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 ءإىدا
 مذمُد مصطفى.” ٌؼطً تما تم ٌمهك، تما الإوسان نٍس“

 ُاٌؼز اشزذّ‌ ز١ٓ ٚإٌٛس الأ٠بَ، ِبٌذ ز١ٓ اٌغٕذ ٚوبٔٛا زذٚد، ثلا ػطبؤُ٘ وبْ اٌز٠ٓ ئٌٝ

 انكشٌمٍه َانذي َّ إنى

ٓ ‌ ِٓ ٔفغٟ فٟ غشعزّبٖ ٌّب اٌىج١ش٠ٓ، ٌمٍج١ىّب ئخلالً‌ أٔسٕٟ  ئ١ٌىّب. اٌفشج ِفزبذ اٌظجش ٚأْ سعبٌخ، اٌؼٍُ ثأْ ٠م١
ً ‌ ػشفبٔبً اٌدٙذ، ٘زا ٠ُٙذٜ  .ثبٌذػبء ئل ٠مُبثًَ ل ثد١ّ

 َأتىائٍم انصغٍشج َػائلاتٍم َأخُاتً، إخُتً إنى

 .اٌّؼٕٝ ٠ٚضد٘ش اٌظٛسح، رىزًّ ثىُ. اٌطش٠ك ٚػثبء ٠خفف اٌزٞ الٔزّبء ٚدفء ز١برٟ، فٟ اٌفشذ اِزذاد أٔزُ

 الله دفظٍم َأتىائٍا انكشٌم َصَجٍا انغانٍح خانتً انثاوٍح، َػائهتً انثاوٍح أمً إنى

 عى١ٕخً‌ ٚخذدُ‌ ث١زىُ فٟ… لأثٕبئٗ ارغغ وّب ٌٟ ارغغ اٌزٞ ٚاٌمٍت لأِٟ، اٌٛز١ذح الأخذ ٚأٔذِ‌ خبٌزٟ، ٠ب ئ١ٌهِ‌
 اٌؼذد فٟ ٠فٛلْٛ ل ئخٛحً‌ ٌٟ وبٔٛا اٌز٠ٓ أثٕبئهِ، ٚئٌٝ. ِؼٕٝ ثً ػذدًا ١ٌغذ اٌؼبئٍخ أْ شؼشدُ‌ ِٚؼىُ أخشٜ،

 .ثٙب أػزضّ‌ ٔؼّخً‌ دِزُ… عٛاء اٌّسجخ فٟ ٌىُٕٙ ئخٛرٟ،

 الله سدمً صانذً مُسى دستً َسفٍق َدثٍثً أخً سَح إنى

ّٟ‌ ٚط١خ اٌشٚذ ٚفٟ دػبء، اٌزاوشح فٟ زؼٛسن… اٌمٍت فٟ ز١بًّ أثشن ٚثمٟ اٌمذس غ١جّه ِٓ ٠ب ئ١ٌه ب ثبٌّؼ ًِ . لذ
 .سزّزٗ ِغزمشّ‌ فٟ ٠دّؼٕب أْ الله أعأي

 الله دفظً مقذس ٌُسف أمً، تهذي نم انزي أخً إنى

ح ِؼٕٝ ئٌٝ اٌظذالخ زذٚد ٠زدبٚص ِب اٌٛدّ‌ ِٓ ٌه ّٛ  .ػٙذره وّب ثبثزبً عٕذًا دِذَ‌. اٌظبف١خ الأخ

 الله شفاي انٌُاب ػثذ شقشَن انطفُنح صذٌق إنى

 .ٚاٌظذق اٌجٙدخ ثٛة ؽفٌٛزٟ أ٠بَ أٌجغذ وّب اٌؼبف١خ، ٌجبط ٠ٍجغه أْ الله أعأي
ً َّ إنى الله دفظٍما مذمذ شيَكثٍ شكٍة دسفُف انؼمش صذٌق  

 رغ١شّٖ ل ثبثزبً ٚزؼٛسًا طذلب، دسة ‌ سف١مٟ وٕزّب فمذ الأ٠بَ، رمٍجبد ػٍٝ ٠ٚؼٍٛ اٌمٍت فٟ ٠شعخ ِب اٌٛدّ‌ ِٓ ٌىّب
.١ّ٠ً ل ٚعٕذًا ثٙب أػزضّ‌ ٔؼّخً‌ فذِزّب اٌظبدلخ، اٌظذالخ ِؼبٟٔ اوزٍّذ ِؼىّب. اٌظشٚف  

 دشفاً ػهمّىً مه كم إنى

 .اٌىٍّبد رسذّٖ ل اِزٕبْ لٍجٟ ٚفٟ اٌؼٍُ، د٠ٓ ػٕمٟ فٟ ٌىُ

 تهمسان تجامؼح أساتزتً إنى

 .اٌؼٍّٟ ِغبسٞ أٔبسد اٌزٟ اٌفىش ِٚشبػً اٌّؼشفخ، آفبق ئٌٝ اٌؼجٛس خغٛس وٕزُ

 تهمسان تجامؼح انذٌمغشافٍا أسشج إنى

 ٌطفٟ، ثٛػغش٠خ الأعزبر اٌشؼجخ ٚٚر١ٓ إٌبثغ اٌمٍت ئٌٝ

 ػٍٟ، شش٠ف زّضح ٌجشٚف١غٛسا اٌشٚزٟ، الأة الأعبرزح، أعزبر ٚئٌٝ

 .اٌّغبس ٘زا رشع١خ فٟ الله ثؼذ اٌفؼً ٌىُ… ٚالٔزّبء ٚاٌشغف ٌٍدذّ‌ فؼبءً‌ اٌزخظض ٘زا ِٓ خؼً ِٓ وً ٚئٌٝ

 انذٌمغشافٍا تخصص فً انذسب سفقاء إنى

 طشٔب دساعخ؛ صِلاء ِٓ أوثش فظشٔب ٚالإٔدبص، ٚاٌزؼت اٌسٍُ رشبسوٕب… اٌذوزٛساٖ ثُ اٌّبعزش ئٌٝ ا١ٌٍغبٔظ ِٓ
 .رُٕغٝ ل ِشزٍخ راوشح

 استثىاء دَن الأػضاء، طهثتً إنى

 .اٌشغف ٠ٚزدذد اٌؼطبء، ٠غزّش ثىُ. الأوبد١ّ٠خ ٌٍشعبٌخ اٌسم١مٟ اٌّؼٕٝ ِٚشآح اٌّزدذد، الأًِ أٔزُ

 جمٍؼاً ٌُسفً ٌذٍاَي ػائهح إنى

 ٚفبء ‌ ػشثْٛ اٌؼًّ ٘زا أ٘ذٞ ٌٚىُ أفزخش، ثىُ. ثجبرٟ ِٕٙب أعزّذّ‌ اٌزٟ ٚاٌدزٚس ئ١ٌٗ، أٔزّٟ اٌزٞ الأطً أٔزُ
 .ٚاػزضاص

 …خ١ّؼًب ٘إلء ئٌٝ

ب ٠ىْٛ أْ ساخ١بً اٌدٙذ، ٘زا ثّشح أ٘ذٞ ًّ  .ٚا٢خشح اٌذ١ٔب فٟ زغٕبً ٚروشًا ؽ١جبً، ٚأثشًا ٔبفؼًب، ػٍ

 رضوان يحياوي يوسفي
 شكر وتقدير
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ُّ‌ ثٕؼّزٗ اٌزٞ عٍطبٔٗ، ٚػظ١ُ ٚخٙٗ ٌدلاي ٠ٕجغٟ وّب ف١ٗ ِجبسوبً‌ ؽ١جبً‌ وث١شاً‌ زّذاً‌ لله اٌسّذ  ٚثزٛف١مٗ اٌظبٌسبد، رز
 ٘زا ئرّبَ ػٍٝ ٚأػبْ اٌطش٠ك ٠غّش أْ ٚثبؽٕبً، ٚظب٘شاً‌ ٚآخشاً، أٚلً‌ اٌفؼً ٌٗ. اٌدٙٛد ٚرثُّش اٌّغبػٟ رغُزىًّ

 .اٌؼًّ

 ٚطجش ِزٛاطً، ٚدػُ طبدق، دػبء ِٓ ثٗ أزبؽبٟٔ ٌّب ،انكشٌمٍه َانذي َّ ئٌٝ ٚالِزٕبْ اٌجشّ‌ ثخبٌض أرٛخّٗ ثُ
 .ٚػض٠ّخ ثثجبد اٌؼٍّٟ اٌّغبس ٘زا ِٛاطٍخ فٟ اٌؼ١ّك الأثش ٌٗ وبْ خ١ًّ،

 زش٠ظبً‌ وبْ اٌزٞ ،أدمذ دسدٌش الأستار اٌّششف أعزبرٞ ئٌٝ رمذ٠شٞ ٚػظ١ُ شىشٞ ثبٌغ ػٓ أػجشّ أْ ٠ٚغؼذٟٔ
 ٘زا ئخشاج فٟ الأعبط اٌذٚس ِٚزبثؼزٗ لإششافٗ فىبْ ٚخجشرٗ، ثؼٍّٗ عخ١بً‌ ِلازظبرٗ، فٟ دل١مبً‌ رٛخ١ٙبرٗ، فٟ

ح اٌؼ١ٍّخ ثبٌظٛسح إٌٛس ئٌٝ اٌؼًّ ّٛ  .اٌّشخ

 ٠ذّخشٚا ٌُ اٌز٠ٓ ،مذمذ تذسَوً الأعزبر سأعُٙ ٚػٍٝ ،انذكتُساي فً انتكٌُه نجىح ئٌٝ اٌشىش ثدض٠ً أرمذَ وّب
 .اٌشط١ٓ اٌؼٍّٟ اٌجسث لٛاػذ رشع١خ ػٍٝ زش٠ظ١ٓ ٚوبٔٛا ٚرى٠ٕٕٛب، رأؽ١شٔب فٟ خٙذاً‌

 ٚلزٙب ِٓ ِٕٚسزٗ اٌّزٛاػغ، اٌؼًّ ٘زا ِٕبلشخ ثمجٛي رىشِّذ اٌزٟ مىاقشحان نجىح ٚاٌزمذ٠ش ثبٌشىش ٚأخضّ‌
ِٗ ٠ثش٠ٗ ِب اٌؼٍّٟ ٚخٙذ٘ب ّٛ  .٠ٚم

 ثبٌغ أثش اٌذائُ ٚرسف١ضُ٘ ٚرٛخ١ُٙٙ ٌذػُّٙ وبْ اٌز٠ٓ اٌىشاَ أعبرزرٟ ئٌٝ اٌؼ١ّك اِزٕبٟٔ ػٓ أػجشّ أْ ٠فٛرٕٟ ٚل
 :اٌؼٍّٟ ِغبسٞ فٟ

 الأعزبر ِسّذ، ثٛرشفبط الأعزبر ػبدي، ٠خٍف ع١ذٞ الأعزبر ػٍٟ، شش٠ف ّضحز الأعزبر ٌطفٟ، ثٛػغش٠خ الأعزبر
 س٠ُ، صا٠ذ ثٓ الأعزبرح ،ٔٛاي ٌؼش١شٟ الأعزبرح شٙشصاد، ؽ٠ًٛ الأعزبرح ٔدلاء، ِشربع الأعزبرح ِسّذ، ِؼّش

 .١ٌٍٝ ثٛد٠خ الأعزبرح ،أعّبء لطبسٞ الأعزبرح

 ِسّذ، ػّبس أزّذ عب٠ر، أعّبء خذ٠دخ، زغ١ٓ شف١مخ، عؼ١ذ ثٓ أزلاَ، ٠ض٠ذ: اٌضِلاء ئٌٝ ثبٌشىش أرٛخّٗ وّب
 ذسٚ ػٍٝ اٌذ٠ٓ طلاذ غضسٞ غٛرٟ، ِٛلٞ الإثشا١ّٟ٘ ِٙذٞ، ِسّذ زغ١ٕٟ صوش٠بء، ِبٌىٟ رٛ٘بِٟ، ػثّبٟٔ

 .اٌؼ١ٍّخ ٚاٌّغبٔذح اٌزؼبْٚ

ٟ ‌ ئٌٝ ثبٌؼشفبْ أرمذَ وّب  ِسبِذ ٌؼّبسح عزبرٚالأ ٔدلاء ِشربع الأعزبرح ٚاٌّبعزش، ا١ٌٍغبٔظ ِشزٍزٟ فٟ ِششف
 .ثسثٟ ِغبس ِٓ رلاٖ ٌّب ِز١ٕبً‌ أعبعبً‌ وبٔب ٚرأؽ١ش رٛخ١ٗ ِٓ لذِّبٖ ٌّب ٠س١ٝ،

 عأظً وج١شاً‌ دػّبً‌ لذَّ اٌزٞ ،انؼٍذ تُستح ص١ٍِٟ خبٔجٟ، ئٌٝ طبدلخ ٚٚلفخ خبص فؼً ٌٗ وبْ ِٓ أٔغٝ ٚل
 .ألذّسٖ

 ٌسظخ اٌدبِؼخ خبسج ِٓ اٌؼًّ ٘زا ئٔدبص ربثغ اٌزٞ ،الأمٍه مذمذ ٌُساسي اٌؼض٠ض طذ٠مٟ ئٌٝ شىشٞ أٚخّٗ وّب
 .اعزىّبٌٗ فٟ وج١ش أثش ‌ اٌّغزّش ٌزسف١ضٖ ٚوبْ ثٍسظخ،

 أٚ ؽ١جخ ثىٍّخ ٌٚٛ ثؼ١ذ، أٚ لش٠ت ِٓ إٌٛس، ئٌٝ اٌؼًّ ٘زا ئخشاج فٟ عبُ٘ ِٓ وً ئٌٝ ثبٌشىش أرٛخٗ اٌخزبَ، ٚفٟ
 .طبدق دػبء

 .اٌؼ١ٍّخ اٌشزٍخ ٘زٖ ِٓ خضءاً‌ وبْ ِٓ ٚوً ،اٌىش٠ّخ ٚػبئٍزٟ ٚصِلائٟ، لأعبرزرٟ، خض٠لاً‌ شىشاً‌
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 ممخصال
إلى تحميؿ مؤشرات صحة الأطفاؿ دوف سف الخامسة في الجزائر،  دراسةتيدؼ ىذه ال

، مع MICS6  2019 المسح الوطني العنقودي السادس متعدد المؤشراتبالاعتماد عمى معطيات 
-حدداتيما الديمغرافية والسوسيو، واستكشاؼ مسوء التغذيةو  المراضةالتركيز عمى مؤشري 

اقتصادية والبيئية. وتنطمؽ الدراسة مف إشكالية مركزية تتمحور حوؿ تحديد مؤشرات قياس صحة 
الأطفاؿ دوف خمس سنوات مف خلبؿ المسح العنقودي، والكشؼ عف أىـ العوامؿ المحددة لكؿ مف 

جزائر، في ظؿ محدودية مؤشر المراضة ومؤشر سوء التغذية لدى ىذه الفئة العمرية في ال
 .الدراسات الوطنية الشاممة التي تناولت صحة الأطفاؿ مف منظور متعدد الأبعاد

وتسعى الدراسة إلى تحقيؽ عدة أىداؼ، أبرزىا: تحديد مؤشرات قياس صحة الأطفاؿ دوف 
جراء تحميؿ كمي وكيفي ليذه  سف الخامسة، وتحميؿ محددات مؤشري المراضة وسوء التغذية، وا 

ؤشرات، إلى جانب تحديد أىـ العوامؿ المؤثرة في صحة الطفؿ الجزائري، بما يساىـ في توفير الم
قاعدة عممية موثوقة لدعـ صياغة السياسات الصحية والتغذوية وتعزيز النمو البدني والمعرفي 

 .والاجتماعي للؤطفاؿ

رات عبر منيجيًا، اعتمدت الدراسة عمى تحميؿ بيانات المسح العنقودي متعدد المؤش
، حيث جرى عرض نسب وعدد التحميؿ الوصفيمستوييف تكاممييف. تمثؿ المستوى الأوؿ في 

الأطفاؿ المصابيف بالإسياؿ والأمراض التنفسية الحادة والحمى، إضافة إلى حالات سوء التغذية، 
مركبة اقتصادية والبيئية، باستخداـ الجداوؿ ال-وفؽ مجموعة مف المتغيرات الديمغرافية والسوسيو
بالاعتماد عمى نموذج  التحميؿ متعدد المتغيراتوالرسوـ البيانية. أما المستوى الثاني فتمثؿ في 

الانحدار الموجيستي، بيدؼ ضبط تأثير المتغيرات المستقمة والكشؼ عف المحددات الفعمية 
صدار إ  SPSSلمؤشري المراضة وسوء التغذية. وقد أُنجز التحميؿ الإحصائي باستخداـ برنامجي

 Excel 2010و  21

أظيرت نتائج الدراسة أف صحة الأطفاؿ دوف سف الخامسة في الجزائر تتأثر بتداخؿ معقد 
اقتصادية والبيئية، مع تسجيؿ تفاوتات واضحة حسب الجنس -لمعوامؿ الفردية والعائمية والسوسيو

ىا التعميمي، النشاط والعمر، رتبة الطفؿ والفواصؿ بيف الولادات، عمر الأـ عند الولادة، مستوا



‌ٖ 
 

الاقتصادي للؤـ، مؤشر الثروة، إضافة إلى مكاف ومنطقة الإقامة. فقد تبيف أف الذكور 
والفئات العمرية المبكرة أكثر عرضة لممراضة وسوء التغذية، وأف الفواصؿ القصيرة بيف 

مستوى الولادات والرتب الكبيرة للؤطفاؿ تزيد مف احتمالات الإصابة. كما ارتبط انخفاض ال
التعميمي للؤـ والفقر بارتفاع معدلات الإسياؿ، الحمى، التقزـ ونقص الوزف، في حيف 
ظيرت السمنة بشكؿ أوضح لدى الأطفاؿ المنتميف إلى الأسر الأكثر ثراءً، مما يعكس 

وأكدت النتائج كذلؾ الدور الحاسـ لمعوامؿ البيئية،  ةالعبء المزدوج لسوء التغذيظاىرة 
لمسكف، ومصدر المياه، وأنظمة الصرؼ الصحي، في التأثير عمى لاسيما خصائص ا

 .صحة الأطفاؿ

خمصت الدراسة إلى أف المراضة وسوء التغذية حالتاف مترابطتاف ومتداخمتاف، 
وتتطمباف تدخلبت صحية وتغذوية شاممة ومتعددة القطاعات، ترتكز عمى تحسيف البيئة 

ارؽ الجغرافية والاجتماعية، بما يضمف المنزلية، وتعزيز وعي الأميات، وتقميص الفو 
 .تحسيف صحة الأطفاؿ وتحقيؽ نمو متوازف ومستداـ ليـ في الجزائر

الصحة، الطفؿ، المؤشر، المراضة، سوء التغدية، المسح  الكممات المفتاحية:
 الوطني العنقودي متعدد المؤشرات، الجزائر.
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 مقذمحَّػامح

 

 أ 
 

  :عامة مقدمة 

 الذي الأساس تمثؿ إذ الإنساف، حياة في وحيوية حساسية الأكثر المرحمة الطفولة تعتبر
 وضماف الشخصية لتطوير الرئيس المدخؿ وتشكؿ والاجتماعي، والعقمي البدني النمو عميو يقوـ

 بناء في أساسية لبنة ىو بؿ السف صغير فرد مجرد ليس فالطفؿ .الطويؿ المدى عمى الفرد صحة
 الأسرة عاتؽ عمى تقع جماعية مسؤولية تعد وتغذيتو وصحتو رعايتوف ومستقبمو، لمجتمعا

 نموىا وعوامؿ الطفولة خصائص فيـ يكتسب المنطمؽ ىذا ومف .والدولة الاجتماعية والمؤسسات
 التي الديمغرافية الدراسات سيما لا والاجتماعية، الإنسانية الدراسات في بالغة أىمية صحتيا وأبعاد

 .ونموىـ صحتيـ عمى تؤثر التي والعوامؿ خصائصيـ، توزيعيـ، السكاف، بدراسة عنىت
 للؤطفاؿ الصحية المؤشرات تعكس حيث وثيقا ارتباطاً  والسكاف الصحة مفاىيـ تتداخؿ

 تشكؿ ، حيثالأساسية الخدمات توفير عمى المجتمع وقدرة والاقتصادية الاجتماعية التنمية مستوى

 الرعاية لنوعية حقيقيا مؤشرا توفر لأنيا الديمغرافي، الرصد مقاييس ـأى أحد الأطفاؿ صحة

 وتبرز .البشري الماؿ رأس عمى المستقبمي للؤثر وكذلؾ الصحية، السياسات فعالية ومدى المقدمة

 السكاني، النمو معدلات الولادة، معدلات السكاف، طبيعة لفيـ محورية كأداة الديمغرافية الدراسات

 والاقتصادية والاجتماعية الفردية العوامؿ تحديد جانب إلى ،السكاف بيف الأمراض انتشار ونسبة

 الديمغرافي التحميؿ مع الصحي الرصد دمج فإف ىنا ومف، صحةال مؤشرات تشكيؿ في تسيـ التي

 الصحية السياسات لتصميـ صمبة قاعدة وتوفير الأطفاؿ، صحة لدراسة متكاملب عمميا إطارا يتيح

 .الوطني المستوى مىع والتغذوية

 الوقاية وفرص الحياة جودة عمى المباشر لتأثيرىا نظرا خاصة أىمية الأطفاؿ صحة تكتسب

 للؤطفاؿ الأمثؿ النمو تحقيؽ في دورىا عف فضلب الطويؿ، المدى عمى المزمنة الأمراض مف



 مقذمحَّػامح

 

 ب 

 

 مةمنظ مثؿ الدولية المؤسسات أولت وقد .الاجتماعي والتكيؼ التعمـ عمى قدرتيـ وضماف

 صحة بمؤشرات بالغا اىتماما المحمي العممي والمجتمع واليونيسيؼ، العالمية الصحة

، الوزف، نقص لتقييـ دقيقة مقاييس تطوير مع الأطفاؿ،  يتيح بما والسمنة، اليزاؿ، التقزـ

 توفير ضرورة الاىتماـ ىذا ويعكس. عممية أدلة إلى مستندة تدخمية استراتيجيات وضع

 ضماف عمى المجتمع قدرة وتعزيز الوطني، الصحي التخطيط لدعـ وقةوموث دقيقة بيانات

 .ومستداـ صحي بشكؿ الأطفاؿ نمو

 الأطفاؿ صحة مؤشرات دراسة إلى الأطروحة ىذه تيدؼ السياؽ ىذا مف انطلبقا

 وتحميؿ والمراضة، التغذية سوء مؤشرات عمى التركيز مع الجزائر في الخامسة سف دوف

 الوطني المسح بيانات عمى بالاعتماد الاقتصادية-والاجتماعية عائميةوال الفردية محدداتيا

 بيف تجمع متكاممة منيجية باستخداـ ،(MICS6) 2019 لعاـ المؤشرات متعدد العنقودي

 تربيع كاي اختبار باستخداـ الثنائي التحميؿ المؤشرات، انتشار لاستكشاؼ الوصفي التحميؿ

 الموجيستي الانحدار عبر المتعدد والتحميؿ جات،والمخر  المتغيرات بيف العلبقة لفحص

 استنتاجات تقديـ المتكامؿ المنيج ىذا يتيح ، إذمستقؿ بشكؿ تأثيرا الأكثر العوامؿ لتحديد

 بما الطفؿ، صحة عمى وتأثيرىا المختمفة العوامؿ بيف المعقدة العلبقات وفيـ وموثوقة دقيقة

 .والتغذوية يةالصح السياسات لدعـ رصينة عممية قاعدة يوفر

 الأوؿ الفصؿ يبدأ: متكاممة فصوؿ أربعة عمى منظمة بحثية خطة الأطروحة تتبع

 صحة مؤشراتأىـ  يستعرض الذي الثاني الفصؿ ويمي لمدراسة المنيجي الإطار بتوضيح
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 الفصؿ ويستعرض، المعتمدة المقاييس عمى التركيز مع العالمية الصحة منظمة وفؽ الأطفاؿ

 والنماذج السكانية، التركيبة وتصحيح الأساسية، المتغيرات المعطيات، وعيةون مصادر الثالث

 محددات الرابع الفصؿ ويتناوؿ ،التطبيقي لمتحميؿ متينة قاعدة لتوفير والمقترحة، المعتمدة التفسيرية

 التحميؿ مع الجزائر في سنوات خمس مف الأقؿ للؤطفاؿ يةو والتغذ الصحية الحالة مؤشري

 تقدـ النتائج تمخص شاممة بخاتمة البحث ويختتـ .النتائج وتفسير الموجيستي حداروالان الوصفي

 .لمدراسة المركزية الإشكالية عمى الإجابة مع لمتطبيؽ قابمة عممية وتوصيات بناءً  عمميا نقدا

 في الأطفاؿ صحة حالة حوؿ متكاممة رؤية تقديـ إلى نسعى الدراسة ىذه خلبؿ مف

 دعـ في يسيـ بما والتغذية، النمو عمى تؤثر التي الرئيسية المحددات مىع التركيز مع الجزائر،

 الأطروحة ىذه تشكؿ أف نأمؿ كما ،والتغذية العامة الصحة مجاؿ في والممارسيف القرار صانعي

 والسموكية البيئية العوامؿ وتحميؿ الميدانية الدراسات توسعة عمى تشجع رصينة، عممية قاعدة

 عمى والاجتماعي والمعرفي البدني نموىـ وضماف الأطفاؿ صحة لتعزيز عمؽأ بشكؿ والاجتماعية

 .لممجتمع المستدامة التنمية عمى إيجابا ينعكس بما الطويؿ، المدى
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 :أسباب اختيار الموضوع1-1 
البحث العممي حيث تخضع ىذه تعتبر مرحمة اختيار الموضوع أىـ مرحمة مف مراحؿ 

العممية إلى عدة محددات ومقاييس تكوف تبعا إلى واقع وبيئة وأىمية الموضوع المراد دراستو، 

بالإضافة إلى الاىتمامات الشخصية لمباحث وميولو، وعميو يمكف القوؿ أف أسباب اختيار 

التي يمكف تمخيصيا  الموضوع لا تخرج عف مجاليف أساسييف ىما أسباب ذاتية وأسباب موضوعية

 فيما يمي:

  واقع الصحي للؤطفاؿ؛الالرغبة في التعرؼ عمى 

 الميوؿ والاىتماـ الشخصي بمواضيع الصحة والسكاف وخاصة فئة الأطفاؿ؛ 

  يا؛عميسيولة الوصوؿ إلى معطيات المسوح الجاىزة والعمؿ 

 الأىمية التي تحظى بيا صحة السكاف ولاسيما صحة الأطفاؿ محميا ودوليا؛ 

 الدور الميـ الذي تمعبو فئة الأطفاؿ دوف خمس السنوات في التركيبة السكانية؛ 

  مؤشرات صحة الأطفاؿ مف أىـ مؤشرات الصحة العامة؛ كوف 

  التركيز الدائـ مف طرؼ الييئات الدولية عمى قياس مؤشرات صحة الأطفاؿ دوف الخمس
 .سنوات

 :إشكالية الدراسة 1-2

ؿ عمييـ، المستقبؿ التي نحياىا، كونيـ نساء ورجاؿ  حياةزينة ىذه الىـ  الأطفاؿ الذيف يُعوَّ

غيرة والمجتمع، إ  ذوتُعقد عمى كاىميـ مسؤوليات ضخمة وىائمة في رفع وتنمية عائلبتيـ الصَّ

  يمثموف أمؿ كؿ أُمَةٍ ومستقبميا دائمًا في قمب برامج التَّنمية.



ر المنيجي لمدراسةالفصل الأول: الإطا  
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أفضؿ الاستثمارات عمى تعد الاستثمارات في تنمية الطفولة المبكرة مف إذ 

أثبتت العديد مف الدراسات أف  ، وقدلبؽ، فيي تُحقؽ عوائد إنسانية ومالية متميزةطالإ

تحسيف مؤشرات التعميـ والصحة والتنمية الاجتماعية والنمو الاقتصادي مرتبط بشكؿ 

 .1مباشر بتحسيف جودة برامج تنمية الطفولة المبكرة

مجموعة ىشَّة، وضعيفة يجب حمايتيا وتمبية رىـ باعتبافئة الأطفاؿ إف الحديث عف 

فقد جاء في اتفاقية حقوؽ  ،لاسيما الحؽ في الرعاية الصحية احتياجاتيا وتحقيؽ حقوقيا

 بأعمى التمتع في الطفؿ بحؽ الأعضاء الدوؿ تعترؼ أنو يجب أف " 42الطفؿ المادة 

عادة الأمراض علبج مرافؽ وفي بموغو يمكف صحي مستوى  وتسعى. الصحي ؿالتأىي وا 

 خدمات عمى الحصوؿ في حقو مف طفؿ أي حرماف عدـ ضماف إلى الأعضاء الدوؿ

صحة الأطفاؿ قضية ىامة تخص الجميع، وىذا ما يجعؿ مف . 2ىذه" الصحية الرعاية

سواء عمى المستوى الُأسري أو عمى المستوى المحمي، وصولًا إلى المجتمع الدولي، ليَتَسِع 

 ـ بيذه الشَّريحة مف السُّكاف. نِطاؽ مجاؿ الاىتما

ومنظمة الصحة العالمية  (Unicef)منظمات عدّة عمى غرار اليونيسيؼ ىناؾ 

(OMS)  المتاف أضحتا تركزاف جؿ اىتماماتيما عمى الطفؿ وكؿ ما يتعمؽ بو مف حماية

والحفاظ عمى حقوقو والسير عمى السير الحسف السوي في تطبيقيا، وذلؾ  ورعاية صحية،

                                                           
1 Aga Khan Foundation, Investing in Early Childhood Development (ECD), 3 January 2019.  
https://the.akdn/en/resources-media/whats-new/spotlights/investing-early-childhood-development-ecd 
Accessed on:‌ 15/10/2020 
2 UN, Convention on the Rights of the Child, Adopted and opened for signature, ratification and accession 
by General Assembly resolution 44/25 of 20 November 1989, P09. https://www.unicef.org/media/52626/file 
Accessed on:‌ 15/10/2020  

https://the.akdn/en/resources-media/whats-new/spotlights/investing-early-childhood-development-ecd
https://www.unicef.org/media/52626/file
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الالتزاـ بالاتفاقيات والبرامج السارية المفعوؿ في ىذا عمى ؿ الِإلحاح عمى الدُّوؿ الأعضاء مف خلب

بعض الأىداؼ كالأىداؼ الإنمائية للؤلفية المتعمقة  دمج صحة الأطفاؿ ضمف المجاؿ، وكذلؾ

 الأكثر اليدؼ ىو" الأطفاؿ وفيات مف الحد" الرابع ، والأمر يتعمؽ باليدؼبصحة الأـ والطفؿ

 الخامسة سف دوف الأطفاؿ وفيات معدؿ خفض" ىو لو المحدد واليدؼ. الطفؿ بصحة ارتباطًا

 اليدؼ ليذا مؤشرات ثلبثة اختيار وذلؾ مف خلبؿ". 4102و 0991 عامي بيف الثمثيف بمقدار

 الرضع، وفيات معدؿ الخامسة، سف دوف الأطفاؿ وفيات )معدؿ التقدـ وىي تتبع في لممساعدة

كذلؾ ضمف ، و 1الحصبة( ضد تحصينيـ تـ والذيف واحدًا عامًا أعمارىـ تبمغ الذيف الأطفاؿ ونسبة

ونخص بالذكر  أىداؼ التنمية المستدامة السبعة عشر التي تسعى في تطبيقيا عمى أرض الواقع

 سف دوف الأطفاؿ ووفيات الولادة حديثي الأطفاؿ وفيات اليدؼ الثالث الذي ينص عمى "خفض

 04 عف يقؿ لا ما إلى الولادة حديثي الأطفاؿ وفيات خفض إلى البمداف يعجم سعي مع الخامسة،

 ولادة 0111 لكؿ 42 عف يقؿ لا ما إلى الخامسة سف دوف الأطفاؿ ووفيات حية ولادة 0111 لكؿ

وكذا المساىمة والمشاركة مع السُّمطات المحمية لمدوؿ الأعضاء في القياـ ببعض البحوث  .2حية"

، وكذا تسميط المسطرةاللبَّزمة وأخذ صورة عف كثب بخصوص تنفيذ الأىداؼ  الميدانية للئحاطة

الضوء عف مدى ضماف حقوؽ الطفؿ ومف بيف ىذه البحوث، نذكر عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر، 

الذي سنعتمد عميو في  البحث العنقودي متعدد المؤشرات الموصى بو مف طرؼ ىيئة الأمـ المتحدة

                                                           
1 WHO, Child health and development, Millennium Development Goals, Child health-related MDGs 
 https://www.emro.who.int/child-health/mdg/millennium-development-goals/Child-health-related-MDGs.html Accessed 
on: 17/10/2020 
2 World Health Organization. Regional Office for Europe. Child and adolescent health: fact sheet on 
Sustainable Development Goals (‎SDGs)‎: health targets. World Health Organization. Regional Office for 
Europe. 2017‎.  https://iris.who.int/handle/10665/340816 Accessed on: 17/10/2020 

http://www.emro.who.int/entity/child-health/index.html
https://www.emro.who.int/child-health/mdg/millennium-development-goals/Child-health-related-MDGs.html
https://iris.who.int/handle/10665/340816
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 بشأف دولياً  لممقارنة والقابمة السميمة الإحصائية لمبيانات ميـ ، إذ يعتبر مصدردراستنا

. ولموصوؿ إلى البغية المنشودة تسعى كؿُّ الدُّوؿ 1العالـ" أنحاء جميع في والنساء الأطفاؿ

إلى إعطاء جانب ميـ مف سياساتيا ليذا المجاؿ، وفي ىذا الصدد تتجو كؿ الجيود في 

الـ نحو الاىتماـ بالأطفاؿ، والسَّعي الحَثِيث نحو توفير وقتنا الحالي في كؿِّ مكاف مف الع

أفضؿ السُّبؿ الممكنة والطرؽ النَّاجعة والأسباب الفَعَّالة، والتخطيط والسياسات اللبَّزمة 

 لتحقيؽ طفولة أمنة سوية ومستقرة صحيًا.

لا شؾ أف الجزائر قد قطعت أشواطًا كبيرة في تطوير قطاع الصحة حيث منحتو 

ة منذ الاستقلبؿ بعد أف وَرثت عف الاستعمار وضعية صحية متدىورة مع انتشار الأولي

الأمراض والأوبئة كالتفوئيد والكوليرا التي فتكت بعددٍ كبير مف الجزائرييف، خصوصًا 

ؿ تحدٍ  الأطفاؿ باعتبارىـ مف الفئات السُّكانية الحسَّاسة، والمحفوفة بالمخاطر. كاف أوَّ

دوف سف بصفة عامة والأطفاؿ ؿ ىو كيفية التَّقميؿ مف وفيات الأطفاؿ لمجزائر منذ الاستقلب

حالة وفاة رضيع في الفترة  401111بصفة خاصة حيث تـ تسجيؿ ما يقارب  الخامسة

، وتقميؿ 2(‰004و 042( وبمعدلات تتراوح ما بيف )0929-0910الممتدة ما بيف )

انتياج عدَّة سياسات، كسياسة العلبج الإصابة بالأوبئة ثـ القضاء عمييا نيائيًا مف خلبؿ 

الاىتماـ بصحة الأـ والطفؿ، تطوير اليياكؿ  ،توفير المِّقاحات الضروريةو  ،المجاني

 .والموارد

                                                           
1 UNICEF, About MICS,  https://mics.unicef.org/about-mics  Accessed on: 03/11/2020 

2
 انمهذقَّفًَّتمَّدساتًَّمهَّخلالَّانجذَل 

https://mics.unicef.org/about-mics
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وتـ  ،1970والطفولة في الجزائر في بداية  الأمومةالبرنامج الوطني لحماية  إرساءتـ 

وذلؾ بدمج ثمانية برامج  1985سنة ل الأطفاؿتعزيزه بتبنػي البرنػامج الوطني لمكافحة وفيات 

اليدؼ العالمي "الصحة مف أجؿ  إطارثانوية، مف بينيا البرنامج الموسع لمتطعيـ الػذي يدخؿ في 

التطعيـ ضد  إدراجوتـ  ،1987سػنة  إجبارياوأصبح التطعيـ ضػد الحصػبة . "2000الجميع لسنة 

كانت الجزائر  .2003عميا في سنة وأصبح ف 2000الالتياب الكبدي في قائمة التطعيمات سنة 

والذي كاف  1990المشاركة في لقاء القمة لمنظمة اليونيسيؼ المنعقد في أكتوبر  الأوائؿمف الدوؿ 

 ،2000بحموؿ سنة  %90الطفؿ التطعيـ قبؿ أف يتـ عامو الأوؿ بنسبة  إكماؿييدؼ إلى ضرورة 

السؿ، الدفتيريا، الشمؿ، والحصبة، أمراض السعاؿ الديكي، الكزاز، عمى كما ىدؼ إلى القضاء 

والوصوؿ إلى تغطية تحصينية للؤميات  80% في الريؼ إلى الأطفاؿوكذلؾ تقميص وفيات 

 .1%80الحوامؿ بنسبة 

عمى مدى العقديف الماضييف، قامت الجزائر بشكؿ كبير بتحسيف وتطوير بنيتيا التحتية 

الرعاية الصحية المجتمعية والأولية، مما الصحية وكذلؾ الوصوؿ إلى الرعاية الصحية، ولاسيما 

يجعميا في متناوؿ الجميع. وأدى ذلؾ إلى انخفاض ممحوظ في الأمراض المعدية ووفيات الأميات 

 وشيدت منظمة الصحة العالمية أف البلبد تخمصت مف ثلبثة أمراض معدية رئيسية، والأطفاؿ

. 2019، والملبريا في عاـ 2018ـ ، والكزاز الوليدي في عا2016: شمؿ الأطفاؿ في عاـ وىي

ألؼ مولود حي بيف عامي  100لكؿ وفاة  48إلى  117.4وانخفضت وفيات الأميات مف 

                                                           
1
تطور مستويات التغطية التطعيمية للؤطفاؿ في الجزائر وأىـ العوامؿ المحيطة بيا حسب المسوح  درواش رابح،  شماني أحمد 

 .21، ص2017جواف ، 29والاجتماعية، العدد  الإنسانيةالوطنية المنجزة المتعمقة بمتابعة الأطفاؿ، مجمة العموـ 
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وفاة  12إلى  16وفيات الأطفاؿ حديثي الولادة مف  ، كما انخفض معدؿ2019و 1999

. وتكاد تكوف تغطية الرعاية الصحية 2019و 2013مولود حي بيف عامي  1000لكؿ 

 .1في المائة مف الولادات 99شاممة، حيث تتـ رعاية للؤميات 

القياـ بعدة مسوحات وتحقيقات عمى غرار وكذلؾ مف ضمف كافة الإصلبحات  

المسح الوطني العنقودي متعدد المؤشرات، حيث تتضمف ىذه الأخيرة عمى عدة مؤشرات 

ىا ليذه الفئة، خاصة بصحة الأطفاؿ بغية معرفة الاحتياجات والمَّوازـ التي ينبغي توفير 

عطا  يا القدر الممكف مف الرعاية الواجبة متجنبيف بذلؾ التقصير والِإىماؿ.ئوا 

مَا ىِيَ مُؤَشِرَات  وبناءً عمى ما سبؽ ذكره يتبادر إلى ذىننا طرح التساؤؿ التالي:

دِد قِيَاس صِحَة الَأطفَاؿ دُوفَ الخَمسِ سَنوَات مِف خِلَبؿ المَسح العُنقُودِي السَادس مُتعَ 

 .المُؤَشِرَات؟

 :ف الآتييفييالفرع السؤاليفومف خلبؿ ىذا التساؤؿ يمكننا طرح 

 ؛؟ىي محددات قياس مؤشر المراضة لدى الأطفاؿ دوف الخمس سنواتمَا  -

 .؟ىي محددات قياس مؤشر سوء التغذية لدى الأطفاؿ دوف الخمس سنواتمَا  -

 :أىداف الدراسة 1-3

 نجمِمُيا فيما يمي: قد سطرنا في بحثنا ىذا عدة أىداؼ

  ؛مف خمس سنواتطفاؿ الأقؿ صِحَة الأ قياسمَعرِفَة مُؤَشِّرَات 

                                                           
1
 Unicef,‎Santé‎et‎nutrition‎de‎l’enfant,‎https://www.unicef.org/algeria/sant%C3%A9-et-nutrition-de-lenfant‌

Consulté le: 10/06/2023  
 

https://www.unicef.org/algeria/sant%C3%A9-et-nutrition-de-lenfant
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  معرفة أىـ محددات مؤشرات صحة الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات في الجزائر لاسيما مؤشري

 المراضة وسوء التغذية؛

 ؛طفاؿالتَّحمِيؿ بنوعيو، الكَمِّي وَالكَيفِي لِمُؤَشِرَات صِحَة الأ 

 صِحَة الطِّفؿ فِي الجَزَائِر مف خلبؿ المسح الوطني العنقودي  أىـ العوامؿ المؤثرة في مَعرِفَة

4109. 

 :أىمية الدراسة 1-4

تكمُف أىمية دراستنا في حساسية وىشاشة فئة الأطفاؿ الذيف يُعتبروف نَواة الدولة ويُمزِمُونَيَا 

ذي يعتبر مؤشر مف مؤشرات إحاطتيـ بالرعاية الصحية اللبزمة، وتحسيف وضعيـ الصِّحي ال

 التَّنمية.

 :مفاىيم الدراسة 1-5

ظاىرة أو عدد مف الظواىر يمكف ملبحظتيا وقياسيا، ويستخدـ لمتدليؿ عمى وجود ظاىرة  المؤشر:

أخرى لا يمكف قياسيا مباشرة، وتعتمد الدراسات الاستكشافية عمى المؤشرات كأوؿ منطمقات عممية 

 .1البحث

عنصر مف البيانات الإحصائية يمثؿ بيانات إحصائية في وقت وزماف  ىو المؤشر الإحصائي:

 .2محدديف إضافة لخصائص أخرى

يعد الاستثمار في صحة الأطفاؿ مطمبا أساسيا لحقوؽ الإنساف وىو مف أضمف مؤشرات الطفولة: 

ما الطرؽ للبنطلبؽ منيا لمستقبؿ أفضؿ باعتبار معدلات وفيات الأطفاؿ مؤشرا حساسا لتطور بمد 
                                                           

 .224، ص2003فاروؽ مدّاس، قاموس مصطمحات عمـ الاجتماع، دار مدني لمطباعة لمنشر والتوزيع، الجزائر،  1
 .29، ص2016، فمسطيف، مارس 2016معجـ المصطمحات الإحصائية المستخدمة في الجياز المركزي للئحصاء الفمسطيني  2
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ودليلب معبرا عف أولوياتيا وقيميا، باعتباره نتيجة لمجموعة واسعة مف المدخلبت )الوضع الغذائي، 

مستوى الرعاية الصحية، المقاحات الطعاـ، مياه الشرب، الإصحاح البيئي...( وىو الأساس في 

 .1تصنيؼ الدوؿ للؤغراض التنموية

مكف القوؿ أف المؤشر الصحي ىو أداة أو مف خلبؿ التعريفات المذكورة آنفا ي المؤشر الصحي:

معيار إحصائي يعبر عف مقياس كمي أو نوعي يصؼ لنا الحالة الصحية والظواىر المتعمقة 

 بالسكاف أو فئة معينة منيـ خلبؿ فترة محددة مف الزمف.

 .2وليس مجرد غياب المرض أو العجز والاجتماعيىي حالة مف الرفاه البدني والعقمي  الصحة:

حالة تمتع الفرد بكامؿ العافية البدنية والعقمية والاجتماعية وليست مجرد  أو ىي

 .3خموه مف المرض أو العاىة

أعضائو في حالة  ىو الحالة التي يكوف عندىا العقؿ أو النفس أو الجسـ أو أجيزتو أو المرض:

  .4اضطراب وخمؿ وظائفيا

المفاىيـ التي يصعب قياسيا مباشرة.  ىي تواتر الأمراض بيف السكاف، وتعتبر مف بيف المراضة:

تعتمد التقييمات الكمية التي يمكف إنشاؤىا في ىذا المجاؿ بشكؿ أساسي عمى التعريؼ المعتمد 

 .5لكممة "مريض"

                                                           
ي الجزائر في ظؿ الإصلبحات الاقتصادية "بيف التحديات وآفاؽ المستقبؿ"، عمي بودلاؿ، مؤشرات الصحة والتنمية المستدامة ف 1

 .88، ص2015، الجزائر، سبتمبر 01منشورات البحث والحوكمة والاقتصاد الاجتماعي، العدد رقـ 
2 World Health Organization, BASIC DOCUMENT, Forty-ninth edition 2020, P1. 

 .192، ص1982ت العموـ الاجتماعية، مكتبة لبناف، بيروت أحمد زكي بدوي، معجـ مصطمحا 3
‌.2، ص2017فييمة خمفاوي، أمراض الطفولة، كنوز الحكمة، الجزائر، 4

5Paul, Damiani. Études sur la morbidité, Revue de statistique appliquée, Revue de statistique 
appliquée, tome 21, (N°1), France : Société française de statistique,1973, P33. 



ر المنيجي لمدراسةالفصل الأول: الإطا  

23 
 

وحسب القاموس الطبي فإف "المراضة ىي مصطمح في مفردات الإحصائيات الطبية. 

دد الأشخاص الذيف يعانوف مف حالة يستخدـ مفيوـ "معدؿ انتشار المرض"، والذي يشير إلى ع

 100000كثر مف أأو  10000أو  1000معينة خلبؿ فترة معينة والذي يعبر عنو بالنسبة لكؿ 

 .1نسمة"

درجة مئوية، بعد أف كاف يتمتع  38تُعرَّؼ الحمى بأنيا درجة حرارة الجسـ التي تزيد عف  الحمى:

لأقؿ مف خمسة أياـ عند الرضع )أقؿ مف  وتعتبر حادة عندما يتطور الوضع، الطفؿ بصحة جيدة

 2شيرًا(. 24أياـ عند الأطفاؿ )أزيد مف  7شيرًا( وأقؿ مف  24

ىو إخراج براز رخو أو سائؿ ثلبث مرّات أو أكثر في اليوـ )أو بوتيرة تفوؽ الوتيرة  :الإسيال

أو العجيني الذي  المعتادة(. ولا يُعتبر إخراج البراز المتشكّؿ إسيالًا، شأنو شأف البراز الرخو

ذلؾ أفّ الإسياؿ يمثّؿ، عادة، أحد أعراض الإصابة بنوع مف أنواع العدوى في . يخرجو الرضّع

السبيؿ المعوي يمكف أف تسبّبيا طائفة متنوعة مف الجراثيـ أو الفيروسات أو الطفيميات. وتنتشر 

ى آخر بسبب تدني العدوى، عادة، عف طريؽ الأغذية أو مياه الشرب المموّثة أو مف شخص إل

 3.مستوى النظافة الشخصية

الأكثر شيوعًا للبستشارة الطبية خلبؿ السنوات الأولى مف يعتبر السعاؿ مف الأسباب  :السعال

كما أنو مف أكثر الأعراض التي يعاني منيا الأطفاؿ سوءًا، ربما إلى جانب الحمى،  حياة الطفؿ
                                                           
1 www.dictionnaire-medical.fr/definitions/306-morbidite Consulté le :25/05/2022 
2 Chemaou, A, et autres. (19/04/2013). Fièvre aigue sans orientation‎clinique‎chez‎le‎nourrisson‎et‎ l’enfant‎de‎3‎à‎36‎
mois Vers un Protocole Marocain de prise en charge , 2ème Congrès National SOMIPEV, Marrakech. P39. 
https://www.somipev.ma/congres/2014/resumes/2congres2014_seminaire_Chemaou.pdf 
 

 : (. مرض الإسياؿ12/05/2017منظمة الصحة العالمية. )3
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease‌2022/09/25ربس٠خ‌العزشخبع‌‌ 

  

http://www.dictionnaire-medical.fr/definitions/306-morbidite
https://www.somipev.ma/congres/2014/resumes/2congres2014_seminaire_Chemaou.pdf
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
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ود إلى بداية ظيور الأمراض مثؿ السؿ أو الدفتيريا لأف ظيور السعاؿ غالبًا ما يُترجـ منذ عدة عق

 .1أو الالتياب الرئوي

 تقؿ الذيف الأطفاؿ ومرض لوفيات الأوؿ السبب التنفسية الأمراضوتعتبر : الأمراض التنفسية

 وانسداد التنفس وصعوبة بالسعاؿ أعراضيا معظـ تتميز والتي سنوات،  05 مف أقؿ أعمارىـ

 بمعدؿ يصابوف الأطفاؿ وغالبية التنفسي، الجياز لأمراض عرض ىو فالسعاؿ .وسيلبنو الأنؼ

 وتنتقؿ ،رئوي التياب أو شعبية نزلة إلى تتطور قد حادة تنفسية بأمراض السنة في مرّات 4-8

 .الجراثيـ حامؿ أو المريض وفـ أنؼ مف المتطاير الرذاذ طريؽ عف الأمراض بيذه العدوى

 ة،يبغر  وأجساـ جراثيـ مف بيا وما التنفسي الجياز زاتإفرا مف لمتخمص وسيمة ىو والسعاؿ

ما جافا يكوف أف إما والسعاؿ  وذلؾ دـ خروج البصاؽ يصحب قد أو بمغـ((بصاؽ معو يخرج أف وا 

 .2لممرض المسببة البكتيريا حسب

 لمطاقة الشخص تناوؿ في الاختلبؿ أو الزيادة أو النقص إلى التغذية سوء يشيرسوء التغذية: 

 الأولى. الحالات مف عريضتيف مجموعتيف التغذية سوء مصطمح ويغطي. الغذائية لعناصرا أو/و

 الوزف انخفاض) واليزاؿ ،(لمعمر بالنسبة القامة قصر) التقزـ تشمؿ والتي -" التغذية نقص" ىي

 عدـ أو الدقيقة المغذيات ونقص( لمعمر بالنسبة الوزف انخفاض) الوزف ونقص ،(لمطوؿ بالنسبة

                                                           
1 Massonnaud,‎Michel‎et‎Joly‎Thierry.‎Les‎maladies‎de‎l’enfant‎D’ALLERGIE‎A‎ZONA‎Bien‎les‎connaitre‎pour‎mieux‎
les soigner, Edi 7, France : MARABOUT 1891.  P332. 

سنوات  05ة وصفية تحميمية للئصابة بالإسياؿ والأمراض التنفسية عند الأطفاؿ الأقؿ مف شعلبني، صلبح الديف وبمعربي، زوبيدة، دراس 2
 .131الجزائر، ص، 2018(، 15آفاؽ لعمـ الاجتماع، )العدد  ، مجمة2013-2012بالجزائر مف خلبؿ مسح 
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 غير والأمراض والسمنة الوزف زيادة ىي والثانية(. الميمة والمعادف الفيتامينات نقص) كفايتيا

 .1(والسرطاف والسكري الدماغية والسكتة القمب أمراض مثؿ) الغذائي بالنظاـ المرتبطة المعدية

 ءلسو  نتيجة وىو. بالتقزـ لمعمر بالنسبة القامة قصر يُعرؼالتقزم )قصر القامة بالنسبة لمعمر(: 

 صحة وسوء سيئة، واقتصادية اجتماعية بظروؼ عادة يرتبط والذي المتكرر، أو المزمف التغذية

 في الصغار والأطفاؿ لمرضع المناسبة غير والرعاية التغذية أو/و المتكرر والمرض والتغذية، الأـ

 .2يةوالإدراك البدنية إمكاناتيـ إلى الوصوؿ مف الأطفاؿ التقزـ يمنع. الحياة مف مبكر وقت

 ما وعادةً . باليزاؿ لمطوؿ بالنسبة الوزف انخفاض يُعرؼلمطول(:  بالنسبة الوزن اليزال )انخفاض

 أصيب أو/و الطعاـ مف يكفي ما يتناوؿ لـ الشخص لأف مؤخرًا الشديد الوزف فقداف إلى يشير

 مف ييعان الذي الصغير الطفؿ ويتعرض. لموزف فقدانو في تسبب مما الإسياؿ، مثؿ معدٍ، بمرض

 .3ممكف العلبج ولكف لموفاة، متزايد لخطر الشديد أو المعتدؿ اليزاؿ

 الوزف يحدد. الزمني العمر إلى نسبة الجسـ كتمة لمعمر بالنسبة الوزف يعكسنقص الوزن: 

 ،معيف لعمر بالنسبة الوزف ناقص أو الوزف خفيؼ الشخص كوف حالة لمعمر بالنسبة المنخفض

 بالنسبة الوزف لأف نظرًا. الوزف فقداف أو العمر إلى نسبة كاؼٍ  رغي وزف اكتساب عممية ويعكس

 الماضي في التغذية سوء مف كؿ يعكس المؤشر فإف ووزنو، الطفؿ طوؿ مف بكؿ يتأثر لمعمر

                                                           
1 WHO, Malnutrition, https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/malnutrition Accessed on: 
15/07/2023 
2 WHO, Malnutrition, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition  Accessed on: 15/07/2023 
3 WHO, Malnutrition, https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition Accessed on: 15/07/2023 

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/malnutrition
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
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 في والتغذوية الصحية لممخاطر مقياسًا أيضًا المؤشر ىذا يعد(. الحاد) الحاضر أو/و( المزمف)

 .1السكاف

 الأطفاؿ لدى الأحياف مف كثير في ومستمرة ومنتشرة معقدة صحية مشكمة ىي السمنة السمنة:

 %95 نسبة عف يزيد ما إلى( BMI) الجسـ كتمة مؤشر ارتفاع بأنيا السمنة تُعرَّؼ. والمراىقيف

 ىي الشديدة والسمنة فوؽ، سنتيف فما يبمغوف مف العمر الذيف الأطفاؿ لدى حسب العمر والجنس

 .2أو أكثر %120 نسبة عف يزيد ما إلى ـالجس كتمة مؤشر ارتفاع

في  عرٍّؼ. و 3ىو كؿ فتى أو فتاة لـ يتجاوز ثلبثة عشرة أو أربعة عشرة سنة مف العمرالطفل: 

المعجـ الوسيط بأنو "المولود ما داـ ناعما رخصا". والطفولة ىي مرحمة مبكرة مف مراحؿ نمو 

 ،ولى لمتعمـ وأداء أدوار ومسؤوليات البالغيفالإنساف تتميز بالنمو الجسمي السريع والمحاولات الأ

وذلؾ مف خلبؿ المعب والتعمـ الرسمي. ويرى معظـ الباحثيف أف ىذه المرحمة تبدأ بعد سف 

عاما( وتنقسـ  14-12شيرا وحتى  24-18الرضاعة وتستمر حتى مرحمة البموغ المبكر )أي مف 

الحركي وتطور سموكو الاجتماعي، ووعيو  حتى مرحمة الطفولة المبكرة التي تتميز باستقلبؿ الطفؿ

 .4سنوات إلى مرحمة المراىقة 6بفرديتو، ومرحمة الطفولة المتوسطة أو المتأخرة التي تبدأ مف عمر 

                                                           
1
 MEASURE EVALUATION, RBF Indicator Compendium , Indicator Collections , Health Outcomes and Impact , Children 

aged under 5 years who are underweight, https://www.measureevaluation.org/rbf/indicator-collections/health-outcome-
impact-indicators/children-aged-under-5-years-who-are-underweight.htm  Accessed on: 15/07/2023 
2 Aditi Tiwari; Sharon F. Daley; Palanikumar Balasundaram. Obesity in Pediatric Patients, StatPearls, NATIONAL 
LIBRARY OF MEDCINE, 08/03/2023, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570626/  
3
 Petit Larousse illustré 1977, dictionnaire encyclopédique pour tous, Librairie Larousse, Paris 1976, P370. 

4
، أطروحة دكتوراه )تخصص عمـ 4100-4104دوف سف الخامسة بالجزائر مف خلبؿ مسح صلبح الديف شعلبني، محددات صحة الأطفاؿ  

 . 42-40، ص4141، الجزائر، 4السكاف(، كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة عمي لونيسي البميدة 

https://www.measureevaluation.org/rbf.html
https://www.measureevaluation.org/rbf/indicator-collections.html
https://www.measureevaluation.org/rbf/indicator-collections/health-outcome-impact-indicators.html
https://www.measureevaluation.org/rbf/indicator-collections/health-outcome-impact-indicators/children-aged-under-5-years-who-are-underweight.html
https://www.measureevaluation.org/rbf/indicator-collections/health-outcome-impact-indicators/children-aged-under-5-years-who-are-underweight.html
https://www.measureevaluation.org/rbf/indicator-collections/health-outcome-impact-indicators/children-aged-under-5-years-who-are-underweight.htm
https://www.measureevaluation.org/rbf/indicator-collections/health-outcome-impact-indicators/children-aged-under-5-years-who-are-underweight.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570626/
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مف اتفاقية حقوؽ الطفؿ فالطفؿ ىو "كؿ إنساف لـ  1أما حسب التعريؼ الوارد في المادة 

 .1بموجب القانوف المنطبؽ عميو" يتجاوز الثامنة عشرة، ما لـ يبمغ سف الرشد قبؿ ذلؾ

مف المنظور الديمغرافي ىـ مجموع السكاف الذيف تتراوح أعمارىـ  الأطفال الأقل من خمس سنوات:

 ما بيف صفر سنة وأربع سنوات مطمقة، وىـ مف يشكموف قاعدة اليرـ السكاني.

 :الدراسات السابقة 1-6

لأطفاؿ دوف الخمس سنوات بشكؿ ىناؾ العديد مف الدراسات التي تطرقت لموضوع صحة ا

تخصص في دراسة كؿ المؤشرات  مف عاـ، وتناولتو مف زوايا مختمفة وبمتغيرات متعددة، فمنيا

الخاصة بصحة الطفؿ، ومنيا مف تناولت كؿ مؤشر عمى حدا ومنيا مف تناولتو مف خلبؿ 

ؼ نستعرض في عربية وأجنبية. وسو  محمية، المحددات الصحية، وقد تنوعت ىذه الدراسات بيف

دراستنا ىذه جممة مف الدراسات التي تـ الاستفادة منيا مع الإشارة إلى أبرز ملبمحيا مع تقديـ 

لى دراسات وطنية. تعميقا عمييا  مقسميف إلى قسميف دراسات دولية وا 

 الدراسات الدولية:  -1-6-1

 الدراسة الأولى:    

"Déterminants Individuels, Familiaux et Contextuels de la Malnutrition des 

Enfants de moins de cinq ans au Cameroun"2. 

المحددة  والمجتمعية والأسرية الفردية العوامؿ عف البحث إلى محاولة الدراسة ىذه ىدفت

سوء التغذية لدى الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف خمس سنوات في دولة الكامروف، وذلؾ  لظاىرة

                                                           
1
‌.2، ص4112حزيراف/يونيو 4 -أيار/مايو 02الأمـ المتحدة، اتفاقية حقوؽ الطفؿ، لجنة حقوؽ الطفؿ، الدورة الثانية والأربعوف، جنيؼ،  

2 Jean-Robert Rwenge Mburano , Aoudou Njingouo Mounchingam, Déterminants Individuels, Familiaux et Contextuels 
de la Malnutrition des Enfants de moins de cinq ans au Cameroun, © 2021 ISTE OpenScience – Published by ISTE 
Ltd. London, UK – openscience.fr/Biostatistics and Health Sciences. BHS Vol. 2, No 2, 1-27. 
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الذي يركز  2018لسنة  (EDS) انات المسح الديمغرافي والصحي استخداـ بيعف طريؽ 

 عمى صحة الأطفاؿ وحالتيـ التغذوية. عاـ بشكؿ

خلبؿ  شيرًا 59-0 ما بيف أعمارىـ تتراوح طفلبً  4645 تـ تحديد عينة متكونة مف

أنثى قد تـ أخذ قياساتيـ الأنثروبومترية المعموؿ بيا مف  2261ذكر و 2384فترة المسح، 

 منظمة الصحة العالمية لقياس سوء التغذية. طرؼ

 :كشفت النتائج أف الأطفاؿ الأكثر عرضة لخطر سوء التغذية

  ؛محدود أو معدوـ يتعميممستوى لدييـ  ئيـالذيف لدييـ آباىـ  

 ؛يفتقرف إلى التعرض لوسائؿ الإعلبـ يـأميات  

 ؛الذيف يعيشوف في أسر ذات ظروؼ اجتماعية واقتصادية سيئة 

    ؛ذكرالطفؿ جنس 

 ؛انخفاض الوزف عند الولادة 

 ؛الدـ الإصابة بمرض أو فقر 

 شيرًا 24 عفقؿ والتي بعدىا ي المجاؿ بيف الولادة.  

 وتتمخص أىـ نتائج التحميؿ المتعدد فيما يمي:

ىي التأثيرات الخارجية عمى صحة الطفؿ، مثؿ توفر المياه النظيفة أو خدمات  العوامل السياقية:

 .ة في مجتمعيـالرعاية الصحي

ىي الخصائص أو السموكيات الشخصية لمطفؿ أو أسرتو التي يمكف أف تؤثر  العوامل الفردية:

 .عمى صحتيـ، مثؿ ما يأكمونو أو عدد المرات التي يزوروف فييا الطبيب
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 أوجو الاتفاق والاختلاف:* 

ات والعوامؿ ىذه الدراسة مع دراستنا في أف كلبىما ييدؼ إلى البحث عف أىـ المحدد تتفق

المتعمقة بانتشار سوء التغذية لدى الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف الخمس سنوات، عف طريؽ 

 استخداـ التحميؿ الإحصائي متعدد المتغيرات )الانحدار الموجيستي( لتفسير الظاىرة.

عف دراستنا في طبيعة المجاؿ الجغرافي والمناخي لمدراسة حيث أف الكامروف  وتختمف

دوؿ منطقة وسط أفريفيا والجزائر تنتمي لدوؿ الشماؿ الأفريقي، وكذلؾ اختلبؼ مصدر تنتمي ل

البيانات فقد اعتمدت عمى المسح الديمغرافي والصحي وفي دراستنا اعتمدنا عمى بيانات المسح 

 العنقودي متعدد المؤشرات.

 الدراسة الثانية:

"Determinants of diarrhea in children under the age of five in Afghanistan: a 
secondary analysis of the Afghanistan Demographic and Health Survey 2015"1 

تيدؼ ىذه الدراسة إلى تحديد العوامؿ المحددة للئصابة بالإسياؿ لدى الأطفاؿ الذيف تقؿ 

افي والصحي ببيانات المسح الديمغر  الاستعانةأعمارىـ عف خمس سنوات في أفغنستاف، مف خلبؿ 

(DHS لسنة )2015. 

تـ استخداـ ، طفلًب دوف سف الخامسة 30238عمى عينة مكونة مف استندت ىذه الدراسة 

 يمي: عف ماالنتائج  تنموذج الانحدار الموجستي لفحص محددات الإسياؿ لدى الأطفاؿ، وكشف

  ؛سياؿذوات مستوي تعميـ عالي أقؿ عرضة لخطر الإصابة بالإالأطفاؿ الذيف أمياتيـ 

                                                           
1 Wasiq Ahmad Nasir, Yu Mon Saw, Sultani Jawid, Tetsuyoshi Kariya, Eiko Yamamoto , and Nobuyuki Hamajima, 
Determinants of diarrhea in children under the age of five in Afghanistan: a secondary analysis of the Afghanistan 
Demographic and Health Survey 2015, Nagoya J. Med. Sci. 82. 545–556, 2020, p545-565. 
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  المراحيض المتدفقة والأقبية الجافة التقميدية أقؿ الأطفاؿ الذيف يعيشوف في بيوت فييا

 ؛مراحيض الحفرةأولئؾ الذيف لا يممكوف للئصابة بالإسياؿ مقارنة بعرضة 

  ارتبط الوصوؿ إلى المياه المنقولة عبر الأنابيب بانخفاض خطر الإصابة بالإسياؿ، في

  ؛ة والصنابير العامة والآبار والينابيع غير المحمية تشكؿ مخاطر أكبرحيف أف الآبار الأنبوبي

  ،مقارنةالأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف ستة أشير أقؿ عرضة للئصابة بالإسياؿ 

 .شيرًا 23و 6بيف ما الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ب

 أوجو الاتفاق والاختلاف:* 

تيدؼ إلى تحديد العوامؿ المحددة  رةالأخيىذه الدراسة مع دراستنا كوف ىذه تتفق 

 الإحصائيمف خمس سنوات، باستخداـ التحميؿ  الأقؿللئصابة بالإسياؿ لدى الأطفاؿ 

 متعدد المتغيرات )الانحدار الوجيستي(

ىذه الدراسة عف دراستنا كوف أف دراستنا لا تركز عمى الإصابة بالإسياؿ  تختمف

بالحمى والأمراض التنفسية، كما أنيا  فقط بؿ تركز عمى أمراض أخرى مثؿ الإصابة

تختمؼ عنيا فيما يخص المجاؿ الجغرافي والمناخي لمدراسة حيث دراستنا كانت عمى 

 .أما ىذه الدراسة عمى مستوى أفغنستاف التي تقع وسط جنوب أسيا إفريقيامستوى شماؿ 

ديمغرافي وكذلؾ تختمؼ عف دراسة في مصدر البيانات فقد اعتمدت عمى بيانات المسح ال

، أما في دراستنا فقد اعتمدنا عمى بيانات المسح العنقودي متعدد 2015والصحي لسنة 

 .2019المؤشرات لسنة 

 



ر المنيجي لمدراسةالفصل الأول: الإطا  

31 
 

 الدراسة الثالثة:

"Why under five children are stunted in Pakistan? A multilevel analysis of 

Punjab Multiple indicator Cluster Survey (MICS2014)"1 

الذيف تقؿ التقزـ المعتدؿ والشديد بيف الأطفاؿ إلى معرفة مدى انتشار ىذه الدراسة  ؼيدت

في البنجاب، باكستاف، باستخداـ بيانات مف المسح المتعدد أعمارىـ عف الخمس السنوات 

 .(MICS 4)2014 المؤشرات البنجاب

ية والريفية طفلًب دوف سف الخامسة مف المناطؽ الحضر  25067 قدرة بػعينة م ـ تحديدت

مقاطعة في البنجاب، باكستاف. تـ استخداـ الإحصاءات الوصفية  36عبر تسعة أقساـ إدارية و

والنماذج اليرمية متعددة المستويات لتحميؿ البيانات، مما يسمح بتقديرات الخطأ المعياري القوية 

 :وتظير النتائج الرئيسية واستكشاؼ التبايف عمى مستويات مختمفة

  مف الأطفاؿ يعانوف مف التقزـ المعتدؿ، بينما 27.4أفادت الدراسة أف  نتشار:معدلات الا %

% مف التقزـ الشديد. التقزـ أكثر انتشارًا بيف الأطفاؿ الأكبر سنًا، وخاصة أولئؾ 10.4يعاني 

 .شيرًا 59و 36الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

  تعممات لدييـ احتمالية أعمى للئصابة غير م يـأميات الذيفالأطفاؿ : لأمل يالتعميمالمستوى تأثير

، حيث يعاني   يـ٪ مف ىؤلاء الأطفاؿ مف التقزـ المعتدؿ مقارنة بأولئؾ الذيف أميات36بالتقزـ

 .متعممات

 :ىـ الأكثر عرضة الأسر الأكثر فقرًا يعيشوف في  الذيف الأطفاؿ العوامل الاجتماعية والاقتصادية

  .أسر ثرية مقارنة بمف يعيشوف في التقزـب للئصابة
                                                           
1 Mahmood et al Why under five children are stunted in Pakistan? A multilevel analysis of Punjab Multiple indicator 
Cluster Survey (MICS2014). BMC Public Health (2020) 20:952 https://doi.org/10.1186/s12889-020-09110-9 . 

https://doi.org/10.1186/s12889-020-09110-9
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 معرضوف خلبؿ الولادة أو أكثر الثالث ترتيب الالأطفاؿ الذيف لدييـ  :يمترتيب المواليد وحجم

أثناء الولادة فالأطفاؿ الذيف يعانوف حجـ البالإضافة إلى ذلؾ،  ،لخطر متزايد للئصابة بالتقزـ

.   نقص الوزف أثناء الولادة أكثر إصابة بالتقزـ

 الأطفاؿ المولوديف في المستشفيات لدييـ احتمالات أقؿ للئصابة  ة:الوصول إلى الرعاية الصحي

 بالتقزـ مقارنة بأولئؾ المولوديف في المنزؿ. 

 :تظير المناطؽ الريفية معدلات تقزـ أعمى مقارنة بالمناطؽ  العوامل المجتمعية والإقميمية

 .الحضرية، ويرتبط انعداـ الأمف الغذائي بزيادة التقزـ

 وخاصة  عة الطبيعية:الإسيال والرضا ، الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الإسياؿ ىـ أكثر عرضة لمتقزـ

 .إذا لـ يتـ إرضاعيـ طبيعيًا

 أوجو الاتفاق والاختلاف: -

ىذه الدراسة مع دراستنا أف كلبىما تيدؼ إلى معرفة العوامؿ المحددة لمدى  تتفق

تماد عمى قاعدة بيانات ظاىرة التقزـ لدى الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات بالاع انتشار

 ثنائي المتغيرات. الإحصائيالمسح العنقودي متعدد المؤشرات باستخداـ التحميؿ 

ىذه الدراسة عف دراستنا في المجاؿ الجغرافي والمناخي لمدراسة وكذلؾ  تختمف

المجاؿ الزماني فقد اعتمدت عمى بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات الرابع 

(MICS4) ي دراستنا اعتمدنا عمى بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات في حيف ف

عف دراستنا كونيا درست التقزـ بصفة منفردة عف باقي  تختمؼ، وكذلؾ (MICS6)السادس 

 مؤشرات سوء التغذية عكس أننا قمنا بدراستو كجزء مف أجزاء مؤشرات سوء التغذية.
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 الدراسة الرابعة:

"Déterminants individuels et contextuels de la malnutrition chez les enfants de 
moins de cinq ans en République Démocratique du Congo"1 

 والسياقية الفردية العوامؿ عمى الضوء تسميط ىو الدراسة ىذه مف الرئيسي اليدؼكاف 

 جميورية في سنوات 5 سف دوف الأطفاؿ بيف التغذية بسوء المرتبطة( المنزلية الخصائص)

 .الظاىرة ىذه مف الحد في المساىمة أجؿ مف الديمقراطية الكونغو

 2013 سنة أجري الذي (EDS)والصحي  الديمغرافي المسح بيانات استندت الدراسة عمى

 الأطفاؿ لدى المزمنة الأمراض وبعض للؤسر المعيشية بشكؿ أساسي عمى الظروؼ يركز الذي

 4022ذكر و 4004طفؿ مف بينيـ  8026ى عينة مقدرة بػ التغذوية معتمديف عم حالتيـ وكذلؾ

 .أنثى

مع وجود مف خمس سنوات ٪ مف الأطفاؿ 39سوء التغذية يؤثر عمى أظيرت النتائج أف 

 يمي: كما تفاوتات كبيرة بناءً عمى عوامؿ مختمفة

 :كبير بسوءالمناطؽ الريفية بشكؿ  الذيف يعيشوف فييتأثر الأطفاؿ  التفاوتات الجغرافية 

 .٪21.61 مقارنة بمف يعيشوف في المناطؽ الحضرية بنسبة٪ 78.39 تـ تسجيؿ، حيث التغذية

  حيػػث  : يمعػػب المسػػتوى التعميمػػي للؤميػػات دورًا حاسػػمًا فػػي تغذيػػة الطفػػؿملتتلأ يالتعميمتتالمستتتوى

 ذوات٪ مػػػػف الأطفػػػػاؿ الػػػػذيف يعػػػػانوف مػػػػف سػػػػوء التغذيػػػػة لػػػػدييـ أميػػػػات 48.56 أظيػػػػرت النتػػػػائج أف

                                                           
1 Vincent NGUEZOUMKA , Kandala Ngianga-Bakwin Maurice KUPANG, J.R NGUEMA, R. IBONGU, MONDO 
MAPASI, Serge NKUSU, KANYINDA KAZADI, Alexis NZEE B., José KANDALA, Octave LUFUANKENDA, J.P 
Kalala. Déterminants individuels et contextuels de la malnutrition chez les enfants de moins de cinq ans en République 
Démocratique du Congo, Séance 502 : La nutrition des moins de cinq ans en Afrique : le double fardeau de la sous-
nutrition et de la surnutrition, 8 ème Conférence Africaine sur la Population Entebbe, Ouganda 18 – 22 Novembre 2019 
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الػذيف ٪ بػيف أطفػاؿ 0.42 بنسػبة مقػدرة بػػ ائي فقط، في حيف أف سوء التغذية أقؿ شيوعًاابتد مستوى

 .عاؿٍ  يتعميم يـ لدييف مستوىأميات

 :الأسػر الفقيػرة ىػـ أكثػر عرضػة لسػوء  الػذيف يعيشػوف فػيالأطفػاؿ  الوضع الاجتمتاعي والاقتصتادي

ة يػػػأتوف مػػػف أسػػػر فقيػػػرة % مػػػف الأطفػػػاؿ الػػػذيف يعػػػانوف مػػػف سػػػوء التغذيػػػ30.83التغذيػػػة، حيػػػث أف 

 .% فقط مف الأسر الغنية5.8لمغاية، مقارنة بنحو 

 :لا تظيػر أحجػاـ الأسػر الأكبػر ارتباطًػا كبيػرًا بمعػدلات  حجم الأسترة وفتترات التباعتد بتين التولادات

% مػػف الأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػف سػػوء التغذيػػة لػػدييـ فتػػرات 69.73سػػوء التغذيػػة. ومػػع ذلػػؾ، فػػإف 

دات تزيػػػد عػػػف عػػػاميف، ممػػػا يشػػػير إلػػػى وجػػػود صػػػمة محتممػػػة بػػػيف التباعػػػد والنتػػػائج فاصػػػمة بػػػيف الػػػولا

 .الغذائية

 :مػػف الأطفػػاؿ الػػذيف يعػػانوف مػػف سػػوء التغذيػػة ىػػـ مػػف 52.56وجػػدت الدراسػػة أف  جتتنس الطفتتل %

 .الذكور

 تػػـ تسػػجيؿ أفالوصػػوؿ إلػػى الرعايػػة الصػػحية: يػػؤثر مكػػاف الػػولادة أيضًػػا عمػػى سػػوء التغذيػػة، حيػػث 
 .في مرافؽ صحية عامةقد ولدوا % مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف سوء التغذية 61.09

 أوجو الاتفاق والاختلاف: -

ىذه الدراسة مع دراستنا أف كلبىما ييدفاف إلى فيـ العوامؿ المساىمة في  تتفق

لدى الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف الخمس سنوات باستخداـ التحميؿ  التغذيةانتشار سوء 

 .تالمتغيرائي متعدد الاحصا
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عف دراستنا في طبيعة المجاؿ الجغرافي والمناخي لمدراسة حيث أف جميورية  تختمف

الكونغو الديمقراطية تنتمي لدوؿ منطقة وسط أفريفيا والجزائر تنتمي لدوؿ الشماؿ الأفريقي، وكذلؾ 

ا اعتمدنا عمى اختلبؼ مصدر البيانات فقد اعتمدت عمى المسح الديمغرافي والصحي وفي دراستن

 .العنقودي متعدد المؤشرات بيانات المسح

 الدراسة الخامسة:

"Facteurs environnementaux immédiats et santé des enfants dans les zones de 
l’Observatoire de population de Ouagadougou (Burkina Faso)"1 

وخاصة الحمى  الأمراض،اشرة وبعض ىدفت ىذه الدراسة إلى تحميؿ الروابط بيف البيئة المب

والإسياؿ، المذاف يعتبراف مف أكثر المشاكؿ الصحية الرئيسية المرتبطة بالبيئة التي يعيش فييا 

وصؼ الصحة  مفوقد انطمقت  .الأطفاؿ دوف سف الخامسة في المدف الأفريقية جنوب الصحراء

نية، المناطؽ المعيشية الرسمية البيئية في المناطؽ الحضرية حسب المناطؽ السكنية وغير السك

 والاجتماعيةالصحي فييا وتحميميا بربطيا بالعوامؿ الديمغرافية  التفاوتوغير الرسمية، وتبييف 

 والاقتصادية ولاسيما البيئية الديمغرافية.

التي تـ  (OPO)ىذه الدراسة أساسا عمى بيانات الرصد السكاني في واغادوغو  استندت

طفؿ دوف  921، وكانت عينة ىذا المسح الصحي متكونة مف 4101و 4119جمعيا بيف عامي 

 .سف الخامسة يعيشوف في المناطؽ المذكورة آنفا

 :نجد ومف أىـ النتائج المتوصؿ إلييا

                                                           
1 Franklin BOUBA DJOURDEBBÉ, Facteurs environnementaux immédiats et santé des enfants dans les zones de 
l’Observatoire‎de‎population‎de‎Ouagadougou‎(Burkina‎Faso),‎THÈSE‎DOCTORAT,‎Thèse‎présentée‎à‎la‎Faculté‎des‎
études‎supérieures‎et‎postdoctorales‎en‎vue‎de‎l’obtention‎du‎grade‎de‎Philosophiae‎Doctor‎(Ph.‎D.)‎en‎Démographie, 
Université de Montréal, Mai 2015 
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المخػػاطر البيئيػػة مػػف حػػي إلػػى آخػػر حتػػى تمػػؾ الأحيػػاء والمنػػاطؽ التػػي تتميػػز بخػػدمات  اخػػتلبؼ -

 ؛خاطرحضرية معتبرة فيي كذلؾ أكثر تعرضا ليذه الم

 رئيسػيةتوفر المياه والربط بالصرؼ الصحي وطبيعة التربة والمسػتوى التعميمػي لػلؤـ كميػا عوامػؿ  -

 ؛وليا أثر في حدوث الأعراض المتعمقة بالمخاطر البيئية الصحية المباشرة

 ؛وجود عدـ تجانس في الصحة والبيئة ولاسيما في المناطؽ غير المقسمة -

 ؛والاقتصادية ومكاف الإقامة تؤثر في إصابة الأطفاؿ بالحمى العوامؿ الديمغرافية والاجتماعية -

 ؛المناطؽ غير السكنية ترتفع فييا الإصابة بالحمى مقارنة بالمناطؽ الأخرى -

عمػػر الطفػػؿ يػػؤثر أيضػػا عمػػى الإصػػابة بػػالحمى والإسػػياؿ حيػػث كممػػا زاد تقػػدـ الطفػػؿ فػػي العمػػر  -

 كمما انخفضت نسبة الإصابة.

 ف:أوجو الاتفاق والاختلا -

ىذه الدراسة مع دراستنا أف كلبىما يبحثاف عف أىـ العوامؿ المحددة لإصابة تتفق 

 الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات بالإسياؿ والحمى.

ىذه الدراسة عف دراستنا كوف ىذه الأخيرة تركز بشكؿ أساسي العوامؿ البيئية تختمف 

ستنا نرتكز بشكؿ عاـ عمى وربطيا بالمحددات السوسيوديمغرافية والاقتصادية بيف في درا

جميع العوامؿ، وكذلؾ تختمؼ عف دراستنا في طبيعة المجاؿ الجغرافي والمناخي وكذلؾ 

تختمؼ في مصدر البيانات فقد اعتمدت ىذه الدراسة عمى بيانات الرصد السكاني في 

بينما اعتمدنا عمى بيانات المسح العنقودي متعدد  2010-2009واغادوغو لسنة 

 المؤشرات.
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 لدراسة السادسة:ا
"ANALYSE CAUSALE DE LA MALNUTRITION EN COTE D'IVOIRE"1 

في كوت ديفوار الدراسة إلى تعزيز الوقاية مف مشاكؿ التغذية لدى الأطفاؿ ىذه تيدؼ 

دارتيا  سف الخامسة  دوفز عمى التحميؿ السببي لسوء التغذية بيف الأطفاؿ يتركبالورصدىا وا 

المسح الديمغرافي والصحي باستخداـ البيانات  ية والإفراط في التغذيةومعالجة كؿ مف نقص التغذ

(EDS) العنقودي متعدد المؤشرات  مسحوال(MICS)  2012 سنةل. 

% مف الأطفاؿ، 29.8عمى يؤثر سوء التغذية المزمف مفادىا أف نتائج  إلىقد خمصت و 

%، حيث 7.5عمى  % منيـ مف حالات شديدة. ويؤثر سوء التغذية الحاد12.2حيث يعاني 

% مف الأطفاؿ مف نقص 14.9% منيـ مف حالات شديدة. بالإضافة إلى ذلؾ، يعاني 1.7يعاني 

% مف 74.8% منيـ مف نقص الوزف الشديد. وعلبوة عمى ذلؾ، يعاني 3.4الوزف، حيث يعاني 

 .شيرًا مف فقر الدـ 59و 6الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

كؿ كبير عمى معدلات سوء التغذية، بما في ذلؾ العوامؿ تؤثر عوامؿ مختمفة بشكما 

المباشرة مثؿ عمر الطفؿ، وفترة الولادة، والجنس، والظروؼ الصحية مثؿ الإسياؿ والحمى. 

 وتشمؿ العوامؿ الأساسية خصائص الأـ مثؿ العمر والنشاط الاقتصادي ومؤشر كتمة الجسـ

الأطفاؿ ، وكذلؾ ة والوصوؿ إلى الصرؼ الصحيثروة الأسر  ، وكذاوالرعاية قبؿ الولادة وبعدىا

 .في المناطؽ الحضرية مقارنة بمف يعيشوففي المناطؽ الريفية أكثر تأثرًا الذيف يعيشوف 

 

                                                           
1 BlE LEMONKPE HUBERT EBY JOSEPHINE AliDOSSO, ANALYSE CAUSALE DE LA MALNUTRITION EN 
COTE D'IVOIRE, Encadrement et Coordination Scientifiques: Baba Traoré, Chef de Département CERPOD. INSAH 
Kelfing Dabo, EKpert Démographe Nutrîtion, CERPOD, INAH, Institut du Sahel, Avrîl, 2014. 
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 أوجو الاتفاق والاختلاف: -

ىذه الدراسة مع دراستنا أف كلبىما ييدفاف إلى البحث عف المحددات المحددة  تتفق

تقؿ أعمارىـ عف خمس سنوات باستخداـ التحميؿ لسوء التغذية لدى الأطفاؿ الذيف 

 متعدد المتغيرات )الانحدار الموجيستي( الإحصائي

عف دراستنا في طبيعة المجاؿ الجغرافي والمنػاخي لمدراسػة حيػث ىذه الدراسة  تختمف

أف الكػػوت ديفػػوار تنتمػػي لػػدوؿ منطقػػة غػػرب أفريفيػػا والجزائػػر تنتمػػي لػػدوؿ الشػػماؿ الأفريقػػي، 

ؼ مصػػػدر البيانػػػات فقػػػد اعتمػػػدت عمػػػى المسػػػح الػػػديمغرافي والصػػػحي وبيانػػػات وكػػػذلؾ اخػػػتلب

وفػػي دراسػػتنا اعتمػػدنا عمػػى بيانػػات المسػػح  2012المسػػح العنقػػودي متعػػدد المؤشػػرات لسػػنة 

 .2019العنقودي متعدد المؤشرات لسنة 

1"الحالة الصحية والخدمات الصحية في مصر، صحة الطفل" :السابعةالدراسة 
 

دراسػػة الواقػػع الصػػحي الػػذي يعيشػػو الطفػػؿ فػػي مصػػر مػػف خػػلبؿ عػػدة ىػػذه التناولػػت 

جوانػػب عمػػى غػػرار وفيػػات الأطفػػاؿ الرضػػع، الرضػػاعة الطبيعيػػة، نقػػص الػػوزف عنػػد المواليػػد، 

 الإسياؿ، التطعيـ والإعاقة.

جاءت ىذه الدراسة كحوصمة تقييمية لنتائج الدورات الأربػع الخاصػة بالمسػح السػكاني 

الػػػذي مػػف خلبلػػو قػػد تػػـ قيػػاس درجػػة إنجػػػاز  4111مسػػح سػػنة  الصػػحي فػػي مصػػر ولاسػػيما

أىداؼ الألفية الخاصة مباشرة بالأطفاؿ الذي تـ تسطيرىا مف طرؼ منظمة اليونيسػيؼ سػنة 

حالػة  52، وكانت النتائج أف معدلات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة قد انخفضت مف 0991
                                                           

نادية حسف رزؽ الله، علبء إبراىيـ شكر الله، الحالة الصحية والخدمات الصحية في مصر، الفصؿ التاسع "صحة الطفؿ"، كتاب جماعي،  1
 2005جمعية التنمية الصحية والبيئية، برنامج السياسات والنظـ الصحية، مصر، 
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 4111ولادة حيػػػة سػػػنة  0111لكػػػؿ  حالػػػة وفػػػاة 22إلػػػى  0991ولادة حيػػػة سػػػنة  0111وفػػػاة لكػػػؿ 

وبالتػػالي قػػد تحقػػؽ اليػػدؼ المرجػػو الػػذي كػػاف مقػػررا بتخفػػيض وفيػػات الأطفػػاؿ دوف الخمػػس سػػنوات 

معػدلات وفيػات فػي انخفػاض كػـ سػجؿ  ولادة حية بحمػوؿ الألفيػة. 0111وفاة لكؿ  01إلى ما دوف 

ولادة حيػػة سػػنة  0111وفػػاة لكػػؿ  22إلػػى  0991ولادة حيػػة سػػنة  0111وفػػاة لكػػؿ  24الرضػػع مػػف 

 ولادة حية. 0111وفاة لكؿ  21مما يؤكد تحقؽ اليدؼ المقرر بتخفيض المعدلات دوف  4111

 42أمػػا فػػي خصػػوص معػػدلات وفيػػات حػػديثي الػػولادة )خػػلبؿ الشػػير الأوؿ مػػف العمػػر( فيػػو 

مػف وفيػات الطفولػة المبكػرة فػي مصػر تحػدث  %51مولود، ويوضػح ىػذا أف  0111حالة وفاة لكؿ 

منيػػػا تحػػدث خػػػلبؿ الشػػػير الأوؿ مػػػف  %21بمػػػوغ الطفػػػؿ السػػنة الأولػػػى مػػػف العمػػػر وأكثػػر مػػػف قبػػؿ 

العمر مع وجود بعض التباينات حسب الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والديمغرافية، حيث تقػؿ 

الوفيػػات فػػي المنػػاطؽ الحضػػرية مقارنػػة بالمنػػاطؽ الريفيػػة، بينمػػا تسػػاىـ الرعايػػة الصػػحية لػػلؤـ خػػلبؿ 

لحمػػػؿ والػػػولادة فػػػي تخفػػػيض الوفيػػػات مػػػع وجػػػود تزايػػػد فػػػي نسػػػب وفيػػػات الطفولػػػة المبكػػػرة لػػػدى فتػػػرة ا

 الأميات الصغيرات في السف.

مػػف الأطفػػاؿ  %09أف  4111فػػي حػػيف الرضػػاعة الطبيعيػػة فقػػد أظيػػرت نتػػائج المسػػح لسػػنة 

 %02أشػػير، و 0-4مػػف الػػذيف تتػػراوح أعمػػارىـ مػػا بػػيف  %21الػػذيف تقػػؿ أعمػػارىـ عػػف الشػػيريف و

أشػير فػإف  9-5أشير يرضػعوف رضػاعة طبيعيػة، ومػع ذلػؾ فعنػد العمػر  2-2تتراوح أعمارىـ بيف 

حػػػوالي واحػػػد مػػػف بػػػيف كػػػؿ سػػػتة أطفػػػاؿ لػػػـ يتنػػػاوؿ أي أغذيػػػة صػػػمبة أو شػػػبو صػػػمبة أو حميػػػب آخػػػر 

شيرا فإف واحدا مف كؿ عشرة أطفػاؿ لػـ يتنػاوؿ أي  00-01بالإضافة إلى حميب الأـ، وعند العمر 

شػػػػيرا  00-04مػػػػف الأطفػػػػاؿ فػػػػي العمػػػػر  %51رى أو حميػػػػب، وقػػػػد وجػػػػد أف أكثػػػػر مػػػػف أغذيػػػػة أخػػػػ
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شػػيرا مسػػتمروف فػػي  09-05يرضػػعوف رضػػاعة طبيعيػػة وحػػوالي نصػػؼ الأطفػػاؿ فػػي العمػػر 

الرضاعة، وأف أقؿ مف واحد بيف كؿ ستة أطفاؿ لازالوا يرضعوف رضاعة طبيعية فػي العمػر 

 شيرا. 42

قػػد أجريػػت دراسػػة  0990-0992مواليػػد ففػػي الفتػػرة أمػػا بالنسػػبة لػػنقص الػػوزف عنػػد ال

ميدانيػػػة لدراسػػػة ىػػػذه المشػػػكمة فػػػي مصػػػر قػػػد شػػػممت عينػػػة البحػػػث كػػػؿ المحافظػػػات باسػػػتثناء 

محافظػػات الحػػدود، وقػػد سػػجمت الدراسػػة أف معػػدؿ ولادة أطفػػاؿ ناقصػػي الػػوزف )أي أقػػؿ مػػف 

ي مقارنػة بالمقػاييس ويعتبػر ىػذا المعػدؿ عػال %04.9غراـ( بيف المواليػد الأحيػاء ىػو  4211

 %00.2. كمػا أظيػػرت الدراسػػة أف %01العالميػة، حيػػث إف ىػذا المعػػدؿ يجػػب أف يقػؿ عػػف 

مػػػف الأطفػػػػاؿ ناقصػػػي الػػػػوزف كػػػانوا بحاجػػػػة لػػػػدخوؿ الرعايػػػة المركػػػػزة وأف نسػػػبة الوفػػػػاة بيػػػػنيـ 

   %4وصمت إلى 

مػف الأطفػاؿ دوف الخامسػة  %0أما بخصوص الإسػياؿ فقػد أسػفرت نتػائج المسػح أف 

أصػػيبوا بالإسػػياؿ خػػلبؿ الأسػػبوعيف السػػابقيف لممسػػح، وأف الأطفػػاؿ الػػذيف تتػػراوح أعمػػارىـ  قػػد

شػػػيرا أكثػػػر عرضػػػة للئصػػػابة بالإسػػػياؿ مػػػف غيػػػرىـ مػػػف الأطفػػػاؿ الأكبػػػر أو  40-2مػػػا بػػػيف 

مػػػف الإصػػػابات فػػػي الريػػػؼ  %01الأصػػػغر سػػػنا لاسػػػيما فػػػي المنػػػاطؽ الريفيػػػة، فقػػػد سػػػجمت 

 في الحضر. %2و

مػػػػف  %01الجيػػػػاز التنفسػػػػي وخصوصػػػػا الالتيػػػػاب الرئػػػػوي فقػػػػد تػػػػـ تسػػػػجيؿ أف الإصػػػػابة بػػػػأمراض 

 الإصابات لدى الأطفاؿ دوف سف الخامسة مف العمر قبؿ أسبوعيف مف المسح.
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شػػيرا قػػد  40-04مػػف الأطفػػاؿ فػػي الفئػػة العمريػػة  %94بينمػػا أسػػفرت نتػػائج التطعيمػػات أف 

 ضد الحصبة. %92.9الدرف، وبالنسبة لتطعيـ  %99.0أخذوا جميع التطعيمات مف بينيا 

الإعاقة يصعب الوصوؿ إلى تقديرات دقيقة لحساب نسبة الانتشار بيف الأطفاؿ في مصر لعدـ 

 وجود مقياس محدد.

 أوجو الاتفاق والاختلاف: -

ىذه الدراسة مع دراستنا أف كلبىما تسمطاف الضوء عمى بعض مؤشرات قياس صحة  تتفق

 الأطفاؿ. 

احية زاوية تناوؿ دراسة مؤشرات صحة الطفؿ فقد كانت عبارة عف عف دراستنا مف ن تختمف

دراسة وصفية تقييمية لموضع الصحي لمطفؿ في مصر عكس دراستنا التي تيدؼ إلى التحميؿ 

المعمؽ لأىـ المحددات التي تحدد بعض مؤشرات صحة الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات، وكذلؾ 

 وأيضا مف ناحية مصدر جمع المعطيات. تختمؼ مف ناحية المجاؿ الزماني والمكاني،

 الدراسات الوطنية: .1-6-1

للأطفال الأقل من خمس سنوات الذين يعانون  السوسيوديمغرافيةمحددات ال"  الدراسة الأولى:
 1"سوء التغذية في الجزائر

ىذه الدراسة عبارة عف دراسة وصفية تحميمية لنتائج المسح الوطني العنقودي متعدد 

اليدؼ منيا ىو تسميط الضوء عمى أىـ المحددات  MICS6 4109نة المؤشرات السادس لس

السوسيوديمغرافية لفئة الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات الذيف يعانوف مف سوء التغذية وذلؾ مف 

                                                           
1
ة في الجزائر ، مجمة الباحث في يعانوف سوء التغذيف ية للؤطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات الذيموغرافييودية سواكري ، المحددات السوسجيخد 

 ، 226- 213ص. ص  ، الجزائر ،2022، جامعة قاصدي مرباح ورقمة، 14ة ، المجمد ية والاجتماعيالعموـ الإنسان
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خلبؿ تتبع تطور ىذه الظاىرة في الجزائر مع التعريج عمى الوضعية التغذوية للؤطفاؿ في 

 نتائج المتوصؿ إلييا نجد أف:العالـ والعالـ العربي، ومف أىـ ال

 ؛سوء التغذية عند الأطفاؿ ينتشر أكثر في البمداف منخفضة الدخؿ 

 ؛لا يسير العالـ عمى طريؽ تحقيؽ أىداؼ حمعية منظمة الصحة العالمية بشأف التغذية 

  تختمػػؼ حػػدة سػػوء التغذيػػة فػػي البمػػداف العربيػػة فيػػي أكثػػر انتشػػارا وحػػدة فػػي البمػػداف التػػي

 عات.تعاني مف نزا

 فإف: الجزائرىذا فيما يخص دوؿ العالـ أما فيما يخص 

  الجزائر تصنؼ مف حيث نسب انتشار سوء التغذية ضمف البمداف المنخفضة، في حيف أنيا

 ؛تصنؼ ضمف البمداف المرتفعة ضمف مؤشر السمنة

  تتقدـ ببطء نحو تحقيؽ أىداؼ جمعية الصحة العالمية فيما يخص مؤشر انخفاض الوزف

لقامة، وىي تمشي في المسار المطموب بالنسبة لمنحافةػ، ولكف تمشي عكس الأىداؼ فيما وقصر ا

 ؛يخص مؤشر السمنة

  فيما يخص مؤشر الطوؿ بالنسبة لمعمر، ترتبط أكثر نسبة نقص الوزف ميما كاف متغير المراقبة

طقة الجنوب بالأطفاؿ حديثي الولادة وحتى خمسة أشير وتنتشر الظاىرة أكثر بيف الذكور وفي من

 ؛وعند الأطفاؿ الذيف أمياتيـ غير متعممات وبيف الأسر الأكثر فقرا

  فيما يخص الطوؿ بالنسبة لمعمر، ترتبط أعمى نسبة قصر القامة لدى الأطفاؿ الذيف أمياتيـ

غير متعممات، كما تنتشر أكثر بيف الذكور وفي الوسط الريفي ومنطقة اليضاب العميا غرب وبيف 

 ؛أعمارىـ بيف عاـ ونصؼ وعاميف وعند الأسر الأكثر فقرا اوحالذيف تتر 
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  الذيف لا تتجاوز أعمارىـ  بالأطفاؿفيما يخص الوزف بالنسبة لمطوؿ ارتبطت أعمى نسبة نحافة

في الوسط الحضري ومنطقة الجنوب وبيف الأطفاؿ الذيف أمياتيـ و خمسة أشير وبيف الذكور 

 ؛ذوات مستوى جامعي وبيف الأسر الأكثر غنى

 .ارتبط معدؿ السمنة بالأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف العاـ والعاـ ونصؼ 

 أوجو الاتفاق والاختلاف: -

ىذه الدراسة مع دراستنا أف كلبىما تسمطاف الضوء عمى أىـ المحددات  تتفق

 مف خمس سنوات في الجزائر الذيف يعانوف مف سوء التغذية الأقؿالسوسيوديمغرافية لفئة الأطفاؿ 

 .2019بالاعتماد عمى المسح العنقودي متعدد المؤشرات لسنة 

ىذه الدراسة عف دراستنا في طريقة التحميؿ حيث أنيا عبارة عف دراسة وصفية  تختمف

دراستنا فيي دراسة تحميمية لقاعدة بيانات  أماتحميمية لنتائج المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

 لمتخصصة.ا الإحصائية الأساليبالمسح باستخداـ 

-2112محددات صحة الأطفال دون سن الخامسة بالجزائر من خلال مسح " الدراسة الثانية:

 1")بناء نموذج تفسيري( 2113

تحميمية لقاعدة بيانات المسح الوطني العنقودي متعدد  عمميةىذه الدراسة عبارة عف 

سف الخامسة في المؤشرات الرابع حاوؿ فييا الباحث الكشؼ عف محددات صحة الأطفاؿ دوف 

                                                           
، أطروحة دكتوراه )تخصص عمـ 2013-2012ؿ دوف سف الخامسة بالجزائر مف خلبؿ مسح صلبح الديف شعلبني، محددات صحة الأطفا 1

 .2020، الجزائر، 2السكاف(، كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة عمي لونيسي البميدة 
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الجزائر، وبالأخص محددات الإصابة بالإسياؿ والأمراض التنفسية وذلؾ عف طريؽ تسطير 

 عدة أىداؼ كانت كالتالي:

محاولة الكشؼ عف المحددات الجغرافية، الاجتماعية، الديمغرافية والسموكية في إصابة الأطفاؿ 

 دوف سف الخامسة بالإسياؿ والأمراض التنفسية.

عمى عينة المسح الوطني العنقودي متعدد المؤشرات الرابع، التي دراسة تمت ىذه ال

طفؿ دوف سف الخامسة مف العمر،  02010أسرة معيشية تضـ حوالي  45111قدرت بػ

 ومف بيف النتائج المتوصؿ إلييا ما يمي:

البيئة المحيطة المتمثمة في مصدر مياه الشرب ونوع الصرؼ الصحي ليا الأثر الواضح في  -

صابة الأطفاؿ دوف سف الخامسة بالجزائر بالإسياؿ، حيث أف النتائج قد أظيرت أف الأطفاؿ إ

المصابيف أو الأكثر عرضة للئصابة تعتمد أسرىـ في مياه شربيا عمى الصنبور المشترؾ بالحي 

وكذلؾ عمى منابع المياه غير المحمية، وكذلؾ تعتمد ىذه الأسر عمى أنظمة صرؼ الصحي 

 ز بمراحيض معمقة أو نظاـ صرؼ صحي موصوؿ بمكاف غير معروؼ.لمفضلبت تتمي

في حيف العوامؿ السموكية المتمثمة في متغير غسؿ اليديف اتضح أف اللبمبالاة في غسؿ الأيدي 

 تساىـ في تعريض الأطفاؿ للئصابة بالإسياؿ.

اد لكؿ غرفة نوـ البيئة المحيطة المتمثمة في نوع الوقود المستخدـ في الطيي ومتوسط عدد الأفر  -

تؤثر في إصابة الأطفاؿ بالأمراض التنفسية، حيث أف تموث اليواء الداخمي لممساكف والاكتظاظ 

في غرؼ النوـ يفسراف جانبا مف اعتلبؿ الأطفاؿ بالأمراض التنفسية، فالأطفاؿ بصفتيـ الأكثر 

الآلاؼ منيـ سنويا تأثرا بتموث اليواء وخاصة الداخمي، حيث يتسبب ىذا الأخير في وفاة مئات 
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بالعالـ، خصوصا أف الجزائر تصنؼ ضمف الدوؿ التي ترتفع بيا وفيات الأطفاؿ دوف سف 

الخامسة مف جراء العدوى المزمنة في الجياز التنفسي السفمي بسبب تموث اليواء في الأماكف 

 المحيطة وكذلؾ الاكتظاظ داخؿ غرؼ النوـ. 

عمر الطفؿ، رتبة الطفؿ وتباعد الولادات( ليا علبقة  المتغيرات البيوديمغرافية )عمر الأـ، -

بإصابة الأطفاؿ دوف سف الخامسة بالإسياؿ، حيث كمما زاد عمر الأـ كمما قؿ خطر الإصابة 

والعكس صحيح، أما في ما يخص عمر الطفؿ فإف الأطفاؿ الأقؿ مف سنتيف أكثر عرضة 

 للئصابة.

قؿ احتماؿ خطر الإصابة بالإسياؿ، بينما متغير رتبة الطفؿ كمما تأخرت رتب الأطفاؿ كمما  -

تباعد الولادات اتضح أف الفترة المثالية لمتباعد عاميف مف الولادة السابقة في حيف الجنس لـ يكف 

 لو أي دلالة إحصائية.

السكف الملبئـ والصحي يعزز الفعؿ الوقائي اتجاه صحة الأطفاؿ دوف سف الخامسة، أطفاؿ  -

خطر الإصابة بالإسياؿ مقارنة بأطفاؿ الحضر، أطفاؿ منطقة الجنوب ىـ الريؼ أكثر عرضة ل

 كذلؾ أكثر عرضة للئصابة بينما أطفاؿ منطقة اليضاب العميا الأقؿ عرضة.

نمط الغداء لو دور كبير في الإصابة بالإسياؿ، حيث اتضح أف الأطفاؿ الذيف لا يزالوف  -

تساىـ الرضاعة الطبيعية في التقميؿ مف خطر يرضعوف طبيعيا أقؿ إصابة مقارنة بغيرىـ، حيث 

نوبات الإصابة عند الأطفاؿ دوف السنتيف مف العمر، والأطفاؿ غير المطعميف ضد داء الحصبة 

 يصابوف بالإسياؿ أكثر مف الأطفاؿ المحصنيف.
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أطفاؿ الأسر الأشد فقرا وأطفاؿ الأسر الفقيرة ىـ أكثر عرضة للئصابة، وكذلؾ توصؿ إلى أف 

وى التعميمي للؤـ يؤثر عمى نسب الإصابة حيث تبيف أف أطفاؿ الأميات الأميات أقؿ المست

 عرضة للئصابة بالإسياؿ.

عمر الأـ لو دور كبير في الإصابة حيث أف أطفاؿ الأميات الصغيرات في السف وبالتحديد  -

 ( سنة أكثر تعرضا لخطر الإصابة بالأمراض التنفسية42-02الفئة العمرية )

الأقؿ مف سنتيف أكثر عرضة لخطر الإصابة بالأمراض التنفسية، بينما رتبة الطفؿ،  الأطفاؿ

 تباعد الولادات وجنس الطفؿ ليس ليا أي تأثير في الإصابة.

الأطفاؿ الساكنيف في مساكف غير ملبئمة وأطفاؿ الريؼ معرضيف لخطر الإصابة بالأمراض  -

 التنفسية.

 اؿ الأسر الأشد فقرا أكثر عرضة للئصابة.الأطفاؿ غير المرضعيف طبيعيا وأطف -

 أوجو الاتفاق والاختلاف:* 

ىذه مع دراستنا أف كلبىما تحاولاف الكشؼ عف محددات الاصابة بالإسياؿ  تتفق

والأمراض التنفسية لدى الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف خمس سنوات في الجزائر باستخداـ 

ماد عمى قاعدة بيانات المسح العنقودي متعدد متعدد المتغيرات بالاعت الإحصائيالتحميؿ 

 المؤشرات.

ىذه الدراسة عف دراستنا مف حيث المجاؿ الزماني فيذه الأخيرة قد اعتمدت  تختمف

، وكذلؾ تختمؼ عف دراستنا 2019وفي دراستنا اعتمدنا عمى مسح  2013عمى مسح 
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مؤشر المراضة ومؤشر راستنا اعتمدت عمى دكونيا اعتمدت عمى مؤشر المراضة فقط في حيف 

 سوء التغذية.

 1992خصائص الأسرة وعلاقتيا بصحة الأطفال في الجزائر من خلال مسحي " الدراسة الثالثة:
 1"2112و

ارتكزت ىذه الدراسة بشكؿ أساسي عمى مدى تأثر صحة الأطفاؿ بالظروؼ البيئية المحيطة 

تعمؽ بإصابتيـ بالأمراض بيـ وعلبقتيا بخصائص الأسر التي يعيشوف بيا، وخاصة فيما ي

التنفسية والإسياؿ وكذلؾ تعرضيـ لمحوادث المنزلية، وقد ىدفت إلى إبراز التفاعؿ بيف صحة 

 الأطفاؿ وخصائص الأسرة مف جية والبيئة الطبيعية التي ينمو فييا الطفؿ مف جية أخرى.

ت وقد تـ توظيؼ أربع مؤشرا 4114و 0994اعتمدت أساسا عمى قاعدة بيانات مسحي 

)متابعة الحمؿ، استشارة طبية مبكرة، الأشخاص الذيف قاموا بالاستشارة وعدد الاستشارة الطبية قبؿ 

 الولادة( ومف أىـ النتائج التي توصمت إلييا الباحثة في دراستيا ما يمي:

مف الولادات الأخيرة في الخمس سنوات قبؿ المسح تمت متابعتيا خلبؿ الحمؿ مع  50% -

 ؛مناطؽ الحضرية والريفية.تسجيؿ فارؽ بيف ال

جؿ المتغيرات ليا تأثير عمى متابعة الحمؿ في التحميؿ الثنائي ما عدا الحالة الصحية للؤـ،  -

ويعتبر المستوى التعميمي للؤـ مف المحددات الرئيسية في متابعة الحمؿ حيث كمما زاد المستوى 

ؿ المتابعة إذا كانت الأـ تعاني مف التعميمي كمما زادت نسبة المتابعة، بالإضافة إلى تزايد احتما

 ؛مرض مزمف

                                                           

، أطروحة دكتوراه، 2002-1992زوبيدة بمعربي، خصائص الأسرة والبيئة وعلبقتيا بصحة الأطفاؿ في الجزائر مف خلبؿ مسحي   ‌1
 .2009)تخصص عمـ السكاف(، كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة يوسؼ بف خدة، الجزائر، 
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النساء ربات الأسرة أكثر مراقبة لحمميف مف غيرىف ولاسيما المواتي يقطف في المناطؽ  -

 ؛الحضرية

أف نصؼ الولادات استفادت مف أربعة استشارات طبية قبؿ الولادة،  4114أظيرت نتائج مسح  -

الشطر الكبير في الاستفادة مف الإسعافات الوقائية  وكذلؾ أف الولادات ذات الرتبة الأولى كاف ليا

 ؛خلبؿ الحمؿ وذلؾ بفضؿ ارتفاع المستوى التعميمي للآباء

سوء الاستقباؿ في وحدات الصحة لمقطاع العاـ يؤذي إلى عزوؼ النساء مف الاستفادة مف  -

 ؛الخدمات المقدمة فييا

ت الجامعية عبر قطر التراب عدـ التكافؤ في توزيع الوحدات الصحية الخاصة والمستشفيا -

 ؛الوطني ولاسيما في الجنوب

 ؛نوع الأسرة ليس لو أي دخؿ في مراقبة الحمؿ -

أما بخصوص مرحمة الولادة فإف أغمبية الولادات التي كانت قبؿ المسح بخمس سنوات كانت  -

 ؛ةنقطة لصالح المناطؽ الحضرية مقارنة مع المناطؽ الريفي 02في المستشفيات مع فارؽ قدر بػ

تمت رضاعتيـ لمدة ستة أشير فقط،  %22مف الأطفاؿ الذيف تمت رضاعتيـ مف بينيـ  91% -

وىذا راجع إلى المستوى التعميمي للؤـ ومينتيا وكذلؾ عامؿ السف حيث أف النساء الصغيرات في 

 ؛السف يرضعف أطفاليف لمدة أقؿ مف الأخريات

منذ ولادتيـ وىذا راجع إلى عمر الأـ، مف الأطفاؿ الذيف تمقوا التطعيـ مرة عمى الأقؿ  52% -

مكاف الإقامة، مينة الأـ، المستوى التعميمي، وظروؼ السكف وتجييزاتو، بينما يساىـ عدد الأطفاؿ 

 ؛في الأسر التي لدييا طفؿ واحد أقؿ مف ست سنوات %21في احتماؿ زيادة نسبة التطعيـ بػ
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 ؛4114تحصينيـ حسب مسح  شيرا أو أكثر الذيف تـ 05نسبة الأطفاؿ في سف  00.4% -

فيما يخص الإصابة بالأمراض التنفسية فإف الأطفاؿ البالغيف مف العمر دوف السنتيف أقؿ  -

إصابة مف غيرىـ، في حيف الأطفاؿ ذوي الرتب الأولى في الأسرة والذيف تبمغ أمياتيـ أقؿ مف 

صابة بالأمراض ثلبثيف سنة مف العمر ولدييف أكثر مف طفؿ دوف الست السنوات ىـ الأكثر إ

التنفسية وخاصة السعاؿ، بينما الإصابة بالإسياؿ فقد تبيف أف الإصابة تزداد عند الأطفاؿ القاطنة 

 ؛أسرىـ في المناطؽ المغمورة بالمياه

ولاسيما  %91في حيف الحوادث المنزلية اتضح أنيا أكثر وقوعا ضمف المناطؽ الحضرية بنسبة 

لتي لدييا أكثر مف طفؿ أقؿ مف ست سنوات وخصوصا في المساكف الميمّشة وعند الأسر ا

 الذكور.

 أوجو الاتفاق والاختلاف:* 

ىذه الدراسة مع دراستنا أف كلبىما يتناولاف موضوع صحة الأطفاؿ الأقؿ مف خمس تتفق 

 سنوات في الجزائر.

عف دراستنا كونيا تبحث في مدى التفاعؿ بيف صحة الأطفاؿ والخصائص الأسرية  تختمف

 .ئيةوالبي



 انفصمَّالأَل:َّالإطاسَّانمىٍجًَّنهذساسح
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 : ممخص الدراسات السابقة1-1رقم جدول ال
 الدراسات الدولية

 الإشكالية والفرضيات التاريخ المؤلف عنوان الدراسة
نوع 
المعط
 يات

 نتائج الدراسة

Determinants of diarrhea in 
children under the age of 

five in Afghanistan: a 
secondary analysis of the 

Afghanistan Demographic 
and Health Survey 2015 

Jean-Robert et Al 2021 

سوء التغذية  لظاىرةالمحددة  والمجتمعية والأسرية الفردية العوامؿ
لدى الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف خمس سنوات في دولة 

 الكامروف
 كمية

 :الأطفاؿ الأكثر عرضة لخطر سوء التغذية
،  يتعميممستوى لدييـ  ئيـالذيف لدييـ آباىـ  -  محدود أو معدوـ
 يفتقرف إلى التعرض لوسائؿ الإعلبـ،  يـأميات -
 ،الذيف يعيشوف في أسر ذات ظروؼ اجتماعية واقتصادية سيئة -
 ذكر،جنس الطفؿ  -
 انخفاض الوزف عند الولادة، -
 ،الدـ الإصابة بمرض أو فقر -
 شيرًا، 24 عفقؿ والتي بعدىا ي المجاؿ بيف الولادة -

Determinants of diarrhea 
in children under the age 
of five in Afghanistan: a 
secondary analysis of the 

Afghanistan 
Demographic and Health 

Survey 2015 

Wasiq Ahmad Nasir et Al 2020 

تحديد العوامؿ المحددة للئصابة بالإسياؿ لدى الأطفاؿ الذيف تقؿ 
 أعمارىـ عف خمس سنوات في أفغنستاف

 يةكم

 ذوات مستوي تعميـ عالي أقؿ عرضة لخطر الإصابة بالإسياؿ،الأطفاؿ الذيف أمياتيـ  -
المراحيض المتدفقة والأقبية الجافة التقميدية أقؿ الأطفاؿ الذيف يعيشوف في بيوت فييا  -

 مراحيض الحفرةأولئؾ الذيف لا يممكوف للئصابة بالإسياؿ مقارنة بعمرضة 
ولة عبر الأنابيب بانخفاض خطر الإصابة بالإسياؿ، رتبط الوصوؿ إلى المياه المنق -

والآبار والينابيع غير المحمية تشكؿ  في حيف أف الآبار الأنبوبية والصنابير العامة
 مخاطر أكبر، 

 مقارنةالأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف ستة أشير أقؿ عرضة للئصابة بالإسياؿ،  -
 .رًاشي 23و 6بيف ما الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ب

Why under five children are 
stunted in Pakistan? A 
multilevel analysis of 

Punjab Multiple indicator 
Cluster Survey (MICS2014) 

Mahmood et Al 2020 

الذيف تقؿ التقزـ المعتدؿ والشديد بيف الأطفاؿ مدى انتشار 
 في البنجاب، باكستافأعمارىـ عف الخمس السنوات 

 كمية

 عف أعمارىـ تقؿ الذيف الأطفاؿ مف% 27 حوالي البنجاب في التقزـ انتشار معدؿ يبمغ
 عمر زيادة وأف. الشديد التقزـ مف يعانوف% 10و المعتدؿ التقزـ مف يعانوف سنوات 5

 الصحي الصرؼ مرافؽ ونقص الأمييف والآباء والأميات المواليد ترتيب وزيادة الطفؿ
 بيف تحيزًا ىناؾ أف ويلبحظ. والشديد المعتدؿ التقزـ حتماليةبا كبير بشكؿ ترتبط والفقر

 الأرجح عمى يرتبط أنثى الطفمة كوف وأف بباكستاف البنجاب في التقزـ في الجنسيف
 لمتحيز كبير وانتشار لممجتمع الأبوية الطبيعة عمى يدؿ مما والشديد، المعتدؿ بالتقزـ
 الأسرة موارد تخصيص في الجنسيف بيف

Déterminants individuels et 
contextuels de la 

malnutrition chez les 

Vincent NGUEZOUMKA‌
et Al  2019 

 بسوء المرتبطة( المنزلية الخصائص) والسياقية الفردية العوامؿ
 الكونغو جميورية في سنوات خمس سف دوف الأطفاؿ بيف التغذية

 الديمقراطية
 كمية

كبير بسوء المناطؽ الريفية بشكؿ  الذيف يعيشوف فيالتفاوتات الجغرافية: يتأثر الأطفاؿ  -
 رنة بمف يعيشوف في المناطؽ الحضرية بنسبةمقا٪ 78.39 تـ تسجيؿ، حيث التغذية
21.61٪. 
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enfants de moins de cinq 
ans en République 

Démocratique du Congo 

 الفرضيات:
 التغذية لسوء معدؿ أدنى لدييا التي المنطقة ىي كينشاسا منطقة
 .الديمقراطية الكونغو جميورية في
 يعانوف الذيف الأطفاؿ يعيش الديمقراطية، الكونغو جميورية في
 .الحضرية المناطؽ مف أكثر الريفية المناطؽ في التغذية سوء مف

 تعميمي مستوى ذوات أو متعممات أمياتيـ تكوف ذيفال الأطفاؿ
 بنظرائيـ مقارنة التغذية بسوء للئصابة عرضة أقؿ ىـ عاؿٍ 

 .ضعيؼ تعميـ ذوات أو متعممات غير أميات إلى المنتميف
 عند التغذية بسوء الإصابة خطر مف يزيد كبيرة لعائمة الانتماء
 .الأطفاؿ
 دور لو الأطفاؿ بيف الولادات تقريب

 .الغذائية صحتيـ عمى باً سم 
 ىـ منخفض معيشي مستوى ذات أسر إلى ينتموف الذيف الأطفاؿ
 .الغنية الأسر بأطفاؿ مقارنة التغذية بسوء للئصابة عرضة أكثر

 ـ: يمعب المستوى التعميمي للؤميات دورًا حاسمًا في تغذية الطفؿللؤ يالتعميمالمستوى  -
٪ مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف سوء التغذية لدييـ 48.56 حيث أظيرت النتائج أف

 بنسبة مقدرة بػ ؿ شيوعًاابتدائي فقط، في حيف أف سوء التغذية أق مستوى ذواتأميات 
 .عاؿٍ  يتعميم يـ لدييف مستوىأمياتالذيف ٪ بيف أطفاؿ 0.42

الأسر الفقيرة ىـ أكثر  الذيف يعيشوف فيالوضع الاجتماعي والاقتصادي: الأطفاؿ  -
% مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف سوء التغذية 30.83عرضة لسوء التغذية، حيث أف 
 .% فقط مف الأسر الغنية5.8نة بنحو يأتوف مف أسر فقيرة لمغاية، مقار 

حجـ الأسرة وفترات التباعد بيف الولادات: لا تظير أحجاـ الأسر الأكبر ارتباطًا كبيرًا  -
% مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف سوء 69.73بمعدلات سوء التغذية. ومع ذلؾ، فإف 

وجود صمة التغذية لدييـ فترات فاصمة بيف الولادات تزيد عف عاميف، مما يشير إلى 
 .محتممة بيف التباعد والنتائج الغذائية

% مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف سوء التغذية 52.56جنس الطفؿ: وجدت الدراسة أف  -
 .ىـ مف الذكور

تـ الوصوؿ إلى الرعاية الصحية: يؤثر مكاف الولادة أيضًا عمى سوء التغذية، حيث  -
في مرافؽ قد ولدوا التغذية % مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف سوء 61.09 تسجيؿ أف

 .صحية عامة
 

Facteurs environnementaux 
immédiats et santé des 

enfants dans les zones de 
l’Observatoire de 

population de Ouagadougou 
(Burkina Faso) 

Franklin BOUBA 
DJOURDEBBÉ 2015 

ة وخاص الأمراض،تحميؿ الروابط بيف البيئة المباشرة وبعض 
الحمى والإسياؿ، المذاف يعتبراف مف أكثر المشاكؿ الصحية 
الرئيسية المرتبطة بالبيئة التي يعيش فييا الأطفاؿ دوف سف 

 الخامسة

 كمية

المخاطر البيئية مف حي إلى آخر حتى تمؾ الأحياء والمناطؽ التي تتميز  اختلبؼ -
 بخدمات حضرية معتبرة فيي كذلؾ أكثر تعرضا ليذه المخاطر.

المياه والربط بالصرؼ الصحي وطبيعة التربة والمستوى التعميمي للؤـ كميا  توفر -
وليا أثر في حدوث الأعراض المتعمقة بالمخاطر البيئية الصحية  رئيسيةعوامؿ 
 المباشرة.

 وجود عدـ تجانس في الصحة والبيئة ولاسيما في المناطؽ غير المقسمة. -
ية ومكاف الإقامة تؤثر في إصابة الأطفاؿ العوامؿ الديمغرافية والاجتماعية والاقتصاد -

 بالحمى.
 المناطؽ غير السكنية ترتفع فييا الإصابة بالحمى مقارنة بالمناطؽ الأخرى. -
عمر الطفؿ يؤثر أيضا عمى الإصابة بالحمى والإسياؿ حيث كمما زاد تقدـ الطفؿ في  -

 العمر كمما انخفضت نسبة الإصابة.

ANALYSE CAUSALE DE 
LA MALNUTRITION EN 

COTE D'IVOIRE 

BlE LEMONKPE 
HUBERT EBY 

JOSEPHINE AliDOSSO 
2014 

في كوت ديفوار تعزيز الوقاية مف مشاكؿ التغذية لدى الأطفاؿ 
دارتيا  ز عمى التحميؿ السببي لسوء التغذية بيف يتركبالورصدىا وا 

سف الخامسة ومعالجة كؿ مف نقص التغذية  دوفالأطفاؿ 
 والإفراط في التغذية

 الفرضية:
 والحاد المزمف) التغذية سوء معدلات تفسر ديفوار، كوت في

 ممارسة خلبؿ مف الخامسة سف دوف الأطفاؿ لدى( الوزف ونقص

 كمية

% مف 29.8عمى يؤثر سوء التغذية المزمف مفادىا أف نتائج ى الخمصت الدراسة 
% منيـ مف حالات شديدة. ويؤثر سوء التغذية الحاد عمى 12.2الأطفاؿ، حيث يعاني 

ة إلى ذلؾ، يعاني % منيـ مف حالات شديدة. بالإضاف1.7%، حيث يعاني 7.5
% منيـ مف نقص الوزف 3.4% مف الأطفاؿ مف نقص الوزف، حيث يعاني 14.9

 6% مف الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 74.8الشديد. وعلبوة عمى ذلؾ، يعاني 
 .شيرًا مف فقر الدـ 59و

تؤثر عوامؿ مختمفة بشكؿ كبير عمى معدلات سوء التغذية، بما في ذلؾ العوامؿ كما 
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 الطفولة، وأمراض الولادات، بيف والمباعدة الطبيعية، الرضاعة
 مف وغيرىا للؤطفاؿ الغذائية والعادات والأميات، الأطفاؿ وتطعيـ
 والثقافية الاقتصادية المتغيرات الديموغرافية،و  الاجتماعية العوامؿ

 .والاجتماعية

باشرة مثؿ عمر الطفؿ، وفترة الولادة، والجنس، والظروؼ الصحية مثؿ الإسياؿ الم
والحمى. وتشمؿ العوامؿ الأساسية خصائص الأـ مثؿ العمر والنشاط الاقتصادي 

ثروة الأسرة والوصوؿ إلى  ، وكذاوالرعاية قبؿ الولادة وبعدىا ومؤشر كتمة الجسـ
مقارنة في المناطؽ الريفية أكثر تأثرًا الذيف يعيشوف الأطفاؿ ، وكذلؾ الصرؼ الصحي

 .في المناطؽ الحضرية بمف يعيشوف
 

الحالة الصحية والخدمات الصحية 
 في مصر، صحة الطفل

نادية حسف رزؽ الله، علبء 
 2005 إبراىيـ شكر الله

الواقع الصحي الذي يعيشو الطفؿ في مصر مف خلبؿ عدة 
عة الطبيعية، جوانب عمى غرار وفيات الأطفاؿ الرضع، الرضا

 نقص الوزف عند المواليد، الإسياؿ، التطعيـ والإعاقة

 كمية

 62 مف الرضع، وفيات معدؿ في تحسناً  مصر شيدت ،2000-1990 الفترة خلبؿ
 أقؿ إلى المعدؿ خفض ىدؼ تحقيؽ يؤكد مما حية، ولادة ألؼ لكؿ وفاة حالة 44 إلى
 عند مرتفعاً، الولادة حديثي الأطفاؿ وفيات معدؿ يظؿ ذلؾ، ومع. وفاة حالة 50 مف
 السنة قبؿ تحدث الوفيات معظـ أف إلى يشير مما حية، ولادة ألؼ لكؿ وفاة حالة 24

 الحضرية المناطؽ بيف الوفيات معدلات في فروؽ توجد كما. العمر مف الأولى
 .الحضرية المناطؽ في أقؿ الوفيات تكوف حيث والريفية،
 بعض لكف ،%79و% 34 بيف تراوح طبيعيةال الرضاعة معدؿ أف 2000 مسح أظير

 8.9 بحموؿ الحميب مف أخرى أنواع أو الصمبة الأطعمة يتناولوف يعودوا لـ الأطفاؿ
% 12.9 بمغ الولادة عند الوزف انخفاض معدؿ أف ميدانية دراسة أظيرت كما. شير
 .%2 بينيـ الوفيات معدؿ بمغ بينما المركزة، العناية إلى احتاجوا منيـ% 31.6 وأف

 الإسياؿ، مف يعانوف الخامسة سف دوف الأطفاؿ مف% 7 أف أيضاً  الدراسة وأظيرت
 للئصابة، عرضة الأكثر ىـ شيراً  23 إلى 6 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف الأطفاؿ وأف

 الرئوي الالتياب حالات مف% 10 عف الإبلبغ تـ وقد. الريفية المناطؽ في وخاصة
 تتراوح الذيف الأطفاؿ مف% 92 تمقى المقابؿ، وفي. الخامسة سف دوف الأطفاؿ لدى

 السؿ ضد% 99.3 ذلؾ في بما التطعيمات، جميع شيراً  23و 12 بيف أعمارىـ
 .الحصبة ضد% 96.9و

َّ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
َّ
َّ
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 وطنيةالدراسات ال
نوع  الإشكالية والفرضيات التاريخ المؤلف عنوان الدراسة

 نتائج الدراسة المعطيات

للأطفال الأقل من  السوسيوديمغرافيةات محددال
خمس سنوات الذين يعانون سوء التغذية في 

 الجزائر
 2022 خديجة سواكري

تحديد أىـ المحددات السوسيوديمغرافية لفئة 
الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات الذيف يعانوف 

 مف سوء التغذية في الجزائر

 كمية

 اف منخفضة الدخؿ،سوء التغذية عند الأطفاؿ ينتشر أكثر في البمد -
 لا يسير العالـ عمى طريؽ تحقيؽ أىداؼ حمعية منظمة الصحة العالمية بشأف التغذية، -
تختمؼ حدة سوء التغذية في البمداف العربية فيي أكثر انتشارا وحدة في البمداف التي تعاني مف  -

 نزاعات.
 ىذا فيما يخص دوؿ العالـ أما فيما يخص الحزائر فإف: -
حيث نسب انتشار سوء التغذية ضمف البمداف المنخفضة، في حيف أنيا الجزائر تصنؼ مف  -

 تصنؼ ضمف البمداف المرتفعة ضمف مؤشر السمنة،
تتقدـ ببطء نحو تحقيؽ أىداؼ جمعية الصحة العالمية فيما يخص مؤشر انخفاض الوزف وقصر  -

اؼ فيما يخص القامة، وىي تمشي في المسار المطموب بالنسبة لمنحافةػ، ولكف تمشي عكس الأىد
 مؤشر السمنة،

فيما يخص مؤشر الطوؿ بالنسبة لمعمر، ترتبط أكثر نسبة نقص الوزف ميما كاف متغير المراقبة  -
بالأطفاؿ حديثي الولادة وحتى خمسة أشير وتنتشر الظاىرة أكثر بيف الذكور وفي منطقة الجنوب 

 ا،وعند الأطفاؿ الذيف أمياتيـ غير متعممات وبيف الأسر الأكثر فقر 
فيما يخص الطوؿ بالنسبة لمعمر، ترتبط أعمى نسبة قصر القامة لدى الأطفاؿ الذيف أمياتيـ غير  -

متعممات، كما تنتشر أكثر بيف الذكور وفي الوسط الريفي ومنطقة اليضاب العميا غرب وبيف 
 الذيف تترواح أعمارىـ بيف عاـ ونصؼ وعاميف وعند الأسر الأكثر فقرا،

سبة لمطوؿ ارتبطت أعمى نسبة نحافة بالاطفاؿ الذيف لا تتجاوز أعمارىـ فيما يخص الوزف بالن -
خمسة أشير وبيف الذكور ةفي الوسط الحضري ومنطقة الجنوب وبيف الأطفاؿ الذيف أمياتيـ ذوات 

 مستوى جامعي وبيف الأسر الأسر الأكثر غنىف
 عاـ ونصؼ.ارتبط معدؿ السمنة بالأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف العاـ وال -

محددات صحة الأطفال دون سن الخامسة 
)بناء  2113-2112بالجزائر من خلال مسح 

 نموذج تفسيري(
صلبح الديف 

 2020 شعلبني

ما ىي محددات الإصابة بالإسياؿ والأمراض 
التنفسية عند الأطفاؿ دوف سف الخامسة في 

 الجزائر.
 الفرضيات:

لا تتأثر صحة الأطفاؿ دوف سف الخامسة 
صابة بالإسياؿ مف خلبؿ مصادر مياه بالإ

 الشرب والصرؼ الصحي بالجزائر
عدـ الإكثرات بالنظافة مف خلبؿ سموؾ غسؿ 
اليديف يساىـ في إصابة الأطفاؿ دوف سف 

 الخامسة بالإسياؿ.
لا تتأثر صحة الأطفاؿ دوف سف الخامسة 

 كمية

 سف دوف الأطفاؿ إصابة في رئيسياً  دوراً  تمعب والسموكية البيئية العوامؿ أف إلى النتائج تشير -
 . التنفسية والأمراض بالإسياؿ الجزائر في الخامسة

 إلى الصحي، الصرؼ وسوء الآمنة غير الشرب مياه عمى الأسر اعتماد يؤدي الإسياؿ، حالة في -
 . بالإسياؿ الإصابة خطر زيادة إلى اليديف، غسؿ سوء جانب

 تموث إلى المزدحمة والغرؼ لمطيي النظيؼ غير الوقود استخداـ يؤدي التنفسية الأمراض حالة في -
 عمى خاص بشكؿ تؤثر والتي التنفسي، الجياز بأمراض الإصابة خطر وزيادة الداخمي اليواء

 .الجزائر في الأطفاؿ
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بالإصابة بالأمراض التنفسية مف جراء تموث 
 اليواء الداخمي والاكتظاظ

خصائص الأسرة وعلاقتيا بصحة الأطفال في 
 2009 زوبيدة بمعربي 2112و 1992ر من خلال مسحي الجزائ

ىؿ ىناؾ تفاعؿ بيف صحة الأطفاؿ وخصائص 
الأسرة مف جية والبيئة الطبيعية التي ينمو فييا 

 الطفؿ مف حية أخرى؟
 

 كمية

 المناطؽ بيف اختمؼ لكنو مرتفعًا، الحمؿ متابعة معدؿ كاف الماضية، الخمس السنوات خلبؿ
 في المؤثرة الرئيسية العوامؿ مف مزمف مرض ووجود الأـ تعميـ مستوى فوكا. والريفية الحضرية
 بشكؿ حمميف الحضرية المناطؽ في يعيشوف الذيف والأشخاص الأسر ربات وتتابع. الحمؿ متابعة
 الصحية لمخدمات المتساوي غير والتوزيع الصحية المرافؽ في الاستقباؿ سوء يؤثر. منيجية أكثر
 إلى الوصوؿ عمى الصحية لمخدمات المتساوي غير التوزيع يؤثر كما. حيةالص الرعاية تمقي عمى

 .الجنوب في الرعاية
 بيف كبير فرؽ ىناؾ ولكف المستشفيات، في الولادات معظـ تمت الولادة، بمرحمة يتعمؽ فيما

 تـ الأطفاؿ معظـ لكف مرتفعًا، الطبيعية الرضاعة معدؿ كاف. والريفية الحضرية المناطؽ
 مرتفع، التطعيـ ومعدؿ. وعمرىا الأـ تعميـ بمستوى يرتبط ما وىو فقط، أشير ستة لمدة إرضاعيـ

 مرتفعة المطعميف الأطفاؿ نسبة وكانت. إقامتيا ومكاف الأـ عمر مثؿ عوامؿ عمى يعتمد لكنو
 .أيضًا
 في للئصابة، عرضة أقؿ الثانية سف دوف الأطفاؿ كاف التنفسي، الجياز بأمراض يتعمؽ وفيما
 واحد طفؿ مف أكثر لدييف اللبتي سناً  الأصغر والأميات الأولى الدرجة مف الأطفاؿ كاف حيف
 بيف شيوعاً  أكثر الإسياؿ وكاف. التنفسي الجياز بأمراض للئصابة عرضة أكثر السادسة سف دوف

 .الفيضانات غمرتيا التي المناطؽ في يعيشوف الذيف الأطفاؿ
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 من الدراسات السابقة: الاستفادة

 ؛تمكف مف وضع الإطار النظري لمدراسةال 

 ؛تحديد المتغيرات المستقمة لمدراسة 

 ؛تحديد المنيج العممي المستخدـ في الدراسة 

 ؛تحديد الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة 

 .مناقشة النتائج ومقارنتيا 

 :صعوبات الدراسة 1-7

ا تفرضو صعوبات البحث مما لاشؾ فيو أف البحث العممي لا يخمو مف نقائص وذلؾ مم

 عمى الباحث ومف بيف الصعوبات التي واجيتنا في بحثنا ىذا ما يمي:

 محدودية الدراسات المحمية حوؿ ىذا الموضوع مقارنة بالدوؿ الأخرى 

 قمة الدراسات الوطنية 

  انقطاع التكويف بسبب جائحة الكورونا مما أدى إلى الانقطاع النسبي عمى البحث والتواصؿ مع

 ؼ.المشر 
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الفصل الثاني: مؤشرات صحة الأطفال حسب منظمة الصحة 
 العالمية
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 :تمييد

شكمت صحة الأفراد ولا زالت تشكؿ أىـ المحاور الأساسية التي تأخذ القسط الوافي مف 

الاىتمامات مف طرؼ صناع القرار والييئات المسئولة باعتبارىا عنصرا أساسيا مف العناصر التي 

قدـ الدوؿ وتقيس مدى رفاىية سكانيا الأمر الذي ينوط بضرورة تتبعيا وىذا ما تسعى إليو تقيس ت

التي أخذت عمى  (WHO)العديد مف المنظمات الدولية وعمى رأسيـ منظمة الصحة العالمية 

كاىميا مسئولية تتبع صحة الأفراد والمجتمعات وذلؾ مف خلبؿ اعتمادىا عمى مجموعة متنوعة 

 الصحية التي مف شأنيا تعطي صورة شاممة حوؿ واقع صحة السكاف بشكؿ عاـ.مف المؤشرات 

( 100تقريرا شاملب يضـ مائة ) (WHO)نشرت منظمة الصحة العالمية  2015ففي عاـ 

مؤشرا يندرج ضمف عدة محاور كبرى مف بينيا المؤشرات الديمغرافية والمؤشرات البيئية والمؤشرات 

( مؤشر تـ تحديد 100ؤشرات السموكية....ومف بيف ىذه المائة )الاقتصادية والاجتماعية والم

( مؤشرا خاصا بصحة الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات مقسمة عمى أربع 15حوالي خمسة عشرة )

الحالة الصحية، عوامؿ الخطر، التغطية حسب الخدمات، والنظاـ الصحي، محاور متمثمة في: 

والتي سنتعرؼ عمييا ونتطرؽ إلييا بشكؿ مفصؿ في  حيث تتفرع ىذه المحاور إلى محاور ثانوية

 ىذا الفصؿ.

 

 



 انفصمَّانثاوً:َّمؤششاخَّصذحَّالأطفالَّدسةَّمىظمحَّانصذحَّانؼانمٍح

58 
 

 . مؤشرات الحالة الصحية:2-1
الحالة الصحية يتـ قياس مؤشراتيا حسب أربع محاور )الوفيات حسب السف 

والجنس، الوفيات حسب السبب، الخصوبة، المراضة أو الاعتلبؿ( إلا أف مؤشرات صحة 

 والمراضة فقط الوفيات عمى الأطفاؿ فيي تقتصر

 :. الوفيات حسب العمر والجنس2-1-1
يقاس ىذا المؤشر مف خلبؿ حساب معدلات الوفيات حسب العمر )الأطفاؿ دوف 

سف الخامسة، الأطفاؿ الرضع أي دوف السنة، والأطفاؿ حديثي الولادة أي في الثمانية 

 .والعشروف يوما الأولى مف حياتيـ( وحسب الجنس )ذكر، أنثى(

 :ةفيات الأطفال دون سن الخامسعدل و م* 

احتمالية وفاة طفؿ يولد في مكاف محدد في سنة معينة قبؿ بموغو سف الخامسة، ىو  :وتعريف -

 1000مع الأخذ بعيف الاعتبار معدلات الوفيات الخاصة بالعمر خلبؿ الفترة المذكورة ، لكؿ 

د ىنا، ليست، بالمعنى وفيات الأطفاؿ دوف سف الخامسة، عمى النحو المحدإف  .1مولود حي

الدقيؽ لكممة، معدؿ )أي عدد الوفيات مقسومًا عمى عدد الأشخاص المعرضيف لمخطر خلبؿ فترة 

ولادة  1000معينة(، ولكف احتمالية الوفاة المحسوبة مف جدوؿ الحياة ومعبراً عنو بمعدؿ لكؿ 

 حية.

 59-0سنوات أو  4-0ف عدد وفيات الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بي :ومعطيات حساب -

.ت الحية المسجمة خلبؿ نفس الفترةشيرا المسجمة خلبؿ فترة معينة، وعدد الولادا

                                                           
1 OMS,‌Liste mondiale de référence des 100 indicateurs sanitaires de base, 2015. P28 
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اقتصادية،  يتـ حساب ىذا المؤشر حسب مكاف الإقامة، الجنس، الوضعية السوسيو :وخصائص -

 وكذلؾ حسب سبب الوفاة وبالخصوص بسبب الالتياب الرئوي والإسياؿ.

 لبت الحالة المدنية، مسوحات الأسر، إحصاءات السكاف.سج مصدر المعطيات: -

ىاما لقياس وضعية صحة السكاف عموما وصحة الأطفاؿ الأقؿ  يعتبر ىذا المعدؿ مؤشرا

مف خمس سنوات خصوصا، لأنو يعكس الوضعية المعيشية للؤسر ومف خلبلو يمكف التعرؼ عمى 

فييا معدلات وفيات الأطفاؿ مثؿ دوؿ  مستوى الرفاه والتدىور لممجتمع فالمجتمعات التي ترتفع

العالـ الثالث غالبا ما يشير إلى انعداـ التنمية في ىذه الدوؿ ومحدودية الوصوؿ إلى خدمات 

الرعاية الصحية المطموبة، وسوء التغذية وارتفاع معدلات انتشار سوء التغذية وانتشار الأوبئة 

قية كدوؿ الساحؿ الأفريقي ودوؿ جنوب والحروب، كما ىو الحاؿ في العديد مف الدوؿ الأفري

الصحراء الأفريقية الكبرى وبعض الدوؿ الأسيوية، فحسب منظمة الصحة العالمية فإف في 

حالة وفاة لكؿ ألؼ مولود حي في العالـ ويفوؽ ىذا الحد مف المعدؿ  39,3قد تـ تسجيؿ  20191

ية ىي الباكستاف، أفغنستاف، دولة أفريقية وخمس دوؿ أسيو  53دولة مف بينيا  58العالمي في 

، 2019ميانمار، تركمنستاف واليمف، وتعتبر النيجر الأكثر تسجيلب ليذا المعدؿ حيث سجؿ في

حالة وفاة بالألؼ مقارنة بأدنى معدؿ  210,6حالة وفاة لكؿ ألؼ مولود حي بفارؽ  122,2

بر مؤشرا ىاما في مجاؿ عالمي تـ تسجيمو في دولة "ساف مارينو" ، وىذا دليؿ عمى أف المعدؿ يعت

التنمية حيث يرتبط ارتباطا وثيقا بمستوى تنمية الدوؿ، فمف خلبؿ بيانات المنظمة العالمية لمصحة 

 فإنو يلبحظ أف الدوؿ منخفضة الدخؿ عموما ىي مف تشيد أكبر نسب انتشار ليذا المعدؿ. 

                                                           
1World Health Organization (WHO). Indicator: Prevalence of malnutrition among children under 5 years of age [Data 
on WHO Data]. https://data.who.int/ar/indicators/i/E3CAF2B/2322814 Accessed on: 15/09/2023 

https://data.who.int/ar/indicators/i/E3CAF2B/2322814
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وأىداؼ  1مف ىذا المعدؿ ضمف أىداؼ الإنمائية للؤلفية الانخفاضوقد تـ تصنيؼ 

 . 20232التنمية المستدامة لسنة 

وتكمف أىمية تقصي ىذا المعدؿ كونو يعتبر أداة لقياس فعالية السياسيات الصحية 

أي –ومدى نجاعتيا في تحسيف المنظومة الصحية لمبمد، ويمكف مف خلبلو توجيييا 

اللبزمة  مف خلبؿ معرفة وتحديد المناطؽ الأكثر ضعفا مما يستدعي التدخلبت -السياسات

لإظيار حجـ المشكمة والوقوؼ عمى نقاط الضعؼ والقوة لوضع الاستراتيجيات اللبزمة 

عموما يمكف القوؿ أف معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخمس السنوات ىو مؤشر متعدد  والممكنة. 

الأبعاد يساعد في تقييـ صحة السكاف ومستوى التنمية ومدى فعالية السياسات الصحية، 

ى ىذا فإنو يعتبر أداة أساسية في تحسيف صحة الطفؿ مما يعطيو أىمية بالغة بالإضافة إل

 تخاذ الإجراءات اللبزمة لمحد منو.في الاستمرار بمراقبتو وتقصيو لا

 :3معدل وفيات الأطفال الرضع* 

احتمالية وفاة طفؿ مولود في مكاف معيف في سنة معينة قبؿ بموغو عاـ واحد، مع  :وتعريف -

الاعتبار معدلات الوفيات حسب العمر خلبؿ الفترة المعتبرة ، معبرًا عنو بمعدؿ لكؿ  الأخذ بعيف

معدؿ وفيات الرضع ليس، بالمعنى الدقيؽ لكممة، معدؿ )أي عدد الوفيات إف  ولادة حية. 1000

 مقسومًا عمى عدد الأشخاص المعرضيف لمخطر خلبؿ فترة معينة(، ولكنو احتماؿ.

                                                           
1
 World Bank. Goal 4: Dramatic decline in child mortality over the last years. 

https://blogs.worldbank.org/ar/opendata/mdg4-dramatic-decline-child-mortality-over-last0-years Accessed 
on :17/09/2023 
2
 World Health Organization (WHO). Children: improving survival and well-being (fact sheet). 

https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortality Accessed on:17/09/2023‌ 
3
 OMS,Liste mondiale, 2015 , P28 

https://blogs.worldbank.org/ar/opendata/mdg4-dramatic-decline-child-mortality-over-last0-years?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortality?utm_source=chatgpt.com
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شيرا(  11-0طفاؿ الذيف توفوا قبؿ إتماميـ عيد ميلبدىـ الأوؿ )عدد الأ :ومعطيات حساب -

 خلبؿ السنة، وعدد الولادات الحية المسجمة خلبؿ نفس السنة.

 يتـ حساب ىذا المؤشر حسب مكاف الإقامة، الجنس، الوضعية السوسيواقتصادية. :وخصائص -

 السكاف. سجلبت الحالة المدنية، مسوحات الأسر، إحصاءات مصدر المعطيات: -

الحديث عف معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع أو ما يصطمح عميو ديمغرافياً وفيات الأطفاؿ 

الأقؿ مف سنة، ىو الحديث عف أكثر فترة عمرية حساسية وأكثر ىشاشة ليذا يعتبر مؤشرا حاسما 

 في قياس الوضعية الصحية ونوعية حياة الأسر والسكاف ومستويات التنمية الصحية وىو مثمو مثؿ

معدؿ الوفيات الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات فيو يتعرض تقريبا لنفس العوامؿ والمسببات إلا 

أنو يختمؼ عنو في الفئة السكانية المستيدفة ألا وىي فئة الأطفاؿ الأقؿ مف سنة واحدة فيو أيضا 

ي يتأثر بالمستوى المعيشي والاقتصادي والاجتماعي والبيئي كذلؾ يساىـ تقصي ىذا المعدؿ ف

مدى نجاعة السياسات الصحية الموجية للؤطفاؿ كسياسة الطب الوقائي والتحصيف ضد أمراض 

الطفولة والظروؼ الاجتماعية والاقتصادية كمستوى الدخؿ والمستوى التعميمي والتغذية والنظافة 

 والعوامؿ البيئية والحصوؿ عمى مياه الشرب ومرافؽ الصرؼ الصحي الضرورية 

تي تجعمو مؤشرا ذا أىمية كبيرة توجب مراقبتو بدقة مف طرؼ المنظمات ومف بيف الأمور ال

الدولية والمحمية لمدوؿ كونو يساعد في تقييـ الحالة الصحية لمسكاف إذ يرتبط ارتباطا وثيقا بمؤشر 

احتماؿ البقاء عمى قيد الحياة أو ما يعرؼ ديمغرافياً بأمؿ الحياة عند الولادة أو متوسط العمر عند 

 العمر متوسط قيـ انخفاض إلى المرتفعة الرضع والأطفاؿ وفيات معدلات دة، "حيث تؤديالولا
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، وبالتالي تخفيض ىذا المعدؿ يضمف حياة أطوؿ لمسكاف، ويساىـ في 1الولادة" عند المتوقع

تحسيف الرعاية الصحية للؤـ والطفؿ مما يجعؿ الحد منو مشكمة صحية رئيسية عمى 

ذي دفع بالييئات الوصية جعمو ىدفا مف أىداؼ التنمية المستدامة عمى العالمي الأمر ال

 غرار معدؿ وفيات الأطفاؿ الأقؿ مف خمس السنوات.

عموما معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع ىو مؤشر يعكس الحالة الصحية لمسكاف 

 والتقدـ المحرز في التنمية البشرية، ومؤشرا قيما وىاما في تتبع التقدـ في مجاؿ الصحة

العامة وتحديد مجالات التحسيف والترقية مف خلبؿ العمؿ عمى المحددات الاجتماعية 

 وتعزيز النظـ الصحية والاستثمار في الوقاية بكؿ أنواعيا. 

 :2معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة* 

يومًا  28احتمالية وفاة طفؿ يولد في مكاف محدد في سنة أو فترة معينة خلبؿ أوؿ ىو 

، مع الأخذ بعيف الاعتبار معدلات الوفيات الخاصة بالعمر خلبؿ الفترة المذكورة ، مف حياتو

 ولادة حية. 1000معبرًا عنيا لكؿ 

يومًا  28يمكف تقسيـ وفيات حديثي الولادة )وفيات الأطفاؿ المولوديف أحياء خلبؿ أوؿ 

لأياـ السبعة الأولى مف الحياة( إلى فئتيف: وفيات حديثي الولادة المبكرة، التي تحدث خلبؿ ا

يوـ  28مف الحياة، ووفيات حديثي الولادة المتأخرة، التي تحدث بعد اليوـ السابع ولكف قبؿ 

 .تاـ

                                                           
1A. M. Fazle Rabbi ‌(2013)  Imbalance in Life Table: Effect of Infant Mortality on Lower Life Expectancy at Birth, J. 
Sci. Res. 5 (3),2013. P479 
2
 OMS, Liste mondiale, 2015. P30 
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يوـ الأولى مف حياتيـ، وعدد الولادات  28عدد الأطفاؿ الذيف توفوا خلبؿ  :ومعطيات حساب -

 الحية المسجمة خلبؿ نفس الفترة.

سب العمر بالأياـ والأسابيع، الوزف عند الولادة، مكاف يتـ حساب ىذا المؤشر ح :وخصائص -

 الإقامة، الجنس، الوضعية السوسيواقتصادية.

 سجلبت الحالة المدنية، مسوحات الأسر، إحصاءات السكاف. مصدر المعطيات: -

معدؿ وفيات الأطفاؿ حديثي الولادة مؤشر جد ميـ في قياس صحة الطفؿ فيو يندرج ضمف 

وفيات الأطفاؿ الأقؿ مف سنة ويعتبر أكثر المعدلات حساسية لأنو يعكس بشكؿ المعدؿ الإجمالي ل

مباشر الظروؼ الصحية عند الولادة ونوعية الرعاية المقدمة لممواليد، فيو يكشؼ عف أىـ العوامؿ 

التي يتعرض إلييا المولود خلبؿ الساعات الأولى مف الحياة، ويتيح تقييـ المخاطر التي يواجييا 

 ولادة وبعدىا أثناء ال

تكمف أىميتو في كونو مؤشرا ديمغرافيًا حاسما ومقياسا حساسا بشكؿ خاص لصحة السكاف 
ويعكس مباشرة الظروؼ الصحية السائدة داخؿ المؤسسات الاستشفائية وقاعات التوليد، ومدى 
ة استفادة ىذه المؤسسات مف الخدمات الصحية والسياسات المقدمة التي تدخؿ السياسة التنموي

 لمبمد.

 . المراضة أو الاعتلال2-1-2
 :شيرًا 59-6انتشار طفيمي الملاريا لدى الأطفال في سن *
شيرًا الذيف تـ تشخيص  59-6النسبة المئوية للؤطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف  :وتعريف -

 .1إصابتيـ بعدوى الملبريا

                                                           
1OMS, Liste mondiale, 2015. P50 
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شيرا الذيف تـ تشخيصيـ  59-6 عدد الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف :ومعطيات حساب -

شيرا  59-6بأنيـ مصابيف بعدوى الملبريا، وعدد الإجمالي للؤطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف 

الذيف تـ فحصيـ لمتأكد مف إصابتيـ بالملبريا عف طريؽ اختبار التشخيص السريع أو الفحص 

 المجيري.

قامة، الموسـ )السنة والشير(، يتـ حساب ىذا المؤشر حسب العمر، مكاف الإ :وخصائص -

 الجنس.

المسوحات السكانية مع فحص الإصابة بالملبريا، نظاـ المعمومات الروتيني  مصدر المعطيات: -

 لممؤسسات الصحية مع التأكيد المخبري. 

 59 إلى 6 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف الأطفاؿ بيف الملبريا طفيميات انتشار يشكؿ

 جنوب أفريقيا في وخاصة العالـ، مناطؽ مف العديد في برىك عامة صحية مشكمة شيرا

 نضج عدـ بسبب خاص بشكؿ لمخطر معرضة العمرية الفئة وىذه. الكبرى الصحراء

 .البعوض مثؿ الأمراض لنواقؿ تعرضيا وزيادة المناعية أجيزتيا

في حالة وفاة بسببيا  608 000مميوف إصابة بالملبريا و 249شير التقديرات إلى حدوث ت

 .2022بمداً حوؿ العالـ في عاـ  85

يتحمّؿ الإقميـ الأفريقي التابع لممنظمة جزءاً كبيراً وغير متناسب مف عبء الملبريا العالمي. 

 233% مف حالات الإصابة بالملبريا )94ما نسبتو  2022وقد سُجؿ في ىذا الإقميـ في عاـ 

وفاة(. ومثّؿ الأطفاؿ دوف سف  580 000% مف الوفيات الناجمة عنيا )95مميوف حالة( و

 .٪ مف مجموع الوفيات الناجمة عف الملبريا في الإقميـ80الخامسة نحو 
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بمغ عدد حالات الإصابة بالملبريا  تقرير عف الملبريا في العالـ وفقاً لما يرد في أحدث

. وبمغ 2021مميوف حالة في عاـ  244مقارنة بما مجموعو  2022مميوف حالة في عاـ  249

مقارنة  2022حالة وفاة في عاـ  608 000دد التقديري لحالات الوفاة الناجمة عف الملبريا الع

 .2021حالة وفاة في عاـ  610 000بما مجموعو 

ولا يزاؿ الإقميـ الأفريقي التابع لممنظمة يتحمّؿ جزءاً كبيراً وغير متناسب مف عبء الملبريا 

% مف مجموع حالات 94ما تناىز نسبتو  2022العالمي، حيث سُجؿ في ىذا الإقميـ في عاـ 

% مف الوفيات الناجمة عنيا. ومثّؿ الأطفاؿ دوف سف الخامسة 95الإصابة بالملبريا وما نسبتو 

 1٪ مف مجموع الوفيات الناجمة عف الملبريا في الإقميـ.78نحو 

أربعة وسُجؿ ما يزيد بقميؿ عمى نصؼ مجموع الوفيات الناجمة عف الملبريا في العالـ في 

%( وأوغندا 12,3%( وجميورية الكونغو الديمقراطية )26,8بمداف أفريقية ىي التالية: نيجيريا )

 %(.4,2%( وموزمبيؽ )5,1)

 بذؿ ويمزـ. كبرى عالمية عامة صحية قضية ىي الصغار الأطفاؿ لدى الملبريا مكافحة إف

 حياة نوعية وتحسيف المرض ىذا عف الناجمة والوفيات الاعتلبؿ معدلات مف لمحد متضافرة جيود

 .الموبوءة المناطؽ في يعيشوف الذيف الأطفاؿ

                                                           
1
 World Health Organization (WHO). Malaria (fact sheet). https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/malaria 

Accessed on:َّ20/09/2023 
 

https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/malaria?utm_source=chatgpt.com
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 :. مؤشرات عوامل الخطر2-2
يتـ قياس مؤشرات عوامؿ الخطر مف خلبؿ خمس محاور)التغذية، العدوى، عوامؿ 

الخطر البيئية، الأمراض غير المعدية، والصدمات( لكف المؤشرات الخاصة بصحة الطفؿ 

 قط ىما التغذية والأمراض غير معدية.تقتصر عمى محوريف ف

 :. التغذية2-2-1
 :أشير 5إلى  0الرضاعة الطبيعية الحصرية من * 

  .1أشير( الذيف يتغذوف حصريًا بحميب الأـ 6أشير )أقؿ مف  5-0نسبة الرضع  :وتعريف -

عية أشير والذيف يتمقوف الرضاعة الطبي 6عدد الرضع الذيف تقؿ أعمارىـ عف : ومعطيات حساب -

 أشير. 6فقط بشكؿ حصري، وعدد الرضع الذيف تقؿ أعمارىـ عف 

 يتـ حساب ىذا المؤشر حسب مكاف الإقامة، الجنس، الوضعية السوسيو اقتصادية. :وخصائص -

 : مسوحات الأسر، مسوحات السكاف الخاصة.مصدر المعطيات -

خلبؿ ومنظمة الصحة العالمية بالرضاعة الطبيعية الحصرية  اليونيسيؼتوصي 

الأشير السّتة الأولى مف حياة الطفؿ، عمى أف يبدأ ذلؾ خلبؿ الساعة الأولى بعد الولادة. 

خلبؿ الأشير الستة  -دوف أي طعاـ آخر-إف الاستمرار في الرضاعة الطبيعية حصراً 

 2.الأولى مف عمر الطفؿ يعزّز نموّه الحسّي والإدراكي ويقيو مف الأمراض المعدية والمزمنة

 يعد كونويئيات الوصية عف الطفولة والصحة مف خلبؿ تقصي ىذا المؤشر تسعى ال

 . والطفؿ الأـ صحة في المحرز التقدـ ورصد السكاف صحة لتقييـ قيمة أداة

                                                           
1
 OMS, Liste mondiale, 2015. P54 

‌ 20/09/2023https://www.unicef.org/arتاريخ الاسترجاع:  الصفحة الرئيسية ؼ،يونيسال2

https://www.unicef.org/ar?utm_source=chatgpt.com
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 التقدـ لقياس أساسية الرضع وأداة ورفاىية العامة لمصحة أساسيًا مقياسًا المؤشر ىذا عموما يعتبر

 إجراءات إلى تحتاج التي المجالات تحديد عمى ساعدي فيو. والطفؿ الأـ صحة في المحرز

 .الأطفاؿ صحة وتحسيف الطبيعية الرضاعة لتعزيز إضافية

 :1الشروع المبكر في الرضاعة الطبيعية* 

 معينة نسبة الأطفاؿ الذيف رضعوا الثدي خلبؿ ساعة واحدة مف الولادة لفترة زمنية :وتعريف -

الولادة الذيف تـ إرضاعيـ رضاعة طبيعية خلبؿ ساعة عدد الأطفاؿ حديثي  :ومعطيات حساب -

أشير  5-0واحدة مف الولادة لفترة معينة، ومجموع عدد الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف 

 الذيف تـ فحصيـ.

 يتـ حساب ىذا المؤشر حسب مكاف الإقامة، الجنس والوضعية السوسيو اقتصادية. :وخصائص -

 لأسر، مسوحات السكاف الخاصةمسوحات ا مصدر المعطيات: -

 مف المولود يحمي الولادة، مف واحدة ساعة خلبؿ الطبيعية، الرضاعة في المبكر البدء إف      

 والطفؿ الأـ بيف العاطفي الارتباط يسيؿ أنو كما. الولادة حديثي وفيات مف ويقمؿ بالعدوى الإصابة

 الطبيعية الرضاعة في الأـ تبدأ عندما .الخالصة الطبيعية الرضاعة مدة عمى إيجابي تأثير ولو

 الذىبي أو الأصفر الأوؿ الحميب. الثدي حميب إنتاج تحفيز يتـ الولادة، بعد واحدة ساعة خلبؿ

 والحماية لمتغذية ميـ مصدر ىو المبأ، أيضًا يسمى والذي الأولى، الأياـ في إنتاجو يتـ الذي

 2.الجديد لممولود المناعية

                                                           
1
 OMS, Liste mondiale, 2015. P55 

2 World Health Organization (WHO). Early Initiation of Breastfeeding (Indicator Metadata). 
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/early-initiation-of-breastfeeding 
Accessed on: 22/09/2023  

https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/early-initiation-of-breastfeeding
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 غضوف في الطبيعية، الرضاعة في المبكر بالبدء عالميةال الصحة منظمة توصي

 تغذية ممارسات لتقييـ الأساسية المؤشرات أحد أنيا مف الرغـ وعمى الولادة مف واحدة ساعة

 تُظير. عالمية ممارسة كونيا عف البعد كؿ بعيدة أنيا إلا الصغار، والأطفاؿ الرضع

 قد الدخؿ ومتوسطة منخفضة دولة 46 أف 2005 عاـ إلى 2002 عاـ مف البيانات

 بيف ومف. الديمغرافية الصحية المسوحات في الطبيعية الرضاعة في المبكر البدء أدرجت

 غضوف في إرضاعيـ تـ الجدد المواليد جميع نصؼ مف أقؿ أف% 54 سجمت الدوؿ، ىذه

 الأطفاؿ مف% 80 مف أكثر دولة أي لدى يكف لـ ذلؾ، عمى وعلبوة. الولادة مف ساعة

 مف أقؿ أف إلى العالمية التقديرات وتشير. الولادة مف ساعة غضوف في يرضعوف الذيف

 .1الولادة مف الأولى الساعة غضوف في إرضاعيـ يتـ الجدد المواليد جميع%( 42) نصؼ

 المولود لصحة أساسية خطوة: الطبيعية بالرضاعة المبكر عموما يمكف القوؿ أف البدء      

 المقدمة الرعاية جودة لتقييـ أساسية يعتبر أداة" الطبيعية لمرضاعة لمبكرا البدء" مؤشر وأف الجديد

 في المبكر لمبدء المرتفع المعدؿ يعد. والطفؿ الأـ صحة في المحرز التقدـ ورصد الجدد لممواليد

 الأطفاؿ وأف ناجحة الطبيعية الرضاعة لتعزيز المبذولة الجيود أف عمى علبمة الطبيعية الرضاعة

 .الحياة في مثالية بداية ىعم يحصموف

 :2انخفاض الوزن عند الأطفال حديثي الولادة* 

 جراـ عند الولادة. 2500نسبة المواليد الأحياء الذيف يقؿ وزنيـ عف  :وتعريف -

                                                           
1World Health Organization (WHO). Early initiation of breastfeeding (ELENA commentary). 
https://www.who.int/tools/elena/commentary/early-breastfeeding Accessed on: 22/09/2023‌ 
2 OMS, Liste mondiale, 2015. P56 

https://www.who.int/tools/elena/commentary/early-breastfeeding?utm_source=chatgpt.com
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غراـ أثناء الولادة،  2500عدد حديثي الولادة الأحياء الذيف تقؿ أوزانيـ عف  :ومعطيات حساب -

 .وعدد المواليد الأحياء

 اقتصاديةالسوسيو يتـ حسابو حسب مكاف الإقامة والجنس والحالة  :وخصائص -
المسوح الصحية لمسكاف وبيانات أنظمة المعمومات الإدارية، ونظاـ  :مصدر المعطيات -

 المعمومات الروتيني لممؤسسات الصحية.

 خلبؿ ليمثا بشكؿ ويُقاس بعد الولادة، تسجيمو يتـ وزف أوؿ ىو لمرضيع الولادة عند الوزف

 الولادة عند الوزف ويُعرَّؼ. الولادة بعد لموزف كبير فقداف قبؿ حدوث الولادة، بعد الأولى الساعات

 وفقًا ،(جرامًا 2499 حتى) جراـ 2500 عف يقؿ الذي الولادة عند الوزف بأنو( LBW) المنخفض

. عديدة لعقود دًاموجو  الولادة عند لموزف التعريؼ ىذا ظؿ وقد(. WHO) العالمية الصحة لمنظمة

 المستخدـ التعريؼ عمى والعشروف التاسعة العالمية الصحية الجمعية وافقت ،1976 عاـ وفي

 عند الوزف ويُصنؼ". أقؿ أو جراـ 2500" ىو الولادة عند الوزف تعريؼ كاف ذلؾ، وقبؿ. حاليًا

 منخفض ولادةال عند ووزف( جراـ 1500>) جدًا منخفض الولادة عند وزف إلى المنخفض الولادة

 .1(جراـ 1000>) لمغاية

 الولادة عند الوزف انخفاض مف يعانوف الذيف الرضع نسبة تشكؿ السكاف، مستوى عمى

 المدى عمى الأميات لدى التغذية سوء تشمؿ الأوجو متعددة عامة صحية مشكمة عمى مؤشراً 

 .الحمؿ أثناء الصحية الرعاية وسوء الصحة، وسوء الطويؿ،

                                                           
1
 Clare L. Cutland and authers(2017) Low birth weight: Case definition & guidelines for data collection, analysis, and 

presentation of maternal immunization safety data, Vaccine (2017)6492-6500, journal homepage: 

www.elsevier.com/locate/vaccine  

http://www.elsevier.com/locate/vaccine
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 مف الأساسية المجموعة في لمنتائج أساسي كمؤشر الولادة عند الوزف انخفاض ويُدرج

 1.العالمي التغذية رصد لإطار المؤشرات

 وتوجيو السكاف صحة لتقييـ أساسية أداة الولادة عند الوزف انخفاض مؤشر يعتبر عموما     

 عدد لتقميؿ لةفعا تدخلبت تنفيذ الممكف مف المؤشر، ىذ تتبع خلبؿ ومف. العامة الصحة إجراءات

 .وأطفاليف الأميات صحة وتحسيف الولادة عند الوزف منخفضة الولادات

 :2الأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من تأخر في النمو* 

شيرًا الذيف يعانوف مف التقزـ )متوسط أو  59-0النسبة المئوية للؤطفاؿ مف سف  :وتعريف -

ـ بالنسبة لمعمر عف متوسط معايير نمو الطفؿ شديد( )متوسط: الأطفاؿ الذيف يقؿ ارتفاعي

شديد: الأطفاؿ الذيف يقؿ ارتفاعيـ  ،الانحرافات المعيارية -2الخاصة بمنظمة الصحة العالمية 

 الانحرافات المعيارية(. -3بالنسبة لمعمر عف متوسط معايير منظمة الصحة العالمية لنمو الطفؿ 

شيرا ويعانوف مف تأخر  59-0وح أعمارىـ ما بيف عدد الأطفاؿ الذيف تترا معطيات الحساب: -

 شيرا وتـ قياسيـ. 59-0في النمو، العدد الإجمالي للؤطفاؿ الديف تتراوح أعمارىـ ما بيف 

 الاقتصادية. السوسيويتـ حسابو حسب العمر ومكاف الإقامة والجنس والحالة  :وخصائص -
 مسوحات الأسر. مصدر المعطيات: -

 نتيجة وىو لعمره بالنسبة جدًا قصيرًا يكوف الذي الطفؿ إلى طفاؿالأ عند التقزـ يشير

 وىو الأطفاؿ وفيات في مساىـ خطر عامؿ ىو التقزـ. المتكرر أو المزمف التغذية لسوء

 في بالتقزـ المصابوف الأطفاؿ يفشؿ. البشرية التنمية في المساواة عدـ عمى مؤشر أيضًا

                                                           
1 World Health Organization (WHO). Low birth weight (nutrition indicator). 
https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/low-birth-weight Accessed on: 25/09/2023 
2 OMS, Liste mondiale, 2015. P57 

https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/low-birth-weight
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 لجمعية التغذية ىدؼ مؤشرات أحد الأطفاؿ عند التقزـ يعد. والإدراكية البدنية إمكاناتيـ تحقيؽ

 1العالمية الصحة

يعتبر تتبع مؤشر التقزـ لدى الأطفاؿ الأفؿ مف خمس سنوات مف أكبر المشاكؿ التغذوية 

 والمنظمات لمحكومات يمكف المؤشر، ىذا تتبع خلبؿ التي تسعى كؿ الدوؿ الحد مف انتشارىا ومف

 وتعزيز الفقر مف والحد الأطفاؿ تغذية لتحسيف وبرامج سياسات تنفيذ حميةالم والمجتمعات الدولية

 .المستدامة التنمية

 :2الأطفال دون سن الخامسة يعانون من اليزال* 

شيرًا الذيف يعانوف مف اليزاؿ )متوسط أو  59-0النسبة المئوية للؤطفاؿ مف سف  :وتعريف -

 -2سبة لطوليـ عف متوسط معايير نمو الطفؿ شديد( )متوسط: الأطفاؿ الذيف يقؿ وزنيـ بالن

شديد: الأطفاؿ الذيف يكوف وزنيـ مقابؿ طوليـ أقؿ مف متوسط الانحرافات  ،الانحرافات المعيارية

 (.-3المعيارية لمعايير منظمة الصحة العالمية لنمو الطفؿ 

ف مف اليزاؿ، شيرا ويعانو  59-0عدد الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف  :ومعطيات حساب -

 شيرا 59-0العدد الإجمالي للؤطفاؿ الديف تتراوح أعمارىـ ما بيف 

 الاقتصادية. السوسيويتـ حسابو حسب العمر ومكاف الإقامة والجنس والحالة  :وخصائص -

المسوحات الوطنية لمصحة، المسوحات الصحية لمسكاف مع وحدات التغطية  مصدر المعطيات: -

 بة الوطنية.لمتغذية، وأنظمة المراق

                                                           
1 World Health Organization (WHO). Indicator Metadata Registry – indicator 72. 
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/72 Accessed on: 28/09/2023 
2 OMS, Liste mondiale, 2015. P58 

https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/72
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 نتيجة ويكوف لطولو بالنسبة جدًا نحيفًا يكوف الذي الطفؿ إلى الطفؿ يشير ىزاؿ

 ىزاؿ مف يعاني الذي الطفؿ. الوزف اكتساب في الفشؿ أو مؤخرًا السريع الوزف لفقداف

 ىو الطفؿ ىزاؿ. ممكف العلبج ولكف لموفاة، متزايد لخطر معرضًا يكوف شديد أو معتدؿ

 1العالمية الصحة لجمعية التغذية ىدؼ مؤشرات أحد

 وىو. العامة لمصحة الأىمية بالغ مؤشرًا الخامسة سف دوف الأطفاؿ اليزاؿ يعد

 إذا. بطولو مقارنة الوزف مف كبيراً  قدراً  الطفؿ فقد حيث الحاد، التغذية سوء مف حالة يعكس

 ونموه، ومف فؿالط صحة عمى وخيمة عواقب ليا يكوف فقد بسرعة، الحالة ىذه علبج يتـ لـ

 تنفيذ المحمية والمجتمعات الدولية والمنظمات لمحكومات يمكف المؤشر، ىذا تتبع خلبؿ

 .المستدامة التنمية وتعزيز الفقر مف والحد الأطفاؿ تغذية لتحسيف وبرامج سياسات

 عامة صحية مشكمة: الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات عند عموما يعتبر اليزاؿ

 بشكؿ تؤثر كبرى يشكؿ مشكمة إذ.ومناسبًا سريعًا علبجًا تتطمب ةطارئ طبية كبرى وحالة

 .النامية البمداف عمى رئيسي

 :2انتشار فقر الدم عند الأطفال* 

 مستوى يقؿ والذيف شيرًا 59 إلى 6 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف لؤطفاؿلالنسبة المئوية  :وتعريف -

 للبرتفاع  وفقًا تعديمو ويتـ لتر،/جراـ 110 عف لدييـ الييموجموبيف

                                                           
1 World Health Organization (WHO). Indicator Metadata Registry – indicator 302. 
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/302 Accessed on: 29/09/2023‌ 
2OMS, Liste mondiale, 2015. P59 

https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/302
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 مستوى يقؿ والذيف شيرًا 59 إلى 6 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف الأطفاؿ عدد :ومعطيات حساب -

 59 إلى 6 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف الأطفاؿ عدد و لتر،/جراـ 110 عف لدييـ الييموجموبيف

 المسح. أثناء لدييـ الييموجموبيف مستويات عمى الحصوؿ تـ والذيف شيرًا

 يتـ حسابو حسب العمر ومكاف الإقامة والجنس والحالة السوسيو اقتصادية. :وصائصخ -

 المسوحات الصحية لمسكاف مصدر المعطيات: -

 سنوات، الأقؿ مف خمس الأطفاؿ ىـ الدـ بفقر للئصابة عرضة الأكثر السكانية الفئات

 الثانية. سف دوف والأطفاؿ الرضع وخاصة

 6 ما بيف أعمارىـ تتراوح طفؿ مميوف 269عمى  يؤثر دـال فقر أف إلى التقديرات تشير

 غير النساء مف( مميونًا 539% )30 عانت ،2019 عاـ وفي. العالـ أنحاء جميع في شيرًا 59و

 مف عامًا 49و 15 بيف أعمارىف تتراوح اللبتي الحوامؿ النساء مف( مميونًا 32% )37و الحوامؿ

 .الدـ فقر

قميـ العالمية الصحة لمنظمة عالتاب الأفريقي الإقميـ ويعد  تضرراً، الأكثر آسيا شرؽ جنوب وا 

 .1أفريقيا. في الدـ بفقر مصابوف طفؿ ملبييف 103و امرأة ملبييف 106 أف يقدر إذ

 نيجا تتطمب عالمية معقدة عامة صحية قضية: الأطفاؿ لدى الدـ فقر يعد مؤشر انتشار

 الفعالة، والعلبج الوقاية استراتيجيات وتنفيذ دـال فقر أسباب معالجة خلبؿ ومف. القطاعات متعدد

 .ورفاىيـ الأطفاؿ صحة وتحسيف كبير بشكؿ المرض ىذا عبء تقميؿ الممكف مف

                                                           
1World Health Organization (WHO). Anaemia – fact sheet. https://www.who.int/fr/news-room/fact-
sheets/detail/anaemia Accessed on: 02/10/2023 

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/anaemia?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/anaemia?utm_source=chatgpt.com
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 والمجتمعات الدولية والمنظمات لمحكومات يمكف المؤشر، ىذا تتبع خلبؿ عموما مف

 التنمية زيزوتع الفقر مف والحد الأطفاؿ تغذية لتحسيف وبرامج سياسات تنفيذ المحمية

 . الأمراض غير معدية2-2-2 .المستدامة
 :1الأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من زيادة الوزن* 
شيرًا مف الوزف مقابؿ الطوؿ أعمى مف متوسط  59-0معدؿ الانتشار بيف الأطفاؿ مف  :وتعريف -

 انحراؼ معياري 2معايير منظمة الصحة العالمية لنمو الطفؿ +

شيرا والذيف يعانوف مف  59و 0عدد الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف  :وبمعطيات حسا -

 زيادة في الوزف، وعدد الأطفاؿ في نفس العمر الذيف تـ وزنيـ.

 الاقتصادية سوسيوالجنس والحالة ال، مكاف الإقامة، يتـ حسابو حسب العمر :وخصائص -

 المسوح الوطنية حوؿ التغذية. مصدر المعطيات: -

 ينتج. طولو مف أكبر وزنو يكوف الذي الطفؿ إلى الطفؿ وزف زيادة مصطمح ريشي

 كمية مقابؿ الحرارية السعرات مف جدًا قميؿ عدد إنفاؽ عف التغذية سوء مف الشكؿ ىذا

 مف لاحؽ وقت في المعدية غير بالأمراض الإصابة خطر مف ويزيد المستيمكة الطعاـ

 .2العالمية الصحة لجمعية التغذية ىدؼ راتمؤش أحد الطفؿ وزف زيادة تعد. الحياة

 سف دوف أطفاؿ ثلبثة كؿ بيف مف الأقؿ عمى واحداً  طفلبً  أف إلى التقارير تشير

 اثنيف مف يقرب ما. الوزف زيادة أو التغذية سوء مف يعاني طفؿ، مميوف 200 أو الخامسة،

                                                           
1 OMS, Liste mondiale, 2015. P70 
2 World Health Organization (WHO). Indicator Metadata Registry – indicator 74. 
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/74 Accessed on : 10/10/2023 

https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/74
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 أف يمكف التي الأطعمة لوفيتناو  لا سنتيف إلى أشير 6 بيف أعمارىـ تتراوح أطفاؿ ثلبثة كؿ مف

 .1وأدمغتيـ لأجساميـ السريع النمو تدعـ

 متكررة عامة صحية مشكمة الخامسة سف دوف الأطفاؿ بيف الوزف السمنة وزيادة تعتبر

 .البمداف مف العديد عمى اليوـ تؤثر السابؽ، في نادرة كانت التي الظاىرة، وىذه. لمقمؽ ومثيرة

 أساسيًا مقياسًا" الخامسة سف دوف الوزف زيادة مف يعانوف يفالذ الأطفاؿ" مؤشر عموما يعد 

 الآف وتؤثر الأخيرة، العقود في كبير بشكؿ تفاقمت صحية مشكمة عف يخبرنا فيو. العامة لمصحة

السياسات  تقييـ .السواء وتقصي ىذا المؤشر يساعد عمى عمى والنامية المتقدمة البمداف عمى

 وبرامج سياسات تنفيذ المحمية والمجتمعات الدولية والمنظمات تلمحكوما ويمكف ،المتخذةالصحية 

 .للؤطفاؿ صحة أكثر بيئات وخمؽ الأطفاؿ، تغذية لتحسيف

 . مؤشرات التغطية حسب الخدمات الصحية2-3 
مؤشرات التغطية حسب الخدمات الصحية تـ تقسيميا إلى عدة محاور ومف أبرز المحاور 

نجد محوري خدمات الصحة الإنجابية وصحة الأـ والمواليد التي تعنى بمؤشرات صحة الأطفاؿ 

 والأطفاؿ والمراىقيف ومحور التطعيـ.

 

 

                                                           
1 UNICEF France. Nouveau rapport : un enfant de moins de 5 ans sur trois souffre de malnutrition. 
https://www.unicef.fr/article/nouveau-rapport-un-enfant-de-moins-de-5-ans-sur-trois-souffre-de-malnutrition/ 
Consulté le : 15/10/2023 

https://www.unicef.fr/article/nouveau-rapport-un-enfant-de-moins-de-5-ans-sur-trois-souffre-de-malnutrition/
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 الصحة الإنجابية وصحة الأم والوليد والطفل والمراىق. 2-3-1
 :1الولادات تحت إشراف موظفين صحيين مؤىمين* 

حييف مؤىميف )أطباء، النسبة المئوية لممواليد الأحياء التي تتـ تحت إشراؼ موظفيف ص :وتعريف -

 ممرضات أو قابلبت( خلبؿ فترة معينة.

 أو أطباء) مؤىميف صحييف موظفيف إشراؼ تحت تتـ التي الولادات عدد :ومعطيات حساب -

 النساء مراقبة ذلؾ في بما الحيوية، التوليدية الرعاية تقديـ عمى مدربيف( قابلبت أو ممرضات

 عمى للئشراؼ الولادة، بعد ما وفترة والمخاض الحمؿ ثناءأ اللبزمة والمشورة بالرعاية وتزويدىف

 الولادة، وعدد الولادات الحية خلبؿ نفس الفترة. حديثي للؤطفاؿ الرعاية تقديـ و الفردية، الولادات

العمر، التكافؤ، مكاف الإقامة، الحالة السوسيو اقتصادية، نوع يتـ حسابو حسب  :وخصائص -

 مقدـ الخدمة

 نظاـ المعمومات الروتيني لممؤسسات الصحية.ت: مصدر المعطيا -

 يحد وبالتالي سمسة ولادة الولادة عممية طواؿ صحي أخصائي وجود يضمف ما غالبًا

 2.عجزه أو الرضيع وفاة خطر مف

 كؿ حياة لإنقاذ ميماً  تدخلبً  يشكؿ الولادة وقت ماىر صحية رعاية مقدـ وجود إف .

 يضر الأساسية المساعدة ىذه إلى الوصوؿ عمى لقدرةا وعدـ. الجدد والمواليد النساء مف

 أو الجدد المواليد أو/و النساء وفاة في يتسبب قد لأنو الجدد والمواليد النساء بصحة

                                                           
1 OMS, Liste mondiale, 2015. P81 
2
 NICEF France. Santé maternelle et néonatale – Convention relative aux droits de l’enfant. 

https://www.unicef.fr/convention-droits-enfants/sante/sante-maternelle-neonatale/  Consulté le :َّ16/10/2023 
World Health Organization (WHO). Indicator Metadata Registry – indicator 25. 
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/25 Accessed on:َّ17/10/2023 

https://www.unicef.fr/convention-droits-enfants/sante/sante-maternelle-neonatale/
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/25
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 ضروري أمر المؤشر ليذا الشاممة التغطية تحقيؽ فإف وبالتالي. الأمد طويمة بأمراض إصابتيـ

 .1الجدد والمواليد الأميات وأمراض وفيات مف لمحد

 لقياس أساسية أداة" مؤىميف صحييف موظفيف إشراؼ تحت تتـ التي الولادات" مؤشر يعد

 استفادة مدى يقيـ وىو. الرعاية ىذه جودة ولتقييـ والطفؿ، للؤـ الصحية الرعاية إلى الوصوؿ

 لمحد الأىمية بالغ أمر وىو الولادة، أثناء الميني الدعـ مف الولادة حديثي والأطفاؿ الحوامؿ النساء

 وىو. والطفؿ الأـ لصحة أساسي مقياس المؤشر ويعتبر ىذا .والوفاة المضاعفات مخاطر مف

 المقدمة الخدمات ونوعية الأساسية الصحية الرعاية عمى الحصوؿ إمكانية عف بمعمومات يزودنا

 .الحوامؿ لمنساء

 ىدفا يعد مؤىميف صحييف موظفيف إشراؼ تحت تتـ التي الولادات معدؿ زيادة فإف عموما،

 الدولية والمنظمات الحكومات مف متضافرة جيودا يتطمب وىذا. والطفؿ الأـ صحة لتحسيف رئيسيا

 .المدني والمجتمع

 :2(ORSالأطفال المصابون بالإسيال الذين يتمقون محمول معالجة الجفاف عن طريق الفم )* 

والذيف أصيبوا بالإسياؿ في سنوات  5النسبة المئوية للؤطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف  :وتعريف -

الأسبوعيف السابقيف لممسح والذيف تمقوا أملبح الإماىة الفموية مف أكياس أملبح الإماىة الفموية أو 

 مشروب أملبح الإماىة الفموية المعبأ مسبقًا.

                                                           
1
 .ذ‌اٌٛلدحِٕظّخ‌اٌظسخ‌اٌؼب١ٌّخ‌رسث‌ػٍٝ‌خٛدح‌اٌشػب٠خ‌ٌٍٕغبء‌ٚاٌّٛا١ٌذ‌فٟ‌الأعبث١غ‌الأٌٚٝ‌اٌسشخخ‌ثؼ .(WHO) مىظمحَّانصذحَّانؼانمٍح 

-first-critical-in-newborns-and-women-for-care-quality-urges-who-1443-08-https://www.who.int/ar/news/item/27

childbirth-after-weeks 17/10/2023:ََّّستشجاعتاسٌخَّالا‌
2 OMS, Liste mondiale, 2015. P84 

https://www.who.int/ar/news/item/27-08-1443-who-urges-quality-care-for-women-and-newborns-in-critical-first-weeks-after-childbirth
https://www.who.int/ar/news/item/27-08-1443-who-urges-quality-care-for-women-and-newborns-in-critical-first-weeks-after-childbirth
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سنوات والذيف أصيبوا بالإسياؿ في  5الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف عدد  :ومعطيات حساب -

السابقيف لممسح والذيف تمقوا أملبح الإماىة الفموية مف أكياس أملبح الإماىة الفموية أو الأسبوعيف 

سنوات  5الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف ، و عدد مشروب أملبح الإماىة الفموية المعبأ مسبقًا

 والذيف أصيبوا بالإسياؿ في الأسبوعيف السابقيف لممسح

 ة، الجنس والوضعية السوسيو اقتصادية.يتـ حسابو حسب مكاف الإقام :وخصائص -

(، نظاـ المعمومات الروتيني لممؤسسات DHSالمسوح الديمغرافية الصحية ) مصدر المعطيات: -

 الصحية.

 الخامسة، سف دوف الأطفاؿ بيف لموفاة الرئيسية الأسباب أحد الإسياؿ أمراض تظؿ

 فإف لذلؾ. الفموية بالإماىة العلبج وفعالية إدارتيا في المحرز التقدـ كؿ مف الرغـ عمى

 التقدـ لرصد الأىمية بالغ أمر التكمفة حيث مف لمغاية الفعاؿ التدخؿ ىذا تغطية رصد

 ذات والاستراتيجيات الطفؿ ببقاء المتعمقة المستدامة التنمية أىداؼ تحقيؽ نحو المحرز

 .1الصمة

 محموؿ قواتم الذيف بالإسياؿ المصابيف الأطفاؿ انتشار معدؿ ىو المؤشر ىذا

 تمقوا الذيف بالإسياؿ المصابيف الخامسة سف دوف الأطفاؿ نسبة وتشكؿ. الفموي الإماىة

 تغطية تضميف تـ كما. العالمية التغذية أىداؼ لنتائج وسيطًا مؤشرًا الفموي الإماىة محموؿ

 .2أساسي صحي مؤشر 100 مف المكونة العالمية المرجعية القائمة في الإسياؿ علبج

                                                           
1World Health Organization (WHO). Indicator Metadata Registry – indicator 4736. 
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/4736 Accessed on: 17/10/2023 
2 World Health Organization (WHO). Children aged under 5 years with diarrhoea receiving oral rehydration solution 

(ORS). https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/children-5-years-with-diarrhoea-receiving-oral-rehydration-
solution-(ors) Accessed on: 17/10/2023  

https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/4736
https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/children-5-years-with-diarrhoea-receiving-oral-rehydration-solution-(ors)
https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/children-5-years-with-diarrhoea-receiving-oral-rehydration-solution-(ors)


 انفصمَّانثاوً:َّمؤششاخَّصذحَّالأطفالَّدسةَّمىظمحَّانصذحَّانؼانمٍح

79 
 

 وخاصة الأولية، الصحية الرعاية وجودة الرعاية إلى لموصوؿ ممتازا مقياسا المؤشر ىذا يعد

 وربما شائعة صحية لمشكمة الاستجابة عمى الصحي النظاـ قدرة عف ويخبرنا. للؤطفاؿ بالنسبة

 مدى تقييـ كما يتيح: الصحية البرامج ويساعد عمى تقييـ .الإسياؿ: الصغار الأطفاؿ بيف خطيرة

 .النظافة تعزيز وبرامج  وعلبجو، الإسياؿ مف الوقاية إلى الرامية الصحية لبرامجا فعالية

 أداة" الفموية الإماىة محموؿ يتمقوف الذيف بالإسياؿ المصابوف الأطفاؿ" مؤشر يعتبر عموما

 العمؿ خلبؿ ومف. تحسيف إلى تحتاج التي المجالات وتحديد الصحية الرعاية جودة لتقييـ قيمة

 المرتبطة والوفيات بالأمراض الإصابة معدلات تقميؿ الممكف مف المؤشر، ىذا محددات عمى

 كبير بشكؿ الأطفاؿ لدى بالإسياؿ

 :1التغطية بمكملات فيتامين أ* 

شيرًا والذيف تمقوا جرعتيف  59و 6النسبة المئوية للؤطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  :وتعريف

 شيرًا الماضية. 12مناسبتيف لمعمر مف فيتاميف أ خلبؿ 

شيرًا والذيف تمقوا جرعتيف  59و 6لأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف اعدد  :ومعطيات حساب

الذيف تمقوا جرعتيف  لأطفاؿا، وعدد شيرًا الماضية 12مناسبتيف لمعمر مف فيتاميف أ خلبؿ 

 .مناسبتيف لمعمر مف فيتاميف أ

 لجنس والوضعية السوسيو اقتصادية.يتـ حسابو حسب العمر، مكاف الإقامة، ا :وخصائص -

 مسوحات الأسر، نظاـ المعمومات الروتيني لممؤسسات الصحية مصدر المعطيات: -

 ويزيد الأطفاؿ بيف منو الوقاية يمكف الذي لمعمى الرئيسي السبب ىو أ فيتاميف نقص إف

 عالية الدورية ةالغذائي المكملبت إف. الإسياؿ مثؿ الشائعة الطفولة أمراض بسبب الوفاة خطر مف
                                                           
1OMS, Liste mondiale, 2015. P85 
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 الوفيات مف تقمؿ أنيا ثبت وقد[ 1] التكمفة ومنخفض مثبت تدخؿ ىي أ فيتاميف مف الجرعة

 ميـ برنامج فيي وبالتالي ،[2] المائة في 24 إلى 12 بنسبة الأسباب جميع عف الناجمة

 اميففيت نقص العالمية الصحة منظمة صنفت. الأطفاؿ وفيات مف الحد إلى الرامية الجيود

 59 إلى 6 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف الأطفاؿ ثمث حوالي عمى تؤثر عامة صحية كمشكمة أ

 في 48) الكبرى الصحراء جنوب أفريقيا في المعدلات أعمى مع ،2013 عاـ في شيرًا

 1(.المائة في 44) آسيا وجنوب( المائة

ثر حسب مشكمة رئيسية مف مشكلبت الصحة العمومية تؤ  "أ" فيتاميفنقص  يمثؿ

، "أ" فيتاميفمميوف طفؿ قبؿ سف التعميـ المدرسي مف نقص  190التقديرات عمى نحو 

ويقطف معظميـ في إقميمي أفريقيا وجنوب شرؽ آسيا مف أقاليـ منظمة الصحة العالمية 

لتعزيز النمو السريع والمساعدة في  "أ" فيتاميفوتتزايد احتياجات الرضع والأطفاؿ مف 

، الذي "أ" فيتاميففي ىذا العمر إلى نقص  "أ" فيتاميفأف تؤدي قمة  مكفويمكافحة العدوى. 

قد يتسبب، إذا ما كاف حاداً، في حدوث عمة بصرية )العمى الميمي(، أو يزيد مف مخاطر 

العمؿ والوفيات الناجمة عف أمراض الطفولة مثؿ الحصبة والأمراض المتسببة في 

 .2الإسياؿ
 الطفؿ وتعتبر تدخلبً  لصحة بالنسبة رئيسية يةقض: "أ" فيتاميف مكملبت تغطية

 نقص مف الوقاية إلى وييدؼ. النامية البمداف في للؤطفاؿ بالنسبة خاصة أساسياً، غذائياً 

                                                           
1
 United‎Nations‎Children’s‎Fund‎(UNICEF).‎Vitamin A deficiency (nutrition data). 

https://data.unicef.org/topic/nutrition/vitamin-a-deficiency/ Accessed on: 19/10/2023‌ 
2
‌١٠٢شٙشاً.‌خ١ٕف،‌ِٕظّخ‌اٌظسخ‌اٌؼب١ٌّخ،‌‌٩٥شٙٛس‌٦‌ٌٍٚشػغ‌ٚالأؽفبي‌ثٕٟ‌عٓ‌، "أ" فيتاميفِٕظّخ‌اٌظسخ‌اٌؼب١ٌّخ.‌ّ‌ِجذأ‌رٛخ١ٟٙ:‌ِىّلاد‌ 

https://data.unicef.org/topic/nutrition/vitamin-a-deficiency/?utm_source=chatgpt.com
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 عواقب ليا يكوف أف ويمكف العالـ حوؿ الأطفاؿ ملبييف عمى تؤثر حالة وىي وعلبجو، أ فيتاميف

 .صحتيـ عمى وخيمة

 وفعالية الطفؿ صحة لتقييـ أساسيا مؤشرا 'أ' فيتاميف ملبتبمك التغطية مؤشر يعد عموما،

 الإصابة معدلات خفض يمكف التغطية، تحسيف خلبؿ ومف. التغذوية الحالة لتقييـ قيمة وأداة

 .كبير بشكؿ ألؼ فيتاميف بنقص المرتبطة الأطفاؿ بيف والوفيات بالأمراض

 التطعيم 2.-2-3
 :1ل لقاح مخطط في البرنامج الوطنيمعدل تغطية التطعيم، حسب المقاح، لك* 

شيرًا الذيف تمقوا  23و  12النسبة المئوية لعدد الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف  :وتعريف -

 التطعيمات المحددة حسب البرنامج قبؿ عيد ميلبدىـ الأوؿ.

قوا شيرًا الذيف تم 23و 12عدد الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف  :ومعطيات حساب -

، عدد الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما التطعيمات المحددة حسب البرنامج قبؿ عيد ميلبدىـ الأوؿ

 شيرا. 23و 12بيف 

 يتـ حسابو حسب العمر، مكاف الإقامة، الجنس والوضعية السوسيو اقتصادية :وخصائص -

 يةمسوحات الأسر، نظاـ المعمومات الروتيني لممؤسسات الصح مصدر المعطيات: -

تُعتبر المقاحات مف بيف أعظـ الإنجازات في الصحة والتنمية العالمييف. فعمى امتداد أكثر 

مف قرنيف، عممت المقاحات وبأماف عمى الحد مف بلبء أمراض مف قبيؿ شمؿ الأطفاؿ والحصبة 

 .والجدري، وساعدت الأطفاؿ عمى النماء بصحة

                                                           
1OMS, Liste mondiale, 2015. P86 
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الأطفاؿ مف المشي والمعب  وبفضؿ جيود التحصيف في جميع أنحاء العالـ، تمكّف

والرقص والتعمّـ. ويُظير الأطفاؿ المحصنوف أداءً أفضؿ في المدارس، مما يحقؽ فوائد 

اقتصادية تصؿ تأثيراتيا إلى مجتمعاتيـ المحمية. وفي الوقت الحالي، يُقدّر بأف المقاحات 

واؽٍ وتحافظ  فيي تعمؿ كدرع ىي مف بيف الوسائؿ الأكثر فاعمية لمدفع بالرفاه العالمي.

عمى سلبمة الأسر والمجتمعات المحمية. وعمى الرغـ مف ىذه الفوائد طويمة الأمد، لا تزاؿ 

 1.معدلات التغطية بالتطعيـ منخفضة في بعض المناطؽ والبمداف

 الممكف مف يجعؿ لأنو العامة، لمصحة أساسي مؤشر: التطعيـ تغطية يعتبر معدؿ

 يمكف التي الأمراض ضد لمسكاف الجماعية الحماية وقياس التطعيـ برامج فعالية تقييـ

 .التطعيـ طريؽ عف منيا الوقاية

 الحالة لتقييـ أساسي ىو مؤشر لقاح لكؿ التطعيمية التغطية معدؿ عموما إف

 الاستراتيجيات وتنفيذ الثغرات تحديد لأنو يمكف مف. التطعيـ برامج وفعالية لمسكاف الصحية

 .بالمقاحات منيا الوقاية يمكف التي الأمراض مف الأطفاؿ مف المزيد وحماية المناسبة،

 التطعيـ برامج فعالية لتقييـ أساسية أداة لقاح لكؿ التطعيـ تغطية معدؿ حساب يعد

 الممكف مف بانتظاـ، المؤشر ىذا مراقبة خلبؿ ومف. لمخطر المعرضيف السكاف وتحديد

 .الأوبئة مف وقايةوال السكاف حماية لتحسيف التطعيـ استراتيجيات تعديؿ

                                                           

 
‌15/01/2026تاريخ الاسترجاع:  https://www.unicef.org/ar  .الصفحة الرئيسية لمموقع العربي .(UNICEF) مـ المتحدة لمطفولةالأمنظمة 1

https://www.unicef.org/ar?utm_source=chatgpt.com
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 : ممخص مؤشرات قياس صحة الطفل حسب منظمة الصحة العالمية 2-1الجدول رقم
 المؤشر المحور الفرعي المحور الرئيسي

صحية
الحالة ال

 

 الوفيات حسب العمر والجنس
 معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف سف الخامسة

 معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع
 لادةمعدؿ وفيات الأطفاؿ حديثي الو 

 شيرًا 59-6انتشار طفيمي الملبريا لدى الأطفاؿ في سف  المراضة أو الاعتلبؿ

مؤشرات عوامؿ الخطر
 

 التغذية

 أشير 5إلى  0الرضاعة الطبيعية الحصرية مف 
 الشروع المبكر في الرضاعة الطبيعية

 انخفاض الوزف عند الأطفاؿ حديثي الولادة
 ف يعانوف مف تأخر في النموالأطفاؿ دوف سف الخامسة الذي

 الأطفاؿ دوف سف الخامسة يعانوف مف اليزاؿ
 انتشار فقر الدـ عند الأطفاؿ

 الأطفاؿ دوف سف الخامسة الذيف يعانوف مف زيادة الوزف الأمراض غير معدية

مؤشرات التغطية 
حسب الخدمات 

صحية
ال

 

الصحة الإنجابية وصحة الأـ والوليد والطفؿ 
 والمراىؽ

 الولادات تحت إشراؼ موظفيف صحييف مؤىميف
 الأطفاؿ المصابوف بالإسياؿ الذيف يتمقوف محموؿ معالجة الجفاؼ عف طريؽ الفـ 

 أ التغطية بمكملبت فيتاميف
 التطعيـ

 

المصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على معطيات تقرير 2112 قائمة المراجع العالمية من بين 111 مؤشر صحي أساسي 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/204687/WHO_HIS_HSI_2015.3_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/204687/WHO_HIS_HSI_2015.3_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/204687/WHO_HIS_HSI_2015.3_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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 :خلاصة
يتضح مف خلبؿ ىذا الفصؿ أف الييئات الوصية عمى صحة السكاف 

لكؿ الفئات السكانية بدوف استثناء،  تسعى دائما مف تحسيف الوضعية الصحية

وباعتبار أف فئة الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات أنيا أكثر الفئات السكانية 

ىشاشة كاف ليا النصيب الأكبر مف مجموع المؤشرات التي وضعتيا منظمة 

الصحة العالمية وبيذا الخصوص تسعى سعيا حثيثا لتتبع ىذه المؤشرات عف 

والتوصيات التي تصب في صالح تحسيف الوضع  طريؽ جممة مف المؤتمرات

الصحي للؤطفاؿ، ولتطبيؽ ىذه الإرشادات عمى أرض الواقع تتعاوف المنظمات 

الدولية مع الييئات المحمية لمدوؿ الأعضاء عمى تنفيذ العديد مف التحقيقات 

والمسوح الميدانية لمراقبة السير الحسف لعممية تقصي ىذه المؤشرات، ومف بيف 

لمسوح الميدانية نجد المسح العنقودي متعدد المؤشرات الذي سنتعرؼ عميو ىذه ا

 في الفصؿ الموالي. 
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المعطيات، متغيرات البحث  مصادر: الفصل الثالث
 والمناىج المستخدمة
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 :تمييد
بعدما تطرقنا في الفصؿ السابؽ إلى أىـ المؤشرات الخاصة بصحة الأطفاؿ الأقؿ 

 إلىفي ىذا الفصؿ سنتطرؽ  ،السنوات التي حددتيا منظمة الصحة العالمية مف خمس

 والتقنيات البحث ومتغيرات البيانات مصادر عمى التركيز مع لمدراسة، المنيجية الأسس

 . المستخدمة التحميمية

الوطني  مسحمل التعريؼ المفصؿ الفصؿ ليذا العناصر الأساسية بيف ومف

وتقييـ معطياتو مع التعريج عمى الأساليب  ،2019 لسنةالعنقودي متعدد المؤشرات 

 الإحصائية المستخدمة في دراستنا، وكذلؾ التطرؽ إلى النموذج التفسيري المقترح.

 . التعريف بالمسح العنقودي متعدد المؤشرات3-1

 ؼاليونيسي( ىو برنامج دولي وضعتو MICSالمسح العنقودي متعدد المؤشرات )

ية. وىو مصمـ لجمع تقديرات سميمة إحصائياً وقابمة لممقارنة لعمؿ المسوحات الأسر 

دولياً لممؤشرات الرئيسية التي تستخدـ في تقييـ حالة الأطفاؿ والنساء في مجالات 

الصحة والتعميـ وحماية الأطفاؿ وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. كما يمكف 

مع البيانات المستخدمة في رصد لممسح العنقودي متعدد المؤشرات أف يستخدـ كأداة لج

التقدـ المحرز نحو تحقيؽ الأىداؼ المحمية والالتزامات العالمية التي تيدؼ إلى تعزيز 

 أىداؼ الإنمائية للؤلفية.كرفاه الأطفاؿ، 
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منذ بدء تطبيؽ المسح العنقودي متعدد المؤشرات في تسعينيات القرف الماضي، تـ تنفيذ 

 .1بمد 100مسحاً في  240ما يزيد عمى 

 MICS6. تقديم المسح الوطني العنقودي متعدد المؤشرات السادس 3-2

مف قبؿ  2019( في الجزائر عاـ MICS6تـ إجراء المسح العنقودي متعدد المؤشرات )

صلبح المستشفيات ضمف برنامج المسح العالمي مديرية  السكاف بوزارة الصحة والسكاف وا 

تنفيذه بدعـ مالي وفني مف منظمة الأمـ المتحدة لمطفولة المسح العنقودي متعدد المؤشرات. وتـ 

 (.UNFPAالدعـ المالي مف صندوؽ الأمـ المتحدة لمسكاف ) )اليونيسيؼ( ومساىمة

خلبؿ  اليونيسيؼالمسح العنقودي متعدد المؤشرات ىو برنامج مسح أسري عالمي طورتو 

العالمية السادسة لممسوح  كجزء مف النسخة 2019 سنة الجزائر في هتـ إجراء التسعينيات

 .2016(، التي بدأت في نوفمبر MICS6العنقودية المتعددة المؤشرات )

المسح العنقودي متعدد المؤشرات معمومات محدثة وقابمة لممقارنة دولياً حوؿ وضع  يوفر

، يغطي المسح العنقودي متعدد 2030مف خطة التنمية  الأطفاؿ والنساء. في الإطار

أىداؼ التنمية ىدفا مف  (11مؤشرًا تندرج تحت أحد عشر ) 33ا أو جزئيًا، المؤشرات، كميً 

التنمية  المستدامة. ومف ثـ فيو يسمح لمبمداف برصد التقدـ المحرز نحو تحقيؽ أىداؼ المنظمة

 ( والالتزامات الأخرى المتفؽ عمييا دوليا.SDGالمستدامة )

                                                           
1UNICEF MICS. Survey plan template (MICS5 model questionnaire/Survey tools). 
https://mics.unicef.org/files?job=W1siZiIsIjIwMTUvMDEvMTQvMDYvMDYvMDUvNzMxL0FyYWJpY19NSU
NTX1N1cnZleV9QbGFuX1RlbXBsYXRlXzIwMTMwMzA3X0FyYWJpYy5kb2N4Il1d&sha=…‎‎Accessed on: 
15/12/2023 
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قص في مجالات التنمية كما يتيح ىذا المسح عمى المستوى الوطني تقييـ الن

تزويد برامج التنمية الوطنية والقطاعية بإحصائيات موثوقة عف و  البشرية والاجتماعية

 .1أوضاع الأطفاؿ والنساء والأسر

 . الإطار الجغرافي والمناخي3-2-1

 2كـ 2,381,741تقع الجزائر في الشماؿ الغربي لمقارة الإفريقية وتبمغ مساحتيا 

٪ صحراوية. الجزائر ىي الدولة الأولى 85الصالحة لمزراعة و مف الأراضي %3بنسبة 

 في العالـ. ةفي أفريقيا مف حيث المساحة والتاسع

كمـ، وىي مفتوحة عمى البحر  1200تتمتع الجزائر بسواحؿ تمتد لأكثر مف 

تونس وليبيا مف الشرؽ، والمغرب  الأبيض المتوسط شمالا وتقع بيف ستة دوؿ:

 الغرب، وموريتانيا ومالي والنيجر مف الجنوب. والصحراء الغربية مف

والأطمس الصحراوي  التميتشمؿ تضاريس الجزائر سمسمتيف جبميتيف، الأطمس 

تقع السيوؿ الساحمية  الحدود الطبيعية بيف المناطؽ الرئيسية في الجزائر. المذاف يشكلبف

وتقع السيوؿ  لية،لمجزائر في شماؿ البلبد، عند سفح جباؿ الأطمس التمي واليضاب العا

 شبو القاحمة بيف السمسمتيف الجبميتيف. الصحراء الكبرى في جنوب البلبد ىي واحدة مف

% مف مساحة 85مميوف كيمومتر مربع. تغطي  2أكبر الصحاري في العالـ بمساحة 

كثباف وعروؽ وواحات وجباؿ وأعمى نقطة في الجزائر جبؿ اليقار  البلبد وتتكوف مف

 متر. 3000عمى ارتفاع 

                                                           
1 ONS & UNICEF, Enquete Nationale a Indicateurs Multiples 2019 (MICS6), Resultats, Algerie, 2020 



 اٌّؼط١بد،‌ِزغ١شاد‌اٌجسث‌ٚإٌّب٘ح‌اٌّغزخذِخ ِظبدس اٌفظً‌اٌثبٌث:

89 
 

 يزتتممناخي حيث ، تتميز الجزائر بتنوع ختمفةنظرا لمساحتيا الكبيرة وتضاريسيا الم

 يزيتمو  المنطقة الساحمية بمناخ البحر الأبيض المتوسط مع شتاء معتدؿ وموسـ صيؼ طويؿ

 .1الجزء الداخمي مف البلبد بمناخ قاري. أما في الجنوب فالمناخ صحراوي

 . الإطار الإداري3-2-2

 بمدية، 1541دائرة و 548ولاية و 48مف )قبؿ التقسيـ الإداري الجديد( وف الجزائر تتك

الجزائر العاصمة، تقع شماؿ البلبد عمى البحر الأبيض المتوسط، وىي العاصمة الإدارية 

 2.بمدية 57تتكوف مف  والاقتصادية

 . البيانات الديمغرافية3-2-3

يناير  1مميوف نسمة، وذلؾ حتى  43.0يف بػ يقدر إجمالي عدد السكاف الجزائرييف المقيم

 .3%1.93بمعدؿ سنوي قدره  . وقد ارتفع ىذا العدد2019

في  وفآخذالسكاف في سف العمؿ  التركيبة السكانية حسب العمر إلى أف شيرت

، وىو العاـ 2013% عاـ 63.6مقارنة بػ  % مف مجموع السكاف60.0الانخفاض. ويمثموف 

يواصموف تقدميـ  سنة 15قؿ مف أما فئة الأطفاؿ الأ ،ح العنقودي الرابعالذي تـ فيو إجراء المس

الذيف تبمغ  سكاف، ولا يزاؿ ال2019% في عاـ 30.4إلى  2013% في عاـ 28.1مف 

  .4% خلبؿ نفس الفترة9.4% إلى 8.3مف  عاارتف في عامًا فما فوؽ 60أعمارىـ 

جموع السكاف في عاـ % مف م11.7سنوات موضوع  خمسقؿ مف الأالأطفاؿ  يمثؿ

% مف 25.3وتمثؿ النساء في سف الإنجاب، وىي الفئة المستيدفة أيضًا في المسح،  .2019
                                                           
1ONS & UNICEF (2020) P viii 
2
 OP CIT, P viii 

3
 OP CIT, P viii 

4
 OP CIT, P viii 
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ويتميز الوضع  % مف إجمالي السكاف الإناث.51.4مف السكاف الجزائرييف و المجموع

المواليد الأحياء ولكف  بالارتفاع المستمر في حجـ الولادات 2019في عاـ  الديمغرافي

% مقارنة -3.09بنسبة  ولادة حية(، أو حتى انخفاض في 1.034.000أقؿ استدامة )

مولود  1.067.000، وىو العاـ الذي بمغ فيو عدد المواليد الأحياء ذروتو بػ 2016

 2019مولود حي في عاـ  1000لكؿ  21.0حي. وقد قدر معدؿ وفيات الرضع بػ 

 الذكور والإناثنقطة سنويا بيف  1.6-دار ، بمق2012وشيدت انخفاضا، مقارنة بعاـ 

 2019ألفاً في  315) 2013تباطأ حجـ الزيجات نسبياً مقارنة بعاـ و  عمى حد سواء.

  .1(2013زواج في عاـ حالة  ألفاً  388مقابؿ 

 خطة المسح .3-2-4
( 2019الجزائر،  MICSتـ تصميـ عينة المسح العنقودي متعدد المؤشرات )

 ناطؽشرات عف حالة الأطفاؿ والنساء وظروفيـ المعيشية حسب ممعمومات ومؤ  لتوفير

 قميميةمتييئة الإل ( عمى النحو المحدد في الخطة الوطنيةEPTالبرمجة الإقميمية )

(SNAT المعتمدة سنة )2010. 

الذي تـ إجراؤه  MICS4نفس نمط المسح  2019لعاـ  MICS6يتبنى المسح 

 .2013-2012في 

مجموعة مف  ( تضـEPTقميمية )الإبرمجة لم ناطؽ( م09تسعة ) SNATيحدد 

 وىي كالتالي: الولايات

                                                           
1
 ONS & UNICEF (2020) P viii 
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 ولايات: الجزائر العاصمة، البميدة، 10(" تشمؿ NCوسط )منطقة البرمجة الإقميمية "شماؿ • 

 بومرداس، تيبازة، البويرة، المدية، تيزي وزو، بجاية، الشمؼ وعيف الدفمى.

سكيكدة،  ولايات: عنابة، قسنطينة، 8(" تضـ NE) منطقة البرمجة الإقميمية "شماؿ شرؽ• 

 جيجؿ، ميمة، سوؽ أىراس، الطارؼ، قالمة.

مستغانـ،  ولايات: وىراف، تممساف، 7(" تضـ NO) منطقة البرمجة الإقميمية "شماؿ غرب• 

 عيف تموشنت، غميزاف، سيدي بمعباس ومعسكر.

الأغواط  ولايات: الجمفة، 3(" تشمؿ HPC) وسط عميامنطقة البرمجة الإقميمية " ىضاب • 

 والمسيمة.

 ولايات: سطيؼ، باتنة، 6(" تشمؿ HPEىضاب عميا شرؽ )منطقة البرمجة الإقميمية "• 

 خنشمة، برج بوعريريج، أـ البواقي، تبسة.

سعيدة،  ولايات: تيارت، 5(" تشمؿ HPOغربية )منطقة البرمجة الإقميمية "ىضاب عميا • 

 تيسمسيمت، النعامة، البيض.

 ولايات: بشار، تندوؼ، أدرار 3منطقة البرمجة الإقميمية "الجنوب الغربي" تضـ  •

 ورقمة؛ ولايات: غرداية، بسكرة، الوادي، 4منطقة البرمجة الإقميمية "الجنوب الشرقي" تضـ • 

 منطقة البرمجة الإقميمية "الجنوب الكبير" تشمؿ ولايتيف: تمنراست، إليزي.• 

 

 مثل توزيع الأقاليم الجغرافية الكبرى لمجزائر: خريطة ت3-1الشكل رقم 
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 2019المصدر: تقرير المسح الوطني العنقودي متعدد المؤشرات السادس 

 جمع البيانات: استمارة. 3-2-5

 الجزائر في المؤشرات متعدد العنقودي المسح في استبيانات خمسة استخداـ تـ

 :الجزائر في الإحصائية ماتالمعمو  واحتياجات الوطني السياؽ مع تكييفيا وتـ

 الأسرة أفراد جميع عف المعمومات لجمع ااستخدامي تـ التي :الأسرة مارةاست .3-2-5-1

 ، وتتضمف العناصر التالية:(السكف) والمسكف والأسرة، ،(الدائميف المقيميف)

 ؛الأسرة أفراد قائمة 

 ؛التربية 

 ؛فوؽ وما سنة 15 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف للؤشخاص الاقتصادي النشاط 

 ؛فوؽ وما سنة 15 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف للؤشخاص المزمنة الأمراض 

 ؛العامة الوفيات 

 ؛سرةالأ خصائص 

  ؛الاجتماعية لاتالتحو 

 ؛الطاقة استخداـ 
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 ؛الصحي والصرؼ المياه 

 ؛المنزلية النفايات 

 ؛اليديف غسؿ 

 اليود ممح. 

 : نتائج المقابلات مع الأسر1-3الجدول رقم 

ات عين  
 الأسر

الأسر 
 المشغولة

الأسر 
 المبحوثة

معدل اكتمال 
 الأسر

معدل استجابة 
 الأسر

 وسط الإقامة
 96,3 95,1 429 20 212 21 475 21 حضر
 97,7 96,3 490 9 718 9 850 9 ريف

مناطق البرمجة الإقميمية
 96,1 94,9 248 4 422 4 475 4 شمال وسط 

 96,1 94,5 228 4 404 4 475 4 شمال شرق
 97,5 96,8 332 4 443 4 475 4 شمال غرب

 97,4 96,5 317 4 431 4 475 4 ىضاب عميا وسط
 94,9 92,5 140 4 363 4 475 4 ىضاب عميا شرق
 98,0 97,4 359 4 449 4 475 4 ىضاب عميا غرب

 97,2 96,0 295 4 418 4 475 4 جنوب
 96,7 95,5 919 29 930 30 325 31 المجموع

 من تقرير المسح  74: من إعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول ص المصدر

 فرؽ زيارة عند حاضرة أسرة 30930 كاف لمعينة، اختيارىا تـ أسرة 31325 بيف مف

 حوالي استجابة معدؿبموغ  إلى أدى مما بنجاح، 29919 مقابمة تمت ىؤلاء، بيف ومف. المسح

 أما بالنسبة(. الريفية لمناطؽا في% 97.7و الحضرية المناطؽ في% %96.3 )96.7

 يضابمنطقة ال في قيمة، أعمى ،%98.0 بيف المعدؿ ىذا يتراوح الإقميمية، البرمجة مناطؽل

 .الشرقية عمياال ابيضمنطقة ال في قيمة، أدنى ،%94.9و الغربية عمياال
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 ةالعمري الفئة في النساء جميع عمى ىذه الاستمارة تطبيؽ تـ استمارة المرأة: .3-2-5-2

 مسح، وتتضمف العناصر التالية:ال ياشمم التي الأسرة أفراد مف ،سنة 15-49

 ؛المرأة خصائص 

 ؛الإعلبـ وسائؿ 

 ؛زواجال 

 ؛الأطفاؿ وفيات 

 ؛الولادات تاريخ/  الخصوبة 

 ؛الأخيرة الولادة في الرغبة 

 ؛الولادة وحديثي الأـ صحة 

 ؛الولادة بعدما  ةيالصح فحوصاتال 

 ؛الحمؿ نعوام 

 ؛الممباة غير الاحتياجات 

 ؛والخصوبة الزواج حوؿ آراء 

 ؛المنزلي العنؼ تجاه المواقؼ 

 ؛المنزلي المفظي العنؼ تجاه المواقؼ 

 ؛بالغيفال أداء 

 ؛الإيدز/  البشرية المناعة نقص فيروس 
 الحياة عف الرضا. 
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 سنة 49-15: يمثل نتائج المقابلات مع النساء 2-3الجدول رقم 

النساء   
 المؤىلات

النساء 
 بحوثاتالم

استجابة معدل 
 النساء

ستجابة الامعدل 
 شاممة لمنساءال

 وسط الإقامة
 90,8 94,2 704 23 155 25 حضر
 92,3 94,5 407 11 072 12 ريف

مناطق البرمجة الإقميمية
 89,7 93,4 731 4  065 5 شمال وسط 

 90,2 93,9 669 4 970 4 شمال شرق
 93,0 95,3 801 4 036 5 شمال غرب

 92,7 95,2 645 5 931 5 ب عميا وسطىضا
 86,4 91,0 547 4 996 4 ىضاب عميا شرق
 94,1 96,0 258 5 477 5 ىضاب عميا غرب

 92,3 94,9 460 5 752 5 جنوب
 91,2 94,3 111 35 227 37 المجموع

 من تقرير المسح 74المصدر: من إعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول ص 
 إجراء وقت عامًا 49و 15 بيف أعمارىف تتراوح اللبتي أي ت،المؤىلب النساء عدد بمغ

 مقابمة تمت ىؤلاء، بيف ومف. امرأة 37227 الدراسة شممتيا التي الأسر عينة في المقابمة،

 ٪.94.3 قدره استجابة معدؿ إلى أدى مما ،35111

الأقؿ  بالأطفاؿ تعمؽىذه الاستمارة ت استمارة الأطفال الأقل من خمس سنوات: .3-2-5-3

 الرعاية مقدـإلى  أو الأـ إلى تقديمو يتـ معيشية، أسر في يعيشوف الذيف سنوات مف خمس

 يتضمف العناصر التالية: الأسرة، أفراد بيف الأـ وجود عدـ حالة في لمطفؿ، الأساسي

 ؛سنوات خمس مف أقؿ الأطفاؿ خصائص 

 ؛المواليد تسجيؿ 

 ؛المبكرة الطفولة تنمية 
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 ؛نواتس 4-1 مف الطفؿ دابآ 

 ؛الحوادث 

 ؛سنوات 4-2 الطفؿ أداء 

 ؛سنة 2-0 عمر مف للؤطفاؿ الطعاـ وتناوؿ الطبيعية الرضاعة 

 ؛سنة 2-0 الأطفاؿ تطعيـ 

 ؛الأمراض علبج 

 الأنثروبومترية. 

 نتائج المقابلات مع أميات الأطفال الأقل من خمس سنوات : 3-3لجدول رقم ا

الأطفال   
 المؤىمين

الأميات أو مقدمي 
 ة المستجوبينالرعاي

استجابة معدل 
 الأطفال

ستجابة الامعدل 
 شاممة للأطفالال

 وسط الإقامة
 93,9 97,5 201 9 433 9 حضر
 95,6 97,9 672 5 791 5 ريف

مناطق البرمجة الإقميمية
 92,7 96,5 812 1 877 1 شمال وسط 

 94,4 98,3 793 1 824 1 شمال شرق
 95,7 98,2 768 1 801 1 شمال غرب

 94,3 96,8 594 2 679 2 ىضاب عميا وسط
 92,7 97,7 972 1 018 2 ىضاب عميا شرق
 96,5 98,5 222 2 256 2 ىضاب عميا غرب

 95,2 97,9 712 2 769 2 جنوب
 94,5 97,7 873 14 224 15 المجموع

 من تقرير المسح 74المصدر: من إعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول ص 

 المقابمة، وقت سنوات 5 عف أعمارىـ تقؿ الذيف وخاصة ،وفؤىمالم الأطفاؿ أما

 أمورىـ أولياء/أمياتيـ استطلبع تـ الذيف الأطفاؿ عدد بمغ. طفلبً  15,224 عددىـ فيبمغ
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 في تقريبًا نفسو ىو المعدؿ وىذا%. 97.7 قدره استجابة معدؿ يمثؿ ما وىو طفلًب، 14,873

 .الإقميمية البرمجة طؽمنا حسب طفيفة اختلبفات مع الإقامة منطقتي

 بالأطفاؿ تعمؽت ةجديد ةفردي استمارة تقديـ تـ سنة: 17-5استمارة الأطفال  .3-2-5-4

المبحوثة يتـ  الأسرة في ويعيشوف عشوائيًا اختيارىـ ويتـ عامًا 17و 5 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف

 ر التالية: ، تتضمف العناصلمطفؿ الأساسي الرعاية مقدـإلى  أو الأـ إلىتقديميا 

 ؛سنة 17 إلى 5 مف الطفؿ خصائص 

 ؛ويةالفم صحةال 

 ؛الأطفاؿ عمالة 

 ؛[سنة 14-5] الطفؿ باآد 

 ؛ادثو حال 

 ؛الطفؿ أداء 

 [سنة 14-7] الوالديف مشاركة. 

 

 

 

 

 سنة 17-5: يمثل نتائج المقابلات مع أميات الأطفال 4-3الجدول رقم 

  
 الأطفال عدد

 التي الأسر في
ل الأطفا

 المؤىمين
الأميات أو 

مقدمي الرعاية 
استجابة معدل 

 الأطفال
ستجابة الامعدل 

شاممة للأطفال ال
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 (17-5) (17-5)  المستجوبين المسح شمميا

وسط 
 الإقامة

 95,2 98,8 502 11 638 11 020 24 حضر
 96,7 98,8 517 5 571 5 930 11 ريف

مناطق البرمجة الإقميمية
 94,1 99,0 195 2 240 2 419 4 شمال وسط 

 95,0 98,0 058 2 079 2 071 4 شمال شرق
 96,5 99,0 387 2 412 2 547 4 شمال غرب

 96,5 99,0 808 2 834 2 434 6 ىضاب عميا وسط
 93,5 99,1 330 2 364 2 901 4 ىضاب عميا شرق
 97,2 98,6 667 2 688 2 449 5 ىضاب عميا غرب

 96,5 99,2 574 2 592 2 129 6 جنوب
 95,7 98,9 019 17 209 17 950 35 المجموع

 من تقرير المسح 74المصدر: من إعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول ص 

 الأسر عينة في والمسجميف سنة 17-5 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف الأطفاؿ أما

 طفؿ اختيار تـ ىؤلاء، بيف ومف. طفلبً  35,950 عددىـ فيبمغ الدراسة، شممتيا التي

 عدد بمغ. مؤىميف أطفاؿ 17209 أي مقابمتيا، تمت أسرة كؿ مف يًاعشوائ فقط واحد

 معدؿ يمثؿ ما وىو طفلًب، 17,019 أمورىـ أولياء/أمياتيـ استطلبع تـ الذيف الأطفاؿ

 %. 98.9 قدره استجابة

 أفراد يشربيا التي المياه نوعية لتحميؿ تـ استخداـ ىذه الاستمارة استمارة المياه: .3-2-5-5

 تتضمف العناصر التالية:، و الأسرة

 ؛المياه جودة اختبار 

 المياه جودة اختبار نتائج. 
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 نتائج المقابلات من أجل اختبار جودة المياه :5-3الجدول رقم 
 الأسر  

 المؤىمة
 المصدر-المياه  جودة اختبار مياه الأسر جودة اختبار

 معدل الاستجابة مكتممة معدل الاستجابة مكتممة  

 وسط الإقامة
 78,4 996 1 99,6 535 2 545 2 ضرح

 73,5 141 1 99,3 541 1 552 1 ريف

مناطق البرمجة الإقميمية
 82,6 483 1 99,8 584 585 شمال وسط 

 64,9 376 100,0 579 579 شمال شرق
 88,5 514 99,7 579 581 شمال غرب

 71,6 420 99,8 586 587 ىضاب عميا وسط
 61,0 356 99,1 579 584 ىضاب عميا شرق
 88,6 527 99,3 591 595 ىضاب عميا غرب

 78,7 461 98,6 578 586 جنوب
 76,6 137 3 99,5 076 4 097 4 المجموع

 من تقرير المسح 74المصدر: من إعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول ص 

 في أسر 3) عشوائيًا اختيارىا تـ أسرة 4097 الاختبار شمؿ المياه، لجودة بالنسبة

 عددىا البالغ العينات مجموعات جميع في( الريفية المناطؽ في أسر 4و الحضرية مناطؽال

 ،%99.5 استجابة بمعدؿ أي أسرة 4076 في بنجاح الشرب مياه جودة اختبار تـ. 1253

 %76.6 استجابة بمعدؿ أي أسرة 3137 في الإمداد مصدر مف المجمعة المياه ونوعية

 ة:. العينة والفئة المستيدف3-2-6

مجموعة  1253عمى عينة مف  (MICS6)تـ إجراء البحث المسح متعدد المؤشرات 

عينة مف  25في كؿ مجموعة تـ مسح  (EPT)موزعة في سبعة مناطؽ البرمجة الإقميمية 

 أسرة. 31325الأسر، مما يعطي عينة شاممة مف 
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وىـ  العينة المستيدفة في المسح أسر معينة وأفراد معنييف ينتموف إلييا تتضمف

سنة، والأطفاؿ دوف سف  49-15كؿ مف النساء المواتي تتراوح أعمارىف ما بيف 

 .سنة 17و 5الخامسة والأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف 

في دراستنا ارتكزتا في التحميؿ عمى عينة الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف 

 طفؿ. 15224مف أصؿ طفؿ تمت استجابتيـ  14873شيرا، بعينة مقدرة بػ  0-59

 الخصائص الديمغرافية لعينة الدراسة:. 3-2-6-1

 مف المكونة الدراسة لعينة غرافيةالديم الخصائص 6-3رقـ  الجدوؿ يوضح

 الإقامة ومكاف العمرية والفئات الجنس عف مفصمة معمومات ويقدـ طفلب  14873

 2.6كور والإناث مقدر بػ لبحظ إختلبفا طفيفا بيف نسب الذويُ ورتبة الطفؿ عند الولادة. 

نقطة، مما يجعؿ العينة متوازنة نوعا ما مف ناحية الجنس، أما مف ناحية العمر بالأشير 

مع وجود ارتفاع  %21و %19فالتوزيع متوازف بيف معظـ الفئات العمرية يتراوح مابيف 

 شيرا التي تشكؿ النسبة الأعمى المقدرة بػ 47-36نسبي لدى أطفاؿ الفئة العمرية 

21.2% . 

بينما فيما يخص مكاف الإقامة فأغمبية الأطفاؿ يعيشوف في مناطؽ حضرية 

 مقارنة بمف يقيموف في المناطؽ الريفية. %23.79بفارؽ مقدر بػ  %61.9بنسبة 
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عينة الأطفال الأقل من خمس سنوات في الجزائر الديمغرافية لخصائص ال: 6-3الجدول رقم 
 2019حسب مسح 

 النسبة العدد المتغير

 الجنس
 51,3 7636 ذكر
 48,7 7237 أنثى

 العمر بالأشير

0-11 1829 19 
12-23 2953 19,9 
24-35 2928 19,7 
36-47 3160 21,2 
48-59 3003 20,2 

 مكان الإقامة
 61,9 9201 حضر
 38,1 5672 ريف

رتبة الطفل عند 
 الولادة

1 5319 35,8 
2-3 7252 48,8 
4-6 2188 14,7 
7+ 114 ,80 

 100,0 14873 المجموع
 بيانات المسحالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا عمى 

بفارؽ  %48.8و %0.8في حيف رتبة الطفؿ عند الولادة فقد تراوحت النسب ما بيف 

بينما الرتبة الأكبر ىي  %0.8نقطة، تمثؿ رتبة الطفؿ السابع فأكثر أضعؼ نسبة مقدرة بػ  40

في حيف الرتبة الرابعة والخامسة  %35.8والثالثة، أما رتبة الطفؿ الأوؿ فقدرت بػ الرتبة الثانية

 طفؿ. 2188بعدد مقدر بػ  %14.7والسادسة تسجيؿ 

وعميو يمكف القوؿ أف عينة الدراسة متوازنة مف ناحية الجنس والعمر، والإختلبؼ 

الي عمى عينة الدراسة، الممحوظ يكوف في مكاف الإقامة مما يبيف أف الطابع الحضري ىو الغ
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أما مف ناحية ترتيب المواليد فيرتكز عمى الثلبث ولادات الأولى وىذا مما يدؿ عمى أف 

 حجـ صغر الأسر المعيشية المستيدفة في المسح.

 الخصائص السوسيو اقتصادية لعينة الدراسة:. 3-2-6-2

المدروسة مف خلبؿ  الخصائص الاجتماعية والاقتصادية لمعينة 7-3رقـ يعرض الجدوؿ      

لممستوى التعميمي للؤـ ونشاطيا الإقتصادي ومنطقة الإقامة ومؤشر وفقاً  عدادتوزيع النسب والأ

 الثروة الخاص بالوضعية الاقتصادية لأسر الأطفاؿ.

بنسبة  أو ثانويمتوسط  يتعميم لدييف مستوىأف معظـ الأميات يُلبحظ 

اوية ومتقاربة مف بعضيا البعض في شبو متس نسب، مع عمى التوالي %22و 30.5%

لدى الأميات بدوف  %16.4باقي المستويات الأخرى مع تسجيؿ أعمى نسبة مقدرة بػ 

 مستوى مقارنة بالمستوى الإبتدائي والمستوى العالي.

بينما الإختلبؼ الكبير والجمي فيتمثؿ في النشاط الإقتصادي للؤـ حيث أف ما 

 .%90.3سبة مف الأميات لا يعممف بن %90يفوؽ 
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اقتصادية لعينة الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات في -الخصائص السوسيوَّ:7-3انجذَلَّسقمَّ
 .9102انجضائشَّدسةَّمسخَّ

 النسبة العدد المتغير

 المستوى التعميمي للأم

 16,4 2440 بدون مستوى/تحضيري
 15,3 2282 ابتدائي
 30,5 4533 متوسط
 22,0 3269 ثانوي
 15,8 2349 عالي

 النشاط الاقتصادي للأم
 9,7 1441 تعمل

 90,3 13432 لا تعمل

 منطقة الإقامة

 12,2 1812 شمال وسط
 12,1 1793 شمال شرق
 11,9 1768 شمال غرب

 17,4 2594 ىضاب عميا وسط
 13,3 1972 ىضاب عميا شرق
 14,9 2222 ىضاب عميا غرب

 18,2 2712 جنوب

 مؤشر الثروة

 26,2 3896 فقير جدا
 22,8 3389 فقير

 20,4 3030 متوسط
 17,5 2599 غني

 13,2 1959 غني جدا
 100,0 14873 المجموع

 بيانات المسحالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا عمى 

أما فيما يخص مناطؽ البرمجة الإقميمية فأغمب أطفاؿ العينة يقيموف في منطقة 

عمى ثلبث مناطؽ، ىضاب عميا وسط مسجمة أعمى موزعة  %45.6اليضاب العميا بنسبة 

تمييا منطقة اليضاب العميا  %14.9تمييا منطقة اليضاب عميا غرب بنسبة  %17.4نسبة بػ 
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، في حيف تأتي منطقة الشماؿ في المرتبة الثانية مف ناحية نسب %13.3الشرقية بنسبة 

ثلبث مناطؽ كبرى  مقسمة ىـ كذلؾ عمى %36.13الأطفاؿ المقيميف بيا والمقدرة بػ 

والمتمثمة في منطقة الشماؿ وسط ومنطقة الشماؿ شرؽ ومنطقة الشماؿ غرب، مع 

نقطة بينيا  9.3بفارؽ  %21.2تسجيؿ أعمى نسبة في منطقة الشماؿ وسط مقدرة بػ 

وبيف منطقة الشماؿ الغربي التي تسجؿ أقؿ نسبة، في حيف إذا ما قارننا منطقة الجنوب 

الفارؽ المسجؿ حوالي الضعؼ بنسبة مسجمة في الجنوب مقدرة بػ  الكبير بالشماؿ فإف

 27، بينما لو قارننا ىذه النسبة بمنطقة اليضاب فإف الفارؽ يزيد بحوالي 18.2%

نقطة، وىذا بسبب التوزيع الجغرافي غير عادؿ لمناطؽ الجزائر والذي تتحكـ فيو الكثير 

 مف العوامؿ.

المعيشية لأسر الأطفاؿ فإف النسب تتدرج فيما يخص مؤشر الثروة أو الوضعية 

 %26.2تصاعديا حيث تمثؿ الأسر الفقيرة جدا النسبة الأكبر لأطفاؿ العينة والمقدرة بػ 

مسجمة حوالي ضعؼ نسبة الأطفاؿ الذيف يعيشوف في أسر غنية جدا، مع نسب متقاربة 

 نوعا ما بيف الأسرة ذات مؤشر الثروة الثاني والثالث.

 معطيات:.تقييم ال3-3

تعد مراجعة وتقييـ المعطيات مف الخطوات الميمة في منيجية البحوث، فيي 

تقع  .ضرورة ممحة، تمكف الباحثيف مف تحديد مدى مصداقية نتائج المعطيات الميدانية

الأعمار في جميع مصادر المعطيات التعدادات المسوح( تحت طائمة أخطاء عديدة، 

المعطيات، انتشار الأمية بيف السكاف، نسياف أو  لاعتبارات كثيرة : نقص خبرة جامعي
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صعوبة تذكر بعض التواريخ. تؤثر الأخطاء وعدـ الاكتماؿ جديا عمى نوعية المعطيات، لأنيا 

 1.خ الجيد لأحداث الظواىر المدروسةسوؼ تعيؽ عممية التاري

لمعدلات لما كانت بيانات التركيب العمري والنوعي أىـ البيانات التي تعتمد في حساب ا

تكوف  أففلب بد ، الاقتصادي وغير ذلؾ مف المجالات وأو فػي مجػالات التخطيط الاجتماعي أ

 .2ةالتحميلبت الديمغرافي لإعداد حةصحي بدايةلتكوف نقطو  الدقةعمى مستوى عاؿ مف 

 . تقنيات التقييم:3-3-1

العمر والجنس،  في ىذا الجزء سنقوـ بالاعتماد عمى المؤشرات الإحصائية لتقييـ بيانات

 ومف بيف ىذه المؤشرات المعتمدة في دراستنا:

 :Whipple’s Index (WI). مؤشر ويبل 3-3-1-1

 ويقيـ. 5)و 0) بالرقـ تنتيي التي للؤعمار التفضيؿ درجة قياس إلى مؤشر ىذا ييدؼ

 العمري التوزيع عبر ليس التفضيلبت، تحميؿ الممكف مف ويجعؿ العمر تصريحات انتظاـ

 .623-23 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف السكاف ضمف فقط ولكف و،بأكمم

( فإف 100(، وكمما اقتربت مف الحد الأدنى )500-100قيمة المؤشر تتراوح ما بيف )

ذا كانت قريبة مف الحد الأعمى ) ( فيذا يعني أف 500بيانات الأعمار المصرح بيا دقيقة، وا 

 4(.5و 0التي تنتيي بػ )الأعمار المصرح بيا فييا تفضيؿ إلى الأرقاـ 

                                                           
 2002 العلاقة بين المستوى المعيشي، الخصوبة والحاجة غير الممباة من وسائل تنظيم الأسرة في الجزائر حسب مسحي ،حسين خديجة 1
 121الص . 2021، 2، أطروحة دكتوراه، جامعة البميدة2021/2013و
2
 184ص  2009 ،22، مجمة التقي، عدد 1997تعداد تقويم وتصحيح بيانات التركيب العمري والنوعي لسكان العراق وفق ، عباس فاضل حسين 

3 Essey Senah KOUPOGBE, ÉVALUATION DES DONNÉES 4 eme RGPH, Institut National de la Statistique 
et des Études nÉconomiques et Démographiques, TOGO 2016, P15 
4 JACOB S. SIEGEL DAVID A. SWANSON, THE METHODS AND MATERIALS OF DEMOGRAPHY, 
SECOND EDITION, Elsevier Academic Press, USA, 2004, P138 
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 :التالي النحو عمى وحساب يتـ

 

 

 استنادًا بالعمر المتعمقة التقارير جودة لتقييـ التالية المعايير المتحدة الأمـ اقترحت وقد
 (.1955 المتحدة، الأمـ) ويبؿ مؤشر إلى

 معايير الأمم المتحدة لجودة الأعمار المبمغ عنيا. :8-3رقم  الجدول
 البيانات جودة الإنحراؼ بؿوي مؤشر قيمة

 دقيقة جدا %<5 105>
 دقيقة %9.99-5 110-105
 معتدلة %24.99-10 125-110
 متحيزة %74.99-25 175-125

 متحيزة جدا %>75 >175
 المصدر:

Afza Rasulَّ and all, Quality of Reported Ages:A Robust Re-modification in Total Modified Whipple’s Index, 
MPIDR Working Paper WP 2023-043  l  November 2023 https:/ /doi.org/10.4054/MPIDR-WP-2023-043 
 

َّ:Myers’s Blended Index (MBI). مؤشر مايرز 3-3-1-2

يعكس مؤشر مايرز التفضيلبت )أو النفور( للؤعمار التي تنتيي بكؿ رقـ مف 

ويكوف مؤشر مايرز صفرًا إذا كانت . 180و 0. وىو يتراوح بيف 9إلى  0الأرقاـ مف 

بيانات العمر دقيقة. وتكوف قيمتيا أعمى حيث تكوف التفضيلبت أو النفور للؤعمار التي 
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تنتيي بأرقاـ معينة أكبر. ويتـ الوصوؿ إلى قيمتو القصوى عند وجود تفضيؿ لجميع الأعمار 

 .1801التي تنتيي بنفس الرقـ، وتساوي 

 :2ؿ الخطوات التاليةيتـ حساب ىذا المؤشر مف خلب

 89-10د النطاؽ العمري الذي يجب قياس التفضيؿ الرقمي لو. عمى سبيؿ المثاؿ، العمر يحدت 

 ؛عامًا

  :؛عامًا 89-20عامًا،  89-10ثـ يتـ تقسيـ ىذا النطاؽ إلى نطاقيف عمرييف متداخميف 

  ؛ثـ تسجيميايتـ حساب إجمالي عدد السكاف للؤعمار التي تنتيي بكؿ مف الأرقاـ العشرة 

  وما إلى 1لمرقـ  8و 2، والأوزاف 0لمرقـ  9و 1بتطبيؽ الأوزاف عمى كؿ رقـ محدد )الأوزاف ،

 ؛ذلؾ( وتحويؿ التوزيع إلى نسبة مئوية

 بالمائة إلى تفضيؿ أو عدـ  10بالمائة. تشير الانحرافات عف  10عف الانحرافات عف  البحث

 ؛تفضيؿ الأرقاـ

 فات لجميع الأعمار عف طريؽ قسمة مجموع الانحرافات عمى يتـ حساب مؤشر موجز للبنحرا

 ؛بالمائة 10، أو يكوف نصؼ مجموع الانحرافات عف 2

  تنتج الطريقة مؤشرًا مرجعيًا لكؿ رقـ طرفي بالإضافة إلى مؤشر تمخيصي لمتفضيؿ للؤرقاـ

عدـ  0. يمثؿ المؤشر 90إلى  0الطرفية. يتراوح النطاؽ النظري لمؤشر مايرز المختمط مف 

                                                           
1  Franklin BOUBA DJOURDEBBE, La déperdition des soins prénatals au Tchad, IFORD/Université de 
Yaoundé II - DESS en démographie 2005, https://www.memoireonline.com/05/09/2090/m_La-deperdition-des-
soins-prenatals-au-Tchad13.html  
2 Aida Yazdanparastَّ  et al, Digit preference in Iranian age data, ITALIAN JOURNAL OF PUBLIC 
HEALTH, IJPH - 2012, Volume 9, Number 1, P65 

https://www.memoireonline.com/05/09/2090/m_La-deperdition-des-soins-prenatals-au-Tchad13.html
https://www.memoireonline.com/05/09/2090/m_La-deperdition-des-soins-prenatals-au-Tchad13.html
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تراكمًا لجميع الأعمار المبمغ عنيا في رقـ واحد، عمى سبيؿ  90وجود تراكـ ويمثؿ المؤشر 

 (.10، 9المثاؿ خمسة )

 1نسبة العمر إلى الجنس والمؤشر المزدوج للأمم المتحدة.3-3-1-3َّ

 Age-sex ratio (ASR) and United Nations Joint Score (UNJS): 

أف  ويكمف الاختلبؼ في. MBIو WIف مقاييس قميلًب ع ASRتختمؼ مقاييس 

ASR وUNJS  في حيف الفئات العمرية الخماسيةيركزاف عمى البيانات المجمعة في ،

 .الأحاديةسنوات العمى البيانات المقدمة في  MBIو WIيركز كؿ مف 

 الفئات في الذكور السكاف عدد إجمالي أخذ طريؽ عف الجنس نسبة حساب يتـ

 في العممية التالية: ىو كما العمرية، الفئة نفس في الإناث عدد عمى الخماسية العمرية

 

 عدد السكاف تضاعؼ عمرية كنسبة فئة لكؿ ASR معدؿ اشتقاؽ يتـ وبالمثؿ،

 يتـ .المجاورة العمرية الفئات مف كؿ في السكاف عدد مجموع إلى العمرية الفئة تمؾ في

 العمرية لمفئات العامة صيغتو إعطاء ويتـ الجنسيف، لكلب السكاني النمو معدؿ حساب

 :التالي النحو عمى

 

                                                           
1 Immanuel Shipanga and Tobias Shinyemba, Evaluation of Age-Sex Data Collected in the 1991,2001 and 
2011 Population and Housing Censuses of Namibia, Asian Journal of Population Sciences (Volume 2, 15 
January 2023,pp1-16) P04 
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 العمرية الفئات في الإجمالي العمري لمنزوح مشترؾ أو مركبىو مؤشر  مؤشرىذا ال

 .1والإناث الذكور بيف العمر عف الخاطئ الإبلبغ في التفاضمية والأخطاء الخماسية

 التقييم: نتائج. 3-3-2

قمنا  2019ية حسب العمر والجنس حسب مسح عممية تقييـ التركيبة السكان في

  السكاف تحميؿ نظاـ ببرنامج، استعنا في ىذه العممية مباشرةباستخداـ طرؽ القياس غير 

Population Analysis System (PAS) Software  أوراؽ مف مجموعة عف عبارة" ىوالذي 

 .U.S)  مريكيالأ الإحصاء مكتب طورىا التي ميكروسفت إيكسؿ ببرنامج الخاصة عمؿ

Census Bureau )غرافيالديم التحميؿ في الاستخداـ شائعة وأساليب إجراءات عمى تحتوي التي 

 البنية: التالية اضيعلممو  المتاحة البيانات تحميؿ تسييؿ ىو الأوراؽ ىذه مف والغرض. الأساسي

 .2"لسكافا وتوقعات والتحضر، السكاف، وتوزيع واليجرة، والخصوبة، والوفيات، العمرية،

 . تقييم التركيبة السكانية:3-3-2-1

ىي تصحيح التركيبة السكانية حسب العمر والجنس عف طريؽ  أوؿ خطوة قمنا بيا

بتطبيؽ   عمى باقي الفئات العمرية الأخرى (NSP/Non réponse)توزيع سكاف الفئة المجيولة 

 .9-3رقـ كما ىو موضح في الجدوؿ  ADJAGEَّورقة 

 .2019التركيبة السكانية حسب الجنس والعمر لمجزائر حسب مسح : 9-3رقم الجدول 

 العمر ذكور  إناث المجموع
 *أقل من سنة  1482 1347 2829

11912 5890 6154 4—1 

14708 7074 7634 9—5 

12761 6268 6493 14—10 

                                                           
1 Srinivasan, K., Training Manual on Demographic Techniques, UNFPA INDIA, 2011, P66 
2
 U.S. Census Bureau. Population Analysis System (PAS) software. https://www.census.gov/data/software/pas.html 

Accessed on: 19/02/2024 

https://www.census.gov/data/software/pas.html?utm_source=chatgpt.com
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10873 5137 5736 19—15 

11472 5515 5957 24—20 

11996 5712 6284 29—25 

11658 5485 6173 34—30 

10780 5304 5476 39—35 

9330 4827 4503 44—40 

8192 4225 3967 49—45 

8015 4236 3779 54—50 

6455 3324 3131 59—55 

5419 2661 2758 64—60 

4107 1967 2140 69—65 

2733 1297 1436 74—70 

1993 987 1006 79—75 

  **سنة فما فوق 80 1233 1305 2538

 ون إجابةبد 26 41 67

 المجموع 75368 72602 147970

 بيانات المسحالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا عمى 

 اليرم السكاني: * 

. معينة زمنية نقطة في والعمر الجنس حسب السكاف تقسيـ السكاني اليرـ يمثؿ

 اليسار عمى الرجاؿ الاتفاؽ، حسب) جنس لكؿ واحد بيانييف، رسميف مف ويتكوف

 حسب الأرقاـ تعتمد. رأسيًا والأعمار أفقيًا الأرقاـ تظير حيث( اليميف عمى والنساء

 اليرـ شكؿ يعتمد. واليجرة والوفيات الخصوبة بيف التفاعلبت عمى والعمر الجنس

 .1الخصوبة في الاختلبفات عمى الأوؿ المقاـ في السنيف مر عمى وتغيراتو

 .2طويمة فترة مدى عمى ما بمد وتاريخ فيغراالديم النظاـ عف فورية صورة السكاني اليرـ يعطي

                                                           
1 Institut National de la Statistique et des Études Économiques (INSEE). Population pyramid: Definitions, methods 

and quality. https://www.insee.fr/en/metadonnees/definition/c1230 Accessed on: 20/02/2024 
2Institut National d’Études Démographiques (INED). Population pyramid. 
https://www.ined.fr/en/glossary/population-pyramid/ Accessed on: 20/02/2024 

https://www.insee.fr/en/metadonnees/definition/c1230
https://www.ined.fr/en/glossary/population-pyramid/?utm_source=chatgpt.com
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 كنسبة جنس لكؿ السكاف إجمالي مف مئوية كنسبة خيارات عدة وفؽ اليرـ رسـ يمكف

 2019تـ رسـ اليرـ السكاني لمجزائر لسنة  1.الجنسيف مف لكؿ السكاف إجمالي مف مئوية

 .PASالخاصة ببرنامج  PIRAMIDعف طريؽ تطبيؽ ورقة  حسب المسح

 نسبة عف يكشؼ مما ،بقاعدة كبيرة يتسـ توزيعا 2019 لسنة لمجزائر يلسكانا ـالير  بيفي

، في السنوات السابقة الولادات معدؿ ارتفاع وبالتالي ،(سنة 14 إلى 0 مف) الأطفاؿ مف عالية

 الفئات مع ارتفاع نسب العمرية، الفئات معظـ في نسبيا متوازف الجنسيف بيف التوزيع .لممسح

 فئاتال مف أقؿ نسبة( سنة 59 إلى 30) المتوسطة العمرية الفئات وتمثؿ. الشابة العمرية

 .فوؽ فما سنة 60يبمغوف  الذيفانخفاض نسبي لمسكاف و . سنا الأصغر

  2019: ىرم سكان الجزائر لسنة 2-3الشكل رقم 
2019لشكل : ىرم سكان الجزائر لسنة ا  

 

 
 

      
      

 

 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

لنسبة  المئويةا  
    

 بيانات المسحالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا عمى        
 

                                                           
1 Ali KOUAOUCI, Estimation démographiques indirectes par ordinateur (MORTPAK et PAS aux données 
algériennes),Office  des publications universitaires, ALGERIE, 11-2017, P17 

 إناث ذكور
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 الانتظام في التركيبة السكانية حسب العمر والجنس:* 

التركيبة السكانية حسب العمر والجنس قمنا بحساب مؤشر  انتظاـلتقييـ حالة 

نتائج المؤشريف  وكانت SINGAGEويبؿ ومؤشر مايرز وذلؾ مف خلبؿ تطبيؽ ورقة 

 كالتالي:

 ةقريب نتيجةال ىذه ،العمر عف الإبلبغ دقة إلى 1.01 المقدر بػ ويبؿ مؤشر يشير

 عدـ مع تمامًا دقيقة عمرية نسبة إلى ترمز والتي ،1.00 البالغة المثالية القيمة مف جدًا

 وجدي لا أنو يعنيمما  ،5 أو 0 مثؿ معينة، بأرقاـ تنتيي التي للؤعمار تفضيؿ وجود

 يشير ،5 أو 0 التي تنتيي بػ الأعمار عف الإبلبغ أو لمتقريب كبير تفضيؿ أي تقريبًا

 عف الخاطئ الإبلبغ أف إلى المثالية الدرجة عف 0.01 البالغ الممحوظ الانحراؼ

 وتضمف ودقة بعناية تمت البيانات جمع عممية أفوىذا مما يعني  غير موجود الأعمار،

 . مفصمة غرافيةديم تحميلبت لإجراء بثقة البيانات مجموعة استخداـ إمكانية

 مجموعة إلى يشير مما مثالية، شبو نتيجة 1.01 البالغ ويبؿ مؤشر يمثؿ عموما

 .المسح وتنفيذ تصميـ جودة وتعكس لمغاية، وموثوقة دقيقة بيانات

لمذكور  2.9) مختمفة بقيـ سيناريوىات ثلبثة إلى مايرز مؤشر تشير نتائج حساب

 بينما التفضيلبت أشكاؿ بعض تظير سيناريو، كؿ في(. لممجموع 2.5لئناث ول 2.8و

 لأرقاـ تفضيؿ ىناؾ ،2.5 السيناريو في المثاؿ، سبيؿ عمى النفور أخرى أرقاـ تظير
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 مف الرغـ عمى. النفور( 0.7-) 8و( 0.7-) 9 الأرقاـ تظير بينما ،(0.6) 0و( 0.6) 5 مثؿ

 مما ثابتة، تظؿ ،5و 0 تفضيؿ مثؿ العامة، الاتجاىات إفف السيناريوىات، عبر القيـ اختلبؼ

 .أعمارىـ عف ستجوبيفالم إبلبغ كيفية في محتممة نظامية تحيزات إلى يشير

عموما يمكف القوؿ أف البنية لا تعاني مف مشكؿ الجاذبية والنفور لأف القيـ أقرب إلى 

 الصفر.

 معا: والجنس لمعمر المتحدة للأمم المزدوج المؤشر* 

ىذا المؤشر الذي يعكس دقة معطيات العمر والجنس معا عمى خلبؼ المؤشرات السابقة 

، ومتوسطة الجودة إذا كاف محصورا 20الذكر، أيف تعتبر المعطيات جيدة إذا لـ تتعدى قيمتو 

فيي سيئة وغير موثوؽ فييا  ويجب تمييدىا في كمتا  40، أما إذا تعدى 40و 20بيف 

الديمغرافية سواء الوطنية أو المحمية  الإسقاطاتتخداميا خاصة في لاس الأخيرتيفالحالتيف 

ولمعرفة قيـ ىذا المؤشر قمنا بتطبيؽ ورقة  1الإستراتيجيةولتحديد احتياجات مختمؼ القطاعات 

AGESEX  وىذا يعني أف المعطيات ذات جودة  24.3وقد أظيرت النتائج أف المؤشر يساوي

 متوسطة لكنيا قابمة لمدراسة.

 . الإطار التحميمي لمدراسة:3-3
لعؿ مف الأبرز الظواىر الديمغرافية المتعمقة بشكؿ مباشر بالمراضة وسوء التغذية لدى 

الأطفاؿ نجد ظاىرة الوفيات التي كاف ليا النصيب الكبير مف التنظير والدراسات التحميمية مف 

                                                           
الانسانية والاجتماعية، ، مجمة المقدمة لمدراسات 2008بعيط فاتح، تقييم معطيات التركيبة السكانية حسب العمر والجنس في تعداد الجزائر لعام  1

 176(، الص 2021(، السنة )01(، العدد )06المجمد )
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ىـ في طرؼ الكثير مف المختصيف لمبحث عف أىـ المحددات والعوامؿ التي تسا

 انتشارىا والتي تؤثر بصفة مباشرة عمى صحة الطفؿ بصفة عامة وتقدـ نماذج تفسيرية. 

في الوقت الحالي لا يمكننا التعرض لوفيات الرضع دوف المرور بالأعماؿ التي 

، عمى وجو الخصوص 1984وأعماؿ "موسمي وشاف" سنة  1980"سرينيوزا ميغا" سنة 

 .1الظاىرة وتقديـ النماذج المفسرة ليا لدراسة أفاقاوالتي فتحت 

في دراستنا ىذه سنحاوؿ الاعتماد عمى نموذج "موسمي وشاف" والذي مف خلبلو 

سنبني نموذج تفسيري لمؤشري المراضة وسوء التغذية لدى الأطفاؿ الأقؿ مف خمس 

نقودي متعدد المؤشرات لسنة سنوات حسب المتغيرات الموجودة في المسح الوطني الع

2019. 

: عمل المجموعات الخمس من المحددات المباشرة عمى ديناميكيات صحة 3-3رقم الشكل 
 السكان

     اقتصاديةالمحددات السوسيو     
        

              

  العوامل الأمومية  التموث البيئي   نقص المغذيات  الإصابة 

              

              

 مرض 
 اةمعاف      

       
       

                                                           
كات الديمغرافيى في الجزائر حسب المسحين الصحيين الديمغرافيين لسنتي و بوالفخار ناصر، تأثير الوضعية الاقتصادية الاجتماعية عمى السم 1

 202، ص 2015، 2، أطروحة دكتوراه، جامعة البميدة 1992-2002
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     الوقاية العلاج      

   تعثر النمو  الوفاة
السيطرة عمى الأمراض     

 الشخصية
 

    
Source : Bulletin of the World Health Organization 2003,81 (2) W. Henry Mosley, Lincoin C. Chen P142ََََََََّّّّّّّّ
ََََََّّّّّّ 

يوضح كيؼ تعمؿ ىذه المجموعات الخمس مف المحددات  يصور إطاراً  ططخالم

المباشرة عمى ديناميكيات الصحة في أي مجتمع. إف جميع المحددات المباشرة في المجموعات 

الأربع الأولى تؤثر عمى معدؿ تحوؿ الأفراد الأصحاء نحو المرض. وتؤثر عوامؿ التحكـ في 

وقاية( ومعدؿ الشفاء )مف خلبؿ المرض الشخصي عمى كؿ مف معدؿ المرض )مف خلبؿ ال

العلبج(. إف حالات المرض المحددة )العدوى أو نقص المغذيات( ىي في الأساس حالات 

عابرة: ففي نياية المطاؼ إما أف يكوف ىناؾ شفاء تاـ أو عواقب لا رجعة فييا تتجمى في 

 وفاة.و/أو الة الأخرى بيف الناجيف( درجات متزايدة مف النمو الدائـ المتعثر )أو الإعاق

إف أحد الجوانب الجديدة في ىذا النموذج المفاىيمي ىو تعريفو لحالة مرضية محددة 

لدى فرد ما باعتبارىا مؤشراً عمى عمؿ العوامؿ المحددة المباشرة وليس باعتبارىا "سبباً" لممرض 

مـ والوفاة. ولا يعني ىذا التقميؿ مف قيمة التصنيؼ المحدد لممرض والوفاة عمى أساس ع

الأسباب لتطوير التدخلبت العلبجية والوقائية العقلبنية. بؿ إف اليدؼ ىو التأكيد عمى الجذور 

الاجتماعية والطبية لممشكمة. وىذا في الواقع ىو النيج القياسي لعمـ الأوبئة، الذي يبدأ بمشكمة 

تدابير  بيولوجية لدى المضيؼ ثـ يبحث عف العوامؿ الاجتماعية المحددة ليا مف أجؿ تطوير

السيطرة العقلبنية. والنيج الاستراتيجي لبحوث بقاء الطفؿ الذي ينطوي عميو ىذا الإطار يوازي 

 .الأساليب المستخدمة في عمـ الأوبئة للؤمراض المزمنة وليس الأمراض الحادة
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إف الأمراض المزمنة مثؿ أمراض القمب عادة ما تكوف متعددة العوامؿ في 

ترات كامنة طويمة بيف التعرض لممرض وظيور أعراضو، وتتأثر العلبقة السببية، وليا ف

 .1بشدة بأسموب الحياة والظروؼ الاجتماعية والاقتصادية

 : نموذج موصمي وشان4-3رقم الشكل 
     اقتصاديةالمحددات السوسيو     
              
              

 العوامل الأمومية  تموث البيئيال  نقص المغذيات  الإصابة  مراقبة الصحة الفردية
               
               
       المراضة       
               

              
       الوفيات      

 

Source: Magali Barbieri, Les determinets de la mortalité des enfants dans le tiers-monde, Les dossiers du 

CEPED N18, Paris, Octobre 1991, P10 

 الذي ذلؾ مف مشتؽ ىو ىنا المعروض الأطفاؿ وفيات محددات نموذج إف

ؿ موسمي إتش دبميو ىما أمريكياف، مؤلفاف تصوره  كاف(. 1983،1984) فشا سي وا 

. ؾ طوره الذي الخصوبة محددات نموذج مف بقوة مستوحى نفسو تشف-موسمي نموذج

 .2(1978) بونجارتس. ج بواسطة لاحقًا قياسو تـ ذيوال ،(1956) بميؾ. وج ديفيس

 فروؽ لشرح بميؾ. وجي ديفيس. ؾ وضعو الذي اليرمي التسمسؿ باستخداـ

ؿ موسمي. إتش.دبميو قاـ آخر، إلى مجتمع مف الخصوبة  العوامؿ بتجميع تشيف. سي.وا 
                                                           
1
 W. Henry Mosley, Lincoin C. Chen, An Analytical Feramework for the Study of Child Survival in 

Developing Countries,َّPopulation and Development Review 1984 ;10 Suppl :25-45, Bulletin of the World 
Health Organization 2003,81 (2) P142 
2Magali BARBIERI, LES DETERMINANTS DE LA MORTALITE DES ENFANTS DANS LE TIERS-
MONDE,َّles dossiers du CEPED N18, Paris, Octobre 1991 P07 
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 أو ب،الأقار  المحددات: مجموعتيف إلى الأطفاؿ وفيات مستوى عمى تؤثر أف يمكف التي

 التقريبية المحددات تعريؼ يتـ. والاقتصادية الاجتماعية والعوامؿ ، المتوسطة المتغيرات

-موسمي لنموذج الوسيطة المتغيرات فييا تندرج التي الخمس الفئات التالي النحو عمى لموفيات

( 4) التغذية، نقص( 3) البيئي، التموث( 2) الأمومية، العوامؿ( 1: )ىي تشف-موسمي

 .الفردية الصحة عمى السيطرة( 5)و الإصابات،

 الطفؿ، ميلبد وترتيب الطفؿ، ولادة عند الأـ عمر الأـ عوامؿ تشمؿ :الأمومية العوامل* 

 بيف العلبقة حوؿ أجريت التي الدراسات أظيرت وقد. وبعدىا الولادة بيف الفاصمة والفترات

 مستقؿ تأثير لو كاف ومةالأم عوامؿ مف عامؿ كؿ أف الأطفاؿ وفيات ومستوى" الأمومة عوامؿ"

 يولدوف الذيف وأولئؾ سناً  أصغر لأميات يولدوف الذيف الأطفاؿ. الرضع وبقاء الحمؿ نتائج عمى

 الأطفاؿ فإف وبالمثؿ،. غيرىـ مف الحياة قيد عمى لمبقاء أقؿ احتمالية لدييـ سناً  أكبر لأميات

 فإف وأخيرا،. غيرىـ مف لموفاة أكبر احتمالية لدييـ العالية الدرجة مف وأولئؾ الأولى الدرجة مف

. غيرىـ مف أعمى وفيات معدؿ لدييـ شيرا 24 مف أقؿ فترة قبؿ أو بعد يولدوف الذيف الأطفاؿ

 الأـ عمر بيف المثاؿ سبيؿ عمى - المتغيرات ىذه بيف التآزرية التأثيرات إثبات تـ كما

 الولادة عند الترتيب منخفض طفؿ وفاة احتماؿ بيف الفرؽ زاد الأـ، عمر ارتفع كمما: والإنجاب

 .ميـ أعمى أو 5 الرتبة مف طفؿ مرتفع طفؿ وفاة واحتماؿ

 الأربػػع الفئػات. الأطفػاؿ إلػى المعديػػة العوامػؿ انتقػاؿ إلػى البيئػي التمػػوث يشػير :البيئتي التمتوث* 

 وجػػػو عمػػػى التنفسػػػي الجيػػػاز لأمػػػراض - اليػػػواء( 1) ىػػػي الرئيسػػػية الانتقػػػاؿ طػػػرؽ تمثػػػؿ التػػػي

( 3. )الإسػػػياؿ ذلػػػؾ فػػػي بمػػػا المعويػػػة، الأمػػػراض والأصػػػابع والمػػػاء الطعػػػاـ( 2) ؛- الخصػػػوص
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 الأمػػػػراض مػػػػف لمعديػػػػد الناقمػػػػة الحشػػػػرة( 4) ؛-والكػػػػزاز الجمػػػػد التيابػػػػات- والجمػػػػاد والتربػػػػة الجمػػػػد

 .والفيروسية الطفيمية

 العناصر مف فئات ثلبث امتصاص خلبؿ مف التغذية نقص تحديد يتـ :التغذية نقص* 

 الميـ ومف(. والمعادف الفيتامينات) الدقيقة والمغذيات والبروتينات الحرارية السعرات: ئيةالغذا

 نظاـ عمى بؿ الغذائي، نظامو عمى فقط تعتمد لا الطفؿ صحة أف إلى الصدد ىذا في الإشارة

 ندع الطفؿ وزف عمى كبير تأثير لو الحمؿ أثناء للؤـ الغذائي النظاـ فإف وبالفعؿ،. أيضًا والدتو

 .الطفؿ يمتصو الذي الحميب وكمية نوعية عمى الرضاعة، فترة وخلبؿ الولادة،

 أف مف الرغـ عمى. تسمـ أو حروؽ أو فسيولوجية إصابة أي الإصابات تشمؿ :إصابات* 

 بيف تكرارىا فإف الفردي، المستوى عمى الصدفة نتيجة تعتبر ما غالبًا العرضية الإصابات

 والاقتصادي الاجتماعي لمسياؽ وفقًا تختمؼ والتي البيئة، في ودةالموج المخاطر يعكس السكاف

 والحالة ،(المثاؿ سبيؿ عمى الختاف) طوعًا بالأطفاؿ الإصابات إلحاؽ أيضًا ويمكف. والجغرافي

 .الأطفاؿ قتؿ ىي القصوى

 عمى الحفاظ إلى ييدؼ إجراء أي الفردية الصحية المراقبة تشمؿ :الفردية الصحة مراقبة* 

 يتعمؽ فيما) المختمفة المحرمات مثؿ تقميدية، الممارسات ىذه تكوف وقد. الأطفاؿ صحة

 سبيؿ عمى الملبريا، ضد والوقاية التطعيـ) الحديثة أو ،(ذلؾ إلى وما والتطيير، بالطعاـ،

 تصبح عندما ما مرض لعلبج المسعى الطبي العلبج إلى أيضًا الفئة ىذه تشير(. المثاؿ

 .واضحة الأعراض
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 مستوى بيف( الوسيطة المتغيرات اسميا ىنا ومف) وسطا دورا التقريبية المحددات عبوتم

 والثقافية والاقتصادية الاجتماعية والعوامؿ مباشر، بشكؿ فيو تؤثر الذي الأطفاؿ، وفيات

 عمى تأثيراتيا خلبؿ مف إلا الصحة عمى تأثير ليا يكوف أف يمكف لا التي وغيرىا، والسياسية

 .1المحددات. اورةالمج المناطؽ

 المستخدم في الدراسة الإحصائي. الأسموب 3-4

 الدراسة ىدؼ: التالية الثلبثة الأمور عمى المناسبة الإحصائية الطريقة اختيار يعتمد

 .2(مقترنة غير/مقترنة) الملبحظات وطبيعة المستخدمة، البيانات وتوزيع ونوع وغايتيا،

الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف خمس سنوات راضة وسوء التغذية لدى لمعرفة واقع الم

والبحث عف العوامؿ المحددة والمفسرة ليذيف المؤشريف المعتمديف في دراستنا ىذه، سنعتمد عمى 

عدة أساليب إحصائية ستساعدنا في التحميؿ بغية الخروج بنتائج تفسيرية، سنقسميا إلى 

مستقؿ مف خلبؿ عرض نسب مستوييف التحميؿ الوصفي الذي سنصؼ فيو المؤشريف بشكؿ 

وعدد الأطفاؿ المصابيف بالأمراض التنفسية، الحمى والإسياؿ والذيف يعانوف مف سوء التغذية 

 حسب متغيرات الدراسة، والمستوى الثاني سيكوف باستخداـ التحميؿ المتعدد لمتغيرات الدراسة.

 :عامة عمى  عف طريؽ التحميؿ الوصفي سنعطي نظرة المستوى الأول التحميل الوصفي

الجداوؿ  إنشاءالمتغيرات المستقمة الرئيسية التي تـ اعتمادىا في استمارات المسح مف خلبؿ 

 المركبة والرسومات البيانية الموضحة لمعلبقة الموجودة بينيا وبيف المتغير التابع.

                                                           
1Magali BARBIERI, 1991 P08-09 
2
 Prabhaker Mishraَّ  et All, Selection of Appropriate Statistical Methods for Data Analysis, Annals of 

Cardiac Anaesthesia | Volume 22 | Issue 3 | July-September 2019, P297 
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 :أثر مف خلبؿ ىذا التحميؿ سنقوـ بمعرفة العلبقة و  المستوى الثاني التحميل متعدد المتغيرات

العوامؿ المحددة أي المتغيرات المستقمة عمى المتغير التابع في دراستنا المتمثؿ في مؤشري 

 المراضة وسوء التغذية لدى الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات وكيؼ تساىـ في انتشاره بينيـ.

 . البرامج المستخدمة في التحميل الإحصائي:3-4-1

الحزمة الإحصائية عمى برنامجي في التحميؿ الإحصائي خلبؿ الدراسة  استعنا

 .10، وعمى برنامج الإيكسؿ 21النسخة  الاجتماعيةفي العموـ 

 متغيرات الدراسة  .3-4-2

اس صحة الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات لقي مؤشريف عمى اعتمدنا دراستنا في

 في الجزائر، ويتمثؿ ىذيف المؤشريف في مؤشر المراضة  ومؤشر سوء التغذية.

 : ةالتابع ات متغير ل. ا3-4-2-1

يتمثؿ في مؤشر المراضة لدى الأطفاؿ وينقسـ إلى ثلبث متغيرات  المتغير التابع الأول:

 أساسية وىي: 

 شيرا( تـ  59-0وىو مجموع الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف ) الإصابة بالإسياؿ

 تسجيؿ إصابتيـ بالإسياؿ خلبؿ الأسبوعيف السابقيف لممسح.

 59-0) بيف ما أعمارىـ تتراوح الذيف الأطفاؿ مجموع وىو مراض التنفسيةبالأ الإصابة 

 .لممسح السابقيف الأسبوعيف خلبؿ مراض التنفسيةبالأ إصابتيـ تسجيؿ تـ( شيرا

 تـ( شيرا 59-0) بيف ما أعمارىـ تتراوح الذيف الأطفاؿ مجموع وىو حمىبال الإصابة 

 .لممسح يفالسابق الأسبوعيف خلبؿ حمىبال إصابتيـ تسجيؿ
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يتمثؿ في مؤشر سوء التغذية لدى الأطفاؿ وينقسـ إلى ثلبث متغيرات  المتغير التابع الثاني:

 حسب سنوات 5 سف دوف للؤطفاؿ المئوية النسبة أساسية وفقا لمقاييس الأنثروبومترية وىي:

 لمعمر، لنسبةبا والطوؿ لمعمر، بالنسبة الوزف: أنثروبومترية مؤشرات لثلبثة وفقا التغذوية الحالة

 .لمطوؿ بالنسبة والوزف

  (شيرا 59-0)الوزف بالنسبة لمعمر ويتمثؿ في مجموع الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ مابيف 

 ويعانوف مف نقص الوزف.

  (شيرا 59-0)الطوؿ بالنسبة لمعمر ويتمثؿ في مجموع الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ مابيف 

 ويعانوف مف تأخر النمو

 (شيرا 59-0)بة لمطوؿ ويتمثؿ في مجموع الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ مابيف الوزف بالنس 

 ويعانوف مف اليزاؿ أو السمنة

تتمثؿ في الخصائص الديمغرافية )عمر الطفؿ، جنس المتغيرات المستقمة: . 3-4-2-2

الرضاعة  الطفؿ، مكاف الإقامة، رتبة الطفؿ عند الولادة، تباعد الولادات، عمر الأـ عند الولادة،

للؤـ،  الاقتصادي)المستوى التعميمي للؤـ، النشاط  اقتصاديةالطبيعية( الخصائص السوسيو 

شرب، منطقة الإقامة، مؤشر الثروة( الخصائص البيئية)خصائص السكف، مصدر مياه ال

 النظافة، نوع الصرؼ الصحي(.

 . التقنيات الإحصائية المستخدمة:3-4-3

منا التحميؿ الإحصائي إلى مستوييف أساسيف التحميؿ كما تطرقنا سابقا أننا قد قس

الوصفي والتحميؿ متعدد المتغيرات، ونظرا لطبيعة المتغيرات التي بيف أيدينا واليدؼ المرجو مف 
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الدراسة وىو البحث عف العوامؿ المفسرة لإصابة الأطفاؿ بالأمراض وسوء التغذية فإننا 

 سنعتمد عمى التقنيات الإحصائية التالية:

  :تقنية التحميؿ ثنائي المتغيرات 

أوؿ خطوة قبؿ البدء في التحميؿ متعدد المتغيرات يجب معرفة العلبقة بيف المتغيرات التابعة 

 تقنية التحميؿ الثنائي لممتغيرات. باستخداـوالمتغيرات المستقمة وذلؾ 

 لمربع الإحصائية لةالدلا عمى يعتمد المستقمة والمتغيرات التابعة المتغيرات بيف علبقة وجود إف

 .1النموذج ملبءمة معمومات عميو يطمؽ والذي لمنموذج؛ النيائيتربيع  كاي

 :تقنية التحميؿ متعدد المتغيرات 

 لأف الاجتماعية العموـ أبحاث في خاص بشكؿ ميمة التقنيات ىذه تعتبر

 ئية،العشوا المعممية التجارب استخداـ عمى عمومًا قادريف غير الاجتماعييف الباحثيف

 المتغيرات المتعددة لمتقنيات يمكف ىنا. الطبيعية والعموـ الطب في المستخدمة تمؾ مثؿ

 بالنتيجة منيا كؿ أىمية مدى وربط إحصائيًا، المختمفة المتغيرات بيف العلبقات تقدير

 .2بينيا التبعيات توجد وأيف النيائية

 النموذج أو موجستيال النموذج أحيانًا عميو يُطمؽ والذي الموجستي، الانحدار

 ويقدر فئوي، تابع ومتغير متعددة مستقمة متغيرات بيف العلبقة يحمؿ الموغاريتمي،

 نموذجاف ىناؾ. لوجستي لمنحنى البيانات ملبءمة خلبؿ مف ما حدث وقوع احتماؿ

                                                           
1Anass BAYAGA, MULTINOMIAL LOGISTIC REGRESSION: USAGE ANDَّ APPLICATION IN RISK 
ANALYSIS, Quantitative Methods Inquires, Journal of APPLIED QUANTITATIVES METHODES, Vol5, 
N2, Summer 2010, P292 
2 Mushtak A.K. Shiker, Multivariate Statistical Analysis, British Journal of Science 55 
July 2012, Vol. 6 (1), P.56 
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 يُستخدـ. الحدود المتعدد الموجستي والانحدار الثنائي الموجستي الانحدار الموجستي، للبنحدار

 إما المستقمة والمتغيرات التفرع ثنائي التابع المتغير يكوف عندما عادةً  الثنائي الموجستي نحدارالا

 يمكف فئتيف، مف أكثر مف ويتكوف التفرع ثنائي التابع المتغير يكوف لا عندما. فئوية أو متصمة

 .1الحدود المتعدد الموجستي الانحدار استخداـ

 متغير يكوف عندما يستخدـ الانحدار حميؿت أشكاؿ مف شكؿ ويعرؼ أيضا عمى أنو

 ي:وى لنسبة، الموجيت أو الموجستي التحويؿ عمى الطريقة تعتمد. ثنائيًا متغيرًا الاستجابة

 

  ∞ − إلى logit(p) يميؿ ،0 إلى p يميؿ عندما

 ∞لى إ logit(p) يميؿ ،1 إلى p يميؿ وعندما

 .p = 0.5 حوؿ متماثؿ سيني منحنى عف عبارة logit(p) الدالة

 :التالي النحو عمى الانحدار مف الشكؿ ىذا يُكتب التحويؿ، ىذا بتطبيؽ

 β0+β1x1+....+βqxq 

 :حيث

p=Pr ( 1المتغير التابع = ) و  x1, x2......xq 2  متغيرات مستقمة  

                                                           
1 Park, Hyeoun-Ae, An Introduction to Logistic Regression: From Basic Concepts to Interpretation with 
Particular Attention to Nursing Domain, J Korean Acad Nurs Vol.43 No.2 April 2013, P154 
2B. S. EVERITT, A. SKRONDAL, THE CAMBRIDGE DICT IONARY OF Statistics, Fourth Edition, 
Published in the United States of America by Cambridge University Press, New York, 2010 
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 . النموذج التفسيري المقترح:3-5
 تركز لاجتماعيةا العموـ دراسات أف( 1984) فوشا موسمي قرر رائد، عمؿ في

 الأطفاؿ، وفيات عمى والثقافية والاقتصادية الاجتماعية العوامؿ تأثير عمى كبير حد إلى

. الأمراض إلى المؤدية البيولوجية العمميات عمى الوبائية/الطبية الأبحاث ركزت حيف في

 الأطفاؿ وفيات ىو السابقة الأدبيات في المستخدـ النتيجة متغير فإف الغالب، وفي

 بيف التفاوت ىذا أدى وقد. المرض ىو الأخيرة الأدبيات في بينما( التغذية سوء مؤخرًاو )

 التدخلبت وتحديد الطفؿ صحة لدراسة متماسكة مفاىيمية نماذج وجود عدـ إلى المجاليف

 .الأطفاؿ وفيات مف لمحد التكمفة حيث مف الفعالة

 ىاتيف يدمج الطفؿ اءبق لمحددات تحميميًا إطارًا فوشا موسمي يقدـ وبالتالي،

 والاجتماعية المباشرة المحددات بيف يميزاف إطارىما، وفي. البحثيتيف المنيجيتيف

 والنظافة الصحي الصرؼ مثؿ المباشرة العوامؿ تؤثر. الأطفاؿ لوفيات والاقتصادية

 الاجتماعية العوامؿ تعمؿ بينما الطفؿ صحة عمى مباشر بشكؿ الغذائي والمدخوؿ

 مباشرة عوامؿ خلبؿ مف بالضرورة والتعميـ الدخؿ مثؿ( الخمفية أو البعيدة) والاقتصادية

 .1الطفؿ صحة عمى مباشر غير بشكؿ تؤثر وبالتالي

في دراستنا ىذه سنقترح نموذجا تفسيريا مستنبطا مف نموذج "موسمي وشاف" 

بالاعتماد عمى المتغيرات التي تـ استقصاؤىا في المسح الوطني العنقودي متعدد 

، مركزيف عمى ثلبث محاور كبرى لممحددات وىي المحددات 2019مؤشرات لسنة ال

                                                           
1Sowmya Dhanaraj, DETERMINANTS OF CHILD HEALTH: AN EMPIRICAL ANALYSIS, MADRAS 
SCHOOL OF ECONOMICS Gandhi Mandapam Road Chennai 600 025 India, December 2015, P2-3 
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والمحددات البيئية، تنقسـ ىذه المحاور إلى عدة  اقتصاديةالديمغرافية والمحددات السوسيو 

لممسكف أو خارجو  الداخميةمتغيرات ليا علبقة مباشرة إما بالطفؿ أو بالأـ أو بالأسرة أو بالبيئة 

التي يعيش فييا الطفؿ، والتي ليا علبقة بإصابة الطفؿ بالأمراض  الجغرافية وكذا بالمنطقة

 .وسوء التغذية

 : الإطار المنيجي التحميمي لمدراسة5-3رقم الشكل 

 
  

 محددات صحة الأطفال
  

 
    

            
 اقتصاديةالمحددات السوسيو   المحددات البيئية  المحددات الديمغرافية

            
            

 
الاعتلاللمراضة أو ا         

   
   
   

            

 
   

 سوء التغذية
   

 
      

 من إعداد الباحث

يعتمد ىذا النموذج عمى جممة مف المحددات تندرج ضمف ثلبث مجموعات كبرى وىي 

 كالتالي:

 :فؿ، عمر الطفؿ، رتبة الطفؿ، مكاف الإقامة، تتمثؿ في جنس الط المحددات الديمغرافية

 عمر الأـ، عمر الأـ عند الولادة، المجاؿ بيف الولادة، الرضاعة الطبيعية.

  الاقتصاديوتتمثؿ في المستوى التعميمي للؤـ، النشاط  :اقتصاديةالمحددات السوسيو 

 ة )مؤشر ثروة(.للؤسر  الاقتصاديللؤـ، منطقة الإقامة )مناطؽ البرمجة الإقميمية(، الوضع 
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 :خصائص المسكف، مصدر مياه الشرب، نوع الصرؼ الصحي، النظافة. المحددات البيئية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الفصل خلاصة-
 ليذه الفقري العمود شكمت التي المعطيات ونوعية مصادر الفصؿ ىذا تضمف

 يارىااخت وطرؽ العينة وطبيعة لممسح والمكاني الزماني الإطار عمى التركيز مع الدراسة

 التركيبة وتصحيح البيانات جودة تقييـ تناوؿ كما .ودقتيا النتائج تمثيمية يضمف بما

 المستخدمة، الحاسوبية والبرامج الإحصائية الأساليب إلى الإشارة إلى بالإضافة السكانية

 ىذا مكف وقد ،تمييا التي التحميلبت موثوقية ويؤكد متينة عممية منيجية يعكس بما
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 وتعكس المعمؽ العممي لمتفسير قابمة المستخمصة النتائج تكوف أف ضماف مف يؽالدق الإعداد

 .بدقة الواقع

  أو غرافيةالديم سواء لمدراسة، الأساسية المتغيرات تحديد تـ ذلؾ عمى علبوة

 صحة محددات لدراسة المعتمد التفسيري النموذج عرض مع ،أو البيئية الاقتصادية-الاجتماعية

 ويؤكد ،العوامؿ ىذه بيف المعقدة التفاعلبت فيـ يتيح الذي المقترح التفسيري جوالنموذ الأطفاؿ،

 ادقيق تحميلب يضمف بما بعناية، المتغيرات اختيار أىمية عمى المتكامؿ المنيجي الإطار ىذا

 تطوير في إلييا الاستناد يمكف قوية عممية استنتاجات تقديـ عمى القدرة ويعزز ا،وموثوق

 .والتغذوية الصحية السياسات

 التالي التطبيقي لمفصؿ الطريؽ لممتغيرات الدقيؽ والاختيار المنيجية الأسس ىذه تميد 

 الإطار إلى مستندة التغذية وسوء الأطفاؿ مراضة مؤشرات وتحميؿ النتائج عرض سيتـ حيث

 الفصؿ. ىذا في وضعو تـ الذي المتيف العممي
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الحالة الصحية والتغدوية الفصل الرابع: محددات مؤشري 
 2019للأطفال الأقل من خمس سنوات في الجزائر حسب مسح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



في الجزائر حسب حالة الصحية والتغدوية للأطفال الأقل من خمس سنوات ال يالفصل الرابع: محددات مؤشر 
 2019مسح 

129 
 

 :تمييد
 الحالة مؤشري محددات تحميؿ يتـ حيث لمدراسة الرئيسي التطبيقي الجزء الفصؿ ىذا يشكؿ

 يالوطن المسح بيانات إلى استنادا الجزائر في سنوات خمس مف الأقؿ للؤطفاؿ والتغذية الصحية

 التغذية سوء مؤشرات انتشار مدى فيـ إلى الفصؿ وييدؼ ،2019 لعاـ المؤشرات متعدد العنقودي

والبيئية  الاقتصادية-والاجتماعية العائمية الفردية،الديمغرافية،  العوامؿ وتحديد الأطفاؿ، ومراضة

 .عمييا تؤثر التي

 لاستكشاؼ تربيع كاي تباراخ باستخداـ الثنائي التحميؿ عمى الفصؿ ىذا في التحميؿ يعتمد

 الموجيستي الانحدار عبر المتعدد التحميؿ إلى بالإضافة المؤشرات، ومستوى متغير كؿ بيف العلبقة

 التغذية سوء بمؤشرات الإصابة احتمالات وتقييـ مستقؿ بشكؿ تأثيرا الأكثر المحددات لتحديد

 ليقدـ السابؽ، الفصؿ في تحديدىا ـت التي والمنيجية المتغيرات عمى الفصؿ ىذا ويستند ،والمراضة

 عممية استنتاجات يدعـ بما الأطفاؿ، لدى والتغذية الصحية الحالة لمحددات ودقيقة شاممة رؤية

 .لمتطبيؽ وقابمة موثوقة

 :محددات مؤشر الحالة الصحية. 4-1
 عمى القضاء" وىو المستدامة، التنمية أىداؼ مف 3.2 اليدؼ تحقيؽ نحو مف أجؿ التقدـ

 عاـ بحموؿ منيا، الوقاية يمكف التي الخامسة سف دوف والأطفاؿ الولادة حديثي الأطفاؿ اتوفي

 لكؿ 12 إلى الولادة حديثي الأطفاؿ وفيات معدؿ خفض إلى البمداف جميع سعي مع ،2030

 1000 لكؿ 25 بمعدؿ" سنوات 5 سف دوف الأطفاؿ ووفيات الأكثر عمى حي مولود 1000

 أخطر إلى الأمر ىذا معالجة في الرئيسية الاستراتيجيات إحدى وتتمثؿ ،"الأكثر عمى حي مولود
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 بيف مف تزاؿ لا والتي الرئوي والالتياب الإسياؿ مثؿ الأطفاؿ تصيب التي الأمراض

 .1الخامسة سف دوف الأطفاؿ لوفاة الرئيسية الأسباب

ييا مف صمف بيف مجموع مؤشرات المراضة تـ اختيار ثلبث أمراض التي تـ تق

خلبؿ المسح الوطني وىي الإصابة بالإسياؿ، الإصابة بالأمراض التنفسية والإصابة 

 بالحمى.
 . محددات الإصابة بالإسيال، الأمراض التنفسية والحمى4-1-1

 الخامسة سف دوف الأطفاؿ بيف لموفاة الرئيسية الأسباب ثالث ىو الإسياؿ مرض إف

 يستمر أف ويمكف ،2عاـ كؿ فلبً ط 443832 حوالي وفاة عف مسؤوؿ وىو ،العالـ في

. الحياة قيد عمى لمبقاء الضرورية والأملبح الماء بدوف الجسـ يترؾ وقد أياـ، عدة الإسياؿ

 المرتبطة لموفيات الرئيسية الأسباب مف السوائؿ وفقداف الشديد الجفاؼ كاف الماضي، وفي

 العدوى مثؿ أخرى أسباب تكوف أف المرجح مف والآف،. الناس لمعظـ بالنسبة بالإسياؿ

 والأطفاؿ. بالإسياؿ المرتبطة الوفيات جميع مف متزايدة نسبة عف مسؤولة الإنتانية البكتيرية

 مع يعيشوف الذيف الأشخاص وكذلؾ المناعة، ضعؼ أو التغذية سوء مف يعانوف الذيف

 .الحياة ييدد الذي الإسياؿ لخطر عرضة الأكثر ىـ البشرية، المناعة نقص فيروس

                                                           
1 ONS & UNICEF, 2020, P233 
2 World Health Organization (WHO). (2024, March 7). Diarrhoeal disease: Fact sheet. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease Accessed on: 15/01/2025 
 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
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 الصرؼ واستخداـ الآمنة، الشرب مياه ذلؾ في بما الإسياؿ، منع إلى الرامية تدخلبتال إف

 .1بالمرض الإصابة خطر مف تقمؿ أف يمكف بالصابوف، اليديف وغسؿ المحسف الصحي

 الأكبر متسببال ىو الواقع في لكنو السف، بكبار الرئوي الالتياب الناس مف كثير يربطو 

 بحياة الرئوي الالتياب يودي عاـ، كؿ ففي. العالـ نحاءأ جميع في لأطفاؿعف وفيات ا الأكبر

 حديث طفؿ ألؼ 190 حوالي ذلؾ في بما الخامسة، سف دوف طفؿ ألؼ 725 مف أكثر بحياة

 .2بو للئصابة خاص بشكؿ معرضوف وىـ الولادة، حديث

 الأطفاؿ وفيات جميع مف% 20 مف ربايق ما عف مسؤولة الحادة التنفسية الالتيابات إف

 .3العالـ أنحاء جميع في سنوات 5 عف رىـأعما تقؿ الذيف

 ما وعادة. المستشفى إلى الخامسة سف دوف الأطفاؿ لدخوؿ الرئيسي السبب الحمىوتعتبر 

 تحديًا يشكؿ قد السبب تحديد ولكف كامنة، عدوى وجود إلى الصغار الأطفاؿ عند الحمى تشير

 ىو الملبريا يكوف ما لبًاوغا الدخؿ، والمتوسطة المنخفضة البمداف في وخاصة تشخيصيًا،

 والمتوسطة المنخفضة البمداف مف الأطفاؿ يعاني الخامسة، سف وبحموؿ. الافتراضي التشخيص

 علبجيا إلى الصحية الرعاية مقدمو يميؿ والتي أكثر، أو حمى نوبة 40 مف المتوسط في الدخؿ

 .4لمملبريا المضادة الأدوية أو الحيوية بالمضادات

 ات الديمغرافية: المحدد .4-1-1-1
                                                           
1 OP CIT  
2
 United‎Nations‎Children’s‎Fund‎(UNICEF).‎Pneumonia in children: What you need to know (Pneumonia kills more 

children than any other infectious disease).https://www.unicef.org/stories/childhood-pneumonia-explained 
Accessed on: 15/01/2025  
3 World Health Organization (WHO). Children aged <5 years with acute respiratory infection (ARI) symptoms taken to 
facility (%). https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/3147 Accessed on: 15/01/2025 
4 Paddy Ssentongo‌ et Al, Factors associated with pediatric febrile illnesses in 27 countries of Sub-Saharan Africa, 
BMC Infectious Diseases (2023) P2, https://doi.org/10.1186/s12879-023-08350-5 

https://www.unicef.org/stories/childhood-pneumonia-explained
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/3147
https://doi.org/10.1186/s12879-023-08350-5
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النسب المئوية للؤطفاؿ دوف سف الخامسة المصابيف  1-4يعرض الجدوؿ رقـ 

 لمسح حسب الخصائص الديموغرافية. بالإسياؿ خلبؿ الأسبوعيف السابقيف لمدة ا

فسية : نسب الأطفال دون سن الخامسة المصابين بالإسيال، الأمراض التن1-4الجدول رقم 
 غرافية)%(.ديموالحمى حسب المتغيرات ال

 نوع المرض غرافيةالمتغيرات الديم
 الحمى الأمراض التنفسية الإسيال

 16.8 3.4 7.0 ذكر جنس الطفل
  15.4 2.8 6.1 أنثى

 عمر الطفل
0-11 10.5 3.1 14.2 

12-23 9.3 3.4 19.1 
24-35 6.2 3.4 17.0 
36-47 3.7 3.2 15.5 
48-59 3.5 2.4 13.6  

عند  رتبة الطفل
 الولادة

1 7.1 2.95 16.0 
2-3 6.8 3.03 16.5 
4-6 6.0 3.47 17.5 
  12.0 3.27 4.1 وأكثر 7

 تباعد الولادات
 15.7 2.7 7.2 ولادة أولى

 13.1 3.0 5.8 أقل من سنتين
 17.1 2.9 7.6 سنتين

 16.0 3.8 7.5 سنوات 3
  17.7 3.1 5.5 سنوات وأكثر 4

عمر الأم عند 
 دةالولا

 17.4 2.2 7.8 20أقل من 
20-34 6.7 3.2 15.9 
  16.3 3.1 5.8 أكثرسنة ف 35

الرضاعة تمقي 
 الطبيعية

 13.5 3.2 6.7 نعم
 19.2 2.7 5.8 لا
 16.1 3.1 6.6 المجموع

 2019المسح الوطني العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة المصدر: 
 تشير معطيات الجدوؿ إلى أف:

 0.9إصابة بمرض بالإسياؿ والأمراض التنفسية والحمى مف الإناث، بمغ الفارؽ  الذكور أكثر*

نقطة  0.6% للئناث( و6.1% لمذكر مقابؿ 7نقطة لصالح الذكور بالنسبة لمرض الإسياؿ)
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نقاط بالنسبة  1.4% عمى التوالي( و2.8% مقابؿ 3.4بالنسبة للؤمراض التنفسية )

 ي(. % عمى التوال15.4% مقابؿ 16.8لمحمى)

ثـ تنخفض   %10,5الأطفاؿ الأقؿ مف سنة ىـ أكثر عرضة للئصابة بمرض الإسياؿ بنسبة *

، أي كمما شيرًا  59-48لدى الأطفاؿ في الفئة  %3,5ىذه النسبة مع ارتفاع عمر الطفؿ لتبمغ 

ا نقاط. بينم 7غ الفارؽ بيف ىاتيف الفئتيف متقدـ الطفؿ في العمر قمت نسبة الإصابة بالإسياؿ. ب

 35-24شيرا و 23-12أكبر نسبة للئصابة بالأمراض التنفسية سجمت عند الأطفاؿ في الفئتيف  

شيرا حيث بمغت  59-48% وأقؿ نسبة سجمت لدى الأطفاؿ في الفئة 3.4شيرا حيث بمغت 

% أي بفارؽ لـ يتجاوز نقطتيف. أما بالنسبة لمرض الحمى، فأكبر نسبة سجمت لدى الأطفاؿ 2.4

%. تنخفض ىذه النسبة بشكؿ تدريجي لتصؿ إلى 19.1شيرا حيث بمغت  23-12في الفئة 

 نقاط. 5.5شيرا أي بفارؽ  59-48% لدى الأطفاؿ في الفئة 13.6

% بيف الأطفاؿ مف 4.1% بيف الأطفاؿ البكر إلى 7.1معدؿ انتشار الإسياؿ مف *ينخفض 

 .وسطى قريبة مف بعضيا البعضنقاط، بينما الرتب ال 3ترتيب الولادة السابع أو أكثر، بفارؽ 

الإصابة بالأمراض التنفسية اتجاىا مغايرا نوعا ما حيث أطفاؿ الترتيب الأوؿ ىـ الأكثر تتبع و 

إصابة يمييـ الأطفاؿ ذوي الرتب الثانية والثالثة لكف بفوارؽ ضئيمة جدا ثـ يمييـ الأطفاؿ الذيف 

بفارؽ يزيد  6-4في صفوؼ أطفاؿ الرتبة ترتيبيـ السابع أو أكثر أما نسبة إصابة فتـ تسجيميا 

% بيف 17.5نقطة فقط. أما بالنسبة للئصابة بالحمى تظير أكبر تبايف، حيث انخفضت مف  0.5
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نقطة في صفوؼ الأطفاؿ الذيف  5.5% بفارؽ 12إلى  6-4الأطفاؿ الذيف ترتيبيـ في فئة 

 ترتيبيـ السابع أو أكثر. 

% عمى فترات أربع 5.5% بيف الولادات الأولى إلى 7.2*يتراوح معدؿ الإصابة بالإسياؿ مف 

تتفاوت معدلات الإصابة بالأمراض التنفسية بشكؿ معتدؿ و  .نقطة 1.7سنوات أو أكثر، بفارؽ 

 1.1% عمى فترات ثلبث سنوات، بفارؽ 3.8% بيف الولادات الأولى إلى 2.7بيف الفئات، مف 

طفاؿ المولوديف بعد فترات تقؿ عف عاميف % بيف الأ13.1تُظير الحمى تباينًا أوسع . و نقطة

 .نقطة 4.6بفارؽ  رأكث% لفترات أربع سنوات أو 17.7مقارنة بػ 

% بيف الأطفاؿ المولوديف لأميات دوف سف العشريف 7.8معدؿ الإصابة بالإسياؿ مف *ينخفض 

تظؿ و  .يفعامًا فأكثر، بفارؽ نقطت 35% بيف الأطفاؿ المولوديف لأميات تبمغ أعمارىف 5.8إلى 

% 2.2أمراض الجياز التنفسي مستقرة نسبيًا بيف الفئات العمرية للؤميات، حيث تتراوح بيف 

% بيف الأميات 17.4تُظير الحمى تباينًا معتدلًا . و %، بفارؽ أقصى قدره نقطة واحدة3.2و

توالي % بيف الفئتيف العمريتيف المتوسطة والكبيرة، عمى ال16.3% و15.9الأصغر سنًا مقارنة بػ 

نقطة بيف الفئتيف الأصغر والأكبر سنًا، تشير ىذه التباينات إلى أف صغر سف  1.5بفارؽ قدره 

 الأـ قد يرتبط بارتفاع طفيؼ في معدلات المراضة لدى الأطفاؿ.

% بيف 5.8% بيف الأطفاؿ الذيف تمقوا الرضاعة طبيعية إلى 6.7*تنخفض نسبة الإسياؿ مف 

تُظير أمراض الجياز التنفسي و  .نقطة 0.9اعة طبيعية، بفارؽ قدره الأطفاؿ الذيف لـ يتمقوا رض

أظيرت الحمى أكبر و  .نقطة 0.5%، بفارؽ قدره 2.7% إلى 3.2نمطًا مشابيا، بانخفاض مف 
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% بيف الأطفاؿ الذيف لـ 19.2% بيف الأطفاؿ الذيف تمقوا رضاعة طبيعية مقابؿ 13.5انخفاض 

 طة.نق 5.7يتمقوا رضاعة طبيعية، بفارؽ 

 : المحددات السوسيو اقتصادية .4-1-1-2
نسب الأطفاؿ دوف سف الخامسة المصابيف بالإسياؿ، الأمراض  2-4يتناوؿ الجدوؿ رقـ 

كمكاف الإقامة، المستوى التعميمي للؤـ،  اقتصادية-السوسيوالتنفسية والحمى حسب المتغيرات 
 النشاط الاقتصادي للؤـ،  منطقة الإقامة ومؤشر الثروة.

: نسب الأطفال دون سن الخامسة المصابين بالإسيال، الأمراض التنفسية 2-4جدول رقم ال
 اقتصادية )%(.-والحمى حسب المتغيرات السوسيو

 نوع المرض اقتصادية-المتغيرات السوسيو
 الحمى الأمراض التنفسية الإسيال

 16.3 3.7 6.7 حضر مكان الإقامة
  15.8 2.3 6.3 ريف

يمي المستوى التعم
 للأم

 14.9 2.7 4.3 بدون مستوى
 18.4 3.2 7.0 ابتدائي
 17.1 3.5 7.6 متوسط
 16.0 2.9 6.8 ثانوي
  13.5 2.7 5.6 عالي

النشاط الاقتصادي 
 للأم

 15.2 3.0 5.1 عاممة
  16.2 3.1 6.7 غير عاممة

 منطقة الإقامة

 17.3 2.9 6.8 شمال وسط
 13.3 3.0 7.3 شمال شرق

 18.8 3.5 6.7 غرب شمال
 17.0 3.6 6.6 ىضاب عميا وسط
 16.3 2.0 7.8 ىضاب عميا شرق
 9.3 3.6 3.7 ىضاب عميا غرب

  14.8 3.9 4.9 جنوب

 مؤشر الثروة
 17.7 3.2 6.1 فقير جدا

 16.3 3.2 7.6 فقير
 15.2 3.4 6.1 متوسط

 15.2 3.2 6.6 غني
 15.5 2.1 6.4 غني جدا

 16.1 3.1 6.6 المجموع
 2019المسح الوطني العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة المصدر: 

 تشير معطيات الجدوؿ إلى أف:
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نسبة الإصابة بالإسياؿ والأمراض التنفسية والحمى في المناطؽ الحضرية تفوؽ تمؾ المسجمة *

نقاط  0.5نقاط و 0.4نقاط بالنسبة للؤمراض التنفسية و 1.4في المناطؽ الريفية. بمغ الفارؽ 

 بالنسبة لمرض الإسياؿ والحمى عمى الترتيب.

*تـ تسجيؿ تذبذب في نسب الإصابة بالمرض حسب المستوى التعميمي للؤـ. فأكبر نسبة 

% وأقؿ نسبة 7.6للئصابة بالإسياؿ سجمت لدى أطفاؿ الأميات ذات المستوى حيث بمغت 

% 5.6، وبمغت ىذه النسبة %4.3سجمت لدى أطفاؿ الأميات بدوف مستوى تعميمي حيث بمغت 

لدى أطفاؿ الأميات ذات المستوى العالي. نفس الملبحظة تنطبؽ عمى الأمراض التنفسية لكف 

بفارؽ أقؿ. أما بالنسبة لمرض الحمى، فأكبر نسبة سجمت لدى أطفاؿ الأميات ذات المستوى 

 لي.% لدى أطفاؿ الأميات ذات المستوى العا13.5% مقابؿ 18.4ابتدائي حيث بمغت 

أطفاؿ النساء الماكثات في البيت غير العاملبت أكثر إصابة بالأمراض المذكورة مقارنة بأطفاؿ *

 النساء العاملبت.

لكنيا سجمت % 7,8 حيث بمغت بالإسياؿ أعمى نسبة إصابة اليضاب العميا شرؽ *سجمت منطقة

طقة اليضاب العميا %. بينما سجمت من2أقؿ نسبة بالإصابة بالأمراض التنفسية التي لـ تتعدى 

% عمى التوالي. وأكبر نسبة 9.3% و3.7غرب أقؿ نسبة للئصابة بالإسياؿ والحمى حيث بمغت 

% وذلؾ بسبب الغبار 3.9للئصابة بالأمراض التنفسية سجمت في منطقة الجنوب حيث بمغت 

الحمى الناتج عف الرماؿ المتطاير في اليواء نتيجة العواصؼ الرممية. وأعمى نسبة للئصابة ب

 %.18.8سجمت في منطقة شماؿ غرب حيث بمغت 
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ىناؾ تذبذب في نسب الإصابة بالإسياؿ حسب مؤشر الثروة، فأكبر نسبة سجمت لدى أطفاؿ *

% لدى أطفاؿ الأسر ذات مؤشر ثروة 6.1% مقابؿ 7.6الأسر ذات مؤشر ثروة فقير حيث بغت 

مراض التنفسية، سجمت الأسر ذات نقاط. أما بالنسبة للؤ 1.5متوسط أو فقير جدا، أي بفارؽ 

% لدى أطفاؿ الأسر ذات مؤشر 2.1% مقابؿ 3.4مؤشر ثروة متوسط أكبر نسبة حيث بمغت 

ثروة غني جدا. أما عف الإصابة بمرض الحمى، سجمت أكبر نسبة لدى أطفاؿ الأسر ذات مؤشر 

 %.17.7ثروة فقير جدا حيث بمغت 

 المحددات البيئية: .4-1-1-3

نسب الأطفاؿ دوف سف الخامسة المصابيف بالإسياؿ، الأمراض  3-4رقـ يعرض الجدوؿ 

 خصائص المسكف.التنفسية والحمى حسب 

: نسب الأطفال دون سن الخامسة المصابين بالإسيال، الأمراض التنفسية 3-4الجدول رقم 
 والحمى حسب خصائص المسكن )%(.

 نوع المرض خصائص المسكنالمتغيرات البيئية/ 
 الحمى الأمراض التنفسية الإسيال

 نوع السقف

 20.3 1.5 3.1 القش / سعف النخيل
 15.1 3.9 4.7 ألواح من الخشب

 16.8 3.4 6.7 الزنك/اسمنت الألياف
 16.4 3.7 5.9 البلاط

 14.8 3.0 6.7 اسمنت/خرسانة مسمحة
  17.9 3.4 4.5 أخرىمواد 

 نوع الأرضية

 20.5 0.9 3.5 الطين/الرمال
 15.4 6.8 7.7 بخش

 - - - فينيل
 16.4 3.1 6.6 البلاط

 15.6 3.3 6.7 الاسمنت
 - - - السجاد

 15.6 3.0 6.7 البلاط الرطب
 - 4.0 4.5 جيرفميكس

 - - 6.6 الرخام
 - - - مواد أخرى
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 نوع الوقود
 

 15.3 2.9 6.7 الغاز الطبيعي
 15.2 2.6 3.1 الكيرباء
 17.2 3.4 6.5 بوتانغاز ال
  14.8 4.0 9.9 تقميدي/نارموقد 

متوسط أفراد 
الأسرة في 
 غرفة النوم

1-2 6.3 2.7 15.5 
3-4 6.4 3.3 16.2 
 17.2 3.4 7.3 أكثرف 5

 16.1 3.1 6.6 المجموع
 2019المسح الوطني العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة المصدر: 

 تبيف نتائج الجدوؿ أف:

القش أو  مف المصنوعة الأسقؼ ذات المساكف في% 3.1 مف بالإسياؿ الإصابة نسبة تتراوح*

 أو الميفي الأسمنتأو  الزنؾ مف المصنوعة الأسقؼ ذات المنازؿ في% 6.7 إلى النخيؿ أوراؽ

 ةالتنفسي مراضالأب الإصابة معدلات تتفاوتو  .نقطة 3.6 قدره أقصى بفارؽ المسمحة الخرسانة

 المنازؿ في% 3.9 إلى القش مف المصنوعة الأسقؼ ذات لمنازؿا في% 1.5 مف أكبر بشكؿ

 حيث الأسقؼ أنواع بيف تفاوت أعمى الحمى ظيروت .نقطة 2.4 قدره بفارؽ الخشبية الأسقؼ ذات

 أو القش النخيؿأوراؽ  مف مصنوعة أسقؼ تحت يعيشوف الذيف الأطفاؿ بيف% 20.3 إلى تصؿ

 5.5 قدره بفارؽ المسمحة، الخرسانة مف المصنوعة الأسقؼ ذات المنازؿ في% 14.8 بػ مقارنةً 

  .نقطة

 الرممية أو الطينية الأرضيات ذات المنازؿ في% 3.5 بيف بالإسياؿ الإصابة نسبة تتراوح* 

 الإصابة معدلات وتتفاوت .نقطة 4.2 بفارؽ الخشبية، الأرضيات ذات المنازؿ في% 7.7و

% 6.8 إلى الترابية الأرضيات ذات المنازؿ يف% 0.9 مف أكبر، بشكؿ التنفسي الجياز بأمراض

 .الفئة ىذه في ممحوظة فجوة أكبر وىي نقطة، 5.9 بفارؽ الخشبية، الأرضيات ذات المنازؿ في
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 أرضيات ذات منازؿ في يعيشوف الذيف الأطفاؿ بيف%( 20.5) مستوياتيا أعمى الحمى وتبمغ

  .نقطة 5.1 بفارؽ شبية،الخ الأرضيات ذات المنازؿ في% 15.4 بػ مقارنة ترابية،

 ،%3.1 الكيرباء تستخدـ التي الأسر بيف مستوياتو أدنى إلى بالإسياؿ الإصابة معدؿ يصؿ*

 ،%9.9 النارعمى  التقميدية أو المواقد عمى تعتمد التي الأسر بيف مستوياتو أعمى إلى ويصؿ

 التي الأسر في% 2.6 مف ا،مشابي اانحدار  ةالتنفسي مراضالإصابة بالأ تتبعو  .نقطة 6.8 بفارؽ

 ظيربينما ت. نقطة 1.4 بفارؽ التقميدية، المواقد مستخدمي بيف% 4.0 إلى الكيرباء تستخدـ

% 17.2 إلى التقميدية المواقد تستخدـ التي الأسر في% 14.8 مف تتراوح حيث أقؿ تباينًا الحمى

 .نقطة 2.4 بفارؽ البوتاف، غاز تستخدـ التي الأسر في

% 7.3 إلى النوـ غرفة في فرديف أو فردًا تضـ التي الأسر في% 6.3 مف ياؿالإس نسبة ترتفع*

، غرفة في أكثر أو أفراد خمسة تضـ التي الأسر في  أمراض نسبة ترتفعو  .نقطة بفارؽ النوـ

 الحمى وتتبع .مئوية نقطة 0.7 بفارؽ نفسيا، الفئات في% 3.4 إلى% 2.7 مف التنفسي الجياز

 .نقطة 1.7 بفارؽ ،%17.2 إلى% 15.5 مف ارتفعت حيث مماثلب نمطا

 :والنظافة مصدر مياه الشرب .4-1-1-4
نسب الأطفاؿ دوف سف الخامسة المصابيف بالإسياؿ، الأمراض  4-4يتناوؿ الجدوؿ رقـ 
 ، النظافة ونوع الصرؼ الصحيمصدر مياه الشربالتنفسية والحمى حسب 

ابين بالإسيال، الأمراض التنفسية : نسب الأطفال دون سن الخامسة المص4-4الجدول رقم 
 )%(. مصدر مياه الشرب، النظافة ونوع الصرف الصحيوالحمى حسب 

 نوع المرض ات البيئية/ مصدر مياه الشرب والنظافةالمتغير 
 الحمى الأمراض التنفسية الإسيال

مصدر مياه 
 الشرب

 13.9 3.1 6.9 الشبكة العمومية
 16.3 2.2 4.7 عنصر
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 13 3.8 5.3 بئر
 20 - 1.2 الوادي

 14.5 1.2 10 أخر
  18 2.9 5.3 لا توجد شبكة مياه

 15.3 3.0 6.7 يوجد ماء في مكان غسل اليدين النظافة
  16.9 4.6 6.5 يوجد ماء في مكان غسل اليدينلا 

 
نوع الصرف 

 الصحي

 15.7 3.0 6.6 متصل بالصرف الصحي
 17.3 3.0 6.6 متصل بحفرة

 16.3 4.5 1.2 مراحيض التقميديةمتصل بال
 9.1 1.9 2.9 تصريف  في اليواء الطمق

 15.1 6.4 1.6 متصل بوادي
 - - - )غير مصنف( أخرمتصل بشيء 

 - - - مرحاض بحفرة محسنة
 11.7 3.4 3.8 مرحاض بحفرة مع صفيحة

 13.4 5.9 0.9 مرحاض بحفرة بدون صفيحة
 - - - مرحاض السطل

 - - - مقمرحاض مع
 8.2 .11 1.0 بدون مرحاض

 - - - أخر
 16.1 3.1 6.6 المجموع

 2019المسح الوطني العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة المصدر: 
 نتائج الجدوؿ أف: تُظير

 بيف% 1.2 بيف يتراوح حيث المياه مصادر بيف ممحوظ بشكؿ الإسياؿ انتشار معدؿ يتفاوت* 

 8.8 بفارؽ أخرى، مصادر تستخدـ التي الأسر بيف% 10و الأودية مياه عمى تعتمد التي الأسر

 متوسطًا انتشار معدؿ بالشبكة المتصمة غير والأسر الآبار مياه تستخدـ التي الأسر وتُظير .نقطة

 صابيُ و  .%5.3 انتشار معدؿ بالشبكة المتصمة غير والأسر الآبار مف كؿ سجؿي بينما% 6.9بػ

 الجياز أمراض وتشيد، %4.7 بنسبة بالإسياؿ الينابيع عمى مدتعت التي الأسر في الأطفاؿ

% 3.8بػ الآبار مياه تستخدـ التي الأسر بيفالنسب  أعمى حيث تـ تسجيؿ امختمف اتوزيع التنفسي

 ةوميمالع الشبكة مستخدمي نسبة وتُسجؿ ،%2.2بػ الينابيع عمى تعتمد التي الأسر بيف والأدنى

 مُقاس معدؿ أقؿ ويُظير .%2.9بػ مياهال شبكة تستخدـ لا لتيا الأسر مباشرةً  تمييا ،3.1%
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 الحمى ظيرتو  .مع انعداـ القيـ في مصدر المياه المتعمؽ بالأودية ،%(1.2بػ الأخرى لممصادر

 ،%20 بنسبة لمحمى انتشار معدؿ أعمى الوادي مياه عمى تعتمد التي الأسر ؿتسج إذ تبايف أكبر

 ؿيسج ف%16.3بػ الينابيع تستخدـ التي الأسر ث ـّ ،%18بػ مياه ةشبك تمتمؾ لا التي الأسر تمييا

 مستوى أدنى الآبار تُسجّؿ بينما ،%13.9بػ بكثير أقؿ انتشار معدؿ ةيممو الع الشبكة مستخدمو

  .%13بنسبة 

 وتمؾ% 6.7بػ المياه لدييا تتوفر التي الأسر بيف اتقريب بالإسياؿ الإصابة نسب تطابؽ لبحظ*ي

 التنفسي، الجياز لأمراض بالنسبة أما .نقطة 0.2 قدره ضئيؿ بفارؽ ،%(6.5بػ كياتمتم لا التي

 قدره بفارؽ توفرىا عدـ عند% 4.6 بػ مُقارنة المياه توفر عند% 3.0 وضوحًا أكثر الفارؽ فيكوف

 إلى% 15.3 مف ارتفعت حيث المياه، غياب في امشابي اتصاعدي انمط الحمى تتبعو  .نقطة 1.6

 .نقطة 1.6 بفارؽ% 16.9

 بدوف حفرية مراحيض تستخدـ التي الأسر لدى% 0.9 بيف المعدلات تتراوح*الإصابة بالإسياؿ 

 ،بحفرة والمتصمة الصحي الصرؼ بشبكات المتصمة الأسر مف كؿ لدى% 6.6 إلى صفيحة

 بينما ،%2.9بػ امتوسط مستوى مكشوؼ تصريؼ نظاـ تستخدـ التي الأسر في الأطفاؿ يُظير

 ذات الحفرية المراحيض تُسجؿ%. 1.6 بالأنيار المتصمة الأنظمة لدى الإصابة نسبة بمغت

 مستوى مراحيض تستخدـ لا التي الأسر وتُظير%. 1.2 التقميدية والمراحيض ،%3.8 الصييحة

 التي الأسر في% 1.9 مف كبير بشكؿ التنفسي الجياز مراضأ تتفاوت، %1 يبمغ جدًا منخفضًا

صحي  صرؼ نظاـ تستخدـ التي الأسر في% 6.4 إلى يواء الطمؽفي ال ؼيصر ت نظاـ تستخدـ
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 ،%5.9 صفيحة بدوف الحفرية والمراحيض ،%4.5 التقميدية المراحيض وتُظيرمربوط بواديف 

، %11 مراحيض ليس لدييا التي الأسر أف وتُظير%. 3.4 الصفيحة ذات الحفرية والمراحيض

 الأسر في% 17.3و مراحيض ليس لدييا التي الأسر في% 8.2 بيف الحمى مستويات تتراوح

 نسبة التقميدية المراحيض تُسجؿ ،نقطة 9.1 بفارؽ التي تعتمد عمى مراحيض متصمة بحفرة

 المراحيض وتُسجؿ ،%11.7 نسبة صفيحة مع الحفر ذات المراحيض أنظمة وتُظير ،16.3%

 الصحي صرؼال بشبكات المتصمة الأسر نسبة وتصؿ ،%13.4 نسبة صفيحة بدوف الحفر ذات

 لمحمى انتشار معدؿ أدنى الطمؽ اليواء في النفايات مف التخمص يُظير بينما ،%15.7 إلى

 %. 9.1 بنسبة

 (الانحدار الموجيستي) . التحميل متعدد المتغيرات4-1-2
في التحميؿ متعدد المتغيرات وبناء نماذج الانحدار الموجيستي المفسرة  ءقبؿ البد

عمى التحميؿ ثنائي المتغيرات  نعتمدلؤطفاؿ، لة يلحالة الصحلمعوامؿ المرتبطة بمؤشر ا

تربيع مف أجؿ فحص وجود ارتباط أولي بيف كؿ متغير مستقؿ  باستخداـ اختبار كاي

 والإصابةبالأمراض التنفسية  الإصابةبالإسياؿ،  الإصابةوالمتغيرات التابعة المدروسة )

غيرات التي تُظير دلالة إحصائية عند مكننا ىذا التحميؿ مف تحديد المتيوقد  ،(بالحمى

 %، والتي سيتـ دمجيا لاحقًا في نماذج الانحدار الموجيستي متعددة المتغيرات.5مستوى 
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 بالإسيال الإصابة. تحميل محددات 4-1-2-1
 الإصابة: نتائج التحميل ثنائي المتغيرات )اختبار كاي تربيع( لمعلاقة بين 5-4الجدول رقم 

 والبيئية. اقتصادية-يرات الديمغرافية، السوسيووالمتغ بالإسيال
 كاي تربيع اختبار المتغير

(Chi-square) 
 مستوى الدلالة

(p ≤ 0.05) النتيجة 
 *علبقةيوجد * 0.034 4.490 الجنس
 *علبقة*يوجد  0.000 193.732 العمر

 لا يوجد علبقة 0.092 6.435 رتبة الطفؿ
 *لبقةع*يوجد  0.001 19.385 تباعد الولادات

 *علبقة*يوجد  0.000 29.515 عمر الأـ عند الولادة
 لا يوجد علبقة 0.887 0.020 تمقي الرضاعة الطبيعية

 لا يوجد علبقة 0.376 0.785 مكاف الإقامة
 *علبقة*يوجد  0.000 28.506 المستوى التعميمي للؤـ

 *علبقة*يوجد  0.011 6.605 النشاط الاقتصادي للؤـ 
 *علبقة*يوجد  0.000 28.269 منطقة الإقامة
 لا يوجد علبقة 0.141 6.903 مؤشر الثروة

 لا يوجد علبقة 0.100 5.633 نوع أرضية المسكف
 *علبقة*يوجد  0.023 13.044 نوع سقؼ المنزؿ

 لا يوجد علبقة 0.129 5.663 نوع الوقود المستخدـ في الطبخ
 لبقةلا يوجد ع 0.466 1.528 متوسط الأفراد في غرؼ النوـ

 *علبقة*يوجد  0.021 11.593 مصدر مياه الشرب
 لا يوجد علبقة 0.080 18.056 نوع الصرؼ الصحي

 علبقة دلا يوج 0.824 0.490 اليديف  غسؿ
تربيع وجود ارتباط ذي دلالة إحصائية بيف  يظير التحميؿ الثنائي باستخداـ اختبار كاي

عمر الأـ عند الولادة، ، تباعد الولادات، العمر، الجنسالإصابة بػالإسياؿ وبعض المتغيرات مثؿ 

ر مياه مصدو ، نوع سقؼ المنزؿ الإقامةمنطقة المستوى التعميمي والنشاط الاقتصادي للؤـ، 

خرى، مما يشير إلى محدودية الألـ تسجؿ فروؽ معنوية مع باقي المتغيرات  المقابؿفي  .الشرب

تستخدـ ىذه النتائج لتوجيو اختيار المتغيرات تأثيرىا عمى ىذا المؤشر في التحميؿ الثنائي وس

 .المدمجة في نموذج الانحدار الموجيستي متعدد المتغيرات
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 سيال: معالم الانحدار الموجيستي لمحددات الإصابة بالإ6-4الجدول رقم 

 الترجيح الدلالة درجة الحرية اختبار والد / المعمم المتغير

المحددات 
 الديمغرافية

 1 0.000 1 3078.831 ذكر الجنس

 0.869 0.034 1 4.476 أنثى

 العمر )بالأشير(

11-0 98.544 1 0,000 0.315 

23-12 76.393 1 0,000 0.360 

35-24 20.516 1 0,000 0.567 

47-36 0.129 1 0.719 0.952 

59-48 179.905 4 0,000 1 

 تباعد الولادات

 1 0.001 4 18.883 ولادة أولى

 1.267 0.042 1 4.149 سنتيف أقؿ مف
 0.937 0.503 1 0.449 سنتيف

 0.959 0.682 1 0.168 ثلبث سنوات
 1.339 0.002 1 9.638 أربع سنوات فأكثر

 عمر الأم عند الولادة
 0.360 0.000 1 32.728 سنة 20أقؿ مف 
20-34 7.959 1 0.005 0.793 

 1 0.000 2 33.409 سنة فما فوق 35

حددات الم
 -السوسيو 
 اقتصادية

المستوى التعميمي 
 للأم

 1.299 0.066 1 3.388 بدوف مستوى
 0.803 0.065 1 3.415 ابتدائي
 0.724 0.001 1 10.416 متوسط
 0.816 0.061 1 3.523 ثانوي
 1 0.000 4 26.549 عالي

النشاط الاقتصادي 
 للأم

 1 0.000 1 657.031 تعمل

 0.746 0.014 1 6.051 لا تعمؿ

 منطقة الإقامة

 1 0,000 6 25.392 شمال وسط

 0.918 0.410 1 0.679 شماؿ شرؽ
 0.999 0.990 1 0.000 شماؿ غرب

 1.015 0.909 1 0.013 ىضاب عميا وسط
 0.850 0.101 1 2.682 ىضاب عميا شرؽ
 1.899 0.002 1 10.019 ىضاب عميا غرب

 1.405 0.006 1 7.465 جنوب

المحددات 
 نوع سقف المسكن البيئية

 1 0.075 5 9.999 مسمحة خرسانةإسمنت/

 4.064 0.137 1 2.215 القش/ سعؼ النخيؿ

 1.859 0.184 1 1.767 بخشمف الألواح 

 0.976 0.849 1 0.036 / إسمنت الألياؼزنؾال
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 1.363 0.059 1 3.572 البلبط

 2.981 0.111 1 2.537 مواد أخرى

 مصدر مياه الشرب

 1 0.029 4 10.761 الشيكة العمومية

 0.716 0.015 1 5.970 عنصر
 1.070 0.785 1 0.074 بئر
 1.931 0.770 1 0.086 يوادال

 1.412 0.373 1 0.793 لا توجد شبكة
قمنا بتطبيؽ اختبار الانحدار الموجيستي لمعرفة المحددات والعوامؿ المفسرة لإصابة 

خلبؿ الاعتماد عمى عدة عوامؿ قمنا مف طفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات بالإسياؿ، وذلؾ الأ

بتقسيميا إلى ثلبث محاور كبرى، المحددات الديمغرافية، المحددات السوسيو اقتصادية والمحددات 

 :ما يميالبيئية، وقد أظيرت النتائج 

 بنسبة احتمالية تبمغ حوالي بالذكور لية أقؿ للئصابة بالإسياؿ مقارنةاحتمالدييف الإناث  الأطفاؿ*

إلى زيادة يمكف إرجاع ىذا و  ،ضة للئصابةوىذا يشير إلى أف الأولاد أكثر عر  نقطة 0.87

 .أو التفاعؿ مع الأسطح المموثة أو التعرض للؤنشطة الخارجية لدييـ مستويات النشاط

 ؿ بكثير للئصابة بالإسياؿاحتمالية أقييـ لدشيرا(  11-0فإف الأطفاؿ الرضع ) ،عمر*بالنسبة لم

قد ، و شير( 59-48نقطة مقارنة بالفئة المرجعية ) 0.63بفارؽ  0.32بنسبة احتمالية مقدرة بػ 

 كذلؾ فئة .ضاعة الطبيعية التي توفر الحمايةيرجع ذلؾ عمى الأرجح إلى رعاية الأـ الدقيقة والر 

 0.36ؿ ضًا احتمالية أقأي سجيؿتـ ت ، حيثشيرا 23و 12 بيفما الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ 

مع بدء للئصابة مف الرضع، مما يعكس زيادة تعرضيـ  ولكنيا أعمى قميلب مقارنة بالفئة المرجعية

الفئة لا تزاؿ احتمالية إصابة الأطفاؿ . في حيف كميمية وزيادة قدرتيـ عمى الحركةالتغذية الت

‌‌ِمذسحنسبة احتمالية بمنخفضة ( 47-36العمرية الثالثة ) ٔمطخ‌ػٓ‌اٌفئخ‌‌0.39ثفبسق‌‌1..0ثـ
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يشير  مما ،اٌّشخؼ١خ‌ِغ‌اٌسفبظ‌ػٍٝ‌السرفبع‌اٌزذس٠دٟ‌اٌم١ًٍ‌ِمبسٔخ‌ثبٌفئز١ٓ‌اٌؼّش٠ز١ٓ‌اٌغبثمز١ٓ

المصاحبيف لمتقدـ في النمط إلى أف التعرض التراكمي وزيادة الاستقلبلية في الأنشطة اليومية 

 .ادى الأطفاؿ الأكبر سنبالإسياؿ ل قد يزيداف مف خطر الإصابةالعمر 

أربع  الفترات الفاصمة بيف الولادات التي تبمغ النتائج أف ظيرت ،ممباعدة بيف الولاداتبالنسبة ل*

مرة مقارنة بالفئة المرجعية الولادة  1.34 الإصابة بػ زيادة في احتماؿ تشيد سنوات أو أكثر

 توزيع الرعايةمف خلبؿ اختلبؿ سرة حجـ الأالإصابة يتأثر بكبر  احتماؿأف ، مما قد يعكس الأولى

ولادة الالأطفاؿ المولودوف بعد أقؿ مف عاميف مف كما تـ التوصؿ أف  .بيف الأفراد لاسيما الأطفاؿ

ت يقمؿ صر فترات الولادامما قد يشير إلى أف قمرة  1.27بػ  لدييـ احتماؿ أعمى قميلب التي سبقتيـ

مرة التوالي  0.94و 0.96الإصابة بػ  احتماليةؿ، لتقؿ الطف تغذيةمف وقت الأـ واىتماميا بنظافة و 

 في الفترات الفاصمة بيف الولادات والمقدرة بثلبث سنوات أو سنتيف.

مرة مقارنة  0.36مقدر بػأقؿ  إصابة حتماؿلدييـ ا سنة أو أقؿ 20المواتي يبمغف أطفاؿ الأميات *

أف الأميات الصغيرات في السف كس ، مما قد يعسنة فما فوؽ 35أطفاؿ الأميات المواتي يبمغف 

الأميات النتائج أف  تظير كما أ .لدييف نوع مف الانتباه في الرعاية الصحية نظرا لحداثة سنيف

مرة مقارنة  0.79إصابتيـ بػ احتماليةسنة أف أطفاليف تقؿ  34و 20المواتي تتراوح أعمارىف بيف 

ما قد يعكس أنماط في الخبرة المتراكمة في م تأثيرا وقائيا متواضعا وىذا يمثؿ ،بالفئة المرجعية

 تقديـ الرعاية الأسرية.
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مرة مقارنة  1.3إصابة مقدر بػ احتماؿغير متعممات لدييـ الأميات النتائج أف أطفاؿ ظير *ت

 0.80و 0.81بػ الإصابةبأطفاؿ الفئة المرجعية الذيف أمياتيـ لدييف تعميـ عالي وتقؿ احتمالية 

 0.73إلى  الاحتماليةلتقؿ ىذه  ،أو ثانوي ابتدائيالحاصلبت عمى تعميـ مرة لدى أطفاؿ النساء 

ذا يشير إلى أف معرفة الأـ ووعييا وى .مرة لدى أطفاؿ النساء المواتي لدييف مستوى تعميمي متوسط

يمكف أف تؤثر عمى  لأطفاؿ المكتسبة مف خلبؿ التعميـواستراتيجيات رعاية ا بممارسات النظافة

 لإسياؿ.لئصابة باطفاؿ لتعرض الأاحتماؿ 

الإصابة بالإسياؿ بنسبة أرجحية مقدرة  عرضة لخطر قؿالعاملبت أغير أطفاؿ الأميات *

ويمكف إرجاع ىذا الأمر إلى أف الأميات العاملبت  ،مقارنة بأطفاؿ الأميات العاملبت 0.75بػ

صص لإعداد أو قمة الوقت المخ عمى الرعاية الخاصة بأطفاليف شراؼفي الإانخفاض  لدييف

 الطعاـ الصحي.

اليضاب العميا الغربية ومنطقة الجنوب ومنطقة اليضاب العميا  منطقة الأطفاؿ الذيف يعيشوف في*

بنسب  لدييـ احتمالات أعمى للئصابة بالإسياؿ مقارنة بالمنطقة المرجعية )شماؿ الوسط(وسط 

مرة لدى  0.85لتصؿ إلى مرة، لتنخفض ىذه النسب بالتدريج  1و 1.40و 1.90أرجحية مقدرة بػ

فر المياه، المناخ، وتو التفاوتات الإقميمية اختلبفات في ىذه قد تعكس و  .أطفاؿ باقي المناطؽ

قد تواجو المناطؽ الجبمية أو القاحمة  حيث الصحي، وممارسات النظافة والبنية التحتية لمصرؼ

الصحي، مما يزيد مف صعوبة أكبر في الوصوؿ إلى المياه الصالحة لمشرب أو خدمات الصرؼ 

 المخاطر.
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 أسقؼتشير النتائج أف الأطفاؿ الذيف يعيشوف في منازؿ ذات  ،بالنسبة لنوع سقؼ المسكف*

 الإصابة عرضة لخطر أعمىمصنوعة مف مواد أخرى،  أو النخيؿ سعؼالقش و  مف مصنوعة

ذيف يسكنوف في مرات أو أربع مرات مقارنة بالأطفاؿ ال 3بنسبة أرجحية مقدرة بحوالي  بالإسياؿ

 التعرض وزيادة البناء جودة بضعؼ المواد ىذه ترتبط ما اوغالب .منازؿ ذات أسقؼ إسمنتية

 ضري قد مما التيوية، وسوء الرطوبة وتراكـ الأمطار مياه بتسرب تأثرىـ وزيادة والغبار، لمحشرات

 مباشر بشكؿ تزيد ؿعوام اعتبارىاوىذه يمكف  .الأغذية وتخزيف المياه وسلبمة النظافة بممارسات

 مساكفالنتائج أيضا أف الأطفاؿ الذيف يسكنوف في  ظيروت .الإسياؿ ضبمر  الإصابة خطر مف

 أكثر الخشب أفمف  رغـبالف المرجعية بالفئة مقارنة أعمى احتماؿ إصابة لدييـ خشبية أسقؼ ذات

 ىذه تزيد دقمما  ،الحشرات ويؤوي الرطوبة ويمتص بسرعة يتدىور أنو إلا القش، مف صلببة

 المعيشة مساحات تموث خلبؿ مف بالإسياؿ الإصابة خطر مف مباشر غير بشكؿ الظروؼ

في  معتدؿلا يزاؿ أعمى لكف بشكؿ  الإصابةفي المقابؿ نجد أيضا أف احتماؿ . و المياه ومصادر

 1.4صفوؼ الأطفاؿ الذيف يعيشوف في مساكف ذات أسقؼ بلبطية وبذلؾ باحتماؿ إصابة مقدر بػ

 أو القديمة المنازؿ في ستخدـي قد ولكنو أفضؿ، بجودة ايتميز عموم البلبط فبالرغـ مف أف .مرة

مرة  0.98نجد أف نسب احتماؿ الإصابة تقؿ بػكما  مما يزيد مف احتمالية الإصابة. الصيانة سيئة

 ظيرحيث ت ،لدى الأطفاؿ الذيف يكسنوف في مساكف ذات أسقؼ مف الزنؾ أو الألياؼ الإسمنتية

 تكوف ما احيث غالب ،انسبي محايد تأثير إلى يشير مما ،1مف  قريب احتماؿ إصابة المواد ذهى
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 الييكمية، الناحية مف أمانا أكثر الأسمنتية الألياؼ أو الزنؾ مف المصنوعة الأسقؼ ذات المنازؿ

 . أعلبه المذكورة بالفئات مقارنة انسبي أفضؿ معيشة مستويات مع تتوافؽ وقد

تـ اختيار أطفاؿ الأسر المتصمة بشبكة المياه العمومية كفئة  ،صدر مياه الشربم*بالنسبة ل

 حيث ،بالإسياؿ الإصابة احتمالية في ممحوظ تبايف عف الأرجحية نسب تكشفمرجعية، وقد 

مياه الأودية والجداوؿ تزيد احتمالية إصابتيـ  عمى تعتمد أسر في يعيشوف الذيف الأطفاؿأف  ظيري

 في اكبير  امساىم يجعميا مما البيئية لممموثات اتعرض أكثر المصادر ىذه تكوفث حي ،مرة 1.93بػ

يمييـ الأطفاؿ الذيف يسكنوف في أسر تستيمؾ مياه مف مصادر غير  .اليضمي الجياز التيابات

 الجودة ضوابط وسوء الاستقرار عدـ يعكس ممامرة  1.40متصمة بالشبكة بنسبة أرجحية مقدرة بػ

كما يلبحظ أيضا أف الاعتماد عمى  .المنظمة غير أو الرسمية غير المياه داتبإمدا المرتبطة

 لمصادر الشائع التعرض مع يتوافؽ ما وىذا مرة 1.07قميلب مقدر بػ امرتفع اخطر  يسجؿ الآبار

 التحتية البنية ذات الحضرية شبو أو الريفية المناطؽ في وخاصة البكتيري، لمتموث الجوفية المياه

 الفئة المقابؿ نجد أف الأسر التي تعتمد عمى مياه العنصر في. و الصحي لمصرؼ ةالكافي غير

 بمصادر مقارنة الظروؼ في تحسف إلى( مرة 0.71) منخفضة احتمالات ظيرت التي الوحيدة

 محمية ظروفًا تعكس قد لأنيا بحذر المنخفضة القيمة ىذه تفسير ينبغي ذلؾ ومع ،أخرى بديمة

 .اىيكمي أمانًا أكثر امصدر  ليسو  عينة خصائص أو محددة
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 .الأمراض التنفسيةب الإصابة. تحميل محددات 4-1-2-2

 الإصابةيع( لمعلاقة بين : نتائج التحميل ثنائي المتغيرات )اختبار كاي ترب7-4الجدول رقم 
 والبيئية. اقتصادية-والمتغيرات الديمغرافية، السوسيو بالأمراض التنفسية

 بيعإختبار كاي تر  المتغير
(Chi-square) 

 مستوى الدلالة
(p ≤ 0.05) النتيجة 

 *علبقة*يوجد  0.009 6.896 الجنس
 * علبقة*يوجد  0.000 25.198 العمر

 * علبقةيوجد * 0.055 7.609 رتبة الطفؿ
 علبقةيوجد لا  0.062 8.975 تباعد الولادات

 علبقةيوجد لا  0.081 5.027 عمر الأـ عند الولادة
 علبقةلا يوجد  0.082 3.015 ة الطبيعيةتمقي الرضاع
 علبقةلا يوجد  0.170 1.887 مكاف الإقامة

 علبقةلا يوجد  0.100 31.128 المستوى التعميمي للؤـ
 علبقةيوجد لا  0.070 3.280 النشاط الاقتصادي للؤـ 

 * علبقة*يوجد  0.000 53.518 منطقة الإقامة
 * علبقةيوجد * 0.001 19.583 مؤشر الثروة

 علبقةلا يوجد  0.234 11.654 نوع أرضية المسكف
 * علبقة*يوجد  0.000 24.258 نوع سقؼ المنزؿ

 * علبقةيوجد * 0.000 23.131 نوع الوقود المستخدـ في الطبخ
 * علبقةيوجد * 0.041 1.779 متوسط الأفراد في غرؼ النوـ

 علبقةيوجد لا  0.193 6.084 مصدر مياه الشرب
 * علبقةيوجد * 0.017 23.114 الصحينوع الصرؼ 
 * علبقةيوجد * 0.000 20.646 غسؿ اليديف 
مع  إحصائيةأف المتغيرات التي ليا ارتباط ذا دلالة التحميؿ الثنائي نتائج ظير ت

المستوى  ،رتبة الطفؿ، العمر، الجنسبالأمراض التنفسية تتمثؿ في  الإصابةمؤشر 

نوع الوقود، متوسط الأفراد نوع سقؼ المنزؿ، شر الثروة، مؤ ، الإقامةالتعميمي للؤـ، منطقة 

 ،  .نوع الصرؼ الصحي وغسؿ اليديففي غرؼ النوـ

 مراض التنفسية.: معالم الانحدار الموجيستي لمحددات الإصابة بالأ8-4الجدول رقم 

 الترجيح الدلالة درجة الحرية اختبار والد / المعمم المتغير

 1 0.000 1 1660.254 ذكر الجنسالمحددات 
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 0.906 0.009 1 6.890 أنثى الديمغرافية

العمر 
 )بالأشير(

11-0 0.000 1 0.992 0.999 

23-12 16.962 1 0.000 0.784 

35-24 7.314 1 0.007 0.850 

47-36 1.901 1 0.168 0.921 

59-48 25.277 4 0.000 1 

 رتبة الطفل
 عند الولادة

1 7.562 3 0.056 1 

2-3 3.473 1 0.062 0.919 
4-6 6.117 1 0.013 0.874 
 1.089 0.587 1 0.296 فأكثر 7

المحددات 
 -السوسيو
 اقتصادية

 منطقة الإقامة

 1 0.000 6 51.542 شمال وسط

 1.304 0.000 1 17.606 شماؿ شرؽ
 0.922 0.159 1 1.980 شماؿ غرب

 0.930 0.305 1 1.052 ىضاب عميا وسط
 1.109 0.086 1 2.949 اب عميا شرؽىض

 1.607 0.000 1 22.814 ىضاب عميا غرب
 1.092 0.169 1 1.895 جنوب

 مؤشر الثروة

 1 0.001 4 19.508 فقير جدا

 0.781 0.000 1 15.468 فقير
 0.833 0.004 1 8.251 متوسط
 0.896 0.047 1 2.756 غني

 0.925 0.247 1 1.338 غني جدا

 لمحددات البيئيةا

نوع سقف 
 المسكن

 1 0.001 5 20.290 مسمحة خرسانةإسمنت/

 3.874 0.003 1 8.906 القش/ سعؼ النخيؿ
 1.090 0.679 1 0.172 ألواح مف الخشب

 0.821 0.005 1 7.712 الزنؾ/ إسمنت الألياؼ
 0.938 0.435 1 0.611 البلبط

 0.678 0.080 1 3.075 مواد أخرى

 وقودع نو 
 الطبخ

 1 0.000 3 23.299 غاز طبيعيال

 1.037 0.833 1 0.044 كيرباءال
 0.843 0.000 1 20.008 غاز البوتاف
 0.623 0.045 1 4.013 / نارموقد تقميدي

متوسط الأفراد 
في غرف 

 النوم

1 1.812 2 0.404 1 

2-3 1.436 1 0.231 1.182 
 1.227 0.178 1 1.811 فأكثر 4

نوع الصرف 
 الصحي

 1 0.032 11 21.095 متصل بالصرف الصحي

 0.884 0.602 1 0.272 متصؿ بحفرة
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 0.813 0.391 1 0.734 متصؿ بالمراحيض التقميدية
 0.632 0.168 1 1.901 تصريؼ في اليواء الطمؽ

 1.167 0.560 1 0.340 متصؿ بوادي
متصؿ بشيء آخر )غير 

 0.624 0.081 1 3.036 مصنؼ(

 0.301 0.147 1 2.100 مرحاض بحفرة مع صفيحة
مرحاض بحفرة بدوف 

 1.535 0.596 1 0.281 صفيحة

 1.008 0.976 1 0.001 مرحاض السطؿ
 3.285 0.521 1 0.415 بدوف مرحاض

 0.364 0.999 1 0.000 آخر

 1 0.000 1 162.969 نعم غسل اليدين

 1.355 0.000 1 21.335 لا
لبحظ مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه الذي يمثؿ معالـ الانحدار الموجيستي لمحددات ن

 تنفسية ومف كانت النتائج كما يمي:الإصابة بالأمراض ال

لدى الأطفاؿ الإناث احتمالات أقؿ للئصابة بأمراض الجياز التنفسي مقارنة بالذكور بنسبة *

عرضة لمخطر، ربما بسبب زيادة  ، وقد يشير ىذا إلى أف الأولاد أكثر0.91أرجحية تساوي 

النشاط البدني أو زيادة التعرض لمبيئات الخارجية أو الاختلبفات في القابمية للئصابة بمسببات 

 أمراض الجياز التنفسي.

شيرا حوالي مرة مقارنة  11-0*بمغ احتماؿ الإصابة بالأمراض التنفسية لدى الأطفاؿ الرضع  

لا يظير اختلبفا كبيرا في أرجحية الإصابة مما يمكف القوؿ  وىذا ،شيرا 59-48بالفئة المرجعية 

ولا يزاؿ  .وبالتالي يتعرضوف بشكؿ ممحوظ للئصابة ،أف الأطفاؿ في ىذا العمر يكونوف أقؿ مناعة

شيرا  47و 36قريبا لمفئة المرجعية لدى الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف  الإصابةاحتماؿ 

 24شيرا و 23و 12الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  . أمامرة 0.92مقدرة بػ احتماليةبنسبة 
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مرة عمى التوالي، مما يشير  0.85و 0.78شيرا لدييـ احتمالات أقؿ بنسبة أرجحية تساوي  35و

إلى بعض الآثار الوقائية والتي يحتمؿ أف تكوف مرتبطة بالرضاعة الطبيعية أو الرعاية الجيدة مف 

مكف القوؿ أف ىذا النمط يشير إلى أف خطر التعرض قد يزداد مع التقدـ في طرؼ الأـ، وبالتالي ي

رياض ا أطوؿ في بيئات مشتركة مثؿ الوقتالسف، حيث يصبح الأطفاؿ أكثر استقلبلية ويقضوف 

 أو الملبعب. الأطفاؿ

( لدييـ احتمالات أقؿ 6-4( و)3-2و يظير أف الأطفاؿ الذيف ترتبييـ )ت*ترتيب الطفؿ بيف إخو 

لئصابة مقارنة بالأطفاؿ الذيف ترتيبيـ الأوؿ )الفئة المرجعية(، قد يعكس ىذا الميؿ الوقائي ل

البسيط زيادة في خبرة الأـ، أو تحسنًا في ميارات الرعاية التي تطورت بعد ولادة الطفؿ الأوؿ، أو 

دارتيا لمقابؿ الأطفاؿ في ا. و تحسنًا في التعرؼ عمى الأعراض المبكرة لالتيابات الجياز التنفسي وا 

 ،ذوو الترتيب السابع أو أكثر لدييـ زيادة في احتمالية الإصابة بحوالي مرة مقارنة بالمواليد الأوائؿ

حيث غالبا ما تواجو الأسر الأكبر حجما نقصا في الموارد وارتفاعا في الكثافة وزيادة في التعرض 

يساىـ في زيادة التعرض لأمراض  لمعوامؿ المعدية بسبب وجود العديد مف الأشقاء، وكؿ ذلؾ قد

 الجياز التنفسي.

 بيئية بايناتتوجود  التنفسي الجياز أمراضالإصابة ب احتماؿ في الإقميمية الاختلبفات ظير*ت

، حيث أسفرت نتائج الانحدار المتعدد أف الجزائر أنحاء جميع في واضحة قتصاديةوا جتماعيةوا

 1.30ما بيف  الإصابةخطر  احتماؿتتراوح نسب  شرقيال الشماؿو الغربية  العميا اليضابمنطقتي 

 خلبؿ مف المرتفعة المخاطر ىذه تفسير يمكفو . مرة مقارنة بالفئة المرجعية الشماؿ وسط 1.60و
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 فصؿ ذلؾ في بما قسوة أكثر مناخية بػظروؼتشتير  المنطقتيف كمتا حيث أف محتممة عوامؿ عدة

 التنفسي الجياز لالتيابات راسخة محفزة عوامؿ وىي وسع،الأ الحرارة درجات وتقمبات البارد الشتاء

 جافًا وىواء قوية ارياح الخصوص وجو عمىالغربية تشيد  العميا اليضاب ، إذ أفالأطفاؿ بيف

 إلى بالإضافة .التنفسي الجياز لمييجات الأطفاؿ تعرض مف تزيد ظروؼ وىي متكرر، بشكؿ

 مسببات انتقاؿ يُسيّؿ قد مما حضري، وازدحاـ يةعال سكانية بكثافة الشرقي الشماؿ يتميز ذلؾ

نفس الشيء  .المحدودة المساحة أو السيئة التيوية ذات المنازؿ في خاصة التنفسية، الأمراض

مرتفعة نوعا  احتماليةبالنسبة لمنطقتي اليضاب العميا الشرقية والجنوب ىما أيضا تشيداف نسب 

ى نوع المناخ السائد الصحراوي في منطقة الجنوب مرة ترجع ىي كذلؾ إل 1.10ما مقدرة بحوالي 

والشبو صحراوي في منطقة اليضاب العميا الشرقية الذي يتميز بدرجات حرارة مرتفعة ورياح جافة 

بينما تشيد منطقتي  .كميا عوامؿ تساىـ في ارتفاع احتماؿ خطر الإصابة ،وزوابع رممية موسمية

مقارنة بالمنطقة المرجعية  الإصابةض في احتماؿ الشماؿ الغربي واليضاب العميا وسط انخفا

حيث تتميز ىذه المنطقتيف مف مناخ معتدؿ يصاحبو غطاء نباتي معتبر مما يساىـ في انخفاض 

المرتفعة  المناطؽ ففي ،الإقميمية الاختلبفات في السكف جودة في التباينات سيـت قد. و ىذه النسب

 لأعراض مُلبئمة داخمية بيئات ييئي مما والرطوبة لمبرد أقؿ عزلا التقميدية المساكف تُوفّر ما اغالب

 الداخمي اليواء تموث مف التدفئة أساليب في الاختلبفات زيدت أف مكفي وبالمثؿ ،التنفسي الجياز

 .الأطفاؿ لدى التنفسي الجياز أمراض وتفُاقـ
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 موزعة ستلي الجزائر في التنفسي الجياز أمراض أف عمى الضوء النتائج سمطت عاـ بشكؿ

 لممموثات والتعرض الأسرة وخصائص المناخية الظروؼ تفاعؿ خلبؿ مف تتشكؿ بؿ متساو بشكؿ

مكانية البيئية  .الصحية الرعاية إلى الوصوؿ وا 

لدى  الإصابةتبيف النتائج وجود انخفاض ممحوظ في احتماؿ  ،مؤشر الثروة للؤسرةأما عف *

جدا )الفئة المرجعية(  الأسر الفقيرةة مقارنةً بأطفاؿ مر  0.78أطفاؿ الأسر الفقيرة بنسبة مقدرة بػ

ىذا الانخفاض إلى التأثير الوقائي الذي يعكس التحسف الطفيؼ في الظروؼ  إرجاعويمكف 

أما بالنسبة للؤطفاؿ الذيف يعيشوف في أسر متوسطة فتـ تسجيؿ انخفاض معتدؿ في  .الاقتصادية

ذا الانخفاض بشكؿ طفيؼ عمى مستوى الأسر مرة، ليواصؿ ى 0.83مقدر بػ الإصابةاحتماؿ 

ويمكف تفسير ىذا إلى كوف أف الأسر  ،مرة عمى التوالي 0.92و 0.89الغنية والأسر الغنية جدا بػ

الغنية تتمتع بظروؼ جيدة بالفعؿ، لذا فإف التحسينات الطفيفة لا توفر حماية إضافية كافية حيث 

الأطعمة المصنعة أو تتبع أنماط حياة أقؿ  تعتمد بعض الأسر الأكثر ثراء بشكؿ أكبر عمى

رضاعة طبيعية مما قد يبطؿ بعض الآثار الوقائية، أو يمكف تفسيره بصغر حجـ العينة لمفئة 

 الأغنى.

*بالاعتماد عمى المساكف ذات الأسقؼ المصنوعة مف الخرسانة المسمحة كفئة مرجعية، كانت 

ر بيف الأطفاؿ الذيف يعيشوف تحت أسقؼ القش احتمالات الإصابة بالأمراض التنفسية أعمى بكثي

حيث يشير ىذا الارتباط القوي إلى أف ىذه  ،مرات مقارنة بالفئة المرجعية 4وسعؼ النخيؿ بحوالي 

 ،الأنواع مف الأسقؼ توفر عزلًا ضعيفا وتحتفظ بالرطوبة ويتراكـ فييا الغبار أو الجزيئات العضوية
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مرتفعا نوعا  الإصابةيبقى احتماؿ خطر و  .نفسي والالتياباتوبالتالي زيادة خطر تييج الجياز الت

إذ تعتبر  ،الذيف يعيشوف تحت الأسقؼ الخشبية الأطفاؿمرة مقارنة بالفئة المرجعية لدى  1ما بػ

بالانخفاض التدريجي  الإصابةتواصؿ احتمالية . ىذه الأنواع مف أسقؼ ضعيفة مقارنة بالإسمنت

وىذا يرجع لعدة عوامؿ منيا  ،سقؼ المصنوعة مف مواد أخرىمرة بالنسبة للؤ 0.68لتصؿ إلى 

التحكـ في الرطوبة وجودة اليواء الداخمي التي تختمؼ اختلبفا كبيرا باختلبؼ مادة السقؼ، حيث 

 تُمثؿ الأسقؼ التقميدية والضعيفة العزؿ أعمى المخاطر البيئية لأمراض الجياز التنفسي.

أف الأسر التي تعتمد عمى الكيرباء ليا تأثير محايد في *أظيرت نتائج نوع وقود الطيي عمى 

الغاز  وىي مرة مقارنة بالفئة المرجعية 1.03بنسبة ترجيحية مقدرة بػ الإصابةالمساىمة في خطر 

مرة، ولوحظ  0.84الطبيعي، بينما ارتبط استخداـ غاز البوتاف بانخفاض احتمالات الإصابة بػ

تستخدـ المواقد التقميدية أو المواقد المكشوفة بنسبة أرجحية الانخفاض الأبرز في المنازؿ التي 

، وعمى الرغـ مف أف أنواع الوقود التقميدية ترتبط عادةً بتموث اليواء الداخمي إلا أف 0.623تساوي 

فالأسر التي تعتمد عمى  ،انخفاض احتمالات الإصابة ىنا يمكف تفسيره بعوامؿ سموكية وىيكمية

مكشوفة غالبا ما تطبخ في اليواء الطمؽ أو في أماكف شبو مفتوحة، مما الطيي عمى المواقد ال

 يحسف التيوية ويقمؿ مف تراكـ الدخاف في الداخؿ.

في غرؼ النوـ وبالمقارنة مع الفئة المرجعية وىي وجود فرد واحد  الأفراد*فيما يخص متوسط عدد 

 الإصابةالأفراد حيث تزيد احتمالية أظيرت النتائج ارتفاعا طفيفا كمما زاد متوسط عدد  ،لكؿ غرفة

مرة في  1.23وتزيد ىذه الاحتمالية بػ ،أفراد 3إلى  2مرة بالنسبة لمغرؼ التي تأوي مف  1.18بػ
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ويمكف القوؿ أف ىذا  .أشخاص 4صفوؼ الأطفاؿ الذيف يناموف في غرؼ تأوي أكثر مف 

لجياز التنفسي بمجرد مراعاة بأمراض ا الإصابةالاكتظاظ وحده ليس مؤشرا مستقلًب قويا لتفسير 

العوامؿ البيئية والاجتماعية والاقتصادية الأخرى، لكف قد يمعب الاكتظاظ دورا غير مباشر يعكس 

ظروفًا معيشية أسوأ أو مساحة محدودة  ولكنو لا يظير كعامؿ سببي مباشر في النموذج متعدد 

 المتغيرات.

رجا واضحًا في خطر الإصابة حيث لُوحظت *فيما يتعمؽ بنوع الصرؼ الصحي، تظير النتائج تد

 3.285أعمى احتمالات الإصابة بيف الأسر التي لا تحتوي عمى مراحيض بنسبة أرجحية تساوي 

مقارنة بالفئة المرجعية المساكف المتصمة بشبكة الصرؼ الصحي، مما يعكس بيئة شديدة التموث 

يزيد مف تعرض الأطفاؿ لمسببات نتيجةً لمغياب التاـ لمبنية التحتية لمصرؼ الصحي، مما 

الأمراض المحمولة جوا وسطحا، تمييا في احتماؿ المخاطر الأسر التي تحتوي عمى مراحيض 

حيث يسيؿ التلبمس المباشر مع  ،مرة 1.53مرتبطة بحفرة بدوف صفيحة بنسبة الأرجحية مقدرة ب

سر المتصمة بوادي ارتفاعا كما أظيرت الأ .الفضلبت والروائح والحشرات انتقاؿ العوامؿ المعدية

(، ويرجع ذلؾ عمى الأرجح إلى تسرب 1.167نسبيا في احتمالات الإصابة )نسبة الأرجحية = 

المياه وتموث المناطؽ المحيطة وخاصةً في المناطؽ الحضرية المكتظة بالسكاف، شممت الفئات 

خفض بشكؿ تدريجي لتن 1.008ػذات الاحتمالات القريبة مف القيمة المرجعية مراحيض الدلو ب

مما يشير إلى  0.884ومراحيض المتصمة بالحفر بػ 0.813بداية مف المراحيض التقميدية  بػ

مستوى معتدؿ مف العزؿ أو ممارسات النظافة التعويضية التي تحد مف التعرض لمسببات 
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لحفر في المقابؿ أظيرت المراحيض المتصمة باو  .الأمراض عمى الرغـ مف محدودية البنية التحتية

(، مما يبرز التأثير الوقائي لمغطاء في تقميؿ 0.301ذات صحيفة أقؿ احتمالية )نسبة الأرجحية = 

( والمراحيض المبنية 0.364التعرض المباشر، وبالمثؿ، كاف للؤنظمة الأخرى )نسبة الأرجحية = 

ة مثؿ ( احتمالات أقؿ، وقد تتأثر بعوامؿ سياقي0.632في اليواء الطمؽ )نسبة الأرجحية = 

ويشير ىذا  .انخفاض الكثافة السكانية في المناطؽ التي تشيع فييا ىذه الممارسات بشكؿ عاـ

التدرج إلى أف مستوى الحماية البيئية للؤطفاؿ يرتبط ارتباطًا وثيقا بدرجة فصؿ النفايات البشرية، 

( عمى حيث تعمؿ الأنظمة المحسنة )توصيؿ الصرؼ الصحي أو المراحيض ذات الحفر المغطاة

 تقميؿ المخاطر بشكؿ كبير مقارنة بالأنظمة البدائية أو الغياب التاـ لمرافؽ الصرؼ الصحي.

مف وجود الماء في مكاف الغسؿ مرجعا لتفسير  اتخذنا ،* بالنسبة لتوافر المياه لغسؿ اليديف 

المياه،  توصمت النتائج إلى أف الأسر التي لـ تتوفر فييا .التنفسية بالأمراض الإصابةاحتماؿ 

مرة مقارنة بالفئة  1.36زادت احتمالات الإصابة بأمراض الجياز التنفسي بشكؿ ممحوظ بػ

تبرز ىذه النتيجة أىمية البنية التحتية الأساسية لمنظافة حيث يضعؼ نقص المياه غسؿ  .المرجعية

والتفاعؿ بيف اليديف بانتظاـ، مما يسيؿ انتقاؿ مسببات الأمراض التنفسية عبر الأسطح المموثة، 

اليديف أحد أكثر مقدـ الرعاية والطفؿ، وسوء ممارسات النظافة، وبالتالي يمثؿ توافر مياه غسؿ 

 .العوامؿ السموكية والبيئية المحددة مباشرة لأمراض الجياز التنفسي
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 الحمىب الإصابة. تحميل محددات 4-1-2-3
 الإصابةبار كاي تربيع( لمعلاقة بين : نتائج التحميل ثنائي المتغيرات )اخت9-4الجدول رقم 

 والبيئية. اقتصادية-بالحمى والمتغيرات الديمغرافية، السوسيو
 كاي تربيع اختبار المتغير

(Chi-square) 
 مستوى الدلالة

(p ≤ 0.05) النتيجة 
 * علبقة*يوجد  0.017 5.674 الجنس
 * علبقة*يوجد  0.000 36.079 العمر

 *علبقة*يوجد  0.010 11.422 رتبة الطفؿ
 * علبقةيوجد * 0.000 23.797 تباعد الولادات

 علبقةلا يوجد  0.100 0.727 عمر الأـ عند الولادة
 علبقةلا يوجد  0.906 0.014 تمقي الرضاعة الطبيعية

 علبقةلا يوجد  0.390 0.739 مكاف الإقامة
 * علبقة*يوجد  0.000 26.632 المستوى التعميمي للؤـ

 علبقةلا يوجد  0.337 0.921 صادي للؤـ النشاط الاقت
 * علبقة*يوجد  0.000 61.826 منطقة الإقامة
 * علبقة*يوجد  0.024 11.281 مؤشر الثروة

 علبقةلا يوجد  0.192 12.394 نوع أرضية المسكف
 علبقةيوجد لا  0.981 0.735 نوع سقؼ المنزؿ

 * قةعلب*يوجد  0.020 9.814 نوع الوقود المستخدـ في الطبخ
 علبقةيوجد لا  0.882 0.250 متوسط الأفراد في غرؼ النوـ

 علبقةلا يوجد  0.687 2.265 مصدر مياه الشرب
 * علبقة*يوجد  0.002 29.808 نوع الصرؼ الصحي

 * علبقة*يوجد  0.016 5.750 غسؿ اليديف 
بالحمى  الإصابةمع  إحصائياالتي ليا ارتباط داؿ  يوضح الجدوؿ أعلبه أف المتغيرات

، الإقامةالمستوى التعميمي للؤـ، منطقة تباعد الولادات،  ،رتبة الطفؿ، العمر، الجنستتمثؿ في 

 .، نوع الصرؼ الصحي وغسؿ اليديفوقود، نوع المؤشر الثروة

 : معالم الانحدار الموجيستي لمحددات الإصابة بالحمى10-4الجدول رقم 

 الترجيح الدلالة درجة الحرية اختبار والد / المعمم المتغير

المحددات 
 الديمغرافية

 1 0.017 1 2722.634 ذكر الجنس

 0.899 0.000 1 5.665 أنثى
العمر 

 )بالأشير(

11-0 0.132 1 0.717 1.028 
23-12 22.524 1 0.000 0.718 
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35-24 7.284 1 0.007 0.824 
47-36 0.887 1 0.346 0.934 
59-48 36.494 4 0.000 1 

 تبة الطفلر 

1 11.384 3 0.010 1 

2-3 0.624 1 0.429 0.958 
4-6 8.049 1 0.005 0.835 
 1.275 0.221 1 1.500 فأكثر 7

 تباعد الولادات

 1 0.000 4 23.201 ولادة اولى

 1.186 0.034 1 4.517 أقؿ مف سنتيف
 0.874 0.050 1 3.848 سنتيف

 0.917 0.228 1 1.451 سنوات 3
 0.838 0.004 1 8.462 سنوات فأكثر 4

المحددات 
 -السوسيو
 إقتصادية

المستوى 
 التعميمي للأم

 1 0.000 4 29.086 بدون مستوى

 0.897 0.216 1 1.529 ابتدائي
 0.689 0.000 1 22.111 متوسط
 0.746 0.000 1 18.201 ثانوي
 0.812 0.000 1 7.982 عالي

 منطقة الإقامة

 1 0,000 6 56.915 طشمال وس

 1.372 0,000 1 17.098 شماؿ شرؽ
 0.899 0,000 1 2.560 شماؿ غرب

 1.018 0,000 1 0.046 ىضاب عميا وسط
 1.086 0,000 1 1.366 ىضاب عميا شرؽ
 2.030 0,000 1 29.120 ىضاب عميا غرب

 1.203 0,000 1 5.750 جنوب

 مؤشر الثروة

 1 0.023 4 11.368 فقير جدا

 0.848 0.025 1 5.024 فقير
 0.928 0.319 1 0.992 متوسط
 1.026 0.745 1 0.106 غني

 1.014 0.860 1 0.031 غني جدا

المحددات 
 البيئية

 نوع الوقود

 1 0.020 3 9.853 غاز طبيعي

 0.992 0.967 1 0.002 كيرباء
 0.868 0.002 1 9.735 غاز البوتاف
 1.002 0.994 1 0.000 يموقد تقميد

نوع الصرف 
 الصحي

متصل بالصرف 
 1 0.002 11 29.313 الصحي

 0.750 0.344 1 0.895 متصؿ بحفرة
 0.552 0.055 1 3.688متصؿ بالمراحيض 
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 التقميدية
تصريؼ في اليواء 

 0.601 0.217 1 1.521 الطمؽ

 1.020 0.954 1 0.003 متصؿ بوادي
متصؿ بشيء آخر 

 0.636 0.188 1 1.732 ير مصنؼ()غ

مرحاض بحفرة مع 
 0.416 0.363 1 0.826 صفيحة

مرحاض بحفرة بدوف 
 0.365 0.156 1 2.008 صفيحة

 0.813 0.529 1 0.396 مرحاض السطؿ
 2.262 0.999 1 0.000 بدوف مرحاض

 0.168 0.258 1 1.280 آخر

 غسل اليدين

ماء في مكان  يوجد
 1 0.000 1 399.408 غسل البدين

ماء في  لا يوجد
 1.211 0.015 1 5.942 مكاف غسؿ اليديف

 :أفمف خلبؿ الجدوؿ أعلبه  نلبحظ 

تقؿ احتمالات إصابة الأطفاؿ الإناث بالحمى مقارنة بالأطفاؿ الذكور بنسبة  :جنس الطفؿ*

الحمى، وقد يكوف  ، مما يشير إلى أف الأولاد أكثر عرضة للئصابة بنوبات0.90الأرجحية تساوي 

أو التعرض لمخارج أو اختلبؼ الاستجابات المناعية في مرحمة  أعمىذلؾ مرتبطًا بمستويات نشاط 

 الطفولة المبكرة.

مرة مقارنة بالفئة  1.03شيرا( بػ 11-0تزيد احتمالية إصابة الأطفاؿ الرضع )عمر الطفؿ: *

الأطفاؿ الذيف تتراوح . و تسنيف الأولىشيرا بسبب نقص المناعة وبداية مرحمة ال 59-48المرجعية 

مرة مما يشير إلى وجود حماية مرتبطة  0.72شيرا لدييـ احتمالات أقؿ بػ 23و 12أعمارىـ بيف 

 35و 24أما الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  .عمى الأرجح برعاية الأـ والرضاعة الطبيعية
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بينما الفئة العمرية الرابعة  .مرة 0.82 شيرا يظيروف أيضا احتمالات أقؿ بنسبة أرجحية تساوي 

قد تشير ىذه الاتجاىات إلى أف الأطفاؿ  .شيرا لا تقؿ احتمالية الإصابة فييا بشكؿ كبير 36-47

 الأصغر سنا وخاصةً دوف سف الثانية قد يستفيدوف مف الإشراؼ الجيد والرعاية الوقائية.

ومقارنة بيذه الأخيرة أظيرت النتائج أف  ،يمثؿ الأطفاؿ البكر الفئة المرجعيةرتبة الطفؿ: *

الأطفاؿ الذيف يزيد ترتيبيـ داخؿ الأسرة عف الرتبة السابعة فإنيـ الأكثر عرضة للئصابة بالحمى 

. مما قد يفسر بقمة الرعاية الصحية المصاحبة لارتفاع حجـ الأسرة ،مرة 1.3بنسبة أرجحية مقدرة بػ

الأطفاؿ الذيف ترتيبيـ الثاني أو الثالث بأرجحية  بشكؿ طفيؼ لدى الإصابةيقؿ احتماؿ خطر و 

مرة، بينما الأطفاؿ الذيف رتبيـ بيف الرابعة أو السادسة لدييـ احتمالات أقؿ )نسبة  0.96مقدرة بػ

(، مما يعكس ربما ديناميكيات الأسرة واىتماـ الوالديف الموزع عمى الأشقاء، مما 0.84الأرجحية 

 أو عوامؿ الرعاية الأخرى قد تخفؼ مف مخاطر الإصابة. يشير إلى أف العوامؿ البيئية

في فترة تقؿ عف سنتيف مف الولادة  تشير النتائج أف الأطفاؿ المولوديف :*المباعدة بيف الولادات

مرة مقارنة بالأطفاؿ الذيف ترتيب ولادتيـ الأوؿ  1.2لدييـ احتماؿ إصابة أكبر بػ التي قبميـ

تقؿ . و د يكوف ذلؾ بسبب قمة اىتماـ الأـ أو التعرض التراكمي لمعدوىوق ،باعتبارىـ الفئة المرجعية

سنتيف أو ثلبث  بمغالتي تاحتمالية الإصابة بالحمى بشكؿ طفيؼ في الفترات القصيرة بيف الولادات 

مرة في الفترات الأطوؿ بيف  0.84الإصابة بػ احتمالية، وتنخفض مرة 0.91و 0.87بػ سنوات

ى أربع سنوات أو أكثر، مما يشير إلى أف المباعدة الكافية بيف الولادات الولادات والتي تصؿ إل

 تتيح رعاية أفضؿ وحماية مناعية.
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تنخفض  ابتدائي*يكشؼ تحميؿ المستوى التعميمي للؤـ أف الأميات اللبئي لدييف مستوى 

 .وىمرة مقارنة بالفئة المرجعية بدوف مست 0.90إصابة أبناؤىف بشكؿ طفيؼ فقط بػ احتمالات

ويشير ىذا الاختلبؼ المتواضع إلى أف معرفة القراءة والكتابة الأساسية وحدىا قد لا تكوف كافية 

تمييا مف ناحية الانخفاض  .لتحسيف معرفة الأـ أو ممارساتيا المتعمقة بصحة الطفؿ بشكؿ كبير

ا النمط ويمكف تفسير ىذ ،مرة 0.81التدريجي الطفيؼ أطفاؿ الأميات ذوات المستوى العالي بػ

فغالبا ما تشارؾ الأميات ذوات التعميـ العالي في  .باختلبفات الوضع الوظيفي أو توافر الوقت

القوى العاممة، مما قد يقمؿ مف الإشراؼ المباشر عمى الأطفاؿ. ويظير تأثير وقائي أكثر وضوحا 

جح أف ، حيث مف المر 0.74بيف الأميات الحاصلبت عمى تعميـ ثانوي بنسبة أرجحية تساوي 

تترجـ زيادة التعرض لممعمومات الصحية وتحسيف الميارات المعرفية إلى سموكيات نظافة أفضؿ 

في المقابؿ لوحظت حماية أقوى و  .وطمب الرعاية في الوقت المناسب وفيـ الممارسات الوقائية

، مما يعكس زيادة 0.68بنسبة أرجحية تساوي للؤميات الحاصلبت عمى مستوى تعميمي متوسط 

 الوعي بأعراض المرض، وروتيف رعاية الأطفاؿ، والنظافة البيئية. 

*يُظير تحميؿ مكاف الإقامة تفاوتات إقميمية ممحوظة في احتمالات الإصابة بالحمى، فمو قارننا 

المنطقة المرجعية )الشماؿ وسط( بباقي المناطؽ يُلبحظ أف أعمى احتماؿ للئصابة بالحمى مسجؿ 

مرة، حيث قد تُسيـ  2.03يعيشوف في منطقة اليضاب العميا الغربية بػ في صفوؼ الأطفاؿ الذيف

الظروؼ المناخية القاسية مثؿ الرياح الجافة والتقمبات الكبيرة في المناخ. كما تُظير المنطقة 

يمكف تفسيرىا بارتفاع الكثافة السكانية و ، 1.37الشمالية الشرقية احتمالات مرتفعة مقدرة بػ
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مما يُسيّؿ انتشار الأمراض المعدية، لا سيما في الأحياء التي تعاني مف  والازدحاـ الحضري،

تمييا المنطقة الجنوبية )نسبة الأرجحية =  .سوء الصرؼ الصحي أو البنية التحتية القديمة

(، مما يعكس التأثير المشترؾ لمحرارة الشديدة وندرة المياه، وىي عوامؿ معروفة بزيادة 1.203

الأطفاؿ الصغار. كما تُلبحظ ارتفاعات معتدلة في مستوى الخطر في منطقتي انتشار الحمى بيف 

حيث قد  1.018و 1.086اليضاب العميا الشرقية واليضاب العميا الوسطى بنسب أرجحية مقدرة بػ

تؤثر المناخات شبو القاحمة، وقمة ىطوؿ الأمطار، والتقمبات الموسمية في درجات الحرارة عمى 

ض التي تصاحبيا الحمى. وعمى العكس مف ذلؾ تُظير منطقة الشماؿ الغربي بقاء مسببات الأمرا

قد يُعزى ذلؾ إلى . و الأخرىمقارنة بالمنطقة المرجعية وباقي المناطؽ مرة  0.90احتمالات أقؿ بػ

ظروؼ بيئية أفضؿ نسبيًا وقمة الظواىر المناخية المتطرفة، وتحسّف الوصوؿ إلى الخدمات العامة 

نةً باليضاب العميا والمناطؽ الجنوبية الأكثر عرضة لمخطر. وبشكؿ عاـ، يسمط الأساسية مقار 

التدرج الضوء عمى التأثير القوي لمعوامؿ البيئية المسببة لمتوتر، والتقمبات المناخية، والتفاوتات في 

في  البنية التحتية الإقميمية عمى أمراض الطفولة، مؤكداً أف السياؽ الجغرافي يمعب دوراً حاسماً 

 تشكيؿ المخاطر الصحية في جميع أنحاء الجزائر.

لدى أطفاؿ الأسر الفقيرة جدا والتي تشكؿ الفئة المرجعية  بالإسياؿ الإصابةعند مقارنة احتماؿ *

يظير أف الأطفاؿ الذيف يعيشوف في أسر غنية وأسر غنية جدا  ،مع باقي مستويات مؤشر الثروة

قد يشير ىذا الارتفاع إلى أف و  .مرة 1.014و 1.026بػ إصابة أعمى قميلب مقدر احتماؿلدييـ 

الفئات ذات الدخؿ المرتفع عمى الرغـ مف كونيا محظوظة بشكؿ عاـ  ليست معزولة تماما عف 
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وقد يكوف ىذا بسبب زيادة الحركة وزيادة التفاعؿ في البيئات  ،للئصابة بالحمى أطفالياتعرض 

نمط الحياة التي تزيد مف التعرض لمعدوى الفيروسية. الحضرية أو المؤسسية المزدحمة أو عوامؿ 

مرة، كما لوحظ  0.93متواضعا بػ انخفاضافي المقابؿ الأطفاؿ الأسر متوسطة الدخؿ يسجموف 

 .مرة 0.85أقؿ مقدر بػ إصابةتأثير وقائي أكثر وضوحا بيف الأطفاؿ مف الأسر الفقيرة باحتماؿ 

 في طفيؼ تبايف إلى النتائج أظيرت مرجعية، كفئة يالطبيع الغازالأسر التي تستخدـ  ذاخبات*

 التي الأسر في الأطفاؿأف  ظيرت ، حيثالمختمفة الطيي وقود أنواع بيف بالحمى الإصابة خطر

مرة لكف ليس  1.002أو النار تزيد احتمالية الإصابة فييا بالحمى بػ التقميدية المواقد تستخدـ

 الكيرباء عمى تعتمد التي الأسر تُظير كما .بيربالأمر الذي يوحي إلى وجود خطر إصابة ك

 لا الكيرباء لأف متوقع الحياد ىذا ،متقاربًا بالحمى إصابة خطر 0.992مقدرة بػ أرجحية نسبةب

 الوحيد الممحوظ الوقائي التأثير يظير .أمانًا أكثر طعاـ بإعداد عمومًا وترتبط داخمية مموثات تنُتج

وىذا يشير إلى  0.868مقدرة بػ أرجحية نسبةب البوتاف غاز خدـتست التي الأسر في الأطفاؿ لدى

 غاز أف ىو المحتممة التفسيرات أحد ،المرجعية القيمة مف أقؿ بالحمى إصابتيـ احتمالات أف

 المنازؿ تيوية تكوف حيث والريفية، الحضرية شبو المناطؽ في واسع نطاؽ عمى متوفر البوتاف

 المسببة بالعدوى المرتبطة التنفسية العدوى انتقاؿ مسارات مف ؿيقم مما أقؿ، السكاف وكثافة أفضؿ

 دورًا يمعب الطيي وقود أف إلى مجتمعةً  الوقود أنواع بيف الطفيفة الاختلبفات وتشير .لمحمى

 بيئية أو واقتصادية اجتماعية بمحددات مقارنتو عند خاصةً  بالحمى، الإصابة خطر في محدودًا

 .تأثيرًا أكثر
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قمنا باختيار مساكف الأطفاؿ المربوطة بشبكة الصرؼ كفئة  ،الصحي الصرؼ وعبالنسبة لن*

لدييا  البديمة الصحي الصرؼ أنواع معظـ ت النتائج أفظير باقي الأنواع أب مقارنتيا عندمرجعية، 

 مراحيض عمى تحتوي لا التي الأسر بيف نسبي خطر أعمىأف  ويُلبحظ .للئصابة أقؿ احتمالات

 تزيد العراء في قضاء الحاجة بيئة وىذا يمكف تفسيره بأف ،مرة 2.3ة الإصابة بػحيث تزيد احتمالي

. الحمى لنوبات الأطفاؿ ويُعرّض المناعة يُضعؼ قد مما المعوية، الأمراض مسببات انتقاؿ مف

في و  ة.ر م1.020  نسبة أرجحية تساوي واديمتصؿ ب تصريؼ بػنظاـ المتصمة الأسر تُظيربينما 

 بدوف الحفر مراحيضو  الصفائح ذات الحفر مراحيض مثؿ الصحي الصرؼ أنظمة تُظيرالمقابؿ 

ف النتائج ىذه .بكثير ضئيمة احتمالات 0.40و 0.36صفائح أرجحية إصابة تتراوح ما بيف   وا 

 تكوف ما غالبًا الحفر مراحيض تستخدـ التي فالأسر ،سياقية عوامؿ تعكس قد متوقعة غير كانت

 وىي أفضؿ طبيعية وتيوية أقؿ مغمقة مشتركة ومساحات أقؿ، سكانية ةكثاف ذات ريفية مناطؽ في

أو تصريؼ  التقميدية المراحيض تستخدـ التي الأسر أما .الحمى انتشار مف تقمؿ ظروؼ جميعيا

وىي بطبيعة الحاؿ  0.60و 0.55الإصابة فييا ما  احتماليةصحي في اليواء الطمؽ فتراوحت 

 الأمراض مسببات تراكـ انخفاض بسبب ربماالمرجعية، يمكف تفسيرىا احتمالات قميمة مقارنة بالفئة 

 .الحضرية المناطؽ في المغمقة بالأنظمة مقارنة المغمقة الأماكف في

 تتوفر لا التي المنازؿ في أطفاؿالنتائج أف  ظيرت ،اليديف غسؿبالنسبة لتوفر الماء في مكاف *

 بالأسر مقارنةً مرة  1.21ػب بالحمى للئصابة أعمى احتمالات لدييـ اليديف غسؿ مكاف في مياه فييا

 بالعدوى الإصابة قابمية مف يزيد اليديف نظافة كفاية عدـمما يعني أف  ،المياه فييا تتوفر التي
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 تكرار مف تقُمؿ المياه إلى الوصوؿ محدودية أف كما. بالحمى عادةً  المرتبطة والبكتيرية الفيروسية

 مسببات انتقاؿ يُسيّؿ مما الصغار، والأطفاؿ الرعاية مقدمي يفب خاصةً  وفعاليتو، اليديف غسؿ

 .الأمراضالحمى وباقي 

 . محددات مؤشر الحالة التغدوية:4-2
 صحة تحسيف إلى تؤديو  ،والتنمية الصحة مف أساسياً  جزءاً  تشكؿالصحية  التغذية إف

 وانخفاض أماناً، أكثر ؿبشك والولادة والحمؿ المناعة، أجيزة وتقوية والأميات، والأطفاؿ الرضع

 ،(الدموية والأوعية القمب وأمراض السكري مرض مثؿ) المعدية غير بالأمراض الإصابة خطر

 العالـ ويواجو. الإنساف لصحة كبيراً  تيديداً  يشكؿ أشكالو، بكؿ التغذية سوءبينما  .العمر وطوؿ

 البمداف في وخاصة الوزف، يادةوز  التغذية نقص مف كلبً  يشمؿ التغذية سوء مف مزدوجاً  عبئاً  اليوـ

 التغذية نقص ذلؾ في بما التغذية، سوء مف متعددة أشكاؿ وىناؾ. الدخؿ والمتوسطة المنخفضة

 المعدية غير والأمراض السمنة الوزف، زيادة المعادف، أو الفيتامينات ونقص ،(التقزـ أو اليزاؿ)

 .الغذائي بالنظاـ المرتبطة

 خطيرة التغذية لسوء العالمي لمعبء والطبية والاجتماعية تصاديةوالاق التنموية التأثيرات إف

 .1والدوؿ والمجتمعات وأسرىـ، للؤفراد بالنسبة ودائمة

 التغذية عمى الأطفاؿ يحصؿ عندما، فالعامة صحتيـ للؤطفاؿ التغذوية الحالة تعكس

 نموىـ إمكانات إلى ويصموف جيدة، رعاية ويتمقوف المتكررة للؤمراض يتعرضوف لا فإنيـ الكافية،

 في الأطفاؿ وفيات نصؼ مف يقرب بما التغذية سوء ويرتبط. جيدة بتغذية يتمتعوف ويعتبروف

 أمراض بسبب لموفاة عرضة أكثر ىـ التغذية سوء مف يعانوف الذيف والأطفاؿ ،العالـ أنحاء جميع
                                                           
1 World Health Organization (WHO). Nutrition. https://www.who.int/health-topics/nutrition#tab=tab_1 Accessed 
on: 19/01/2025 

https://www.who.int/health-topics/nutrition#tab=tab_1
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 متكررة أمراض مف يعانوف ما غالبا الحياة قيد عمى يبقوف الذيف وأولئؾ الشائعة، الطفولة

 .1النمو وبطء

 2030 سنةيدخؿ مؤشر سوء التغذية لدى الأطفاؿ ضمف أىداؼ التنمية المستدامة ل

 ذلؾ في بما التغذية، سوء أشكاؿ جميع عمى القضاء ، الذي ينص عمى2.2ولاسيما اليدؼ 

 بحموؿ الخامسة سف دوف الأطفاؿ لدى واليزاؿ التقزـ بشأف دوليا عمييا المتفؽ الأىداؼ

 والمرضعات الحوامؿ والنساء المراىقات لمفتيات الغذائية الاحتياجات ومعالجة ،2025 عاـ

 .2السف وكبار

 المتمثمة والمدمرة الشاممة المشكمة لمعالجة متسارع عالمي تحرؾ إلى لمحاجة إدراكاً 

 القرار 2012 عاـ في العالمية الصحة جمعية أقرت التغذية، لسوء المزدوج العبء في

 حددت والتي الصغار، والأطفاؿ والرضع الأميات تغذية بشأف شاممة تنفيذ خطة 65.6

 :3إلى 2025 عاـ بحموؿ تيدؼ لمتغذية عالمية أىداؼ ستة مف مجموعة

 ؛ مف يعانوف الذيف الخامسة سف دوف الأطفاؿ عدد في٪ 40 بنسبة خفض تحقيؽ  التقزـ

 الإنجاب؛ سف في النساء لدى الدـ فقر مف٪ 50 بنسبة خفض تحقيؽ 

 الولادة؛ عند الوزف انخفاض في٪ 30 بنسبة خفض تحقيؽ 

 الأطفاؿ؛ لدى الوزف في زيادة حدوث عدـ ضماف 

 الأقؿ؛ عمى٪ 50 حتى الأولى الستة الأشير في الخالصة الطبيعية الرضاعة معدؿ زيادة 
                                                           
1 ONS & UNICEF, 2020, p270 
2 World Health Organization (WHO). SDG Target 2.2: Malnutrition – Nutrition | World Health Statistics. 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-2_2-malnutrition Accessed on: 19/01/2025  
3 World Health Organization (WHO). SDG Target 2.2: Malnutrition – Nutrition | World Health Statistics. 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-2_2-malnutrition Accessed on: 12/01/2025  

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-2_2-malnutrition?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-2_2-malnutrition?utm_source=chatgpt.com
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 5 مف أقؿ إلى الأطفاؿ ىزاؿ عمى والحفاظ خفض٪. 

وىي: الوزف  2019في مسح التغذية لدى الأطفاؿ  تـ تحديد ثلبث مؤشرات لقياس سوء

 ،) الوزف بالنسبة لمعمر ويتضمف نقص الوزف، الطوؿ بالنسبة لمعمر ويتضمف تأخر النمو )التقزـ

(، والوزف بالنسبة لمطوؿ ويتضمف اليزاؿ والسمنة. تـ حساب ىذه المؤشرات عف طريؽ  )التقزـ

نساف تستخدـ لتقصي طريؽ المقاييس الأنثروبومترية التي "ىي عبارة عف تقنية قياس جسـ الإ

 .1ومراقبة الحالة التغذوية لمفرد أو مجموعة السكاف"

 الأطفاؿ، لنمو الجديدة معاييرىا ،2006 نيساف/إبريؿ في العالمية الصحة منظمة أصدرت

 ىذه تصؼ بأف الرضع بنمو معنية ليا تابعة عمؿ مجموعة توصية مف عاماً  عشر ستة بعد

 الجديدة النمو معايير واستندت. بالفعؿ ينموف كيؼ وليس نموواي أف للؤطفاؿ ينبغي كيؼ المعايير

 وعماف والبرازيؿ والنرويج واليند غانا مف والأطفاؿ الرضع عمى أجريت سكانية دراسات ست إلى

 .20032و 1997 عامي بيف الشمالية وأميركا

 المئوية النسبةو  يارالمع الانحراؼ :التالية المتغيرات أحد باستخداـ القياسات ىذه عف التعبير يتـ

 :رئيسييف شكميف في بدورىا المتغيرات ىذه عرض ويتـ ،لموسيط

 الانحرافاتو  -2ىي أصغر مف  العتبة ىذه - معينة عتبة تحت نسبة السكاف) الانتشار معدؿ •
 (.المعيارية

 .المتوسط •

                                                           
1 UNHCR, Anthropmétrie et Santé (Module 2), ENQUETE STANDARDISEE ELARGIE UNHCR-SENS POUR LES 
POPULATION DE REFUGIES, Guide Pratique Version 3, 2018, P5 
2 Martin Bloem, The 2006 WHO child growth standards, Have implications for nutrition programmes in emergencies, 
BMJ | 7 april 2007 | Volume 334, P705, https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1847861/pdf/bmj-334-7596-edit-
00705.pdf  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1847861/pdf/bmj-334-7596-edit-00705.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1847861/pdf/bmj-334-7596-edit-00705.pdf
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 اتجاه وكذلؾ المسافة إلى( المعياري الانحراؼ بوحدات) المعياري الانحراؼ ويشير
 .1المرجعية السكانية المجموعة ضمف المتوسط إلى بالنسبة البشرية، ياساتالق

 : تصنيفات سوء التغذية 11-4رقم   الجدول
 النسبة المئوية لموسيط المعياري الانحراف 

 90 >    80 -1 >    -2 خفيف
 80 >    70 -2 >    -3 معتدل
 70 > -3 > شديد

Z فردية ووسيط المجموعة السكانية المرجعية، أو الفجوة المخفضة ىي القيمة ال

 المعياري لممجموعة السكانية المرجعية: الانحراؼمقسوما عمى 

 

Z  ثابث يعني أف الفرؽ في الوزف أو الطوؿ لدى الطفؿ في عمر معيف ثابت. والميزة الرئيسية ليذه

نحراؼ المعياري الطريقة ىي أنو في التطبيقات السكانية يجعؿ مف الممكف حساب المتوسط والا

 .Zلممجموعة 

تشير النسبة المئوية إلى مكاف الفرد في توزيع مرجعي معيف، ويتـ التعبير عنيا 

كنسبة مئوية مف التوزيع الذي يساوي قيمة الفرد أو أكبر منو، وبالتالي فإف الطفؿ في عمر 

ف أكبر( مف معيف والذي يقع وزنو في النسبة المئوية العاشرة يكوف لو نفس الوزف )أو وز 

وتنقسـ مؤشرات سوء  .2مف الأطفاؿ في المجموعة السكانية المرجعية لنفس العمر 10%

 التغدية إلى أربع مؤشرات:
                                                           
1 U.S. Agency for International Development (USAID). Food and Nutrition Technical Assistance (FANTA) project. 
https://www.fantaproject.org Accessed on: 25/01/2025 
2 OMS,‎UTILISATION‎ET‎INTERPRETATION‎DE‎L’ANTHROPOMETRIE ,‎Rapport‎d’un‎comité‎OMS‎d’éxperts,‎
Série de Rapports Tech,iques 854, Genéve, 1995, P08 

https://www.fantaproject.org/?utm_source=chatgpt.com
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 مف سميـ لطفؿ المتوقع بالوزف الطفؿ وزف مقارنة مدى لتقييـ يستخدـ مؤشر: الوزن بالنسبة لمعمر 

 لعاـ العالمية الصحة منظمة عف الصادرة الطفؿ نمو معايير عمى بناءً  والجنس العمر نفس

 .1الوزف نقص لتحديد ويستخدـ ،2006

 الطفؿ طوؿ مقارنة كيفية يوضح وىو ،التقزـ لتقييـ يستخدـ ىذا المؤشر: الطول بالنسبة لمعمر 

 ويعكس. 2006 لعاـ العالمية الصحة منظمة لمعايير وفقًا والجنس العمر نفس مف طفؿ بطوؿ

 .2(المزمنة الغذائية الحالة) لمطفؿ ابقةالس الغذائية الحالة المؤشر ىذا

 سميـ لطفؿ المتوقع بالوزف الطفؿ وزف مقارنة مدى لتقييـ يستخدـ مؤشر: الوزن بالنسبة لمطول 

 لعاـ العالمية الصحة منظمة عف الصادرة الطفؿ نمو معايير عمى بناءً  والجنس الطوؿ نفس مف

ويستخدـ كذلؾ لتحديد . 3الحاد التغذية بسوء اأيضً  إليو يشار ما أو اليزاؿ لتحديد ويستخدـ. 2006

 الوزف الزائد أو ما يعرؼ بالسمنة.

 

 

 

 

                                                           
1U.S. Agency for International Development (USAID). Weight-for-Age (WFA). Global Health Learning Center. 
https://www.globalhealthlearning.org/fr/taxonomy/term/1633#:~:text=WFA%20is%20an%20index%20that,is%
20used%20to%20identify%20underweight. Accessed on: 25/01/2025 
2 USAID, MCHIP, Peformance standards for anthropometric assessment, P03,  
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00JVHG.pdf  
3 U.S. Agency for International Development (USAID). Weight-for-height (WFH). Global Health Learning Center. 
https://www.globalhealthlearning.org/fr/taxonomy/term/1634 Accessed on: 25/01/2025 

https://www.globalhealthlearning.org/fr/taxonomy/term/1633#:~:text=WFA%20is%20an%20index%20that,is%20used%20to%20identify%20underweight
https://www.globalhealthlearning.org/fr/taxonomy/term/1633#:~:text=WFA%20is%20an%20index%20that,is%20used%20to%20identify%20underweight
https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PA00JVHG.pdf
https://www.globalhealthlearning.org/fr/taxonomy/term/1634
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 نقص الوزن، التقزم، اليزال والسمنةمحددات . 4-2-1
 . المحددات الديمغرافية4-2-1-1

حسب المتغيرات المصابين بسوء التغدية دون سن الخامسة : نسب الأطفال 12-4الجدول رقم 
 الديمغرافية )%(

 لمتغيرات الديمغرافيةا
 المؤشر

نقص 
 السمنة اليزال التقزم الوزن

 13.4 3.0 11.6 2.9 ذكر جنس الطفل
   12.1 2.4 7.9 2.4 أنثى

 عمر الطفل
0-11 4.3 7.9 6.1 13.5 

12-23 1.3 10.0 1.6 16.8 
24-35 1.9 11.0 1.7 13.5 
36-47 1.7 9.4 1.3 10.4 
48-59 1.6 9.3 1.9 9.7   

رتبة الطفل عند 
 الولادة

1 2.0 9.1 2.8 13.6 
2-3 1.8 8.9 2.2 12.6 
4-6 2.6 10.9 2.6 12.3 
   12.0 3.2 10.3 4.1 وأكثر 7

 تباعد الولادات
 13.7 2.9 9.1 2.9 ولادة أولى

 12.4 2.5 11.2 3.4 أقل من سنتين
 10.9 1.9 9.7 2.7 سنتين

 12.1 2.8 7.9 2.6 سنوات 3
   13.6 2.2 10.8 2.0 سنوات وأكثر 4

عمر الأم عند 
 الولادة

 9.9 4.0 8.8 6.0 20أقل من 
20-34 1.9 9.5 2.5 12.6 
   13.7 2.1 9.8 2.3 أكثرسنة ف 35

تمقي الرضاعة 
 الطبيعية

 11.3 3.2 9.4 2.2 نعم
 14.1 2.6 11.0 3.4 لا
 12.8 2.7 9.8 2.7 المجموع

  2019العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة المسح الوطني المصدر: 
 نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أف:

حيث نجد أف الأطفاؿ الذكور  ،*وجود فوارؽ واضحة بيف الجنسيف في كؿ مؤشرات سوء التغدية

% للئناث بفارؽ 2.4% و2.9، إذ تقدر نسبة إصابتيـ بنقص الوزف بػ الإناثأكثر إصابة مف 
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، حيث تصؿ نسبة إصابة الذكور إلى نقطة، ليتسع ىذا التف 0.5 اوت بشكؿ كبير في حالة التقزـ

وىو أكبر فجوة قائمة عمى الجنس  ،نقطة 3.7% للئناث بفارؽ قدره 7.9% مقابؿ 11.6

نقطة، والسمنة  0.6%( بفارؽ 2.4% مقابؿ 3.0كما لوحظت اتجاىات مماثمة لميزاؿ ) .لوحظت

 نقطة. 1.3%( بفارؽ 12.1% مقابؿ 13.4)

نقص مؼ معدؿ انتشار مؤشرات سوء التغذية باختلبؼ الفئات العمرية حيث نلبحظ أف *يخت

بشكؿ وينخفض  ،%4.3شيرًا بػ 11و 0ىو الأعمى بيف الرضع الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  الوزن

 1.6نقاط، ويظؿ منخفضًا ما بيف   3شيرًا بفارؽ  23-12% في الفئة العمرية 1.3حاد إلى 

يبمغ ذروتو لدى الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ  التقزمأما معدؿ  .فاؿ الأكبر سنا% لدى الأط1.9و

 شيرًا 23-12% وىو أعمى قميلًب مف معدؿ الفئة العمرية الثانية 11شيرا بػ  35و 24بيف 

% لدى أطفاؿ الفئة العمرية 9.3تدريجيا إلى % بفارؽ نقطة واحدة، وينخفض 10 والمقدر بػ

نجده أكثر ف ،فيو عمى غرار نقص الوزف أيضا اليزالبخصوص معدؿ  . أماشيرا 59-48الأخيرة 

بشكؿ كبير لدى الأطفاؿ الصغار % وينخفض 6.1انتشارا لدى الأطفاؿ الرضع بنسبة مقدرة بػ

%( بفارؽ أزيد مف أربع نقاط، ويظؿ 1.7-1.6شيرًا ) 35و 12الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

 12لدى الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  السمنة مى مستوياتأعوسجمت  .منخفضا بعد ذلؾ

 35-24و 11-0% في كؿ مف الفئة 13.5نقطة مقارنة بػ  3.3% بفارؽ 16.8شيرا بػ 23و

% عند الأطفاؿ الأكبر سنا. بشكؿ عاـ، يظير الرضع 10.4-9.7شيرا، وتنخفض إلى ما بيف 

شيرًا( أعمى مستويات  35-12الصغار ) أعمى معدلات نقص الوزف واليزاؿ، ويظير الأطفاؿ
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، في حيف يظير الأطفاؿ الأكبر سنًا في مرحمة ما قبؿ المدرسة ) شيرًا(  59-36السمنة والتقزـ

 استقرارا نسبيا في جميع المؤشرات.

% بيف الأطفاؿ الذيف ترتيبيـ في 2.6و 1.8باطراد مف  نقص الوزن*ترتيب الولادة يزبد معدؿ 

( إلى ذروة 6-4% الرتبة 2.6% الرتبة الأولى و2و  3-2% الرتبة 1.8) تيفالأوليرتب الفئتيف 

 .نقطة 2.3و 1.5% لدى الأطفاؿ الذيف ترتيبيـ السابع أو أكثر بفارؽ يتراوح ما بيف 4.1تبمغ 

%( بيف 10.9أيضا مع ترتيب الولادة الأعمى حيث يصؿ إلى أعمى قيمة لو ) التقزميرتفع معدؿ و 

قميلًب بيف %(، وينخفض 10.3ويمييـ أطفاؿ المرتبة السابعة فأكثر ) 6-4 الأطفاؿ في المرتبة

الأطفاؿ الذيف ترتيبيـ الأوؿ بفارؽ يزيد عف النقطة لدى الأطفاؿ الذيف ترتيبيـ الأوؿ وبفارؽ 

تقريبا مسارا مشابيا مع  ذتأخ اليزالمعدلات  . أما3و 2الذيف ترتيبيـ  الأطفاؿنقطتيف لصالح 

فأكثر مع تسجيؿ معدلات  7%( لدى الأطفاؿ الذيف ترتيبيـ 3.2معدؿ انتشار ) تسجيؿ أعمى

اتجاىا مختمفا  تأخذ السمنةأما  .% لدى باقي الرتب2.8-2.2متقاربة مع بعضيا البعض ما بيف 

حيث يلبحظ أف الميدلات تنخفض كمما زادت رتبة الطفؿ لكف بانخفاض متقارب لاسيما في 

 لأوؿ.الفئات ما بعد الترتيب ا

يظير الأطفاؿ المولودوف بعد فترة أقؿ مف سنتيف بعد الولادة التي  ،*بالنسبة لممباعدة بيف الولادات

% يمييـ الأطفاؿ الأبكار 11.2مقارنة بباقي الفترات بنسبة  بنقص الوزنسبقتيـ أكثر إصابة 

صمة بيف الولادة % كمما زادت الفترة الفا2% لتقؿ ىذه النسبة بشكؿ تدريجي لتصؿ إلى 2.9بنسبة 

لاسيما أف أكبر معدؿ تـ تسجيمو  بالتقزمنفس المسار تقريبا يلبحظ بالنسبة للئصابة  .والأخرى
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% ثـ ينخفض بمقدار طفيؼ 11.2لدى الأطفاؿ المولديف في فترة أقؿ مف سنتيف معدؿ مقدر بػ

ر بمعدؿ نقطة لدى الأطفاؿ الذيف تفصؿ بينيـ وبيف أشقائيـ أربع سنوات فأكث 0.4جدا بػ

لينخفض ىذا المعدؿ بوتيرة متقاربة في باقي الفترات لاسيما فترة السنتيف والولادة الأولى  ،10.8%

% عمى التوالي، لينخفض بشكؿ ممحوظ في الفترة المحددة بثلبث سنوات 9.1و 9.7بمعدؿ 

ابة نسبة الإص فإفما يخص اليزاؿ  فيو  .نقطة 3.3% وبفارؽ عف أعمى معدؿ بػ7.9بمعدؿ قدره 

 3% بيف الأطفاؿ الذيف ولدوا ولادة أولى وأولئؾ الذيف ولدوا بعد 2.9و 2.8مرتفعة ما بيف 

ببنما أقؿ نسبة إصابة كانت لدى الأطفاؿ الذيف ولدوا في حدود سنتيف بعد الولادة التي  .سنوات

ما معدلات متباينة في السمنة. وشيدت % بفارؽ نقطة عف أعمى نسبة1.9قبميـ بنسبة مقدرة بػ

بينيا حيث نجد أف أكثر الأطفاؿ إصابة ىـ الذيف وولدوا ولادة أولى وأولئؾ الذيف ولدوا بعد أربع 

 12.9% بالترتيب، لتنخفض ىذه المعدلات لتصؿ إلى 13.6و 13.7سنوات فأكثر بمعدؿ 

سنوات، لينخفض ىذا المعدؿ بشكؿ ممحوظ  3% لدى أطفاؿ الفترات أقؿ مف سنتيف و12.1و

 %.10.9نقاط لدى الأطفاؿ المولوديف في حدود سنتيف بمعدؿ  3 بفارؽ حوالي

عاما  لدييـ  20يظير أف الأطفاؿ المولودوف لأميات أصغر مف  ،*بالنسبة لعمر الأـ عند الولادة

مع ملبحظة أف معدؿ الإصابة  (%4.0)واليزاؿ ( %6.0) أعمى مستويات الإصابة بنقص الوزف

نقاط لدى أطفاؿ  4% بفارؽ مقدر بػ1.9ليصؿ إلى  بنقص الوزف ينخفض بشكؿ ممحوظ جدا

أما بالنسبة لميزاؿ فيو كذلؾ ينخفض لكف  .سنة 34و 20الأميات المواتي تتراوح أعمارىف ما بيف 

أما فيما  .سنة 35% لدى أطفاؿ الأميات المواتي تجاوزف 2.1بحوالي نقطتيف فقط ليصؿ إلى 
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حيث أف نسبة الإصابة تزيد  ،معدلات الإصابة دارانحيخص التقزـ والسمنة لدييما نفس مسار أو 

عاما أطفاليف لدييـ أقؿ نسبة إصابة  20فالأميات الصغيرات أقؿ مف  .كمما زاد عمر الأـ

% لمسمنة( 13.7% لمتفزـ و9.8% لمسمنة( لتصؿ ىذه النسب إلى )9.9% لمتقزـ و8.8)

أما نسبة  .واحدة بالنسبة لمتقزـبفارؽ مقدر بنقطة سنة وأكثر،  35بالنسبة للؤميات في الفئة 

قاط مسجمة في نسب ن 3السمنة فتزيد بحوالي أربع نقاط مع تسجيؿ زيادة ممحوظة بحوالي 

  سنة. 34-20الإصابة بالسمنة بيف أطفاؿ الأميات الصغيرات وبيف أميات الفئة الوسطى 

اعة الطبيعية لدييـ نسب يظير أف الأطفاؿ الذيف لـ يتمقوا الرض ،*فيما يتعمؽ بالرضاعة الطبيعية

أي أف الذيف تمقوا الرضاعة  ،أعمى إصابة بكؿ مؤشرات التغدية باستثناء اليزاؿ الذي يظير العكس

 الأخرىنقطة، أما المؤشرات  0.6الطبيعية ىـ أكثر إصابة مقارنة بالذيف تمقوا بفارؽ ضئيؿ مقدر بػ

نقطة لدى مؤشر التفزـ  1.6يميو نقطة  2.8فأعمى فارؽ إصابة تـ تسجيمو في مؤشر السمنة بػ

 .نقطة لدى مؤشر نقص الوزف 1.2و
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 :اقتصادية. المحددات السوسيو 4-2-1-2

: نسب الأطفال دون سن الخامسة المصابين بسوء التغدية حسب المتغيرات 13-4الجدول رقم 
 اقتصادية )%(-السوسيو

 المؤشر اقتصادية-المتغيرات السوسيو
 السمنة اليزال لتقزما نقص الوزن

 12.4 2.9 9.5 2.7 حضر مكان الإقامة
 13.2 2.4 10.2 2.6 ريف

  

 المستوى التعميمي للأم
 12.9 2.7 15.3 3.7 بدون مستوى

 13.0 2.3 10.0 2.5 ابتدائي
 12.2 2.8 9.3 3.1 متوسط
 12.0 2.7 9.8 1.8 ثانوي
   14.5 3.0 6.8 2.2 عالي

 14.3 2.8 7.7 1.9 عاممة للأم النشاط الاقتصادي
   12.6 2.4 9.7 2.1 غير عاممة

 منطقة الإقامة

 15.4 1.9 9.2 2.1 شمال وسط
 12.1 2.4 7.0 2.0 شمال شرق
 15.0 4.0 11.5 2.8 شمال غرب

 9.2 3.1 10.8 4.1 ىضاب عميا وسط
 12.8 1.3 9.1 1.5 ىضاب عميا شرق
 8.4 3.0 13.9 3.8 ىضاب عميا غرب

   7.8 4.8 10.7 4.6 جنوب

 مؤشر الثروة
 12.4 2.9 13.5 3.0 فقير جدا

 11.9 2.5 8.9 2.8 فقير
 12.9 2.9 8.2 2.5 متوسط

 13.3 2.2 8.8 2.4 غني
 13.8 3.1 8.7 2.5 غني جدا

 12.8 2.7 9.8 2.7 المجموع
  2019المسح الوطني العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة المصدر: 

 أف:   تبيفي 13-4رقـ الجدوؿ بيانات  خلبؿ مف

في المناطؽ الحضرية يعانوف مف معدلات إصابة بنقص الوزف واليزاؿ  يقيموف* الأطفاؿ الذيف 

% 2.7أعمى بقميؿ مقارنة بنظرائيـ مف الأطفاؿ الذيف يقيموف في المناطؽ الريفية بمعدلات مقدرة بػ

قزـ والسمنة ففد تـ تسجيؿ العكس حيث أف أطفاؿ أما بالنسبة لمت .% لميزاؿ2.9لنقص الوزف و
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نقطة لمتقزـ  0.8و 0.7المناطؽ الريفية لدييـ نسب إصابة أكبر مف أطفاؿ المناطؽ الريفية بفارؽ 

 والسمنة عمى التوالي.

% 3.7بػ*تعميـ الأـ يُظير أف أطفاؿ الأميات غير المتعممات لدييـ أعمى معدلات نقص الوزف 

% بالنسبة لنقص الوزف لدى أطفاؿ الأميات 1.8ينخفض ىذيف المعدليف إلى ل ،%15.3بػوالتقزـ 

في  .% بالنسبة لمتقزـ لدى أطفاؿ الأميات ذوات المستوى العالي6.8ذوات المستوى الثانوي و

%( تـ تسجيمو 14.5%( والسمنة )3.0حيف عمى النقيض مف ىذا نجد أف أعمى معدلات اليزاؿ )

ت المستوى التعميمي العالي لتنخفض بشكؿ متقارب مف بعضو في صفوؼ أطفاؿ الأميات ذوا

 البعض لدى باقي المستويات.

*يشير النشاط الاقتصادي للؤـ إلى أف أطفاؿ الأميات العاملبت يُعانوف مف نقص وزف وتقزـ أقؿ 

% مقارنةً بأطفاؿ الأميات 14.3% و2.8مغت وأعمى معدلات ىزاؿ وسمنة ب %7.7ػ% و1.9ػب

 .غير العاملبت

ممحوظة حيث يُعاني الأطفاؿ في الجنوب مف أعمى معدلات  تبايناتمنطقة الإقامة تسجؿ  *

%(، بينما يُظير أطفاؿ 7.8%(، ولكنيـ الأقؿ سمنة )4.8%( واليزاؿ )4.6نقص الوزف )

%( وارتفاعًا في 2.8-2.1المناطؽ الشمالية الوسطى والشمالية الغربية انخفاضًا في نقص الوزف )

%(. وتُظير منطقة اليضاب العميا الغربية معدلات عالية مف التقزـ 15.4-15.0السمنة )

 %(.8.4%( وانخفاضًا في السمنة )13.9)
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*يظير مؤشر الثروة أف الأطفاؿ مف الأسر شديدة الفقر يُعانوف مف أعمى معدلات التقزـ 

في التقزـ  %(، بينما يُظير أطفاؿ الأسر الأكثر غنى انخفاضًا3.0%( ونقص الوزف )13.5)

 %(.13.8-13.3%( ولكنيـ الأكثر سمنة )8.7-8.8)

 . التحميل متعدد المتغيرات )الانحدار الموجيستي(4-2-2
 . تحميل محددات نقص الوزن4-2-2-1

نقص : نتائج التحميل ثنائي المتغيرات )اختبار كاي تربيع( لمعلاقة بين 14-4الجدول رقم 
 إقتصادية. -والسوسيو رافيةالوزن عند الأطفال والمتغيرات الديمغ

 كاي تربيع اختبار المتغير
(Chi-square) 

 مستوى الدلالة
(p ≤ 0.05) النتيجة 

 لا يوجد علبقة 0.39 0.73 الجنس
 *يوجد علبقة* 0.000 64.65 العمر

 *يوجد علبقة* 0.002 15.13 رتبة الطفؿ
 لا يوجد علبقة 0.389 4.127 تباعد الولادات

 *يوجد علبقة* 0.000 23.400 لادةعمر الأـ عند الو 
 لا يوجد علبقة 0.082 6.714 تمقي الرضاعة الطبيعية

 لا يوجد علبقة 0.459 0.549 مكاف الإقامة
 *يوجد علبقة* 0.016 12.15 المستوى التعميمي للؤـ

 لا يوجد علبقة 0.515 0.424 النشاط الاقتصادي للؤـ 
 ة**يوجد علبق 0.000 65.674 منطقة الإقامة
 لا يوجد علبقة 0.678 2.315 مؤشر الثروة

تربيع وجود ارتباط ذي دلالة إحصائية بيف الإصابة  يظير التحميؿ الثنائي باستخداـ اختبار كاي

 التعميمي عمر الأـ عند الولادة، المستوى رتبة الطفؿ، ، العمروبعض المتغيرات مثؿ  نقص الوزف

خرى، مما يشير إلى الأوؽ معنوية مع باقي المتغيرات لـ تسجؿ فر  المقابؿفي  منطقة الإقامة.و 

محدودية تأثيرىا عمى ىذا المؤشر في التحميؿ الثنائي وستستخدـ ىذه النتائج لتوجيو اختيار 

 .المتغيرات المدمجة في نموذج الانحدار الموجيستي متعدد المتغيرات
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 : معالم الانحدار الموجيستي لمحددات نقص الوزن15-4الجدول رقم 
 الترجيح الدلالة درجة الحرية اختبار والد / المعمم المتغير

المحددات 
 الديمغرافية

العمر 
 )بالأشير(

11-0 32.549 1 0.000 0.354 
23-12 0.928 1 0.335 1.247 
35-24 0.795 1 0.372 0.830 
47-36 0.112 1 0.738 0.932 
59-48 70.026 4 0.000 1 

 رتبة الطفل

1 17.989 3 0.000 1 

2-3 0.408 1 0.523 1.099 
4-6 2.618 1 0.106 0.767 
 0.351 0.001 1 11.389 فأكثر 7

عمر الأم عند 
 الولادة

 0.309 0.000 1 21.028 سنة 20أقؿ مف 
20-34 1.576 1 0.209 1.187 

 1 0.000 2 31.423 فأكثر ةسن 35

المحددات 
 -السوسيو
 إقتصادية

المستوى 
 عميمي للأمالت

 0.617 0.020 1 5.234 بدوف مستوى
 0.881 0.557 1 0.345 ابتدائي
 0.818 0.267 1 1.234 متوسط
 1.213 0.353 1 0.861 ثانوي
 1 0.016 4 12.203 عالي

 منطقة الإقامة

 1 0.000 6 66.344 شمال وسط

 1.085 0.721 1 0.127 شماؿ شرؽ
 0.734 0.120 1 2.419 شماؿ غرب

 0.412 0.000 1 19.834 ىضاب عميا وسط
 1.580 0.079 1 3.093 ىضاب عميا شرؽ
 0.562 0.027 1 4.901 ىضاب عميا غرب

 0.363 0.000 1 34.411 جنوب

 أف:   تبيفي 15-4رقـ الجدوؿ بيانات  مف خلبؿ

ية، يكشؼ النموذج عف شيرا كفئة مرجع 59-48الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف  عتماد*با

نمط واضح مرتبط بالعمر واحتمالية نقص الوزف، حيث يظير أف الأطفاؿ الرضع أي الذيف تقؿ 

 احتماؿأعمارىـ عف سنة لدييـ احتماؿ أقؿ بكثير لنقص الوزف مقارنةً بالفئة المرجعية إذ بقؿ 

أكثر صرامةً خلبؿ مرحمة  قد يعكس ىذا الارتباط الوقائي القوي إشرافا أبويا .مرة 0.35إصابتيـ بػ
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الطفولة واعتمادا كبيرا عمى الرضاعة الطبيعية، وتواصلًب أكثر تكرارا مع الخدمات الصحية مف 

خلبؿ زيارات التطعيـ ومراقبة النمو، كما أف قمة حركة الرضع تحد مف تعرضيـ للؤطعمة غير 

شيرا أكثر  24-12ما بيف في حيف الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ  .الآمنة والمموثات البيئية

مرة مقارنةً بالفئة المرجعية، ويمكف إرجاع ىذا إلى بداية مرحمة  1.25عرضة للئصابة بمقدار 

في ىذه المرحمة يبدأ الأطفاؿ بتناوؿ أف تغدوية مصاحبة للبنتقاؿ إلى التغذية التكميمية، حيث 

، بينما تزيد حركتيـ المتزايدة مف أطعمة قد تكوف غير كافية مف الناحية التغذوية أو سيئة الإعداد

تنخفض الاحتمالات إلى و  .تعرضيـ لمعدوى وكلبىما يمكف أف يؤثر سمبًا عمى الحالة التغذوية

شيرا مما يشير إلى انخفاض طفيؼ في خطر  35-24مرة لدى أطفاؿ الفئة العمرية  0.83

أفضؿ وروتيف تغذية أكثر  حيث غالبا ما يُظير الأطفاؿ في ىذه المرحمة مرونة مناعية ،الإصابة

أما الأطفاؿ الذيف تتراوح  .رسوخا وتنوعا غذائيًا أكبر، مما قد يسيـ في تحسيف الاستقرار الغذائي

وانخفاض ضئيؿ جدا مما  ،مرة 0.93شيرا فتقؿ احتمالية إصابتيـ بػ 47و 36أعمارىـ ما بيف 

ؼ الأطفاؿ بشكؿ أكثر فعالية مع يشير إلى استقرار النتائج الغذائية مع تباطؤ سرعة النمو وتكي

بشكؿ عاـ يشير نمط العمر إلى ذروة الضعؼ خلبؿ السنة الثانية مف  .بيئاتيـ المادية والغذائية

 العمر يميو انخفاض تدريجي مع تقدـ الأطفاؿ في السف وبموغيـ النضج النمائي والغذائي.

بنقص الوزن  الإصابةفي احتمال  يفةطف لديهم زيادة الثالث أو الثاني الولادة ترتيب من الأطفال*

 مرتبطًا الطفيف الارتفاع هذا يكون قد .مرة مقارنة بالفئة المرجعية الأطفال البكر 0.01مقدرة بـ

 من أكبر عدد بين واهتمامهم الوالدين وقت تقاسم يجب حيث ،الموارد في طفيف بانخفاض

طفال الذين ترتيبهم يكون الراب  أو مرة لدى الأ 1.00 الإصابة إلى الاحتمالات تنخفضو .الأطفال

 للأمهات المتراكمة الخبرة هذا يعكس قد ،للحماية ميل وجود إلى يشير مما الخامس أو السادس،
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 وهو ،حجما الأكبر الأسر في سنا الأكبر الأشقاء يلعبها داعمة أدوارا أو أقوى، رعاية روتين أو

الساب  فأكثر لديهم أقل إحتمالية  الولادة ترتيب ووذ الأطفال . أماالممتدة الأسر في غالبا يلاحظ ما

 المترابطة المجتمعات في لوحظ فقد متوق  لكن غير النمط هذا أن مرة ورغم 1.02إصابة بمقدار 

 بين المشتركة المسؤوليات حيث تقلل التنظيم عالية رعاية أنظمة الكبيرة الأسر تطور حيث

 المعايير أن كما ،الموارد محدودة بالأسر أحيانا لمرتبطا الغذائي الإهمال من سنا الأكبر الأشقاء

 .الغذائية المخاطر من تخفف قد الأجيال بين الوثيق الدعم تُفضل التي الثقافية

أي المواتي لـ يتجاوزف سف العشريف لدييـ احتماؿ  ،*الأطفاؿ المولودوف لأميات صغيرات جدا
قد  .بأطفاؿ الأميات الكبيرات )الفئة المرجعية(مرة مقارنة  0.31إصابة بنقص الوزف أقؿ بكثير بػ

يعكس ىذا الارتباط انخفاضا في الاستنزاؼ البيولوجي حيث تتمتع الأميات الأصغر سنا عموما 
علبوة عمى ذلؾ غالبا ما تتمقى الأميات المراىقات في الجزائر دعما  .باحتياطيات غذائية أعمى

مما يحسف رعاية الأطفاؿ وممارسات التغذية عمى الرغـ مكثفا مف العائمة الممتدة وخاصةً الأجداد 
سنة تزيد  34و 20أما الأطفاؿ المولوديف لأميات تتراوح أعمارىف ما بيف  .مف صغر سف الأـ
قد يرتبط ىذا الارتفاع الطفيؼ بزيادة مسؤوليات الأمومة وخاصةً  ،مرة 1.19احتمالية إصابتيـ بػ

وىي عوامؿ معروفة  ،قتصادي أو في إدارة أطفاؿ متعدديفبيف النساء المنخرطات في النشاط الا
 بتأثيرىا عمى وتيرة الرضاعة وجودة النظاـ الغذائي والإشراؼ.

مرة مقارنة  0.62يـ احتماؿ إصابة بنقص الوزف أقؿ بػي*أطفاؿ الأميات غير المتعممات لد
ا يتعارض مع التوقعات عمى الرغـ مف أف ىذ (أطفاؿ الفئة المرجعية)بأطفاؿ الأميات المتعممات 

لفترات  إلا أنو قد يعكس التزاما أكبر بممارسات التغذية التقميدية مثؿ الرضاعة الطبيعية ،التقميدية
 .طويمة والاعتماد عمى الأطعمة المحضرة منزليا وتقميؿ التعرض المبكر لموجبات الخفيفة المصنعة

زؿ مما يزيد مف رعاية الأطفاؿ كما قد تقضي الأميات غير المتعممات وقتا أطوؿ في المن
طفيؼ في  انخفاضأو متوسط لدييـ  ابتدائيأطفاؿ الأميات المواتي لدييف مستوى  . أماالمباشرة

مرة يشير الانخفاض الطفيؼ وغير الممحوظ  0.88و 0.82إحتماؿ الإصابة بمقدار يتراوح ما بيف 
رعاية الأطفاؿ أو المعرفة الغذائية في المخاطر إلى أف التعميـ الأساسي وحده لا يُغير سموكيات 
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مرة مقارنة  1.21إصابتيـ بػ احتماليةبشكؿ كبير، أطفاؿ الأميات المواتي لدييف تعميـ ثانوي تزيد 
بالفئة المرجعية  قد يعكس ىذا تغيرات في نمط الحياة مثؿ زيادة عمؿ الأـ أو تقميؿ الوقت 

مجتمعةً إلى أف العلبقة بيف تعميـ الأـ  المخصص لإطعاـ الرضيع ومتابعتو، تشير ىذه النتائج
والحالة الغذائية لمطفؿ لا تتبع التدرج الخطي التقميدي مما يبرز تأثير معايير أخرى إضافية منيا 

 الثقافية وأنماط العمؿ وىيكؿ الأسرة.

منطقة الشماؿ الوسط كفئة مرجعية فأظيرت النتائج أف الأطفاؿ  ناذاتخ*بالنسبة لمنطقة الإقامة 
مرة مقارنة بالفئة  1.58الإصابة بػ احتمالاتلمقيموف في منطقة اليضاب العميا الشرقية أعمى ا

المرجعية وقد يسيـ المناخ القاسي وبعض القيود الاقتصادية وصعوبة الوصوؿ إلى المرافؽ 
الصحية في تدني النتائج الغذائية في ىذه المنطقة، يمييـ الأطفاؿ المقيميف في منطقة الشماؿ 

قد تعكس ىذه الزيادة الطفيفة تباينا إقميميا طفيفا في الظروؼ  1.09شرقي بنسبة أرجحية مقدرة بػال
البيئية وممارسات التغذية المنزلية ضمف الحزاـ الشمالي، في المقابؿ أظير الأطفاؿ المقيموف في 

رؼ مرة( مما يشير إلى فوائد محتممة مف تحسيف الص 0.73الشماؿ الغربي احتمالات أقؿ )
الصحي وتنويع الأنظمة الغذائية أو استقرار ىيكؿ الأسرة، تواصؿ النسب الأرجحية في الانخفاض 
التدريجي حيث في منطقة اليضاب العميا والجنوب، حيث تـ تسجيؿ أف أطفاؿ منطقة اليضاب 

ية مرة مما يشير إلى وجود ظروؼ اجتماعية واقتصاد 0.56إصابتيـ بػ احتماليةالعميا الغربية تقؿ 
مرة  0.41أو بيئية وقائية، أما منطقة اليضاب العميا وسط فيقؿ الخطر الإصابة فييا ليصؿ إلى 

ويمكف تفسير ىذا التأثير الوقائي بانخفاض الكثافة السكانية، والعوامؿ المناخية التي تحد مف 
اؿ الإصابة انتقاؿ الأمراض، والروابط المجتمعية القوية التي تميز بيئات اليضاب، أما أقؿ احتم

مرة تـ ملبحظتو لدى أطفاؿ المنطقة الصحراوية وقد يُعزى ذلؾ إلى ممارسات  0.36والمقدر بػ
الرعاية التقميدية وانخفاض الكثافة السكانية والاعتماد عمى الأغذية المنتجة محميًا والظروؼ 

بشكؿ عاـ تبرز المناخية التي تقُمؿ مف التعرض للؤمراض المعدية التي تُسيـ في نقص التغذية. 
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التفاوتات الإقميمية التفاعؿ متعدد العوامؿ بيف البيئة والبنية التحتية والسموؾ الثقافي وظروؼ 
 معيشة الأسرة في تشكيؿ النتائج الحالة التغذوية للؤطفاؿ.

 . تحميل محددات التقزم4-2-2-2

عند  التقزممعلاقة بين : نتائج التحميل ثنائي المتغيرات )اختبار كاي تربيع( ل16-4الجدول رقم 
 . اقتصادية-الأطفال والمتغيرات الديمغرافية والسوسيو

 كاي تربيع اختبار المتغير
(Chi-square) 

 مستوى الدلالة
(p ≤ 0.05) النتيجة 

 *يوجد علبقة* 0.000 55.021 الجنس
 *يوجد علبقة* 0.003 15.962 العمر

 *يوجد علبقة* 0.001 16.661 رتبة الطفؿ
 *يوجد علبقة* 0.009 13.502 لولاداتتباعد ا

 يوجد علبقةلا  0.810 0.422 عمر الأـ عند الولادة
 يوجد علبقةلا  0.195 4.705 تمقي الرضاعة الطبيعية

 يوجد علبقةلا  0.051 3.807 مكاف الإقامة
 *يوجد علبقة* 0.000 85.978 المستوى التعميمي للؤـ

 *يوجد علبقة* 0.013 6.164 النشاط الاقتصادي للؤـ 
 *يوجد علبقة* 0.000 40.150 منطقة الإقامة
 *يوجد علبقة* 0.000 62.276 مؤشر الثروة

وجود  نلبحظ تربيع التحميؿ الثنائي باستخداـ اختبار كايب الخاص 16-4مف خلبؿ الجدوؿ 

اعد تبرتبة الطفؿ، ، العمرالجنس، وبعض المتغيرات مثؿ  التقزـائية بيف ارتباط ذي دلالة إحص

مع عدـ  ومؤشر الثروة منطقة الإقامةوالنشاط الاقتصادي للؤـ،  ، المستوى التعميميالولادات

ى ىذا خرى، مما يشير إلى محدودية تأثيرىا عمالأفروؽ معنوية مع باقي المتغيرات أي ؿ يتسج

 ئي.المؤشر في التحميؿ الثنا
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 زمحدار الموجيستي لمحددات التق: معالم الان17-4الجدول رقم 
 الترجيح الدلالة درجة الحرية اختبار والد / المعمم المتغير

المحددات 
 الديمغرافية

 1.551 0.000 1 53.905 ذكر الجنس

 1 0.000 1 2953.907 أنثى

 العمر )بالأشير(

11-0 3.179 1 0.075 1.192 

23-12 0.799 1 0.371 0.922 

35-24 4.598 1 0.032 0.824 

47-36 0.025 1 0.874 0.986 

59-48 15.747 4 0.003 1 

 رتبة الطفل

1 17.752 3 0.000 1 

2-3 0.119 1 0.730 1.025 

4-6 5.631 1 0.018 0.824 

 0.566 0.003 1 8.780 فأكثر 7

 تباعد الولادات

 1 0.010 4 13.369 أولىولادة 

 0.796 0.015 1 5.892 أقؿ مف سنتيف

 0.932 0.428 1 0.627 سنتيف

 1.163 0.127 1 2.325 سنوات 3

 0.905 0.208 1 1.582 سنوات فأكثر 4

المحددات 
 -السوسيو
 اقتصادية

المستوى التعميمي 
 للأم

 0.384 0.000 1 79.601 بدوف مستوى

 0.625 0.000 1 17.764 ابتدائي

 0.705 0.000 1 12.639 متوسط

 0.636 0.000 1 19.457 ثانوي

 1 0.000 4 88.183 عالي

النشاط الاقتصادي 
 للأم

 1 0.000 1 615.646 تعمل 

 0.777 0.016 1 5.814 لا تعمؿ 

 منطقة الإقامة

 1 0.000 6 39.261 شمال وسط

 1.398 0.002 1 9.990 شماؿ شرؽ

 0.814 0.021 1 5.348 شماؿ غرب

 0.880 0.251 1 1.318 ىضاب عميا وسط

 1.083 0.409 1 0.683 ا شرؽىضاب عمي

 0.663 0.001 1 11.225 ىضاب عميا غرب

 0.839 0.065 1 3.394 جنوب

 مؤشر الثروة

 0.577 0.000 1 31.697 فقير جدا

 0.928 0.973 1 0.515 فقير

 0.996 0.967 1 0.002 متوسط

 0.911 0.395 1 0.725 غني

 1 0.000 4 65.161 غني جدا
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 أف:   تبيفي 17-4رقـ الجدوؿ بيانات  مف خلبؿ

 بيولوجية ىشاشة إلى ذلؾ يُعزى وقد بالبنات،مقارنة  مرة 1.55 بمقدار لمتقزـ عرضة أكثر الأولاد*
 المتكررة، والالتيابات التغذية لنقص حساسية أكثر تجعميـ المبكرة الطفولة مرحمة في الذكور لدى

 .والغذائية الصحية لمضغوط واستجابتو النمو سرعة عمى تؤثر قد يولوجيةفيز  اختلبفات إلى إضافةً 
مرة مقارنة بالأطفاؿ الذيف  1.19الرضع الأقؿ مف سنة تزيد احتمالية إصابتيـ بػ الأطفاؿ*  

حيث الأطفاؿ في ىذه المرحمة العمرية يكونوف في بداية  ،شيرا 59و 48تتراوح أعمارىـ ما بيف 
في و  .كونوف أكثر عرضة للئصابة بمسببات سوء التغديةليذا ي ،تكوينيـ الجسدي والفيزيولوجي

 بالفئة مقارنة مرة 0.82بػ لمتقزـ عرضة أقؿشيرا  35–24 المقابؿ نجد أف أطفاؿ الفئة العمرية
 والتغذية التمقيح وبرامج أكبر عناية مف تستفيد العمرية الفئة ىذه بأف ذلؾ يرتبط وقد المرجعية،
 سنًا الأكبر الأطفاؿ عند مسبقًا ظيرت قد تكوف التقزـ حالات مف اكثيرً  أف إلى إضافة التكميمية،

احتمالات إصابة أقؿ مف الفئة ( 47–36 ،23–12) الأخرى الفئات وتشيد .المرجعية الفئة في
 تظير تراكمية مشكمة التقزـ أف إلى يشير ما وىو ،المرجعية لكف ىذا الانخفاض أقؿ نوعا ما

 .طفيفة فاتاختلب مع الأعمار عبر تدريجيًا
بالأطفاؿ ذوو الرتبة  مقارنة مرة 0.56بػ لمتقزـ عرضة أقؿ السابعة فأكثر الرتبة ذوو الأطفاؿ*

 تعتمد قد التي الكبيرة الأسر طبيعة أو الأطفاؿ رعاية في المتزايدة الأـ بخبرة ذلؾ ريفس قد ،الأولى
 عرضة أقؿ 6–4 الرتبةالأطفاؿ ذوو  . في حيفانتظاما أكثر وغذائي تقميدي معيشي نمط عمى
 كبير عدد رعاية مع الأسرة وتكيّؼ المتراكمة الوالديف خبرة يعكس مشابو اتجاه وىو مرة 0.82بػ

لكف  ،مرة 1.02بػ إصابتيـأما الأطفاؿ الذيف ترتيبيـ الثاني أو الثالث تزيد احتمالية  .الأطفاؿ مف
 يصبح الخطر في التحوّؿ أف ىإل يشير مما المرجعية، الفئة عف حقيقي اختلبؼ يظير لا ىذا

 .اجد المرتفعة الرتب في فقط اممحوظ
الأطفاؿ ب مقارنة مرة 0.80بػ لمتقزـ عرضة أقؿ سنتيف مف أقؿ بفاصؿ المولودوف الأطفاؿ*

 خبرة اكتسابيا إلى إضافة شبابي، وسف نشطة خصوبة فترة في الأـ لكوف ذلؾ يعود وقد ،الأبكار
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 الأخرى بالنسبة لمفواصؿ .ةالفاصمالمدة  قصر رغـ الثاني الطفؿ رعاية فيحس ما الأوؿ الطفؿ مف
مرة بينما نجد أف المدة الفاصمة  0.90و 0.93إصابتيـ بػ احتماليةفتقؿ  (فأكثر سنوات 4 سنتاف،)

 تأثير أف عمى يدؿ ما مرة 1.16سنوات فتزيد احتمالية إصابتيـ بنسبة قميمة جدا  بػ 3المقدرة بػ
 يتعميممثؿ المستوى ال أخرى عوامؿ أف أو الأخرى المتغيرات ضبط بعد ودمحد الولادات تباعد
 .معو تتداخؿالثروة.... أو مؤشر الأـ
 التعميـ ذوات الأميات بأطفاؿ مقارنة مرة 0.38بػ لمتقزـ عرضة أقؿ تعميـ بدوف الأميات أطفاؿ*

أنيف أكثر  أو الإقامة مكاف مثؿ متداخمة متغيرات عف اناتج اعكسي اأثر  ينتج عف ىذا قد ،العالي
 ابتدائينفس الاتجاه لدى أطفاؿ الأميات المواتي مستواىف يلبحظ  .حرصا ومراقبة لنمو أطفاليف

 بيئات في يعشفما  غالبًا التعميـ محدودات الأميات أف إلى ىذا عزىي وقد ،مرة 0.63بمقدار 
 0.70 عرضة أقؿ ثانويالو  متوسطالمستوى ال .والتغذية الرعاية في ادعم يوفر ما ممتدة أسروية

 أكثر تقميدي معيشي نمط في تشترؾ الفئات ىذه بأف ذلؾ يرتبط وقد ،التوالي عمى مرة 0.63و
 .حضرية حياة أنماط تتبنى قد التي المتعممة بالفئات مقارنة الطبيعي المحمي الغذاء عمى ااعتماد

 ،العاملبت الأميات بأطفاؿ نةمقار  مرة 0.77بػ لمتقزـ عرضة أقؿ العاملبت غير الأميات أطفاؿ*
 الدقيقة الغذائية والمتابعة الطبيعية لمرضاعة المتاح الوقت ةوقم العاممة الأـ لانشغاؿ ذلؾ حويرج

 .الكافية الأمومة إجازات وغياب الجودة عالية حضانات غياب في خصوصًا
النتائج أف  فأظيرت .نا منطقة الشماؿ وسط كمنطقة مرجعيةذاتخ ،بالنسبة لمنطقة الإقامة*

 مرة مقارنة بالمنطقة 1.40ي تزيد احتمالية إصابتيـ بػشرق شماؿالأطفاؿ المقيميف في منطقة ال
 الخدمات محدودية تشمؿ ربما متفاوتة، واقتصادية اجتماعية ظروؼ إلى ذلؾ عزىويالمرجعية، 
منطقة  في المقابؿ نجد أف. و الشرقي الشماؿ مناطؽ بعض في الغذائي الأمف ضعؼ أو الصحية

 ىذه استفادةىذا  يعكس وقد مرة، 0.66ية أف خطر الإصابة بالتقزـ يقؿ بأغربال عمياال يضابال
منطقة  . أمابالبروتينات غني محمي غذاء توفر أو الاجتماعي التضامف شبكات مف المناطؽ

 وبنية محمي غذائي بنمط يرتبط قد، و مرة 0.81احتماؿ الخطر بػ فييا ي ينخفضغربال شماؿال
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ىذا  يعود قد، و مرة 0.84فيقؿ معدؿ الإصابة بػ جنوبأما منطقة ال .اتماسك أكثر جتماعيةا
 .والتمور المحوـ عمى أكثر يعتمد غذائي لنمط أو الدولة دعـ لبرامجالانخفاض الطفيؼ 

 جدا أطفاؿ الأسر الغنيةب مقارنة مرة 0.57بػ لمتقزـ عرضة أقؿ اجد الفقيرة الأسر مف الأطفاؿ*
 موجية وصحي اجتماعي استيداؼ برامج بوجود اغالب هر يمكف تفسي لكف متوقع غير هاتجا وىو

 الغذائية لمعادات يفتقر قد حضريًا انمط تعيش ثراءً  الأكثر الفئات أف أو ا،حرمان الأكثر لمفئات
 الفئة عف ميمة اختلبفات تظير لا( غني متوسط، فقير،) الأخرىأما باقي المستويات  .التقميدية
 ضبط بعد النموذج في لمتقزـ الرئيسي المحرؾ ليست ذاتيا بحد الثروة أف إلى يشير مما عية،المرج

 .الاقتصادي والنشاط الأـ وتعميـ المنطقة
 . تحميل محددات اليزال4-2-2-3

عند  اليزال: نتائج التحميل ثنائي المتغيرات )اختبار كاي تربيع( لمعلاقة بين 18-4الجدول رقم 
 . اقتصادية-رات الديمغرافية والسوسيوالأطفال والمتغي

 كاي تربيع اختبار المتغير
(Chi-square) 

 مستوى الدلالة
(p ≤ 0.05) النتيجة 

 *يوجد علبقة* 0.032 4.620 الجنس
 *يوجد علبقة* 0.000 136.352 العمر

 يوجد علبقةلا  0.215 4.470 رتبة الطفؿ
 يوجد علبقةلا  0.064 8.872 تباعد الولادات

 *يوجد علبقة* 0.000 18.072 ر الأـ عند الولادةعم
 يوجد علبقةلا  0.538 2.171 تمقي الرضاعة الطبيعية

 *يوجد علبقة* 0.027 4.922 مكاف الإقامة
 يوجد علبقةلا  0.763 1.854 المستوى التعميمي للؤـ

 يوجد علبقةلا  0.437 0.605 النشاط الاقتصادي للؤـ 
 *يوجد علبقة* 0.000 73.347 منطقة الإقامة
 يوجد علبقةلا  0.475 3.521 مؤشر الثروة
وجود لمبحث عف تربيع  التحميؿ الثنائي باستخداـ اختبار كايبنتائج  الخاص 18-4الجدوؿ 

متغيرات الدراسة، حيث أظيرت النتائج وجود علبقة بيف و  اليزاؿ ائية بيف ارتباط ذي دلالة إحص
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لـ  المقابؿفي  ومنطقة الإقامة.مكاف عمر الأـ عند الولادة،  العمر،الجنس، المتغيرات مثؿ  بعض

 .خرىالأتسجؿ فروؽ معنوية مع باقي المتغيرات 

 دات اليزال: معالم الانحدار الموجيستي لمحد19-4الجدول رقم 

 الترجيح الدلالة درجة الحرية اختبار والد / المعمم المتغير

المحددات 
 الديمغرافية

 1.269 0.032 1 4.582 ذكر الجنس
 1 0.000 1 2363815 أنثى

العمر 
 )بالأشير(

11-0 54.768 1 0.000 0.301 
23-12 0.694 1 0.405 1.186 
35-24 0.234 1 0.629 1.103 
47-36 2.873 1 0.090 1.439 
59-48 147.521 4 0.000 1 

عمر الأم عند 
 الولادة

 0.292 0.000 1 22.603 سنة 20أقؿ مف 
20-34 1.305 1 0.253 0.857 

 1 0.000 2 23.302 سنة فأكثر 35

المحددات 
 -السوسيو
 اقتصادية

 0.778 0.028 1 4.836 حضر مكان الإقامة
 1 0.000 1 1802.450 ريف

 منطقة الإقامة

 1 0.000 6 68.494 شمال وسط

 0.766 0.175 1 1.843 شماؿ شرؽ
 0.458 0.000 1 21.511 شماؿ غرب

 0.561 0.006 1 7.514 ىضاب عميا وسط
 1.754 0.031 1 4.675 ىضاب عميا شرؽ
 0.576 0.029 1 4.775 ىضاب عميا غرب

 0.353 0.000 1 39.699 جنوب

 أف:   تبيفي 19-4رقـ الجدوؿ بيانات  مف خلبؿ

تفسير ىذا أف  ويمكف ،مرة مقارنة بالإناث 1.27*الذكور أكثر عرضة للئصابة باليزاؿ بمقدار 

الذكور أكثر ىشاشة بيولوجيا خلبؿ السنوات الأولى وأكثر حساسية لمعدوى الحادة وسوء 

 مقارنة بالإناث.بشكؿ سريع الامتصاص ما يزيد احتمالية فقداف الوزف 
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 59-48مرة مقارنة بالفئة المرجعية ) 0.30شيرا( أقؿ عرضة لميزاؿ بػ 11-0*الأطفاؿ الرضع )

يعتمدوف عمى الرضاعة الطبيعية التي توفر حماية غذائية ما ذا بأف الرضع غالبا ويفسّر ى ،شيرا(

الأطفاؿ في الفئتيف  . أماومناعية تقمؿ مف فرص الإصابة بالأمراض الحادة المؤدية لميزاؿ

شيرا( يشيداف زيادة طفيفة في احتمالية الإصابة  35-24شيرا( و) 23-12) المواليتيفالعمريتيف 

إلى أف الميؿ إلى الارتفاع قد يعكس  الطفيؼمرة بالرغـ مف أف ىذا الارتفاع  1.10و 1.18بػ

 ،بداية إدخاؿ الأغذية التكميمية وما يرافقيا مف مخاطر العدوى الغذائية وسوء تنويع الوجبات

أما الزيادة أو الارتفاع  .ويعكس أيضا مرحمة تنقؿ الطفؿ وتعرضو المتزايد لمعدوى والالتيابات

شيرا والمقدر  47و 36وعا ما فقد تـ تسجيمو لدى الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف المعتبر ن

قد يرتبط بازدياد تعرض الأطفاؿ لأمراض الجياز اليضمي أثناء المعب والاحتكاؾ ، و مرة 1.44بػ

 البيئي قبؿ سف التمدرس.

بالفئة المرجعية مرة مقارنة  0.29سنة أقؿ عرضة لميزاؿ بػ 20*أطفاؿ الأميات الأصغر مف 

إلا أف ىذا قد يعكس تأثير السف النشط حيث تمتمؾ  ،سنة فما فوؽ( رغـ أنو يبدو غير متوقع 35)

إصابة أطفاؿ الأميات المواتي  احتماليةوتقؿ  .الأميات الأصغر صحة جسدية أفضؿ أثناء الحمؿ

ىذه الفئة العمرية وىو اتجاه طبيعي يعكس أف  ،مرة 0.85سنة بػ 34-20تتراوح أعمارىف ما بيف 

 ىي الأكثر استقرارا صحيا مما يساىـ في نمو أفضؿ لمطفؿ.
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ويمكف تفسير ذلؾ  ،مرة مقارنة بالريؼ 0.77*الأطفاؿ في المناطؽ الحضرية أقؿ عرضة لميزاؿ بػ

بتوفر خدمات صحية أكثر وتنوع غذائي أكبر إضافة إلى ظروؼ بيئية أقؿ تعرضا لممياه المموثة 

 ض المعوية.ومسببات الأمرا

*أطفاؿ منطقة اليضاب العميا الشرقية ىـ الأكثر عرضة للئصابة باليزاؿ حيث ترتفع احتمالية 

مرة مقارنة بأطفاؿ منطقة الشماؿ وسط )الفئة المرجعية(، ويمكف  1.75الإصابة لدييـ بمقدار 

دودية التنوع تفسير ذلؾ بعوامؿ بيئية ومناخية تضعؼ الحالة الغذائية مثؿ البرودة الشديدة، مح

في المقابؿ تنخفض احتمالية اليزاؿ . و الغذائي وارتفاع معدلات الالتيابات الحادة في فصؿ الشتاء

مرة وىو ما قد يرتبط بأنماط غذائية محمية غنية بالبروتينات  0.45في منطقة الشماؿ الغربي بػ

كما يَظير  .ة الصحيةالحيوانية والقمح، إضافة إلى دور الأسرة الممتدة في الرعاية والمتابع

مرة بمنطقة اليضاب العميا  0.57مرة وبػ 0.56انخفاض آخر في منطقة اليضاب العميا وسط بػ

غرب، وقد يعزى ذلؾ إلى اعتماد أكبر عمى الأغذية التقميدية الغنية بالطاقة أو ربما ضعؼ 

مرة وربما  0.76بػالإبلبغ عف الأمراض الحادة. أما منطقة الشماؿ شرؽ فتنخفض احتمالية اليزاؿ 

يفسّر ذلؾ بفعالية برامج الرعاية الصحية الأولية وتحسف خدمات التغطية الصحية مقارنة بالشماؿ 

وفي أدنى مستوى مف الخطر، تأتي منطقة الجنوب احتمالية  .وسط الذي يشيد اكتظاظًا أكبر

طاقة مثؿ التمور مرة ويمكف تفسير ذلؾ بوفرة الأغذية المحمية عالية ال 0.35إصابة مقدرة بػ

، إضافة إلى المناخ الجاؼ الذي يقمؿ مف انتشار أمراض الإسياؿ  المرتبطة بسوء والمحوـ

 الامتصاص الغذائي.
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 السمنة. تحميل محددات 4-2-2-4

عند  السمنة: نتائج التحميل ثنائي المتغيرات )اختبار كاي تربيع( لمعلاقة بين 20-4الجدول رقم 
 . اقتصادية-غرافية والسوسيوالأطفال والمتغيرات الديم

 كاي تربيع اختبار المتغير
(Chi-square) 

 مستوى الدلالة
(p ≤ 0.05) النتيجة 

 *يوجد علبقة* 0.019 5.54 الجنس
 *يوجد علبقة* 0.000 80.181 العمر

 يوجد علبقةلا  0.093 6.411 رتبة الطفؿ
 *يوجد علبقة* 0.008 13.719 تباعد الولادات
 يوجد علبقةلا  0.066 5.446 الولادةعمر الأـ عند 

 يوجد علبقةلا  0.136 5.541 تمقي الرضاعة الطبيعية
 يوجد علبقةلا  0.082 3.026 مكاف الإقامة

 *يوجد علبقة* 0.048 9.576 المستوى التعميمي للؤـ
 يوجد علبقةلا  0.077 3.126 النشاط الاقتصادي للؤـ 

 *علبقةيوجد * 0.000 109.435 منطقة الإقامة
 يوجد علبقةلا  0.195 6.062 مؤشر الثروة

بعض متغيرات و  السمنةائية بيف وجود ارتباط ذي دلالة إحصعف  20-4تظير نتائج الجدوؿ 

لـ  المقابؿفي  منطقة الإقامة.المستوى التعميمي للؤـ، ، تباعد الولاداتالجنس، العمر، مثؿ  الدراسة

 .خرىلأاتسجؿ فروؽ معنوية مع باقي المتغيرات 

 حدار الموجيستي لمحددات السمنة: معالم الان21-4الجدول رقم 
 الترجيح الدلالة درجة الحرية اختبار والد / المعمم المتغير

المحددات 
 الديمغرافية

 1.129 0.019 1 5.530 ذكر الجنس
 1 0.000 1 2804.055 أنثى

العمر 
 )بالأشير(

11-0 18.273 1 0.000 0.691 
23-12 58.836 1 0.000 0.533 
35-24 18.615 1 0.000 0.692 
47-36 0.615 1 0.433 0.933 
59-48 79.633 4 0.000 1 

 تباعد الولادات
 1 0.009 4 13.428 أولىولادة 

 1.118 0.196 1 1.671 أقؿ مف سنتيف
 1.291 0.002 1 9.933 سنتيف
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 1.146 0.097 1 2.753 سنوات 3
 1.001 0.988 1 0.000 أكثرسنوات ف 4

المحددات 
 -السوسيو
 إقتصادية

المستوى 
 التعميمي للأم

 1.166 0.099 1 2.716 بدوف مستوى
 1.143 0.127 1 2.329 ابتدائي
 1.225 0.006 1 7.603 متوسط
 1.245 0.006 1 7.561 ثانوي
 1 0.044 4 9.773 عالي

 منطقة الإقامة

 1 0.000 6 101.056 شمال وسط

 1.343 0.550 1 12.858 شماؿ شرؽ
 1.046 0.000 1 0.358 شماؿ غرب

 1.893 0.005 1 32.002 ىضاب عميا وسط
 1.252 0.000 1 7.928 ىضاب عميا شرؽ
 2.035 0.000 1 24.681 ىضاب عميا غرب

 2.154 0.000 1 58.539 جنوب

 أف:   تبيفي 21-4رقـ الجدوؿ بيانات  مف خلبؿ

، حيث ترتفع احتمالية إصابتيـ بمقدار بالإناثىـ الأكثر احتمالًا للئصابة بالسمنة مقارنة  الأولاد*

بكوف الأولاد أكثر تأثرا بأنماط التغذية الغنية بالطاقة وبأنيـ  ذلؾمرة. ويمكف تفسير  1.13

 ة وفيزيولوجية.يظيروف سموكا غذائيًا مختمفا منذ الطفولة المبكرة، إضافة إلى اختلبفات ىرموني

شيرا لدييـ احتماؿ إصابة بالسمنة أقؿ بقميؿ مف الفئة المرجعية  47–36 العمرية أطفاؿ الفئة* 

مرة وىذا طبيعي كونيـ أقرب في العمر مف الفئة المرجعية مما يشير إلى  0.93شيرا( بػ 48-59)

بعد ذلؾ مع  بالانخفاض بشكؿ واضح الإصابةيواصؿ احتماؿ  .تميزىما بنفس النمط الحركي

مرة، وىو ما قد يُعزى إلى دور الرضاعة الطبيعية وارتفاع  0.69شيرا بػ 11-0و 35–24الفئتيف 

 0.53شيرا أقؿ احتماؿ لمسمنة بػ 23–12النشاط الحركي الذي يقمؿ تراكـ الدىوف. وتسجِؿ الفئة 

وطعاـ أقؿ كثافة  مما يعكس أعمى مستوى لمنشاط الحركي وبداية استقلبلية الطفؿ في الحركة ،مرة

 حرارية.
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إصابة  احتماؿالأطفاؿ المولودوف في حدود سنتيف كفارؽ بينيـ وبيف الولادة التي سبقتيـ لدييـ * 

مرة مقارنة بالفئة المرجعية المتمثمة في الولادة الأولى، تتبعيا فئة الثلبث  1.29بالسمنة أكبر بػ

مرة وكميا قد تفسر بضغط  1.12تيف بػمرة، ثـ الفارؽ أقؿ مف سن 1.15سنوات بزيادة قدرىا 

 4بينما تسجؿ فئة الفارؽ  .الرعاية وتقارب الولادات الذي يضعؼ المتابعة الغذائية الدقيقة لمطفؿ

مرة مما يعكس استقرارا في ظروؼ الرعاية وبذلؾ قد تكوف الولادة الأولى ىي  1سنوات فأكثر بػ

 الأقؿ احتمالا للئصابة بالسمنة.

ا بارتفاع احتماؿ ارتباطيظير أف التعميـ الثانوي ىو الأكثر  ،توى التعميمي للؤـممسبالنسبة ل *

مرة مقارنة بالأميات ذوات التعميـ العالي، تميو فئة التعميـ  1.25 بمقدارإصابة الطفؿ بالسمنة 

 1.43مرة، ثـ فئة التعميـ الابتدائي ب 1.67مرة، ثـ الأميات غير المتعممات بػ 1.23المتوسط بػ

ويعكس ىذا النمط أف ارتفاع السمنة قد لا يرتبط فقط بانخفاض المستوى التعميمي كما ىو  ،ةمر 

شائع، بؿ يمكف تفسيره بتأثيرات أخرى مصاحبة لممستوى المتوسط والثانوي مف التعميـ، مثؿ 

الانتقاؿ نحو نمط حياة حضري، وزيادة التعرض للؤطعمة السريعة، وضيؽ الوقت لدى الأميات 

أما لدى الفئات الأدنى  .ت أو الطالبات إضافة إلى سيولة الوصوؿ إلى الأغذية المصنعةالعاملب

تعميميا، فقد ترتبط المستويات الأقؿ نسبيا لمسمنة باعتماد أكبر عمى الأغذية المنزلية التقميدية 

 الأقؿ تصنيعًا.

مرة  2.15بمقدار *تسجؿ منطقة الجنوب أعمى احتماؿ للئصابة بالسمنة، حيث ترتفع الاحتمالية 

مقارنة بمنطقة الشماؿ الوسط )الفئة المرجعية(، ويمكف تفسير ذلؾ بالنمط الغذائي المحمي الغني 
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تمييا منطقة  .إضافة إلى محدودية النشاط البدني بسبب المناخ الحار ،بالطاقة مثؿ التمور والمحوـ

مرة المتاف تعكساف نمطًا  1.89مرة ثـ اليضاب العميا الوسطى بػ 2.03اليضاب العميا الغربية بػ

مرة، ثـ منطقة  1.34بعدىا تأتي منطقة الشماؿ الشرقي بػ .غذائيًا دسمًا ملبئمًا لممناخ البارد

مرة بدرجات ارتفاع أقؿ لكنيا واضحة، وقد ترتبط بأنماط غذائية  1.25اليضاب العميا الشرقية بػ

مرة  1.04قة الشماؿ الغربي فتزيد بػأما منط .غنية بالسكريات والخبز أو ضعؼ الوعي الغذائي

 فتظير ارتفاعا طفيفا.
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  الفصل: خلاصة
ا عمى التحميؿ معتمدىذا الفصؿ مؤشري مراضة الأطفاؿ وسوء التغذية، تناوؿ 

الوصفي، واختبارات الارتباط باستخداـ كاي تربيع، بالإضافة إلى نماذج الانحدار 
وقد أبرزت  .لمعوامؿ المؤثرة عمى صحة الأطفاؿ معمقا فيماالموجيستي التي أتاحت 

الاقتصادية في -غرافية والعائمية والاجتماعيةالديمالتحميلبت الأىمية المتضافرة لمعوامؿ 
تحديد احتمالات الإصابة بسوء التغذية والمراضة، مع الإشارة إلى التفاعلبت الدقيقة بيف 

 الصحة الغذائية لدى الأطفاؿ.ىذه المحددات التي تعكس التعقيد البنيوي لظاىرة 
 يعدالاقتصادية -نتائج أف الفيـ الدقيؽ لمعوامؿ الفردية والعائمية والاجتماعيةالتؤكد 

كما تسمط ىذه  .اؿوفعلتوجيو السياسات الصحية وبرامج التغذية بشكؿ استراتيجي  أساسيا
ة التي يعيش النتائج الضوء عمى الحاجة إلى تدخلبت مستيدفة تراعي السياقات المتعدد

فييا الأطفاؿ، بما يضمف تحسيف مؤشرات الصحة والتغذية وتعزيز النمو الأمثؿ للؤطفاؿ 
يمثؿ ىذا الفصؿ دعامة أساسية لفيـ المحددات الرئيسة  ثـمف  ي،الوطنعمى المستوى 

ويؤسس لنيج عممي متكامؿ يمكف الاعتماد عميو في تصميـ  الأطفاؿلمؤشرات صحة 
 عالية واستدامة.سياسات صحية أكثر ف

 

 



 

 

 

188 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ومناقشتيا النتائج العامة لمدراسة

 



 ومناقشتيا النتائج العامة لمدراسة

 

196 
 

 عرض النتائج: -
توصمنا مف خلبؿ تحميؿ بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات والمتعمقة بصحة 

الأطفاؿ دوف سف الخامسة إلى تحديد مجموعة مف العوامؿ المؤثرة عمى مؤشر المراضة 

براز الفروؽ بيف المؤشرات المختمفة والضبط الإحصائي وسوء التغذية في الجزائر، مع إ

عبر الانحدار الموجيستي، تـ عرض النتائج وفقا لكؿ مؤشر مع تقسيـ العوامؿ إلى 

 اقتصادية، وبيئية، لتوضيح قوة وتأثير كؿ محدد.-ديمغرافية، سوسيو

  الحمى( –الأمراض التنفسية  –مؤشر المراضة )الإصابة بالإسيال 

 :الذكور معدلات أعمى مف الإناث في جميع أنواع المراضة، مما يؤكد ىشاشة سجؿ  الجنس

 الذكور بيولوجيا في السنوات الأولى.

 :35–12شيراً، الأمراض التنفسية بيف  11–0بمغت معدلات الإسياؿ أقصاىا عند  العمر 

 شيراً، مما يشير إلى مرحمة ضعؼ مناعي خاص. 23–12شيراً، والحمى بيف 

 :فأكثر( ارتبطت بانخفاض الإسياؿ مع ارتفاع الأمراض التنفسية  7الرتب الكبيرة ) رتبة الطفل

 والحمى، ما يعكس تأثير توزيع الرعاية داخؿ الأسرة.

 :المراضة في جميع  احتماؿشير( زادت مف  24الفواصؿ القصيرة )> المباعدة بين الولادات

 المؤشرات.

 :سنة أظيروا حماية طفيفة في  20يات تحت الأطفاؿ المولودوف لأم عمر الأم عند الولادة

 بعض المؤشرات، لكف معرضوف لارتفاع الحمى، ما يشير إلى عوامؿ اجتماعية وثقافية محمية.
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 :أظيرت حماية واضحة ضد الإسياؿ، مع تأثير محدود عمى الأمراض  الرضاعة الطبيعية

 التنفسية.

 :بما بسبب الازدحاـ وكثافة أطفاؿ الحضر سجموا معدلات مراضة أعمى، ر  مكان الإقامة

 التموث.

 :انخفاض التعميـ ارتبط بارتفاع الإسياؿ والحمى. المستوى التعميمي للأم 

 :أطفاؿ الأميات العاملبت أكثر عرضة للئسياؿ. النشاط الاقتصادي للأم 

 :تفاوت كبير بيف منطقة اليضاب العميا، الجنوب، والشماؿ، حيث سجؿ الجنوب  منطقة الإقامة

 العميا معدلات أعمى لممراضة. واليضاب

 :ارتبط الفقر بارتفاع الإسياؿ والحمى. مؤشر الثروة 

 :نوع السقؼ والأرضية، غياب الماء لغسؿ اليديف، وأنظمة الصرؼ الصحي  العوامل البيئية

 غير المحسنة كانت محددات قوية للئصابة.

 عوامؿ بعدة تتأثر الأطفاؿ لدى المراضة محددات أف الموجيستي الانحدار نتائج أظيرت

 كانت حيث المؤثرة الثابتة العوامؿ مف والعمر الجنس بقي فقد ،وبيئية اقتصادية-سوسيو ديمغرافية،

 .والحمى التنفسية والأمراض بالإسياؿ للئصابة عرضة أكثر المبكرة العمرية والفئات الذكور فئة

 العميا الرتب بعض ارتبطت إذ ا،اينمتب ادور  تمعب الولادات بيف والمباعدة الطفؿ رتبة أف تبيف كما

 الولادات بيف القصيرة الفواصؿ أدت بينما والحمى، التنفسية الأمراض ارتفاع مع الإسياؿ بانخفاض
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 الأميات منحت حيث خطي غير اتأثير  الولادة عند الأـ عمر وأظير ،المراضة زيادة إلى

 .الحمى خطر عبارتفا ارتبطت لكنيا المؤشرات، بعض في الحماية بعض الأصغر

 كعامؿ لؤـل يتعميمال مستوىال انخفاض برز فقد اقتصادية-السوسيو العوامؿ أما

 منطقة لؤـ،ل الاقتصاديالنشاط  مثؿ متغيرات أظيرت بينما الإصابة، احتماؿ بزيادة مرتبط

 العوامؿ بيف التداخؿ يعكس مما خطية وغير متباينة تأثيرات الثروة ومؤشر ،الإقامة

 .والثقافية السموكيةو  الاقتصادية

 المياه ومصدر سكفمال خصائص ذلؾ في بما البيئية العوامؿ أكدت وأخيرًا،

 الحاسـ الدور إلى مشيرة الأطفاؿ، لدى لممراضة الأقوى المحدد أنيا الصحي، والصرؼ

 كافة في التحكـ بعد والحمى التنفسية والأمراض للئسياؿ الأطفاؿ تعرض في المنزلية لمبيئة

 .الأخرى تالمتغيرا

 (السمنة – الهزال – التقزم – الوزن نقص) التغذية مؤشر سوء 
 :اليزاؿ والسمنة. الجنس ،  الذكور سجموا معدلات أعمى لنقص الوزف، التقزـ
 :شيراً، والسمنة عند  35–24معدلات نقص الوزف واليزاؿ أعمى عند الرضع، التقزـ عند  العمر

 شيراً. 23–12
 الفترات القصيرة والرتب الكبيرة زادت مف سوء التغذية،  لولادات:رتبة الطفل والتباعد بين ا

 عكس تأثير حجـ الأسرة عمى التغذية.

 :الأطفاؿ لأميات أصغر سجموا معدلات ىزاؿ ونقص وزف أعمى، مع  عمر الأم عند الولادة

 انخفاض التقزـ والسمنة.
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 :حماية واضحة ضد جميع المؤشرات تقريبا. الرضاعة الطبيعية 

  الريؼ سجؿ تقزماً أعمى، والحضر سجؿ سمنة أعمى. الإقامة:مكان 

 :التعميـ العالي ارتبط  المستوى التعميمي للأم ، انخفاض التعميـ ارتبط بنقص الوزف والتقزـ

 بالسمنة واليزاؿ، مؤكدًا ظاىرة العبء المزدوج لسوء التغذية.

  ؤشري التقزـ ونقص الوزف الأميات العاملبت تـ تسجيؿ نسب أقؿ لم للأم: الاقتصاديالنشاط

 مع زيادة في معدلات السمنة واليزاؿ.

 :الجنوب واليضاب العميا سجموا أسوأ المؤشرات، بينما منطقة الشماؿ أفضؿ  منطقة الإقامة

 وضعاً.

 :التقزـ ونقص الوزف أعمى عند الفقراء، والسمنة أعمى عند الأغنياء. مؤشر الثروة 

سوء التغذية لدى الأطفاؿ يتأثر بعدة عوامؿ متداخمة  أظيرت نتائج الانحدار الموجيستي أف

اقتصادياً، فقد بقي الجنس والعمر مف العوامؿ الثابتة المؤثرة، حيث كانت فئة -ديمغرافياً وسوسيو

الذكور والفئات العمرية المبكرة أكثر عرضة لنقص الوزف واليزاؿ، بينما كاف التقزـ بارزاً عند 

أوضحت النتائج أف رتبة الطفؿ والفواصؿ بيف الولادات تمعب ما ك .شيراً  35–24الأطفاؿ بيف 

دوراً في زيادة الاحتماؿ للئصابة بالتقزـ ونقص الوزف، بينما ارتبط عمر الأـ عند الولادة بارتفاع 

 اليزاؿ ونقص الوزف لدى الأطفاؿ لأميات أصغر، مع انخفاض احتماؿ التقزـ والسمنة.

فقد أظير المستوى التعميمي للؤـ تأثيرا غير خطي حيث  اقتصادية،-أما العوامؿ السوسيو

ارتفع نقص الوزف والتقزـ لدى الأطفاؿ لأميات منخفضات التعميـ، بينما ارتفعت السمنة واليزاؿ 
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كما برزت  .لدى الأطفاؿ لأميات متعممات، مما يعكس ظاىرة العبء المزدوج لسوء التغذية

طقة الإقامة، ومؤشر الثروة بتأثيرات متباينة، متغيرات مثؿ النشاط الاقتصادي للؤـ، من

 التداخؿ بيف الموارد الاقتصادية ونمط الغذاء المحمي.

في الأخير استخمصنا أف المحددات البيئية والاجتماعية تعمؿ بشكؿ متداخؿ عمى 

كؿ مف مراضة الأطفاؿ وسوء تغذيتيـ. فالأطفاؿ الذيف يعانوف مف سوء تغذية معرضوف 

ر للئصابة بالإسياؿ والأمراض التنفسية، في حيف أف المراضة المتكررة تؤثر بشكؿ أكب

. كما أظيرت البيانات تباينات جغرافية  عمى نموىـ وتزيد مف خطر نقص الوزف والتقزـ

وتعميمية وثروية واضحة، مع عبء مزدوج لسوء التغذية: اليزاؿ ونقص الوزف عند الفقراء 

ه النتائج الحاجة إلى برامج تدخؿ متعددة المستويات تشمؿ والسمنة عند الأغنياء. تؤكد ىذ

تحسيف البيئة المنزلية والمياه والصرؼ الصحي، وتعزيز وعي الأميات، وتقميؿ الفوارؽ 

 الجغرافية والاجتماعية.

 مناقشة النتائج -

 بعدة تتأثر بؿ عشوائيا تتوزع لا الأطفاؿ مراضة أف إلى كما ذكرنا آنفا فقد توصمنا

 :حيث أف وبيئية اقتصادية-ديمغرافية وسوسيو تمحددا

 مقارنة التنفسية والأمراض والحمى بالإسياؿ للئصابة أعمى معدلات الذكور سجؿ :الطفل جنس 

 Determinants of diarrhea in children under»المعنونة بػ الدراسة تدعمو الاتجاه ىذا. بالإناث

the age of five in Afghanistan: a secondary analysis of the Afghanistan Demographic 

and Health Survey 2015 »لػ Jean‑Robert  عرضة أكثر كانوا الذكور أف أظيرت حيث 
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 بيولوجية عوامؿ وجود إلى يشير مما والاجتماعية، الأسرية العوامؿ ضبط بعد للئسياؿ

 .للؤمراض الذكور عرضة مف تزيد وفيزيولوجية

 في التنفسي الجياز أمراض ارتفعت بينما للئسياؿ، تعرضا أكثر الرضع أف لاحظنا :العمر 

 الحالة»المعنونة بػ شيرا، وىذا ما تدعمو الدراسة 23–12 بيف والحمى شيرا، 35–12 الفئة

 حيث (2005) الله وشكر الله لمباحثاف رزؽ «الطفؿ صحة مصر، في الصحية والخدمات الصحية

 في خاصة سنتيف، دوف الأطفاؿ بيف والحمى الإسياؿ معدلات ارتفعت حيث مشابيا نمطًا أظيرت

 والممارسات المبكرة الرعاية أىمية يعكس ما اليشة، المعيشية الظروؼ ذات أو الريفية البيئات

 .العمرية الفئة ىذه في الوقائية

 ( شيراً  24)> الولادات بيف القصيرة الفواصؿ أف لاحظنا :الولادات بين الطفل والتباعد رتبة

 Analyse» تحميؿ دعمو ما ىذا بالمراضة، الإصابة احتمالية بارتفاع ترتبط الطفؿ رتبة وزيادة

causale de la malnutrition en Côte d'Ivoire»‌‌  والذي ،Blé Lemonkpé Hubert‌2014ٌـ

 التغذية، وسوء بالأمراض الإصابة مخاطر مف يزيد الفواصؿ كفاية وعدـ الولادات قرب أف أظير

‌.الأسري بالييكؿ مرتبطة لمطفؿ المبكرة الصحة أف امؤكدً 

  صحي، صرؼ غياب نظيفة، مياه إلى الوصوؿ نقص ارتبط :والمعيشية البيئية الخصائص 

 تتفؽ النتائج ىذه. المراضة بزيادة النظيؼ غير الطيي وقود واستخداـ الاكتظاظ، ملبئـ، غير سكف

 Facteurs environnementaux immédiats et santé des enfants dans les zones» دراسة مع

de‎l’Observatoire‎de‎population‎de‎Ouagadougou‎(Burkina‎Faso‌»)ٌـ‌Franklin Bouba 

Djourdebbé (2015، انتشار عمى الأساسية والمرافؽ البيئية العوامؿ تأثير أظيرت التي 
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 معدلات تحديد في المباشرة ةالبيئ أىمية إلى مشيرة الخامسة، سف دوف الأطفاؿ لدى الأمراض

 .المراضة

 ظروؼ السكف والنظافة الشخصية والصرؼ الصحي ليا  :ظروف السكن الملائم والنظافة

 محددات» دراسة أظيرت كما .لمطفؿ المبكرة الصحة بالأمراض وعمى بالإصابة ةعلبقة مباشر 

(« تفسيري موذجن بناء) 2013–2012 مسح خلبؿ مف بالجزائر الخامسة سف دوف الأطفاؿ صحة

 الصحي، الصرؼ سوء الشرب، مياه مصادر بيف ربطت التي ،(2020) شعلبني الديف صلبح لػ

 مع المزدحمة والغرؼ النظيؼ غير الوقود واستخداـ الإسياؿ، خطر زيادة مع اليديف غسؿ وسموؾ

 .التنفسية الأمراض

 تدعمو ما وىو ؿ،واليزا الوزف ونقص التقزـ في أعمى معدلات الذكور سجؿ :الطفل جنس 

 يعانوف الذيف سنوات خمس مف الأقؿ للؤطفاؿ السوسيوديمغرافية المحددات»اسة المعنونة بػر الد

 الجنسيف بيف كبير تفاوت إلى أشارت حيث ،(2022) سواكري خديجة لػ «الجزائر في التغذية سوء

 Déterminants» التغذية، وىذا ما أظيرتو أيضا الدراسة تحت عنواف  مؤشرات يخص فيما

individuels et contextuels de la malnutrition chez les enfants de moins de cinq ans en 

République Démocratique du Congo‌»ٌـ‌Vincent‎Ngue Zou mka‎2019 الذكور حيث يفوؽ 

 .اعيةوالاجتم البيولوجية بالعوامؿ مرتبطاً  عالميًا نمطًا يعكس مما التغذية، سوء معدلات في

 الأطفاؿ عند التقزـ يزداد بينما واليزاؿ، الوزف لنقص معرضوف الولادة حديثو الأطفاؿ :العمر 

 Why under five children are stunted»الدراسة المعنونة بػ تدعمو ما وىو شيراً، 35–24 بيف

in Pakistan? A multilevel analysis of Punjab Multiple indicator Cluster Survey 
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(MICS2014‌»)ٌـ‌Mahmood 2020) ضمف العمر تقدـ مع يزداد التقزـ أف الدراسة أظيرت حيث 

 .الفقيرة الأسر في خاصة لمحياة، الأولى السنوات

 الولادات بيف قصيرة فواصؿ وذات كبيرة أسر مف الأطفاؿ :الولادات بين والفواصل الطفل رتبة 

 مما Blé Lemonkpé Hubert et al. (2014،‌) نتائج أظيرت كما التغذية، لسوء أكثر معرضوف

 .للؤطفاؿ التغذوية والحالة الأسرة ىيكؿ بيف الوثيقة العلبقة إلى يشير

 :الثروة، أو الدخؿ وضعؼ الأـ، تعميـ مستوى انخفاض المستوى التعميمي للأم ومؤشر الثروة 

( 2022) سواكري دراسة ذلؾ تدعـ. الوزف ونقص التقزـ بارتفاع ارتبط الملبئـ غير والسكف

 والفقر الأمية أف أكدت التي ،Black et al. 2013دراسة  وأيضًا ،Ngue Zou mka‎et‎al.‎(2019و

 ومتوسطة منخفضة البمداف في التغذية لسوء الييكمية العوامؿ أىـ مف تعد المحدود البيئي والسياؽ

 .الدخؿ

 ت دلالة إحصائية في نموذج لـ تكف ذا الطبيعية بالرغـ مف أف الرضاعة الطبيعية: الرضاعة

 عرضة أقؿ كانوا طبيعية رضاعة تمقوا الذيف الأطفاؿ الانحدار الموجيستي إلا أف النتائج تشير أف

 في الأطفاؿ تغذية حوؿ الدولية التوصيات مع يتفؽ ما وىو يتمقوىا، لـ بمف مقارنة التغذية لسوء

 .حياتيـ مف سنتيف أوؿ

 



 

202 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 

 خاتمة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 خاتمة

203 
 

 في قدمناىا التي العممية المساىمة عمى التأكيد نود الأطروحة ىذه ختاـ يف

 بيانات إلىفي ذلؾ  مستنديف الجزائر، في الخامسة سف دوف الأطفاؿ صحة دراسة

 ىذه سعت وقد ،(MICS6) 2019 لعاـ المؤشرات متعدد العنقودي الوطني المسح

مؤشري الحالة  سيما لا الأطفاؿ، صحة لمؤشرات ودقيقة شاممة رؤية تقديـ إلى الدراسة

 سوءالصحية والمتمثؿ في الإصابة بالأمراض ومؤشر الحالة التغدوية والمتمثؿ في 

 الاقتصادية-والاجتماعية العائمية الديمغرافية، الفردية، محدداتيا تحميؿ مع، التغذية

 في لأطفاؿا صحة عمى المؤثرة لمعوامؿ المعقدة لمطبيعة متعمقا فيما يوفر بما والبيئية

 توثيؽ نحو ميمة خطوة العمؿ ىذا شكؿ قد وبالتالي ،الحساسة العمرية المرحمة ىذه

 تقديـ يتيح ما وىوتأثيرا  الأكثر العوامؿ وتحديد والتغذية، لمصحة الأساسية المؤشرات

 .الوطني المستوى عمى لمتطبيؽ قابمة عممية استنتاجات

 لنا أتاح الذي الوصفي بالتحميؿ بدأت متكاممة، منيجية إلى التحميؿ في استندنا

 الجنس حسب الأطفاؿ بيف الفروؽ وفيـ والمراضة، التغذية سوء مؤشرات توزيع رصد

 ىذا ننامك وقد والبيئية وخصائص المسكف، الاقتصادية-الاجتماعية والفئات والعمر

 دنااعتم ثـ .المختمفة الفئات بيف والاختلبؼ التفاوت أنماط عمى التعرؼ مف التحميؿ

 المتغيرات بيف العلبقات لفحص تربيع كاي اختبار باستخداـ الثنائي التحميؿ عمى

 لتحديد الموجيستي الانحدار عبر المتعدد التحميؿ إلى الانتقاؿ قبؿ المؤشرات، ومستوى

 التغذية سوء بمؤشرات الإصابة احتمالات وتقييـ مستقؿ بشكؿ تأثيرا الأكثر المحددات
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 دقيقة استنتاجات إلى التوصؿ عمى المتكامؿ النيج ذاى ساعد وقد .والمراضة

 العائمية الفردية،الديمغرافية و  العوامؿ بيف المعقدة التفاعلبت وفيـ وموثوقة

 الحالة عمى التأثير في عامؿ كؿ دور إبراز مع الاقتصادية،-والاجتماعية

 .للؤطفاؿ والتغذوية الصحية

 يتضح حيث ومتداخمة متعددة الطفؿ صحة محددات أف النتائج أظيرت

 إلى بالإضافة الولادات، بيف والمباعدة الطفؿ رتبة العمر، الجنس، مف كؿ تأثير

 لأسرة،مؤشر ثروة ا الأـ، تعميـ مستوى مثؿ والاقتصادية الاجتماعية العوامؿ

 برامج تصميـ عند العوامؿ ليذه المتكامؿ الفيـ أىمية برزت وقد. الإقامة ومكاف

 العوامؿ أو الاجتماعي السياؽ تتجاىؿ التي التدخلبت أف إذ والتغذية الصحة

 أف عمى الضوء التحميؿ يسمط كما .المطموب التأثير تحقؽ لا قد العائمية

 نتيجة ىي بؿ بيئية أو فردية مسألة مجرد ليست للؤطفاؿ التغذوية الصحة

 ومتعدد شامؿ منيج اعتماد ضرورة يؤكد مما متعددة عوامؿ بيف معقدة تفاعلبت

 .الصحية السياسات وتصميـ الأطفاؿ صحة تقييـ في لأبعادا

 القيود بعض نغفؿ لا فإننا ودقتيا، لمنتائج العممية القوة مف الرغـ وعمى

 الرغـ عمى MICS6 فمسح ،النتائج تعميـ عمى تؤثر أف يمكف التي المنيجية

 المتعمقة النوعية التفاصيؿ بعض إلى يفتقر وشموليتو، الوطنية تمثميتو مف

 كما .وصحتو الطفؿ نمو عمى تؤثر قد التي اليومية والسموكية البيئية بالعوامؿ
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 المقارنات مف يحد مما محدودة، تزاؿ لا المجاؿ ىذا في الوطنية الميدانية الدراسات أف

 أكثر بيانات جمع يتيح بما الميداني البحث لتكثيؼ الممحة الحاجة ويبرز الدقيقة

 يشير وىذا .بالطفؿ المحيطة والبيئة الأسرية والعادات ذويةالتغ السموكيات حوؿ تفصيلبً 

 صحة لمحددات أعمؽ تحميلبت توفر قد التي المستقبمية الدراسات دعـ ضرورة إلى

 .حاليا كاؼٍ  بشكؿ الموثقة غير العوامؿ عمى التركيز مع الأطفاؿ،

 أف يمكف التي التوصيات مف مجموعة نقدـ المستخمصة النتائج إلى استناداً 

 :وىي كالآتي الأطفاؿ صحة تحسيف في تسيـ

 بما التغذية لسوء عرضة الأكثر لمفئات مستيدفة تغذية برامج تصميـ 

 غير الأميات أو الدخؿ منخفضة الأسر وأطفاؿ سنا الأكبر والأطفاؿ الذكور يشمؿ

 ؛المتعممات

 عمى التركيز مع والأسر للؤميات والتغذوية الصحية التوعية تعزيز 

 لضماف الولادات بيف المناسبة والفواصؿ المتوازنة، التغذية الطبيعية، اعةالرض أىمية

 ؛للؤطفاؿ صحي نمو

 بالبيانات وربطيا الأطفاؿ، لصحة مستمرة ومتابعة رصد برامج تطوير 

 تحسيف وتحقيؽ فعالية أكثر بشكؿ التدخلبت استيداؼ لضماف والاقتصادية الاجتماعية

 ؛والتغذية الصحة مؤشرات في ممموس
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 حوؿ المعرفة قاعدة لتوسيع الوطنية الميدانية الدراسات تشجيع 

 والاجتماعية، والسموكية البيئية العوامؿ عمى التركيز مع الطفؿ صحة محددات

 ؛المحمي لمواقع وملبءمة دقة أكثر تدخلبت تصميـ يتيح بما

 الصحة قطاع في القرار لصانعي كمرجع الدراسة نتائج اعتماد 

 السياسات تطوير في العممية الأدلة عمى استناده لضماف والتغذية، العامة

 .الإستراتيجية والبرامج

 قياس مؤشرات أىـ فأ القوؿ يمكننا البحثية، الإشكالية إلى وبالعودة

، الوزف، نقصالإصابة بالأمراض،  تشمؿ الطفؿ صحة  والسمنة، اليزاؿ، التقزـ

 الفردية لعوامؿا تتضمف الخامسة سف دوف الطفؿ صحة محددات أىـ بينما

 ،(الولادات بيف والفواصؿ الطفؿ رتبة) العائمية العوامؿ ،(والعمر الجنس)

 مستوى الاقتصادي، النشاط الأـ، تعميـ) الاقتصادية-الاجتماعية والعوامؿ

 يشكؿ ليا الدقيؽ الفيـ أف المحددات ىذه تحميؿ ويؤكد .(الإقامة ومكاف الثروة،

 تحسيف تضمفوفعالة  مستيدفة صحية تسياسا لتصميـ متينة عممية قاعدة

 .الوطني المستوى عمى الأطفاؿ وصحة والتغذية النمو

 عممية مساىمة تقديـ في أسيمت قد الأطروحة ىذه أف نرى وفي الأخير

 تأثيرا الأكثر العوامؿ وتحديد الأطفاؿ صحة لمؤشرات شامؿ تحميؿ خلبؿ مف

 تشجع أف نأمؿ كما ،لواقعا أرض عمى لمتطبيؽ قابمة عممية توصيات تقديـ مع
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 العوامؿ وتحميؿ الميدانية الدراسات توسيع عمى القرار وصانعي الباحثيف النتائج ىذه

 أمثؿ نمو وتحقيؽ الأطفاؿ صحة تعزيز في يسيـ بما أعمؽ بشكؿ والسموكية البيئية

 ىذه إف .العممي العمؿ ىذا خلبؿ مف إليو نسعى الذي الأسمى اليدؼ وىو ليـ،

 الصحية السياسات لدعـ صمبة معرفية قاعدة بناء نحو ىامة خطوة مثؿت الدراسة

 تكوف أف يمكف وموثوقة دقيقة نتائج بتقديـ العممي الالتزاـ وتعكس المستقبمية، والتغذوية

 .وفعالة ناجحة تدخمية برامج لتصميـ عممياً  دليلبً 
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 1959-1901ا بين عدد ومعدلات وفيات الأطفال الرضع في الجزائر م :01الممحق رقم 
 معدل وفيات الأطفال الرضع الأطفالعدد وفيات  الفترة

1901-1904 14 300 115 
1905-1909 13 300 108 
1910-1914 11 700 90 
1915-1919 - - 
1920-1924 11 200 95 
1925-1929 13 400 90 
1930-1934 16 700 87 
1935-1939 18 300 85 
1940-1944 27 800 94 
1945-1949 30 700 99 
1950-1954 28 700 86 
1955-1959 34 200 103 
 90، الص 2018، الجزائر 2عميرة جويدة، إحصاءات السكاف في الجزائر، عالـ الأفكار، ط المصدر:

 

 تقييم جودة التصريح بالعمر باستخدام طريقة ويبل حسب الجنس :02الممحق رقم 
Method and 

     terminal digit Male Female Both sexes 

- - - - - 

WHIPPLE METHOD (23-62) 

  
     Index 

 

1,01 1,04 1,02 

 

 تقييم جودة بيانات العمر باستعمال مؤشر مايرز حسب الجنس :03الممحق رقم 
MYERS METHOD 

    
     Index * 

 

2,9 2,8 2,5 

     0 

 

-0,3 0,3 0,0 

1 

 

-0,2 -0,1 -0,1 

2 

 

-0,1 -0,2 -0,1 

3 

 

0,2 0,1 0,1 

4 

 

0,7 0,5 0,6 

5 

 

0,3 0,2 0,3 

6 

 

0,1 0,2 0,2 
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 : نتائج اختبار كاي تربيع للإصابة بالإسيال مع المتغيرات الديمغرافية04الممحق رقم 
 جنس الطفل -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 4,490 1 ,034 

Bloc 4,490 1 ,034 

Modèle 4,490 1 ,034 

 

 عمر الطفل -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 193,772 4 ,000 

Bloc 193,772 4 ,000 

Modèle 193,772 4 ,000 

 رتبة الطفل عند الولادة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 6,431 3 ,092 

Bloc 6,431 3 ,092 

Modèle 6,431 3 ,092 

 تباعد الولادات -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 19,385 4 ,001 

Bloc 19,385 4 ,001 

Modèle 19,385 4 ,001 

 عمر الأم عند الولادة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 29,515 2 ,000 

Bloc 29,515 2 ,000 

Modèle 29,515 2 ,000 

7 

 

-0,3 -0,3 -0,3 

8 

 

0,2 0,0 0,1 

9 

 

-0,6 -0,8 -0,7 



 الملاحق

208 
 

  

 تمقي الرضاعة الطبيعية -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape ,020 1 ,887 

Bloc ,020 1 ,887 

Modèle ,020 1 ,887 

 

 اقتصادية-للإصابة بالإسيال مع المتغيرات السوسيو: نتائج اختبار كاي تربيع 05 الممحق رقم
 مكان الإقامة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape ,785 1 ,376 

Bloc ,785 1 ,376 

Modèle ,785 1 ,376 

 

 المستوى التعميمي للأم -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 28,506 4 ,000 

Bloc 28,506 4 ,000 

Modèle 28,506 4 ,000 

 النشاط الإقتصادي للأم -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 6,506 1 ,011 

Bloc 6,506 1 ,011 

Modèle 6,506 1 ,011 

 منطقة الإقامة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 28,269 6 ,000 

Bloc 28,269 6 ,000 

Modèle 28,269 6 ,000 

 

‌
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 مؤشر الثروة -
 

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 6,903 4 ,141 

Bloc 6,903 4 ,141 

Modèle 6,903 4 ,141 

 

 وخصائص المسكن: نتائج اختبار كاي تربيع للإصابة بالإسيال 06 الممحق رقم
 نوع الأرضية -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 7,677 9 ,567 

Bloc 7,677 9 ,567 

Modèle 7,677 9 ,567 

 نوع السقف -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 13,044 5 ,023 

Bloc 13,044 5 ,023 

Modèle 13,044 5 ,023 

 نوع الوقود -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 5,663 3 ,129 

Bloc 5,663 3 ,129 

Modèle 5,663 3 ,129 

 متوسط أفراد الأسرة في غرفة النوم -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 1,528 2 ,466 

Bloc 1,528 2 ,466 

Modèle 1,528 2 ,466 
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 ومصدر مياه الشرب، النظافة ونوع : نتائج اختبار كاي تربيع للإصابة بالإسيال 07 الممحق رقم
 مصدر مياه الشرب -

 
Tests de spécification du modèle 

 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 11,593 4 ,021 

Bloc 11,593 4 ,021 

Modèle 11,593 4 ,021 

 النظافة )غسل اليدين( -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape ,049 1 ,824 

Bloc ,049 1 ,824 

Modèle ,049 1 ,824 

 نوع الصرف الصحي -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 18,056 11 ,080 

Bloc 18,056 11 ,080 

Modèle 18,056 11 ,080 

  

 مع المتغيرات الديمغرافية مراض التنفسية: نتائج اختبار كاي تربيع للإصابة بالأ08 الممحق رقم
 جنس الطفل -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 6,896 1 ,009 

Bloc 6,896 1 ,009 

Modèle 6,896 1 ,009 

 ػمشَّانطفم -
Tests de spécification du modèle 

 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 25,198 4 ,000 



 الملاحق

211 
 

Bloc 25,198 4 ,000 

Modèle 25,198 4 ,000 

 
‌
‌
‌
 

 رتبة الطفل عند الولادة -
 

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 7,609 3 ,055 

Bloc 7,609 3 ,055 

Modèle 7,609 3 ,055 

 تباعد الولادات -
 

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 8,975 4 ,062 

Bloc 8,975 4 ,062 

Modèle 8,975 4 ,062 

 عمر الأم عند الولادة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 5,027 2 ,081 

Bloc 5,027 2 ,081 

Modèle 5,027 2 ,081 

 تمقي الرضاعة الطبيعية -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 3,015 1 ,082 

Bloc 3,015 1 ,082 

Modèle 3,015 1 ,082 
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-مع المتغيرات السوسيو مراض التنفسية: نتائج اختبار كاي تربيع للإصابة بالأ09 الممحق رقم
 اقتصادية

 مكان الإقامة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 1,887 1 ,170 

Bloc 1,887 1 ,170 

Modèle 1,887 1 ,170 

‌

‌

 

 مي للأمالمستوى التعمي -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 31,128 4 ,000 

Bloc 31,128 4 ,000 

Modèle 31,128 4 ,000 

 النشاط الإقتصادي للأم -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 3,280 1 ,070 

Bloc 3,280 1 ,070 

Modèle 3,280 1 ,070 

 منطقة الإقامة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 53,518 6 ,000 

Bloc 53,518 6 ,000 

Modèle 53,518 6 ,000 

 مؤشر الثروة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 19,583 4 ,001 

Bloc 19,583 4 ,001 

Modèle 19,583 4 ,001 
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 وخصائص المسكن مراض التنفسية: نتائج اختبار كاي تربيع للإصابة بالأ10 الممحق رقم
 نوع الأرضية -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 11,654 9 ,234 

Bloc 11,654 9 ,234 

Modèle 11,654 9 ,234 

 

 

 نوع السقف -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 24,258 5 ,000 

Bloc 24,258 5 ,000 

Modèle 24,258 5 ,000 

 وُعَّانُقُد -
Tests de spécification du modèle 

 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 23,131 3 ,000 

Bloc 23,131 3 ,000 

Modèle 23,131 3 ,000 

 غرفة النوممتوسط أفراد الأسرة في  -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 1,779 2 ,041 

Bloc 1,779 2 ,041 

Modèle 1,779 2 ,041 

ومصدر مياه الشرب،  مراض التنفسيةيع للإصابة بالأ: نتائج اختبار كاي ترب11 الممحق رقم
 النظافة ونوع الصرف الصحي

 مصدر مياه الشرب -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 6,084 4 ,193 

Bloc 6,084 4 ,193 

Modèle 6,084 4 ,193 
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 النظافة )غسل اليدين( -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 20,646 1 ,000 

Bloc 20,646 1 ,000 

Modèle 20,646 1 ,000 

 

 

 

 نوع الصرف الصحي -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 23,114 11 ,017 

Bloc 23,114 11 ,017 

Modèle 23,114 11 ,017 

 

 مع المتغيرات الديمغرافية حمى: نتائج اختبار كاي تربيع للإصابة بال12الممحق رقم 
 جنس الطفل -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 5,674 1 ,017 

Bloc 5,674 1 ,017 

Modèle 5,674 1 ,017 

 عمر الطفل -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 36,079 4 ,000 

Bloc 36,079 4 ,000 

Modèle 36,079 4 ,000 

 رتبة الطفل عند الولادة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 11,422 3 ,010 

Bloc 11,422 3 ,010 

Modèle 11,422 3 ,010 
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 تباعد الولادات -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 23,797 4 ,000 

Bloc 23,797 4 ,000 

Modèle 23,797 4 ,000 

 

 

 

 عمر الأم عند الولادة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape ,727 2 ,695 

Bloc ,727 2 ,695 

Modèle ,727 2 ,695 

 تمقي الرضاعة الطبيعية -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape ,014 1 ,906 

Bloc ,014 1 ,906 

Modèle ,014 1 ,906 

 اقتصادية-غيرات السوسيومع المت حمى: نتائج اختبار كاي تربيع للإصابة بال13 الممحق رقم
 مكان الإقامة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape ,739 1 ,390 

Bloc ,739 1 ,390 

Modèle ,739 1 ,390 

 المستوى التعميمي للأم -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 29,632 4 ,000 

Bloc 29,632 4 ,000 

Modèle 29,632 4 ,000 
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 النشاط الإقتصادي للأم -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape ,921 1 ,337 

Bloc ,921 1 ,337 

Modèle ,921 1 ,337 

 

 منطقة الإقامة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 61,826 6 ,000 

Bloc 61,826 6 ,000 

Modèle 61,826 6 ,000 

 
 

 مؤشر الثروة -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 11,281 4 ,024 

Bloc 11,281 4 ,024 

Modèle 11,281 4 ,024 

 وخصائص المسكن حمىتائج اختبار كاي تربيع للإصابة بال: ن14 الممحق رقم
 نوع الأرضية -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 12,394 9 ,192 

Bloc 12,394 9 ,192 

Modèle 12,394 9 ,192 

 نوع السقف -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape ,735 5 ,981 

Bloc ,735 5 ,981 

Modèle ,735 5 ,981 
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 نوع الوقود -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 9,814 3 ,020 

Bloc 9,814 3 ,020 

Modèle 9,814 3 ,020 

 

 متوسط أفراد الأسرة في غرفة النوم -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape ,250 2 ,882 

Bloc ,250 2 ,882 

Modèle ,250 2 ,882 

 
ومصدر مياه الشرب، النظافة ونوع  حمى: نتائج اختبار كاي تربيع للإصابة بال15 الممحق رقم

 الصرف الصحي
 مصدر مياه الشرب -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 2,265 4 ,687 

Bloc 2,265 4 ,687 

Modèle 2,265 4 ,687 

 النظافة )غسل اليدين( -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 5,750 1 ,016 

Bloc 5,750 1 ,016 

Modèle 5,750 1 ,016 

 الصرف الصحينوع  -

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 Etape 29,808 11 ,002 

Bloc 29,808 11 ,002 

Modèle 29,808 11 ,002 
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Abstract 
This study aims to analyze health indicators of children under five years of age in 
Algeria, based on data from the Multiple Indicator Cluster Survey (MICS6) 2019, with 
a particular focus on morbidity and malnutrition indicators and an exploration of their 
demographic, socio-economic, and environmental determinants. The study is grounded 
in a central research problem that seeks to identify the indicators used to measure child 
health through the cluster survey and to uncover the main determinants of morbidity and 
malnutrition among children under five in Algeria, in light of the limited comprehensive 
national studies addressing child health from a multidimensional perspective. 
The study pursues several key objectives: identifying the indicators used to measure the 
health of children under five; analyzing the determinants of morbidity and malnutrition; 
conducting both quantitative and qualitative analyses of these indicators; and 
determining the most influential factors affecting child health in Algeria. The ultimate 
aim is to provide a reliable scientific basis to support the formulation of health and 
nutrition‎policies‎and‎to‎promote‎children’s‎physical,‎cognitive,‎and‎social‎development. 
Methodologically, the study relied on the analysis of MICS6 data at two complementary 
levels. The first level consisted of descriptive analysis, presenting the prevalence and 
number of children affected by diarrhea, acute respiratory infections, and fever, in 
addition to cases of malnutrition, according to a set of demographic, socio-economic, 
and environmental variables, using composite tables and graphical representations. The 
second level involved multivariate analysis using logistic regression models to control 
for the effects of independent variables and to identify the actual determinants of 
morbidity and malnutrition indicators. Statistical analyses were conducted using SPSS 
(version 21) and Excel 2010. 
The findings indicate that the health of children under five in Algeria is influenced by a 
complex interplay of individual, familial, socio-economic, and environmental factors, 
with clear disparities observed according to sex, age, birth order, birth spacing, maternal 
age at childbirth, maternal education level, maternal economic activity, household 
wealth index, and place and region of residence. The results show that male children 
and younger age groups are more vulnerable to morbidity and malnutrition, and that 
short birth intervals and higher birth order increase the likelihood of adverse health 
outcomes. Lower maternal education and poverty were associated with higher rates of 
diarrhea, fever, stunting, and underweight, while overweight was more prevalent among 
children from wealthier households, reflecting the phenomenon of the double burden of 
malnutrition. The findings also confirm the critical role of environmental factors, 
particularly housing conditions, sources of drinking water, and sanitation systems, in 
shaping child health outcomes. 
The study concludes that morbidity and malnutrition are interrelated and overlapping 
conditions that require comprehensive and multisectoral health and nutrition 
interventions. Such interventions should focus on improving the home environment, 
enhancing maternal awareness, and reducing geographical and social inequalities to 
ensure improved child health and sustainable, balanced development in Algeria. 
 
Keywords: health; child; indicator; morbidity; malnutrition; Multiple Indicator Cluster 
Survey (MICS); Algeria. 
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