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 قبل كل شيء، نحمد الله عزّ وجل الذي أنعم علينا بنعمة العلم و وفقنا إلى بلوغ ىذه الدرجة
 الحمد بعد الرضى.  لو  الحمد إذا رضي ولو  رضى و  يالحمد حتى     فػلو

لى كل من ساعدنا في انجاز ىذا البحث  و بالأخص الأستاذة  إنتقدم بالشكر الجزيل   و

     المشرفة سي الطيب  على توجيياتيا القيمة و إرشاداتيا الصائبة التي لم تبخل بيا علينا. 

، تكفي، عمارة، شريف آسيا ، مزيغي ةو إلى كل أساتذة تخصص ديموغرافية خاصة الدكتور 

تواضعيم.  كما   الذين  كانوا  نعمة الأساتذة بتوجياتيم و  و الأستاذة كواش،  محديد

 Bouba Djourdebbé Franklinأننا لا ننسى من ساعدني خارج الوطن السيد  

  و إلى السيد قواوي   Montréal و باحث في الديمغرافية بجامعة  الكندية دكتور  

أحمد  مدير بمستشفى حسين داي و البروفسور مكي و الدكتورة لاجاج و إلى كل   

على رأسيم السيد برناوي نسيم   العاملين بمستشفى بارني و مديرية الحماية المدنية بحيدرة  

 .إلى كل  الأطفػال أصحاب الوجوه البريئة والقػلوب الطاىرةو  المكلف بالإتصال  

 . بدل معنا جيدا ونسأل الله أن يجزييم عنا خير الجزاء  ونوجو شكرنا وتقديرنا لكل من
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 إهداء
مع عبق الورد وترانيم الأمل المشرق، مع بزوغ شمعة أضاءت لي المستقبل أىدي ىذا العمل  

 : لىإالمتواضع  

ى أغلى كنز  إلأدفئ حضن ضمني، وأحنّ قػلب عطف علي، إلى من الجنّة تحت أقداميا  * 
  .في حياتي أمي الحنونة

أحن رجل عرفتو في حياتي وامتلأ قػلبي بحبّو، إلى سندي وتاج رأسي إلى مشجع و إلى من    *
 .لم يبخل علي لا بالغالي و لا بالنفيس إلى أغلى حبّ في حياتي أبي العزيز

 .يكما أىدي ثمرة جيودي فرضاكما أرجوا و لا غير سواهإل فػلأجلكما يا أحبائي، و

ى أحلى وأطيب وأروع قػلوب طيبة في حياتي تدق  كما أىدي ىذا العمل المتواضع ال
 : ى إخوتيإلبنبضات الحبّ والشيامة  

          ىو وزوجتو مريم السداد في حياتو و  سيدعلى صاحب قػلب الحنون أتمنى لو النجاح
 و إلى الصغيرات ابنتي عمي حسيبة و وسام. .نور عين و فػلذة كبديآمحمد و  

عمي  و    زوجتو مشواري الدراسي أبي الثاني عبد الرزاق وكما لا أنسى من ساعدني طول  
 وعائلتيا وبخاصة أبوىا عمي بلقػاسم       بن عامر ىاجردربي   إلى أختي و صديقة  و   الحاج  

مدّ يدّ العون لي من قريب أو  إلى كل من  طلابة العلم و   لى كل  إ  وعيرش  ميدي  الأستاد  و  
 .  بعيد
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 مقدمة:

نموه استثماراً في مستقبل الأمة، فالطفل عبارة عف الاىتماـ بصحة الطفل و  يعد  
     حقوقيا بما في ذلؾ الحق في الصحة ضماف احتياجاتيا وحماية  بنية ضعيفة يجب

ّـَ المرور عبر طريق الصحة والتنمية. حيث أفّ باب السعادة و    الرفاىية لا تُفتح إلاَّ إذا ت
ئة الأطفاؿ أفْ بخاصة فيصعب عمى الأسرة ومختمف أفرادىا و  عافية بدونيماالو 1

 يَيزُ وحدة الأسرة.اعتلاؿ صحة الطفل يُكَدر صفوة الحياة و   يستمتعوا بالحياة لأفّ 

لأىداؼ الإنمائية ا لبموغ مختمف دوؿ العالـاتفاؽ  السنة التي ث ّـ 2115 سنة تعد  
ف ىذه . فمف بي2111مـ المتحدة عاـ للألفية التي وضعتيا الجمعية العامة لمنظمة الأ

مميوف سنة  12ذلؾ بخفض عدد وفيات الأطفاؿ مف الأىداؼ تحسيف صحة الطفل و 
. مف بيف الاعتلالات التي تحصد سنوياً 21152ملاييف بحموؿ  4إلى أقل مف  1991

النامية  خاصة في البمدافسنوات و  5الذيف لـ يتجاوزوا الػ أرواح العديد مف الأطفاؿ
ضعت منظمة الصحة العالمية بالتعاوف مع ض الجياز التنفسي والإسياؿ. حيث و أمرا

لتيابات محاربة كل مف الالعالمي المعتمد مف أجل الوقاية و اليونيسيف مخطط العمل ا
الإسياؿ. فيذاف المرضاف يعتبراف مف الأسباب الرئيسية لوفيات الأطفاؿ التنفسية و 
فاؿ سببيا الالتيابات التنفسية وفيات الأطمف  %29سنوات، حيث أفَّ  5الأقل مف 

سنوات مف  5الػ وامميوف طفل لـ يتجاوز  21الإسياؿ إذْ يتسبباف سنويًا في وفاة و 
. فمف بيف الأسباب المؤدية لاعتلاؿ صحة الطفل بأمراض الجياز التنفسي 3ـعمرى

عاطي الصمب في المنزؿ وت ىي تموث اليواء الداخمي لممسكف نتيجة استخداـ الوقود
اليواء الخارجي المموث لممسكف. أمَّا عف العوامل المسببة للإسياؿ تتمثل في التبغ و 

 صالح لمشُرب، عدـ وجودالالبيئة الغير الصحية الناتجة عف استعماؿ الماء غير 
التي سنحاوؿ استكشافيا مف عوامل و الغيرىا مف و  4نقص النظافةالصرؼ الصحي و 

                                                           
 
2
-OMS, rapport sur la santé dans le monde 2013, Luxembourg, 2013, p1. 

3
-Unicef, OMS, mettre fin aux décès évitables d’enfant par pneumonie et diarrhée d’ici 

2025, France, 2013, p7. 
4
-OMS, prévenir la maladie grâce à un environnement sain, France, 2007, p5. 
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لمحوادث المنزلية نصيب في معدؿ وفيات الأطفاؿ  أخرى مف جية  خلاؿ ىذه الدراسة.
غير مكمفة أفْ . حيث يمكف بوسائل بسيطة و 1طفل سنويًا 31.111إذْ تودي بحياة 

 ما سيتوضح فيما بعد.  ىذا يات كل ىذه الاعتلالات و الأمّ  ىتتفاد

لطفل بسعييا الدائـ في وضع كما نجد الجزائر أولت اىتماـ فيما يخص صحة ا
نشاءمف خلاؿ تدعيـ التطعيـ المجاني و التكفل بصحتو سياسات لمعناية و خطط و   ا 

ات الصحة مراكز الصحة الجوارية بيدؼ تقريب خدممراكز حماية الأمومة والطفولة و 
أي  الارتقاء بصحة الطفل التي تعتبر مف بيف المؤشرات اليامة لنجاح مف المواطف و 
 برنامج صحي.

       عتلالاته الإحصائيات الخاصة ببعض الاما يمكننا قولو بعد عرضنا ليذ
ى التي تحصد أرواح الأطفاؿ ىو أفَّ صحة الطفل قضية ىامة تخص الجميع عم

. فبالرغـ مف المجتمع الدوليمستوى الأسرة بالدرجة الأولى والمجتمع المحمي والأمّة و 
زلنا الطفل إلاَّ أننا لامختمف البمداف مراراً التزاميـ بالن يوض بصحة تأكيد ىذا الأخير و 

إذا بالضعف نرى العديد مف الأمراض التي إفْ لـ تفتؾ بحياتيـ أصابت أجساميـ  
بخاصة الأّـ التي تعتبر الوحدة الأساسية في ترجمة سموكيات و   تجاىمتيا الأسرة 

ىذه الاعتلالات وخيمة عمى صحة  طفميا نظراً لكونِّيا أقرب فرد لو فقد تكوف نتائج
الحذر في التعامل مع البيئة التي يتواجد ة و بالتالي يتعيف عمييا اليقظو  الطفل. مستقبلو 

فمف خلاؿ اتباع معايير قتو. الداخمية أيف يقضي فييا جُلَّ و  بخاصةو  بيا الطفل
يا بعيدة عف كل تمؾ الاعتلالات صحة طفم يبقسموكيات صحية يمكف للأّـ أفْ تُ و 
 الحوادث.و 

                                                           
1
-OMS , principales causes de mortalité liées à l’environnement chez les enfants moins de 5 

ans, in www.who.int, 2015.  
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 المسكف علاقةبما أفّ  ،الموضوع ة دراسة ىذاف خلاؿ كل ىذا تتضح أىميم
      مدى تأثير خصائص المسكف كنوعيتوسنحاوؿ إبراز ومباشرة  وثيقة علاقة بالصحة

الخارجية لو عمى نوع الاعتلاؿ مل، التيوية، النظافة الداخمية و نوعية الوقود المستعو 
 .الذي يمكف أفْ يتعرض لو الطفل

  نظراً لوجود العديد مف الدراسات التي بيّنت مدى تأثير البيئة الداخمية لممسكف 
 عمى صحة الطفل مف بينيا الدراسات التي قامت بيا الشراكة الكندية لمصحة الطفل

 Partenariat canadienne de la santé de l’enfant etوالبيئة 

l’environnement وعى الذي تمتمكو الأّـ في مدى أىمية ال وغيرىا مف الدراسات
الحوادث المنزلية التي تصيب أمراض الجياز التنفسي الإسياؿ و  التقميل مف خطورة

 معرفة درجة الوعي الصحي الذي تمتمكو الأّـ لرعاية صحة طفمياومنو سعينا ل الطفل.
عف كل مف الالتيابات التنفسية، الإسياؿ المضاعفات الخطيرة التي تنجر  ىتفادت حتى
 قد تُودي بحياة الطفل إذَ لـ تكف ىناؾ رعاية جيِّدة.حوادث المنزلية التي وال

عميو يعود سبب اختيارنا ليذا الموضوع ىو أىميتو في وقتنا الحالي إذْ لـ تمر و 
مدى تأثير كل مف خصائص المسكف ومعارؼ الأّـ  عمينا دراسة أو تقرير إلّا وجدنا

نّيا جيل الأمّيات و يا عمى صحة الطفل. لممارساتاتجاىاتيا و  بخاصة يس ىذا فقط وا 
ي الإسياؿ موجودة فأمراض الجياز التنفسي و بأفَّ مف بيف أسباب الإصابة ب الجدد

صحة ىذا الأخير تتوقف عمى درجة الوعي الصحي المسكف الذي يتواجد بو الطفل و 
  لدى الأّـ.

نيدؼ مف خلاؿ ىذه الدراسة إلى الكشف عف أىـ الاعتلالات الصحية التي 
يصاب بيا الطفل مف خلاؿ مميزات البيئة الداخمية و الخارجية لمسكنو والوقوؼ عمى 
مدى الوعي الصحي لدى الأمّيات مف خلاؿ المعارؼ التي لدييا والممارسات التي 
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خير لعمنا نصل إلى مقترحات       تطبقيا بمسكنيا عند اعتلاؿ صحة طفميا. وفي الأ
 وتوصيات مف شأنّيا أفْ تنمي مف الوعي الصحي لدى أمّيات المستقبل والجدد.

الميداف  فالأوؿ مقسـ إلى أربعة جانبيف النظري و  إفّ دراستنا ىذه تشكمت مف
 فصوؿ  ندرجيا حسب الخطة التالية:

    الذي احتوى عمى المنيجذا الفصل الإطار المنيجي لمبحث و الفصل الأوؿ: تضمف ى
        صياغةالعممي مف حيث بناء الإشكالية و  أىـ الخطوات المنيجية لمبحثو 

مصطمحات، الدراسات السابقة. تحديد مجتمع البحث، الالفرضيات، تحديد المفاىيـ و 
وأخيرً التقنية المستعممة  تحميمياي الدراسة مف حيث جمع البيانات و المنيج المتبع فو 

 .معالجة البيانات إحصائيًالجمع و 

الذي نحاوؿ فيو معرفة ما إذا تّـ تحقيق الأىداؼ المسطرة مف طرؼ الفصل الثاني:  و 
الجمعية العامة لمنظمة الأمـ المتحدة مف خلاؿ جمع عدد مف البيانات الإحصائية 

الوسائل التي للأطفاؿ في العالـ و الجزائر، وما ىي الطرؽ و  حوؿ الحالة الصحية
 استعممتيا الجزائر و لازالت توظفيا مف أجل تحسيف صحة الطفل.

كيفية تحديد الفصل عمى خصائص المسكف الصحي و  الفصل الثالث: يحتوى ىذا
الحوادث المنزلية التي عتلالات و المسكف الغير الصحي، كما أشرنا فيو عف بعض الا

 يتعرض ليا الطفل في بيئتو الداخمية.

تبياف أىمية الوعي الصحي الذي تمتمكو الأّـ      الفصل سنحاوؿالفصل الرابع:  في ىذا 
وكيفية تطبقو لحماية صحة طفميا ليتحوؿ ىذا الأخير إلى رعاية صحية تقدـ لمطفل 

 مف أجل التقميل مف حدّة الاعتلالات التي يتعرض ليا وىو في مسكنو.

 أمّا الجانب الثاني يحتوى عمى أربعة فصوؿ: 

 صائص العينة ومميزات المسكف.الفصل الأوؿ: يخص خ
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الفصل الثاني: حوؿ مدى تأثير خصائص المسكف عمى صحة الطفل. وذلؾ مف خلاؿ 
 تطرقنا لمعرفة الكثافة بالمسكف، التيوية والرطوبة وغيرىا مف الخصائص,

الفصل الثالث: سنحاوؿ الجداوؿ الموضع فيو أفْ نبيف كيف يؤثر المحيط الخارجي 
 لداخمية لممسكف واعتلاؿ صحة الطفل.المموث عمى البيئة ا

الفصل الرابع: وىو آخر فصل مف ىذه الدارسة، مف خلاؿ سنحاوؿ قدر الإمكاف تبياف 
 أىمية الوعي الصحي لدى الأّـ بالنسبة لدرجة اعتلاؿ صحة الطفل.

وفي الأخير ختمنا ىذه الدراسة بأىـ النتائج المتوصل إلييا مف خلاؿ البحث  
ّـ اقتراحيا.الميداني وبعض ال  توصية التي  ت
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I. :تحديد موضوع البحث  

 الفرضيات:الإشكالية و -1

             رغم التقدم الذي تشيده العديد من دول العالم في شتَّى المجالات الاقتصادية 
سنوات تشكل مصدر  5بخاصة الأقل من الاجتماعية وحتى الصحية، تظّلُ صحة الطفل و و 

تقوم عمييا  قمق بالغ في جميع أنحاء العالم المتقدم وحتى النامي. فمن بين الأسس التي
 وحمايتو الطفلحقوق الإنسان التي تسعى جميع الدول لتحقيقيا ىي بقاء الكرامة الإنسانية و 

 ونموه ونمائو منعّماً بصحة جيِّدة.

 ان النامية بذلتْ جيوداً معتبرة في ميدان حماية الأمومة  والجزائر كغيرىا من البمد
   ىي تعمل جاىدة بالتعاون مع المنظمات العالمية كاليونيسيفالطفولة، فمنذُ الاستقلال و 

يظير ذلك من خلال المسوح لمصحة من أجل تحسين صحة الطفل و  المنظمة العالميةو 
المتعدد المؤشرات   2102ر لسنة سنوات من بينيا المسح الأخي 5التي تقوم بيا كل 

الذي ييدف إلى مدى تحقيق الأىداف و لمتابعة وضع الأطفال والنّساء المخصص 
. فجلّ 2111الإنمائية للألفية التي وضعتيا الجمعية العامة للأمم المتحدة في سبتمبر 

بُ  في مقدمتيا خفض معدل وفيات الأطفال الأقل حول صحة الطفل و ىذه الأىداف تنصَّ
    . من جية أخرى تُعدّ الجزائر 2105-0991سنوات إلى الثمثين خلال الفترة  5 من

من بين الدول التي لا تزال تعاني من ارتفاع عدد الأطفال الذين يصابون بأمراض 
مراض انتشارًا في الإسيال من أكثرْ الأيث تعتبر أمراض الجياز التنفسي و الطفولة. ح

           ىي من بين الأسباب الرئيسية المؤدية لوفيات الأطفال الأقل وسط الأطفال و 
يتبين ذلك من خلال إحصائيات وزارة الصحة و السكان الخاصة و  . 1سنوات 5من 

أنّ الأطفال الذين أُصيبوا بالتياب رئوي حاد وتمّ نقميم إلى  التي تشيّر إلى 2102بـ
المستشفى بسبب حالات  نُقِل إلى طفل 39643في حين نجد  52074المستشفى بمغ 

                                                           
1
- Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, enquête nationale à 

indicateurs multiples, mics3, Alger, 2006, p 46. 
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حالة وفاة بالتياب رئوي  1211أمّا بالنسبة لحالات الوفاة فيي عمى التوالي الإسيال، و 
. كما لا يمكننا تجاىل الحوادث المنزلية التي 1حالة وفاة بسبب الاسيال 429حاد و 

يتعرض ليا الأطفال  فحسب آخر  الإحصائيات التي قامت بيا المديرية العامة لمحماية 
إسعاف حالة  491712المدنية فاِنّ عدد التدخلات الإجمالية لمحماية المدنية قدّرتْ بـ

طفل تعرض  499ئات حيث نجد من بين ىذه الف .أطفاللمختمف الفئات نساء رجال و 
طفل تعرض لتسمم  546حالة وفاة، أمّا بالنسبة لحالات التسمم نجد  20لاختناق منّيمْ 

متْ  حالة حروق تعرض ليا الأطفال خلال  188بينما لمْ تسجّلْ أي حالة وفاة. كما سجِّ
 .2وفيات ليذه الفئة 5و  2014سنة 

يد عمى سواء وبتركيزىا الشد الطفل عمى حدّ  من اىتمام الجزائر بصحة الأمّ و  بالرغم
البرنامج الوطني لمحاربة وضع العديد من البرامج، من أىميا الحدّ من وفيات الأطفال و 
الوقاية من الحوادث برنامجين لمحاربة الإسهال و كذا و  2002الالتهابات التنفسية خلال 

توعية الأميّات بضرورة تقديم الرعاية  كان الغرض منْ ىذه البرامج ىوو . 2000المنزلية لـ
أمراض الجياز اللازمة عند اعتلال صحة طفميا لتفادي المضاعفات الخطيرة الناجمة عن 

رض ليا إلّا أنَّ مشكل الاعتلالات الصحية التي يتع الحوادث المنزلية.التنفسي، الإسيال و 
   لموفاة مازال مطرُوحاً التي تؤدي في حالات كثيرة  الحوادثالطفل جراء ىذه الأمراض و 

 يظيرْ ىذا من خلال المعطيات المذكورة آنفًا.و 

فالأطفال  لعلّ ما يفسّر ذلك وجود العديد من العوامل المؤثرة عمى صحة الطفل.و  
        ولكن تحدث الوفاة بسبب التأثرد بمرض واح إصابتيمنتيجة  ون العادة لا يموتفي 

التركيز مؤخراً  ،  ليذا السبب كان3اةالمرض ثم الوف إلىوالتفاعل بين عدّة عوامل تؤدي 
مدى تأثيرىا عمى صحة الطفل. إذْ تفرز ىذه الأخيرة  العديد البيئة الداخمية لممسكن و  عمى

                                                           
1
-Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, morbidité mortalité 

hospitalière générale, par diarrhée et IRA, Alger, 2012. 
2

 ، حيدرة، الجزائر.4112ديسمبر  11جانفي إلى  1الحصيلت السنويت للإجلاء والإسعاف من ،المديرية العامة للحماية المدوية  -
3

  للدراسات  مركز ابه خلدون ،محسه يوسف :تر، يحافظ على الحياة الأسرةفي تنظيم  والأطفالوفياث الرضع  أسباب، باربار اشيه -

 .2ص ،7997 ،3ط ، الاومائية بالتعاون مع المكتب المرجعي للسكان

 

 



المنهجي للدراسة طارالا  الفصل الأول 
 

 
10 

فل سواء كان العامل المادي ليا والمتمثل في من العوامل التي تؤثر عمى صحة الط
المسكن العامل البيئي    خصائصو، فحسب منظمة الصحة العالمية يعتبر المسكن و 

. فيو يحدد لنا 1المعدلات المرتفعة لموفياتة لظروف المرض و الفردي الأكثر أىمية بالنسبا
            احتمال وفاتو من خلال المميزاتعتلالات التي يتعرض ليا الطفل و درجة الا

تصريف المياه طريقة الخصائص المتوفرة في بيئتو الداخمية كنوعية التزود بمياه الشرب و و 
غير ذلك من وكذا نوعية اليواء الداخمي و  نوعية الوقود المستعمل لمطبخالمستعممة و 

الداخمية لممسكن ىناك عامل كذلك في البيئة صائص التي تؤثر عمى صحة الطفل. و الخ
فيي تعتني بو  المتمثل في الأمّ التي تعتبر مصدر حياة الطفلآخر وىو العامل البشري و 

العناية التي و  الأب في الحماية الرعاية اللازمة لو، بالرغم من أىمية دورغذاء و بتوفيرىا ال
يقدّميا لمطفل إلّا أنّ الأمّ تظل الرابط الوثيق المتصل بو فيي الوحيدة التي تحافظ عمى 
صحتو رغم تدخل العديد من العوامل المؤثرة عمى نوعية الرعاية التي تقدميا  لطفميا عند 

والتي قد تكون  فادي المضاعفات الخطيرة جراء الأمراض التي تصيبواعتلال صحتو لت
بالتالي يكون دور الأمّ أساسيًا من خلال الرعاية التي تقدميا لمواجية نتيجة لوفاتو. و 

لتي قد خطورتيا او  التقميل منْ حدّتيابيئة غير الصحية عمى صحة طفميا و انعكاسات ال
قيا  كيفية تطبيمّ و خلال المعارف التي تمتمكيا الأ يظير ذلك منتؤدي بطفميا إلى الوفاة و 

        توفير محيط بو أسس لمسلامةباعتنائيا بنظافة المسكن  وصحة طفميا المريض و 
 غيرىا من الأمور لتتجنب تدىور حالتو الصحية  ووفاتو.و 

من خلال ما سمف ذكره من معطيات تتبادر إلى أذىاننا التساؤلات التالية: ما ىي و 
بأمراض  الخارجية لممسكن عمى اعتلال صحة الطفلة تأثير كل من البيئة الداخمية و درج

كيف تكون رعاية الأمّ فعّالة لتجنب أو عدم إسعافو في الوقت المناسب؟ و  وفاتو في حالةو 
 التقميل من مخاطر البيئة الداخمية عمى صحة الطفل؟

                                                           
العربية السعودية ، مطابع الحميصي، المممكة أطفال الشوارع في العالم العربيد.عبد الرحمن عبد الله الصبيحي،  -1

 .27، ص 2112 ،2الرياض، ط
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 من ىذه التساؤلات تبمورت لدينا الفرضيات التالية:و  

  ة الاعتلالات الصحية  التي كمّما كانت خصائص المسكن رديئة كمما زادت من حدَّ
 تصيب الطفل.

  المحيط الخارجي المموث لممسكن يؤثر عمى البيئة الداخمية لممسكن مما يؤدي إلى
 اعتلال صحة الطفل.

  قمّة الوعي الصحي لدى الأمّ يَزيد من درجة الاعتلالات الصحية التي يُصاب بيا
 .الطفل

 المصطلحات: تحديد المفاهيم و -2

 مصطمحات الدراسة أحد الطرق المنيجية العامة في تصميميعدُّ تحديد المفاىيم و 
 ومنْ المعرفة. زه عن غيره من قة والموضوعية من خصائص العمم التي تميّ فالدّ ، البحث

 مصطمح يستخدمو قة في العمم وضع تعريف واضح ومحدد لكل مفيوم أومستمزمات الدّ 
 تجريدي لظاىرة أوو  عام تصور فكري عبارة  المفيوم ىوفالباحث في كتاباتو ودراساتو. 

ولغرض تجسيد ىذه المفاىيم يجب . 1البعض ببعضيممجموعة من الظواىر وعلاقتيم 
عمى الباحث تحديد  يتعيّنمستوى معيّن من المفيوم وعميو  إلىأبعاد تشير  إلىتفكيكيا 

 والوضوحسم ىذا المفيوم بالدّقة ما اتّ وكمّ الإشكالية ا في بناء جممة المفاىيم التي يستخدمي
المحور الذي  إدراكل عمى القارئ معاني الأفكار التي وردت في الدراسة وبالتالي ما سيّ كمّ 

بعض منيا تبعًا المصطمحات سنحدد الدراستنا مجموعة من المفاىيم و  . تتخمليدور حولو
 الإجرائي في البحث.استعماليا لطبيعة الموضوع و 

                                                           
بوزيدي صحراوي و آخرون، دار القصبة لمنشر،  :، تدريبات عممية، ترمنهجية البحث في العلوم الاجتماعيةموريس انجرس،  -1

 .071، ص 2117، 2الجزائر، ط
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      المسكن ىو ذلك المبنى المخصص لسكن أسرة "تعريف البيئة الداخلية )المسكن(: 
 يقاس حجم المسكن بعدد حجراتو. كمادةً بالموازم السكنية الملائمة و مزود عاأو أكثر و 

إيواء أو توطين  ". كما يعرف بأنّو 1ىي مساكن الأزقة"يوجد نوع من المساكن المتخمفة و 
لإقامتيم بشكل          النّاس سواء كانوا عائلات أو أفراد في منشأ أي مسكن مُعدْ 

كل ممحقاتو وتجييزاتو الضرورية التي تخدم ساكنيو شمل المسكن البناء و يطبيعي، و 
ذي يستعممو الإنسان كمأوى   فالمسكن ىو ذلك المكان أو البناء ال" .2"بأسموب صحيح 

       الإمكانيات المكان التي تحتوى عمى تسييلات والخدمات الضرورية و ىذا بيئة لو و 
والاجتماعية  العقميةى تحقق السلامة والصحة البدنية و المّوازم المطموبة والمرغوبة فييا حتو 

 .3"بخاصة الطفللمفرد والعائمة و 

قصد بيا المسكن التي نذه سنتطرق إلى البيئة الداخمية و في دراستنا ىالتعريف الإجرائي: 
ذلك باستعمال مجموعة من المعمومات بعامميو المادي والذي سنمثمو بعدّة متغيرات و 

مميزات المسكن سواء كانت الداخمية  نبطة من أسئمة حول مختمف خصائص و المست
      شبكة الكيرباءالصرف الصحي، قنوات جمب المياه و )كمنافذ التيوية، شبكات 

     الكثافة فيدخين، المنّظفات المستعممة...( و الداخمي )التنوعية اليواء والغاز، و 
المسكن، عدد الغرف، المطبخ، حمام، مرحاض...أو خارجية من حيث الموقع الجغرافي 

العامل الآخر  و   لممسكن، وجود )مصانع، محطات الكيرباء، مطارات، طرقات،...(.
د مؤشره بالأمّ م ن حيث تقديميا الرعاية اللازمة المتمثل في العامل البشري الذي حُدِّ

قد تُودي بحياتو إذا  لطفميا في بيئتو الداخمية عند اعتلال صحتو لتفادي المضاعفات التي
المعارف ذلك بناءًا عمى و  الإسعافات اللازمةلو السلامة الصحيحة داخل بيئتو و لم توفر 

 طريقة تطبيقييا ليذه الأخيرة.التي تمتمكيا و 

                                                           
 .009، ص0921، مكتبة لبنان، بيروت، معجم مصطلحات العلوم الاجتماعيةأحمد زكي بدوي،  -1
 .97، ص 2111، دار الشروق لمنشر والتوزيع، عمان الأردن، الصحة والسلامة العامةد أيمن مزاىرة،  -2

 .001، ص 2110، 0، دار صفاء لمنشر والتوزيع، عمان الأردن، ط مبادئ في الصحة والسلامة العامةمحمد توفيق خضير،  - 3
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أنْ يكون ":عُرِّف قاموس وليستر المرض باِعتباره حالة ي )المرض(تعريف الاعتلال الصح
المعنى الحرفي الجسم في حالة توعك بسبب المرض و الإنسان معتل الصحة وأنْ يكون 

راب الصحة فالمرض كذلك يُعرف بأنّو  اضط  .1"لكممة المرض ىي الاحتياج لمراحة
. 2العوامل الاجتماعية دورا ىاماً في إحداث كثير من الأمراض تمعبالبدنية أو العقمية، و 

العوامل مباشرا أو غير مباشر في زيادة أو نقص احتمالات المرض.  هوقد يكون تأثير ىذ
الاقتصادي  )الدخل، المستوى  يتبين من ىذا التعريف أنّ العوامل الاجتماعية والوضع

الثقافي ىي عوامل حاسمة في توزيع كثير من  المستوى التعميمي، الوضع الميني( و 
طفل الذي لم الأمراض، حيث ليا تأثير كبير عمى البيئة التي  يعيش فييا الفرد خاصة ال

           عمى أساسيا يتحدد سبب المرض مدى التعرض لممرض سنوات و  5يتجاوز الـ
 ألفريد سوفي لذي أسسو الديمغرافيا ا تلو. كما أعطى المعيد الوطني لمدراسا  الاستعدادو 

Sauvy  A. (1181-1880 ) مسلامة لتعريفاً للاعتلال بأنّو كل بعد ذاتي أو غير ذاتي
 .3العقميةالجسمية و 

حددنا في دراستنا ىذه الاعتلال أو المرض بكل من الالتيابات  لقد التعريف الإجرائي: 
 تسمم(. فكل ىذه الحوادث المنزلية ) حروق، سقوط،و  لالتنفسية بأنواعيا، الإسيا

 الثاني. لجزءالاعتلالات سنتناوليا بطريقة مفصمة في الفصل الثالث ا

 فاليونيسيعرّف الطفل في المادة الأولى من اتفاقية حقوق الطفل لمنظمة  تعريف الطفل:
ما لم يبمغ سن الرشد قبل ذلك بموجب القانون ر، بأنّو "كل انسان لم يتجاوز الثامنة عش

 .4المطبق عميو "

                                                           
 .49، ص 1991، دار المعرفة الجامعية، مصر، في مجال الرعاية الطبية  العمل الاجتماعياقبار ابراىيم مخموف،  - 1
 .111مرجع سبق ذكره، ص ، أحمد زكي بدوي  - 2

3 -Graziella Caselli et autres, les déterminants de la mortalité, édition de l’institut nationale d’études 

démographiques, Paris, 2002, p 29. 
 .15، ص0919عاما عمى صدور اتفاقية حقوق الطفل، طبعة خاصة، 21، احتفال بمرور وضع الأطفال في العالماليونيسيف،  -4
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الذي سنوات و  5طفل الذي لم يتجاوز الـنقصد في دراستنا ىذه الالتعريف الإجرائي: 
أو حادث من  أصيب بإحدى أمراض الجياز التنفسي السفمية أو العموية، الإسيال

وات نظرًا لضعف جيازىا سن 5-0يعود اختيار الفئة العمرية ما بينالحوادث المنزلية. و 
 ة للاعتلالات بأنواعيا.كونّيا أكثر فئة معرضالمناعي و 

   "يقصد بالرعاية الخدمات التي تؤدى لمفرد في حالات معينة  تعريف الرعاية الصحية:
  وقد تكون الرعاية طبية أو رعاية الطفولة أو رعاية الأمومة أو رعاية الأحداث تتم الرعاية

 . 1وعلاجية" رعاية وقائية عن طريق المنشآت أو والرعاية نوعان: أوداخل المنشآت 

الاستشفائية أو التشخيصية التي يقدميا  كما تعرف بأنّيا "الخدمة أو الخدمات العلاجية أو
واحد أو أكثر من أفراد المجتمع، مثل معالجة الطبيب  إلىأحد أعضاء الفريق الطبي 

لممستشفى  لشخص مريض سواء كان ذلك في عيادتو الخاصة أو العيادات الخارجية
أو التحاليل التشخيصية ، عناية التمريضية التي تقدميا الممرضة لممريضأو ال ،الحكومي

طبية قد تقدم التي يقدميا في المختبر لشخص ما أو لعدة أشخاص  غير أن الرعاية ال
ضيحات و ت حيث أن الطبيب الذي يعالج شخصا ما يمكن أن يقدم لورعاية صحية وقائية 

فيو في  لتجنب الوقوع  انتشاره وطرق الوقاية منو طرق ما و ومعمومات حول مرض 
 .2"جانب الرعاية الطبية إلىالمستقبل. وبذلك يقوم الطبيب بدور الرعاية الصحية 

بمدى امتلاك الأمّ لممعارف  نقصد بالرعاية الصحية في دراستنا ىذهالتعريف الإجرائي: 
ذلك بتطبيقيا لممارسات في مجال الصحة بيدف مواجية الاعتلالات التي تصيب طفميا و 

تتفادى احتمال  بطبيعة الحال سوففميا من خطورة ىذه الاعتلالات. و صحية التي تقي ط
الذي  سنتناولو و   تطور المرض و وفاة طفميا وىذا يدخل ضمن مفيوم الوعي الصحي

 بالتفصيل  في الفصل الرابع . 
                                                           

 .52مرجع سبق ذكره، ص، أحمد زكي بدوي  -1
 .00، ص 2111، 0، دار اليازوري، عمان الأردن، طالرعاية الصحية الأوليةالمجيد الشاعر وآخرون،  عبد -2
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 الدراسات السابقة: -3

 .1882الأولى: المسح الجزائري حول صحة الأمّ و الطفل لسنة  الدراسة

مسح حول صحة الأمّ  1992في عام الطفل، أجري راً لاىتمام البالغ بصحة الأمّ و نظ
ان، الديوان السكو  الطفل عمى مستوى التراب الوطني بمشاركة كل من وزارة الصحة و 

عدة من البيانات تسمح شاء قاجامعة الدول العربية، من أجل انالوطني للإحصائيات و 
المسح في دراسة  تكمن أىدافة حتى نرتقي بصحة الطفل و يسياسات صحبوضع خطط و 

 الطفل و ذلك من خلال توفير البيانات التالية:المستوى الصحي والاجتماعي للأمّ و 

 اتجاىاتيا من مصدر مستقل غير الاحصائيات الرسمية.دراسة الظواىر الديموغرافيا و  -

 اتجاىاتيا.تغيرات المرتبطة بتنظيم الأسرة و المتقييم  -

 ارتباطيا بالخصوبة.لمحددات المؤثرة عمى صحة الأمّ و تحديد و دراسة ا -

 صحة الطفل.الخصوبة و  دراسة العلاقة بين -

 الطفل.عوامل البيئية المحيطة بالأسرة وأثرىا عمى صحة كل من الأمّ و دراسة ال -

   الحضر ددة المراحل، موزعين بين الريف و متعقد تمَّ اختيار عينة طبقية عنقودية و 
   امرأة مؤىمة ) متزوجة، مطمقة   5881أسرة معيشية، شممت  6694بمغ حجم العينة و 

طفل دون سن الخامسة من العمر  5288سنة(، و  55أو أرممة أعمارىنَّ لا تقل عن الـ
سة استبيانات   كان عن طريق خم جمع البياناتمون مع أسرىم بصفة معتادة. نشر و يقي

 المتمثمة في:و 

 استبان للأسرة المعيشية. -

 .المسكن لخصائص استبان -

 حول صحة الأمّ. -
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 استبيان حول صحة الطفل. -

 آخر استبان كان عن خصائص المجتمع المحمي.و  -

لاستبيان صحة  %94لاستبيان الأسرة المعيشية،  %92كانت نسبة الاستجابة حوالي 
 لاستبيان صحة الطفل.  %96الأمّ و أخيراً 

       توضح ىذه الدراسة أنَّ البيئة التي يعيش فييا الطفل ليا تأثير كبير عمى صحتو  
حددت المؤشرات البيئية بـ) المصدر الرئيسي لمياه الشرب، الصرف الصحي، نظافة و 

تيا بمدى انتشار علاقوعية الأرضية الأساسية لممسكن( و المنطقة المحيطة بالمسكن و ن
أمراض الجياز التنفسي، كما تمّ تناول الحوادث المنزلية. من أبرز نتائج كل من الإسيال و 

 المسح ما يمي:

ينتشر الإسيال في أوساط الأطفال المقيمين بالمنازل التي لا تحصل عمى المياه من  -
 شبكة عامة.

ض تقل مستويات الإصابة بالإسيال في بين الأطفال في الأسر التي تستخدم المراحي -
          حسب نظافة المنطقة المحيطة بالمسكنالمتصمة بشبكات الصرف الصحي، و 

حسب طبيعة أرضية المسكن) ترابية، أسمنة أو فينيل( فالنوع الأول من الأرضية يزيد و 
 من احتمال إصابة الطفل بالإسيال أمَّا النوع الثاني فتقل فيو ىذه الأخيرة.

الريفية فيي تختمف بين المنطقة الحضرية و التنفسي أمَّا عن الإصابة بأمراض الجياز -
حيث ترتفع نسب الإصابة بيذه الأمراض في وسط الأطفال القاطنين بالمناطق التي بيا 

بة في التنفس أو الاثنان مياه المجاري أو مياه راكدة إذْ تعرضيم لحالة سعال أو صعو 
نظرًا لتموث اليواء بيا، كما  بالتحديد تنتشر ىذه الأمراض في المناطق الحضاريةمعًا. و 

 تزيد معدلات الإصابة عندما تكون أرضية المسكن اسمنتية أو فينل.
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ثمَّ تخصيص في ىذه الدراسة جزء عن الحوادث التي تصيب الأطفال الأقل من خمسة   -
سنوات من حيث نوعيا ) جروح، حروق، كسور، تسمم( و من جانب مكان و قوعيا إمّا 

 ج المسكن( و حسب الجنس. ما توصمت إليو نتائج الدراسة ىو:)داخل المسكن، خار 

 تقع خارج المسكن. %2667من الحوادث تقع داخل المسكن و  %6669إنَّ -

الذكور أكثر عرضة  لمحوادث المنزلية من الإناث فيذه الأخيرة تتعرض بصفة كبيرة  -
 لعواقب طويمة المدى.

يختمف نوع الحادث المنزلي الذي يتعرض لو الطفل حسب جنسو فالذكور يتعرضون  -
 .1لحالات الكسور، حالات التسمم أمّا الإناث لحالات الحروق أو الكسور

 .2000الدراسة الثانية: المسح  الجزائري حول صحة الأسرة لـسنة 

لتعاون مع المسح الجزائري لصحة الأسرة با بإنجازقام الديوان الوطني للإحصائيات 
المشروع العربي لصحة الأسرة. أنجز ىذا وزارة الصحة والسكن واصلاح المستشفيات و 

الات     بيدف الحصول عمى معمومات متكاممة في المج 2002المسح سنة 
وضع الخطط ة لممساعدة في رسم سياسات صحية و صحة الأسر الديموغرافيا، الاجتماعية و 

الطفل المشروع العربي حول صحة الأمّ و  لبرامج التنموية في اطار استمراريةوا
PAPCHILD  من أىدافو:و 

تقييم كن السمطات العمومية من متابعة و التي تمالحصول عمى قاعدة من البيانات و  -
 السكان.سياسات الصحة و 

 تحسين و تعزيز البرامج الصحية الخاصة فيما يتعمق بالصحة الانجابية. -

                                                           
،  2991الطفل مسح حول صحة الأمّ و ، ، جامعة الدول العربيةالسكان، الديوان الوطني للإحصائياتوزارة الصحة و  -1

 .77-55، ص ص 0991الجزائر،  الرئيسي،التقرير 
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 ر الأدوات  الضرورية من أجل تطبيق سياسات جيوية في مجال الصحة.توفي -

توفير مختمف المؤشرات بيدف تمكين المقارنة مع البمدان العربية و تقييم الجيود الواجب  -
 بذليا في مجال الصحة.

ثمَّ اختيار عينة طبقية عنقودية متعددة المراحل، موزعين بين الريف و الحضر، بمغ 
       سنة  49-75امرأة ما بين  7399أسرة معيشية. تضمنت العينة  79233العينة  حجم

65من المسنين  3958سنة و  59-55امرأة  ما بين  7642و 
من  3268. كما تضمنت +

اناث. جمعت بيانات المسح عن طريق  7557سنة منيم 29-75الشباب الغير متزوجين
 استبيانات تتمثل في استمارة:

 سرة المعيشية.حول صحة الأ -

 الصحة الانجابية مابعد سن الانجاب. -

 صحة الطفل. -

 الرعاية الصحية و الاجتماعية لكبار السن. -

 و صحة الشباب. -

للاستمارة الخاصة  %9536،  %9335كانت نسب الاستجابة للأسرة المعيشية 
65بالأشخاص المسنين البالغين 

 سنة. 29-75لشباب ما بين  %7338و  +

 ىذه الدراسة في النقاط التالية:تتمخص نتائج  

سنة  ‰3732الى غاية  7992سنة  ‰44انخفاض في معدل وفيات الرضع من  -
 7992في  ‰49سنوات انتقمت من  5. أمّا فيما يخص وفيات الأطفال الأقل من 2552

 .2552سنة  ‰3637الى غاية 

أىم الأسباب في وفيات  الأطفال حيث أنَّ  الإسيالاتتشكل أمراض الجياز التنفسي و  -
من الأطفال قبل أسبوعين من إجراء ىذا المسح  عانوا من صعوبة في التنفس  9%

من الإسيال. أمَّا عن نسبة الأطفال الذين عرضوا عمى  %26من الكحة و  2533%
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من المصابين لم يعرضوا عمى الطبيب و  %4436في حين  %5534سمك طبي بمغت 
بأنَّ لديينَّ  لة طفميم لم تستدعي ذلك و أخريات  صرحنريحات الأميات أنَّ حاكانت تص

 تجربة سابقة في ىذا المجال.

يب ما العمم من الأطفال المصابين بإسيال عرضوا عمى الطب %42أمّا عن الإسيال فــ  -
 محمول معالجة الجفاف. أنَّ النّساء يعرفنَ 

في ىذه الدراسة لم يتم جمع البيانات حول الحوادث المنزلية مثمما جمعت في المسح  -
7992الخاص بسنة  

1. 

 الدراسة الثالثة:

Connaissances et attitudes et pratiques (CAP), les sources et les 

préférences en matière de communication pour survie et le 

développement de l’enfant.  

حققت ىذه البلاد نتائج  7995أجريت ىذه الدراسة في عدّة مناطق من بورندي فحتى  
        ممَّا انعكس ايجاباً عمى المستوى المعيشي لمسكان  في ميدان التنمية الاقتصادية  

شيدت حرباً أىمية دامت أكثر من  7993لكن لم تدم ىذه التنمية طويلًا. في عام و 
السياسية، تدىورت مشاكل الاقتصادية و الاجتماعية و سنوات و تبعتيا سمسمة من ال75

 ‰42و  ‰757قل من سنة حالة السكان بصفة كبيرة فبمغ معدل وفيات الاطفال الأ
عن مجانية  2556. رغم اعلان الحكومة في 2558سنوات في  5-7للأطفال ما بين 

سنوات إلاَّ أنَّ معدل  وفيات الأطفال لم  5العلاج لمنساء الحوامل و الأطفال الأقل من 
 2575يعرف انخفاضًا. و لموقوف أمام ىذه الوضعية و خفض ىذا المعدل قبل حمول 

ىداف  التي سطرتيا الجمعية العامة للأمم المتحدة عممت الحكومة البورندية لتحقيق الأ

                                                           
1
حول صحة المسح الجزائري اصلاح المستشفيات، الديوان الوطني للاحصائيات، جامعة الدول العربية، وزارة الصحة و السكان و  - 

 .209-7، ص ص 2111، التقرير الرئيسي، الجزائر، 1001الأسرة 
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الاتجاىات و الممارسات  حول المعارف و CAPبالتعاون مع اليونيسف تحقيق من نوع 
 الأميات من أجل تطوير صحة الطفل و من أىداف ىذا التحقيق بشكل عام مايمي:

يما يخص الاتجاىات و الممارسات فالحصول عمى المعمومات الخاصة بالمعارف و  -
        تتمخص ىذه الممارسة في طريقة الاعتناء بالطفل الأقلالرعاية المقدمة لمطفل و 

 النظافة.طفل عمى اختلاف مراحمو العمرية و سنوات، الغذاء المقدم لم 5من 

جمع البيانات حول مصدر الحصول عمى المعمومات في مجال الرعاية الصحية لمطفل  -
ييم لمحصول عمى ىذه الأخيرة.من قب لشرح ىذه و  ل أمّو و ما ىي الطرق المفضمة لدَّ

أخريات يفضمن استشارة لحصول عمى المعمومة من الأطباء و النقطة فيناك نساء يفضمنَّ ا
غير ذلك.  تمّ جمع المعمومات من الجانب الصحي  و  من لدييا الخبرة في رعاية الطفل

 استمارات: 3مبحوث عن طريقة   4832 بمن الميدان باستجوا

 استمارة حول صحة الأسرة المعيشية. -

 سنة. 49-75أخرى حول صحة النساء  -

 سنوات. 5استمارة خاصة بالأطفال الأقل من  -

      اتجاىات وممارسات الأمَّياتفي ىذه الدراسة فصل حول معارف و  تمَّ تناول
الذين  سنوات و  5للأطفال الأقل من قدمة تأثير ىذه الأخيرة عمى نوعية الرعاية المو 

يعانون إمّاَ من اسيال أو مرض في جيازىم التنفسي. حيث أنّ نوعية الرعاية الصحية 
المقدمة ليذه الفئة عند اعتلال صحتيا أصبحت اليوم من المواضيع اليامة التي تشغل 

لرئيسية بَالَ الأخصائيين في المجال الصحي لأنَّ ىذه الأمراض تعتبر من الأسباب ا
المؤدية لوفاة الأطفال، فحسب ىذا التحقيق يمكن الحدّ من خطورة أعراض ىذه 

صحيحة الأمّ تمتمك معارف و اتجاىاتيا وممارساتيا صحية  و الاعتلالات إذاَ كانت 
 لمجابية أخطار ىذه الأخيرة. فمن أىم نتائج ىذا التحقيق الآتي:
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من النّساء يعرفنَّ أنّ تبرز الطفل أكثر من ثلاثة مرات في اليوم يعني ذلك   7666%-
م في براز الطفل فيذه النسبة   %1266أنّو يعاني من الإسيال أمَّا  يعرفنَ ذلك إذاَ وجدن دَّ

م في براز الطفل   تبين لنا أنَّ ىناك نساء طريقة معرفتينّ لأعراض الإسيال تتمثل بوجود دَّ
 ت الأوان و تطور المرض و تأزم الحالة الصحية لمطفل.أي بعد فوا

نقض النظافة ىو المسبب الأول بنسبة  ن أمّا عن أسباب الاسيال فيناك نساء يرو -
أرجعنَّ ذلك إلى الغذاء الغير صحي و كل الإجابات الأخرى متمثمة  2969%، 4661%

دود الامعاء فنسبيا  في بداية ظيور الأسنان، عدم غسل الأيدي عند الاىتمام بالطفل و
 .%464و  %567، %861عمى التوالي 

حسب ىذه الدراسة معارف الأمّيات حول الممارسات الصحية في حالة تعرض طفميم  -
من النّساء  %5563للإسيال يتوقف عمى مستواىم الدراسي و منطقة الإقامة، حيث أنّ 

الذي يعاني من الإسيال. أجابوا بأنين يعرفن الممارسات الصحية الخاصة برعاية الطفل 
،  و حسب %6862فيذه النسبة تزيد عند الأمّيات ذوات المستوى الثانوي فما فوق بنسبة 

في المناطق  %5465في المناطق الحضارية و  % 6868منطقة الإقامة فيي كالتالي
الريفية. حددت مؤشرات الممارسة الصحية في ىذه الدراسة بعرض الطفل  مباشرة عمى 

، اعطاء الطفل أملاح الإماىة الفموية كانت نسبتيا  % 3469بمغت نسبة  الطبيب و
 .%23. أمّا المؤشر الاخير يتمثل في اعطاء الطفل السوائل أكثر من المعتاد بـ 2964%

      الاعتناء بغذائوفة كمية السوائل المقدمة لمطفل و في حالة إسيال ينصح بمضاع -
غير ذلك. لكن من المؤسف أنْ أواني نظيفة و من حيث غسمو جيّدا وطريقة طبخو في 

كمية السوائل     فقط من الأمّيات اللائي ضاعفنّ    %5266يتبين من ىذا التحقيق أنَّ 
قدمنّ لطفمينّ نفس كمية السوائل التي يشربونيا في العادة، كما وجدت  %2066بالمقابل و 

السؤال الذي يطرح كيف و . %16669أمّيات خفضنّ كمية السوائل المقدمة لمطفل بنسبة 
            بوجوب مضاعفة كمية لمستجوبات صرحنَّ أنّينَّ يعرفنمن ا %70أنّ 

ىذا.  تتمثل السوائل التي قدمت لمطفل في حميب  فقط من يطبقن  %5266 و السوائل



المنهجي للدراسة طارالا  الفصل الأول 
 

 
22 

ربما يوضع فيو القميل من السكر أو محمول كان الطفل رضيع، الماء المغمي و  الأمّ إذا
 التي توصي بو الدولة.الإماىة 

أمَّا عن نوع أعرض أمراض الجياز التنفسي التي تلاحظيا الأمَّيات ىو انسداد الأنف -
  بالنسبة لكل من آلام في الحمق. و %3269تمييا صعوبة التنفس بنسبة  %4667بنسبة 

 .%2168، % 3166آلام في الصدر فقدرت التوالي بـ و 

الأمّيات أنّ من بين أسباب أمراض الجياز التنفسي، حسب رأييم السبب  صرحنَ  -
لنقص النظافة، وأسباب أخرى كدخان  %18تميو نسبة  %5966الرئيسي ىو البرد بـ

 الماء الغير صالح.حتراق وقود الطبخ، سوء التغذية و االمصانع و 

تطور  ينتظرن  %868بأخذ الطفل مباشرة لطبيب،  من النّساء صرحن %8367إنَّ -
 من النّساء لا يفعمنَّ شيئاً. %263المرض و

   الطفل عمى الطبيب  عرضنتتوزع نسب الاجابات حول الأعراض التي تجعمينّ ي -
عند تأزم الوضعية الصحة  % 2963عندما تراودىا شكوك حول المرض،  %3569ىي 

طفل لشييتو   والي عند فقدان الموزعة عمى الت %13و %1469لمطفل. وكل من نسبة  
 ما إذا كان الطفل يعاني من صعوبة في التنفس.و 

أردنا أنْ نعرض كل النتائج الخاصة بالإسيال وأمراض الجياز التنفسي عند الاطفال  
 .1لأنَّ نتائج ىذه الدراسة ساىمة بشكل من الأشكال في إعدادنا لاستمارة بحثنا ىذا

 

                                                           
1
 -Ministère des télécommunications 6 de l’information6 de la  communication et des relation  avec  le 

parlement , Unicef ,enquête sur les  connaissances , les attitudes et les pratiques(CAP), les sources 
et les préférences en matière de communication pour survie et le développement de l’enfant , 
Burundi , 2011, pp18-108. 
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II. :المنهجية المتبعة في الدراسة 

 الدراسة:منهج  -1

الدراسة العممية التي  إلىلكل بحث عممي منيج خاص يتبعو الباحث بيدف الوصول 
يستخدم في جميع مناىج المعرفة خاصة في عمم الاجتماع الذي يتطمب  المنيجسطرىا و 

نّ كل دراسة إوانطلاقا مما سمف ذكره فأصوليا. و الظواىر  أسبابالتقصي بيدف معرفة 
    عممية عمى اختلاف ميادينيا تستوجب تحديد أسس منيجية خاصة بيا قبل الشروع 

وذلك بوضع خطة منيجية تحدد مختمف جوانب الموضوع التي ي، في البحث الميدان
استعمال المناىج التي تخدم البحث وكذلك تحديد أىم التقنيات المستعممة لجمع و ستدرس 
 .تحميمياو البيانات 

*  CAPدراستنا التي تدخل ضمن بحوث طبيعة  نَّ فإ بالتاليو    
تستوجب عمينا إتباع  1

اكتشاف مدى امتلاك الأمّ لوعي صحي الذي يجعميا و  عمى معرفة  نامنيجية معينة تساعد
       تدّخر معمومات قيمة عن الأمراض التي قد تصيب طفميا كأمراض الجياز 

ردُ فعميا اتجاه ىذه أو الحوادث المنزلية وىذا ما يعرف بالمعرفة، و  الاسيالاتالتنفسي، 
    أىم تصرفاتيا في مواجية خطورة ىذه الاعتلالات الاعتلالات ونقصد بو اتجاىيا. و 

1يطمق عميو بالممارسة و 
طبيعة كما ىو محدد في الإشكالية، وعمى ضوء ذلك فإن  2

الكمي، أين يقوم الباحث  نفسو بجمع البيانات من دراستنا ىذه تفرض عمينا اتباع المنيج 
ذلك باستخدامو لتقنيات بحث معينة  حيث يتم فراد الذين يشكمون موضوع بحثو و الأ
مركبة بيدف قرأتيا وضعيا في جداول بسيطة و الجة ىذه البيانات بعد تفريغيا و مع

                                                           

*
1

    لنا بالحصول عمى معمومات  كميةالتحقيق حول " المعارف، الاتجاىات و الممارسات " ىو نوع من المنيج الكمي الذي يسمح  
المواقف و السموكيات  كيفية، و ىذا النوع من التحقيقات يدخل ضمن نطاق التعرف الى مختمف مميزات و خصائص المعرفة، و

المتعمقة بالصحة و التي ترتبط بعدّة عوامل دينية، اقتصادية، اجتماعية و ثقافية ) عادات، تقاليد(. فكل ىذه الأخيرة  كثيرا ما أثرت 
 لى الأسوأ.إى تأزم حالات المصابين بمختمف الأمراض من السيئ إلفراد و أدت عمى ممارسات و سموكيات الأ

7-Sybille Gumuace ,Melody Merica et al , collectes des données méthode quantitatives l’exemple 

des enquêtes CAP, Paris, 2011,p5.   
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درجة الارتباط أو تحميميا سوسيولوجياً بالاعتماد عمى بعض المعاملات لقياس احصائيا و 
 التشتت بين متغيرات الفروض.

 مجالات البحث: -2

 كيفية اختيارها:المجال البشري، العينة و  -2-1

 5طفل واحد لم يتجاوز الـعمى الأقل  بحثنا في الأمّيات اللائي لديينَ يتمثل مجتمع  
بأنواعيا أو حادث  يكون قد أصيب بإحدى أمراض الجياز التنفسي، الإسيالاتسنوات و 

ذين تقل أعمارىم من الحوادث المنزلية. أمّا عن عينة دراستنا فيي تتمثل في الأطفال ال
عند إجرائنا ليذا البحث كانوا يعانون إمَّا من مرض عمى مستوى جيازىم سنوات و  5عن الـ

استنا التنفسي أو من إسيال سواء كان حادًا أمْ بسيطاً أو تعرضوا لحادث منزلي فعينة در 
       استمارات ثمّ الغائيا لرفض الأمّيات الإجابة 10طفل حيث أنّ  150مكونة من 

 عن الأسئمة الموجودة بيا.

 المجال الزمني: -2-2

جانفي  1إلى غاية   2015ديسمبر  1استغرق بحثنا الميداني شيراً كاملًا  من 
يداني لأنّيا تدخل فييا فترة ، حيث أنّ ىذه الفترة لا تمثل المدّة الفعمية لمبحث الم2016

البحث الاستطلاعي الذي قمنا فيو باختبار الاستمارة الأولية عمى مجموعة من الأمّيات 
المصابين بإحدى  فى الجامعي لحسين داي مع أطفاليناللائي كنّ متواجدات بمستش

أمراض الجياز التنفسي الإسيال أو حادث منزلي. حيث استفدنا من البحث الاستطلاعي 
   قمنا بإلغائيامنيا من ستمارة فمنيا من أعدنا صياغتيا و الذي سمح لنا بتعديل أسئمة الا

 تعويضيا بأسئمة أخرى تظير متغيرات الفرضيات بشكل أفضل.و 

تمّ تطبيق الاستمارة النياية عمى الأمّيات المتواجدات بأقسام طب الأطفال لمستشفى و 
ليذه الأقسام حتى  أننا كنا نتوجو يومياً  ، حيث2015ديسمبر  7حسين داي ابتداءً من  

  السبت.يومي الجمعة و 
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  :المجال المكاني -2-3

        البيانات  جغرافيا يستعين بو الباحث في جمع كل دراسة ميدانية تستوجب مجالاً  إنّ 
ىو مستشفى بارني مبحث الميداني ل ئناوفي ىذه الدراسة مكان إجرا الخاصة بأفراد العينة.

الإجراءات الإدارية التي قمنا بيا تحصمنا عمى الموافقة من أجل التنقل بين الأقسام بعد و 
 المتخصصة في طب الأطفال و ىي ثلاثة أقسام:

:le service ‘A’ urgence pédiatriqueالقسم الأول ىو قسم الاستعجالات الطبية-
كانت ىذه  فيو أول قسم يمرّ بو الأطفال المصابين لتشخيص حالتيم الصحية فإذا 

الأخيرة  غير خطيرة و لا تستدعي المكوث بالمشفى فيقدم لمطفل العلاج اللازمة و يذىب 
لممنزل أمّا إذا وجدوا أن حالتو تستدعي علاج لا يدوم أكثر من أسبوع فيناك داخل ىذا 

أين يمكث الطفل مع أمّو طول فترة علاجو التي  L’hôpital de joursالقسم فرع يسمى 
أيام. و لكن إذا شخَّص الأطباء حالة الطفل و وجدوا عمى سبيل المثال أنّو  7 لا تتجاوز

يعاني مرض تنفسي حاد أو إسيال حاد و يجب أنْ يعالج بالمستشفى مدّة تفوق الأسبوع 
 فينا يتم تحويمو إلى القسم الثاني.

ة تمقي الذين تتطمب حالتيم الصحي  : يضم كل الأطفال  ’le service ‘Bالقسم االثاني-
، حيث وجدنا عدّة أمراض تُدخل les enfants hospitalisés علاج يفوق الأسبوع  

الأطفال المستشفى منيا أمراض الجياز التنفسي، الاسيال، السرطان عند        
 الأطفال، أمراض الكمى، السكري و غيرىا.

: و ىو قسم خاص بالجراحات التي تجرى  chirurgie infantileالقسم الثالث  -
للأطفال نتيجة الحوادث المرور أو الحوادث المنزلية تشوه عمى مستوى العظام و غير 

أي جراحة الأطفال. حيث  CCIذلك. يعرف ىذا القسم بين الأطباء بالإختصار التالي 
كحالات التسمم  غالبية الحوادث المنزلية لا يتم نقميا ليذا القسم  أو حتى لا تمكث طويلاً 

الكسور  التي يجري مكوثيا أقل من نصف اليوم و أمّا عن الحوادث الأخرى كالسقوط و
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يمكن أنْ تحول إلى قطاعات صحية ب يتم معالجتيا في القسم الأول و بمع شيء صم
 أخرى.

 التقنية المستعلمة لجمع البيانات:  -3

تعتبر وسيمة اتصال بين  دراستنا ىذه استعممنا تقنية الاستمارة بالمقابمة التي لانجاز
 من طرف الباحث لجمع تقنية مباشرة لمبحث العمميىي   مبحوثو. فيذه الأخيرةالباحث و 

البيانات التي تخدم بحثو يطرح كل سؤال عمى كل مستجوب بنفس الطريقة  المعمومات و
. فاختيارنا ليذه التقنية لم يكن محض الصدفة، إنّما 1ةضافيإلا شروحات  دون تعديل و

 لكونيا الوسيمة الأنسب لمحصول عمى المعمومات الصحيحة و لربح الوقت.

حيث تضمنت استمارة بحثنا ثلاثة محاور، الأول حول البيانات الشخصية أمّا الثاني 
ر احتوى عمى المحور الأخيتتعمق بخصائص المسكن الداخمية والخارجية. و  يضم أسئمة

نوع الرعاية المقدمة لو من طرف الأمّ عند سئمة حول الخصائص الصحية لمطفل و أ
 إصابتو بإحدى أمراض الجياز التنفسي، الإسيال أو حادث منزلي. 

سؤال، تنوعت ىذه الأسئمة بين المغمفة      67قد احتوت استمارة بحثنا عمى من و  
 والمفتوحة والنصف المغمقة.

 الإحصائية للبيانات:المعالجة  -4

من جمع المادة العممية والبيانات اللازمة والضرورية من الميدان لجأنا  انتيائنابعد 
تبويب البيانات المتحصل وىي عممية تفريغ و  إلى مرحمة أو خطوة ىامة في البحث العممي

عموم في ىذه الخطوات بالبرنامج الإحصائي لمتحميل في ال استعناعمييا ثمّ تحميميا. حيث 
(، عن طريق بناء جداول بسيطة خاص بخصائص العينة و جداول SPSSالإجتماعية )

وضفنا بعض المعاملات كمعامل  مركبة التي تبرز العلاقة بين متغيرات الفرضية. كما
                                                           

1- Maurice Angers, Initiation pratique a la méthodologie des sciences humaines3 Casbah université, 

Alger, 1997, p146. 
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خطوة تحميل في الأخير تأتي . و 2معامل اختبار صحة الفرضيات كاالارتباط والتوافق، و 
تبرز لمسة الباحث من  خطوة ضرورية في البحث العممي لأنيا حيث تعتبر البيانات

التي تظير الكفاءة العممية رقام أي تنطيق الأرقام الصامتة و خلال  قراءتو لما وراء الأ
 استنتاجاتو.و  و و كل ىذا يدخل ضمن تحميمولمباحث في مدى تحكُّمو بموضوع بحث
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 الحالة الصحية للأطفال في الجزائر-2
 .تطور معدلات وفيات الأطفال في الجزائر-3
II.استراتيجية الدولة الجزائرية لمكافحة وفيات ومرضية الأطفال. 
 السياسة الصحية في الجزائر.-1
 أىم البرامج الميتمة بصحة الطفل:-2
 .2000البرنامج الوطني لموقاية من الحوادث المنزلية لسنة  -2-1
 .2000البرنامج الوطني لمحاربة الإسيال لسنة -2-2
من أمراض الجياز التنفسي           البرنامج الوطني لموقاية -2-3

 .2000الحادة لـ
 خلاصة-
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 تمهيد:
تمتع الطفل  ، حيثمف بيف حقوؽ الإنساف المكفولة لمجميع ىو الحق في الصحة

الحق في  أو نامية فمي ْـمتقدمة  يعيشوف بدوؿبصحة جيّدة ميمة الجميع سواء كانوا 
 تمقي نفس القدر مف الحماية لحقوقيـ بما في ذلؾ المحافظة عمى صحتيـ. 

  ثّـ تسطير عدّة أىداؼ مف طرؼ الأمـ المتحدة لممحافظة ليذا مع مطمع الألفيةو 
إلى يـ التي مف بينيا خفض معدؿ وفياتسنوات و  5صحة الأطفاؿ الأقل مف  عمى
دوؿ العالـ ليذه الأىداؼ لكي نتمكف مف معرفة مدى تحقيق قل مف الثمثيف و الأ

الحالة الصحية  مف ىذا الفصل الأوؿ الجزءفي خاصة البمداف النامية تناولنا 
الجزائر كما عرضنا تطور معدلات وفيات الأطفاؿ ليذه في العالـ و  للأطفاؿ
سياساتيا الدولة الجزائرية و  استراتيجية خصصناه لعرض الثانيالجزء  أمّا  .الأخيرة

      المتبعة لمكافحة وفيات الأطفاؿ.  

I. الوضعية الصحية للأطفال: 

 الحالة الصحية للأطفال في العالم:-1

      مف اتفاقية حقوؽ الطفل أفّ لكل طفل الحق في أعمى مستوى  35جاء في المادة 
                 الصحية الأوليةالرعاية الطبية. فالدولة ممزمة بتقديـ الرعاية و الصحة مف 

. فيذا الأخير 1الأطفاؿلتثقيف الصحي العاـ وتخفيض وفيات انشر والوقائية، و 
مف بيف أولويات منظمة الأمـ المتحدة، حيث جاء في اليدؼ الرابع للألفية  يعتبر

الأرقاـ التالية و  (4/3سنوات إلى الثمثيف) 6خفض معدؿ وفيات الأطفاؿ الأقل مف 
الكامنة وراء الاىتماـ الكبير لموصوؿ للأىداؼ الإنمائية المسطرة  نا الأسباب لتظير 

 :حيث أفّ 

 6,: أومعالجتيا سنوات يموتوف كل عاـ بأسباب يمكف تجنبيا6مميوف طفل أقل مف 

 56%  تحدث في الشير الأوؿ سنوات  6مف وفيات الأطفاؿ الأقل مف. 
                                                           

 .78ص ،، مرجع سبق ذكرهوضع الأطفال في العالماليونيسيف،  - 1
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  طفل يموت طفل واحد قبل عيد  23في افريقيا جنوب الصحراء الكبرى مف كل
    أمّا بالنسبة  طفل يموت طفل واحد. :2في جنوب أسيا مف كل الخامس و  ميلاده
 .1سنوات 6طفل لـ يتجاوز الػ 258لدخل يموت طفل واحد لكل ا مرتفعة لمدوؿ

  التالية: الغذاء، الماء، أكثر مف مميار طفل يفتقروا لإحدى الوسائل الحياتية
 وىذا ما يعتبر عائقاً مف أجل النمو والتنمية. ،السكف، الرعاية الصحية

  2سنوات سببيا سوء التغذية 6ثمث مف وفيات الأطفاؿ الأقل مف. 

للألفية في خفض  ي الرابعيدؼ الإنمائال، ىل تّـَ تحقيق 3126وىا نحف في 
حتى يتضح لنا ىذا السؤاؿ ونتمكف مف معرفة مدى تحقيق  معدؿ وفيات الأطفاؿ؟

 6الذي يتناوؿ صحة الطفل بخفض معدؿ وفيات الأقل مف ليذا اليدؼ الدوؿ 
مـ المتحدة أو الاتجاه التي تسير للأمف طرؼ الجمعية العامة  سطرالمو  سنوات
ي عمى تخفيض معدؿ وفيات الأطفاؿ في منطقت ق أىمية قصوى إذْ تُعمّ  -عميو
سوؼ نستعرض الرسـ البياني أدناه  -جنوب آسياريقيا جنوب الصحراء الكبرى و إف

 المناطق: سنوات حسب  6مف  وفيات الأطفاؿ الأقل عددوالذي يمثل لنا 
سنوات  5دائرة بيانية تمثل عدد وفيات الأطفال الأقل من : 1 رقم الرسم البياني

 بالآلاف(. )2112  حسب المنطقة سنة 

 .36، ص3125، طبع في الأمـ المتحدة، نيويورؾ، 2114تقرير الأهداف الإنمائية للألفية الأمـ المتحدة،  المصدر:    
                                                           

1
 -United nation children’s fund, committing to child survival: a promise renewed, (progresses 

report 2015), New York, 2015,p9. 
2
 - PMNCH, plan d’action commun en faveur de la santé de la mère et de l’enfant, Genève, 2010, 

p2. 

2,108 

346 

272 

206 120 90 88 64 15 

3,245 

 جنوب آسيا

 جنوب شرق آسيا

 شرق آسيا

 أمريكا الاتينية ومنطمة البحر الكاريبي

 غرب آسيا

 المناطك المتمدمة النمو

 شمال إفريميا

 المولاز و آسيا الوسطى

مليون  6,6المجموع  أوليانوسيا  



 الفصل الثاني الأهداف الإنمائية للألفية صحة الأطفال و  
 

 

31 

 مميوف  7,7عدد وفيات الأطفاؿ بمغ أفَّ   مف خلاؿ ىذا الرسـ البياني يتبيف 
مميوف حالة  4,3حيث نصف ىذه الوفيات حصمت في أوقيانوسيا بػ   3123سنة 

وفاة أمّا بالنسبة لمنطقة جنوب آسيا نجد حوالي ما يقارب ثمث وفيات الأطفاؿ دوف 
          عمى معدؿ لموفيات الأقل أ ىذه المنطقة. شيدت اليند في  سف الخامسة تحدث

يـ عيد ميلادىـ بموغ مميوف طفل قبل 2,5إذْ توفي  3123سنوات في  6مف 
بشكل عاـ يجري تخفيض ليذا المعدؿ بصورة أسرع مف أي وقتٍ مضى الػخامس. و 

بيف  %2,3ماضييف، متوسط معدؿ الانخفاض انتقل مف خلاؿ آخر العقديف ال
. غير أفَّ كل مف منطقة 3123-3116بيف  %:,4إلى  6::2-1::2 عاميف

جنوب آسيا لا تزاؿ و  القوقاز و آسيا الوسطى -جنوب الصحراء الكبرى  –أوقيانوسيا 
بالمعدؿ الحالي للانخفاض فإفَّ بموغ اليدؼ الرابع . و 3126دوف الغاية المرجوة لعاـ 

 .31391عمى صعيد العالـ سيحتاج حتى عاـ 

            وبعد الاطلاع عمى ىذه الإحصائيات الخاصة بوفيات الأطفاؿ الأقل  
سنوات، ورغـ السياسات التي طبقتيا العديد مف الدوؿ بيدؼ خفض ىذا  6 مف

 6المعدؿ. ىناؾ سؤاؿ يطرح نفسو، لماذا يظَّل معدؿ وفيات الأطفاؿ الأقل مف 
تقدـ ؟ رغـ الالمبذولة مف طرؼ العديد مف الدوؿا عمى رغـ الجيود سنوات مرتفعً 

 6ت الأطفاؿ الأقل مف في مجاؿ الحدّ مف وفيا الذي أحرزتو منطقة شرؽ آسيا
مف جميع وفيات  %68نسبة  3122 في أفَّ وفيات حدثي الولادة شكمتسنوات، إلّا 

الأطفاؿ. ففي كل مف أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي وجنوب آسيا، أكثر 
سنوات تعود لوفيات حدثي الولادة. أمَّا  6مف نصف وفيات الأطفاؿ الأقل مف 

لدييا أعمى معدؿ وفيات بالنسبة لحدثي الولادة  -الصحراء الكبرى جنوب –إفريقيا 
تتمثّل أىّـ أسباب وفاة ف .2(3121مولود حي في  2111حالة وفاة لكل  45)

في الالتياب الرئوي والإسياؿ والمشاكل الصحية التي   الأطفاؿ دوف سف الخامسة
 في العالـ إحصاءو تـ نَّ أحيث  ،تظير في الأشير الخمسة الأولى مف حياة الطفل

                                                           
1
 .26-25، ص ص 2014نيويورؾ، ، 1023تقرير الأهداف الإنمائية للألفية الأمـ المتحدة،  - 
 .37، ص 3124، نيويورؾ، 2113تقرير الأهداف الإنمائية للألفية الأمـ المتحدة،  -2
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تقع أثناء فترة  دوف سف الخامسة مف وفيات الأطفاؿ   %43لي احو  3122عاـ 
   الجدوؿ أدناه يوضح ذلؾ:. و 1الولادة الحديثة

سنوات  5أهم الأسباب المؤدية لوفيات الأطفال الأقل من  يبين :(1) رقم جدول
  0202لسنة

 النسبة المئوية % أسباب الوفاة
 5 الجروح

 18 الالتهاب الرئوي 
 11 سهالاتالإ

 14 اعفات الولادةضم
SOURCE: united nations children’s fund, committing to child Survival: a promise 

renewed 2012, new York, 2012, p15. 

ىذا الجدوؿ يتبف لنا أفّ الالتياب الرئوي ىو السبب الأوؿ لوفيات مف خلاؿ 
. ثّـ %25سنوات، تميو مضاعفات الولادة المبكرة بنسبة  6 الأطفاؿ الأقل مف
مف خمس  الأقل الأطفاؿثمثي مجموع وفيات  ، حيث أن  %22الإسياؿ بنسبة  

الحصبة والايدز وغيرىا بينما و  اياحالسالمعدية كالتياب  الأمراض إلىسنوات يرجع 
 2...كالإسياؿفترة ما حوؿ الولادة  أثناءالتي تحدث  الأمراض إلى% منيا يرجع 51
حيث  .سنوات ناتجة عف الجروح 6مف وفيات الأطفاؿ الأقل مف    %6أخيرًا نجد و 

 710111ا الحوادث المنزلية، طفل يموتوف كل عاـ بسبب الحوادث مني 410111
لكل مف حالات  270111وفاة بسب حالات الحريق،  510111الغرؽ،  بسب

حتى نتمكف مف إثبات أفّ المعدلات المرتفعة لوفيات  .3التواليالسقوط والتسمـ عمى 
إلى وفيات الرضع وضعنا سنوات راجع بالدرجة الأولى  6الأطفاؿ الأقل مف 

 :الجدوؿ التالي الذي يوضح لنا ذلؾ
                                                           

1-Unicef, principales causes de décès chez les enfants moins de 5 ans, In 

www.childmortality.org, 2013. 
2
 -United nations children’s fund , committing to child survival :a promise renewed 2012, 

New York, 2012, p15 
3
 - OMS, principales causes de mortalité liées à l’environnement chez les enfants moins 

de 5 ans, op.cit, 2015. 

http://www.childmortality.org/


 الفصل الثاني الأهداف الإنمائية للألفية صحة الأطفال و  
 

 

33 

 يمثل تطور معدل وفيات الأطفال حسب الأقاليم. :(2)جدول رقم 
 

 المعدل
 الأقاليم

معدل وفيات الأطفال دون 
 سنوات 5الـ

 معدل وفيات الرضع
 )دون السنة(

0992 0200 0992 0200 
 :7 218 :21 298 إفريقيا جنوب الصحراء

 39 65 47 83 الشرق الأوسط و شمال إفريقيا
 59 96 73 :22 جنوب آسيا

 29 51 32 58 دول وسط شرق أوروبا
 76 219 9: 282 الدول الأقل نموا

 .215ص  ،3124 ، نيويورؾ،0203في العالم  الأطفالوضع ، المتحدة لمطفولة الأمـمنظمة  المصدر:
 

وفيات  الرئيسي لارتفاع عند أوؿ ملاحظة ليذا الجدوؿ يتبف لنا أفّ السبب
سنوات راجع لوفيات الرضع الأقل مف سنة، ففي جنوب إفريقيا  6 الأطفاؿ الأقل مف

             لوفيات الأطفاؿ الأقل مفولادة حية راجع  2111حالة وفاة لكل  51مثلا 
ولادة حية تعود لوفيات الرضع.  2111حالة وفاة لكل  :7سنوات، بينما نجد  6

وىذا ينطبق عمى باقي الأقاليـ، وبالتالي يوضح لنا الجدوؿ أفّ المعدؿ المرتفع 
سب معيا نسبة سنوات راجع لوفيات  الرضع التي تح 6لوفيات الأطفاؿ الأقل مف 

منو يجب اتخاذ إجراءات منيجية لمتصدي للأسباب الرئيسية  . وحدثي الولادة وفيات
يشمل ىذا  و سوء التغذية. و الوفيات الأطفاؿ كالالتياب الرئوي، الإسياؿ، الملاري

زيادة التركيز عمى وفيات حدثي الولادة، التي أصبحت أحد العوامل الحيوية في 
اـ. وقد أُثبت القياـ بتدخلات بسيطة التأثير عمى معدؿ وفيات الأطفاؿ بوجو ع

الة مف حيثو  ميتيا في إنقاذ   فعَّ التكمفة، كالزيارات المنزلية في فترة ما بعد الولادة، فعَّ
حياة حديثي الولادة. حيث أظيرت أدّلة برزت مؤخرًا وجود فوارؽ مثيرة لمقمق في 

الأطفاؿ  اؿ وفاةسنوات داخل البمداف. فاِحتم 6معدّلات وفيات الأطفاؿ الأقل مف 
د فقراً قبل سف الخامسة تكاد تكوف ضعف احتمالات  المولوديف في الأسر الأشَّ
وفيات نظائرىا في الأسر الأكثر ثراء. غير أفّ الفقر ليس العامل الوحيد، فالأطفاؿ 
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معرضوف أيضاً لممزيد مف مخاطر الوفاة قبل سف الخامسة إذَا كانوا مولوديف في 
  .1ولدوا لأمَّيات حُرمفَّ مف التعميـ المناطق الريفية أو

حسب منظمة الصحة العالمية، أكثر مف نصف حالة وفاة التي  6::2في 
في الوقت الحالي  . أمَّا2سنوات راجع لسوء التغذية 6يتعرض ليا الأطفاؿ الأقل مف 

سنوات.  6فإفَّ سوء التغذية تتسبب في أكثر مف ثمث وفيات الأطفاؿ الأقل مف 
حيث نقص المغذيات الأساسية مثل الفيتامينات أ والزنؾ... يضعف الجياز 
المناعي وبالتالي يكوف الأطفاؿ أكثر عُرضت للالتيابات. فالجياز المناعي لكي 

              الفيروسات المسببة للأمراض فيو يحتاج يؤدي وظيفتو في حماية الجسـ مف
َـ لمطفل  لمبروتينات، الطاقة، الفيتامينات والأملاح المعدنية وىذا لا يتحقق إلاَّ إذا قُدّ

فالأطفاؿ الذيف  غذاء صحي متوازف الذي يحتوى عمى مختمف المغذيات الأساسية،
أمراض خطيرة مثل الالتياب يفتقروف ليذه الأخيرة يكونوا أكثر عُرضت الإصابة ب

مميوف طفل دوف الخامسة  276يُعتقد بأفَّ مف بيف  .3الرئوي، الملاريا و الإسياؿ
بشكل مزمف، وأفَّ أكثر مف  النمو أو يعانوف مف سوء التغذية يعانوف مف تعثر في

مميوف يُعتبروف مف ناقصي الوزف. فالغذاء بكميات غير كافية أو الوجبات  211
           الرضيع إلى إعاقة جسمية أو فكريةضعيفة التوازف تؤدي بالطفل و ئية الغذا

طفل معرَّضيف لخطر  611111و  361111حسية، عمى سبيل المثاؿ يُعتبر و أ
 .4  فقداف البصر سنويِّا بسبب نقص الفيتاميف )أ(

تعتبر غداء كامل وصحي لمطفل  ا فيما يخص الرضاعة الطبيعية التيأمَّ   
        الأمراضيقيو مف حاجز فولاذي  وتشكّل الأمراضدة ضد كسبو مناعة جيّ تُ التي  فيي

 .التنفسية ومرض السلكالأمراض الصدرية و  الخطيرة

                                                           
1
 .37مرجع سبك ذكره، ص،  1022 الإنمائية للألفيةتقرير الأهداف الأمم المتحدة،  - 

2
- Unicef, la situation des enfants dans le monde 1998, Genève, 1998, p11. 

-3
 Union Africaine, rapport annuel sur la situation de la santé maternelle, néonatale et 

infantile en Afrique, 2013, p18.  
 .24ص ، 2013، نيويورؾ، 1022وضع الأطفال في العالم منظمة الأمـ المتحدة لمطفولة،  - 4
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     الصادرة عف منظمة الصحة العالميةالتقارير  جلَّ  فقد أكدت عمى أىميتيا
الأشير الستة الأولى مف الحياة  خلاؿالطبيعية  الرضاعة ممارسةبضرورة  أوصتو 

لمرضع والحدّ مف وفيات حدثي الولادة بنسبة  لتمبية الاحتياجات الغذائية كوسيمة
يات الحضاريات وىناؾ بعض الدلائل عمى احتماؿ أف تكوف الأمّ  %.31 إلىتصل 

      لفطاـ أطفاليف يات الريفيات وأكثر احتمالاً أقل ممارسة لمرضاعة الطبيعية مف الأمّ 
 46 لػبيانات مسح الصحة والسكاف  أثبتتوقد . أرضعف أصلا إذار في وقت مبك

 ،بمدا انخفاض نسبة الأطفاؿ الذيف تمقوا الرضاعة الطبيعية في المناطق الحضرية
نقص المعرفة  إلىوقد يعزي انخفاض معدلات الرضاعة الطبيعية  في جزء منو 

لى و بأىمية ىذه الممارسة   تيلاَّ الالفقيرات في المناطق الحضرية  واقع أف النساءا 
  .1أطفاليفَ  إرضاع خارج المنزؿ غالبا ما لا يستطعفَ  يعممفَ 

عمى غرار الرضاعة الطبيعية التي تحمي الطفل مف مختمف الأمراض ىناؾ 
الة والأقل تكمفة في مجاؿ الصحة  عممية التطعيـ والتي تعتبر مف بيف التدخلات الفعَّ

اليتيا في القضاء عمى العديدالعمومية. فخلاؿ           العُشريات الأخيرة أظيرت فعَّ
مف الأمراض مثل: الدفتيريا، الإسياؿ والسعاؿ الدّيكي وغيرىا. عمى الرغـ مف ىذه 
الإيجابيات إلّا أفّ ملاييف الأطفاؿ في العالـ لا يتمَّقوف التطعيـ الجيّد الذي أوصت 

 .2بو منظمة الصحة العالمية

ولمعرفة  نسب التغطية التحصينية ضد الحصبة، كوف منظمة الصحة 
العالمية أوصت بشمولية التحصيف ضد ىذا الداء لأنّو يودي بحياة العديد مف 

 الأطفاؿ الأقل 
 سنوات سوؼ نستعرض الرسـ البياني التالي: 6مف 

                                                           
-عمان الأوسطللشرق  الإلليميالمكتب  ،0200في العالم  الأطفالوضع ، المتحدة للطفولت الأمممىظمت  - 1

 .28ص  ، 3123، -الأردن
2 - Union Africaine. Opcit, p20. 
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        بيانية تمثل توزيع نسب الأطفال الأقل من  مستطيلات: 2رقم  بيانيلالرسم ا
)نسبة .2112و 2111سنوات الذين تلقوا التلقيح ضد الحصبة في عامي  5

 مئوية(

 
 .38، مرجع سبق ذكره، ص2114تقرير الأهداف الإنمائية للألفية الأمـ المتحدة،  المصدر:       

خلاؿ الرسـ البياني أعلاه يتضح لنا أفَّ معدَّلات التحصيف ضد  مف 
. وىذا ما نلاحظو في العمود 3111الأمراض زادت في جميع المناطق مقارنة بسنة 

جنوب الصحراء الكبرى و جنوب آسيا، حيث ارتفع المعدَّؿ مف  -الخاص بإفريقيا
وىذا يعود إلى التوصيات التي أوصت بيا  3123في  %93إلى  3111في  63%

منظمة الصحة العالمية في أفْ يبمغ التحصيف ضد الحصبة فيما يتعمق بالجرعة 
وعمى الرغـ مف . يد العالميععمى الأقل عمى الص %1:مف المقاح      الأولى

ة، التقدـ الذي أحرزتو ىاتيف المنطقتيف إلاَّ أفَّ ىذه المكاسب لا تزاؿ ىشة وغير كافي
فداء الحصبة مازاؿ يجتاح ىاتيف الأخيرتيف والذي يحصد أرواح العديد مف السكاف 

مف جميع الوفيات  %1:وقع  3122سنوات. ففي عاـ  6خاصة الأطفاؿ الأقل مف 
جنوب آسيا. و  -جنوب الصحراء الكبرى  -عف الحصبة في كل مف إفريقيا الناجمة
والأكثر  عتبروف مف أفقر الأطفاؿمميوف رضيع الكثير منيـ ي 31,2حوالي  فيناؾ 

 تى الجرعة الأولى مف لقاح التحصيفتعرُّضًا لمتيميش عمى وجو الأرض لـ يتمقوا ح
. يشكل التحصيف ضد الحصبة إستراتيجية أساسية في 3122ضد داء الحصبة عاـ 

الحدّ مف وفيات الأطفاؿ، وبالتالي ينبغي بدؿ العديد مف الجيود السياسية والمالية 

0 20 40 60 80 100 120

 أوليانوسيا

 منطمة البحر الكاريبي

 غرب آسيا

 أمريكا اللاتينية

 شمال إفريميا
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الوقاية منو وفقاً لمّا أقرتو منظمة الصحة العالمية ء الفتّاؾ و مكافحة ىذا الدا بيدؼ
 .1 3121في 

 الحالة الصحية للأطفال في الجزائر: -2

 5% مف وفيات الأطفاؿ الأقل مف 27حسب منظمة الصحة العالمية 
سنوات في البمداف السائرة في طريق النمو راجع إلى أمراض الجياز التنفسي، أمَّا 

إفَّ  .2بالنسبة لمجزائر فيي تمثل نسبة معتبرة في زيارة الطبيب ودخوؿ المستشفى
مف الذكور  %9.6بيَّنت النتائج الإحصائية الخاصة بالمسح الجزائري الأخير 

للإناث، أمّا عف نسبة الأطفاؿ الذيف تمقوا كمية  %9,1تعرضوا لحالة إسياؿ قابمتيا 
تّـَ عرض في ىذا المسح نسبة الأطفاؿ  . كما%69السوائل أقل مف المعتادة ىو 

 %6,3ىي كالتالي مراض الجياز التنفسي حسب الجنس و الذيف تعرضوا لإحدى أ
. تقل نسب الإصابة بأمراض الجياز التنفسي حسب العمر اثللإن %5,7لمذكور و 

حسب المستوى و  سنوات كمما قمت نسبة الإصابة 5-2 فكمما كاف سف الطفل بيف
في  تقميل نسبة إصابة الطفل بيذا النوع مف  التعميمي للأّـ فيذا الأخير يمعب دوراً 

تكثر نسب الإصابة ىو دليل الرفاىية حيث خر و آكذلؾ ىناؾ مؤشر عتلالات، و الا
أمّا  ا عمى عكس نظيرتيا الغنية.كثر فقرً وسط الأطفاؿ الذيف يعيشوف في الأسر الأ

، فكل طفل أيّف كاف عمره تعرض لحادث منزلي ميما المنزلية   عف الحوادث 
. فحسب المسح  الأخير نجد الفئة العمرية أو غير خطيرة     درجتو خطيرةكانت 

سنوات  5-3سنوات ىي الفئة العمرية  5-0منزلية ما بيفالأكثر عرضةً لمحوادث ال
، فيذاف النسبتاف %62,4سنة بنسبة  2-0تمييا الفئة العمرية  %64,5 بنسبة 

ولنوضح   .3يخصاف الأطفاؿ الذيف تعرضوا عمى الأقل مرة واحدة لحادث منزلي
 ذلؾ سنعرض الجدوؿ التالي:

                                                           
 .38مرجع سبق ذكره، ص  ،1022الأهداف الإنمائية للألفيةتقرير الأمـ المتحدة،  -1

2- Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, enquête 

nationale à indicateurs multiples, mics3, op.cit, p92. 
3 -Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, suivi de la 

situation des enfants et des femmes (2012-2013) MICS4, Alger, 2015, p p 91-217. 
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     يمثل توزيع نسب تعرض الأطفال للحوادث المنزلية حسب نوعها  :3 رقم جدول
 الطفلسن  و

سن الطفل                        
 نوع الحادث

 سنوات 5-3من  سنة 0-2من 

 4:18 5219 حروق 

 4816 3815 حجرو 
 3:16 2:16 كسر

        SOURCE : Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, 

suivi de la situation des enfants et des femmes (2012-2013), MICS4,  Alger, 2015, p 

219. 

سنة ىي التي  2-0علاه يتضح لنا أفَّ الفئة العمرية أ مف خلاؿ الجدوؿ 
سنوات  5-3تمييا الفئة العمرية تحتل الصدارة مف حيث نسب الاصابة بالحروؽ  

        الكسور وىذا راجع بطبيعة الحاؿ إلى كوف الطفل يبدأ يمشيوالتي تصاب بالجروح و 
ؼ البيئة المحيط اكتشا حبكونو يبالتالي يتميز الطفل  في ىذه المرحمة بالفضوؿ و 

لكف إذا قمنا أفّ المسكف ىو المكاف الذي تحدث فيو غالبية الحوادث، بو بالمّمس. و 
 نتمكف مف تبياف ىذا وضعنا الرسـ البياني التالي: فيل ىذا معقوؿ! حتى

 

أسطوانات بيانية تمثل لنا توزيع نسب الحوادث التي يتعرض لها : 3الشكل رقم
 الأطفال حسب السن و المكان.

 

 
 

SOURCE: Ibid,  p 219. 
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الرسـ بياني نلاحع أفَّ أكثر الحوادث التي يتعرض ليا ىذا مف خلاؿ 
 .أيف يقضى الطفل جلَّ وقتو سنوات تحدث داخل المنزؿ 5الأطفاؿ الأقل مف 

تكممنا سابقا عف اليدؼ الرابع الذي دعت إليو منظمة الأمـ المتحدة و لكف  
 لإنمائي الأوؿ؟  نجد ىذا الأخير يدْعُ  لمقضاء عمى الفقرايدؼ الماذا جاء في 

كرة الحالة بطبيعة الحاؿ عند نطقنا ليذه الأخير تتبادر إلى أذىاننا مباشرة فو 
 5طفاؿ الأقل مف في ىذه الفقرة سنتكمـ عف التغذية لدى الأالتغذوية للأسر ف

ة، سوء التغذية تجمع بيف لمنظمة الصحة العالميفحسب التعريف الجديد  .سنوات
. فالغذاء الغير ( surnutrition)( أو الافراط في الغذاءdénutrition) حالات نقص

مراض أو لمكثير مف الأمراض كالاسيالات و صحت الذي يقدـ لمطفل يعرضو متوازف 
 حيث .1تكرار التعرض ليذه الأمراضتنفسي، فيو سبب في زيادة خطورة و الجياز ال

نقص في الوزف الجزائر مف في  سنوات 5مف الأطفاؿ الأقل مف  %3 يعاني حوالي
يعانوف مف تعثر في النمو أي أنيـ  %12يعانوف مف نقص حاد في الوزف.  %1و 
  روا القامة بالنسبة لعمرىـ.يقص

التي تحمي الطفل مف الأمراض المعدية و فيما يخص الرضاعة الطبيعية التي 
تعتبر مصدر أساسي لمعناصر المغذية، فيي تعطي فعّاليتيا إذا أرضعت الأّـ طفميا 

أفَّ الأطفاؿ الذيف  تبيفمنذ الساعات الأولى مف ولادتو. حسب المسح الأخير 
 %36,2يقطنوف في منطقة ريفية  ولادتيـ وأرضعوا خلاؿ الساعات الأولى مف 
يوجد اختلاؼ طفيف في النسبة. أمّا  %35,4بينما القاطنيف في الحضر بمغت 

  .% 89,5بػ   بالنسبة لنسبة الارضاع في الجزائر قدرت
الأمراض التي يتعرض ليست الرضاعة وحدىا أساسية حتى تقي الطفل مف 

ليا ولكف التحصيف يمعب دورا ىامِّا لتقميل مخاطر الاعتلالات التي قد تُودي بحياة 
فحسب توصيات منظمة الصحة العالمية مف  سنوات. 5الطفل الذي لـ يتجاوز الػ

عمى  %90يجب أفْ تصل التغطية التحصينية إلى لـ جدير بالأطفاؿ اأجل ع
                                                           

1
-Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, enquête 

nationale à indicateurs multiples, mics3, op.cit, p61. 
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حسب  .%80الوطني، عمى الأقل كل منطقة تكوف نسبة التحصيف فييا    المستوى 
            كل التمقيحات ولـ يتجاوز عمرىـ السنة الأخير نسبة الأطفاؿ الذيف تمقواالمسح 
، كما نجد اختلاؼ في ىذه النسبة حسب المنطقة الجغرافية حيث %71,7ىي 

ا بالمنطقة الريفي %82،3قدّرت  في الريف بػ  ىذاف النسبتاف و   %83,6ة بمغت أمَّ
 .1شير 23-12يخَصاف الفئة العمرية 

 الجزائر:بطفال فيات الأو  معدل تطور -2

مما لا شؾ فيو الأطفاؿ ىـ الأساس في تكويف تنمية البلاد، فوفيات  
ا أساسياً لمستويات الصحة والحالة المعيشية السائدة. ومنو يمكف الأطفاؿ يمثل مؤشرً 

المؤشر لقياس مدى نجاح البرامج الوقائية والسياسات الصحية ىذا أفْ يستخدـ 
 الموجية لتحقيق رفاىية أفراد المجتمع خاصة الأطفاؿ منيـ.

فالجزائر مثميا مثل البمداف السائرة في طريق النمو التي عرفت تغيرات 
سنوات باختلاؼ الحقبات  6مختمفة بالنسبة لمحالة الصحية للأطفاؿ الأقل مف 

السياسية التي مرّتْ بيا. حيث عرؼ معدؿ الأوضاع الاقتصادية و و       التاريخية
سنة  ‰66,8سنوات بالجزائر انخفاظاً ممحوضاً مف  6 وفيات الأطفاؿ الأقل مف

خلاؿ ىذه الأخيرة يمكف القوؿ أفَّ . مف 31252سنة  ‰36,7لى غاية إ 1::2
سنوات إلى الثمثيف  5اليدؼ الرابع الخاص بخفض معدؿ وفيات الاطفاؿ الأقل مف 

 % .54لـ تصل إليو الجزائر ولكف تمكنت مف خفض ىذا المعدؿ إلى حوالي 

                    طفاؿ الأقل لقد تبيف لنا سابقاً ونحف نتكمـ عف وفيات الأ
سنوات في العالـ أفَّ المعدؿ المرتفع ليذا الأخير راجع إلى وفيات حدثي  5مف 
-0والتي تحدث خلاؿ الشير الأوؿ مف الولادة ) (M. Néonatale)   الولادة

                                                           
1
 -Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, suivi de 

la situation des enfants et des femmes (2012-2013)  , op.cit, p p19-86. 
2
- Office nationale des statistiques, démographie Algérienne, n

0
690,  2014, p 6 . 
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لتتضح لنا الإجابة عف ىذا الأخير و   فيل ىو نفس الحاؿ بالنسبة لمجزائر؟يوـ(. 28
 سوؼ نستعرض الرسـ البياني التالي:

: أعمدة بيانية تمثل تطور وفيات الأطفال )حدثي الولادة، الرضع و 4الشكل رقم
 خمس سنوات( الأقل من

 
SOURCE: Ibid,p55 .     .                 

 

         حسب ىذا الرسـ البياني نلاحع انخفاضاً محسوس لوفيات الاطفاؿ الأقل 
      بينما ،‰ 34بمغ ىذا المعدؿ  2002-1998سنوات في الفترة ما بيف  5 مف 

لمعدؿ . مف خلاؿ ىذا ا‰24,1انخفض إلى غاية  2012-2008في الفترة ما بيف
سنة  15الذي كاف خلاؿ الػ ىو وفيات حدثي الولادةاستخراج معدؿ آخر و يمكننا 

، بملاحظتنا ‰15,7بمغ 2012-2002أمَّا في الفترة   ‰17السابقة لمتحقيق يبمغ 
      ليذه المعدلات يمكننا استنتاج مف الوىمة الأولى أفَّ ارتفاع وفيات الأطفاؿ راجع

طفاؿ تمكف الجزائر مف خفض معدؿ وفيات الأ مف رغـبالإلى وفيات حدثي الولادة. ف
نقاط، إلاَّ أفَّ خفضيا  9بحوالي  2012إلى  1998سنوات منذ سنة  5الأقل مف 

ا   انخفض بأقل مف نقطتيف.  إذْ لمعدؿ وفيات حدثي الولادة كاف بطيئاً جدِّ

ومف خلاؿ ما سمف ذكره مف إحصائيات، ىناؾ العديد مف العوامل التي 
سنوات والمتمثمة في الخصائص  5ات الأطفاؿ الأقل مف تحدد مستوى وفي

ا و  السوسيواقتصادية حيث يكوف ىذا المعدؿ مرتفعاً لدى العكس الأسر الفقيرة جدِّ
 فكمما كاف مرتفعا كمما المستوى التعميمي للأ ّـأمَّا الخاصية الثانية وىي  صحيح،
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الأخير تمثمت في  الخاصيةو  منخفضاً.سنوات  5مف   كاف معدؿ الوفيات للأقل 
 5الموقع الجغرافي حيث المناطق الريفية تشيد معدؿ مرتفع لوفيات الأقل مف 

سنوات خاصة وفيات حدثي الولادة عمى عكس المنطقة الحضارية  حيث بمغت ىذه 
 1.‰13,3و  ‰19,2الأخيرة عمى التوالي 

بيف عدـ وجود توازف تنموي القوؿ أفَّ نقص المراكز الصحية و ومنو يمكننا 
نقص الخدمات الصحية خاصة للأّـ و الطفل تمف المناطق الجغرافية لمبلاد، و مخ

فالأطفاؿ ىـ  !ل وراء كل ىذالكف أيف يكمف الخمالمعدؿ. و ىذا ىو سبب لارتفاع 
الفئة الأكثر تعرضاً لمختمف الأمراض لأفَّ جيازىـ المناعي يكوف ضعيفاً خاصة 

 في شيرىـ الأوؿ مف العمر. 

توسيع التغطية الصحية مع التفكير في إنشاء ىياكل صحية و ب وليذا يج
تعزيز العمل السياسي اليادؼ إلى تحسيف الإطار المعيشي و الصحي لمسكاف، 
فالمسكف الغير صحي والذي يفتقر لأدنى وسائل الرفاىية كعدـ التزود بمياه الشرب 

ود المستعمل في الوقمياه المستعممة، نوعية الانارة و طريقة تصريف الو   الصالحة 
الغير صحة الطفل فالظروؼ الغير صحية و  المطبخ كل ىذا لو تأثير خاصة عمى

العديد  لمطفلتسبب  ل حتى تقدـ لو رعاية صحية جيّدة كافية التي يعيش فييا الطف
كذلؾ الإسياؿ التنفسي باختلاؼ أنواعيا و في مقدمتيا أمراض الجياز  مف الأمراض

 .2حتى الحوادث المنزليةو 

             بعد أفْ عرضنا مختمف المعطيات الخاصة بصحة الطفل في دوؿ العالـ 
الجزائر ما ىي السياسة التي انتيجتيا  يدور في ذىننا السؤاؿ التالي: ، في الجزائرو 

 الوفاة؟ صة فيما يتعمق بمعدلات المرضية و مف أجل تحسيف صحة الطفل خا لمعمل

 
                                                           

1- Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, suivi de la 

situation des enfants et des femmes (2012-2013), MICS4, op.cit, p67. 
2
- Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, enquête 

nationale à indicateurs multiples  , MICS3, op.cit, p52. 
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II.  لمكافحة وفيات ومرضية الأطفال.استراتيجية الدولة الجزائرية 

 السياسة الصحية في الجزائر:-1

لعنصرية وا ةاللامساوا نسي تميزت بعدـ التوازف الجيوي و إفّ فترة الاحتلاؿ الفر 
للاعتناء  اىتماماتوحيث كاف المحتل يوجّو كل جيوده و فيما بتعمق بصحة السكاف، 

يتواجد المستوطنيف بكثافة بيا جيشو. فكانت المدف الكبرى أيف بصحة المستوطنيف و 
. فالوضعية الصحية لمسكاف الأصمييف ليذا البمد كانت صعبة أطباءو  مستشفيات

مف المجالات خاصة الصحية منيا، وىذا ما أدى إلى جدّاً يعانوف التيميش في مخت
كاف فالاسياؿ..الخ وليرا ، التيفويد و كالأوبئة كالملاريا ، السل، الانتشار الأمراض و 

الأعشاب الطبية بالطب التقميدي و  روف أمور مرضاىـسكاف المناطق الريفية يسيّ 
ملاييف نسمة قرابة  21بمغة الأرقاـ نسجل لػو  .كوّنيا تفتقر لأدنى المراكز الصحية

 .1طبيب فقط 411

بتغير الأوضاع الصحية  غداة الاستقلاؿ كانت الحكومة الفتية ممزمة
التي تتمثل في ذلؾ بتحديد سياسة صحية المحتل، و والمزرية التي خمّفيا المتدىور 
الذي يعبّر عنو مف خلاؿ الخطابات في مجاؿ الصحة. و  الرسمي لمحكومة الموقف
فمف واجب ىذه الحكومة التي عرفت مؤخرا معنى   .2و الوثائق الدستوريةأ   الرسمية

والأوبئة، ة تيدؼ إلى القضاء عمى الأمراض الاستقلاؿ بأفْ ترسـ سياسة صحي
، وكذا بناء اليياكل جداِّ مكافحة ظاىرة وفيات الأطفاؿ التي كانت بنسبة عالية و 

عميو يمكف تقسيـ ىذه الفترة إلى والإدارية. و  الشبو طبيةوتكويف الإطارات الطبية و 
ّـَ تبني سياسة   أربعة مراحل نبيف وطنية مف خلاؿ مجموعة  مف خلاليا كيف ت

ة المدى والمتوسطة والطويمة مع إمكانيات والوسائل البرامج والأىداؼ القصير 
تحسيف الوضعية  والتي مف خلاليا عمدت الجزائر إلى المتاحة لكل فترة،المتوفرة و 

                                                           
، 1، طالأردف،، دار الثقافة لمنشر، عماف الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملةنور الديف حاروش،  -1

 .189ص،2012
2
 -M. Barbieri, P.Contrelle, (Politique de santé et population), politique africaine, 

France,1991, n
0
44,  p51. 
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. و بطبيعة الحاؿ اتخذت ىذه السياسة مباشرة بعد استرجاع السيادة 1الصحية لمطفل
 الوطنية لمبلاد.

  1972-1962الفترة ما بين: 

نَّمعالمي فقط و الصحة ليست حق  إفّ    ا ىي مصدر أساسي لمتطور ا 
عمى ىذا المبدأ سنَّت الجزائر في كل حتى الفردي، و والاقتصادي و  الاجتماعي

بالتالي بدأت أساسي. و  الصحةالدساتير التي وضعتيا مبدأ حق المواطنيف في 
ميَّزت التي مف أجل تحسيف صحة مواطنييا رغـ الظروؼ الصعبة   الجزائر تعمل

 المتمثمة في:و   ىذه الفترة
 لطبية التي خمفيا عدـ كفاية اليياكل او  للأطباء الفرنسييف اليجرة الواسعة

 الاستعمار.

 611 (لػ %61طبيب )مميوف مواطف . 21,6جزائري 

  أمل الحياة لا يتعدى ،‰291 في العالـ بػ معدؿ وفيات الرضعشيدت أعمى    
 .سنة 61

  2الاعاقةالسبب الرئيسي في حالات الوفاة  و الأمراض المعدية كانت. 

أماـ محدودية الموارد التي ميَّزت ىذه الفترة فافّ السياسة الصحية تركزت حوؿ 
 الأىداؼ التالية:

  كذا الأطباء عمى مختمف جيات الوطف حتى إعادة توزيع المؤسسات الصحية و
بشكل متساوي )اجبارية العمل بنصف الوقت في  كل مواطف مف العلاج  يستفيد

طمب يدَا يف الطب في القطاع الخاص(. و القطاع العمومي بالنسبة لمممارس
 العوف مف الأطباء عمى المستوى الدولي.

                                                           
1
 - Institut de prospective économique du monde méditerrané, les systèmes de santé en Algérie, 

Maroc et Tunisie, Paris, 2012, n0
 13, p47. 

2
-Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière et al, colloque 

international sur les politiques de santé, Alger, 18-19janvier 2014,p3. 
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  القضاء عمى الأمراض المتنقمة الناتجة عف الأوبئة، وذلؾ مكافحة الوفيات و
ة   .1تشكيل فرؽ طبية متنقمةبرامج وطنية لمصحة العامة و بوضع عدَّ

ـ ما يمكف أفْ نقوؿ عف ىذه المرحمة أنَّيا تميزت بطب الدولة مف خلاؿ تقدي
ّـ انشاء وزارة  2:76حيث في العلاج مجاناً في المستشفيات والمراكز الصحية،  ت

وطني انشاء المعيد الكانت مندمجة ضمف وزارات أخرى. و  الصحة العمومية بعدما
دراسات حوؿ الصحة العمومية. والذي ييتـ بأبحاث و  2:75ة لمصحة العمومية  سن

ىكذا أخذت ، و 2:77الصيادلة عاـ ر بتنظيـ مينة الأطباء و صدار أمإكما تـ 
كذلؾ عجمة التكويف الطبي وشبو الطبي و مور تتحسف تدريجياً مف خلاؿ دفع الأ

اء مضتّـ الإ :2:7في . و 2:7:2-2:78إنشاء بعض اليياكل القاعدية بيف ستني
الوقاية مف السل خاص بمجانية العلاج و  الأوؿعمى مرسوميف رئاسييف ىاميف، 

مجانية ا المرسوـ الثاني يخص إجبارية و بتقديـ الدواء الخاص بيذا الأخير مجاناً. أمّ 
تنفيذه  تـ ذيشمل الأطفاؿ والالخنق، السعاؿ الديكي، الكزاز و  التطعيـ ضد الجدري،

 .2:813سنة 

سمف ذكره، نجد الجزائر بذلت جيودا معتبرة لمنيوض بنظاـ مف خلاؿ كل ما 
العلاج رغـ الإمكانيات الوقاية و  أجل مف صحي فعَّاؿ لتحقيق احتياجات المواطنيف

مع ذلؾ لـ يكف ىناؾ انصاؼ في والبشرية والتقنية المحدودة آناَ ذاؾ. و  المادية
لجنوب. كما أىممت نظرا لسوء التوزيع بيف الشماؿ وا صاؿ العلاج لكل مواطفإي

 القطاع العاـ لجعمو المحرؾ الأساسي لمنظاـ الصحي.باىتمت  القطاع الخاص 

  1986-1973الفترة ما بين: 

 شيدت ىذه الفترة:
 .انفجار سكاني 

                                                           
1
 -INSP, analyse des causes de décès année 2002, Alger, 2008, p23. 

2
 .2:5-2:4وور الديه حاروش، مرجع سبك ذكري، ص ص - 

3
 -INSP, op.cit, p24.  
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  عدـ قدرت النظاـ الصحي القائـ بإمكانياتو المتواضعة مف تمبية احتياجات
 .الأوبئةوعودت الأمراض و  العلاج لمسكاف

، الذي حسف 2:83الشيء الميـ في ىذه الفترة ىو تأميـ المحروقات سنة لكف و 
 سياسية مف أجل تقراراوضع  الذي سيقود الحكومة إلىما أوضاع الدولة و نوعاً 

في ىذه الفترة عمى  ةيالسياسة الصح تركزت .اطلاؽ برامج تنموية في مجاؿ الصحة
 :ثلاثة قرارات أساسية

  ىذا ما يساعد عمى استفادة كل مواطف مف الخدمات تأسيس الطب المجاني و
 .2:85الصحية ابتداء مف جانفي 

  ة مف خلاؿ تحسيف نوعية بالتحديد الدراسات  الطبياصلاح المنظومة التربوية و
في ىذا الميداف بيدؼ زيادة عدد الممارسيف الصحييف في التكويف و التعميـ  
 التخصصات.  مختمف

  1ىيكمة النظاـ الصحي الوطنيتأسيس قطاع صحي لتنظيـ و. 

 :خرى التي عرفتيا ىذه السياسة تتمثل فيأمّا النقاط الأ

 تّـَ وضع برامج وطنية  Programmation Sanitaire du Paysتّـ  ث، حي
 25000-15مواطف، عيادة صحية لكل  7000 - 6تشيد مركز صحي لكل 

ة البرامج الصحيوضعت العديد مف و  مستشفى في كل دائرة و ولاية.و  مواطف
ّـَ  البرامج الذيالوطنية، فأوؿ ىذه  تباعد تطبيقو ىو حماية الأمومة والطفولة و  ت

 الولادة.
 ( تّـ تطبيق البرنامج الموسع لمتطعيـPEV.عمى المستوى الوطني) 

  عمى وفيات  لمقضاء تميز ىذا التاريخ بوضع برنامج وطني ييدؼ 2:95في
 .2العالميةالأطفاؿ بالتعاوف مع منظمة الصحة 

                                                           
1- Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, colloque 

international   sur les politiques de santé, op.cit, p4. 
2 - Institut de prospective économique du monde méditerrané. Op.cit , p p 49-50. 
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  2113-1987الفترة ما بين: 

 

 الاختلالات:مف عديد الشيدت ىذه الفترة 
 .انخفاض في بعض الأمراض المتنقمة 

 اجتماعية. سياسية و أزمة اقتصادية أدت الى ظيور مشاكل 

  2111111شخص لقي حذفو و  211111عشرية سوداء كاف حصادىا 
 ضحية.

 بعض الوحدات الاقتصاديةو عديد اليياكل الصحية، التربوية تخريب لم 
 . 1التجاريةو 

                رادة السياسة في تحسيف الوضع الصحي لممواطنيف خلاؿ فَّ الإإ
ىذا راجع يعرؼ كبح مفاجئ خلاؿ نياية ىذه العشرية، و سوؼ  2:83-2:97فترة 

         تردي للأوضاع الاقتصادية وبروز انفلات اجتماعي و  لانييار أسعار البتروؿ
 3114-2:98فترة التي عرفتيا السياسة الصحية الصيرورة سنمخص والصحية... و 

 ما يمي:في

 ىذا يخص يما يخص سيّر البرامج الوقائية و للأدوية، اضطراب ف فادح نقص
 .2الخاص بالقضاء عمى السل البرنامجالبرنامج الموسع لمتطعيـ و 

 2:97-2:98 يياكل الصحية   ي تسيّر الواجية الدولة في ىذه الفترة صعوبة ف 

في ى خوصصة الممارسة الطبية، و ىذا ما قادىا إلو  الصيانةمف حيث التجييزات و 
 .3سمحت بفتح عيادات خاصة 1::2

                                                           
1 - Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al , colloque 

international sur les politiques de santé, op.cit, p p 7-8. 
2
 - Institut de prospective économique du monde méditerrané, op.cit , p 49. 

3-Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, colloque 

international sur les politiques de santé, op.cit, p7. 
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 1988  وضع جدوؿ خاص بالصحة بيدؼ جمع المعمومات حوؿ عمل اليياكل
 الصحية.

 2:9:  تّـ نشر أوؿ منشورة إحصائية سنوية مف طرؼ مديرية التخطيط
 3115ومنذ

لـ تنشر ىذه الأخيرة. كما شيدت ىذه السنة انشاء المدرسة الوطنية لمصحة   
 فنظمت مديرية الوقاية لوزارة الصحة والسكاف بالتعاوف مع اليونيسيو  العمومية

 الأطفاؿ.مسح حوؿ وفيات الاميات و 

 2::1 تحقيق حوؿ  عيد الوطني لمصحة العمومية بانجازمقاـ ال في ىذه السنة
 لإصلاح النظاـ الصحي. ؤتمرم  اقامت  الصحة

 2::3  في اطار المشروع العربي مف أجل الطفولة تّـ تنظيـ تحقيق حوؿ صحة
جامعة الدوؿ ىمة الديواف الوطني للإحصائيات و الطفل بالجزائر بمساو الأّـ 

 العربية.

الدعـ  السكاف عمى انشاء ىياكلؿ ىذه الفترة عممت وزارة الصحة و خلامف 
مراقبة المؤسسات الصحية لصحي وىذا مف أجل تحسيف الأداء و النظاـ ا لمؤسسات
 تمثمت ىذه اليياكل فيما يمي:و  العمومية

 2::4  انشاء المخبر الوطني لمراقبة المنتجات الصيدلانية قبل طرحيا في
 السوؽ.

 2::5 تحويل معيد باستور الجزائر إلى مؤسسة عمومية ذات طابع صناعي     
 انشاء الصيدلية المركزية لممستشفيات.تجاري. و 

 2::6 الوكالة الوطنية لتنمية البحوث في ميداف الصحة و  اشاء الوكالة الوطنية
 لمدـ.

  ؼ مديرية تنظيـ انجاز مسح متعدد المؤشرات حوؿ وفيات الاطفاؿ مف طر
 السكاف برعاية اليونيسيف.الوقاية لوزارة الصحة و 

 2::9  لمراقبة الوسائل الصيدلانية.انشاء المركز الوطني 
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 2::: .اجرى المعيد الوطني لمصحة العمومية تحقيق حوؿ وفيات الأميات 

 3111  بتنظيـ مف طرؼ مديرية و  اليونيسيفانجاز المسح الثاني بمساىمة
 الوقاية لموزراة الصحة والسكاف.

 3112  طني للإصلاح المستشفيات الذي وضع تقرير أوليتنصيب مجمس و     
 .3119تقرير نيائي  و 3114في 

 3113  تنظيـ تحقيق وطني حوؿ صحة الأسرة مف طرؼ قسـ السكاف لوزارة
 تنظيـ ثاني مؤتمر افريقي لممحاربة التدخيف.والسكاف و   الصحة

 3113-3114-3115  حصائيات خاصة بصحة الجزائرييف لإنشر سنوي
 الجزائريات.و 

 

 2111- 2114ن الفترة ما بي: 

الاستقرار بعدما فقدتو الجزائر خلاؿ استرجاع للأمف و رفت ىذه المرحمة ع
فيده التي أدت إلى اختلالات عديدة خاصة في مجاؿ الصحة. مية، و عشرية دا

الأخيرة عرفت تحسف ممحوظ في الميزانية المخصصة ليا مف حيث بناء اليياكل 
المستشفيات. ولكف مع بداية الأزمة المالية العالمية وجدت الجزائر و  الصحية

بفعل انييار أسعار البتروؿ.  1:نفس المشاكل التي شيدتيا في عشرية الػ
جل التداوي بالخارج  والذي أفوضعت برنامج خاص لخفض توجيو المرضى مف 

وات ابتداء سن 5لكف أعيد تطبيقو في ىذه المرحمة لمدة كاف بداية التسعينيات و 
حتى تتمكف الجزائر مف تحسيف جودة الخدمات الصحية المقدمة  .3117مف 

 لممواطنيف عممت عمى تطبيق سياسة صحية جديدة تتمخص في النقاط التالية:
 3118  ماي لتنظيـ اليياكل  :2المؤرخ في  251-18جاء المرسوـ رقـ

ة تجييزات تقويأخرى مجاورة و  ذلؾ ببناء ىياكل صحية عموميةو   الصحية
ستشفائية  الجامعية المستشفيات الجيوية،  لتخفيف الضغط عمى المراكز الا

الطب النظاـ الصحي في مجاؿ الوقاية و  فتح أقطاب جديدة لتعزيز تدبيرو 
 .ستشفائي. فيذا المرسوـ سمح بتقريب الصحة لممواطفالا
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 3119   ة جويمية الخاص بإنشاء وكال 31المؤرخ  في  96-16المرسوـ رقـ
 وطنية لممواد الصيدلانية.

 311: .تشجيع الصناعة المحمية لممواد الصيدلانية 

 3122 1السكاف المخطط الوطني لمسرطافحة و الص تبني وزارة.   

 أهم البرامج المهتمة بصحة الطفل: -2

  SMI*الطفللجزائر أولت اىتماـ بصحة الأّـ و في مجاؿ الصحة نجد ا 
 ستة برامج حيّز التنفيذ في ىذا المجاؿ و ىي: فوضعت

 برنامج وطني لمحاربة الإسياؿ عند الأطفاؿ و برنامج الموسع لمتطعيـ . 

 طفاؿ.برنامج وطني لمحاربة أمراض الجياز التنفسي عند الأ 

 و برنامج التغذية برنامج لتقميص وفيات الأميات و حديثي الولادة. 

 وأمراض المفاصل الحادة. برنامج لمحاربة الروماتيز 

 2برنامج الوقاية مف الحوادث المنزلية عند الأطفاؿ. 

ىي ي تدخل ضمف نطاؽ دراستنا و ارتأينا في بحثنا ىذا أفْ نتناوؿ ثلاثة برامج الت
 كالتالي:

 :1000وقاية من الحوادث المنزلية لسنة الوطني للبرنامج ال -1-2

تلالات التي تمّس الصحة العامة الحوادث المنزلية مف بيف الاع تعتبر 
الأكثر فئة عُرضت ليذه الأخيرة ىي فئة الأطفاؿ. فإذا كانت جلّ ىذه الحوادث و 

حميدة فالبعض منيا يكوف أشدّ خطورة عمى صحة الطفل، حيث تصيبو باعتلالات 

                                                           
1 - Institut de prospective économique du monde méditerrané, op.cit , p p 51-55 . 

*- Santé Maternelle et Infantile. 
2
 -Ministère de la santé et de la population, direction de la prévention, les programmes de 

santé maternelle et infantile, Alger 2001, p9. 
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صحية قد تؤدي بو إلى إعاقة دائمة. ناىيؾ عف الآثار النفسية لمطفل وأسرتو التي 
 .تمف الحوادث المنزلية خاصة الخطيرة منياتسببيا مخ

في بعض البمداف الصناعية تعتبر الحوادث المنزلية السبب الخامس لوفيات  
. في فرنسا اف أخرى تعتبر السبب الأوؿ لموفاةفي بمدسنوات و  5مف الأطفاؿ الأقل 

المنزلية. وليذا قامت  سنوات تسببيا الحوادث 4-1مف وفيات الأطفاؿ مف  50%
الدوؿ الصناعية بالاستثمار في البرامج الوقائية ضد الحوادث المنزلية، فكاف نتاج 

 ذلؾ تقميص وفيات الأطفاؿ الناتجة عف ىذه الأخيرة.

في فترة السابقة ليذا البرنامج كانت الجزائر تفتقر لقاعدة البيانات الاحصائية 
ه منزلية بأرقاـ بسبب العديد مف العوائق، فيذ صابة بحوادثالتي تبيف لنا ظاىرة الإ

لاعتلالات فعدـ الاىتماـ االظاىرة منتشرة في كل العالـ وىي مصدر ىاـ لموفيات و 
       جيّد سوؼ يؤزـ مف الحالة الصحية لمطفل خاصة الأقلالغير و  المتأخرالجاد و 

 البرنامج :  لتبياف  ذلؾ أكثر أدرجت الاحصائيات التالية في ىذاسنوات. و  5مف 

  طفل بحالة  10000بمصمحة الحروؽ  بمستشفى دويرة أصيب  1998في
ّـ ابقائيا في المستشفى لمعلاج. 600بينيا  مف  حروؽ   حالة خطيرة التي ت

 المتمثمة في مجانية و  1974لتي انتيجتيا الجزائر منذ نظرا لمسياسة الصحية ا
الواحد الذي أصيب بحادث  دج عمى الطفل360000العلاج فإفّ الدولة تنفق 

، دوف حساب الانفاؽ يوـ 25اضطر لإبقائو بالمستشفى نظرا لحالة مدّه منزلي و 
فيذه المصاريف التي تتكبدىا خزينة الجراحة التي قد تقاـ لو. عمى الغذاء و 

دج ىو  360000الدولة سوؼ تنعكس سمبا عمى التنمية في البلاد. فإذا كانت 
احد فقط أصيب بحادث منزلي الذي أدخمو الإنفاؽ الصحي عمى طفل و 

لممستشفى. فماذا إذا كاف أكثر مف طفل، يتعرضوف يومياً لحادث منزلي ميما 
إذا لـ تقـ كل أسرة  !في المكاف الذي يعتبر المجاؿ الآمف ليـ كانت درجتو 
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المسكف بوضع كل المعايير اللازمة  يىفي بيئتو الداخمية آلا و  بحماية طفميا
 مة صحة طفميا.مف أجل سلا

 السكاف الجزائرية بالتعاوف مع منظمة اليونيسيف وليذا قامت وزارة  الصحة و 
 ىي:لمنزلية و بوضع ثلاثة اتجاىات خاصة بإستراتيجية  الوقاية مف الحوادث ا

 .التربية في مجاؿ الصحة للأسرة  ونشر ثقافة السلامة المنزلية 

  معايير السلامة القوانيف و خلاؿ تحقيق تكامل بيف حماية المستيمكيف مف
 .مراقبة مدى انتشار الحوادث المنزليةو  المستيمكة الخاصة بالمواد

فمف أىـ العوامل المسببة لمحوادث المنزلية وحسب ما جاء في ىذا البرنامج 
        ( العامل المسبب ليذه الحوادث l’environnement matérielleالبيئة المادية)  تعتبر

السلامة،  المسكف وحددت مؤشراتو بالمطبخ الذي تنعدـ فيو أسسالمتمثمة في و 
الحيّز المكاني الغير مطابق لممواصفات حتى يكوف الأدراج اليشة والآيمة لمسقوط و 

المستعممة مف و المواد ىأضيف كذلؾ ليذه المؤشرات مؤشر و  مجاؿ لمعب الطفل.
 ممعايير الصحية.لتي تفتقر لأجل تصميح المسكف وتحسيف وضعيتو الجمالية وا

 .1ذلؾ، استعماؿ الطلاء الذي يحتوى عمى الرصاص لمتوضيح أكثر المثاؿ عمىو 

تجاىات أي معارؼ ا CAPإفّ ىذا البرنامج ينصب حوؿ منيجية   
ة بالصحة البحوث الخاصف المنيجية يستعمل في الدراسات و ممارسات ىذا النوع مو 

آخر جاء ىذا البرنامج مف أجل صحة الطفل، أي بمعنى منيا الصحة الإنجابية و 
صحية لمطفل الأّـ مف أجل توفير بيئة آمنة و  بخاصةو  تنمية المعارؼ لدى الأسرة

التي سوؼ نتناوليا –بتطبيقيا لأسس السلامة لمتقميل مف مخاطر الحوادث المنزلية، 
ىكذا تكتسب الأّـ معارؼ مف أجل الحدّ مف الاعتلالات و   -في الفصل الثالث

   .ي تسببيا الحوادث المنزلية وتقوـ بممارسة صحية داخل مسكنياالت الصحية

                                                           
1
- Ministère de la santé et de la population, direction de la prévention, prévention des 

accidents domestique de l’enfant, Alger, 2000, p 7. 

 



 الفصل الثاني الأهداف الإنمائية للألفية صحة الأطفال و  
 

 

53 

 :2000الوطني لمحاربة الاسهال لسنة  البرنامج -1-1

الوفاة ف أىـ الأسباب المؤدية لممرضية و تعتبر الإسيالات في الدوؿ النامية م 
مميوف طفل يتمقى حذفو سنويّاً قبل  3,5حسب منظمة الصحة العالمية فإفّ عند. 

 سنوات بسبب الاسياؿ. 5بموغو الػ

الثاني لمرضية اؿ السبب الأوؿ لوفيات الأطفاؿ و سيأمّا بالجزائر يعتبر الإ 
    طفل تمقوا علاجاً  20000حيث أفّ  الأطفاؿ بعد أمراض الجياز التنفسي الحادّة.

حالة وفاة سنوية بفعل ىذه  15000ستشفى بسبب تأزـ حالتيـ الصحية وفي الم
الأمراض. قامت وزارة الصحة و السكاف بأربع تحقيقات وطنية حوؿ وفيات الأطفاؿ 

  (PAPCHILD)1992المسح الخاص بسنة و  1989(MMI) (،ENP) 1987سنة
فكل ىذه التحقيقات استخمصت أفَّ  .(MDG-ALGER) 1995 تحقيق رابع سنةو 

أفّ ىذه الأخيرة لـ تشيد سياؿ و جة عف حالات الإالوفيات المرتفعة للأطفاؿ نات
      صابة بيذه الاخيرة ارتفاع لمعدلات الإ 1988حيث لوحع في سنة  انخفاض،

 .كاف يعتبر الاسياؿ السبب الأوؿ لموفاة مع أمراض الجياز التنفسي 1989ي فف

ليذا قامت الجزائر بوضع برنامج لمحاربة الاسياؿ و الذي ييدؼ إلى ما و  
 ي:يم

  بالنسبة لمعدؿ  %50الوفاة الناتجة عف الاسياؿ إلى خفض معدؿ المرضية و
 .2004بحموؿ  1999

 .توعية الأمّيات بفوائد الرضاعة الطبيعية 
  استعماؿ محاليل الإماىة الفموية قبل تأزـ الحالة الصحية لمطفل وتعرضو

 لمجفاؼ.
 المحيط.ثقافة نظافة المياه المستعممة و  نشر 

 ىي:سياؿ و توصل ىذا البرنامج إلى وجود عدّة عوامل تعرض الطفل إلى الإ
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 أسابيع مف الشير الأوؿ  6-4حتى لو كانت جزئية خلاؿ  طبيعيةالرضاعة ال
 لولادة الطفل.

 عدـ وجود الصرؼ الصحيو  استعماؿ المياه الغير صالحة لمشرب . 
 .نقص النظافة وعدـ غسل الأيدي قبل تقديـ الطعاـ لمطفل 
 .طريقة طيي الطعاـ و تخزينو 
  .الفطاـ المبكر لمطفل 

الذي يمكف للأّـ وليذا جاء ىذا البرنامج يحثُّ الأمّيات عمى مخاطر الإسياؿ و 
    في متناوليا ذلؾ بأساليب ة الاصابة بيذا الاعتلاؿ و تخفف مف حدّ أفّ تقي طفميا و 

 : تتمثل فيو 

  وقاية مف الاسياؿ خاصة في الرضاعة الطبيعية الخالصة حيث تعتبر أوؿ
 النصف الساعة الأولى مف الولادة.

  تخزيف الطعاـ الخاص بالطفل. النظافة فيما يخص تحضير، تقديـ و 
  شبكة الصرؼ الصحي.بط بشبكة المياه الصالحة لمشرب و الر 
  تقديـ كل التمقيحات اللازمة لمطفل، حتى يكوف لديو مقاومة فعّالة لمختمف 

 .1عرض لياالأمراض التي قد يت

 :1001 أمراض الجهاز التنفسي الحادة لسنةللوقاية من البرنامج الوطني -1-2

تعتبر أمراض الجياز التنفسي مف أىـ أسباب الاعتلالات في البمداف النامية  
سنوات. فحسب التقارير الصادرة عف اليونيسيف  5التي تصيب الطفل الأقل مف 

سنوات، حيث تّـ  5الأطفاؿ الأقل مف  لوفياتفإفّ ىذه الأمراض ىي السبب الأوؿ 
. فمف أىـ ثلاثة أسباب تؤدي لموفاة بعد 2000مميوف حالة وفاة في  2تسجيل 

 13حوالي  1990أمراض الجياز التنفسي الحادة ىي الاسياؿ و سوء التغذية، ففي 

                                                           
1
 - Ministère de la santé et de la population, direction de la prévention, Programme 

nationale lutte contre la diarrhée, Alger, 2002, pp 53-8 . 
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كاف بسبب أمراض الجياز التنفسي،  %33,9مميوف طفل تعرض لموفاة  حيث 
 بأسباب أخرى. %41,8سياؿ و الإ بسبب 24,8%

، وضعت منظمة الصحة العالمية 1991خلاؿ القمة العالمية لمصحة سنة 
ورة ىذه برنامج عالمي لمحاربة أمراض الجياز التنفسي الحادة لمتقميل مف خط

دولة التي  88الوفيات الناجمة عنيا. فالبمداف المعني بيذا البرنامج ىي الأمراض و 
 مف الوفيات الناجمة عف أمراض الجياز التنفسي. ‰ 40عدؿ يفوؽ مبيا 

كانت الجزائر مف بيف الدوؿ المتأخريف في مجاؿ البرامج  1993في  
لـ يكف لدييا برامج صحية في ىذا لـ يكف لدييا مدراء تقنيف، و  الصحية حيث

في ىذه الفترة مف بيف الدوؿ التي يفوؽ معدؿ الوفيات بيا الناتجة  فكانت المجاؿ.
قاـ الخبراء بتحميل  1993. انطلاقاً مف سنة ‰54مراض الجياز التنفسي عف أ

اقترحوا برنامج وطني لموقاية مف أمراض الجياز التنفسي للأطفاؿ الأقل المشكمة و 
 فكانت أىدافو كالتالي: 2002ىذا الأخير في سنة  انبثقىكذا و  سنوات، 5مف 

  الوفيات الناتجة عف أمراض الجياز التنفسي.خفض 
 ميل الاعتلالات الخطيرة الناتجة عف ىذه الأمراض.تق 
  بة لعلاج أمراض اسالأدوية الأخرى الغير منو  المضادات الحيويةتقميص وصف

 .قديـ تربية صحية للأ ّـالجياز التنفسي وت

فحسب ىذا البرنامج ىناؾ العديد مف العوامل التي تتسبب في تأزـ الحالة 
لتي تؤدي لوفاتو. فسوء التغذية االتنفسي و اب بإحدى أمراض الجياز ممصلالصحية 

بخاصة في ي لمطفل يؤزـ مف حالتو الصحية. و الصحوعدـ تقديـ الغذاء المتوازف و 
الحيوية  حالة عدـ تقديـ لو الرضاعة الطبيعية فحميب الأّـ يحتوي عمى المضادات

 تقوي مناعتو. كما أفْ سنوات مف عديد الأمراض و   5 التي تقي الطفل الأقل مف
التطعيمات تعتبر مف العوامل اليامة في التقميل مف خطورة الأمراض التي تصيب 

ضافة ليذاف العاملاف ىناؾ عامل آخر وىو إالطفل خاصة عند اجرائيا في وقتيا. 
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منخفضا كمما المتمثل في سف الطفل، فكمما كاف سف الطفل و    العامل الديموغرافي
ئج الدراسة الوطنية حوؿ الصحة كاف جيازه المناعي ضعيف. حيث أظيرت نتا

سنوات تّـ فحصيـ بسبب  5مف الأطفاؿ الأقل مف  %40بالجزائر أفَّ  1990لسنة 
أدخموا لممستشفى، أمّا الفئة العمرية  %33مراض الجياز التنفسي، أاصابتيـ بإحدى 

يظير أفّ  ىناأدخموا لممستشفى. و  %9تّـ فحصيـ و  %43سنة نجد  14-1مف 
بالتالي يقتضي ما تطورت حالتو المرضية للأسوأ و كمما كاف سف الطفل منخفض كم

الأمر وضعو تحت المراقبة الطبية في المستشفى. كما أفّ التموث لو دور في اعتلاؿ 
 .1صحة الطفل بأمراض الجياز التنفسي الذي حُدّدا مؤشره في ىذه الدراسة بالتدخيف

يتبف لنا أفَّ استراتيجية ىذا البرنامج ىو تنمية المعارؼ مف خلاؿ ما سمف ذكره 
الأميات عند إصابة طفميا بإحدى أمراض الجياز التنفسي حتى لا تتأزـ حالتو  لدى

لتفادي وفاتو، بتقديميا الرعاية الصحية الجيّدة لو. وحسب حسب ىذا و الصحية 
أصيب بإحدى  البرنامج يمكف تنمية المعارؼ لدى الأميات اللائي لدييا طفل

و السفمية وذلؾ مف خلاؿ الممصقات التي توضع أأمراض الجياز التنفسي العموية 
في العيادات الصحية العمومية التي تتداوؿ عمييا الأمّيات مف أجل اجراء 

صات لو. ولتقميل مخاطر ىذه الاعتلالات عمى الصحة يجب عمى الأّـ أفْ فحو ال
حتى تقدـ لطفميا الرعاية الصحية اللازمة قبل تعرؼ علامات الخطورة ليذه الأخيرة 

 تدىور حالتو الصحية

 خلاصة:

سنوات  6في الأخير نستنتج أفّ المعدؿ المرتفع لوفيات الأطفاؿ الأقل مف  
مة في الدخل الشيري مدى كفايتو المتمثصادية و راجع لعدة عوامل منيا سوسيواقت

ما ينتج ص بالمسكف أي الكثافة و دد الأشخاعمثل ديمغرافية ال .المسكف   كذا نوع و 
 ر  دو  حتى لمموقع الجغرافيو ...إلخ مراض تنفسية الأمف أمراض لدى الطفل ك عنيا

                                                           
1
 -Ministère de la santé et de la population, direction de la prévention, guide des infections 

respiratoires  aigües, Alger, 2002, pp 8-9. 
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التي قرب المراكز الصحية مدى  الذي يظير مف خلاؿ في اعتلاؿ صحة الطفل
 . مراحل الأولى مف الاعتلاؿالتقدـ رعاية لمطفل في 

بعضيا حيث أفّ تدىور الحالة ففي الجزائر مثلا الأمور متداخمة فيما  
قاس بعدّة أمور مف بينيا تُ  سنوات 6بخاصة الأطفاؿ الأقل مف و  الصحية لمسكاف

تي كانت الجنوب نتيجة الجيوية الزيع لميياكل الصحية بيف الشماؿ و سوء التو 
دولة الفتية انتياج ليذا كاف لزاماً عمى التيجة مف طرؼ الاستعمار الفرنسي و من

كانت تفتقر  بما أفّ الجزائرعّالة مف أجل توفير الصحة لمجميع.  فسياسة جادة و 
 سنوات 6ة للأطفاؿ الأقل مف يالأرقاـ الأوضاع الصحبالتي تبيف لمبرامج الصحية و 

تقوـ بيا الأّـ عند  الممارسات التيتحسيف و  وضعت برامج لتنمية المعارؼليذا و 
ييا تفاد بيدؼمنزلي  أو تعرضو لحادث تنفسية، إسياؿ بأمراض طفمياإصابة 

كيف  عميوداخل مسكنو. و  مف خلاؿ اعتنائيا بصحتو  مضاعفات ىذه الأمراض ل
عتلالات لنوعيتو تأثير عمى نوع  الا ىلف أفْ يكوف مجالًا آمنًا لمطفل و يمكف لممسك

 ؟المنتشرة في وسط الأطفاؿ

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

      
 البيئة الداخلية للمسكن و صحة الطفل: الثالث الفصل

 تمهيد -     
I. .خصائص المسكن 

 .المسكف، تعريفو ومميزاتو-1
 .شروط المسكف الصحي المتعمقة بسلامة صحة الطفل-2

II. الصحية التي تصيب الطفل في بيئة الداخلية أهم الاعتلات. 

 أمراض الجياز التنفسي:-1
 أنواع أمراض الجياز التنفسي.-1-1
 أسباب أمراض الجياز التنفسي.-1-2
 سبل وقاية الطفل مف أمراض الجياز التنفسي. -1-3
 الإسياؿ:-2
 أنواع الإسياؿ.-2-1
 أسباب تعرض الطفل للإسياؿ.-2-2
 الطفل مف الإسياؿ. طرؽ علاج-2-3
 الحوادث المنزلية:-3
 أنواع الحوادث المنزلية.-3-1
 الاحتياطات اللازمة لحماية الطفل مف الحوادث المنزلية.-3-2
 أسباب الحوادث المنزلية.-3-3
 خلاصة-
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 تمييد:
يحافظ عمى بقائو. في القديـ كاف يصارع  الإنساف لو حاجيات متعددة حتى

الظروؼ ويتحدى الوسائل التي كانت متوفرة آنذاؾ كالنباتات والحيوانات والأنيار فيذه 
     الأخيرة عبارة عف قُوتو توفر لو الطاقة اللازمة لميوـ التالي، تحدى الحجارة والجباؿ

 التي كاف يعيش فييا. جعميا مكاف يأوى إليو  فأصبح جسمو قاسي بقساوة البيئة و 

وىنا يظير لنا أنّو مف بيف ضروريات الحياة منذ ظيور الإنساف عمى وجو 
نّما المأوى ولو نتعمق في ىذه الكممة فيي  الأرض ليس الأكل والشرب والممبس فقط وا 

الجزء الأوؿ مف ىذا الفصل اعطاء صورة تعني الإقامة والسكف. ومنو سنحاوؿ في 
ماىي الشروط اللازمة حتى نحدد ما ث تعريفو وخصائصو و عامة عف المسكف مف حي

إذا كاف المسكف صالح لمسكف أو لا، أمّا في الجزء الثاني سنعمل عمى تبياف كيف 
تؤثر بعض خصائص المسكف عمى صحة الطفل وىل ىناؾ نوع مف الاعتلالات التي 

حيث ىناؾ العديد مف المنظمات  يتعرض ليا الطفل حسب مميزات المسكف.
ا الموضوع منيا الشراكة الجمعيات الميتمة بصحة الطفل والبيئة التي اىتمت بيذو 

        التي تناولت تأثير المسكف  PCSEEمف أجل صحة الطفل والبيئة  الكندية 
   عمى صحة الطفل مف عدّة جوانب منيا كيف يمكف أفّ يسبب نوع الطلاء عمّة لمطفل

المموثات الموجودة داخل مسكنو والتي  أو كيف يمكف لمجنيف أفّ يتأثر بمختمف
 تستنشقيا أمّو. 

I. خصائص المسكن. 

 :مميزاتو، تعريفو و المسكن -1

 ىذا الأخير يعتبرفمنذ القدـ و  لقد تناولنا سابقاً تعاريف مختمفة حوؿ المسكف، 
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فالمسكف ىو ذلؾ المكاف الذي يوفر الصحة  .مف بيف الحاجيات الأساسية للإنساف 
ىناؾ مساكف  ف  يمكف القوؿ أ منوو  .1الطمأنينةوالعقمية ويمنح ساكنيو الأماف و  الجسدية

لا توفر لسكينييا لا الصحة الجسدية ولا النفسية وىذا ما ينطبق عمى المساكف الغير 
عتبر غير أو أكثر مف العناصر التالية في مسكف واحد ياجتمعت أربع . إذا صحية

   ذه العناصر فيما يمي: تتمثل ىو  صالح لمسكف بدرجة واضحة

 .تموث المورد المائي 
 .وقوع المورد المائي خارج المبنى 
  مشترؾ خارج المبنى.خاص وجود مرحاض 
 .وجود حماـ مشترؾ خارج المبنى 
 فرد في المتوسط. 5.1يشترؾ في غرفة واحدة أكثر مف 
 .  وجود ازدحاـ في غرؼ النوـ
 .انعداـ الكيرباء 
 2عدـ وجود نوافذ في الغرؼ. 

 :المتعمقة بسلامة صحة الطفل شروط المسكن الصحي-2

الطفل  بخاصةحد أىـ دعائـ صحة الإنساف و الصحي الذي يعتبر أ المسكف إف  
النفسية. مف شروط المسكف و مما ينعكس عمى حالتو البدنية و ففيو يقضي معظـ وقت

 :يميما الصحي

 والنفسية: ةتوفير الجاجيات الفسيولوجي-2-1

  معتدلة تضمف المحافظة عمى حرارة الجسـ شتّاءً.توفير بيئة 

                                                           
1- Emmanuel Evens  et autres, analyse de la situation de l’habitat en Haïti, édition du laque, Haïti, 

2000, p10. 
 .89، ص 2002، -الأردف–لمنشر، عماف ، دار المسيرة مبادئ الصحة و السلامة العامةآخروف،  تالا قطيشات و-2
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 .أفّ يكوف المسكف يحتوى عمى تيوية جيّدة 
 يضمف السماح بدخوؿ أشعة الشمس.المسكف نقي و  أفّ يكوف الجو داخل 
  .توفر مصدر للإضاءة الاصطناعية 
  توفير مكاف لمعب الأطفاؿ.البعد عف الضوضاء و 
 الخدمات الاجتماعية مرافق العامة و أفْ يكوف حجمو مناسب وموقعو قريب مف ال    

 الصحية.و 
 لقياـ ربّة الأسرة بعمميا دوف  و  ساكنيوتسييلات اللازمة لنظافة المسكف و وجود ال

 .1إجياد جسمي أو عقمي

   توفر شروط الحماية من الأمراض المعدية: -2-2

  الاستعمالات المنزلية.توفير مياه نقية صالحة لمشرب و 
  السائمة بطريقة صحيحة.الصمبة و تصريف الفضلات 
  خارج المسكف.منع تكاثر الذباب والحشرات والقوارض في داخل و 
 ية في غرؼ النوـ لمنع الازدحاـ وانتشار أمراض الجياز مساحات كاف توفير

 كالإسياؿ وغيرىا. الأمراض المعديةالتنفسي و 
 2حفظ الأطعمة بطريقة صحية في المطبخ أو الثلاجة...الخ. 

 فير شروط الوقاية من الحوادث المنزلية:تو  -2-3

 بطريقة ىندسية سميمة وذلؾ باستعماؿ مواد ذات موصفات  انشاء المسكف
 مقبولة لمنع انيياره.

 

                                                           
 .  89مرجع سبق ذكره، ص د.أيمف مزاىرة،  -1
 .558، صمرجع سبق ذكرهمحمد توفيق خيضر،  -2
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 أة التي تعمل عمى إخماد الحريق توفير مختمف الوسائل لمنع الحرائق كالمطف
 توفر في كل بيت.تأفْ  والتي يجب

 مكانية الوقاية مف أخطار التسمـ بغاز الوقود أو التدفئة.إ 
 1إمكانية الوقاية مف الحوادث المنزلية بأبسط الوسائل. 

  
II.  التي تصيب الطفل في بيئتو الداخمية.الصحية  الاعتلالاتأىم 

 أمراض الجياز التنفسي:-1

أمراض ا تعتبر كما ذكرنا آنفً و  ىي الأمراض التي تصيب المسارات التنفسية 
   سنوات في البمداف 1الجياز التنفسي السبب الأوؿ لوفيات الأطفاؿ الأقل مف 

مف طرؼ منظمات الجمعية العامة  طرتحيث أفّ مف بيف الأىداؼ التي سُ   ،النامية
بسبب ىو خفض معدؿ وفيات ىذه الفئة  "لعالـ جدير بالأطفاؿ"للأمـ المتحدة 

 . 2الأمراض التنفسية إلى الثمث

سنوات القاطنيف بيايتي  1مف الأطفاؿ الأقل مف  %51الأرقاـ نجد  غةبمُ و 
خلاؿ الأسبوعيف السابقيف  الحادة ظيرت عمييـ أعراض أمراض الجياز التنفسي

بالتالي سوؼ نعرض مختمف   .4%6، أمّا بالنسبة لمجزائر فبمغت النسبة 3لممسح
 . سنوات 1الأمراض التي تصيب المسارات التنفسية للأطفاؿ الأقل مف 

 

                                                           
 . 565، ص2008 ،، دار المسيرة لمنشر و التوزيع، عمافالثقافة الصحية، آخروف و  أحمد محمد بدح -1

2
- Ministère de la santé et de la population, direction de la prévention, suivi de la 

situation des enfant et des femmes (2012-2013), op.cit , p 98 . 
3-Ministère de la santé public et de la population, enquête mortalité, morbidité et 

utilisation des services, 2013,Haïti , p p 141-148. 
4- Ministère de la santé et de la population, direction de la prévention, suivi de la 

situation des enfant et des  femmes (2012-2013), op.cit , p 98 . 
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 أنواع أمراض الجياز التنفسي:  -1-1

 الحمق:في الانف و الرشح و نزلات البرد -1-1-1

 لكنّو يصيب كذلؾ الاطفاؿ أكثريصيب النّاس في مختمف الأعمار، و الرشح  
مما يصيب الكبار لأنّيـ أكثر حساسية لمعوامل المحيطة بيـ خاصة الفيروسات نتيجة 

ترتكز فيروسات تدخل عف طريق الأنف والفـ، و عف حجميـ الصغير. فيو مرض ناتج 
     تنتقل عف طريق الرذاذ الناتج عف سعاؿ المريض أو العطس والأنف و  في الحمق

نوع وليذا  500أو حتى عف طريق التنفس العادي. فالفيروسات المسببة لمرشح تفوؽ 
  يصعب مقاومة المرض بالتطعيـ كما تقاوـ الأمراض المعدية الأخرى.

 افرازه سائلا مخاطيا يكوف في الأوؿض الرشح تتمثل في انسداد الأنف و عراأ إفّ 
 الألـ عند البمعثّـ الأصفر ثّـ الأخضر. السعاؿ و مائياً، ثّـ يتحوؿ الى الموف الرمادي 

 .أياـ 50-1تستمر ىذه الأعراض مف رجة الحرارة مع الشعور بضعف عاـ و ارتفاع دو 

حيث أفّ ىذه  د تكثر ىي التغيرات الفصميةمف الأسباب التي تجعل نزلات البر  
تقمب لشتّاء، نتيجة تكاثر الفيروسات و صابة بيا في فصل الإاالأخيرة تزيد نسبة 

لى آخر إلافيا مف مكاف اختواختلافيا الكبير بيف الميل والنّيار و   دراجات الحرارة
لى إاؿ مف مكاف دافئ أخرى. حيث ينتقل الاطف إلى مف غرفة أو الشارعكالمنزؿ و 

و عند . ىذا النوع مف أمراض الجياز التنفسي تظير مضاعفاتالعكسمكاف بارد و 
إلى صعوبة في رضاعة يؤدي الرضع منيا انسداد الأنف والذي يصاحب ىذه الحالة و 

يسبب اضطراب في نومو لأفّ الطفل في الأشير الأولى يعتمد في التنفس عمى الطفل و 
 أنفو.
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فعّاؿ لكنّو ينصح باستشارة لعلاج الرشح فميس لو علاج خاص و  بالنسبةأمّا  
 الأولى مف عمره. 1الطبيب في حالة اصابة الطفل بو في الأشير الػ

 : السعال-1-1-2

. اً كوف جافيبخاصة عندما علامة مرضية و  ومرض، لكنّ  وبحدّ ذات السعاؿ ليس 
ىو الرشح و نزلات البرد وىي أكثر ما تصيب الطفل ليلا   سعاؿفمف أىـ اسباب ال

في حالة نومو عمى ظيره لسيولة نزوؿ الإفرازات مف الأنف إلى الحنجرة في ىذا و 
 الوضع.

بو نباح الكمب، مصدرىا الحنجرة تأتي الكحة عمى شكل نوبات سعاؿ حادة تش 
قد تأتي عمى اليوائية. و صحوب ببمغـ ناتج عف التياب القصابات مقد يكوف السعاؿ و 

شكل نوبات سعاؿ ناتجة عف الربو الشعبي، أمّا إذا كاف في نياية النوبة شيقة فيذا 
 .1مف أعراض السعاؿ الديكي

 التياب الأذن الوسطى:-1-1-3

عقب اصابة الطفل بالتياب في قناتو التنفسية فإنّو قد يصاب بالتياب حاد في  
يتجمع سائل معقـ في القناة السمعية فيي قناة دقيقة  الوسطى. في ىذه الحالة الأذف

لى إكالخيط تصل الأذف الوسطى بالقسـ الأعمى مف البمعوـ يمكف أفّ يؤدي ذلؾ 
مصاعب سمعية غالبا ما تكوف نتيجة تضخـ في الزوائد الأنفية، كما أنّيا قد تنشأ عف 

 .2تفاعل تحسيسي

 

                                                           
 .26-22، ص ص5888القاىرة،  ،دار النصر لمطباعة و النشر، علاج الأمراض الشائعة للأطفالأحمد محمد، -1
 .83، ص9111، دار الجيل للتوزيع ، بيروت، التربية الصحية للطفلعكاشة عبد المنان الطيبي، -2
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 التياب الموزتين:-1-1-4

     ليس الرشح أو نزلات البرد. ىي التي تسبب التياب الموزتيف و  إف  الجراثيـ 
   بمع  مع ارتفاع درجة الحرارة، صعوبة الاض ىذا التياب احمرار الموزتيف و مف أعر 

قد تتضخـ يف بقع قيحية وخراجات صغيرة و في الحالات الشديدة يتشكل عمى الموزتو 
ريق اعطاء الطفل لممضادات الحيوية. المعالجة تكوف عف طو  العقد الممفاوية في العنق

يتـ ثة مرات في الشير في ىذه الحالة فإذا تكررت إصابة الطفل بالتياب الموزتيف ثلا
استئصاؿ الموزتيف لمقضاء عمى بؤرة خطر لمجراثيـ التي قد تدخل الدـ أو سموميا 

 .1كالكمية أو القمب فتؤدي أعضاء أخرى 

  القصابات اليوائية:التياب  -1-1-5

ى فيروسية شائعة ىي عدو  la bronchioliteأو ما يعرؼ بالمغة الفرنسية 
بخاصة احتماؿ الاصابة في فصل الشّتاء و تصيب الأطفاؿ الأقل مف سنتيف، يزيد 

شير  اكتوبر إلى غاية مارس. تحدث الإصابة بيذا النوع مف الالتيابات عندما تمتيب 
ىذا ما يصعب و  les glairesتمتمئ بالمخاط عب اليوائية في الرئتيف فتنتفخ و الش

 غالبًا ما يستوجب ادخاؿ الطفل لممستشفى.يسبب لو سعاؿ و و  عممية التنفس عند الطفل

 مف أعراض ىذا الالتياب ما يمي:و 

 .صعوبة في التنفس 
 .يحدث الطفل صفيراً عندما يتنفس 
 .سعاؿ، اضطراب في النوـ و بكاء 

 

                                                           
1

 .25، دوف ذكر السنة، ص-بيروت–، دار الرُّشد، لبناف الموسوعة الطبية الموجزةد.عصاـ الحمصي،  -
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 1نتيجة فقدانو لمشيية تجد الأّـ صعوبة في ارضاع الطفل. 

 الربو: -1-1-6 

ىو مرض تحسسي لمادة مستنشقة، حيث أف  المواد التي تدخل الجياز التنفسي  
عف طريق الاستنشاؽ لا حصر ليا إذْ لا يمكف ذكرىا كميا، إلا  أف  أكثرىا شيوعاً ىو 
           غبار البيت، غبار الطمع، شعر الحيوانات خاصة المتواجد بالمنزؿ كالقطط

 و العصافير...، مواد التجميل التي تكوف عمى شكل بودرة أو رذاذ. 

خاصة الطفل بالمرض الأولى عند تعرض المريض و  في مراحلتحدث نوبات 
ن ما اتجاه مثيرات جديدة أيضا، كأفْ تأتي نوبات الربو بعد تغير لممواد المحسسة فقط و  ا 

أو بعد الإصابة  الطبخ أو دخاف السجائرمفاجئ في الحرارة أو بعد استنشاؽ أبخرة 
بالتياب جرثومي بسيط مع العمـ أف مثل تمؾ الأمور لتثير في السابق أي ة نوبة عند 

 .2المريض

 :أسباب أمراض الجياز التنفسي-1-2

حيث أف  العوامل المسببة لأمراض الجياز التنفسي، عف بعض  لقد أشرنا أعلاه 
الخارجي لممسكف بما في ذلؾ عمى أف  تموث اليواء الداخمي و  الباحثيف يتفقوف  معظـ

التموث الناتج عف دخاف السجائر يمعب دوراً كبير في انتشار أمراض الجياز التنفسي 
 المتناثرة في جزيئات اليواء منو سنحاوؿ ذكر بعض المموثات. و 3باختلاؼ أنواعيا

 المؤثرة عمى الجياز التنفسي لمطفل:

                                                           
1
 -AquiRéspi, «la bronchiolite pas de panique», brochure, 2009, France.  

2
- Société pédiatrique de pneumologie et allergologie, haute autorité de santé, asthme de 

l’enfant  moins de 36 mois, archiver a l’imprimerie moderne de l’est dépôt légale, 2009, 

France,pp6-10.  
3-PCSEE, avancer la santé environnementale en milieu de garde à l’enfance : liste de 

vérification  à l’usage des éducateurs en garderie et des  inspecteurs  de la santé publique, 
Toronto, 2010, P6. 
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 :الجياز التنفسي لمطفلو  لممسكن اليواء الخارجينوعية -1-2-1

              مف اليواء الداخل لمرئتيف يتكوف مف النتروجيف %88عند التنفس فإف  
 و جزيئات دقيقة صمبة متنوعة. الأكسيجيف، كما تدخل كميات قميمة مف غازات أخرى و 

ما  .1كمموثات كيماويةحيث أوضحت الدراسات أف  العديد مف ىذه الأخيرة صنّفت 
يستنشق  ،نوعية اليواء ىو تأثيره المباشر عمى الجياز التنفسي لمطفل عمىجعمنا نتكمـ 

كما أف  جيازه التنفسي لديو حساسية  ىذا الأخير حجماً مف اليواء أكثر مف البالغيف
يرتبط و منو يمكننا القوؿ أف  تموث اليواء  مقارنة مع البالغيف مفرطة لمموثات اليواء

       2بشكل دقيق مع العديد مف الأمراض مثل الصدر الربو و سرطاف الطفولة ....
 بطبيعة الحاؿ يعود تموث اليوائي الخارجي إلى عدة مسببات منيا:و 

 تعتبر ىذه الأخيرة مف العناصر البارزة في تموث عوادم وسائل النقل المختمفة :
بصفة خاصة. فعند احتراؽ النفط اليواء الذي يحيط بنا بصفة عامة و الطفل 

النتروجيف، الجسيمات و المركبات الكيميائية و الضباب الدخاني  يتصاعد منو غاز
  الرصاص، غاز ثاني أكسيد الكربوف، أوؿ أكسيد  الناتج مف تفاعل أكاسيد

النتروجيف و المواد الييدروكربونية في الكاربوف، المواد الييدروكربونية،   أكاسيد 
 . 3ء الشمسوجود ضو 

 في بعض المدف الصناعية الكبرى عالية التموث يضع الأشخاص عمى  :لصناعاتا
انّما وصل اليواء المموث. ليس ىذا فقط و    حتى لا يستنشقوا كمامات فواىيـأ

وىي  الأمر إلى وضع  محطات للأوكسيجيف في الشوارع الرئيسية لمدينة طوكيو
مدينة صناعية كبرى حيث يدخل في ىذه المحطات أشخاص أصيبوا بمختمف 

                                                           
، دار الفرلان للنشر و التوزيع، الانسان و البيئة : السكان و المفاىيم الأساسية لمبيئةعبد الله الطرزي، أحمد الظاهر،  -1

 .189، ص9113ذكر البلد، دون 
 .521، ص مرجع سبق ذكره، أحمد محمد بدح و أخروف -2

 .26، ص2006، مكتبة المجتمع العربي لمنشر، عماف، الصحة و البيئةطارؽ أسامة صالح،  - 3
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يعانوف مف ضيق في التنفس نتيجة تموث اليواء ليتزودوا و أمراض الجياز التنفسي 
. فمكـ أفْ نشاطيـ التنفسي تبجرعات مف الأوكسيجيف تساعدىـ عمى استعاد

لمموثات اليواء الناتجة  تتصوروا كيف سيكوف حاؿ الأطفاؿ الذيف يتعرضوف يومياً 
عمى حسب مراحل  درجة خطورتياالصناعية و تختمف المموثات  !مف المصانع
أثناء  الجوّ المموثات إلى نوعية الآلات المستخدمة حيث يمكف أفْ تنبعث التصنيع و 

  .1أو في عممية التصنيع التعامل مع المواد الأولية 

  غاز الرادونle radon  : ينبعث  تفرز غاز الرادوف و الذيىناؾ بعض الأماكف
ف  المنازؿ التي تبنى في مثل ىذه الأماكف يتراكـ بيا إمف القشرة الأرضية نفسيا. 

تخمل بيف الرادوف، برغـ مف أف  ىذا الأخير يموث اليواء الخارجي لممسكف و ي  غاز
 .2فتحات المنزؿ ليموث ىوائو الداخمي فيو يعتبر مف بيف أحد المواد المسرطنة

   :الأبحاث الجارية و المتبعة في الدوؿ و  رغـ الطرؽ العمميةالتخمص من النفايات
المواد البلاستيكية كالعمب الفارغة و الغربية، فيما يخص عممية التخمص مف النفايات 

موضوع نقاش العمماء.  حيث ينصب تفكير ىؤلاء  فييتتحمل بالطبيعة  التي لا
و بواسطة عوامل أحوؿ ايجاد طرؽ لتصنيع بلاستيؾ قابل لمتحمل العضوي 

اع مف البلاستيؾ تحمل بالأشعة، وأخرى قد استطاع العمماء ايجاد أنو فيزيائية، و 
قة لكف بالنسبة لمبمداف السائر في طريق النمو تعتبر طريبالماء و  خرى أبالضوء و 

كيف  ،السؤاؿ الذي يطرح نفسو. 3امشكل لـ يسيطر عميو كمي   التخمص مف النفايات
 التي طرؽ الما ىي و  يتـ التخمص مف النفايات في بعض أحياء الجزائر العاصمة؟

؟ يبقى السؤاؿ الأوؿ مطروح عسى أفْ نجد  التخمص مف تراكـ القماماتب تسمح

                                                           
الأردف، ، المكتب الجامعي لمحديث، المجتمع دراسة في عمم الاجتماع البيئةالبيئة و د حسيف عبد الحميد أحمد رشواف، - 1

     .  12ص  ،2006
 .202، ص 2055، دار أسامة لمنشر و التوزيع، الأردف، المعجم البيئيزينت منصور حبيب،  - 2
 .16-11، ص ص 2000، مركز الكتاب الاكاديمي، الأردف، مدخل إلى حماية البيئةوائل ابراىيـ الفاعوري،  -3 
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اؿ الخاص بطريقة التخمص مف السؤ جابة عنو في الجانب الميداني مف خلاؿ الإ
 :طرؽ التخمص مف النفايات نذكر منيا فيما يخص ، أمّا النفايات في الحي

 :تستعمل ىذه الطريقة في المدف الساحمية و تكوف عف طريق   القذف في البحر
امياؿ مع اختيار مكاف لا  1القاء القمامة عمى مسافة مناسبة داخل البحر حوالي 

لكف لا الى الشاطئ. ىذه الطريقة رخيصة و حتى لا تعود القمامة  يكوف فيو التيار
 يستفاد منيا في ىده الحالة.

 :المعروفة بالمفرزة، ىذه أماكف خاصة تجمع فييا النفايات و ىناؾ   مفرغة النفايات
ّـ أالبرؾ أو قة تسمح بردـ الأراضي المنخفضة يالطر  تستعمل ىذه و المستنقعات ث

لكن يا لا تستخدـ في البناء إلا  بعد مرور عشرات السنوات الأراضي في الزراعة و 
   القوارضتعرض القمامة لمذباب والحشرات و عمى الأقل. مف عيوب ىذه الطريقة 

قد ينتج عنيا روائح أو غازات كريية أو قد تطميا أيدي الن اس لجمع ما بيا مف و 
 عدية.منيا مما يؤدي إلى نقل بعض الأمراض الم يستفادأشياء قد 

 :يتـ ىذه العممية عف طريق عمل خندؽ أو ما يعرؼ  الردم تحت إشراف صحي
      بحفرة ضخمة  عمى أرض منخفضة عمى شكل حائطيف مف الطوب بارتفاع 

تغطى بالتراب بسمؾ حوالي قدـ واحد، أقداـ وبسعة  مناسبة وتمقى بو القمامة و  9
 .1ىذه الطريقة تسمح بإبعاد القمامة عف الذباب

 تعتبر أسمـ طريقة لمتخمص مف القمامة لكونّيا تحوؿ القمامة إلى رماد،  حرق:ال
لكف حينما لا يتـ التعامل بصورة صحيحة مع النفايات المنزلية بعدـ حرقيا كمياً 

يمكف أفْ فْ تخمق دخانًا ضاراً.  بالإضافة إلى ىذا فإف   ىذه النفايات يمكف أ

                                                           
 .961-968أحمد محمد بدح، مرجع سبك ذكره، ص ص- 1
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ة مثل لمكميات صغيرة مف المواد السامالماء نتيجة تتسبب في تموث اليواء و 
 .1حيانا مع الفضلات المنزليةأالأصباغ التي يتـ رمييا المبيدات الحشرية و 

 :المشاكل التنفسية عند الطفل و  اليواء الداخمي لممسكن مميزات -1-2-2

 وَجدَ العمماء حديثاً أف  اليواء داخل .مف وقتو داخل المسكف %80 يقضي الطفل
نتيجة التركيز خطورة مف اليواء الخارجي، يحدث ىذا المنازؿ أكثر تموثاً و العديد مف 

كذا المموثات الناتجة عف خارج والتي تدخل لممساكف و اللممموثات السامة المنبعث مف 
بعض المصادر المتواجدة داخل المسكف فتتجمع ىذه المموثات لتخمف مشاكل صحية 

المصادر التي تعتبر سبب في تموث بيف العوامل و  مف 2غيرىـ...والاطفاؿ و   لممسنيف
 اليواء الداخمي لممسكف:

  :نقصد بالرطوبة كمية الماء الموجود في اليواء المحيط الرطوبة داخل المسكن
يكمف  لكفيف لا تعتبر الرطوبة كعنصر مموث و مف ىذا التعر و  .3بجسـ الانساف

ىذه   تساىـ، °20تفوؽ درجة حرارة لا  خطر ىذه الأخير في المسكف الذي بو
العديد مف  ىناؾ .Moisissure  4 التعففو    Acarienالعثانتشار  فيخيرة الأ

الدراسات التي تبيف  مدى تأثير الرطوبة داخل المسكف عمى صحة الطفل. تعتبر 
بطبيعة الحاؿ سيؤثر ىذا لا محاؿ بيئة الملائمة لنمو العث والعفف و ىذه الأخيرة ال
  يصيبو باعتلالات كالسعاؿ أو خرخشة في الصدر و  التنفسي لمطفلعمى الجياز 

ىذه الأخيرة  إذْ لـ تكتشف في وقت مبكر أو تعالج سوؼ تصيب الطفل بأمراض و 
 . 5مزمنة كالربو

                                                           
 .202ص، 5889، 2طالتوزيع، الكويت، ، ذات السلاسل لمنشر و مبادئ التربية الصحيةيس، نداء عبد الرزاؽ الخم - 1
 .183مرجع سبك ذكره، ص  احمد الظاهر،عبد الله الطرزي،- 2
 .901محمد توفيك خيضر، مرجع سبك ذكره، ص  - 3

4 - L’agence de l’environnement et de la maitrise de l’énergie, informez- vous  et agisse pour 

respire un aire de qualité, France, p8. 
5 - Denis caillaud, (moisissures dans l’air intérieur), extrapol, imprimerie labrador , France, 
2005, n0 27, p5. 
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  :عدـ احتواء المسكف عمى التيوية المناسبة سيساعد  سوء التيوية داخل المسكن
استخدـ الأفراد القاطنيف بيذا خاصة إذْ  ،ىذا عمى تركيز نسب المموثات في اليواء

  المسكف أفراف لمتدفئة باختلافيا سواء التي تعمل بالكيرباء أو الغاز أو الخشب.
  أوؿ أكسيد  الكربوف وسائل كميات ىائمة مف الجسيمات و حيث تنبعث مف ىذه ال

ىذا ما سيعرض الطفل لاعتلالات عمى مستوى جيازه و  ثاني أكسيد الكبريتو 
  التنفسي.

   :عمى  تحتوى البيئة الداخمية لممسكفالمواد الكيمائية المستعممة في المسكن
التي تستعمل مف طرؼ الأّـ أو الأب أو عنصر عد ت منتجات تسبب التموث و 

تستخدـ لقتل الكائنات  المبيدات الحشرية التيكوسائل التنظيف المستعممة و آخر، 
نزؿ المختمفة. لنبيف ذلؾ سنذكر غاز أجزاء المالدقيقة وتنظيف الأدوات و 

، يستخدـ ىذا الغاز في صناعة نفاذةذو رائحة فورمالدىايد ىو غاز عديـ الموف و ال
    فْ يتواجد في مستحضرات التجميلأيمكف الأخشاب  المستخدمة في المنازؿ و 

أيضا عوادـ و كل وسائل تغطية الأرضية  ،السجادومكونات تنجيد  الأثاث و  
ن و غاز أمف المعروؼ بعث ىذا الغاز مف دخاف السجائر و منزلية. كما ينجيزة الالأ

     طفاؿ فكثيرًابخاصة عند الأو   يتسبب في مشاكل عمى مستوى الجياز التنفسي
 .1ما يصابوف بأمراض مزمنة كالربو

  :مف أكثر المعادف السامة انتشارا في اليواء بشكل أكاسيد الرصاص.  الرصاص
أنابيب المياه في المنازؿ ومواد يستعمل ىذا المعدف في مجالات عديدة  منيا 

فيتسرب كذا المواد الغذائية المعمبة إذْ يحكـ اغلاؽ ىذه العمب بالرصاص الدىاف و 
  .2ينتقل إلى جسـ الانسافقسـ منو إلى داخل العمبة و 

                                                           
 .289-281ص  ص ،مرجع سبق ذكرهنداء عبد الرزاؽ الخميس،  -1

.11وائل ابراىيـ الفاعوري، مرجع سبق ذكره، ص  - 2 
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 :ت المتواجدة في الأثاث استنشاؽ الطفل لمغبار المكوّف مف عدّة مموثا الغبار
يمعب بيا الطفل  ي، الكمبيوتر، الألعاب البلاستيكية التالسجاد، التمفازالمنزلي و 

ما يعرؼ عادةً أف  كميات قميمة مف ىذه المواد   .التي تستعمميا الأ ّـ ومواد التنظيف
   الخارجي كغاز الرصاص المنبعث مف عوادـ السياراتالمحيط المموثة تأتي مف 

          كالأسمدة التي يستعمميا الفلاح لمقضاء عمى الأعشاب ميائيةيالمواد الكو 
ىنا يظير دور الأـ لتقميل الغبار الموجود بالمسكف و لتتراكـ في  الحشرات الضارة،و 

 . 1مف خطورة ىذه المموثات عمى صحة الجياز التنفسي لطفميا

 الجياز التنفسي: أمراض من وقاية الطفل سبل -1-3

تتمخص سبل حماية الجياز التنفسي لمطفل، ىناؾ العديد مف الطرؽ لوقاية و  
 بأنواعيا في النقاط التالية: ىذه الاخيرة الوقاية مف 

  الحماـ. إذا لـ يتوفر ىذافيجب تيوية المسكف جيّداً وباستمرار خاصة المطبخ و 
منافذ لمتيوية يجب تركيب  شفاط كيربائي ليسحب نواتج احتراؽ عمى الأخيراف 

جب تيوية . كما يىذا في حالة المموثات الداخمية لممسكف الوقود إلى الخارج
الجدراف أو  الطلاء عمى كاستعماؿتغير تصمـ المسكف المسكف في حالة تصميح و 

 .2 مواد كيميائية أخرى 
 باستمرار مع تجنب التيارات اليوائية . تغير ىواء الغرفة التي يناـ فييا الطفل 
  غيرىا لأشعة الشمس.تعريض الأفرشة كأغطية الطفل والسجاد و 
  ىذا ابعاد الطفل عف التدخيف القسري و التوقف عف التدخيف في حضور الطفل أي

 .الرابعسنشير إليو في الفصل 

                                                           
1 -PCSEE..opcit, P5.  
 

 .82ص ، 5891 ،5ط ، دار مكتبة اليلاؿ، لبناف،قاموس العائمة الطبي، محمد رفعت -  2
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 خاصة في حالة عطسيـ أو سعاليـ.مرضى ال عف ابعاد الطفل 
 1ضماف فتح المجاري التنفسية مثل الأنف عف طريق تنظيفيا باستمرار. 
  ّـ يعتبر محارب لمفيروسات المسببة لأفّ حميب الأارضاع الطفل أطوؿ مدّة ممكنة

 . لأمراض الجياز التنفسي كالتياب القصابات اليوائية
  2فْ تغسل يدىا قبل ارضاع طفميا أو اطعاموأيجب عمى الأّـ. 

 الإسيال: -2

   حالة مرضية تتميز بتغير قواـ البراز الذي اعتادت أفْ تراه الأّـ مف  ىو
التي تصيب الأطفاؿ      الأكثر شيوعاً  مف أخطر الأمراضيعتبر الإسياؿ  ،طفميا

  .في العالـالسبب الثاني المؤدي لوفيات ىذه الفئة  ىوو 

تونس سنوات ب 1بمغت نسبة الاعتلاؿ بالإسياؿ في وسط الأطفاؿ الأقل مف 
 . 4%8قدرت بػ، أمّا بالنسبة لمجزائر فقد 3خلاؿ الأسبوعيف السابقيف لإجراء المسح 1%

في شتّى المجالات خاصة  التقدـ الذي تعرفو تونسيعود الفرؽ بيف النسبتيف إلى 
عالمياً فيما يخص معدؿ وفيات  901المرتبة  1099لمعمـ احتمت في الصحية و 

       تمركزت فيلجزائر ا، أمّا ‰96قدّر بػ سنوات الذي  1الأطفاؿ الأقل مف 
 .5‰80بػ معدؿ وفيات الأطفاؿحيث قدر  بمدًا 931مف أصل  11المرتبة 

 

                                                           

 .516-511ص ص  ػمرجع سبق ذكره، وآخروف، تالا قطياشات 1 -
2- AquiRéspi, opcit,  

، تونس، (ممّخص لأىـ النتائج)، 2112-2111 المسح العنقودي متعدد المؤشراتوزارة التنمية و التعاوف الدولي،  -3
 .52، ص 2052

4 - Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, Suivi de la 

situation des enfant et des  femmes (2012-2013), op.cit, p 09 . 
5 -United Nations Child’s fund, Committing to child survival: a promise renewed 2012 , 

op.cit p12. 
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 أنواع الاسيال:  -2-1

 إسيال بسيط:  -2-1-1

رائحتو. تتكرر زاً سائلًا يختمف لونو و ابر  الطفل في حالة اسياؿ بسيط يخرج مف
 بشكل عاـ مقبولة.لكف دوف قيء ىذه الحالة الطفل و  مرات تبرز

 حاد:إسيال   -2-1-2

عديدة وقد يحتوي  في ىذه الحالة يُخرج الطفل برازاً سائلًا ذو رائحة كريية مرات
ذه الحالات قيء،  جفاؼ في الفـ      الدـ. غالباً ما يصاحب ىعمى المخاط و 

يفقد جمد الطفل مرونتو. بصفة عامة عيف الطفل، ترتفع درجة حرارتو و  المساف، تغورو 
 .1حالة الطفل غير جيّدة تكوف 

 تعرض الطفل للإسيال: أسباب -2-2

 .فيروسات، وتكوف في الأطفاؿ أكثر مف غيرىـ 
  تتميز بآلاـ في البطف مع إسياؿ فيو دـ.بكتيريا، و 
  ة طفيميات، و  نواع مف الأعراض.أتأخذ عد 
 .شرب مياه مموثة 
  َالقمامة.دامية و صرؼ غير الصحي لمفضلات الأالت 
  طفلخاصة عند تحضير غذاء الللأطعمة و الحفظ غير السميـ التحضير و. 
  بعد الخروجالسميمة كغسل اليديف قبل الأكل و عدـ إتباع الطرؽ الصحيحة        

 .2مف المرحاض

 
                                                           

 .55-50، ص ص مرجع سبق ذكرهأحمد محمد،   - 1
2
 .919ص مرجع سبك ذكره، تالا لطيشات، - 
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  رضعتدقائق قبل كل  1حممتيا بالماء المغمي لمدة تعقيـ زجاجة الرضاعة و. 
  لا يؤخذ بدعاية الاعلاف.و  يجب أفْ يتـ مف قبل الطبيبتحديد نوع الحميب، فذلؾ 

 الطفل من الإسيال: علاجطرق  -2-3

 في حالة إسيال بسيط:  -2-3-1

 ساعة . 21ات الخارجية لمدة إيقاؼ الوجب 
  الرضاعة الطبيعية.   ثدي إذا كاف اعتماده كمياً عمىالاستمرار في ارضاع الطفل مف 
  نصف لكف بعد تخفيفو إلى الصناعي و تقديـ لمطفل وجبتو العادية مف الحميب

     التركيز السابق أي نصف كميات البودرة مف الحميب في كمية الماء المعتادة
 مف دوف انقاصيا.

 موؿ الجفاؼ لتعويضو كماء الأرز اعطاء الطفل كمية اضافية مف السوائل، مثل مح
 .اضافة إلى السوائل التي لا تحتاج إلى اليضـ كالماء الغميو 

 :في حالة اسيال حاد  -2-3-2

  المقدمة لمطفل عمى الأّـ أفْ توقف الوجبات الخارجيةفي ىذه الحالة. 
  استمرار الأّـ في ارضاع طفميا مف ثدييا إذا كاف اعتماده كمياً عمى الرضاعة

 الطبيعية.
  ساعة. 21ايقاؼ الحميب الصناعي المقدـ لمطفل مدّة 
 1اعطاء الطفل محموؿ الجفاؼ. 

 

                                                           
 .99-90صأحمد محمد، مرجع سبك ذكره، ص  - 1
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 الحوادث المنزلية: -3

        طفميا في أماف طالما أنّو داخل جدراف المنزؿيات أف  تعتقد بعض الأمّ  
غير أف  أحدث الدراسات  ،تكمف في خروج الطفل إلى الشارع نظرىفالخطورة في و 

  .1ف  الأخطار يمكف أفْ تلاحق الصغير خارج المنزؿ كما داخموأأكدت 

ذي و الالصحي ىلملائـ و تقوؿ منظمة الصحة العالمية في تقاريرىا بأفّ السكف ا
سبيل المثاؿ قامت الحكومة البرازيمية  ىعميحمي الطفل مف الإصابات والحوادث و 

    سنوات 1مميوف منزؿ في  8ييدؼ ىذا الأخير لبناء  "بيتي، حياتي"ببرنامج يُدعى 
. بما أفّ 2نظاـ المدينة إلى واقع حقيقيالبرازيمية و قاً لمنصوص الدستورية يطبتىذا و 

لعدّة حوادث و التي قد تسبب لو إعاقة مدى الحياة جاء في الطفل يتعرض في مسكنو 
 1ث المنزلية التي تعرض ليا الأطفاؿ الأقل مف دأىـ الحوا مسح الجزائري الأخيرال

   سنة 1عند الأقل مف  %1141سنوات فأغمبية ىذه الأولى تتمثل في الجروح بنسبة 
اؿ الذيف لـ يتجاوزوا بالمقابل نجد الأطف سنوات  1-8بالغيف ما بيف مل %1143و

 %93بينما لـ تتجاوز ىذه النسبة  %1143السنتيف مف العمر تعرضوا لحروؽ بنسبة 
مما الرضوض نجد نسبيا مرتفعة كسنوات. أمّا حالات الكسور و  1-8 للأطفاؿ ما بيف
     .3العكس صحيحسنة مف عمره و  1تجاوز الطفل 

 أنواع الحوادث المنزلية:  -3-1

 الجروح: -3-1-1

 أنسجة الجسـ لانفصاؿ قيري في تمؾ الأنسجة و خاصة  اصابة بأن وُ يعرؼ الجرح 

                                                           
 .96محمد رفعت، مرجع سبق ذكره، ص  -  1
2

 .09ص ،، مرجع سبق ذكره2102في العالم  الأطفالوضع ، المتحدة للطفولت الأمممنظمت -
3
- Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, suivi de la situation 

des enfants et des femmes (2012-2013), op.cit, p 221. 
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الجمد. حتى نبسط ىذا التعريف فالجروح ىي خروج الدـ مف الأوعية الدموية التي 
 ىي عبارة عف شبكة مف الأنابيب مختمفة الحجـ تسمح بمرور الدـ بيا دورة كاممة.

 لمجروح عدّة انواع و ىي:

 ىذا النوع مف الجروح يكوف عمى مستوى الطبقات السطحية لمجمد السطحي الجرح :
 الناتج عنو قميل.بسبب مسمار أو سطح خشف أو أظافر و النزيف 

 يحدث ىذا بسبب آلة حادة مثل سكيف، زجاج و فيو تقطع حافة  :الجرح القطعي
 الجمد بالتساوي و النزيف الناتج عنو شديد.

 :في ىذه حاداً  و سكيف أو شيء اخرأالمسامير  يحدث بسبب الجرح العميق .
لو مضاعفات خطيرة حيث لجرح غائر و عمقو أكبر مف طولو و الحالة يكوف ا

 .1تساعد عمى دخوؿ الجراثيـ إلى أعماؽ الجسـ

 الإسعافات المتخذة في حالة جروح: -3-1-1-1

  الضغط عمى مكاف الجرح بقطعة قماش نظيفة و يفضل أفْ تكوف معقمة، اذا
 جب التوجو  مباشرة إلى المستشفى.استمر النزيف توضع ضمادة فوقيا ولا تنزع  و 

 يذه العممية تخفف مف تدفق يُرفع الجزء الذي ينزؼ مف جسـ الطفل إلى الأعمى ف
 التعرض لنزيف حاد.الدـ و 

  كما يمكف ربط الطرؼ المصاب فوؽ منطقة الإصابة باستخداـ الرباط لإيقاؼ
اتاً استعماؿ الخيوط أو أدوات مطاطية بل تستعمل قطعة النزيف، يمنع منعاً ب

 قماش عريضة. 
  2لكف يكفي لوقف النزيف خاصةً إذا كاف حاداً يجب أفْ لا يكوف الربط شديداً و. 

 
                                                           

 .256-251ص ص  ،2001دار الفكر العربي، القاىرة،  ،التربية الصحيةالصحة و بياء الديف سلامة،  - 1
 .251-251، مرجع سبق ذكره، ص ص وآخروف  تالا قطيشات-2
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 الكسور: -3-1-2

بأشياء ثابتة، كما يمكف أفْ تحدث تحدث الكسور نتيجة اصطداـ قوي لمعظاـ  
أيْ في حالات السقوط المفاجئ لمجسـ أو سقوط أي شيء ثقيل و حاد عمى الجسـ. 

ة العظاـ عمى تحمميا تؤدي يا أكبر مف قوّ فإفّ أي  حركة عنيفة تكوف قوّت بصفة عامة
  إلى حدوث الكسر.

 لمكسور أنواع قد يكوف الكسر: 

  :ي ىذا النوع عظاـ دوف حدوث أي ةَ جُرح خارجي فىو عبارة عف كسر في ال بسيط
 مف الكسور يكوف الجمد سميماً.

 :في ىذه الحالة يكوف الكسر مصحوباً بجروح عمى مستوى الجمد بحيث   مضاعف
 يصل اليواء الخارجي إلى العظاـ المكسور.

واضحة و لكف الفيصل في تحديد حالة العظاـ ىو إجراء الأشعة لمكسور أعراض 
 حدوثو، مف أعراض الكسور ما يمي:فور 

 .ألـ شديد في مكاف الكسر و خاصة عند تحريؾ العضو المصاب 
 .كما يبدأ ظيور الورـ تدريجياً نتيجة النزيف الداخمي مكاف الكسر 
 .مف أعراضو أفْ يتحرؾ الطرؼ المكسور حركة غير طبيعة اتجاىاتيا 
  قد تُسمع صوت العظـ المكسور. المفتتفي حالة الكسر 

 اسعاف الكسور: -3-1-2-1

 .يمنع تحريؾ العضو المصاب 
 يجب تثبيت العضو المصاب قدر المستطاع حتى لا يتضاعف الكسر. 
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  و أخيراً يجب نقل الطفل المصاب مباشرة إلى المستشفى مع تقميل حركة العضو
 .1المصاب قدر المستطاع

 السقوط: -3-1-3

عمى بالمنزؿ  الأشياء المتواجديقصد بو السقوط مف مكاف مرتفع أو سقوط  
 الغيرو نتيجة الأرضية المبممة يتعرض الأطفاؿ لحوادث السقوط كثيرا ما   .2الطفل

لموت لمطفل فسوؼ النوافذ كميا إفْ لـ تسبب ايسقطوف مف فوؽ الكراسي و المستوية أو 
  .3خطورتياذلؾ حسب درجة تحدث لو إعاقة و 

 التسمم: -3-1-4

يعرؼ التسمـ بأن و ابتلاع الطفل لأيّ دواء أو مواد التنظيف أو مادة سامة كانت  
 .4 المنزلية و المطيراتفي متناولو. مف الأسباب الشائعة لمتسمـ ىي الأدوية 

و سوء حالتو أربما يكمف أفْ تجيل الأّـ ما يزعج طفميا نتيجة بكائو الشديد  
واء مرمي عمى الأرض أو شربو لأي ة مادة الصحية لأفّ الطفل يمكف أفْ يجد قرص د

نحف في ىذه الحالة سنمخص أبرز الأعراض التي يمكف ذكرنيا آنفا دوف أفْ تراه أمّو و 
تتمثل ض لحالة تسمـ في غياب مراقبتيا و للأّـ أفْ تلاحظيا عمى طفميا لتعمـ أنّو تعر 

 فيما يمي:

  اسياؿ.الـ شديد بالبطف و 
 .فقداف الوعي 
  تشنجيا.ف و العيزغممة في 

                                                           
1
 .810-891بهاء الدين سلامة ، مرجع سبك ذكره، ص ص  - 

.198ذكره، ص تالا لطيشات و آخرون ، مرجع سبك  - 2  
 .36محمد رفعت، مرجع سبك ذكره، ص  - 3
 .101عبد الرزاق الخميس، مرجع سبك ذكره، ص  - 4
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  ضيق في التنفس.اختناؽ و 
  1غثيافسعاؿ مع بصاؽ بو دـ و. 

 :الطفل الأولية في حالة تسمم الإسعافات -3-1-4-1

 مى نوع المادة التي سببت تسمـ لمطفل.يجب التعرؼ ع 
 .لا يعطى لمطفل أي سائل 
 .عدـ جعل الطفل يتقيأ 
 2خذ الطفل المصاب إلى أقرب مستشفىأ. 

 الحروق: -3-1-5

عماؿ الاستيتار في استؽ تكوف في المنزؿ بسبب الاىماؿ و حالات الحرو أغمب 
، كما تحدث المختمفة اجيزة التدفئة الكيربائيةأعواد الثقاب أو الولاعات والسوائل الحارة و 

 نتيجة استعماؿ المنظفات الكيميائية القوية. الحروؽ 

ؤدي لموفاة في ربما قد تبدو حالات الحروؽ لبعض الن اس بسيطة لكن يا قد ت 
 تتمثل فيما يمي:أنواع و حواؿ. حتى لمحروؽ الكثير مف الأ

 تكوف ناتجة عف ليب أو بخار أو سائل ساخف.: و الحروق بالنار 
 لأباريز  يحدث ىذا النوع مف الحروؽ عند لمس الطفل :الحروق بالكيرباء

 الكيرباء أو أجيزة  تعمل عف طريق الكيرباء.
 
 

                                                           
 .19-11،  دار النيضة لمنشر، مصر، دوف ذكر السنة، ص ص الطفل و الاسعافات الأوليةأحمد السعيد يونس،  -1

2 -Direction générale de la protection civile, «Les accidents  domestiques (premiers secours)», 

Dépliant, Hydra. 
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 تؤدي أغمب المواد المنظفة الكيميائية خاصة القوية منيا الى  :الحروق الكيميائية
 .1حالات حروؽ كثيرا ما تكوف خطيرة و تسبب عاىة لمطفل مدى الحياة

 إسعاف الحروق: -3-1-5-1

  51في حالة الحروؽ بالنار يوضع الجزء المحترؽ مف الجسـ تحت الماء مدّة 
 دقيقة مع تغطية الجزء بشاش نظيف.

  تعرض الطفل لمتكيرب فلا يجب لمسو إلّا بعد قطع الكيرباء أو إبعاد أمّا في حالة
ة فسوؼ الطفل عف الجياز المكيرب بمادة عازلة، أمّا إذا ثّـ لمس الطفل مباشر 

لحي حالة وفاة قد شيدنا في ايؤدي ذلؾ إلى موت الطفل والشخص الذي لمسو و 
نة بسبب س 51مف العمر  أبوه و أخوه البالغسنوات مع أمّو و  2لطفل لـ يتجاوز الػ

لـ يبقى منيـ إلّا حالة ارتباؾ توفي أفراد الأسرة و في تعرضيـ لصعقة كيربائية و 
 الطفل الرضيع.

  بمادة كيميائية فيجب مباشرة غسل الجزء المصاب بالماء  للاحتراؽعند التعرض
 بكمية كبيرة.

  الأمر فيجب في كل الحالات بعد تقديـ الإسعافات الاولية بالمنزؿ إفْ أمكف و
 التوجو مباشرةً لأقرب مستشفى.

 اللازمة لحماية الطفل من الحوادث المنزلية: الاحتياطات -3-2

       يمكف أفْ يتعرض الطفل لأي نوع مف الحوادث المنزلية باختلاؼ مراحمو 
   العمرية و خاصة عندما يبدأ يكتشف ما يحيط بو عف طريق الم مس و ادخاؿ أي

 عل منزليا  المكاف  الآمفتبرز معارؼ الأّـ و ممارستيا المتخذة لج شيء في فمو فينا

                                                           
 .252بياء الديف سلامة، مرجع سبق ذكره، ص  -1
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حاوؿ تمخيص أسس السلامة التي يجب نكل افراد أسرتيا. في ىذا العنصر سلطفميا و 
 أفْ تتخذىا الأّـ في منزليا.

 :لحماية الطفل بمسكنوالقواعد الأساسية  -3-2-1

  بالطفل تخصيص غرفة نوـ خاصة. 
 الطفل غرفة خاصة لمعب تخصيص. 
  الأباريز صيلات و التمديدات الكيربائية  ولوحات التوزيع و يجب أفْ تكوف التو

 مطابقة لمواصفات السلامة العامة.
 حماؿ يجب افْ تتواجد في مكاف يسيل الوصوؿ القاطع الكيربائي و لوحة توزيع الأ

 اليو 
 بعيدة عف متناوؿ الاطفاؿ.في الحالات الطارئة و     
 عدـ السماح ي مستوى مرتفع عف أرضية المنزؿ و أفْ تكوف الأجيزة الكيربائية ف

 للأطفاؿ بالعبث والمعب بيا.
 .الالتزاـ بمواصفات ارتفاع الشبابيؾ عف أرضية الغرؼ لتفادي سقوط الاطفاؿ 

 :سكنأسس السلامة في جميع غرف الم -3-2-2

 غرفة المعيشة: -3-2-2-1

 بيا فراغ بيف الحائط و الباب تجنبا لوضع الاطفاؿ استخداـ الأبواب التي  عدـ
 اصابعيـ في ىذا الفراغ بيف و يمكف تغطية الفراغات بالإسفنج لتجنب ىذا الخطر.

  في الغرفة ابدًا. وحدهللا يترؾ الطفل 
 1ابعاد كل الأشياء الصغيرة التي يمكف أف يضعيا الطفل في فمو. 

                                                           
 .589د ايمف مزاىرة، مرجع سبق ذكره، ص - 1
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 و النزوؿ لتفادي أسياج واقي مقفلا عمى الأدراج لمنع الطفل الصعود فييا  وضع
 تعرضو لإصابة ميما كاف نوعيا.

 .ابعاد الطفل عف المدفأة و وضع سياج حوؿ ىذه الأخيرة 
 و ابعاد النباتات السامة تغطية الحواؼ الحادة. 
  ء.لكيربااغلاؽ مخارج  اابعاد مواد الكبريت والولاعات عف متناوؿ الأطفاؿ و 

 :نوم الطفلغرفة  -3-2-2-2

  شراشف السرير  أف  التأكد مف ـ الوسادة لمطفل في فراش النوـ و استخداعدـ
 مشذوذة.

 .مراقبة دراجة حرارة الغرفة 
 1عدـ تجفيف الملابس في غرفة نوـ الطفل. 
  بخاصة في افذ والشرفات و تركيب شبَؾْ لحماية الطفل مف السقوط عمى النو

 .يناـ بيا الطفلالتي الغرؼ 
  القاطعة عف متناوؿ الطفل.الادوات الحادة و ابعاد 
  الأكل مربوطة فوطة ؾ الطفل يرضع مف القنينة لوحده وعدـ تركو يناـ و عدـ تر 

 أفْ لا تكوف القنينة ساخنة.عمى عنقو و  
 2يجب أف تكوف لعب الطفل خالية مف الدىاف الذي يحتوى عمى الرصاص .  

 المطبخ: -3-2-2-3

  لقارورة الغاز حتى لا يعبث بيا الطفلواقي  ضعو. 
 الأدوات الحادة الأخرى ف متناوؿ ايدي الطفل كالسكاكيف و واني عابعاد الأ . 
 .ابعاد كل السوائل الساخنة عف متناوؿ يد الطفل 

                                                           
 .251-251نداء عبد الرزاؽ الخميس، مرجع سبق ذكره، ص ص - 1
 .251ص  مرجع سبق ذكره، د أيمف مزاىرة، - 2
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  عندما تكوف  الطفل خاصةف يكوف لممطبخ باب يقفل لتفادي دخوؿ أكما يجب
ّـ تطيوالأ

1. 

 المنزلية:أسباب الحوادث  -3-3

ىناؾ عدّة أسباب تؤدي الى اصابة الطفل بحادث منزلي في ىذا العنصر  
 نحاوؿ أفْ نذكر البعض منيا:

 .ضيق المسكف 
  التي لا تتوفر استخداـ المواقد والمدافئ  ذات الوقود المكشوؼ والاشتعاؿ الجزئي و

 فييا مقومات السلامة.
  ،  الغياب عف المنزؿ.  و اثناءأترؾ المدفأة مشتعمة طواؿ ساعات النوـ
 .ترؾ الطفل يمعب عندما تكوف الأرضية المنزؿ مبممة 
  حيث يصعد عمييا الطفل بسيوؿ.بو أية اثاث منزلي تحت النوافذ أوضع الكراسي 
  القارورات الزجاجية في متناوؿ الطفل.لأدوات القابمة لمكسر كالمزىريات و اوضع 
 2ترؾ الطفل في الحماـ لوحده. 

 خلاصة:

 السكفو الآمف، الطعاـ المغذي و  أصحاء الماءالأشياء التي تجعمنا نعيش  إف  
   لكف يعيش أكثر مف عشرة . ا الحق في الحصوؿ عمى سكفجميعً نمتمؾ حيث 

فقيرة أو مستوطنات عشوائية تسودىا عمى الأغمب  بالمائة مف سكاف العالـ في أحياء
ليـ خدمات مياه الشرب  و أحواؿ بائسة مكتظة بالسكاف، أو  لا تتوفر  ظروؼ

النظيفة، أو المراحيض أو الرعاية الصحية مما يعرض صحتيـ لمكثير                                    
  من الأخطار.

                                                           
 .256-251نداء عبد الرازؽ الخميس، مرجع سبق ذكره، ص ص  - 1
 .208-201د ايمف مزاىرة، مرجع سبق ذكره، ص ص - 2
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مميوف شخص في أحياء عشوائية فقيرة  998يتوقع أفْ يعيش مف الأخطار 
 .20201بحموؿ 

ما تطرقنا يمكف القوؿ بأف  لممسكف شروط حتى يكوف صحي لمعيش فيو  حسب
ىناؾ العديد  حياة خالية مف الأمراض ومختمف المشاكل الصحية المتعمقة بالصحة.

   ةيزيادة معدلات الوفيات والمرضمف الدراسات التي تناولت صحة الطفل أثبتت بأفّ 
في المناطق السكنية متدنية المستوى انخفاض العمر المتوقع لمسكاف الذيف يعيشوف و 

        بالمقارنة مع سكاف المناطق جيّدة السكف كالتقارير الخاصة بوضع الأطفاؿ
 .في العالـ

فالعلاقة بيف السكف والصحة علاقة وثيقة لكوف خصائص المسكف يمكف أفْ 
أو تنعدـ فيو        تسبب نوع معيف مف الأمراض فإذا كاف المسكف بو رطوبة

التيوية، يعرض الطفل لمختمف أمراض الجياز التنفسي. أمّا إذا كاف يفتقر    
أو الماء الصالح يسبب ذلؾ الإسياؿ، فحتى لمحوادث المنزلية نصيب في  لمنظافة

ذلؾ كثيراً ما يتعرض الأطفاؿ الأقل مف سنوات لمختمف الحوادث داخل مسكنيـ 
كف يمكف تفادي كل ىذه لاعتلالات بمعايير بسيطة وغير نتيجة ضيق ىذا الأخير. ول

مكمفة في الكثير مف الأحياف، فكيف يمكف للأّـ أفْ تحمي صحة طفميا داخل مسكنو 
 .؟حتى تقدـ لو رعاية صحية وصحيحة وىل ىناؾ ما يحدد نوعية ىذه الأخيرة

                                                           
 . www.amnesty.org ،10-01-1096، المولع: مشكلة السكنمنظمة العفو الدولية، - 1

http://www.amnesty.org/
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 تمهيد:
يصبح لمحياة طعم ألذ إذا نساان و إنّ الصحة من أعظم الثروات التي يتمتع بها الإ

حتى يتحقق هذا يجب تشجيع و  .خالٍ من مختمف المشاكل الصحية كان جام هذا الأخير
صحة جال بضرورة المحافظة عمى صحتهم و كانسوا أو ر مختمف أفراد المجتمع نسااءً 

  الصحية في التخفيف من حدّة الاعتلال ن خلال وعيهم بالطريقة الصحيحة و عائلاتهم م
 الوقاية منسه. و 

لنسوعية الرعاية الصحية التي تقدمها الأمّ من بين العوامل المحددة ف وبنساءً عمى ذلك
انسحاول في الجزء الأول من هذا الفصل  لطفمها هي درجة الوعي الصحي الذي تمتمكه.

تبيان أهمية الوعي الصحي بالنسابة لصحة الطفل ومجالات تطبيقه أمّا القام الثانسي 
 خصصنساه لمرعاية الصحية والتي تنسبثق من الوعي الصحي.  

I.   علاقته بنوعية الرعاية الصحية المقدمة لطفمها.و  الوعي الصحي لدى الأم 

 تعريف الوعي الصحي:-1

 الحقائق الصحيةو  لمام مختمف فئات المجتمع بالمعموماتاِ يقصد بالوعي الصحي  
كانست مماراات هذه بخاصة الأمّ فإذا واحاااهم بالمائولية نسحو صحتهم وصحة غيرهم و 

بالإيجاب، وبصفة عامة حال عمى صحة مولودها  هي حامل ايؤثر لا مالأخيرة صحية و 
. 1المماراات إلى عادات تمارس بلا شعور أو تفكيرالاقتنساع لتحويل تمك يجب الفهم و 

نستوصل إليه لا أنْ و الهدف الذي يجب أن نساعى إليه و بمعنسى آخر الوعي الصحي ه
. من خلال هذا المعنسى يمكنسنسا القول أنّ ليس 2نُسبقي المعمومات الصحية كثقافة صحية فقط

معالجتها أو طرق كيفية ة أي معمومات عن مختمف الأمراض و كل من لديه ثقافة صحي
                                                           

 .51آخرون، مرجع ابق ذكره، ص و  أحمد محمد بدح- 1
 .32، مرجع ابق ذكره، ص مةدين الابهاء ال - 2
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بشكل مباطًا هنساك أشخاص ضرورة أنّسه يمتمك  وعياً صحيًا و الوقاية منسها نسقول عميه بال
ارطان صحية بأنّ التدخين مُضر بالصحة ويابب أزمات قمبية و مثلا يمتمكون معارف 

هؤلاء الأشخاص نسقول عميهم ليس لديهم وعي أنّسهم يدخنسون و لكن الغريب في هذا و  الرئة
 صحة غيرهم.ممارااتهم اليومية اتجاه صحتهم و ه غائب في صحي لأنسّ 

 :، مجالاته وطريقة ترجمته لخدمة صحة الطفلالوعي الصحي -2

  لا يمكنسنسا حصر مجال الوعي الصحي عمى جانسب من الجوانسب المتصمة  
لكنسَّه يتعدى ذلك ليشمل كافة العنساصر الضرورية حتى يكون أفراد المجتمع بالصحة، و 
     الأطفال بصفة خاصة. فمجالات الوعي الصحي متعددةبصحة جيّدة عامة و متمتعين 

حيث أنْ قواعد الصحة العامة  عضلا يمكن فصمها عن بعضها البومتشابكة فيما بينسها و 
التي تطبقها الأمّ عمى نسفاها وعمى أفراد أارتها بما فيهم أطفالها والحفاظ عمى كل 

تطورهم وحيويتهم تشمل البيئة المنسزلية  مقومات الصحة من أجل راحتهم ونسموهم 
 4لخصنسا هذه النسقاط فيما يميو   .1الصحية، النسظافة الشخصية والتغذية الصحية

 صحة البيئة الداخمية لممسكن: -2-1

تتمثل صحة البيئة في تحاين أحوال البيئة التي يعيش فيها الطفل والقضاء عمى  
باختلاف أعمارهم، وذلك من خلال العنساية  المشكلات الصحية المؤثرة عمى صحة الأفراد 

بمياه الشرب وتصريف الفضلات الآدمية وجمع القمامات والتخمص منسها وصحة الطعام 
وطرق تخزينسه، التهوية والإضاءة  نسظافة الشوارع والأماكن العامة كالمتنسزهات ومكافحة 

 .2الحشرات ومنسع الضوضاء والغازات الضارة بالصحة

                                                           
1
 .23آخرون، مرجع ابق ذكره، صو  قطيشاتتالا  - 

2
، المكتب الجامعي مدخل في الصحة العامة  والرعاية الصحية من منظور الخدمة الاجتماعيةصديقي، الد اموى  عثمان  - 

 .54-51ص ص  ، 3003الحديث، الااكنسدرية، 
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ئة أحد العوامل الرئياية لمحفاظ عمى المجتمع بشكل          تعتبر نسظافة البي 
عام، وصحة المجتمع تبدأ بصحة الأارة والماكن الذي يعيش فيه أفراد هذه الأخيرة. أمّا 
بالنسابة لدور الأمّ في هذا العنسصر يظهر من خلال اهتمامها الكبير بماكنسها وصحة 

 الوقاية خيرٌ من العلاج.أطفالها لأنَّ النسظافة عنسصر هام في الوقاية و 

إنَّ نسظافة الماكن الذي يتواجد ويعيش فيه الطفل بصفة خاصة وأفراد الأارة عامةً  
تقييهم من الأمراض المعدية، كما يامح للأطفال بالمعب في بيئة نسظيفة خالية          

من الأخطار. ولممحافظة عميه يجب كنساه أو غامه يوميا بااتعمال المطهرات الغير 
ضرة بصحة الطفل والتي لا تحتوي عمى معطرات تؤثر عمى الجهاز التنسفاي      م

لمطفل، كما يجب تنسظيف الماكن نسظافة شاممة مرة واحدة كل أابوع ويشمل ذلك الاجاد 
والأفرشة  وتعريضها لمهواء وأشعة الشمس. لا يمكنسنسا الكلام عن نسظافة البيئة الداخمية 

ن الخارج والتالي من واجب كل أارة تنسظيف أمام دون التطرق  إلى ما يحيط بها م
ماكنسها عن طريق رشه بالماء ثمّ كنساه لتجنسب تنساثر الغبار، ويجب عدم القاء القاذورات 
أمام الماكن، عدم البصق في الأرض بل في منسديل. إذا كل فرد من افراد هذا المجتمع 

لحققنسا مجتمع اميم          قام بدوره في المحافظة عمى البيئة الخارجية المحيط بماكنسه
 .1ومتطور

 التغذية الصحية: -2-2 

كافيا في مقداره  يكون  بحيث اا وكيفً الغداء الصالح كمً  هوالغداء الصحي إنّ 
ة كمية متنسااقة، فقمّ المتكاممة و الومتزنسا في تركيبه ويشمل عمى العنساصر الأاااية الغذائية 

الطعام عمى الحد المعين اللازم لنسمو الطفل أو عدم تنسويع الوجبات والإفراط في الاعتماد 

                                                           
 .22-23، ص ص ذكرهد أيمن مزاهرة، مرجع ابق - 1
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يضعف الجام  خرى كل ذلك من شأنسه أنْ أعمى بعض العنساصر الغذائية الأاااية دون 
ة أمراض اوء التغذية بصف أو التي تصيبه بصفة عامة ويقمل من مقاومة الطفل للأمراض

. فالغذاء عنسصر أاااي في الحياة لذا يجب أنْ 1هلى تأخير نسمو إ خاصة التي تقتضي
فهما يعتبران  les lipidesالميبيداتو  glucidesيحتوي هذا الأخير عمى الغموايدات 

كذا البروتيد والتفكير العقمي لمطفل، و  أكبر مصدر لمطاقة من أجل عمل العضلات
protidesالأملاح ،les minéraux   الفيتامينساتوles vitamines   ًالتي تمعب دورا

في هذه النسقطة يجب أنْ و  .2مقاومته ضد الأمراض المختمفةأاااياً لبنساء وعمل الجام و 
لطفمها باختلاف مراحمه العمرية تكون الأمّ عمى دراية في كيفية تقدم العنساصر الغذائية 

 فمها.هذا ما انسحاول التطرق إليه لتوعية الأمّ في مجال التغذية الصحية لطو 

اليونسيايف ل من منسظمة الصحة العالمية و بما أنسنسا نستكمم عن التغذية توصي  كُ  
   توجب بضرورة توعية الأمهات بالمماراات المنسزلية الفرديةو  بالرضاعة الطبيعية

هذا ما و الأطفال الرضع  لمدة لا تقل عن اتة أشهر لمحانسة، كإرضاع المواليد الجدد و ا
الوفاة نستيجة تعرضهم للإاهال أو أمراض الجهاز بالأمراض و مهم أقل عرضة للإصابة يجع

 . 3التنسفاي

الطفل في عامه الأول     كما ذكرنسا أنَّ العنسصر الأاااي لتغذية من المعروف و 
لكن لا يمكن أنْ يعتمد عميه كعنسصر واحد بعد الأشهر الاتة الأولى، فلابد هو الحميب و 

 برنسامج اليومي لغذائه.من اِضافة وجبات من الطعام الخارجي إلى 
                                                           

 .521، ص3003، مركز الإاكنسدرية، الطفل و حاجته بين النظرية و التطبيقتنشئة آخرون، و  اهيل كامل -1
2-Pr Jean-Jacques Robert, les cahiers de l’AJD, édition de l’AJD, cahier 20, np47, sans date, 
pp 2-4. 

 .13ص  ،3003و م أ، نسيويورك،، 2002وضع الأطفال في العالم منسظمة الأمم المتحدة لمطفولة،  -3
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هذه هي شكل وجبة بديمة لوجبة الحميب، و  يعطى الطعام الخارجي لمطفل عمى
   أُولى مرحمة الفطام. المعنسى الحقيقي لمفطام ليس كما هو شائع منسع الحميب من الثدي

اعة  نسَّما هو اِعطاء وجبة طعام اِضافية و أو الرضَّ يكون الفطام تدريجيًا إلى أنْ لمطفل و ا 
ه من خلال الطعام الخارجي المقدم له. كما ينسصح يص بح الطفل في غنسى عن حميب أمِّ

 ليس قبل ذلك.لتدريجي في نسهاية الشهر الاادس و ببدأ عممية الفطام ا

     وجبات الطعام الخارجي لمطفل في الاتة الأولى إنَّ الهدف الأول من تقديم
الثانسي هو توفير عنساصر غذائية الهدف تاهيل عممية الفطام عمى الطفل و  من عمره هو

     الألياف الموجودة ي الحميب مثل4 الحديد، فيتامين و غير متوفرة بنسابة كبيرة فجداًّ و مهمة 
  هنسا عمى الأمّ أنْ تتقيد بهذه النسصائح عنسد بدئها بإدخال الطعام الخارجي و  في الحبوب.

 في غذاء طفمها4

لمطفل قميمة في البداية ثمَّ تزداد بالتدريج أنْ تكون كمية الطعام الخارجي المقدم  -
 إلى أنْ تحل محل رضعة كاممة.

 هو مريض.لا يعطى لمطفل الطعام الجديد و  -
تقديم الوجبات الجديدة لمطفل قبل الرضعة لا بعدها، حتى يتقبل الطفل تمك  -

 الوجبة.
   مّهات بعدم اِعطاء الطفل نسوعينالأالأخصائيين في مجال التغذية  ينسصح  -

ويتذوق   اِنّسما يقدم عمى حدى ليعرف الطفلالطعام الجديد  في وقت واحد و  من
  .1غيرهاطعم الخضر وحدها والمحوم بأنسواعها و 

                                                           
1
 .21-25، ص ص 3055، 7، المكتبة الوطنسية لمنسشر والتوزيع، عمان، ط صحة الطفلنسهاد شكري المصري،  - 
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  الإسعافات الأولية:الأمان و -2-3

كيف عافات الأولية بحاب نسوع الحادث و تكممنسا في الفصل الاابق عن نسوع الإا 
بأمان  بأنَّ أطفالهن من الأمّهات يعتقدنتوفر الأمّ أاس الالامة داخل الماكن. فكثير 

تكمن الخطورة في خروج الطفل لمشارع، غير أنّ طالما أنّسهم داخل جدران المنسزل و 
   هنسا يبرز الاموك الصحي الذي تمتمكه. و 1الدرااات الاابقة التي تنساولنسها بينسَّت العكس

بطبيعة الحال يكون و  فات لطفمها الذي تعرض لحادث ماتماراه الأمّ بهدف تقديم الإاعاو 
   التي امتمكتها من خلال واائل الإعلام الامعيةالاموك نسابع من ثقافتها الصحية و هذا 

هذا ما يدخل و  غيرهامن المدراة و  البصرية المطالعة أو اكتابتها من مماراات أمّهاو 
 .2ضمن نسطاق التربية الصحية

 :طرق الوقاية من الأمراض -2-4

راض التي مهمة في داراتنسا لأنّ وعي الأمّ بمختمف الأم يعتبر هذا العنسصر نسقطة 
     طرق الوقاية منسهاانسوات وكيفية انستقالها و  1يمكن أنْ تصيبُ طفمها وهو لا يتجاوز الـ

 أفراد أارتها.مهمًا في الحفاظ عمى صحة طفمها و الحد من انستشارها يمعبُ دوراً و 

  كما كان يظنُ العمماء ليس الميكروبات وحدها عامل خطر عمى صحة الطفل  
ااعد أو تعمل عمى انستشار المرض في الاابق ولكن هنساك عوامل أخرى تابب أو ت

 تتمثل فيما يمي4و 

. يعتمد دور الأمّ في هذا العنسصر 3الطفيميات4 كالجراثيم والفيرواات و المسببات الحيوية-
المعدية كأمراض الجهاز الفيرواات الماببة للأمراض مكافحتها لمميكروبات و عمى 

                                                           
  .24محمد رفعت، مرجع ابق ذكره، ص -1
 .32د بهاء الدين الامة، مرجع ابق ذكره، ص -2

  .72، ص3000، دار اليازوري العممية، الأردن، عمم الاجتماع الطبيآخرون، و  عبد المجيد الشاعر - 3
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الإاهال من خلال طريقة رعايتها لطفمها المريض والوعي الصحي الذي تمتمكه التنسفاي و 
من أجل الحدْ من انستقال العدوى بين أفراد أارتها كباراً كانسوا أمْ صغار. هنساك العديد من 

    لممرض الطرق التي تااعد الأمّ في عممية مكافحتها لهذا النسوع من الماببات الحيوية
 أهم هذه الطرق نسمخصها فيما يمي4و 

 الذي قد يكون الأب أو الطفل الصغير أو أحد أفراد و 4 يقصد به وضع المريض العزل
الأارة في أماكن خاصة بعيدة عن الآخرين حتى يتعافى. ليس من الضروري عزل 

 الاحتياطاتلكن يمكن العزل في المنسزل مع اتخاذ فيات و جميع المرضى في الماتش
 هي4 اللازمة و 

 
يص غرفة خاصة بالشخص المصاب وتحديد أدواته الشخصية والأثاث تخص -

نْ ياتخدمها جميع الأوانسي التي ياتعممها بحيث لا يامح لأحدٍ غيره أالماتخدم و 
 ا.هتعقيمإلاَّ بعد تطهيرها و 

 التجمع في غرفة المريض عنسد زيارته.يمنسع الاكتظاظ و  -

       غرفة العزل جيِّدة، اواء تمت بطريقة طبيعية يجب أنْ تكون التهوية داخل -
 أو اصطنساعية.

 4 يعنسي القضاء عمى المابب لممرض الموجود عمى الأجاام أو ايقاف نسموه التطهير
     بواائل متعددة. يجب الإشارة إلى أنَّ التطهير ليس بديلا لمتنسظيف فلابد للأدوات

أي التطهير لا يغنسي عن التنسظيف تطهيرها،  الأجاام أنْ تنسظَّفْ جيِّداً قبل الشروع فيو 
 لمتطهير عمى الأمّ ااتخدام الطرق التالية4و 

المفروشات لمشمس، الهواء، طريقة التطهير الطبيعي وذلك بتعريض الملابس و  -
 الحرارة.
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والتاخين بالبخار، التعقيم يكون عن طريق غمي الماء التطهير الاصطنساعي و  -
حول نسثرات الفضة، كبريت النسحاس ليود، الكاو التطهير الكيميائي بالكمور و 

ينسصح عنسد ااتعمال المنسظفات خاصة إذا كان للأمّ أطفال صغار وغيرها. و 
    الجنسين  صحة بااتعمال نسوع من المنسظفات الغير مضرة بصحة الطفل أو حتى

  .1في بطن أمّه

الفيتامين د 4 حيث يؤدي زيادة أو نسقص الطعام إلى أمراض، كنسقص المسببات الغذائية-
اهال يعرضه لمجفاف ثمَّ يؤدي إلى الكااح، نسقص إعطاء الاوائل لمطفل المصاب بالإ

 .غير ذلك..الموت و 

الضوء. فكل هذه العوامل لها 4 كالحرارة، الرطوبة، البرد و المسببات الطبيعية الفيزيائية-
مفة ايؤدي تيارات الهواء المختفل حيث تعرض الطفل إلى الرطوبة و تأثير عمى صحة الط

 غيرها من الاعتلالات الأخرى. ه بمختمف أمراض الجهاز التنسفاي و به ذلك إلى إصابت

  4 أي تمك الماببات الخارجة عن البيئة  مثل التامم بالرصاص المسببات الكيميائية -
 .2غيره من المواد الكميائيةو 

لا يمكنسنسا تجاهل بما أنسنسا نستكمم عن المواد الكيميائية الماببة لمعديد من الأمراض  
المتفشية في بلادنسا، لا يكادُ منسزل أو شارع عام يخلُ من المدخنسين ظاهرة التدخين و 

باختلاف أعمارهم. يعتبر التدخين أشدُ الأوبئة ضرراً عمى الصحة اواء كانست صحة 
المدخن أو من حوله، تحتوى الاجائر عمى مئات من المواد الضارة كالنسيكوتين، أكايد 

 الكبريت فكل هذه المواد تتابب في 4ايد النسيتروجين، القطران و ون، أكالكرب

                                                           
 .12-17بهاء الدين الامة، مرجع ابق ذكره، ص ص  - 1
2
  .73مرجع ابق ذكره، ص ،عمم الاجتماع الطبي آخرون،و  عبد المجيد الشاعر - 
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التالي تزيد من التعرض لالتهاب القصابات غشية المبطنسة لممجاري التنسفاية و تمف الأ-
 الهوائية .

ى زيادة كمية الكبريت إلمثل أكايد النسيتروجين و  تؤدي المواد الموجودة في الاجائر-
 لقصبات الهوائية. تمنسع حركة الأهداب في االمخاط و 

   عمى صحة الطفلثالث مدى تأثير التدخين القاري بما أنسنسا تكممنسا في الفصل ال 
تعرض جهازه التنسفاي لاعتلالات في كثير من الأحيان تكون طويمة المدى. ومنسه و 

 .اللاإراديانسحاول التطرق لمعنسى التدخين القاري أو ما يعرف كذلك بالتدخين 

 :تحدثت بعض الأبحاث عن تعرض النّساس لدخان  70أوائل الـفي   التدخين القسري
الحالات المتكررة ن، من خلال العديد من الدرااات والأبحاث و التبغ من غير المدخنسي

       أنَّ غير المدخنسين  يتعرضون للإصابة  بنسفس الأمراض التي تصيب المدخنسين
واائل نسازل، المكاتب، و كن المغمقة كالملا ايما إذا تعرضوا لدخان التبغ في الأما

انسوات بخاصة إذا كانسوا  1دائما نساقط هذا عمى صحة الأطفال الأقل من و  النسقل
 يتعرضون لهذا النسوع من التدخين بصفة متكررة.

من خلال ما امف ذكره فالتدخين القاري يعنسي تعرض الغير مدخنسين لدخان التبغ 
الاجائر المتنساثر في الهواء الذي المحترق في البيئات المغمقة حيث أنَّ الدخان 

 نساتنسشقه يومياً يأتي من مصدرين4

     يقصد به الدخان المنسبعث من الايجارة المشتعمة4  و الدخان المباشر -
 من دخان البيئة. %21يشكل في البيئة و 

المتطاير الذي ياتنسشقه المدخن ومن ثمّ  هو الدخانو  4الدخان غير المباشر -
 من دخان البيئة. %51ذا النسوع يشكل هيمزجه مع الزفير و 
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ما هي مكونسات الهواء الذي نساتنسشقه يومياً ن القاري و بعد أنْ بيّن ما هو التدخي
انسذكر كيف يؤثر التدخين عمى صحة الطفل حيث هنساك العديد من الدرااات أثبتت 

 الحقائق التالية4

وبخاصة أمراض  تأثر الجهاز التنسفاي لمطفل بفعل وجود والدين مدخنسين-
 ذات الرئة.القصبات الهوائية و 

 الزيادة في نسابة ادخال الأطفال لمماتشفيات.-
 . 1زيادة الإصابة بأمراض الأذن الواطى-

     ة كثيرة متواجدا مَضَاره عمى صحة الطفل ما هو إلّا جزء من أمثمالتدخين  و  
نساها في الجزء الخاص ذكر في بيئة الطفل وتؤثر عمى صحته بشكل يومي والتي قد امف و 

 كيفية الوقاية منسها. الجهاز التنسفاي أنسواعها أابابها بأمراض 

 :أهداف نشر الوعي الصحي-3

 إنَّ الهدف من نسشر الوعي الصحي تتمخص في النسقاط التالية4 

              هو إلمام أفراد المجتمع بمختمف المعمومات المتعمقة بالماتوى الصحي -
المعدية التي الأمراض هم معمومات حول المشاكل الصحية و أنَّ لديمجتمعهم، أي في 

تنستشر في مجتمعهم ومعدل الإصابة بها، أابابها وطرق انستقالها وأعراضها وطُرق الوقاية 
 مكافحتها. منسها وواائل

                                                           
 .535-517آخرون، مرجع ابق ذكره، ص ص و  تالا قطيشات- 1
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   مشاكمهم الصحية والمحافظة أيقنسوا بأنَّ حلَّ ون أفراد هذا المجتمع قد فهموا و أنْ يك-
ماؤولية الجهات قبل أنْ تكون  ماؤوليتهمصحة أفراد مجتمعهم هي من و  عمى صحتهم
 خاصة تمك المعنسية بالصحة.الحكومية و 

              المنسشآت الصحية المجتمع قد تعرفوا عمى الخدمات و أنْ يكون أفراد هذا -
          الواائل التي تزيد من فائدتهامجتمعهم، ويشتركون في تقويمها ويتوفون الابل و  في
كفاءتها. إذا وجدوا أو رأوا أنسَّها غير كافية أو غير مجدية يبذلون كل الجهود  في ابيل و 

 .1إنسشاء مشروعات صحية جديدة

فمن خلال ما تنساولنسه يمكنسنسا القول بصفة عامة أنَّ الهدف من نسشر الوعي الصحي   
في كل العادات الصحية الاميمة د مجتمع يتبع الإرشادات الصحية و هو تكوين أفرا

 بخاصة الأمّ اتجاه رعاية صحة أطفالها.تصرفاتهم وممارااتهم و 

 :حة الطفلأهميتها في رعاية صمدى و  برامج التوعية الصحية -4

   الخبراتية عملا يعتمد عمى حقائق عممية و لقد أصبحت التوعية الصح 
المختصين باعتبارها الوايمة اء و يتها فقد حظيت باهتمام الأطبنسظراً لأهمو المكتابة، 

الة لمنسهوض بالماتوى الصحي لأفراد المجتمع.  الفعَّ

     الاريعة في مجال العمم حية بالتطورات الهائمة و قد تعزز برامج التوعية الصو  
       ما أحدثته من تغير نسوعي في كيفية نسقل المعموماتوالتكنسولوجيا وواائل الإعلام، و 

       تعدد الفضائياتمثل شبكات الأنسترنست و  اريعة،ة مباشرة و وعرض الأحداث بطريق
الصحية عمى وجه شكل عام و هذا ما ااهم  في تحديث البرامج الثقافية بوانستشارها ...، و 

 الإيديولوجية الذي تشهدها مختمف دول العالم.وص مما يواكب التغيرات الفكرية و الخص
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ذاو   جهات مختمفة كثيرة تقوم بتنسوير تنساولنسا مجال التوعية الصحية لوجدنسا أنَّ هنساك  ا 
 بخاصة الأمّ بهدف تنسمية الإدراك لديهم من ان صغيرةوتبصير وتثقيف أفراد المجتمع و 

صحة يح اتجاه صحتها بالدرجة الأولى و صححتى تكبر لتتعود عمى اموك صحي و 
           مراكز الرعاية الصحية من عياداتالمنسزل و راة و أولادها بالدرجة الثانسية. فالمد

الخاصة. عنسية بالهيئات الرامية و العامة، الإدارات المالخاصة و  ماتشفيات باختلافهاو 
اً  فعَّال في نسشر الماموعة تؤدي دور لى كافة واائل الإعلام المرئية والمقروءة و بالإضافة إ

مية الإدراك لدى أفراد المجتمع اواء تنسو  الثقافة الصحية بصفة عامة،الوعي الصحي و 
 .1كانسوا ذكور أو إنساث صغاراً أمْ كبارْ 

 لأولى عنسد ولادة الطفل فإنّسه يتمقى الرعاية الصحية الأاااية خلال أيام  ولادته ا 
هو الماتشفى أو عيادات خاصة، ففي هذه الحالة عمى في المكان الذي يولد فيه و 
ية طفمها في المنسزل وكيفية وقايته من بعض الأمراض ة رعاالممرضة أنْ تشرح للأمّ طريق

ا عداد محمول الإماهة الفموية مثلا لتفادي تعرض الطفل وأهمية التطعيم وطرق ااتعمال و 
ثمّ ينستقل الطفل إلى  . 2لمجفاف غير ذلك من الأمور المهمة في الاعتنساء بصحة الطفل

              المنسزل حيث تقوم الأمّ بتقديم الرعاية الصحية اللازمة له حتى ينسمو في بيئة صحية
هنسا يكون لمقدوة المنسزلية تأثير فعَّال عمى حياة الطفل خلال المرحمة الاولى من واميمة، و 
لديهم  انالأخير  ناهنسا يكون الطفل طبق الأصل لمماراات والديه فإذا كان هذو حياته، 

الطفل عمى عادات  غيرها اينسشأاموكات صحية في مجال التغذية والصحة الشخصية و 
اً لتنسفيذ ذلك يّدمعداً إعداداً جَ أنْ يكون المنساخ الأاري اميماً و اميمة. لذلك يجب صحيحة و 

 الهدف.

ة ختمفيدعم دور الأارة من خلال ما تقوم به المدراة لاحقاً في مرحمة التعميم المو  
ة في أعضاء هيئة ذلك من خلال القدوة الاميمة المتمثمبنسشر الوعي الصحي لدى الطمبة و 
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بتبصير ا في نسشر برامج التوعية الصحية و عمى واائل الإعلام أنْ تقوم بدورهالتدريس، و 
 . 1المواطنسين بالاموك الصحي الاميم

من ثمّ يمكنسنسا القول أنّ بتكاثف الجهود لمختمف مؤااات المجتمع صغيرة كانست و  
يمةحتى نسنسشئ جيل له مماراات صحية  و أو كبيرة يمكنسنسا النسهوض بصحة أطفالنسا     قوِّ

     في كل مجالات الحياتية اواء في ميدان صحة البيئة أو الصحة النسفاية الشخصية
لان ا عمى رعاية أنْسفاهم كالأطفال الصغار الكبار في االذين لا يَقوونس الآخرينرعاية أو 

 الخاصة.  الاحتياجاتأو ذوى 

II. ماهية الرعاية الصحية. 

  تعريف الرعاية الصحية:-1

 المقدمة من طرفالرعاية الصحية هي مجموعة الخدمات والإجراءات الوقائية 
             كالعيادات  مديرية الرعاية الصحية الأاااية والمؤااات التابعة لها

الأمّهات و  لجميع أفراد المجتمع عامة العمومية، الماتشفيات، الجهاز الطبي وغيرها،
  أطفال خاصة. إنَّ الاهتمام الجاد بالحالة الصحية لمختمف فئات المجتمع اللائي لديهنَ 

لد لنسا مجتمع متمتع بكافة مقوّمات الصحة  1بخاصة التي تقل أعمارهم عن الـو  انسوات ايوَّ
ينسمي الوعي الصحي لديه و  الصحي لممجتمع ى رفع الماتو هذا ما ايو العقمية لجادية و ا

دون حدوث الأمراض وانستشارها مثل الاهتمام بصحة البيئة من ماكن ومياه  ولُ حمما ي
      وتصريف الفضلات، وكذلك حملات التحصين والتطعيم التي تنسظمها ضد ،وغذاء
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م شمل الأطفال والكزاز والاعال الديكي الأمراض المعدية والخطيرة مثل مطعو 
 والكوليرا...الخ.

ها أاموب أنسّ ا لمرعاية الصحية الأولية عمى قدمت منسظمة الصحة العالمية تعريفً   
لمرعاية يتعمق بمجتمع بعينسه وهي تتكون من أااليب وواائل منساابة وغير باهظة 

 فإنسَّه والواائل المتاحة. وفي حدود ما تامح به الظروف ،التكاليف ومقبولة في المجتمع
تكون القوى البشرية العاممة في تمك البيئة وكذلك المعدات والتجهيزات  من الأفضل أنْ 

من خلال هذا التعريف يتوضح لنسا  والاعتمادات الحالية منسبثقة جميعها من نسفس المجتمع.
ية  المتوفرة أنَّ الرعاية الصحية تتحقق وفق الجهود التي تبذلها  مختمف النسظم الاجتماع

الوقاية من المرض. كما يعكس هذا التعريف جتمع ما بهدف الحفاظ عمى الصحة و في م
   ابعاد عديدة لنسظام الرعاية الصحية، حيث تدخل عوامل مؤثرة  في تحديد هذه الأخيرة 

 المتمثمة في4و 

الحجم اللازم من الموارد لإنستاج  تمعب دورا هامًا في تحدد العوامل الاقتصادية التي-
 .بين أفراد المجتمع الخدمات الصحية وكيفية توزيعها

وصورة  ،لحفع الصحةالمختمفة  العوامل الايااية التي تعكس أولويات توزيع المواد-
 التشريعات الصحية اللازمة لتنسظيم القطاع الصحي.

 حولوالمفاهيم الاائدة  التي تؤثر عمى أاموب تغذية الأفراد العوامل الاجتماعية-
 الخدمات الصحية المتوفرة.
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ومدى توفر المياه النسقية ومدى تموث البيئة...الخ والتي  ،العوامل البيئية كطبيعة المنساخ-
 .1تمعب دورا هاما في التأثير عمى الماتوى الصحي للأفراد

الرعاية الصحية كذلك عمى أنسَّها مجموعة من الأنسشطة التي تهدف إلى  تعرف 
         الوقاية من مختمف الأمراض التي يتعرض لها جام الإنساان عمى اختلاف العمر

 علاجها. يتكون نسظام الرعاية الصحية عادة من4و 

مجموعة من الأفراد يقومون عمى توفير الخدمات كالأطباء، الممرضين،  -
      غيرهم ممن يعممون بصفة رامية اعين والنسفاانسيين و الاجتم المختصين

 في المجال الطبي.

إيصال هذه الخدمات كالماتشفيات والمراكز المؤااات التي تعمل عمى  -
 دور العلاج المختمفة.العيادات و الصحية و 

         التخطيطؤااات التي تعمل في مجال البحث و مختمف المالمختبرات و  -
 المجال الطبي.التعميم في و 

المؤااات المجتمعية التي تعمل عمى مااعدة الأفراد لموقاية من المرض.  -
التي لخيرية النساشطة في ميدان الصحة و نسذكر عمى ابيل المثال الجمعيات ا

من حيث الغذاء، النسشاط البدنسي  تقوم بتوعية الأفراد بضرورة الاعتنساء بصحتهم
 التي يتعرضون لها.عتلالات وغير ذلك لتفادي العديد من الا

الأشخاص الذين يعممون عمى مااعدة النّساس بصفة عامة ليصبحوا أكثر  -
اهتماماً بصحتهم، أو العودة إلى حالتهم الصحية الطبيعية أو الحدْ من الآثار 
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في هذه النسقطة يمكنسنسا اعتبار الأمّ أحد . و 1المترتبة عمى الإصابة بالمرض
ة الطفل بصفة خاصة حيث تعمل هؤلاء الأشخاص الذين ياهرون عمى راح

الأاااية من أجل نسمو جامه بشكل اميم ى توفير مختمف حاجياته اليومية و عم
 عتلالات.خالٍ من الا

 عناصر الرعاية الصحية الأولية: -2

من أجل  حددت منسظمة الصحة العالمية ثمانسية عنساصر تمثل هدفاً يُاعى إليه 
 ر فيما يمي4تتمثل هذه العنساصالارتقاء بصحة الأفراد و 

مهم في الرعاية الصحية الأولية هي عنسصر التربية الصحية والتثقيف الصحي و  -
 هذا ما يامح بتقديم خدمات في مجال الوقاية.و 
 .توفير الغذاء والتغذية الصحية -
لا يتحقق هذا إلاَّ توفير الماء الصحي والنسقي والتصريف الصحي لمفضلات و  -

    اللائقة التي بها كل مقومات الحياة الصحيةإذا تمَّ توفير المااكن الصحية و 
ية. حيث نسجد الجزائر تعمل عميه لمقضاء تدريجيًا عمى المااكن المفتقر و  ة الاوٍّ

 هي المااكن الموجودة بالأحياء القصديرية.لأدنسى شروط الالامة لااكنسيها و 
 مكافحة الأمراض الماتوطنسة. -
 بين أفراد المجتمع.التحصين ضد الأمراض المعدية لتفادي انستشارها  -
 علاج الأمراض الشائعة. -
 تنسظيم الأارة.رعاية الأمّ والطفل و  -
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 .1الأدوية الأااايةتوفير العقاقير و  -
 

 الرعاية الصحية:بنوعية  الارتقاءأساليب و أسس  -3

بمختمف   ذلك بتزويدهمب تنسمية المعارف بين المواطنسين و لتحقيق رعاية صحية يج 
هات كيفية الوقاية منسها خاصة الأمّ المعمومات عن الأمراض وأعراضها ووقت انستشارها و 

عية الصحية لهذه الفئة انسوات لتفادي تأزم الوض 1الـ واتجاوز يأطفال لم  اللائي لديهن
 لتحقيق كل هذا يجب الااتعانسة بالواائل التالية4الضعيفة و 

نسها بالإضافة إلى المنسشورات والمحاضرات خاصة ألو التوعية عن طريق الدعاية بكافة -
من مهام قام الصحة الاجتماعية  الماتشفيات التي يتوافد عميها الأمهات فهذهبالمراكز و 

 التثقيف الصحي.و 

  جهاز ماؤول عن الرعاية الصحية وذلك  عمى المؤااات الطبية المختمفة أنْ توفر-
النسقطة المهمة وى المهن التمريضية، و مى رفع ماتالعمل ععن طريق تدريب الموظفين و 

ي احااس عن الوضع التواضع لأنّ الأولى تكاب الجهاز الطبهي روح الإنساانسية و 
ا النسقطة عانساته و مالصحي لممريض و  الثانسية بالتالي يعالج هذا الأخير بكل مائولية، أمَّ

 انسقياد المريض لهذا الجهاز الطبي.فهي تقوي رابطة الخضوع و 

المواد  توفيردها إلى الطرق الصحيحة لمتغذية والعمل و ارشاالطبقات الفقيرة و رفع ماتوى -
 صحة أطفالها من مختمف الأمراض لكي ينسمو بصحة جيّدة اللازمة حتى تقي صحتها و 

 يخفف عن الدولة عبء كبير من المصاريف.و 
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نسابة  هذا ايقمل من ارتفاعجديدة كفحص الراغبين في الزواج و تدعيم النسظم الصحية ال -
كذا العمل مة جنساياً أو الأمراض الوراثية والتي تؤثر عمى صحة الطفل. و الأمراض المتنسق

 عمى تدعيم نسظام الزائرات الصحيات.

ربط العمل الصحي بالنسواحي الدينسية حيث تعتبر الدوافع الدينسية من الدوافع القوّية عنسد -
آنسية تحثُ أحاديث أو آيات قر الإنساان. يكون هنساك إقبال النّساس عمى البرامج التي بها 

نسظافة البيئة لكون النسظافة حاجز لمعديد من الأمراض وغير ذلك عمى النسظافة الشخصية و 
 .1من الأمور

  :المقدمة لمطفل العوامل المؤثرة عمى نوعية الرعاية الصحية-4

مها الأمّ   هنساك العديد من العوامل التي تؤثر عمى نسوعية الرعاية الصحية التي تقدِّ
لك لطفمها عنسد اعتلال صحته فبرغم من تقديمها كل الرعاية التي يحتاجها الطفل إلاَّ أنَّ ذ

 هذا ما انسحاول تِبيانسهِ في النسقاط التالية4لا يكفي أو يكون غير مُجدِي و 

  العامل الاقتصادي: -4-1

المرض داخل لأارة هو الذي يحدد درجة الصحة و إنّ الماتوى الاقتصادي ل  
مدى قدرة الأارة عمى توفير مختمف ا يحدد الماتوى الغذائي وطبيعة الماكن و ارة، كمالأ

  .2الخدمات الصحية لرعاية أطفالها تجنسب لتأزم حالتهم الصحية

                 التغذية حيث لا تزال هذه الأخيرةوبالتالي من مظاهر الفقر هي نسقص  
  بالبمدان النسامية. يعتقد بأنّ الفقر يااهمن الشواغل الرئياية في مجال الصحة العامة م

عمى الماتوى العالمي، والتغذية غير  1في أكثر من ثمث وفيات الأطفال دون ان الـ
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ل ما يعبّر عنسه من مجموعة وااعة من العوامل المرتبطة التي  تشكالكافية هي واحدة 
ضعف التعميم  ،روهي تتكون من4 الدخل المنسخفض، حجم الأارة الكبي بمتلازمة الفقر

 .1وقمّة الحصول   عمى الغذاء والمياه والصرف الصحي والخدمات الصحية للأمّ والطفل

 الحالة السكنية:-4-2

المُزرية من بين العوامل المعيقة لدور الأمّ في تقديمها  تعتبر الوضعية الاكانسية
فل مدى لمرعاية الصحية لطفمها، حيث بَينست العديد من المنسظمات المهتمة بصحة الط

       توصمت إلى أنَّ التحضر الكبير اكن الغير الصحي عمى صحة الطفل و تأثير الم
اوء التوزيع بين مختمف منساطقها أدى إلى ما يعرف والاريع لمختمف دول العالم  و 

هذا النسوع من المااكن والتي  بالمااكن الهشة ) الماتوطنسات العشوية، الأحياء الفقيرة...(.
الظروف الغير صحية  التي تاهل انستقال الأمراض بما في ذلك تتميز بالاكتظاظ و 

الإاهال المذان يعتبران من الأاباب الأولى جهاز التنسفاي خاصة الحادة منسها و أمراض ال
نّسما م، ليس هذا فقط و انسوات في جميع أنسحاء العال 1لوفيات الأطفال الأقل من الـ يمكن ا 
 . 2الذي قد يُودي بحياتهنسوع من المااكن إلى حادث منسزلي و أنْ يتعرض الطفل في هذا ال

إنّ الجزائر ورثة عن الحقبة الااتعمارية عجزاً كبيراً في مجال الاكن، فتشير  
فقط من  %50البيانسات التي قدمتها الحكومة الجزائرية إلى المقرر الخاص بالاكن أنَّ 

بالتالي يرجع ن لائقة عنسد انستهاء الااتعمار. و كانسوا يعيشون في مااكالاكان الجزائريين 
عوامل كارتفاع معدل التزايد الماتمر في الطمب عن الاكن في المدن الحضارية إلى عدّة 

نسمو الاكان وتجمعهم في المنسطقة التمية التي تقع شمال البمد وتؤوي مدنسه الرئياية 

                                                           
 .30، مرجع ابق ذكره، ص 2012وضع الأطفال في العالم ، لمطفولة منسظمة الأمم المتحدة-1
 .1ص مرجع ابق ذكره، ، 2002وضع الأطفال في العالم منسظمة الأمم المتحدة لمطفولة،  -2
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من الاكان  %42كان  3002نسابة(، ففي عام )الجزائر العاصمة، وهران، قانسطينسة وع
. كذلك للأزمات من الأراضي الوطنسية %5يعيشون في هذه المنسطقة والتي لا تشكل اوى 

متعددة الأبعاد التي شهدتها البلاد منسذ منستصف الثمانسينسات من بينسها العشرية الاوداء كل 
هذا أدى إلى تاارع وتيرة ظاهرة الهجرة نسحو المدن الكبرى بابب تردي ظروف العيش 

من. كل هذه الأمور أفضت إلى تردي حالة الاكان واللأوالعمل وتدهور دخل الاكان 
 .1كنسات العشوائية والأحياء القصديرية والأحياء الفقيرة وظهور الا

 التقاليد:العادات و -4-3

التقاليد  عمى نسوعية الرعاية الصحة المقدمة من طرف الأمّ تؤثر كذلك العادات و 
الالام عن طريق التقبيل أو العطس في وجه عمى صحة طفمها. كعادات التحية و  لمحفاظ

          إصابة الطفل بالأمراض الصدرية كالال الطفل دون وضع منسديل ايؤدي إلى
العادات القديمة في رعاية  الاؤال المطروح هل يمكن أنْ تؤدي . و 2أو الحصبة...و غيرها

نسحن نستكمم تااؤل جواب في الجانسب الميدانسي و ؟ عاى أنْ نسجد لهذا ال ةوفاالالطفل إلى 
 عن الحوادث المنسزلية.

الذي يمارس بعض  الأمهات إلى الطب الشعبي و  من بين العادات كذلك المجوء
عتبرة خاصة خارج ابل أو طرق العلاج الرامية المعتمد كبديل لها، حيث لا تزال فئة م

رة بالمدن تمجأ إلى هذه الطريقة إمَّا يالأحياء الشعبية الفقفي المنساطق الريفية والبدوية و 
عامل مع المرض هة عبئ التلأاباب اقتصادية تتمثل في عدم توفر الإمكانسات لمواج

مَّا لنسقص الإمكانسات المتاحة لواائل الرعاية الرامية أو منسافذ الوصول بالطرق الرامية. و  ا 
دم تحقيق عا هي إلاَّ نستيجة لاوء التنسمية و م. فهذه الوضعية 3إليها أو ربما لعدم توفرها

                                                           
ص  ،3055 ،33، الدورة مستوى معيشي مناسبتقرير خاص بالسكن اللائق كعنصر من عناصر الحق في الأمم المتحدة، -1

 .2-7ص
  .512مرجع ابق ذكره، ص  ،عمم الاجتماع الطبي عبد المجيد الشاعر وآخرون، -2

 .15، ص 3001، دار الكتب، مصر، الحالة الصحية و الخدمة الصحية في مصرجمعية التنسمية الصحية و البيئية،  - 3
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رات عقلانسية بالتالي يجب أخذ قراتوازن بين مختمف جهات ومنساطق البلاد الواحدة، و 
بأنّ الصحة حق لجميع المواطنسين فيجب تحقيق و  قضاء عمى اوء التوزيع والجهوية لم

 ذلك.

 خلاصة:

 يمكنسنسا قول أنّ الوعي الذي تمتمكه الأمّ يعتبر ضروري عمى ضوء ما امف ذكره 
نّسما في منسع حدوث المرض فقط و  مموعي الصحي دور هام ليسلحماية صحة طفمها. ف ا 

     ثقافة  واتي لديهنمن حدّته حيث أنّ هنساك فرق كبير بين الأمّهات المّ  في التخفيف
انسوات وبين اللائي  1ض لها أطفالهن الأقل من عن مختمف الاعتلالات التي قد يتعر 

هذه الاعتلالات التي مجابهة مضاعفات اتجاهات في و هذه الثقافة لمماراات  يطبقن
 لمخطر. عرض صحة أطفالهنت

الأمّ  اهذا الفصل العوامل التي تحدد نسوعية الرعاية الصحية التي تقدمه كما بيّن لنسا
لطفل فالعامل الاقتصاد المتدنسي للأارة يجعمهم يدورون في دوامة من أمراض الفقر     

والمشاكل الصحية المتعددة والمتنسوعة، حتى الحالة الاكنسية التي يعيش فيها الطفل تؤثر 
كن اللائقة تكون حالتهم الصحية جيّدة مقارنسة اعمى صحته فالأطفال القاطنسين بالما

غير ذلك من الأمور التي تعيق الهشة والغير صالحة للإقامة و  الاكنساتبالقاطنسين في 
 دور الرعاية التي تقدمه الأمّ لطفمها.  
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 تمييد:
        من بين المراحل اليامة في البحث العممي بالنسبة لمباحث عند انتيائو

التي ليا علاقة وطيدة مع و الشروع في الدراسة الميدانية و من الدراسة النظرية ى
ىنا يمكن لمباحث أنْ يوضح المعطيات التي للآخر. و ة الأولى فكلاىما مكملا المرحم

الكتب التي ليا علاقة ن خلال مطالعتو لمختمف الأبحاث والدراسات و م تحصل عمييا
 لجانب الميداني.ا ثراءإمع موضوع دراستو الموظفة في الجانب النظري من أجل 

  خمو بحث إلّا ومرَّ الباحث بصعوبات تحيطو من جميع الجوانب ولكن لا ي
من بين الصعوبات التي وجدناىا أثناء نزولنا لمميدان ىو انعدام الشراكة بين وزارة 
التعميم العالي والبحث العالمي مع  الجيات التي يمكن أنْ يجري الباحث في الديمغرافيا 

من أجل الحصول عمى رخصة لإجراء بحثنا كل حيث أننا صادفتنا مشابحثو العممي. 
بالرغم من  لافي الأقسام المختصة بطب الأطف في مستشفى مصطفى باشا الجامعي

أننا التقينا  مع العديد من الأطفال الذين تعرضوا لمحوادث المنزلية  ولكن عدم حصولنا 
ان لزامًا عمينا عمى الرخصة لم يسمح لنا بتنويع حالات الإصابة بالحوادث المنزلية. فك

خر وىكذا كان آفي مستشفى  البحث عن وساطة تمكننا من تسييل اجراء ىذا البحث
 الحال.

تناولنا عينة من الأمّيات أشرنا، كما سبقنا و  ىذا بحثنا الميدانيفي  بالتالي فإنّ و 
          سنوات أصيبوا إمّا بإحدى أمراض الجياز 5اللائي لديينّ أطفال أقل من 

متواجدين بالأقسام الخاصة بطب الإسيال أو تعرضوا لحادث منزلي و  التنفسي،
 الجامعي. حسين دايالأطفال بمستشفى 

صورة  بإعطاءسنقوم  وضع الجداول الخاصة بتحميل الفرضياتشروع في القبل 
 الإقتصادية ،  الإجتماعية و ) السن الطفل، الجنس(الديمغرافيةمميزات عينتنا عامة عن 

 )المركز الاجتماعي للؤمّيات، المستوى التعميمي للآباء، الدخل الشيري للؤسرة( وغيرىا 
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ول تبين لنا خصائص المسكن الذي امن جية أخرى سنحاول وضع جدمن الجداول. 
بالاعتماد عمى متغيرات بسيطة موضوعة في جداول بسيطة  تقطن بو أفراد عينتنا 

كالمتوسط  النزعة المركزية المختمفة حسب نوع المتغير مقاييس بتوظيف ذلكو 
 .الإنحراف المعياري الحسابي، المنوال و 

إذا حاولنا تمخيص محتوى الجداول التي ثمّ ادراجيا في ىذا الفصل في نقطتين 
 ىي:

 الإقتصادية لأفراد عينتنا.تماعية و الخصائص الديمغرافية، الاج 

 سنوات ومدى رفاىيتو. 5بو الطفل الأقل من  مميزات المسكن الذي يقطن 

 
I. خصائص العينة. 

 حسب الجنس.: يمثل توزيع أفراد العينة (4)الجدول رقم

 جنس الطفل ك      %

 ذكر 83 59,3

 أنثى 57 40,7

 المجموع 140 100

     ( نجد اختلاف4من خلال القراءة الأولية للؤرقام المبينة في الجدول رقم )
الذكور  سنوات. حيث أنَّ  5اللاعتلالات التي يتعرض ليا الأطفال الأقل من في توزيع 

لحوادث المنزلية من الإناث اسيال و اض الجياز التنفسي، الإر أم تعرضاً لمختمفأكثر 
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 أكدت ىذه النتائج أنْ لمعمم سبق و و . لإناثعند ا %44,7 مقابل %59,3 بنسبة
 .*مختمف المسوح الجزائرية

 مثل توزيع أفراد العينة حسب السن.ي(: 5الجدول رقم )

 

 

 

 

وا بإحدى أنَّ أكبر نسبة من الأطفال الذين أصيب ،علاهأ توضح لنا أرقام الجدول 
ليذا البحث سيال أو الحوادث المنزلية  في فترة اجرائنا لإاأمراض الجياز التنفسي، 
لمفئة العمرية  %9,,3، تمييا نسبة %55سنة بنسبة  1-4تمثمت في الفئة العمرية 

سنوات و المقدرة بـ  5-4أمّا أدنى نسبة سجمت في الفئة العمرية سنوات و  3-,
1,,1%. 

التي  صابة بمختمف الاعتلالاتيعتبر السن مؤشر ديمغرافي ىام في عوامل الإ
 يتضحسنوات، فمن خلال القراءة الإحصائية أعلاه  5يتعرض ليا الأطفال الأقل من 

تزيد  في حيننسبة الإصابة  تما قمّ سنوات كمّ  5-,ما كان سن الطفل مابين لنا أنّو كمّ 
 ىذا يعود إلى أنّ  الطفلية التي تقل عن السنة من العمر و العمر  ئةفي الف ىذه النسبة

منو متوسط سن و  لممزيد من التفاصيل،و  كون جيازه المناعي ضعيفاً في أشيره الأولى ي
 . 4,74بـبانحراف معياري قدر سنة  و  , بالتقريب أي 1,57عينتنا قدر بـ

 

                                                           
 . 37( أنظر ص 413,-,41,) العنقودي المسحو   17أنظر ص ,199حسب المسح *

 سن الطفل ك %

55 77 1-0 

32,9 46 3-2 

12,1 17 5-4 

 المجموع 140 100
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 .التعميمي مستواىن حسب الأمّياتتوزيع بين ت أعمدة بيانية (:5الرسم البياني رقم )

 
         فأكبر نسبةميّات لؤتمثل ىذه الأعمدة البيانية المستويات التعميمية ل

تمييا  ،متوسطسجمت عند الأمّيات اللّائي لديينّ المستوى التعميمي  التي  %38,6ىي 
 بالنسبة لذوات المستوى الجامعي  %1,,,ذوات المستوى الثانوي ثمّ ل %9,,3نسبة 

 الابتدائي المستوى لذوات  التوالي الموزعة عمى %1,,و  %4,3تين نسبالأخيراً و 
 أيّ تعميم. المواتي لم يتمقين الأمّياتو 

يات المذكورة آنفاً أنّ ذوات المستوى التعميمي ما يمكن استنتاجو من المعط
 ىذا حسب تمثيمنا لممنوال.  ىنّ الأكثر شيوعًا و  المتوسط
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 : توزيع الأمّيات حسب حالتينّ الفردية.(6الجدول رقم )

 ىل تعممين ك %

 نعم 22 15,7

 لا 118 84,3

 المجموع 140 100

 مقابل، %84,3أنّ أغمبية الأمّيات لا يعممن بنسبة  (6يبين لنا الجدول رقم )
      العاملات بطبيعة لمعرفة المستوى الميني للؤمّيات . و عند الأمّيات العاملات 15,7%

 أمّ عاممة سوف نستعرض الرسم أدناه. ,,ىم الحال و 

 ع الأمّيات العاملات حسب مستواىنتوزيدائرة نسبية تبين ( : 6الرسم البياني رقم )
 الميني.

 

9% 

77% 

14% 

 اطار

 موظفة

 مينة حرة
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بنسبة  *موظفاتىنَّ توضح لنا ىذه الدائرة النسبية أنّ أغمبية الأمّيات العاملات  
. أمّا عن أدنى **لأمّيات اللائي يمارسنّ مينة حرةا من %41، تمييا نسبة 77%

 .%41المقدرة بـو  ***منّ كإطاراتنسبة سجمت للؤمّيات المواتي يعم

 (: يبين توزيع الآباء حسب مستواىم التعميمي.7الجدول رقم)

 المستوى التعميمي للأب ك %
 دون تعميم 4 2,9
 ابتدائي 10 7,1
 متوسط 60 42,9
 ثانوي  46 32,9
 جامعي 20 14,3

 المجموع 140 100  

   متوسط بنسبةعلاه أنّ أغمبية الآباء لدييم مستوى أ يوضح لنا الجدول  
     %9,,3جامعي عمى التوالي لآباء الذين لدييم مستوى ثانوي و %، تمييا نسبة ا9,,4

% ، أدنى 7,1أمّا عن الآباء الذين لدييم مستوى ابتدائي قدرت نسبتيم بـ%. و 14,3و
قدرت دراسة أي لم يتمقوا أيَّ تعميم و نسب سجمت لآباء الذين لم يمتحقوا بمقاعد ال

 .%9,,نسبتيم بـ

 

 

 
                                                           

 .محامية، شرطية إدارية، معممة، ممرضة،*
 خياطة، حرفية. **

 أستاذة بالجامعة، تقني سامي.***
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 (: يمثل توزيع أفراد العينة حسب الدخل الشيري للأسرة.8الجدول رقم )

 الدخل الشيري  ك %

 دون دخل 5 3,6

 18000أقل من  20 14,2

24,3 34 28000-18000 

25 35 38000-28000 

10 14 48000-38000 
19,3 27 48000+ 
 دون إجابة 5 3,6
 المجموع 144 100

الذي يمثل الدخل الشيري للؤسرة بأنّ أغمبية الأسر أعلاه و يوضح لنا الجدول 
، تمييا نسبة %5, دج بنسبة 38444-8444,ما بين  دخميم الشيري يتراوح

دج. أمّا  40111-40111بفارق ضئيل للؤسر التي دخميا الشيري  ما بين   41,3%
 %41,4، تمييا نسبة  %4,93م  دج بمغت نسبتي 10111الأسر التي دخميا  يفوق 

ا سجمن في الأخيردج.  40111للؤسر التي دخميا أقل من الأجر القاعد المحدد بـ 
المواتي التي ليس ليا أيّ مدخول شيري و الموزعة عمى كل من الأسر   %393النسبة 

 حيث أنّ  نلأزواجيرفضنّ الإجابة عن المدخول الشيري 

 
دخول  منينّ لا يعرفن 

 نْ لا يحق لينّ أْ  حسب ما صرحن بوو ين صحراويات كمّ ن  و لعاداتي اً نظر  أزواجين  
 .عن الدخل الشيري لأزوجين تسألن
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 مثل توزيع أفراد العينة حسب نوع الأسرة.أعمدة بيانية ت(: 7الرسم البياني رقم )

 
تبين لنا ىذه الأعمدة البيانية أنَّ أغمبية أفراد عينتنا ينتمون إلى أُسرْ نووية بنسبة 

 .%,1,9أدنى نسبة  سجمت عند الذين ينتمون إلى أُسرْ الممتدة بـ ، أمّا 1494%
 . ىي القيمة المنوالية أطفاليم أي أسرة نوويةمن أبٍ وأمِّ و  بالتالي الأسر المتكونةو 
 درجات. 1نو نقول أنّ ىناك شبو تقارب فيما يخص نوع الأسرة بفارق وم

        تتكون جمّيا  دة تبيّن أنّ عدد العائلات داخل الأسر الممتعند محاولتنا لمعرفة 
لكل    %,4,9و  %3193 ل نسبةيسجثمّ ت في حين %1,90ذلك بنسبة و  من عائمتين

           أربع عائلات فأكثر عمى التواليلأسر المتكونة من ثلاثة عائلات و من ا
 (.4رقم)أنظر الممحق 
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 أسرة ممتدة أسرة نووية
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   حسب عدد الأشخاصيمثل توزيع أفراد العينة  مضمع تكراري  (:8الرسم البياني رقم)
 في المسكن.

 
أنّ أغمبية عينتنا ىم أسر مكوّنة من عدد أفراد  أعلاه يبين لنا المضمع التكراري  
فرد بنسبة  ,1-8، تمييا الأسر المكوّنة من  %63,6فرد بنسبة   7-3ما بين 
تمثل عمى التوالي الأسر التي عدد  %4,3و  %7,9كل من النسبتين .   و 1,4%,

ر المكوّنة  من ، أمّا أدنى نسبة سجمنيا عند الأس,,-18و  17-13أفرادىا ما بين 
أمّا في الجدول التالي سنحاول تبيان عدد الأطفال  .%4,7المقدرة بـفرد     و  8, -,3

  .الذي تممكو كلّ أسرة

 د أطفاليم.(: يبين توزيع أفراد العينة حسب عد9الجدول رقم ) 

 عدد الأطفال ك %
56,4 79 2-1 
39,3 55 4-3 
3,6 5 6-5 
0,7 1 10-9 
 المجموع 140 100
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طفل بنسبة  ,-1نلاحظ من الجدول أعلاه أنَّ معظم أفراد عينتنا لديينّ ما بين  
أطفال. أمَّا اللائي لديينّ  1-3لمواتي لديينّ ما بين  %3,93، تمييا نسبة 56,4%

، في حين قدرت نسبة المواتي %393فنسبتيم مقدرة بـ   3-1عدد الأطفال يتراوح مابين 
 . %,19أطفال بـ  41-,عدد الأطفالينّ يترواح ما بين 

ما يمكن استخلاصو من ىذه القراءة الإحصائية ىو أنّ أغمبية عينتنا لا  
 مما يعني 1,49عند حسابنا لممتوسط وجدناه يساوي لـدد أطفاليم طفمين و ع واتجاوز ي

 . 4,64بانحراف معياري قدر بـأكثر من طفمين و  ينتنا لم ينجبنأنّ متوسط أفراد ع

II.مميزات المسكن. 

 (: يمثل توزيع أفراد العينة حسب نوع المسكن.10الجدول رقم)

 

يبين لنا الجدول أعلاه أنّ نصف أفراد عينتنا يقطنون بشقة أمّا النصف الآخر فيو 
لممقيمين ببيت تقميدي أمّا أدنى  %,4,9بفيلا تمييا نسبة  ون يقيم %,449موزع كالتالي 
ذات غرفة ىي تمثل القاطنين في كل من بيت قصديري، قبو أو شقة و  %193نسبة تمثل 

  واحدة.

 

 % ك نوع المسكن
 22,9 32 فيلا
 50,7 71 شقة

 4,3 6 بيت قصديري 
 17,9 25 بيت تقميدي

 4,3 6 قبو/ شقة ذات غرفة واحدة
 100 140 المجموع
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عدد الغرف داخل توزيع أفراد العينة حسب دائرة نسبية تمثل (:9رقم) الرسم البياني
 المسكن.

 
نتنا يقطنون بمسكن بو من أفراد عي %1491تظير لنا أرقام الرسم البياني أعلاه أنّ 

 و  %1 تينالنسب كل من غرفة. أمّا 4-4من لدييم  %,449 غرف، مقابل1-3ما بين 
التوالي، في  عمى 0-,و 41-,طن بمسكن عدد غرفو ما بين تمثل الأسر القا 193%

غرفة  43-41ومن لدييم  44-44في وسط الذين لدييم بين  حين أدنى نسبة سجمت
 . %491المقدرة بـو 

 سب عدد الغرف المخصصة لمنوم.ح(: يبين توزيع أفراد العينة 11الجدول رقم)

 % ك عدد الغرف المخصصة لمنوم
1-2 31 4664 
3-4 13 3769 
5-6 43 963 
7-8 3 261 
9-11 1 366 
15-16 4 167 

 111 141 المجموع
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 4-4من أفراد عينتنا يخصصون ما بين  %1391توضح أرقام الجدول أعلاه بأنّ  
تمثل  %93,غرف لمنوم. أمّا النسبة  1-3من يخصصوا  %,3,9غرفة لمنوم، مقابل 

لمذين يخصصون من  %393غرف لمنوم، تمييا نسبة  3-1الأسر التي تخصص ما بين 
غرفة لمنوم  43-41و من  0-,غرفة لمنوم. بينما نسب الأسر التي تخصص من  41-,

 . %,19و  %494فيي موزعة عمى التوالي 

عدد الغرف بمسكنيم عن الأربعة غرف و  بما أنّ معظم أفراد عينتنا لا تقل عدد 
لأسر تخصص غرفة نوم خاص الغرف المخصصة لمنوم لا تقل عن غرفتين، ىل ىذه ا

 الإجابة تظير من خلال الرسم أدناه:ف بالطفل؟ 

 .بو ةلمطفل غرفة نوم خاص أعمدة بيانية تبين ما إذا كان(: 11الرسم البياني رقم )

 
ملاحظتنا لموىمة الأول لمجدول تبين أنّ جلّ أفراد عينتنا لا تخصص غرفة  عند 

من يخصصوا غرفة نوم  خاصة  %,419، مقابل %0,93نوم خاصة بالطفل بنسبة 
 بالطفل. 
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بالتحديد الأمّيات ليس الميدان أنّ أغمبية ىذه الأسر و  حسب ما استنتجناه  منو  
ات التي تعود بالطفل وحده لأنّينّ يجيمن الإيجابيلديينّ ثقافة تخصيص غرفة نوم خاص 

وما بيا من أثاث  3لتي بيا عدد الأفراد يفوق الـما يمكن أنْ تسببو الغرفة اعمى صحتو و 
بالتحديد و  نوعية اليواء فكل ىذه الأمور تعتبر عامل خطورة عمى صحة الطفلوأفرشة و 

خلال الفرضية الأولى؟ أمّا في  عمى صحة الجياز التنفسي لو، فيل يمكننا تبيان ذلك من
الجداول التالية سنحاول معرفة ما إذا كان المسكن الذي يقطن بو الطفل يحتوي عمى 

 .مختمف ضروريات الحياة

ئو عمى الكيرباء، الغاز، : يبين لنا رفاىية المسكن من حيث احتوا(12الجدول رقم )
 .الصرف الصحيالماء و 

 % ك احتواء المسكن عمى
 7761 410 الكيرباء/الغاز/الماء و الصرف الصحي

 1269 40 الطبيعي الغاز انعدام
 366 1 الغاز و الصرف الصحي انعدام

 269 1 الغاز و الماء انعدام
 167 4 الغاز فقط

 167 4 الماء انعدام
 165 4 الصرف الصحي انعدام

 111 141 المجموع

من أفراد عينتنا يحتوى  %94,,نلاحظ أنّ من خلال القراءة الأولية ليذا الجدول  
ىي تخص و  %,449الصرف الصحي، تمييا نسبة يم عمى الغاز، الكيرباء، الماء و مسكن
الصرف الصحي بمغت الغاز و  مليس لدييم الغاز. أمّا أفراد عينتنا الذين ليس لديي الذين

قدرت نسبتيم ى لا يحتوى مسكنيم عمى الغاز والماء و أسر  ايند، كما ل%393نسبتيم 
لمذين لا يحتوى مسكنيم عمى الصرف الصحي. أمّا أدنى  %491، تمييا نسبة %,49بـ



 الفصل الخامس مميزات المسكنخصائص العينة و 
 

 

123 

لا  الغاز أو  إلاّ  الموزعة عمى كل من لا يممكون بمسكنيمو  %,19في  نسبة المتمثمة
 .يممكون الماء

    44نحن في القرن الـالإحصائية يمكننا التساؤل كيف و  من خلال ىذه المعطيات 
عاصمة بل حتى البمدية الموجودة بالجزائر العاصمة  مىناك أسر بالولايات المجاورة لو 

فحسب تصريحات بعض المبحوثات   از أو حتى الصرف الصحي؟غيفتقرون لمماء أو ال
بوا بأنّ لديينّ حفرة اي أجلمصرف الصحالذين يفتقرون و  بومرداسو القاطنات بالكالتوس 

تخمص من تفرغيا عن طريق أنبوب أين يُ لات الآدمية إمّا تأتي البمدية و تجمع فييا الفض
عندما تمتمئ يتم د أو إمّا يتم تغطية الحفرة بالتراب و ىذه الأخيرة فيما بعد في البحر أو الوا

 حفر حفرة أخرى  محاطة بأخشاب.

  لذي يتكاثر اانتشار الذباب و  في الفضلات ىذا النوع من صرفبالتالي  يعمل و  
ف، بالتالي يعتبر ىذا الأخير عامل خطر بخاصة في فصل الصيّ في ظروف بيئية قذرة و 

عمى صحة الطفل عن طرق نقمو لمعديد من الأمراض بطرق آلية من خلال الميكروبات 
     تسمم الغدائيالتي يحمميا من بين ىذه الأمراض الكوليرا، التفويد، إسيال الأطفال، ال

أو خارجو؟  ي: ىل المرحاض موجود داخل المسكنعند طرحنا لمسؤال التال .1غيرىاو 
فقط من  %4من أفراد عينتنا يوجد المرحاض داخل مسكنيم مقابل  %0,توصمنا إلى أنَّ 

 صحي شريطةلدييم المرحاض خارج المسكن. و بالتالي جلّ أفراد عينتنا يقيمون بمسكن 
المذكورة في خصائص المسكن الصحي. )أنظر الممحق أنْ لا تجتمع أربع عوامل أخرى و 

 (.3رقم 

 

 
                                                           

، مؤسسة شباب الجامعة، القاىرة، دون ذكر السنة، ص البيئة و صحة الإنسان في الجغرافيا الطبيةير طريح شرف، ز عبد الع -1
  .117-116ص 
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يمثل توزيع أفراد العينة حسب مصدر التزود  مستطيل بياني(:11رقم) الرسم البياني
 .بمياه الاستيلاك

 
 من خلال الرسم البياني أعلاه يتبين لنا أنّ أغمبية أفراد عينتنا يتزودون بمياه 

لمذين  %1تقابميا نسبة  ،% 0093قدرت نسبتيم بـالاستيلاك عن طريق شبكة المياه و 
 %,49و  %393يتزودون بالماء عن طريق خزان عمومي. في حين كل من النسبتين 

البراميل المنزلية عمى بمياه الاستيلاك عن طريق البئر و تمثل الذين مصدر تزودىم 
 التوالي. 

 

 

 

 

80 85 90 95 100 105

 شبكة المياه

 بئر

 خزان عمومي

 براميل منزلية
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 اليومي. (: يمثل توزيع أفراد العينة حسب مدى توفر مياه الاستيلاك13الجدول رقم)

 % ك مدى توفر مياه الاستيلاك اليومي

 6963 ,, دائما  

 31 14 أحيانا  

 167 4 غير متوفرة إطلاق ا

 111 141 المجموع

من مجموع أفراد  %3,93من خلال الأرقام المبينة في الجدول أعلاه نلاحظ أنّ  
يتوفرون عمى الماء أحيانًا.  أمّا  %31عينتنا يتوفر الماء لدييم بصفة دائمة، بالمقابل 

 لا يتوفر مسكنو عمى الماء.   %,19عن أدنى نسبة و المقدرة بـ

(: يبين توزيع أفراد العينة حسب احتواء المسكن عمى وسائل 12رقم) رسم بياني
 لمتدفئة.

 
 لا يوجد وسائل لمتدفئة يوجد وسائل لمتدفئة

71% 

29% 
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لنا ىذه الأعمدة البيانية أنّ أغمبية أفراد عينتنا لدييم مواقد لمتدفئة بنسبة  توضح 
لمذين لا يممكون مواقد من أجل  %,4بـ نسبة المقدرة، في حين سجمت أدنى 4%,

 التدفئة.

لكن الاستعمال الغير عقلاني التدفئة عامل ميم وبخاصة في فصل الشتاء و  تعتبر 
بخاصة إذا لم يتم تيوية المسكن باستمرار فيذه لمخطر و الأخيرة يعرض صحة الطفل  ليذه

النقطة سنعالجيا في الفرضية الثالثة. أمّا في الجدول أسفمو سنحاول معرفة نوع الوقود 
 المستعمل في التدفئة.

 .(: يبين توزيع أفراد العينة حسب نوع الوقود المستعمل لمتدفئة14ول رقم ) الجد

 % ك التدفئةنوع الوقود المستعمل في 

 63 33 غاز طبيعي

 33 33 كيرباء

 4 1 الماء

 111 *1111 المجموع

من  %33من خلال المعطيات الموجودة بالجدول نلاحظ أنّ أعمى نسبة قدرت بـ 
 %33أفراد عينتنا يستعممون المواقد التي تعمل عن طريق الغاز الطبيعي، تمييا نسبة 

يستعممون الوقود المتمثل في الكيرباء من أجل التدفئة. أمّا أدنى نسبة من أفراد عينتنا 
 .%1بمغت نسبتيم قد لمتدفئة تعمل عن طريق الماء و لدييم موا

ربما يمكننا تفسير ىذه المعطيات من خلال بعض المعمومات التي لدينا حيث أنّنا  
ة تعمل عن طريق  الغاز لدييا مواقد لمتدفئلبية الأسر الاحظنا في الجدول أعلاه بأنّ غ

                                                           

 أفراد عينتنا الذين يحتوى مسكنيم عمى مواقد لمتدفئة. 144يمثل المجموع  -*
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يؤدي لموفاة إذا كانت ىناك يعتبر الوقود الأخطر عمى الصحة و ىذا الأخير الطبيعي و 
سمعنا في مختمف وسائل الإعلام كثيرا ما شيدنا و حيث بعض التسربات في أنبوبو 

بما ىذا ما  ر ، ولاالأطفاليدة من الوفيات لمختمف الأعمار وبخاصة الشيوخ و حالات عد
. أمّا عن التدفئة التي الاختناقبسبب  اءفسر معدلات الوفيات المرتفعة في فصل الشتّ يُ 

تعمل بالكيرباء قد تسبب حادث منزلي حيث سجمت حالة إصابة بيذا الأخير نتيجة تعثر 
حروق نتيجة سقوط كيربائي الموصول بجياز التدفئة وتعرضو لجروح و الطفل بالخيط ال
ميو. من جية أخرى نعتبر أنّ مواقد  التدفئة التي تعمل عن طريق الماء ىذا الجياز ع

 غير مضرة بالصحة لأنّيا لا تفرز غازات سامة. 

(: دائرة نسبية تمثل توزيع أفراد العينة حسب ما إذا كانوا يعانون 13رسم بياني رقم )
 من الرطوبة داخل مسكنيم.

 
يعانون من الرطوبة خلال الرسم البياني أعلاه يتبين لنا أنَّ أغمبية أفراد عينتنا  من 

، بينما أدنى نسبة سجمت لمذين لا يوجد بمسكنو %34قدرت نسبتيم بـداخل مسكنيم و 
 .%30الرطوبة فتقدر نسبتيم بـ

يوجد الرطوبة داخل 
 المسكن

62% 

لا يوجد الرطوبة 
 داخل المسكن

38% 
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إنّ السؤال الذي يتبادر إلى أذىاننا ىل الرطوبة تسبب نوع محدد من الاعتلال   
ذا كان الجواب نعم ىل يمكن اثبات ذلك من خلال    سنوات ؟ 1مطفل الأقل من ل وا 

 الفصل الموالي؟  

 الاستنتاج:

كل ما جاء في ىذا  دراستنا سنمخصبعد عرضنا لمجداول الخاصة بمميزات عينة و  
 في النقاط:الفصل 

  ،الذكور إسيال أو حادث منزلي من أغمبية أفراد عينتنا الذين أصيبوا بمرض تنفسي
 إناث. %,119مقابل  %1,93نسبتيم و 

  أمّياتيم ذوات معظم ، و %11معظم أفراد عينتنا لا يتجاوز عمرىم السنة بنسبة
من ىؤلاء  %0193و  %3093مستوى تعميمي متوسط حيث تقدر نسبتيم بـ

تعممن. أمّا عن مستواىن الميني ليذه الأخيرة   %,419الأمّيات لا تعممن في حين 
 منينّ موظفات.  %,,

  ّلمعمم عدد أطفالين أشخاص و  ,-3نا بو مسكنيم ما بين من أفراد عينت %3393إن
 .%1391لا يتجاوز طفمين ونسبتيم مقدرة بـ

 نصف أفراد عينتنا يقطنون بشقة، أين  أمّا في يخص المسكن ومميزاتو حوالي
 غرف بمسكنيم.  1-3ما بين من لدييم  14%

 منا إلييا أقل من نصف أفراد عينتنا يخصصون ما بين من بين النتائج التي توص
 لا يوفرون لأطفالين غرفة نوم خاص بيم. %0,93غرفة لمنوم، حيث أنّ  4-4

   ّمسكنيم الكيرباء،من أفراد عينتنا من يتوفر ب %94,,من جية أخرى نجد أن 
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 %0093الصرف الصحي. أمّا عن طريقة التزود بمياه الاستيلاك الغاز، الماء و  
لمذين يتزود عن طريق البئر  %,49و  %393يتزودون عن طريق شبكة المياه مقابل 

 فقط من يتوفر الماء لدييم دائماً. %3,93براميل منزلية عمى التوالي. كما نجد و 

  من أفراد عينتنا يمتمكون وسائل لمتدفئة أين  %4,أمّا فيما يخص وسائل التدفئة
 .%33قدرت نسبتيم بـو يم تعمل عن طريق الغاز الطبيعي معظم

  تقابميا نسبة %34أغمبية أفراد عينتنا يعانون من الرطوبة داخل مسكنيم بنسبة ،
 فقط من صرحوا بعدم وجود الرطوبة داخل مسكنيم. 30%

 ابعد إعطائنا صورة عامة لمقارئ حول مميزات عينتنا التي أجرينا عميي 
ىذا أين خصصنا الجزء الأخير لخصائص المسكن سنحاول معرفة ما إذا بحثنا 

ىل نوع الاعتلال الذي ىذا الأول تؤثر عمى صحة الطفل؟ و كانت خصائص 
خصائص معينة موجودة بمسكن ىذا صيب بو الطفل يتحدد وفق مميزات و أ

 الأخير.

 

 سنحاول الإجابة عن ىذان السؤالين من خلال الفصل الآتي.  

 

 



 

 

 

مدى تأثير خصائص المسكن عمى صحة : السادسالفصل 
 الطفل

 

 

 تمييد   

I. تأثير خصائص المسكن عمى صحة الطفل. 

 الاستنتاج.
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 تمييد:

من خلال ىذا الفصل سنحاول الإجابة عمى التساؤلين المذان ثمّ طرحيما في الفصل 
السابق ومنو سنبين كيف يمكن لخصائص المسكن أنْ تؤثر عمى صحة الطفل. حيث 

 ?الإجابة عن التساؤلات التالية حسب سيظير ىذا التأثر
 
  ْنوع الاعتلال الذي أصيب بو الطفل تبعًا لنوع المسكن الذي  يُحددىل يمكن أن

 يقطن بو؟

  لو سنوات يسبب :يتجاوز الـوىو لا  المسكن الذي يقيم بو طفلفي ىل الكثافة 
 اعتلال معين يمكن أنْ يتعرض لو ؟

 ؟امتلاك  الطفل لغرفة خاصة بو يؤثر ذلك عمى صحتو ىل 

  كيف يمكن لمتيوية في المطبخ أنْ تؤثر عمى صحة الطفل وىل ىناك ما يؤكد 

 ذلك؟

 ىل لوجود الرطوبة داخل المسكن تأثير عمى صحة الطفل؟ 

 ىل لرفاىية المسكن تأثير عمى صحة الطفل وكيف يمكن قياس ذلك؟ 

التي ثمّ  الأولى التساؤلات ستسمح لنا من ايجاد جواب لمفرضيةالإجابة عن كلّ ىذه 
في بداية ىذا البحث والقائمة بأنّ خصائص المسكن الرديئة تزيد من حِدّة  طرحيا

سنوات  وذلك من خلال عرضنا :الأقل من  الأطفال  الاعتلالات الصحية التي تصيب
 الفصل تحت عنوان? لمجداول التالية والتي جمعناىا في الجزء الأول من ىذا

  

 



الطفلصحة و المسكن   الفصل السادس 
 

 

132 

I. .تأثير خصائص المسكن على صحة الطفل 

علاقتو بنوع الاعتلال  فراد العينة حسب نوع المسكن و (: يمثل توزيع أ15الجدول رقم)
 الذي أصيب بو الطفل.

 نوع الإعتلال

 نوع المسكن

أمراض الجياز 
 المجموع الحوادث المنزلية الإسيال التنفسي

 % ك % ك % ك % ك
 100 87 8959 66 ;6:5 : 5: ;6 فيلا
 100 6> =5;7 <6 >5<6 69 :85: =8 شقة

 100 ; 8858 7 - - >5;; 9 بيت قصديري 
 100 :7 79 ; 87 = 99 66 بيت تقليدي

قبو/ شقة ذات 
 100 ; 8858 7 8858 7 8858 7 غرفة واحدة

 100 140 2806 40 2007 29 5007 71 المجموع

أعلاه يتبين لنا أنَّ الاتجاه العام لمجدول يتجو نحو من خلال معطيات الجدول  
سنوات أصيبوا بأمراض الجياز التنفسي، تمييا نسبة  5من الأطفال الأقل من  %>55:

. أمّا أدنى نسبة المتمثمة      %;5=7والمقدرة بـ  الأطفال الذين تعرضوا لحادث منزلي
 إسيال. تمركزت في فئة الأطفال الذين أصيبوا بحالة %>755في 

وعند ادخالنا لممتغير المستقل ألا وىو نوع المسكن نلاحع أنّ أغمبية الأطفال الذين  
يقطنون في بيت قصديري أصيبوا بإحدى أمراض الجياز التنفسي حيث قدرت نسبتيم 

سجمنيا في فئة الأطفال القاطنين بقبو أو شقة  8858، أمَّا أدنى نسبة والمقدرة بـ%>5;;بـ
ة الذين تعرضوا لنفس الاعتلال. بالمقابل نجد أنّ أغمبية الأطفال الذين ذات غرفة واحد

، تقابميا أدنى نسبة     %8959يقطنون في فيلا تعرضوا لحادث منزلي وقدرت نسبتيم بـ
للأطفال القاطنين ببيت تقميدي. كما توضح لنا أرقام الجدول أعلاه بأنّ أغمبية  %79وىي 

سيال عمى اختلاف درجتو يقطنون بقبو أو شقة ذات غرفة الأطفال الذين أصيبوا بحالة ا
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تخص الأطفال   %;6:5، أمّا أدنى نسبة المتمثمة في %8858واحدة وقدرت نسبتيم بـ
 الذين أصيبوا بإسيال ويقطنون بفيلا.

ومن خلال ىذه القراءة الإحصائية نستنتج أنَّ نوع المسكن يؤثر عمى نوع الاعتلال  
سنوات. حيث أنَّ المسكن الغير لائق والغير صحي  :الذي تعرض لو الطفل الأقل من 

كالبيت القصديري يعرض الطفل لأمراض الجياز التنفسي فكل المبحوثات القاطنات 
في ىذا النوع من المساكن العشوائية لا يمكن  البيوت القصديرية صرحنَ بما أنّينَّ 

لأطفالينَ أنْ ينعمنَ بصحة جيّدة كون كل مرّة تزيد حِدّة المرض التنفسي الذي يصيب 
صحة أطفالينَ واحتمال أنْ يتحول ىذا المرض إلى مرض مزمن وبالتالي يصعب 

ذلك. من جية معالجتو ويدخل الطفل وعائمتو في دوامة من العلاجات والأدوية   وغير 
أخرى نجد أنَّ الأطفال القاطنين في فيلا يتعرضون بنسبة كبير لمحوادث المنزلية ويعود 
ذلك لعدم اتخاذ أوليائيم للاحتياطات اللازمة لموقاية من ىذه الحوادث كأنَّ يوضع سياج 

1عمى السمم لتفادي سقوط الطفل ولتفاصيل أكثر

، كما أنّ أكبر نسبة لحالة الإصابة *
سيال تخص الأطفال الذي يقطنون بشقة ذات غرفة أو قبو وحسب إحدى المبحوث بالإ

التي أصيبت بنتيا بحالة إسيال كانت تقيم بقبو ونظراً لانعدام النظافة بسبب وجود 
الصرف الصحي الذي يسبب روائح كريية والذي لو علاقة كبيرة  في الإصابة بحالة 

نّما ىناك عوامل أخرى جعمت الطفل يصاب بحالة اسيال سواء  الإسيال. ليس ىذا فقط وا 
كان حاداً أو بسيطاً لأنّ في فصل الشتاء وىو الفصل الذي أجرينا فيو بحثنا ىذا لا ينتشر 
ىذا المرض بصفة كبيرة لأنّ ىذه العدوى وحسب استفسارنا من احدى الأطباء تبدأ 

إصابة الأطفال الأقل  بالانتشار من شير ماي إلى غاية بداية سبتمبر، حيث توصّمنا بأنّ 
سنوات بحالة إسيال رغم أنّ الموسم ليس موسم العدوى لو عدّة تفسيرات وىذا ما  :من 

سنتطرق لو لاحقاً بحيث سنكتشف عوامل خطر الإصابة بالإسيال  والتي من المحتمل 
 أنّيا لم تخطر عمى البال.

                                                           
 (.شروط الوقاية من الحوادث المنزلية) ::أنظر ص   *
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بنوع  علاقتوفي المسكن و  (: يبين توزيع أفراد العينة حسب عدد الغرف16الجدول رقم )
 الطفل. أصيب بوالاعتلال الذي 

 نوع الاعتلال     

 عدد الغرف

أمراض الجياز 
 المجموع الحوادث المنزلية الإسيال التنفسي

 % ك % ك % ك % ك
1-2 6> :>59 9 675: > 7=56 87 100 
3-4 87 9959 6= 7: 77 855; <7 100 
5-6 65 :75; : 7;58 9 7656 6> 100 
7-8 9 ;;5< - - 7 8858 ; 100 
9-10 : <659 7 7=5; - - < 100 
11-12 - - - - 7 655 7 100 
15-16 6 :5 - - 6 :5 7 100 

 100 140 2806 40 2007 29 5007 71 المجموع

من الأطفال  %>55:من الجدول أعلاه نلاحع أنَّ الاتجاه العام لمجدول يتجو نحو  
لمذين تعرضوا لحادث منزلي  %;5=7أصيبوا بإحدى أمراض الجياز التنفسي، تمييا نسبة 

 .%>755منزلي. أمّا أدنى نسبة فيي تخص فئة الأطفال المصابين بالإسيال والمقدرة بـ

عند ادخالنا لممتغير المستقل المتمثل في عدد الغرف بالمسكن فإنَّ غالبية الأطفال  
 65-<أمراض الجياز التنفسي يقطنون بمسكن أين عدد الغرف بو مابين المصابين ب

من الأطفال المصابين بنفس الأمراض  %9959مقابل   ،%659>غرف وقدرت نسبتيم بـ 
غرفة. من جية أخرى نجد بأنّ معظم الأطفال الذين  9-8عدد الغرف بمسكنيم ما بين 

غرف، بينما  65-<راوح ما بين أصيبوا بإسيال يقطنون بمسكن أين عدد الغرف بو يت
أدنى نسبة من الإصابة بيذا النوع من الاعتلال سجمت في وسط القاطنين بمسكن       

. أمّا عن  الأطفال الذين %:675لا تتجاوز عدد غرفو غرفتان  وقدرت ىذه النسبة بـ 
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غرفة، مقابل  67-66تعرضوا لمحوادث المنزلية  معظميم  يحتوى  مسكنيم ما بين 
 غرف. ;-:لمذين بمسكنيم ما بين  7656%

نستنتج (9رقم  بالممحق)من خلال ىذه القراءة الإحصائية والجدول الذي أدرجناه  
بأنّ الكثافة في المسكن تسبب مختمف أمراض الجياز التنفسي خاصة إذا كانت عدد 
نّما يعتبر كل من   الغرف قميمة مقارنة بعدد الأشخاص في المسكن، ليس ىذا فقط وا 
الضيق أو الاتساع في المسكن من بين الأسباب التي تعرض صحة الطفل لحادث 

كما أنّ احتمال إصابة الطفل بحالة إسيال في مسكن بو عدد كبير من الأشخاص  .منزلي
يكون كبيراً من نظيره لأنّ الطفل يحتاج لغذاء خاص بو كامل ومتنوع وبالتالي لا يمكن 

اجو من عناصر غذائية وبخاصة  إذا كان دخميم غير للأبوين أنْ يوفروا لو كل ما يحت
 كافي مقارنة  بعدد  الأشخاص بالمسكن. 

حتى نوضح أنَّ لعدد الغرف بالمسكن تأثير عمى نوع الاعتلال الذي تعرض لو  
الطفل حاولنا الربط بين عدد الغرف التي تمتمكيا الأمّ القاطنة مع الأسرة الممتدة وعدد 

(. توصمنا إلى أنَّ الإصابة بمختمف أمراض 5الممحق رقم ل )أنظر أطفاليا بنوع الاعتلا
الجياز التنفسي تكون نسبتيا أعمى عندما يشترك في غرفة واحدة أكثر من شخصين وما 
لحظناه في الميدان أنّ معظم الأطفال الذين يتعرضون لمختمف أمراض الجياز التنفسي  

كننا قولو عن الحوادث المنزلية وكما ليس لدييم غرفة خاصة بيم. من جية أخرى ما يم
بيّنت أرقام الجدول في الممحق فإنّ تعرض الطفل لحادث منزلي بنسبة كبيرة  بالرغم من 
أنّ للأمّ  لدييا عدد من الغرف يفوق عدد أطفاليا أي أنّ المسكن غير ضيق من حيث 

نّما    عدد القاطنين بو يفسر بعدم اتخاذ أسس السلامة بالمسكن  ليس من طرف ا لأمّ فقط وا 
من كل شخص يقيم بمسكن فيو أطفال عميو أنّ يعمل من أجل جعل التصميم الداخمي 
لممسكن بو كل احتياطات السلامة  لأنّ بتكاثف الجيود يمكن أنّ نحافع عمى صحة 

سنوات وبخاصة وأنّ الجدول يتناول الأسرى الممتدة فقط     5الطفل الذي لم يتجاوز الـ
ث فيو في تحميل الفرضية الثالثة عندما نتطرق لممعارف الأمّ حول الحوادث وىذا لنا حدي

المنزلية. وأمّا عن إصابة الطفل بحالة إسيال حيث أنّ الأطفال الذين تعرضوا ليذه 
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أطفال وىذا ما يمكن أنْ  01العدوى كان للأمّ عدد كبير من الأطفال والذي لا يتجاوز 
ا. حتى نبين مدى أىمية الغرف التي تمتمكيا الأمّ عندما يفسر بنوعية الغذاء المقدم لطفمي

تكون تقطن مع العائمة الكبيرة أي في أسرة ممتدة وعدد أطفاليا وضعنا الجدول أسفمو 
لنرى مدى أىمية المسكن الواسع الذي يسمح لمطفل بأنّ تكون لو غرفة خاصة بو عمى 

 صحتو. 

          امتلاك الطفل لغرفة خاصة بو فراد العينة حسبأ(: يمثل توزيع 71الجدول رقم)
 .أصابوعلاقة ذلك بنوع الاعتلال الذي و 

 نوع الاعتلال    
امتلاك الطفل 

 لغرفة خاصة بو

أمراض الجياز 
 المجموع الحوادث المنزلية الإسيال التنفسي

 % ك % ك % ك % ك
 711 05 66,7 01 76,7 4 6,7 0 نعم
 711 075 74 01 71 75 56 71 لا

 711 701 9,02 01 9101 92 7101 17 لمجموعا 

من  %51,7يبين لنا الجدول أعلاه و كما ذكرنا آنفاً أنّ الاتجاه العام لو يتجو نحو  
سنوات تعرضوا لمختمف أمراض الجياز التنفسي، تمييا نسبة  5الأطفال الأقل من 

لمذين وتعرضوا لحادث منزلي وبطبيعة الحال أدنى نسبة سجمت في فئة الأطفال  78,6%
 . %71,7الذين أصيبوا بحالة اسيال وقدرت نسبتيم بـ

وعند ادخالنا لممتغير المستقل المتمثل في مدى امتلاك الطفل لغرفة خاصة بو  
دى أمراض نلاحع أنّ أغمبية الأطفال الذين ليس لدييم غرفة خاصة بيم أصيبوا بإح

، بينما أدنى نسبة سجمت في وسط الأطفال الذين %56الجياز التنفسي وبمغت نسبتيم بـ 
. بالمقابل نجد عكس %6,7لدييم غرفة نوم خاصة بيم وتعرضوا لنفس الاعتلال بنسبة 

ذلك حيث أنَّ الأطفال الذين لدييم غرفة خاصة بيم تعرضوا لحادث منزلي فأعمى نسبة 
دنى نسبة سجمت لمذين لا يممكون غرفة نوم خاصة بيم بنسبة وأ %66,7تمثمت في 

. أمّا عن  أدنى نسبة سجمت في وسط الأطفال الذين أصيبوا بإسيال وعند ادخالنا 74%
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لمتغير مدى امتلاك الطفل لغرفة خاصة بو نلاحع أنّ أغمبية الأطفال الذين يممكون غرفة 
، في حين سجمت أدنى نسبة لمذين %76,7خاصة بيم أصيبوا بإسيال وبمغت نسبتيم بـ 

.  وقد %71ليس لدييم غرفة خاصة بيم وأصيبوا بحالة من الاسيال وتمثمت نسبتيم بـ
ذكرنا بأنّ الإصابة بيذه العدوى متعددة  حسب ما وجدنو في الميدان من تفاسير         

 وسنتناول ذلك في الفصل  الخاص بالفرضية الثالثة.

يمكننا القول أنّ تخصيص غرفة خاصة بالطفل لكي  من خلال ىذه الإحصائيات 
ينام فييا شيء بالغ الأىمية لأنّ ذلك يعود بالفائدة عمى صحتو  وكما لا حظنا في 
الجدول أعلاه بأنّ أغمبية الأطفال الذين لا يممكون غرفة خاصة بيم أصيبوا بمختمف 

ثر من ثلاثة أفراد أمراض الجياز التنفسي وبخاصة إذا كان يشترك في غرفة واحدة أك
يعني الأب، الأمّ والأولادىم وىذا ما لحظنيا أثناء نزولنا لمميدان فأغمبية أفراد عينتنا إمّاَ 
مَّا ليس لدييم ثقافة  ينامون في غرفة بيا أكثر من ثلاثة أفراد بسبب الضيق في المسكن وا 

أكثر من اثنان. تخصيص غرفة لمطفل وأخوه يعني لا يتجاوز عدد الأفراد في غرفة واحدة 
وما يمكننا قولو بأنّ الغرفة التي تضم أكثر من شخصين يصبح اليواء بداخميا مموثاً     

*ويؤثر ذلك عمى الجياز التنفسي لمطفل نظرا لحساسيتو ولممزيد من التفاصيل
عن  . أمّا1

سنوات وحسب الأرقام المذكورة  5الحوادث المنزلية التي تعرض ليا الأطفال الأقل من 
في الجدول فإنّ معظميم لدييم غرفة خاصة بيم ولكن السؤال الذي يطرح نفسو لماذا 
يصابون بحادث منزلي أكثر من الأطفال الذين لا يممكون غرفة خاصة بيم؟  إنّ 

نّما تخصيص غرفة خاصة بطفل وكما ذك رنا آنفاً  تعود بالفائدة ليس عمى صحتو فقط وا 
عمى حالتو النفسية  ولكن يجب أنّ تكون الأمّ عمى دراية بالمواصفات التي يجب أنْ توفر  

*في غرفة نوم الطفل ولقد تناولنا ذلك سابقًا
2

. كأنْ لا تضع أمام النافذة كراسي أو أشياء *
التي تُختار لمطفل تكون حسب سنو كأنْ لا  يمكن أنْ يصعد عمييا الطفل، حتى الألعاب

تشتري لو ألعاب بيا أشياء صغيرة يمكن أنْ يضعيا في فمو  أو ترك بعض الأشياء ممقاة 

                                                           
 للمسكن(.تلوث اليواء الداخلي ) <;نظر ص أ *

 )غرفة نوم الطفل(. 7=أنظر ص  ***
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عمى الأرض كالدنانير أو أقرص الدواء وغير ذلك. من جية أخرى نجد أنّ الإسيال الذي 
ير فمذلك أسباب سوف أصيب بو الأطفال بالرغم من أنّ ليم غرف خاصة بيم ونُعيد التذك

 نفصل فييا لا حقاً. 

لبرسون الذي عبّر عن وجود علاقة واضحة بين      7ولقد قمنا بحساب كا 
في حين قدرت نظيرتو الجدولية عند  05,75المحسوبة بـ  7المتغيرين، حيث قدرت كا

بة المحسو   7. ومنو نقول بما أنّ كا1,15عند مستوى الدلالة  5,990بــ  7درجة الحرية 
الجدولية يوجد علاقة واضحة بين مدى امتلاك الطفل لغرفة خاصة بو      7أكبر من كا

ونوع الاعتلال الذي أصيب بو. ولكي نوضح ذلك سنقوم بوضع جدول الذي يظير لنا 
التأثير بصفة واضحة حيث سنترك المتغير المستقل كما ىو ولكن سنفصل في المتغير 

لذي أصيب بو الطفل وبالتحديد المتغير الخاص مختمف التابع المتمثل بنوع الاعتلال ا
 أمراض الجياز التنفسي.
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علاقتيا و  (: يبين توزيع أفراد العينة حسب امتلاك الطفل لغرفة خاصة,7الجدول رقم)
 الذي أصيب بو. المرض التنفسيبنوع 

 الاعتلال نوع
 

 امتلاك الطفل لغرفة
 بو  خاصة

التياب  سعال
 اللوزتين

التياب 
الأدن 
 الوسطى

التياب 
القصبات 
 اليوائية

 المجموع السل الربو

 نعم
- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

6 
:5% 

- 
 

6 
100% 

 لا
66 
6:5<% 

8 
958% 

7 
75>% 

:6 
<75>% 

7 
75>% 

6 
659% 

<5 
100% 

 المجموع
66 
1505% 

8 
402% 

7 
208% 

:6 
7108% 

8 
402% 

6 
104% 

<6*
1 
100% 

من الأطفال الأقل     %70,8لو يتجو نحو يوضح لنا الجدول أنّ الاتجاه العام  
سنوات أصيبوا بالتياب القصابات اليوائية تمييا نسبة الأطفال الذين أصيبوا بسعال  5من 

. أمّا أدنى نسبة سجمت لفئة الأطفال الذين تعرضوا لداء السل والبالغ %05,5والمقدرة بـ 
 .%0,4نسبتيم 

عند ادخالنا لممتغير المستقل والمتمثل في مدى امتلاك الطفل لغرفة خاصة بو  
نلاحع أنّ أغمبية الأطفال الذين لا يممكون غرفة نوم خاصة بيم أصيبوا بالتياب       

ولم نسجل أي إصابة في وسط الأطفال الذين  %77,9في القصابات اليوائية بنسبة 
خرى فإنَّ أغمبية الأطفال الذين لا يممكون غرفة ينامون في غرفة خاصة بيم. من جية أ

، بين لم تسجل أي حالة اصابة بسعال       %05,7خاصة بيم أصيبوا بسعال بنسبة 
في وسط الأطفال الذين لدييم غرفة نوم خاصة بيم. وكما ذكرنا سابقاً أنّ أدنى نسبة 

تغير المستقل فمعظم سجمت في وسط الأطفال الذين أصيبوا بداء السل وعند ادخالنا لمم

                                                           
*
 .فقط أمراض الجياز التنفسي بإحدىيخص الأطفال الذين أصيبوا  6>المجموع   

 



الطفلصحة و المسكن   الفصل السادس 
 

 

140 

، %0,4ىؤلاء الأطفال ينامون مع أفراد أسرتيم في غرفة واحدة أصيبوا بداء السل بنسبة 
 لم تسجل أي حالة إصابة بيذا الداء في وسط الأطفال الذين يممكون غرفة خاصة بيم.و 

من خلال ىذه القراءة الإحصائية نستنتج أنّ نوم الطفل في غرفة خاصة بو لو  
كبيرة عمى صحتو بصفة عامة وعمى جيازه التنفسي بصفة خاصة، وكما بيّن لنا أىمية 

الجدول فإنّ أغمبية الأطفال الذين ينامون مع أفراد أسرتيم أين الغرف التي يتواجدون فييا 
أشخاص يصابون بمختمف الأمراض الصدرية كالسعال والتياب القصابات  0تتجاوز الـ

في      أنّ أغمبية الأطفال أصيبوا بيذه الأخيرة لأنّيا تنتشراليوائية حيث وجدنا في عينتنا 
1شير أكتوبر أي الشير الذي أجرينا فيو بحثنا ىذا

و لكن ليذا المرض عدّة عوامل تعمل  *
عمى انتشاره والتي سنحاول تبيّانيا في الجداول التالية. كما سجمنا حالة إصابة بداء السل 

ت بو المبحوثة الأب ىو السبب في إصابة وكان سبب ىذه العدوى وحسب ما صرح
الطفل وبما أنّيا تممك غرفة واحدة  وتعيش مع الأسرة الكبيرة أين ىناك عدد كبير      

من الأشخاص القاطنين معيا لا تستطيع عزل أطفاليا عن أباىم فانتقمت العدوى إلى ابنيا 
لمطفل غرفة خاصة بو        سنوات، ما يمكننا قولو أنّو كمّما كان  5الذي لا يتجاوز الـ

 أو مشتركة بينو وبين أخاه الذي لا يعاني من أي مرض كمّما تمتع الطفل بصحة جيّدة.

وبعد أنّ تناولنا الجدول أعلاه والذي فصمنّا فيو حول نوع الأمراض التنفسية الذي  
أصيب بيا الطفل وخصائص المسكن التي حددنّيا بمدى امتلاك الطفل لغرفة خاصة بو 

وجود التيوية في المطبخ ونوع  أىميةسنعرض جدول آخر أين سنتناول العلاقة بين 
 المرض التنفسي الذي أصيب بو الطفل.

 

 

 
                                                           

*
 .التياب القصابات اليوائية() :; أنظر ص 
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علاقة ذلك نة حسب وجود التيوية في المطبخ و (: يبين توزيع أفراد العي72الجدول رقم)
 بنوع المرض التنفسي الذي تعرض لو الطفل.

نوع المرض 
 التنفسي

 
 وجود   

 المطبخبالتيوية 

التياب  سعال
 اللوزتين

التياب 
الأذن 
 الوسطى

التياب 
القصابات 
 اليوائية

 المجموع السل الربو

 ; وجد تيويةت
665:% 

8 
:5=% 

7 
85=% 

8< 
<657% 

8 
:5=% 

6 
65>% 

:7 
100% 

 : وجد تيويةتلا 
7;58% 

-  
- 

69 
<85<% 

 
- 

- 
6> 
100% 

 66 المجموع
1505% 

8 
402% 

7 
208% 

:6 
7108% 

8 
402% 

6 
104% 

<6 
100% 

سنوات  5من الأطفال الأقل من  %70,8الاتجاه العام لمجدول يتجو نحو  إنَّ 
أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائية، تمييا نسبة الأطفال الذين عانوا من السعال        

فسجمت للأطفال الذين أصيبوا  %0,4. أمّا أدنى نسبة المتمثمة في %05,5و المقدرة بـ
 بداء السل.

توضح لنا ىذه القراءة الإحصائية وعند ادخالنا لممتغير المستقل المتمثل في ما إذا 
كان المطبخ ميوى أو لا نستنتج أنّ أغمبية الأطفال الذين لا يحتوى مطبخيم عمى فتحات 

ن أدنى نسبة من ، بي%70,7لمتيوية أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائية بنسبة 
الخاصة بالأطفال الذين يحتوى مطبخيم عمى  %70,7الإصابة بيذا المرض تمثمت في 

فتحات لمتيوية. من جية أخرى معظم الأطفال الذين يقيمون بمسكن لا يوجد بمطبخو 
، وأدنى نسبة سجمت في وسط الذين بمطبخيم %76,0تيوية أصيبوا بسعال بنسبة 

. أمّا عن حالة السل وىي حالة خاصة حيث الذين يقيمون %00,5فتحات لمتيوية بنسبة  
ولم تسجل أي إصابة بداء  %0,9بمسكن بو تيوية في مطبخو أصيبوا بداء السل بنسبة 
 السل في وسط الأطفال الذين لا يوجد تيوية بمطبخيم.
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من خلال المعطيات الإحصائية المذكورة آنفاً نستنتج أنَّ معظم الأطفال الذين  
بمسكن تنعدم فيو التيوية بمطبخيم أصيبوا بإحدى أمراض الجياز التنفسي  يقطنون 

كالتياب القصابات اليوائية فيذه الأخيرة وحسب استفسارنا من الأطباء تكون عمى شكل 
سعال ثمّ تتطور إذا لم تكون ىناك تيوية مناسبة ورعاية جيّدة لتصبح نوبات سعال حادة 

بالنسبة للأطفال الذين أصيبوا بحالة سعال حيث أنّ ثُمَّ ضيق في التنفس ونفس الحال 
نّما عامل  معظميم ليس لدييم تيوية في المطبخ. أمّا بالنسبة لمسل فميس لتيوية دخل وا 

 العدوى ىو السبب.

إنَّ التيوية وبخاصة في المطبخ عامل ميم لحدْ من انتشار مختمف أمراض 
لمموثات والروائح الناتجة عن احتراق الجياز التنفسي حيث تعمل عمى تنقية اليواء من ا

غاز أوكسيد الكربون المنبعث من المطبخ، فإذا كان المطبخ غير ميوى ليس مشكلا بحدِّ 
نّما المشكل يكمن فيما إذا كانت الأسرة تمتمك الوسائل المادية  من أجل تحسين  ذاتو وا 

يقضي عمى  لذيبالمطبخ وا  LA HOTTEمميزات مسكنيا وذلك بتركيب شفاط كيربائي
الرطوبة المنبعث من المطبخ التي إذا لم تجد منفذ بو تنتشر بكل أرجاء المنزل وتعمل 

. وبالتالي كل ىذه الأمور تسبب أمراض في الجياز التنفسي لمطفل    *العفن عمى نشر
وربما إذا تعرض ليذه المموثات مدّة طويمة ستتحول ىذه الأمراض كالسعال والتياب 

جعمنا ندرس العلاقة بين وجود  وما  .1اليوائية إلى أمراض مزمنة كالربو وغيرىاالقصابات 
التيوية بالطبخ بنوع المرض التنفسي الذي أُصيب بو الطفل  ىو تناول منظمة الصحة 
العالمية ىذا الجانب  فبما أنّ اليواء النظيف داخل المسكن يعتبر عامل أساسي لمحفاظ 

ة الوقود المستعمل كالخشب وروث الحيوانات وغير ذلك عمى صحة الطفل ونظراً لنوعي
في الدول المنخفضة الدخل من أجل الطيي والإنارة وتأثير كل ىذا عمى الجياز التنفسي 

                                                           
 .5>أنظر ص  *

1- Agence de l’environnement et de la maitrise de l’énergie,  Informez- vous  et agisse pour 
respire un aire de qualité, op.cit, p p 10-11. 
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لمطفل وضعت منظمة الصحة العالمية توجييات من  أجل تحسين نوعية اليواء الداخمي 
مل كوجوب توفير التيوية داخل لممسكن المموث نتيجة الاحتراق الغير كامل لموقود المستع

المطبخ لتفادي العفن الناتج عن الرطوبة، كما تعمل ىذه الأولى عمى إخراج جزء من 
 .1المموثات إلى اليواء الطمق

علاقة حسب وجود الرطوبة داخل المسكن و  (: يمثل توزيع أفراد العينة91الجدول رقم)
 ذلك بنوع المرض التنفسي.

نوع المرض 
 التنفسي

 
 وجود  

 لرطوبة المسكنا

التياب  سعال
 اللوزتين

التياب 
الأذن 
 الوسطى

التياب 
القصابات 
 اليوائية

 المجموع السل الربو

 < رطوبة وجدت
6;5<% 

6 
65>% 

7 
85<% 

8= 
<559% 

8 
:5=% 

6 
65>% 

:9 
100% 

 7 رطوبةوجد تلا 
665=% 

7 
665=% 

 
- 

68 
<;5:% 

 
- 

- 6< 
100% 

 66 المجموع
1505% 

8 
402% 

7 
208% 

:6 
7108% 

8 
402% 

6 
104% 

<6 
100% 

   سنوات أصيبوا بالتياب 5يظير لنا الجدول أعلاه أنَّ معظم الأطفال الأقل من  
في القصبات اليوائية، عند إدخالنا لممتغير المستقل المتمثل فيما إذا كانوا يعانون من 

الرطوبة  من وجود من ىؤلاء الأطفال لا يعانون  %76,5الرطوبة بالمسكن نجد أنَّ 
. من جية أخرى نلاحع الرطوبة يم يعاني مسكنيم من وجودمن %71,4بمسكنيم مقابل 

يعانون في مسكنيم من الرطوبة حيث تمثمت  أنّ أغمبية الأطفال الذين أصيبوا بحالة سعال
                                                           

1
 -World heath organization, indoor air quality guidelines: household fuel combustion, 
2014, Geneva, p p 1-127. 
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في حين أدنى نسبة من الإصابة بيذا الاعتلالات سجمت في وسط  %06,7 نسبتيم في
. أمّا بالنسبة لحالة %00,8الأطفال القاطنين بمسكن لا توجد بو الرطوبة وتقدر نسبتيم بـ

نّما عامل الإصابة  الإصابة بداء السل وتوجد بمسكنيم الرطوبة ليس ليذه الأخيرة دخل وا 
 يحدد بالعدوى.

الرطوبة تسبب نوع معين  ة أعلاه يمكن أنّ نخمص إلى أنَّ بعد القراءة الإحصائي 
السعال، التياب الأذن الوسط    وبالأخص الجياز التنفسي والمحدد بأمراضمن الاعتلال 

             فطريات مجيريةظيور    الرطوبة ينتج عنفي الكثير من الأحيان . والربو
(les moisissuresعمى ج )وىذا ما صرحت بو بعض المبحوثات، تعمل  المسكن دران

ا لا ترى بالعين المجردة فتنتشر في اليواء ىذه الفطريات عمى انتاج كائنات دقيقة جد  
التعرض الكبير فالداخمي لممنزل والتي تسبب العديد من الأمراض حسب مدى انتشارىا. 

الذي يتميز بجياز  الداخل لرئتي الطفل  ليذه المموثات التي تدخل في تركيبة اليواء
مناعي ضعيف تسبب لو عدّة اعتلالات كالأمراض الجمدية، التيابات عمى مستوى العينين 
نّما تعرض الجياز التنفسي لمخطر وتزيد من حدّة أعراض الربو  ليس ىذا فقط وا 

  .1والحساسية

     الأطفال الأقل بيا معظمأمّا بالنسبة لالتياب القصابات اليوائية التي أصيب  
بالرغم من عدم وجود الرطوبة داخل مسكنيم، فيل يمكن تفسير ىذا من سنوات  5من 

 خلال الجداول الموضوعة في الفرضية الأخيرة؟

 

 

 

                                                           
1
-PCSEE, «ce qu’il faut savoir sur la santé des enfants et l’environnement», brochure, sans 

date, Toronto.   
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علاقتو بنوع فراد العينة حسب رفاىية المسكن و (: يمثل لنا توزيع أ97الجدول رقم)
 الأمراض التنفسية التي أصيب بيا الطفل.

نوع المرض      
 التنفسي

 
 رفاىية

 المسكن

التياب  سعال
 اللوزتين

التياب 
الأذن 
 الوسطى

التياب 
القصابات 
 اليوائية

 المجموع السل الربو

 ،حمام،مطبخ
 مرحاض

> 
6956% 

8 
95<% 

7 
856% 

9< 
<859% 

8 
95<% 

- 
- 

;9 
100% 

مطبخ مع غرفة ال
 النوم

- 
 

- 
 

- 
 

7 
;;5<% 

- 
 

6 
8858 
% 

8 
100% 

انعدام الحمام داخل 
 المسكن

7 
:5% - - 

7 
:5% - - 

9 
100% 

 66 المجموع
1505% 

8 
402% 

7 
208% 

:6 
7108% 

8 
402% 

6 
104% 

<6 
100% 

    %70,8من خلال معطيات الجدول أعلاه يتبين أنّ اتجاىو العام يتجو نحو 
سنوات أصيب بالتياب في القصابات اليوائية، تمييا نسبة  5من الأطفال الأقل من 

للأطفال الذين أصيب بسعال. أمّا أدنى نسبة سجمت لحالة اصابة بداء السل  05,5%
 .%0,4وبمغت 

ذا قمنا بإدخال المتغير المستقل المتمثل في خصائص المسكن وعلاقتو بنوع   وا 
الاعتلال الذي أصيب بو الطفل نجد أنّ معظم الأطفال الذين يقطنون بمسكن          

      من المطبخ، الحمام والمرحاض أصيبوا بالتياب  من خاصيتو أنّو يحتوي عمى كل
، في حين أدنى نسبة سجمت لكل من الأطفال الذين %66,7في القصابات اليوائية بنسبة 

. من جية أخرى نجد أنَّ معظم الأطفال الذين لا %51لا يممكون حمام وبمغت نسبتيم بـ 
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نسبة من الإصابة سجمت  ، وأدنى%51يحتوى مسكنيم عمى حمام أصيبوا بسعال بنسبة 
. أمّا عن أدنى %04,0لمذين يحتوى مسكنيم عمى مطبخ،حمام ومرحاض وبمغت نسبتيم 

نسبة والتي سجمت لحالة الإصابة بداء السل حيث عند ادخالنا لممتغير المستقل نلاحع 
 من الذين يقيمون بمسكن بو مطبخ مع غرفة النوم أصيبوا بداء السّل. %00,0أنَّ 

ما يمكننا استنتاجو من ىذه القراءة الإحصائية أنَّ الأطفال الذين  لدييم     
مطبخ، حمام ومرحاض أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائية بنسبة كبيرة ىذا راجع إلى 
نوعية الرعاية المقدمة لمطفل عند بداية الإصابة بيذا النوع من الاعتلال فيذه النقطة 

لفرضية الثالثة. الملاحع في ىذا الجدول أنّ الأطفال الذين لا سنتناوليا في التحميل ا
يممكون حمام داخل مسكنيم أصيبوا بسعال وسبب ذلك حسب ما صرحت بو  بعض 
 المبحوثات ىو عدم وجود مكان مخصص لكي يستحم الطفل في ظروف دافئة خاصة 

 في ىذا الفصل أي فصل الشتّاء.

عمى كل المميزات التي تسيل عيش وحتى نوضح مدى أىمية احتواء المسكن 
الطفل وأسرتو في ظروف جيّدة كالمطبخ والحمام والمرحاض وعلاقة ذلك بنوع المرض 

وعند درجة   09,50الذي يساوي إلى  7التنفسي الذي قد أصيب بو الطفل قمنا بحساب كا
 ، ومنو لا نقبل فرضية العدم.74,99الجدولية قدرت بـ 7كا 05الحرية 
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علاقتو بنوع الحادث نوع المسكن و (: يمثل توزيع أفرد العينة حسب 99الجدول رقم)
 المنزلي.

نوع الحادث 
 المنزلي
 

 نوع المسكن

كسور /جروح  تسمم سقوط حروق 
 المجموع عميقة

 % ك % ك % ك % ك % ك
 711 00 77,0 0 9,0 0 54,5 6 9,0 0 فيلا
 711 09 05,8 0 05,8 0 47,0 8 76,0 5 شقة
بيت 

 711 7 51 0 - - 51 0 - - قصديري 

 711 6 06,07 0 - - 80,0 5 - - بيت تقليدي
قبو/ شقة 
 711 7 011 7 - - - - - - ذات غرفة

019 97 71 71 0 71 91 77 2 المجموع

* 711 

سنوات  5من الأطفال الأقل من  %51إنّ الإتجاه العام لمجدول يتجو نحو  
تعرضوا لحادث منزلي وكان نوع ىذا الأخير سقوط ، تمييا نسبة الأطفال الذين أصيبوا 

. أمَّا أدنى نسبة سجمت للأطفال الذين %75بآخر )جروح عميقة أو كسور( بنسبة 
 .%01تعرضوا لحالة تسمم وقدرت نسبتيم بـ 

عند ادخالنا لممتغير المستقل آلا وىو نوع المسكن نلاحع أنَّ معظم الأطفال  
، بينما أدنى %80,0الذين  يقطنون ببيت تقميدي تعرضوا لسقوط وبمغت نسبتيم بـ 

نسبة من الأطفال الذين تعرضوا لنفس نوع الحادث يقطنون بشقة والمقدرة نسبتيم بـ 
أخرى أغمبية الأطفال الذين يقطنون بقبو أو شقة ذات غرفة واحدة  من جية.  47,0%

، بينما أدنى نسبة سجمت لفئة الأطفال %011تعرضوا لكسور أو جروح عميقة بنسبة 
.  أمّا عن حالة الإصابة %05,8الذين يقطنون بشقة وتعرضوا لنفس الحادث بنسبة 

                                                           
9 

*
 الأطفال الذين تعرضوا لحادث منزلي. 04 يمثل مجموع 
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قطنون بشقة لبية الأطفال الذين يبتسمم فعند ادخالنا لمتغير نوع المسكن نلاحع أنّ غا
، بينما أدنى نسبة سجمت لمذين  %05,8وبمغت نسبتيم بـ تعرضوا لحالة تسمم  

 .%9,0يقطنون بفيلا  وتعرضوا لنفس الحادث المنزلي وقدرت نسبتيم بـ

ما يمكن استخلاصو من ىذه المعطيات أنّ نوع المسكن لو تأثير عمى نوع  
سنوات، حيث حالات السقوط تنتشر كمّما  5الحادث الذي تعرض لو الطفل الأقل من 

كان المسكن تقميدي أي ىناك باحة في وسط المسكن أي يمكن أنْ ينزلق الطفل 
يقيمون في مسكن بو غرفة  ويتعرض لرضوض خفيفة، كما أنَّ أغمبية الأطفال الذين

ذات شقة واحدة أو قبو يتعرضوا لحالة كسور أو جروح عميقة. حسب ما صرحت بو 
احدى المبحوثات بسبب الضيق في المسكن وعدم وجود مكان حتى يتحرك فيو الطفل 
بحرية قطع أصبعو نتيجة الباب، أمّا عن حالات التسمم تحدث بشكل كبير  عندما 

 التنظيف في شقة إمّا لأنّ الأماكن التي تضع فييا الأمّ مواد  يكون نوع المسكن شقة
أو بيت الحمام ويمكن أنْ تغفل عن طفميا وبالتالي يشرب الطفل ىذه  في المطبخ 
بخاصة إذا كانت موضوعة في متناول يده. ليس ىذا وحسب فمن بين و  المواد السامة

أطفالين الذين تعرضوا لحادث المبحوثات اللائي رفضنا الإجابة عمى استمارتنا أغمب 
منزلي كان نياية ىذا الحادث مأساوي وىو وفاة الطفل ويعود ذلك وحسب استفسارنا 

ائمة عن سبب الإصابة بحالة تسمم طفمتين لإحدى الأمّيات من أحد أفراد الع
الأمّ التي كانت تنظف المسكن بمختمف مواد التنظيف  الموجودين  يعود إلى  تياون 

تين  بشرب احدى ىذه المواد التي كانت موضوعة عمى الأرض المستعممة فقامت الطفم
 وأختيا التوأم فتوفت إحداىنَ.     لتنظيف الأثاث ىي

وما يمكن أنْ نخمص إليو عمى كل أمّ أنْ تنتبو لكل شيء حتى تقمل خطر  
تعرض طفميا لحادث منزلي والتقميل من حدّتو حتى ولو كان المسكن ضيق فاتخاذ 

والسلامة داخل المسكن يغنييا عن تعريض صحة طفميا لعاىة قد تبقى طول  الحيطة
 حياتو.
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     مصدر التزود بمياه الاستيلاك(: يبين توزيع أفراد العينة حسب 93الجدول رقم)
 بنوع الإسيال الذي أصيب بو الطفل. تياعلاقو 

 نوع الإسيال             
مصدر التزود بمياه 

 الاستيلاك

 المجموع بسيط حاد

 % ك % ك % ك

 100 78 =895 = 57:; :6 شبكة مياه

 100 8 - - 655 8 بئر

 100 7 - - 655 7 خزان عمومي

 100 6 655 6 - -  برميل

 100 29 31 9 69 20 المجموع

من الأطفال الأقل    %69لنا الجدول أعلاه أنّ الاتجاه العام لو يتجو نحو  يبين 
لمذين أصيبوا بإسيال بسيط      سنوات تعرضوا لإسيال حاد وأدنى نسبة سجمت  5من 

 .%00قدرت نسبتيم بـو 

تزود عند ادخالنا لممتغير المستقل يظير لنا جمياً أنَّ أغمبية الأطفال الذين ي 
ن أدنى أصيبوا بإسيال حاد، في حي %011بئر بنسبة بالماء عن طرق خزان عمومي و 

  %011لمذين لدييم شبكة المياه. من جية أخرى سجمت  %65,7في  تمثمتنسبة 
أدنى جودة بالمنزل أصيب بإسيال بسيط و لمذين يتزودون بالماء عن طريق براميل مو 

الخاصة بالأطفال الذين لدييم شبكة مياه و أصيبوا بإسيال   %04,8في  تمثمتنسبة 
 الإسيال.ب الأطفال أسباب أخرى كامنة وراء إصابةكما سبقنا وذكرنا أنّ ىناك  بسيط.
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علاقتو بنوع راد العينة حسب مدى توفر الماء و (: يمثل توزيع أف24الجدول رقم)
 الإسيال الذي أصيب بو الطفل.

 نوع الإسيال     
 مدى توفر

 الماء للاستيلاك

 المجموع بسيط حاد

 % ك % ك % ك

 711 09 06,8 7 60,7 07 دائمًا
 711 71 71 7 81 8 أحياناً 

 711 92 37 2 22 91 المجموع

سنوات  5من الأطفال الأقل من  %69إنّ الاتجاه العام لمجدول يتجو نحو  
أصيبوا بإسيال حاد و أدنى نسبة سجمت لفئة الأطفال الذين تعرضوا لإسيال بسيط 

 .%00بنسبة 

عند ادخالنا لممتغير المستقل المتمثل في مدى توفر الماء عمى نوع الإسيال  
يتوفر الماء أحيانًا عندىم الذي أُصيب بو الطفل نجد  أنّ معظم أفراد عينتنا الذين 

أمّا أدنى نسبة من الإصابة بإسيال  %81بمغت نسبتيم أصيب أطفاليم بإسيال حاد و 
. من جية أخرى %60,7بمغت نسبتيم يوم و ين يتوفر الماء بمسكنيم كل تخص الذ

، %06,8و نسبتيم  بإسيال بسيط  واالأطفال الذين يتوفر بمسكنيم الماء كل يوم أصيب
   أمّا أدنى نسبة من الإصابة بيذا النوع من الإسيال الماء لا يتوفر لدييم بصفة دائمة

 .%71بمغت نسبتيم و 

دور في عامل  لماء لومن خلال ما سبق ذكره من معطيات نستنتج أنّ ا 
حسب ما صرحت بو احدى المبحوثات  يعود سبب إصابة طفميا الإصابة بالإسيال و 

بإسيال حاد لعدم توفر الماء بصفة دائمة ونظراً لمكثافة بالمسكن لا يمكنيا أنّ تستعمل 
نّما ىناك  الماء بكثرة وخاصة فيما يتعمق بغسل الخضر والفواكو. وليس ىذا فقط وا 
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نحن في فصل طفل بحالة إسيال ميما كان نوعو و ى عممت عمى إصابة العوامل أخر 
 ىذا ما سنتناولو في الفصل الأخير. الشتاء و 

 الاستنتاج:

   من كلّ ما تقدم ذكره من جداول لتحميل الفرضية الأولى نمخص نتائج ذلك 
 في النقاط التالية?

  أعمى نسبة من الإصابة بأمراض الجياز التنفسي سجمت في وسط القاطنين
لمذين تعرضوا لحادث منزلي    %0454، تقابميا %6657بالبيوت القصديرية بنسبة 

ويقطنون بفيلا. أمّا عن حالة الإصابة بالإسيال سجمت في وسط القاطنين بقبو أو 
 .%0050شقة ذات غرفة واحدة وقدرت نسبتيم بـ

  الأطفال الذين أصيبوا بإحدى أمراض الجياز التنفسي أين  %7054نسبة تمثل
من  %011غرفة، بالمقابل نجد  01-9مسكنيم يحتوى عمى عدد الغرف ما بين 

غرفة. 07-00الأطفال الذين تعرضوا لحادث منزلي وبمسكنيم  عدد الغرف ما بين 
يقيمون بمسكن و طفال الذين أصيبوا بحالة إسيال تمثل الأ %78,6النسبة  اأمّ 

أنّ كل ىؤلاء الأطفال  4غرف. وقد بيّن في الممحق رقم  01-9يحتوي عمى 
 يقيمون مع الأسرة الممتدة.

 ليس لدييم غرفة نوم   أغمبية الأطفال الذين أصيبوا بإحدى أمراض الجياز التنفسي
، أمّا الذين تعرضوا لحادث منزلي معظميم %56بمغت نسبتيم خاصة بيم و 
أنّ  07. كما يظير لنا الجدول رقم %66,7نوم خاصة بيم ونسبتيم  يممكون غرفة

نسبتيم إسيال لدييم غرفة نوم خاص بيم و  أغمبية الأطفال الذين أصيبوا بحالة
 .%76,7مقدرة بـ

حاولنا التركيز عمى أىمية امتلاك الطفل لغرفة نوم خاص بو عمى جيازه التنفسي 
 فكانت النتيجة كالتالي?
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 يوائية، سعال، التياب معظم الأطفال الذين أصيبوا بالتياب في القصابات ال
نسبتيم ل ليس لدييم غرفة نوم خاصة بيم و الأذن الوسطى وحتى السّ الموزتين و 

 .%0,4،%7,9،%4,0، %05,7،%77,9عمى التوالي? 

  بيّنت أنّ أمراض الجياز التنفسي التي لا 09حسب الأرقام الواردة في الجدول رقم 
كالتياب الموزتين، السّل إنّما عامل الإصابة  داخل المسكن تتأثر بعدم وجود تيوية

يرجع لمعدوى أو وراثية كالربو في غالب الأحيان. فأغمبية الأطفال الذين لا توجد 
وبسعال بنسبة  %74بمسكنيم تيوية أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائية بنسبة 

76,0%. 

  الأطفال الذين يعانون بمسكنيم من الرطوبة أصيبوا بسعال فمعظم أمّا عن الرطوبة
 لمذين أصيبوا بالربو. %5,8، تقابميا نسبة %06,7بنسبة 

 إنّ رفاىية المسكن ليا أىمية في الحفاظ عمى صحة الطفل حيث أنّ?

 51% نّما حسب سعال لا يتوفر مسكنيم عمى حمام و من الأطفال الذين أصيبوا ب ا 
يستحم الطفل في المرحاض حتى في فصل الشتّاء مما  ما صرحت بو المبحوثات
 أثر عمى جيازه التنفسي.

  أنّ معظم الأطفال الذين تعرضوا لسقوط يقيمون بمسكن  77يظير لنا الجدول رقم
تمثل الأطفال الذين  %76,0، بالمقابل نجد النسبة %80,0تقميدي وقدرت نسبتيم بـ
طفال الذين تعرضوا لحالة تسمم تخص الأ %05,8النسبة و تعرضوا لحالة حروق. 

 ويقطنون بشقة.

 معظم الأطفال الذين تعرضوا لحالة إسيال حاد مصدر  70حسب أرقام الجدول
 ، تقابميا %011نسبتيم قدرت بـإمّا بئر أو خزان عمومي و تزودىم بمياه الاستيلاك 

تزودىم بمياه الاستيلاك عن  نفس النسبة لمذين تعرضوا لإسيال بسيط ومصدر
 طريق برميل.
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  إنّ معظم الأطفال الذين تعرضوا لإسيال حاد لا يتوفر الماء لدييم دائمًا وقدرت
. نعيد التذكير بأنّ عوامل الإصابة بالإسيال في دراستنا ىذه %81نسبتيم بـ
 تعددت. 

 
بعد أنْ عرفنا كيف يمكن لخصائص الداخمية لممسكن أنْ تؤثر عمى صحة 
الطفل، فيل ستبيّن لنا جداول  الفصل الموالي تأثير البيئة الخارجية المحيطة 

 بالمسكن عمى صحة الطفل؟ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

المحيط الخارجي الملّوث على البيئة  تأثير: لسابعالفصل ا
 الداخلية واعتلال صحة الطفل.

 

 تمييد

I.  المميزات الخارجية المحيطة بالمسكن وعلاقتيا باعتلال صحة
 .الطفل

 الاستنتاج
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 تمهيد:
الطفل             ىناك العديد من العوامل التي تعمل عمى ثموث اليواء الذي يسْتنشقو

وىو في مسكنو. سنحاول في ىذا الفصل معرفة كيف يمكن لمميزات المحيط الخارجي 
   لممسكن أنْ تؤثر عمى البيئة الداخمية ليذا الأخير مما يؤدي إلى اعتلال صحة الطفل

 من خلال الإجابة عمى الأسئمة التالية?

 ناء، قرب واد أو حتى ىل إقامة الطفل في مسكن قريب من مصنع أو مُنشأة لمب
طريق قد تسبب لو نوع معين من الاعتلال بالرغم من أنّو يقضي جُلَّ وقتو داخل 

 مسكنو؟
  ىل الطفل الذي يقطن بمنطقة نظيفة تختمف حالتو الصحية عن ذلك الذي يقيم

 بمنطقة تنعدم فييا شروط النظافة؟
  الاعتلال ىل ليذه الأخيرة دور في تحديد نوع وأين تكمن نقص النظافة و      

 الذي تعرض لو الطفل؟
  كيف تؤثر طريقة جمع والتخمص من النفايات عمى صحة الطفل بالرغم من وجوده

 داخل مسكنو؟

   المحيط الخارجي الممّوث لممسكن يؤثرعسى أنْ نجد جواب لفرضيتنا القائمة بأنّ 
 عمى البيئة الداخمية لممسكن مما يؤدي إلى اعتلال صحة الطفل. 

إلّا و ثمّ طرح مشكل  الاعتلالات  عممية تمر عمينا دراسة أو حتى مجمةلم 
سنوات جراء المميزات الخارجية لممسكن  :الصحية التي يعاني منيا الأطفال الأقل من 

       المؤثر عمى البيئة الداخمية ليذا الأخير. فمن خلال الجداول التي سوف نعرضيا 
 الإجابة عمى الأسئمة التي طرحت مع بداية الفصل. في ىذا الجزء سنحاول قدر الإمكان 
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ارتأينا في ىذا الفصل الغاء البيانات الخاصة بالحوادث المنزلية لأنّ ىذه الأخيرة 
 تحدث داخل المسكن و لا تتأثر بأي شكل من الأشكال بالعوامل المموثة.

I. علاقتها باعتلال صحة الطفلة بالمسكن و المميزات الخارجية المحيط. 

(: الموقع الجغرافي لممسكن و علاقته بنوع الاعتلال الذي أصيب به 22الجدول رقم)
 الطفل.

 نوع الاعتلال        
 لموقع الجغرافيا

 لممسكن

أمراض الجهاز 
 المجموع الإسهال التنفسي

 % ك % ك % ك

ليس عمى مقربة من 
 100 59 25>: = <9,2 ; بحر/واد/طريق/مصنع

 قريب من طريق 
 100 ,, =852 > ,2=; :5 بحرو

 قريب من طريق 
 100 59 59 5 9< < مصنعو 

 عمى مقربة من
واد/سدّ/محطة / طريق

 بنزين/ميكانيكي
8, <;2, 59 ,82= 9, 100 

عمى مقربة من 
 100 ,5 :, 8 :> < منشأة بناء/ مطار

 100 100 22 22 11 11 المجموع
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من أفراد عينتنا أصيبوا بإحدى  %5>يُظير لنا الجدول أنّ اتجاىو العام يتجو نحو 
 تعرضوا لإسيال. %<,أمراض الجياز التنفسي، مقابل 

      إذا قمنا بإدخال المتغير المستقل والمتمثل في الموقع الجغرافي لممسكن نجد 
أنّ معظم الأطفال الذين أصيبوا بمختمف أمراض الجياز التنفسي يقطنون بالقرب من 

      لمذين تعرضوا لنفس الاعتلال  %,2;>، تمييا نسبة %9<طريق ومصنع قدرت نسبتيم بـ
       يقيمون بالقرب من طريق أو واد، سدّ، محطة بنزين أو ميكانيكي. أمّا أدنى نسبةو 

من الإصابة بمختمف أمراض الجياز التنفسي سجمت في وسط الأطفال الذين لا يقع 
  . %<9,2بمغت نسبتيم حيث  مصنعأو  طريق، وادأو،  بحرمسكنيم عمى مقربة من 

من جية أخرى نجد أنّ أغمبية الأطفال الذين أصيبوا بإسيال يقطنون بمسكن ليس قريب 
لمذين  %=852، تمييا نسبة %25>:من بحر أو واد، طريق ومصنع وقدرت نسبتيم بـ

  يقيمون بمسكن قريب من طريق أو بحر. في حين أدنى نسبة من الإصابة بيذا النوع 
سجمت في وسط الأطفال القاطنين بالقرب من طريق          %59والمقدرة بـ من الاعتلال 

 ومصنع.

بعد ىذه القراءة الإحصائية يمكننا أنْ نخمص إلى أنّو كمما كان المسكن يقع بالقرب  
من مصنع وطريق كمما زاد احتمال إصابة الطفل بمختمف أمراض الجياز التنفسي       

             لفرنسي لموقاية والتربية في مجال الصحة بدراسةولمعمم قام المعيد الوطني ا
من حالات الإصابة بالربو عند الأطفال سببيا قرب   %:5أين توصموا بأنّ  955,في 

 . وبالتالي فإنّ اليواء الخارجي 1مسكنيم من مصنع أو طريق تمر فيو مختمف وسائل النقل

 
                                                           

1
 - Sylvia Médina, ( Un aire irrespirable), notre environnement une menace pour notre santé, 

France, 2012, n
0
8, p 24. 
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المحيط بالمسكن يتموث بعدّة عوامل منيا الدخان الصادر من مداخن المصانع ودخان 
ووسائل النقل الأخرى والغبار الناتج عن عمميات البناء، حيث أنّ قرب المسكن  السيارات

من ىذه العناصر المموثة سيعمل ذلك لا محال عمى تغير تركيبة اليواء الموجود داخمو 
رجي المتكون من الرصاص، أكسيد الكاربون وغيرىا من الغازات       نتيجة دخول اليواء الخا

والجسيمات الدقيقة عبر فتحات التيوية لممسكن  واستنشاقو من طرف الطفل مما يعرض 
   صحة رئتيو لمخطر. لكي نيبن أنّ البيئة الخارجية المموثة والمحيطة بالمسكن تؤثر 

التنفسي،     الطفل بمختمف أمراض الجيازعمى ىذا الأخير مما يؤدي إلى اعتلال صحة 
بمختمف  يَعُج طريق من بالقرب روضة أو مدرسة بناء باتا   منعا   يمنع كاليفورنيا ففي 

في  ول الأوروبية يقضون معظم أوقاتيملأنّ الأطفال في الد 1وسائل النقل المموثة لميواء
الروضات أو المدراس وبالتالي من أولويات ىذه الدول الارتقاء بصحة أطفاليا الذين لم 

سنوات من العمر لأنّ ذلك يعبّر عن درجة تقدميا. من جية أخرى لا يمكننا  : وايتجاوز 
عمى     فيذا الأخير يؤثر تجاىل الأطفال الذين يقطنون بمسكن قريب من البحر 

كن من خلال الرطوبة التي يسببيا داخل ىذا الأخير مما يزيد الخصائص الداخمية لممس
أمّا عن الأطفال الذين أصيبوا بحالة  احتمال إصابة الطفل بمختمف الأمراض التنفسية. 

نّما ىناك عوامل أخرى ستتوضح  إسيال ليس لتموث اليواء دخل في عامل الإصابة وا 
 لاحق ا. 

 

                                                           
1
 - Isabella annesi-maesano,( Un aire irrespirable), notre environnement une menace pour notre 

santé, France, 2012, n
0
8, p24.  
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علاقتها بنوع الاعتلال نة حسب نظافة المنطقة و فراد العي(: يبين توزيع أ22الجدول رقم)
 .الذي أصيب به الطفل

 نوع الاعتلال         

 مدى نظافة المنطقة

أمراض الجهاز 
 المجموع الإسهال التنفسي

 % ك % ك % ك
 011 83 9673 93 2,76 93 نعم
 011 26 6973 91 276, 96 لا

 011 011 93 93 10 10 المجموع
 

من الأطفال الأقل من  %9,لنا الجدول أعلاه أنّ اتجاىو العام يتجو نحو  يوضح
أمّا أدنى نسبة سجمت لمذين تعرضوا سنوات أصيبوا بإحدى أمراض الجياز التنفسي،  8

 .%63لحالة إسيال و قدرت نسبتيم بـ

المتمثل في نظافة المنطقة يتضح لنا أنّ أغمب عند ادخالنا لممتغير المستقل و  
     ل الذين تعرضوا لإحدى أمراض الجياز التنفسي يقطنون بمنطقة غير نظيفة الأطفا

ل ، في حين قدرت أدنى نسبة من الإصابة بيذا النوع الاعتلا%276,بمغت نسبتيم و 
أخرى نجد أدنى نسبة . من جية %2,76تمثمت نسبتيم بـ لمذين يقطنون بمنطقة  نظيفة و 

ء صيبوا بحالة إسيال فإنّ معظم ىؤلاأل الذين التي سجمت في وسط الأطفامن الإصابة و 
 %6973أدنى نسبة تمثمت في و  %9673قدرت نسبتيم بـ الأطفال يقطنون بمنطقة نظيفة و 

 تخص الأطفال الذين يقطنون بمنطقة غير نظيفة.

بمنطقة الأطفال الذين يقطنون معظم من خلال ىذه المعطيات الإحصائية نستنتج أنّ و 
 بطبيعة الحال ىؤلاء الأطفال يقيمون أمراض الجياز التنفسي و  إحدىبأصيبوا نظيفة  غير
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عتلالات لامنو فإنّ عوامل الإصابة بمختمف ا(. و 2)أنظر الممحق رقم  في بيت قصديري 
التي تعرض ليا الطفل سواء كانت ىذه العوامل اجتماعية أو بيئية فإنّيا مرتبطة بمكان 

إلى أنّ الحالة الصحية لمسكان في المناطق الإقامة. العديد من الدراسات توصمت 
لكن إذا أسقطنا الحالة الصحية ة بنظيرتيا في المناطق الريفية و الحضرية جيّدة مقارن

سط أسرة للأطفال في المناطق الحضارية لوجدنا اختلاف بين الأطفال الذين يعيشون في و 
لاء تكون حالتيم فيؤ بين الذين يعيشون في وسط أسرة فقيرة وضعيا الاقتصادي مقبول و 

سنوات  8بخاصة الأقل من ل في ىذه النقطة فإنّ الأطفال و حتى نُفصِّ الصحية رديئة. و 
       الفقراء المعروف عنيم أنّيم يقطنون بالأحياء العشوائيةالمقيمين بمنطقة حضارية و 

 عديدة عمى غرارتكون صحتيم معرضة لمخاطر جمَّة و أو المعروفة بالأحياء القصديرية 
من جية أخرى سجمنا عدّة   .1بأحياء سكانية عاديةلأطفال القاطنين بمنطقة حضارية و ا

ال القاطنين عتلال وجدناه في وسط الأطفصابة بالإسيال وىذا النوع من الاحالات من الإ
لإصابة بالرغم من أنيم يقيمون بمنطقة نظيفة فمن بين عوامل ابالبيوت التقميدية و 
 (  الذي يبين توزيع69لو ألقينا نظرة عمى الجدول رقم )و  النظافة،بالإسيال ىو نقص 

علاقتو بنوع الإسيال الذي أصيب بو ب مصدر التزود بمياه الاستيلاك و أفراد العينة حس
الطفل لوجدنا أنّو كمّما كان مصدر التزود بيذا الأخير بئر أو خزان عمومي كمّما زادت 

ل، لأنّ الماء الغير صالح لمشرب ربما نتيجة تواجد نسبة الإصابة بيذا النوع من الاعتلا
جيّدة بصفة  في بعض الأحيان حيوانات ميتة  أو الخزان  العمومي لم ينظف أو يعقم

بالتالي نظر ا لضعف الجياز المناعي لمطفل سوف يعرضو فسوف يصبح الماء بو عدوى و 
أدت إلى تعرض الطفل لكن حسب بحثنا الميداني وجدنا عدّة عوامل و  لحالة من الإسيال

نوع ب علاقة ذلك.  بما أنّنا تناولنا مدى نظافة المنطقة التي يقطن بيا الطفل و لحالة إسيال

                                                           
1
-Vivre dans un bidonville, Cotonou-Bénin-(résumé analytique) p13. In www. Citiesalliance.org, 

07-03-2016. 
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مو معرفة أين يكمن نقص النظافة والتي سنحاول في الجدول أسفالذي أصيب بو الاعتلال 
 ?الجدول كالتالي حددنيا بعدّة مؤشرات و 

علاقته فيما يكمن نقص النظافة و  لعينة حسب(: يمثل توزيع أفراد ا91الجدول رقم )
 .الذي تعرض له الطفل بنوع الاعتلال

 نوع الاعتلال
 نقص النظافة

أمراض الجهاز 
 المجموع الإسهال التنفسي

 9 تراكم كمامات الأوساخ
,8% 

9 
68% 

2 
011% 

 - وجود تسرب لقنوات الصرف الصحي
6 
911% 

6 
011% 

 2 تموث المجال الهوائي
387,% 

9 
9279% 

, 
011% 

تراكم الأوساخ و تموث المجال 
 الهوائي

99 
327,% 

6 
9979% 

98 
011% 

تراكم الأوساخ / تسرب لمصرف 
 الصحي و تموث المجال الهوائي

3 
3373% 

9 
9979% 

3 
011% 

تراكم الأوساخ و تسرب لقنوات 
 الصرف الصحي

6 
21% 

9 
21% 

8 
011% 

 96 المجموع
1,69% 

91 
9,62% 

261

* 
011% 

                                                           

1

 يقيمن بمنطقة غير نظيفة. جبنَ بأنّينيخص فقط المبحوثات اللائي أ 26المجموع  *
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   من الأطفال الأقل  %276,لنا الجدول أعلاه أنّ اتجاىو العام يتجو نحو  يبين
سنوات الذين يقيمون بمنطقة غير نظيفة تعرضوا لإحدى أمراض الجياز         8من 

 .% 6973التنفسي، وأدنى نسبة سجمت لمذين أصيبوا بحالة إسيال و قدرت نسبتيم بـ

يما يكمن نقص النظافة ومؤشراتو محددة بيذا عند إدخالنا لممتغير المستقل والمتمثل ف
وسط  الجدول نجد أنّ أعمى نسبة من الإصابة بإحدى أمراض الجياز التنفسي سجمت في

الأطفال الذين يقطنون بمنطقة بيا تراكم للأوساخ وتسرب لقنوات الصرف الصحي وحتى 
تخص الأطفال  التي %,327، تمييا نسبة %3373تموث لممجال اليوائي وقدرت النسبة بـ 

المقيمين بمنطقة بيا تراكم للأوساخ وتموث لممجال اليوائي. أمّا أدنى نسبة من الإصابة 
والتي سجمت في وسط الأطفال القاطنين  %21بمختمف أمراض الجياز التنفسي قدرت بـ 

بمنطقة أين يوجد تراكم لمقمامات وتسرب لقنوات الصرف الصحي. بالمقابل نجد أنّ كل 
لقاطنين بمنطقة بيا تسرب لقنوات الصرف الصحي أصيبوا بحالة إسيال وقدرت الأطفال ا
لمذين يعانون بمنطقتيم من تراكم للأوساخ      %21، تمييا نسبة %911نسبتيم بـ

وتسرب لقنوات الصرف الصحي. بينما أدنى نسبة من الإصابة بالإسيال سجمت في وسط 
الأطفال الذين يقيمون بمنطقة بيا تراكم للأوساخ وتسرب لقنوات الصرف الصحي         

 . %9979وحتى تموث لممجال اليوائي وقدرت نسبتيم بـ

المعطيات يتضح لنا أنّو كمّما كان الطفل يقيم بمنطقة بيا تراكم  من خلال ىذه
للأوساخ وتسرب لقنوات الصرف الصحي وتموث المجال اليوائي كمّما تعرض لمختمف 
أمراض الجياز التنفسي وحسب  تصريحات بعض المبحوثات أنّ تراكم لمقمامة يقود 

نتيجة مختمف المواد السامة سكان الحي إلى حرقيا  مما ينجر عنيا دخان كثيف أسود 
 الم
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الموجدة بيذه الأكياس من القمامات وبالتالي يدخل ىذا الدخان إلى المسكن من خلال 
فتحات التيوية مما يؤثر عمى الجياز التنفسي لمطفل وخاصة  عندما تحرق كل ثلاثة أيام 

التخمص ( والقائل كيف يتم 23ومن ىنا نكون قد أجبنا عمى السؤال الذي طرح في )ص 
       من النفايات في بعض أحياء الجزائر العاصمة؟ وىذا ما سنبينو أكثر في الجدول

المجال اليوائي وحسب تصريحات بعض المبحوثات فيو  ثموثأمّا فيما يخص  63رقم 
يكمن في دخان السيارات نتيجة إقامتيم بالقرب من الطريق، وكذلك ىناك تجارة مربحة 

في بعض ولايات الجزائر وبالتحديد في ولاية بومرداس أين ىناك أين بدأت تظير بوادرىا 
حي يعاني كل الأطفال المقيمين بو من الربو وىذا حسب إحدى المبحوثات يعود ذلك إلى 

يعيدنا بيعو سكان الحي  ثمّ يقطع قطع صغيرة و تجارة بالحطب فيتم تجميعو من طرف 
بار الذي يسببو. أمّا عن حالات الإصابة وعند التقطيع لكم أنْ تتصور الكم اليائل من الغ

بالإسيال فإنّ كل الأطفال الذين يقيمون بمنطقة بيا تسرب لقنوات الصرف الصحي 
 أصيبوا بحالة إسيال لأنّ ىذا الأخير من بين عوامل الإصابة بو نقص النظافة. 

ل لبرسون لمعرفة ما إذا كان نقص النظافة يؤثر عمى نوع الإعتلا  6قمنا بحساب كا
الذي أصيب بو الطفل و الذي عبّر عن وجود علاقة واضحة بين المتغيرين، حيث قدرت 

  >5529بــ  8في حين قدرت نظيرتو الجدولية عند درجة الحرية  >5,29المحسوبة  بـ  6كا
الجدولية        6المحسوبة أكبر من كا  6. ومنو نقول بما أنّ كا1718عند مستوى الدلالة 

 وبالتالي نرفض فرضية العدم ونقبل الفرضية القائمة بأنّ لنقص النظافة في المنطقة التي 
 تتلا
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في الجدول أسفمو أنّ  يقيم بيا الطفل تأثير عمى نوع الاعتلال الذي أصيب بو. سنحاول
نربط فيما يكمن نقص النظافة في المنطقة التي يقيم بيا الطفل ونوع الاعتلال الذي 

 أصيب بيا في فترة إجرائنا ليذا البحث الميداني.

 عتلال.علاقتها بنوع الاالعلاقة بين جمع النفايات و  (: يبين92الجدول رقم)

 

عند إدخالنا لممتغير المستقل والمتمثل في جمع النفايات وجدنا أنّ أغمبية أفراد  
لا تُجمع النفايات في مكان إقامتيم  التنفسيعينتنا الذين أصيبوا  بإحدى أمراض الجياز 

تمثل الأطفال الذين يقيمون بمنطقة تجمع    %2378، مقابل %73,,وقدرت نسبتيم بـ 
فييا النفايات وتعرضوا لنفس ىذا النوع من الاعتلالات. أمّا فيما يخص الإسيال نجد أنّ 

كان إقامتيم من طرف عمال النظافة   معظم الأطفال الذين تجمع النفايات في م
 ت                             ppp^م

 

 

نوع الاعتلال            
 

 جمع النفايات

الجهاز  أمراض
 المجموع الإسهال التنفسي

 % ك % ك % ك

 100 8> :852 23 :2=; 50 نعم

 100 7, ,2,, 6 =2>> 21 لا

 100 100 2001 29 2001 71 المجموع
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في حين أدنى نسبة من الإصابة بحالة  %9978تعرضوا لحالة إسيال وقدرت نسبتيم بـ
      إسيال سجمت في وسط الأطفال الذين  التي لا يجمع بمكان إقامتيم النفايات تقدر

 .%6676بـ 

الإحصائية يمكننا أنّ نستنتج أنّ الذين لا تجمع بمنطقة من خلال ىذه القراءة  
  اتحسب ما صرحت بو  المبحوثانون من أمراض لمجياز التنفسي  و إقامتيم النفايات يع

فإنّ عمال النظافة  لا يمروا بصفة منتظمة مما يضطر بسكان الحي إلى حرق النفايات   
ىذا ما سيتبن في الجدول اللاحق. أمّا عن الأطفال الذين تعرضوا لحالة إسيال فبرغم و 

نعيد التذكير أصيبوا بيذا النوع من الاعتلال و من جمع النفايات بمنطقة إقامتيم إلّا أنّيم 
ىذا سنذكره في الفصل ة عوامل من الإصابة بالإسيال و في دراستنا ىذه تحصمنا عمى عدَّ 

 اللاحق.

كما ذكرنا في الفصل الثالث أعلاه لو أىمية لأنّ النفايات و  إدراجنا لمجدولإنّ  
منيا لاحتوائيا عمى مواد  بخاصة طرق التخمصمن بين العوامل المموثة لميواء و تعتبر 
عمى صحة الطفل بصفة خاصة.  ة و مموثة مما يؤثر عمى الأنظمة الإيكولوجيسامة و 

بوظبي  ف باىتماميا بالبيئة قامت ىيئة البيئة لأالتي تعر ولمعمم فإنّ دولة الإمارات و 
أين تناولت موضوع البيئة  6119التعميم في ىذا المجال سنة بوضع برامج حول التوعية و 

ثانوي. بالرغم من أنّ البرامج الموجية بيا كثير مى ثلاثة مستويات أساسي، متوسط و ع
 ن من أكثر المواضيع المطموبة ة إلّا أنّ التعميم حول النفايات كايمن الموضوعات البيئ

  ةى
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       الرائجة في المدارس الحكومية بأبوظبي حيث يعرفوا الأطفال عمى مفيوم و 
نّما يبين للأطفال النفايات، أنواعيا وكيف تؤثر عمى صحتيم ليس ىذا وحسب و          ا 

دة التقميل منيا، إعاالمدارس كيف يمكن إدارة النفايات من خلال في الروضات و 
.  و ىكذا  تقمل ىذه الدولة من مشكل النفايات التي ييدد صحة 1تدويرىااستخداميا و 

مكن أنْ يعاد تحكم فييا بفصل المواد السامة عن المواد التي يالالطفل من خلال و البيئة  
نمّا الحصول عمى مغيرىا ليس التقميل فحسب  و تيك و البلاستدويرىا كالأوراق و  داخيل ا 
التقميل من الأمراض التنفسية التي تسببيا ىذه النفايات الناتجة التنمية و  تساعد الدولة في

 سنبين ذلك من خلال الجدول أسفمو.ن الطريقة المتبعة لمتخمص منيا و ع

الذي  و علاقتها بنوع الاعتلال طريقة التخمص من النفايات(: يبين 93الجدول رقم)
 أصيب به الطفل.

 

 نوع الاعتلال     
طرق التخمص 

 من النفايات

أمراض الجهاز 
 المجموع الاسهال التنفسي

 % ك % ك % ك

 011 96 ,927 6 3979 91 الحرق 

 011 92 9979 8 2373 99 التراكم

92 97 1 17 90 المجموع
* 011 

                                                           
  .=9->9، ص ص ,99,، دولة الإمارات العربية المتحدة، التوعية و التعميم البيئيةىيئة البيئة ، -1
ىذا المجموع الأسر التي طريقة تخمصيا من النفايات تكون عن طريق الحرق أو التراكم لمدّة طويمة حيث استبعدنا الذين تجمع النفايات  يمثل*

 بمكان سكنيم بصفة دورية أي عمى الأقل مرتين في اليوم.
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   من الأطفال الذين يقيمون بمنطقة  %73,,إنّ الاتجاه العام لمجدول يتجو نحو  
      أدنى نسبة سجمت بمختمف أمراض الجياز التنفسي و ا لا تجمع فييا النفايات أصيبو 

 .%6676بمغت نسبتيم طفال الذين أصيبوا بحالة إسيال و في وسط الأ

المتمثل في طريقة التخمص من النفايات نجد أنّ عند ادخالنا لممتغير المستقل و  
 نوا معظم الأطفال  القاطنين بمنطقة يتم التخمص من النفايات بيا عن طرق الحرق عا

مثل التي تو  %979,، مقابل  %3979قدرت نستيم بـمختمف الأمراض التنفسية و  من 
عن طريق التراكم الكثير ليا ثمّ تجمع من طرف عمّال الطريقة التخمص من النفايات 

النظافة. من جية أخرى نجد أنّ أغمبية الأطفال الذين أصيبوا بحالة إسيال طريقة 
 مّ تجمع من طرف عمّال النظافة التراكم الكثيف ليا ثتخمصيم من النفايات عن طريق 

  سجمت  %,927أدنى نسبة من الإصابة بالإسيال البالغة و  %,627قدرت نسبتيم بـ و 
 الأطفال القاطنين بمنطقة يتم التخمص من النفايات بيا عن طريق الحرق.  في وسط 

خارجية المحيطة بعد ىذه القراءة الإحصائية يمكننا أنّ نستنتج أنّ الظروف ال
      ىذا ما لحظناه في الجدول أعلاه فالتخمص كن  تؤثر عمى مميزاتو الداخمية و بالمس

 من النفايات عن طريق الحرق يعرض الجياز التنفسي لمطفل إلى الخطر لأنّ روائح
التي تحتوى عمى مختمف المواد السامة قد تكون بلاستيك       الاحتراق المنبعث من النفايات و 

عادة تدويرىا تدخل إلى و بطارية لأننا لا نممك ثقافة فصل النفايات حسب نوعيا لإأ
و الطفل لتُكون لنا ىواء ممّوث داخل المسكن تتداخل مع اليواء الذي يستنشقالمسكن و 

الغير نظيفة وبخاصة جياز تنفسي معتلْ. أمّا عن الإسيال الذي ينتشر في الأوساط و 
 ىا مما يسيل انتقالر عمييا مختمف الحشرات كالذباب وغير يكثعندما تتراكم النفايات و 

 ىذه العدوى.
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 الاستنتاج:
 

 خلال الأرقام الواردة بالجداول أعلاه، نمخص نتائجيا في النقاط التالية? من 

        معظم الأطفال الذين أصيبوا بمختمف أمراض الجياز التنفسي يقطنون بالقرب
لمذين أصيبوا  %8,79، بالمقابل نجد نسبة %31بـمن طريق ومصنع وقدرت نسبتيم 

 بإسيال ومسكنيم ليس عمى مقربة من بحر أو واد أو طريق أو حتى مصنع.

  من الأطفال الذين أصيبوا بمختمف أمراض  %276,أنّ  62أظير لنا الجدول رقم
من الاطفال القاطنين  %9673الجياز التنفسي يقطنون بمنطقة غير نظيفة، مقابل 

نظيفة أصيبوا بحالة إسيال وىذه النتيجة تدل عمى أنّ ىناك عامل أخر ميم أدى  بمنطقة
 إلى إصابة الأطفال بيذا النوع من الاعتلال.

  فيما يخص نسبة الأطفال الذين تعرضوا لأمراض عمى مستوى لا نجد اختلاف كبير
فييا الطفل  جيازىم التنفسي، فكمّما كان ىناك ثموث المجال اليوائي بالمنطقة التي يقيم

. من جية أخرى أغمبية %33كمّما أصيب بيذا النوع من الاعتلال والنسبة تدور في حدود 
الأطفال الذين أصيبوا بحالة إسيال يكمن نقص النظافة بالمنطقة التي يقطنون فييا إلى 

 .%911وجود تسرب لقنوات الصرف الصحي و نسبتيم قدرت بـ

  أغمبية الأطفال الذين أصيبوا بمختمف أمراض الجياز فإنَّ  63حسب نتائج الجدول رقم
، تقابميا نسبة %73,,التنفسي يقيمون بمنطقة لا تجمع بيا النفايات وبمغت نسبتيم 

 للأطفال الذين أصيبوا بحالة إسيال ويقطنون بمنطقة تجمع فييا النفايات. 9979%
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  إنَّ الأطفال الذين أصيبوا بمختمف أمراض الجياز التنفسي يتم التخمص من النفايات
 %9928. أمّا النسبة %3979من طرف سكان الحي عن طريق الحرق وقدرت نسبتيم بـ

تمثل الأطفال الذين أصيبوا بإسيال ويعانون من تراكم لمنفايات حيث لا يتم التخمص منيا 
نّما تتراكم لمدّة طويمة تفوق  ثمّ تجمع من طرف عمال النظافة. أيام9عند طريق الحرق وا 
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 تمييد:
جزيئات صغيرة التي تبين لنا درجة الوعي  لوسنحاول في ىذا الفصل قياس و 

 ذلك انطلاقًا من التساؤلات أدناه:و  الأمّياتالصحي لدى 
  اتبعتيا لعلاجو ىل تأخر الأمّ عن الكشف المبكر لحالة طفميا والطريقة التي

أين يكمن سبب تأخرىا و ؟ تؤثران عمى حدّة المرض التنفسي الذي أصيب بو الطفل
  في الإسراع لمكشف؟

 ؟ياحفاظ عمى صحة الجياز التنفسي لطفممكيف يمكن قياس اتجاه الأمّ ل 
 التي تقوم بيا الأمّ لحماية صحة طفميا  الممارسات الصحية أين تكمن والمعارف

 من مختمف الاعتلالات؟
I.  ّأو  لالإسيا ،بالأمراض التنفسية طفمياعند إصابة  معارف و ممارسات الأم

 .الحوادث المنزلية

       من قبل أمّو عند اعتلال صحة الطفل يمثل الكشف المبكر (:30الجدول رقم )
 بنوع المرض التنفسي. علاقة ذلكو 

    المرضع نو     
 التنفسي

  الاسراع
 الكشف في

التياب  سعال
 الموزتين

التياب 
الأذن 
 الوسطى

التياب 
القصابات 

 اليوائية
 المجموع السل الربو

 5 نعم
1006% 

2 
403% 

2 
403% 

34 
7203% 

3 
604% 

1 
201% 

47 
100% 

 6 لا
25% 

1 
402% 

- 
17 
7008% 

- - 
24 
100% 

 11 المجموع
1555% 

3 
452% 

2 
258% 

51 
7158% 

3 
452% 

1 
154% 

71 
100% 
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سنوات  5من الأطفال الأقل من  %7108إنّ الاتجاه العام لمجدول يتجو نحو 
لمذين أصيبوا بسعال. أمّا  %1505أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائية، تمييا نسبة 

 .%104تمثمت ىذه النسبة بـت لحالة واحدة أصيبت بداء السل و أدنى نسبة سجم

 واتي أخذنالمّ  لأمّياتالجدول أعلاه بأنَّو لا يوجد فرق كبير بين نسبة ايُظير لنا  
بين اللّائي لم قصابات اليوائية مباشرة لمطبيب و الذين عانوا من التياب في ال أطفالين

من جية أخرى  .%72يأخذنيم مباشرة لمطبيب حيث أنّ ىذه النسبة تدور في حدود الـ
ال لم يتم أخذىم مباشرة بسع واتي أصيب أطفالينالأمّيات المّ  نجد عكس ذلك فأغمبية

مباشرة  تخص المّواتي أخذن أطفالين %6,01، مقابل %25قدرت نسبتيم بـلمطبيب و 
عرضت طفميا مباشرة عمى الة واحدة لداء السّل أين الأمّ كما سجمنا حلمطبيب. 

طرف كل  الذي طُمب اجرائو منو ىذا الداء  الطبيب نظراً لمتحميل الخاص بالكشف عن
 أفراد المتواجدين بالمسكن حيث كانت نتيجة ىذا التحميل إيجابية عمى ىذا الطفل فقط.

لقد ذكرنا سابقًا بأنّ التياب القصبات اليوائية الذي يصاب بو الطفل الأقل من 
بالتالي ما نف ثمّ صعوبة في التنفس و الأ في سنتين يكون كسعال خفيف أو انسداد

أسرعن في  اللائي صرحن بأنّين الأمّياتبعض  اه من خلال محادثتنا مع التمسن
في بداية الأمر أي عندما كان يعاني أطفالين  إجراء الكشف المبكر لأطفالين ىو أنّين

بأنّ من بين الأعراض الأولى لالتياب في  عممنت لم تكنمن انسداد في الأنف 
أصبح أطفالين ولكن بعد أنْ تطور المرض و  ىو انسداد ىذا الأخير القصابات اليوائية

أنينّ أسرعن  ناً ظعمى الطبيب  يم مباشرةعرضقمن بمن صعوبة في التنفس  نون يعا
خلال كل ىذا ذلك. من  لكن في حقيقة الأمر لم يفعمنو  في الكشف عن حالة أطفالين

ل قبل يظير لنا أنّ الأمّيات لم يكن لديين معمومات تمكنين من مجابية ىذا الاعتلا
المتقاربة المئوية ن النسبة كذا وضحفي القصابات اليوائية، و ب أنْ يتطور إلى التيا
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بين من ة عمى الطبيب و بأنين عرضن أطفالين مباشر  نبين كل من المواتي صرح
   أجابت بعكس ذلك.

التي كونت لدينا تساءل لماذا أغمبية الأرقام التي تظير عمى الجدول و  من بين
  بالتحديد الذين عانوا من سعال؟  رضن أطفالين مباشرة عمى الطبيب و الأمّيات لم يع

لكن بسبب تدىور السعال يمكن أنْ يعالج بالبيت و  أنّ  وحسب ما كانت تعتقد بعضين
. بشكلً متأخر  الطبيب الحالة الصحية لأطفالين نتيجة السعال تمّ عرضيم عمى 

  صرحن بأنين تيا الأمّيات اللائيسنحاول في الجدول التالي معرفة الطريقة التي اتبع
          نتيجة ىذه الأخيرة.الطبيب و أطفالين مباشرة عمى  لم يعرضن

ند تأخرىا عن الكشف طفميا ع الأمّ لعلاج(: يمثل الطريقة التي اتبعتيا 31الجدول )
 نتيجة ىذا التصرف بنوع المرض التنفسي الذي أصيب بو الطفل.المبكر و 

الطريقة 
لعلاج المتبعة 

 الطفل

نوع المرض 
 التنفسي

نتيجة ىذا 
 التصرف

 التياب الموزتين سعال
التياب 

القصابات 
 اليوائية

 المجموع

 % ك % ك % ك % ك
التداوي 
بالطرق 
 التقميدية

 100 2 - - - - 100 2 يبقى عمى حالو
تدىور حالة 

 الطفل
2 1802 1 901 8 7207 11 100 

 100 13 6155 8 757 1 3058 4 المجموع
استعمال دواء 

 معروف
تدىور حالة 

 الطفل
1 1403 - - 6 8507 7 100 

 100 7 8557 6 - - 1453 1 المجموع
لم تفعل 

 شيء
تدىور حالة 

 الطفل
1 25 - - 3 75 4 100 

 100 4 75 3 - - 25 1 المجموع
 100 24 7058 17 452 1 25 6 المجموع العام
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سنوات  5من الأطفال الأقل من  %7008 إنّ الاتجاه العام لمجدول يتحو نحو 
لم يتم تشخيص حالتيم مبكراً. تمييا نسبة ن التياب في القصابات اليوائية و عانوا م

لمذين أصيبوا بالتياب  %402لمذين عانوا من السعال وبمغت أدنى نسبة  25%
 الموزتين.

دواء  استعممن  أعمى نسبة سجمت للأمّيات اللائي  يبين لنا الجدول أعلاه أنّ 
              المقدرةو بالتياب في القصابات اليوائية  نعند إصابة طفمي نمعرف لديي

 ىؤلاءفإنّ كلّ  ينلاطفأن مدى تأثير ىذا التصرف عمى صحة ، أمّا ع%8507بـ 
. أدنى نسبة سجمت للائي استعممن الطرق التقميدية لعلاج الصحية متدىورت حالتي

 حالة الصحية ليؤلاءلم تدىور نجد أين  %1606رة بـ المقدأطفالين حيث قدرت نسبتيم 
.  من جية أخرى أغمبية الأطفال الذين أصيبوا %7,07بـقدرت نسبتيم و  الأطفال

حيث أنّ  %8,03بسعال استعممت أميّاتيم الطرق التقميدية لعلاجيم قدرت نسبتيم بـ 
أدنى نسبة . و %,,6 نسبتيم بمغتف لم تتغير حالتيم الصحيةأعمى نسبة سجمت لمذين 

 الذين أصيبواكلّ الأطفال  بالمقابل. ذين تدىورت حالتيم الصحيةلم %,630في  تمثمت
تدىورت حالتيم استعممت أمّياتيم الطرق التقميدية بيدف علاجيم بالتياب الموزتين و 

 الصحية.

مّيات طرق أنّو كمّما استعممت الألنا من خلال القراءة الاحصائية أعلاه يتبين  
     الحالة الصحية لأطفالينت كمّما تدىور  تقميدية لعلاج أطفالين أو دواء معروف لديين

ا تمثمت في نيحسب ما صرحت بو بعض الأمّيات حول الطريقة التقميدية التي استعممو 
أردنا معرفة كيف يمكن لمطرق التقميدية أنّ تزيد  من حدّة الاعتلال  .زيت الزيتون 
خرجنا بفكرة عامة عن التياب القصابات بقسم طب الأطفال و  حد الأطباءأفتقربنا من 

اليوائية التي تكون عمى شكل سعال ثمّ تزيد حدّتو إذا استعممت الأمّ زيت الزيتون 
ليتحول  ىذا السعال  إلى ضيق في التنفسي ثمّ التياب لمقصابات اليوائية لأنّ ىذا 
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ظراً لنوع و يسبب لو الب مغم نلا يعطى لمطفل الأقل من سنتين كون النوع من الزيوت
أخرى الأمّيات اللائي استعممن دواء  من جيةمشتقاتو. الحميب و ك الغذاء المقدم لو 

حيث أنّ   LE MOUCHE NEZ  المصل عن طريقالذي حددناه بـو  معروف لديين
 فنتيجة ىذا التصرف أدت إلىالتياب في القصابات اليوائية  كانوا يعانون من أطفالين

 .تدىورت حالتيم الصحية

من خلال ما  صرحت بو المبحوثات يمكننا التوصل إلى أنّ عدم امتلاك  
الأمّيات لممعارف اللازمة حول الكيفية الصحيحة التي يجب أنْ تقدم لمطفل المريض 

لأعراض مختمف  سي من أجل رعايتو أو عدم معرفتينخاصة بأمراض الجياز التنف
     يبو في عمر مبكر ستعود بالضرر عمى صحة الأمراض التي يمكن أنْ تص

لممعارف اللازمة حول كل ما يخص المرض من  ياتعدم امتلاك الأمّ  فيل ،أطفالين
ىو العامل الأساسي في تأخرىا عن الكشف المبكر لحالة  أعراض، رعاية إلى علاج 

 أطفالين؟ لعل نجد جواب ليذا التساؤل في الجدول التالي:  

نوع العينة حسب سبب تأخر في الكشف و  يمثل توزيع أفراد (:32)الجدول رقم 
 المرض التنفسي الذي أصيب بو الطفل.

 نوع الاعتلال       
  التأخر سبب

 عن الكشف

التياب القصابات  التياب الموزتين سعال
 المجموع اليوائية

 % ك % ك % ك % ك
 100 4 50 2 - - 50 2 لأسباب مادية

تياون و ضيق 
 الوقت

1 1607 1 1607 4 6607 6 100 

 100 14 7806 11 - - 2104 3 عدم الإدراك
 100 24 7058 17 452 1 25 6 المجموع

 



درجة الاعتلال ب وعلاقتوالوعي الصحي لدى الأمّ 
 التي يصاب بيا الطفل

 الفصل الثامن

 

 

176 

علاقة تأخر الأمّيات عن الكشف المبكر و يظير لنا ىذا الجدول السبب وراء  
ن لالتياب للأمّيات اللائي تعرض أطفاليذلك بنوع الاعتلال. إنّ أعمى نسبة سجمت 

 تين تأخرن عند ربط ذلك بسبب التأخر عن الكشف نجد أغمبياليوائية و  في القصابات
 بمغت نسبتيمو  الذي أصيب أطفالين نوع الاعتلالل عدم إدراكينل نظراً عن الكشف 

       المتدني لموضع الاقتصادي تعود لعدم التشخيص المبكر أدنى نسبة. و 7806%
الأمّيات اللائي أصيب  نفس السبب يتكرر في وسط نجد بالمقابل. %,6المتمثمة في و 

نسبة في  ، بينما أدنى%,6 نسبتو لمكشف المبكر البالغة لم يسارعنبسعال و  أطفالين
ضيق الوقت. من جية أخرى الحالة التي عن الكشف تعود لتياون الأمّ و  التأخر

  ون الأمّ مباشرة عمى الطبيب بسبب تيا لم تعرضسجمنيا الخاصة بالتياب الموزتين 
 ضيق وقتيا.و 

ع الأمّ بنو  عدم ادراكما يمكننا استخلاصو من المعطيات التي ذكرنيا ىو أنّ  
عدم امتلاكيا لممعارف اللازمة من أجل مجابية أي الاعتلال الذي أصيب بو طفميا و 

سيعرض حياتو لمضاعفات خطيرة قد تؤدي بوفاتو.  فما وقفنا  صحتو مرض يصيب
بالتالي دّة أطفال تعرضوا لحالة اختناق و وجدنا ع ،يفسر ىذاعميو في المستشفى  

لممعارف التي تمتمكيا الأمّ أىمية كبيرة من أجل التقميل من حدّة الاعتلال الذي تعرض 
مع  مواقفيا في التعامل مثلاً ىي التي تحدد اتجاىاتيا و  ولىطفميا لأنّ ىذه الأ الي

لمعرفة درجة و  القصبات اليوائية.يصبح التياب في سعال طفميا قبل أنّ يتطور و 
الذي وجدناه يساوي إلى جدول قمنا بحساب معامل التوافق و الترابط بين متغيران ال

 .علاقة طردية متوسطة بين المتغيرين أي أنّ ىناك   ,,04,
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علاقتيا بنوع طفميا من العدوى التنفسية و  مّ لحماية(: اتجاه الأ33الجدول رقم)
 أصيب بو. الاعتلال التنفسي الذي

                  نوع المرض     
 لتنفسيا

 
مع  لترك طف

 شخص يعاني
 من سعال

 سعال
التياب 
 الموزتين

التياب 
الأذن 
 الوسطى

التياب 
القصابات 

 اليوائية
 المجموع السل الربو

 نعم
7 
2109% 

1 
301% 

- 
22 
6808% 

1 
301% 

1 
301% 

32 
100% 

 لا
4 
1003% 

2 
501% 

2 
501% 

29 
7404% 

2 
501% 

- 
39 
100% 

 المجموع
11 
1555% 

3 
452% 

2 
258% 

51 
7158% 

3 
452% 

1 
154% 

71 
100% 

 
 الأطفال الذينمن خلال الأرقام الموضوعة بالجدول أعلاه نلاحع أنّ أغمبية  

   أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائية لا تتركيم أمّياتيم مع شخص مصاب بسعال
مع شخص  أدنى نسبة سجمت للائي يتركن أطفالينينما ب %7404قدرت نسبتيم بـو 

بسعال الذين أصيبوا  معظم الأطفال. بالمقابل %6808المقدرة بـو   مصاب بسعال
، أمّا أدنى %2109أمّياتيم مع شخص مصاب بعدوى تنفسية قدرت نسبتيم بـ تتركيم

ني من سعال أنْ لمشخص الذي يعا في وسط الأمّيات اللائي لا يسمحن نسبة سجمت
التي أخرى حالة الإصابة بداء السّل و  . من جية%1003نسبتيم و  يقترب من أطفالين

كانت من ضمن عينتنا عندما ربطنيا بمدى ترك الأم طفميا مع شخص مصاب بسعال 
 كانت الإجابة نعم.

السّل المعدية كالسعال و التنفسية  الأمراض بالتالي نتائج ىذا الجدول تؤكد أنّ و  
أو أنّ  الأمّ بأىمية العزل لم تدركمرتفعة كمما في وسطيا  الإصابة  تكون نسبة

بخاصة الأقل ص المصاب عن باقي أفراد الأسرة و الظروف لا تسمح ليا بعزل الشخ
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يا تقيم ىذا ما صرحت بو بعض المبحوثات أو أنّ سنوات نظراً لضيق المسكن و  6من 
كون العم أو العمّة ..الخ الذي قد يمع العائمة الكبيرة وعزل طفميا عن الفرد المصاب و 

سيعرضيا إلى مشاكل عائمية. أمّا عن إصابة الطفل بالتياب القصابات اليوائية بالرغم 
من أنّ أمّو لا تترك الشخص المصاب بسعال أنْ يقترب منو سنحاول الإجابة عنيا من 

 :  ةول التالياخلال الجد
علاقة ذلك بنوع و  دى حرص الأمّ عمى تيوية المسكنيبين م(: 34الجدول رقم )

 المرض التنفسي الذي أصيب بو الطفل.
 

      نوع المرض      
 التنفسي

مدى تيوية 
 المسكن

التياب  سعال
 الموزتين

التياب 
الأذن 
 الوسطى

التياب 
القصابات 

 اليوائية
 المجموع السّل الربو

 10 نعم
1805% 

3 
506% 

3 
307% 

35 
6408% 

3 
506% 

1 
109% 

54 
100% 

 - - - لا
3 
100% 

- - 
3 
100% 

 أحيانًا
1 
701% 

- - 
13 
2,99% 

- - 
14 
100% 

 المجموع
11 
1555% 

3 
452% 

2 
258% 

51 
7158% 

3 
452% 

1 
154% 

71 
100% 

 
عند ادخالنا  ،أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائيةمن أفراد عينتنا  7108% 

يقيمون بمسكن لا   معظميمالمتمثل في مدى تيوية المسكن نجد أنّ و  للممتغير المستق
ل الذين عانوا من نفس للأطفا %1403، مقابل %100قدرت نسبتيم بـ تيويو الأمّ و 
يقطنون بمسكن تقوم الأمّ بتيويتو. تمييا نسبة الأطفال الذين عانوا من الاعتلال و 
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حيث أنّ أغمبيتيم يقيمون بمسكن تقوم الأمّ بتيويتو  %6606بمغت نسبتيم السعال و 
 .اً من ىؤلاء الأطفال ييوى مسكنيم أحيان %706بالمقابل 

تقمل من عوامل   أنّ التيوية  من خلال ىذه القراءة الاحصائية توصمنا إلى 
دقائق  10حيث ينصح بتيوية المسكن مدّة  الإصابة بمختمف أمراض الجياز التنفسي

ل ىذا ما  يسمح بتجديد اليواء الداخمي لممسكن من خلااء صيفا أو شتّاء و كل يوم سو 
ليس التيوية فقط من ليا الدور  ،1التقميل من تركيز المموثات المتواجدة داخل المسكن

في الاعتناء بصحة الجياز التنفسي لمطفل فحتى تنظيف المسكن من طرف الأمّ لو 
 .(7رقم  الممحق)دور في ىذا حاولنا تبان ذلك من خلال 

أمراض الجياز  حدّةمن لممسكن يقمل  ( 8)انظر الممحق رقماليومي التنظيفإنّ 
ل المحافظة عمى الجياز التنفسي لمطفلمعمم فإنّ ي يصاب بو الطفل و تالتنفسي ال

 فيياتمسح الأثاث الموجود صابون و الطفميا بالماء و  يقتضي عمى الأمّ أنّ تنظف غرفة
 خالية من الأثاث فكمما قلّ  غرفة الطفلمن الأحسن أنْ تكون  نظيفةبخرقة رطبة و 

عمى الأمّ تيوية غرفة  لذلكإضافة زاد مقدار اليواء. الغرفة قلّ الغبار فييا و متاع 
طفميا بضع مرات في اليوم، لا حرج من أنْ تفعل ذلك بوجود الطفل فييا. ففي أيّام 

تبذل ىواء عندما أنْ تتحقق من و  الشتّاء البارد عمييا تغطية طفميا جيّداً بغطاء دافئ
2اليواء ليدفأ حينيا تنزع الأغطية عمى الطفل تتركالغرفة تغمق النافذة و 

2 . 

ما جعمنا نركز عمى مدى أىمية التيوية و التنظيف بالنسبة لنوع الاعتلال الذي  
أىمية ىذه الأولى عمى صحة كميًّا  نّ بعض المبحوثات تجيمنأصيب بو الطفل ىو أ

أغمبية الأمّيات المواتي سألنين حول أرائين فيما يخص الممارسات  حيث أنَّ  ليناأطف

                                                           
1
 -Ministère de la santé et des sports, guide de la population de l’air intérieur, France, 

2009 ,p8. 

 .79-73ص ص ،1980، 3ط ،-موسكو-، دار مير لمطباعة و النشر، الإتحاد السوفيتي، صحة الطفلتبود ينيكين -2
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ض الجياز التنفسي التي يجب أنْ تتخذىا الأمّ لمتجنب إصابة طفميا بمختمف أمرا
ىذا ما دون تيويتيا و فقط  (9رقم الممحق)الغرفة أنظر  عمى تنظيف اقتصرت إجابتين

أنّ نستخمصو من بعض  يمكن . مامختمف الاعتلالاتيعرض الجياز التنفسي لمطفل ل
عاية التي يجب أنْ تقدم حول نوعية الر معارف  جوبة  المبحوثات أنّينّ لا يممكنأ

لكي نبين ىذه الأخيرة سنحاول وضع لتفادي ىذا النوع من الاعتلال، و  لأطفالين
الجدول أدناه الذي يظير لنا وعي الأمّ فيما يخص نوعية مواد التنظيف التي تستعمميا  

 ر الطفل عمى حدّة الاعتلال الذي أصيب بو.بحضو 

1ذات رائحة عطرية الأمّ لمواد التنظيف يمثل استعمال(: 35الجدول رقم )

علاقة و ، *
 .طفميا ذلك بنوع المرض التنفسي الذي أصيب بو

 
نوع المرض 

 التنفسي
استعمال 

مواد 
 التنظيف

التياب  سعال
 الموزتين

التياب 
الأذن 
 الوسطى

 التياب
القصابات 

 اليوائية
 المجموع السّل الربو

 نعم
11 
1609%  

1 
105% 

2 
301% 

47 
7203% 

3 
406 

1 
105% 

65 
100% 

 2 - لا
3303% 

- 4 
6607% 

- 
- 

- 
- 

6 
100% 

 11 المجموع
1555% 

3 
452% 

2 
258% 

51 
7158% 

3 
452% 

1 
154% 

71 
100% 

 

                                                           

*

 .الجافيل ،الصانيبون  *
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 تستعمل أمّياتيم معظم الأطفال الذين أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائية 
مقابل  ،%7203قدرت نسبتيم بـبحضورىم  و  عطرية مواد التنظيف ذات رائحة

 من جية أخرى . من الأمّيات لا يستعممن مواد التنظيف بحضور أطفالين  6607%
نجد أنّ كل الأطفال الذين أصيبوا بسعال تستعمل أمّياتيم مواد التنظيف ذات رائحة 

    ن أدنى نسبة من الإصابة بأمراض الجياز التنفسي، أمّا ع %1609عطرية بنسبة 
  من ضمن عينتنا حالة إصابة بداء السّل نتيجة عدوى و ليس لممواد التنظيف. التي و 

كمّما استعممت  أنّوما يمكننا استخلاصو من خلال الإحصائيات التي ذكرنيا  
  بسعال  بحضور الطفل كمّما أصيب (10أنظر )الممحق رقم الجافيلالأمّ الصانبون و 

منو بالرغم من أنّ الأمّ تممك ثقافة صحية فيما يخص و . التياب في القصابات اليوائيةو 
لكن لا تممك وعيًا صحياً لأنّ ىذا الأخير ي تسببيا مواد التنظيف العطرية و الأضرار الت

حتى و  .سييظير من خلال ممارستيا لحماية طفميا من مختمف أمراض الجياز التنف
نظير ىذه النقطة أكثر فالأمّيات الواعيات ىنّ اللائي لا يسمحن للأب أو أي شخص 

الذي فسّرناه من خلال ذلك يعرض الطفل لمتدخين القسري و بأنْ يدخن بالمسكن لأنّ 
بأنّ معظم الأطفال الذين أصيبوا   (11الفصل رابع، لكن ما بينو الجدول )بالممحق رقم 

وىذا ما  ن الربو يتعرضون ليذا النوع من التدخين من طرف الأببسعال أو يعانون م
 .أثر عمى جيازىم التنفسي وسبب ليم ىذه الأمراض
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بنوع علاقة ذلك  و  التي اتبعتيا الأمّ لعلاج طفمياطريقة ال (: 36الجدول رقم )
 .الإسيال

 الاسيال نوع       
 الطريقة المتبعة 

 المجموع إسيال بسيط إسيال حاد
 % ك % ك % ك

 100 4 25 1 75 3 أخذتو مباشرة لمطبيب
 100 8 3705 3 6205 5 استعممت طرق تقميدية

استعممت دواء معروف 
 100 2 100 2 - - لدييا

 100 15 20 3 80 12 شفىتمتواجد بالمس
 100 29 31 9 69 20 المجموع

عندما أصيب طفميا بحالة  الطريقة التي اتبعتيا الأمّ يبين لنا الجدول أعلاه 
سنوات  5من  من الأطفال الأقل %69إسيال حيث أنّ اتجاىو العام يتجو نحو 

قدرت نسبتيم سجمت لمذين تعرضوا لإسيال بسيط و أدنى نسبة أصيبوا بإسيال حاد و 
31%. 

عند ادخالنا لممتغير المستقل يظير لنا جميًا أنّ أعمى نسبة سجمت للأطفال و  
    .%80قدرت نسبتيم بـاد وكانوا متواجدين بالمستشفى و الة إسيال حالذين أصيبوا بح

ياتيم أدنى نسبة من الإصابة بيذا النوع من الاعتلال سجمت لمذين استعممت أمّ و 
. بالمقابل نجد أنّ أعمى نسبة من الإصابة %6205نسبتيم الطرق التقميدية لعلاجيم و 

    دواء معروف لدييم في وسط الأميّات اللائي استعممن سجمت بحالة اسيال بسيط 
، في حين  بمغت أدنى نسبة من الإصابة بيذا النوع من الإسيال في %100المقدرة بـو 

 .%,,قدرت نسبتيم بـ الذين كانوا متواجدين المستشفى و وسط الأطفال 
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الذي ؤال لمسمن خلال ىذا الجدول التوصل إلى الجواب وبالتالي يمكننا أخيراً و  
 6أنْ طرحناه في الجداول السابقة حول العوامل التي جعمت الأطفال الأقل من و  ىسبق

سنوات يصابون بحالة إسيال في فصل الشتّاء. أثناء إجرائنا لبحثنا الميداني ىذا 
لاحظنا العديد من الأطفال أصيبوا بيذا النوع من الاعتلال في سابق الأمر ضننا بأنّ 

لكن و منو  ون لممضادات الحيوية التي أخذوىا بسبب المرض الذي يعانذلك يعود ربما 
لماء الموجود بالحنفية بو بعد استفسارنا من رئيسة قسم طب الأطفال أخبرتنا بأنّ ا

لكن الأدىى من ذلك أين دور و  «l’eau est contaminée»كما   قالت :عدوى و 
طفال المتواجدين بالمشفى؟ المراقبة التي تولييا وزارة الصحة من أجل حفع صحة الأ

حيث صرحت إحدى الأمّيات بأنّيا أدخمت طفميا لمعلاج من التياب في القصابات  
فكان الطفل لا يأكل الذي كاد أو يودي بحياتو ائية فأصبح يعاني من إسيال حاد و اليو 

أعطيت جسمو ضعيف جدّاً إضافة لذلك كثرة  المضادات الحيوية التي شاحب الوجو و 
بالمقابل نجد أنّ الأطفال الذين  ىنا تبقى علامة استفيام. ت لو التياب جمدي و لو  سبب

، ما  smictaالمتمثل في عممت أمّياتيم دواء معروف لديين أصيبوا بإسيال بسيط است
يراجعن الطبيب  بإسيال بسيط لا أطفالين أصيب  نلاحظو بالجدول أنّ الأمّيات اللائي 

نّما يستعممنمباشرة و  ذا لم تكن ىعدّة طرق و  ا  ىذا ما يفسر ناك نتيجة يمجأنّ لمطبيب و ا 
أصيبوا  طبيب ولكنممباشرة ل جمة في وسط الأمّيات اللائي أخدن أطفالينالنسبة المس

 بإسيال حاد. 

أي علاقة   ,,04,الذي وجدناه يساوي إلى قمنا بحساب معامل التوافق و 
خلال الجدول التالي نريد معرفة نتيجة التصرف  طردية متوسطة بين المتغيرين. من

الذي أصيب بحالة سنوات و  6رعاية لطفميا الأقل من التي قامت بو الأمّ حتى تقدم 
 إسيال. 
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      (: يبين العلاقة بين الطريقة التي استعممتيا الأمّ لعلاج طفميا 37الجدول رقم )
 نتيجة ىذا التصرف عمى صحة طفميا.و 

 ىذا التصرف نتيجة         
 الأمّ  تصرف

تحسنت حالة 
 المجموع لم تتحسن حالتو الطفل

 % ك % ك % ك
 011 3 76 1 6, , استعمال طرق تقميدية

 011 , - - ,,6 , استعمال دواء معرف لدييا
 011 01 61 6 41 4 المجموع

من الأمّيات اللائي أصيب أطفالين بحالة إسيال  %84يبين لنا الجدول أنّ  
لعلاج أطفالينّ.  حيث أنّ الاتجاه  ق التقميدية أو دواء معروف لديينإمّا الطر  استعممن
أدنى نسبة لأطفال لم تتحسن حالتيم الصحية و من ا %,1نحو  لمجدول يتجوالعام 
  تمثل الأطفال الذين تحسنت حالتيم الصحية. %,4البالغة 

المتمثل في الطريقة التي استعممتيا الأمّ من أجل إدراجنا لممتغير المستقل و  وعند
عممنا طرق تقميدية لعلاج أنْ تقدم رعاية لطفميا نجد أنّ معظم الأمّيات اللائي است

نّما زادت عن ذي قبل و  ليؤلاء الصحيةالحالة لم تتحسن  أطفالين قدرت نسبتيم وا 
ة الأطفال الذين تحسنت حالتيم الصحية . من جية أخرى نجد أنّ أغمبي%76بـ
بة سجمت أدنى نسو  %,,6قدرت نسبتيم و  تعممت أمّياتيم دواء معروف لدييناس

  .%6,قدرت نسبتيم بـ و  للأمّيات اللائي استعممن طرق تقميدية لعلاج أطفالين

نّ معظم الأمّيات اللائي استعممن طرق تقميدية من ىنا يمكننا أنْ نخمص إلى أ 
دة ىذا الأخير. من جية أخرى نجد عكس ذلك أطفالينلعلاج     من الإسيال زادت حِّّ

مدى تأثيرىا يدية  التي استعممتيا الأمّيات و منو حاولنا معرفة الفرق بين الطرق التقمو 
ذلك سيتبن من خلال الجدول أدناه، قبل جة الإسيال الذي أصيب بو الطفل و عمى در 
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الذي وجدناه الجدول من خلال معامل التوافق و ن ذلك سنعرض درجة الترابط بين متغيرا
 أي علاقة طردية متوسطة .  ,066,يساوي إلى 

(: يمثل العلاقة بين نوعية الطريقة التقميدية التي استعممتيا الأمّ 38الجدول رقم )
 .صحتوتأثيرىا عمى  و لعلاج طفميا

 حالة الطفل                
 التقميدية المستعممة الطريقة

 المجموع لم تتحسن تحسنت
 % ك % ك % ك

    ماء الأرز و الجزر/ الموز 
 011 4 ,6 , ,6 , الأملاحو 

 011 8 ,,6 8 - - الشيحزيت الزيتون/ الثوم و 
 011 6 ,,6 6 - - سيال امرأة تعالج الا
 011 *81 75 6 25 2 المجموع

سنوات  6من الأطفال الأقل من  %76من خلال الجدول أعلاه الذي يتجو نحو  
الذين أصيبوا بإسيال و استعممت أمّياتيم الطرق التقميدية لعلاجيم لم تتحسن، أمّا 

 .%6,أدنى نسبة سجمت في وسط الأطفال الذين تحسنت حالتيم و التي قدرت بـ

المتمثل في نوعية الطريقة التقميدية التي عند ادخالنا لممتغير المستقل و  
زيت الزيتون أو  أغمبية الأمّيات اللائي استعممن الأمّ لعلاج طفميا نجد أنّ استعممتيا 

التي أخذت طفميا عند امرأة  حيدة في الجدول و الثوم مع نبتة الشيح فحتى الحالة الو 
عمى التوالي  اقدرت نسبتيو  طفمياتعالج بالأعشاب لم تتحسن الحالة الصحية ل

  لأطفال الذين لم تتحسن حالتيم الصحية أمّا أدنى نسبة سجمت في وسط ا. %,,6بـ
قدرت ىذه النسبة بـ و الأملاح تعممت أمّياتيم إمّا ماء الأرز والجزر أو الموز و اسو 

                                                           
 المواتي استعممنّ الطرق التقميدية فقط.يمثل لنا ىذا المجموع الأمّيات *
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ذلك فأغمبية الأطفال الذين تحسنت حالتيم الصحية بالمقابل نجد عكس . %,6
 .%,6البالغة نسبتيم تيم نفس ىذه الطريقة التقميدية و استعممت أمّيا

ىذه القراءة الإحصائية يمكننا التوصل إلى أنّو كمّما كانت الأمّ واعية  من خلال 
دة  أصيب  الإسيال الذيبنوعية الطريقة التقميدية التي تقدميا لطفميا كمّما قممت من حِّ

، بمعنى آخر استعمال الأمّ لمحاليل معالجة الجفاف لعلاج حالة الإسيال بو الطفل
حدّة الإسيال عمى ىذا الأخير. حسب الدراسة  الذي أصيب بو طفميا فذلك يقمل من

التي أجريت في تونس فإنّ الحل الأمثل لمعالجة حالات الإسيال عند الأطفال الأقل 
بمغت  ( SROسنوات ىو علاج الجفاف عن طريق الفم )محاليل الإماىة الفموية 6من 
ىذه النسبة و  %4304عولجوا بيذه الطريقة الأطفال المصابين بحالة إسيال و  نسبة

. يرجع السبب %47و  %,6الرّيف قدرت عمى التوالي كل من الحضر و بين تختمف 
نقص التكفل بالأطفال الذي فيما يخص  %,6ىذه النسب التي لم تتجاوز الـوراء 

لا سيما في نامج الوطني لمحاربة ىذا الداء و أصيبوا بحالة إسيال إلى تقمص نجاعة البر 
يخص الطريقة المتبعة لمواجية حالات الإسيال لدى مجال تثقيف الأمّيات فيما 

  .1الأطفال

 

 

 

 

                                                           
 .12، ص مرجع سبق ذكره الدولي، وزارة التنمية والتعاون -1
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 علاقة ذلك بنوعية ىذا الأخير.معرفة الأمّ بخطورة الإسيال و : يمثل (39الجدول رقم )

 نوع الإسيال      
 ىل الإسيال
 يؤدي لموفاة

 المجموع بسيط حاد

 % ك % ك % ك

 100 22 3108 7 6802 15 نعم
 100 7 2806 2 7104 5 لا

 100 29 31 9 69 20 المجموع
 

 درجة خطورةيوضح لنا الجدول أعلاه العلاقة بين امتلاك الأمّ معارف حول  
بأنّ  أمّيات اللائي يجيمنالإسيال  بنوع ىذا الاعتلال الذي أصيب بو طفميا. أغمبية 

، %7104بـقدرت نسبتيم بإسيال حاد و  أصيبوا أطفالينأنْ يؤدي لموفاة الإسيال يمكن 
ل في وسط الأمّيات في حين سجمنا أدنى نسبة من الإصابة بيذا النوع من الاعتلا

. %6802قدرت نسبتيم بـال يمكن أنْ يعرض الطفل لموفاة و بأنّ الإسي اللائي يعممن
 أطفالين أنّ معظم الأمّيات اللائي يعرفن مدى خطورة الإسيال تعرض   بالمقابل نجد

أدنى نسبة سجمت للائي يجمين خطورة ، و %3108نسبنيم بـقدرت إسيال بسيط و  لحالة
 .%2806كانت نسبتيم بيذا النوع من الاعتلال و  الإسيال حيث أصيب أطفالين

مراض التي قد يتعرض ليا منو نقول بأنّ عدم امتلاك الأمّ معارف حول الأو 
لطفميا بخاصة جيميا بخطورة ىذه الأخيرة سوف يجعل نوعية الرعاية المقدمة لطفميا و 

بأنّ  ول أعلاه فالأمّيات اللائي يعرفنكما ىو موضح في الجدلا تجابو قوة الاعتلال. و 
 بأنّ حيث أنّين صرحن  لإسيال بسيط ن أنْ يؤدي لموفاة  تعرض أطفالينالاسيال يمك

ىذا جاء في المسح الجزائري أنّ معظم الأسباب ىذا الداء يؤدي بالطفل لمجفاف و 
سبب الإسيال ىو تعرض الطفل لمجفاف بفعل فقدان كمية كبيرة المؤدية لوفاة الطفل ب
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ما نقول رعاية نحن نقصد الغذاء ونوعو حسب عند. 1من الماء الخارجة من برازه
ة الذي يظير لنا العلاقىذه النقطة سنضع الجدول التالي و لكي نبين طبيعة الاعتلال و 

كون عدّة دراسات أكدت عمى   الإسيالعلاقة ذلك بِّحدّة بين نوع الغذاء المقدم لمطفل و 
ىذا ما طفال الذين أصيبوا بحالة إسيال و ضرورة و وجوب الاستمرار في إطعام الأ

 .سنتناولو بالجدول أسفمو

        (: نوع الغذاء الذي قدمتو الأمّ لطفميا عند إصابتو بالإسيال40الجدول رقم )
 علاقة ذلك بدرجة ىذا الأخير.و 

 نوع الإسيال
 الغذاء المقدمنوع 

 المجموع بسيط حاد
 % ك % ك % ك

 100 16 3103 5 6808 11 بأنواعياسوائل 
سوائل بأنواعيا و 

 خضر طازجة
3 75 1 25 4 100 

سوائل بأنواعيا و 
 100 8 3705 3 6205 5 حساء الخضروات

 100 *28 3251 9 6759 19 المجموع

سنوات  5من الأطفال الأقل من  %6709نّ الاتجاه العام لمجدول يتجو نحو إ 
أصيبوا باسيال حاد، و أدنى نسبة سجمت في وسط الأطفال الذين تعرضوا لإسيال 

 .%3201بسيط و قدرت نسبتيم بـ

                                                           
1 -Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière  et al, suivi de la situation 

des enfants et des femmes (2012-2013), op.cit , p90. 

 .ىناك أمّ صرحت بأنّ شيية طفميا انقطعت حيث أنّ ثمّ نقمو مباشرة لمطبيب  -*
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كان نوع الغذاء  عند ادخالنا لممتغير المستقل نجد أنّ أغمبية الأمّيات اللائيو  
وقدرت  حاد بإسيال ينة أصيب أطفالخضر طازجسوائل بأنواعيا و  المقدم لأطفالين

السوائل بأنواعيا وحساء  أمّا أدنى نسبة سجمت للائي قدمن لأطفالين ،%75نسبتيم بـ
أنّ معظم الأمّيات المواتي  . من جية أخرى نلاحع%6205كانت نسبتيم الخضراوات و 

بمغت نسبتيم لإسيال بسيط و  ذا النوع من الغذاء تعرض أطفالينى قدمن لأطفالين
ون من سوائل مك كان نوع الغذاء المقدم لأطفالين نسبة سجمت لمواتيأدنى ، و 3705%

 .%25قدرت نسبتيم بـ بأنواعيا وخضر طازجة و 

من خلال كل ىذه الأرقام يمكننا أنْ نتوصل بأنّ نوعية الغذاء المقدم لمطفل ميم  
دّة الإسيال. فحسب تصريحات بعض الأمّيات المواتي قدمن  جدّاً حتى تقمل الأمّ من حِّ

خضر طازجة فيذه الأخيرة كان يرفضيا ن غذاء مكون من سوائل بأنواعيا و لأطفالي
بالتالي لم تحاولن طحن ىذه يصاب بإسيال و  ماالطفل لأنّ شييتو تصبح ضعيفة عند

ليذا أصيب لطفل حتى يسيل عمى الطفل شربيا و الخضر ووضعيا في رضّاعة ا
أطفالين  نمّيات المواتي كان يرغمأطفالين بإسيال حاد، بالمقابل نجد عكس ذلك فالأ

نّما كان نوع ىذا الأخير بسيط.لم تزد حدّة الإسيال و عمى أكل الخضروات  لمتقميل من  ا 
سنوات بسبب الإسيال ينصح ليس فقط بإعطاء الطفل  5وفيات الأطفال الأقل من 

الإكثار من  محاليل الإماىة الفموية فقط و إنّما مواصمة تغذية الطفل عن طريق
كما لا يمكننا تناسي  1ىذه الطريقة ميمة في علاج الإسيالالسوائل باختلافيا و 

 الأطفال الذين أصيبوا بإسيال نتيجة تواجدىم بالمستشفى.

الذي يران قمنا بحساب معامل التوافق و لنبين درجة الترابط بين ىذان المتغو   
طة بين ىذان المتغيران. بما أي ىناك علاقة طردية متوس 00401وجدنو يساوي إلى 

                                                           

1
 -Ibid, p90. 
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في المحافظة عمى  (12)الممحق رقمأننا نتكمم عن التغذية فالرضاعة ليا دورىا أنظر 
أردنا معرفة أي يكمن دورىا الأكبر يظير عندما يصاب الطفل بإسيال فصحة الطفل و 

مّ الذي يظير لنا العلاقة بين مدى مواصمة الأىذا الدور وبالتالي وضعنا الجدول أدناه و 
 علاقة ذلك بدرجة ىذا النوع من الاعتلال.  إرضاع طفميا عند إصابتو بإسيال و 

 
علاقة ذلك ارضاع طفميا عندما أصيب بإسيال و مّ (: يبين مواصمة الأ41الجدول رقم)

 بحدّة ىذا الأخير.
 

 نوع الإسيال
 ارضاع الطفل

 المجموع بسيط حاد
 % ك % ك % ك

 100 25 36 9 64 16 نعم
 100 3 - - 100 3 لا

 100 1*28 3251 9 6759 19 لمجموع

إرضاع  كل الأمّيات المواتي لم يواصمن من خلال ىذا الجدول نلاحع بأنّ  
، %100لإسيال حاد و قدرت نسبتيم بـ تعرض أطفالينحدّة الإسيال و  تزاد أطفالين

   لم تتوقف أمّياتيم عن ارضاعيم أدنى نسبة من الأطفال الذين أصيبوا بإسيال حاد و 
عند  أنّ معظم الأمّيات المواتي أرضعن أطفالين. بالمقابل نجد %64قدرت نسبتيم بـو 

 . %36بمغت نسبتيم تزد حدّة ىذا الأخير و تعرضيم لإسيال لم 

ذكرنا سابقاً في الفصل الثالث بأنّ الاعتناء بصحة الطفل الذي يعاني من  كما
 لكن الأمّيات المواتي لا يستطعن إرضاع الإسيال تكون عن طريق الرضاعة الطبيعية و 

                                                           
*

 سنوات. 4أمّ صرحت بأنّ طفلها لا ترضعه لأنّ عمره  -
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لكن ىناك و  الرضاعة الاصطناعية اطفالين لانعدام الحميب لديين يمكن أنْ يواصمن
سنتكمم في الجداول أدناه عن . 1الطفلتماماً عن إرضاع  بعض الأمّيات  توقفن

 الحوادث المنزلية.

 .نوع الحادث المنزلي الذي تعرض لو الطفل(: 42الجدول )

 نوعو                  سبب
كسور/ جروح  تسمم سقوط حروق  المنزلي الحادث

 المجموع عميقة

 مواد /مواد التنظيف/ أدوية
 مبيدات(كاوية)جافيل،

- - 
4 
100% 

- 
4 
100% 

 5 النار/ سائل ساخن
100% 

- 
 

- 
 

- 
 

5 
100% 

 - كرسي/ طاولة /سرير
8 
100% 

- - 
8 
100% 

 *آخر
1 
403% 

10 
4305% 

- 
 

12 
5202% 

23 
100% 

 المجموع
6 
15% 

18 
45% 

4 
10% 

12 
30% 

40 
100% 

 
سنوات  5من الأطفال الأقل من  %45إنَّ الاتجاه العام لمجدول يتجو نحو  
 %30المتمثمة في حوادث السقوط، تمييا نسبة الحوادث المنزلية و تعرضوا لإحدى الذين 

لمذين تعرضوا لكسور أو جروح بأنواعيا. أمّا أدنى نسبة فسجمت في وسط الأطفال 
 أصيبوا بحالة تسمم.الذين 

                                                           
 ) البرنامج الوطني الخاص بمحاربة الإسيال(.  53انظر ص  -1
 مبممة، خيط كيربائي، سجاد، الباب، دراجة، مزىرية، مدفأة كيربائية. أرضية*
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تنوع نتوصل إلى أنّ كل الأطفال ا بإدخال سبب الحادث الذي تعدد و إذا قمن 
بمغت ب السرير أو كرسي أو حتى طاولة و ا بسبالذين تعرضوا لسقوط كان ذلك إمّ 

تمثل الذين كان السبب في  %4806المقدرة بـفي حين أدنى نسبة و  %100نسبتيم 
.  تركيا بالماء، أو خيط كيربائي أو السجادتنظيف الأمّ الأرضية و سقوطيم إمّا 

عيا بالمقابل نجد حوالي أكثر من نصف الأطفال الذين تعرضوا لكسور أو جروح بأنوا 
المعب بالدراجة في المنزل، سقوط المزىرية عمى  ،البابكان السبب في ذلك إمّا نتيجة 

أصيبوا بحالة تسمم  الذين . من جية أخرى كل الأطفال%5202يم ىي تنسبو الطفل 
 .%100بمغت نسبتيم  أو مواد كاويةذلك إمّا مواد التنظيف/ أدوية فكان السبب في 

   من  تكمن أىمية ىذا الجدول لمعرفة مدى يقظتي الأمّ التي لدييا طفل أقل  
الثالث أنّو من بين الاعتلال التي تصيب سنوات حيث ذكرنا سابقًا في الفصل  5

لأمّ أنْ تييئ المسكن وفق شروط بالتالي عمى ال داخل مسكنو الحوادث المنزلية و الطف
 ةبالمسكن. عند نزولنا لمميدان شيدنا عدّة حالالتي تمثل أسس السلامة ومميزات و 

 5خطورة ترك طفل لم يتجاوز الـ درجةرك دنتيجة حوادث منزلية لو كانت الأمّ ت الوفاة
وحده أو ترك أي شيء يمكن أنْ يعرض صحتو أمّام أعينو لما كان يحدث ىذا الأمر 

ل كان فمين توفي الأو أمْ لطحيث أنّ   .من تسجيميا التي تمكّن  و ة الوفا ثمّ  من حوادث
الت لنا بسبب عن سبب الوفاة ق الكن عندما اخبرني بسبب وضع الفشة عمى الطفل 

وضعت ىذه الفشة لمولودىا لكن من خلال كلامنا معيا تبينّ أنّيا ىي من العين و 
ليذا الحادث قد يكون حسب تقديرنا تالي في الصباح وجدت لونو أزرق و بالالأول و 

( 106وىكذا نكون قد وضعنا جواب لمسؤال المطروح في )ص ختناقالطفل تعرض لا
أخذ تا سبب وفاتو تعود لعدم فطنتيا و الذي كان من ضمن عينو  أمّا طفميا الثاني 

ليس في تنام بو ىي و التي  الاحتياطات اللازمة حيث وضعت طفميا عمى السرير
ت عند جارتيا التي كانت تقيم ذىبأشير و  5والذي لا يتجاوز عمره الـ الخاص  هسرير 
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لكن للأسف بعد فوات الأوان عند دخول الأمّ وجدت طفميا الصغير مرمي عمى  ة مولي
    ىكذا توفي الطفل مميتًا لأنو سقط عمى رأسو و الأرض يصارع الموت فكان السقوط 

نّما كانت من ضمن عينتا طفمة ذات يد ميلاده الأول.  ليس ىذا فقط و لم يتجاوز عو  ا 
من عمييا الطفمة  تبغفمة منو سقطسنوات تمعب مع أبوىا بالمطبخ وعمى الطاولة و  4
حسب آخر دراسة قام بيا المعيد الوطني و  عند التقائنا بيا وجدنيا تعاني من شمل.و 

من     لمصحة العمومية فيما يخص الحوادث المنزلية التي يتعرض ليا الأطفال الأقل
تمييا  %32075رتبة الأولى حالات السقوط بنسبة سنوات بالترتيب ، تأتي في الم 5

، أمّا %16021لجروح ثمّ حالة حروق بنسبة  الخاصة بالذين تعرضوا %1033,نسبة 
يجب عمى  و بيذا. 1%5086المقدرة نسبتيم مم و أدنى نسبة تخص الذين تعرضوا لتس

كلّ أمّ أو أب أن يكونا عمى عمم بالخطر المحدق بأطفاليم ليس في الشارع و إنّما 
لأنّ الوعي عنصر ميم لمحفاظ عمى صحة الطفل في كامل قواىا و ليذا  بالمسكن

 :أردنا وضع الجدول أسفمو و الذي يبين

 .ليعلاقة ذلك بنوع الحادث المنز حضور من أصيب الطفل و (: يبين ب43لجدول)ا

 نوع  أصيب 
  الطفل

الحادث 
 بحضور

كسور/جروح  تسمم سقوط حروق 
 عميقة

 المجموع

 % ك % ك % ك % ك % ك

 100 22 2703 6 - - 50 11 2207 5 أو الأب الأمّ 
 100 10 30 3 40 4 30 3 - - وحده

 100 8 3705 3 - - 50 4 1205 1 الأخ أو الجدة
 100 40 30 12 10 4 45 18 15 6 المجموع

                                                           
1
- institut national de santé publique, rapport annuel des accidents domestiques des enfants 

0-15, Alger, 2014, p1.   
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إمّا يوضح لنا الجدول أعلاه بأنّ أغمبية الأطفال الذين تعرضوا لسقوط كان  
. %50الأخ أو الجدّة و بمغت النسبة عمى التوالي  بحضورالأب أو  / الأمّ بحضور 

و ىي تخص الأطفال الذين عند تعرضيم لنفس ىذا  %,8أمّا أدنى نسبة المتمثمة في 
أو عميقة بالمقابل نجد أنّ معظم الأطفال الذين أصيبوا بجروح الحادث كانوا لوحدىم. 

و أدنى نسبة البالغة  %8706خ أو الجدّة و قدرت نسبتيم بـكسور كان ذلك بحضور الأ
بطبيعة الحال أدنى نسبة سجمنيا لفئة الأطفال الذين . و أو الأب بحضور الأمّ  708%,

كانوا لوحدىم  أثناء ىذا إدخالنا لممتغير المستقل نجد أنّيم  عندة تسمم  و تعرضوا لحال
 .%,4قدرت نسبيم بـو  الحادث

مّيات لا ما يمكننا استنتاجو من خلال ىذا القراءة الإحصائية أنّ أغمبية الأ 
لكن عندما يغفمن تكون نتيجة ىذا التصرف وخيمة لأنّ عمى يتركن أطفالين لوحدىم و 

أنّو يكتشف البيئة  مس فيذا يعنيالمّ نّ الطفل عندما يبدأ بالمشي و بأ الأمّ أنْ تكون واعية
المبحوثات  الأودية. صرحت إحدىك عمييا أنْ تبعد مواد التنظيف و لذلالمحيطة بو و 

لم تكون تتوقع يوماً أنّ طفمتيا بو أدوية وىذا الأخير مكشوف و  أنّيا تضع بالحمام رف
لكن لم يكن توقعيا و تتعرض لحالة تسمم وية و تأخذ إحدى ىذه الأدسنوات أنْ  4البالغة 

ت بالحمام كرسي صغير صعدت عميو وشربت إحدى صائباً لأنّ ىذه الطفمة وجد
كما نلاحع بيذا الجدول أنّ رع نتيجة التسمم الذي حدث ليا. و تعرضت لمصالحبوب و 

حسب ما صرحت بو المبحوثات كان و أغمبية الأطفال الذين تعرضوا لحالة حروق 
لأنّ ىذا الأخير  تمنع أطفاليا من الدخول معيا و لأنّ عند دخوليا لممطبخ لا ىنبحضور 

لمعرفة مكان دوات الحادة، السوائل الساخنة وحتى النار وغيرىا و ممموء بالمخاطر الأ
 .(68رقم أنظر الممحق )وقوع أغمب الحوادث المنزلية 
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علاقة ذلك بنوع المصاب و لإسعافات الأولية لمطفل (: يوضح تقديم ا44الجدول رقم )
 الحادث المنزلي.

 نوع الحادث
 إسعاف الطفل

كسور/ جروح  تسمم سقوط حروق 
 المجموع عميقة

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 28 2806 8 1403 4 4209 12 1403 4 نعم
 100 12 3303 4 - - 50 6 1607 2 لا

 100 40 30 12 10 4 45 18 15 6 المجموع
 

لمسقوط لم تقدم ليم إسعافات يبين ىذا الجدول أنّ أغمبية الأطفال الذين تعرضوا 
سجمت لمذين قدمت  %4209ثمة في مأدنى نسبة  المتو  %50قدرت نسبتيم بـ أولية و 

ليم الإسعافات الأولية. بالمقابل نجد أنّ معظم الأطفال الذين تعرضوا لجروح أو كسور  
 %2806، في حين نجد أنّ %3303قدرت نسبتيم بـالأولية و سعافات لم تقدم ليم الإ

التي من الإصابة بالحوادث المنزلية و  أدنى نسبةو من قدمت ليم الإسعافات الأولية. 
 تخص الأطفال الذين أصيبوا بحالة تسمم حيث أنّ كمّيم قدمت ليم الإسعافات الأولية.

مّيات لم تقدمن لأطفالين من خلال ىذه الأرقام يتضح لنا جمياًّ بأنّ أغمبية الأ
لا يممكن معارف فيما  نمن جية أخرى ىناك بعض الأمّيات صرحن بأنّي .سعافاتالإ

الذي يجب أنْ يقدم لمطفل. ما يمكننا حوصمتو ىو أنّ يخص نوع الإسعاف الأولي 
أنْ يقدم لمطفل حسب نوع الحادث الأمّيات لا يجيمن نوع الإسعاف الأولي الذي يجب 

نّما يجي خبرنا بو السيد برناوي المكمف بالاتصال أحسب ما و  .من أىمية ىذا الإسعافوا 
في مديرية الحماية المدنية أنّ ىذا الأخير يعمل عمى التخفيف من حدة الحادث 
المنزلي  شريطة أنْ تكون الأمّ عمى دراية تامة بالأسس العامة للإسعاف لأنّ أي 



درجة الاعتلال ب وعلاقتوالوعي الصحي لدى الأمّ 
 التي يصاب بيا الطفل

 الفصل الثامن

 

 

196 

ذا لم تممك كل ىذه المعارف عمييا طئ منيا قد يسبب مضاعفات لمطفل و تصرف خا ا 
 إمّا الاتصال بالحماية المدنية أو نقل الطفل مباشرة لممستشفى.

الإسراع في نقل الطفل مباشرة لممستشفى و علاقة ذلك بنوع ن (: يبي45الجدول رقم)
 الحادث المنزلي الذي تعرض لو.

  نوع     
 الحادث

نقل الطفل     
مباشرة 
 لممشفى

كسور/ جروح  تسمم سقوط حروق 
 المجموع عميقة

 % ك % ك % ك % ك % ك

 100 32 25 8 1204 4 4308 14 1808 6 نعم
 100 8 50 4 - - 50 4 - - لا

 100 40 30 12 10 4 45 18 15 6 المجموع
 

عند إصابة طفميا بحادث  اليدف من ىذا الجدول ىو تبيان مدى وعي الأمّ  
علاقة ذلك فور حصول الحادث لممستشفى و لطفل التي تظير من خلال نقل امنزلي و 

بنوع الحادث. حيث يظير لنا الجدول أعلاه أنّ معظم الأطفال الذين تعرضوا لحالة 
ذين ثمّ أدنى نسبة سجمت لمو  %50قدرت نسبتيم بـوط  لم ينقموا مباشرة لممستشفى و سق

لأطفال . بالمقابل نجد أنّ معظم ا%4308البالغة نسبتيم نقميم لممستشفى مباشرة و 
قدرت نسبتيم م نقميم مباشرة لممستشفى و الذين تعرضوا بجروح أو كسور...إلخ لم يت

في حين نجد نصف ىؤلاء نقموا لممستشفى فور وقوع الحادث. من جية أخرى  %50بـ
 كل الأطفال الذين أصيبوا بحالة تسمم ثمّ نقميم مباشرة لممستشفى. 
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واعيات بخطورة السقوط الذي تعرض لو بالتالي نخمص إلى أنّ الأمّيات غير و  
ى حالة حادث سقوط أطفالين فمن بين نتائج تياون الأمّيات في ىذا الأمر وقفنا عم

كان ذلك بسبب قمّة الوعي الذي تمتمكو الأمّ فمكل حادث منزلي خطورة انتيى بإعاقة و 
سبب حسب ما صرحت بو ىذه الأمّ عن السنوات  و  5ل الذي لم يتجاوز الـ عمى الطف

الكامن وراء عدم الإسراع في تقديم الإسعافات اللازمة لطفمتيا ىو أنّو لم تكون ىناك 
وأصبح كل جسميا يرتعش أيام أين فقد طفمتيا التوازن  3أعراض عمى الطفمة إلّا بعد 

قس عمى ذلك حالات أخرى  من الإعاقة كان سببيا اللاوعي في مجال دون توقف و 
نّما ىناك بعض المبحوثات ا الأمّ لأطفاليا، ليس ىذا فقط و الرعاية الصحية التي تقدمي ا 

  أطفالين مباشرة لممشفى جدّا لم يأخذنلجروح لم تكن عميقة  نالمواتي تعرض أطفالي
لكن ما وقفنا ا الحادث يمكن القول أنّو عادي وغير خطير في اعتقادنا و حسب ىذو 

ال تعرض جرحيم الغير عميو في الميدان كان عكس ذلك حيث أغمبية ىؤلاء الأطف
الخطير لتعفنْ لأنّ الطفل الصغير لا يمكن ضبط تصرفاتو خاصة عندما يكون يمعب 

منو نقول . و و ىو مصاب بجروح ستزيد حدّة ىذه الأخيرة فيو قد يمعب بأشياء مموثة 
من قبل  الذي تعرض لو الطفل كر لاكتشاف نتائج الحادث المنزليأنّ عدم الإسراع المب

كما لاحظنا سابقا ستزيد درجة ىذا الحادث عمى صحة و لو كان غير خطير  حتىو  أمّو
 الطفل.
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م لمطفل و (: نوع الإ46الجدول رقم) علاقة ذلك بنوع الحادث سعاف الأولي الذي قدّ 
 المنزلي.

 نوع الحادث           
كسور/  تسمم سقوط حروق  نوع الإسعاف الأولي

 المجموع جروح عميقة

1الحميب

* - 
 

- 
 

2 
100% 

- 
 

2 
100% 

 - زيت الزيتون و التدليك
 

3 
60% 

- 
 

2 
40% 

5 
100% 

/ غاز لف العضو المصاب
 خاص بالرضوض

- 
 

4 
100% 

- 
 

- 
 

4 
100% 

 - - - تعقيم الجرح
1 
100% 

1 
100% 

 3 الماء البارد
100% 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

3 
100% 

 3 المجموع
20% 

7 
4657% 

2 
1352% 

3 
20% 

15** 
100% 

 
من الأطفال الذين قدمت ليم  %4607إنّ الاتجاه العام لمجدول يتجو نحو  

لمذين أصيبوا بحالة  %20الإسعافات الأولية من قبل أمّيم تعرضوا لسقوط، تمييا نسبة 
حروق أو جروح و كسور.  أمّا أدنى نسبة تمثل سجمت في وسط الأطفال الذين 

 .%1302تعرضوا لحالة تسمم و كانت نسبيم 
                                                           

1
 (.الإسعافات الأولية في حالة تسمم) 79أنظر ص   

 . 66أنظر الممحق رقم **
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ة المتمثل في نوع الإسعاف الأولي نجد أنّ أغمبيإدخالنا لممتغير المستقل و  عند 
أخريات و  العضو المصاب قمنا بمفلحالة سقوط  الأمّيات المواتي تعرض أطفالين

أدنى . و %100قدرت نسبتيم بـو   رشين العضو المصاب بالغاز الخاص بالرضوض
كانت نسبتيم لعضو المصاب و بتدليك ا نسبة سجمت لمواتي وضعن زيت الزيتون وقمن

ياتيم الماء . بالمقابل نجد أغمبية الأطفال الذين تعرضوا لحالة حروق وضعت أمّ 60%
ىذه الأخيرة ىي نفسيا للأطفال الذين و  %100تمثمت نسبتيم في البارد عمى الحريق و 

 المسجمةو  %40تعرضوا لجروح أين قامت الأمّ بتعقيم الجرح، بينما أدنى نسبة البالغة 
لْك بوضع زيت الزيتون و  في وسط الأطفال الذين أصيبوا بكسور أين قامت الأمّ  دَّ

العضو المصاب. من جية أخرى الأطفال الذين تعرضوا لتسمم قدمت ليم أمّياتيم 
حيث أنّو قد ىذا حسب ما استفسرنا من الحماية المدنية أنّو سموك خاطئ و  الحميب

 .المادة المسببة لمتسمم ىي مادة كاوية بخاصة إذا كان نوعيعرض البمعوم لتمف و 

ات اللائي يمتمكنّ معارف صحيحة أرقام ىذا الجدول تظير لنا نوعين من الأمّي 
 الجزء الذي تعرض لمحروق من جسم الطفل عمىيطبقنّيا كالمواتي وضعنا الماء البارد و 
مواتي قمنا ىنّ الغير ذلك. أمّا الفئة الثانية من الأمّيات و  ناللائي عقمن جرح أطفاليو 

تدلك العضو المصاب أو وضع زيت الزيتون عمى الجرح حيث بوضع الزيت الزيتون و 
لم ينقمن الطفل ىذا النوع من الإسعاف الأولي  و  أنْ بعض المبحوثات المواتي  مارسن
        لمعرفة مصدر اكتساب الأمّ ليذه المعرفة و مباشرة لممستشفى تعفن جرحو. 

 . (14 ) الممحق رقمأنظر

بعد عرضنا لمختمف الجداول الخاص بالفرضية الأخيرة والتي بينت لنا مدى  
أىمية الوعي الصحى الذي تمتمكو الأمّيات من أجل التقميل من خطورة كل من أمراض 

الحوادث المنزلية. أردنا في الأخير حوصمة النتائج فسي، الإسيال و الجياز التن
المتوصل إلييا من خلال تساءل ثمّ طرحو ىل كل الأمّيات تمتمكن معارف  فيما 
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،  (16أنظر الممحق )رقم يخص طرق الوقاية من الاعتلالات التي تعرض ليا  أطفالين
لديين معارف لوقاية أطفالين من مضاعفات كل  أكثر من نصف الأمّيات صرحن بأنّ 

لكن نتائج الجداول الخاص و . الحوادث المنزليةالإسيال و فسي، من أمراض الجياز التن
 ينترعايو  نبيذه الفرضية بينت العكس فأغمبية الأمّيات لم تكن طريقة اعتنائي

يخص طرق  بالرغم من تصريحين بأنّين لديينّ ثقافة فيمافبأطفالين المرضى صحيحة 
لكن لم تمارسن ىذه الثقافة و الحوادث المنزلية من الأمراض التنفسية، الإسيال و  الوقاية
يف في التنظأنّين يركزن عمى بعض الممارسات وييممن أخرى كأىمية التيوية و أو 

ثقافة ل الأمّيات بالمختصر امتلاكنفس الوقت عمى صحة الطفل وغيرىا من الأمثمة و 
 عدم امتلاكين  لوعي صحي.عني صحية دون تطبيقيا ي

 الاستنتاج:

حسب ما تطرقنا إليو من جداول والأسئمة التي تمّ وضعيا في بداية ىذا الفصل 
 حددنا النتائج المتوصل إلييا في النقاط التالية:

  كما سبق وأنْ ذكرنا أنّو لا يوجد فرق بين الأمّيات المواتي صرحنّ بأنّينّ أسرعن في
الكشف المبكر عمى الحالة الصحية لأطفالينّ الذين أصيبوا بالتياب في القصابات 

فجأة اليوائية و المواتي صرحنّ بعكس ذلك لأنّ أعراض القصابات اليوائية تظير 
نّيما عبارة عن تراكم لعدّة   أعراض.وا 

  معظم الأطفال الذين أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائية واستعممت أمّياتيم دواء
. أمّا عن سبب %8507معروف لديينّ تدىورت حالتيم الصحية و قدرت نسبتيم بـ

تأخرىنّ في الكشف المبكر يعود حسب ما صرحن بو ىو جيمين بأعراض التياب 
 .%7806القصابات اليوائية وقدرت نسبيم بـ
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  إنّ أغمبية الأمّيات اللائي يتركنّ أطفالينّ مع شخص يعاني من سعال سيصابون
ىم كذلك بيذا النوع من الاعتلال نظراً لضعف جيازىم المناعي وكانت نسبتيم 

 .%2109بـ
  أمّا عن الممارسات الصحية التي يجب أنْ تقوم بيا الأمّ بمسكنيا من أجل الحفاظ

ميا. نجد أنّ معظم الأطفال الذين لا تيوي الأمّ عمى صحة الجياز التنفسي لطف
، بينما تقل ىذه النسبة %100مسكنيم أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائية بنسبة 

كمّما قامت الأمّ بتيوية المسكن. إضافة إلى ذلك الأمّيات المّواتي يستعممنّ مواد 
القصابات اليوائية  التنظيف ذات رائحة عطرية بحضور أطفالينّ أصيبوا بالتياب في

 .%6607وقدرت نسبتيم بـ
قدمنا إحصائيات تخص معارف و ممارسات الأمّيات اتجاه صحة الجياز التنفسي  

لأطفالين ولذلك سنتطرق لنوع آخر من الاعتلال وىو الإسيال عند الاطفال فتوصمنا 
 إلى مايمي:

 حاد أثناء تواجدنا بالميدان كان ذلك بسبب  معظم الأطفال الذين أصيبوا باسيال
، أمّا %80العدوى التي كانت منتشر في الماء الخاص بالمستشفى وقدرت نسبتيم بـ

بالنسبة للأمّيات المّواتي يعرضن أطفالين مباشرة عمى الطبيب فأغمبيتين استعممن 
طرق تقميدية وكانت نتيجة ىذا التصرف عدم تحسن حالة الطفل وبمغت 

، حيث أنّ معظمين استعممن زيت الزيتون أو الثوم والشيح أو ثمّ أخذ %75منسبتي
 .الطفل لامرأة تعالج بالأعشاب الطبية

  ّأردنا معرفة المعمومات التي تمتمكيا الأمّيات فيما يخص الإسيال فوجدنا بأنّ جل
ابل الأمّيات صرحن بأنّ الإسيال لا يؤدي لموفاة أصيبوا أطفالينّ لإسيال حاد. بالمق

فيما يخص نوع الغذاء الذي قدم للأطفال المصابين بحالو إسيال تمثل في السوائل 
 بأنواعيا وخضر طازجة مما أدى إلى تعرض الأطفال لإسيال حاد.



درجة الاعتلال ب وعلاقتوالوعي الصحي لدى الأمّ 
 التي يصاب بيا الطفل

 الفصل الثامن

 

 

202 

  لعممية الرضاعة أىمية في التقميل من حدّة الإسيال الذي أصيب بو الطفل فمعظم
وبمغت  حادؤلاء لإسيال تعرضوا ى ن إرضاع أطفالينواصملم يالأمّيات اللائي 

للأطفال الذين أصيبوا بحالة  %81، بينما لم تتجاوز ىذه النسبة %14نسبتيم بـ
 إسيال بسيط أين كانت أمّياتيم تواصل إرضاعين.

  لمحوادث المنزلية نصيب في ىذه الدراسة حيث أنّ أغمبية الأطفال الذين تعرضوا
، كما لم %,6تقدم ليم أمّياتيم الإسعافات الأولية وقدرت نسبتيم بـ لحالة سقوط  لم

يتم نقميم مباشرة لممستشفى. أمّا الأطفال الذين تعرضوا لنفس الحادث المنزلي 
وقدمت ليم أمّياتيم الإسعافات الأولية كان تصرفين صحيح حيث أنّ أغمبيتين إمّا 

المصاب بغاز خاص لفين العضو المصاب لأطفالين أو قمن برش العضو 
  . %,,6بالرضوض وقدرت نسبتيم بـ
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 الاستنتاج العام:
خمصنا إلييا من خلال دراستنا ىذه التي حاولنا فييا تبيان من أىم النتائج التي  

المذكورة كيف يمكن لممسكن الذي يقيم بو الطفل أنْ يؤثر عمى صحتو وفقًا لمفرضيات 
 أسفمو:

تَبين لنا من خلال معالجتنا لجداول الفرضية الأولى  المصاغة كالتالي كمما 
كانت خصائص المسكن رديئة كمما زادت من حِدّة الاعتلالات الصحية التي تصيب 

سنوات. أنّ لنوع المسكن تأثير عمى صحة الطفل فأغمبية الأطفال  5الطفل الأقل من 
طوبة التي تسبب العفن أو وجود تسرب الذين يقطنون بمساكن غير صحية كوجود الر 

    لقنوات الصرف الصحي بصفة متكررة يصابون بمختمف أمراض الجياز التنفسي 
الإسيال، أمّا الذين تفتقر مساكنيم لأسس السلامة فيؤلاء يتعرضوا لحوادث منزلية و 

 عمى اختلاف درجة خطورتيا. 

إلى  نوع الاعتلال توصمنا عند محاولة معرفتنا لمدى تأثير الكثافة بالمسكن عمى
عمى نوع الاعتلال الذي أصيب بو فالضيق ثر عمى صحة الطفل و أنّ ىذه الأخيرة  تؤ 

بالمسكن قد يسبب إمّا أمراض في الجياز التنفسي لمطفل أو حادث منزلي حيث أنّ 
معظم الأطفال الذين تعرضوا ليذا النوع الاعتلالات يقيمون مع أسرة ممتدة. حتى 

نصيب في ىذه النقطة فإذا كان الوضع الاقتصادي للأسرة لا يحقق اكتفاء  الإسيال لو
مختمف أفرادىا قد يعرض صحة الطفل لنقص في بعض المغذيات مما يسبب إسيال 

في نفس السياق و  ىذا ما لاحظنو في وسط الأطفال القاطنين مع أسرة ممتدة. و  لو
ت الإصابة بمختمف أمراض الجياز يتبين لنا جميًا في احدى الجداول السابقة أنّ حالا

التنفسي تكون نسبتيا أعمى عندما يشترك في غرفة واحدة أكثر من شخصين. من جية 
ي وسط ىذه الأخيرة سجمناه فو  أخرى يظير لنا عكس ذلك فيما يخص الحوادث المنزلية

عدد الغرف يفوق عدد أطفاليا أي أنّ المسكن غير ضيق من   الأمّيات اللائي لديين
عدد القاطنين بو يفسر بعدم اتخاذ أسس السلامة بالمسكن. أمّا عن إصابة  حيث
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كان للأمّ عدد كبير الطفل بحالة إسيال حيث أنّ الأطفال الذين تعرضوا ليذه العدوى 
ىذا ما يمكن أنْ يفسر بنوعية الغذاء المقدم أطفال و  01من الأطفال والذي لا يتجاوز 

 لطفميا. 

حثنا وجدنا ريو مع الأميّات كمما قمنا بملء استمارة بحسب الحوار الذي كنا نج
ثقافة تخصيص غرفة خاصة بالطفل لكي ينام فييا أو أنينّ لم  أنّينّ إمّا لا يممكن

ليذا وجدنا أنّ غالبية الأطفال . و السكانية نظراً لظروفين يتمكنّ من تحقيق ىذه النقطة
بيم حيث كون غرفة نوم خاصة الذين أصيبوا بمختمف أمراض الجياز التنفسي لا يمم

كانت ل إمّا اطفب بيا الأاصيبالتالي الأمراض التنفسية التي سجمنا إصابة بداء السل و 
لنا فييا حديث في الفصل الأخير، بالمقابل بسبب عدوى أو عدم التيوية وغير ذلك و 

ىذا يرجع و نجد عكس ذلك فالأطفال الذين يممكون غرفة نوم تعرضوا لحادث منزلي 
بالمسكن كمو. أمّا عن  الإسيال في التصميم الخاص بغرفة طفميا و  ى يقظة الأمّ لمد

الذي تعرض لو الأطفال بالرغم من أنّ ليم غرف خاصة بيم فمن المعروف أنّ من 
بين عوامل الإصابة بيذا الاعتلال ىو العدوى أمّا الأسباب الأخرى سنحاول التطرق 

أعلاه عن التيوية بصفة عامة فماذا عن أىمية  إلييا من خلال الفرضية الثالثة. تكمما
المطبخ  الميوى؟ حيث وجدنا أنّ معظم الأطفال القاطنين بمسكن بو مطبخ تنعدم فيو 

كما توصمنا إلى  سعال.بالتياب في القصابات اليوائية و  وسائل التيوية أصيبوا بإحدى
ل، ربو و التياب أنّ أغمبية الأطفال الذين يقيمون بمسكن بو رطوبة عانوا من سعا

 الأذن الوسطى.

عندما حاولنا معرفة أىمية رفاه المسكن بالنسبة لصحة الطفل وجدنا بأنّ غالبية 
الأطفال الذين يقيمون بمسكن بو مطبخ في الغرفة التي ينامون بيا مع أفراد أسرتيم 

نوع تعرضون لالتياب في القصابات اليوائية بنسبة كبيرة. كما لنوع المسكن تأثير عمى 
سنوات، سجمنا بإحدى الجداول السابقة أنّ  5الحادث الذي تعرض لو الطفل الأقل من 

حالات السقوط تنتشر كمما كان المسكن تقميدي أي ىناك باحة في وسط المسكن أي 
الذين أصيبوا بحالة من يتعرض لرضوض. أمّا عن الأطفال يمكن أنْ ينزلق الطفل و 
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لمعظم الأطفال فيؤلاء كان مصدر تزودييم بالماء إمّا الذي كان حادا بالنسبة الإسيال و 
 بئر أو خزان كما أنّ الذين أصيبوا بيذا النوع من الاعتلال يتوفر لدييم الماء أحياناً 
ىذا من جية لأنّ ىناك عوامل أخرى عرضت صحة الطفل لإسيال وقد ذكرنيا في 

 .الفصل الأخير

 

بأنّ المحيط الخارجي المموث لممسكن حاولنا من خلاليا معالجة الفرضية القائمة 
يؤثر عمى البيئة الداخمية لممسكن مما يؤدي إلى اعتلال صحة الطفل. بأنّ أغمبية 

بأمراض عمى مستوى جيازىم  أصيبواومصنع  الأطفال القاطنين بالقرب من طريق
ابط أمّا عن التر المصانع. وثات الناتجة عن دخان السيارات و ىذا راجع لمممو  التنفسي

نوع الاعتلال فأغمبية الأطفال القاطنين بمنطقة غير الموجود بين نظافة المنطقة و 
نظيفة أصيبوا بحالة نظيفة أصيبوا بأمراض في جيازىم التنفسي أمّا القاطنين بمنطقة 

 .  والتي تطرقنا إلييا سابقًاىذا لو عدّة تفسيرات إسيال و 

بنوع الاعتلال الذي قة العلاقة بين مدى نظافة المنطعندما أردنا توضيح  
أصيب بو الطفل توصمنا إلى أنّ أغمبية الأطفال الذين تعرضوا لإحدى أمراض الجياز 
التنفسي يقطنون بمنطقة غير نظيفة و بطبيعة الحال ىؤلاء الأطفال يقيمون في بيت 

فة  بيا يكمن قصديري. كما وجدنا أنّ أغمبية الأطفال المقيمين بمنطقة أين نقص النظا
حتى تموث لممجال اليوائي أصيبوا صرف الصحي و تسرب لقنوات الراكم للأوساخ و في ت

بإحدى الأمراض الجياز التنفسي، بالمقابل نجد أنّ كل الأطفال القاطنين بمنطقة بيا 
 تسرب لقنوات الصرف الصحي أصيبوا بحالة إسيال. 
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المصاغة كالتالي قمّة الوعي فرضية التي أدرجت في ىذا البحث و أمّا عن أخر ال 
تحصمنا  الصحي لدى الأمّ يزيد من درجة الاعتلالات الصحية التي يصاب بيا الطفل

  عمى مايمي:

قمنا بقياس الوعي الصحي بعدّة متغيرات من بينيا التشخيص المبكر الذي لو  
ولكن الأمّيات المّواتي  أىمية كبيرة في التقميل من خطورة المرض التنفسي الذي أصيب

صرحن بأنّين عرضن أطفالين مباشرة عمى الطبيب لم تكن الإجابة في محميا لأنّ في 
نّما تظير الواقع الأطف ال الذين أصيبوا بالتياب في القصابات اليوائية لا تأتي فجأة وا 

عمييم أعراض انسداد في الأنف، بمغم ثمّ ضيق في التنفس ونظرًا لجيل الأمّيات بأعراض 
في أخذ  ا عن الأمّيات اللائي صرحن بأنينّ لم يسارعنأمّ  ىذا الداء زاد من حدّة المرض.

استعممنا  في القصابات اليوائية فأغمبيتين يعاني من التياب الذيالطفل مباشرة لمطبيب 
دواء معروف لديينّ كان نتيجة ىذا التصرف تدىور الحالة الصحية لمطفل. إنّ عدم 

الأقل  امتلاك الأمّ لممعمومات اللازمة حول الأمراض التنفسية التي قد يصاب بيا الطفل
 .ن الكشف المبكر لحالة أطفالينت عفي  تأخر الأمّيا سنوات السبب الرئيسي 5من 

بما أنّ معظم الأمراض التنفسية تنتقل عبر العدوى فعمى الأمّ أنْ تكون عمى دراية  
بضرورة عزل أي شخص مصاب عن طفميا حتى لا يصاب فأغمبية الأمّيات اللائي 

مع أي شخص مصاب  صابات اليوائية لا يتركن أطفالينأصيبوا أطفالينّ بالتياب في الق
  بمرض تنفسي. ىذا النوع من المرض التنفسي يصيب جميع الأطفال الأقل من سنتين 

لكن إذا قدمت الأمّ أفضل رعاية طفميا فستخفف من درجة ىذا الاعتلال. لمرعاية و 
الصحيحة عدّة طرق منيا النظافة، حيث وجدنا في دراستنا ىذه بأنّ أغمبية الأطفال الذين 

ات اليوائية. عمى أصيبوا أطفالينّ بالتياب في القصابكن لا تيويو الأمّ أبدًا يقيمون بمس
      التنظيف المذان يؤثران عمى الجياز لتنفسي لمطفل، كل من التدخينخلاف التيوية و 

الطفل  استعمال الأمّ لمختمف مواد التنظيف ذات رائحة عطرية ليا دور كذلك في إصابةو 
 الذي قد يتحول لربو إذا لم يتم رعاية الطفل بشكل جيّد. و بيذا النوع من الاعتلال 
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بعد عرضنا لمختمف الجداول التي تناولنا فييا الأمراض التنفسية سوف نعرض  
النتائج المتوصل الييا الخاصة بالإسيال عند الأطفال. بما أنّ دراستنا الميدانية كانت في 

لكن المستشفى الذي أجرينا ذا الأخير و لا ينتشر بكثرة في ى فصل الشتّاء أي أنّ الإسيال
الذين أصيبوا بحالة إسيال حاد كانوا متواجدين  نا أغمبية الأطفالدفيو ىذا البحث وج

لمماء الغير صالح للاستعمال. أمّا عن  نتيجة يعود سبب ذلك لمعدوى بالمستشفى و 
تحسنت  نّ استعممت أمّياتيم دواء معروف لدييفال الذين لم يصابوا بالمستشفى و الأط

ن بين المبحوثات ىناك من استعممن طرق تقميدية لمعالجة ، مالحالة الصحية لأطفالين
زيت الزيتون أو الثوم مع نبتة الشيح أو أخذ الطفل المصاب بحالة المتمثمة في أطفالين و 

 .لم تتحسن الحالة الصحية لأطفاليناسيال  عند امرأة  تعالج بالأعشاب  

معظم  كبير خاصة عندما يصاب الطفل بإسيال حيث أنّ لموعي الصحي أىمية  
بإسيال حاد، ليس   سيال يؤدي لموفاة أصيبوا أطفالينبأنّ الإ الأمّيات اللائي لا يعممن

نّما معرفة الأمّ لنوع الغذاء الذي يقدم لمطفل لو أىمية في تحديد درجة الإسيال و ىذا فقط  ا 
     خضر طازجة تعرضوا لإسيال حاد وائل و اللائي قدمنّ لأطفالينّ س فأغمبية الأمّيات

 .ه للأمّيات المواتي لم يواصمن إرضاع أطفاليننفس الاعتلال نجدو 

الأطفال الذين تعرضوا لسقوط لم  أنّ معظملمحوادث المنزلية نصيب في دراستنا  
نّ تقدم ليم أمّياتيم الإسعافات الأولية ولم يتم نقميم مباشرة لممستشفى، في المقابل نجد أ

كانت طريقة إسعافيم معظم الأمّيات اللائي أصيب أطفالين بيذا النوع من الحوادث 
 لأطفاليم صحيحة.
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 خاتمة:ال

المميزات الخارجية من تأثير كل  فيو في نياية بحثنا المتواضع والذي استعرضنا 
والداخمية لممسكن عمى اعتلال صحة الطفل، كما تناولنا أىمية الوعي الصحي لدى الأمّ 

في تفادي مختمف الاعتلالات التي تصيب الطفل وىو في سن والذي يمعب دوراً كبير 
تحتوى دراستنا ىذه عمى منظوران، بحيث إذا نظرنا من الناحية الإبيديميولوجية  سنوات.5الـ

أو الإحصائية محضة نستطيع القول بأنّ النتائج تعتبر مرضية، بحيث أنّ انتشار أو إصابة 
في دراستنا ىذه بأمراض الجياز التنفسي، الأطفال بمختمف الاعتلالات والتي حددّت 

الإسيال والحوادث المنزلية تقتصر عمى مميزات المسكن فكل خاصية غير جيّدة سواء كانت 
اعتلال صحة الطفل. فوجود الرطوبة ونقص  اتميز المسكن من الداخل أو الخارج ينجر عني

ائية والتياب الأذن التيوية بالمسكن يعرض الطفل لسعال، ربو، التياب القصابات اليو 
الوسطى، أمّ الضيق في المسكن فيسبب إمّا مرض تنفسي معدي خطير كالسّل أو تعرض 

 الطفل لحادث منزلي.

المسكن من عوامل تؤثر ىذه الأخيرة عمى مميزات المسكن الداخمية بكما أنّ ما يحيط  
بحر عمى فقرب المسكن من مصنع وطريق تختمف درجة خطورتو من المسكن القريب من ال

الطفل صحة الطفل، فكّمما كانت البيئة الخارجية المحيطة بالمسكن ممّوثة كمّما أصيب 
بمختمف أمراض الجياز التنفسي نتيجة تغير في تركيبة اليواء بسبب المواد الممّوثة المنبعثة 

 من خارج المسكن.

قص فادح فيما ولكن إذا وجينا نظرتنا لمناحية الثقافية والمعرفية، نلاحع أنّ ىناك ن 
يخص المعارف التي يجب أنْ تمتمكيا كلّ أمّ بيدف التخفيف من حدّة الاعتلال الذي أصيب 
بو طفميا وبالاختلاف مستوياتين التعميمية وىذا ما التمسناه من الميدان.  فمثلا عمى كل أمّ 
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نّ سنة لأ 2أنْ تعرف بأنّ التياب القصابات اليوائية يصيب أغمبية الأطفال الأقل من 
اكتشاف لأعراض ىذا الاعتلال في وقتنا مبكر سيقمل ذلك من خطورتو عمى صحة طفميا. 
ولكن حسب ما لاحظناه أثناء تواجدنا في الميدان ومن خلال ما كانت تصرح بو كلّ أمّ فإنّ 
ضعف الأمّيات فيما يخص نوعية الرعاية التي تقدميا لطفميا والتي تتوقف عمى معرفيا 

نّما يعود ذلك إلى نوعية البرامج المسطرة  حةوممارستيا الصحي لا تقتصر عمى ثقافتيا فقط وا 
عند من قبل الدولة فيما يخص أمراض الجياز التنفسي، الإسيال والحوادث المنزلية. لأنّ 

تسطير برنامج يكون تطبيقو في الميدان من شتى النواحي وخاصة التثقيفية سواء بوضع 
ممصقات في المستشفيات أو مراكز الصحة الجوارية التي تتوافد عمييا الأمّ بصفة عامة 
نوعية السياسة الإعلامية المسطرة من قبل الدولة. النقطة التي نعتبرىا ميمة في نوعية 

الطابع الشبو الآلي في التعامل مع  يطغى عمييايقدميا الجياز الطبي الخدمة الصحية التي 
ولكن الخروج من ىذه الدائرة الآلية  الأمّيات اللائي يتواجدن في المستشفى من أجل العلاج، 

تجاىمتيا أثناء التعامل مع طفميا وىي في بيتيا أنّيا ولفت انتباه الأمّ لمعاير معينة يمكن 
ميم لتنمية  نوعية الغذاء المقدم لمطفل والذي يؤثر عمى صحتوليومي، كالتيوية، التنظيف ا

. ما جعمنا نثير ىذه النقطة ىو أنّ أغمبية الأمّيات اللائي لديينّ أطفال لا يفوق معارف الأمّ 
مشعولة وىذا ما  سنوات صرحن بأنّينّ لا ييوين المسكن أبدا ويتركون المدفأة 5سنيم الـ

ب في القصابات اليوائية نتيجة عدم لفت انتباه الأمّ من طرف لالتيا عرض صحة أطفالين
الجياز الطبي بضرورة التيوية باختلاف عمر الطفل وذلك حسب المعاير التي يوجبيا كلّ 
فصل من فصول السنة. أمّا بالنسبة للأمّيات المواتي كنّ يممكن معمومات حول طريقة تقديم 

ان ذلك من خلال التربية الصحية التي اكتسبنيا الاسعافات الأولية عند إصابة أطفالين ك
 من بيوتين أو بيوت أزواجين.



 
خاتمةال  

 

 

212 

حسب ما تطرقنا إليو من حوصمة لدراستنا ىذه، ارتأينا أنْ نسيم من خلال ىذه  
 الدراسة ببعض التوصيات من بينيا مايمي:

  حياء ما جاء في البرامج الميتمة بصحة الطفل وبخاصة أمراض الجياز إعادة بعث وا 
لأنّ كلّ ىذه  بيدف تنوير الرأي العام، لتنفسي، الإسيال وحتى الحوادث المنزليةا

 اصة إذا لم تقدم لو رعاية جيّدة.الاعتلال تعتبر خطر عمى صحة الطفل خ
 في الأماكن التي تتواجد بيا  ياكتابة منشورة ومطويات من طرف وزارة الصحة ووضع

 الأمّيات كالمراكز الصحية والصيداليات...
  عادة بعت الحملات الدعائية التمفزيونية المتوقفة، وىذا بغرض بث صورة تعبر عن إ

سنوات وكيفية تفادييا من 5مدى خطورة الاعتلالات التي تصيب الطفل الأقل من 
 طرف الأمّ.

  عمى وزارة السكن والعمران أنْ تولي اىتمام لممنطقة التي تقام فييا البنايات كأنْ تكون
وغيرىا ليس فقط حفاظ عمى صحة  طريق بو زحمة مروريةبعيدة عن مصنع أو 

الأطفال الجسدية إنّما النفسية لكل الأطوار، فيناك العديد من الدراسات التي تبين 
التأثير الكبير لمضجيج عمى الحالة النفسية للأشخاص مما يعرض صحتيم لأمراض 

 .مزمنة كالضغط والقمب
 لابتدائي إلى الجامعة بمخاطر النفايات عمى عمى وزراة البيئة أنْ توعي الأطفال من ا

ا عن طريق التطبيق. م، ليس عن طريق درس في القسم إنّمصحتيم وصحة بيئاتي
وذلك من خلال وضع قمامات تحمل ممصقات حسب نوع النفايات بلاستيك، ورق، 
زجاج...إلخ في مختمف الأطوار وحتى في الجامعة وبالتالي يعاد تدورييا ولما لا يقوم 

، وىكذا يتعود المجتمع عمى يذه الميمة الأطفال في مدارسيم كما يفعل في أوروباب
 المحافظة عمى بيئتو وجعميا نظيفة.
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وفي الختام يبقى أنْ نأمل أننا قد وفقنا ولو بأدنى قدر من البساطة في تسميط الضوء 
عمى أىمية المسكن وكيف يؤثر عمى صحة الطفل وعمى دور المعارف التي تمتمكيا 
الأمّ من أجل الحفاظ عمى صحة طفميا. نريد الإشارة إلى أنّ نتائج ىذه الدراسة تبقى 

كان الخاص بالعينة المذكورة، فيذا نرجوا أنْ قد ساىمنا نسبية ومتعمقة بالزمان و الم
في فتح باب صغيرة أمام الطمبة لإثراء ىذا الموضوع من خلال تساءلنا ماىية 

 المعارف والممارسات التي  تقوم بيا الأمّ داخل مسكنيا وىي حامل.
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 :1الممحق رقم
 -2-جاهعة الجزائر 

 أبو القاسن سعد الله

 كلية العلوم الإجتواعية

 قسن علن الاجتواع والديوغرافيا

 

 

 :استوارة بالوقابلة 

 

 عمى صحةلممسكن  تأثير البيئة الداخمية
 الطفل

دراسة ميدانية لعينة من الأمّيات عمى مستوى مصمحة طب الأطفال 
بالجزائر العاصمة -نفيسة حمود- بالمستشفى الجامعي لحسين داي  

 

 

 

 

 

 

 البياناث الواردة في الاستمارة سريت ولا تستخذم الاّ لأغراض علميت

 

 



 

 استمارة البحث
 حول صحة الطفل

I. : البيانات الشخصية 
                                                               أنثى  -2ذكر              -1جنس الطفل :  -1
                                                                                                                                                                                  : سن الطفل  -2
                                 متوسط       -3ابتدائي         -2أمي         -1 للأب:المستوى التعميمي  -3

 جامعي  -5ثانوي          -4                               
                              متوسط       -3ابتدائي         -2          أمي -1المستوى التعميمي للأم:  -4

 جامعي  -5ثانوي          -4                             
                                                                  لا  -2نعم           -1ىل تعممين : 

                           .……………………………………………نة: في حالة نعم، ما نوع المي
  28000-18000 -3        18000أقل من  -2دون دخل           -1الدخل الشيري للأسرة :  -7

                    وأكثر 6-48000          38000-48000 -5          28000-38000 -4        
                                                                                                                                            المسكن:دد الأشخاص في ع-8     .                                                      

                                                                                               عدد أطفالك:-9     .                                                                               
                                                                                      ممتدة          -2نووية                 -1نوع الأسرة: -10     
                        ثلاثة عائلات– 2     عائمتين      -1إذا كان الجواب ممتدة،  فكم عائمة في مسكنكم:-11
 أربع عائلات فأكثر -3                                                           

 :الخارجيةخصائص المسكن الداخمية و بيانات حول 
                                                                                                        بيت قصديري        -3شقة        -2فيلا           -1نوع المسكن:-12

 أخر، حدد -6  شاليو-5دي       بيت تقمي -4 
                                                                                         عدد الغرف في المسكن:-13
                                                                                    عدد الغرف المخصصة لمنوم:-14
                                                  تمتمكينيا في المسكن عدا) المطبخ و الحمام(: عدد الغرف التي -15
                                              لا   -2نعم          -1ىل ينام طفمك في غرفة خاصة بو:  -16
                            مرحاض -3     بيت الحمام   -2 لممطبخ        -1: يحتوي المسكن عمىىل -17
                                            لا -2نعم                  -1متيوية: ل فتحاتىل يحتوي المطبخ -18
                     آخر،حدده-3           خارج المسكن -2داخل المسكن         -1المرحاض موجود : ىل  -19   
                   قنوات الصرف         -3غاز طبيعي         -2 ء       كيربا -1ىل لديكم في المسكن :  -20  

          قنوات جمب المياه  -4 
                                بئر -2شبكة المياه           -1ما ىو مصدر التزود بالمياه للاستيلاك اليومي :  -21  

 أخر،حدده  -4عمومي         خزان -3         
                             غير متوفر إطلاقا -3متقطعة         -2ئمة          دا-1ىل الماء متوفر بصفة : -22
                                                                 لا -2نعم             -1ىل لديكم مواقد لمتدفئة : -23
                      آخر،حدده- 3    الكيرباء  -2الغاز الطبيعي     -1طريق: بنعم، ىل تعمل عن الإجابةفي حالة  -24

  

  

  

  

  

  



 

                                                         لا -2نعم              -1ىل تعانون في المسكن من الرطوبة: -25
                                     محطات الكيرباء  -3مصنع        -2البحر        -1ىل المسكن يقع  قريب من: -26

 أخر، حدد -5طريق             -4 
                                                             لا  -2نعم           -1ىل يقع المسكن في منطقة نظيفة:  -27
                                           تراكم كمامات الأوساخ -1إذا كان الجواب لا، ىل يكمن نقص النظافة في : -28
                                      تموث المجال اليوائي لممسكن -3      الصرف الصحي   وجود تسرب لقنوات  -2     
                          لا-2نعم            -1:ىل تجمع من طرف عمال النظافة بصفة منتظمةفيما يخص النفايات،  -29
 التخمص منيا و ىي متجمعة خارج المسكن )الحي(:  إذا كان الجواب لا، كيف يتم -30

                             ىل تتراكم مدّة طويمة تمّ تجمع من طرف عمّال النظافة-2         ىل عن طريق الحرق -1     
III  الخصائص الصحية لمطفل و نوع الرعاية المقدمة لو/ بيانات حول : 
                                                    لأمراض الجياز التنفسي العموية/السفمية -1ىل تعرض طفمكم مؤخرا: -31

 لحادث منزلي )سقوط، تسمم، حروق( -3لحالات الاسيال           -2                
أمّا إذا كان  توجو للأسئمة الخاصة بالإسيال 2توجو لأسئمة الجياز التنفسي، اذا كان الجوب 1*إذا كان الجواب

  فتوجو للأسئمة الخاصة بالحادث المنزلي. 3الجواب
 أمراض الجياز التنفسي: الأسئمة الخاصة ب *

                              ...............................حددىا :............................................... -32
                                                                       .بيا منذ متى أصيب-33
                                                  لا  -2نعم            -1و مباشرة لمطبيب: ت، ىل أخذتكيف تصرف -34
                      أخر، حدده-3     تياون وضيق الوقت   -2مادية       -1اذا كان الجواب لا، ىل لأسباب: -35
                          بالتداوي بالطرق التقميدية في العلاج-1 قمت:في حالة عدم أخذه مباشرة إلى الطبيب ىل  -36
                                                      استعمال دواء معروف لديك من قبل -3          المجوء الى الصيدلي مباشرة-2             
             تتأزم  حالتو المرضية-3يبقى عمى حالو        -2   تتحسن حالتو   -1ا التصرف:نتيجة ىذ كيف كانت -37
  إذا كان ىناك شخص مصاب بسعال او احدى أمراض الجياز التنفسي ىل تتركين طفمك معو: -38

 لا-2              نعم   -1
                                             أحيانا-3         لا-2نعم          -1ىل تحرصين عمى تيوية المسكن: – 39
 آخر،حدد           -4     مرة في الأسبوع  -3مرتين في الأسبوع         -2   يا  يوم -1ىل تنظفين المسكن: -40
                              مرّة في الأسبوع -1مل لممسكن: ارأيك، ىل يجب عمى الأمّ أنْ تقوم بتنظيف ش حسب -41

 آخر، حدده -4        مرّة في العام -3مرّة في الشير          -2                  
                      الصانبون الجافيل: عند تنظيفك لممسكن ىل تستعممين مواد التنظيف ذات رائحة عطرية مثل  -42

 آخر  -3 لا       -2نعم              -1                                      
                                           لا-2نعم         -1إذا كان الجواب نعم، ىل تستعممينيا بحضور الطفل: -43
                                                          لا-2نعم            -1ىناك من يدخن داخل المسكن:  ىل-44
  : أمراض الجياز التنفسيب اصابة طفمك يجب اتخادىا لتجنبالتي  الممارساتما ىي  ،حسب رأيك-45

.................................................................................................................. 
   

  



 

 الاسيالات:الأسئمة الخاصة ب 
                                                     بسيط -2حاد          -1ىل كان الإسيال الذي تعرض لو طفمكم: -46

                                     متى أصيب بو:-47 .                                                                               
 أخر،حدد              -3    التداوي بالطرق التقميدية  -2أخذتو مباشرة لمطبيب      -1: ، ىلكيف تصرفت حيال ذلك -48
                         التقميدية، أذكرىا:......................................................اذا كان الجواب الطرق -49
                                                                           لا-2نعم              -1ىل تحسنت حالتو: -50
                               لا-2نعم         -1حسب رأيك، ىل الإسيال يمكن أن يؤدي لموفاة إذا لم يعتنى بالطفل جيّدا: -51
                                             لا-2نعم            -1عند إصابتو بالإسيال ىل واصمت إرضاع طفمك: -52
                               سوائل بأنواعيا )ماء/عصر الفواكو( -1الإسيال، ما نوع الغذاء المقدم لو:بعند إصابة طفمك -53

 حساء الخضراوات -3خضر طازجة               -2                                          
 -2نعم         -1ىل الفواكو المقدمة لمطفل تغسل بالماء جيّدا:   -54
                                       لا-2نعم          -1ىل عند غسميا تضع بضع قطرات من ماء الجافيل:    -55

 أسئمة خاص بالحوادث المنزلية:
      آخر-4تسمم        -3     سقوط -2حروق       -1:ما نوع الحادث المنزلي الذي تعرض لو طفمك-56

            
 غاز           -5نار      -4         تكيرب -3أدوية        -2 مواد التنظيف       -1: ىو سبب ىذا الحادث ما -57

   كرسي/ طاولة        -9  سرير       -8         مواد كاوية )جافيل، مبيدات(-7  سائل ساخن       -6
 آخر، حدده -10

 آخر،حدده                                -4       غرفة  -3الحمام         -2المطبخ         -1مكان الحادث: -58
                    الأطراف السفيمة -4الأطرف العموية        -3 الوجو        -2الرأس        -1موضع الإصابة: -59

 دهآخر، حد-6الجياز اليضمي         -5 
 آخر،حدد       -5وىو وحده       -4       الأم الأب أو بحضور -1ىل أصيب طفمك: -60 

 آخر،حدد                 -3     خارج المسكن -2 داخل المسكن      -1اجدين، ىل: إذا كان الجواب لوحده أين كنت تتو  -61
                                                                   لا-2نعم            -1ىل قدمت لمطفل اسعافات أولية:  -62
                                                                  لا -2نعم            -1 المستشفى:إلى مباشرة  ثمّ نقموىل -63
 طبيب/ممرض      -3       الأب -2أنت      -1سعافات الأولية: إذا كان الجواب نعم، من قدم لو الا-64

 آخر،حدد-4
 ........................قة التي استعممتيا:.........اذا أنت من قدم الاسعافات الأولية لمطفل، فما ىي الطري -65
 .....................................المعرفة:...............................ماىو مصدر اكتسابك ليذى -66
التي  مخاطر الاعتلالات ميات حتى يعتنينّ بصحة أطفاليم ولكي يتفادينإذا طمب منك تقديم بعض النصائح للأ -67

قد تصيب أطفاليم  كأمراض الجياز التنفسي، الاسيال او الحوادث المنزلية فما ىي النصائح التي توجينيا 
 ...............................................................................................لينّ:...............
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 العينة جدول يبين توزيع أفراد  جدول يبين توزيع أفراد الأسرة الممتدة                   
 حسب رفاىية المسكن.               العائلات في المسكن                            حسب عدد 

 
 
 
 
 
 

 :4الممحق رقم 
يمثل توزيع أفراد العينة حسب عدد الغرف في المسكن ونوع الأسرة وعلاقتيما بنوع 

 الاعتلال الذي أصيب بو الطفل
 الاعتلال عنو      

 نوع الأسرة

 عدد الغرف 

 في المسكن

أمراض الجياز 
 المجموع الحوادث المنزلية الإسيال التنفسي

 ك

 % ك % ك % ك %

 100 31 29 9 1289 4 5881 18 نووية 1-2
 100 1 - - - - 100 1 ممتدة

 100 32 2891 9 1295 4 5994 19 المجموع
 100 40 35 14 2785 11 3785 15 نووية 3-4

 100 32 25 8 2189 7 5381 17 ممتدة
 100 72 3096 22 25 18 4494 32 المجموع

 100 1 100 1 - - - - نووية 5-6
 100 18 1687 3 2788 5 5586 10 ممتدة

 100 19 2191 4 2693 5 5296 10 المجموع
 100 1 100 1 - - - - نووية 7-8

 100 5 20 1 - - 80 4 ممتدة
 100 6 3393 2 - - 6696 4 المجموع

 100 7 - - 2886 2 7184 5 ممتدة 9-10
 100 7 - - 2896 2 7194 5 المجموع

 100 2 100 2 - - - - ممتدة 11-12
 100 2 100 2 - - - - المجموع

 100 2 50 1 - - 50 1 ممتدة 15-16
 100 2 50 1 - - 50 1 المجموع

 100 140 2896 40 2097 29 5097 71 الاتجاه العام

 

يوجود 
 المرحاض

 % ك

 9791 136 داخل المسكن
 299 4 خارج المسكن

 100 140 المجموع

 % ك عدد العائلات
 4798 32 عائمتين

 3493 23 ثلاثة عائلات
 1799 12 أربع عائلات فأكثر

 100 67 المجموع



 

 :5الممحق رقم 

عدد الغرف التي تمتمكيا الأمّ مع عدد أطفاليا         يمثل توزيع أفراد العينة حسب
 وعلاقتيما بنوع الاعتلال الذي أصيب بو الطفل.

 نوع الاعتلال   

 عدد 
 الأطفال

 عدد 
 الغرف التي

 تمتمكيا الأمّ  

أمراض الجياز 
 المجموع الحوادث المنزلية الإسيال التنفسي

 % ك % ك % ك % ك

1-2 
1-2 27 67,5 7 17,5 6 15 40 100 
3-4 9 45 4 20 7 35 20 100 
9-10 - - 1 100 - - 1 100 
 100 61 2193 13 1997 12 59 36 المجموع

3-4 
1-2 1 50 - - 1 50 2 100 
3-4 1 3383 1 3383 1 3383 3 100 
 100 5 40 2 20 1 40 2 المجموع

5-6 1-2 - - 1 100 - - 1 100 
 100 1 - - 100 1 - - المجموع

 100 67 2294 15 2099 14 5697 38 الإتجاه العام

 

 

 

 
 



 

 : 6الممحق رقم 
يبين توزيع أفراد العينة حسب مدى نظافة المنطقة  وعلاقتو بنوع المسكن ونوع 

 الإعتلال الصحي الذي أصيب بو الطفل.
 نوع الإعتلال

 مدى      نوع المسكن    

 نظافة المنطقة

 المجموع الإسيال أمراض الجياز التنفسي

 % ك % ك % ك

 نعم

 011 35 5167 4 5,67 31 فيلا
 011 15 1464 33 ,76, 53 شقة

 011 , 75 1 75 1 بيت تقميدي
 011 1 1161 3 65,, 5 آخر

 011 83 9673 03 2,76 93 المجموع

 لا

 011 4 57 3 57 1 فيلا
 011 55 37 1 57 35 شقة

 011 4 - - 355 4 بيت قصديري 
 011 31 1567 7 367, 5 تقميدي بيت
 011 3 355 3 - - آخر

 011 26 69730 01 276, 96 المجموع
 011 011 63 63 0, 0, الإتجاه العام

 

 

 

 

 

 

 



 

 :7الممحق رقم 

يمثل توزيع أفراد العينة حسب مدى تنظيف المسكن وعلاقتو بنوع المرض التنفسي 
 الذي أصيب بو الطفل.

 نوع المرض التنفسي

 التنظيف مدى
التياب  سعال

 الموزتين

التياب 
الأذن 
 الوسطى

التياب 
القصابات 
 اليوائية

 المجموع السّل الربو

 كل يوم
11 

1886% 

3 

%581 

2 

384% 

40 

6788% 

2 

384% 

1 

187% 

59 

100% 

 - - - مرة في الأسبوع
1 

100% 
- - 

1 

100% 

 - - - مرتين في الأسبوع
10 

9089% 

1 

981% 
- 

11 

100% 

 المجموع
11 

1595% 

3 

492% 

2 

298% 

51 

7198% 

3 

492% 

1 

194% 

71 

100% 
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La poussière qui 
s’accumule dans votre 

maison contient de petites 
quantités de substances 
toxiques, dont la plupart 
proviennent de sources 

telles que les meubles et 
les appareils électroniques.
Ces substances chimiques 

peuvent nuire à la santé  
de vos enfants.

Vous pouvez aider à 
protéger vos enfants en 

éliminant la poussière  
le plus possible.

Arrière,  
  poussière!
Pour la santé de vos enfants… 
       �réduisez la quantité de poussière 

dans votre maison.

Nettoyez 
souvent vos 
planchers avec 
une vadrouille 
humide ou  
un bon 
aspirateur.

Enlevez vos 
souliers en 
entrant dans 
la maison.

Utilisez un linge 
humide pour 
l’époussetage.

www.environnementsainpourenfants.ca



 :9الممحق رقم 

يمثل أراء الأمّهات فيما يخص الممارسات التي يجب أنْ يقمن بها لحماية أطفالهن من 
 مختمف أمراض الجهاز التنفسي.

 % ك رأي الأمهّات
 1441 01 التهوية والعزل

 1143 8 التهوية
 31 22 النظافة والعزل/ النظافة فقط

 1649 02 النظافة والتهوية
 248 2 غرفة الطفل تفادي الكثافة في

عدم استعمال مواد التنظف 
 ذات رائحة عطرية

3 442 

تجنب اقامة الطفل في مسكن 
 غير صحي كالبيت القصديري 

4 546 

 144 0 تدفئة غرفة الطفل

 1247 9 لا تممك أيّ معمومات
 100 71 المجموع
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Plusieurs produits d’entretien ménager 
contiennent des substances chimiques 

qui peuvent être dangereuses pour  
les enfants, les bébés et les foetus.

Vous pouvez éviter les  
produits chimiques  

dangereux en utilisant des  
produits sécuritaires et peu  

coûteux que vous avez  
probablement déjà à la maison. 
Choisissez des produits qui ne  

contiennent pas de parfums ou 
 qui ne dégagent pas d’odeurs fortes.

     
  Vert,
le nettoyage
Pour la santé de vos enfants… 
	�    �réduisez le nombre de produits 

chimiques dans votre maison.

Ajoutez  
une tasse de 

vinaigre à une 
chaudière d’eau 

tiède et utilisez ce 
mélange pour 

nettoyer vos 
planchers, 

comptoirs et 
fenêtres.

Récurez 
lavabos et 
baignoires 

avec du 
bicarbonate  

de soude.

Évitez les 
différents types 

de « purificateurs » 
d’air tels que 

ceux qu’il faut 
brancher.

www.environnementsainpourenfants.ca

FRAGRANCE 	

F R E E

Choisissez des 
détergents à 
lessive et des 
produits de 
nettoyage ne 
contenant pas  
de parfums.
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نوع المرض 
 التنفسي

التدخين داخل 
 المسكن

التهاب  سعال
 اللوزتين

التهاب 
الأذن 
 الوسطى

التهاب 
القصابات 
 الهوائية

 المجموع السّل الربو

 نعم
7 

%25 

1 

%3,6 

- 

 

17 

%60,7 

3 

%10,7 
- 

28 

%100 

 لا
4 

%9,3 

2 

%4,7 

2 

%4,7 

34 

%79,1 

- 

 

1 

%2,3 

43 

%100 

 المجموع
11 

%15,5 

3 

%4,2 

2 

%2,8 

51 

%71,8 

3 

%4,2 

1 

%1,4 

71 

%100 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 :11الملحق رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



لمزيد من المعلومات:

http://www.emro.who.int/
http://www.who.int
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نحو تعزيز صحة المجتمع

D
es

ig
n
 a

n
d
 I

llu
st

ra
ti
o
n
 b

y 
YA

T
 A

d
ve

rt
is

in
g

النظافة الشخصيّة والتعامل مع الإسهال

غسل الخضار والفاكهة جيّداً بالماء النظيف 
قبل طبخها أو تناولها

طلب الاستشارة الطبية فوراً في 
حال أصيب أي من أفراد العائلة 

بالإسهال الشديد المتكرر

إعطاء محلول الإرواء )معالجة الجفاف( فوراً 
)يتوافر محلول الإرواء في أكياس معقّمة ويتم 

تحضيره وفق الإرشادات الصحيّة المعتمدة(

غسل اليدين جيّداً بالماء والصابون إثر 
استخدام المرحاض

الاستمرار في التغذية التكميليّة للطفل بعد 
ّـى  عمر ستة أشهر مع مواصلة الإرضاع حت

عمر السنتين

غسل اليدين جيّداً بالماء والصابون لمدة لا تقل 
عن عشرين ثانية قبل وبعد تناول الطعام

الإسراع في إعطاء المصاب سوائل 
تعويضية

الاستمرار في إرضاع الطفل من الثدي 

للوقاية من الإصابة بالإسهال لنحرص على:

في حال إصابة الأطفال الرضع بالإسهال ينبغي:

في حال إصابة الفئات العمريةّ الأخرى بالإسهال ينبغي:

يعُطى الطفل من 50 إلى 100مل من 
محلول الإرواء بعد كل إسهال

غسلُ اليدين جيّداً بالماء والصابون ولمدّةٍ لا تقلُّ عن عشرين ثانية ً ضمانٌ للصحّة

العلاج

الوقاية

تناول الطعام الطازج فقط وتجنب 
الطعام المخزون

طهي الطعام جيّداً للتأكّد من 
نضجه قبل تناوله

ينبغي عدم استخدام زجاجة التغذية الصناعية مطلقاً

30
دقيقة

O70
درجة
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 يمثل توزيع الأطفال  حسب مكان وقوع الحادث المنزلي.

 

 % ك مكان وقوع الحادث المنزلي
 25 10 مطبخ
 5 2 الحمام
 35 14 الغرفة

 35 14 المرحاض
 28,6 40 المجموع
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 مصدر اكتساب الأمّ لممعرفة في مجال الاسعافات الأولية.
 

اكتساب الأمّ لممعرفة مصدر  % ك 
من خلال الاسعافات الأولية التي 

 0,7 1 يقدمونها للاعبي كرة القدم

ة صحيةثقاف  1 0,7 
 9,3 13 من أفراد عائمتي) تربية صحية(

 10,7 15 المجموع
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 : 15الممحق رقم 
الاسعافات الأولية يبين الأطفال الذين  ثمّ اسعافهم نتيجة تعرضهم لحاث منزلي ومن قدم 

 لهم.
 

من قدم الاسعافات 
 % ك الأولية لمطفل

 5336 15 الأمّ 
 336 1 الأب

 3231 9 الممرض/ الطبيب
 1037 3 الحماية المدنية

 100 28 المجموع
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يمثل المعارف التي تمتمكها الأمّ فيما يخص مختمف الاعتلالات التي يتعرض لها طفمها 
 أمراض الجهاز التنفسي، الإسهال أو الحوادث المنزلية.سواء كانت 

المعارف التي تمتمكها الأمّ فيما يخص طرق 
 % ك الوقاية من الاعتلالات.

 100 46 كل الاعتلالات
أمراض الجهاز التنفسي/ الإسهال/ الحوادث 

 100 21 المنزلية

 100 12 أمراض الجهاز التنفسي و الحوادث المنزلية
 100 5 الجهاز التنفسي و الإسهالأمراض 

 100 7 الإسهال و الحوادث المنزلية
 100 116 المجموع

 
 

 


