
[0]  







[1] 

 

 يةالإنجابالصحة و المرأة
 في المجتمع الجزائري

 

 

 دراسة سوسيوديمغرافية

 ديمغرافية الصحيةمن خلال المسوح ال
 

 خليفاوي فهيمة الدكتورة: 
 

 
 



[2] 

 

  



[3] 

 
 

 النّاشر دار جودة للنشر والتوزيع 

 )باتنة(  -الجزائر

بعة 
ّ
 م 2024 -ه ـ  1445 الثانيةالط

 2024/02 القانوني:الإيداع 

ISBN: 978-9969-00-189-1 

العمل:  في المجتمع الجزائري عنوان  والصحة الإنجابية   المرأة 

إعداد:  خليفاوي  فهيمة  الدكتورة: من   

الغلاف:  زكريا رقاب تصميم 

 00213671827876 الهاتف:

editionjouda@gmail.com لبريد الإلكتروني:ا   

والإلكتروني والمرئي والمسموع  جميع حقوق النّشر الورقي 

وغير مسموح بتداول هذا الكتاب بالقص أو النّسخ  محفوظة للمؤلف 

 بإذن منه. ويكون الكاتب مسؤولّ عن كل تبعة أدبية أو مادية أو نظامية تنشأ عن جميع مطالب 
ّ

أو التعديل إلّ

 تتعلق بمادة الكتاب أو محتوياته أو رسومه.

 

  

mailto:editionjouda@gmail.com


[4] 

 

  



[5] 

 

 

 

 بسم الله الرحمان الرحيم

 

مَ  ﴿
ْ
عِل

ْ
وا ال

ُ
وت
ُ
ذِينَ أ

ه
مْ وَال

ُ
وا مِنك

ُ
آمَن ذِينَ 

ه
ُ ال عِ اللَّه

َ
يَرْف

بِيرٌ﴾دَرَجَاتٍ ۚ  
َ
 خ

َ
ون

ُ
عْمَل

َ
ت ُ بِمَا   وَاللَّه

 

 (11)المجادلة 

 

  



[6] 

  



[7] 

 

 

 

 إهداء

 

 كل محبي العلم الذين رفعوا التحدي لأجل التقدم للأمام إلى

 التفاؤلومل زرع الأوخرين كل من يسعى بكل حب لإنارة الآ إلى

 هدي هذا العملأكل هؤلاء  إلى

 

 

 

 



[8] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[9] 

 

 
 الفهرس

  



[10] 

 19                                                                       المقدمة

بها اهتمت التي المؤتمرات وأهم للمرأة الإنجابية الأول: الصحة الفصل  

 26 تمهيد

 26 الصحة الإنجابية للمرأة وسبل تحقيقها - أولّ

 26 مفهوم الصحة الإنجابية  -1

 27 الإنجابيةأهداف الصحة  -2

 28 جوانب الصحة الإنجابية -3

 29 مهات الرعاية الصحية لل  -3-1

 29 الرعاية الصحية في فترة الحمل -3-1-1

 34 ثناء الوضعأالرعاية الصحية  -3-1-2

 34 الرعاية الصحية بعد الوضع -3-1-3

 36 التطعيم ضد التيتانوس -3-2

 38 تنظيم النسل -3-3

 38 مفهوم تنظيم النسل  -3-3-1

 39 فوائد تنظيم النسل -3-3-2

 40 وسائل تنظيم النسل 3-3-3

 42 تغذية الحامل -3-4

 42 تعريف -3-4-1

 43 احتياجات الحامل-3-4-2



[11] 

 45 اهم المشاكل المصاحبة للحمل والمرتبطة بالنظام الغذائي -3-4-3

 46 الصحية للمرأةالعوامل المؤثرة على الرعاية  -4

 47 العوامل الداخلية  -1- 4

 47 تأثير العوامل الّجتماعية والّقتصادية -4-1-1

 49 تأثير العوامل الثقافية  -4-1-2

 50 نوعية الأسرة - 1-3- 4

 51 تأثير العوامل الديمغرافية -4-1-4

 52 العوامل الخارجية -4-2

 52 إخفاقات النظام الصحي  -4-2-1

 52 المشاكل المصاحبة للحمل وأثرها على طلب الرعاية الصحية     -5

 55 أهم المؤتمرات والقمم العالمية التي اهتمت بموضوع الصحة الإنجابية - ثانيا

 55 1974المؤتمر الدولي الأول للسكان بوخارست  -1

 56 1984مكسيكوالمؤتمر العالمي للسكان  -2

 57 1994المؤتمر الدولي للسكان والتنمية القاهرة  -3

 58 1995مؤتمر الأمم المتحدة بكين  -4

 59 1998مؤتمر السكان والصحة الإنجابية في العالم الإسلامي  -5

 22الدورة الّستثنائية التاسعة والعشرون للجمعية العامة للمم المتحدة  -6

 نيويورك 2014سبتمبر 

61 

عاما قمة نيروبي نوفمبر  25المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بعد مرور  -7

2019 

63 



[12] 

 65 خلاصة

اقع الصحة الإنجابية للمرأة من خلال المسوح الديمغرافية :الثاني الفصل  و

 68 تمهيد

 MDG Algérie 1995 68م والطفل المسح الجزائري لصحة الأ  -1

 68 التيتانوسالتطعيم ضد  -1-1

 71 استعمال وسائل منع الحمل -1-2

 EDG Algérie 2000 - MICS2 72هداف نهاية العشرية أالمسح الوطني حول  -2

 72 قبال على الرعاية الصحية في فترة الحمل وبعدهالإ -2-1

 78 امتلاك المرأة لدفتر التلقيح ضد التيتانوس -2-2

 80 النسلاستعمال وسائل تنظيم  -2-3

 MICS3 2006 85المسح الجزائري متعدد المؤشرات  -3

 85 الرعاية الصحية في فترة الحمل وبعده -3-1

 89 التحصين ضد التيتانوس -3-2

 90 استعمال وسائل منع الحمل  -3-3

 MICS4 2012-2013 96المسح الوطني متعدد المؤشرات  -4

 96 الحمل، الوضع، وبعد الولّدةالرعاية الصحية في فترة  -4-1

 112 استعمال وسائل منع الحمل  -4-2

 MICS 6 2018-2019 116المسح متعدد المؤشرات  -5

 116 الرعاية الصحية في فترة الحمل -5-1



[13] 

 130 الرعاية الصحية أثناء الوضع -5-2

 138 التغطية بالتحصين ضد التيتانوس الوليدي -5-3

 142 وسائل تنظيم النسلاستعمال  -5-4

 155 خلاصة

 أهم الأمراض المرتبطة بالحياة الإنجابية :الثالث الفصل

 160 تمهيد

 160 الأمراض التي تنتقل جنسيا -1

 160 متلازمة العوز المناعي -1-1

 162 الكلاميديا -1-2

 163 الزهري  -1-3

 165 السيلان -1-4

 165 الهربس التناسلي -1-5

 167 فيروس البابلوس ي البشري والترايكوموناس -1-6

 167 بعض الأمراض المصاحبة للحمل -2

 167 سكري الحمل -2-1

 168 مضاعفات سكري الحمل -2-1-1

 169 ارتفاع ضغط الدم عند الحوامل -2-2

 فقر الدم عند النساء الحوامل - 2-3
 

171 

 173 بعض الأمراض المصاحبة للولّدة -3



[14] 

 

  

 173 ناسور الولّدة 3-1

 175 الخلاصة

 177 الخاتمة



[15] 

 فهرس الجداول 

 44 العناصر الغذائية الأساسية للمرأة في فترة الحمل :(1)الجدول رقم 

توزيع النساء حسب امتلاكهن لدفتر التلقيح حسب مكان  (:2الجدول رقم )

 الإقامة، منطقة السكن ونوع المسكن

69 

توزيع النساء حسب نوع الوسيلة المستعملة في تنظيم  (:3الجدول رقم )

 النسل

71 

نسبة النساء اللواتي استفدن على الأقل من زيارة في فترة  (:4الجدول رقم )

حملهن خلال الخمس سنوات التي سبقت الحمل حسب السن، مكان 

 ومنطقة الإقامة ونوع المسكن

74 

نسبة النساء اللواتي استفدن من مساعدة أثناء الوضع  (:5الجدول رقم )

خلال الخمس سنوات التي سبقت الحمل حسب السن، مكان ومنطقة 

 الإقامة ونوع المسكن

76 

 79 امتلاك المرأة لدفتر التلقيح ضد التيتانوس(: 6الجدول رقم )

توزيع المبحوثات حسب أسباب عدم الرغبة في استعمال (: 7الجدول رقم )

 أي وسيلة من وسائل الحمل

84 

سنة اللواتي لديهن ولّدة حية  49-15نسبة النساء من (: 8الجدول رقم )

حسب الشخص الذي قام بالمراقبة  خلال السنتين الأخيرتين قبل اجراء المسح

 اقتصادية-وبعض المتغيرات السوسيو

86 

استعمال وسائل منع الحمل حسب مكان ومنطقة الإقامة،  (:9الجدول رقم )

حياء، المستوى التعليمي، الحالة الشخصية ومستوى السن، عدد الأطفال الأ 

 الرفاه

91 



[16] 

ي توزيع النساء حسب الأسباب التي كانت وراء رفضها لأ  (:10الجدول رقم )

 وسيلة من وسائل الحمل

95 

سنة الذين لهم ولّدة في السنتين  49-15توزيع النساء  (:11الجدول رقم )

 السابقتين للمسح حسب نوع الأشخاص الذين قدموا الرعاية في فترة الحمل 

97 

سنة الذين لهم ولّدة في السنتين  49-15توزيع النساء  (:12الجدول رقم )

 الحمل السابقتين للمسح حسب عدد الزيارات لتلقي الرعاية الصحية في فترة 

101 

سنة الذين وضعوا مولودا في  49-15نسب النساء  (:13الجدول رقم )

 شرف على عملية الولّدة. أالسنتين السابقتين للمسح حسب الشخص الذي 

104 

سنة اللواتي وضعن اخر مولود  49-15نسب النساء من  (:14الجدول رقم )

الرعاية الصحية بعد جراء المسح حسب عدد الزيارات لطلب إلهن سنتين قبل 

 الوضع

109 

سنة متزوجات وتستعمل وسيلة  49-15نسب النساء من  (:15الجدول رقم )

 لتنظيم الحمل

113 

سنة اللواتي وضعن مولودا  49-15نسب النساء في عمر  (:16الجدول رقم )

جراء المسح حسب الشخص الذي قام بتقديم إفي السنتين الأخيرتين قبل 

 الرعاية

118 

سنة اللواتي وضعن مولودا في  49-15توزيع النساء من  (:17الجدول رقم )

السنتين السابقتين للمسح حسب عدد الزيارات لتلقي الرعاية الصحية في 

 فترة الحمل والفترة التي تمت فيها الزيارة الأولى.

121 



[17] 

جل المراقبة الطبية أنسب النساء اللواتي قمن بالزيارة من (: 18الجدول رقم )

قدام على تلقي الرعاية وحسب المتغيرات في فترة الحمل حسب سبب الإ

 الّجتماعية والّقتصادية

125 

خر آ سنة اللواتي لديهن مولود في  49-15نسب النساء من (: 19الجدول رقم )

 سنتين قبل المسح حسب مكان الوضع

130 

سنة اللواتي لديهن مولود حي  49-15نسب النساء من (: 20الجدول رقم )

سنتين قبل الحمل حسب الشخص الذي ساعد المرأة اثناء خلال اخر 

 الوضع، ونسب الولّدات القيصرية.

134 

سنة اللواتي قمن  49-15نسبة النساء في الفئة العمرية  (:21الجدول رقم )

خر مولود سنتين قبل بالتحصين ضد التيتانوس الوليدي في فترة حملهن ل 

 جراء المسحإ

139 

والأزواج الذين يستعملون وسيلة من أنسبة النساء  (:22الجدول رقم )

 جراء المسحإوسائل منع الحمل وقت 

143 

نسب النساء اللواتي استعملن وسيلة من وسائل تنظيم  (:23الجدول رقم )

النسل بقرار منهن، أووصفت لهن من قبل شخص في مؤسسة صحية 

 لأوضاعهن الصحية

147 

سنة اللواتي  49-15الفئة : نسب النساء المتزوجات في (24الجدول رقم )

تستعملن وسيلة حديثة لتنظيم النسل حسب متوسط مدة الّستعمال 

 والعوامل السوسيواقتصادية المتحكمة في ذلك

148 

سنة اللواتي لّ تستعملن وسائل  49-15نسبة النساء من  (:25الجدول رقم )

 منع الحمل حسب الأسباب المتحكمة في ذلك

153 



[18] 

سنة اللواتي لّ تستعملن وسائل  49-15نسبة النساء من (: 26الجدول رقم )

 منع الحمل حسب الشخص المتحكم في ذلك

154 

 

 هرس الرسوم البيانيةف

نسبة النساء اللواتي استفدن على الأقل من متابعة  (:1الرسم البياني رقم )

 طبية في فترة حملهن الّخير حسب متغير السن ومكان ومنطقة الإقامة

73 

نسبة النساء اللواتي استفدن من الرعاية الصحية  (:2الرسم البياني رقم )

شهر الأولى بعد الوضع حسب السن ومنطقة ومكان الإقامة ونوع أخلال الثلاث 

 المسكن

77 

: توزيع النساء المتزوجات خلال المسح حسب وسيلة منع (3الرسم البياني رقم )

 الحمل الأكثر اعتمادا 

81 

توزيع النساء حسب نسب استعمال وسائل تنظيم  (:4الرسم البياني رقم )

 EDG 2000و MDG 1995الحمل حسب المسحين 

82 

توزيع المبحوثات حسب أسباب عدم تلقي الرعاية بعد  (:5رقم )الرسم البياني 

 الوضع

89 

سنة اللواتي لديهن مولود حي  49-15نسبة النساء من  (:6الرسم البياني رقم )

 شهر الأخيرة والمحصنات ضد التيتانوس الوليدي 12خلال 

90 

 

 

 

 

 



[19] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قدمةالم
 



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[20] 

تقوم المربية الأولى التي  فهي، للمرأة أهمية كبيرة في بناء المجتمعات وإعلاء شأن الأمم

فإن أهمل تعليمها وأسيئت تنشئتها بحيث لّ تزود  بعملية التنشئة الّجتماعية للجيال،

وتربيتها لأبنائها شلت  رضاعهاإو بالمعلومات الصحيحة عن نفسها وحياتها وحيضها وحملها 

الرعاية الصحية حياة الأمة وترك أبناءها وبناتها فريسة للمراض، فإن لم تعلم الحامل أن 

في فترة الحمل وبعده مهمة لها بــل واجبة عليها، حملت وهي معرضة لخطر الإصابة  لها

وإن لم تعلم أنها بحاجة لمادة  ،بمضاعفات وتعقيدات صحية مصاحبة للحمل دون أن تدري 

أثر ذلك على صحتها وصحة جنينها وإن لم هي فقيرة الدم و الحديد في فترة الحمل حملت و 

يع هي من علامات تعلم أن ازدياد الوزن السريع وانتفاخ الرجلين وارتفاع ضغط الدم السر 

 ها.ذأصبح من الصعب إنقا، تأزمت حالتها و الإنسام الحملي

هذا عالية جدّا و  الولّدة تعتبرو بالحمل مخاطر حدوث المرض وربما الوفاة المرتبطة  نإ

عدم  إلىنتيجة لتعقّد الحالة الصحّية للمرأة في هذه الفترة من حياتها والرّاجعة أساسا 

ر عن الأعراض والمضاعفات ية كعدم الإنجاباهتمامها بصحتها 
ّ
الناتجة عن الكشف المبك

 و عدم المامها بعده،و مرحلة الحمل  أثناءلفحوصات اللازمة قبل و نتيجة اهمال االحمل وهذا 

حياة لتيتانوس الذي قد يؤدي بحياتها و تحصينها ضد ا، معلومات تخص تنظيمها لنسلهاب

و عن النظام ، فترة حملهان تظهر في أيمكن التي  الأمراضومعلومات أخرى عن مولودها 

 الذي يجب ان يتبع. الغذائي 

والتغير الّجتماعي عرف عدة تغيرات جراء عملية التحول  المرأةن هذا الواقع من حياة إ

ذلك من خلال النتائج التي أتت بها المسوح  يمكن ملاحظةو الحاصلين في المجتمع، 

بينت  1994الجزائري حول صحة الأم والطفل  نتائج المسحفحسب  الصحية.الديمغرافية و 

أسباب  إلىهي راجعة و % 3,21أي حالة وفاة  30حالة زواج نجد  932بين " من ن أالنتائج 

 .الإنجابو مرتبطة بالحمل أ
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[21] 

امرأة هناك  157تبيّن أنّه "من بين  1999وحسب نتائج التقرير حول وفيات الأمّهات لسنة 

من النساء  % 18,4 كما تعاني، أي كشف طبّي طيلة فترة حملها" % من النساء لم تتلق   28,2

% من حالّت أمراض القلب  13و% من حالّت النزيف 16,6والإصابة بـضغط الدم  بحالّت

 .1% حالة ولّدة قيصرية " 30% من النساء تعرضت لخطر الولّدة العسيرة من بينها  12,2و

فحسب ما جاء في تقرير إنّ سوء الحالة الصحّية للم له انعكاسات مباشرة على جنينها " 

وفيات الرضع ان " 1997المشروع الّقتصادي والّجتماعي حول صحّة الأم والطفل لسنة" 

رة 
ّ
نسبة  ا، أمّ % و هي تحدث خلال الأيام السبعة الأولى من حياتهم 67.9بلغت نسبة المبك

 ،2% " 47,2 نسبتهم يوم منذ ولّدتهم فقد بلغت 30حياتهم ى الأطفـال الرضع الذين لم تتعد  

أسباب داخلية  إلىإنما تعود و خارجية  فهي ليستهذه الفترة أما عن أسباب الوفاة في 

تفريط  إلىالرّاجعة و بالدرجة الأولى وهي وجود خلل في البيئة الرحمية التي أنش ئ فيها الجنين 

 الكافية في فترة الحمل وبعده . الرعاية الصحيةالأم لصحّتها أي عدم تلقّيها 

 2000 لسنة MICS2 م والطفلالوطني لنهاية العشرية لصحة الأ نتائج المسح لقد سجلت 

% سنة 58من  النسبة تحيث انتقل، من حيث المتابعة الطبية في فترة الحملتطورا ملحوظا 

% وهذا 89.4 إلىلتصل ، سنة 30هذا عند النساء الأقل من و  2000سنة  %83 إلى 1992

 . 2008لسنة   MICS3حسب ما جاء في نتائج المسح العنقودي 

 إلى 15النساء في عمر  « فإنMICS4" 2013- 2012المؤشرات ومقارنة مع المسح متعدد 

% 95.3 إلىلتصل  %،93اللواتي استفدن على الأقل من متابعة طبية واحدة بلغت  49
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1  - Ministère de la santé et de la population et INSP: Enquête Mortalité Maternelle, Edition 

A.M.D.S, 1999, p147. 
الّقتصادي والّجتماعي  -  2 الأم والطفل:  المجلس الوطني  تقرير صحة  و مشروع  لجنة السكان  الحاجات ، 

دورة التاسعة، ص 1997، الّجتماعية، حيدرة  ،59. 
3  - Ministère de la santé et de la population et de la réforme hospitalière et autres : Enquête 

par grappes a indicateurs multiples MICS2019,  Rapport final des résultats, Décembre2020, 

Algérie 2020, p 162. 
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بمدى تلقي المراة للرعاية الصحية في التي لها علاقة مباشرة و إنّ هذه الحقائق المقدّمة 

  مومة آمنة.أجل حمل و أتبين لنا مدى أهميتها في حمايتها من  ية،الإنجابحياتها 

المخاطر التي تعرقل سير  مثلا تعتبر وسيلة للكشف عن في فترة الحمل فالرعاية الصحية

كل و الحذر بالتالي تأخذ الحيطة و و الولّدة الحمل بطريقة عادية كما تمكن بالتنبؤ عن نوعية 

 الإجراءات حتى تكون الولّدة عادية.

بعد الوضع بتقديم إرشادات للمرأة عن كيفية إرضاع  الرعاية الصحية أيضا تسمح

وليدها والعناية بنفسها وتمكنها من اتباع طريقة عصرية لتنظيم النسل كما تكشف لها عن 

 التي قد تصاحب الولّدة. الأمراضمؤشرات ظهور 

 ةوصح  صحة المراةية في الحفاظ على الإنجابأهمية الصحة تقدم يتبين لنا من خلال ما 

وللاقتراب من الموضوع ومعرفة التطور الحاصل في هذا المجال في ظل التحولّت ، أبنائها

 فصول ثلاثة  إلىالحاصلة في المجتمع، قسمنا العمل 

 إلىية للمرأة وأهم المؤتمرات المهتمة بها، تم تقسيمه الإنجابحول الصحة  الأول  الفصل

مفهوم  إلىتطرقنا فيه ، تحقيقهاية للمرأة وسبل الإنجابالقسم الأول يخص الصحة ، قسمين

القمم و ا القسم الثاني فخصص لّهم المؤتمرات أمّ  أهدافها وجوانبها.، يةالإنجابالصحة 

 ية .الإنجابالعالمية التي اهتمت بموضوع الصحة 

، ية للمرأة من خلال المسوح الديمغرافيةالإنجابحول واقع الصحة  الثاني الفصل

 : إلىتطرقنا فيه 

 .MDG1995م والطفل المسح الجزائري لصحة الأ  -

 EDG ALGERIE 2000 (MICS2)هداف نهاية العشرية أالمسح الوطني حول -

 (MICS3) 2006المسح الجزائري متعدد المؤشرات -

 (MICS4) 2013-2012المسح الوطني متعدد المؤشرات  -

 (MICS6) 2019-2018المسح متعدد المؤشرات  -
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[23] 

قسمين:  إلىتم تقسيمه ، يةالإنجابالمرتبطة بالصحة  الأمراضهم أحول  الثالث الفصل

، المصاحبة للحمل الأمراضوقسم خاص ببعض ، التي تنتقل جنسيا الأمراضقسم خاص ب

  خر للامراض المصاحبة للولّدة.آو 
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 الأول الفصل
 ية للمرأة وأهم المؤتمرات التي اهتمت بهاالإنجابالصحة 

 

 سبل تحقيقهاو ية للمرأة الإنجابالصحة  -أولا 

 ية الإنجابمفهوم الصحة  -1

 يةالإنجابأهداف الصحة  -2

 يةالإنجابجوانب الصحة  -3

 العوامل المؤثرة على الرعاية الصحية للمرأة -4

   أثرها على طلب الرعاية الصحيةو المشاكل المصاحبة للحمل  -5

 يةالإنجابأهم المؤتمرات والقمم العالمية التي اهتمت بموضوع الصحة  -ثانيا 

 1974المؤتمر الدولي الأول للسكان بوخارست  -1

 1984والمؤتمر العالمي للسكان مكسيك -2

 1994المؤتمر الدولي للسكان والتنمية القاهرة  -3

 1995مؤتمر الأمم المتحدة بكين  -4

 1998ية في العالم الإسلامي الإنجابالصحة و مؤتمر السكان  -5

سبتمبر  22الدورة الّستثنائية التاسعة والعشرون للجمعية العامة للمم المتحدة  -6

 نيويورك 2014

 2019عاما قمة نيروبي نوفمبر  25التنمية بعد مرور و المؤتمر الدولي للسكان  -7
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 هم المؤتمرات التي اهتمت بهاأية للمرأة و الإنجابالصحة  /الأول  الفصل

 تمهيد:

من ، يةالإنجابلمام بمجموعة من المعارف حول ماهية الصحة سنحاول في هذا الجزء الإ

هم أ عند الوضع وبعد الوضع و ، خلال الجوانب المتعلقة بها، كالرعاية الصحية في فترة الحمل

 .....مختلف أنواعهاو ائل تنظيم النسل وس، الكشوف المقدمة في كل مرحلة

لة السكانية كعامل مهم في تحقيق أهم المؤتمرات التي تناولت المسأ إلىكما سنتطرق 

 ية للمرأة.الإنجابالتنمية من خلال الّهتمام بالصحة 

 ية للمرأة وسبل تحقيقهاالإنجابالصحة  -أولا 

 ية: الإنجابمفهوم الصحة  -1

للمؤتمر الدولي للمم المتحدة عن  1994امج العمل عام ــمرة في برنلقد تم تعريفها لأول 

التنمية، فهي حالة من الرفاه الكامل عضويا ونفسيا واجتماعيا وليس فقط مجرد و السكان 

 عملياته.علق بالجهاز التناسلي ووظائفه و الإعاقة في كل ما يتو أمن المرض و الخل

القدرة و الحصول على حياة جنسية آمنة ومرضية  ية تعني القدرة علىالإنجابفالصحة  

 تعني: بهذا فهيوالحرية في تقرير متى وكيف يمكن تحقيق ذلك. و  الإنجابعلى 

ومقبولة وذات  مأمونةسرة أوسائل تنظيم  إلىالوصول و حق الرجال والنساء في المعرفة  -

 تكلفة معقولة.

الحق في الوصول لخدمات الرعاية الصحية التي تمكن النساء من المرور بفترات الحمل  -

 لولّدة طفل صحيح. للزواجفضل الفرص أبآمان واتاحة  الولّدةو 

التقنيات نها مجموعة من الطرق و أية يمكن تعريفها على الإنجابن رعاية الصحة إ -

ية والرفاه عن طريق منع الحمل وحل مشاكل الإنجابالخدمات التي تساهم في الصحة و 

 ية.الإنجابالصحة 
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تقوية حياة  والهدف هية تعني أيضا الصحة الجنسية و الإنجابن رعاية الصحة إ -

 الإنجاببالأشخاص وعلاقاتهم وليس مجرد المشورة والرعاية في الأمور ذات العلاقة 

 .1المنقولة جنسيا  والأمراض

واسع  وهالجنسية من خلال هذا المفهوم و ية الإنجابالحقوق و  ن الفهم الكامل للصحةإ

نما يشمل مجموعة إو الخدمات الصحية و المرافق  إلىلّ يقتصر فقط على الوصول ، المجال

المالية التي من و المؤسسية و الّجتماعية و القانونية و الترتيبات الّجتماعية و من العناصر 

 معالجة كل الممارسات الضارة في هذا الشأن. و وقف و فراد لممارسة حقوقهم نها رفع وعي الأ أش

بالرعاية الصحية الجوانب المتعلقة على يركز ية في عملنا هذا الإنجابمفهوم الصحة 

مسالة تنظيمها لنسلها وهذا من خلال المسوح و ما بعدها و الولّدة و في فترة الحمل  للمراة

المسح  إلى 1995 التطور في هذا المجال، بدءا من المسحو الديمغرافية الصحية لمعرفة التغير 

المشاكل الصحية ذات العلاقة بالحمل  شمل المفهومكما ، 2019-2018العنقودي 

 صحة طفلها.و المنقولة جنسيا التي يمكن ان تاثر على صحتها ا الأمراضاهم و الإنجاب، و 

 ية:الإنجابأهداف الصحة  -2

 تحقيق مجموعة من النقاط منها: إلىية الإنجابتهدف الصحة 

 الولّدةو مومة الناتجة عن الحمل وفيات الأ و خفض وفيات الأطفال الرضع  -

 نجاب مولود سليم يتمتع بصحة جيدة يدي مدربة لإ أرفع نسبة الولّدات التي تتم على  -

الجنسية المعدية  الأمراضمكافحة و ية الإنجابتحسين الّستفادة من الرعاية الصحية  -

 .الإنجابخفض معدلّت المرض لدى النساء في سن و 

  .الطرق المناسبةبأفضل و لكل من يرغب فيها  الأسرةتاحة وسائل تنظيم إ -

 
اشفورد:  -  1 رودي فهيمي، لوري  الشرق الأوسط وشمال افريقيافرزانة  "  الصحة الإنجابية والجنسية في 

للسكان، ص،  تر: أحمد رجاء عبد الحميد رجب "،دليل الإعلاميين  .4المكتب المرجعي 
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في المراكز  الأسرةتنظيم و رفع مستوى التغطية الخاصة بالرعاية الصحية للحوامل  -

  .الصحية

 .العقم عند الزوجينو الوقاية من الإجهاض  -

الولّدة بحيث تصبح و ثناء الحمل أو الطبية قبل  الرعايةو توفير الخدمات الأساسية  -

  .سهلة المنالو شاملة 

 ية. الإنجابتنمية مهارات جميع العاملين في مجال تقديم خدمات الصحة و تطوير قدرات  -

الفئات المحرومة في  إلىية ذات الجودة الإنجابخدمات الصحة و توصيل المعلومات  -

 الشباب .و المناطق النائية خاصة للمراهقين 

المتنقلة جنسيا بما فيها  الأمراضالخدمات المتعلقة بالوقاية من و توفير المعلومات  -

 فيروس نقص المناعة البشرية .

 .التشوهات الخلقيةو الوراثية  الأمراضالوقاية من  -

  1التثقيف الصحي في المرافق الصحية .و تقوية خدمات التوعية و نشر  -

 ية:الإنجابجوانب الصحة  -3

 ية خمس جوانب أساسية تتمثل في :الإنجابللصحة 

 رعاية المواليد الجدد. و ، بعدهاو الولّدة و في فترة الحمل  للمرأةتحسين الرعاية الصحية  -

 .خدمات أخرى كمكافحة العقمو ، الأسرةتقديم خدمات تنظيم  -

 .أمون المالقضاء على ظاهرة الإجهاض غير  -

المنقولة جنسيا منها فيروس العوز المناعي البشري، وعدوى الجهاز  الأمراضمكافحة  -

  .النسائية الأمراضسائر و سرطان عنق الرحم و التناسلي 

 
درديش  -  1 لها"العفريت:   مسعودة،  أحمد  المحددة  الإنجابية والعوامل  الصحة  الداب  ،  "ماهية  مجلة 

الّجتماعيةو  ص2016،  16، العدد  العلوم   ،7. 
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 1.تعزيز الصحة الجنسية -

خدمات  ون الجانب الأساس ي في معظم البلدان هألّ إبالرغم من أهمية كل هذه الجوانب 

كثر ألهذا تم التركيز فيها ، بعده وأثناء الوضع أ وأسواء في فترة الحمل  للمرأةالرعاية الصحية 

 في هذا العمل. 

 للأمهات:الرعاية الصحية  -3-1

جراءات الوقائية التي تقدمها هي مجموع الخدمات والإ  للمهاتالرعاية الصحية 

خطار الطفولة للمهات بهدف الحماية من الأ و مومة مراكز رعاية الأ و المؤسسات الّستشفائية 

بعد الوضع، التطعيم ضد و المضاعفات التي قد تصيبها خلال فترة الحمل، أثناء الوضع و 

  صحة مولودها.و جل تحسين صحتها أمن ، الأسرةتنظيم و  الأمراض

 الرعاية الصحية في فترة الحمل: 3-1-1

خطار أالتقليل من و في اكتشاف حالّت الحمل هي مجموع الخدمات التي تساهم 

 .2الرضع و المضاعفات الصحية التي قد تصيب الأمهات 

مزيدا من الرعاية  لإعطائهااكتشاف الحالّت الأكثر عرضة للخطر بين الحوامل  إلىتهدف 

تحويل الحالّت ذات الخطورة العالية منها للمستوى المناسب من الرعاية. كما تعمل على و 

حول الولّدة  الوفيات ماو  الأمراضتخفيض معدلّت و تخفيض الإصابة بالكزاز الوليدي، 

تتوزع فترات الرعاية حسب المواعد التي تحددها  3خفض معدل وفيات الأمهات. إلىبعدها، و و 

، فغالبا ما توص ي منظمة الصحة المؤسسة الصحيةأو ، الطفولةو مومة مراكز رعاية الأ 

 
العالمية:    -  1 الإنجابيةمنظمة الصحة  العامةالصحة  الأمانة  تقرير  السابعة  ،  ،  العالمية  الصحة  جمعية 

ــند و  ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ  .11، ص 2004فريل أ، عمالمن جدول الأ  10-12الخمسون، البـ
مع جامعة الدول العربية:  و وزارة الصحة   -  2 للإحصائيات  الجزائري حول السكان، الديوان الوطني  المسح 

الأسرة  لصحة    ،2002صحة  الرئيس ي، المشروع العربي  ص2004، الأسرةالتقرير   ،80. 
للشرق الأوسط،  طب المجتمع : محمد خليل، الشاذلي و اخرون - 3 ، الكتاب الطبي الجامعي، المكتب الإقليمي 

 .320ص 



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[30] 

العالمية القيام على الأقل بأربع زيارات، لكن يزيد عددها حسب الحالة التشخيصية لكل 

 .حامل  امرأة

 في الثلاثي الأول: الرعاية الصحية  -3-1-1-1

 تقوم هذه الرعاية باتباع برنامج محدد يشمل عددا من العناصر تتمثل في: 

 :السيرة الطبية ✓

تشمل معلومات عن السن، و الصحية و عن سيرتها الشخصية  المرأةد بها سؤال صيق

خاصة الحصبة و المعدية،  للمراضالسكن، المستوى الّجتماعي، تاريخ التعرض ، الوظيفة

 الأمراضبأيضا تاريخ الإصابة و ، الكلىو الزهري و التدرن )السل( و شلل الأطفال و الألمانية 

كيس  وأمراض جراحية مثل الزائدة الدودية أو . 1ارتفاع ضغط الدم ، المزمنة مثل السكري 

  .عملية قيصرية وأمعلوم 

عدد و وهذا لمعرفة عدد الأحمال  ،كذلك هناك معلومات خاصة بالأحمال السابقة

هناك أيضا معلومات خاصة بالجهاز التناسلي و الولّدات الحيّة والميتة وعدد الإجهاضات. 

كما  ،فيما إذا كانت منتظمة أم لّو كثافتها و مدتها و الغرض منها معرفة أول مرحلة للحيض و 

فيما و ، هذا لمعرفة تاريخ آخر دورة شهريةو تتضمن المحاورة معلومات خاصة بالحمل الني 

يضا سوابق الولّدات التي تشمل معلومات عن كل حمل أ ..2إذا كان الحمل مرغوب فيه أم لّ

 وزنه. و نوع الولّدة، حالة المولود ، مدة الحمل، مكان الولّدة، سابق

الّرجيّة و الّفرنجي و التدرن و العائلية فيما يتعلق بالسكري  ةالسير  إلىكما يتم التطرق  

التطرق لهذه السيرة إن الهدف من  .3الخلقية والأمراضولّدة التوائم و الصحة النفسية و 

 
 .21، ص السابقالمرجع   - 1

2  - Ministère de la santé et de la population et INSP: Santé maternelle et infantile, Edition 

A.M.D.S, 2000, pp 164-166. 
 .321، مرجع سابق، صمحمد خليل، الشاذلي- 3
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[31] 

التي  الّقتصاديةو  الّجتماعية كالظروفمعرفة عوامل الخطر التي قد تؤثر على الحمل و ه

 .تعيشها المرأة 

 : التحاليل اللازمةو الفحص العام  ✓

هذا للتحقق و جراء فحوصات الدم طيلة فترة الحمل إ يتم بالدم:الفحوص المتعلقة  ▪

 من:

 الريزوس.عامل و زمرة الدم  -

حالتها ن يؤثر في ألنقص الحديد في النظام الغذائي للحامل  : يمكنالحديدمستويات  - 

 الصحية

ثار ضارة على الجنين، ففحص الدم آقد يكون يكون لهذا المرض  الألمانية:الحصبة  -

بحاجة لتجنب الناس الذين قد يكونون مصابين  وأذا كانت للحامل مناعة كاملة إ يبين ما

مراض أخرى قد تهدد صحة الطفل مثل التهاب الكبد أكما يتم التقص ي لوجود ، بالحصبة

 مرض الزهري.و 

يفيد هذا الأخير من الكشف عن وجود أنيميا نقص الحديد  اختبار الفيرتين في الدم: -

 ولّدة طفل منخفض الوزن.و  م التي تزيد من مخاطر الولّدة المبكرةلدى الأ 

ن إجهازه العصبي، و يعتبر هذا الأخير مهم لتطور مخ الجنين  اختبار الغدة الدرقية: -

دوية اللازمة لتحقيق توازن هذا م الأ الكشف المبكر لخلل في الغدة الدرقية يستلزم منح الأ 

 .1الهرمون 

تستخدم لفحص مستويات السكر في الدم، للكشف  الفحوص المتعلقة بالبول: ▪

فاكتشاف حالة الإصابة تحال الحامل  الحوامل،المبكر عن مرض السكري الذي قد يصيب 

 للمتابعة عند اخصائي لضبط مستوى السكر لديها.

 
المرأة :  وزارة الصحة - 1  : من الموقع الزيارة الأولى للحامل في المركز الصحي -صحة 

www.moh.gov.sa/HealthAwarness/Educationalcontent/pages//First -Visit 

http://www.moh.gov.sa/HealthAwarness/Educational
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[32] 

غيرها من القضايا المتعلقة و هذا لتقص ي متلازمة داون و  فحص المياه الجارية ▪

الأسبوع الثامن عشر من و بالصبغيات، يجرى هذا الفحص خلال الأسبوع الخامس عشر 

كما يتم في هذه  .1كالإجهاض% 1ثارا جانبية بنسبة أن يترك أالحمل، يمكن لهذا الفحص 

  ن الحمل يتم في ظروف جيدة.أ للتأكدالفترة الفحص بجهاز تخطيط الصدى 

ذا كان إما الكشف عو تحديد عمر الحمل من  تسمح الفحوص التي تجرى في الثلاثي الأول 

 .2تشوهات جنينية  يأعن و م يشكل خطر على صحة الأ 

 :الثاني في الثلاثي الرعاية الصحية -3-1-1-2

تسمح الرعاية الصحية في الثلاثي الثاني من مراقبة الحمل من خلال مراقبة دقات قلبه، 

الفحص عن طريق جهاز تخطيط و جراء الفحص العام الذي يتضمن تحاليل الدم إو 

 القابلات.و تجرى هذه الفحوص عن طريق الأطباء  الصدى،

الخاصة بالقلب و يشمل كل الأجهزة التنفسية  بالأطباءبالنسبة للفحص الخاص 

 .البوليةو كذا الأجهزة الهضمية و الشرايين و 

محيط و ارتفاع الرحم و القامة و ا الفحوصات الخاصة بالقابلة فهي تشمل الوزن أمّ 

 .3فحص الحوضو البطن 

للتحقق  الأسبوع العشرين تستخدم الموجات الفوق صوتية إلىفي الأسبوع الثامن عشر ف

ن معظم أعضاء لأ  ،هيكل الجنينو تقييم حالة الأعضاء و من وجود أي تشوهات هيكلية 

 
الشهر الأول أفتا أدفايز: - 1  من الموقع: فحوصات الحمل في 

 www-apta-advice.com/ar/pregnancy/symtomms/tests 
2 - Cohen et Goirand: La grossesse l’accouchement les premiers jours, VIeme edition, Fernand 

Nathan, Paris, septembre 1984, p 176 
3 - Ministère de la santé et de la population: Manuel de perfectionnement à l’usage des 

prestataires de la santé de la reproduction et planification familiale, Edition AMDS, Alger, 

2000, p 170.  
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[33] 

كمية السائل و كما يتم الّطمئنان على موضع المشيمة  الفترة.الجسم تتكون في هذه 

 التأكد من حالّت الحمل المتعدد.و الّمينوس ي 

ن أفي حالة ثبوت  Dمضاد غاما جلوبلين  المرآةمن الحمل إعطاء  28كما يتم في الأسبوع 

م جرعة ذا كانت إيجابية فستضاف لل إ سلبية. وبعد الولّدة يفحص دم الطفل المرأةفصيلة 

 . 1أخرى قبل الخروج من المستشفى

 :من الحمل في الثلاثي الثالث الرعاية الصحية -3-1-1-3

الوضع،  طريقةالمكمل للكشف عن و الفحص العام ب القيامتسمح هذه الرعاية 

معرفة وضعية و الرحم و الوزن و فبالنسبة للفحص العام تضمن قياس الضغط الدموي 

سماع دقات قلب  إلىضافة بالإ  الأمنيوس ي،كمية السائل و حجم حوض الحامل و الجنين 

 اللمس المهبلي.و حالة الأطراف و الجنين 

الفحص عن طريق الصورة لمعرفة و الدم و يشمل تحاليل البول  وا الفحص المكمل فهأمّ 

 .2المشيمةو  الأمنيوس يحالة السائل و وضعية الجنين 

مر أ  وه و التأكد من حالّت تخثر الدم و ن تحليل الدم في هذه المرحلة مهم لتقييم الوضع إ

 .ثناء الولّدةأمهم 

 كمية السائلو  الجنين والّطمئنان على نم وا الموجات الفوق الصوتية الهدف منها هأمّ 

 للولّدة. دااستعدا للسفلهل تغيرت وضعيته و  وضع الطفلو 

خذ عينة من المجاري التناسلية للكشف عن احتمال وجود بكتريا، ففي هذه أكما يتم 

 مضادات حيوية حتى لّ يؤثر ذلك على صحة الطفل. للمرأةالحالة تقدم 

 
1 - vidal : le suivi médical  de la grossesse au premier trimestre , 2015 , www.vidal.f  
2 - J.Cohen et r.goirand, Opcit, p 85.  
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[34] 

 20هذا بوضع حزام في القلب لمدة و  40كما يستعمل جهاز تخطيط القلب في الأسبوع 

كذلك يتكرر يوم الولّدة كل و  ن وجدتإالّنقباضات و دقيقة لتسجيل نبضات قلب الجنين 

 . 1ساعة للاطمئنان على سلامة الطفل 48-72

 ثناء الوضع:أالرعاية الصحية  -3-1-2

فترة حرجة لصحة الأم  هيو ، ثناء الوضعأ للمرأةمجموع الخدمات التي تقدم  هي

 كليهما إن لم تحو وفاة أحدهما أ إلىمولودها قد تؤدي و 
 
العناية من و بقدر كاف من المراقبة  ظ

  .طرف إطارات مؤهلة

عدد النفاس و عدد الأحمال و كل من سن المرأة  يقوم الطبيب في هذا الفحص من معاينة

تحديد سن الحمل حسب تاريخ آخر دورة شهرية كما تستلزم هذه الفترة و فصيلة الدم و 

محيط البطن و ارتفاع الرحم و الوزن و يتم فيه تحديد القامة و القيام بالفحص قصد الوضع 

كما ، قياس الجنين بالفحص الإشعاعي الضوئيو ، فحص الحوض مع نبضات قلب الجنينو 

 وأ متعاقبة ويتضمن تقلصات الرحم إن كانت منتظمة أو يتم وضع جدول الوضع بالساعة 

حالة كيس ماء و عنق الرحم و اللمس المهبلي و معرفة نبضات قلب الطفل و ، في حالة راحة

معرفة درجة انفتاح عنق و الجنين إن كانت مثقوبة أم طبيعية كذلك لون الماء صافي أم معكر 

 . 2النزول في الحوضو الرحم 

 الوضع: الصحية بعدالرعاية  -3-1-3

فالمساعدة الفورية  الطفل،و م تعتبر هذه الرعاية مهمة في الحفاظ على كل من صحة الأ 

الإعاقة لكليهما، تجرى الفحوص الخاصة بهذه الرعاية و ن تمنع الوفاة أبعد الوضع يمكن 

الطفولة، وفي مصالح و مومة خلال الشهرين المواليين للوضع، تتم في مراكز حماية الأ 

 
1  - vidal : le suivi médical de la grossesse au troisiéme  trimestre , 2015 , www.vidal.fr. 

الحاملنيكولسون ايتمان:   -  2 للطباعة  صحة  بيروت، و النشر  و ، تر: سامية حمدان، دار الأندلس  التوزيع، 

ط 1985لبنان،   .35، ص 8، 
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[35] 

تكشف هذه  القابلة. وأيقوم بها الطبيب و في القطاع الخاص  وأالفحص بالمستشفيات 

 .1معالجتها مبكراو المضاعفات المصاحبة للولّدة و  الأمراضالأخيرة عن 

تطور  إلىو طبيعته بصفة جيدة  إلىالتأكد من عودة الجسم  إلىتهدف هذه الرعاية 

الظهور المحتمل لعودة النزيف الفيزيولوجي لليوم الأربعين ,ويتم أيضا فحص و  الرضاعة

يضبط الجدول الزمني للتلقيح ,وأخيرا تشكل هذه الّستشارة فرصة مفضلة لتوعية و المولود 

 :تكون على ثلاثة مراحلو  2المرأة وحثها على اتخاذ القرار لتبني طريقة عصرية لمنع الحمل

عدم و من خلالها التأكد من انكماش الرحم  الوضع، يتمالمراقبة في الساعات الأولى بعد  -

  .حدة النزيف

حالّت ، ضغط الدم اضطرابالمراقبة في الأسبوع الأول بعد الوضع مهمة في حالة ظهور  -

 . 3لّم الباطنيةالو الصداع 

الكشف عن مؤشرات ظهور  يتم من خلالها الأربعين بعد الوضعو المراقبة في اليوم الثاني  -

  .4الرحمو أي عدوى أخرى كما يتم مراقبة الأثداء  ومثل فقر الدم أ الأمراضبعض 

 
الأم والطفل الّجتماعي:و المجلس الوطني الّقتصادي   -  1 الّحتياجات و ، لجنة السكان مشروع تقرير صحة 

الدورة التاسعة، ص 1997أكتوبر    29-28الّجتماعية، حيدرة،   ،40  . 
 .35، صالمرجغ السابق - 2
للأم والطفل  اليونسين:و دورس  -  3 يقدم  أفضل ما  و الوضع  بعد  رسالة ، في/"الرعاية  الأمومة المأمونة، 

مجال صحة الأمومة ، المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لإقليم الشرط إخبارية على النشاط العالمي في 

العدد  1997المتوسط، الإسكندرية،   .2، ص 2، 
4  - Ministère de la Santé e Institut National de Santé publique : Enquête Mortalité 

Maternelle, Edition A.M.D.S, 1999, p166. 



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[36] 

 التطعيم ضد التيتانوس: -3-2

التيتانوس مرض معد حاد تسببه ابواغ جرثومة المطئية الكزازية، توجد ابواغ في كل 

الأدوات التي ، نسانالإو المسالك المعوية للحيوانات و الرماد و مكان في البيئة لّسيما التربة 

 سلاك ...الخ.الأ و بر الشائكة الإ و يعلوها الصدأ مثل المسامير 

معظم المطهرات فإنها قد تبقى و ن الّبواغ لديها قدرة كبيرة على تحمل الحرارة أ إلىنظرا و 

 على قيد الحياة لسنوات.

شد خطورة عند أو كثر شيوعا ألكن المرض يعد ، ي شخص الإصابة بالتيتانوسيمكن لأ 

النساء الحوامل الذين لم يحصلوا على التمنيع الكافي باللقاحات و الرضع الحديثي الولّدة 

 المحتوية على ذيفان التيتانوس. 

أسابيع من نهاية الحمل بتيتانوس  6وثناء الحمل أأيسمى التيتانوس الذي يحدث 

 يوم من الولّدة يسمى التيتانوس الوليدي.  28 ما التيتانوس الذي يحدث في غضون أ، الأمهات

 التيتانوس نجد: عراضأمن 

 عدم القدرة على فتح الفمو معص الفك  -

 الأطرافو الصدر و خاصة على الظهر و تشنج العضلات -

 صوات المباغتةتشنج العضلات المؤلم المفاجئ الذي كثيرا ما يحدث نتيجة لل  -

 صعوبة في البلع -

 النوبات -

 الصداع -

 العرق و الحمى  -

 زيادة سرعة القلب و حدوث تغيرات في ضغط الدم  -
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عراض تشنج العضلات الذي عادة ما تسبقه عدم أما في التيتانوس الوليدي تشمل الأ 

 فرط البكاء.و الرضاعة  وأالقدرة على المص 

يمكن الوقاية من التيتانوس عن طريق التمنيع باللقاحات التي تحتوي على ذيفان 

يعطى أثناء الرعاية و هي مدرجة في برامج التمنيع الروتيني على الصعيد العالمي و التيتانوس 

  .الصحية للمراة في فترة الحمل

 6ن يحصل الشخص على ألكفالة الحماية طول العمر توص ي منظمة الصحة العالمية 

 جرعات معززة. 3وجرعات أولية  3، جرعات

ن تفصل مدة لّ تقل عن أتقدم الجرعات الأولية خلال الست أسابيع الأولى من العمر و 

 23- 12ا الجرعات المعززة فتقدم في السنة الثانية من العمر أمّ ، أسابيع بين الجرعات 4

 1سنة. 15-9، سنوات 7-4، شهرا

هناك أنواع متعددة من اللقاحات التي تستعمل للوقاية من التيتانوس، تعطى جميعها 

 التالي: ومراض أخرى على النحفي توليفة مع لقاحات مضادة لأ 

 التيتانسو لقاحا الدفتريا  -

 السعال الديكيو التيتانوس و لقاحات الدفتريا  -

 الدفترياو لقاحا التيتانوس  -

 .2السعال الديكيو الدفتريا و لقاحات التيتانوس  -

  

 
من الموقع: 2023اوت   24، التيتانوس،  منظمة الصحة العالمية  - 1  ،int-www.who 

2 - Mansouri : Tétanos, Faculté de médecine UB2, service infectiologie, Batna , p16. 

file:///C:/Users/rbo/Downloads/www.who-int/ar/new-room/fact/detail/tetanus
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 تنظيم النسل: -3-3

 :مفهوم تنظيم النسل -3-3-1

نه قيام الزوجين بالتراض ي أ الأسرةتنظيم  1971عرف المؤتمر الإسلامي الذي انعقد في 

تعجيله بما يناسب  وأالحمل  لتأجيل مأمونةو كراه باستخدام وسيلة مشروعة إبدون و بينهما 

أولّدهم  وذلك في نطاق المسؤولية نحو الّقتصادية و الّجتماعية و الصحية  المرأةظروف 

 هو: الأسرةالمعنى من تنظيم ن إبهذا فو  .1انفسهم و 

  نجابه.إون في عدد الأطفال الذين يرغبالزوجان ن يحدد أ -

 خر.آوسيلة مناسبة للمباعدة بين حمل و تستعمل و  حمالن تحدد الفترة بين الأ أ -

حينما انتجهت ، العالمية الثانيةفي الّنتشار بعد الحرب  الأسرةخذت برامج تنظيم ألقد 

اعتمدت أولى هذه البرامج على و ، النامية لمواجهة مشكلة تزايد السكان بصورة مفاجئةالدول 

الّجتماع و التعليم و ثم امتدت لتشكل قطاعات الثقافة ، الطبيو خدمات القطاع الصحي 

، بطرق غير مباشرة ولو قدم العصور أ إلى الأسرةتعود ممارسة تنظيم و ، علامالإ و الّقتصاد و 

د البنات أو  وأعزل النساء لمدة طويلة بعد الوضع،  إلىمن صور ذلك لجوء بعض القبائل و 

 .2الوليدات

قد أشار و باح عملية العزل أ فالإسلاملم تعارض الأديان السماوية مسالة تنظيم النسل، 

لم ينهنا عن و الرسول بيننا و » كنا نعزل  جابر بن عبد اللهفعن الصحابي مام الغزالي لذلك، الإ 

 ذلك" .

 
افيا الاجتماعيةمنير عبد الله، كرادشة:    -  1 السكان، الديمغر الحديث،    ،1، طعلم  ،  2009عالم الكتب 

 .205ص 
نفسه  - 2  .206، ص المرجع 
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فردي و ن تنظيم النسل اختياري أ، 1982عن ما جاءت به فتوى المجلس الإسلامي و 

دوافعهم، دون مخالفة الوقوع في و حسب قناعة الأشخاص  والمبررات، فهو حسب الظروف 

 .1الجرائم

بشكل جذري في العقود الأخيرة فلم يعد مجرد خدمة طبية  الأسرةتغير مفهوم تنظيم 

صبح اليوم من أبل ، الراغبات في الحصول على وسائل منع الحمل فقط للسيداتتقدم 

لّرتباطه  التنميةو المتغيرات الهامة التي تشكل حلقة أساسية في العلاقة بين السكان 

الّقتصادية و المشاركة الّجتماعية و الصحة و بمجموعة متغيرات أخرى منها التعليم 

بين العملية و  الأسرةصال نتيجة التداخل بين خدمات تنظيم الّتّ و العمل و السياسية و 

 على ضرورةو ، الأسرة على تنظيم مؤتمر القاهرةعلى هذا فقد ركز و  .2التنموية بشكل عام

يكون ن أو المباعدة بين الولّدات، و ن يقرروا بحرية عدد أطفالهم أفراد من الأ و تمكين الأزواج 

 الّختيار لّ عن طريق الصدفة. عن طريق الإنجاب

 فوائد تنظيم النسل: -3-3-2

 التقليل من مخاطر الحمل: ✓

خاصة  النساء،على الحد من مشاكل الحمل التي تتعرض له  الأسرةيساعد تنظيم 

الأطفال حتى تصبح  إنجاب بتأجيلالصغيرات منهن، حيث تسمح وسائل منع الحمل 

التقليل من المخاطر المرتبطة بالحمل  إلىبالإضافة  الحمل،جسامهن قادرة على تحمل أ

 غير المرغوب فيه. الإجهاض لمنع الحمل إلىللنساء الكبيرات بالسن، كما تقلل من الحاجة 

 :للمرأةالعمل و تعزيز فرص التعلم  ✓

تزيد من فرصتها في الحصول على  الأسرةعلى تنظيم  المرأةن قدرة أأظهرت الدراسات 

 .الأسرةاستقرار و العمل مما يساعد في تحسين دخل و فرص التعلم 

 
، الجزائر، التقنية لسياسة السكان في الجزائرو القانونية و الأسس العقائدية السكان: و وزارة الصحة    - 1

ص2001  ،37. 
مرجع سابق، ص  - 2  .206منير عبد الله، كرادشة: 
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 الحفاظ على صحة الطفل: ✓

في التقليل من معدلّت وفيات الأطفال الرضع الذين يموتون خلال  الأسرةيساعد تنظيم 

يسمح تنظم الحمل و الحمل  وأذلك بسبب تقارب فترات الولّدة و السنة الأولى من حياتهم 

 .1الولّدةبعد و فضل رعاية خلال فترة الحمل أبالتخطيط لفترات حمل تضمن للطفل 

 :الأسرةفوائد أخرى لتنظيم  ✓

م من استعادة صحتها بعد ب حيث يمكن الأ الأ و م بفوائد لكل من الأ  الأسرة تنظيميعود  

حياتها و  يمنحها الوقت لعائلتهاو طفالها أو يمنحها الوقت الكافي للاهتمام بزوجها و الولّدة 

يمكنه من توفير الحاجيات و ب المسؤولية عن الأ و  العبئنه يخفف أكما  الشخصية،

 التقليل من بروز الفقر.و  الأسرةبالتالي يساعد على رفاهية و لأسرته، الأساسية 

التضخم السكاني، و يمنع الّزدحام  وكذلك بفوائد للمجتمع، فه الأسرةيعود تنظيم  -

 اجتماعية.بروز مشاكل و حداث يساعد على التقليل من انحراف الأ 

توجيه جزء هام و ذلك بتقليل حاجات المجتمع و عن الدولة  ءيساعد في تخفيف العب-

تحقيق و الرعاية الطبية...الخ،  -الإسكان –البنية التحتية كالتعليم  ومن عوائد التنمية نح

 .2الّكتفاء الذاتي

 :الأسرةوسائل تنظيم  -3-3-3

منها و أخرى تخص الرجال، و منها ما يخص النساء فقط ، متنوعةو هناك وسائل كثيرة 

 أخرى حديثة.و ن هناك طرق تقليدية أمشتركة بين الزوجين، كما 

 الوسائل الحديثة :أولا: 

  (IUD-الوسائل الرحمية ) اللولب -1

 
من الموقع: 2022، فوائد تنظيم الأسرةسناء، الدويكات:  1  ،www.mawdoo3.com 
مرجع سابق، ص ص   - 2  .211-210منير عبد الله كرادشة: 
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 الوسائل الهرمونية  -2

 حبوب منع الحمل 2-1  

 حقن منع الحمل 2-2  

 غرسات النوربلانت 2-3  

 وسائل الحجز -3

 condomالواقي الذكري  3-1  

 Vaginal methodالحاجز الّنثوي  3-2  

 .مبيدات الحيوانات المنوية 3-3  

 (الوسائل التقليدية )الفسيولوجية الطبيعيةثانيا: 

 Breast Feedingالرضاعة الطبيعية: -1  

 periodice abstinenceفترة الأمان  -2  

 1Withdrawalالعزل  -3  

ن الوسائل الهرمونية كحبوب منع الحمل هي أ، إلّ الأسرةبالرغم من تنوع وسائل تنظيم 

 اقتنائها.و هذا لسهولة استعمالها و طلبا مقارنة بباقي الوسائل الأخرى، و الأكثر استعمالّ 

فقد ، ن انتظام المراة في تناول حبوب منع الحمل يمنع تكوين البويضة في نفس الشهرإ

الدوار لكن سرعان و القيئ و قراص كالغثيان عراض في بداية تناولها للينتاب المراة بعض الأ 

 عراض بعد اعتياد الجسم عليها.ما تزول هذه الأ 

 ثار المفيدة لوسائل منع الحمل عن طريق الفم نجد:من بين بين ال

 
افيا، يونس حمادى علي  - 1  .159-155صصعمان،   2010التوزيع،و دار وائل للنشر  ، مبادى علم الديمغر
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خاصة حالّت العدوى بجرثومة ، كالّلتهاب الحوض ي الأمراضالوقاية من بعض  -

 ن تسبب العقم عن طريق سد البوقين.أالسيلان التي يمكن 

نجع الوسائل العكوسة لمنع الحمل، فمعدل أن الحبوب هي أتظهر دراسات أمريكية  -

معدل فشل العازل الذكري و ، فشل اللولب خلال اثني عشر شهرا يبلغ ضعفي فشل الحبوب

ضعاف. كما تتوقف فعالية الحبوب أكثر من خمسة أالعوازل الأخرى و ، يبلغ ثلاثة اضعاف

 المستمر لها.و على الّستخدام المنتظم 

تتعرض النساء اللاتي يتناولن حبوب منع الحمل عن ، الوقاية من الحمل خارج الرحم -

هذا النوع من و ، الخطر الذي تتعرض له اللاتي لّ يستخدمنها 10/1طريق الفم لما يعادل 

 يمثل حالة خطرة تستدعي الجراحة الفورية.و ن يهدد الحياة أالحمل يمكن 

الوقاية ضد سرطان بطانة الرحم، تتعرض النساء اللاتي تستخدمن حبوب منع الحمل  -

بدا لخطر أالخطر الذي تتعرض له النساء اللاتي لم يستخدمنها  3/1وكثر لنحألمدة عام ف

 الإصابة بسرطان الرحم.

من النساء لخطر الإصابة مقارنة بالنساء  3/2ذ تتعرض إالوقاية من سرطان المبيض،  -

 اللواتي لّ تتناولن الحبوب .

ورام الحميدة عند النساء إذ تبلغ نسبة التعرض لل ، ورام الثدي الحميدةأالوقاية من  -

 .1نصف نسبة تعرض غير المستخدمات  والمستعملات نح

 الحامل: المرأةتغذية  -3-4

 تعريف: -3-4-1

يقصد بالأغذية المتوازنة " و تعتبر الأغذية المتوازنة عامل أساس ي للحفاظ على الصحة، 

لّ يوجد في و الحصول على جميع العناصر الضرورية للجسم عن طريق تناول الطعام "، 

لّ عن طريق إ ن عملية تكامل الأطعمة لّ يتمإالطبيعة غذاء متكامل من حيث العناصر، لذا ف

 
 .454-452صص   ،مرجع سابق خرون:آو محمد خليل، الشاذلي،   - 1
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دمج مجموعة من الأطعمة مع بعضها البعض للحصول على وجبة متوازنة من الناحية 

 .1الغذائية

 احتياجات الحامل: -3-4-2

حوالي و عن الّحتياجات الطبيعية  حرارية زيادةسعرة  300معدل  إلىتحتاج الحامل 

 غرام بروتين.30

ذلك و الفوسفور زيادة عن المعدل الطبيعي و ملغم من الكالسيوم  400 إلىكما تحتاج 

 لّستخدامها في بناء هيكل الجنين العظمي.

ملغم يوميا لتلبية  18 معدل إلىا بالنسبة للمعادن الأخرى كالحديد، فتحتاج مّ أ

ميكوغرام  25 إلىكما تحتاج  مواجهة احتياجات الجنين في تكوين دمه الخاص.و احتياجاتها 

من اليود إضافة لّحتياجاتها اليومية لتجنب تضخم الغدة الدرقية. مع الحرص على تناول 

 6،ب 2، ب1بالخصوص: أ، د، ه، ك، بو الدهون  وأالفيتامينات سواء الذائبة في الماء 

  12.2ب

تسهم في تحديد و م تعتبر الزيادة في الوزن خلال الحمل مؤشرا هاما للحالة الغذائية لل 

تعتمد و كلغ.  13-11م مع نهاية الحمل ما بين الزيادة الطبيعية لوزن الأ  الحمل، تحددمسار 

ن الزيادة المحبذة إذا كان وزنها مناسب لطولها فإم قبل الحمل، فهذه الزيادة حسب وزن الأ 

ذا إو كلغ،  13 إلىن الزيادة قد تصل إقبل الحمل ف نحيفةم ذا كانت الأ إما أكلغ،  11حوالي 

الوزن بالّزدياد اعتبارا من  أ. يبد3كلغ 11-8ن الزيادة قد تصل ما بين إم سمينة فكانت الأ 

 يصل ذروته في الأشهر الثلاث الأخيرة من الحمل.و الشهر الرابع 

 هم الأغذية التي تحتاجها الحامل:أسنحاول من خلال الجدول عرض 

 
محمد زين علي:   1 ، دار القلم 1ط، التغذيةو نسان، مبادئ علوم الغذاء الإو الغذاء عبد الرحمان مصيقر، 

قطر، ص1999التوزيع،و للنشر    ،54. 
دار المسيرة للنشر  الثقافة الصحية: خرونآو احمد، محمد بدح    - 2  .235-234التوزيع، صص و ، 
مرجع سابق، ص  - 3 محمد زين علي:   .63عبد الرحمان مصيقر، 
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 في فترة الحمل  للمرأةالعناصر الغذائية الأساسية  :1الجدول رقم 
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 الحبوب:و الخبز  الكربوهيدرات

- حبوب الإفطار -الأرز -الخبز

- البرغل  -المعكرونة -الشوفان

 الجريش

 :الخضروات النشوية

 -البطاطا الحلوة  -البطاطس

 الجزر -الذرة

 الفواكه

 الحليب ومشتقاته 

 -البقوليات: الحمص الفول 

 منتجاتها.و الفاصوليا -العدس

مصادر رئيسية 

 للطاقة 

الّعتدال في تناول هذه 

المصادر الغذائية لتجنب 

زيادة الوزن غير الطبيعية 

ارتفاع معدل السكر في و 

 الدم

 البروتين الحيواني:  البروتين

منتجات و مجموعة الحليب 

الدجاج و  اللحومو لبان الأ

 .البيضو السمك و 

 البروتين النباتي: 

 المكسرات

تحتاج المراة 

الحامل البروتين 

تطور وو لنم

نسجة أو خلايا 

تكوين و الطفل 

 الجهاز العصبي

تناول الأطعمة الغنية 

بمصادر فيتامين ج مع 

مصادر البروتين النباتية 

التي تساعد على امتصاص و 

 الحديد.

تناول السمك مرتين في  -

الأسبوع مع اختيار الأنواع 
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 –الفول  -البقوليات كالحمص

الفاصوليات  -العدس

 منتجاتها.و 

التي تحوي نسبة قليلة من 

 الزئبق

 شبعة المالدهون غير  الدهون 

الفول  -الّفوكادوو زيت الزيتون 

زبدة الفول  –السوداني 

زيت و المكسرات و السوداني 

 زيت دوار الشمس.و الذرة 

 الدهون المشبعة

الدهون الحيوانية و الشحوم 

 زيت النخيلو السمن و الزبدة و 

 الدهون المتحولة:

المصنعة  بالأغذيةالموجودة 

 الوجبات السريعةو الجاهزة و 

مهمة 

لّمتصاص 

الفيتامينات 

الذائبة في 

 الدهون 

الّبتعاد عن كثرة و التقليل 

استهلاك الدهون الحيوانية 

الدهون و الدهون المشبعة و 

 المتحولة.

 .4، دبي، صالغذاء الصحي خلال فترة الحملهيئة الصحة بدبي:  المصدر:

 :المرتبطة بالنظام الغذائيو  أهم المشاكل المصاحبة للحمل-3-4-3

يمكن التغلب عليها  الهرمونية،يكون في الأشهر الأولى نتيجة الّضطرابات  :الغثيان ✓

ليس مع و وجبات صغيرة، تناول السوائل بين الوجبات  7-5بتقسيم الوجبات الغذائية من 

 المقلية.و التقليل من الأغذية الدهنية و الوجبات، 

نقص في تناول الأغذية الغنية و يحدث نتيجة ارتخاء عضلات الأمعاء ا :الإمساك ✓

 مع قلة الحركة .، السوائلو بالألياف 

قلال من لأجل تفاده ينصح الإو : يصاحب هذا الأخير العديد من الأمهات، الحرقان  ✓

الأغذية و الّبتعاد عن المخللات ، تلك التي تحوي على البهاراتو تناول الأغذية الدهنية 
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قلال المشروبات الغازية، مع الإو الّبتعاد عن الأغذية المسببة للغازات ، الشديدة الحموضة

 .1القهوةو من تناول الشاي 

 :للمرأةالرعاية الصحية  على العوامل المؤثرة -4

تربت المرأة اجتماعيا على قبول أن الألم والمعاناة من نصيبها وبذلك يحضر عليها حتى 

لقد بينت الدراسات أن هناك تفاوت كبير  تتعرض لها.الشكوى من المشاكل الصحية التي 

كذلك بين النساء  ،بين الدول المتقدمة والدول المتخلفة في مجال الرعاية الصحية للمرأة

 ،الأميات و النساء ذوات المستوى التعليمي المنخفض و ذوات المستوى التعليمي المرتفع 

في % من النساء  35يقل عن  هناك مان أ 1998فحسب ما جاء عن منظمة الصحة العالمية 

% من الولّدات تمت بدون  50والحمل  رعاية صحية أثناءلّ يتلقين آية الدول المتخلفة 

 .2الولّدة تتلقين رعاية صحية بعد% من النساء لّ  70ومــساعدة إطارات مؤهلة 

هناك قدمة ضرورية وتقوم بها جل النساء، في الدول المت الرعاية الصحيةفي حين أن  

% من الولّدات تتم  99وأثناء الحمل  بالرعاية الصحية%من النساء يقمن  97حوالي 

 .3% من النساء تستفيد بمراقبة طبية بعد الولّدة  90وبمساعدة إطارات طبية مؤهلة 

الذي قدر و  2020و 2000فبالرغم من الّنخفاض المسجل في وفيات الأمهات بين عامي 

سباب يمكن الوقاية ة يوميا لأ أامر  800 حصاء وفاةإه تم أنلّ إ، نحاء العالمأ% في جميع 34ب 

البلدان و % منها تحدث في البلدان المنخفضة الدخل 95ن أو الولّدة، و منها تتعلق بالحمل 

فحسب تقديرات وزارة الصحة في الجزائر بلغ معدل .4المتوسطة الدخل من الشريحة الدنيا 

 
 .64، صالمرجع السابق  - 1

2-  Organisation Mondiale de la Santé: "Amélioré l'accés aux services de santé maternelle" , 

in/ journée Mondiale de la santé, maternité sans risque, Genève, 1998, p 1. 
3  - IBID, p1. 

العالمية:    4 الصحة  الأمهاتمنظمة  الموقع:  2023،  وفيات  من   ،-room/fact-www.who.int/ar/news

sheets/detail/maternal-mortality. 
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 48.5، و انخفض المعدل الى 2016ولّدة حية عام   100.000وفاة لكل  57.7وفيات الأمهات 

   2019.1ولّدة حية سنة  0100.00وفاة لكل 

إنما و ، عدم من ابعده ليس نابعو المراقبة في فترة الحمل  إلىإن هذا التفاوت في الخضوع 

ثقافية و اقتصادية و تتمثل في عوامل اجتماعية و تتحكم فيه جملة من العوامل منها الداخلية 

تتمثل في نوعية الرعاية أي الخدمات المقدمة و منها الخارجية و ، عوامل ديموغرافية إلىو 

مشاكل  إلىعدم التعرض  وخر هآعامل  إلىبالإضافة ، مدى كفاءة العاملين في مجال الصحةو 

 صحية .

 العوامـل الداخلية:  -4-1

 : الاقتصاديةو  الاجتماعيةتأثير العوامل  -4-1-1

تتمثل العوائق البارزة في استغلال خدمات رعاية صحة الأمهات عوائق فعلية مثلا البعد 

فحس ما جاء عن ، غياب وسائل النقل في أغلب المناطق الريفية المعزولةو الجغرافي 

كلم  5نساء تقطع مسافة أكثر من  3هناك امرأة من بين ان  1997إحصاءات البنك الدولي 

أقرب مستشفى  إلى% حتى تصل المرأة  80تبلغ النسبة و ، أقرب قطاع صحي لها إلىللوصول 

 إلىالوسيلة الوحيدة التي تعزف عليها جل النساء للقيام بزيارة  ولذلك يبقى المش ي ه 2لها

 أقرب قطاع صحي لها.

إن مثل هذه العوائق تجعل استغلال خدمات الرعاية الروتينية في فترة الحمل أمرا 

تشير و تجعل استغلال خدمات علاج المضاعفات والحالّت الطارئة صعبا،  معقدا، كما

تقديرات المسح الجزائري حول صحة الأم والطفل" أن امرأة واحدة على الأقل من كل ثلاثة 

ك كلم من أقرب منشأة صحية وأن هنا  5نساء في معظم المناطق الريفية تعيش على مسافة 

في  لطلب الرعاية الصحيةمشيا على الأقدام  % من النساء صرحن أنهن انتقلنا 43نسبة 

 
1 -Ministére de la sante : situation démographique et sanitaire 2000-2024, direction de la 

population, juillet 2024,p13. 
2-   Banque Mondiale: "Rapport sur le développement dans le monde ", In/ Maternité sans 

risque, O.M.S, Genève, 1997, p 3. 
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مكان  إلى للانتقالحافلة  وأجرة أ% استخدمن عربة  39و، أقرب منشأة صحية لهم

إذن هناك تفاوت كبير في توفير الخدمات الصحية بين المناطق الحضرية والمناطق  1"الرعاية

الريفية، حيث أنه من المعروف أن معظم خدمات الرعاية الصحية تتركز أساسا في المناطق 

 الحضرية.

من بين العناصر الأخرى التي يمكن أن تؤثر بشدة على قرار المرأة في استغلال الخدمات و 

كن يعانين مشاكل صحية عويصة فإنهن و لو المتاحة هي تكاليف تلك الخدمات، فالنساء حتى 

، 2السعر المرتفع الذي تفرضه المصالح الطبية خاصة منها الخاصة إلىيرفضن الذهاب نظرا 

هذه المنشآت الصحية تبدأ في التفكير أولّ عن السعر الذي  إلىفمجرد تفكير المرأة في الذهاب 

سوف تدفعه أولّ إذا ما اختارت وسيلة نقل معينة ثم السعر المضاعف إذا ما طلب منها 

النفقات التي  وإن هذا السعر أ، إجراء فحوص طبية دون أن ننس ى ثمن الأدوية الباهظة

يجب أن تدفعها المرأة ليست بحوزة كل عائلة وهذا راجع لّنخفاض المستوى المعيش ي الذي 

 تتميز به جل العائلات .

% من النساء يدعين بأن 7قتصادي والّجتماعي فإن" المجلس الّما عن بيانات تقرير أ

سير مراكز حماية الأمومة و التكلفة باهظة لإجراء الفحوص فنقص المعلومات عن عنوان 

 والقطاع الخاص مقابل تكاليف باهظة أ إلىالفحوص الطبية تحتم اللجوء و الطفولة و 

الكشف بجهاز تخطيط الصدى و )تحاليل مخبرية   تسديد مساهمة غير قابلة للتعويض

Echographie"3( في القطاع العام. 

ن المحددات الّجتماعية بما في ذلك الدخل أكما جاء في بيانات منظمة الصحة العالمية 

كبر أالّنتماء العرقي تعرض بعض الفئات السكانية الفرعية لخطر و العرق و تاحة التعليم إو 

 4.خرى أفئات من 

 
مرجع سابق، ص و السكان و وزارة الصحة    - 1 الوطني للإحصائيات،   .  204الديوان 

2- Organisation Mondiale de la Santé: Opcit , p 2 . 
 .36ص ،  مرجع سابق: الّجتماعيو المجلس الوطني الّقتصادي   - 3
 ، مرجع سابق.2023، وفيات الأمهاتمنظمة الصحة العالمية:    - 4



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[49] 

التكاليف و للوفاة أكثر من غيرهن و النساء الفقيرات أكثر عرضة لمضاعفات الحمل  نإ

زيادة احتمالّت و ها ئبقاو  الأسرةالتي تترتب على وفاة الأم تشمل فقدان مساهمتها في شؤون 

  الها خاصة منهم دون سنة من عمرهم.لأطفالوفاة بالنسبة 

 :تأثير العوامل الثقافية -4-1-2

عندما لّ يتم اعتبار الحمل حالة تتطلب رعاية خاصة في مجال الرعاية الصحية لّ يكون 

واقعها.  ولّ يتم اعتبار المضاعفات أمرا خطيرا كما هو هناك فهم للمخاطر المترتبة عليه 

نشر المعلومات على مجال واسع في المجتمع المحلي لضمان معرفة و التعبئة  إلىيحتاج الأمر و 

الولّدة. فكثيرا ما ينظر الرجال و أسرتها بضرورة وجود رعاية خاصة خلال فترة الحمل و المرأة 

ثارها فأمراض الرجال تتضح على الفور نظرا لمختلفة، ية بصورة الإنجابالصحة  إلىالنساء و 

 .الأسرةعلى دخل 

عندما يضطرب النظام  وتعرف إلّ عندما يبلغن أزواجهن بها أ الزوجات فلاا أمراض أمّ 

النساء احتياجاتهن الصحية نتيجة لما يتكلفه  خفاءإهذا نتيجة و الروتيني للسرة المعيشية 

 لّنشغالّت الأزواج من جهة أخرى .و ، من جهةالعلاج 

صعب للغاية  ويبقى واقع الحصول على الرعاية الصحية الرسمية أمر مستحيل أكما 

المحلية تقيد حرية المرأة في التنقل  الّجتماعيةبالنسبة لعدد كبير من النساء لأن التقاليد 

في أحيان كثيرة يكون للعوامل الثقافية دور و، في بعض الأحيان تلزمها بالبقاء في المنزل و

قد تكون عازفة عن الحديث بصراحة  وحاسم فلقد لّ تكون المرأة راغبة في أن يفحصها رجل أ

 .المناطق الحساسة من جسدهاو عن المشاكل المتعلقة بالجهاز التناسلي 
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ربع نساء أة تضع في البيت هناك أامر  100أنه من بين كل  1998فحسب ما جاء في تعداد 

 . 1كنّ يلدن على يد قابلات غير مؤهلات

 النساء الأميات والتعليمي المنخفض أ أما عن خصائص هذه النساء فهن ذوات المستوى 

فالفروق في  الّقتصاديةو  الّجتماعيةلذلك فحرمان المرأة من التعليم يبطئ التنمية 

إدراك المرأة لحقوقها خاصة الحق في الرعاية الصحية في فترات الحمل و مستويات الخصوبة 

لقد و الولّدة ترتبط ارتباطا قويا بالفروق في مستويات تعليم المرأة أي التحصيل العلمي لهن. و 

الإناث في الفترة و ثلث الزيادة في العمر المتوقع عند الميلاد للذكور  حد الدراسات أنأبينت 

 .المكاسب التي تحققت في التحصيل العلمي للنساء إلىتعود  1990 – 1970

 للمرأة: على الرعاية الصحيةتأثيرها و  الأسرةنوعية  -4-1-3

فإن حسن حالها حسن المجتمع وإن أهملت ، النواة الأساسية في المجتمع الأسرةتعتبر 

 . الأسرةهكذا هي المرأة في ، وتدهورت الحياة فيها ساء حال المجتمع

، من الأحيانإن هذه الأخيرة كانت ولّزالت تعيش تحت ضغوط وظروف صعبة في كثير 

 .2قدرا من التعليم ا كانت لم تتلق  رأيها خاصة إذو فهي لّ تستطيع أن تفرض وجودها 

ساعدة ولّنخفاض المستوى المعيش ي في المغير  والّقتصادية الّجتماعيةنظرا للظروف و 

أين يكون ، الممتدة الأسرةكثير من الأحيان لّ زال العديد من الأزواج يعشون تحت كنف 

على خلاف  الأسرةمعروف فإن هذه  ووكما ه الأسرةللحماة الدور الفعال في سير شؤون هذه 

ي ف ، النووية تتحلى بخصائص التحضر الأسرةتتحلى بخصائص معينة إذ أن " النووية الأسرة

من كل الجوانب بما فيها الحياة  هذاو ، 3 الممتدة لّ تزال محافظة على التقاليد الأسرةحين أن 

 .للمرأةية الإنجاب

 
1-  Ministère de la santé et de la population et INSP: Enquête national sur les objectifs de la 

fin décennie, sante mère et enfant, EDG Algérie 2000 , Algérie 2001.p49.  
تحد الاختيار فينفيس صادق:   - 2 مرجع سابق، ص 2000ن العالم  / حالة سكا  القيود الثقافية   ،17. 

3 -ALI KOUAOUCI: Familles , femmes et contraception , CENEAP , FNUAP, 1983, p p 229-

230. 
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الممتدة تتلقى التوجيهات المتعلقة  الأسرةففي غالب الأحيان فإن الكنة الحامل في  

هذه الخصائص توجد  ، إنالإنجاببالحمل من طرف الحماة وهذا بحكم كبر سنها وخبرتها في 

ذ تقوم الحماة في غالب إولة أين لّ تتوفر المراكز الطبية بكثرة في المناطق الريفية المعز 

عواقب  إلى. أما عن نتيجة ذلك قد تؤدي ماضيها على كنتها دون وعي منها على فرضالحالّت 

  الجنين. ويحمد عقباها سواء بالنسبة للم أ وخيمة لّ

 تأثير العوامل الديموغرافـــية:  -4-1-4

 : خبرة المرأة في التـــــــوالد ✓

فالمرأة التي أنجبت من قبل  ،إن مراقبة المرأة لحملها تتأثر بدرجة كبيرة بخبرتها في التوالد

كانت ولّدتها طبيعية دون أن تتعرض و أطفال أحياء ولم تتعرض لمشاكل صحية أثناء الحمل 

 الحمل.الداعي لأن تكشف عن نفسها أثناء  ولأي خطر لّ ترى الضرورة أ

حول صحة الأم  الّجتماعيو  الّقتصاديفحسب النتائج التي توصل إليها تقرير المشروع 

% من النساء في الوسط الحضري اللواتــي صرحن أن السبب 6,94الطفل" أن هناك حوالي و 

إن هذا الفارق  1% في الوسط الريفي7,88في عدم إجراء المراقبة هي الخبرة في التوالد، مقابل 

كذلك من  ،يوضح الّختلاف في الخلفية الذهنية لهؤلّء النساء التي تتأثر بالوسط الجغرافي

الطفل فإن من بين أسباب و بين النتائج التي توصل إليها المسح الجزائري حول صحة الأم 

( فلقد الإنجابعدم إجراء الفحوص الطبية من طرف النساء هي خبرة المرأة في التوالد )

  .2% من النساء يعتقدن أن تجربتهن السابقة كافية8ضح" أن هناك اتّ 

  

 
 .  36الّجتماعي, مرجع سابق, ص و المجلس الوطني الّقتصادي   - 1

والسكان   - 2 مرجع سابق، ص و وزارة الصحة  الوطني للإحصائيات،   .169الديوان 



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[52] 

 العـــــوامـل الخارجية:  - 4-2

 الصحي:إخفاقات النظام  -4-2-1

عداد إتتجسد إخفاقات النظام الصحي في رداءة نوعية الرعاية بما في ذلك عدم كفاية 

لم يستفيدوا بالقدر الكــافي من  عدم حصولهم على التدريب الكافي فهمو العاملين الصحيين 

 .1التقنيات الجـديدة المعاصرة لتنمية قدراتهمو التعليم 

% عاملين غير مؤهلين في 94,6هناك  1999لسنة فحسب التقرير عن وفيات الأمهات 

المعدات خاصة أثناء القيام بعمليات جراحية و ذلك نقص الوسائل  إلىقطاع الصحة ,أضف 

سيارات  إلىذلك هناك الكثير من المنشآت الصحية تفتقر  إلىأضف  2 %16,8هذا بحوالي و 

 .عند الضرورة  إسعاف

العلاقة التي تربط طالبي الخدمات  وهو خر لّ يقل أهمية عن الأول آكما أن هناك عامل 

سوء و ، بعدم التعاطف والكفاءة وعدم الّهتمام بالمريض التي تتسم مقدميهاو الصحية 

 .3يذاء الإ و المعاملة 

  الصحية:طلب الرعاية المشاكل المصاحبة للحمل وأثرها على  - 5

حيث  هذا ما يسمى بالحمل ذي خطورةو قد تتعرض الأم لمشاكل صحية أثناء الحمل 

تتمثل في السن عندما يكون أقل من و تتمثل عوامل الخطر في عوامل شخصية واجتماعية 

عندما يكون و  غراماو كيل 70الوزن أكثر من كذلك عندما يكون ، سنة 35أكثر من و سنة  16

سوء و اقتصادية مثل الفقر و عوامل أخرى اجتماعية  إلىبالإضافة  4.سم  15الطول أقل من 

 
من الموقع: 2023، وفيات الأمهاتمنظمة الصحة العالمية:    - 1 مرجع سابق   ،www.who.int 

2  - Ministère de la Santé et de population et INSP: Enquête mortalité maternelle , Opcit, p 

148. 
سابق،2023وفيات الأمهات، منظمة الصحة العالمية:    - 3  www.who.intمن الموقع،  ،مرجع 

4  Ministère de la santé et de la population : Manuel de perfectionnement à l’usage des 

prestataires de la santé de la reproduction et planification familiale  , Opcit , p 171 . 
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[53] 

عندما يكون هناك صراع بين الزوجين و عوامل نفسية مثل عدم التكيف مع الحمل و التغذية 

 الحمل غير مرغوب فيه. وأ

عوامل مرتبطة بوجود أمراض  والوراثية مثل وجود أمراض عائلية أكذلك هناك العوامل 

وجود أمراض  ومشاكل هرمونية أ ومشاكل في التنفس أو مسبقة كمرض القلب والسكري 

 النزيف.أخرى مصاحبة للحمل مثل حالّت 

حيث تتعرض السيدات ، هذه المشاكل هناك أيضا حالّت الولّدة المتعسرة إلىبالإضافة 

تشوهات في  إلىهذا راجع و هذا النوع من الولّدة  إلىاللاتي يكون حجم الحوض لديهن صغير 

كذلك النساء اللاتي يكون وضع الجنين داخل ، صدمة أي وقناة الولّدة نتيجة للمرض أ

في كثير من و، ينتج عن ذلك انسداد في قناة الولّدةو كونه كبير الحجم  والرحم غير طبيعي أ

فغالبا  الحالّت إذا لم تكن هناك وسيلة متاحة للولّدة السليمة عن طريق العملية القيصرية

 .1ما تتعرض كثير من لسيدات للموتو عاقات ما يتعرض المولود لإ 

سواء بالإجهاض  ،تتمثل في فقدان الجنينو هذه المشاكل هناك أخطار أخرى  إلىبالإضافة 

" حيث يعتبر سن الأم  وفيات ما حول الولادةوفاته مباشرة بعد الولّدة "  وولّدته ميتا أ وأ

 الأطفال.من العوامل الهامة التي تؤثر على احتمالّت المخاطر التي ينتج عنها وفاة 

الوفاة  إلىسنة يكونون أكثر عرضة  20لأمهات تقل أعمارهم عن  الذين يولدون  فالأطفال 

قبل بلوغهم العام الأول من العمر بمقدار مرة ونصف بمقارنتهم بالأطفال الذين يولدون 

الذين يولدون كما تزيد احتمالّت الوفاة للطفال  ،سنة 29و 20لأمهات تتراوح أعمارهم بين 

 .أكثر وأربعة مرات أ إلىوصلت الولّدة عندهن  ولأمهات تزيد أعمارهن عن سن الأربعين أ

لديهم تشوهات خلقية مما يؤدي و يولد الأطفال من الأمهات المتقدمات في السن  فكثيرا ما

ونفس الش يء ينطبق على الأمهات اللواتي لّ  التقليل من فرصهم في الحياة بعد الولّدة إلى

 
سامي:    -  1 الحاملندى  كابوس  المتعسرة  الموقع:  2019،  الولادة  من   ،-www.elconsolto.com/case

reports/report- news 

http://www.elconsolto.com/case-reports/report
http://www.elconsolto.com/case-reports/report
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في  الولّدة ما هي إلّ انعكاس لحياة الجنينلوفيات ما حول فا، يباعدن بين فترات حملهن

 .1الّقتصاديو  الّجتماعيوضعها و تغذيتها و التي تتأثر مباشرة بصحة الأم و البيئة الرحمية 

فإن ، الجنينو تشكل عوامل عالية الخطورة للم  إن كل هذه المشاكل الصحية المذكورة

بالتالي تتعقد و منتظمة فلا يمكن التعرف على هذه الأخطار  لرعاية صحيةلم تخضع المرأة 

لذلك فإن الكثير من النساء اللواتي تعرضن لمثل هذه ، تتأزم الحالة الصحية للمرأة والجنينو 

خضوعا للفحوص الطبية وهذا لأجل و هن اللواتي كن أكثر التزاما  ،المشاكل الصحية

هذا ما توصلت إليه نتائج المسح الجزائري حول و التخفيف من حدة التأزمات و المعالجة 

 كان، خضعن للمراقبة الطبيةاللواتي كن ت% من النساء  55الطفل إن حوالي و صحة الأم 

 . 2ليس لأجل المراقبة الروتينية للحملو  الأمراضنتيجة 

 بوجودفي فترة الحمل وبعده  الرعاية الصحيةمدى ارتباط من هنا يتضح لنا جليا و 

غير  الّقتصاديةو  الّجتماعيةخاصة إذا كانت الظروف الحمل، مراض في أو مضاعفات 

 ملائمة.

الروتينية للحمل هي الوسيلة الوحيدة التي يمكن أن تكشف عن على الرعاية  قبالفالإ

بهذا تتم المعالجة في أقرب وقت و الجنين على حد السواء و المخاطر سواء المتعلقة بالأم أ

الطبية أثناء الحمل تسمح  الرعايةفإن:"  الّقتصاديوحسب تقرير المجلس الوطني  ،ممكن

خلال الأسبوع الأول الموالي  رعاية للمرأة بتفادي موت الجنين داخل الرحم, كما أن أحسن 

 .3"  للوضع تمكن من تفادي وفيات الرضع المبكرة

 
1  - Le progrès des nation , Unicef , "Mortalité maternelle" , In/ Maternité sans risque , OMS , 

7 Avril 1998 , p 2 . 
الوطني للإحصائياتو وزارة الصحة    - 2  .  152ص ، مرجع سابق:  السكان والديوان 
 .60والّجتماعي، مرجع سابق، ص المجلس الوطني الّقتصادي   - 3
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[55] 

 ية: الإنجاببموضوع الصحة القمم العالمية التي اهتمت و  لمؤتمراتا أهم :ثانيا

 : 1974المؤتمر الدولي الأول للسكان بوخارست -1

 1974انعقد المؤتمر الدولي الأول حول السكان في بوخارست العاصمة الرومانية عام 

السكاني السريع في دول العالم الثالث، وظهر و طغى على المؤتمر فكرة خفض وتيرة النمو 

 متناقضان لحل هذه المشكلة.تياران 

 وسها الولّيات المتحدة نادت بالحد من النمأالتيار الأول قادته الدول الغربية على ر 

طالبت من الدول المتخلفة تبني سياسات سكانية و شكال السكاني السريع باي شكل من الأ 

 جبارية في هذا الشأن.إ

ولوية أا التيار الثاني تزعمته الجزائر ضمن كتلة كبيرة من الدول النامية طالبت بمّ أ

دلى أكان ممثل الجزائر آنذاك و الدور الذي تؤديه في خفض الخصوبة، و التنمية الّقتصادية 

 حسن وسيلة منع الحمل هي التنمية".أبالعبار الشهيرة " 

الذي  الش يء الأهمية،قدر من  الأسرةتنظيم و حرية اختيار عدد الأطفال حظيت قضية 

رشاد بخصوص الإ و التحسيس و النساء الّستفادة من برامج التثقيف و يتطلب حق الرجال 

 .المرآةانعكاساته على حياة و  الإنجابسلوك و بوة المسؤولة الأ و مومة الأ 

. المأمونة  الأسرةفراد على أساليب تنظيم حصول الأ و أهمية معرفة  إلىكما تمت الإشارة 

)ب( من الفقرة وذ جاء في البندين )أ( إمومة المنة اهتماما خاصا، كما استقطبت مسالة الأ 

الوفيات المرتبطة بالمومة و  والأمراضوفيات الأطفال و جنة على ضرورة خفض وفيات الأ  24
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[56] 

خذ في تفاصيل جهاضات غير القانونية دون الأ الإ و تقليص عدد حالّت التشوهات الخلقية و 

 .1هداف كمية في هذا المضمارأدون تبني و كثر أ

 :1984والمؤتمر العالمي للسكان مكسيك -2

سنوات من المصادقة على خطة العمل العالمية لمؤتمر بوخارست، شكل الّنفجار 10بعد 

المصنعة، فطالبت بلدان العالم كله و السكاني عرقلة حقيقية عانت منها البلدان النامية 

استجابة لذلك و جراء مؤتمر ثاني حول السكان، إبالخصوص بلدان العالم الثالث و 

 البلدان النامية.لتلبية طلب  ومؤتمرا جديدا بمكسيك 1984استدعت الأمم المتحدة سنة 

حدث صدمة كبيرة للحاضرين في المؤتمر حيث صرح أكان موقف الوفد الأمريكي الذي 

زمة، أن يحدث أما كان للانفجار الديمغرافي و  -ظاهرة محايدة –السكان في حد ذاته  ون نمأ

سبقية القطاع الخاص في صيرورة أ إلىو الليبرالية الّقتصادية  إلىفطالب بعنف العودة 

التنظيمات التي لّ تعمل بهذه الفضائل من كل  وأجانب حرمان البلدان  إلىهذا ، التطور

 مريكي.أعون 

كالصين  1974نجد بعض الدول التي كانت متشددة في المؤتمر الأول من خلال ذلك 

أظهرت و الجزائر غيرت من موقفها فيما يخص البرامج السكانية الخاصة بتباعد الولّدات و 

الجزائر على وجه الخصوص تغيرا كليا في موقفها مقارنة بموقفها السابق، حيث قام الوفد 

الجزائري بقيادة زهور ونيس ي كاتبة الدولة للشؤون الّجتماعية بالترويج بحماسة لفائدة 

  .2البرامج السكانية كشرط من شروط تحقيق التنمية

ن أ مومة بدون مخاطر، حيث اعتبر بيان المؤتمر لتطرق لقضية الأ لقد تم في هذا المؤتمر ا

خاصة في و سر الأ و  فرادرفاه الأ و الخصوبة العالية غير المطلوبة تؤثر بصورة ضارة على صحة 

، الّقتصادي في كثير من البلدانو مام التقدم الّجتماعي أتشكل عائقا و الأوساط الفقيرة 

 
افية  و الخصائص الاجتماعية  علي، العكروف:   - 1 م  عند المراة  الإنجابعلاقتها بحقوق  و الديمغر ، دار الأيا

 .46..44، صص2017، 1التوزيع، عمان، الأردن، طو للنشر  
التوزيع، القاهرة، مصر، و ، دار هوانا للنشر  السكان والصحة الإنجابية في الوطن العربي: جويدة، عميرة - 2

صص2014  ،20،21. 
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[57] 

الأطفال هم الضحية الرئيسية للخصوبة غير المنظمة. فالزيادة الكبيرة في عدد و النساء و 

خرة جدا تشكل أمت وأكذلك الحمل في سن مبكرة جدا و زيادة التقارب بينهما و مرات الحمل 

 .الأمراضبصابتهم إو الرضع و حد الأسباب الرئيسية لوفيات الأمهات أكلها 

% على الأقل بحلول عام 50درج المؤتمر خفض وفيات الأمهات ضمن أولوياته بمقدار أ

2000. 

الحكومات بسياسة سكانية و ن تلتزم الدول أنجاز هذا الهدف يوص ي برنامج المؤتمر بلإ 

عند و توفير خدمات طبية للمهات في فترة الحمل و ، الإنجابة في ميدان أترتكز على خدمة المر 

 إلىضمان وصول هذه الخدمات مجانا و  الأسرةتوفير الوسائل المناسبة لتنظيم و الوضع 

 الإنجابالتثقيف في مجال  إلىجميع النساء الراغبات في استعمالها فضلا عن الدعوة 

النساء بضرورة و كذا توعية الرجال و الحمل المبكر و التحسيس بمخاطر الزواج المبكر و 

خاذ كل الإجراءات اتّ  إلىقابلة، هذا بالإضافة  وأعلى يد طبيب و الوضع في وسط طبي 

الضرورية لمساعدة النساء لتجنب الإجهاض الذي لّ يمكن اعتباره وسيلة من وسائل تنظيم 

توفير الوسائل و ليه معاملة إنسانية إن أ، كما يجب معاملة النساء اللواتي تلجالأسرة

  .1الضرورية للتكفل بهنّ 

 :1994المؤتمر الدولي للسكان والتنمية القاهرة  - 3

كبر مؤتمر تم عقده على الإطلاق على مستوى أاستضافت القاهرة  1994في سبتمبر 

مشارك يمثلون الحكومات  11.000التنمية بحضور و الحكومات في دول العالم حول السكان 

المنظمات غير و  المنظمات الحكومية الدوليةو مم المتحدة المتخصصة منظمات ووكالّت الأ و 

مفاوضات لوضع اللمسات دولة في  180كثر من أوقد شارك  حكومية ووسائل الإعلامال

 التنمية .و خيرة لبرنامج عمل المؤتمر في مجال السكان الأ 

استراتجية جديدة  1994سبتمبر  13ويتضمن عمل المؤتمر الذي تم اعتماده بالتزكية في 

تركز على احتياجات الأفراد من النساء و التنمية و تؤكد على الصلة الوثيقة بين السكان 
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[58] 

ويرتكز هذا النهج الجديد على ، هداف الديموغرافيةالرجال بدلّ من التركيز على تحقيق الأ و 

ذلك من خلال توسيع فرص الحصول على و توفير المزيد من الخيارات أمامها و  تمكين المرأة

يضا من خلال مشاركتها أو ، توفير فرص العملو تطوير مهاراتها و الخدمات الصحية و التعليم 

عتراف يعد الّ و هذا ، عمليات صنع القرار على كافة المستوياتو الكاملة في وضع السياسات 

مر همية هذا الأ نظرا لأ ، عظم الإنجازات لمؤتمر القاهرة الدوليأحد أة أتمكين المر  إلىبالحاجة 

عتباره عنصرا رئيسيا في تحسين نوعية الحياة للجميع من جانب ابو في حد ذاته من جانب 

 خر.آ

ساس نه الأ لأ  وهذا لفيةالثمانية لل هداف الإنمائيةاف مؤتمر القاهرة مع الأ دهأتتوافق و 

 الذي تنطلق منه أية مبادرة للتنمية.

كيد أن التأعلاميا كبيرا وهذا عائد للجدل المتعلق بشإلقد تلقى مؤتمر القاهرة اهتماما 

ولى كانت ناقدة سلامية بالدرجة الأ إعدة بلدان و فالكرس ي البابوي ، يةالإنجابعلى الحقوق 

الممارسات الجنسية و قوية للتوجيهات التي جاء بها هذا المؤتمر فيما يخص مسألة الإجهاض 

 وطالبوا بتعديل هذه التوصيات المخالفة للشرع. الحرة

الرعاية الصحية بما في ذلك و مكانية حصول الجميع على التعليم إشملت أهدافه تحقيق 

الأمهات في مرحلة النفاس  وخفض معدل وفيات الأسرةتنظيم و ية الإنجابخدمات الصحة 

الوقاية منه و التي تنتقل جنسيا بما فيها فيروس نقص المناعة المكتسب  الأمراض وعلاج

مكانية حصولها على التعليم والرعاية إضمان و الحماية من العنف وتمكين المرأة و 

 .1الصحية

 : 1995مؤتمر الأمم المتحدة للمراة بكين  -4

انعقد المؤتمر العالمي  1994التنمية و بعد سنة كاملة من انعقاد المؤتمرالعالمي للسكان 

ليؤكد للمجتمع الدولي ضرورة إعطاء  Beigingببكين  1995سبتمبر  5-4الرابع المعني بالمراة 

 
للسكان )صندوق الأ   -  1 "(:    UNFPAمم المتحدة  للسكان والتنمية  الدولي  المؤتمر  السكان ، في/  "أهداف 

للالفية والّهداف الإنمائية  نيويورك، صص والصحة الإنجابية   ،9-10. 
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[59] 

علان الّجتماعية، حيث جاء في الإ و مشاركتها الفعالة في التنمية الّقتصادية و حقوق المراة 

منحهن فرص المشاركة في و المراهقات و الصادر عنه ضرورة الحفاظ على حقوق النساء 

التأكيد بكل حقوقهن في المجال الصحي و كذا الّعتراف و الّجتماعية و التنمية الّقتصادية 

ية للمراة في معظم الدول يحد من الإنجابن تجاهل الحقوق أذ إخاصة في مجال خصوبتهن، 

 الشغل.و كالتعليم ، الخاصةو فرصها بشدة في الحياة العامة 

كد أنسان، كما ة جزء من حقوق الإأن حقوق المر أكد هذا المؤتمر في مادته التاسعة أكما 

 ة.أالحرية للنساء ضروري لتمكين المر و نسان ن حقوق الإأ

دور و ة أتعزيز دور المر و مومة لل و همية الّجتماعية للولّدة الّعتراف بالأ  إلىكما دعا المؤتمر 

 .الأسرةالوالدين في 

 الأمراضصابتها بإتوعيتها بالعوامل التي تزيد من مخاطر و ضرورة معرفة  إلىدعا  كما

مور المتعلقة بالصحة ذلك بالأ و ة أالمر و ضرورة تقسيم المسؤولية بين الرجل  إلىدعا و النسائية 

 .1ة أنشر المعلومات الخاصة بالمر و ية الإنجاب

 : 1998ية في العالم الإسلامي الإنجابالصحة و مؤتمر السكان  -5

الصحة و عقد مؤتمر السكان  إلىالبحوث ب مصر و قام المركز الدولي الإسلامي للدراسات 

بالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة  1998فيفري  24-12ية في العالم الإسلامي من الإنجاب

 منظمة فورد.و للسكان 

التنمية عام و هداف المؤتمر متابعة التقدم الذي حدث منذ انعقاد مؤتمر السكان أمن 

 البحث عن مدى تطبيق توصياته في الدول الإسلامية. و  1994
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[60] 

وفيات و ية الإنجابلقد تم تغطية المواضيع الهامة مثل الجوانب الأخلاقية للصحة 

 .1السلوكات الضارةو الممارسات و ية الإنجابالصحة و التنمية البيئية ، المراة، والأسرةالأمهات 

 :1999سنوات بنيويورك  5التنمية + و الندوة الدولية للسكان  -

اجتمعت الجمعية العامة للمم المتحدة بنيويورك لمراجعة مدى تنفيذ برنامج عمل 

بخمسة محاور أساسية تتمثل التنمية " القاهرة" من خلال اهتمامها و المؤتمر الدولي للسكان 

 في :

 التنميةو السكان ب الّهتمامات الخاصة-

  ةأالتمكين للمر و نصاف مبادئ الإ ، المساواة بين الجنسين -

 ية الإنجابالصحة و ية الإنجاب الحقوق -

 التعون  وجهأو الشراكة  -

 تعبئة الموارد  -

الجنسية في السياق و ية الإنجابمنح أولوية عليا للصحة  وفمن مخرجات هذه الندوة ه

صلاح قطاع الصحة بما في ذلك تعزيز النظم الصحية الأساسية التي تعود وسع نطاقا لإ الأ 

تحسين نوعية  إلىزيادة الّستثمارات الرامية  إلىو  بالفائدة على من يعيشون تحت دائرة الفقر.

ن يراعى في أوضع معايير واضحة للرعاية مع كفاءة مقدميها، على و الخدمات الموجهة لها، 

 المهنية.و المعايير الأخلاقية و نسان تقديم الخدمات حقوق الإ

 الأسرةكما اهتمت الندوة بكفالة الحصول الطوعي لخدمات جيدة في مجال تنظيم 

خارج  الإنجابهذه المنظمة تؤمن بالحق في  نلأ  فراد جاءتفراد "كلمة الأ الأ و لجميع الأزواج 

التباعد بين الولّدات و مسؤولية عدد أطفالهم و ن يقروا بحرية أ الزواج"و  الأسرةمؤسسة 

 . الوسائل التي تمكنهم من ذلكو التثقيف بهذا الشأن و ن يحصلوا على المعلومات أو موعدها و 
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[61] 

الخدمات اللازمة لمنع و جلة لتوفير التوعية آن تتخذ إجراءات أكما يتعين على الحكومات 

 .1فيروس نقص المناعة المكتسبو المنقولة جنسيا  الأمراضالعدوى لجميع 

سبتمبر  22العشرون للجمعية العامة للأمم المتحدة، و الدورة الاستثنائية التاسعة  -6

 : ، نيويورك2014

قد حقق و ، 1994 التنميةو الذكرى العشرين للمؤتمر الدولي للسكان  2014صادف عام 

ن حقوق أغيرها على و في الأمم المتحدة ودولة عض 179جماعا ملحوظا بين إهذا المؤتمر 

ن تكون المحور المركزي للجهود المبذولة لتعزيز التنمية الّجتماعية أرفاههم يجب و فراد الأ 

 الّقتصادية .و 

لّ سيما حقوق و نسان كد على أهمية حماية حقوق الإأنتج مؤتمر القاهرة برنامج عمل أ

ة أ تمكين المر و النهوض بالمساواة بين الجنسين و التعليم و الّستثمار في الصحة و الشباب و ة أالمر 

اعتبرت هذه و ية. الإنجابالحقوق و ية الإنجابو ضمان حصول الجميع على الصحة الجنسية و 

 جل الجميع لتحقيق التنميةأمن الإجراءات محورية لتوسيع نطاق الفرص ليشمل الجميع 

 .2014المستدامة في عام 

منذ المؤتمر التاريخي عام  العالم من مراجعة التقدم المحرزتم الّجتماع حتى يتمكن قادة 

 .غايات برنامج عملهاو هداف أإعادة الّلتزام بتحقيق و التصدي للتحديات الجديدة و  1994

كان ملحوظا في العديد من  1994ن التقدم المحرز منذ عام أفي الدورة الّستثنائية  تبينو 

 .2 عدم المساواةو غالبا ما يعوقه التمييز و  لكنه غير متكافئو المجالّت 

المتعلق باستعراض تنفيذ برنامج عمل المؤتمر  65/234كدت الجمعية العامة في قرارها أ

متكامل و على ضرورة اتباع نهج منتظم شامل  2014متابعته بعد و التنمية و الدولي للسكان 

تاحة التصدي للتحديات الجديدة ذات الصلة إنه أالتنمية من شو في تناول قضايا السكان 

 
للسكان  الأمم المتحدة:    -  1 الدولي  المؤتمر  برنامج عمل  تنفيذ  الأساسية لمواصلة   ،التنميةو الإجراءات 

الواحدة    .23،17، صص  1999، عمالمن جدول الأ   8العشرون، البندو الدورة الّستثنائية 
التاسعة   - 2 ،  2014سبتمبر   22،  العشرون للجمعية العامة للمم المتحدةو الأمم المتحدة: الدورة الّستثنائية 

من الموقع    www.un.org/ar/conference/population/newyork2014نيويورك 
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التنمية في العمليات و دماج خطة السكان إتعزيز و  مع مراعاة التغيرو التنمية و بالسكان 

التنمية و طار جديد للسكان إضرورة وضع  إلىالنتائج  كدتأو العالمية ذات الصلة بالتنمية، 

 خمس ركائز تتمثل في : إلىيستند  2014لما بعد 

 نسان حقوق الإو الكرامة  -

 الصحة -

 التنقلو المكان  - 

 المساءلةو الحوكمة  - 

 الّستدامة -

حراز تقدم صوب تحقيق حصول الجميع على إففي مجال الصحة يجب التعجيل ب

حيث لّ يزال شريحة هائلة من السكان تعيش دون ، يةالإنجابو خدمات الصحة الجنسية 

الّقتصادي في  وفالنم، الجنسية لّ سيما الفقراءو ية الإنجابالحصول على خدمات الصحة 

ن تخصص أبالتالي يجب على البلدان و ، حد ذاته لّ يكفي لكفالة تعميم التغطية العادلة

ذات و  الموارد اللازمة للتاكد من حصول جميع الأشخاص على الرعاية الميسورة التكلفة

للتغطية الصحية للجميع" باعتبارها كبر "أالمناقشات أهمية  ، وفي ذات الموضوع اولتالجودة

 وسيلة لكفالة حصول جميع الأشخاص على الرعاية الصحية دون مشقة مالية.

جل تقديم أكما ينبغي إيلاء أهمية القصوى لتعزيز نظم الرعاية الصحية الأولية من 

ن تكون أو الجودة و الشمولية و الجنسية يتسم بالتكامل و ية الإنجابخدمات في مجال الصحة 

السكان ذوي و النائية و خاصة المناطق الريفية و متاحة في الأماكن التي يعيش فيها الناس 

ن تكفل هذه الجهود توفير أوسع طائفة من التكنولوجيات أكما ينبغي  الموارد المحدودة.

  نظم المعلومات.و كذلك تعزيز الإدارة الصحية و السلع الأساسية و 
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الأهداف الإنمائية للالفية المتصلة  جل تعزيزلأ الشراكة الدولية جل هذا يجب تكثيف لأ و 

التصدي لفيروس نقص المناعة المكتسب، تم التركيز و كتنشيط النظم الصحية  بالصحة

 . ويااسيو فريقيا إبلدا  21على 

شراكة عالمية تضم منظمات متعددة  وهو ية الإنجابمدادات الصحة إكما أنش ئ تحالف 

للقطاع الخاص و ممثلين للمجتمع المدني و حكومات و مؤسسات خاصة و ثنائية الأطراف و 

المتوسطة الدخل من الحصول و بهدف ضمان تمكين الناس في البلدان المنخفضة الدخل 

 .1ية الميسورة التكلفةالإنجابغيرها من لوازم الصحة و على وسائل منع الحمل 

 :  2019 نوفمبر  قمة نيروبيعاما،  25التنمية بعد مرور و المؤتمر الدولي للسكان  -7

التنمية و ؤتمر الدولي للسكان سم المعقدت قمة نيروبي المعروفة أيضا با 2019في نوفمبر 

العشرين لمؤتمر القاهرة في و في نيروبي ب كينيا للاحتفال بالذكرى السنوية الخامسة  25+ 

هداف الأمم المتحدة أجل تحقيق أنفس الوقت الذي كان فيه المجتمع الدولي يعمل من 

 .2030المستدامة بحلول عام 

حكومة كينيا قمة نيروبي التي جمعت بين و استضاف صندوق الأمم المتحدة للسكان 

شبكات و المجموعات النسائية و منظمات القطاع الخاص و وكالّت الأمم المتحدة و الحكومات 

الموافقة عليها لمواصلة تعزيز تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي و الشباب لمناقشة المبادرات 

 التنمية.و للسكان 

التنمية في و افتتحت القمة بمراجعة كل ما تم إنجازه منذ المؤتمر الدولي الأول للسكان 

تعزيز المساواة بين الجنسين و ، حيث نجح العالم في خفض معدل وفيات الأمهات 1994عام 

 كما علق الحاضرون.لكن ليس بالقدر الكافي و

 :ممالأ  -نجد مايلي منظمة الأمم المتحدة من بين الّلتزامات التي نصت عليها

 
المتحدة:    -  1 للسكان  الأمم  الدولي  المؤتمر  عمل  برنامج  العامة  ،1994التنمية  و متابعة  ، الجمعية 

 .352-248ديسمبر، صص2014
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الجنسية و ية الإنجابنسان لجميع الناس بما في ذلك حقهم في الصحة دعم حقوق الإ -

الفتيات مع التركيز على و تمكين النساء و تسريع جميع الجهود لدعم المساواة بين الجنسين و 

 حرمانا.و الفئات الأكثر ضعفا 

النفاسية التي يمكن الوقاية منها  والأمراضتكثيف الجهود للقضاء على جميع الوفيات -

القضاء على و الشباب و الفتيات و القضاء على العنف القائم على نوع الجنس ضد النساء و 

 .1 الأسرةالحاجة غير الملبات لتنظيم 

  

 
بعد مرور الأمم المتحدة:    -  1 للسكان والتنمية  نيروبي المؤتمر الدولي    2019نوفمبر    14-12 ،  عاما  25قمة 

 .www.un.org/ar/conference/population/nairobi2019من الموقع 
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 خلاصة:

يمكن تحقيقها من خلال الّهتمام ية الإنجابن الصحة أمن خلال هذا المبحث تبين لنا 

 بمجموعة من القواعد الصحية كا:

عوامل الخطورة  التي تساهم في البحث عنو مهات في مرحلة الحمل الرعاية الصحية لل -

 الجنين.و م التي قد تصيب الأ 

  .وضعالثناء أالرعاية الصحية  -

تطور و طبيعته  إلىالتي تفيد في معرفة مدى عودة الجسم و الرعاية الصحية بعد الوضع  -

 الرضاعة الطبيعية.

 .دوره في حفظ الصحةو  التطعيم ضد التيتانوس -

 .مختلف الوسائل المستعملةو الطفل و م فائدته على كل من الأ و تنظيم النسل  -

 .هم المشاكل المرتبطة بالنظام الغذائيأو احتياجاتها، و تغذية الحامل  -

 تي:هي كالو خارجية، و ن الرعاية الصحية تتحكم فيها عوامل داخلية أكما استخلصنا 

 الديمغرافية.و الثقافية و الّقتصادية ، العوامل الداخلية تتمثل في العوامل الّجتماعية -

 .العوامل الخارجية كإخفاقات النظام الصحي  -

قمم عالمية و ية لقيت اهتمام مؤتمرات الإنجابن الصحة أتبين لنا أيضا من هذا المبحث 

التنمية "قمة نيروبي نوفمبر و المؤتمر الدولي للسكان و  1994كثيرة من بينها مؤتمر القاهرة 

2019." 
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 الثاني الفصل
 

 ية للمرأة من خلال المسوح الديمغرافيةالإنجابواقع الصحة 
 

 

  

 MDG Algérie 1995الطفل و م المسح الجزائري لصحة الأ  -1

 EDG Algérie 2000 - MICS2هداف نهاية العشرية أالمسح الوطني حول  -2

 MICS3 2006المسح الجزائري متعدد المؤشرات  -3

 MICS4 2012-2013المسح الوطني متعدد المؤشرات  -4

 MICS 6 2018-2019المسح متعدد المؤشرات  -5
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اقع الصحة  / الثاني الفصل ة من خلال المسوح أة للمر يالإنجابو

 الديمغرافية

 تمهيد : 

لّ و سنحاول من خلال هذا المبحث التطرق لأهم المسوح الديمغرافية المهتمة بالصحة 

بقاء و ية التي تعتبر مؤشر هام لعامل بقائها الإنجابسيما صحة المراة من خلال صحتها 

هم المؤشرات التي تضمن صحة أ إلىسنحاول التطرق  لذلك، مولودها على قيد الحياة

 MICS1التي تناولتها المسوح الصحية ابتداء من المسح متعدد المؤشرات و ة أنجابية آمنة للمر إ

مدى و لمعرفة التطور الحاصل في المستوى الصحي  MICS2018-2019خر مسح آ إلى 1995

 المؤتمراتمنظمة الصحة العالمية من خلال تحقيق الأهداف الإنمائية التي حثت عليها 

 ذات الصلة بهذا الجانب. الدولية

 : MDG Algerie 1995 الطفلو م المسح الوطني لصحة الأ  -1

عدد  إلىية من خلال التطرق الإنجابة أاهتم المسح الوطني لوسط العشرية بصحة المر 

 :النقطتين التاليتين إلى، سنحاول التطرق من النقاط

 VATNالتطعيم ضد التيتانوس  -

 تنظيم النسل -

 التطعيم ضد التيتانوس  -1-1

نفسهن ضد التيتانوس، قام المسح بإدراج دفتر ألمعرفة نسبة النساء اللواتي حصن  

عدم اطلاعها عليه، الجدول التالي  وأالتلقيح كمؤشر لقياس ذلك، وهذا حسب اطلاعها 

 يوضح ذلك: 

، حسب مكان الإقامة توزيع النساء حسب امتلاكهن لدفتر التلقيح (:2الجدول رقم)

 نوع المسكنو  منطقة السكن
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 دفتر التلقيح 
مطلع و موجود 

 عليه

موجود غير 

 مطلع عليه
 غير موجود

لا 

 تعرف
 المجموع

وسط 

 حضري
44.8% 8.6% 44.3% 2.3% 397 

 393 %0.5 %52.2 %10.2 %37.2 وسط ريفي

 قسنطينة

 الجزائر

 وهران

 الجنوب

42.9 

41.7 

18.8 

63.5 

11.9 

9.6 

6.3 

4.8 

43.8 

48.0 

45.4 

30.8 

1.4 

0.7 

1.8 

1.0 

219 

271 

196 

104 

 سكن فردي

 شقة

سكن 

 تقليدي

 سكن هش

 خرآ

45.0 

44.3 

36.8 

22.7 

--- 

9.8 

10.7 

7.4 

10.4 

 

43.1 

42.8 

54.4 

66.7 

--- 

1.3 

2.3 

1.5 

 

 

 

378 

131 

204 

75 

2 

 

Source : MSP et autre : Objectif de la mi- décennie, Algerie, 1995, p66. 

يمتلكن دفتر و اللواتي يقمن في منطقة حضرية  من خلال الجدول يتبين أن نسبة النساء

% موجود لكن غير مطلع 8.6مطلع عليه مقابل و % موجود 44.8، %53بلغت حوالي التلقيح 

حدود  إلىفي حين عرفت النسبة انخفاظا عند النساء اللواتي يقمن في المناطق الريفية ، عليه



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[70] 

رجاع إموجود لكن غير مطلع عليه . يمكن  10.2مطلع عليه مقابل و % موجود 37.2، 47%

ارتفاع حضوض المراة في الحصول على التعليم في المناطق الحضرية مقارنة بالمناطق  إلىذلك 

ن تساهم في رفع الوعي من خلال التثقيف أتواجد المنشآت الصحية التي يمكن  إلىو ، الريفية

ين كان دفتر التلقيح أالجزائر و يظهر ذلك جليا في الولّيات الكبرى كقسنطينة و الصحي، 

 %.41.7%، 42.9مطلع عليه بالنسب التالية على التوالي: و موجود 

ة تعيش في مسكن أكلما كانت المر  الّطلاع عليه ارتفاعاو كما عرفت نسبة وجود الدفتر 

 %.22.7بنسبة  اهش وأ ا% لتنخفض كلما كان المسكن تقليدي44.65شقة بنسبة  وأفردي 

 ة . أبالمستوى المعيش ي للمر ن امتلاك دفتر التلقيح يرتبط أيضا أن نستنتج أمنه يمكن و 

ن نسبة الأطفال الأقل من سنة المحصنين ضد أ MDG1995بينت نتائج المسح 

مهاتهم بالرغم من انخفاضها لكن عرفت تطورا ملحوظا وصل أالتيتانوس من خلال تحصين 

 .1% فقط11التي كانت في حدود  Pap child 1992% مقارنة بنتائج 52 إلى

حالة  932بين " ن منأقبال على طلب الرعاية الصحية بينت نتائج المسح فيما يخص الإو  

 الإنجاب وأسباب مرتبطة بالحمل أ إلىهي راجعة و % 3,21 حالة وفاة أي 30زواج مثلا نجد 

نساء لم تتلقين أيّة مراقبة طبّية طيلة فترة حملها أي ما  4نساء هناك  10أنه من بين كل و 

. كما اتّضح أيضا من نتاـــئج المسح أنّ "هناك 2الحضر هي تزيد في الرّيف عنو %  40يقدّر بـ:

 3أي كشف بعد الولّدة " % من النساء لم تتلق   80

 

 

 

 
1 - MSP et autre: Objectif de la mi- décennie,Algerie,1995,p67. 

الصحة    -2 للإحصائيات:و السكان  و وزارة  الوطني  والطفل  الديوان  الأم  صحة  الجزائري حول   ،المسح 

ــربية، الجزائر،  ــامعة الدول العـ ـ ـ ـ ـ ـ  .174، ص 1994جـ
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[71] 

 استعمال وسائل منع الحمل: -1-2

الّستفسار عن الوسيلة المعتمدة  MDG1995الطفل و م تم في المسح الخاص بصحة الأ 

سرة معنية بالمسح تم استجواب أ 5182من قبل النساء المتزوجات لتنظيم حملهن، فمن بين 

 فئات عمرية مختلفة . إلىة كانت تنتمي أامر  4581

قد و % من النساء تستعملن وسيلة لتنظيم نسلهن، 56.9بينت نتائج الدراسة أن 

، سنة 20% عند اللواتي سنهنّ أقل من 43.5اختلفت النسب حسب متغير السن حيث بلغت 

% عند 33.5%، كما بلغت 63.8سنة بنسبة  29-25بلغت ذروة استعماله عند الفئة العمرية 

 سنة.49-45الفئة العمرية 

 أما عن الوسيلة الأكثر استعمالّت فيمكن توضيحها في الجدول التالي:

 تنظيم النسلالمستعملة في توزيع النساء حسب نوع الوسيلة  (:3) الجدول رقم

 الوسيلة المستعملة لتنظيم النسل

 الوسائل التقليدية الوسائل الحديثة

 اللولب الحبوب
الواقي  

 الذكري 
 المجموع التلقيح

الرضاعة 

 الطبيعية
 الحساب

طريقة  

 السحب
 المجموع

77.7% 7.1% 1.4% 0.1% 66.3% 7.8% 4.3% 1.1% 13.2% 

 

عداد الباحث من المرجعإمن المصدر:   

MSP et autre : Objectif de la mi- décennie, Algerie, 1995, p119. 

 

 



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[72] 

لّ من قبل اكثر استعمأن استعمال وسائل الحمل الحديثة أيتبين من خلال الجدول 

ما عن الوسيلة أ% فقط . 7.5% في حين استعمال الوسائل التقليدية بلغ 49النساء بنسبة 

%، 7.8تليها الرضاعة الطبيعية بنسبة ، %77.7الأكثر استعمالّ فهي الحبوب بنسبة 

 ضئيلة مختلفة. ب% ثم الوسائل الأخرى بنس7.1استعمال اللولب بنسبة و 

لّ سواء ان وسائل منع الحمل الحديثة هي الأكثر استعمأكما تبين من خلال نتائج المسح 

% في الوسط 85.2% في الوسط الريفي مقابل 88.5م الحضري )أفي الوسط الريفي 

المناطق الريفية، على من أن استعمال هذه الوسائل في المناطق الشمالية أالحضري(. كما 

 .1% في المناطق الجنوبية48.2مقابل  % في الجزائر56.1% في وهران، 63.0

 EDG Algerie 2000 (MICS2)المسح الوطني حول اهداف نهاية العشرية  -2

لتقييم الوضع الصحي لكل  EDG Algerie 2000لقد جاء المسح الوطني لنهاية العشرية 

كما قدمت نتائجه بعض ، مراجعة مدى تحقيق الأهداف المسطرةو م والطفل من الأ 

 . سنحاول تلخيص البعض منها في مايلي، يةالإنجابالتطورات في مجال الصحة 

 بعده:و الإقبال على الرعاية الصحية في فترة الحمل  -2-1

سجلت نتائج المسح تطورا قبال على الرعاية الصحية في فترة الحمل فيما يخص الإ

هذا عند النساء و  2000% سنة 83 إلى 1992% سنة 58حيث انتقلت النسبة من ، ملحوظا

% في 81الريفية اذ بلغت و كما اختلفت النسبة بين المناطق الحضرية ، سنة 30الأقل من 

% عند الفئة 77سنة مقابل  29-15% عند الفئة العمرية 83، % في الريف76الحضر مقابل 

 سنة.  30-49

 الرسم البياني التالي يوضح ذلك:و 

نسبة النساء اللواتي استفدن على الأقل من متابعة طبية في  (:1رقم )الرسم البياني 

 منطقة الإقامةو مكان و فترة حملهن الّخير حسب متغير السن 

 
1 - MSP et autre: Objectif de la mi- décennie,Algerie,1995,p118. 
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[73] 

 

Source : Ministère de la santé et de la population et INSP : Enquête national sur les 

objectifs de la fin décennie, sante mère et enfant, EDG Algérie 2000 , Algérie 2001, p46. 

 

 موضح في الجدول التالي: و الأكثر زيارة من قبل النساء فهما عن القطاع الّستشفائي أ 

نسبة النساء اللواتي استفدن على الأقل من زيارة في فترة حملهن خلال  (:4الجدول رقم )

 نوع المسكنو منطقة الإقامة و مكان  السن،الخمس سنوات التي سبقت الحمل حسب 
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[74] 

عدد النساء  القطاع الاستشفائي الأكثر زيارة

اللواتي قمن 

 بالزيارة
 العامالقطاع  

 القطاع

 الخاص
 القطاعين معا

 السن

15-29 

30-49 

41 

45 

56 

52 

3 

3 

962 

1599 

 مكان الإقامة

 حضر

 ريف

46 

40 

52 

56 

2 

4 

1247 

1314 

 منطقة الإقامة

 الشرق

 الوسط

 الغرب

 الجنوب

44 

40 

31 

65 

51 

59 

68 

30 

5 

1 

2 

5 

738 

814 

488 

521 

 نوع المسكن

 فيلا، شقة

 خرآ

42 

46 

55 

52 

3 

3 

1604 

957 

 2561 3 54 43 الجزائر

 

Source : Ministère de la santé et de la population et INSP : Enquête national sur les 

objectifs de la fin décennie, sante mère et enfant, EDG Algérie 2000 , Algérie 2001, p47. 
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[75] 

% 54الّستشفائي الذي تمت فيه المتابعة الطبية كان ن القطاع أمن خلال الجدول يتبين 

قبال على القطاع الخاص في المناطق . حيث يزيد الإ1% قطاع عام43قطاع خاص مقابل 

في المنطقة الغربية %، كما تزيد 52% مقابل 56الريفية مقارنة بالحضرية بالنسب التالية 

 . % 65قبال على القطاع العام فيزيد في المنطقة الجنوبية بنسبة ما الإأ %.68من البلاد بنسبة 

بعد هذه  وأقبال على طلب الرعاية الصحية في فترة الحمل بمدى قرب كما يرتبط الإ

ففي المناطق الحضرية تقع هذه المؤسسات على ، ؤسسات الصحية التي تتولى هذه الخدمةالم

 كيلومتر. 5 كثر منأ إلىفي حين تصل في المناطق الريفية ، كيلومتر 2بعد 

 2قل من أالنساء اللواتي يقمن على مسافة قبال عند نسبة الإفي المناطق الحضرية  

قبال في المناطق الريفية للنساء اللواتي نسبة الإ في حين بلغت، % في الحضر61بلغت  كيلومتر

الفرق في طلب الرعاية  لنا ن يفسرأما يمكن  % . وهذا62كيلومتر  5كثر من أيبعدن مسافة 

 الحضرية.و بين المنطقتين الريفية 

وضعت حملها خلال الخمس ة أامر  3361فمن خلال ، الوضعأما فيما يخص مكان 

% وضعوا حملهن في مؤسسات صحية عامة، 87ن أتبين النتائج ، سنوات التي سبقت المسح

موضح في  ووضعنّ مولودهن في البيت، كما ه% فقد 8ا مأ، في مؤسسات خاصة % 5مقابل 

 الجدول التالي: 

نسبة النساء اللواتي استفدن من مساعدة أثناء الوضع خلال الخمس  (:5الجدول رقم )

 نوع المسكنو منطقة الإقامة و مكان ، سنوات التي سبقت الحمل حسب السن

 

 
1- Ministère de la santé et de la population et INSP: Enquête national sur les objectifs de la 

fin décennie, sante mère et enfant, EDG Algérie 2000 , Algérie 2001.p45.  
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[76] 

عدد النساء  مكان وضع المولود

اللواتي 

 وضعن
 

مؤسسات 

 عامةصحية 

مؤسسات 

 خاصة
 البيت

 السن

15-29 

30-49 

91 

85 

4 

5 

5 

10 

1196 

2165 

 مكان الإقامة

 حضر

 ريف

87 

86 

7 

2 

6 

12 

1524 

1837 

 منطقة الإقامة

 الشرق

 الوسط

 الغرب

 الجنوب

94 

88 

77 

83 

2 

9 

6 

1 

4 

3 

17 

16 

1017 

1005 

733 

606 

 نوع المسكن

 فيلا، شقة

 خرآ

88 

85 

6 

3 

6 

12 

2000 

1361 

 3361 8 5 87 الجزائر

 

Source : Ministère de la santé et de la population et INSP : Enquête national sur les 

objectifs de la fin décennie, sante mère et enfant, EDG Algérie 2000 , Algérie 2001.p49  
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[77] 

% منهن كان على يد 88، البيتمن بين النساء اللواتي وضعنّ في كما بينت نتائج المسح 

ية أنساء يضعن دون  4ة تضع في البيت هناك أامر  100 كل ففي، قابلات غير مؤهلات

 1ن يفسر لنا ارتفاع وفيات الأطفال حسب ما جاء في تعدادأمساعدة .الشيئ الذي يمكن 

1998. 

% من النساء 32ن فقط أفقد بينت النتائج  للرعاية الصحية بعد الوضعأما بالنسبة 

شهر الأولى بعد الوضع، فبالرغم من انخفاض هذه أمن قمن بمراقبة طبية خلال الثلاث 

% 20ين كانت النسبة أ 1992نقطة مقارنة بالمسح  12نها سجلت ارتفاعا ب ألّ إالنسبة 

 : الرسم البياني التالي يوضح ذلك .2فقط

نسبة النساء اللواتي استفدن من الرعاية الصحية خلال الثلاث  (:2) الرسم البياني رقم

 نوع المسكنو مكان الإقامة و منطقة و شهر الأولى بعد الوضع حسب السن أ

 

Source : Ministère de la santé et de la population et INSP : Enquête national sur les 

objectifs de la fin décennie, sante mère et enfant, EDG Algérie 2000, Algérie 2001.p51. 

 
1 - Ibid, p49. 
2 - IBID, p51. 
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[78] 

مكان  السن،للمتغيرات التالية  تأثير كبيرنه ليس هناك أمن خلال الرسم يتضح  

نوع المسكن على طلب الرعاية الصحية بعد الوضع، فالنساء بصحة عامة و منطقة الإقامة و 

 .بأهميتهالّ تولي لها أهمية لقلة الوعي 

  المرأة لدفتر التلقيح ضد التيتانوس: امتلاك -2 -2

لمعرفة مدى قيام النساء بالتلقيح ضد التيتانوس، تمت الّستعانة بامتلاك دفتر التلقيح، 

 والجدول التالي يوضح ذلك: 

 (: امتلاك المرأة لدفتر التلقيح ضد التيتانوس6الجدول رقم )
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 دفتر التلقيح

موجود 

مطلع و 

 عليه

موجود غير 

 عليهمطلع 
 المجموع لا تعرف غير موجود

 مكان الاقامة

وسط 

 حضري
43 11.4 45.2 0.4 383 

 519 0.0 52.1 6.9 41 وسط ريفي

 قامةمنطقة الإ 

 شرق

 وسط

 غرب

 الجنوب

51.3 

32 

25 

71 

7.6 

13.5 

8 

7 

41 

54.5 

67 

20.3 

0.0 

0.0 

0.0 

1.6 

278 

251 

209 

164 

 نوع المسكن

 فيلا، شقة

 خرآ

41.9 

42.8 

10.0 

7.9 

47.9 

48.7 

0.0 

0.7 

528 

374 

 902 0.3 9.3 9.3 42.2 الجزائر

 

Source : Ministère de la santé et de la population et INSP : Enquête national sur les 

objectifs de la fin décennie, sante mère et enfant, EDG Algérie 2000 , Algérie 2001.p85. 
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ن نسبة النساء اللواتي يمتلكن دفتر التلقيح ضد التيتانوس أمن خلال الجدول يتبين 

من النساء ممن يمتلكن  %9.3%، مقابل نسبة متساوية بلغت 42.2اطلعن عليه بلغت و 

الدفتر لكن غير مطلعات عليه، والنساء اللواتي لّ يمتلكن دفتر التلقيح أصلا. لتبقى نسبة 

عرفت النسبة تطورا مقارنة بالمسح  % للنساء اللواتي ليست لديهن معارف بهذا الدفتر.0.3

% بعدما كانت 54.4، بلغت نسبة امتلاك الدفتر عند اللواتي تقمن في منطقة حضرية 1995

% عند اللواتي تقمن في منطقة ريفية بعدما 47.9، كما بلغت النسبة 1995% في مسح 53

 .1995% في مسح 47كانت 

قمن بالتلقيح هي و على نسبة للنساء اللواتي يمتلكن الدفتر أا المنطقة التي عرفت أمّ 

 %.51.3%، تليها المنطقة الشرقية بنسبة 71المنطقة الجنوبية بنسبة 

على نسب تواجده أالعمل به بالنسبة لنوع المسكن، فقد سجلت و ا وجود الدفتر أمّ 

% مقارنة 41.4فيلا بنسبة  وأشقة ، العمل به عند النساء اللواتي تسكن في مسكن فرديو 

 .%42.8باللواتي تقيم في مساكن أخرى بنسبة 

 استعمال وسائل تنظيم النسل -2-3

ة تستعمل وسائل منع أامر  3520ة متزوجة معنية بالمسح تبين وجود أامر  5499من بين 

 تقليدية.% تستعملن وسيلة 13.9مقابل ، % تستعملن وسيلة حديثة50.1الحمل، 

ذ إ، ن استعمال هذه الوسائل يختلف حسب الفئات العمريةأكما بينت النتائج أيضا 

 سنة 19-15% في الفئة 57.6بلغت نسبة الّستعمال 

 سنة24-20% في الفئة 60.5

 سنة 29-25% في الفئة 69.3

 سنة 34-30% في الفئة 72.8

 سنة 39-35% في الفئة 71.2

 سنة 44-40% في الفئة 62.3
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 سنة. 49-45% في الفئة 38.6

ن الفئة الدنيا لتشبع العليا، هذا لأ و ن نسبة الّستعمال تقل في الفئة الدنيا أنلاحظ 

ن استعمال هذه الوسائل قد أية حسب الوصول لعدد الأطفال المرغوب فيه، و الإنجابرغبتها 

 معتقد.و العقم حسب ماه إلىيؤدي 

خطورة هذه الوسائل خاصة الهرمونية منها  إلىا قلة استعمالها في الفئة العليا فراجع أمّ 

تصلب الشرايين.. الخ، كما تتقاطع هذه المرحلة مع  وأعلى صحة المرأة التي تعاني الضغط 

أما عن الوسيلة الأكثر  ما يقابله من تغيرات هرمونية عند المرأة.و س أبداية بلوغ سن الي

 استعمالّ من قبل النساء فهي موضحة في الرسم البياني التالي: 

: توزيع النساء المتزوجات خلال المسح حسب وسيلة منع الحمل الأكثر (3الرسم رقم)

 اعتمادا 

 

Source : Ministère de la santé et de la population et INSP : Enquête national sur les 

objectifs de la fin décennie, sante mère et enfant, EDG Algérie 2000 , Algérie 2001.p100. 
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تليها طريقة ، %44.3ن الوسيلة الأكثر اعتمادا هي الحبوب بنسبة أمن خلال الرسم يتبين 

% ثم الطرق الأخرى بنسب منخفضة 4.9الحساب بنسب متساوية قدرت ب و رضاع الإ 

 مختلفة.

الّهتمام بوسائل منع و الّستعمال نلاحظ تطورا في نسبة  MDG1995ومقارنة مع المسح 

قبالهن على عالم الشغل إو ن يفسر ذلك بارتفاع المستوى التعليمي للمهات، أويمكن ، الحمل

  الذي لّ يتوافق مع العدد الكبير للطفال.

 1995حسب مسح  سنة 19-15% عند الفئة العمرية 43.5من نسبة الّستعمال انتقلت 

 إلىسنة  34-30% عند الفئة 63.6، كما انتقلت النسبة من 2000حسب مسح  %57.6 إلى

% 33.5حيث انتقلت من ، سنة 49-45عرفت النسبة ارتفاعا أيضا في الفئة العمرية ، 72.8%

 ن يظهر لنا نسب التطور.أالرسم الموالي يمكن و  %.38.6 إلى

توزيع النساء حسب نسب استعمال وسائل تنظيم الحمل حسب (: 4الرسم رقم)

 EDG 2000و MDG 1995المسحين 

 

Source : Ministère de la santé et de la population et INSP : Enquête national sur les 

objectifs de la fin décennie, sante mère et enfant , EDG Algérie 2000, Algérie 2001.p99. 
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تستعملن أي  ولّ ترغبن أ 1972ة من كل ثلاث نساء بالتقريب أن امر أبينت نتائج المسح  -

 % في الوسط الريفي.53.3% في الوسط الحضري مقابل 46.7 الحمل،وسيلة من وسائل منع 

 أما عن أسباب عدم استعمال فهي موضحة في الجدول التالي:

عدم الرغبة في استعمال أي وسيلة (: توزيع المبحوثات حسب أسباب 7الجدول رقم )

 من وسائل الحمل
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 العدد الوسط الريفي الوسط الحضري سبابالأ 

 33.5        654 33.2         238 30.3         416 طفال أنجاب إالرغبة في 

 18.6         338 18.3        100 18.5         238 مشاكل صحية

 12.4         241 11.5         88 13          153 سأسن الي

العيش في عزلة مع 

 الزوج
137         10.9 46          11.4 183         11.2 

 3.9           71 2.6          19 4.9           52 العقم

 3.6           70 3.5          21 3.5           49 عراض جانبيةأ

 1.3           34 1.3           10 1.3           24 رفض الزوج

 0.9           14 0.0           01 1.4           14 التحريم الديني

 0.3           13 0.8          09 0.1            4 الثمن المرتفع

 0.6           18 1.0           07 0.4           11 غير متوفرة

وسائل منع رفض 

 الحمل
3            0.4 01           0.0 04           0.2 

 15.4        325 15.5         110 15.2          215 خرآ

 

Source : Ministère de la santé et de la population et INSP : Enquête national sur les 

objectifs de la fin décennie, sante mère et enfant, EDG Algérie 2000 , Algérie 2001.p187. 

نجاب إالرغبة في  إلىمن خلال الجدول يتبين رفض استعمال وسائل منع الحمل يرجع 

العقم  %،11.2الّنفصال مع الزوج بنسبة ، %12.4انقطاع الطمث ، %31أطفال بنسبة 
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%، التحريم الديني 1.3معارضة الزوج ، %3.6ثار الجانبية بنسبة %، الخوف من ال3.9

أعلى في الوسط  الإنجابن الرغبة في أكما بين لنا الجدول  % .16.5أسباب أخرى ، 0.9%

هذا الّختلاف في الّتجاهات راجع و %. 30.3% مقابل 33.2الريفي مقارنة بالوسط الحضري 

 .يةالثقافية التي تميز البيئة الريفو المحددات الّجتماعية و العوامل  إلى

 : MICS3 2006المسح الجزائري متعدد المؤشرات  -3 

والذي خرجت النسخة النهائية  MICS3 2006يعتبر المسح الجزائري متعدد المؤشرات 

الصحية التي تناولت عدد من المؤشرات من بينها و هم المسوح الديمغرافية أمن  2008منه في 

 ية للمرأة.الإنجابتلك الخاصة بالصحة 

 النقاط التالية:  إلىبراز أهمها من خلال التطرق إسنحاول  

 بعدهو الرعاية الصحية للمهات في فترة الحمل  -

 التلقيح ضد التيتانوس -

 الأسرةاستعمال وسائل تنظيم  -

 : بعدهو ي فترة الحمل فالرعاية الصحية  -3-1

من خلال عرض عدد من الرعاية الصحية للمهات في فترة الحمل  المسح متغيرلقد تناول 

، مكان الإقامة، منطقة الإقامة، كمتغير السن تتركه،ن أالأثر الذي يمكن لمعرفة المتغيرات 

 في الجدول التالي:سنبينها ليها إالمستوى التعليمي، مستوى الثراء. النتائج المتوصل 

سنة اللواتي لديهن ولّدة حية خلال السنتين  49-15النساء من  نسبة(: 8الجدول رقم )

 بعض المتغيرات السوسيوو الشخص الذي قام بالمراقبة  حسب جراء المسحإالأخيرتين قبل 

 اقتصادية
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 المتغير

الأشخاص الذين قدموا الرعاية الصحية في فترة 

شخص  الحمل

 مؤهل

عدد 

 النساء
 خرآ قابلة طبيب

لم يقمن 

 بالرعاية
 المجموع

 قامةمنطقة الإ 

 1598 91.7 100 7.0 1.3 11.5 80.2 الوسط

 1597 88.7 100 10.4 0.8 10.6 78.1 الشرق

 1304 88.8 100 10.6 0.6 10.2 78.6 الغرب

 1331 86.5 100 13.2 0.3 27.8 58.7 الجنوب

 قامةمكان الإ 

 3290 93.7 100 5.6 0.7 13.3 80.4 حضري

 2540 84.6 100 14.3 1.1 12.7 71.9 ريفي

 السن

15-19 69.5 12.2 0.0 18.3 100 81.7 46 

20-24 80.4 12.7 0.7 6.2 100 93.1 805 

25-29 81.1 10.9 0.8 7.2 100 91.9 1582 

30-34 77.5 13.0 0.6 8.9 100 90.5 1549 

35-39 72.0 14.7 0.7 12.7 100 86.7 1206 

40-44 67.4 15.5 2.1 15.0 100 82.9 581 



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[87] 

45-49 51.0 18.5 5.6 25.0 100 69.4 61 

 المستوى التعليمي

 1695 77.0 100 21.6 1.3 13.8 63.3 ميأ

 1171 90.4 100 8.9 0.7 14.2 76.2 ابتدائي

 1437 94.3 100 4.9 0.8 14.4 79.9 متوسط

 1222 96.4 100 3.1 0.4 11.1 85.3 ثانوي 

 305 97.6 100 1.2 1.2 6.3 91.3 جامعي

 مؤشر الرفاه

الأشد 

 فقرا
62.3 13.5 1.4 22.8 100 75.9 1490 

 1169 89.4 100 9.7 0.8 15.0 74.5 منخفض

 1110 92.9 100 5.9 1.1 15.0 77.9 متوسط

 1078 94.7 100 4.8 0.5 13.3 81.4 مرتفع

مرتفع 

 جدا
90.4 7.4 0.4 1.8 100 97.8 983 

 5830 89.4 100 9.7 0.9 13.0 76.4 المجموع

Source : MSP et ONS : Enquête national a indicateur multiples MICS3 ALGERIE 2006, 

Rapport Principal, Décembre 2008,pp123-124. 

- 15ن من بين النساء المتزوجات اللواتي ينتمين للفئة العمرية أمن خلال الجدول يتبين 

% 89.4ين أ% منهن استفدن على الأقل من مراقبة طبية في فترة الحمل،  90.3، سنة 49
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 % عن طريق قابلة.13و% عن طريق طبيب 76.4تمت متابعتهم عن طريق شخص مؤهل، 

كما %، 92.1سنة بنسبة  30قبال على المتابعة الطبية سجل عند النساء الأقل من ن الإأ

كما  %.84.6% مقابل 93.7قبال في المناطق الحضرية مقارنة بالمناطق الريفية، تزيد نسبة الإ

 تعليمي، بلغت بدون مستوى هنّ ية مراقبة طبية أن النساء اللواتي لم يحصلن على أتبين 

حيث  مع التقدم في العمر ة% من المناطق الجنوبية، ترتفع النسب13.2منهم  %،21.6نسبتهم 

 .سنة 49-45% في الفئة العمرية 25بلغت 

 ثر بمستوى أقبال على المراقبة الطبية في فترة الحمل يتالإ نأبينت لنا نتائج الجدول أيضا 

مراقبة طبية في النساء اللواتي استفدن على الأقل من نسبة ن أالرفاه الّقتصادي، حيث 

  .سر الغنية% عند الأ 97.8 إلىالفقيرة سر % عند الأ 75.9 النسبة منت فترة الحمل انتقل

% كانت 95.2، %95.3بلغت  ثناء الوضعأأما عن نسبة النساء اللواتي تلقين مساعدة  -

 .1% على يد قابلات(78.1و% على يد أطباء 17.2شخاص مؤهلين )أمن قبل 

% من 30.6فحسب تصريح النساء هناك فقط ، للرعاية الصحية بعد الوضعبالنسبة  -

كانت على يد % 23.3 ،للمؤسسة الّستشفائية بعد الوضع واحدة على الأقل بزيارةاستفدن 

كما ترتفع نسبة  % على يد شخص غير مؤهل.1.4منها على يد قابلة، و% 7.3على يد طبيب، 

% عند 16.7% مقابل 43.9قبال على الرعاية كلما كانت المرأة حديثة الولّدة، حيث بلغت الإ

ن نسبة الّقبال تتناسب طردا مع ألهن أطفال. أيضا بينت نتائج المسح و النساء اللواتي سبق 

% عند 18.5% عند ذوات المستوى المرتفع مقابل 50ارتفاع المستوى التعليمي، حيث بلغت 

 .2ذوات المستوى المنخفض 

، ن العزوف عن الرعاية الصحية بعد الولّدةأدلت بها النساء في شأما عن الأسباب التي أ

 فيمكن توضيحها من خلال الرسم التالي:

 

 

 
1  - MSP et ONS: Enquête national a indicateur multiples MICS3 ALGERIE 2006 , Rapport 

Principal, Décembre 2008, p127. 
2 - IBID, p128. 
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 توزيع المبحوثات حسب أسباب عدم تلقي الرعاية بعد الوضع (: 5 الرسم رقم )

 

 
 

Source : MSP et ONS : Enquête national a indicateur multiples MICS3 ALGERIE 2006, 

Rapport Principal, Décembre 2008,p129. 

من خلال الرسم يتبين لنا أن الأسباب التي ساهمت في عزوف النساء عن تلقي الرعاية 

لهن تجربة ، % من الحالّت80.2الصحية بعد الوضع تتمثل في عدم وجود مضاعفات في 

 % 2.7سابقة عند 

عدم توفر مقدمي الرعاية و ، % من الحالّت8.8من الحالّت، الجهل بأهميتها وجد عند 

 % من الحالّت.2.1وجد عند 

 التحصين ضد التيتانوس -3-2

خذوا جرعتين من اللقاح ضد التيتانوس، ترتفع أمن النساء  2/5ن أبينت نتائج المسح 

 %.37.4% مقابل 45.1الحضري مقارنة بالريفي النسبة في الوسط 

 ن يوضح لنا ذلكأالرسم التالي يمكن و 
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 12سنة اللواتي لديهن مولود حي خلال  49-15نسبة النساء من  (:6الرسم البياني رقم )

 المحصنات ضد التيتانوس الوليديو شهر الأخيرة 

 

 

Source : MSP et ONS : Enquête national a indicateur multiples MICS3 ALGERIE 2006, 

Rapport Principal, Décembre 2008, p87. 

               استعمال وسائل منع الحمل -3-3

ي الإنجابصبح واسع الّنتشار في السلوك أن استعمال وسائل الحمل أبينت نتائج المسح 

% منها وسائل 52.0اين ، %61.4الزواج بلغت نسبة الّستعمال عند الأزواج حديثي  للزواج،

 حديثة.

الوسط الريفي، كما يختلف و الوسط الحضري  وسائل منع الحمل بيناستعمال  يختلف

الحالة الشخصية. و المستوى التعليمي و عدد الأطفال و استعمالها حسب متغير السن 

 الجدول التالي يوضح ذلك:و 

السن، منطقة الإقامة، و حسب مكان  استعمال وسائل منع الحمل (:9الجدول رقم )

 مستوى الرفاهو عدد الأطفال الّحياء، المستوى التعليمي، الحالة الشخصية 

 



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[91] 

 المتغير

 الوسائل التقليدية الوسائل الحديثة

عدد 

النسا

 ء

ب
بو

لح
ا

 

ب
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ا
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ا
 

ب
سا

لح
ا
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ة 
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ط
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ا

وع 
جم

الم
 

ا  قامةلإ منطقة 

 6867 11.3 0.1 4.5 5.2 1.5 52.3 1.6 3.4 3.0 44.2 الوسط

 5856 1.6 0.1 3.9 4.6 2.0 48.6 1.1 2.4 2.2 72.8 الشرق

 4505 4.3 0.1 0.7 2.1 1.4 60.6 1.6 1.1 1.2 56.7 الغرب

 2091 10.6 0.1 3.3 3.1 4.0 41.9 0.8 1.3 2.8 37 الجنوب

 قامةمكان الإ 

 10.5 0.1 3.8 5.0 1.6 52 1.5 3.0 2.9 44.6 حضري
1075

7 

 8562 8.0 0.1 2.7 2.9 2.3 51.9 1.2 1.6 1.6 47.5 ريفي

 السن

15-19 16.7 0 0.4 0.0 17 0.3 2.1 0.6 0.0 3.0 148 

20-24 36.7 0.5 0.6 0.1 38 2.1 1.7 1.4 0.0 5.2 1523 

25-29 48.7 0.6 2.1 0.1 51.6 2.3 2.2 2.0 0.0 6.5 3057 

30-34 52.5 2.1 2.8 0.4 57.9 2.5 3.7 3.0 0.0 902 3843 

35-39 51.6 2.9 2.5 1.1 58.1 2.7 4.6 3.6 0.1 11.0 3956 

40-44 47.6 3.9 3.0 2.5 57 1.6 5.8 4.3 0.2 11.9 3788 

45-49 31.1 2.7 2.0 3.4 39.2 0.2 4.8 4.5 0.2 9.8 3003 

 حياءعدد الأطفال الأ 

0 2.4 0.0 0.0 0.0 2.5 0.0 0.2 0.2 0.0 0.4 2029 

1 45.5 0.5 2.1 0.2 48.2 2.0 3.1 1.8 0.0 6.9 2667 

2 54.2 2.2 3.2 0.8 60.4 1.8 4.3 3.4 0.0 9.5 3253 
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3 54.7 3.4 2.9 1.3 62.3 1.8 5.0 4.6 0.2 11.5 3238 

 8141 11.5 0.1 4.0 4.9 2.8 58.1 2.4 2.4 3.1 50.1 كثرأف 4

 التعليمي المستوى 

 6639 7.5 0.1 2.7 2.4 2.3 49.8 1.8 0.9 1.7 45.3 ميأ

 4035 9.9 0.1 3.9 3.9 2 52.2 1.8 1.9 2.4 46.2 ابتدائي

متوس 

 ط
46.7 2.6 2.4 0.9 52.7 1.6 4.4 3.5 0.0 9.6 4311 

 3425 11.6 0.1 3.7 6.0 1.8 55.3 0.6 4.6 2.7 47.4 ثانوي

 910 11.7 0.0 3.0 7.5 1.2 51.2 1.2 6.0 4.5 39.5 جامعي

 الحالة الشخصية

لها 

 مشاغل
40.5 4.1 4.3 1.7 50.7 2.0 7.1 3.7 0.3 13.1 2048 

ليس لها 

 مشاغل
46.6 2.1 2.1 1.3 52.1 1.9 3.7 3.3 0.1 8.9 

1723

5 

لم 

 تصرح
41.3 0.0 0.0 0.0 41.3 0.0 7.9 0.0 0.0 7.9 36 

 مؤشر الرفاه

الأشد 

 فقرا
46.4 1.5 0.8 1.2 49.9 3.0 1.9 1.6 0.1 6.5 3824 

منخف

 ض
47.1 1.5 1.2 1.6 51.4 2.3 3.2 3.4 0.1 9.0 3934 

متوس 

 ط
47.6 1.6 2.0 1.1 52.4 2.0 4.3 3.8 0.1 10.1 3891 

 3845 9.7 0.0 3.8 4.7 1.2 52.5 1.5 2.6 2.8 45.5 مرتفع

مرتفع 

 جدا
42.9 4.3 5.1 1.4 53.7 1.2 6.2 3.9 0.2 11.5 3824 

 9.4 0.1 3.3 4.1 1.9 52 1.4 2.3 2.3 45.9 المجموع
1931

9 

Source : MSP et ONS : Enquête national a indicateur multiples MICS3 ALGERIE 2006, 

Rapport Principal, Décembre 2008, p116. 
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استعمالّ مقارنة من خلال الجدول يتبين أن وسائل منع الحمل الحديثة هي الأكثر  

لمعرفة اهم العوامل المؤثرة على استعمال هذه و %. 9.4% مقابل 52بالتقليدية وهذا بنسبة 

  مايلي: الوسائل، تمت الّستعانة بعدد من المتغيرات سندرجها في

ن النساء الحضريات تستعملن وسائل منع الحمل أبينت النتائج  الإقامة،بالنسبة لمكان 

ما عن الوسيلة الأكثر استعمالّ أ%، 10.5% مقابل 52بنسبة كثر من التقليدية أ الحديثة

على أ%. يبقى استعمال الوسائل الحديثة في المنطقة الحضرية 44.6فهي الحبوب بنسبة 

أما الوسيلة الأكثر استعمالّ في الريف فهي الحبوب بنسبة ، نسبيا من المنطقة الريفية

47.5.% 

أما بالنسبة لمنطقة الإقامة فإن المنطقة الغربية هي الأكثر استعمالّ لوسائل منع الحمل 

ما عن الوسيلة الواسعة أ، %10.6% مقابل 60.6بلغت النسبة  بالتقليدية،الحديثة مقارنة 

مقابل الرضاعة الطبيعية من ، %56.7الّستعمال في الطرق الحديثة فهي الحبوب بنسبة 

 الوسائل التقليدية في المنطقة الجنوبية .

ن الفئة الأكثر استعمالّ لوسائل منع الحمل الحديثة هي الفئة إف السن،بالنسبة لمتغير 

عند الفئة  استعمالّ لهاعلى أ%، في حين تعرف الوسائل التقليدية 58.1سنة بنسبة  35-39

 .%4.7على مستوى بنسبة في أالسحب و تي طريقة الحساب أ، ت%11.9سنة بنسبة  40-44

% 17العليا لفئات السن، بنسبة و يقل استعمال وسائل منع الحمل في الحدود الدنيا 

 سنة.  49-45% عند الفئة 39.2وسنة  19-15عند الفئة 

من خلال تبين ، استعمال وسائل منع الحملو حياء بالنسبة لمتغير عدد الأطفال الأ 

 طفلان  وأثلاثة أطفال  للمرأةعلى استعمال لوسائل منع الحمل يكون لما يكون أن أ الجدول 

 وأطفال أ للمرأةيكون  لا دنى مستوياته لما أيعرف . % 60.4و% 62.3الحياة بنسبةعلى قيد 

  %.58.1%، 2.5كثر بنسب التالية على التوالي: أأطفال ف 4لديها 

ثره على استعمال وسائل منع الحمل، بينت النتائج أو بالنسبة لمتغير المستوى التعليمي 

% عند 55.3ن استعمال هذه الوسائل يتناسب طرديا مع ارتفاع المستوى التعليمي، إذ بلغ أ

بالنسبة للوسائل  11.7والنساء ذوات المستوى الثانوي بالنسبة للوسائل الحديثة، 
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ما عن الوسيلة الأكثر استعمالّ فتبقى الحبوب في طليعة الوسائل الحديثة ألتقليدية. ا

 الحساب في الوسائل التقليدية.و 

ن أثرها على استعمال هذه الوسائل، بينت النتائج أما بالنسبة للحالة الشخصية و أ

 تفرغه.و بمشاغل الفرد ااستعمال الوسائل لّ يتاثر كثيرا 

ن استعمال أفقد بينت النتائج ، أما عن اثر متغير الرفاه على استعمال وسائل الحمل

% عند النساء ذوات 53.7الوسائل عرف ارتفاعا كلما ارتفع مستوى الرفاه، حيث بلغ 

 يقل الّستعمال عند ذوات المستوى المعيش ي المنخفض و  ،المستوى المعيش ي المرتفع جدا

ن الوسائل الحديثة هي إف، التقليدية وأأما من ناحية استعمال الوسائل الحديثة  جدا.

 تي الحبوب دائما في طليعة هذه الوسائل أتو الأكثر استعمالّ مهما اختلف مستوى الرفاه 

ن استعمالها شخص ي لّ يتطلب مساعدة أو معرفة من قبل النساء و مانا أكثر أنها أبحكم 

  طبية.

بالنسبة للنساء اللواتي ترفض استعمال وسائل منع الحمل فإن الأسباب وراء ذلك 

 تي:موضحة في الجدول ال
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ي وسيلة من توزيع النساء حسب الأسباب التي كانت وراء رفضها لأ  (:10) الجدول رقم 

  وسائل الحمل

الأسباب وراء رفض النساء استعمال 

 وسائل تنظيم النسل

الوسط 

 الحضري

الوسط 

 الريفي
 المجموع

 36.1 36.1 36.1 طفالنجاب الأ إالرغبة في 

 2.3 2.6 2.1 التخطيط العائليضد 

 1.6 2.0 1.3 رفض الزوج

 4.7 3.6 5.6 عراض جانبيةأ

 1.3 2.2 0.6 صعب الحصول عليها

 0.6 1.2 0.2 ثمنها المرتفع

 0.4 0.4 0.4 طريقة استعمالها صعبة

 5.0 4.9 5.0 الناحية الدينية

 17.6 18.2 17.0 سأسن الي

 10.0 10.0 10.1 العقم

 3.7 3.1 4.2 الوسائل المتاحةلا تحب 

 4.5 5.1 4.0 في انقطاع الطمث بعد الولادة

 12.1 10.5 13.4 خرآ

 100 100 100 المجموع

Source : MSP et ONS : Enquête national a indicateur multiples MICS3 ALGERIE 2006, 

Rapport Principal, Décembre 2008, p119 
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% استعملن في فترة سابقة وسيلة 60.7، امرأة 5301 من بين نأمن خلال الجدول يتبين 

% مقيمات في 59.4مقيمات في الوسط الحضري مقابل  %61.8، من وسائل منع الحمل

% 40.6% من لم يستعملن أي وسيلة طوال فترة زواجهن، 39.3الوسط الريفي. لتبقى نسبة 

 .1% مقيمات في الوسط الحضري 38.2مقيمات في الوسط الريفي مقابل 

% 36.1هذا بنسبة و نجاب أطفال إمن بين الأسباب التي ذكرتها النساء نجد الرغبة في 

% من 10العقم في ، % من الحالّت17.6س في أبلوغ سن الي، مهما اختلف مكان الإقامة

، % من الحالّت 4.7عراضها الجانبية في أ إلىو % من الحالّت 5لة الدينية في أالمس، الحالّت

  لتاتي أسباب أخرى بنسب منخفضة .

 MICS4 2012-2013المسح الوطني متعدد المؤشرات  -4

الطفل من خلال المسوح و م التحسن الذي عرفته صحة كل من الأ و بالرغم من الجهود 

 نه مازالت الجهود مستمرة لتحقيق الأهداف المرجوة.أإلّ ، السابقة

بعدد من القضايا المتعلقة  2013-2012الوطني متعدد المؤشرات اهتم المسح لقد  

من  ية للمرأة .سنحاول الإنجابلة الصحة أالطفل، من بين القضايا مسو م بصحة كل من الأ 

لمعرفة التطور الحاصل  النقاط منهاهم ملخص لأ  خلال ما جاءت به نتائج هذا المسح تقديم

 في هذا الشأن مقارنة بالمسوح السابقة لتقييم الوضع الصحي للنساء .

 من بين النقاط سنتناول: 

 بعد الولّدة و ، الرعاية الصحية في فترة الحمل، الوضع - 

  الأسرةوسائل تنظيم  -

 بعد الولادة، الرعاية الصحية في فترة الحمل، الوضع -4-1

اليونيسف القيام على الأقل بأربع فحوصات طبية في و أوصت منضمة الصحة العالمية 

 فترة الحمل تتمثل في:

 
1  - MSP et ONS: Enquête national a indicateur multiples MICS3 ALGERIE 2006 , opcit, 

p119. 
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 قياس الضغط -

 تحليل البول  -

 فقر الدم الشديدو فحص الدم للكشف عن مرض الزهري  -

 الطول و قياس الوزن  -

اهم العوامل و خص الذي ساهم في تقديم الرعاية الصحية في فترة الحمل لمعرفة الش

 المؤثرة في الّختيار نستعرض الجدول التالي:

سنة الذين لهم ولّدة في السنتين السابقتين  49-15 توزيع النساء (:11الجدول رقم )

  للمسح حسب نوع الأشخاص الذين قدموا الرعاية في فترة الحمل

 

فترة   الأشخاص الذين قدموا الرعاية الصحية في 
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الإ  قامةمنطقة 

ش 

 الوسط
91.8 4.9 0.0 0.8 2.5 100 96.7 2022 

ش 

 الشرق
78.7 13.7 0.0 4.5 3.2 100 92.3 680 

ش 

 الغرب
80.6 8.6 0.0 1.0 9.9 100 89.2 842 
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الهضاب 

العليا 

 الوسط

84.5 4.5 0.2 3.7 7.2 100 89.0 440 

الهضاب 

العليا 

 شرق

88.0 7.3 0.1 1.1 3.6 100 95.2 887 

الهضاب 

العليا 

 غرب

77.2 11.7 0.0 0.9 10.2 100 88.9 339 

 682 91.3 100 7.5 1.2 0.0 10.8 75.7 الجنوب

 قامةمكان الإ

 3559 93.6 100 4.4 1.9 0.0 8.7 85.0 حضري

 2332 91.3 100 7.5 1.2 0.0 6.6 84.7 ريفي

 المرأةسن 

من   اقل 

 سنة20
82.3 11.8 0.0 1.3 4.6 100 94.1 121 

20-24 85.9 6.9 0.1 2.2 4.9 100 92.9 1016 

25-29 87.2 7.0 0.0 1.4 4.3 100 94.2 1748 

30-34 85.0 7.8 0.0 1.0 6.1 100 92.8 1610 

35-39 82.7 9.4 0.0 1.8 6.2 100 92.1 1000 

40-44 78.5 9.1 0.0 3.3 9.1 100 87.6 365 

45-49 67.5 8.7 0.0 1.7 22.1 100 76.2 29 
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 ةأعليمي للمر تالمستوى ال

بدون 

 مستوى
76.0 11.2 0.1 9 11.8 100 87.2 966 

 991 92.1 100 6.7 1.3 0.0 7.3 84.8 ابتدائي

 1824 93.7 100 4.5 1.8 0.0 8.4 85.2 متوسط

 1420 94.1 100 4.0 1.9 0.0 6.9 87.2 ثانوي

 689 96.1 100 1.8 2.1 0.0 4.4 91.7 جامعي

 مؤشر الرفاه

شد أ

 فقرا
78.8 8.8 0.0 1.4 11.0 100 87.6 1296 

 1310 93.3 100 5.0 1.7 0.1 7.1 86.2 فقير

 1186 92.8 100 6.0 1.1 0.0 7.7 85.0 متوسط

 1132 95.0 100 2.5 2.5 0.1 9.7 85.3 غني

 968 96.1 100 2.4 1.5 0.0 5.6 90.5 غني جدا

 5891 92.7 100 5.6 1.6 0.0 7.9 84.8 المجموع

 

Source : MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS4 (2012-2013), Rapport finale, Algérie, 2015, p136. 

اللواتي ينتمين للفئة العمرية و % من النساء المتزوجات 93ن أيتبين من خلال الجدول 

جراء المسح قد تلقين رعاية صحية في فترة الحمل إخر سنتين قبل آسنة ولهن ولّدة في  15-49

% في الوسط الحضري 94، % على يد قابلة8و% على يد طبيب 85من قبل شخص مؤهل، 

حسب منطقة الإقامة فإن النسبة الأكبر لتلقي الرعاية و  % في الوسط الريفي91مقابل 
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% كانت شرق 87% مقابل 97الصحية في فترة الحمل كانت في وسط المنطقة الشمالية ب 

نه أفالملاحظ ، علاقتها بالشخص المقدم للرعايةو أما عن الفئة العمرية  المنطقة الجنوبية.

تزيد و ، الطبيبو ن الشخص المعول عليه في تقديم الرعاية هإمهما اختلفت فئات السن ف

كثر أن هذه الفئة % لأ 87سنة بنسبة 29-25طلب الرعاية عند الفئة العمرية و قبال نسبة الإ

 .للمرأةية نتيجة لّرتفاع سن الزواج بالنسبة الإنجابنشاطا من الناحية 

كثر من أفإن  الحمل،علاقته بالرعاية الصحية في فترة و بالنسبة للمستوى التعليمي 

كما يتناسب  طبيب،% من النساء ذوات المستوى المرتفع تلقين مراقبة طبية على يد 92

الرفاه الّجتماعي و قبال على الرعاية الصحية طرديا مع ارتفاع المستوى المعيش ي الإ

 %.91حيث بلغت النسبة  الّقتصادي،و 

 ما عن عدد الزيارات التي قامت بها النساء في مرحلة الحمل فهي مبينة في هذا الجدول أ

سنة الذين لهم ولّدة في السنتين السابقتين  49-15توزيع النساء  (:12الجدول رقم )

  في فترة الحمل لتلقي الرعاية الصحية للمسح حسب عدد الزيارات
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الإ  قامةمنطقة 

ش 

 الوسط
2.5 1.2 4.2 12.6 78.6 0.9 100 2022 

ش 

 الشرق
3.2 0.2 4.0 10.9 79.2 2.5 100 680 

ش 

 الغرب
10.0 3.1 8.7 18.8 56.6 2.8 100 842 

الهضاب 

العليا 

 الوسط

7.2 2.3 10.1 24.8 54.8 0.9 100 440 

الهضاب 

العليا 

 شرق

3.8 2.3 7.0 20.0 64.8 2.1 100 887 

الهضاب 

العليا 

 غرب

10.4 4.9 10.4 20.5 52.8 1.1 100 339 

 682 100 2.2 53.2 17.6 12.2 3.2 11.6 الجنوب
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 قامةمكان الإ

 3559 100 1.7 72.3 14.3 5.9 1.3 4.4 حضري

 2332 100 1.7 59.5 19.5 8.6 3.0 7.6 ريفي

الوضع أسن المر   ة عند 

من  أ قل 

 سنة20
4.9 2.2 4.0 14.3 74.3 0.4 100 121 

20-34 5.7 1.9 6.6 16.1 68.4 1.9 100 4374 

35-49 7.3 2.5 8.3 17.4 63.3 1.3 100 1394 

 ةأالمستوى التعليمي للمر 

بدون 

 مستوى
11.9 4.6 12.3 21.3 47.7 2.2 100 966 

 991 100 1.7 61.1 18.1 9.5 2.7 6.8 ابتدائي

 1824 100 1.5 70.1 15.8 6.2 1.9 4.5 متوسط

 1420 100 2.1 72.3 16.1 4.7 0.8 4.0 ثانوي

 689 100 0.8 85.7 9.0 2.2 0.3 1.9 جامعي

 الرفاهمؤشر 

شد أ

 فقرا
11.1 4.8 10.9 17.7 53.9 1.6 100 1296 

 1310 100 1.5 65.7 18.8 7.5 1.5 5.0 فقير

 1186 100 1.9 64.6 18.3 7.8 1.3 6.1 متوسط

 1132 100 1.6 74.4 15.8 4.3 1.3 2.6 غني

 968 100 2.0 82.3 9.7 2.9 0.7 2.4 غني جدا

 5891 100 1.7 67.3 16.4 6.9 2.0 5.7 المجموع

Source : MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS4 (2012-2013), Rapport finale, Algérie, 2015, p138. 
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الرعاية الصحية  لطلب قامت بها النساءن عدد الزيارات التي أمن خلال الجدول يتبين 

 بعدد من المتغيرات . تتأثرفي فترة الحمل 

، %67نساء قمن بأربع زيارات ما يعادل  3/ 2كثر من أو بزيارة واحدة  10نساء من  9قامت 

% قمن بزيارة 2ي زيارة، أ% من النساء في المنطقة الغربية للهضاب العليا لم يقمن ب10.4ف 

 كثر.أ% فقمن بأربع زيارات ف52.8أما واحدة، 

ين سجلت المنطقة أ للبلاد،قبال على طلب الرعاية في المنطقة الشمالية ترتفع نسبة الإ

علاها عند أكما بلغت النسبة  %.78.6ب فأكثرزيارة أربعة على نسبة أالشمالية الشرقية 

 %.74.3سنة ب  20النساء الأقل من 

، للسرةالمعيش ي و  للمرأةقبال على طلب الزيارة الطبية بالمستوى التعليمي نسبة الإ تتأثر

 إلى% عند ذوات المستوى المنخفض لترتفع 61 حيث بلغت نسبة اللواتي قمن بأربع زيارات

ين أسر فقيرة أعند النساء اللواتي يعشن في  الش يءنفس ، % عند ذوات المستوى المرتفع86

 سر غنية.أفي للنساء اللواتي يعشن % 82% فقط قمن بالربع زيارات فاكثر مقابل 54

علاها في أفقد بلغت ي زيارة طبية في فترة الحمل أاللواتي لم تقمن ب عن نسبة النساءأما 

%، كما تتأثر بعامل السن إذ ترتفع 7.6المناطق الريفية ب و ، %11.6المناطق الجنوبية ب 

% كما ترتفع أيضا مع انخفاض المستوى 7.3النسبة كلما تقدمت المرأة في السن بنسبة 

 انخفاض المستوى المعيش ي للسرة.و التعليمي لها 

فيمكن قياسها بالشخص المشرف على الولّدة  أثناء الوضعبالنسبة للرعاية الطبية  -

 جل معرفة ذلك سنعرض الجداول التالية : لأ و ، نوع القطاع الذي تمت فيهو 

سنة الذين وضعوا مولودا في السنتين  49-15النساء  نسب (:13الجدول رقم ) 

 شرف على عملية الولّدة.أالسابقتين للمسح حسب الشخص الذي 
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الإ   قامةمنطقة 

ش  

الوس

 ط

34.0 1.3 63.0 0.2 0.1 1.2 0.1 100 98.3 17.1 2022 

ش  

الشر

 ق

31.2 1.8 65.4 0.2 0.3 1.2 0.0 100 98.4 21.4 680 

ش  

 الغرب
26.1 1.2 69.1 0.5 0.2 3.0 0.0 100 96.3 19.4 842 

الهضا

ب 

العليا  

الوس

 ط

12.9 0.5 82.6 1.0 0.6 2.4 0.0 100 96.0 10.7 440 

الهضا

ب 

العليا  

 شرق

21.3 1.4 73.9 0.4 0.7 2.3 0.0 100 96.6 14.6 887 

الهضا

ب 

العليا  

 غرب

13.4 1.1 81.0 1.6 1.0 1.9 0.0 100 95.5 12.0 339 

الجنو

 ب 
11.5 2.5 77.2 3.7 1.8 3.2 0.0 100 91.2 10.1 682 
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 قامةمكان الإ 

حضر

 ي
29.1 1.4 67.2 0.5 0.2 1.5 0.01 100 97.8 17.8 3569 

 2332 13.2 94.8 100 0.0 2.8 1.0 1.4 74.0 1.5 19.4 ريفي

 ةأالمر سن 

قل أ

من 

س20

 نة

22.6 0.6 72.6 1.7 1.4 1.2 0.0 100 95.8 12.0 121 

20-

34 
25.3 1.3 70.1 0.7 0.5 1.9 0.1 100 96.8 14.4 4374 

35-

49 
25.4 1.9 69.1 1.1 0.4 2.1 0.0 100 96.4 18.1 1394 

التعليمي للمر   ةأالمستوى 

بدون 

مستو

 ى

12.7 1.0 80.3 2.0 1.6 2.4 0.0 100 94.0 8.4 966 

ابتدا

 ئي
24.2 1.9 69.6 1.2 0.8 2.3 0.0 100 95.7 14.8 991 

متوس 

 ط
24.7 1.1 71.4 0.8 0.2 1.8 0.0 100 97.2 14.4 1824 

 1420 18.9 97.2 100 0.2 2.1 0.3 0.2 67.0 1.7 28.6 ثانوي

جامع

 ي
39.1 1.8 58.0 0.1 0.0 1.1 0.0 100 98.8 26.3 689 

 مؤشر الرفاه

شد أ

 فقرا
19.9 1.0 73.7 2.0 1.3 2.1 0.0 100 94.6 13.2 1296 
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 1310 15.9 96.6 100 0.0 2.0 0.5 0.9 71.9 1.9 22.8 فقير

متوس 

 ط
24.9 1.0 70.6 0.5 0.2 2.6 0.2 100 96.4 15.6 1186 

 1132 15.1 97.3 100 0.0 2.0 0.3 0.3 69.3 1.3 26.7 غني

غني  

 جدا
34.6 2.1 62.0 0.1 0.1 1.0 0.0 100 98.7 21.1 968 

الذي تم فيه الوضع  المكان 

قطاع 

 عام
21.3 1.5 76.8 0.1 0.0 0.3 0.0 100 99.5 13.0 5197 

قطاع 

 خاص
75.0 1.3 23.3 0.0 0.0 0.4 0.0 100 99.6 51.8 507 

في 

 البيت
0.5 0.0 8.0 50.9 30.3 6.6 3.7 100 8.5 0.0 79 

 11 * * * * * * * * * * خرآ

غير 

مصر

 ح

3.4 1.0 2.7 0.0 0.0 92.9 0.0 100 7.1 1.5 97 

المجمو

 ع
25.3 1.0 69.9 0.8 0.5 2.0 0.1 100 96.6 16.0 5891 

 

Source :MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS4 (2012-2013), Rapport finale, Algérie, 2015, p141. 

 

 ينأ% من الولّدات تمت بمساعدة شخص مؤهل، 96.6ن أمن خلال الجدول يتبين 

% 16% على يد طبيب نسائي . من بين الولّدات التي تمت 25.3، % على يد قابلة مؤهلة69.9

 منها كانت بعملية قيصرية.
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بدون  وهل، أبمساعدة الأ ، قابلة غير مؤهلة، أما الولّدات التي تمت على يد طبيب عام

 %.1.06وجود مساعدة فنسبها ضئيلة في حدود 

مستوى الرفاه على و السن، المستوى التعليمي ، مكان الإقامةو أما عن تاثير منطقة 

 ثناء الوضع فإن:أاختيار الشخص الذي قدم المساعدة 

من النساء اللواتي يقطن بوسط الهضاب العليا % 82.6بالنسبة لمنطقة الإقامة فإن 

قبال على الطبيب النسائي فكانت في ما نسبة الإأ، تمت الولّدة بمساعدة قابلة مؤهلة

ما نسب الولّدات القيصرية فكانت في المنطقة أ، %34المنطقة الشمالية الوسطى بنسبة 

 %. 21.4الشمالية الشرقية ب 

قبال على شخص مؤهل في المناطق الحضرية مقارنة بالريفية بنسبة كما تزداد نسب الإ

% من الولّدات في المنطقة الريفية تمت على يد قابلة مؤهلة 74ين أ% . 94.8% مقابل 97.8

في المقابل فإن نسب الولّدات التي تمت على يد طبيب و، % في المنطقة الحضرية67.2مقابل 

 %.19.4% مقابل 29.1نسائي ترتفع في المناطق الحضرية مقارنة بالريفية ب 

% من النساء في جميع الفئات العمرية تمت ولّدتهن 96بالنسبة لمتغير السن فإن تقريبا 

سنة تمت  20الأقل من % من النساء في الفئة العمرية 72.6ن أعلى يد شخص مؤهل، حيث 

ا ما يخص باقي الفئات العمرية فإن % على يد طبيب مختص. أمّ 22.6وعلى يد قابلة مؤهلة 

 % على يد طبيب مختص.25و، % تمت يد قابلة مؤهلة70حوالي 

قبال على ن الإأفقد تبين من خلال الجدول ، ثير المستوى التعليمي للمراةأفيما يخص ت

طلب المساعدة من القابلات يزداد مع انخفاض المستوى التعليمي، حيث بلغت النسبة 

% عند ذوات المستوى الجامعي. 58مقابل  % عند ذوات المستوى التعليمي المنخفض80.3

في مقابل ذلك فإن طلب المساعدة من طبيب مختص يتناسب طردا مع ارتفاع المستوى و

% ل اللواتي 12.7% عند ذوات المستوى الجامعي مقابل 39.1حيث بلغت النسبة ، التعليمي

% عند ذوات المستوى 26.3عن الولّدات القيصرية فبلغت نسبتها  أما دون مستوى علمي.

 الجامعي.

ثناء الوضع من أن طلب المساعدة أبالنسبة لتاثير عامل الرفاه فقد بينت نتائج الجدول 

%. أما 94.6% مقابل 98.7المعيش ي للسرة ب و يزيد مع ارتفاع مستوى الرفاه شخص مؤهل 
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عن الشخص الذي قام بالمساعدة فإن طلب المساعدة من قابلة يزداد مع انخفاض المستوى 

على عكس ذلك فإن طلب المساعد من و ، سر الغنية% عند الأ 62% مقابل 73.7المعيش ي ب 

عند  19.9% مقابل 34.6سر الغنية بنسبة على مستوياته عند الأ أطبيب مختص يعرف 

سر الغنية بنسبة الولّدات القيصرية فتعرف اعلى منسبة لها عند الأ ما عن أسر الفقيرة. الأ 

21.1 .% 

ثناء وضع أة أالشخص الذي قام بمساعدة المر و أما عن القطاع الذي تمت فيه الولّدة 

مقابل ، % من المساعدات في القطاع العام كانت على يد قابلات76.8ن إف، مولودها الأخير

% من المساعدات في القطاع الخاص كانت على يد 75و، % كانت على يد طبيب نسائي21.3

 .% فقط من كانت على يد قابلات مؤهلات23.3و، طبيب نسائي

نجبن أ% من النساء اللواتي 96فإن حوالي  بعد الوضعفيما يخص الرعاية الصحية  -

، تلقين خدمات صحيةو  ساعة 12خر مولود لهن في السنتين قبل المسح، مكثن تقريبا مدة آ

 .1تزداد مدة المكوث كلما تمت الولّدة بعملية قيصرية 

مر ن طلب الرعاية الصحية بعد الولّدة يكون في حدود اليومين بعد الوضع لما يتطلب الأ إ

ة لطلب أفيما عدا ذلك فإن قدوم المر ، جل فحوصات طبيةأبقاء مولودها من  وأبقاءها 

شهر التي تلي الولّدة فهي منخفضة. أثلاثة  وأالرعاية الصحية بعد الوضع في الأسابيع الأولى 

 الجدول التالي يبين ذلك:و 

خر مولود لهن سنتين آسنة اللواتي وضعن  49-15نسب النساء من  (:14) الجدول رقم

 جراء المسح حسب عدد الزيارات لطلب الرعاية الصحية بعد الوضع إقبل 

  

 
1 - MSP et UNICEF et UNFPA: Enquête national par Grappes a indicateurs multiples MICS4 

(2012-2013), Rapport finale, Algérie, 2015, p144. 
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[109] 
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 قامةمنطقة الإ 

 2022 86.4 100 0.3 76.7 9.3 7.4 1.2 3.4 1.7 85.9 ش الوسط

 680 92.8 100 1.5 68.1 6.4 7.4 1.1 2.3 13.1 92.3 ش الشرق

 842 86.1 100 0.6 77.7 4.8 8.6 1.1 3.0 4.2 85.9 ش الغرب

وسط 

الهضاب  

 العليا

85.6 2.0 1.0 0.1 6.6 3.1 87.1 0.1 100 85.9 440 

شرق 

الهضاب  

 العليا

85.3 1.1 0.5 0.8 13.0 7.2 76.5 0.9 100 85.9 887 

غرب  

الهضاب  

 العليا

84.3 4.8 1.0 1.2 4.0 3.8 85.1 0.1 100 85.2 339 

 682 85.6 100 0.1 86.1 3.9 6.8 0.8 1.4 0.9 81.9 الجنوب

 سن المرأة

من  اقل 

 سنة20
85.8 3.3 0.9 1.7 5.9 5.0 81.2 2.0 100 85.8 121 

20-34 86.7 3.3 2.4 1.1 8.1 7.3 77.3 0.4 100 87.3 4374 
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35-49 83.9 3.8 1.8 0.4 8.1 4.4 80.8 0.7 100 84.1 1394 

 مكان الميلاد

مؤسسة 

 عمومية
88.3 3.1 2.0 1.0 7.2 6.3 79.9 0.5 100 88.5 5197 

مؤسسة 

 خاصة
91.9 4.4 3.7 1.1 20.2 11.4 58.8 0.4 100 92.5 507 

 79 22.9 100 0.0 74.3 1.8 1.1 2.5 6.8 13.6 7.0 في البيت

 11 * 100 * * * * * * * * خرآ

 97 0.3 100 0.5 99.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.3 غير مصرح

 طريقة الولادة

عملية 

 قيصرية
95.4 5.3 5.6 2.2 22.8 16.4 46.5 1.1 100 95.9 940 

 4521 87.5 100 0.4 84.4 4.9 5.3 0.8 1.5 2.7 87.3 عادية

 235 84.4 100 1.0 82.4 4.2 5.5 0.0 2.5 4.4 84.0 ملقط

 195 19.9 100 0.2 81.7 0.7 3.7 1.3 2.8 9.5 10.8 غير مصرح

 ةأالمستوى التعليمي للمر 

بدون  

 مستوى
81.7 2.7 3.0 0.4 6.2 2.9 84.3 0.5 100 82.4 966 

 991 86.6 100 0.9 84.1 4.6 5.5 0.9 1.7 2.3 86.2 ابتدائي

 1824 87.4 100 0.4 77.3 6.6 8.7 1.2 1.8 4.1 86.7 متوسط

 1420 87.4 100 0.6 76.6 8.6 7.9 1.0 1.8 3.5 87.1 ثانوي

 689 87.6 100 0.3 66.9 10.7 13.2 1.3 3.6 4.0 87.6 جامعي
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 مؤشر الرفاه

 1296 84.1 100 0.9 83.3 5.1 5.6 1.1 1.5 2.4 63.6 شد فقراأ

 1310 84.7 100 0.4 78.4 6.5 8.9 0.8 2.0 3.1 84.0 فقير

 1186 84.4 100 0.7 80.3 6.7 6.8 1.0 1.5 3.0 84.1 متوسط

 1132 90.0 100 0.3 76.1 7.1 8.5 1.4 2.6 3.9 89.2 غني

 908 90.4 100 0.3 70.9 8.1 11.3 0.6 3.9 5.0 90.3 غني جدا

 5891 86.5 100 0.5 78.2 6.6 8.1 1.0 2.2 3.4 80.0 المجموع 

Source :MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS4 (2012-2013), Rapport finale, Algérie, 2015, p150. 

 

الرعاية الطبية بعد الوضع تبلغ أقصاها في الساعات الأولى ن أمن خلال الجدول يتبين 

فقد بلغت ، في المنطقة الشمالية الشرقية للبلاد % 92.3حيث بلغت النسبة ، من الوضع

كما تقل فرص الرعاية % بعد أسبوع من الوضع .  6.4% في نفس يوم الوضع مقابل  13.1

يفسر هذا بتدني الخدمات في و المناطق الجنوبية،  والطبية في هذه المرحلة كلما اتجهنا نح

 تلك المناطق.

% في الفئة 86.7نسب الرعاية مباشرة بعد الوضع بلغت على أبالنسبة لمتغير السن فإن 

أيام الأولى بعد الوضع  6و الثلاث إلىالرعاية  على تواصل الطلب لقدو سنة، 34-20العمرية 

 %.8.1بنسبة 

بلغت  ن الّستفادة من الرعاية الصحية بعد الوضعإمكان الوضع ف لتأثيربالنسبة 

ست أيام الأولى بعد و الثلاث  إلىعليها % في المؤسسات الخاصة، كما تواصل الطلب 91.9

%، كما تزيد الّستفادة من الرعاية في نفس يوم الوضع للولّدات التي 20.2الوضع بنسبة 

 %. 13.6تمت في البيت بنسبة 

ذ ارتفعت إ الولّدة،ن الرعاية بعد الوضع لها علاقة بنوع أكما يتبين من خلال الجدول 

 6- 3 إلىكما قد تتواصل  قيصرية.% عند اللواتي وضعن بعملية 95.4 إلىهذه الأخيرة لتصل 
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ارتفع المستوى المعيش ي و أسبوع كلما ارتفع المستوى التعليمي للمرأة،  إلى وأأيام بعد الوضع 

 .للسرة

ن الرعاية الصحية للمرأة بعد الوضع يتناقص الطلب عليها بعد الأسبوع الأول كلما إ

، % 84.4كلما كانت الولّدة عادية حيث بلغت و ، هذا بحكم تجربتها السابقةو ارتفع سن المرأة 

 المستوى المعيش ي لأسرتها.و مع انخفاض المستوى التعليمي للمرأة و 

  منع الحملوسائل استعمال  -4-2

الطفل من خلال التنبيه و م اهتم المسح متعدد المؤشرات بالوضع الصحي لكل من الأ 

وهذا من خلال تقديم رؤية لهذا الجانب من خلال ، المتأخرة وأحمال المتقاربة لخطر الأ 

الوسيلة المستعملة في ذلك، و  الأسرةالّستفسار عن مدى استعمال النساء لوسائل تنظيم 

، عدد الأطفال، مكان الإقامة، سن المرأةو علاقة كل ذلك بمجموعة من المتغيرات كمنطقة و 

 مستوى الرفاه الّجتماعي. الجدول الموالي يوضح لنا ذلك:و ، المستوى التعليمي
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تستعمل وسيلة لتنظيم و جات سنة متزو  49-15نسب النساء من  (:15الجدول رقم )

  الحمل

 

 ننسب النساء المتزوجات التي تستعمل
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الإ  قامةمنطقة 

 6866 58.7 12.2 46.5 41.3 ش الوسط

 2375 55.6 9.3 46.3 44.4 ش الشرق

 2849 58.6 4.3 54.4 41.4 ش الغرب

الهضاب وسط  

 العليا
48.4 48.5 3.1 51.6 12.73 

الهضاب شرق  

 العليا
39.1 54.0 6.8 60.9 2726 

الهضاب غرب  

 العليا
43.6 53.5 2.9 56.4 1039 

 1808 49.2 17.3 31.9 50.8 الجنوب

 قامةمكان الإ

 11868 57.7 9.6 48.1 42.3 حضري

 7067 56.1 8.7 47.5 43.9 ريفي
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 ةأسن المر 

 189 28.7 1.7 27.0 71.3 سنة20قل من  أ

20-24 54.8 39.1 6.1 45.2 1738 

25-29 44.2 47.2 8.6 55.8 3572 

30-34 37.6 53.1 9.3 62.4 3877 

35-39 33.0 55.9 11.1 67.0 3364 

40-44 36.5 52.8 10.7 63.5 3214 

45-49 57.5 34.0 8.5 42.5 2980 

الأطفال   حياءأعدد 

0 97.2 2.5 0.3 2.8 2429 

1 44.7 46.5 8.8 55.3 3295 

2 33.9 54.8 11.4 66.1 3938 

3 28.4 60.5 11.1 71.6 3638 

4+ 34.0 55.3 10.7 66.0 5636 

 المستوى التعليمي للمرأة

 3945 52.4 6.5 45.9 47.6 بدون مستوى

 3512 57.1 8.8 48.3 42.9 ابتدائي

 5542 58.7 9.4 49.3 41.3 متوسط

 4163 60.6 11.2 49.4 39.4 ثانوي
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 1773 54.7 11.3 43.3 45.3 جامعي

 مؤشر الرفاه

 3725 56.9 8.0 48.9 43.1 شد فقراأ

 3963 55.9 9.6 46.3 44.1 فقير

 3806 56.2 10.2 45.9 43.8 متوسط

 3765 57.2 8.5 48.7 42.8 غني

 3676 59.6 9.8 49.8 40.4 غني جدا

 18935 57.1 9.2 47.9 42.9 المجموع

Source : MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS4 (2012-2013), Rapport finale, Algérie, 2015, p131.  

% من النساء المتزوجات تستعملن وسائل منع الحمل، مقابل 57.1ن أبينت نتائج المسح 

% 9.2% تستعملن وسائل حديثة مقابل 47.9حيث ، % لّ تستعملن هذه الوسائل42.9

 تستعملن وسائل تقليدية.

مكان و لمعرفة العوامل المتحكمة في ذلك وضع المسح عدد من المتغيرات كمنطقة و  

 ومستوى الرفاه. ، حياء، المستوى التعليميأعدد الأطفال ، السن، الإقامة

ن النساء اللواتي تقمن في منطقة الجنوب لّ تستعملن وسائل منع الحمل أبينت النتائج 

ب العليا تستعملن أي الهضاشرق % من النساء في منطقة 60.9مقابل ، %50.8بنسبة 

% وسائل تقليدية. كما 6.8% وسائل حديثة مقابل 54وسائل منع الحمل، منها وسيلة من 

 %.57.7يزيد استعمال الوسائل هذه الوسائل في المنطقة الحضرية بنسبة 

سنة  39-35% عند الفئة 67بلغ ن استعمال هذه الوسائل أتبين  المرأةبالنسبة لسن 

يبقى استعمال الوسائل و %. 71.3بنسبة  سنة 20يقل استعمالها في الفئة الأقل من و 

رغم تنوع هذه و كثر طلبا واستعمالّ لتنظيم النسل مقارنة بالوسائل التقليدية أالحديثة 
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ن الحبوب مازالت تتربع اعلى نسب الّستعمال مهما أالوسائل مقارنة بالمسوح السابقة إلّ 

 اختلفت المتغيرات.

% عند النساء التي 71.6يزيد استعمال هذه الوسائل مع تزايد عدد الأطفال، حيث بلغت 

تقل نسب استعماله مع عدم و كثر، أ% عند اللواتي لديهن أربعة أطفال ف66، لها ثلاثة أطفال

 طفال.أ% عند اللواتي ليس لديهن 97.2بلغت ، وجود أطفال

ا بالنسبة للمستوى التعليمي فإن استعمال هذه الوسائل يزيد مع ارتفاع المستوى أمّ  

كما يقل استعمال هذه ، % عند ذوات المستوى الثانوي 60.6حيث بلغ ، للمرأةالتعليمي 

%. كما يزيد 47.6الوسائل عند النساء اللواتي دون مستوى علمي حيث بلغت النسبة 

% وسائل حديثة 49.8منها ، %59.6سر الغنية بنسبة استعمال وسائل منع الحمل عند الأ 

  % وسائل تقليدية.9.8مقابل 

 : MICS6 Algérie 2019-2018المسح متعدد المؤشرات  -5

كمرجعية إحصائية لمعرفة التطور الخاص لمتغيرات عديدة  2019-2018يعتبر المسح 

ة من خلال عدد أية للمر الإنجابكغيره من المسوح اهتم بالصحة و الطفل، و من الّم  تخص كل

بعد الوضع. كما و ، أثناء الوضعة قبل الحمل، أمن بينها الرعاية الصحية للمر ، من المؤشرات

 العائلي.اهتم بمسالة التخطيط 

 الرعاية الصحية في فترة الحمل: -5-1

هذا لما لها من دور في الحفاظ على صحة كل و الرعاية الصحية في فترة الحمل مهمة تعتبر 

 الحمل،الطفل، تعتبر هذه الرعاية وقائية بالدرجة الأولى للخطار التي تظهر اثناء و م من الأ 
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على يد اشخاص و ظروف الولّدة . كما ترفع من وعي المرأة بأهمية الوضع في مؤسسة صحية 

 صحة مولودها.و عن أهمية المباعدة بين الولّدات للحفاظ على صحتها و مؤهلين، 

لأجل معرفة التقدم الحاصل في هذا المجال مقارنة مع المسوح السابقة، سنحاول و 

 عدد من النقاط التي سنعرضها في ما يلي: إلىالإشارة 

سنة اللواتي وضعن مولودا في السنتين  49-15نسب النساء في عمر  (:16الجدول رقم )

 جراء المسح حسب الشخص الذي قام بتقديم الرعاية إالأخيرتين قبل 
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 موعجالم

90.2 5.1 0.0 0.0 1.5 3.2 100 95.3 5686 

 قامةمكان الإ

 3231 95.9 100 2.4 1.6 0.0 0.1 5.9 90.0 حضري

 2455 94.4 100 4.2 1.2 0.1 0.0 4.0 90.4 ريفي

الإقامة  منطقة 

 1757 98.4 100 1.6 0.0 0.0 0.0 2.7 95.7 الوسط ش

 797 94.3 100 1.2 4.5 0.0 0.0 2.0 92.3 الشرق ش

 841 90.8 100 3.6 5.6 0.0 0.0 9.0 81.8 الغرب ش

وسط 

الهضاب 

 العليا

88.0 5.6 0.0 0.4 0.0 5.9 100 93.6 474 

شرق 

الهضاب 

 العليا

94.2 3.1 0.0 0.0 0.0 2.7 100 97.3 845 
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غرب  

الهضاب 

 العليا

82.8 5.9 0.0 0.0 0.1 11.2 100 88.7 271 

 700 95.2 100 4.7 0.0 0.1 0.3 11.5 83.4 الجنوب

 المرأةسن 

من  أ قل 

 سنة20
86.5 8.7 0.0 0.6 0.0 4.2 100 95.2 107 

20-34 90.7 5.1 0.0 0.0 1.4 2.8 100 95.8 4081 

35-49 89.1 4.7 0.1 0.0 1.8 4.4 100 93.9 1497 

 سنة  49-18الصعوبات الوظيفية  

من   تعاني 

 صعوبات
92.9 0.8 0.5 0.2 0.0 5.6 100 94.2 206 

تعاني من  لا 

 صعوبات
90.1 5.2 0.0 0.0 1.5 3.1 100 95.4 5475 

 للمرأةالمستوى التعليمي 

بدون 

 مستوى
80.1 6.5 0.4 0.2 1.6 11.3 100 86.9 606 

 825 95.4 100 3.5 0.9 0.2 0.0 5.8 89.7 ابتدائي

 1764 96.2 100 2.8 1.1 0.0 0.0 5.2 91.0 متوسط

 1328 95.9 100 2.0 2.0 0.0 0.0 5.1 90.9 ثانوي

 1162 97.5 100 0.8 1.8 0.0 0.0 3.6 39.9 جامعي

 مؤشر الرفاه
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 1318 92.2 100 6.2 1.4 0.2 0.2 5.2 86.8 شد فقراأ

 1308 96.3 100 2.9 0.7 0.0 0.0 6.7 89.6 فقير

 1139 95.7 100 2.7 1.6 0.0 0.0 4.3 91.4 متوسط

 1059 95.6 100 2.2 2.2 0.0 0.0 4.5 91.2 غني

 862 97.5 100 0.9 1.6 0.0 0.0 4.1 93.4 غني جدا

Source :MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, p162. 

 

ارتفاعا عرفت  رعاية طبية في فترة الحملن النساء اللواتي تلقين أمن خلال الجدول يتبين 

، لكن MICS4 2012-2013 93% عليه في المسح السابقمقارنة مع ما كان  %،95.3ب  قدرت

ارتفاع نسب النساء اللواتي تلقين رعاية طبية على يد طبيب  والملاحظ في هذا المسح ه

قلت  الرعاية الطبية على يد قابلات، %84.8% بعدما كانت 90.2بلغت النسبة ، مختص

كما قلت نسب النساء اللواتي لّ تتلقين رعاية  %،8% بعدما كانت قرابة 5.1بلغت  حيث

 % في المسح السابق. 5.6% بعدما كانت 3.2حيث بلغت 

مكان الإقامة له علاقة بإقبال النساء ن ألمعرفة المتغيرات المؤثرة في هذه الرعاية تبين لنا و 

ما بالنسبة أ% في الريف. 94.4% في الحضر مقابل 95.9حيث بلغت النسبة ، لطلب الرعاية

قبالّ على طلب الرعاية هي منطقة الوسط الشمالي إفإن المنطقة الأكثر ، لمنطقة الإقامة

 %.98.4ب

سنة بنسبة  34-20قبالّ على طلب الرعاية الصحية هي الفئة إما عن الفئة الأكثر أ

 % تمت على يد طبيب.90.7ن أ%، حيث 95.8

ة حيث أكما سجلت نتائج المسح تقدما في طلب الرعاية مع ارتفاع المستوى التعليمي للمر 

سر أنفس النسبة عند النساء اللواتي يعشن في و % عند ذوات المستوى الجامعي. 97.5بلغت 

 غنية أي مستواها المعيش ي الّقتصادي مرتفع.



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[121] 

قدم لنا المسح ، النساء من اجل مراقبة الحمللمعرفة عدد الزيارات التي قامت بها و 

 النتائج التالية:

 

سنة اللواتي وضعن مولودا في السنتين  49-15توزيع النساء من  (:17الجدول رقم )

الفترة التي و السابقتين للمسح حسب عدد الزيارات لتلقي الرعاية الصحية في فترة الحمل 

 تمت فيها الزيارة الأولى.

 

نسب النساء حسب عدد 

 الزيارات في فترة الحمل

التي تمت شهر الحمل أنسب النساء حسب عدد 

 الزيارة الأولىفيها  

رح
ص

ر م
غي

 

وع
جم

الم
اء 
س
لن
د ا

عد
 

رة
زيا

ي 
 با
قم

م ت
ل

 

1-3 
ت
ارا

زي
 

4 
ت ا

ارا
زي

و
ثر
اك

 

8 
ت ا

ارا
زي

و
ثر
اك

رة 
زيا

ن ب
قم

م ت
ل

 

ن 
 م
ل
اق

4 
هر

ش
ا

 

4-5 
هر

ش
ا

 

6-7 
هر

ش
ا

 

8
هر

ش
 +

 

 المجموع

 3.3 26.9 69.8 13.8 3.3 85.2 8.2 2.3 0.7 0.3 100 5686 

 قامةمكان الإ 

 3231 100 0.6 0.5 1.8 7.1 87.5 2.5 15.7 73.5 24.0 2.5 حضري

 2455 100 0.0 0.8 3.0 9.8 82.1 4.3 11.3 65.0 30.7 4.3 ريفي 

الإ   قامةمنطقة 

الوسط 

 ش
1.6 19.6 78.8 16.6 1.6 90.9 4.8 1.8 0.4 0.4 100 1757 

 797 100 0.1 0.3 2.2 12.8 83.3 1.3 14.5 77.8 20.9 1.3 الشرق ش

 841 100 0.3 0.9 3.8 7.8 83.5 3.6 9.2 58.9 37.5 3.6 الغرب ش

وسط 

الهضاب 

 العليا

6.2 32.8 61.0 12.6 6.2 82.4 8.7 1.7 0.3 0.6 100 474 
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شرق 

الهضاب 

 العليا

2.7 25.7 71.7 17.8 2.7 86.1 8.1 1.5 1.1 0.5 100 845 

غرب 

الهضاب 

 العليا

11.3 41.4 47.2 6.9 11.4 73.8 11.0 2.5 0.8 0.5 100 271 

 700 100 0.1 0.9 3.1 11.0 80.0 5.0 10 63.9 31.1 5.0 الجنوب

 سن المرأة

من أ قل 

 سنة20
4.2 27.0 68.9 16.0 4.2 91.7 3.4 0.0 0.4 0.4 100 107 

20-34 2.8 24 72.7 14.1 2.8 87.4 7.3 1.9 0.4 0.2 100 4081 

35-49 4.4 33.6 62.0 12.0 4.5 78.6 11.3 3.7 1.3 0.7 100 1497 

التعليمي للمراة        المستوى 

بدون 

 مستوى
11.4 40.3 48.3 9.5 11.4 67.9 13.4 5.1 1.7 0.5 100 606 

 825 100 0.0 0.6 2.9 11.4 81.5 3.6 11.7 91.9 34.5 3.6 ابتدائي 

 1764 100 0.3 0.7 2.3 7.9 86 2.8 12.1 69.6 27.6 2.8 متوسط

 1328 100 0.4 0.2 1.7 6.9 88.7 2.1 15.2 72.7 25.2 2.1 ثانوي

 1162 100 0.5 0.6 1.0 5.5 91.7 0.8 18.4 83.9 15.2 0.8 جامعي

الوظيفية  الصعوبات 

لها 

 صعوبات
5.8 25.9 68.3 19.2 5.8 81.3 10.9 1.9 0.0 0.0 100 206 

ليس لديها 

 صعوبات
3.2 26.9 69.9 13.6 3.2 85.4 8.1 2.3 0.7 0.4 100 5475 
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الاقتصادي  مستوى الرفاه 

 1318 100 0.1 1.0 4.4 10.9 77.2 6.4 8.5 54.1 39.5 6.4 اشد فقرا

 1308 100 0.2 0.6 2.8 9.4 84.1 2.9 13.0 69.9 27.1 2.9 فقير

 1139 100 0.2 0.8 1.5 8.6 86.1 2.7 14.0 71.0 26.3 2.7 متوسط

 1059 100 0.6 0.3 1.2 5.1 90.5 2.3 15.1 78.4 19.3 2.3 غني

 862 100 0.8 0.4 0.7 6.0 91.2 0.9 21.2 81.7 17.3 0.9 غني جدا

Source :MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, p163. 

% قمن بالزيارة الأولى لتلقي الرعاية الصحية في مدة 85.2ن أمن خلال الجدول يتبين 

% من النساء 69.8ما عن عدد الزيارات فإن أ، شهرأ 5-4% من 8.2شهر مقابل أ 4الأقل من 

% من النساء فصرحن 3.3ما أ، زيارات 3-1% قمن ب 26.9كثر مقابل أقمن باربع زيارات ف

 ي زيارة.أنهن لم يقمن بأ

ومنه كانت ، قام المسح بقياس ذلك بعدد من المتغيرات، ولمعرفة العوامل المؤثرة في ذلك

 تي:النتائج كال

قمن بالزيارة الأولى لتلقي الرعاية الصحية في ، النساء اللواتي تقمن في المناطق الحضرية

كثر طيلة فترة حملهن أ وأكما قمن بأربع زيارات ، %87.5شهر بنسبة أالفترة الأقل من أربعة 

 %. 73.5بنسبة 

في حين نجد النساء اللواتي تقمن في المناطق الريفية قمن بالزيارة الأولى في نفس الفترة 

كثر( أ وأزيارات  4)كما قمن أيضا بنفس عدد الزيارات ، %82.1قل قدرت بألكن بنسبة و 

 %.65بنسبة 

قبالّ للنساء من حيث إن المنطقة الشمالية الوسطى هي الأكثر أكما تبين نتائج المسح 

% ل اللواتي قمن بأربع زيارات 78.8إذ بلغت النسبة ، عدد الزيارات لطلب الرعاية الصحية

 %.90.9شهر بنسبة أ 4قل من أفي مدة وكثر أ وأ
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كثر أف 4في هذا المجال حيث قدرت عدد الزيارات  انخفاضافي حين تعرف مناطق الجنوب 

%. أما عن عدد النساء اللواتي لم تتلقين 80شهر بنسبة أ 4قل من أفي مدة و% 63.9بنسبة 

 % في المنطقة الشمالية الوسطى. 1.6% في المناطق الجنوبية مقابل 5أي زيارة فقدرت بنسبة 

ن النساء في الفئة أبينت النتائج ، مدة الزيارة الأولىو على عدد  المرأةثر سن أولمعرفة 

% من النساء في الفئة 62مقابل % 72.7كثر بنسبة أسنة قمن بأربع زيارات ف 34-20العمرية 

 سنة . 49-35العمرية 

سنة قامت بالزيارة في الفترة  20ما فيما يخص مدة الزيارة الأولى فإن الفئة الأقل من أ

سنة قامت بالزيارة  49-35في مقابل ذلك فإن الفئة و% 91.7شهر بنسبة أالأقل من أربعة 

 % .78.6 ولى في نفس المدة لكن بنسبةالأ 

ن النساء اللواتي ليس لديهن مستوى أالمستوى التعليمي، فقد بينت النتائج  لأثربالنسبة 

كما قمنا بالزيارة الأولى في فترة الأقل ، %48.3قل نسبة قدرت أقمن بأربع زيارات ب، تعليمي

 %.67.9شهر بنسبة أربع أمن 

، للمرأةكلما ارتفع المستوى التعليمي  بأولهامدة القيام و في حين ترتفع نسبة عدد الزيارات 

ما عن مدة الزيارة الأولى فكانت في مدة الأقل من أ% 83.9حيث سجلت نسبة عدد الزيارات 

 %.91.7شهر بنسبة أأربعة 

على نسب عدد الزيارات أن أالمستوى الّقتصادي فقد بينت النتائج  لتأثيربالنسبة و 

تقل مع انخفاضه. و  للسرةمدتها تتناسب طرديا مع ارتفاع المستوى المعيش ي الّقتصادي و 

ذات مستوى معيش ي سر أفي  تعشن% للنساء اللواتي 81.7  فقد بلغت نسبة عدد الزيارات

عند النساء اللواتي تعشن في اسر % 54.1في حين بلغت نفس النسبة ، اقتصادي مرتفع

 فقيرة.
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جراء المسح إأي سنتين قبل ، الفترةهم الفحوصات التي قامت بها النساء في تلك أأما عن 

تحليل ، % من النساء88%، تحليل البول عند 92فتتمثل في قياس الضغط وهذا بنسبة 

 .1%73.7الدم بنسبة و ليل كل من البول حتو قياس الضغط و % من النساء 76.3الدم عند 

تصريحات النساء فهي حسب في فترة الحمل أما فيما يخص سبب القيام بالزيارة 

 تي: موضحة في الجدول ال

جل المراقبة الطبية في فترة أنسب النساء اللواتي قمن بالزيارة من  (:18الجدول رقم )

 .الّقتصاديةو حسب المتغيرات الّجتماعية و قدام على تلقي الرعاية الحمل حسب سبب الإ

 

قدام على تلقي نسب النساء اللواتي قمن بالزيارة في فترة الحمل حسب سبب الإ

 الاقتصاديةو حسب المتغيرات الاجتماعية  و الرعاية 
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 المجموع

 53.7 27.3 13.3 4.3 0.7 0.6 0.0 5686 

 قامةمكان الإ

 3231 0.1 0.6 0.6 4.3 14.7 26.5 53.2 حضري

 2455 0.0 0.7 0.7 4.3 11.6 28.4 54.3 ريفي

 
1-   MSP et UNICEF et UNFPA: Enquête national par Grappes a indicateurs multiples MICS6 

(2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, p165.  
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الإ  قامةمنطقة 

 1757 0.0 0.3 0.6 4.6 13.1 26.4 55.2 الوسط ش

 797 0.0 0.1 0.6 2.7 16.8 29.8 50.0 الشرق ش

 841 0.1 0.4 0.4 4.5 10.9 27.4 56.3 الغرب ش

وسط 

الهضاب 

 العليا

50.8 26.6 17.0 4.2 0.7 0.7 0.0 474 

شرق 

الهضاب 

 العليا

55.2 27.5 9.7 5.3 0.1 2.2 0.0 845 

غرب  

الهضاب 

 العليا

55.2 30.3 9.3 4.0 0.0 1.1 0.2 271 

 700 0.0 0.2 2.2 4.0 16.4 25.8 51.0 الجنوب

 سن المرأة

من  أ قل 

 سنة20
78.2 7.2 6.0 8.6 0.0 0.0 0.0 55 

20-24 61.0 21.4 10.9 5.5 0.5 0.0 0.0 681 

25-29 57.2 26.6 12.9 2.7 0.3 0.8 0.0 1552 

30-34 50.3 29.9 13.3 4.9 0.9 0.3 0.1 1629 

35-39 49.8 39.3 14.7 4.6 0.9 0.7 0.0 1207 

40-49 50.9 26.8 15.8 4.7 0.7 1.0 0.0 562 
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الأ   طفالعدد 

1 68.6 18.9 8.2 3.7 0.3 0.4 0.0 1479 

2 50.3 30.6 13.9 4.1 0.5 0.5 0.1 1520 

3 46.9 29.7 16.3 5.3 0.8 1.0 0.0 1288 

4 48.2 31.5 14.8 4.5 0.5 0.5 0.0 823 

5+ 46.6 29.2 16.7 4.3 2.2 2.2 0.0 574 

 ةأالمستوى التعليمي للمر 

بدون 

 مستوى
50.0 29.5 13.7 3.8 2.5 0.5 0.0 606 

 825 0.0 0.5 0.2 6.7 15.1 25.8 51.6 ابتدائي

 1764 0.0 0.7 0.5 4.8 13.8 26.8 53.3 متوسط

 1328 0.0 0.7 0.5 3.4 12.1 29.3 53.9 ثانوي

 1162 0.1 0.5 0.4 3.3 12.5 25.9 57.2 جامعي

 النشاط الاقتصادي

لها 

 انشغالات
54.2 28.9 12.9 2.3 0.8 0.7 0.2 1318 

لديها   ليس 

 انشغالات
53.6 27.1 13.4 4.6 0.6 0.6 0.0 5066 

 مستوى الرفاه الاقتصادي

 1318 0.0 0.7 1.3 4.1 14.6 28.5 50.9 اشد فقرا

 1308 0.0 0.9 0.4 4.2 13.5 26.5 54.5 فقير

 1139 0.0 0.8 0.5 5.2 13.0 29.7 50.8 متوسط
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 1059 0.1 0.1 0.1 4.1 11.8 28.6 55.1 غني

 862 0.0 0.4 1.0 4.0 13.6 22.2 58.8 غني جدا

 

Source : MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, p168-169. 

 

رة كان اقدام للقيام بالزيمن خلال تصريحات النساء فإن سبب الإو من خلال الجدول  

% للكشف عن الحالة الصحية 27.3%، مقابل 53.7بالدرجة الأولى للتاكد من الحمل بنسبة 

% 0.7أما ، مخاطرو % لوجود تعقيدات 4.3ما أ، % لضمان حمل آمن13.3ما أللجنين، 

 لحجز مكان الوضع.

ن سبب الزيارة أما عن العوامل المتحكمة في هذه القرارات فمن خلال الجدول يتبين أ 

% مقابل 54.3كد من الحمل وهذا بنسبة أللت وعند النساء المقيمات في الوسط الريفي ه

لضمان حمل آمن بنسبة و % 28.4الصحية للجنين بنسبة  % للكشف عن الحالة28.4

تختلف قليلا و ، %. تتقارب هذه الأسباب مع تلك الخاصة بالنساء في الوسط الحضري 11.6

ن نفسره بزيادة وعي النساء أيمكن و % 14.7ذ بلغت إفي تلك التي تخص لضمان حمل آمن 

 الحضريات مقارنة بالريفيات.

كد من الحمل مهما أللت وبالنسبة لمنطقة الإقامة فإن السبب في القيام بالزيارة هو  

 %، 55بنسب متقاربة في حدود و اختلفت المناطق 

، % من النساء في منطقة الهضاب العليا للكشف عن الحالة الصحية للجنين 30.3

أما نسبة النساء اللواتي صرحن ، % في المنطقة الشمالية الشرقية لضمان حمل آمن16.8و

% للنساء المقيمات 5.3ن سبب الزيارة لوجود مخاطر فنسب ذلك منخفضة بلغت أقصاها أ

 في المنطقة الشرقية للهضاب العليا.

ثير متغير السن فإن السبب الأول للزيارة حسب تصريح النساء في كل فئات أبالنسبة لت

سنة وهذا بنسبة 20بلغ أقصاه عند الفئة العمرية الأقل من ، للتأكد من الحمل وفه السن
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 49- 40% من النساء في الفئة العمرية 15.8صرحت ، فيما عدا السبب الأول للزيارة، 78.2%

ن أ % ممن صرحن 4.5مقابل ، %15.8لضمان حمل آمن بنسبة  ن سبب الزيارة كانأسنة 

سنة فسبب  39-35% من النساء في الفئة العمرية 39.3أما ، سبب الزيارة كان لوجود مخاطر

 الزيارة كان للكشف عن الحالة الصحية للجنين. 

جل الكشف فيما عدا أبالنسبة لمتغير عدد الأطفال، فإن أسباب القيام بالزيارة من 

فإن سبب الزيارة الثاني يعود للكشف عن الحالة الصحية ، السبب الأول )التأكد من الحمل(

% 4.5أما ، % لضمان حمل آمن16.7و، أطفال 4% للنساء اللواتي لديهن 31.5للجنين بنبة 

 مخاطر.و لوجود تعقيدات 

الكشف عن و ول هثر المستوى التعليمي فإن سبب الزيارة بعد السبب الأ بالنسبة لأ

 الجامعي.% لذوات المستوى 25.9الحالة الصحية للجنين بنسبة 

حد جوانب الصحة وهي صحة الفم في فترة الحمل، حيث لأ  MICS6كما تطرق المسح 

% 6.5%، مقابل 15.8سنان في فترة الحمل أبلغت نسبة النساء اللواتي قمن بزيارة لطبيب 

سنان ن صحة الأ أباعتبار ، سناننصحهن الطبيب المشرف على متابعة الحمل زيارة طبيب الأ 

 .1بدون مشاكلو تساهم في سلامة حمل صحي 

 لأسبابم عاملة كلما زادت الزيارات كلما كانت الأ  نأم ـ تبين بالنسبة للحالة المهنية لل 

في حين بلغت  %،28.2الكشف عن الحالة الصحية للجنين بنسبة و حالة الحمل  لتأكيدتعود 

 % للنساء اللواتي لّ تمارسن أي نشاط اقتصادي.27.1ذات النسبة 

كلما ارتفع هذا  هنأالمستوى المعيش ي الّقتصادي فقد بينت النتائج  تأثيرما فيما يخص أ

%، الكشف عن 58.8لأسباب تعود لتأكيد الحمل بنسبة المستوى كلما زادت عدد الزيارات 

 %. 13.6لضمان حمل آمن و %، 22.2الحالة الصحية للجنين بنسبة 

 

 

 
1 - MSP et UNICEF et UNFPA: Enquête national par Grappes a indicateurs multiples MICS6 

(2018-2019) opcit, p172. 
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 الرعاية الصحية اثناء الوضع: -5-2

أثناء الوضع، وهذا من خلال عدد من المؤشرات  للمرأةلقد تطرق المسح للرعاية الصحية 

  ،الوضع بوجود شخص مؤهلكالمكان الذي تم فيه الوضع، 

 تي:سنحاول رصد التطور الحاصل من خلال الجدول ال

خر سنتين آسنة اللواتي لديهن مولود في  49-15نسب النساء من (: 19الجدول رقم )

 قبل المسح حسب مكان الوضع 
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 المجموع

 87.2 11.4 1.2 0.1 0.1 100 98.6 5656 

 قامةمكان الإ

 3231 98.9 100 0.3 0.0 0.8 11.32 85.6 حضري

 2455 98.1 100 0.0 0.1 1.8 8.9 89.3 ريفي

الإ  قامةمنطقة 

 1757 99.1 100 0.3 0.1 0.5 16.6 82.5 الوسط ش

 797 99.7 100 0.0 0.0 0.3 13.8 85.9 الشرق ش

 841 99.9 100 0.0 0.0 0.1 9.3 90.6 الغرب ش
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وسط 

الهضاب 

 العليا

89.6 6.4 3.8 0.2 0.1 100 96.0 474 

شرق 

الهضاب 

 العليا

85.4 14.0 0.5 0.0 0.1 100 99.4 845 

الهضاب  غرب 

 العليا
96.4 2.5 1.1 0.1 0.0 100 98.8 271 

 700 95.2  0.2 0.1 4.5 1.9 93.3 الجنوب

 سن المرأة

من  اقل 

 سنة20
93.5 2.8 3.7 0.0 0.0 100 96.3 107 

20-34 86.7 12.0 1.1 0.1 0.2 100 98.7 4081 

23-49 88.0 10.5 1.4 0.0 0.0 100 68.6 1497 

 الزيارات في فترة الحملعدد  

تقمن   لم 

 بزيارة
82.1 2.8 10.8 0.0 4.3 100 84.8 186 

 1528 98.4 100 0.0 0.0 1.6 5.8 92.6 زيارة  1-3

زيارة4  + 85.3 14.0 0.6 0.1 0.0 100 99.3 3971 

زيارة8  + 75.6 23.2 1.3 0.0 0.0 100 98.7 784 

 المستوى التعليمي للمراة

 606 94.8 100 0.0 0.1 5.0 3.6 91.2 بدون مستوى

 825 98.1 100 0.0 0.0 1.9 7.6 90.5 ابتدائي
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 1764 99.2 100 0.3 0.0 0.5 8.4 90.8 متوسط

 1328 98.9 100 0.2 0.1 0.9 14.3 84.5 ثانوي

 1162 99.6 100 0.0 0.1 0.2 19.4 80.2 جامعي

 الوظيفةمشاكل في  

 206 97.7 100 0.0 0.0 2.3 13.3 84.3 مشاكللها 

لديها   ليس 

 مشاكل
87.3 11.3 1.1 0.1 0.2 100 98.6 5475 

 مستوى الرفاه الاقتصادي

 1318 96.8 100 0.1 0.1 3.1 5.5 91.3 اشد فقرا

 1308 99.1 100 0.0 0.1 0.8 7.5 91.6 فقير

 1139 99.3 100 0.0 0.1 0.7 10.2 89.1 متوسط

 1059 99.1 100 0.7 0.0 0.3 13.0 86.1 غني

 862 99.0 100 0.1 0.0 0.9 26.0 73.1 غني جدا

 

Source : MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, p177.  

 

% 87.2% من النساء وضعن في مؤسسة صحية، حيث 98.6ن أمن خلال الجدول يتبين 

 % من النساء وضعن في البيت. 1.2و% مؤسسات خاصة 11.4مؤسسات عمومية مقابل 

ن النساء في أهم العوامل المؤثرة في ذلك فبالنسبة لوسط الإقامة بينت النتائج أأما عن 

% 89.3 الحضري،من الوسط  كثرأبنسبة الوسط الريفي يضعن في مؤسسات عمومية 

  %.85.6مقابل 
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قبالّ على المؤسسات الخاصة للوضع إ أكثرفي حين نجد النساء في الوسط الحضري 

 %.8.9% مقابل 11.3وهذا بنسبة  الريفي،مقارنة بالوسط 

قبالّ على المؤسسات إ أكثرن المناطق الشمالية أما بالنسبة لوسط الإقامة تبين أ

% في المنطقة 16.6الصحية الخاصة مقارنة بباقي المناطق الأخرى حيث بلغت النسبة 

 % في المنطقة الجنوبية.10.5الشمالية مقابل 

مولودهن في وضعن في  فأكثرزيارات  8بالنسبة لعدد الزيارات فإن النساء اللواتي قمن ب 

 ي زيارة.أ% للواتي لم يقمن ب2.8% مقابل 23.2المؤسسات الخاصة بنسبة 

% من النساء 91.2ن أفقد تبين  الوضع،ثرها على اختيار مكان أو بالنسبة لعدد الزيارات 

 الجامعي،% عند النساء ذوات المستوى 80.2دون مستوى وضعن في مؤسسات عامة مقابل 

% عند 11.4جل الوضع فقد بلغ أقبال على المؤسسات الخاصة من على عكس ذلك فإن الإو 

 % عند ذوات دون المستوى.3.6ذوات المستوى الجامعي مقابل 

نه كلما ارتفع المستوى المعيش ي كلما اتجهت المراة للمؤسسة إما عن تأثير مستوى الرفاه فأ

لضمان ولّدتها على  وأ هذا طبعا للخدمات المتاحة التي تريح المرأة،و جل الوضع أالخاصة من 

 مانا.أكثر أيد الطبيب الذي قام بمراقبة حملها حتى تكون 

ثناء الوضع قدم لنا المسح مجموعة أة أجل معرفة الشخص الذي قام بمساعدة المر أمن و 

 يحها في الجدول التالي: ضمن النتائج يمكن تو 

خر آسنة اللواتي لديهن مولود حي خلال  49-15: نسب النساء من (20)الجدول رقم 

نسب الولّدات و ، ثناء الوضعأ المرأةسنتين قبل الحمل حسب الشخص الذي ساعد 

 القيصرية.

 

 

 

 

 

 



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[134] 

 

 الولادةشرفوا على أالأشخاص الذين 

وع
جم

الم
 

ل
ؤه

 م
ص

شخ
ة ب

لاد
لو

ا
 

ية
صر

قي
 ال
ية

مل
لع

 با
ام

قي
ر ال

ري
تق

 

دة
ولا

ال
لام 

ل ا
قب

 

ة 
ري
ص

قي
 ال
ية

مل
لع

 با
ام

قي
ر ال

ري
تق

دة
ولا

ال
لام 

د ا
بع

 

اء
س
لن
د ا

عد
ب 

بي
ط

لة 
ؤه

 م
لة
قاب

 

ضة
مر

م
ية 
يد

قل
ة ت

ابل
ق

 

ل أ
لاه

ا
و 

اء
دق

ص
لا
ا

 

خر
ا

جد 
يو

لا 
 

 المجموع

 34.4 64.0 0.4 0.7 0.3 0.0 0.2 100 98.8 17.0 7.8 5686 

 قامةمنطقة الإ 

  9.2 18.6 99.2 100 0.3 0.0 0.1 0.4 0.0 54.4 44.9 ش الوسط 

  8.1 21.7 99.7 100 0.0 0.0 0.1 0.2 0.0 61.8 37.9 ش الشرق

  5.7 19.3 99.9 100 0.0 0.0 0.0 0.1 1.4 65.6 32.9 ش الغرب

الهضاب 

العليا 

 الوسط

21.7 74.1 0.8 3.1 0.2 0.1 0.1 100 96.6 9.5 6.5  

الهضاب 

العليا 

 شرق

32.2 67.4 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 100 99.6 17.5 9.7  

الهضاب 

العليا 

 غرب

23.0 76.4 0.0 0.4 0.2 0.0 0.0 100 99.4 12.3 6.3  

  5.7 11.4 96.0 100 0.2 0.0 1.6 2.2 1.2 73.2 21.6 الجنوب

 قامةمكان الإ 

 3231 8.0 18.6 99.2 100 0.3 0.1 0.2 0.3 0.2 60.8 38.2 حضري

 2455 7.6 14.9 98.4 100 0.0 0.0 0.4 1.2 0.7 68.2 29.4 ريفي 
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 سن المرأة

من أا قل 

 سنة20
20.4 75.3 1.0 1.9 1.4 0.0 0.0 100 96.6 12.0 6.4 107 

20-34 34.3 64.3 0.4 0.5 0.3 0.0 0.2 100 98.9 16.2 8.2 4081 

35-49 35.8 62.5 0.4 1.0 0.3 0.0 0.0 100 98.7 19.6 6.8 1497 

 المستوى التعليمي للمرأة

بدون 

 مستوى
23.6 70.2 1.8 3.3 1.1 0.0 0.0 100 95.6 12.5 5.5 606 

 825 6.5 14.8 98.5 100 0.0 0.0 0.3 1.1 0.8 68.7 29.0 ابتدائي 

 1764 7.7 16.6 99.3 100 0.3 0.0 0.1 0.3 0.2 66.1 33.0 متوسط

 1329 8.6 17.9 99.1 100 0.2 0.1 0.3 0.3 0.0 62.2 36.8 ثانوي

 1462 9.3 20.5 99.7 100 0.0 0.0 0.1 0.2 0.1 56.5 43.2 جامعي

 مؤشر الرفاه

 1318 5.3 11.6 97.1 100 0.1 0.0 0.7 2.1 1.3 72.3 23.5 شد فقراأ

 1308 10.3 16.1 99.3 100 0.0 0.0 0.2 0.5 0.2 67.3 31.8 فقير

 1139 7.0 17.1 99.5 100 0.0 0.0 0.4 0.1 0.3 65.3 33.9 متوسط

 1059 8.1 18.2 99.2 100 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 60.9 38.2 غني

 862 8.7 25.1 99.4 100 0.1 0.1 0.0 0.4 0.0 48.4 51.0 غني جدا

 المكان الذي تم فيه الوضع

 69 0.0 0.0 18.8 100 0.0 1.8 21.8 57.6 1.2 15.9 1.7 في البيت

مؤسسة 

 صحية
34.9 64.7 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 100 100 17.3 7.9 5605 

 4957 6.5 13.3 100 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 70.5 29.0 عامة
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 648 18.5 47.4 100 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 20.2 79.8 خاصة

 11 * * * 100 * * * * * * * غير مصرح

 مشاكل وظيفية

 206 9.5 21.8 97.9 100 0.0 0.0 1.0 1.2 0.0 58.7 39.2 لها مشاكل 

لها  ليس 

 مشاكل
34.2 64.3 0.4 0.7 0.2 0.0 0.2 100 98.9 16.8 7.8 5475 

 عدد الزيارات في فترة الحمل

توجد  لا 

 زيارة
17.3 66.0 2.2 7.0 2.9 0.0 4.5 100 85.5 4.8 4.7 186 

 1528 6.7 11.0 98.5 100 0.0 0.1 0.4 1.0 0.7 73.4 24.3 زيارات 1-3

 3971 8.4 19.9 99.6 100 0.0 0.0 0.1 0.3 0.2 60.3 39.1 + زيارة4

 784 10.2 29.0 99.3 100 0.0 0.0 0.2 0.6 0.3 73.2 55.8 + زيارة8

Source : MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, p179.  

 

شراف شخص مؤهل بنسبة إ% من الولّدات تمت تحت 98.8ن أمن خلال الجدول يتبين 

 شراف طبيب.إ% تمت تحت 34.4ما أشراف قابلة إ% تمت تحت 64% مقابل 98.8

 

% 17لّم الولّدة بنسبة آجراء العملية القيصرية فكان قبل إما فيما يخص التقرير عن أ

المتابعة الطبية في فترة الحمل و يبين لنا أهمية الكشوف هذا ما و لّم % كانت بعد ال7.8مقابل 

 التي يمكن ان تحدد نوع الولّدة.

 قام المسح بوضع مجموعة من المتغيرات. ، وفيما يخص العوامل المتحكمة في ذلك

ن النساء اللواتي تقمن في منطقة حضرية تمت أبالنسبة لمكان الإقامة، بينت النتائج 

تنخفض في المناطق الريفية بنسبة و  %،99.2شراف شخص مؤهل بنسبة إولّدتهن تحت 
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، شراف قابلة مؤهلة إتحت من النساء في المنطقة الحضرية تمت % 60.8 نأ، 98.4%

 شراف طبيب.إ% تحت 38.2و

% تحت 29.9و%68.4بنسبة  شراف قابلةإتحت  في المناطق الريفية تم الوضعفي حين 

شراف طبيب يزيد في المناطق إن الوضع تحت أشراف طبيب. فمن خلال هذا يتبين إ

 الحضرية.

% من الولّدات في المنطقة الشمالية تمت 99ن أبالنسبة لمنطقة الإقامة، تبين النتائج 

 نإف في المقابل من ذلكوشراف طبيب . إ% منها تمت تحت 44.9ين أشراف طبيب، إتحت 

% تمت 73.2ين أشراف شخص مؤهل إ% من الولّدات في المناطق الجنوبية تمت تحت 96.0

 شراف طبيب.إ% تمت تحت 21.6وشراف قابلة مؤهلة إتحت 

المناطق الشمالية، حيث  وقلة الولّدات التي تمت في البيت كلما اتجهنا نحكما نلاحظ 

 % في المناطق الشمالية. 0.1% في المناطق الجنوبية مقابل 1.6بلغت النسبة 

ن نسبة النساء اللواتي وضعن عملية قيصرية تزيد في المنطقة الشمالية أكما تبين النتائج 

 % في المنطقة الجنوبية. 11.4% مقابل 21.7وهذ بنسبة 

% من الولّدات للنساء من الفئة العمرية 98.9ن أبالنسبة لمتغير السن، بينت النتائج 

شراف طبيب. إ% تمت تحت 34.3ين أ، شراف شخص مؤهلإسنة تمت تحت  20-34

سنة تم التقرير لها  49-35من الولّدات التي تمت بعملية قيصرية للنساء في الفئة  %19.6و

 لّم الولّدة.آقبل 

نه كلما ارتفع هذا الأخير كلما ارتفعت نسبة أفيما يخص المستوى التعليمي، بينت النتائج 

% عند ذوات المستوى 99.7هذا بنسبة و شراف شخص مؤهل إالنساء اللواتي تضعن تحت 

 إلىشراف على الولّدة بمساعدة طبيب عند هذه الفئة لتصل النسبة كما يزيد الإ ، الجامعي

الولّدة بعملية  ن تقريرأيضا أ% عند النساء ذوات دون المستوى. 23.6% مقابل 43.2

% عند النساء ذوات 12.5% مقابل 20.5قيصرية عند هذه الفئة )المستوى الجامعي( بلغ 

 المستوى التعليمي المنخفض .

 وخير كلما زاد الّتجاه نحفكلما ارتفع هذا الأ ، مع متغير الرفاه الّقتصادي ءنفس الش يو 

% 23.5% عند الفئة الأكثر غنى مقابل 51حيث بلغت النسبة ، شراف طبيبإالوضع تحت 
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عند الأشد فقرا. ونفس الشيئ فيما يخق قرار القيام بعملية قيصرية إذ يزيد هذا الأخير قبل 

 % عند الأشد فقرا.11.6% مقابل 25.1عند النساء الأشد غنى بنسبة  ةلّم الولّدآ

ن الولّدات التي تمت في البيت كانت تحت أفتبين نتائج المسح ، أما بالنسبة لمكان الوضع

 قابلة مؤهلة. فشراإ% تمت تحت 15.9% مقابل 57.6شراف قابلة تقليدية بنسبة إ

شراف إ% من الولّدات تمت تحت 64.7ن إما الولّدات التي تمت في مؤسسات صحية فأ

ين اختلفت نسبة المشرفين على أشراف طبيب. إ% تمت تحت 34.9قابلة مؤهلة مقابل 

شراف قابلة مؤهلة في المؤسسة العمومية إذ بلغت نسبة الولّدات التي تمت تحت إالولّدة، 

شراف طبيب. أما في المؤسسات الخاصة فبلغت نسبة الولّدات إ% تحت 29%، مقابل 70.5

ما العمليات أ % تمت على يد قابلة.20.2% مقابل 79.8شراف طبيب إالتي تمت تحت 

% مقابل 47.4القيصرية في المؤسسات الخاصة فقد تم التقرير لها قبل الولّدة بنسبة 

يدل على الرعاية في فترة الحمل التي  ون دلّ على شيئ فهإ% في المؤسسة العامة، وهذا 13.3

 التي مكنتها من التقرير لطريقة الولّدة.و  تلقتها النساء

في فترة الحمل  التعقيدات التي صاحبت النساء إلى 2019-2018كما تطرق المسح 

جراء إة لها مولود حي في السنتين الأخيرتين قبل أامر  2701ن من بين أبينت النتائج ، الولّدةو 

% 47.5% مقابل 52.5ي تعقيدات بلغت أنهن لم يصبن بأالمسح أن النساء اللواتي صرحن 

فقد صرحت ، عرفت على الأقل مشكل صحي واحد. أما الإصابة بتعقيدات أثناء الوضع

مشاكل و صبن بتعقيدات أ% 3.5ي تعقيدات مقابل أنهن لم يصبن بأ% من النساء 96.5

  .صحية

 التغطية بالتحصين ضد التيتانوس الوليدي  -5-3

ن حماية الأمهات في فترة من خلال تحصينهن ضد التيتانوس يحمي أشرنا أن أو كما سبق 

ن التيتانوس أهن الجدد بنسبة عالية . فحسب تقديرات منظمة الصحة العالمية يموالد

 .1مولود خلال الشهر الأول من الحياة  31000الوليدي أدى بوفاة 

 لمعرفة مدى التطور في هذا المجال نقدم الجدول التالي: و 

 
1 - IBID,p174. 
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سنة اللواتي قمن بالتحصين  49-15نسبة النساء في الفئة العمرية  (:21الجدول رقم )

 جراء المسحإخر مولود سنتين قبل ضد التيتانوس الوليدي في فترة حملهن ل 

 

س 
نو

تا
تي
 ال
ضد

ت 
نا
ص

لمح
ا ا
ديث

ح
ت 

جا
زو

لمت
ء ا

سا
لن
ة ا

سب
ن

ي
يد

ول
ال

 

نسبة النساء اللواتي لم تتلقين جرعتين من التحصين 

 لكن تحصلن على:و ، التيتانوس في حملهن الأخيرضد 
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 المجموع

 21.0 15.7 3.5 4.5 1.5 46.4 5686 

  قامةمكان الإ 

 3231 45.6 2.0 4.8 3.8 15.1 20.0 حضري

 2455 47.4 1.0 4.2 3.2 16.6 22.5 ريفي

الإ  قامةمنطقة 

 1757 48.0 2.4 4.9 3.6 15.9 21.2 الوسط ش

 797 59.5 0.5 6.1 4.9 19.5 28.5 الشرق ش

 841 38.3 0.7 3.0 3.2 13.0 18.4 الغرب ش

الهضاب  وسط 

 العليا
9.3 6.4 2.1 1.8 0.9 20.5 474 

الهضاب  شرق 

 العليا
16.1 17.9 4.0 6.8 2.5 47.4 845 

الهضاب  غرب 

 العليا
25.8 14.5 2.6 1.9 0.1 44.9 271 

 700 53.9 1.0 3.8 3.1 18.2 27.5 الجنوب

 المستوى التعليمي

 606 31.3 0.8 2.9 2.4 10.1 15.1 دون مستوى
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 825 43.8 0.8 7.2 3.2 16.4 16.1 ابتدائي

 1764 46.7 1.9 3.2 2.9 15.6 23.2 متوسط

 1328 48.7 1.0 5.4 4.0 17.1 21.2 ثانوي

 1162 53.1 2.6 4.5 4.9 16.8 24.3 جامعي

 المشاكل الوظيفية

 206 43.9 1.3 6.4 3.1 14.8 17.8 لها مشاكل

لها  ليس 

 مشاكل
21.2 15.8 3.6 4.4 1.6 46.5 5475 

 مؤشر الرفاه الاقتصادي

 1318 43.8 1.1 3.5 2.5 13.8 23.0 الأشد فقرا

 1308 48.3 1.6 4.7 3.6 17.3 21.2 فقير

 1139 48.4 1.3 4.3 4.2 15.0 23.6 متوسط

 1059 46.3 0.9 4.9 3.4 18.6 18.5 غني

 862 44.9 3.3 5.8 4.3 13.8 17.7 الأشد غنى

Source : MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, p175. 

 

% 46.4ن نسبة النساء المحميات ضد التيتانوس بلغت أمن خلال الجدول يتبين  

% للنساء اللواتي لم تتلقين جرعتين 15.7% للنساء المتزوجات حديثا، مقابل21.0مقابل

سنوات الأخيرة قبل  3خلال حملهن الأخير، لكن تلقين جرعتين حيث الجرعة الأخيرة كانت في 

 المسح. 

اقتصادية،  ووضع المسح عدد من المؤشرات السوسيلمعرفة العوامل المؤثرة في ذلك و 

فمن خلال مكان الإقامة فان النساء في المناطق الريفية محميات ضد التيتانوس بنسبة 

 % في المناطق الحضرية.45.6% مقابل 47.4

% من النساء اللواتي تقمن في المنطقة 59.5ن أبالنسبة لمنطقة الإقامة تبين نتائج المسح  

 % في المنطقة الجنوبية.53.9الشمالية الشرقية محميات ضد التيتانوس الوليدي، مقابل 

ن النساء ذوات المستوى الجامعي محميات أثير المستوى التعليمي، فقد تبين أبالنسبة لت 

% 43.8و% للنساء دون مستوى تعليمي 31.3% مقابل53.1ضد التيتانوس الوليدي بنسبة 
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المحميات ضد و كذلك فإن نسبة النساء المتزوجات حديثا  لذوات المستوى الّبتدائي.

% لذوات 15.1% مقابل 24.3التيتانوس الوليدي بلغت النسبة عند ذوات المستوى الجامعي 

 دون المستوى.

ما فيما يخص مؤشر مستوى الرفاه فإن النتائج لم تظهر فروقات جوهرية بين أ

 .المستويات المختلفة

 الرعاية الصحية بعد الوضع:  -

الخدمة  إلىة بعد الوضع أهمية كبيرة في حياتها، فبالإضافة أللرعاية الصحية للمر 

ما لها من أهمية في و المقدمة، فإن لها أيضا دور توعوي حول أهمية المباعدة بين الولّدات 

 التلقيح.و أيضا معلومات حول الرضاعة الطبيعية،  مولودها،صحة و حفظ صحتها 

، فمن بين لأخرى  امرأةفي المستشفى تختلف من  المرأةن المدة التي تقضيها أبينت النتائج 

% مكثن في المؤسسة 91.7فإن  المسح،خر سنتين قبل آة وضعت مولودها في أامر  5605

ن إأيام فأكثر،  3% فبقيت 19.2، اما يومين إلى% بقيت من يوم 60تليها  ساعة، 12الصحية 

مدة مكوث المراة في المؤسسة الصحية يتوقف على وضعيتها الصحية من حيث نوع الولّدة 

 .المؤسسة التي تمت فيها الولّدة و 

وضعن بعملية قيصرية مكثن ثلاث أيام في المؤسسة ن النساء اللواتي أبينت النتائج 

 % للواتي كانت ولّدتهن عادية.6.5%، مقابل 56.6الصحية بنسبة 

تتأثر نسبة البقاء أيضا بنوع المؤسسة التي تم فيها الوضع، حيث بلغت نسبة المكوث ثلاث 

  .1% في المؤسسة العمومية17.3% في المؤسسة الخاصة مقابل 33.7أيام 

خر سنتين قبل آ% من النساء اللواتي لديهن ولّدة حية في 87.2ن أكما بينت نتائج المسح 

بلغت أقصاها بعد الأسبوع الأول من الوضع بنسبة ، المسح قمن برعاية طبية بعد الوضع

تزيد  كما، 2% في نفس يوم الوضع2.6و، أيام الأولى بعد الوضع 6-3% من 5.0% مقابل 12.1

 
1- IBID,p192. 
2 - IBID,p203. 
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قبال على طلب الرعاية الصحية بعد الوضع كلما كانت الولّدة تمت بعملية نسبة الإ

 قيصرية.

، % 73.5قبالّ لطلب الرعاية فهي المؤسسات العامة بنسبة إأما عن نوع المؤسسة الأكثر 

شرف على الرعاية الصحية بعد أفيما يخص الشخص الذي و % قطاع خاص، 20.7مقابل 

  .1%16.3% مقابل القابلة بنسبة 73الوضع فكان الطبيب بنسبة 

فقد ، ت منها النساء بعد الوضعالمشاكل الصحية التي عانو هم التعقيدات بالنسبة لأ و 

، مشاكل صحية بعد الوضع و % من النساء لم يصبن بتعقيدات 68.8بينت نتائج المسح ان 

 % من النساء عانت على الأقل من مشكل واحد.30.7في حين 

فرازات مصاحبة إ% 22، % نزيف23.1، % حالّت فقر الدم52.0هم الأعراض نجد أمن  

 . 2م في الفخذين% الأ 16.6بحمى، 

 وسائل تنظيم النسل:استعمال  -5-4

لأبنائها، يفيد هذا الأخير في المباعدة بين الولّدات و ن التخطيط العائلي مهم لصحة المرأة إ

 العدد الكبير من الأطفال.و المتأخر و تفادي الحمل المبكر و 

جل التعرف على التطور الحاصل مقارنة بما سبق في هذا الشأن تعرض المسح لهذا أمن 

الأزواج الذين يستعملون وسيلة من  وأالجانب من خلال عدد من المؤشرات كنسب النساء 

 الجدول التالي يوضح ذلك.و ، جراء المسحإقت و وسائل الحمل 
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الأزواج الذين يستعملون وسيلة من وسائل منع  وأنسبة النساء  (:22) الجدول رقم

 جراء المسحإالحمل وقت 

 
تستعمل   لا 

 أي طريقة

أي  تستعمل 

 طريقة حديثة 

أي  تستعمل 

طريقة  

 تقليدية

تستعمل 

 أي طريقة

عدد  

النساء 

المتزوجات  

 حديثا

 المجموع

 46.4 44.9 8.1 53.6 19191 

 قامةوسط الإ

 11717 53.2 8.7 93.9 46.8 حضري

 7474 54.2 7.1 46.6 45.8 ريفي

الإ  قامةمنطقة 

الوسط 

 الشمالي
46.3 41.5 11.5 53.7 6282 

الشمال 

 الشرقي
48.0 40.8 10.7 52.0 2623 

 3209 56.3 2.9 52.8 43.7 الشمال الغربي

الهضاب  وسط 

 العليا
48.7 48.6 2.1 51.3 1396 

الهضاب  شرق 

 العليا
41.9 49.9 7.6 58.1 2858 

الهضاب  غرب 

 العليا
46.4 51.5 1.3 53.6 976 
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 1847 45.6 10.2 34.7 54.4 الجنوب

 السن

من  أ   20قل 

 سنة
74.0 24.56 1.43 26 312 

 1293 44.0 3.1 40.5 56.0 سنة  20-24

25-29 47.1 47.0 5.5 52.9 3129 

30-34 43.1 48.0 8.2 56.9 3867 

35-39 39.7 50.2 9.5 60.3 3877 

40-44 42.3 47.2 9.7 57.7 3569 

45-49 56.9 33.1 9.2 43.1 3297 

 المستوى التعليمي

 2821 49.4 3.9 44.5 50.6 دون مستوى

 3074 53.4 7.1 45.6 46.6 ابتدائي

 5743 54.3 8.2 45.5 45.7 متوسط

 4499 57.0 10.6 46.0 43.0 ثانوي

 3051 51.3 9.1 41.8 48.7 جامعي

 حياءالأطفال الأ عدد  

0 96.2 3.2 0.3 3.8 2170 

1 55.7 37.9 5.5 44.3 2907 

2 39.9 52.0 7.3 60.1 4252 

3 35.4 52.6 11.5 64.6 4621 
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4+ 35.6 53.5 10.3 64.4 5241 

 الحالة المهنية

 2052 52.3 9.9 41.7 47.7 تعمل

تعمل  17139 53.8 7.9 45.2 46.2 لا 

 صعوبات وظيفية

صعوبات لها  

 وظيفية
45.2 41.5 12.6 54.8 1143 

لها    ليس

صعوبات 

 وظيفية

46.4 45.2 7.8 53.6 18026 

 مؤشر الرفاه الاقتصادي

 4072 52.8 4.7 47.6 47.2 الأشد فقرا

 4052 52.3 7.0 44.7 47.7 فقير

 3883 51.9 9.3 41.8 48.1 متوسط

 3675 55.0 10.2 44.2 45.0 غني

 3510 56.5 9.8 46.1 43.5 اشد غنى

 

Source : MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes a indicateurs 

multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, pp143-144. 

 

% من النساء المتزوجات تستعملن طريقة لتنظيم 53.6ن أمن خلال الجدول يتبين 

جل لأ و  % لّ تستعملن أي طريقة.46.4مقابل ، % تقليدية8.1و% حديثة 44.9نسلهن منها 

النساء اللواتي  اقتصادية على هذه العملية يتبين تقارب نسبة وثير العوامل السوسيأمعرفة ت

 تستعملن هذه الوسائل.
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ن عدم استعمال وسائل تنظيم النسل يقل أثير منطقة الإقامة تبين النتائج أبالنسبة لتو 

 % في المنطقة الشمالية.43.7% مقابل 54.4في المناطق الجنوبية بنسبة 

ن عدم استعمال وسائل منع الحمل يزيد الفئة الأقل من أبالنسبة للفئة العمرية يتبين 

كما يزيد استعمال وسائل منع الحمل في الفئة العمرية  .الإنجابهذا رغبة منها في و سنة  20

 .% 60.3سنة بنسبة  35-39

كما بينت نتائج المسح عدم وجود فروق جوهرية في نسب استعمال وسائل منع الحمل 

عاملات، وبين مؤشر الصعوبات الغير و حسب مؤشر الحالة المهنية بين النساء العاملات 

 الوظيفية.

ن نسب استعمال وسائل منع الحمل أما حسب مؤشر الرفاه، فبينت نتائج المسح أ

سر أسر غنية مقارنة بالنساء اللاتي تعشن في أيتناسب طرديا مع النساء اللواتي تقمن في 

 %.52.8% مقابل 56.5فقيرة حيث بلغت نسبة الّستعمال 

الشخص الذي قام بوصف وسيلة تنظيم النسل للمراة، بينت و المكان  أما فيما يخص

كان ذلك على يد و % من النساء تم وصف الوسيلة في مراكز عمومية 73.1ن أنتائج المسح 

الطبيب العام بنسبة و %ن 23.1% مقابل الطبيب النسائي بنسبة 29.2القابلة بنسبة 

18.7 .% 

%، 21.1في حين بلغت نسبة النساء اللواتي وصف لهن الدواء في مؤسسة صحية خاصة 

% فقط من كانت على 0.7% طبيب عام، أما 4.9%، 14.2وكانت على يد طبيب نسائي بنسبة 

 يد قابلة.

يهتم و من يتولى  والمؤسسات الخاصة ه ن الطبيب النسائي فيأمن خلال هذا نستنتج  

ين يتدخل الطبيب وقت الحاجة وهذا للعدد أكثر من المؤسسات العامة، أبصحة المرض ى 

 مجانية العلاج فيها.بسبب الكبير للمرض ى الذين يتوافدون لهذه المؤسسات 

قررت و ة هي التي اختارت أبالنسبة لقرار استعمال وسيلة تنظيم النسل، بمعنى هل المر 

أم وصفت لها في المؤسسات الصحية. تطرق المسح لهذا المؤشر، يمكن ، استعمال الوسيلة

 ن نلخص النتائج في الجدول التالي:أ
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نسب النساء اللواتي استعملن وسيلة من وسائل تنظيم النسل بقرار  (:23الجدول رقم )

 وصفت لهن من قبل شخص في مؤسسة صحية لأوضاعهن الصحية ومنهن، أ
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Source : extrait de l’enquête MICS6  MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par 

Grappes à indicateurs multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, p151. 
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ن القرار في استعمال وسائل منع الحمل الحديثة كان من أمن خلال الجدول يتبين 

% استعمال وسائل تقليدية 88.7%، موزعة كالّتي 54 بلغ نسبةزواجهن أو اختيار النساء 

 حديثة.% استعمال وسائل 48.1مقابل 

في حين بلغ استعمال وسائل منع الحمل بقرار من شخص مؤهل ينتمي لمؤسسة صحية 

 % وسائل تقليدية.5.7% وسائل حديثة مقابل 31.3%، موزعة كما يلي: 44.9

الشخص المؤهل الذي ينتمي لمؤسسة و ثنين )المرأة أما قرار استعمال الوسائل من قبل الّ

 % وسائل تقليدية.4.9و% وسائل حديثة 20.2%، 24.9صحية( فقد بلغ نسبة 

مدة استعمال وسائل منع الحمل، فالنتائج التي اتى بها المسح  بالنسبة لمؤشر متوسط -

 يمكن عرضها في الجدول التالي:

سنة اللواتي تستعملن  49-15(: نسب النساء المتزوجات في الفئة 24الجدول رقم )

اقتصادية  والعوامل السوسيو وسيلة حديثة لتنظيم النسل حسب متوسط مدة الّستعمال 

 المتحكمة في ذلك
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 المجموع

 22.9 27.4 16.3 29.5 2.7 1.2 100 4.0 10314 

 قامةمكان الإ

 6250 4.2 100 1.3 2.5 32.2 16.7 25.4 22.0 حضري

 4064 3.6 100 1.0 2.9 25.5 15.8 30.5 24.3 ريفي



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ في المجتمع الجزائري والصحة الإنجابيةالمرأة  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ  ــ

[149] 

الإ  قامةمنطقة 

 3378 3.9 100 0.8 2.0 30.3 16.2 26.8 24.0 الوسط ش

 1369 4.0 100 1.5 2.8 29.4 14.6 27.8 23.8 الشرق ش

 1815 5.3 100 1.2 2.5 39.2 18.0 23.0 16.0 الغرب ش

الهضاب  وسط 

 العليا
25.1 33.1 15.1 20.8 3.8 2.1 100 3.1 719 

الهضاب  شرق 

 العليا
23.3 29.4 16.1 26.4 3.8 1.0 100 3.5 1664 

الهضاب  غرب 

 العليا
17.9 25.9 18.0 34.1 2.2 1.8 100 4.6 525 

 843 2.6 100 0.9 2.6 16.8 16.4 30.7 32.6 الجنوب

 السن

15-19 57.0 30.9 9.9 0.0 0.0 2.2 100 0.8 48 

20-24 53.4 33.9 7.1 2.6 2.8 0.2 100 0.9 569 

25-29 36.1 39.2 13.7 6.9 3.3 0.8 100 1.6 1666 

30-34 28.0 35.8 17.2 15.2 3.0 0.9 100 2.4 2203 

35-39 20.3 28.4 20.7 27.2 2.0 1.4 100 3.7 2341 

40-44 12.0 18.6 18.6 47.6 1.8 1.0 100 5.8 2064 

45-49 6.5 11.5 11.5 67.6 3.8 2.0 100 8.5 1422 

 سنوات الزواج

 1767 0.9 100 0.6 3.1 0.9 7.2 37.4 50.9 بعد  و أ  2014

2009-2013 25.3 36.4 20.7 13.9 3.0 0.7 100 2.2 2600 
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2004-2008 18.5 27.7 19.9 30.3 2.0 1.5 100 3.8 2368 

1999-2003 12.5 19.7 19.1 46.0 1.9 0.9 100 5.6 1680 

 1852 8.3 100 1.9 3.3 62.9 11.8 12.0 8.0 1999قبل  

 48 4.1 100 7.8 0.9 28.3 20.7 17.8 24.5 غير مصرح

الأطفال الأ   حياءعدد 

 72 2.8 100 3.5 0.8 20.2 4.2 10.3 61.0 طفالأدون 

1 43.6 37.9 9.7 4.9 3.3 0.7 100 1.3 1274 

2 25.1 31.5 19.4 20.6 2.5 0.9 100 3.0 2495 

3 18.3 25.4 17.0 35.4 2.3 1.6 100 4.5 2927 

4 16.5 22.9 16.8 40.0 2.7 1.2 100 5.2 2072 

5+ 17.8 22.5 15.4 40.1 3.1 1.1 100 5.3 1473 

 المستوى التعليمي

 1397 5.0 100 1.3 2.7 38.9 14.0 25.8 17.3 دون مستوى

 1646 4.5 100 1.7 3.0 32.7 15.9 26.5 20.2 ابتدائي

 3131 3.9 100 1.0 2.4 28.9 17.1 27.5 23.1 متوسط

 2571 4.0 100 1.3 3.1 29.9 17.3 26.9 21.5 ثانوي

 1567 2.6 100 0.6 2.2 18.3 15.6 30.5 32.8 جامعي

 النشاط الاقتصادي

 1075 3.5 100 0.2 3.3 27.3 18.7 23.5 28.0 نشاطلها 

لها   9239 4.0 100 1.3 2.7 29.8 16.0 27.9 22.3 نشاطليس 
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المستعملة وقت  الحمل   جراء المسحإوسيلة منع 

 7531 4.1 100 1.1 2.8 29.9 16.3 27.5 22.3 الحبوب

 440 3.6 100 0.4 0.8 30.6 21.6 28.5 18.0 التعقيم -اللولب 

أخرى  طريقة 

 حديثة
22.9 34.5 15.3 25.3 1.8 0.1 100 3.2 475 

تقليدية  1679 4.0 100 1.5 2.5 30.4 16.3 26.5 22.8 طريقة 

 189 1.7 100 3.9 4.2 15.3 7.1 9.2 60.3 غير مصرح

 مؤشر الرفاه الاقتصادي

 2157 3.5 100 1.4 2.0 25.2 17.0 32.8 22.6 الأشد فقرا

 2128 3.7 100 1.4 3.0 26.9 16.0 28.0 24.7 فقير

 2018 4.0 100 1.1 2.8 28.2 16.4 27.3 24.1 متوسط

 2027 4.1 100 1.0 3.1 31.4 15.6 26.4 22.5 غني

 1984 4.7 100 0.8 2.3 36.5 16.7 23.1 20.6 الأشد غنى

 

Source : MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par Grappes à indicateurs 

multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, pp153-154. 

 

ن متوسط استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المبحوثات أمن خلال الجدول يتبين 

% استعملتها لمدة 16.3كثر مقابل أسنوات ف 5استعمالها % كانت مدة 29.5%، حيث 4بلغ 

 سنوات . 3-4

ن النساء المقيمات في وسط أنجد اقتصادية على ذلك  ثير العوامل السوسيوألمعرفة تو 

سنوات  5% استعملتها مدة 32.2حيث ، %4.2حضري متوسط استعماله للوسائل بلغ 

 سنة.20قل من أ% استعملتها لمدة 22.0كثر مقابل أف
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في حين النساء المقيمات في الوسط الريفي بلغ متوسط استعمالها لوسائل منع الحمل 

سنوات  5% استعملتها مدة 25.5سنتين مقابل  إلى% استعملتها لمدة سنة 30.5ين أ، 3.6%

 كثر.أف

فإن متوسط استعمال وسائل تنظيم النسل عند النساء ، بالنسبة لمنطقة الإقامة

كثر أسنوات ف 5المنطقة الشمالية الغربية، بلغت مدة الّستعمال % في 53المبحوثات بلغ 

ما عن مدة أ%، 2.6في حين بلغ متوسط الّستعمال في المنطقة الجنوبية ، %39.2بنسبة 

 %.32.6سنتين بنسبة  إلىالّستعمال فكانت من سنة 

ن متوسط استعمال موانع الحمل أبالنسبة لمتغير السن، لوحظ من خلال الجدول 

 سنة. 49-45% للفئة العمرية 8.5حيث بلغ ، ةأتتناسب طرديا كلما ارتفع سن المر 

كبر متوسط لّستعمال أن أثير سنوات الزواج فتبين من خلال الجدول أما فيما يخص تأ

 %.0.9فما فوق  2014، في حين بلغ في سنوات 1999لسنوات قبل  8.3موانع الحمل كان 

فإن متوسط استعمال موانع الحمل يزيد مع ارتفاع  الأطفال،ما بالنسبة لمتغير عدد أ

 أطفال فاكثر. 5% عند النساء اللواتي لديهن 5.3حيث بلغ  الأطفال،عدد 

ن متوسط استعمال وسائل أفيما يخص المستوى التعليمي، فإن الملاحظ من الجدول 

 5ما عن مدة الّستعمال فكانت أ مستوى،% عند النساء اللواتي دون 5.0منع الحمل بلغ 

%، 2.6%. في حين بلغ متوسط الّستعمال عند النساء الجامعيات 38.9بنسبة  فأكثرسنوات 

ن أن يفسر أهذا يمكن و %. 32.8قل من سنة بنسبة أما عن مدة الّستعمال فكانت مدة أ

يقل متوسط الّستعمال لتصل بالتالي و  متأخرة،النساء الجامعيات غالبا ما تتزوجن في سن 

هذه الوسائل عند النساء اللاتي  متوسط استعمالكما يزيد  العدد المرغوب من الأطفال. إلى

للوسيلة المستعملة، فتتمثل في بالنسبة  %.4.0لّ تمارسن أي نشاط اقتصادي بنسبة 

%، في حين بلغ متوسط استعمال الوسائل التقليدية 4.1مال بلغ الحبوب بمتوسط استع

4.% 
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ن متوسط استعمال أن فيلاحظ من خلال النتائج يما بالنسبة لمستوى الرفاه الّقتصاديأ

سنوات  5ما عن مدة استعمالها فهي أ، غنىسر الأكثر % عند الأ 4.7وسائل تنظيم النسل بلغ 

 %.23.1كثر بنسبة أف

%، أما عن مدة استعماله 3.5سر الفقير متوسط مدة الّستعمال عند الأ في حين بلغ 

 %.32.8سنتين بنسبة  إلىفكانت من سنة 

قرار استعمال وسائل منع الحمل في الفترة المستقبلية،  وهو خر آمؤشر  إلىتطرق المسح  -

% من النساء لّ تستعملن وسائل منع الحمل، ولكن تنوي استعمالها 12.7ن أبينت النتائج 

في الفترة المستقبلية، فيما يخص الوسيلة المختارة لتنظيم النسل فهي الحبوب بنسبة 

 ..%62.3ما عن قرار الّستعمال فهما الزوجين بنسبة أ%، 50.6

ن المسح تطرق إف الأسرةما عن الأسباب التي منعت النساء من استعمال وسائل تنظيم أ 

 ذلك، يمكن تلخيص النتائج في الجدول التالي: إلى

 

سنة اللواتي لّ تستعملن وسائل منع الحمل  49-15نسبة النساء من (: 25الجدول رقم)
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Source : extrait de l’enquête MICS6 : MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par 

Grappes à indicateurs multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, p159.  
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ن الأسباب المتحكمة في عدم استعمال وسائل تنظيم النسل أمن خلال الجدول يتبين 

%، رفض التخطيط 11.8عراضها الجانبية أ%، 59.7نجاب أطفال بنسبة إهي الرغبة في 

الصعوبة في استعمالها بنسبة متساوية و %، ثمنها 4.1%، معارضة الزوج 7.5العائلي بنسبة 

 %.0.4تقدر ب 

تنظيم النسل ستعمال وسائل اتعرف عن الشخص المتحكم في قرار عدم ال جللأ و  -

 نعرض الجدول التالي:

سنة اللواتي لّ تستعملن وسائل منع الحمل  49-15نسبة النساء من  (:26) الجدول رقم

 ذلك المتحكم فيحسب الشخص 

مجموع  

 النساء

قرار عدم الاستعمال  الشخص المتحكم في 

 الزوج الاثنين معا الطبيب خرآ غير مصرح المجموع
 المرأة

 نفسها

6814 100 2.8 1.3 4.4 54.6 7.4 29.5 

 

Source : extrait de l’enquête MICS6    MSP et UNICEF et UNFPA : Enquête national par 

Grappes à indicateurs multiples MICS6 (2018-2019), Rapport finale, Algérie, 2020, p159.  

 

ن الشخص المتحكم في عدم استعمال وسائل منع الحمل هما الزوجان أيبين الجدول 

 الزوج . و% ه7.4مقابل ، ة لوحدهاأ% قرار خاص بالمر 29.5مقابل %، 54.6بنسبة 

لوحدها  المرأةلة لّ تخص أهي مس للمرأةية الإنجابن الصحة أن نستنتج أمنه يمكن و 

 نما الزوجان معا. إو 
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 خلاصة: 

الطفل على و ة أعرض المسوح الجزائرية المتعلقة بالصحة، وصحة المر و من خلال التطرق 

سواء فيما ، ةأية للمر الإنجابفي جوانب الصحة  املحوظ ا، نلاحظ تطور الخصوصوجه 

بعد الوضع. أيضا فيما يخص وعيها و عند الوضع، ، يخص الرعاية الصحية في فترة الحمل

ية من خلال الإنجابوالمهم من كل ذلك اهتمامها بصحتها ، من خلال تحصينها ضد التيتانوس

اختيارها لوسيلة من وسائل منع الحمل للمباعدة بين الولّدات للحفاظ على صحتها وصحة 

 مولودها.

غاية مسح متعدد  إلى MICS1 1995 سحالمتلف المؤشرات المتناولة منذ خن التطور في مإ

 .يظهر التطور الحاصل في هذا الشأن MICS2018-2019المؤشرات الأخير 

% من 40ن فقط أ 1995سجلت نتائج مسح ، ثناء الحملأالصحية بالنسبة للرعاية  -

ثناء أسنة قمن بالرعاية الصحية  49-15النساء المتزوجات اللواتي ينتمين للفئة العمرية 

ما بالنسبة للقطاع المعتمد عليه في المراقبة أ، 2000% في المسح 83 إلىلترتفع النسبة ، الحمل

لترتفع ، %89.4 إلىفقد انتقلت النسبة  2006%. أما في المسح 54القطاع الخاص بنسبة  وه

%، كما تنخفض عدد 67.3كثر بنسبة أف 4بعدد زيارات % 93 إلى 2013-2012في المسح 

 %.11.6 إلىلتصل  المنطقة الجنوبية إلىالزيارات كلما انتقلنا 

 .% 95.3 إلى 2019-2018استمرت نسبة الرعاية الصحية في الّرتفاع لتصل في المسح  

ارتفاع نسب النساء اللواتي تلقين رعاية  وهمقارنة بالمسح السابق  المسحالملاحظ في هذا 

الرعاية الطبية على  ،%84.8 % بعدما كانت90.2بلغت النسبة ، طبية على يد طبيب مختص

كما قلت نسب النساء اللواتي لّ  %،8% بعدما كانت قرابة 5.1يد قابلات قلت حيث بلغت 

 .% 5.6% بعدما كانت 3.2تتلقين رعاية حيث بلغت 

، بلغت نسبة النساء اللواتي 2000حسب المسح  الوضع،ثناء أالصحية بالنسبة للرعاية  -

أما ما  % في المنزل.8وخاصة  ت% في مؤسسا5%، مقابل 85وضعن في مؤسسات عامة نسبة 

% منها تمت على يد 17.1% وضعن في مؤسسات عامة، حيث 95.2فإن  2006يخص المسح 

سجلت النتائج تطورا ملحوظا، حيث  2013-2012% على يد قابلة. أما في المسح 78.1وطبيب 
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ترتفع نسبة تلقي الرعاية  % على يد طبيب.25.3% على يد قابلة مقابل 69.4%، 96.4بلغت 

% منها تمت على يد 34.4حيث ، %98.8 إلىين وصلت أ 2019-2018الصحية في المسح 

 % على يد قابلة.64مقابل ، طبيب

% فقط من 20 أن 1995المسح  بينت نتائج، الصحية بعد الوضعبالنسبة للرعاية  -

ما أ %،30.6 2000 في حين بلغت في المسحالنساء من تلقين رعاية صحية في هذه المرحلة، 

  عدم وجود مضاعفات. إلى% منها راجعة 80عن أسباب العزوف فإن 

جل المراقبة لكن أقمن بزيارة من منهن % 86.5 فإن 2013 -2012المسح أما ما يخص 

 كلما كانت الولّدة قيصرية. الولّدة تزدادالأيام القليلة الأولى من و غلبها كانت في الساعات أ

ساعة الأولى بعد الوضع  12% تلقين رعاية في 91.7فإن  2019 -2018أما بالنسبة للمسح 

 تزداد مدة الرعاية المقدمة كلما كانت الولّدة بعملية قيصرية كانت هناك تعقيدات صحية.

% من النساء 53ن أبينت  1995فإن نتائج المسح  التيتانوس،بالنسبة للتحصين ضد  -

%. أما في المسح 54.4 إلى 2000لترتفع النسبة في مسح  مطلع عليه.و كان لديهن دفتر تلقيح 

فقد  2019-2018خذنا جرعتين من اللقاح. أما ما يخص المسح أمن النساء  2/5فإن  2006

 % من النساء محميات من التيتانوس. 46.4بينت النتائج ان 

% من النساء 56.9أن  1995نتائج مسح  ، بينتالأسرةتنظيم بالنسبة لوسائل  -

أما  النسل.سنة لّ تستعملن أي وسيلة من وسائل تنظيم  49-15المتزوجات في الفئة العمرية 

من النساء لّ  1/3في حين ، الوسائل تستعمل هذه% 64فإن  2000بالنسبة للمسح 

فإن  2006%. أما فيما يخص المسح 31نجاب أطفال بنسبة إالرغبة في  بمبرر تستعملن

% لّ 37.3في حين ، % تقليدية9.4و% حديثة 52% من النساء تستعمل وسيلة منها 60.7

 تستعملن.
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% حديثة مقابل 47.9تستعملن وسيلة منها % 65.1فإن  2013-2012للمسح ة بالنسب

% تستعملن وسيلة منها 53.6ن أفبينت نتائجه  2019-2018% تقليدية. أما المسح 9.2

 وسيلة.% لّ تستعملن أي 46.4% تقليدية، في حين 8.1% حديثة مقابل 44.9
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 ية للمرأةالإنجابالمرتبطة بالحياة  الأمراضهم أ / الثالث الفصل

 تمهيد:

ليها جنسيا إمنها ما قد ينتقل  الأمراضية للعديد من الإنجابفي حياتها  المرأةقد تتعرض 

ارتفاع و ثناء فترة حملها، كسكري الحمل أا ما قد يصيبها منهو الّفرنجي ...الخ و كالزهري 

 منها ماقد يصيبها جراء عدم تلقي الرعاية اللازمة في فترة المخاض.و ، الضغط

، من خلال التعريف بها الأمراضسنحاول من خلال هذا المبحث التطرق لبعض هذه 

 العلاج الفوري.و عراض التي قد تسببها في حال عدم تلقي الرعاية هم الأ أو 

 التي تنتقل جنسيا: الأمراض -1

الورم الحبيبي و القريح و السيلان و الزهري  وأالمنقولة جنسيا الّفرنجي  الأمراضتشمل 

 يتأثرغالبا ما و  للفرد،بالحالة الّجتماعية  تتأثر الأمراضهذه و  اللمفي.الورم الحبيبي و الّربي 

 الّنتشار بالعوامل التالية:و معدل الإصابة 

 الفقر  -

 التثقيف الجنس ي و انخفاض المستوى التعليمي  -

 التقاليدو العادات -

 سري التفكك الأ  -

 النفسية الأمراضانتشار  -

 الكحول و الإدمان على المخدرات  -

 ارتفاع سن الزواج  -

 الّقتصادية التي تحيط بالفرد.و البيئة الّجتماعية  -

 المدن الكبرى. إلىالأقاليم الصغيرة  منالهجرة  وأالّنتقال  -

 متلازمة العوز المناعي:  -1-1

 أمراحل تبد إلىيمكن تقسيم العدوى بالفيروس  الخطورة،مرض فيروس ي شديد  وه

في و بالإيدزبالمرض الحاد ثم الدور الخافي ثم ضخامة العقد اللمفية ثم المتلازمة المرتبطة 

 .خرل عراض من مريض قد تختلف هذه الأ  للإيدزالنهاية الصورة الكاملة 
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فبعد مدة قصيرة من الإصابة قد يظهر على المصابين بالعدوى مظاهر عامة كالحمى 

 الأمراضقد تبقى هذه و سعال، و عرق ليلي و صداع و لّم عضلية آو تضخم العقد اللمفية و 

 تختفي.أسبوعين ثم و لمدة تتراوح بين أسبوع 

تم التعرف لأول مرة على متلازمة العوز المناعي المكتسب كحالة سريرية مستقلة عام 

هي جماعات و لّ سيما بين فئات معينة و  لّ في الولّيات المتحدةإنها لّ توجد أكان يظن و ، 1981

خرى من أنه منتشر أيضا في مناطق أو مر ليس كذلك ن الأ ألكن سرعان ما تبين ، الشذوذ

 .1أمريكاو روبا أو 

 متميزة:نماطا أنحاء العالم أتتخذ الصورة الوبائية للمرض في شتى 

ستراليا أو في أوروبا الغربية ويلاحظ هذا الأخير في أمريكا الشمالية  النمط الأول: -

، حيث تقع معظم الحالّت عند الشاذين جنسيا ومدمني المخدرات لّ سيما الذكور لندا نيوزيو 

 .أما العدوى بين الجنسين فكانت منخفضة

حيث تنتقل  جنوبها،و وسطها و فريقيا إالنمط السائد في شرق  وه النمط الثاني: -

الحقن الغير ناث، كما تزيد حالّت الإصابة نتيجة الإ و العدوى غالبا جنسيا بين الذكور 

 معقمة.

استمر عدد الإصابات في ، 1985بالنسبة للجزائر تم اكتشاف أولى الإصابات سنة 

 حالة . 68 إلى 1990سنة  الّرتفاع ليصل في

حامل لفيروس نقص المناعة  4181و مصاب 1028فقد بلغ عدد المصابين  2009ما في أ 

 2البشرية.

  3 2019وفاة منذ  150منها ، المناعة المكتسببنقص  حالة إصابة 2000كما تم تسجيل 

 
 614-613صص ، ، مرجع سابقطب المجتمعخرون: آو محمود خليل، الشاذلي   - 1
واقع الصحة    -  2  " بلخيري:  سليمة  عزيزي،  للمر الإنجاب دليلة  الجزائري"أية  المجتمع  في  العلوم ،  ة  مجلة 

والإنسانية  .252-237ص،  2022، سبتمبر  02، العدد  15، المجلد الاجتماعية 
السيدا في الجزائر،  وكالة الأ   - 3 من الموقع: 2020ديسمبر   10نباء الجزائرية:   ، www.aps.dz /ar/sante 

http://www.aps.dz/
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بعض مناطق و النمط الذي يغلب الإبلاغ عنه في الشرق الأوسط  وه النمط الثالث: -

فراد الجنس أتنتقل العدوى جنسيا بين ، في عدد كبير من بلدان المحيط الهاديوسيا آ

 .1الدم المستوردالجنسين على السواء، كما يحدث المرض جراء نقل  وأالواحد 

ن فيروس العوز المناعي المكتسب يمكن التحكم فيه لأنه نتيجة سلوك بشري، فالعدوى إ

اجتناب و بتحري الدم قبل نقله و يمكن تفاديها بالتعفف عن الممارسات غير الأخلاقية 

 الحقن دون تعقيم.و بر استعمال الإ 

التي قد و النساء و المنتشرة على المستوى العالمي التي تصيب الرجال  الأمراضهم أمن 

 الأطفال نجد: إلىتنتقل 

 : Chlamydiaالكلاميديا  -1-2

، لها سلالّت عديدة ، حيث تشكل كائن ميكروبي يختلف عن البكتريا و الفيروسات هي 

المنقولة جنسيا التي تسبب العدوى بين الرجال  الأمراضمن . تعتبر 2كل منها مرضا معينا 

ن تسبب ضررا دائما للجهاز التناسلي للمرأة، الش يء الذي يجعل من أالنساء، يمكن و 

الحمل و التهابات بالحوض  إلى، بالإضافة الصعب الحمل في وقت لّحق أي الإصابة بالعقم

 خارج الرحم.

صابته بعدوى إ إلىقد يؤدي ذلك و ثناء الولّدة أة الحامل نقل العدوى للطفل أيمكن للمر 

 زيادة احتمالية ولّدة الجنين مبكرا. إلىقد يؤدي و التهاب رئوي  وأالعين 

 .3تعدد شركاء الجنسو الجنس  وبالنسبة للفئات الأكثر عرضة نجد : مثلي

 أنواع الكلاميديا:

خر آو صال الجنس ي بين شخص مصاب تنتقل عن طريق الّتّ  الكلاميديا التناسلية: -

 النساء.و عراض في المنطقة التناسلية عند كل من الرجال أظهور  إلىتؤدي و سليم 

 
 .616-615، صصالمرجع السابق  - 1
، عبد الله:   - 2 الامراض المنتقلة جنسياعبد الرحيم  ، دار الشروق،  1، طكل ما تحتاج معرفته عن 

 .69، ص2009القاهرة، 
السعودية، الكلاميدياوزارة الصحة:    - 3 من الموقع: 1445، المملكة العربية    www.moh.gov.sa.ه، 
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، تحدث إصابة البلعوم بالكلاميديا نتيجة العدوى من خلال الفم  الكلاميديا في الحلق: -

التورم و التهاب الحلق  إلىن تؤدي أكما يمكن ، عراض في بعض الحالّتأ إلىلّ تؤدي أيمكن و 

 الحمى.و السعال و  جفاف الحلقو 

تحدث العدوى في العين عند الأطفال حديثي الولّدة نتيجة  :الكلاميديا في العين -

التورم و عراض كالّحمرار أظهور  إلىن تؤدي أيمكن ، م المصابةتعرضهم للعدوى من الأ 

خروج مفرزات مخاطية منها مع الحساسية تجاه و تهيج العين  إلىالحكة في العين، إضافة و 

 العمى. إلىذا تركت دون علاج فقد تؤدي إالضوء، 

ن تحدث عند أكما يمكن ، تحدث عند الأطفال حديثي الولّدة الرئة:الكلاميديا في  -

تسبب هذه الأخيرة التهابات رئوية، يترافق مع ، خر من بكتريا الكلاميدياآبسبب نوع الكبار 

 الحمى وخروج مفرزات قيحية مع السعال.و ضيق النفس و السعال 

تكون الإصابة مترادفقة مع الإصابة بمرض السيلان البني  الكلاميديا مع السيلان: -

 الناتج عن المكورات البنية.

 عراضها نجد: أمن 

نزيف شديد خارج أوقات الدورة و لّم شديدة في الحوض، الغثيان آو الإصابة بالحمى  -

 الشهرية بالنسبة للنساء.

لم أ و سفل البطن ألم أ، صفراءو مفرزات قيحية خضراء و ثناء التبول أإحساس بالحرقة  -

 .1في الخصيتين بالنسبة للرجال

 :Syphilisالزهري  -1-3

نعاش، إمعدي يتميز بفترات خمول طويلة يتخللها فترات و مرض بكتيري مزمن  وه

بقدرته يختلف عن باقي الميكروبات اللولبية  الشاحبة، بكتيريا اللولبيات والنوعي ه المسبب

 على الحركة و شدة رفعه .

 
الكلاميديا علاجك الطبية،    - 1 من الموقع: 2023، المتدثرة و أما هي   ، 

www.ilajak.com/ar/blog/chlamydia 
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و لولب الزهري مثل باقي مسببات الّمراض المنقولة جنسيا شديد الضعف خارج الجسم 

و يسهل القضاء عليه بالمطهرات البسيطة مثل الماء و الصابون ، كما انه لّ يتحمل الجفاف 

 1أسبوعين. إلىمن أسبوع  او تغيرات درجة الحرارة. فترة حضانته

 طريقة انتقال العدوى تكون:

 مصابا.حد الطرفين أذا كان إجنسيا  -

 تقبيله وأملابس المصاب بالمرض و عند استخدام أدوات  -

 ثناء الولّدةأو الجنين عبر المشيمة  إلىم من الأ  -

 تي:عراض السريرية للمرض فتكون عبر أربعة مراحل هي كالما عن الأ أ

، التهاب جلدي موضع دخول البكتريا المسببة إلىالمرحلة المبكرة: يتعرض المصاب  -1

تورم الغدد اللمفاوية المجاورة لمكان و وجود زوائد جلدية حول فتحة الشرج و طفح جلدي و 

 المخاطية المبطنة لفتحة الشرج. بالأغشيةالّلتهاب مع تورم 

 .هي مرحلة كامنة تمتد لعدة سنواتو  المتأخرةالمرحلة الثانية  -2

غشية الأ و تؤثر على الجلد و المرحلة الثالثة: تظهر هذه المرحلة بعد عدة سنوات  -3

 عصاب.الأ و القلب و التناسلية  للعضاءقد يحدث تآكل و العظام و المخاطية المبطنة 

اضطرابات عصبية شديدة  إلىالمرحلة الرابعة: إصابة الجهاز العصبي مما يؤدي  -4

 2فقدان الحياة.و 

الحوامل تزيد من مخاطر ولّدة أطفال متوفين  ن الإصابة بعدوى المرض عند النساءإ

 ثناء الحمل.أنه من المهم عمل اختبارات مبكرا إلهذا فو جنة تشوهات في الأ و 

خاذ إجراءات وقائية من خلال ن الزهري مرض خطير وجب اتّ إعرضه فمن خلال ما تم 

 لديهم لتجنب الوقوع فيه.رفع الوعي و  للفرادالتثقيف الصحي 

  

 
، صص  - 1 ، عبد الله: مرجع سابق   .148-147عبد الرحيم 
محمد، بدح و   - 2 الصحيةخرون: آاحمد  والتوزيع، دس، صالثقافة  للنشر   .73، دار المسيرة 
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 النساءو المسالك البولية عند الرجال و حاد يصيب الأعضاء التناسلية و مرض بكتيري  وه 

 1، تتجلى اهم اعراض المرض في صورة نزول افراز صديدي من فتحة مجرى البول الخارجية. 

 إلى 2فترة الحضانة من ، المسبب النوعي للمرض هي بكتريا من المكورات السالبة الجرام

 طريقة العدوى تكون:، أيام 10

 الطرفين مريض أحدكان  إذاجنسيا  -

 المصابينملابس و استعمال أدوات  -

 ثناء الولّدةأو الجنين  إلىم من الأ  -

 عراض السريرية عند النساء نجد:من الأ 

 شديدةو بين بسيطة  فرازات تتراوح ماإو التهاب مجرى البول مع عسر في التبول  -

 .المستقيمو فتحة الشرج  وأالمبيضين و الرحم  إلىقد يصل و التهاب عنق الرحم  -

 عند المواليد الجدد:

المصابة بالسيلان يتعرض جنينها للإصابة برمد صديدي سيلاني في العين  المرأةذا حملت إ

 2عند ولّدته.

من الإجراءات الوقائية معالجة المصاب بالمضادات الحيوية المناسبة مع رفع الوعي لدى 

 فراد بمخاطر المرض.الأ 

 :Genital Herpsس التناسليبالهر  -1-5

عراض متكررة من البثور أعدوى تنجم عن فيروس الهربس البسيط الذي يسبب  وه

 ما حولها.و المليئة بالسائل حول الأعضاء التناسلية و الصغيرة المؤلمة 

 
: مرجع سابق، ص - 1 عبد الله   .67عبد الرحيم، 
مرجع سابق  - 2 محمد، بدح و اخرون:   .72، صأحمد 
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يبلغ ، ن ينشط مرة أخرى أيمكن و يبقى في الجسم ، جل(يعتبر حالة مزمنة )طويلة الأ 

الثانية من الإصابة ليقل نشاطه و خمس مرات في السنة الأولى و ربع أمتوسط تكرار المرض بين 

 1بعد مرور الوقت.

كلا النوعين شديدي العدوى  ،2نوع و  1هناك نوعين من فيروس الهربس البسيط، نوع 

كان و خر جنسيا، يمكن انتقال الفيروس حتى لن ينتقل بسهولة من شخص ل أيمكن و 

 عراض. أالشخص المصاب دون 

 شبيهة بالّنفلونزا مثل:  اعراضأقد تظهر ، عند الإصابة بالهربس لأول مرة

 الحمى -

 الصداع -

 لّم في الجسمآ -

 تضخم العقد اللمفية -

 تتضمن:يوم من التعرض للفيروس وقد  12 إلىعراض بعد حوالي يومين الأ  تبدأ

 فرازات حول الأعضاء التناسليةإو حكة و لم أ -

 الفم وأبثور صغيرة حول الأعضاء التناسلية  وأنتوءات  -

 قرح مؤلمة تتشكل مع تمزق البثور  -

 .ثناء التبول أ بألمالشعور  -

يمكن ان ينتقل الهربس التناسلي من الجهاز التناسلي الى جهات أخرى كثيرة من الجسم 

 2او عن طريق الشفاه او الفم.

من التدابير كما يمكن ان ينتقل الجنين و قد يؤدي الى إصابات خطيرة و مميتة ، و لذا 

دوية المضادة للهربس في مرحلة لّحقة من خذ الأ أو القيام بالتحاليل  وثناء الحمل هأالوقائية 

في حال الإصابة بالهربس التناسلي و، ذلك للوقاية من الإصابة به مع اقتراب الولّدةو الحمل 

 جراء عملية قيصرية لتقليص خطر انتقال الفيروس للجنين.إعند المخاض فمن المحتمل 

 
، دار المنارة، جامعة الملك عبد العزيز،  2، أسبابها و علاجها، ط مراض الجنسيةالأ محمد علي، البار:    - 1

 .248،  247،صص1986جدة، 
، ص  - 2  .248نفس المرجع 
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الترايكوموناس و  Human Papillomavirusفيروس البابلوس ي البشري  -1-6

Trichomoniasis 

 الأنواع،متعدد  وهو العدوى المنقولة جنسيا الشائعة  أحد وهبالنسبة للمرض الأول  

ذا ترك إسرطان عنق الرحم  إلىن تؤدي أالفيروس من الممكن بعض من هذه الأنواع من و 

 علاج.بدون 

النساء، و العدوى المنقولة جنسيا بطفيل مؤثر في الرجال  أحد والثاني فهما المرض أ

يؤدي  ن الفشل في العلاجإغلب الأحيان. أكثر بين النساء اللائي تعالجن في أعراض شائعة الأ و 

طفال ناقص ي أتسبب ولّدة و زيادة التعرض لّنتقال فيروس متلازمة عوز المناعة المكتسب  إلى

 .1الوزن

 المصاحبة للحمل: الأمراضبعض  --2

 سكري الحمل:  -2-1

عدم افراز الجسم ما يكفي من  وأقد يحدث سكري الحمل نتيجة مقاومة الّنسولين 

غالبا ما يتم السيطرة عليه من خلال و ، هرمون الّنسولين المسؤول عن تنظيم سكر الدم

حقن  إلىلكن قد تحتاج بعض النساء و ، التمارين الرياضية فقطو الحمية الغذائية المناسبة 

 دوية السكر الأخرى.أحد أ وأالأنسولين 

يختفي في معظم الحالّت بعد و ثناء الحمل أن هذا السكري يظهر للمرة الأولى أبالرغم من 

بعد الولّدة مالم و ثناء الحمل أالجنين و م نه قد يسبب بعض المشاكل الصحية لل ألّ إالولّدة 

م بمرض السكري من النوع الثاني حد عوامل خطر إصابة الأ أكما يعتبر ، يتم السيطرة عليه

 في المستقبل.

 كثر عرضة للإصابة بسكري الحمل نجد:أمن بين عوامل الخطر التي تجعل بعض النساء 

 العائلي  وأالتاريخ المرض ي  -

 
للسكان: - 1  .37، مرجع سابق: صالصحة الإنجابية والجنسيةالمكتب المرجعي 
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للمرأة  30كثر من أ Body Mass Index BMIالسمنة خاصة لما يكون مؤشر كتلة الجسم  -

 المقبلة على الحمل 

 المعاناة من مقاومة الّنسولين -

 سنة 35أكثر من  إلىارتفاع سن المرأة  -

 النحافة الشديدة -

 أكثر وأ غكل 4.5إنجاب طفل في حمل سابق له وزن  -

 المعاناة من متلازمة تكيس المبايض. -

 مضاعفات سكري الحمل:-2-1-1

مضاعفات و بعد الحمل، و ثناء أقسمين، مضاعفات تحدث  إلىيمكن تقسيم المضاعفات 

بعد الولّدة، تزداد حدة المضاعفات في حال عدم السيطرة على و ثناء أتحدث للجنين 

 مستويات سكر الدم أثناء الحمل، من بين المضاعفات نجد: 

 زيادة وزن الطفل عند الولّدة  -

 إصابة الطفل بمشاكل تنفسية -

 فرط نشاط الطفل -

 نقص الكالسيوم بدم الطفل )عوز الكالسيوم( -

 انخفاض غلوكوز الدم في الأيام الأولى بعد الولّدة -

 إصابة الطفل باليرقان -

فراز جسمه لهرمون إزيادة احتمال إصابة الطفل بالسكري لّحقا بسبب اختلال  -

 الّنسولين

 ارتفاع ضغط الدم  -
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 سنوات من الحمل 10-5م بالسكري من النوع الثاني بعد مرور زيادة خطر إصابة الأ  -

 ولّدة طفل ميت -

 الزيادة من عدد الولّدات القيصريةو عسر الولّدة  -

 1تسمم الحمل. -

 ارتفاع ضغط الدم عند الحوامل: -2-2

 ووه ، حيانيسمى ضغط الدم بالقاتل الصامت حيث لّ يشعر به الفرد في الكثير من الأ 

مما يجعل الدم ، طراف الجسم ذات الحجم الصغيرأوعية الدم في أيحدث عندما تضيق 

ن يعمل بصورة أكثر من السابق . لذلك فعلى القلب أوعية الدموية على جدران الأ يضغط 

شهر إلّ أن القلب يتحمل هذا الجهد الزائد عدة أكثر فبالرغم من أن يبذل جهدا أو أشديدة 

وعية أن الضرر سوف يصيب أكما ، نه في النهاية سوف يصاب بالتضخم ومن ثم العطبأ

 العيون.و الكلى و الدم في الدماغ 

نقباض ي ما الّ أنبساطي. فالرقم الّ و نقباض ي الرقم الّ ، هناك رقمان لتحديد ضغط الدم

وعية الدم . أما أطراف عبر الأ  إلىيعبر عن القوة التي يبذلها القلب ليضخ الدم  وعلى( فه)الأ 

قل( فيعبر عن ضغط الدم الذي ينتج بعد ارتخاء عضلة القلب الأ و)السفلي أ نبساطيالّ 

 داخل القلب. إلىالذي يسمح بعودة الدم و 

النساء ما عند أ، 135/80و 120/80مابين و إن الضغط المثالي عند الأشخاص البالغين ه

 . 120/80 إلى 110/70الحوامل فيبلغ 

الذي يعمل على زيادة  نالبروجستروثناء الحمل بسبب ارتفاع هرمون أيتغير ضغط الدم 

الشعور بالدوار أحيانا و انخفاض ضغط الدم  إلىوعية الدموية فيؤدي ذلك ارتخاء جدران الأ 

 خلال الستة شهور الأولى من الحمل.

 
1 -   : الحمل  وزارة الصحة  المراة خلال  من الموقع: 1445، سكري الحمل-صحة   www.moh.gov.saه، 
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يزداد ضخ الدم و بعد إتمام الشهر السادس تقريبا يعود ضغط الدم بالّرتفاع تدريجيا 

 يعود الضغط الطبيعي للحامل في الأسابيع الأخيرة ما قبل الولّدة.و من القلب 

ــــابة الشرايين  إلىقد يؤدي ارتفاع ضغط الدم بصفة عامة  ــ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ، الكلىو القلب و الدماغ و إصـ

 وهذه المضاعفات على وجه التحديد هي :

انسداد الشرايين و وأمراض الشريان التاجي ، خفاق القلبإأمراض تتعلق بالقلب تشمل 

وكذا أمراض ، وعية الدمويةالأ و مراض تتعلق بالمخ أ إلىكما قد يؤدي ، السكتة القلبيةو 

ضعاف إ إلىعتلال يؤدي اتشمل الفشل الكلوي، كما قد تصاب شبكية العين بو تتعلق بالكلى 

 .1البصر

كما قد تكون هناك عوامل أخرى مسببة لمرض ارتفاع ضغط الدم وهي نتيجة مضاعفات 

مراض الغدة الدرقية أو مراض الكلى المزمنة أهمها بعض أواعتلالّت صحية في الجسم من 

 مضاعفات مرض ى السكري.و 

 عراض المصاحبة لضغط الدم :الأ 

 ارتفاع ضغط الدم -

 وجود فائض من البروتين في البول بعد الأسبوع العشرين للحمل -

 صداع شديد -

حساسية  وأتشويش الرؤية  وأتغيرات في الرؤية تشمل فقدان البصر بشكل مؤقت  -

 مفرطة للضوء.

 ضلاع القفص الصدري من الجهة اليمنى أسفل أجاع في البطن تتركز غالبا في منطقة أو  -

 ءالقيو الغثيان  -

 
في  الأ و عدية الممراض غير أثر الأ تحاد الإفريقي لوزراء الصحة:  الّ - 1 مراض الإستوائية المهملة على التنمية 

  4ص،  2013أفريل ، الدورة السادسة، ، أديسا باباافريقيا
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 الدوار -

 كثرة التبول  -

 كيلوغرام واحد في الأسبوعارتفاع مفاجئ في الوزن بمعدل يزيد عادة عن  -

 اليدين.و انتفاخ في منطقة الوجه  -

 فقر الدم عند النساء الحوامل: -2-3

 والهيموغلوبين ه و ، خلايا الدم الحمراء في الجسم ونقص في الهيموغلوبين أو فقر الدم ه

الأنسجة، يحدث  إلىالحديد الغني بالبروتين في خلايا الدم الحمراء التي تجيز نقل الأكسجين 

نه ليس أهذا يعني ، فقر الدم عندما تكون كمية الهيموغلوبين في دم الشخص منخفضة جدا

إعياء  وتعب أو الجسم وهذا يمكن أن يسبب شحوب  إلىهناك نقل ما يكفي من الأكسجين 

 ضعف.و 

ينتج فقر الدم الغذائي عند انخفاض هيموغلوبين الدم عن المعدل الطبيعي نتيجة لعدم 

تساعد على تكوينه وهذه العناصر هي  وأكفاية العناصر التي تدخل في تكوين الهيموغلوبين 

 الزنك.و النحاس و البيريدوكسين و  Cفيتامين و  B12الحديد وحمض الفوليك وفيتامين 

الكمية التي يحتاجها و يحدث عوز العناصر عند فقدان التوازن بين الكمية الممتصة 

نتيجة اضطراب في  وأالجسم، ويحدث العوز في الكمية الممتصة نتيجة عوز كفاية تناولها 

تكوين و أما الزيادة في الّحتياجات فتحدث نتيجة سرعة انقسام الخلية ، عملية الّمتصاص

العدوى و الحمل وعند فقدان الدم من الجسم نتيجة النزيف أو  والأنسجة الجديدة أثناء النم

 بالطفيليات.

عدة مراحل إذ تبدأ باستنفاذ  وتظهر حالة عوز العناصر المكونة للهيموغلوبين بعد

يتبع ذلك تغيير في الوظائف البيولوجية ثم حدوث تغيرات و المخزون الّحتياطي من الجسم 

 في تكوين خلايا الدم وبالتالي ظهور أعراض فقر الدم.
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يعتبر فقر الدم بعوز الحديد من أكثر الأسباب التغذوية شيوعا لفقر الدم يلي ذلك عوز 

 الفولّت وخاصة أثناء فترة حمل المرأة أما عوز العناصر الأخرى فحدوثه يكون أقل تواترا.

خر من فقر الدم يسببه المرض كــفقر الدم آفقر الدم الغذائي هناك نوع  إلىبالإضافة 

بشكل غير طبيعي وبالتالي نقل  ومرض وراثي يجعل من كرات الدم الحمراء تبد والمنجلي وه

المزمنة ناجما عن  الأمراضن يكون فقر دم أكما يمكن  قل من الأكسجين للجسمأكمية 

 1أمراض المناعة الذاتية.و السرطان ومرض نخاع العظم و الفشل الكلوي 

 أعراض فقر الدم : -2-3-1

 ذلك شحوب الوجه  إلىأضف ، الأرق و عدم القدرة على التركيز و التعب و الخمول  -

 من ضيق التنفس و ن تعاني النساء الحوامل من التعب الشديد أيمكن  -

 قدرة العضلات.و التأثير السلبي في وظيفة تحمل  -

 يزداد خطر حدوث ولّدة مبكرة -

 نتاج الحليب بعد الولّدةإم يصعب على الأ  -

 أما بالنسبة للجنين فقد يحدث ما يلي:

التطور الطبيعي و  واللازمة للنمو كسجين الكافية قد لّ يحصل الجنين على كمية الأ - 

 خصوصا الدماغو 

 2نقص مخزون الحديد لدى الأطفال . -

 
العربي  - 1 من أساتذة الجامعات في العالم  المكتب الإقليمي  ، أكاديميا انترناشيونال، الغذاء والتغذية:  نخبة 

الأوسط ص 2005، 1ط،  للشرق   ،234-235. 
 www.moh.gov.sa: من الموقع،  ه1440ربيع الأول ، فقر الدم والحمل:  وزارة الصحة السعودية  - 2
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، % من سكان العالم مصابون بفقر الدم40أن  أفادت تقارير منظمة الصحة العالمية

أما عن أكثر المناطق التي ، المسنون و النساء الحوامل و ن أكثر الناس تعرضا له هم الأطفال أو 

  .1تعرف أعلى معدلّت الّنتشار فهي الدول النامية

 : للولادةالمصاحبة  الأمراضعض ب-3

 ناسور الولادة: -3-1

الطبي  التدخل عدمالنساء نتيجة الإهمال و و خطار المدمرة لحياة الفتيات يعتبر من الأ 

( الناسور الولّدي UNFPAيعرف صندوق الأمم المتحدة للسكن ). العاجل في الوقت المناسب

حد كبير، على الرغم من الأثر المدمر الذي يسببه  إلىهمالها إأثناء الولّدة تم  " إصابةنهأب

يحدث غالبا نتيجة ولّدة متعسرة لفترات طويلة  والنساء المتضررات فهو على حياة الفتيات 

 2طارئة. قيصريةبدون تدخل طبي عاجل في الوقت المناسب يكون بعمليات 

يخلق و الرخوة  بالأنسجةس الطفل على عظام الحوض يضر أالمتواصل من ر  فالضغط

 وأالبراز و مر الذي يسبب تسربا مستمرا للبول الأ  ،المثانةو بين قناة الولّدة ناسورا  وأثقبا 

مراض الكلى أو كالّلتهابات المتكررة مشاكل طبية مزمنة  إلىغالبا ما يؤدي و  ةأكليهما من المر 

 .الّجتماعيةالعزلة و الّكتئاب  إلىن يؤدي أكما يمكن ، العقمو قرح المؤلمة و 

 هناك أنواع مختلفة من الناسور :

 الناسور المستقيمي المهبلي -

 الناسور الّحليلي المهبلي-

 الناسور الحالبي المهبلي -

 الناسور الرحمي المثاني -

 
 .236، صنفس المرجع - 1
 ، من الموقع2021، ناسور الولادة:  UNFPAصندوق الأمم المتحدة  - 2
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فتاة في و ة أامر  100.000و 50.000يصاب كل عام ما بين حسب صندوق الأمم المتحدة 

تشير التقديرات و يشمل ذلك منطقة الدول العربية، و متوسطة الدخل و البلدان المنخفضة 

  .علاج الناسور إلىفتاة بحاجة و ة أن مليوني امر أ إلى

 لأيامالّستمرار في حالة المخاض  وبالناسور الولّدي ه المرأةهم أسباب إصابة أمن 

تشير الإحصاءات الرسمية و لمساعدتها، متتالية دون الحصول على التدخل الطبي الضروري 

 وأن غالبية النساء اللائي يصبن بناسور الولّدة يستمر المخاض لديهن معدل ثلاث أيام أ إلى

 كثر.أ

 إلىو ، "في سن صغيرة "الحمل المبكر وهو ن هناك عوامل أخرى للإصابة بهذا المرض أكما 

عدم حصولها على كفايتها و بسبب سوء التغذية  المرأةس ي الحوض ي لدى أخلل في التناسب الر 

هناك أسباب أخرى و ، ما قد يسبب لها تشوهات في الحوض فيتامين "د"و من الكالسيوم 

 تعرضها لمرض منقول جنسيا.  وأللمرض كإصابة المرأة بالسرطان 

يمكن معالجته في وقت و مر ممكن أن الشفاء من المرض أفحسب صندوق الأمم المتحدة 

مبكر من خلال التدخل الجراحي، أفادت رئيسة قسم الناسور الولّدي بمشفى الصداقة 

بنسبة نجاح  2019 إلى 2014عملية جراحية من عام  64جرى أن المركز أالتعليمي باليمن 

 1.الإنجابتأخير سن و فضل طرق الوقاية هي محاربة الزواج المبكر أن أبينت و ، 86%

نظرا للالم و المعانات و العزلة التي يتركها المرض يجب التركيز على الجانب الوقائي من 

خلال الّستفادة من خدمات تنظيم الّسرة و الرعاية الصحية في المراكز و المؤسسات 

 الممارسات الخاطئة خاصة الحمل و الزواج المبكر. الصحية و الّبتعاد عن بعض العادات و 
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 خلاصة 

تبين لنا أن الحياة الإنجابية للمرأة محفوفة ببعض المخاطر  الفصلمن خلال هذا 

والأمراض فمنها ما قد تنتقل إليها جنسيا كالزهري والّفرنجي والسيلان. الخ. ومنها بعض 

 الأمراض مصاحبة للولّدة كناسور الولّدة عندما لّ تتم في ظروف غير ملائمة.

كما قد تصيب المرأة بعض الأمراض المصاحبة للحمل كسكري الحمل، وضغط الدم 

وفقر الدم. إن إصابة المرأة بهذه الأمراض يهدد حياتها وحياة جنينها، لهذا عليها بالمداومة على 

طلب الرعاية الصحية من أجل الوقاية والكشف المبكر لأي خطر قد يهدد صحتها أو صحة 

 .جنينها
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المسائل الصحية التي تساهم بشكل كبير في الحفاظ هم أية أحد الإنجابتبقى الصحة 

بأكملها، كما لها تداعيات على المجتمع فهي عامل أساس ي في تحقيق  والأسرةة أعلى صحة المر 

 التنمية المستدامة.

ية جوانبها متعددة، لكن تبقى الرعاية الإنجابن الصحة أينا أفمن خلال ما تقدم ر 

هذا من خلال توفير و ، ة في طليعة هذه الجوانب فكل الدول توليه عناية خاصةأالصحية للمر 

من خلال الّستثمار في العامل و الطفولة و مومة المنشآت كمراكز خاصة تهتم برعاية الأ 

 جودة.و تكوينه في هذا المجال لتقديم خدمات صحية ذات مستوى و البشري 

القمم العالمية و خلال عديد المؤتمرات  من يةالإنجابيمكن ملاحظة الّهتمام بالصحة 

جل أاستراتيجيات من و هداف أتي انعقدت في دول مختلفة من العالم، حيث سطرت ال

 الأطفال وخفض معدلّت الوفاة فيها. و الّرتقاء بصحة الأمهات و النهوض 

من خلال ما تقدمه لنا الإحصاءات هناك تفاوت في هذا المجال مرتبط بمدى التقدم و 

من المسح  )، من خلال المسوح الصحية المعتمدةو وضع هذه الدول . ففي الجزائر و الّزدهار و 

 ن هناك تطور ملحوظأتبين لنا  (، 2019-2018خر مسح عنقودي آغاية  إلى 1995الوطني 

المعتمدة كعدد مرات  المؤشراتعدد من  من خلال، ةأية للمر الإنجابفيما يتعلق بالصحة 

 وأقابلة  وأثناء الوضع مع كادر طبي أالمتابعة الطبية في فترة الحمل، تلقي الرعاية اللازمة 

التحصين ضد و امتلاك دفتر تلقيح ، الرعاية بعد الوضع، خر، مكان الولّدةآشيئ 

  اختيار وسيلة لتنظم النسل ...الخ .، التيتانوس

خر، فيما تحسن من مسح ل و ن هناك تطور ملحوظ في هذا المجال أبينت لنا البيانات 

من حيث عدد ، عدد الزيارات خلال فترة الحملو قبال على الرعاية الصحية يخص الإ

ن دلّ على إ. وهذا استعمال وسائل الحمل ...الخ و  صحيو الولّدات التي تمت في وسط مهيئ 

ية الإنجابالصحة و جل الّرتقاء بالصحة أيدل على الجهود التي تبذلها الدولة من  وشيئ فه

على صحة  فقط بل الأسرة وأة أعلى وجه الخصوص فنتائجها لّ تنعكس على صحة المر 

 المجتمع بأكمله.
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، فمنها الجنسية ، للمرأةية الإنجابثر على الصحة ؤ التي ت الأمراضبعض  إلىكما تطرقنا 

 العملالإشارة لها في هذا و منها ما قد تلازمها في فترة الحمل . و ومنها المصاحبة لها أثناء الوضع 

 جل رفع الوعي بمخاطرها. أكانت من 
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