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﷽ 

ن قَوْلِهَا وَقَالَ  ﴿ ِ مَ ضَاحِكًا م  فَتَبَسَّ
تِي  ِ أَوْزِعْنِي أَنْ أَشْكُرَ نِعْمَتَكَ ألَّ رَب 

أَنْعَمْتَ عَلَيَّ وَعَلَىٰ وَألِدَيَّ وَأَنْ أَعْمَلَ 
صَالِحًا تَرْضَاهُ وَأَدْخِلْنِي بِرَحْمَتِكَ فِي 

الِحِينَ    ﴾ عِبَادِكَ ألصَّ

ية  مل الآ  .91سورة النَّ
 



   

 الإ هـــداء
﷽ 

نوُا ﴿ ينا أ ما ِ اا الَّذ ا قِيلا  يَا أَيُّه ذا
ِ
ا اكُُْ ۖ وا ُ ل حِ اللَّذ افْسا حُوا ي السِِ فاافسْا جا حُوا فِِ المْا افاسذ اكُُْ ت ا قِيلا ل ذا

ِ
ا

اعْ  ا ت ُ بمِا اللَّذ اتٍ ۚ وا ينا أوُتوُا العِْلْْا داراجا ِ الَّذ نوُا مِنكُُْ وا ينا أ ما ِ ُ الَّذ وا يارْفاعِ اللَّذ وا فاانشُُُ بِير انشُُُ لوُنا خا  ﴾ما
  .11المجادلة / ال ية                                 

 

        تظارالعطاء بدون ان مني ا لى من عل   ،بالهيبة والوقار الله لهأ هدي عملي هذا ا لى من كذ     
         طافها فِ عمرك لترى ثمارا قد حان ق أ رجو من الله أ ن يمد  ، ا لى من أ حمل اسمه بكل افتخار

لى ال بدو  بعد طول انتظار، وستبقى كماتك نجوما أ هتدي بها اليوم وغدا     ي الاايوالد ،ا 
**محمد**  

    

لى أ غلى  ،وكان حنانها بلسم جراحيمتني أ ن أ كون أ نا، وعلذ  ،ا لى من سهرت على تربيتي ا 
ليك   **حورية** ا لى والدتي الااليةالحبايب التي أ عطتني ما تعطيه أ حسن أ م لابنها، ا 

     
من أ جل  اتهوصذ  هامت ي عمر قدذ  التيروحي  ءمو تلى ، ا   أ ن لا تووللى نعمة الله التي أ تمنّذ ا  

 .الكريمة اوعائلته، الــــمأ  زوجتي الحبيبة .. قديروالتذ  الحبّ   لذ لك منّي ، راحتي وسعاتي
   

ذ  ليندة، نوال، خالد، ، مصطفى م حياتي ا خوتــ  وأ خواتي:يت وعشت معهم أ جمل أ يَذ ا لى من ترب
 حفظهم الله ورعاهم.. .سارة

 

لى      سيينماريَذ ، أ يمن، ميععبد السذ : أ بنائهم، و ليندةزوج أ ختي  حمن تهانيعبد الرذ ا 
 .ورعاهمحفظهم الله 

 .محمد أ ميناي وابنهما الصذ  حياة زوجة أ خي مصطفىا لى 
 

 درديش أ حمد  :كتورالدّ ال س تاذ لى الاس تاذ المشرف ا  
 

لى أ صدقائي الطلبة وزملائي فِ العمل بوزارة المالية من ا لى ل أ ساتذتــ  ، له باسمه ومقامه ا 
ين لا  لى التذعليـم العالــ  الَّذ  .. أ نسى فضلهم علــ ّ التذعليم الابتدائي ا 

لى   ل هؤلاء أ هدي عملــ  هذا.ا 

 د. **                                            
ج 

 
ـ

 ـ  **دن   ـــ صي د ــ هي

  



ك  دي  ـش  ق  رر وت   ــ
 

ةُاي ُناُبالهد ُد ُسع ُةُوأ ُناُبالفضيل ُل ُمُ نناُبالعلم،ُوجُ كُ قلُومُ لناُبالع ُضُ ذيُف ُللهُال ُُالحمد ُ
ُم،لُ ليهُوسُ عُ ُالل ُُىلدُصُ مُ حُ اُمُ دن ُيُ لقُسُ الخُ ُبرُ لامُعلىُأ ُوالسُ ُلاةوفيق،ُوالصُ والت ُ

ُالمين.العُ ُبُ باللهُرُ ُوفيقناُإل ُاُت ُومُ 

ي ت  ن ي أ  ن   ولو أ   ن   ة                  وأ  ـــــــلاغ   ب    كل    ون  ن    ت  ـي   ف  حر ال  ـــطب 
ن   ف ي ال م والن   ق 

رظ   ث 
ك  لم   صم   ول إل  الق    ب عد   ي ت  ا  ــــــالع  عث   راً                  وم  ــ ق  اً ب  ز ع  رف  ب الش   ن و  ح   كراج 

وف ي الأ                                                                ن ي: محمود ش  ن  اعر الكو يالش   ي وب 
 

مُقد ُأ ت ُنُأ ُُ،حثهذاُالبُ ُهيُإعداد ُأناُأ نوُيوندعُ افُبالجميلُيُ العترُ ُواجبُ ُإنُ 
ُنهمُالعلمُ عُ ناُيق ُل ُذينُت ُاضلُالُ ةُالأفُ تذ ُاقديرُللأسُ كرُوالت ُاتُالشُ ارُ عب ُُلبأجمُ 
اف ق وناُطيل ةُمرحةُالبحثُالعلميُُ،وجيهةُوالت ُعرفُ والمُ  أسُلىُرُ وعُ وال ذينُر 

ىُهذاُعلُ ُافُ الإشرُ ُبلُ ق ُُذيال ُدرديش أحمد  :اضلالف ُُياذست ُة،ُأ ُاتذ ُؤلءُالأسُ هُ 
،ُبلعيدي محمد أمينوكذاُالأستاذُالمشرفُالمساعد:ُُ،حبدرُرُ حثُبصُ الب ُ

الُعُ رُالفُ ث ُهاُالأ ُل ُُانُ تيُكُ مةُالُ ي ُالقُ ُماهاتظُ لاحُ ومُ ُمااتهاد ُبإرشُ ُيُ ل ُعُ ُخلاي بلمُذينُالل ُ
ُ.وهذاُالعملُهدالجُ ذاُازُهُ فيُإنجُ 

لونيسيُعليُامعةُرئيسُجُ ميلُإلىُانُالجُ كرُالكبيرُوالعرفُ مُبالشُ د ُاُنتق ُأيضُ 
رئيسُلىُإكلُأساتذتيُالأفاضل،ُلىُإلومُالجتماعية،ُةُالع ُميدُكليُ وعُ 2ُ-البليدة

لىُإ،ُالدراساتُالسكانية،ُالصحةُوالتنميةُالمستدامةُفيُالجرائرأعضاءُمخبرُو
والأعضاءُلجنةُالمناقشةُُةرئيسلىُإ،ُالتكوينُفيُالدكتوراهرئيسُلجنةُ

ُ.الجامعةُالمُ عُ لبةُوالطُ كلُلىُإالمناقشين،ُ
ُ

رابحُدمانة،ُموليُبنُسليمان،ُطارقُالأقرع،ُيوسفُفعة:ُملائيُفيُالد ُلىُزُ إ
ُصولة.

ُ

ُ.ةةُللميزاني ُامُ المديريةُالعُ وُةالمالي ُةُوزارُ ُالعمُ ُإلىُكلُ 
ُ

ُ.عليانُفتحيُ:كتــورلىُزميليُورفيقيُالد ُإ
ُ

وجيهاتُمنُت ُالمساعدةُُيمواُلقد ُذينُبيرُإلىُال ُقديرُكُ اصُوت ُكرُخُ شُ 
ُ:كتوروالد ُُفتيحة صيدون:ُكتورةالد ُاليةُأختيُالغُ ُ،وحةطرُ الأُفيُاحاتواقترُ 

ُ.مسعوديرضا 
ُ ًزيلً ـجًراً ـشك



 

 

 

 

َّص:الملخ َّ
من جزائر، ة في الة الإنجابي  رات الصح  وء على واقع مؤش  راسة إلى تسليط الض  تهدف هذه الد  

باينات والفوارق والوقوف على جملة الت   6002-6002 الفترة خلالة مني  راتها الز  رصد تطو   خلال
لجزائر من خلال ة في اة الإنجابي  ح  رات الص  لى تقييم مؤش  إة، بالإضافة ة والولائي  الإقليمي  ة المكاني  

المراكز  كفاءةم تقيي تم   الأولىمرحلة ففي المرحلتين.  وذلك على المكاني   حليل القياسي  استخدام الت  
ب تحليل باستخدام أسلو  ة على مستوى ولايات الوطنالإنجابي  ة ح  ة في مجال الص  ة العمومي  حي  الص  

ة ح  خدمات الص  قة برات المتعل  أثر بعض المتغي   دراسة فتم  انية ا في المرحلة الث  . أم  مغلف البيانات
 د، وهذالمتعد  ا باستخدام تحليل الانحدار الخطي   ةة العمومي  الاستشفائي   ة على كفاءة المراكزالإنجابي  

لهذه  ةح جملة العلاقات والتأثيرات المكاني  أمثل يوض   نموذج مكاني  أصول إلى صياغة الو   من أجل
 .راتالمؤش  

باينات ة والت  مني  رات الز  طو  لمتابعة الت   حليلي  الت   راسة المنهج الوصفي  الد  توظيف في هذه  تم  
كما ة. طريقة كمي  ب فريقيا والجزائرإودول  العالمي   ة على المستوى ة الإنجابي  ح  رات الص  لمؤش  ة المكاني  

البيانات وتقديم  ة لمعالجة وتحليلة والقياسي  ق الكمي  ائر على الط   المبني المنهج الإحصائيتدعيمه ب تم  
 :لة فيوالمتمث  ة الإحصائي  مجموعة من البرامج راسة استخدام في هذه الد   تم   .ة لهاتفسيرات واقعي  

" Philcarto.V.20، وبرنامج "حليل الإحصائي  من أجل الت   TANAGRA.V.1.4.50""برنامج 
كذا ة، و " لتحليل كفاءة المراكز الاستشفائي  DEAP.V.2.1حليل الجغرافي وإنتاج الخرائط، وبرنامج "للت  

 .نموذجلأاوبناء  حليل القياسي  " للت  Eviews.V.12" برنامج
في إقليم  ةة عالميًا يسير ببطء، خاص  حة الإنجابي  تحقيق أهداف الص   راسة إلى أن  خلصت الد  

بة والوفيات، لات الخصو وارتفاعًا في معد  ، ةات جم  حراء الكبرى الذي يواجه تحدي  فريقيا جنوب الص  إ
 ،ة واضحةمكاني   رات تبايناتا في الجزائر، فت ظهر المؤش  في بعض الأقاليم. أم   سبي  ن  الن حس  ت  الرغم 

 ولاياته ة، تليحة الإنجابي  رات الص  الجنوب ضعفًا شبه شامل في معظم مؤش   ولايات عانيت  حيث 
بعض ا في ة ضعفًا نسبيً مالي  ل الولايات الش  رات، بينما ت سج  الهضاب العليا بضعف في عدة مؤش  

 المرأة.  رات مثل وفيات الأطفال والعنف ضد  مؤش  ال
مراكز كفاءة المستوى في كبير بين الولايات تباين وجود  لىعكذلك  راسةخلصت الد  كما 

ة كفاءة فني   ولاية 06 قت، حيث حق  ةحة الإنجابي  ص  تعزيز مؤشرات البخصوص  ةة العمومي  الاستشفائي  
ج البليدة، البويرة، تبسة، تلمسان، سيدي بلعباس، المدية، وهران، بر  :ولاياتل في تتمث   ةوحجمية تام  



 

 

 

 

في من قصور  ولاية 62 عانيتبينما بو عريريج، الطارف، خنشلة، عين الدفلى وعين تموشنت. 
 .ةة الإنجابي  حي  الرعاية الص  تقديم ر على جودة يؤث  ا الكفاءة مم  

يرات لدراسة أثر بعض المتغد المستخدم المتعد   خرجات تحليل الانحدار الخطي  ا بخصوص م  أم  
عة ة الموز  ر كفاءة المراكز الاستشفائي  ة على مؤش  ة الإنجابي  ة الصحي  بخدمات الرعاي  ة المرتبطة الكمي  
فاءة، بينما تسهم إلى انخفاض الكيؤدي وليد ساء والت  وصات الن  ح  زيادة ف  متغير  ن أن  ، تبي  ولاياتالعبر 

دوير( ل الت  ر ة )معد  تحسين استغلال الأس في تحسينها، وي عد   بي  صوير الط  وليد وأجهزة الت  زيادة أسر ة الت  
 ار في تدريبالاستثم أكيد على أن  ة من إنشاء مراكز جديدة، مع الت  وتطوير المراكز القائمة أكثر فاعلي  

 .تحقيق الكفاءةزيادة العدد من أجل من  وليد أهم  ساء والت  اء الن  توزيع أطب  وإعادة 
؛ ةز الاستشفائي  كفاءة المراك؛ المكاني   حليل القياسي  الت  ؛ راتمؤش  ؛ ةالإنجابي  ة الصح   الكلماتَّالمفتاحية:

 الجزائر.
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يمغرافي ة والاجتماعي ة والاقتصادي ة للأسرة  .بعض الخصائص الد 
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سنة(  52-01نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج في سن الإنجاب )(: 2.2الجدول )
 الحاصلات على رعاية صحية أثناء الحمل لولادات العامين الماضيين.

188 
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خص القائم بعملي ة التوليد 52-01للن ساء )  .سنة( حسب طبيعة الش 

194 
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 .ة العموميةسات الاستشفائي  ابعة مؤس  ة الت  توزيع حسب الأقاليم للأجهزة الطبي   (:23.3كل )الش   011
 .ةالاستشفائية العمومي   ساتمؤس   ابعةالت   ةبي  الط   للأجهزة الولايات حسب توزيع (:23.3كل )الش   012
 حسب الولايات 0202لسنة  الصحةالتجهيز لقطاع  ميزانية (:23.3كل )الش   010
 .( حسب الولاياتROR-DTC-BCGقاح )توزيع نسبة تغطية الل   (:23.3كل )الش   022
 .عملية تقييم الأداء (:2.3كل )الش   021
 .توزيع الولايات حسب درجة الكفاءة الفنية للمراكز الصحية العمومية (:1.3كل )الش   029
 .(OLSغرى )عات الص  نموذج بطريقة المرب  تقدير الأ (:1.3)كل الش   052
كل 002  .(VIFباين المتضخم )اختبار الت   (:3.3)الش 
 ."Breusch-Godfrey Testاتي للأخطاء "نتائج اختبار الارتباط الذ   (:3.3كل)الش   000
 .لثبات تباين الأخطاء Breusch-Paganنتائج اختبار  (:3.3كل)الش   000
 ."Jarque-Beraبيعي للبواقي "اختبار وزيع الط  نتائج اختبار الت   (:3.3كل)الش   001

 



ت تعريف المختصرا   

  تعريف المختصرات:
 الترجمة اتتعريف المختصر  المختصرات
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome متلازمة نقص المناعة المكتسب 

ANOVA Analysis of Variance   باينتحليل الت  

CHU Centre Hospitalier Universitaire مركز استشفائي جامعي 
DEAP Data Envelopment Analysis Programme   ف البياناتبرنامج تحليل مغل  

EH Etablissement Hospitalier   ةسة استشفائي  مؤس  

EHS Etablissement Hospitalier Spécialisé   سة استشفائية متخصصةمؤس  

EHU Etablissement Hospitalier Universitaire   سة استشفائية جامعيةمؤس  

EMC Expectation Maximization Clustering   جميع بتعظيم القيمةالت  

EPH Etablissement Public Hospitalier   سة عمومية استشفائيةمؤس  

HCA Hierarchical Cluster Analysis   جميع الهرميتحليل الت  

HIV Human Immunodeficiency Virus  فيروس نقص المناعة البشري 
INSP Institut National de Santé Publique   ةة العمومي  المعهد الوطني للصح  

IPPF International Planned Parenthood Federation   ولي لتنظيم الأسرةحاد الد  الات  

MICS Multiple Indicator Cluster Survey  العنقودي متعددة المؤشراتالمسح  

OMS Organisation mondiale de la Santé ةة العالمي  مة الصح  ظ  من  

ONS Office National des Statistiques اتءحصاالديوان الوطني للإ  

Polycliniques Polycliniques   دة الخدماتعيادة متعد  

PRB Population Reference Bureau   كانالمكتب المرجعي للس  

RH Rhesus الريزوس 

SNAT 
Schéma National d'Aménagement du 

Territoire 
مط الوطني لتهيئة الإقليالمخط    

SPSS Statistical Package for the Social Sciences   ةماعي  ة للعلوم الاجتالحزمة الإحصائي  

UNFPA United Nations Population Fund   كانللس  حدة صندوق الأمم المت  

UNICEF United Nations Children's Fund   حدة للطفولةمة الأمم المت  منظ  

WHO World Health Organization ةة العالمي  مة الصح  ظ  من  
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 :مقدمة

ة، حيث برز هذا حة الإنجابي  للص   تحديد مفاهيمشهدت العقود الأخيرة تحولًا جذرياا في 

، الماضياني من القرن صف الث  في الن   ةة والمجتمعي  نمية البشري  ة للت  المفهوم كأحد الركائز الأساسي  

ا مع انعقاد الن  به  بدأت بوادر الًهتمامو  متها سكان التي نظ  ة حول الولي  دوات والمؤتمرات الد  تحديدا

ة للمرأة، لتتبلور ة الإنجابي  تناولت قضايا مختلفة تتعلق بتطور مفاهيم الصح  التي و  ،حدةالأمم المت  

ة تزايد اهتمام المواثيق الدولي  . ومع 0591 نةسفكرة تنظيم الأسرة في مؤتمر "معوقات تنظيم الأسرة" 

امل والمعاصر في المؤتمر ة بشكله الش  ة الإنجابي  الصح  س مصطلح تكر  ، ةبحق المرأة في الصح  

المؤتمرات  توالت. منذ ذلك الحين، 0551 سنةقد في القاهرة نعأ  ذي نمية ال  كان والت  ولي للس  الد  

ة قة ببرامج الصح  وصيات المتعل  بهدف متابعة وتقييم أهداف تنفيذ الأجندات والت  ة ولي  والًتفاقيات الد  

 .عيد العالمي  تها على الص  دة على أهمي  ة مؤك  الإنجابي  

ا متكاملة: الجنسي  ة الإنجابي  ر مفهوم الصح  تطو   ة، ة ليتجاوز الجانب الجسدي ليشمل أبعادا

ة. كما لم يعد يقتصر على ة المجتمعي  ة، بالإضافة إلى الصح  والروحي   ة،ة، الًجتماعي  ة، العقلي  النفسي  

ساء فقط، بل أصبح يشمل جميع الأفراد في سن الإنجاب من رجال ونساء، مراهقين وشباب، الن  

ا أعمق لترابط هذه الجوانب في تحقيق الرفاه  وحتى الأطفال بعد الولًدة. يعكس هذا التوسع فهما

 والمجتمع.امل للفرد الش  

ضمن أهداف  دراجهاإ تم  ة محلياا ودولياا، ة الإنجابي  الصح  قضايا لضمان تحسين ومتابعة و 

قدم المحرز في البرامج الت  مستويات رات قابلة للقياس لتقييم مدعومة بمؤش  ، ة المستدامةالتنمي  

مو واج المراهقات، الن  هات، الخصوبة، ز ة، وتشمل رصد وفيات الأطفال والأم  ة العالمي  الصحي  

 وغيرها من الأهداف الأخرى.  ةة الإنجابي  المساواة في الصح  وتحقيق  وتنظيم الأسرةكاني، الس  
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ة على أهمية دراسة ولي  المعاهدات الد  مخرجات جملة الًتفاقيات و دت أك   علاوة على ذلك،

الفجوات  عن كشفسهم في الها ت  ، كون أن  ةة الإنجابي  رات الصح  التباينات المكانية في مؤش  

ا يتيح تحديد المناطق الأكثر وتوزيع الموارد، مم   ةالًنجابي   ةصح  الخدمات بخصوص ة الجغرافي  

ا سياسات  بصياغةاع القرار صن   نمك  ت ،مستهدفةة وتصميم برامج صحي   ةدخلات الصحي  للت   احتياجا

ة إلى رعاية صحي  ، تضمن حق الجميع في الوصول نصافاإوأكثر  الةة عادلة وفع  صحي  وبرامج 

 .ة متكاملةإنجابي  

هات ة الأم  دوراا حيوياا في تشخيص واقع صح  ة ة العالمي  الصحي   المسوحنتائج ي تؤد  كما 

ا في مؤش  و والأطفال  مة. ففي ة والمتقد  امي  ول الن  ة بين الد  ة الإنجابي  رات الصح  ت ظهر تبايناا صارخا

، ةة الأساسي  فريقيا يواجهن عقبات تحرمهن من حقوقهن الإنجابي  إساء في ن  ة الغالبي  تزال  لًالواقع، 

سهم الفقيرة. كما ت   المجتمعاتخاصة في  ةالخدمات الصحي  في عف ض  واللقصور وذلك راجع ل

ارتفاع وفيات : تفاقم مشاكل خطيرة مثلة في وعي  عليم والت  ة ونقص الت  قافي  ة والث  العوامل الًجتماعي  

الحمل غير المرغوب فيه، مضاعفات الولًدة، انتشار الأمراض هات والأطفال، تزايد نسب الأم  

 وغيرها من المشاكل الأخرى. المنقولة جنسياا كفيروس نقص المناعة البشري 

في مستويات تحسين  اا وآخر سلبي اا إيجابي اا جانب ةفريقي  ول الإوكغيرها من الد  الجزائر برز ت

ا إيجابياا في تحسين بعض حقق  حيث ة، ة الإنجابي  رات الصح  مؤش   ا سمح مم   ،مؤشراتهذه ت تقدما

حدة الإنمائي، بما ة المدرجة ضمن برنامج الأمم المت  حقيق الجزئي لبعض أهداف الألفي  الت   لها من

ها لً تزال تواجه أن   ة، إلً  الظروف الصحي  في ذلك خفض وفيات الأمهات والأطفال وتحسين 

ة في الفوارق الإقليمي   قفة، وتالعالمي   اتءبالإحصايات كبيرة تضعها في منطقة الخطر مقارنة تحد  

 ظام الصحي  وزيع العادل للموارد وتحسين أداء الن  أمام الت   اا رئيس اا ة عائقة الإنجابي  رات الصح  مؤش  
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عبر  فلوالط   ة الأم  ة هادفة لتعزيز صح  برامج وسياسات مستقبلي  صياغة  بيتطل  ا مم   وإعادة هيكلته

 .قصاءإكافة ربوع الوطن دون 

مستوحى من القضايا الراهنة موضوع راسة بت معالم هذه الد  درح، تحد  ومن خلال هذا الط      

عنوان "بعض مؤشرات  ، تحتة بشكل خاصة الإنجابي  ة الأسرة بشكل عام والصح  قة بصح  المتعل  

راسات العديد من الد  على  ااستنادوهذا ، (6002-6002) ة في الجزائر للفترةة الإنجابي  الصح  

ولتحقيق فهم شامل ومتكامل للموضوع من جميع جوانبه  .ابقة التي أثيرت في هذا المجالالس  

فصول ( 02)راسة إلى ستة تقسيم الد   (، تم  ، والقياسي  ، الكمي  حليل الإحصائي  ة )الت  طبيقي  ظرية والت  الن  

 .متوازنة ومتناسقة

ة وصياغة راسة بطرح الإشكالي  العام للد   للإطار المنهجي  ل الفصل الأو  تخصيص  تم  

لى إاني تطرقنا في الفصل الث  كما حليل المستخدمة. ات وتحديد المنهج المعتمد وطرق الت  الفرضي  

ها حقوقعناصرها، مؤشراتها وكذا بسرد مفاهيمها،  ةة الإنجابي  لصح  ل ظري والمعرفي  الإطار الن  

 .تمكين المرأة بات ومتطل  

التي تعاني معظم دولها من مستويات  ةيفريقالإقارة ال ضمنلجزائر ل الجغرافي  موقع الوبحكم 

ة ة الإنجابي  الصح  رات راسة لتحليل واقع مؤش  الد  هذه الث من الفصل الث   تخصيص تم  ة، ة متدني  صحي  

خلال تحليل تباينات وتطور هذه المؤشرات عبر الأقاليم ، من على المستويين العالمي والإفريقي

قدم المحرز في هذا ة على وجه الخصوص، وذلك بهدف رصد الت  ول الإفريقي  المختلفة وفي الد  

ة في الجزائر ة الإنجابي  لصح  رات ار مؤش  تطو  بتسليط الضوء على قمنا  ،ا الفصل الرابعأم   .المجال

مات مقو  الوالوقوف على ، راتر بعض المؤش  من خلال تحليل تطو   6002-6002 خلال الفترة

 ة في الجزائر.ة الإنجابي  صة لتقديم خدمات الصح  ة المخص  ة والبشري  مكانات المادي  ة والإالصحي  



 د
 

 

 

 

 مقدمة

صنا ة في الجزائر، خص  ة الإنجابي  الصح  لمؤشرات  والقياسي   الكمي  حليل قبل الخوض في الت  و 

ة باينات المكاني  الت   برازباستخدام الخرائط، وهذا لإ تمهيدي   الفصل الخامس لإجراء تحليل إحصائي  

قاليم الأا يتيح لنا فهماا أعمق للاختلافات على مستوى ة في الجزائر، مم  ة الإنجابي  لمؤشرات الصح  

ة في الجزائر ة الإنجابي  رات الصح  تقييم مؤش  صناه لادس والأخير فقد خص  الس  ا الفصل أم   والولًيات.

 .المكاني   حليل القياسي  باستخدام الت  
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 الفصــل الأول

 :ةالإشكالي َّ .1.1
عَّأنَّيتمت ََّّعفردَّمنَّالمجتمَّلكل ََّّيحق َّ،َّوَّإنسانَّلكل ََّّةالأساسي ََّّرورياتةَّمنَّالض َّمتعَّبالصح َّالت َّ

هي:ََّّةعلىَّعددَّمنَّالعناصرَّالأساسي ََّّالحق َّهذاَّوينطويََّّ،ةَّيمكنَّبلوغهبأعلىَّمستوىَّمنَّالصح َّ

َّادعمَّحمايةَّهذاَّالحق َّلَّكماَّيمث ََّّ.1،َّالجودة،َّالمشاركةَّوالمساءلةالرضاةَّالوصول،َّوافر،َّإمكاني َّالت َّ

َّانطلاقاَّمنَّالحق َّةالعام ََّّةدَّالصح َّلعديدَّمنَّالحقوقَّالأخرىَّالتيَّتحد َّ اهَّالآمنَّومي ََّّ،فيَّالغذاءَّ،

يَّخدماتَّإلىَّتلق ََّّوصولاةَّالعملَّالصحي َّمرورًاَّبظروفَّالملائم،ََّّرفَّالصحي َّوالص ََّّ،المأمونةَّربالش َّ

َّأخرىََّّعايةالر َّ َّحقوق َّمن َّذلك َّتتطل ََّّكل ََّّ.وغير َّالحقوق َّالحكوماتَّهذه َّتعتمده َّشاملا َّنهجا ب

ل،َّتفشيَّلبيئةَّومحيطَّالعمكاَّشتىَّمجالاتَّالحياةالةَّتشملَّةَّفع َّحي َّعاتَّلوضعَّسياساتَّصوالمجتم َّ

َّ.اوغيرهوالطفل(ََّّةَّالأسرةَّ)الأم َّ،َّصح َّوالإعاقاتة،َّالحوادثَّالأمراضَّوالأمراضَّالمزمنةَّوالعقلي َّ

َّهَّمستقل َّذاتَّرَّفيَّحد َّللمجتمع،َّبلَّهيَّمجتمعَّمصغ ََّّي َّكانتَّالأسرةَّهيَّالبنيانَّالأساسَّإذاف

لمرضَّةَّلأيَّفردَّومدىَّاستجابتهَّلرَّبه،َّفالحالةَّالصحي َّرَّعلىَّالمجتمعَّبقدرَّماَّيتأث َّث َّالَّومؤَّوفع َّ

.َّلذاَّةَّالمجتمعةَّالأسرةَّهيَّالأساسَّفيَّصح َّ،َّفصح َّةفسي َّةَّوالن َّالجسمي َّةَّأفرادهاَّةَّبقي َّرانَّفيَّصح َّيؤث َّ

َّةأساسي َّماعيةَّةَّاجتةَّمسؤولي َّتَّالصحي َّةَّوالخدماوعي َّةَّالأسرةَّوتعزيزَّدورهاَّبالت َّالاهتمامَّبصح ََّّفإن َّ

َّ.والإنجابسلَّعلىَّالن ََّّوالحفاظَّةَّالكائنَّالبشري َّلضمانَّاستمراري َّ

ةَّالأولىَّحولَّرجةَّتتمحورَّبالد َّةَّعالمي َّصبغةَّصحي َّوَّةَّبوصفهَّظاهرةَّإيجابي ََّّالإنجابيكتسيَّ

منَّوَّومدىَّارتباطهاَّبمجموعةَّمنَّالعواملَّالمؤثرةَّفيها،ََّّ،ةَّالمحيطوصح ََّّ،فلةَّالط َّوصح ََّّ،ةَّالأمصح َّ

حةَّالإنجابي ةََّّعتبرهذاَّالمنطلق،َّت َّ لمحدودةَّليشملَّا،َّيتجاوزَّالفتراتَّالعمريةَّمنهجاًَّحياتياًَّمتكاملاًَّالص 

 .مختلفَّمراحلَّحياةَّالإنسان،َّوتأثيراتهاَّالمتداخلةَّعلىَّكلاَّالجنسين

                                                             

الدورةََّّ.،َّالصادرَّعنَّالجمعيةَّالعامةَّلمنضمةَّحقوقَّالانسان4162أكتوبر42ََّّالمؤرخَّفي24/61ََّّالقرارَّرقم1ََّّ
َّ.4162َّ.الأممَّالمتحدةَّ.جدولَّالأعمالَّ(.10)البندََّّ(.24)
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فردَّفيَّةَّبظلالهاَّعلىَّجودةَّحياةَّالةَّالإنجابي َّوفقاًَّلصندوقَّالأممَّالمتحدةَّللسكان،َّت لقيَّالصح َّ

بوضوحََّّكمختلفَّمراحلهَّالعمرية؛َّإذَّيمتدَّأثرهاَّالعميقَّلي شكلَّالحالةَّالصحيةَّالمستقبلية.َّويتجلىَّذل

فيَّقدرةَّالأفرادَّعلىَّمواجهةَّتحدياتَّحيوية،َّمثل:َّتنظيمَّالأسرة،َّوالوصولَّإلىَّالرعايةَّالوقائيةَّمنَّ

َّ.1الأمراضَّالمنقولةَّجنسياً،َّفضلًاَّعنَّأهميةَّالتشخيصَّالمبكرَّوعلاجَّأمراضَّالجهازَّالإنجابي

علىََّّةالإنجابي َّةَّبخصوصَّالصح َّةَّةَّالعالمي َّمةَّالصح َّمنظ َّعنََّّادرةاتَّالص َّءحصاالإَّتشيرََّّ

حواليَّيتَّوف َّتَّثحي،َّالولادةأثناءَّفترةَّأوََّّ،الحملَّفيَّمرحلةفيَّكلَّدقيقتينَّامرأةَّوفاةَّحدوثَّماَّيقاربَّ

َّ%29َّحدثتكماََّّ.4141َّسنةمائةَّألفَّولادةَّحيةََّّامرأةَّأثناءَّالحملَّوالولادةَّوبعدهاَّوذلكَّلكل 482ََّّ

لتَّك َّكانَّمنَّالممكنَّمنعَّحدوثها.َّوشوالتيََّّخلالمنخفضةَّالد َّوَّطةَّالمتوس َّمنَّهذهَّالوفياتَّفيَّالبلدانَّ

هاتَّعلىَّوفياتَّالأم َّاجماليَّمنََّّ%82َّنسبةحراءَّالكبرىَّفريقياَّجنوبَّالص َّإجنوبَّآسياَّوَّكلَّمنَّ

َّلتحيثَّمث َّ.َّةمائةَّألفَّولادةَّحي ََّّلكل ََّّحالةَّوفاة490ََّّقاربماَّي ََّّ،َّأي4141َّلسنةَّعيدَّالعالمي َّالص َّ

مائةََّّلكل ََّّحالةَّوفاة414َّهاتَّ)منَّوفياتَّالأم ََّّ%21وحدهاَّحواليََّّحراءَّالكبرىَّفريقياَّجنوبَّالص َّإ

لكلَّمائةَّألفَّولادةََّّحالةَّوفاة22َّ)َّ%61جنوبَّآسياَّبنحوََّّةبلغتَّحص َّ(،َّفيَّحينَّةألفَّولادةَّحي َّ

َّ.2(ةحي َّ

وليَّلد َّادرَّعنَّمجموعةَّالبنكَّاحولَّوفياتَّالأطفالَّالص َّقريرَّالمشتركَّالت ََّّاتءإحصاشيرَّكماَّت َّ

سنَّألفَّطفلَّدون69ََّّوفاةَّماَّيقاربَّإلى4141َََّّّفيَّسنةةَّواليونيسفَّةَّالعالمي َّمةَّالصح َّومنظ َّ

صفَّالن ََّّبأكثرَّمنَّرالمؤش ََّّهذالاتَّغمَّمنَّانخفاضَّمعد َّيومَّفيَّجميعَّأنحاءَّالعالم،َّوبالر ََّّكل ََّّالخامسة

َّسنةَّمليونَّوفاة5,2َّإلى6221َََّّّوفاةَّسنةمليون12,5ََّّانخفضَّمنََّّ(4168-6221)َّخلالَّالفترة

                                                             

1 United Nations Population Fund (UNFPA): "Sexual & reproductive health". 

https://www.unfpa.org/sexual-reproductive-health. 
 .4140فيفري44ََّّتقريرَّصادرَّبتاريخََّّ".وفياتَّالأمهات"َّ (WHO).العالميةَّمنظمةَّالصحة2َّ

mortality-sheets/detail/maternal-room/fact-https://www.who.int/ar/news 

https://www.unicef.org/media/79371/file/UN-IGME-child-mortality-report-2020.pdf.pdf
file:///C:/Users/hp/Desktop/المذكرة/%22Sexual%20&%20reproductive%20health%22
https://www.unfpa.org/sexual-reproductive-health
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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ثَّيموتَّطفلَّ،َّحيفريقياإدولَّةَّوبالخصوصَّامي َّولَّالن َّفيَّمناطقَّالد ََّّاهَّلاَّيزالَّمتمركزَّأن ََّّإلا ََّّ،4168

َّالخامسة،َّمقابلَّطفلَّواحدَّمنَّبينَّكلَّطفلًاَّقبلَّبلوغهَّسن َّ(60َّ)َّثلاثَّعشرةَّواحدَّمنَّبينَّكل َّ

َّ.1َّخلمرتفعةَّالد ََّّفيَّالبلدان(622َّ)َّمائةَّوَّتسعَّوَّتسعين

حَّالوطنيَّلمعطياتَّالمسوفقاَّفيَّالجزائر،ََّّالمجالقةَّبهذاَّراتَّالمتعل َّوإذاَّنظرناَّإلىَّبعضَّالمؤش َّ

62ََّّبـَّسنواتَّخمسَّالأقلَّمنَّالأطفالمعدلَّوفياتَّرَّد َّق َّ،4162َّراتَّلسنةَّدَّالمؤش َّالعنقوديَّالمتعد َّ

رَّمعدلَّوفياتَّد َّوق َّ،َّ(يفبالألفَّفيَّالر 44َََّّّمقابلالحضرَّمنطقةَّبالألفَّفي61ََّّ)منهاََّّ،بالألف

ولَّلَّفيَّالد َّعَّذلكَّالمسج َّمرَّمرتفعاَّمقارنةَّعتبرَّهذاَّالمؤش َّوي ََّّ،بالألف41َّةَّالأطفالَّحديثيَّالولاد

َّرَّالقامةتقريباَّمنَّقص ََّّ%61حافةَّوتقريباَّمنَّهذهَّالفئةَّمنَّالأطفالَّمنَّالن ََّّ%0يعانيَّكماََّّمة.المتقد َّ

َََّّّ.2)التقزم(

لمََّّ(سنة22َّ-69ساءَّفيَّسنَّالإنجابَّ)منَّالن ََّّ%12,4َّاتَّنفسَّالمسحَّأن َّينتَّمعطكماَّبي َّ

أماََّّيف(.فيَّالر ََّّ%13,9مقابلَّالحضرَّمنطقةَّفيََّّ%11,2الولادةَّ)بعدَّةَّيتلقينَّأيةَّرعايةَّصحي َّ

َّالحملَّاللاتيَّاستخدمنَّسنة(22ََّّ-69جاتَّفيَّسنَّالإنجابَّ)ساءَّالمتزو َّن َّللَّبالنسبة وسائلَّمنع

مسحَّالحسبَّمعطياتََّّ%92,6بعدَّأنَّكانت90,1%َََّّّ(MICS6-2019المسحَّ)إجراءََّّخلالَّفترة

َّ.(MICS4 2012-2013)4164َّالرابعَّالمنجزَّسنةَّ

عتبرَّوي ََّّ،4141َّةَّسنةي َّألفَّولادةَّح611ََّّوفاةَّلكل 28َََّّّفيَّالجزائرهاتَّلَّوفياتَّالأم َّرَّمعد َّد َّق َّ

رَّهذاَّقد ََّّث،َّحيمةولَّالمتقد َّةَّوالد َّالعربي ََّّلوَّلَّفيَّبعضَّالد َّلَّمرتفعاَّمقارنةَّمعَّماَّهوَّمسج َّهذاَّالمعد َّ

                                                             

1 UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation : "Levels & Trends in Child 

Mortality". Report 2020. https://childmortality.org/wp-content/uploads/2023/01/UN-

IGME-Child-Mortality-Report-2022. 
َّ.الجزائرَّ.(MICS6-2019المسحَّالوطنيَّالعنقوديَّالمتعددَّالمؤشرات)َّ. (ONS)الديوانَّالوطنيَّللإحصاء2َّ

4162.َّ
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ألفَّولادة611َََّّّوفياتَّلكل 8َََّّّوةَّفيَّالكويتَّألفَّولادةَّحي 611َََّّّلكل ََّّياتوف2ََّّرَّبحواليالمؤش َّ

بلجيكاَّكلَّمنَّدولتيَّةَّفيَّولادةَّحي َّألف611َََّّّلكل ََّّياتوف9ََّّقطرَّوفرنساَّوكلَّمنَّدولتيَّةَّفيَّحي َّ

َّ.1سبانياإدولةَّةَّفيَّألفَّولادةَّحي 611َََّّّلكل ََّّوفيات0َّوَّطالياَّيإوَّ

فيََّّودورهاَّالمحوريََّّةالأنظمةَّالصحي ََّّأداءدراسةَّةَّأهمي َّكذلكَّرات،َّتبرزَّمؤش َّهذهَّالفيَّسياقَّ

َّالر َّ َّتوفير َّالإالصحي َّعاية َّةنجابي َّة َّالبيانات َّت شير َّفبينما .َّ َّالجزائر َّبعضََّّنسبي ََّّنتحس ََّّإلىفي في

ورعايةََّّ،هاتراتَّأخرىَّمثلَّوفياتَّالأم َّمؤش ََّّأن ََّّلَّوفياتَّالأطفال،َّإلا َّالجوانب،َّمثلَّانخفاضَّمعد َّ

راتَّاقيَّمؤش َّب.َّهذاَّالواقع،َّبالإضافةَّإلىَّةبايناتَّالمكاني َّزَّبالت َّوتتمي َّلاَّتزالَّتعتبرَّمرتفعةََّّالأمومة

قديمَّرعايةَّوقدرتهاَّعلىَّتةَّالصحي َّحولَّمدىَّكفاءةَّالمراكزََّّي ثيرَّتساؤلاتَّى،ةَّالأخرَّةَّالإنجابي َّالصح َّ

نَّأجودةَّالخدماتَّوتوفرها،َّبالإضافةَّإلىََّّوكذاَّةةَّالإنجابي َّةَّشاملةَّومتكاملةَّفيَّمجالَّالصح َّصحي َّ

َّ.فيَّهذاَّالجانب،َّتبقىَّعواملَّحاسمةَّفيَّتحقيقَّمستوياتَّأفضلَّةالصحي َّفعاليةَّالبرامجَّ

ضوءَّإشكاليةَّدراستناَّالتيَّتهدفَّإلىَّتسليطَّالَّتبلورت،َّمعطياتوَّبياناتَّماَّتقدمَّمنَّبناءًَّعلىَّ

منَّخلالهاَّسنقومَّ،َّوالتي4162َّ-4111ةَّفيَّالجزائرَّخلالَّالفترةَّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّعلىَّواقعَّمؤش َّ

ةَّالإقليمي ََّّراتهاَّخلالَّهذهَّالفترةَّوكذاَّالفوارقَّبرصدَّتطو ََّّمنيَّوالمكاني َّبتحليلَّتأثيرَّكلَّمنَّالبعدَّالز َّ

َّمكاني ََّّنموذجأومحاولةَّصياغةَّة،َّكفاءةَّالمراكزَّالاستشفائيةَّالعمومي َّلىَّتقييمَّإبالإضافةَّ،َّةوالولائي َّ

َّةَّعلىَّةَّالإنجابي َّقةَّبخدماتَّالصح َّراتَّالمتعل َّدراسةَّأثرَّبعضَّالمتغي َّلأمثلَّ .َّراتلمؤش َّهذهَّاكفاءة

 :اليةساؤلاتَّالت َّالت ََّّمنَّخلالَّطرحةَّىَّهذهَّالإشكالي َّتتجل َّوَّ

 ؟(4162-2006)خلالَّالفترةةَّفيَّالجزائرَّةَّالإنجابي َّالصح ََّّراتمؤش ََّّاتجاهات َّوََّّىَّمستوََّّوهماَّ -

                                                             

ةَّالعالمي ة1ََّّ  َّ."0202-0222الاتّجاهاتَّالمتعلّقةَّبوفياتَّالأم هاتَّللفترةَّ"َّ:وآخرونََّّ(WHO)منظ مةَّالصح 
َّ.12ملخ صَّتنفيذي،َّص

ara.-https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373079/9789240069275َّ

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373079/9789240069275-ara.
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 ؟ةالمكاني َّبايناتَّت َّبالَّفيَّالجزائرةَّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّمؤش َّزَّتتمي َّهلَّ -

 ؟فيَّالجزائرَّةةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّةَّفيَّتحسينَّمؤش َّالمراكزَّالاستشفائيةَّالعمومي َّماَّمدىَّكفاءةَّ -

ةَّالإنجابي ََّّةخدماتَّالصح ََّّكفاءةرَّعلىَّالتيَّتؤث َّ،َّ،َّذاتَّالبعدَّالمكاني َّةالعواملَّالصحي ََّّأهم َّهيَّماَّ -

 ؟ةَّفيَّالجزائرةَّالعمومي َّالاستشفائي َّالمراكزَّفيَّ

 راسة:.َّفرضياتَّالد0.1َّ

َّالية:اتَّالت َّساؤلاتَّقمناَّبصياغةَّالفرضي َّللإجابةَّعلىَّهذهَّالت َّ

-4111)َّةَّفيَّالجزائرَّخلالَّالفترةةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّتشهدَّمستوياتَّمؤش ََّّةَّالأولى:الفرضي َّ -

تحسنًاَّتدريجيًاَّفيَّبعضَّالجوانب،َّبينماَّتعانيَّجوانبَّأخرىَّمنَّركودَّأوَّاستقرارَّدونَّ(4162َّ

 ؛تطورَّملموس

ة،َّحيثَّتبرزَّجلي ََّّةةَّفيَّالجزائرَّتبايناتَّمكاني َّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّت ظهرَّمؤش ََّّانية:ةَّالث َّالفرضي َّ -

باينَّيعكسَّبدورهَّعدمَّلىَّولايةَّأخرى.َّهذاَّالت َّإلىَّأخرَّومنَّولايةَّإملحوظةَّمنَّإقليمََّّفروقات

 ؛الوطنةَّوتلقيهاَّعبرَّمختلفَّأنحاءَّةَّالإنجابي َّالمساواةَّفيَّالوصولَّإلىَّخدماتَّالصح َّ

ملحوظَّةَّبشكلَّائري َّالولاياتَّالجزََّّبينةَّةَّالعمومي َّتتباينَّكفاءةَّالمراكزَّالاستشفائي ََّّةَّالثالثة:الفرضي َّ -

عانيَّالبعضَّتة،َّبينماَّقَّمستوياتَّأداءَّعالي َّة،َّفبعضهاَّيحق َّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّفيَّتعزيزَّمؤش َّ

 ة؛الانجابي ََّّةعايةَّالصحي َّرَّعلىَّجودةَّالر َّالآخرَّمنَّقصورَّيؤث َّ

َّابعةالت َّةَّالعمومي ََّّةةَّفيَّالمراكزَّالاستشفائي َّةَّالإنجابي َّرَّكفاءةَّخدماتَّالصح َّتتأث ََّّابعة:ةَّالر َّالفرضي َّ -

ةَّالطبي ََّّة،َّبماَّفيَّذلك:َّتوفرَّالكوادرةَّبشكلَّمباشرَّبمجموعةَّمنَّالعواملَّالصحي َّولاياتَّالجزائري َّلل

ومدىَّكفايةََّّةاتَّالطبي َّجهيزاتَّوالمعد َّة،َّحداثةَّوتوفرَّالت َّصة،َّكثافةَّالفحوصاتَّالطبي َّالمتخص َّ

 وليد.ساءَّوالت َّصةَّلأمراضَّالن َّعددَّالأسر ةَّوالمراكزَّالمخص َّ
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 :ارَّالموضوعيأسبابَّاختَّ.3.1

 ة:َّأسبابَّعلمي َّ .1.3.1

َّي َّملَّالأسبابَّالعلتتمث َّ َّالموضوعَّفي َّلهذا َّالحديثةَّفيَّاختيارنا ةَّفيَّجملةَّالمناهجَّوالمفاهيم

ثيَّالولادةَّحديالأطفالَّهاتَّوَّةَّالأم َّةَّوصح َّةَّالإنجابي َّللصح َّةَّنوعي َّتحليلَّواقعَّالمرأة،َّلإعطاءَّدفعةَّ

فيََّّبدمجَّالمرأةََّّوالعالمي ََّّةَّمعَّتزايدَّالاهتمامَّالمحلي َّوالمراهقينَّخاص ََّّدونَّسنَّالخامسةَّوالأطفال

َّ؛يمغرافي َّةَّوالعائدَّالد َّنمي َّمجالَّبرامجَّالت َّ

 ة:َّأسبابَّعملي َّ .0.3.1

َّالعملي َّتتمث َّ َّالأسباب َّل َّالد َّة َّلهذه َّراسة َّالواقعي َّفي َّوالمعلومات َّالبيانات َّعنجملة المرأةََّّة

سهمَّفيَّوضعَّخططَّوبرامجَّهادفةَّراميةَّإلىَّبناءَّة،َّالتيَّت َّةَّالإنجابي َّالصح ََّّلواحتياجاتهاَّفيَّمجا

َّوتحقيقمجتمعاتَّأكثرَّصح َّ ورفاهََّّةاملة،َّفضلًاَّعنَّضمانَّصح َّةَّالش َّغطيةَّالصحي َّالت ََّّةَّوإنصافاً

َّةَّالمعارف.ساءَّوالأطفالَّوالمراهقينَّوتنمي َّالن َّ

 :ةَّالبحثأهمي َّ.4.1َّ

راَّاءهَّمبر َّماَّيخفيَّورَّ،َّوإن َّماَّليسَّبالأمرَّالعشوائي َّةَّموضوعَّباحثَّلدراسةَّإشكالي ََّّإقبالَّأي ََّّإن َّ

َّيتعل َّبهَّوتتهي ََّّأوَّرغبةَّتجعلهَّيهتم َّ َّلهَّنفسيته،َّوقد َّالتوس َّأ َّالأمرَّبرغبةَّالباحثَّفي عَّفيَّإحدىَّق

َّ.صه،َّأوَّغيرَّذلكخصيَّبماَّيتماشىَّمعَّتخص َّالمواضيعَّأوَّبميولهَّالش َّ

َّلمرأةَّالصحي َّفيَّواقعَّاَّنغوصنة،َّارتأيناَّأنَّهَّنحوَّالقيامَّبدراسةَّمعي َّباحثَّيتوج ََّّوعليه،َّوككل َّ

الموضوعََّّن َّة،َّوكونَّأنمي َّفيَّالت َّإدماجهاَّفيَّتفعيلَّمشاركتهاَّفيَّالمجالَّالعامَّوََّّالذيَّهوَّركنَّأساسي َّ

لمرأةَّاتَّعنَّاحتياجاتَّاالذيَّيهدفَّإلىَّتقديمَّمعطيَّوالعالمي ََّّذوَّاهتمامَّبالغَّعلىَّالمستوىَّالمحلي َّ
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اجَّقضاياَّة،َّأيَّإدمنمي َّة،َّحتىَّيمكنَّالاستفادةَّمنهاَّفيَّخططَّالت َّالإنجابي َّةَّتجاهَّالصح َّوقضاياهاَّ

ََّّاتَّوالبرامج.ياسلتلكَّالس ََّّنَّأساسي َّةَّباعتبارهاَّمكو َّنموي َّةَّوالبرامجَّالت َّياساتَّالعام َّالمرأةَّفيَّالس َّ

َّ:راسةأهدافَّالدَّ.5.1َّ

َّارسةَّإلى:الد َّهذهَّتهدفَّ

َّالصح ََّّ- َّواقع َّالإنجابي َّإبراز َّة َّعن َّوالكشف َّالجزائر َّفي َّالد َّة َّوالاجتماعيموغرافي َّالعوامل ةَّي َّة

َّ؛ةَّلهادمحد َّةَّالقافي َّةَّوالث َّوالاقتصادي َّ

َّ(4162-4111)َّةَّفيَّالجزائرَّخلالَّالفترةةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّجاهاتَّمؤش َّمستوياتَّوات َّرصدََّّ-

َّ؛كودنَّأوَّالر َّحس َّوتحديدَّجوانبَّالت َّ

دةَّةَّالمحد َّقليمي َّةَّبينَّالولاياتَّوالفضاءاتَّالإةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّفيَّمؤش ََّّةبايناتَّالمكاني َّتحليلَّالت َّ -

َّالوطني َّ َّالمخطط َّالإقليملتهي ََّّضمن َّالجوهري َّ(SNAT)َّئة َّالفروقات َّرصد َّبهدف َّوتحديدَّ، ة

َّ؛والطفلَّةَّالأم َّالةَّلتعزيزَّصح َّةَّالفع َّدخلاتَّالحكومي َّةَّللت َّالمناطقَّذاتَّالأولوي َّ

تعزيزَّمؤشراتََّّبخصوصةَّةَّفيَّالولاياتَّالجزائري َّةَّالعمومي َّالمراكزَّالاستشفائي َّتقييمَّكفاءةَّأداءَّ -

 ئها؛باينَّفيَّمستوياتَّأداة،َّوتحديدَّأسبابَّالت َّةَّالإنجابي َّالصح َّ

خدماتَّبخصوصََّّةةَّالعمومي َّالمراكزَّالاستشفائي َّكفاءةََّّعلىرةَّالمؤث َّةَّالصحي َّالعواملََّّأهم ََّّاستنتاج -

 .ةالولاياتَّالجزائري ََّّةَّعبرةَّالإنجابي َّالصح َّ

َّ:تحديدَّالمفاھيم.6.1َّ

 َّ َّالصح َّمنظ َّة: َّالصح َّعرفت َّالعالمي َّمة َّة َّالجسديةَّ: "هابأن ََّّةالصح َّة َّالسلامة َّمن َّمتكاملة حالة

َّةَّالعامةَّكذلكالصح ََّّفتعر َّكماََّّ."والنفسيةَّوالاجتماعية،َّوليستَّمجردَّغيابَّالمرضَّأوَّالإعاقة
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ماَّخرجََّّ:َّ"كل َّهعلىَّأن َّ.َّبينماَّيقصدَّبالمرض1َّة"ةَّالاجتماعي َّأَّمنَّالعملي َّ:َّ"جزءَّلاَّيتجز َّبأنها

ته،َّح َّةَّهوَّمنَّفسدتَّصغةَّالعربي َّ،َّوالمريضَّفيَّالل َّ"ةَّوالاعتدالالصح ََّّعنَّحد ََّّبالكائنَّالحي َّ

َّ.2فضعف،َّأوَّمنَّبهَّنقصَّوانحراف"

 :بأنهَّمصدرَّالفعلَّ"أنجب"،َّوي ستخدمَّلوصفَّولادةَّالمرأةَّلمولودَّلغة ََّّي عر فَّالإنجابَّالإنجاب.َّ

َّ،َّفتعنيَّكلمةَّالإنجابَّالعددَّالفعليَّلحالاتَّالولادةَّالتيَّتسجلَّعندَّكلَّامرأةَّلأن َّاصطلاحا َّأماَّ

الَّلغويًاَّوي قَّ،الحدثَّالبيولوجيَّالذيَّيتمَّفيهَّخروجَّالجنينَّمكتملَّالنموَّمنَّالرحمالولادةَّهيَّ

كونهماَّيؤديانَّالمعنىَّذاته،َّوهوَّوضعَّالحملَّسواءَّكانَّطفلًاَّواحداًََّّ"أنجبت"المرأةَّأوََّّ"ولدت"

 .3وهكذاأوَّأكثرَّ

 َّ َّالإنجابي َّالصح َّة َّالد َّعر َّة: َّالمؤتمر َّعمل َّبرنامج َّللس َّف َّوالت َّولي َّفينمي َّكان َّالمنعقد القاهرةََّّة

حالةَّمنَّ:َّ"هابأن َّةَّةَّالإنجابي َّ،َّالصح 6229َّحدةَّبتاريخَّادرَّعنَّهيئةَّالأممَّالمت َّوالص َّ(6222َّ)

الرفاهَّالبدنيَّوالنفسيَّوالاجتماعيَّالتامَّفيَّكافةَّالجوانبَّالمتعلقةَّبالجهازَّالتناسليَّووظائفه،َّ

.َّوينطويَّهذاَّالمفهومَّعلىَّحقَّالأفرادَّفيَّ"ولاَّتقتصرَّفحسبَّعلىَّغيابَّالمرضَّأوَّالعجز

قرارَّفيَّحريةَّالالتمتعَّبـحياةَّجنسيةَّآمنةَّومرضية،َّوضمانَّقدرتهمَّعلىَّالإنجاب،َّمعَّتمتعهمَّب

َّ.4تحديدَّتوقيتهَّوعددَّمراته

                                                             

َّ.النشرالهيئةَّالمصريةَّالعامةَّللتأليفَّوََّّ:القاهرةَّ.ترجمةَّمحمدَّفتحيَّ."أجهزةَّالإعلامَّوالتنميةَّالوطنية"َّ:ولبرَّشرام1َّ
َّ.692،َّص6221

الوضعيةَّالصحيةَّللأسرةَّوعلاقتهاَّبالسلوكَّالإنجابي،َّدراسةَّاستطلاعيةَّببعضَّالمراكزَّ":َّناديةَّسعيدَّعيشور2َّ
َّ.20صَّ،4162َّفيفريََّّ.(4)َّالعددَّ.بسكرةَّخيضرَّمدحمَّجامعةَّ.الاجتماعيَّالتغييرَّمجلةَّ.سطيف"َّبمدينةَّالصحية

ةَّالإمامَّ.َّرسالةَّماجيستر.َّجامع"ةولي َّةَّفيَّالمواثيقَّالد َّةَّالإنجابي َّمفهومَّالصح َّمنصورَّبنَّحمزةَّزاهد:َّ"َّمرامَّبنت 3
 .4161ََّّة.قافةَّالإسلامي َّاض.َّقسمَّالث َّريعةَّبالري َّة.َّكليةَّالش َّعودي َّةَّالس َّالمملكةَّالعربي َّ-دَّبنَّسعودمحم َّ

والحقوقَّالإنجابيةَّوالصحةَّالإنجابيةَّمعَّالتركيزَّعلــىَّوجــهَّ"السكانََّّ:التقريرَّالموجزَّللمؤتمرَّالدوليَّللسكان4َّ
َّالشؤونَّالاقتصاديةَّوالاجتماعيةَّهيئةَّالأممََّّ.الخصوصَّعلـىَّفيروسَّنقصَّالمناعةَّالبشريةَّ)الايدز(" إدارة

َّ.4114َّ.22المادةََّّ.الفصلَّالأولَّ.6القرارَّرقمََّّ.نيويورك-المتحدة
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 َّ اعت مدَّتعريفَّالصحةَّالجنسيةَّكجزءَّلاَّيتجزأَّمنَّالصحةَّالإنجابيةَّخلالَّة:َّةَّالجنسي َّالصح

َّإلىَّتعريفَّمنظمةَّالصحةَّالعالميةَّ(6222)َّمؤتمرَّالقاهرةَّالدوليَّللسكانَّوالتنمية ،َّاستناداً

.َّويؤكدَّهذاَّالمنظورَّأنَّالصحةَّالجنسيةَّتشملَّالأبعادَّالنفسيةَّوالاجتماعية6229ََّّسنةالصادرَّ

َّفقط َّالفسيولوجي َّالجانب َّفي َّتنحصر َّولا َّالشخصية، َّفَّ،والمواقف َّالحق َّللفرد َّيضمن يَّبما

َّ.1الوصولَّإلىَّمعلوماتَّدقيقةَّوموثوقة،َّوحقهَّفيَّاختبارَّحياةَّجنسيةَّتتسمَّبالسعادةَّوالأمان

 ي عرفَّتنظيمَّالأسرةَّبأنهَّقرارَّتشاركيَّيتخذهَّالزوجانَّبملءَّإرادتهماَّوبعيداًَّعنَّ:َّتنظيمَّالأسرة

لَّمؤقتاًَّبماَّلاَّيؤديَّإلىَّاستخدامَّوسائلَّمأمونةَّومشروعةَّلتأجيلَّالحمَّمنَّخلالأيَّإكراه،َّ

يهدفَّهذاَّالنهجَّإلىَّتكييفَّالإنجابَّمعَّالظروفَّالصحيةَّوالاقتصاديةَّوالاجتماعيةَّ،َّحيثَّالعقم

َّ.2اًَّلمبدأَّالوالديةَّالمسؤولةَّتجاهَّالأبناءَّوالذاتللأسرة،َّتجسيد

 َّّةَّوالاقتصادي ََّّةلىَّكافةَّالعواملَّالاجتماعي َّإهاَّتشيرَّةَّبأن َّتعرفَّالرعايةَّالصحي َّة:َّعايةَّالصحي َّالر

ريقَّكافةَّالجهودَّةَّعنَّطعايةَّالطبي َّلىَّجانبَّالر َّإةَّالفردَّرَّفيَّصح َّةَّالتيَّتؤث َّةَّوالسياسي َّوالبيئي َّ

هاَّترتكزَّكماَّأن ََّّ.ةَّمنَّالمرضةَّوالوقاي َّةَّالمختلفةَّللحفاظَّعلىَّالصح َّظمَّالاجتماعي َّالن ََّّتهاالتيَّتبن َّ

:َّأيَّةة:َّكونهاَّشاملةَّلجميعَّفئاتَّالمجتمع،َّوالاستمراري َّمولي َّعلىَّبعضَّالمواصفاتَّمنهاَّالش َّ

َّ.3حقيقة:َّأيَّذاتَّجودةَّترتقيَّإلىَّمستوىَّالت َّوعي َّمن،َّوالن َّهاَّمستدامةَّعبرَّالز َّأن َّ

 َّ َّالآمنة:الأم َّالمرأةَّووعي ََّّهيَّومة َّبالر َّاهتمام َّالصحي َّها َّالس َّعاية َّة َّلها َّمراحليمة َّجميع لَّخلال

َّ:4اليةقَّهذاَّالمفهومَّلابدَّمنَّفهمَّالأمورَّالت َّ،َّولكيَّيتحق َّوماَّبعدَّالولادةالولادةَّ،َّالحمل
                                                             

ريفَّنهى1َّ بابَّفيَّدراسةَّقاعديةَّحولَّمواضيعَّ"َّ:الش  ةَّالإنجابي ةَّوالجنسي ةَّبينَّالمراهقينَّوالش  ذاتَّعالقةَّبالصح 
وليَّلتنظيمَّالأسرةَّ."فلسطين َّ.49،َّص4112َّ.جمعيةَّتنظيمَّوحمايةَّالأسرةَّالفلسطينيةَّ.الاتحادَّالد 

ةَّالإنجابي ةَّوالسّكان"َّ:عبدَّالكريمَّعليَّالآنسي2َّ َّ.ثانيةالطبعةَّالَّ."دليلَّالخطباءَّوالمرشدينَّالوعاظَّحولَّالصح 
َّ.12،َّص4166أفريلََّّ.صنعاء

َّ.عيةدارَّالمعرفةَّالجامَّ:مصر-الإسكندريةَّ."أسسَّالخدمةَّالاجتماعيةَّالطبي ةَّوالت أهيل"َّ:عبدَّالمحيَّمحمودَّصالح3َّ
َّ.12،َّص6222

نسانيةَّلإ.َّكليةَّالعلومَّاجامعةَّسعدَّدحلبَّالبليدةَّ.أطروحةَّدكتوراهََّّ."الصحةَّالإنجابيةَّفيَّالجزائر"َّ:أحمدَّدرديش4َّ
َّ.02،َّص4161/4166َّوالديمغرافيا.َّعلمَّالاجتماعَّقسمَّوالاجتماعية.
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َّتمك ََّّن َّأ - َّالتي َّوالخدمات َّالمعلومات َّتلقي َّعلى َّوالأزواج َّالأفراد َّيساعد َّالأسرة َّمنَّنتنظيم هم

 خطيطَّلتوقيتَّحالاتَّالحمل؛الت َّ

الوقايةَّمنَّالمضاعفاتَّحيثماَّأمكنَّذلكَّوتضمنَّالكشفَّالمبكرَّبعايةَّقبلَّالولادةَّتضمنَّالر َّ -

 عنَّمضاعفاتَّالحملَّومعالجتهاَّبأسلوبَّسليم؛

 زمة؛ةَّونظيفةَّتحتَّأياديَّماهرةَّوبمعداتهاَّاللا َّةَّضمانَّولادةَّسليمأهمي َّ -

َّالعالي َّعايةَّاللا َّالر ََّّأن َّ - َّوذاتزمةَّأثناءَّالحملَّتضمنَّالعلاجَّلحالاتَّالحملَّذاتَّالخطورة َّة

َّة.مضاعفاتَّجانبي َّ

 َّ:الوسائلََّّ:تتمثلَّفيوهناكَّنوعانََّّ،والانجابَّهيَّوسائلَّتستخدمَّلمنعَّالحملوسائلَّمنعَّالحمل

ةَّقني َّستخدمَّبالت َّمن،َّووسائلَّحديثةَّوهيَّكثيرةَّتة،َّالعزلَّالآبيعي َّالط َّضاعةَّلَّفيَّالر َّةَّوتتمث َّقليدي َّالت َّ

َّأهم َّ َّالل َّومن َّالمهبلي َّها: َّالحاجز َّالذ َّولب، َّالواقي َّالغرسات، َّالحمل، َّمنع َّحبوب ،َّكري،

َّظري.َّقَّإليهاَّفيَّالجانبَّالن َّطر َّ،َّوالتيَّسيتمَّالت 1َّالحقن...الخ

 :راسةالدََّّبعةَّفيةَّالمت َّالمنهجي َّ.7.1َّ

 :محاورَّرئيسةَّهيَّ(19خمسةَّ)َّمتماسكَّيستندَّإلىَّباعَّنهجَّعلمي َّبإت ََّّراسةنقومَّفيَّهذهَّالد َّ

 َّ نةَّلخصائصَّعي ََّّفصيليركيزَّالمبدئيَّعلىَّالوصفَّالت َّنَّهذاَّالجزءَّالت َّيتضم ََّّحليلَّالوصفي:الت

هدفَّهذهَّالخطوةَّة.َّتالإنجابي َّةَّقةَّبالصح َّئيسةَّالمتعل َّراتَّالر َّمؤش َّللقيقَّالاستكشافَّالد َّوَّراسةَّالد َّ

ةَّجاهاتَّالبارزةَّالمستقاةَّمنَّالبياناتَّالمتاحراتَّوالات َّطو َّةَّعنَّالت َّةَّإلىَّتقديمَّلمحةَّعام َّالأولي َّ

َّ؛(4162-4111)َّرَّرؤيةَّشاملةَّللموضوعَّمحلَّالبحثَّخلالَّالفترةاَّيوف َّوالمسوحَّالأخيرة،َّمم َّ

                                                             

المنظمةَّالإسلاميةَّللتربيةَّوالعلومَّ :الرباط.َّالصحةَّالإنجابيةَّمنَّمنظورَّإسلامي""َّ:أحمدَّرجاءَّعبدَّالحميدَّرجب1َّ
َّ.29،َّص6228َّ.والثقافة

https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=pl:%22%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7%22
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=pl:%22%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7%22
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
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 :راتَّلمؤش ََّّةللمعطياتَّتأتيَّمرحلةَّالمقارنةَّالمنهجي َّقيقَّبعدَّالاستكشافَّوالوصفَّالد ََّّالمقارنة

ةَّلإقليمي َّة،َّوذلكَّقصدَّإبرازَّالفوارقَّاالفضاءاتَّالإقليمي َّالولاياتَّوحسبَّةَّحسبَّةَّالإنجابي َّالصح َّ

 دة؛تَّمحد َّلااَّوتدخ َّبَّاهتماماَّخاص َّاليَّتحديدَّالمناطقَّالجغرافيةَّالتيَّتتطل َّالمحتملة،َّوبالت َّ

 :ةَّالجزائري ََّّةمرحلةَّتصنيفَّالمناطقَّبفرزَّالولاياتَّوالفضاءاتَّالإقليمي ََّّتبرزَّتصنيفَّالمناطق

،َّةَّالملحقةَّبهاي َّةَّالعمومةَّومستوىَّكفاءةَّالمراكزَّالاستشفائي َّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّاستنادًاَّإلىَّمؤش َّ

َّتمييزَّالمناطقَّذاتَّالأداءَّالجي ََّّامم َّ يَّتدعةَّعنَّتلكَّالتيَّتسةَّالإنجابي َّدَّفيَّالصح َّيتيحَّلنا

َّأولوي َّتدخلا َّ َّذات َّيشك َّةت َّالإ. َّهذا َّل َّسياساتََّّةمحوري َّأداةَّجراء َّوصياغة َّالموارد لتخصيص

َّ؛ةَّفيَّالجزائرةَّالإنجابي َّهةَّنحوَّالارتقاءَّبالصح َّموج َّ

 َّدراسةَّالمقارنةَّوتصنيفَّالولاياتَّبخصوصَّبعدَّإجراءََّّ:ةرَّكفاءةَّللمراكزَّالاستشفائي َّإنشاءَّمؤش

ةَّةَّالعمومي َّساتَّالاستشفائي َّبالاعتمادَّعلىَّنتائجَّتقييمَّأداءَّالمؤس َّوَّة،َّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّمؤش َّ

ةَّاسي َّجراءَّدراسةَّقيإمنَّأجلََّّولايةَّرَّالكفاءةَّلكل َّاستنتاجَّمؤش ََّّعبرَّكافةَّولاياتَّالوطن،َّيتم َّ

َّتمكاني َّ َّة َّهدف َّفعالي ََّّمعرفةالى َّتدخ َّمدى َّالد َّة َّل َّولة َّالإمكانيات َّتسخير َّوَّالمادي َّفي ةَّالبشري َّة

 ؛ةةَّالإنجابي َّباتَّالصح َّدعمَّمتطل ََّّمنَّأجلةَّوالصحي َّ

 َّ للفروقاتََّّقتائجَّالمستخلصةَّلتقديمَّتفسيرَّمعم َّربطَّالن َّبَّمنَّخلالَّهذهَّالمرحلةَّنقومَّفسير:الت

َّالمحد َّالإقليمي َّ َّخلالَّدةة َّالمؤث ََّّمن َّوالعوامل َّالكامنة َّالأسباب َّالت َّاستكشاف َّوراء َّفيَّبايرة نات

العواملََّّأهم َّوََّّةرَّالكفاءةَّللمراكزَّالاستشفائي َّة،َّومناقشةَّدلالاتَّمؤش َّالإنجابي َّةَّراتَّالصح َّمؤش َّ

َّاعَّالقرارينَّوصن َّهةَّللمسؤولةَّوموج َّاتَّعملي َّصياغةَّتوصي َّفيَّالأخيرََّّليتم َّ.َّرةَّفيهةَّالمؤث َّالصحي َّ

 .منَّالقطاعَّالصحي َّالهامَّلتحسينَّهذاَّالجانبَّ
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 :راسةمجالَّالدَّ.8.1َّ

َّ:منيَّالمجالَّالز ََّّ.1.8.1َّ

(َّوذلك4162َّ-4111)َّمني َّالمدروسةَّفيَّالمجالَّالز ََّّةالإشكالي َّراسةَّبحصرَّنقومَّفيَّهذهَّالد َّ

َّبه َّتسمح َّما ََّّوفق َّالعنقودي َّمعطيات َّمسوح َّمتعد َّثلاث َّالمؤش َّة َّوهيَّدة َّالجزائر َّفي َّالمنجزة رات

(MICS-3ََّّ4111لسنة)َّ(وMICS-4ََّّثمَّآخرَّمسح4160َّ-4164لسنتي،)(4162-4168)َّ،َّ

-Mics)وليَّفلهذاَّاختصرادسَّعلىَّالمستوىَّالد َّوالس ََّّعتبرَّالخامسَّعلىَّالمستوىَّالوطني َّي َّالذيَّ

ةَّزارةَّالصح َّوَّبياناتَّاتَّوَّءحصالإلَّي َّيوانَّالوطن،َّبالإضافةَّإلىَّالبياناتَّالمتاحةَّعلىَّمستوىَّالد َّ(6

ةَّفائي َّالاستش،َّوالتيَّستكونَّمحورَّدراستناَّفيَّتقييمَّأداءَّالمراكز4141ََّّوإصلاحَّالمستشفياتَّلسنة

نموذجَّأاغةَّنناَّمنَّصية،َّوتمك َّةَّعلىَّمستوىَّالولاياتَّالجزائري َّةَّالإنجابي َّةَّفيَّمجالَّالصح َّالعمومي َّ

َّ.راتهَّالمؤش َّةَّلهذحَّالعلاقاتَّوالتأثيراتَّالمكاني َّيوض َّ،َّةةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّلمؤش ََّّمكاني ََّّقياسي َّ

َّ:المجالَّالجغرافي.0.8.1َّ

الجديدََّّقسيمعةَّعبرَّكافةَّربوعَّالوطنَّقبلَّصدورَّالت َّ(َّولايةَّالموز 28َّ)نعتمدَّفيَّدراستناَّعلىَّ

سيمَّالجغرافيَّقلت َّلىَّاإراسة،َّبالإضافةَّللد ََّّمني َّدَّبالمجالَّالز َّقي َّ(َّولايةَّوهذاَّمنَّأجلَّالت 98َّ)َّالذيَّيضم َّ

َّالبيئةةَّوَّئةَّالعمراني َّهي َّادرَّعنَّوزارةَّالت َّالص َّ(SNATَّته)ئةَّالإقليمَّوتنمي َّلتهي ََّّطَّالوطني َّالمعتمدَّفيَّالمخط َّ

ابَّعلياَّةَّوهي:َّشمال،َّهضثلاثةَّمناطقَّجغرافي َّإلىََّّتقسيمَّالإقليمَّالجزائري ََّّوفيهَّتم َّ،4161ََّّلسنة

َّتم َّ َّثم َّالمناطقَّالجغرافي ََّّوجنوب. َّالث َّتقسيم فضاءات،َّوذلكَّقصدَّالحصولَّعلىََّّ(12)َّلاثةَّإلىة

َّ:1َّيليَّوزيعَّكماالت َّصَّالجدولَّأدناهَّهذاَّحيثَّيلخ َّ،َّأكثرَّتفصيلامعلوماتَّ

                                                             

1ََّّ َّ.المتضمنَّالمصادقةَّعلىَّالمخططَّالوطنيَّلتهيئةَّالإقليم4161َّجوان42ََّّالمؤرخَّفي14ََّّ-61القانونَّرقم
َّ.0،َّص4161ََّّأكتوبر46ََّّ(.16العددَّ)َّ.الجريدةَّالرسمية
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0212َّقسيمَّالجغرافيَّللمناطقَّالتيَّشملهاَّمسحَّ:َّالت َّ(1.1)جدولَّال

 المنطقةَّ
الجهويَّفضاءَّال
 لبرمجةَّالإقليميةل

 الولاياتَّالتابعةَّلكلَّفضاء

 شمال

 شمالَّوسط
الجزائر،َّالبليدة،َّبومرداس،َّتيبازة،َّالبويرة،َّالمدية،َّتيزيَّ

 وزو،َّبجاية،َّالشلف،َّعينَّالدفلة

 شمالَّشرقَّ
َّاهراس،َّ َّسوق َّميلة، َّجيجل، َّسكيكدة، َّقسنطينة، عنابة،

 الطارف،َّقالمة

 شمالَّغرب
يديَّسَّعينَّتموشنت،َّغليزان،َّوهران،َّتلمسان،َّمستغانم،

 .بلعباس،َّمعسكر

 هضابَّعليا

 الأغواط،َّالمسيلة.الجلفة،َّ هضابَّعلياَّوسط

 .،َّتبسةالبواقيأمََّّبوعريريج،َّخنشلة،َّبرجَّسطيف،َّباتنة، هضابَّعلياَّشرقَّ

 .تيارت،َّسعيدة،َّتيسمسيلت،َّالنعامة،َّالبيض هضابَّعلياَّغرب

 جنوب

 .بشار،َّتندوف،َّأدرار جنوبَّغرب

 .غرداية،َّبسكرة،َّالواد،َّورقلة جنوبَّشرقَّ

 .تامنراست،َّإليزيَّ الجنوبَّالكبير

َّ.16عددَّ،َّال4161أكتوبر46َََّّّادرةَّفيالص َّةَّسمي َّالجريدةَّالر َّالبَّبالاعتمادَّعلىَّعدادَّالط َّإَّمنََّّالمصدر:

،َّوكلَّفضاءَّتيجي َّالاستراَّخطيطَّالإقليمي َّئيسيَّللت َّةَّالفضاءَّالر َّفضاءاتَّالبرمجةَّالإقليمي ََّّتعد َّ

اتَّي َّ،َّبحيثَّتكونَّلهاَّخصوصعَّإقليمي َّمنَّالولاياتَّمنَّمصلحتهاَّالاشتراكَّفيَّتجم ََّّمجموعةَّيضم َّ

َّليةاهذهَّالفضاءاتَّأهدافَّمشتركةَّقصدَّزيادةَّفع َّلكماََّّةَّمماثلةَّأوَّمتكاملة.ةَّووجهاتَّإنمائي َّفيزيائي َّ

َّة.َّةَّوالاقتصادي َّالاجتماعي ََّّالمصالحَّأصحابَّوكذاَّةالمحلي ََّّوالمشاريعَّةعام ََّّةالحكومي ََّّالمشاريع

 :بعةةَّالمت َّمصادرَّالمعطياتَّالمستخدمةَّوالوسائلَّالإحصائي َّ.2.1َّ

َّمصادرَّالمعطياتَّالمستخدمة:.1.2.1َّ

ةَّوزارةَّالصح َّاتَّوَّءلإحصاَّيوانَّالوطني َّالد َّعلىَّبياناتََّّطبيقي َّفيَّجانبهَّالت َّيعتمدَّهذاَّالبحثَّ

َّلىَّإبالإضافةََّّ،4141وإصلاحَّالمستشفياتَّلسنةَّ ََّّةالمسوحَّالعنقودي َّمعطيات دة تَّراالمؤش َّالمتعد 

َّ.َّ(4111َّ،4164/4160َّ،4168/4162المنجزةَّفيَّالجزائرَّللسنواتَّ)وَّ
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،َّكانوالس ََّّةعاونَّمعَّوزارةَّالصح َّللإحصاءَّبالت ََّّيوانَّالوطني َّحَّمنَّقبلَّالد َّوَّالمسَّهتنفيذَّهذَّتم َّ

حدةَّمت َّكانَّووحدةَّتنسيقَّنظامَّالأممَّالحدةَّللس َّصندوقَّالأممَّالمت َّوَّاليونيسيفََّّاتهيئوبالتنسيقَّمعَّ

َّة(.ولَّالعربي َّجامعةَّالد َّالأسرةَّ)ةَّلصح ََّّيَّمنَّالمشروعَّالعربي َّفيَّالجزائرَّوبدعمَّفن َّ

 :بعةالمت ََّّةالوسائلَّالإحصائي َّ.0.2.1َّ

نَّتوظيفَّمَّواهرَّالمختلفة،َّلاَّنكتفيَّبوصفهاَّكماَّهيَّفيَّالواقع،َّبلَّلاَّبد َّعندَّدراسةَّالظ َّ

اهرة.َّراتَّالظ َّتغي َّأثرَّبينَّمأثيرَّوالت َّوتفسيرَّعلاقاتَّالت ََّّ،واهرَّمنَّزواياَّعديدةبرامجَّلتسهيلَّدراسةَّالظ َّ

 (َّأدناه.4.6)نةَّفيَّالجدولَّةَّالمبي َّالإحصائي َّامجَّرَّباللهذاَّقمناَّبتوظيفَّ

َّ.راسةةَّالمستخدمةَّفيَّالدَّّ(:َّقائمةَّالبرامجَّالإحصائي 0.1َّالجدولَّ)
َّسببَّتوظيفهَّأهدافهَّالبرنامج

َّ"تناغرا"برنامجَّ
((TANAGRA َّ

V : 1.4.50 

 

َّيضم َّ َّبرنامج َّمنََّّهو َّواسعة سلسلة
َّمجالَّالخوارزمي َّ َّفي َّالمستخدمة ات

َّالاستكشافي َّ َّومعالجَّالإحصاء ةَّوتحليل
َّخطيطي َّسمَّالت َّلىَّالر َّإالبيانات،َّبالإضافةَّ

درَّلَّرؤيةَّأكبرَّقدَّالأبعادَّالذيَّيسه َّمتعد َّ
َّيسمنَّالبياناتَّبشكلَّتفاعلي َّ اعدَّ.َّكما

َّخاذَّالقراراتكذلكَّأصحابَّالقرارَّفيَّات َّ
َّةالفوري َّ

ََّّتم َّ َّأجل َّمن َّالبرنامج َّهذا َّتحليلَّإتوظيف جراء
ةَّي َّةَّالإنجابالصح َّراتَّدَّالأبعادَّعلىَّبعضَّمؤش َّمتعد َّ
َّالت َّإَّلدول َّطريق َّباستخدام َّالعنقودفريقيا َّيحليل

َّلةَّفي:المتمث َّ
َّ؛K-Means طاتطريقةَّالمتوس َّ -
َّالت َّ - َّالهرمي َّطريقة  Hierarchical ةجميع

Cluster Analysisَّ؛
َّالت َّ - َّالمتوق َّطريقة َّالقيمة َّبتعظيم -EMعةجميع

Clusteringَّ؛
ةَّفيَّقي َّالافريولَّتصنيفَّالد ََّّإلىهدفَّهذهَّالطريقَّت

َّالت َّ َّجملة َّلتحديد َّمتجانسة َّفيَّمجموعات فاوتات
َّالصح َّمؤش َّ َّالإنجابي َّرات َّبلوغََّّةة َّمستويات ورصد

مراتبََّّلىَّتحديدإةَّالمستدامة،َّبالإضافةَّنمي َّأهدافَّالت َّ
َّالجزائرَّمنها.َّ

َّ"فيلكارتو"برنامجَّ
Philcarto.V20َّ

صَّفيَّرسمَّالخرائطَّهوَّبرنامجَّمتخص َّ
َّترك َّ َّالتي َّعلى َّالظ َّز َّتوزيع اهرَّوَّتمثيل

نتشارَّا،َّالوفياتكان،َّالمختلفةَّ)مثلَّالس َّ

توظيفَّهذاَّالبرنامجَّمنَّأجلَّتحليلَّالتبايناتََّّتم َّ
ر،َّمنَّةَّفيَّالجزائةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّةَّلمؤش َّالمكاني َّ

اتَّمعَّرَّقةَّبهذهَّالمؤش َّخلالَّدمجَّقاعدةَّالبياناتَّالمتعل َّ
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،َّوذلكَّمنَّخلالَّتحويلَّالأمراض،َّإلخ(
َّالإحصائي َّ َّوالجغرافي َّالبيانات َّإة لىَّة

تمثيلاتَّبصريةَّسهلةَّالفهمَّعلىَّشكلَّ
َّ.خرائط

وزيعَّفاوتاتَّفيَّتنناَّمنَّرصدَّالت َّالخرائطَّوالذيَّيمك َّ
َّالصحي َّ َّالر َّالموارد َّوخدمات َّالإنجابي َّة َّعلىعاية َّة

َّالأكثرَّ َّالمناطق َّوتحديد َّوالولايات، َّالأقاليم مستوى
َّة.احتياجًاَّللبرامجَّالصحي َّ

SPSS.v23 

وهوَّحزمةَّبرمجيةَّشائعةَّتستخدمَّعلىَّ
َّالبياناتَّ َّتحليل َّفي َّواسع نطاق

َّأداةَّالإحصائي َّ َّالبرنامج َّهذا َّيعتبر ة.
ةَّللباحثينَّفيَّمختلفَّالمجالات،َّأساسي َّ
وثَّة،َّوالبحةَّفيَّالعلومَّالاجتماعي َّخاص َّ

 .ةالصحي َّ

استخدامَّهذاَّالبرنامجَّفيَّدراسةَّبعضَّمقاييسََّّتم َّ
اتَّرَّوكذاَّدرجةَّالارتباطَّبينَّمتغي ََّّالإحصاءَّالوصفي َّ

َّالمتعل َّالد َّ َّالصحي َّراسة َّالمراكز َّأداء َّبتقييم َّةقة
َّة.ةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّبخصوصَّمؤش َّ

تحليلَّبرنامجَّ
َّمغلفَّالبيانات

 DEAP.V2.1 

َّ

 َّ َّبرنامج َّإهو َّالبرمجةَّحصائي يستخدم
َّالرياضي َّ َّالن ََّّلإيجادة َّالكفاءة َّجملةلسبية

َّ َّات َّالمن َّوحدات َّالقرار َّخلالَّخاذ من
َّالمدخلاتََّّتوظيف َّمن مجموعة

َّ.والمخرجات

مَّأداءَّتقييوَّمقارنةَّتوظيفَّهذاَّالبرنامجَّمنَّأجلََّّتم َّ
ةَّنجابي َّةَّالإةَّفيَّمجالَّالصح َّةَّالعمومي َّالمراكزَّالصحي َّ
َّ َّمستوى َّاستخدامَّعلى َّخلال َّمن َّالوطن، ولايات

َّالمتغي َّ َّمن َّالمتعل َّمجموعة َّبالصح َّرات َّالإنجاقة ةَّبي َّة
َّتوظيفهاَّعلىَّشكلَّمدخلاتَّومخرجاتَّلكل ََّّوالتيَّتم َّ

َّللولايات.َّنظامَّصحي َّ

Eviews.V12 

َّ،هوَّبرنامجَّإحصائيَّواقتصاديَّقياسي
َّ َّفي َّوالماليةَّيستخدم َّالاقتصاد مجالات

َّالاجتماعي َّ َّةوالعلوم َّمجموعةَّيوف َّ، ر
تقديرَّلَّالقياسي ََّّحليلالت َّواسعةَّمنَّأدواتَّ

اذجَّ،َّمثلَّنمةئي َّماذجَّالإحصاواختبارَّالن َّ
 .الانحدار

َّأجلَّتم َّ َّمن َّالبرنامج َّهذا َّدراسةَّإَّتوظيف جراء
َّمكاني َّقياسي َّ َّة َّالخط َّة َّالانحدار َّنموذج َّيباستخدام

َّدالمتعد َّ َّل، َّأثر َّالصحَّبعضتحليل َّعي َّالعوامل لىَّة
فيََّّالمقدمةةَّةَّالإنجابي َّخدماتَّالرعايةَّالصحي َّكفاءةَّ

َّة.العمومي َّةَّمراكزَّالاستشفائي َّلا

َّ:ابقةالس ََّّراساتالد َّ.12.1َّ
نَّقيمتهاَّبحثَّجديد،َّبلَّتكمَّابقةَّعلىَّكونهاَّنقطةَّانطلاقَّلأي َّراساتَّالس َّةَّالد َّلاَّتقتصرَّأهمي َّ

واياَّغيرَّءَّعلىَّالز َّوَّتسليطَّالض َّوَّللموضوع،ََّّاريخي َّرَّالت َّطو َّةَّفيَّتمكينَّالباحثَّمنَّفهمَّالت َّالحقيقي َّ

 .مقترحاتَّجديدةاَّلصياغةَّالمتناولةَّبماَّيكفي،َّوفتحَّآفاقَّجديدةَّأمامه،َّلتكونَّبذلكَّمفتاحًَّ
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 :ابقةالس ََّّراسات.َّتحليلَّأهدافَّالد1.12.1َّّ

 َّّةَّفيَّالجزائرَّوفـقَّمعطياتَّمسحَّةَّالإنجابي َّعايةَّالصحي َّ"واقعَّالرََّّّ:الأولىراسةَّالد-MICS4

2012."1َّ

اءَّخلالَّمرحلتيَّسةَّللن َّةَّالإنجابي َّوءَّعلىَّواقعَّالرعايةَّالصحي َّراسةَّإلىَّتسليطَّالض َّسعتَّهذهَّالد َّ

ةَّولَّصح َّحَّقييمَّ)بياناتَّالمسحَّالجزائري َّةَّكاملةَّعلىَّالت َّلجزائرَّبعدَّمرورَّعشري َّاَّالحملَّوالولادةَّفي

َّتكافؤَّالفرصَّبَينَّالن ساءَّفيَّ(،َّوذلكَّلتوضيحَّمدى4114َّالأسرةَّ مَّالمحرزَّفيَّإرساءَّمبدأ الت قد 

َّالعواملَّ َّالر عايةَّالصحي ةَّالإنجابي ة،َّمعَّرصد َّإلىَّخدمات َّالكامنةَّوراءَّاستمرارالن فاذ قات َّوالمعو 

 .مَظاهرَّعدمَّالمساواةَّفيَّهذاَّالمجال

 :ولتحقيقَّهذهَّالغاية،َّتم تَّصياغةَّالت ساؤلاتَّالمحوريةَّالآتية

 مثل(َّ َّوالاجتماعية َّالديمغرافية َّالمتغيرات َّتزال َّلا َّونطاقَّ :هل َّالتعليمي، َّمستواها َّالأ م، سن

مةَّللمرأةَّأثناءَّفترتيَّالحملَّوالولادة؟تنتجَّتمايزاًَّفيَّجودةَّالر عايةَّ (إقامتها  الصحي ةَّالمقد 

 َّماَّهوَّمقدارَّالمواكبةَّأوَّالتأثيرَّالذيَّيفرضهَّكلَّمن:َّالسن،َّوالجغرافياَّ)منطقةَّالإقامةَّوإقليم

البرمجة(،َّوالمستوىَّالتعليمي،َّومؤشرَّالثروةَّفيَّتعميقَّفجوةَّعدمَّالمساواةَّفيَّالوصولَّإلىَّ

 الر عايةَّالصحي ة؟

دَّالمؤشراتاعتمدتَّالد معَّتبنيََّّ(4164) راسةَّفيَّتحليلهاَّعلىَّبياناتَّالمسحَّالعنقوديَّمتعد 

رَّالاختلاف"َّوحسابَّ"المساهماتَّ منهجيةَّتحليلي ةَّمعتمدةَّلدىَّالبنكَّالدوليَّتقومَّعلىَّتطبيقَّ"مؤش 

َّ"شيبلي َّمنهج َّعلى َّبناءً َّعامل َّلكل َّالحدي ة" َّفيَّ". َّملموس َّتحسنٍ َّوجود َّإلى َّالدراسة َّخلَصت وقد

                                                             

َّ."MICS4-2012واقعَّالرعايةَّالصحيةَّالإنجابيةَّفيَّالجزائرَّوفقَّمعطياتَّمسح"َّ:رضوانَّمصليوََّّهواريَّرحال1َّ
َّ.011-422،َّصَّص4141َّ.(2)العددَّ.(21)المجلدَّ.6باتنة جامعةَّ.مجلةَّالعلومَّالاجتماعيةَّوالإنسانية
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ةَّالأ سرةَّ)مؤشراتَّا (.َّومعَّذلك،َّأظهرت4114َّلر عايةَّالصحي ةَّالإنجابي ةَّمقارنةًَّببياناتَّمسحَّصح 

النتائجَّأنَّمعيارَّالقيامَّبأربعَّزياراتَّأوَّأكثرَّلإطارَّطبيَّمؤهلَّيمثلَّالبعدَّالأكثرَّحاحةًَّلإعادةَّ

َّالمسهمة َّالعوامل ر َّيتصد  َّالبرمجة َّإقليم َّأن َّالتحليل َّكشف َّكما َّللفرص. َّالعادل َّعدمَّفَّالتوزيع ي

 .المساواة،َّيليهَّمؤشرَّالث روة،َّثمَّالمستوىَّالتعليميَّللأم

وس َّةَّفيَّمحافظاتَّالفراتَّالأَّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّحليلَّالمكانيَّلمؤشَّالت َّ"َّ:انيةالث َّراسةَّالدَّّ

 .1"ةوتأثيراتهاَّالمستقبلي َّ(0213َّ-1227)للفترةَّ

َّصادي َّحولَّمدىَّتأثيرَّالمستوىَّالاقتَّراسةةَّالتيَّطرحتهاَّالد َّئيسي َّحورتَّمشكلةَّالبحثَّالر َّتمََّ

عَّفيَّمنطقةَّفلَّوالمجتموالط ََّّةَّومدىَّتأثيرهاَّعلىَّالأم َّتهاَّالإنجابي َّووعيَّالمرأةَّعلىَّصح ََّّعليمي َّوالت َّ

دىَّوصولَّلتَّبمعرفةَّمراسةَّوالتيَّتمث َّةَّالد َّصياغةَّفرضي ََّّتم ََّّ،ساؤلراسة.َّوللإجابةَّعنَّهذاَّالت َّالد َّ

الحملَّوتنظيمَّالأسرةَّوتباينَّذلكَّبينَّوحدةَّإداريةَّوأخرى،َّومعرفةَّالمرأةَّإلىَّاستعمالَّوسائلَّمنعَّ

لافَّرَّعلىَّإتباعَّسياساتَّتنظيمَّالأسرةَّواختماَّيؤث ََّّوكل ََّّ،ةعليمي َّةَّوالت َّمدىَّتقديمَّالخدماتَّالصحي َّ

َّإداري َّ َّوحدة َّمن َّالت َّتطبيقاتها َّأسلوب َّعلى َّالباحثة َّاعتمدت َّوقد َّلأخرى. َّالكمي َّة صائيَّوالإحَّحليل

َّ.ىَّالأسلوبَّالوصفي َّبالإضافةَّإل

ةَّياسي َّوالس ََّّةةَّوالاجتماعي َّفيَّالحياةَّالاقتصادي ََّّللمرأةَّدورَّمهم ََّّنتَّالباحثةَّفيَّأطروحتهاَّأن َّبي َّ

ةَّقةَّبالصح َّةَّالمتعل َّةَّوخاص َّةَّفيستلزمَّتقديمَّكافةَّالخدماتَّالصحي َّعَّالمرأةَّبحقوقهاَّالأساسي َّولضمانَّتمت َّ

وصولَّساعدَّالمرأةَّوالأسرةَّللتقليلَّحالاتَّالحملَّغيرَّالمرغوبَّبهَّي ََّّةَّوتنظيمَّالأسرة،َّوأن َّالإنجابي َّ

فيََّّانيننينَّالتيَّيعيشهاَّمنذَّخلقهَّجالس ََّّةَّالجنينَّعلىَّمر َّرَّعلىَّصح َّتؤث ََّّةَّالأم َّصح ََّّلرغبتهاَّلأن َّ

                                                             

-1227الإنجابيةَّفيَّمحافظاتَّالفراتَّالأوس َّللفترةَّالتحليلَّالمكانيَّلمؤشراتَّالصحةَّ"َّ:محمدَّحسينَّأبوَّالعبرة1َّ
َّ.4169َّ.كليةَّالتربيةَّللبناتَّ.جامعةَّالكوفةَّ."،َّأطروحةَّدكتوراهَّوتأثيراتهاَّالمستقبلية0213َّ
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ليستَّفقطََّّةَّالإنسانرَّعلىَّصح َّةَّتؤث َّالإنجابي ََّّةَّالأم َّهَّوصولاَّإلىَّالولادةَّوحتىَّبلوغه.َّوصح َّرحمَّأم َّ

َّطاعتَّأنَّتنجبَّأطفالاماَّاستدةَّكل َّةَّجي َّعَّبصح َّتتمت ََّّماَّكانتَّالأم َّة،َّفكل َّفسي َّةَّالن َّىَّالصح َّةَّوحت َّلجسدي َّا

ةَّالمجتمع.َّدَّوترقي َّلجي َّاَّربوي َّوالت ََّّوالاجتماعي ََّّةَّترتقيَّبالمستوىَّالصحي َّتهمَّتربي َّأصحاءَّوتقومَّبتربي َّ

َّة.خصي َّوالعلاقاتَّالش َّةَّالحياةَّةَّهيَّتحسينَّنوعي َّةَّالإنجابي َّوالصح َّ

َّراسةَّإلىَّماَّيلي:صتَّالد َّخل َّ

َّلمعظمَّالأسر؛َّيَّالوضعَّالاقتصادي َّتدن َّ -

َّة؛َّةَّالإنجابي َّةَّللصح َّرَّخدماتَّكافي َّعدمَّتوف َّ -

َّة؛سوءَّمعاملةَّالكثيرَّمنَّالكوادرَّالطبي َّ -

َّةَّأثناءَّالولادة؛هاتَّلمعاملةَّقاسي َّضَّبعضَّالأم َّتعر َّ -

َّة؛وإدراكَّبالمسؤولي ََّّةَّكثيرةَّدونَّوعيتسجيلَّأخطاءَّطبي َّ -

َّة؛ةَّالإنجابي َّةَّالصح َّساءَّوالأزواجَّبأهمي َّتدنيَّالوعيَّلكثيرَّمنَّالن َّ -

 .واجةَّالمضبوطةَّقبلَّالز َّعدمَّإجراءَّالفحوصاتَّالطبي َّ -

 َّّ1َّ".ةالمقدس ََّّءكربلاَّمحافظةَّةَّفيالإنجابي ََّّةالصح ََّّراتلمؤشََّّالجغرافيَّحليلالت َّ":َّالثةالث َّراسةَّالد

 محافظة في ةالإنجابي َّ ةراتَّالصح َّلمؤش َّ الجغرافي حليلالت َّ توضيح إلىَّراسةهدفتَّهذهَّالد َّ

 ةصحي َّ أجواء ساءللن َّ تضمن التي ةالإنجابي َّ ةالصح َّ الخدمات رتوف َّ مدى ومعرفة ة،كربلاءَّالمقدس َّ

َّ الأمراض من خالية والولادة مناسبةَّللحمل  محافظة في سنة(22َّ-69)سن في ساءالن َّ وبالأخص 

الوحداتَّ مستوىَّ على ةالإنجابي َّ ةالصح َّ خدمات في باينالت َّ ومعرفة،4141َّلسنةَّ ةالمقدس َّكربلاءَّ

                                                             

َّالنادر 1 َّهادي َّمسلم َّالمقدسة"َّ:سارة َّكربلاء َّفيَّمحافظة َّالإنجابية َّالجغرافيَّلمؤشراتَّالصحة الةَّرسَّ."التحليل
َّ.4144َّ.الجغرافيةَّالتطبيقيةَّ.َّقسمكليةَّالتربيةَّللعلومَّالإنسانيةَّ.العراق-جامعةَّكربلاءَّ.ماجستير
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.َّلالحم منع وسائل استخدام على والاجتماعي ََّّوالاقتصادي َّ عليمي َّالت َّ المستوىَّ تأثير ومعرفة ةالإداري َّ

َّساؤلاتَّوهيَّكالآتي:وفيَّهذاَّالمجالَّصاغتَّالباحثةَّمجموعةَّمنَّالت َّ

 َّةَّالإنجابي ةَّبالت فاوتَّتبعاًَّللوحداتَّالإداريةَّوالبيئيةَّالمختلفة؟هلَّتت سم  ممارساتَّالصح 

 ماَّمدىَّتأثيرَّالمستويينَّالتعليميَّوالاقتصاديَّللمرأةَّعلىَّممارساتَّاستخدامَّوسائلَّمنعَّالحمل؟ 

 ةَّالإنجابي ةَّللمرأة؟  إلىَّأيَّحدَّتساهمَّالعواملَّالاجتماعيةَّفيَّتشكيلَّواقعَّالصح 

 ةَّالإنجابي ةَّومعدلاتَّوفياتَّالأمهاتَّوالأطفال؟هلَّتوجدَّعلاق  ةَّذاتَّدلالةَّبينَّممارساتَّالصح 

 في جاتالمتزو َّ ساءالن َّ على عتوز َّ استمارة،6911ََّّةَّحجمهانةَّعشوائي َّعي َّ على البحث هذا تم َّ

 43 على واحتوت راسة،الد َّ الريفَّمحل ََّّفي أسرة458ََّّو الم دن في أسرة1102ََّّمنها البحث منطقة

ة.َّوالصحي َّ ةوالاجتماعي َّ ةالاقتصادي َّ والجوانب كنالس َّ بيئة منها دةمتعد َّ جوانب على اشتملتَّسؤالا

َّإداري َّ سبع إلى البحث منطقة متوقس َّ َّاعتمد ة.وحدات َّالمركزي َّ الجهاز بيانات على البحث كما

َّالمنشورة. غير للإحصاء

 والأساليب ةالإحصائي َّ المعادلاتَّبعض واستخدام حليليالت َّ الوصفي َّ المنهج على الاعتماد تم َّ 

 لةالمتمث َّ ةالكمي َّ الأساليب استخدام فضلاَّعن كاني،الس َّ مووالن َّ نةالعي َّ حجم استخراج لغرض ةالكمي َّ

 تبيالر َّ الارتباط كمعامل ةالإحصائي َّ بعضَّالمقاييس من الإفادة عن فضلا ، spss 19ببرنامج

َّبيرسون. ارتباط ومعامل

َّها:ةَّنذكرَّمنَّأهم َّعد َّ استنتاجاتإلىَّ البحث لتوص َّ

ةَّالإنجابي ةَّالكافية،َّمماَّيؤديَّإلىَّإغفالَّالرعايةَّالصحي ةَّاللازمةَّ - محدوديةَّتوف رَّخدماتَّالصح 

 ؛للنساءَّوتعريضهنَّلمخاطرَّصحيةَّمتعددة

 ؛عدمَّاستكمالَّالجرعاتَّالتحصيني ةَّمنَّالل قاحاتَّبشكلَّكافٍَّخلالَّفترةَّالحمل -



25 
 

 الاطار المنهجي للدراسة
 الفصــل الأول

َّ؛الإنجاب قل َّ عليميالت َّ ماَّزادَّالمستوىَّكل َّ أي والإنجاب، عليمي َّالت َّ المستوىَّ بين ةعكسي َّ علاقة هناك -

 أكثر المرأةَّالعاملة ن َّإوَّ ،)البيت ةرب َّ(العاملةَّ غير معَّالمرأةَّ مقارنة قل َّأ المرأةَّالعاملة أطفال عدد -

َّغيرَّالعاملة؛ المرأةَّ من الحمل لموانع استخداما

 ييؤد َّ وهذا منعَّالحمل وسائل يستعملن لا ساءالن َّ غلبأَّ يجعل للمرأةَّ الاقتصادي الوضع تدني -

َّوآخر. حمل بين المدد وقلة الولادات كثرة إلى

َّها:اتَّنذكرَّمنَّأهم َّوصي َّمنَّالت َّ الاستنتاجاتَّبجملة أرفقت

حي ةالصح َّ وزارة يجبَّعلى - المقدمةَّللسكانَّفيَّالمحافظة،َّعبرََّّةالمبادرةَّبتطويرَّالخدماتَّالص 

 ؛إنشاءَّمستشفياتَّحكوميةَّمتكاملةَّفيَّكلَّناحيةَّتفتقرَّإليها

العملَّعلىَّتوسيعَّنطاقَّخدماتَّالرعايةَّالصحي ةَّالأوليةَّالمتعلقةَّبصحةَّالأم،َّمعَّإيلاءَّأولويةَّ  -

 ؛البعيدةَّةقصوىَّللمناطقَّالريفي

َّ،ةَّخطيرةَّعلىَّالأمهاتَّصغيراتَّالسنالتصديَّلظاهرةَّزواجَّالقاصراتَّلماَّلهاَّمنَّآثارَّسلبي َّ  -

َّالإنجابي ةَّ حة َّالص  َّحول َّالسليمة َّالمفاهيم َّلنشر َّالت وعوية َّالإعلامية َّالبرامج َّتكثيف َّعبر وذلك

 دور منَّعليمللت َّ اتعليمهاَّمم َّ مواصلة على المرأةَّ وتشجيع ،وتثقيفَّالأسرَّبمخاطرَّهذاَّالزواج

 المبكر زواج لَّنسبيقل َّ بدوره وهذا تهنوصح َّ حياتهن على يطرةالس َّ من ساءالن َّ تمكين في كبير

َّ؛المبكرة الولادات من لويقل َّ

 ةالقيصري َّ اتالعملي َّ لإجراء هاتللأم َّ ماحوالس َّ بعدمَّتشجيع ةالمختص َّ ةالطبي َّ الكوادر على يجب -

َّ.هاتالأم َّ قبل من ةشخصي َّ رغبة لمجرد الحرجةَّوليس والحالات القصوىَّ رورةللض َّ إلا َّ
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 َّّلَّقاعدةَّةَّفيَّالجزائرَّمنَّخلاَّبينَّالمناطقَّالجغرافي ََّّلوكَّالإنجابيَّ:َّ"تباينَّالس َّابعةالر َّراسةَّالد

1َّرات"دَّالمؤشَّادسَّمتعدَّّالس ََّّالعنقوديََّّبياناتَّالمسحَّالوطنيَّ

الفئةَّاتَّ)جتَّالجغرافي ةَّلدىَّالن ساءَّالمتزوَّراسةَّإلىَّاستكشافَّوتحليلَّالت بايناتسعىَّهذهَّالد

َّاَّبالتركيزَّعلىَّخصائصهنَّالاجتماعيةَّوالاقتصاديةَّوسلوكهنَّسنة(،َّوذلك22َّ-29ةَّالعمري لإنجابي 

راتَّعتمادَّعلىَّبياناتَّالمسحَّالعنقودي،َّبالاعبرَّمختلفَّمراحلَّحياتهن دَّالمؤش   (MICS6) متعد 

 :ساؤلاتَّالآتيةوقدَّتمحورتَّإشكاليةَّالبحثَّحولَّالت

 َّةَّلهذاَّبينَّالمناطقَّالجغرافي ََّّلوكَّالإنجابي َّوالسماَّمدىَّتباينَّالميزاتَّالاجتماعيةَّوالاقتصادية

 الجيلَّمنَّالن ساء؟

 َّ؟منطقةَّجغرافي ةَّعلىَّحدىَّةَّلكلزَّالاجتماعيةَّوالاقتصاديةَّوالإنجابيةَّالمميماَّهيَّالخصائص 

 َّلمتغي َّت عزى َّالإنجابي لوك َّالس  رات َّمؤش  َّفي َّإحصائية َّدلالة َّذات َّفروق َّتوجد َّالمنهل طقةَّر

 ر؟لجغرافية؟َّوماَّهوَّحجمَّتأثيرَّهذاَّالمتغيا

َّالمناطق،ََّّكشفت َّبين َّوالاجتماعية َّالديمغرافية َّالمؤشرات َّفي َّجوهرية َّتباينات َّعن الدراسة

 :صَّفيماَّيليوتتلخ

َّ)الوس ( - َّالهضابَّالعليا َّمنطقة َّللخصوبةَّ: َّالمحف زة رات َّللمؤش  َّتسجيلًا َّالمناطق َّكأعلى برزت

ساء.َّكماَّناتَّالت عليمَّ)ثانويَّوجامعي(َّوأقلَّمعدلاتَّاشتغالَّالحيثَّشهدتَّأدنىَّمستويَّ،المرتفعة

تسجيلَّبَّىبينَّالولادةَّالأولىَّوالأخيرة،َّمماَّأدةَّلزواجَّوالإنجاب،َّوأطولَّفترةَّزمنيلَّسجلتَّأبكرَّسن

 .ةالمواليدَّأوَّالحمولَّالتيَّلمَّتنتهَّبولاداتَّحيطَّلعددَّالمواليد،َّوأعلىَّنسبَّلوفياتَّأعلىَّمتوس

                                                             

تباينَّالسلوكَّالإنجابيَّبينَّالمناطقَّالجغرافيةَّفيَّالجزائرَّمنَّخللَّقاعدةَّبياناتَّالمسحَّالوطنيَّ"َّ:شهرَّزادَّطويل1َّ
َّالمؤشرات َّالمعيارَّ."العنقوديَّالسادسَّمتعدد َّتلمسانَّ.مجلة َّص4141ََّّ.(1)العددَّ.(13)َّالمجلدَّ.جامعة ،

َّ.408-468ص
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َّلمنطقةَّالهضابَّالالنلتَّهذهَّالمنطقةَّمث :منطقةَّالشمالَّالغربي - ثَّحيَّعلياَّوسط،قيضَّتماماً

راتَّالخصوبةَّالمرتفعة؛كافَّلتَّأدنىَّالمستوياتَّفيسج  ةَّمؤش 

سبةَّللن ساءَّالعاملات،َّلتَّأعلىَّنإذَّسجَّة،تميزتَّبخصائصَّعصريمالَّ)الوس (:َّمنطقةَّالش -

لَّلاستخدامَّموانعَّالحمل،َّمعَّانخفاضَّملحوظَّفيَّنسبةَّالن ساءَّمنَّالطبقاتَّالفقيرة.َّوأعلىَّمعد

طَّعددَّالمواليدوانعكسَّذلكَّفيَّتقليصَّ لَّوآخرَّإنجاب،َّوانخفاضَّمتوس  ةَّبينَّأو   ؛المد 

سطَّثانويَّوعالي(،َّوأعلىَّمتوَّتعليمَّةَّ)أعلىَّالمستوياتَّالتعليميانفردتَّب :منطقةَّالشمالَّالشرقي -

تَّأعلىَّل.َّكماَّسجتنظيمَّالأسرةلسنَّالزواجَّوبدايةَّالإنجاب،َّوكذاَّسنَّالشروعَّفيَّاستخدامَّوسائلَّ

 طَّلعددَّالمواليد؛يسبقَّلهنَّالإنجاب،َّوأدنىَّمتوسبةَّللن ساءَّالل واتيَّلمَّنس

فهيَّالأقلَّمنَّحيثَّنسبةَّسكانَّالريف،َّوالأقلََّّة،فيةَّديمغراات سمتَّبخصوصي منطقةَّالجنوب: -

اًَّاستخدامَّالموانع.َّفيَّالمقابل،َّسجلتَّسن َّ(َّوَّفيَّمعدلاتَّالعقمَّالطبيعيَّ)الل واتيَّلمَّينجبنَّقط

 .مواليدَّالإجماليمتأخرةَّعندَّآخرَّولادة،َّمماَّرفعَّمتوسطَّعددَّال

َّالإحصائي َّالدلالة َّذات َّالفروق َّأن َّإلى َّالدراسة راخلصت َّبالمؤش  َّمباشر َّبشكل َّارتبطت َّتة

َّ.اتَّللإنجابزَّلمرأة،َّوالتيَّتعملَّككوابحَّأوَّمحفةَّلالمتأث رةَّبالعواملَّالديمغرافيةَّوالاجتماعيةَّوالاقتصادي

والجنوبََّّياومناطقَّالهضابَّالعلةَّمنَّجهة،َّاطقَّالشماليةَّبينَّالمنتتركزَّمعظمَّالفروقَّالجوهري كما

َّةَّأقل،َّوبدرجةَّعلىَّعددَّالمواليدَّالأحياءمنَّجهةَّأخرى.َّوقدَّتبينَّأنَّالمنطقةَّالجغرافيةَّتؤثرَّبقوَّ

لوكَّالإنجابي لَّوآخرَّإنجاب،المدةَّالفاصلةَّبينَّأوَّعلىَّ مرهوناَّبمدىَّتوف رََّّويظلَّالتباينَّفيَّالس 

دفعاًََّّكأكثرَّالمناطقطقةَّالهضابَّالعلياَّوسطَّعةَّعلىَّالإنجاب،َّمعَّبقاءَّمنلمشجةَّاالهيكليَّالعوامل

 .جاهَّالخصوبةَّالمرتفعةبات
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 َّّ1ة"لرياضي َّاَّالبرمجةَّباستخدامَّةئري َّالجزاَّةالاستشفائي ََّّساتالمؤس ََّّأداءَّ"قياسَّ:الخامسةراسةَّالد.َّ

َّالد ََّّتهدف َّالصحي َّهذه َّالخدمات َّكفاءة َّقياس َّإلى َّراسة َّمستوىَّة َّالعمومي َّالمؤس ََّّعلى ةَّسات

ساليبَّأهمَّالأَّأحدَّباستخدام،َّوذلكَّزمةَّلهذهَّالكفاءةاللا َّحسيناتَّالت ََّّمعَّصياغة(EPHَّ)َّةالاستشفائي َّ

عوائدَّاجَّطريقةَّبانتهفَّالبياناتَّأسلوبَّتحليلَّمغل ََّّلَّفيوالمتمث َّةَّياضي َّالبرمجةَّالر َّالمستخدمةَّفيَّ

َّالمتغي َّ َّ)الحجم َّبالت VRSَّرة )َّ َّوالمخرجي َّالمدخلي َّعلىَّ،4162َّلسنةوجهين راتَّالمتغي ََّّوبالاعتماد

َّمدخلاالمتمث َّ َّثلاثة َّفي َّوكل ََّّتلة َّالأسرة( َّعدد َّوعدد َّالممرضين، َّعدد َّالأطباء، َّمرغوبة،َّ)عدد ها

نشاءَّإَّ،َّتم َّانيَّغيرَّمرغوبلَّمرغوبَّوالث َّاخلينَّوعددَّالوفيات(،َّالأو َّومخرجينَّ)عددَّالمرضىَّالد َّ

ََّّالمطلوب.نموذجَّالأ

َّأجريت َّالد ََّّكما 411َّ)َّعلىراسة َّعمومي َّمؤس َّ( َّسة َّةاستشفائي َّة ،َّ َّالن َّحيث َّأظهرت َّعلىتائج

ةَّسةَّعمومي َّمؤس َّ(40َّ)أيَّماَّيعادلََّّامةعلىَّالكفاءةَّالت َّراسةَّنةَّالد َّمنَّمجموعَّعي ََّّ%11,45حصول

ظهرتَّعلىَّحصولَّأهَّالمدخلي،َّكماَّوج َّنفسهاَّبالت َّتائجَّالن َّوهيََّّهَّالمخرجي َّوج َّ،َّوذلكَّبالت َّةاستشفائي َّ

ةَّقني َّكفاءةَّالت َّمنَّالَّمستوىَّعالَّعلىََّّةالاستشفائي َّةَّساتَّالعمومي َّلمؤس َّمنَّاواليَّعلىَّالت ََّّ%14و81%َّ

طَّدرجةَّمتوس َّوصَّبخصمقارنةَّترتيبَّالفئاتَّ.َّكماَّأثبتتَّهَّالمدخليوج َّهَّالمخرجيَّمقارنةَّبالت َّوج َّبالت َّ

اتَّرَّالمتغي ََّّدراسةمنَّخلالَّاَّهين،َّأم َّوج َّالت َّمنَّفيَّكلاََّّ-ـج–لفئةَّلطَّكفاءةَّكانَّأكبرَّمتوس ََّّالكفاءةَّأن َّ

اتَّرَّمتغي َّالَّمنَّكل ََّّتائجَّأن َّالن ََّّحيثَّأظهرت(،Tobitَّنموذجَّ)َّتوظيفَّتم َّةَّقني َّدةَّللكفاءةَّالت َّةَّالمحد َّالبيئي َّ

َّماعدااءةَّةَّولهاَّتأثيرَّإيجابيَّعلىَّالكفهاَّمعنوي َّةَّكل َّالمنطقةَّالجغرافي َّوَّسةَّخبرةَّالمسير،َّحجمَّالمؤس َّ

َّهين.وج َّغيرَّمعنويَّفيَّكلاَّالت َّالذيَّأثبتَّسةَّعمرَّالمؤس َّرَّمتغي َّ

                                                             

.َّراهَّأطروحةَّدكتوََّّ."قياسَّأداءَّالمؤسساتَّالاستشفائيةَّالجزائريةَّباستخدامَّالبرمجةَّالرياضية"َّ:طالحَّجميلة1َّ 
َّ.4146/4144َّ.كليةَّالعلومَّالاقتصاديةَّتخصصَّالطرقَّالأمثلةَّفيَّالاقتصاد.10َّجامعةَّالجزائرَّ
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 َّّةالجزائري َّ ساتالمؤس َّ داءأ كفاءة ،َّ"تقييميوسف صواروََّّيمانإ عامرادسة:َّدراسةَّراسةَّالس َّالد 

َّ.1ة"الجزائري َّ ةالعمومي َّ المستشفيات حالة دراسة-البيانات مغلف تحليل باستخدام

ةَّساتَّالعمومي َّوالمؤس َّ (EH) ةالاستشفائي َّساتَّإلىَّتقييمَّكفاءةَّأداءَّالمؤس ََّّراسةالد ََّّههذَّهدف َّت

باستخدامَّ (DEA) فَّالبياناتتطبيقَّأسلوبَّتحليلَّمغل َّ،َّمنَّخلالَّةالجزائري َّ (EPH) ةالاستشفائي َّ

 .وجيهَّالمخرجيوذوَّالت َّ (VRS) رةنموذجَّغلةَّالحجمَّالمتغي َّأ

ة،َّفائي َّاتَّالاستشي َّةَّللعملرأسَّالمالَّوالعملَّكمدخلاتَّرئيسي َّراتَّمتغي َّراسةَّعلىَّاعتمدتَّالد َّ

َّتم َّ َّأي َّراتَّمتغي َّاختيارََّّبينما َّالفحوصات، َّالإقامة،َّمعد َّطَّمد َّامَّالاستشفاء،َّمتوس َّعدد الإشغال،ََّّلة

َّبرنامج َّاستخدم َّالأداء. َّلتقييم َّكمخرجات َّالأسرة َّإشغال َّالبيانات DEAP_2.1 ونسبة َّلتحليل

 ساتالمؤس َّ جميعخاذَّات ََّّحيثَّتم َّ،َّ(2015-2011)َّلفترةل نويَّالس َّ الإحصائي الكتاب من المستخلصة

 كانوالس َّ ةالصح َّ وزارة لدى لةالمسج َّ(َّ(EPHَّةالاستشفائي َّ ةالعمومي َّ ساتوالمؤس EHََّّ)) ةالاستشفائي َّ

َّالمدروسة.َّالفترة خلال المستشفيات صلاحإوَّ

طَّمتوس ََّّ،َّحيثَّبلغةساتَّالاستشفائي َّتائجَّتباينًاَّفيَّدرجاتَّالكفاءةَّبينَّمختلفَّالمؤس َّأظهرتَّالن َّ

)العملََّّةالمستشفياتَّتستخدمَّمدخلاتهاَّالحالي ََّّإلىَّأن َّسبةَّتشيرَّهذهَّالن َّوََّّ%83,26َّسبيةكفاءتهاَّالن َّ

الي،َّفقطَّمنَّأقصىَّماَّيمكنهاَّإنتاجهَّمنَّالمخرجات.َّوبالت ََّّ%83,26نسبةََّّورأسَّالمال(َّلتحقيق

المدخلاتَّللوصولََّّبنفسَّالقدرَّمن16,74َّ%َّبَّعلىَّهذهَّالمستشفياتَّزيادةَّمخرجاتهاَّبنسبةيتوج َّ

َّ.امةإلىَّالكفاءةَّالت َّ

                                                             

دراسةَّ-تقييمَّكفاءةَّاداءَّالمؤسساتَّالجزائريةَّباستخدامَّتحليلَّمغلفَّالبياناتَّ"َّ:عامرَّايمانَّوصوارَّيوسف1َّ 
َّالمستشفياتَّالعموميةَّالجزائرية َّالمنظماتَّ."-حالة َّلإدارة َّالمغاربية َّتلمسانَّ.المجلة َّبلقايد َّبكر َّأبو َّ.جامعة

َّ.621-642صَّص،4162ََّّ.(6العددَّ)َّ.(4المجلدَّ)
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 َّتَّةَّفيَّتوزيعَّالخدماالفوارقَّالمكاني َّ"دراسةَّنوالَّلعشيشيَّوآمالَّهاشم:َّابعة:َّالسَّالدّراسة

َّ.1"0218ةَّلسنةَّةَّالإنجابي َّةَّفيَّمجالَّالصح َّالصحي َّ

الكشفَّعنَّالفوارقَّالجغرافيةَّفيَّمستوياتَّخدماتَّالصحةَّالإنجابيةََّّتهدفَّهذهَّالدراسةَّالى

َّالتفاوت،َّمثلَّالنقصَّفيَّالإمكاناتَّبالإضافةَّالىََّّبينَّالولاياتَّالجزائرية إلىَّتحديدَّأسبابَّهذا

الماديةَّوالبشريةَّ)مثلَّعددَّالأطباءَّوالمؤسساتَّالصحيةَّالمتخصصة(َّوإبرازَّتأثيرَّذلكَّعلىَّجودةَّ

َّالنقائصَّفيَّالإمكاناتَّال َّاعتمدتَّالدراسةَّعلىَّالمنهجَّالوصفيَّالتحليليَّلتحديد اديةَّمالخدمات.

حةَّواستخدمتَّالباحثتانَّالتحليلَّالاحصائيَّلبياناتَّوزارةَّالصَّوالبشريةَّالتيَّتؤثرَّعلىَّهذهَّالخدمات.

لمعرفةَّتوزيعَّالأطباءَّوالمراكزَّالصحيةَّالمتخصصةَّعلىَّمستوى4168ََّّوإصلاحَّالمستشفياتَّلسنةَّ

َّالولايات،َّومقارنةَّذلكَّبمدىَّتغطيةَّالخدماتَّالصحيةَّالإنجابيةَّفيَّكلَّولاية.

إلىََّّدىأالجزائر،َّمماََّّفيرتَّالدراسةَّأنَّهناكَّفوارقَّكبيرةَّفيَّتوزيعَّالخدماتَّالصحيةَّأظه

َّ:الىَّكذلكَّالدراسةَّخلصتَّكما.َّبينَّالولاياتَّالخدماتَّالصحيةَّالإنجابيةفيَّتقديمََّّعدمَّالمساواةَّ

َّتوفرَّأغلبَّالولاياتَّالتيَّتقعَّفيَّالجنوبَّالجزائريَّعلىَّعياداتَّخاصة؛َّعدم -

 الأطباءَّالمختصينَّبينَّمختلفَّالولايات؛وجودَّتفاوتَّفيَّعددَّ -

منهاَّفقطَّعلىَّمراكزَّاستشفائيةَّجامعيةَّمعَّغيابَّهذاَّالنوعَّمن61ََّّولايةَّتحتوي28ََّّمنَّبينَّ -

الهياكلَّفيَّولاياتَّالجنوبَّونظراَّلطبيعةَّالمناخَّالسائدَّفيَّجنوبَّالجزائرَّواتساعهَّوبعدَّالولاياتَّ

َّمة؛يصعبَّعلىَّسكانهاَّالوصولَّإلىَّالخدماتَّالصحيةَّاللازَّ

                                                             

1َّ"َّ ةَّالإنجابي ةَّلسنةَّالفوارقَّالمكاني َّنوالَّلعشيشيَّوأمالَّهاشم: ةَّفيَّتوزيعَّالخدماتَّالصحي ةَّفيَّمجالَّالصح 
 .4140َّ(.16َّ(.َّالعددَّ)61.َّالمجل دَّ)4".َّمجل ةَّأبعاد.َّجامعةَّوهران0218
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لاَّتحققَّالمؤسساتَّالاستشفائيةَّالمختصةَّفيَّطبَّالنساءَّتغطيةَّصحيةَّشاملةَّحيثَّأنهاَّلاَّ -

َّتستطيعَّتلبيةَّاحتياجاتَّالصحيةَّالمتعلقةَّبالصحةَّالإنجابية؛

َّ)الهياكلَّ - َّالموارد َّمختلف َّعلى َّضغط َّتشكيل َّإلى َّوالهياكل َّالأطباء َّتوزيع َّفي َّالفوارق أدت

َّالمناط َّفي َّالمتوفرة َّتلك َّوخاصة َّمستوىَّوالأطباء( َّوضعف َّتدني َّإلى َّأدى َّمما َّالشمالية ق

َّالخدمات.

 َّتحليلَّمعمقَّلواقعَّالصحةَّالإنجابيةَّلدىَّنسوةَّالفئةَّ:َّ"دراسةَّخديجةَّسواكريَّ:َّامنةثَّّلاالدّراسة

َّ.1"0226سنةَّبناءَّعلىَّالمسحَّالعنقوديَّمتعددَّالمؤشراتَّلسنة15-42ََّّ

هدفتَّهذهَّالدراسةَّالىَّتحليلَّالعواملَّالتيَّتؤثرَّعلىَّالصحةَّالإنجابيةَّفيَّالجزائرَّبالاعتمادَّ

،َّامرأة642ََّّ 43الذيَّشملَّعينةَّقدرها4111ََّّعلىَّبياناتَّالمسحَّالعنقوديَّالمتعددَّالمؤشراتَّلسنةَّ

22َّلىَّإ69َّمنَّأجلَّفهمَّواقعَّالصحةَّالإنجابيةَّلدىَّالنساءَّالجزائرياتَّفيَّالفئةَّالعمريةَّمنَّوذلكَّ

َّسنة.َّ

استخدمتَّالدراسةَّالمنهجَّالإحصائيَّوالوصفيَّالتحليليَّبالاعتمادَّعلىَّالبرامجَّالإحصائيةَّ

لحسابََّّ"EXCEL"لبناءَّالجداولَّالإحصائيةَّالبسيطةَّوالمركبة،َّوبرنامجََّّ"SAS"برنامجََّّ:المتمثلةَّفي

َّلإجراءَّاختباراتَّالاستقلاليةَّوالارتباط.َّ"SPSS"النسبَّورسمَّالمخططاتَّالبيانية،َّوكذاَّبرنامجَّ

َّتوصلتَّالدراسةَّإلىَّعدةَّنتائجَّرئيسيةَّأهمها:

َّ؛سنة29,17َّامرأة،َّبمتوسطَّعمرَّيقدرَّبـ20124ََّّالمسحَّبـََّّهنشملَّالاتيقدرَّعددَّالنسوةَّ -

                                                             

سنةَّبناءَّعلىَّالمسحَّالعنقودي42ََّّ-15تحليلَّمعمقَّلواقعَّالصحةَّالإنجابيةَّلدىَّنسوةَّالفئةَّخديجةَّسواكري:َّ"1َّ
ة.َّقسمَّعلمَّةَّوالاجتماعي َّةَّالعلومَّالإنساني َّ.َّكلي 6َّباتنةأطروحةَّدكتوراه.َّجامعةََّّ".0226متعددَّالمؤشراتَّلسنةَّ

َّ.الاجتماعَّوالديمغرافيا
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نَّوعيهنَّالصحيَّأهناكَّإقبالَّعلىَّخدماتَّالصحةَّالإنجابيةَّمنَّطرفَّالنساءَّالجزائرياتَّوَّ -

َّ؛ةَّوبعدَّالولادةدماتَّيزدادَّأثناءَّالحملَّوالولادحولَّأهميةَّهذهَّالخ

َّ؛لكلَّامرأة3,3ََّّالنساءَّالمتزوجاتََّّبلغَّمتوسطَّعددَّالولاداتَّعند -

مقارنة4162ََّّمنَّمجموعَّالولاداتَّللسنتينَّالسابقتينَّللمسحََّّ%29َّنسبةغطيَّالقطاعَّالصحيَّ -

َّ؛4114سنةََّّ%82َّبـ

منَّإجماليَّالولاداتَّالتيَّحصلتَّفيَّالسنتينَّالسابقتينَّللمسحَّأجريتَّفيَّالبيوت،2.0%ََّّ -

َّ؛بالمناطقَّالجنوبيةَّ%6.6وَّالريففيََّّ%2منهاَّكانتَّفيَّالمناطقَّالحضريةَّو6.6%ََّّ

َّ؛%21منَّالولاياتَّتحتَّإشرافَّطبيَّمؤهلَّووصلتَّالولاياتَّالطبيعيةَّنسبةََّّ%29كانتَّ -

4114ََّّبمسحنقطةَّمقارنة62ََّّفيَّمجالَّتنظيمَّالأسرةَّبحواليَّتراجعتَّنسبةَّالحاجةَّغيرَّالملباةَّ -

َّ؛تحسنَّفيَّتوفرَّخدماتَّتنظيمَّالأسرةالمماَّيدلَّعلىََّّ.61.8والذيَّقدرَّبـَّ

غباتَّفيَّاَّعندَّالرََّّ%1.4مقابلََّّ%2.1بلغتَّالحاجةَّغيرَّالملباةَّبغرضَّالمباعدةَّبينَّالولاداتَّ -

َّالتوقفَّعنَّالإنجاب.

َّ:وتقييمهاَّراساتالمقارنةَّبينَّالدَّّ.2.0110َّ

بناءًَّعلىَّاستعراضَّوتحليلَّالدراساتَّالسابقةَّذاتَّالصلةَّبموضوعَّالبحث،َّقمناَّبتحديدَّالفجوةَّ

َّالنقاطَّالتيَّتستدعيَّمزيدًاَّمنَّالاستكشافالوقوفَّعندَّ،َّوَّالتيَّلمَّتعالجهاَّهذهَّالأبحاثالمعرفيةَّ

صَتَّهذهَّالدراساتَّفيَّجدولَّمقارنَّ .والتعم ق (،َّمماَّسمحَّلنا0.6َّ)الجدولَّولتسهيلَّهذاَّالتقييم،َّل خ ِّ

 .برسمَّخريطةَّطريقَّواضحةَّلدراستناَّالحالية
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َّابقةَّوتقييمهاراساتَّالسَّالمقارنةَّبينَّالدََّّّ(:3.1)جدولَّال
َّمدروسةواياَّغيرَّالز َّتقييمََّّراسةاستنتاجَّنتائجَّالدََّّّومعالجةَّالبياناتتحليلََّّالهدفَّراسةالدَّّ
راسةَّالدَّّ

َّالأولى:
َّهواريَّرحال
0202َّ

َّالض َّ َّواقعَّتسليط َّعلى وء
َّالصحي َّ َّالإنجابي َّالرعاية ةَّة

ساءَّخلالَّمرحلتيَّالحملَّللن َّ
َّفي وفـقََّّلجزائراَّوالولادة

َّ َّمسح -MICS4معطيات

2012َّ

ََّّتم َّ َّالمسحَّاستخدام بيانات
تطبيقَّ،َّب4164العنقوديَّلستةَّ

َّوحسابَّمؤش َّ َّالاختلاف ر
َّالحدي َّ َّالمساهمات تحليلَّبة

َّ"شيبلي".

َّالرعايةَّالصحي َّكشفتَّالد َّ َّةراسةَّعنَّتحسنَّفيَّأبعاد
َّالإنجابي َّ َّببيانات َّمقارنة َّأن 4114َّة َّووجدت أكبرََّّ.

َّتوزيعَّالرعايةَّالصحي َّ تكمنََّّةةَّالإنجابي َّفرصةَّلإعادة
َّم َّزيارات َّكماَّفي َّفأكثر(. َّزيارات َّ)أربع َّالولادة َّقبل ا

َّباينَّالإقليميَّهوَّالمساهمَّالأكبرَّفيَّعدمالت ََّّنَّأن َّتبي َّ
َّالوضعَّ المساواةَّفيَّالحصولَّعلىَّهذهَّالرعاية،َّيليه

َّ.الاقتصاديَّومستوىَّتعليمَّالأم َّ

َّالبرمجة"،َّ"مؤش َّراسةَّمتغي َّتناولتَّالد َّ لثروة"،َّرَّاراتَّمثلَّ"إقليم
للأم"َّكعواملَّمساهمةَّفيَّعدمَّالمساواةَّفيَّعليميَّو"المستوىَّالت َّ

َّالصحي َّ َّالإنجابي َّالرعاية َّالد َّة َّتبحث َّلم َّذلك، َّومع َّفيَّراسة. ة
َّالس َّالد َّ َّتلعبه َّالذي َّالصحي َّور َّالوطني َّياسات َّفة َّبما َّذلكَّة، ي

ذهَّداثَّهظامَّالصحي،َّفيَّإحآلياتَّتخصيصَّالمواردَّوإدارةَّالن َّ
َّالت َّ َّمعالجتها. َّأو َّرصدباينات َّكاَّعدم َّإذا َّالس َّما َّياساتنت

َّ.ةسهمَّفيَّخلقَّهذهَّالفروقاتَّالإقليمي َّةَّت َّالحكومي َّ

راسةَّالدَّّ
َّانية:الث َّ

محمدَّحسينَّ
َّأبوَّالعبرة
0215َّ

َّلمؤش َّالت َّ َّالمكاني اتَّرَّحليل
َّالإنجابي َّالصح َّ َّفيَّة ة

َّالأوسطَّ َّالفرات محافظات
4160َّ-6222َّللفترة

َّ.ةوتأثيراتهاَّالمستقبلي َّ

َّعي ََّّتم َّ َّعلى َّالبحث نةَّهذا
َّ َّحجمها من6011ََّّعشوائية

َّ)الأم َّ َّفئة سنة(.22َّ-69هات
ََّّوتم َّ َّعلىَّتوظيف بالاعتماد

َّ.SPSSبرنامجَّ

نطقةَّةَّفيَّالمةَّالإنجابي َّالصح ََّّراسةَّإلىَّأن َّخلصتَّالد َّ
َّسلبًاتتأث َّ ةَّعواملَّر َّالوضرئيسي ََّّعد  َّتدني َّمنها عَّة،

ة.َّةَّالمتاحللأسرَّونقصَّالخدماتَّالصحي ََّّالاقتصادي َّ
منََّّةراسةَّوجودَّسوءَّمعاملةَّوأخطاءَّطبي َّالد َّكماَّأبرزتَّ

قبلَّالكوادرَّأثناءَّالولادة،َّبالإضافةَّإلىَّضعفَّالوعيَّ
ةَّلدىَّالنساءَّوالأزواج،َّوعدمَّةَّالإنجابي َّةَّالصح َّبأهمي َّ

َّواج.ةَّقبلَّالز َّكفايةَّالفحوصاتَّالطبي َّ

َّالد َّ َّأشارت َّإلى َّالصحي َّراسة َّالرعاية َّتقديم َّفي َّقصور َّةوجود
َّوالأخطاوَّ َّالطبي َّالمعاملة َّمباشرةَّء َّالمشاكل َّهذه َّتربط َّلم ة،

رَّةَّفيَّجودةَّالخدمات.َّهلَّهذهَّالمشاكلَّأكثبايناتَّالجغرافي َّبالت َّ
ةَّالتيَّدنة؟َّوماَّهيَّالعواملَّالمحد َّانتشارًاَّفيَّوحداتَّإداريةَّمعي َّ

ة،َّطبي َّكفايةَّالإطاراتَّالسهمَّفيَّتدنيَّالجودةَّفيَّتلكَّالأماكنَّ)ت َّ
َّ(؟...اتالمعد َّ
َّ
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َّمدروسةالواياَّغيرَّالز َّتقييمََّّراسةاستنتاجَّنتائجَّالدََّّّتحليلَّومعالجةَّالبياناتَّالهدفَّراسةالدَّّ
ثة:َّالراسةَّالث َّالدَّّ

سارةَّمسلمَّ
َّادرهاديَّالن َّ
0200َّ

َّ َّالصح َّمؤش َّتحليل ةَّرات
َّفيَّالإنجابي َّ َّجغرافيًا ة

َّالمقدس َّ َّكربلاء ةَّمحافظة
َّ َّالت َّ)4141َّلعام نَّبايتحديد

َّالصح َّ َّخدمات ةَّفي
َّالوحداتََّّةالإنجابي َّ بين
َّ(.ةالإداري َّ

َّعي ََّّتم َّ َّعلى َّالبحث نةَّهذا
َّعشوائي َّ َّحجمها من6911ََّّة

وظيفَّتَّ،َّوتم َّجاتساءَّالمتزو َّالن َّ
SPSSَّبالاعتمادَّعلىَّبرنامجَّ

ةَّي َّةَّالإنجابإلىَّأنَّنقصَّخدماتَّالصح َّراسةَّخلصتَّالد َّ
َّالل َّ َّالكافي َّوتلقي َّيؤث َّقاحات َّكربلاء َّفي َّسلة َّعلىَّر بًا

َّالن َّصح َّ َّة َّكما َّعكسي َّساء. َّعلاقة َّالت َّوجد َّبين ليمَّعة
َّفالن َّ َّالمتعل َّوالإنجاب، َّعددَّساء َّلديهن َّوالعاملات مات

ويستخدمنَّموانعَّالحملَّأكثر.َّفيَّالمقابل،ََّّأطفالَّأقل َّ
وانعَّةَّاستخدامَّميَّالوضعَّالاقتصاديَّإلىَّقل َّيَّتدن َّيؤد َّ

َّة.الحملَّوزيادةَّالولاداتَّالمتتالي َّ

َّالد َّرك َّ - َّتوف َّزت َّمدى َّعلى َّخدماتراسة َّالصحي َّالرعاي ََّّر ةَّة
مةَّمنَّد َّالمقَّهاَّلمَّتتناولَّجودةَّهذهَّالخدمات،َّولكن َّةالانجابي َّ

َّة؛طرفَّالمراكزَّالصحي َّ
راسةَّبشكلَّمباشرَّبينَّالفروقاتَّفيَّالإمكاناتَّلمَّتربطَّالد َّ -

َّالد َّالتيَّتوف َّ َّلتحسينَّخدماتَّالصح َّرها نَّبيةَّةَّالإنجابي َّولة
جغرافيَّفيَّباينَّالالت ََّّةَّالمختلفةَّوتأثيرهاَّعلىالوحداتَّالإداري َّ

َّة.ةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّمؤش َّ
راسةَّالدَّّ
شهرَّابعة:َّالر َّ

َّزادَّطويل
0202َّ

َّومدىَّ َّالفروق معرفة
َّالمناطقَّ َّبين الاختلاف

َّالن َّالجغرافي َّ َّلدى ساءَّة
22َّ-29جاتَّمنَّفئةَّالمتزو َّ

َّأهم َّ َّفي الخصائصََّّسنة
َّوالاقتصادي َّالاجتماعي َّ ،َّةة

َّلوكَّالإنجابي َّوفيَّالس َّ

َّالمسحََّّتم َّ َّبيانات استخدام
MICS6ََّّادسالس ََّّالعنقودي َّ

َّ َّعلى4162ََّّلسنة بالاعتماد
 SPSSبرنامجَّ

َّالفروقاتَّالإحصائي ََّّتائجَّأن َّأظهرتَّالن َّ الةَّالد ََّّةمعظم
َّالش َّ َّالمناطق َّبين َّالعلياَّكانت َّالهضاب َّومناطق مالية

َّأكبرَّعلىَّةَّتأثيراًَّللمنطقةَّالجغرافي ََّّنَّأن َّوالجنوب.َّتبي َّ
لَّبينَّأو ََّّةعلىَّالمد ََّّالمواليدَّالأحياء،َّيليهَّتأثيرَّأقل َّعددَّ

ينَّبَّلوكَّالإنجابي َّوآخرَّإنجاب.َّكماَّارتبطَّاختلافَّالس َّ
َّالمشج َّ َّالعوامل َّمستوى َّبتباين َّالمناطق َّأوَّهذه عة

َّولوحظَّأن َّالمثب َّ َّالهضابَّالعلياََّّطةَّللإنجاب. مناطق
َّتمي َّ َّالمؤش َّالوسطى َّبأعلى َّارتفاعزت َّتدعم َّالتي َّرات

َّ.ةَّفيهاالخصوب

َّالد َّرك َّ - َّالتيَّزت َّالمناطق َّوتحديد َّالفروق َّوصف َّعلى راسة
َّمعي َّتتمي َّ َّبخصائص َّز َّالنة، َّفيت َّدون َّكافٍ َّبشكل َّعمق

َّ.َّةَّلهذهَّالاختلافاتالأسبابَّالجذري َّ
َّيتم َّ - َّالت ََّّلم َّتحليل َّولاية، َّكل َّمستوى َّعلى اكتفتَّوَّباينات

َّدها.تحديَّةَّالتيَّتم َّالجغرافي ََّّالأقاليمَّحسبَّوزيعبالت َّ
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َّمدروسةالالزواياَّغيرَّتقييمََّّراسةاستنتاجَّنتائجَّالدََّّّتحليلَّومعالجةَّالبياناتَّالهدفَّراسةالدَّّ
راسةَّالدَّّ

َّالخامسة:
َّطالحَّجميلة
0201-
0200َّ

َّالخدماتَّ َّكفاءة قياس
َّالصحي َّ َّمستوىَّة َّعلى
َّالعمومي َّالمؤس َّ ةَّسات

EPHَّ)َّةالاستشفائي َّ معَّ(
َّالت ََّّصياغة زمةَّاللا َّحسينات

َّلهذهَّالكفاءة

َّالد ََّّأجريت َّعلى 411َّراسة
َّعمومي َّمؤس َّ َّاستشفائي َّسة ،َّةة

َّفأسلوبَّتحليلَّمغل َّباستخدامَّ
َّ(.DEA)َّالبيانات

ةَّاتَّالحكومي َّمنَّالمستشفي ََّّ%66.29َّتائجَّأن َّكشفتَّالن َّ
مخرجيَّهينَّالوج َّةَّبالت َّقتَّكفاءةَّتام َّسة(َّحق َّمؤس 40ََّّ)

اتَّكفاءةَّمنَّالمستشفي ََّّ%81والمدخلي.َّكماَّأظهرتَّ
بالمدخلي.ََّّ%14وجهَّالمخرجيَّمقابلَّةَّبالت َّعالي َّةَّتقني َّ

خبرةَّالمدير،َّرَّمتغي ََّّةَّأن َّراتَّالبيئي َّبي نَّتحليلَّالمتغي َّكماَّ
عنويًاَّةَّتؤثرَّإيجابًاَّومسة،َّوالمنطقةَّالجغرافي َّحجمَّالمؤس َّ

َّ.علىَّالكفاءة

َّالد َّ - َّالمؤس َّاقتصرت َّكفاءة َّتحليل َّعلى َّالعمومي َّراسة ةَّسات
َّالاستشفائي َّ َّعام، َّبشكل َّتت َّة َّالمناطقَّولم َّأو َّالولايات خذ

المواردََّّتوزيعَّلأن ََّّة.َّهذاَّالجانبَّمهم َّةَّكوحداتَّإداري َّالجغرافي َّ
َّوالبشري َّالمادي َّ َّالد َّة َّقبل َّمن َّيتم َّة َّمستَّولة َّعلى وىَّغالبًا

َّشأنهَّنمَّبشكلَّدقيقَّالمناطقَّهذهَّتحديدَّفإن ََّّوعليه،َّالولايات.

َّ.أكبرةَّوفعالي ََّّبكفاءةَّحسينالت ََّّجهودَّهيوج ََّّأن
فاءةَّوءَّعلىَّدراسةَّكراسةَّكذلكَّبتسليطَّالض َّكماَّاكتفتَّالد َّ -

َّالعمومي َّالمؤس َّ َّالاستشفائي َّسات َّ)ة َّباقيEPHَّة َّواغفلت )
ةَّتشفائي َّساتَّالاسلةَّفيَّالمؤس َّةَّالأخرىَّالمتمث َّالمراكزَّالصحي َّ

(EHَّ َّالمراكزَّوالمؤس،)َّ ةَّ)ةَّالجامعي َّساتَّالاستشفائيCHU-

EHUَّ َّالمؤس ،)َّ َّالمتخص َّالاستشفائي َّسات َّ)ة (EHSَّصة
َّ.دةَّالخدماتةَّمتعد َّساتَّالاستشفائي َّوالمؤس َّ

الدراسةَّ
َّالسادسة:

َّيمانإ عامر
َّيوسف صواروَّ

0217َّ

َّأداءَّالمؤس َّ َّكفاءة اتَّستقييم
َّ)الاستشفائي َّ (EHَّة

َّالعمومي َّوالمؤس َّ ةَّسات
َّ)الاستشفائي َّ (EPHَّة

َّ.ةالجزائري َّ

َّالد َّ َّجميعَّأجريت َّعلى راسة
َّ(EHةَّ)الاستشفائي َّساتَّالمؤس َّ

(َّ EPHَّو َّباستخدام أسلوبَّ(،
َّالبيانات َّمغلف َّتحليل

(DEA.)َّ

َّراسةَّتباينًاَّفيَّكفاءةَّالمستشفيات،َّحيثَّبلغأظهرتَّالد َّ
هاَّلاَّتستغلَّاَّيعنيَّأن َّ،َّمم َّ%80.41طَّكفاءتهاَّمتوس َّ

هذهََّّامة،َّيجبَّعلىكاملَّإمكاناتها.َّولتحقيقَّالكفاءةَّالت َّ
َّ َّمخرجاتها َّزيادة َّالمستشفيات َّ%61.22بنسبة

َّ.ةباستخدامَّنفسَّالمدخلاتَّالحالي َّ

ياتَّخصيصَّالحكوميَّللميزانراسةَّفيَّآلياتَّالت َّلمَّتبحثَّالد َّ
َّبينَّالمؤس َّ لىَّساتَّأوَّالولايات،َّعوالموارد،َّوتأثيرَّتوزيعها

اتَّرَّتباينَّدرجاتَّالكفاءة.َّإضافةَّإلىَّذلك،َّفإنَّدمجَّمؤش َّ
َّمعد َّنوعي َّ َّمثل َّالمرضة َّالأم َّىل َّووفيات ،َّ والأطفالَّهات

الكفاءةَّوحدهاَّلاََّّراسة،َّحيثَّأن َّزَّالد َّكمخرجاتَّكانَّسيعز َّ
َّ.مةرورةَّجودةَّالخدماتَّالمقد َّتعكسَّبالض َّ
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َّالمدروسةالزواياَّغيرَّتقييمََّّاستنتاجَّنتائجَّالدّراسةَّتحليلَّومعالجةَّالبياناتَّالهدفَّالدّراسة
الدّراسةَّ

نوالَّابعة:َّالسَّ
لعشيشيَّوآمالَّ

َّهاشم
0218َّ

َّ َّتوزيعَّالفوارق َّفي المكانية
الخدماتَّالصحيةَّفيَّمجالَّ
َّلسنةَّ َّالإنجابية الصحة

4168َّ

التحليلَّالاحصائيَّتمَّتوظيفَّ
لبياناتَّوزارةَّالصحةَّوإصلاحَّ

َّ.4168المستشفياتَّلسنةَّ

َّيةالصحَّالمرافقفيَّنقصَّخلصتَّالدراسةَّالىَّوجودَّ
َّالكوادرَّاتَّفيَّتوزيعتفاوتوََّّفيَّأغلبَّالولاياتَّالجنوبية

اكزَّنقصَّالمرَّوكذاََّّبينَّالولايات.َّالطبيةَّالمتخصصة
ََّّالمتخصصة َّالى َّللخدماتَّأدى َّالوصول صعوبة

َّبَّالصحية َّالجنوبيةخاصة َّالولايات َّكما َّهذهَّ. أدت
َّوتدهورَّ َّالموارد َّعلى َّضغط َّإلى َّالتوزيع َّفي الفوارق

َّالصحةَّالإنجابية.َّمستوىَّخدمات

رغمَّأهميةَّهذهَّالدراسةَّفيَّتسليطَّالضوءَّعلىَّمشكلةَّالفوارقَّ
َّ َّأنها َّإلا َّتتناولالصحية، َّالاجتماعيةََّّلم َّالجوانب بعض

َّتأثيرَّالوضعَّالاجتماعيَّ،َّحيثَّوالاقتصادية َّدراسة َّيتم لم
والاقتصاديَّللسكانَّفيَّكلَّولايةَّعلىَّاستخدامهمَّللخدماتَّ

لنساءَّامستوىَّالوعيَّلدىَّ،َّبالإضافةَّالىَّالصحيةَّالإنجابية
وأفرادَّالمجتمعَّبأهميةَّالصحةَّالإنجابيةَّوكيفيةَّالوصولَّإلىَّ

َّالخدماتَّالمتاحة.

:َّامنةاثَّّالدّراسةَّ
دراسةَّخديجةَّ

َّسواكريَّ
0212َّ

َّالصحةَّ َّلواقع َّمعمق تحليل
َّالفئةَّ َّنسوة َّلدى الإنجابية

َّعلى69-22ََّّ َّبناء سنة
َّمتعددَّ َّالعنقودي المسح

4111َّالمؤشراتَّلسنةَّ

َّالد َّ َّأجريت َّعلى علىَّراسة
بياناتَّالمسحَّالعنقوديَّالمتعددَّ

َّ َّلسنة الذي4111ََّّالمؤشرات
َّ َّعينة 642َّ 43َّقدرهاشمل

َّوSASََّّ،َّباستخدامَّبرامجَّامرأةَّ
EXCELََّّوSPSS.َّ

َّمؤشراتَّ َّفي َّتحسن َّيوجد َّأنه َّالى َّالدراسة خلصت
َّالسابقة،َّ َّبالمسوح َّمقارنة َّبالجزائر َّالإنجابية الصحة

َّالصحةَّف َّخدمات َّعلى َّالنساء َّمن َّمتزايد َّإقبال هناك
ماَّكَّنجابية،َّوزيادةَّفيَّالوعيَّبأهميةَّهذهَّالخدمات.الإ

سبةَّنارتفعتَّنسبةَّالتغطيةَّالصحيةَّالإنجابيةَّوارتفاعَّ
َّ َّمؤهل َّطبي َّإشراف َّتحت َّتوفرَّوَّالولادات َّفي تحسن

َّ.خدماتَّتنظيمَّالأسرة

ركزتَّالدراسةَّعلىَّتحليلَّالبياناتَّالإجمالية،َّولكنهاَّلمَّتتعمقَّ
َّبينَّ َّوبينَّالولاياتفيَّتحليلَّالفوارقَّالإقليمية شكلَّبَّالأقاليم

َّبتوزيع َّيتعلق َّفيما َّخاصة َّالصحيةََّّمفصل، الخدمات
َّالصحةَّ َّلخدمات َّالمسخرة َّوالبشرية َّالمادية والامكانيات

َّالإنجابية؛
مؤشراتَّالكميةَّ)مثلَّنسبةَّالعلىَّكذلكَّركزتَّالدراسةَّكماَّ

َّجودةَّالخدماتمؤشراتَّالآداءَّوَّالتغطية(،َّولكنهاَّلمَّتتناولَّ
َّرضاَّالنساءَّعنها.المقدمةَّأوَّمدىَّ
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 د:ـتمهي

للأفرادُُّّةة،ُّوتعكسُّمدىُّالرفاهيةُّالصحي ُّةُّالعام ُّةُّجزءًاُّأساسيًاُّمنُّالصح ُّةُّالإنجابي ُّالصح ُُّّتعد ُّ

ُّليُّوعملياتهناسقةُّبالجهازُّالت ُّالأمراضُّالمتعل ُّ،ُّفهيُّليستُّمرتبطةُّبالوقايةُّمنُّفيُّمرحلةُّالإنجاب

ةُّمتعُّبحياةُّجنسي ُّالت ُّ،ُّوقدرتهمُّعلىُّةةُّوالاجتماعي ُّةُّوالعقلي ُّالبدني ُُّّالأفرادُّ،ُّبلُّتشملُّأيضًاُّسلامةفقط

ُّالإنجاب،ُّإضافةُّإلىُّالحقُّفيُّالحصولُّعلىبقةُّخاذُّالقراراتُّالمتعل ُّات ُّتهمُّفيُّةُّوآمنة،ُّوحريمرضي ُّ

ُّة.ُّةُّالإنجابي ُّخدماتُّالصح ُّ

،ُّوذلكُّمنُّةةُّالإنجابي ُّللصح ُُّّظريُّوالمعرفي ُّالإطارُّالن ُُّّإلىقُّالتطر ُُّّسنحاولُّفيُّهذاُّالفصل

رهاُّومؤشراتُّمختلفُّعناصُّإلىقُّطر ُّالت ُُّّةُّونشأتهاُّوأهميتها،ُّثم ُّةُّالإنجابي ُّمفاهيمُّالصح ُُّّإبرازخلالُّ

ُّأة.ُّةُّوتمكينُّالمرُّةُّالإنجابي ُّمجملُّالحقوقُّالمرتبطةُّبالصح ُُّّإلىقُّقياسها،ُّوفيُّالأخيرُّنتطر ُّ

 

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ

ُّ
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 .مات بلوغهاتها ومقو  ة، أهمي  ة الإنجابي  ة الصح  ماهي  . 2.1

 :ةة الإنجابي  مصطلح الصح  . نشأة 2.2.1

رهُّكانتُّإلاُّأنُّجذوُّةُّلمُّيتبلورُّبمفهومهُّالمعاصر،ُّةُّالإنجابي ُّعلىُّالرغمُّمنُّأنُّمصطلحُّالصح ُّ

امًاُّلتأثيرُّحدةُّاهتمأولتُّالأممُّالمت ُُّّحيثُّ،حاضرةُّفيُّالأجنداتُّالدوليةُّوالطبيةُّمنذُّمطلعُّالخمسينيات

وتزايدُُّّالأسرة،مُّقاتُّتنظيالمرأةُّومعو ُّقضاياُّزُّعلىُّرك ُّاُّجعلهاُّتمم ُّةُّنمي ُّةُّالت ُّكانيُّعلىُّعملي ُّموُّالس ُّالن ُّ

ُّالاهتمامُّ ُّالتحكمُّفيُّالخصوبةبهذا ُّتطو ُُّّفكرة ُّالتيُّسرعانُّما ُّبرامجُّتنظيمُّالأسرة، تُّرُّمنُّخلال

 .ةالإنجابي ُُّّةقُّإلىُّكافةُّجوانبُّالصح ُّتكنُّكافيةُّللتطر ُّمُّلُّهاأن ُُّّلتصبحُّمرادفةُّلبرامجُّالسكان.ُّإلا ُّ

حولُُّّةومؤتمراتُّدولي ُُّّندواتانيُّمنُّالقرنُّالماضيُّعدةُّصفُّالث ُّالن ُّفيُّحدةُّالأممُّالمت ُّمتُّنظ ُّ

تهاُّأهمي ُُّّةُّلدىُّالمرأة،ُّاختلفتُّمنُّحيثةُّالإنجابي ُّقُّبمفاهيمُّتطورُّالصح ُّتناولتُّأمورًاُّتتعل ُُّّ،كانالس ُّ

0591ُُّّيُّسنةف"معوقاتُّتنظيمُّالأسرةُُّّمؤتمرفيُّتنظيمُّالأسرةُّ،ُّوهذاُّانطلاقاُّمنُّتبلورُّفكرةُّوطبيعتها

مؤتمرُّلُّمنُّخلاُّاليومبشكلهُّالمعروفُّةُّةُّالإنجابي ُّغايةُّتجسيدُّمصطلحُّالصح ُُّّإلىُّحدةبالأممُّالمت ُّ

متابعةُّوتقييمُّأهدافُّتنفيذُّتوالتُّبعدهاُّمؤتمراتُُّّ،ُّثم 0551ُُّّسنةُّالمنعقدُّبالقاهرةكانُّنميةُّوالس ُّالت ُّ

في09ُُّّنُّ+مؤتمرُّبكيةُّوالتيُّكانُّأخرهاُّفيُّةُّالإنجابي ُّببرامجُّالصح ُّقةُّوصياتُّالمتعل ُّالأجندةُّوالت ُّ

ُّ ُّوُّبنيويورك0101ُّسنة ُّتم ُّ. ُّتلخيصُُّّعليه ُّالمت ُّجهود ُّالصح ُّالأمم ُّمجال ُّفي ُّالإنجابي ُّحدة للفترةُُّّةة

 :1كماُّيلي(0101ُّ-0591)ُّةُّبينالممتد ُّ

   اتُّوتشملُّمعظمُّالمؤتمرُّ ة بشكل واضح(:ة الإنجابي  المرحلة المبكرة )قبل ظهور مفهوم الصح

ُّلُّفي:وتتمث ُُّّ(0550-0591)ُّالمنعقدةُّخلالُّالفترة

                                                             
ةُّالإمامُّجامعُّ.ماجيستررسالةُُّّ."مفهوم الصحة الإنجابية في المواثيق الدولية"ُّ:مرامُّبنتُّمنصورُّبنُّحمزةُّزاهد1ُّ

ُّ.01صُّ.0101ُّ.ُّقسمُّالثقافةُّالإسلاميةُّ.كليةُّالشريعةُّبالرياضُّ.المملكةُّالعربيةُّالسعودية-محمدُّبنُّسعود
ُّ
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رأةُّزُّعلىُّالميكرُّالت ُُّّوفيهُّتم ُّ حدةانعقدُّبالأممُّالمت ُّ: 2591سنة "معوقات تنظيم الأسرة  مؤتمر -

ُّ؛قُّتقدمًاُّكبيرًاهُّلمُّيحق ُّسرة،ُّلكن ُّومعوقاتُّتنظيمُّالأ

بمدينةُّنيويورك،ُّانعقدُّ :2511سنة ة ة والثقافي  ة والاجتماعي  للحقوق الاقتصادي   ولي  العهد الد   -

ةُّبماُّفيهاُّاتُّالصحي ُّوالطفولةُّوتحسينُّالخدمحمايةُّالأمومةُّوأوصىُّبُّةحدةُّالأمريكي ُّالولاياتُّالمت ُّ

ُّ؛تنظيمُّالأسرة

ُّالمت ُّ :2511سنة الإعلان العالمي لحقوق الإنسان  - ُّبالأمم ُّتم ُّ حدةانعقد ضعُّالأسرةُّو وفيه

الأولىُّلمفهومُُّّةيعتبرُّالبذرُّوُّة،ُّدُّعلىُّحقُّالفردُّفيُّاختيارُّالحياةُّبحري ُّك ُّأةُّوُّوالمرأةُّكقضاياُّعالمي ُّ

ُّ؛ةةُّالإنجابي ُّالصح ُّ

تحديدُُّّوتطرقُّإلى رومانيابُّبوخارستفيُّانعقدُّ :2591سنة الأول للسكان  المؤتمر العالمي   -

ُّ؛ةعتمدُّخطةُّعملُّعالمي ُّاُّالجنسين،ُّوُُّّهات،ُّالخصوبة،ُّوالمساواةُّبينسل،ُّوفياتُّالأم ُّالن ُّ

،ُّةُّالإجهاضعلىُّرفعُّالتمييزُّضدُّالمرأة،ُّحري ُّهذاُّالمؤتمرُّزُّرك ُّ :2599مؤتمر المكسيك سنة  -

ُّ؛ةبتوسيعُّالحقوقُّالإنجابي ُُّّىوصأةُّللمراهقينُّوالأطفال،ُّوتنظيمُّالأسرة،ُّوُّةُّالجنسي ُّالحري ُّ

ُُّّ:2595 المرأة" سنة اتفاقية سيداو "القضاء على جميع أشكال التمييز ضد   - بالأممُّانعقد

بشأنُّعددُُّّخاذُّقراراتةُّالمرأةُّفيُّات ُّعلىُّالمساواةُّبينُّالجنسينُّوحري ُّأكيدُّالت ُُّّتم ُُّّحيثُّحدةالمت ُّ

ُّ؛الأطفال

ُّةعتابمُّوفيهُّتم ُُّّنماركالد ُّبُّ"كوبنهاجن"انعقدُّفيُّ :2511الث للمرأة لسنة المؤتمر العالمي الث   -

ُّ؛المرأةُّقضاياُّجهودُّتقدمُّ
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،ُّةمنحُّالمرأةُّحقوقهاُّالقانوني ُّ دعاُّإلىوُُّّالمكسيكانعقدُّفيُّ: 2511كان لسنة للس   ولي  المؤتمر الد   -

ن،ُّوالإقرارُّللمراهقيُّالإنجاب،ُّومشاركةُّالأب،ُّوالتثقيفُّالجنسي ُّواج،ُّتشجيعُّتأخرُّالز ُُّّرفعُّسن ُّ

ُّ؛ةةُّالإنجابي ُّوصيُّبتوسيعُّقضاياُّالصح ُّأةُّخارجُّنطاقُّالأسرة،ُّوُّبالعلاقاتُّالجنسي ُّ

ُّ"نيروبي"انعقدُّفيُّ :2519 م المرأة" لسنةع إلى الأمام من أجل تقد  مؤتمر "استراتيجيات التطل   -

ُّ؛ةةُّالإنجابي ُّاُّالصح ُّمُّفيُّقضايالتقد ُُّّةتابعمحدةُّللمرأةُّوُّيمُّعقدُّالأممُّالمت ُّيقتوُُّّةراجعمُّوفيهُّتم ُُّّكينياب

ىُّعل دوأك ُُّّالبرازيلبُّ"ريوُّديُّجانيرو"ُّانعقدُّفي :2551ة لسنة نمي  للبيئة والت   المؤتمر العالمي   -

ُّنميةُّالمستدامة.ةُّبالت ُّةُّالإنجابي ُّمُّفيُّالإنجابُّوربطُّالصح ُّحك ُّحقُّالنساءُّفيُّالت ُّ

  ةُّبالقاهرةُّنجابي ُّةُّالإلمفهومُّالصح ُُّّالمؤتمرُّالتأسيسي ُُّّضم ُّي :ةالإنجابي  ة إرساء مفهوم الصح  مرحلة

ةُّي ُّةُّالإنجابظهورُّمفهومُّالصح ُّوهيُّالمرحلةُّالتيُّبادرتُّب0559ُُّّومؤتمرُّبكينُّلسنةُّ،0551لسنةُّ

 وأوسع.بشكلُّواضحُّ

ُّفاصلةُّفيالنقطةُّلا هووُُّّمصربُّالقاهرةانعقدُّفيُّ: 2551 نمية لسنةمؤتمر القاهرة للسكان والت   -

ُّ؛قةُّبالجندرةُّوالقضاياُّالمتعل ُّجابي ُّةُّالإنطرحُّمفهومُّالصح ُّ

ُّ: 2559لم" لسنة ة والس  مؤتمر "المساواة والتنمي   - ُّفي ةُّالحري ُّ وتناولُّينالص ُّبُّ"بكين"انعقد

ُّالز ُّالجنسي ُّ ُّتأخير ُّوالث ُّة، ةُّجنسي ُّقافةُّالواجُّالمبكر،ُّنشرُّوسائلُّمنعُّالحمل،ُّالإجهاضُّالآمن،

ُّة.مُّالأخلاقي ُّالمبكرة،ُّوتميزُّبجرأتهُّعلىُّالقي ُّ

 :وتقييمها،ُُّّةةُّالإنجابي ُّبوضعُّأهدافُّالصح ُّوهيُّالمرحلةُّالتيُّباشرتُّ مرحلة المتابعة والتقييم

 :وتضم ُّ
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الولاياتُّبُّ"نيويورك"انعقدُّفيُّ: 1111 " لسنةكان والتنمية  ولي للس  "المؤتمر الد   9مؤتمر بكين + -

ةُّددُّأولوياتُّمستقبلي ُّوحُّ"بكين"فيُّتحقيقُّأهدافُّالمحرزُّقدمُّمُّالت ُّيقيتُّوفيهُّتم ُُّّ،ةحدةُّالأمريكي ُّالمت ُّ

ُّ؛ةُّالمراهقين،ُّوالإجهاضُّالآمن،ُّوالإيدز،ُّوالتثقيفُّالجنسي ُّ،ُّوصح ُّةةُّالإنجابي ُّفيُّمجالاتُّالصح ُّ

دةُّحالولاياتُّالمت ُّبُّ"نيويورك"انعقدُّفيُّ: 1111باب لسنة المؤتمر الأول الخاص بالأطفال والش   -

ةُّإلىُّحري ُُّّاودعُّ،ةةُّالإنجابي ُّبابُّفيُّالصح ُّزُّعلىُّحقوقُّالأطفالُّوالش ُّيركالت ُُّّوفيهُّتم ُّة،ُّالأمريكي ُّ

ُّ؛ربيةُّالجنسيةللفتياتُّوتعزيزُّالت ُُّّالإجهاض

متابعةُُّّتم ُُّّوفيهُّ،ةحدةُّالأمريكي ُّالولاياتُّالمت ُّبُّ"نيويورك"انعقدُّفيُّ: 1119لسنة  21مؤتمر بكين+ -

ةُّوتوفيرُّبي ُّةُّالإنجاتهاُّوتعزيزُّالصح ُّعُّالمرأةُّبصح ُّإلىُّضمانُّتمت ُُّّاودعُّ،9يمُّأهدافُّبكين+يقتوُّ

ُّ؛كلفةخدماتُّميسورةُّالت ُّ

متابعةُُّّتم ُُّّوفيهُّ،ةحدةُّالأمريكي ُّالولاياتُّالمت ُّبُّ"نيويورك"انعقدُّفيُّ :1121 لسنة 29مؤتمر بكين+ -

ُّمختلفة.قةُّبحياةُّالمرأةُّالاتُّالمتعل ُّوصي ُّالأجندةُّوالت ُّتنفيذُّمراجعةُُّّتم ُّوتقييمُّأهدافُّبكينُّوُّ

 ة:ة الإنجابي  مفهوم الصح   .1.2.1

قةُّالمتعل ُُّّبرامججملةُّالهاُّعلىُّأن ُُّّةُّبشكلُّأساسي ُّةُّالإنجابي ُّالبداية،ُّكانُّينظرُّإلىُّالصح ُّفيُّ

رُّلاتُّالتيُّتؤث ُّالمشكرُّليشملُّنطاقًاُّأوسعُّمنُّهذاُّالمفهومُّتطو ُُّّأن ُُّّإلا ُُّّ،سلتنظيمُّالأسرةُّوتحديدُّالن ُّب

ةُّايةُّالفردي ُّزُّعلىُّالرعدةُّترك ُّظهرتُّمفاهيمُّمتعد ُّ،ُّحيثُّجلمنُّالمرأةُّوالر ُُّّةُّلكل ُّةُّالإنجابي ُّعلىُّالصح ُّ

ُّ.فلُّوفئاتُّأخرىُّمثلُّالمراهقينوالط ُُّّةُّالأم ُّصةُّبصح ُّالمتخص ُّ



43 
 

 الإطار النظري والمعرفي للصحة الإنجابية ومؤشراتها
الثانيل ــالفص  

ُّنمحالةُّمنُّالرفاهُّالكاملُُّّالفردُّبلوغُّها:ُّ"أن ُُّّعلىةُّالإنجابي ُُّّة"ُّالصح 1121ُّ الحمائل أبوفُّ"عر ُّ

ُّوالعقلي ُّالجسمي ُُّّةالناحي ُّ ُّةوالاجتماعي ُُّّةة ُّناسليالت ُُّّبالجهازُّالمرتبطةُّالأمراضوُُّّالعيوبُّمنُّوهوخل ُّ،

ُّ.1"ومسؤولةُّآمنةيةُّوإنجابُّةجنسي ُّحياةُُّّممارسةُّعلىُّقادراُّيكونُُّّبحيثُّووظائفهُّوعملياته

متكاملةُّمنُّالآلياتُّوالخدماتُّالتيُّتتجاوزُّمنظومةُّهيُّها:ُّ"بأن ُُّّ"1111 البغدادي"ُّفهاكماُّعر ُّ

ةُّالجنسي ةُّوالارتقاءُّبجودةُّالحياةُّوبناءُُّّ،حدودُّالعلاجُّالطبيُّالتقليدي فهيُّتهدفُّإلىُّتعزيزُّالصح 

علاقاتُّإنسانيةُّسليمة،ُّعوضاًُّعنُّالاقتصارُّعلىُّالاستشاراتُّالطبيةُّالمتعلقةُّبالإنجابُّأوُّالوقايةُّ

ُّ.2"منُّالأمراضُّالمنقولةُّجنسياًُّ

 : (OMS) ةة العالمي  مة الصح  ظ  تعريف من. 2.1.2.1

ُّالاعتلالُّضُّأوالمرُُّّغيابُّدمجر ُُّّ:ُّ"ليستهاةُّبأن ُّةُّالإنجابي ُّةُّالصح ُّةُّالعالمي ُّمةُّالصح ُّتعر فُّمنظ ُّ

ةُّالعقلي ُُّّلقوىُّاُّدُّفيوالجي ُُّّالحسنُّالوضعُّأوالرفاهُّالشاملُّوالتكاملُّبُّعورالش ُُّّكذلكُّتعنيماُّوإن ُّفقط،ُّ

ُُّّالجسمي ُّوُُّّالعقلي ُُّّحسنالت ُّمنُُّّها:ُّ"حالةأن ُُّّكماُّ.ةةُّوالاجتماعي ُّوالفيزيقي ُّ ُّلكامل،اُّوالاجتماعي ُّوالنفسي 

ُّالكاملةةُّالجسمي ُُّّلامةوالس ُُّّالكفايةُّمنُّأيضا:ُّ"حالةُّفهاوتعر ُُّّ".لالعل ُُّّالأمراضُّأوغيابُُّّدمجر ُُّّوليس

ُّ.3"أوُّالعجزُّالمرضُّمنُّهخلو ُُّّدمجر ُُّّوليستُّ،والشاملة

 : (UNFPA)كانحدة للس  صندوق الأمم المت  تعريف . 1.1.2.1

ُّإنجابهانواتُّسُّفيُّقضاءهاُّ"قدرةُّالمرأةُّةُّبأن ُّةُّالإنجابي ُّالصح ُّكانُّحدةُّللس ُّصندوقُّالأممُّالمت ُّفُّعر ُّ

رُّمخاطُّاجحينُّوبعيداُّعنالن ُُّّوالإنجابفيُّالحملُُّّإرادتهاهيُّ،ُّوأنُّتملكُّوأمانُّوماُّبعدهاُّبكرامة

ُّالنساءالتيُّتصيبُّمراضُّالأ ُّ".ُّكما ُّكذلك ُّ"بأن ُّعر فها ُّالبدني ُّالر ُّها املُّالش ُُّّماعي ُّوالاجتُّوالعقلي ُُّّفاه
                                                             

ُّالاجتماُّ."المجتمع الجزائري واقع الصحة الإنجابية للمرأة في "ُّ:بلخيريُّسليمةوُُّّدليلةُّعزيزي1ُُّّ ُّالعلوم عيةُّمجلة
ُّ.090-032،ُّصُّص0100ُّ.(0المجلدُّ)ُّ.(09العددُّ).ُّجامعةُّالعربيُّالتبسيُّتبسةُّ.والإنسانية

ُّ.يةمجلةُّكليةُّالتربُّ."محو الأمية لتنمية الأبعاد المتضمنة لدى رغبات بعض قرى صعيد مصر"ُّ:محمدُّالبغدادي2ُّ
ُّ.01،ُّص0111ُّ.(1العددُّ)

جامعةُُّّ.،ُّأطروحةُّدكتوراهُّدور الصحة في تنمية المجتمع قراءة سوسيولوجية بمدينة تبسة"ُّ:غرايبيةفضيلة3ُُّّ
ُّمختار ُّوالاجتماعيةُّ.الجزائر-عنابةُّباجي ُّالإنسانية ُّوالعلوم ُّواللغات ُّالآداب ُّالاجتماعُّ.كلية ُّعلم .ُّقسم

ُّ.30،ُّص0109/0102

https://asjp.cerist.dz/en/article/202119#92127
https://asjp.cerist.dz/en/article/202119#92127
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خاذُّةُّات ُّة،ُّحري ُّمرضي ُّالمنةُّعناصرُّالأمومةُّالآُّ،ُّوتضم ُّالجهازُّالتناسلي ُّوسلامةُُّّالإنجابباتُّلمتطل ُّ

ورةُّوميسُّالةقراراتُّالإنجابُّوتوقيتهُّوعدده،ُّالحصولُّعلىُّمعلوماتُّووسائلُّمنعُّحملُّآمنةُّوفع ُّ

ُّ.1"كلفة،ُّوالحمايةُّمنُّالعدوىُّالمنقولةُّجنسيًاالت ُّ

 : (2551) ةنمي  كان والت  ولي للس  تعريف المؤتمر الد  . 2.1.2.1

0551ُّسنةُُّّقاهرةالالمنعقدُّفيُّةُّكانُّوالتنمي ُّللس ُُّّولي ُّالمؤتمرُّالد ُّعريفُّالذيُّوضعهُّعتبرُّالت ُّي ُّ

ُّلأو ُّ ُّشامل ُّتعريف ُّالإنجابي ُّلصح ُّل ُّةة ُّحيث ُّعر ُّ، ُّأن ُّفها ُّعلى ُّ"حالة ُّالها ُّالرفاه ُّعقليالوُُّّبدنيالكامل

لامةُّدُّالس ُّر ُّووظائفه،ُّوليستُّمجاتهُّوعملي ُّناسليُّبالجهازُّالت ُُّّالمرتبطةُّالجوانبفيُّجميعُُّّوالاجتماعي

،ُّأولىُّهذاُّالمؤتمرُّاهتمامًاُّكبيرًاُّبمفهومُّتنظيمُّالأسرة،ُّوكشفُّعنُّوعليهُّوالإعاقة".ُّالأمراضمنُّ

اشاتُّفيُّالنهايةُّعنُّقة.ُّوقدُّأسفرتُّهذهُّالن ُّكانُّوالتنمي ُّقُّبقضاياُّالس ُّةُّعميقةُّتتعل ُّفكري ُّوجودُّخلافاتُّ

ُّ.2لُّومستدامااملةُّهيُّأفضلُّوسيلةُّلتحقيقُّتنظيمُّالأسرةُّبشكلُّفع ُّةُّالش ُّالتنمي ُُّّدُّعلىُّأن ُّشعارُّيؤك ُّ

ةُّلامةُّالبدني ُّالس ُُّّمنةُّحالُّاهبأن ُُّّةالإنجابي ُُّّةالصح ُُّّتعريفُّيمكنناُّابقة،الس ُُّّعريفاتللت ُُّّاستعراضناُّعلىُّبناءًُّ

حقيقُّمستوىُّنُّتةُّالتيُّتشملُّجميعُّالأفرادُّفيُّمختلفُّمراحلُّحياتهم،ُّوتتضم ُّةُّوالاجتماعي ُّوالعقلي ُّ

 .وآمنةُّةة،ُّبماُّيضمنُّعمليةُّإنجابُّصحي ُّاتهُّووظائفهُّالحيوي ُّناسليُّوعملي ُّدُّللجهازُّالت ُّجي ُُّّصحي ُّ

 ة وفئاتها المستهدفة:ة الإنجابي  ة الصح  . أهمي  2.2.1

 ة:ة الإنجابي  ة الصح  . أهمي  2.2.2.1

ةُّخلالُّمختلفُّح ُّعُّبالقدرُّالأمثلُّللصمت ُّةُّللمرأةُّأمرًاُّأساسيًاُّلتمكينهاُّمنُّالت ُّةُّالإنجابي ُّالصح ُُّّتعد ُّ

ةُّالإنجابي ُُّّةصح ُّدةُّللةُّالجي ُّفالرعاي ُُّّ.مةمراحلُّعمرها،ُّبدءًاُّمنُّفترةُّمراهقتهاُّوصولًاُّإلىُّسنواتهاُّالمتقد ُّ

                                                             
اعية على معرفة الشباب واتجاهاته نحو الصحة أثر العوامل السكانية والاجتم":ُّمحروسُّالشيشينيُّعزتُّفهيم1ُّ

حصاءُّقسمُّالإُّ.معهدُّالدراساتُّوالبحوثُّالإحصائية.ُّمصر-جامعةُّالقاهرةُّ.دكتوراهُّأطروحةُُّّ."الإنجابية في مصر
ُّ.01،ُّص0111.ُّالحيويُّوالسكاني

ُّ.09،ُّص0551ُّ.نيويوركُّ.تقريرُّالمؤتمرُّالدوليُّللسكانُّوالتنميةُّبالقاهرةُّ.هيئةُّالأممُّالمتحدة2ُّ
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الحمايةُّمنُّوُُّّتساعدهاُّعلىُّالنمو ُّةُّالمستمرةُّالمتوازنُّوالمتابعةُّالطبي ُُّّظامُّالغذائي ُّكالن ُّمنذُّالطفولةُّ

حقةُّواتُّاللا ُّنفيُّالس ُُّّاستمرارُّهذهُّالرعاية ُُّّ.ُّكماُّأن ُّالإصابةُّبالأمراضُّالخطيرةُّالتيُّقدُّتؤذيُّحياتها

ُّ.1ةةُّونفسي ُّمنُّتغيراتُّجسمي ُُّّبهُّمراهقةُّبماُّتمر ُّالُّةُّفيُّفترةخاص ُّمنُّعمرهاُّ

لةُّيمكنهاُّاةُّفيُّجميعُّمراحلُّحياتهاُّباستجابةُّفع ُّةُّالصحي ُّحصولُّالمرأةُّعلىُّهذهُّالرعاي ُُّّإن ُّ

دةُّلها.ُّكماُّاةُّجي ُّةُّحيسهمُّفيُّتحقيقُّنوعي ُّاُّي ُّمنُّفهمُّاحتياجاتهاُّواحتياجاتُّأسرتهاُّبشكلُّأفضل،ُّمم ُّ

ُّوتمت ُُّّأن ُّ ُّالمولود ُّبصح ُّسلامة ُّجي ُّعه ُّة ُّخلو ُّدة ُّعلى ُّكبير ُّبشكل ُّالأمراضُّالمتُّالأم ُُّّيعتمد ةُّعلق ُّمن

افةُّإلىُّةُّالمذكورة،ُّبالإضةُّالصحي ُّالُّمنُّالرعاي ُّبالإنجاب،ُّوعلىُّقدرةُّالأمُّعلىُّالاستفادةُّبشكلُّفع ُّ

ُّ:2ةُّمنُّخلالُّماُّيأتيةُّالإنجابي ُّةُّالصح ُّتبرزُّأهمي ُّوُُّّ.ةقدرةُّالمجتمعاتُّعلىُّتوفيرُّهذهُّالرعاي ُّ

 ُّ؛لأمومةُّ)حملًاُّوولادةًُّورعايةً(طوالُّرحلةُّاُّساءللن ُّحيُّمستوياتُّالأمانُّالص ُّتحقيقُّأعلى 

 ُّ ؛يمُّالإنجابيُّالواعيُّوالمستندُّإلىُّاستشاراتُّطبيةُّموثوقةتفعيلُّخيارُّالتنظ 

 ؛تقديمُّالدعمُّالعلاجيُّلحالاتُّالعقم،ُّلضمانُّحقُّالزوجينُّفيُّتكوينُّأسرة 

 ُّ ؛ولادةُّمولودُّسليمُّمعافىُّةُّعبرُّتأمينالتركيزُّعلىُّجودةُّالمخرجاتُّالإنجابي 

 ُّ ؛ةُّالمسؤولةُّوالآمنةُّبينُّالشريكينإرساءُّقواعدُّالممارسةُّالجنسي 

 ؛استئصالُّالممارساتُّالسلبيةُّوالعاداتُّالتيُّتشكلُّخطراًُّعلىُّالصحةُّالعامةُّوالإنجابية 

 ُّ ؛ليوُّةُّحقًاُّأساسيًاُّمنُّحقوقُّالإنسان،ُّوهيُّمكفولةُّبموجبُّالقانونُّالد ُّةُّالإنجابي ُّالصح ُُّّتعد 

 ُّطُّادةُّمتوس ُّاليُّزيفيُّتقليلُّمعدلاتُّالأمراضُّوالوفيات،ُّوبالت ُُّّمحوري ُُّّةُّدور ُّةُّالإنجابي ُّلصح ُّل

 .كانعُّللس ُّالعمرُّالمتوق ُّ

                                                             
ُّ.لأردنيةالجامعةُّاُّ.رسالةُّماجستيرُّ."الصحة الإنجابية للمرأة في برامج التلفزيون الأردني"ُّ:خديجةُّموسىُّعلاوين1ُّ

ُّ.05ص،0110ُّ.ُّكليةُّالدراساتُّالعليا
ة.ُّالطبعةُّالثانيُّ."دليل الخطباء والمرشدين الوعاظ حول الصحة الإنجابية والسكان"ُّ:الأنسيُّعبدُّالكريمُّعلي2ُّ

ُّ.01،ُّص0100ُّ.الأمانةُّالعامةُّللمجلسُّالوطنيُّللسكانُّ:اليمن
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ُّة:الإنجابي   ةالصح  ب المستهدفة الفئات. 1.2.2.1

فئةُّواحدةُّفقط،ُّبلُّتشملُّمراحلُّمختلفةُّتبدأُّقبلُّالولادة،ُّعلىُّةُّةُّالإنجابي ُّلاُّتقتصرُّالصح ُّ

 :1دتُّالفئاتُّالمستهدفةُّبماُّيليحد ُّوقدُّ

   حاولةُّومُّ،لهماُّرفعُّالمستوىُّالصحي ُُّّعلىالاستهدافُُّّعملي: جل والمرأة في سن الإنجابالر

 ؛جالُّفيُّبرامجُّتنظيمُّالأسرةإشراكُّالر ُّ

   أخطارُّإلىُّؤديُّارةُّالتيُّقدُّتلوكياتُّالض ُّيهدفُّالاستهدافُّإلىُّتجنيبهمُّالس ُّ:ُّبابالمراهقين والش

 ؛ةالمستقبلي ُّةُّلصحي ُّاُّلواُّمسؤولياتهميتحم ُّللديهمُُّّة،ُّورفعُّالوعي ُّةُّوالمستقبلي ُّالحالي ُّدُّصحتهمُّتهد ُّ

 ُّبالجهازُّ: النساء ما بعد سن الإنجاب ُّالمرتبطة ُّالأمراض ُّمن ُّالوقاية ُّاستراتيجيات تفعيل

ال  ؛التناسلي،ُّمعُّتعزيزُّبرامجُّالكشفُّالمبكرُّلتسهيلُّالتدخلُّالعلاجيُّوالتدبيرُّالصحيُّالفع 

   ونمائهُّتهُّوبقائهُّوحمايتهيهدفُّالاستهدافُّإلىُّالحفاظُّعلىُّصح ُّ: فل ما بعد فترة الولادةالط. 

 :ةة الإنجابي  الصح  مات مقو  . 1.2.1

ُّالش ُّكائزُّالأساسي ُّإلىُّالر ُُّّ"ماتمقو ُّ"تشيرُّكلمةُّ ُّوجود ُّيعتمدُّعليها ُّبحيثةُّالتي يختفيُُّّيء،

ُّالس ُُّّ،منهاُّبغيابُّأي ُّ ُّهذا ُّتتمث ُّوفي ُّياق، تكاملُّةُّالتيُّيماتُّفيُّمجملُّجوانبُّالصح ُّالمقو ُّلُّهذه

ُّ:2اليوهيُّكالت ُّ،ُّةةُّالإنجابي ُّالصح ُّلُّالمستوىُّالصحيُّالمعروفُّبوجودهاُّليشك ُّ

   ةُّمنُّحالةُّمثالي ُّ،ُّأيُّةُّبكفاءةالقدرةُّعلىُّأداءُّوظائفُّالجسمُّالفيزيولوجي ُّهيُُّّ:ةة الجسدي  الصح

 ؛ةاقةُّالبدني ُّاللي ُّ

                                                             
ُّ.تيررسالةُّماجسُّ."التحليل الجغرافي لمؤشرات الصحة الإنجابية في محافظة كربلاء المقدسة"ُّ:سارةُّمسلمُّهادي1ُّ

ُّ.00،ُّص0100.ُّقسمُّالجغرافيةُّالتطبيقية.ُّكليةُّالعلومُّالإنسانيةُّ.العراق-جامعةُّكربلاء
المصدرُّالمذكورُُّّ."دليل الخطباء والمرشدين الوعاظ حول الصحة الإنجابية والسكان  "ُّ:عبدُّالكريمُّالأنسي2ُّ

ُّ.00،ُّصسابقا
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   ُّللكيانُّحالةُّمنُّالت ُّتمثلُّ :ةة الجنسي  الصح ُّالعضويةُّوالنفسيةُّوالاجتماعية كاملُّبينُّالأبعاد

 ؛نسيُّللإنسان،ُّبماُّيسهمُّفيُّإثراءُّالشخصيةُّوتعميقُّروابطُّالتواصلُّالعاطفيُّوالإنسانيالج ُّ

   بحالةُّمنُُّّعاتيةُّوالتعبيرُّعنهاُّباتزان،ُّوالتمت ُّهيُّالكفاءةُّفيُّإدراكُّالمشاعرُّالذ ُُّّ:ةفسي  ة الن  الصح

 ؛أشكالُّالاضطرابُّأوُّالضغوطُّالنفسيةُّالحادةجميعُّالاستقرارُّالداخليُّوالرضا،ُّبعيداًُّعنُّ

   تعكسُّجودةُّالعملياتُّالذهنية،ُّوالقدرةُّعلىُّالتفكيرُّالمنطقيُّالسليم،ُّوتحملُّ: ةة العقلي  الصح

 ؛اءةُّفيُّاتخاذُّالقراراتُّوحسمُّالخياراتُّالشخصيةالمسؤولية،ُّبالإضافةُّإلىُّالكف ُّ

   ُّالمحيطُّ: ةة الاجتماعي  الصح ُّمع ُّمستدامة ُّإيجابية ُّروابط ُّوتطوير ُّبإنشاء ُّالمهارة ُّفي تتمثل

الُّوالمثمرُّمعُّالآخرين  ؛الاجتماعي،ُّوالقدرةُّعلىُّالتواصلُّالفع 

   ُّالديني ُُّّهي: ةة الروحي  الصح ُّوالممارسات ُّالمعتقدات ُّالس ُّسلامة ُّة ُّالس ُّليمة ُّالد ُّلالتحقيق اخليُّم

 ؛غُّللعبادةواجُّوالإنجابُّبدعوىُّالتفر ُّفُّالذيُّيمنعُّالز ُّطر ُّتجنبُّالت ُّمعُّ،ُّوالمجتمعي ُّ

   ُّخاصوموادُّوأشُّوأنظمةُّقوانينُّمنُّالمحيطةُّمعُّالبيئةُّالمتوازنةُّالعلاقةُّتشمل :ةة المجتمعي  الصح،

 .رادةُّللأفسلُّأوُّالحقوقُّالإنجابي ُّمنُّالن ُُّّةُّتحد ُّأكيدُّعلىُّعدمُّوجودُّسياساتُّقمعي ُّمعُّالت ُّ

 ة ة الإنجابي  عناصر الصح  . 1.1

لجنسينُّالأفرادُّمنُّاُّهُّيدعوُّإلىُّأنُّيعيشُّكل ُّةُّنجدُّأن ُّةُّالإنجابي ُّعندُّالتأملُّفيُّمفهومُّالصح ُّ

فأيُّخللُُّّة،لعام ُّةُّامنُّالصح ُّلاُّيتجزأُُّّاجزءُّةُّبعناصرهاُّتمثلةُّالإنجابي ُّفالصح ُُّّ.ةةُّمرضي ُّحياةُّجنسي ُّ

الإنسانُّوحدةُّة.ُّفالإنجابي ُُّّةعناصرُّالصح ُّرُّبشكلُّمباشرُّعلىُّةُّللفردُّيؤث ُّالعام ُّةُّعناصرُّالصح ُّفيُّ

ُّ.لأخرىُّرُّعلىُّالجوانبُّامنهاُّيؤث ُُّّعنصرقصورُّفيُُّّة،ُّوأي ُّفسي ُّةُّوالن ُّمتكاملةُّمنُّالجوانبُّالبدني ُّ

ةُّالتيُّتبدوُّةُّالإنجابي ُّصُّلناُّعناصرُّالصح ُّ(،ُّالذيُّيلخ 0.0ُّكلُّ)ضحُّمنُّخلالُّالش ُّكماُّيت ُّ

ُّبينها،ُّحيثُّأن ُّهاُّمترابطةُّومتداخأن ُّ ُّةبلوغُّكلُّعنصرُّمنهاُّيعتبرُّتحقيقُّجزءُّمنُّالصح ُُّّلةُّفيما
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عةُّمنُّتثقيفُّواسالُّهابرامجبُّتعزيزُّةُّطوالُّدورةُّالحياةُّيتطل ُّةُّالإنجابي ُّدعمُّالصح ُُّّة.ُّكماُّأن ُّالإنجابي ُّ

ضُّبالإضافةُّإلىُّالوقايةُّمنُّالأمراُّ.فيُّجميعُّمراحلهاةُّةُّالصحي ُّة،ُّوتنظيمُّالأسرة،ُّوالرعاي ُّوتوعي ُّ

ُّوغيرها.ُّةةُّالإنجابي ُّشخيصُّالمبكرُّوالعلاجُّلأمراضُّالصح ُّالمنقولةُّجنسيًا،ُّوخدماتُّالت ُّ

 
 

 ةة الإنجابي  الصح  عناصر (: 2.1الشكل )
،ُّالاجتماعي ُُّّعوُّالمبنيُّعلىُّالن ُُّّةُّوالعنفةُّوالجنسي ُّةُّالإنجابي ُّالصح ُُّّوعيةُّوالتثقيفُّحولدليلُّموادُّالت ُّ المصدر:

ُّ.02ة،ُّالأردن،ُّصوالجنسي ُُّّةالإنجابي ُّةُّمنصةُّالمعرفةُّللصح ُّ
ُّ

ةُّتهمُّالأفرادُّمنُّجميعُّالأعمار،ُّبدءًاُّمنُّالطفولةُّوحتىُّةُّالإنجابي ُّالصح ُُّّومنُّجهةُّأخرى،ُّفان ُّ

المراحلُّةُّفيُّالعام ُُّّةرُّبشكلُّكبيرُّعلىُّالصح ُّةُّتؤث ُّةُّفيُّأيُّمرحلةُّعمري ُّةُّالإنجابي ُّيخوخة.ُّفالصح ُّالش ُّ

يُّدعمُّهذهُّرورُّةُّللأفراد،ُّفمنُّالض ُّعناصرهاُّتكونُّمرتبطةُّحسبُّالمراحلُّالعمري ُُّّفان ُّحقة.ُّلذا،ُّاللا ُّ

يُّياتُّالمختلفةُّالتيُّيواجههاُّالأفرادُّفحد ُّصةُّلمعالجةُّالت ُّمتخص ُّالبرامجُّالُّالعناصرُّمنُّخلالُّبعث

ُّالمُّوعليهُّتم ُُّّ.كلُّمرحلةُّمنُّمراحلُّحياتهم ُّالعناصرُّحسب ُّةُّفيُّالجدولراحلُّالعمري ُّتوزيعُّهذه

(0.0.)ُّ

ُّ
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 ة حسب مراحل العمر المختلفةة الإنجابي  : عناصر الصح  (2.1)الجدول 

 ةة الإنجابي  مكونات الصح   ةالمرحلة العمري  

 مرحلة الطفولة

ُّة؛بيعي ُّضاعةُّالط ُّر ُّلا -
ُّليمة؛غذيةُّالمتوازنةُّوالس ُّالت ُّ -
ُّ؛قيحاتلتطعيمُّالأطفالُّوالت ُّ -
ُّه؛ونمو ُّفلُّالط ُّرُّمتابعةُّتطو ُّ -
ُّفل؛ةُّللط ُّفسي ُّةُّوالن ُّالحالةُّالصحي ُّمتابعةُّ -
ُّ؛منُّالعنفُّالمنزلي ُُّّالحد ُّ -
ُّ.ليمةةُّالس ُّتعليمُّالأطفالُّالأنماطُّالصحي ُّ -

 مرحلة المراهقة

ُّحضيرُّلمرحلةُّالمراهقة؛الت ُّ -
ُّةُّفيُّمرحلةُّالبلوغ؛فسي ُّةُّوالن ُّةُّوالفسيولوجي ُّراتُّالاجتماعي ُّغي ُّالت ُّ -
ُّسُّالمبيضُّوغيرها؛كي ُّتُّة،هري ُّورةُّالش ُّرُّالبلوغ،ُّالد ُّقةُّبالبلوغُّمثلُّتأخ ُّةُّالمتعل ُّالمشكلاتُّالصحي ُّ -
ُّة؛ةُّوالجنسي ُّةُّالإنجابي ُّةُّوالمشورةُّحولُّقضاياُّالصح ُّوعيةُّالصحي ُّالت ُّ -
ُّليمةُّلدىُّالمراهقين؛لوكياتُّغيرُّالس ُّليمةُّوالس ُّةُّالس ُّالأنماطُّالصحي ُّ -
ُّالأمراضُّالمنقولةُّجنسياُّوالايدز؛ -
ُّ.والعنفُّالجنسي ُُّّوعُّالاجتماعي ُّالعنفُّالمبنيُّعلىُّالن ُُّّ -

 واجمرحلة الز  
 والحمل والإنجاب

ُّواج؛بيُّوالمشورةُّللمقبلينُّعلىُّالز ُّالفحصُّالط ُّ -
ُّمنُّزواجُّالأقارب؛ُّالحد ُّ -
ُّفاس؛ةُّوالن ُّبيعي ُّالأمومةُّالآمنة:ُّالحملُّوالولادةُّالط ُّ -
ُّقةُّبالحملُّوالولادة؛مشكلاتُّومضاعفاتُّمتعل ُّ -
ُّ(؛رر،ُّالحملُّالمتقارب،ُّالحملُّالمتكر ُّعاليُّالخطورةُّ)الحملُّالمبكر،ُّالحملُّالمتأخ ُّالحملُّ -
ُّرعايةُّماُّقبلُّوماُّبعدُّالولادة؛ -
ُّتنظيمُّالأسرة؛ -
ُّالإجهاضُّالآمن؛وُُّّالعقمُّوضعفُّالخصوبة -
ُّالأمراضُّالمنقولةُّجنسياُّ)ومنهاُّالايدز(؛ -
ُّ(؛دي،ُّالجهازُّالإنجابي ُّالاكتشافُّالمبكرُّللأورامُّ)الث ُّ -
ُّةُّ)البرود،ُّالمتعة،ُّالعنفُّالجنسي(؛الجنسي ُّةُّالصح ُّ -
ُّ.والعنفُّالأسري ُُّّوعُّالاجتماعي ُّالعنفُّالمبنيُّعلىُّالن ُُّّ -

 ما بعد الإنجاب
 )سن الأمل(

ُّاحبةُّلها؛ةُّوعلاجُّالأعراضُّالمصهري ُّورةُّالش ُّةُّوانقطاعُّالد ُّراتُّالفسيولوجي ُّغي ُّالمشورةُّعنُّالت ُّ -
ُّ؛ليمةالس ُّةُّغذي ُّالرياضةُّوالت ُّليمةُّمثلُّممارسةُّةُّوالس ُّالأنماطُّالصحي ُّ -
ُّ؛ةفسي ُّةُّالن ُّالصح ُّوُُّّةةُّالجنسي ُّالصح ُّ -
ُّة،ُّالتهاباتُّالحوض(؛أمراضُّالجهازُّالإنجابيُّ)الالتهاباتُّالمهبلي ُّ -
ُّ(؛دي،ُّالجهازُّالإنجابي ُّالاكتشافُّالمبكرُّللأورامُّ)الث ُّ -
ُّالعظام.هشاشةُُّّ -

برنامجُّسرطانُّ-ُّةضاعةُّالطبيعي ُّديُّودعمُّالر ُّبتنظيمُّالأسرةُّوسرطانُّالث ُُّّقالمتعل ُّةُّةُّالصحي ُّوعي ُّللت ُُّّليلُّالإرشادي ُّالد ُّ المصدر:
ُّ.0100ديُّالأردنيُّالث ُّ
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 :الأسرة تنظيم .2.1.1

تمكينُّالأزواجُّوالأفرادُّمنُّأنُّ:ُّ"هبأن ُّ،0551ُّ،ُّحسبُّمؤتمرُّالقاهرةُّلسنةُّفُّتنظيمُّالأسرةعر ُّي

ُّوالمباعدةُّبينُّالولادات،ُّوالحصولُّعلىُّالمعلوماتةُّعددُّأطفالهمُّةُّوبروحُّمنُّالمسؤولي ُّرواُّبحري ُّيقر ُّ

ُّوإتاحةُّطائفةُّكاملةُّمنُّالوسائلُّالمأمونةُّزمةُّللقي ُّوالوسائلُّاللا ُّ امُّبذلكُّوكفالةُّاختياراتُّمدروسة

ُّ.1الةوالفع ُّ

يطُّالزمنيُّالمسبقُّللإنجاب،ُّلضمانُّوجودُّفواصلُّالنهجُّالقائمُّعلىُّالتخط ُّ"ُّ:هفُّبأن ُّكماُّيعر ُّ

ىُّويهدفُّهذاُّالإجراءُّالاختياريُّإلُّ،خدامُّوسائلُّتنظيمُّالحملُّالمناسبةالأحمالُّباستزمنيةُّآمنةُّبينُّ

غبةُّفيُّعددُّالأبناءُّوتوقيتُّولادتهم،ُّبماُّيكفلُّالحمايةُّالصحيةُّللأمُّوالطفلُّويقيهماُّمنُّتحقيقُّالر ُّ

 .2"المخاطرُّالتيُّيمكنُّتفاديها

ُُّّالأسرةُّتنظيمُّومبادئُّأسسُّباعإت ُُّّإن ُّ ُّفوائد يمكنُّوُُّّوالمجتمع،ُّالأسرةُّأفرادُّجميعُّعلىلها

ُّأدناه.ُّ(0.0)ُّفيُّالجدولُّتلخيصها

 .الأسرة تنظيم: فوائد (1.1)الجدول 
 

 فوائد لمصلحة الأم فوائد لمصلحة الطفل فوائد لمصلحة العائلة فوائد لمصلحة المجتمع

ُّالت ُّ ُّفرصة نميةُّزيادة
ُّوتحسينُّالاقتصادي ُّ ة

ُّالاقتصادي ُّ ُّوالحد ُُّّالوضع
 .منُّالفقر

ُّ ُّالحياةُّنوعي ُّتحسين ة
 .ةُّلأفرادُّالأسرةفاهي ُّوالر ُّ

ُّمعد ُّ ُّوفياتُّتخفيض ل
ُّالولادة،ُّ ُّحديثي الأطفال
ُّقبلُّ ُّالأطفال ووفيات

 .الولادة

ُّوفاةُّ ُّمخاطر تخفيض
 .الأمهات

ُّخلالُّ ُّمن ُّالبيئة حماية
ُّالت ُّ ُّالموارُّتحقيق ُّبين دُّوازن

 .نكاةُّوعددُّالس ُّبيعي ُّالط ُّ

ُّالن ُّ ُّالجو ُّالملائتوفير مُّفسي
ةُّفلُّفيُّبيئةُّاجتماعي ُّالط ُُّّلنمو ُّ

 .ةُّمتوازنةةُّونفسي ُّوصحي ُّ

ُّ ُّمعدل ُّهتشو ُّتخفيض
ُّالأوزانُّ ُّوذوي المواليد

 .ةالمتدني ُّ

يجةُّةُّنتتقليلُّمخاطرُّالصحي ُّ
ُّوالمتكر ُّ ُّالمتقاربة ة،ُّرُّالأحمال

ُّةةُّفيُّالمراحلُّالعمري ُّوخاص ُّ
 .غيرةُّجداًُّأوُّالكبيرةُّجداًُّالص ُّ

                                                             
ُّ.13،ُّص0520ُّ.دارُّالنهضةُّالعربيةُّللطباعةُّوالنشرُّ:بيروتُّ."الأسرة ومشكلاتها"ُّ:محمودُّحسين1ُّ
ُّالسيدُّمحمدُّأبوُّكميل2ُّ المرحلة الأساسية العليا في مستوى الوعي بمفهوم الصحة الإنجابية لدى طلبة "ُّ:ربا

ُّ.11،ُّص0100.ُّكليةُّالدراساتُّالعلياُّفلسطين.-غزةُّالجامعةُّالإسلاميةُّ.رسالةُّماجستير .غزة"
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ُّالط ُّ ُّعلىُّتخفيض لب
نُّكمثلُّالس ُّةُّالخدماتُّالعام ُّ

ُّوالط ُّ ُّوالت ُّوالماء م،ُّعلياقة،
ة،ُّالصحي ُُّّوالخدمات

 .ةوالاجتماعي ُّ

ُّقليلُّمنُّالمجهودُّالجسدي ُّالت ُّ
ُّفيُّلأُّهني ُّوالذ ُّ ُّالأمور ولياء
ُّوتخفيضُّتربي ُّ ُّأبنائهم ة

ُّالاقتصادي ُّ ُّعنُّالأعباء ة
 .كاهلُّالعائلة

ُّمعد ُّ ُّالت ُّتخفيض اتُّشوهل
 .ي ُّخلفُّالعقلةُّوالت ُّالخلقي ُّ

ُّ ُّصح ُّالمحافظة ُّالأمُّعلى ة
ُّوالن ُّالجسدي ُّ ُّخفسي ُّة ُّمن لالُّة

 .المباعدةُّبينُّالأحمال

ُّالد ُّ ُّمعدل ُّنمو خلُّزيادة
 .للفردُّالقومي ُّ

ُّوتمكينُُّّربح ُّالكافي الوقت
ُّفيُّ ُّالمشاركة ُّمن العائلة

ةُّي ُّةُّوالثقافالأنشطةُّالاجتماعي ُّ
 .ةوالاقتصادي ُّ

ُّنمو ُّ وتطويرُُّّتحسين
ُّالن ُّ ُّمن واحيُّالأطفال

ُّالجسمي ُّ ة،ُّوالعقلي ُّة،
 .ةة،ُّوالصحي ُّوالفكري ُّ

تخفيضُّنسبةُّالأحمالُّذاتُّ
ُّمنُّ ُّالمرتفع المستوى

 .الخطورة

،ُّ"ميينرقُّالأوسطُّوشمالُّإفريقيا:ُّدليلُّإعلاةُّفيُّالش ُّةُّالإنجابي ُّالصح ُّ"فيهيميُّروديُّفرزازة،ُّأنثونردُّلوري،ُّ المصدر:
ُّ.13،ُّص2008،ُّ(PRB)كانُّالمكتبُّالمرجعيُّللس ُّ

 :1اليةالت ُُّّةالأساسي ُُّّالمبادئُّعلىُّالأسرةُّبتنظيمُّقةالمتعل ُُّّالخدماتُّبنىكماُّت ُّ

 ؛فقطُّوجينالز ُُّّبينُّمشتركُّقرارُّهوُّالإنجابُّقرار 

 ؛والاقتصادي ُُّّ،والاجتماعي ُُّّ،الصحي ُُّّالأسرةُّوضعُّمعُّيتلاءمُّماُّهوُّلإنجابلُّالمناسبُّالموعد 

 الأسرة؛ُّتنظيمُّخدماتُّمقدمي ُُّّقبلُّمنُّالةالفع ُُّّوالمشورةُّحيحةالص ُُّّالمعلومة 

 الأقل؛ُّعلىُّسنواتُّثلاثُّهيُّالأحمالُّبينُّةحي ُّالص ُُّّالمباعدة 

 ُّالغاياتالتيُّتمثلُُّّالحديثةُّالأسرةُّتنظيمُّوسائلُّاستخدام ُّلتحقيق ُّوفاعلية ُّأماناً ُّالأكثر ُّالأداة

ُّ.خطيطةُّمنُّالت ُّالمرجو ُّ

الأحمالُُّّبةُّبوعي،ُّسواءُّلتجن ُّلإدارةُّالعمليةُّالإنجابي ُُّّخدمُّموانعُّالحملُّلتنظيمُّالإنجابتست

غيرُّالمخططُّلهاُّأوُّلضمانُّفتراتُّتباعدُّزمنيةُّكافيةُّبينُّولادةُّوأخرى.ُّوتتفرعُّهذهُّالوسائلُّإلىُّعدةُّ

 .2(0.0كماُّهوُّمبينُّفيُّالشكلُّ)ُّتصنيفاتُّتقنيةُّوعلاجية

                                                             
ُّلوري1ُُّّ ُّأنثونرد ُّ."الصحة الإنجابية في الشرق الأوسط وشمال إفريقيا: دليل إعلاميين"ُّ:فيهيميُّروديُّفرزازة،

ُّ.41،ُّص2008ُّ.(PRB)المكتبُّالمرجعيُّللسكانُُّّالولاياتُّالمتحدةُّالأمريكية.-واشنطنُّالعاصمة
ُّ.01صُّالمصدرُّنفسه،2ُّ
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 م وسائل تنظيم الأسرةيتقس(: 1.1الشكل )
،ُّ"لاميينرقُّالأوسطُّوشمالُّإفريقيا:ُّدليلُّإعفيُّالش ُّةُّةُّالإنجابي ُّالصح ُّ"فيهيميُّروديُّفرزازة،ُّأنثونردُّلوري،ُّ المصدر:

ُّ.01،ُّص2008،ُّ(PRB)كانُّالمكتبُّالمرجعيُّللس ُّ

   ُّالز ُُّّة:قليدي  الوسائل الت ُّسلوك ُّعلى ُّالقذفُّخارجُّالمهبلُّوجينُّوتشتمل:تعتمد ُّالأمانُّف، ترة

،ُّفترةُّالنفاس()يومًاُّبعدُّالولادةُّفيُّفترةُّالأربعينُُّّ)الامتناعُّالجنسيُّالمؤقت(،ُّالامتناعُّالجنسي ُّ

ُّعنقُّالرحم؛ُّوإفرازاتقياسُّدرجةُّالحرارةُّ

 :ُّالد ُُّّةبي ُّتعتمدُّعلىُّمنتجاتُّوخدماتُّط ُُّّالوسائل الحديثة ُّاائمةُّكالت ُّمنها تةُّلمؤق ُّعقيم،ُّومنها

يسترونُّأوُّالبروجُّوالتيُّتحتويُّعلىُّهرمونُّالإستروجينالأحاديةُّوالمركبةُّحبوبُّمنعُّالحملُّك

تُّالجلد(،ُّسولاتُّتحبحميةُّ)اللولب(،ُّحقنُّمنعُّالحمل،ُّالخرزاتُّ)الكالر ُّوالبُّالل ُّ،ُّأوُّالاثنينُّمعًا

ومنُُّّ.ةالحاجزُّالمهبلي،ُّالحبوبُّالرغوي ُّمنهاُّةُّأخرىُّوسائلُّموضعي ُّ،ُّكريُّوالأنثويُّالواقيُّالذ ُّ

ُّتعد ُّ ُّمن ُّمنها ُّالوسائل ُّهذه ُّفع ُُّّبين ُّذات ُّوتعتبر ُّطارئة ُّمنها ُّوالل ُّالية ُّالأحادية لبُّوُّالحبوب

وبخصوصُّتفصيلُّهذهُّالوسائلُّحسبُّمدةُّاستخدامهاُّ)طويلةُّوقصيرةُّالأمد(ُّفهيُّحاسي.ُّالن ُّ

 (.12الملحق رقم )نةُّفيُّمبي ُّ



53 
 

 الإطار النظري والمعرفي للصحة الإنجابية ومؤشراتها
الثانيل ــالفص  

 :ةة الإنجابي  الرجل في الصح   دماجإ. 1.1.1

ل،ُّجة،ُّلاُّيمكنُّبحالٍُّمنُّالأحوالُّإغفالُّالدورُّالمحوريُّللر ُّةُّالإنجابي ُّعندُّتناولُّقضاياُّالصح ُّ

رجلُّزمامُّففيُّأغلبُّالأحيانُّيمتلكُّال،ُّهذهُّالقضاياكبيرةُّفيُّتحقيقُُّّالذيُّتقعُّعلىُّعاتقهُّمسؤولية

ُّ.رةُّفيُّاتخاذهةُّومؤث ُّالقرارُّالنهائي،ُّأوُّيشكلُّفيُّأدنىُّالحالات،ُّقوةُّضاغط ُّ

ُّشامل،ُّيغطيُّجوانبُّحيوية:ُّبدءاًُّذلكبناءًُّعلىُّ ،ُّيصبحُّلزاماًُّأنُّيتسلحُّالرجلُّبوعيٍُّمعرفيٍ 

إلىُّالفهمُّالدقيقُّلوسائلُّتنظيمُّالأسرةُّالحديثة،ُّومعرفةُّمراكزُّبالأمراضُّالمرتبطةُّبالإنجاب،ُّوصولًاُّ

،ُّوبدونهُّةجلُّلهُّدورُّكبيرُّفيُّمجالُّالصح ُّفالر ُّ.ُّتقديمُّخدماتُّالصحةُّالإنجابيةُّوكيفيةُّالوصولُّإليها

داتُّحولُّعدمُّيأكثرُّالأسبابُّالتيُّتذكرهاُّالس ُُّّلنُّيكونُّمنُّالممكنُّالوصولُّإليهاُّوتأمينها،ُّحيثُّأن ُّ

انُّكةُّوالس ُّنمي ُّوليُّللت ُّدُّالمؤتمرُّالد ُّولقدُّأك ُُّّ.1سلُّهوُّمعارضةُّالأزواجلوسائلُّتنظيمُّالن ُّاستخدامهنُّ

لُّجت عدُّحقاًُّأصيلًاُّومستحقاًُّللمرأةُّوالر ُّةُّةُّالإنجابي ُّالصح ُُّّعلىُّأن 0551ُُّّالذيُّعقدُّفيُّالقاهرةُّسنةُّ

قدرةُّعلىُّاُّلمُّتتوافرُّللزوجينُّالةُّالمنشودةُّمولاُّيمكنُّبلوغُّمستوياتُّالمعافاةُّالإنجابي ُّ،ُّعلىُّحدُّسواء

ُّ.2الحوارُّالمشتركُّحولُّالشؤونُّالصحية،ُّواتخاذُّالقراراتُّالمتعلقةُّبهاُّفيُّإطارُّمنُّالتفاهمُّوالتكامل

بالنظرُّإلىُّالنفوذُّالذيُّيمارسهُّالرجالُّفيُّتوجيهُّقراراتُّزوجاتهم،ُّتصبحُّمساندةُّالرجلُّللمرأةُّ

رُّكافةُّبدُّلهذهُّالمساندةُّأنُّتتخذُّطابعاًُّشمولياً،ُّيمتدُّعبركيزةُّجوهريةُّفيُّبلوغُّالمعافاةُّالإنجابية.ُّولاُّ

لوصولُّايمكنُّ.ُّكماُّالمراحلُّالعمريةُّللمرأة،ُّبدءاًُّمنُّمرحلةُّالطفولةُّوصولًاُّإلىُّماُّبعدُّسنُّالإنجاب

سائلُّعبرُّوُُّّالأساسي ُّهُّةُّعنُّطريقُّإبرازُّدورُّةُّالإنجابي ُّصح ُّلمستوىُّعالُّمنُّمشاركةُّالرجلُّفيُّال

ُّ.3ةالإنجابي ُُّّةمواضيعُّالصح ُُّّحولُّةي ُّثقيفت ُّالالبرامجُّفيُّمختلفُُّّوإشراكهُّةمرئي ُّالإعلامُّالمسموعةُّوال

                                                             
العددُُّّ.(0المجلدُّ)ُّ.مجلةُّآفاقُّ.مشاركة الرجل في قضايا الصحة الإنجابية في الضفة الغربية""ُّ:المنسيُّصوالحة1ُّ

ُّ.090-030،ُّص2000ُّ.(2و2ُّ)
ُّ.030،ُّص0115ُّ.دارُّالنشرُّوالتوزيعُّوالطباعةُّ:عمانُّ."الثقافة الصحية"ُّ:بدحُّوآخرون2ُُّّ
إشرافُّوزارةُّالصحةُّوصندوقُّالأممُّالمتحدةُُّّ.الدليل الإعلامي حول مواضيع الصحة الإنجابية""ُّ:حبشُّوآخرون3ُُّّ

ُّ.05،ُّص0555ُّ.نابلسُّ.للسكان
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 العقم:. 2.1.1

واستقرارُّالحياةُُّّةالعلاقةُّالجنسي ُّةُّوكذاُّةُّالإنجابي ُّالصح ُّرُّعلىُّالعقمُّمنُّالمشكلاتُّالتيُّتؤث ُُّّيعد ُّ

عتبرُّمنُّيمُّ.ُّفالعقغبةُّفيُّالإنجابوجينُّفيُّالر ُّعندماُّيكونُّهناكُّاختلافُّبينُّالز ُُّّةة،ُّخاص ُّالزوجي ُّ

علىُّالوظيفةُُّّاأيضرُّقدُّيؤث ُّوُّ.ُّواجدُّالز ُّةُّبالانفصالُّأوُّعلىُّالأقلُّبتعد ُّوجي ُّداتُّالحياةُّالز ُّأكبرُّمهد ُّ

الحسرةُّوالحقدُّسُّوُّةُّبالإحباطُّواليأةُّأوُّنفسي ُّوجةُّبشكلُّخاصُّلأسبابُّعضوي ُّالز ُُّّويصيبة،ُّالجنسي ُّ

ُّ:1ُّمنهانذكرُُّّدةلعقمُّأسبابُّمتعد ُّ.ُّولوتوترُّالأعصاب

لُّيتدخ ُّقدُّوُّ،ُّي ُّناسلهُّفيُّأعضاءُّالجهازُّالت ُّوجودُّخللُّأوُّتشو ُّأساساُّبزُّتترك ُّ :ةالأسباب العضوي   -

ُّالن ُّ ُّيكونُّالجهازُّالت ُُّّفسي ُّالعامل بيطُّفيُّعمليةُّثفتظهرُّبعضُّأشكالُّالت ُُّّ،سليمًاُّناسلي ُّعندما

 ؛حديثةةُّالبويض،ُّوهيُّظاهرةُّلاُّيمكنُّكشفهاُّبالوسائلُّالطبي ُّالت ُّ

صُّلاُّإراديُّللعضلةُّالقابضةُّللمهبل،ُّويعتبرُّهذاُّهوُّتشنجُّوتقل ُُّّ:اعتقال الفرج أو المهبل -

ةُّورفضُّي ُّبينُّالرغبةُّالجنسُّالعرضُّمنُّطرفُّالمرأةُّ"تعبيرًاُّلغويًاُّجسديًا"ُّلوجودُّتناقضُّأساسي ُّ

ُّ؛واضحُّسببخوفُّبدونُّالدائمُّوُّالقلقُّناتجُّعنُّالةُّالمطلوبة،ُّالعلاقةُّالجنسي ُّ

قدُّيؤديُّوجودُّخللُّفيُّتكوينُّالرحمُّمنذُّمرحلةُّالتكوينُّالجنيني،ُّمثلُّنقصُُّّحم:الر  أمراض  -

نموهُّأوُّضموره،ُّإلىُّعدمُّقدرةُّالحيواناتُّالمنويةُّعلىُّالوصولُّإلىُّالبويضة،ُّمماُّيسببُّمشكلةُّ

ُّ؛فيُّالدورةُّالشهريةُّويمنعُّالحمل

 ؛السكريُّوكي،ُّوكسرُّالحوض،ُّوداءُّخاعُّالش ُّمنهاُّإصابةُّالن ُُّّأسباب مكتسبة: -

 ؛وجينبينُّالأبناءُّأوُّبينُّالز ُّةُّوتنظيمُّالأسرةُّيتناولُّالبيئةُّالأسري ُُّّعوامل بيئية: -

                                                             
العقم عند المرأة وأثره على صحة علاقتها الجنسية: دراسة عيادية "ُّ:بلعباسُّناديةُّوميلودُّدواجيُّبوُّعبدُّالله1ُّ

ُّ.335-300،ُّصُّص0100ُّ(.10)العددُُّّ(.00)المجلدُُّّ.مجلةُّالحوارُّالثقافيُّ."ية غليزانولا-لحالة واحدة



55 
 

 الإطار النظري والمعرفي للصحة الإنجابية ومؤشراتها
الثانيل ــالفص  

ُّنفسي ُّ ة:فسي  العوامل الن   - ُّعلاج ُّإلى ُّويحتاج ُّوظيفيًا ُّعقمًا ُّأي ُّالمنشأ، ُّنفسي ُّالعقم ُّيكون ُّ،قد

رُّوت ُّت ُّوالفولةُّالط ُُّّاءأثنةُّشأن ُّالظروفُّ،ُّةفسي ُّدماتُّالن ُّالص ُُّّ،ُّتلقيديدفبعضُّالانفعالاتُّكالخوفُّالش ُّ

ُّ.ناسلي ُّازُّالت ُّوظائفُّالجهرُّعلىُّؤث ُّتةُّخللُّفيُّالهرموناتُّالجنسي ُُّّإلىؤديُّت،ُّقدُّاخليد ُّالُّفسي ُّن ُّال

 :باب وتثقيفهمرعاية الش   .1.1.1

ُّالش ُّ ُّفترة ُّأهمي ُّتكتسب ُّوالمراهقة ُّباب ُُّّكبيرةة ُّبرامج ُّتصميم ُّالإنجابي ُّلصح ُّاعند ُّلماُّة ُّنظرًا ة،

ُّبيتطل ُّاُّهقين،ُّمم ُّلدىُّالمراُُّّوجنسي ُُّّةُّونضجُّبيولوجي ُّلاتُّجسدي ُّةُّمنُّتحو ُّالحيوي ُّنهُّهذهُّالمرحلةُّتتضم ُّ

المختلفةُُّّبتثقيفهمُّحولُّالجوانوُّخاذُّقراراتُّمسؤولةُّةُّشاملةُّتمكنهمُّمنُّات ُّةُّجنسي ُّتوفيرُّرعايةُّصحي ُّ

ُّ.1المحتملةُّهامخاطرُّةُّوُّللعلاقاتُّالجنسي ُّ

ُّمثبابُّتوعيةُّالش ُّفيُّثقيفُّت ُّالُّبرامجنُّتضم ُّت لُّبخدماتُّتنظيمُّالأسرةُّووسائلُّمنعُّالحمل،

كرية،ُّوذلكُّلحمايتهمُّمنُّالحملُّغيرُّالمرغوبُّفيهُّوالأمراضُّالمنقولةُّجنسيًا،ُّالحبوبُّوالواقياتُّالذ ُّ

ُّهيئةُّتمع،ُّلذلك،ُّدةتام ُُّّةةُّوخصوصي ُّبسري ُُّّيكونُّثقيفُّبرامجُّالت ُّتقديمُُّّأن ُّكماُُّّ.وعلىُّرأسهاُّالإيدز

ة،ُّعليمي ُّالت ُُّّةُّلجميعُّالمراحلراسي ُّثقيفُّفيُّالمناهجُّالد ُّإلىُّتضمينُّبرامجُّالت ُُّّحدةُّالحكوماتالأممُّالمت ُّ

ُّيُّإلىُّالحملُّغيرُّالمرغوبُّفيهُّوالأمراضةُّالخطرةُّالتيُّقدُّتؤد ُّحمايتهمُّمنُّالعلاقاتُّالجنسي ُّلوذلكُّ

ُّ.2المنقولةُّجنسيًا

 :المنقولة جنسيًاوالعدوى  ناسلي  أمراض الجهاز الت  الوقاية من  .9.1.1

ُّيعرفُّبُّأوُّالعدوىُّالمنقولةُّجنسيًاوُُّّناسلي ُّأمراضُّالجهازُّالت ُّعتبرُّت ُّ ة،ُّناسلي ُّت ُّالأمراضُّالكما

لعدوىُّالتيُّامنُّخلالُُّّةناسلي ُّرُّعلىُّالأعضاءُّالت ُّساءُّوتؤث ُّجالُّوالن ُّتصيبُّالر ُّالأمراضُّالتيُّمجموعةُّ

                                                             
ُّحسن1ُّ ُّللنشُّ:سوريا-دمشقُّ."الصحة التناسلية النسائية المفهوم والوقاية والعلاج"ُّ:ناصر ُّالنفيس ُّابن رُّدار

ُّ.39،ُّص0110ُّ.والتوزيع
ُّ.ولىالطبعةُّالأُّ."واقع الطفولة في الدول العربيةعالم جدير بالأطفال دراسة حول "ُّ:ناديةُّحجابُّوكميلياُّالصلح2ُّ

ُّ.00صُّ،0119.ُّدارُّالشروقُُّّ:مصر
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ةُّالأعضاءُّملامسوُُّّالفموي ُّالجماعُّ،ُّالجماعُّالمهبلي ُُّّ،ُّبماُّفيُّذلكصالُّالجنسي ُّتنتقلُّعنُّطريقُّالات ُّ

عراضُّة،ُّبدءًاُّمنُّأُّمجموعةُّواسعةُّمنُّالمشاكلُّالصحي ُّببُّيمكنُّأنُّتسب ُّ،ُّالتيُّةُّالمصابةالتناسلي ُّ

ُّنُّفيكماُّهوُّمبي ُّأربعةُّأنواعُّهذهُّالعدوىُُّّضم ُّ.ُّت1خفيفة،ُّوصولًاُّإلىُّمضاعفاتُّخطيرةُّطويلةُّالأمد

ُّ:(3.0الجدولُّ)
 جنسيًاالمنقولة (: أنواع العدوى 2.1ول )دالج

 الأمراضأمثلة على أنواع  نوع العدوى 
لىُّرُّعالعدوىُّالتيُّتؤث ُّ

ُّناسلي ُّالجهازُّالت ُّ
ُّ(Chlamydiaالكلاميديا )و (Gonorrhea) السيلان  ُّطريق: ُّعن عدوىُُّّيحدثان

المستقيمُّوالحلقُّةُّوُّناسلي ُّرُّعلىُّالأعضاءُّالت ُّتصيبُّالرجالُّوالنساءُّوتؤث ُّبكتيريةُّشائعةُّ
ُّ.صالُّالجنسي ُّعنُّطريقُّالات ُّ

ُّتصيبُّ ُّالتي العدوى
ُّالت ُّ ُّناسلي ُّالجهاز

ُّيداتللس ُّ

ُّ:مثل،ُّةتنتقلُّعنُّطريقُّالممارسةُّالجنسي ُُّّلاوُّةُّبيعي ُّناتجةُّعنُّخللُّفيُّالبكتيرياُّالط ُّ
ساء،ُّهوُّحالةُّشائعةُّتصيبُّالن ُّ :(Bacterial vaginosis) التهاب المهبل البكتيري -

ُّة؛للبكتيرياُّالمهبلي ُُّّبيعي ُّوازنُّالط ُّرُّفيُّالت ُّحيثُّيرتبطُّبتغي ُّ
ةُّشائعةُّتصيبُّالأعضاءُّهيُّعدوىُّفطري ُّ :(Yeast Infection)عدوى الخمائر -

ُّاتُّالبيضاء.سمىُّالمبيضتةُّللمرأة،ُّبسببُّفرطُّنموُّنوعُّمنُّالفطرياتُّةُّالخارجي ُّالتناسلي ُّ
ُّ عنُُّّلةالمتنق ُّالعدوى

ُّطريقُّالجنس
ُّ:ثلناسلي،ُّمإلىُّالجهازُّالت ُّعلىُّأجزاءُّأخرىُّمنُّالجسمُّبالإضافةُّهذهُّالعدوىُّتؤثرُّ

ُّالاتصالُُّّ:(Syphilis)هري الز   عدوى ُّ- ُّطريق ُّعن ُّتنتقل ُّخطيرة ُّبكتيرية ُّعدوى هو
الأعصابُّماغُّوُّيُّإلىُّتلفُّدائمُّفيُّالقلبُّوالد ُّ،ُّوإذاُّلمُّيتمُّعلاجه،ُّيمكنُّأنُّيؤد ُّالجنسي ُّ

ُّ.والأعضاءُّالأخرىُّ
يطُّبهاُّعائلةُّفيروساتُّالهربسُّالبسةُّشائعةُّتسب ُّعدوىُّفيروسي ُُّّ: (Herpes)الهربسُّ-

HSVُّ ُّالات ُّطريق ُّعن ُّينتقل ُّالأغشي ُّ، ُّأو ُّبالجلد ُّالمباشر ُّالمخاطي ُّصال ُّالمصابة ةُّة
ُّإلىُّالجنينُّىُّمنُّالأم ُّبالفيروسُّأوُّحت ُّ

نُّم،ُّينتقلُّ:ُّهوُّفيروسُّيهاجمُّجهازُّالمناعةُّفيُّالجسم(HIV)فيروسُّنقصُّالمناعةُّ-
السائلُّالمنوي،ُّ،ُّالدمُّبماُّفيُّذلكشخصُّمصابُّإلىُّآخرُّعنُّطريقُّسوائلُّالجسم،ُّ

ُّ.ديحليبُّالث ُّ،ُّةالإفرازاتُّالمهبلي ُّ
ُّعنُّ ُّالمتنقلة العدوى

ُّال ُّمضاعفاتطريق
ُّةبي ُّالط ُّ

ةُّاءاتُّطبي ُّلإجرُّمضاعفاتُُّّاتجةُّعنالن ُّناسليُّللمرأةُّالجهازُّالت ُّالتيُّتصيبُُّّعدوىُّهيُّال
ةُّجراحي ُّاتُّالولبُّأوُّالعملي ُّالولادةُّأوُّالإجهاضُّأوُّتركيبُّالل ُّمثلُّة،ُّاتُّجراحي ُّأوُّعملي ُّ

ُّ.وليدساءُّوالت ُّللأمراضُّالن ُّ
ةُّالصح ُُّّلتقديمُّخدماتُّي ُّليلُّالطبمرجعُّفتيحةُّتركيُّوأوشامالهوترا،ُّ"الد ُّالبُّبالاعتمادُّعلىُّالط ُُّّإعدادمنُّالمصدر: 

ُّ.315-310،ُّصُّص0111طة،ُّةُّوالجنسي ُّالإنجابي ُّ
                                                             

-لندنُّ.الأولىُّالطبعةُّ."الدليل الطبي لتقديم خدمات الصحة الإنجابية والجنسية"ُّ:فتيحةُّتركيُّوأوشامالهوترا1ُّ
ُّ.310،ُّص0111ُّ.الاتحادُّالدوليُّلتنظيمُّالأسرة:ُّالمملكةُّالمتحدة
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لُّالوقايةُّمنُّالعدوىُّالمنقولةُّجنسياً،ُّوفيُّ دز(،ُّمقدمتهاُّفيروسُّنقصُّالمناعةُّالبشريةُّ)الإيت شك 

ةُّنجابي ُّعلىُّالحياةُّالإلماُّلهذهُّالأمراضُّمنُّتداعياتُّخطيرةُّ،ُّركناًُّأساسياًُّمنُّأركانُّالصحةُّالإنجابية

حدةُّلمت ُّاوتسببُّالعقمُّومضاعفاتُّجهازيةُّأخرى.ُّوفيُّهذاُّالسياق،ُّقادُّصندوقُّالأممُّلكلاُّالجنسينُّ

ُّرائدةُّلتعزيزُّ ،ُّعبرُّإرساءُّروابطُّاستراتيجيةُّتدمجُّبينُّبرامجُّمكافحةُّالإيدزُّةالوقاي ُّللسكانُّجهوداً

ةُّالإنجابي ةُّومنظومةُّ ةُّالحواملُّمنُّالإصابُّهاتالأم ُّحمايةُّهوُُّّوكانُّالهدفُّالأساسي ُّ.ُّالشاملةالصح 

ُّ.1ُّمنعُّانتقالهُّإلىُّالأطفالوُّبالفيروسُّ

ُّللحد ُُّّوري ُّةُّأمرُّضرُّةُّالإنجابي ُّةُّالمجتمعُّبخدماتُّالصح ُّتوعي ُُّّأن ُُّّةةُّالعالمي ُّمةُّالصح ُّظ ُّمنترىُّ

ةُّوعي ُّتعزيزُّبرامجُّالت ُّعلىُّالحكوماتُّتُّوحث ُّ،ُّمنُّانتشارُّالإيدزُّوالأمراضُّالمنقولةُّجنسيًاُّالأخرىُّ

ُّالصح ُّالجنسي ُّ ُّخدمات ُّوتوفير ُّالآمنة، ُّالإنجابي ُّة ُّالصحي ُّة ُّالمرافق ُّجميع ُّفي ُّحوُُّّ،ةة صولُّضمان

املةُّمنُّخلالُّعياداتُّالأمومةُّوتنظيمُّةُّالش ُّةُّالإنجابي ُّالمراهقاتُّعلىُّالمعلوماتُّوالخدماتُّالصحي ُّ

ُّأك ُُّّالأسرة. ُّكما ُّدت ُّضرورةأيضًا ُُّّعلى ُّالمصابين ُّحقوق ُّالت ُّحماية ُّمن ُّالخدماتُّمييز وتوفير

ُّ ُّإلى ُّبالإضافة ُّلهم، ُّالمناسبة ُّاللا ُّات ُّوالاستشارات ُّالإجراءات ُّللت ُّخاذ ُّزمة ُّمن ُّانتحد ُّقليل ُّهذهُّة شار

ُّ:2الأمراضُّلاُّسيماُّمنُّخلال

 ُّ لها؛ُّشخيصُّالمبكرُّللأمراضُّالمنقولةُّجنسيًاُّوالعلاجُّالفوريُّالت 

 ُّ ؛ةالجنسي ُّةُّاملةُّحولُّالصح ُّتوفيرُّالخدماتُّوالاستشاراتُّالش 

 ُّ ؛الجنسينوتحقيقُّالمساواةُّبينُُّّوعُّالاجتماعي ُّالقضاءُّعلىُّالعنفُّالقائمُّعلىُّالن 

 ُّ؛العلاجعُّالإصاباتُّوإحالةُّالمرضىُّإلىُّمراكزُّلتتب ُّوضعُّاستراتيجيات 

 ُّ ؛ةُّمنهاةُّالوقاي ُّةُّالأفرادُّبطرقُّانتقالُّالأمراضُّالمنقولةُّجنسيًاُّوكيفي ُّتوعي 

                                                             
1ُُّّ ُّالأمم ُّللسكانصندوق ُّ"المتحدة استعراض البرنامج المشترك بين الأقطار لصندوق الأمم المتحدة للسكان، :

ُّ.3،ُّص0111جانفي31ُُّّ-03ُّ.0111ُّلسنةالدورةُّالأولىُّالعاديةُُّّ."1111-1112
2 Susan Armstrong: "Linking Sexual and Reproductive Health and HIV/AIDS 

Related Services". World Health Organization (WHO). 2009, pp3-4. 
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 :الأمومة الآمنة .1.1.1
ُّةُّالتيُّيجبُّأنُّتحصلُّعليهاُّالمرأةُّقبلةُّالصحي ُّالرعاي ُُّّضم ُّالأمومةُّالآمنةُّهيُّمفهومُّشاملُّي

ُّ،ُّوتشملُّهذهُّالرعايةُّمختلفوبعدُّالولادةُّلضمانُّسلامتهاُّوسلامةُّجنينهاُّومولودهاُّالحملُّوأثناءه

مشاكلُُّّمنعُّوحلُّفاهُّمنُّخلالةُّوالر ُّةُّالإنجابي ُّسهمُّفيُّالصح ُّرقُّوالخدماتُّالتيُّت ُّالأساليبُّوالط ُّ

ُّالإنجابي ُّالصح ُّ ُّة ُّتشمل ُّكما ُّالصح ُّة. ُّالجنسي ُّكذلك ُّة ُّتهدف ُّالتي ُّنوعي ُُّّإلىة ُّاتحسين ُّة لدىُّلحياة

ُّ.1ة"خصي ُّهاتُّوالعلاقاتُّالش ُّالأم ُّ

 ة أثناء الحمل:عاية الصحي  . الر  2.1.1.1

فلُّوالط ُُّّم ُّآمنُّللأُّيهدفُّلضمانُّمستوىُّصحي ُّنهجُّمحدثُّةُّأثناءُّالحملُّعايةُّالصحي ُّعتبرُّالر ُّت ُّ

ُّاستشاراتُّماُّقبلُّالولادةيرك ُّعلىُّطولُّفترةُّالحمل.ُّكماُّ ،ُّحيثُّتستخدمُّفيُّمعرفةُّزُّعلىُّجودة

ُّالجي ُّالت ُّ ُّالرعاي ُّوزيع ُّتقديم ُّفي ُّوالعادل ُّالصحي ُّد ُّالمشاكلُّة ُّواكتشاف ُّالحمل، ُّأثناء ُّللأمهات ة

ُّرُّسلباُّعلىُّالولادات.ُّوالمضاعفاتُّالتيُّقدُّتؤث ُّ

ساءُّلونُّللن ُّصونُّمؤه ُّمهاُّمتخص ُّعايةُّالتيُّيقد ُّهاُّالر ُّعلىُّأن ُُّّأثناءُّالحملةُّيمكنُّتعريفُّالرعاي ُّوُّ

ُّ:2ةالرعاي ُُّّهذهوتشملُّ،ُّفلُّأثناءُّالحملوالط ُُّّةُّللأم ُّروفُّالصحي ُّوالمراهقاتُّالحواملُّلضمانُّأفضلُّالظ ُّ

 ؛بضمُّوالحرارةُّوالن ُّولُّوضغطُّالد ُّقياسُّالوزنُّوالط ُّ :ةفحوصات أساسي   -

 ؛اقينةُّوالس ُّرقي ُّةُّالد ُّديُّوالغد ُّدرُّوالث ُّفحصُّالقلبُّوالص ُّ :ة شاملةفحوصات جسدي   -

 ؛وحركةُّالجنين،ُّوالاستماعُّإلىُّنبضُّقلبهحم،ُّومعرفةُّوضعُّتحديدُّحجمُّالر ُّ :فحص الحمل -

ُّ :م والبولفحوصات الد   - ُّالبول ُّالد ُّوُّتحليل ُّفصيلة ُّوتحديد ُّالهيموجلوبين ُّوعنسبة املُّم

 ؛"RHالريزوس"

                                                             
ُّ.0559ُّ.نيويوركُّ.0551سبتمبر03ُُّّ-9ُّ.تقريرُّالمؤتمرُّالدوليُّللسكانُّوالتنميةُّبالقاهرةُّ.هيئةُّالأممُّالمتحدة1ُّ

2 World Health Organization (WHO): "Recommandations de l’WHO concernant les 
soins prénatals pour que la grossesse soit une expérience positive". ISBN 978-92-

4-254991-1. 2017. p180. 
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 الحالة؛ُّحسبطعيماتُّأخرىُّت ُّمعُُّّ"يتانوستوكسيدُّالت ُّ"تحديدُّحاجةُّالأمُّلتطعيمُّ :طعيماتالت   -

 .زمةُّللحاملةُّاللا ُّوالمعلوماتُّوالإرشاداتُّالصحي ُّصائحُّتقديمُّالن ُّ :ةة الصحي  وعي  الت   -

 ة أثناء الولادة: عاية الصحي  . الر  1.1.1.1

ولادةُّالآمنةُّللُّوجانُّبتجهيزابع،ُّيستعدُّالز ُّهرُّالس ُّفيُّفترةُّالحملُّالأخيرة،ُّتحديدًاُّبدءًاُّمنُّالش ُّ

فيُّهاتُّلأم ُّتحتاجُّا،ُّحيثُّصةةُّمتخص ُّغالبًاُّماُّتكونُّفيُّالمستشفىُّتحتُّرعايةُّطبي ُّوُّحيحةُّوالص ُّ

مانُّولادةُّسليمةُّبيئةُّمناسبةُّلضلهمُّتوفيرُّبصةُّفيُّالمستشفياتُّةُّمتخص ُّإلىُّرعايةُّصحي ُُّّهذهُّالفترة

ى،ُّفيُّالمقابل،ُّتحملُّالولادةُّخارجُّالمستشف.ُّةُّجنينهاتهاُّأوُّصح ُّدُّصح ُّمضاعفاتُّتهد ُُّّوآمنةُّدونُّأي ُّ

اُّلمُّيكنُّهناكُّتجهيزُّكافٍ،ُّوقدُّتؤديُّإلىُّةُّإذمثلُّالولادةُّفيُّالمنزل،ُّمخاطرُّومضاعفاتُّخاص ُّ

ُّ.1ديدُّأوُّالمضاعفاتُّالتيُّتستدعيُّتدخلًاُّطبيًاُّفوريًازيفُّالش ُّوالجنينُّكالن ُُّّخطرُّعلىُّحياةُّالأم ُّ

 ة بعد الولادة: حي  عاية الص  . الر  2.1.1.1

ُّبمرحلةُّالن ُّ ُّمنُّالأم ُُّّل ُّكُّةُّلتلقي ُّفاس،ُّوهيُّمرحلةُّبالغةُّالأهمي ُّتعرفُّالفترةُّالتيُّتليُّالولادة

ُّ،ةةُّأوُّالخاص ُّةُّالعام ُّةُّالمنتظمة،ُّسواءُّفيُّالمراكزُّالصحي ُّةُّوالفحوصاتُّالطبي ُّةُّالصحي ُّعاي ُّفلُّالر ُّوالط ُّ

للكشفُُّّضونُّعلىُّمتابعةُّالأمالأطباء،ُّالقابلات،ُّالممر ُّسواءُّصُّالمتخص ُُّّبي ُّاقمُّالط ُّحيثُّيحرصُّالط ُّ

فحوصاتُّطعيمُّوالمضاعفاتُّماُّبعدُّالولادة،ُّوتشخيصُّحالةُّالمولود،ُّوتنظيمُّجدولُّالت ُُّّالمبكرُّعنُّأي ُّ

ةُّفيماُّة،ُّخاص ُّروري ُّهاتُّبالمعلوماتُّالض ُّفيُّتزويدُّالأم ُُّّبدورُّحيوي ُُّّاقمُّالطبي ُّالط ُُّّقومزمة.ُّكماُّياللا ُّ

ُّوأهمي ُّيتعل ُّ ُّنظيفة، ُّبيئة ُّبتوفير ُّالر ُّق ُّالطبيعي ُّة ُّوالت ُّضاعة ُّالمتواغذي ُّة، ُّوضمة ُّالمياه،ُّزنة، ُّجودة ان

وسائلُّمنعُّةُّوُّليمُّوالآمنُّللأدوي ُّة،ُّوالاستخدامُّالس ُّاضالري ُّة،ُّوممارسةُّاحةُّالكافي ُّوالحصولُّعلىُّالر ُّ

 .2الحمل

                                                             
لمذكورُّ.ُّالمرجعُّا"الصحة الإنجابية الصحة الإنجابية للمرأة في برامج التلفزيون الأردني"ُّ:خديجةُّموسىُّعلاوين1ُّ

ُّ.01،ُّصسابقا
ُّ.ةدارُّالمسيرُُّّ:الأردن-عمانُّ.الطبعةُّالأولىُّ."الرعاية الصحية الأولية"ُّ:زينُّحسنُّبدرانُّوأيمنُّسليمانُّمزاهرة2ُّ

ُّ.11،ُّص0115
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ُّ ُّالمت ُّتؤك ُّكما ُّدُّهيئةُّالأمم ةُّفتراتُّفيُّكافُّةةُّالصحي ُّعاي ُّلر ُّهاتُّلتلقيُّالأم ُُّّعلىُّضرورةحدة

،ُّعلىُّقيدُّالحياةُّنضمانُّبقائهلُّوذلكوكذلكُّالمعلوماتُّعنُّخدماتُّتنظيمُّالأسرةُّ،ُّالحملُّوبعده

هذهُُّّصُّأهم ُّ،ُّوتتلخ ُّهاتلاتُّوفياتُّالأم ُّمعد ُّبةُّفيُّارتفاعُّوتفاديُّجميعُّالمشاكلُّوالمضاعفاتُّالمسب ُّ

ُّ:1أدناهُّ(01.)ُّحدة،ُّفيُّالجدولتُّعليهُّهيئةُّالأممُّالمت ُّالمضاعفات،ُّحسبُّماُّنص ُّ

 .هاتبة لوفيات الأم  مضاعفات الحمل والولادة المسب   أهم  : (1.1)الجدول 
 الأسباب المضاعفات

 زيف الحادالن  
ةُّعواملُّيحدثُّنتيجة ُّمنهاعد  ُّالعملياتُّالجراحي ُُّّ:، ُّالمخاض، ُّآلام ،ُّةضعفُّانقباضاتُّالرحم،

19ُُّّإلى11ُّنُّتيُّأنجبنُّمساءُّاللا ُّةُّالن ُّرة.ُّخاص ُّابقُّللولاداتُّالمتكر ُّاريخُّالس ُّخدير،ُّالأورام،ُّوالت ُّالت ُّ
ُّ%39إلىُُّّ%01بُّفيُّوفاةُّماُّبينُّمرات،ُّحيثُّتكونُّعضلاتُّرحمهنُّأكثرُّتمدداًُّوضعفاً.ُّيتسب ُّ

ُّ.منُّالحالات

ارتفاع ضغط 
دم الحامل 
 أو الارتعاج

يجةُّلضعفُّزُّبوجودُّبروتينُّزائدُّفيُّالبولُّنتساءُّالحوامل،ُّيتمي ُّيعتبرُّحالةُّخطيرةُّتصيبُّبعضُّالن ُّ
منُّالحمل،ُّوإذا01ُُّّيرافقهُّبتورمُّفيُّالجسم.ُّتبدأُّهذهُّالحالةُّعادةًُّبعدُّالأسبوعُّوظائفُّالكلى،ُّوقدُّ

يُّإلىُّمضاعفاتُّخطيرةُّللأمُّوالجنين،ُّمثلُّارتفاعُّمستوياتُّبعضُّلمُّيتمُّعلاجهاُّبسرعة،ُّفقدُّتؤد ُّ
ُّ.%09هاتُّبنسبةُّوفياتُّالأم ُُّّإلىويؤديُُّّجاتُّالعنيفةشن ُّمُّوالت ُّالموادُّفيُّالد ُّ

 حمق الر  تمز  
ةعُّسهمُّعواملحمُّمنُّالمضاعفاتُّالخطيرةُّالتيُّقدُّتحدثُّأثناءُّالولادة،ُّوت ُّتمزقُّالر ُُّّي عد ُّ فيُّزيادةُُّّد 

ثُّالمخاضُّالطويل،ُّحيُّإلىواجُّالمبكرُّبالإضافةُّةُّالمزمنُّوالز ُّغذي ُّخطرُّحدوثه،ُّمنها:ُّسوءُّالت ُّ
ُّمُّرأسُّالجنين.اُّيزيدُّمنُّخطرُّعدمُّتوافقهُّمعُّحجتؤديُّإلىُّعدمُّاكتمالُّنموُّحوضُّالمرأة،ُّمم ُّ

خمج وعدوى 
 فاسالن  

مُّبشكلُّملحوظُّحعُّالر ُّراتُّكبيرةُّفيُّمنطقةُّالحوض،ُّحيثُّيتوس ُّبعدُّالولادةُّأوُّالإجهاض،ُّتحدثُّتغي ُّ
ُّالأنسجةُّوالد ُّمم ُّ ُّيجعلُّالمنطقةُّأكثرُّعرضةُّللعدوى،ُّوقدُّتتراكمُّبقايا وفرُّبيئةُّحمُّلتمُّداخلُّالر ُّا

ُّة.ىُّحاد ُّم ُّاُّيؤديُّإلىُّالتهاباتُّخطيرةُّوحناسلي،ُّمم ُّالجهازُّالت ُّمثاليةُّلنموُّالبكتيرياُّوالجراثيمُّفيُّ

التهاب الكبد 
 الفيروسي  

اتُّاُّيزيدُّمنُّخطرُّالإصابةُّبالفيروسيحدثُّنتيجةُّلضعفُّالجهازُّالمناعيُّللمرأةُّنتيجةُّالحمل،ُّمم ُّ
ابُّلتهاجمُّالكبدُّعةُّوالل ُّائلُّالمنويُّوالإفرازاتُّالمهبلي ُّالتيُّتنتقلُّعنُّطريقُّسوائلُّالجسمُّمثلُّالس ُّ

ُّةُّوزيادةُّخطرُّالوفاة.وتحدثُّتدهورُّسريعُّفيُّالصح ُّ

 فقر الدم
غ/لتر(ُّوذلك001ُُّّبيعيُّ)مُّعنُّالمعدلُّالط ُّهوُّحالةُّتنخفضُّفيهاُّمستوياتُّالهيموغلوبينُّفيُّالد ُّ

همُّسةُّالأخرىُّلدعمُّنموُّالجنين.ُّكماُّيمكنُّأنُّت ُّبسببُّزيادةُّحاجةُّالجسمُّللحديدُّوالعناصرُّالغذائي ُّ
يلياتُّفأخرىُّفيُّتفاقمهُّمثل:ُّالإجهاضُّغيرُّالآمن،ُّالملاريا،ُّأمراضُّالخلاياُّالبكتيري،ُّالط ُُّّعوامل
ُّة،ُّوبعضُّالأمراضُّالمزمنة.المعوي ُّ

ُّ؛ة"ةُّالإنجابي ُّ،ُّ"أسئلةُّوأجوبةُّحولُّقضاياُّالصح ُّ(0112)ُّالقزازُّهديلُّ-الطالبُّبالاعتمادُّعلىُّمرجع:ُُّّإعدادمنُُّّالمصدر:
http://www.unfpa.orgُّحدةُّالإنمائيُّللمرأةُّصندوقُّالأممُّالمت ُّموقعُّ -

                                                             
نشرُّوالتوزيعُّنادياُّللُّ:فلسطين-القدسُّ.الطبعةُّالثانيةُّ."أسئلة وأجوبة حول قضايا الصحة الإنجابية"ُّ:هديلُّالقزاز1ُّ

ُّ.02،ُّص0112.ُّوالطباعة
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 المرأة: . العنف ضد  9.1.1
فعلُّعنيفُّقائمُّعلىُّأساسُّالجنسُّينجمُّعنهُّأوُّيحتملُُّّه:ُّ"أي ُّالمرأةُّبأن ُُّّفُّالعنفُّضد ُّيعر ُّ

افُّهذاُّالفعلُّهديدُّباقترُّهُّللمرأةُّبماُّفيُّذلكُّالت ُّأنُّينجمُّعنهُّأذىُّومعاناةُّجسميهُّأوُّجنسيهُّأوُّنفسي ُّ

اعتمدتُّماُّكُّ.ة"ةُّأوُّالخاص ُّةُّسواءُّأوقعُّذلكُّفيُّالحياةُّالعام ُّعسفيُّمنُّالحري ُّأوُّالحرمانُّالت ُّأوُّالإكراهُّ

:ُّهعر فُّبأن ُّت ُّإعلانُّالقضاءُّعلىُّالعنفُّضدُّالمرأة،ُّالذي0553ُُُّّّسنةحدةُّةُّللأممُّالمت ُّةُّالعام ُّالجمعي ُّ

ضرارُّأوُّمعاناةُّبُّعليهُّأيترت ُّبُّعليهُّأوُّي حتملُّأنُّ،ُّويترت ُّفعلُّعنيفُّيستهدفُّالجنسُّالأنثوي ُُّّ"أي ُّ

انُّهديدُّبمثلُّهذهُّالأفعال،ُّأوُّالإكراهُّأوُّالحرمةُّللمرأة،ُّبماُّفيُّذلكُّالت ُّةُّأوُّنفسي ُّةُّأوُّجنسي ُّجسدي ُّ

ُّ.1"ةةُّأوُّالخاص ُّة،ُّسواءُّكانُّذلكُّفيُّالحياةُّالعام ُّمنُّالحري ُُّّعسفي ُّالت ُّ

ضانةُّلاقُّأوُّالحرمانُّمنُّحلويحُّبالط ُّربُّأوُّالت ُّهديدُّالذيُّيقعُّعلىُّالمرأةُّسواءُّبالض ُّالت ُُّّإن ُّ

عام.ُُّّاُّيعوقُّدورهاُّفيُّالحياةُّبشكلةُّعلىُّالمرأةُّمم ُّالأبناءُّأوُّالهجرُّوتركُّالأسرةُّتتركُّآثاراُّنفسي ُّ

ُّكةُّخصوصاُّإلىُّالعنفُّبمختلفُّأنواعهُّوتعتبرُّفيُّبعضُّالأسرضُّالمرأةُّفيُّالأسرةُّالمفك ُّكماُّتتعر ُّ

ُّهاُّلاُّدورُّلهاُّسواءُّداخلُّأسرتهاُّأوُّخارجها.شةُّاجتماعيا،ُّإذُّأن ُّمنُّالفئاتُّالمهم ُّ

وأنواعهُُّّدُّأشكالهماُّقدُّتتعد ُّوإن ُُّّ،خذُّشكلاُّواحداُّأوُّصورةُّواحدةلاُّيت ُّالمرأةُُّّضد ُّالعنفُُّّأن ُُّّكما

ةواجهُّالمرأةُّشكلاُّمنُّالعنفُّأوُّتواجهُّأنواعوصوره،ُّفقدُّت ُّ ُّ:2لُّفيثوتتم ُّمنهُّفيُّوقتُّواحد،ُُّّاُّعد 

حقُّةُّللمرأة،ُّحيثُّي لفسي ُّةُّالن ُّمنُّأخطرُّأنواعُّالعنفُّعلىُّالصح ُُّّيعد ُّ :(فسي  فظي )الن  العنف الل   -

 ؛ملموسةُّةحقير،ُّدونُّتركُّآثارُّجسدي ُّةُّعميقةُّمنُّخلالُّالإهاناتُّوالشتائمُّوالت ُّبهاُّأضرارُّنفسي ُّ

ُّةُّلإلحاقُّالأذىُّبالمرأة،ُّسواءًُّبالأيديُّأوُّالأرجلةُّالجسدي ُّنُّاستخدامُّالقو ُّيتضم ُّ :العنف الجسدي   -

 ؛اُّيتركُّآثارًاُّواضحةُّعلىُّجسدهاأداةُّأخرى،ُّمم ُُّّأوُّأي ُّ

                                                             
صندوقُُّّ."(Cidaw-المرأة )سيداواتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد "ُّ:هيئةُّالأممُّالمتحدةتقرير1ُُّّ

ُّ.13،ُّص0111ُّ.الأممُّالمتحدةُّللإسكان
،0111ُُّّ.المجلةُّالثقافيةُّ:الأردن-عمانُّ."العنف الأسري وانعكاساته على المرأة في المجتمع العربي"ُّ:إدريسُّعزام2ُّ

ُّ.39ص
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لطةُّةُّوالس ُّيشملُّإجبارُّالمرأةُّعلىُّممارسةُّالجنسُّدونُّرضاها،ُّأوُّاستخدامُّالقو ُّ :العنف الجنسي   -

 .ةُّغيرُّمرغوبُّفيهالإخضاعهاُّلرغباتُّجنسي ُّ

الحملُُّّعلىُّةُّغيرُّمناسبةُّعلىُّالمرأة،ُّمثلُّإجبارهانُّفرضُّظروفُّصحي ُّيتضم ُّ :حي  العنف الص   -

 .ليمةةُّالس ُّغذي ُّةُّوالت ُّحي ُّةُّالص ُّعاي ُّسلُّأوُّحرمانهاُّمنُّالر ُّالمتكررُّأوُّمنعهاُّمنُّتنظيمُّالن ُّ

منُّضُّساءُّفيُّمختلفُّالمجتمعاتُّولمُّيذكرُّإلا ُّالن ُُّّهُّضد ُّوهنالكُّأنواعُّأخرىُّمنُّالعنفُّالموج ُّ

ُّ.1رهاوغيُّهتكُّالعرض،ُّالاغتصاب،ُّزناُّالمحارممثلُّواهرُّأوُّالمشكلاتُّالتيُّتواجههاُّالمرأة،ُّالظ ُّ

فحسب،ُّبلُُّّن،ُّولاُّيقتصرُّعليههاتساءُّوالأم ُّالن ُّةُّجوانبُّحياةُّتأثيرُّالعنفُّليشملُّكاف ُُّّيمتد ُّ

ُّسلبي ُّ ُّآثارًا ُّأيضًا ُّأسرتهيخلف ُّتطال ُّبيومجتمعُّنة ُّومن ُّتم ُّاتهن، ُّما ُّالآثار ُّهذه ُّفيتلخيُّن ُّصه

ُّ(.9.0)جدولال

ُّ.ض للعنفالتعر  بة على (: الآثار المترت  9.1) الجدول  

 
ةُّ،ُّمنص ُّعُّالاجتماعيوُّالمبنيُّعلىُّالن ُُّّةُّوالعنفةُّوالجنسي ُّةُّالإنجابي ُّالصح ُُّّثقيفُّحولةُّوالت ُّوعي ُّدليلُّموادُّالت ُّ المصدر:

 .011ة،ُّالأردن،ُّصوالجنسي ُُّّةالإنجابي ُّةُّالمعرفةُّللصح ُّ

                                                             
ُّ.21ص،2006ُُّّ.المركزُّالقوميُّللإصداراتُّالقانونيةُّ:مصر-القاهرةُّ."جرائم العرض"ُّ:إيهابُّعبدُّاللطيف1ُّ
ُّ
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 :ةة الإنجابي  ة بالصح  ار  ممارسات الض  محاربة العادات وال .1.1.1

فيُّتقريرهاُّةُّةُّالإنجابي ُّةُّبالصح ُّار ُّلعاداتُّوالممارساتُّالض ُّلموضوعُّاحدةُّالأممُّالمت ُّقتُّهيئةُّتطر ُّ

ُّالص ُّ ُّسنة ُّالت ُّحول0101ُُّّادر ُّالأعضاء ُّتشويه ُّللإناثإنهاء ُّ"ناسلية ُّبأنها: ُّحيثُّعرفتها موعُّمج،

ةُّةُّوالإنجابي ُّالجنسي ُُّّةلىُّالصح ُّرُّسلبًاُّعتيُّتؤث ُّةُّال ُّلوكياتُّالاجتماعي ُّقاليدُّوالأعرافُّوالس ُّالت ُّالممارساتُّوُّ

ُّالن ُّللأفراد،ُّوخاص ُّ ُّالتيُّساءُّوالفتياتة ُّمتجذ ُّ، ُّتكون ُّما ُّفيُّالأعرافُّالث ُّغالبًا ة،ُّوالاجتماعي ُُّّةقافي ُّرة

ُّ.1"ةةُّوالاجتماعي ُّفسي ُّةُّوالن ُّةُّالجسدي ُّويمكنُّأنُّيكونُّلهاُّعواقبُّوخيمةُّعلىُّالصح ُّ

ةُّأنواعُُّّوهناك شويهُّالأعضاءُّتقرير،ُّ،ُّحسبُّهذاُّالت ُّةةُّالإنجابي ُّةُّبالصح ُّار ُّالممارساتُّالض ُّمنُّعد 

ليةُّالأنثويةُّناسجزئيةُّأوُّكليةُّللأعضاءُّالت ُُّّإزالة،ُّالذيُّيعتمدُّعلىُّناسليةُّللإناثُّ)ختانُّالإناث(الت ُّ

تفضيلُّجنسُُّّ،رةالولادةُّالمبكرةُّوالمتكر ُّ،ُّواجُّالمبكرُّوزواجُّالأطفالالز ُّ،ُّةةُّلأسبابُّغيرُّطبي ُّالخارجي ُّ

ةُّقليدي ُّالممارساتُّالت ُّ،ُّعدمُّالحصولُّعلىُّخدماتُّتنظيمُّالأسرةبكلُّأشكاله،ُُّّالعنفُّالجنسي ُّ،ُّالمولود

 ةُّالأخرى.ُّار ُّوغيرهاُّمنُّالممارساتُّالض ُُّّقةُّبالولادةُّوماُّبعدُّالولادةةُّالمتعل ُّار ُّالض ُّ

 ة ما بعده:عاي  والر   الإجهاض الآمن .5.1.1

لاتُّرتفاعُّمعد ُّلاُّةحيثُّيعتبرُّمنُّالأسبابُّالرئيسُّةُّكبرى،ةُّعالمي ُّلُّمشكلةُّصحي ُّالإجهاضُّيمث ُّ

فيهاُّالإجهاضُّفيُّظروفُّغيرُّآمنة،ُّيكونُّمسؤولًاُّعنُّوفاةُُّّهات.ُّففيُّالحالاتُّالتيُّيتم ُّوفياتُّالأم ُّ

 .2هاتُّالمتوفياتماُّبينُّثلثُّونصفُّالأم ُّ

إنهاءُّالحملُّقبلُّأنُّيصبحُّالجنينُّقادرًاُّعلىُّالبقاءُّحيًاُّخارجُُّّهعلىُّأن ُّالإجهاضُّيقصدُّب

رفُّبالإسقاط،ُّعاُّبشكلُّطبيعيُّتلقائيًا،ُّويإم ُّكماُّيحدثُّالرحم،ُّأيُّقبلُّأنُّيكونُّالجنينُّقابلًاُّللحياة.ُّ

                                                             
مارسُُّّ.99و91ُّالدورةُُّّ.لجنةُّوضعُّالمرأةُُّّ."إنهاء تشويه الأعضاء التناسلية للإناث"ُّ:تقريرُّهيئةُّالأممُّالمتحدة1ُّ

ُّ.09،ُّص0101
كانيُّلجنةُّالتنسيقُّالبرنامجُّالوطنيُّللتحفيزُّالسسوريا:ُُّّ.الصحة الإنجابية في سورية""ُّ:توفيقُّاسماعيلُّوآخرون2ُُّّ

ُّ.09الإنجابية،ُّبدونُّسنة،ُّصوالبرنامجُّالفرعيُّللصحةُّ
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ُّالإجهاضُّالآمنُّهواُّأم ُُّّد.بالإجهاضُّالمتعم ُّ،ُّوي عرفُّلُّخارجي ُّأوُّبشكلُّمقصودُّعنُّطريقُّتدخ ُّ

ُّالحملُّغ ُّمجه ُّإنهاء ُّمكان ُّوفي ُّطبي ُّإشراف ُّتحت ُّوآمن، ُّقانوني ُّبشكل ُّفيه ُّالمرغوب ُّلهير ذهُّز

ُّالحملُّ.ةالعملي ُّ ُُّّويحدثُّغالبا ُّرغبة ُّدون ُّقدُّعند ُّأردنُّالإجهاض، ُّوالمراهقاتُّوإذا بعضُّالنساء

ُّ.1جوءُّإلىُّطرقُّغيرُّآمنةيواجهنُّصعوباتُّتدفعهنُّإلىُّالل ُّ

إذاُّكانُّغيرُّقانونيُّأوُّمقيدًاُّأوُّغيرُّةُّةُّكبيرة،ُّخاص ُّغيرُّالآمنُّمخاطرُّصحي ُُّّكماُّللإجهاض

ُّزمةاللا ُُّّةالحصولُّعلىُّالمعلوماتُّوالخدماتُّالصحي ُُّّفيقدرةُُّّهنُّأقل ُّلأن ُُّّمتاحُّبسهولةُّللمراهقات

ُّةالعالمي ُُّّةمةُّالصح ُّظ ُّمن.ُّلذلك،ُّتدعوُّزمُّللإجهاضُّالآمنقلُّوالمالُّاللا ُّتأمينُّوسائلُّالن ُّوُّة،ُّوالسري ُّ

مانُّخاذُّخطواتُّلضإلىُّإزالةُّجميعُّالعوائقُّالتيُّتحولُّدونُّتوفيرُّالإجهاضُّالآمنُّللمراهقات،ُّوات ُّ

ُّالمقي ُّ ُّالقوانين ُّتغيير ُّخلال ُّمن ُّبأمان، ُّالحمل ُّإنهاء ُّعلى ُّخدماتُّقدرتهن ُّوتوفير ُّللإجهاض، دة

صولهنُّحُّحياةُّالفتياتُّويضمن،ُّوذلكُّلحمايةُّةبي ُّاداتُّالط ُّالإجهاضُّالآمنُّفيُّالمستشفياتُّوالعي ُّ

ُّ.2بعدهُّدةةُّجي ُّةُّإنجابي ُّعلىُّخدماتُّصحي ُّ

 :3،ُّنذكرُّمنهاةُّالأم ُّلُّخطراُّعلىُّصح ُّكماُّأنُّللإجهاضُّعدةُّمضاعفاتُّالتيُّقدُّتشك ُّ

 .ة الأم  (: مضاعفات الإجهاض على صح  1.1الجدول )
 المضاعفات الوصف

ُّيستمر ُّ ُّوقد ُّخفيفًا ةُّياملأُّيكونُّعادةً ُّعد  ُّوفي ُّيكونُّشديدًا ُّوأحيانًا ُّالحال، ُّتحتاجُّهذه ة
 .زيفةُّلإيقافُّالن ُّةُّجراحي ُّبُّالأمرُّإجراءُّعملي ُّم،ُّوقدُّيتطل ُّالحاملُّإلىُّنقلُّالد ُّ

 زيفالن  

رُّناسلي،ُّكالتهابُّالجداقدُّتؤديُّعمليةُّالإجهاضُّإلىُّحدوثُّالتهاباتُّفيُّالجهازُّالت ُّ
اتُّجُّبالمضاد ُّالعلابُّللرحمُّوالتهابُّالأنابيبُّأوُّالمبيضين،ُّوهذهُّالحالاتُّتتطل ُُّّاخلي ُّالد ُّ

 .ةالحيوي ُّ

 الالتهاب

                                                             
كان"ُّ:رولانُّبريسا1ُّ مطبوعاتُّمركزُّالبحوثُُّّ:مصر-القاهرةُّ.ترجمةُّمصطفىُّخلفُّعبدُّالجوادُّ."معجم علم الس 

ُّ.90،ُّص0112.ُّوالدراساتُّالاجتماعية
ةُّالعالمي ة2ُّ ة بيانات اليوم وبرنامج الغد"ُّ: (WHO)تقريرُّمنظ مةُّالصح  ُّ.9،ُّص0115ُّ.سويسراُّ."المرأة والصح 
،0112ُُّّ.منشوراتُّجامعةُّا:سوري-الجزءُّالث اني،ُّدمشقُّ."التوليد وأمراض النساء"ُّ:عمادُّالدينُّتنوخيُّوآخرون3ُُّّ

ُّ.10ص
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حمُّيكونُّطريًاُّويسهلُّإحداثُّيحدثُّمنُّخلالُّاستعمالُّآلةُّخلالُّإتمامُّالإجهاض،ُّفالر ُّ
ةُّأعضاءُّيؤديُّإلىُّإصابُّكماُّقد،ُّاأوُّالتهابُّافينزُُّّيحدثُّهالثقبُّفيه.ُّفإذاُّحدثُّذلكُّفإن ُّ

 .ستعجلةمُّيستدعيُّجراحةُّامم ُّأخرىُّكالمثانةُّمثلًا،ُّوفيُّهذهُّالحالةُّيكونُّالنزيفُّشديدًاُّ

 محثقب في الر  

يؤديُّإلىُّضعفهُّفيُّأداءُّدورهُّحيثُّيصبحُُّّممايحدثُّنتيجةُّتوسعُّعنقُّالرحمُّبعنف،ُّ
 .غيرُّقادرُّعلىُّحملُّالطفلُّحتىُّتنتهيُّفترةُّالحملُّكاملة

تمزق عنق 
 الرحم

مماُّنفُّبعالحملُُّّنزعأوُّإذاُّأ جريُُّّاتحدثُّانسدادُّداخلُّالرحمُّبسببُّالإصابةُّبالالتهابي
 .المرأةُّخصوبةُُّّويؤثرُّعلىفرصُّحدوثُّالحملُُّّيقللُّمن

 الخصوبة

المرأةُّذاتُّفصيلةُّدمُّسلبيةُّوزوجهاُّذوُّفصيلةُّدمُّإيجابية،ُُّّتتحدثُّحساسيةُّالدمُّإذاُّكان
فقدُّيكونُّالجنينُّالناتجُّعنُّالحملُّإيجابيُّالدمُّأيضًا.ُّوفيُّهذهُّالحالة،ُّيمكنُّأنُّيتسببُّ

أنُّتهاجمُّالجنينُّالجديدُّإذاُّمُّالتيُّيمكنُّالإجهاضُّفيُّتكوينُّأجسامُّمضادةُّفيُّدمُّالأ
 .لولادةكانُّإيجابيُّالدم،ُّمماُّيعرضُّحياتهُّللخطرُّقبلُّا

 حساسية الدم

 متاعب نفسية .لدىُّالمرأةُّقدُّتستمرُّلعدةُّسنواتُّواكتئابُّقدُّتحدثُّعمليةُّالإجهاضُّمتاعبُّنفسية

ُّ المصدر: ُّوآخرون، ُّتنوخي ُّالدين ُّالنساء"عماد ُّوأمراض ُّسورية،ُّ"التوليد ُّدمشق، ُّجامعة ُّمنشورات ُّالثاني، ُّالجزء ،
0112.ُّ

 

 :ناسلي  الكشف المبكر لسرطان الجهاز الت   .21.1.1

ةُّالتيُّقدُّتدلُّراتُّالخلوي ُّغي ُّالت ُّالكشفُّعنُّأوُُّّناسليالجهازُّالت ُّسرطانُّعتبرُّالكشفُّالمبكرُّلي ُّ

ُّإدراجُّتم ُّوُُّّبُّعلىُّالمستوىُّالعالمي،المستخدمةُّفيُّالط ُُّّةئيسىُّالإصابةُّبهُّمنُّبينُّالأنظمةُّالر ُّعل

الوفياتُّضاعفاتُّوُّمنذُّالقدمُّوأسهمُّفيُّخفضُّملحوظُّفيُّنسبةُّالمُّةالصحي ُّةُّظامُّفيُّالرعاي ُّهذاُّالن ُّ

ُّالأمراضاجمةُّعنُّهذالن ُّ ُّه ذكرُّنساءُّالأكثرُّعرضةُّللإصابةُّبه،ُّعلىُّالن ُُّّ،ُّويطبقُّبشكلُّخاص 

 :1منها

ُّ؛وأكثرسنة11ُُّّساءُّالبالغاتُّالن ُّ -

ُّ؛تكرارُّحدوثُّالمرضُّفيُّالعائلة -

                                                             
رجمةُّمركزُّالأهرامُّللتُّمصر:-القاهرةُّالأولى.الطبعةُُّّ."أمراض النساء: الأعراض والوقاية والعلاج"ُّ:زكرياُّالشيخة1ُّ

ُّ.0110ُّ،025.ُّوالنشر
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فعُّنسبةُّحمُّترتنُّللر ُّسرطانُّالغشاءُّالمبط ُُّّكرُّحيثُّأن ُّمنةُّومرضُّالس ُّمُّوالس ُّارتفاعُّضغطُّالد ُّ -

ُّ؛حدوثهُّفيُّهذهُّالحالات

ُّ؛واجُّالمبكرُّيزيدُّنسبةُّحدوثُّسرطانُّعنقُّالرحمتكرارُّالولادةُّوتعددُّالأزواجُّوالز ُّ -

 .ةُّطويلةلمد ُّوُّةُّعويضي ُّةُّالت ُّةُّفيُّالعلاجُّبالهرموناتُّالأنثوي ُّيتمُّاحتياطاُّإذاُّكانتُّالمرأةُّمستمر ُّ -

 .ساءالن  رطانات التي تصيب س  الأنواع  : أهم  (9.1)جدول 

 رطاننوع الس   عريفالت  

صلُّيت ُُّّحمُّالذيفليُّمنُّالر ُّرطاناتُّشيوعا،ُّيصيبُّعنقُّالرحم،ُّوهوُّالجزءُّالس ُّأكثرُّأنواعُّالس ُّ
 شفاء.لمنُّحالاتهُّمبكراُّويكونُّقابلُّلُّ%21ُّالكشفُّعنُُّّبالمهبل،ُّحيثُّيتم ُّ

سرطان عنق 
 الرحم

سنة،21ُُّّ-91ُّسرطانُّينشأُّفيُّالغشاءُّالمخاطيُّالذيُّيبطنُّالرحم،ُّيصيبُّفئةُّالنساءُّبين
ُّالنساءُّاللا ُّ ُّأكبرُّلدى ُّبه ُّينجبنُّوذواتُّمرضُّالسكريُّوتكونُّالإصابة ُّأوُّلم ُّيتزوجن ُّلم تي

 وضغطُّالدم.

سرطان الغشاء 
 المبطن للرحم

سرطانُّيصيبُّالمبيضين،ُّوهماُّالغدتانُّالتناسليتانُّالأنثويتانُّاللتانُّتنتجانُّالبويضات،ُّوهوُّ
وجنُّوذواتُّتيُّلمُّيتزُّساءُّاللا ُّرجةُّالأولىُّالن ُّبالد ُّناسلي،ُّيصيبُّمنُّأخطرُّسرطاناتُّالجهازُّالت ُّ

 هرية.ورةُّالش ُّاضطراباتُّالد ُّ

 سرطان المبيض

ُّالث ُّ ُّالمستمرُّوالذ ُّسرطانُّيصيبُّأنسجة ُّمنُّخلالُّالفحص ُّيمكنُّالكشفُّعنهُّمبكرا تيُّادي،
مُّلُّوالنساءُّاللاتيساءُّفيُّسنُّاليأسُّللكشفُّعنُّأيُّورمُّمهماُّكانُّصغيرا.ُّكماُّيصيبُّالن ُّ

 لاثين.يحملنُّأوُّذواتُّالحملُّبعدُّسنُّالث ُّ

 سرطان الثدي

 ةُّةُّالعالمي ُّمةُّالصح ُّظ ُّموقعُّمن المصدر:
cancer-sheets/detail/cervical-room/fact-https://www.who.int/ar/news 

 

 ةالإنجابي  ة رات الصح  مؤش  . 2.1

خدمُّلتقييمُّستدابيرُّالتيُّت ُّةُّمجموعةُّشاملةُّمنُّالإجراءاتُّوالت ُّةُّالإنجابي ُّراتُّالصح ُّتمثلُّمؤش ُّ

هدفُّتحديدُّ،ُّبةوعي ُّةُّوالن ُّللمجتمعُّمنُّخلالُّجمعُّوتحليلُّالبياناتُّالكمي ُُّّنجابي ُّيُّالإالوضعُّالصح ُّ

ُّوالت ُّ ُّالمشكلات ُّوتنفيذ ُّلتصميم ُّالقائمة ُّصحي ُّحديات ُّموج ُّبرامج ةُّالصحي ُُّّةاي ُّالرعُّلبلوغُّأساساُّهةة

https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer


67 
 

 الإطار النظري والمعرفي للصحة الإنجابية ومؤشراتها
الثانيل ــالفص  

افحةُّالأمراضُّفل،ُّومكوالط ُُّّةُّالأم ُّ،ُّحقوقُّوتنظيمُّالأسرة،ُّصح ُّالإنجابي ُّثقيفُّوالت ُُّّةوعي ُّ،ُّالت ُّاملةالش ُّ

ُّوغيرهاُّمنُّالجوانبُّالأخرى.ُّةار ُّلوكياتُّالض ُّالمنقولةُّجنسيًاُّوالس ُّ

 :ةة العالمي  مة الصح  وفقًا لمنظ  ة ة الإنجابي  رات الصح  تصنيف مؤش   .2.2.1

منُّخلالها،ُُّّةُّوالتيُّتلزمةُّالإنجابي ُّالصح ُّراتُّوجزةُّلمؤش ُّمةُّقائمةُّةُّالعالمي ُّمةُّالصح ُّاقترحتُّمنظ ُّ

ةُّنمي ُّقُّأهدافُّالت ُّموحدُّلتحقيُّإحصائي ُّنهجُُّّبإتباع،ُّةةُّالإنجابي ُّةُّللصح ُّةُّوالعالمي ُّالوطني ُّكافةُّالهيئاتُّ

ُّ:1ُّاليةراتُّالت ُّصُّهذهُّالقائمةُّفيُّالمؤش ُّ،ُّوتتلخ ُّالعالمي ُُّّةُّعلىُّالمستوىُّالصحي ُّ

 .ةة العالمي  مة الصح  ة وفقًا لمنظ  ة الإنجابي  مؤشرات الصح  : (1.1)الجدول 

 عريفالت   رالمؤش   الرقم

 ر الخصوبة الإجماليمؤش   12
إجماليُّعددُّالأطفالُّالمولودينُّخلالُّحياةُّامرأةُّكانتُّتمرُّبسنواتُّالإنجابُّمعُّ

ُّ.ةنةُّالمعني ُّالالتزامُّبمعدلُّالخصوبةُّحسبُّالعمرُّللس ُّ

 انتشار وسائل منع الحمل 11
ئيُّيستخدمن،ُّأوُّعامًا(ُّاللا 15ُُّّ-09سبةُّالمئويةُّللنساءُّفيُّسنُّالإنجابُّ)الن ُّ

ُّ.يستخدمُّشريكهن،ُّوسيلةُّلمنعُّالحملُّفيُّوقتُّمعين

 هاتنسبة وفيات الأم   12

هاتُّلُّوفياتُّالأم ُّمعد ُّاُّأم ُّ.ُّمولودُّحي ُُّّألف011ُّهاتُّسنويًاُّلكلُّعددُّوفياتُّالأم ُّ
الإنجاب،ُّويعكسُّكلًاُُّّامرأةُّفيُّسن ُُّّألف011ُّهوُّعددُّوفياتُّالأمهاتُّسنويًاُّلكلُّ

تيُّكنُّحواملُّمؤخرًاُّونسبةُّجميعُّساءُّاللا ُّساءُّالحواملُّوالن ُّمنُّخطرُّالوفاةُّبينُّالن ُّ
ُّ.ساءُّالحواملُّفيُّسنةُّمعينةالن ُّ

انتشار الرعاية السابقة  11
 ولادةلل

ابقةُّللولادةُّةُّالس ُّةُّواحدةُّعلىُّالأقلُّمنُّالرعاي ُّئيُّاستفدنُّمر ُّساءُّالحواملُّاللا ُّنسبةُّالن ُّ
ُّيقد ُّ ُّالتي ُّطبيمها ُّالت ُُّّطاقم ُّالقابلات ُّ)باستثناء ُّالمدر ُّمؤهل ُّأقليديات ُّغيرُّبات و

ُّبات(.المدر ُّ

 طاقم طبي بإشرافالولادات  19
باتُّليدياتُّالمدر ُّقباستثناءُّالقابلاتُّالت ُّلُّمؤه ُُّّعندُّطاقمُّطبي ُُّّةُّالتيُّتتم ُّالولاداتُّالحي ُّ
ُّ.باتأوُّغيرُّالمدر ُّ

ة وليدي  ة الت  عاي  توافر الر   11
 ةروري  ة الض  الأساسي  

911ُّةُّضروري ُُّّةةُّأساسي ُّخدماتُّرعايةُّتوليدي ُُّّرُّبهاتتوف ُّالتيُّةُّالصحي ُّساتُّعددُّالمؤس ُّ
اتُّالحيويةُّعنُّطريقُّالحقنُّالمضاد ُُّّتقديم أساساُّفي:ُّةتشملُّهذهُّالرعاي ُّوُّنسمة.ُّألفُّ

ُّالر ُّتقل ُّلُّةحفزُّالموالأدويةُّ ُّالن ُّصات ُّمكافحة ُّلمنعُّأو ُّالولادة ُّأثناء ُّاحم ،ُّلولادةزيفُّبعد
مُّالحملُّ)التشنج(،ُّوالاستخراجُّاليدويُّللمشيمةُّوالبقاياُّغيرُّالمطروحة،ُّالمهدئاتُّلتسم ُّ

ُّ.وليدي ُّلمحجمُّالت ُّبالإضافةُّإلىُّالشفطُّاليدويُّ)رعايةُّالإجهاض(ُّواستخدامُّا

                                                             
1ُّR. J. Cook, BDickens, M.F.Fathalla : "Santé de la reproduction et droits humains". 
Paris : Masson. 2005, p477. 
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ة وليدي  ة الت  عاي  توافر الر   19
 ة الكاملةالأساسي  

ُّالمؤس ُّ ُّعدد ُّةُّالصحي ُّسات ُّبهاتتوف ُّالتي ُّتوليدي ُُّّر ُّرعاية ُّأساسي ُّخدمات ُّلكلُُّّةة كاملة
ةُّإلىُّالجراحةُّة،ُّبالإضافروري ُّةُّالض ُّوليديةُّالأساسي ُّالرعايةُّالت ُّ:ُّتشملوُّنسمة.ُُّّألف911ُّ

ُّم.خديرُّونقلُّالد ُّة(،ُّوالت ُّ)الولادةُّالقيصري ُّةُّوليدي ُّالت ُّ

معدل وفيات الفترة المحيطة  11
 بالولادة

ُّ ُّلكل ُّبالولادة ُّالمحيطة ُّالفترة ُّوفيات 0111ُُّّعدد ُّإجمالية. ُّولادة ُّالفترةُّتمثل وفيات
أسبوعًاُّكاملًا00ُُّّالمحيطةُّبالولادةُّوفياتُّالأجنةُّالتيُّتحدثُّقربُّنهايةُّالحملُّ)منُّ

عةُّبءُّالولادة،ُّأوُّوفياتُّالمواليدُّالجددُّالتيُّتحدثُّخلالُّالأيامُّالس ُّمنُّالحمل(ُّأوُّأثنا
ُّالولادة.الأولىُّمنُّ

انتشار نقص الوزن عند  15
 الولادة

ُّرامُّعندُّالولادة(.غ0911ُّنسبةُّالمواليدُّالجددُّالذينُّيعانونُّمنُّنقصُّالوزنُّ)أقلُّمنُّ

انتشار تشخيص مرض  21
 لدى النساء الحوامل هري الز  

ُّالن ُّ ُّاللا ُّنسبة ُّالحوامل ُّساء ُّبين ُّأعمارهن ُّتتراوح ُّواللا 49ُُّّو09ُّئي ُّيراجعنُّعامًا ئي
ةُّقبلُّالولادةُّوتمُّاكتشافُّوجودُّمرضُّالزهريُّلديهنُّعنُّطريقُّتحليلُّخدماتُّالصح ُّ

ُّم.الد ُّ

م لدى انتشار فقر الد   22
 ساءالن  

ُّالن ُّ ُّ)نسبة ُّالإنجاب ُّسن ُّفي ُّاللا 15ُُّّ-09ساء ُّمستوىُّعامًا( ُّتحليل ُّكشف ئي
/ُّغ001ُّمُّ)تركيزُّالهيموجلوبينُّأقلُّمنُّالهيموجلوبينُّلديهنُّعنُّإصابتهنُّبفقرُّالد ُّ

ُّغيرُّالحوامل(.ل/لترُّغ001ُّساءُّالحواملُّولترُّلدىُّالن ُّ

21 
حالات القبول في خدمات 

 ساءوليد أو أمراض الن  الت  
 بسبب الإجهاض

ساءُّفيُّضُّالن ُّوأمراُّوليدقبولهاُّفيُّنقاطُّتقديمُّخدماتُّالت ُُّّنسبةُّجميعُّالحالاتُّالتيُّتم ُّ
تُّالإنهاءُّث،ُّولكنُّتستبعدُّحالادالمستشفياتُّوالتيُّتنتجُّعنُّإجهاضُّتلقائيُّأوُّمستح

ُّالطوعيُّالمخططُّللحمل.

حالات تشويه الأعضاء  22
 ةة الأنثوي  ناسلي  الت  

ُّة.لأنثوي ُّةُّاناسلي ُّئيُّأبلغنُّعنُّتعرضهنُّلتشويهُّالأعضاءُّالت ُّاللا ُّساءُّالن ُّنسبةُّ

 ساءالعقم لدى الن  انتشار  21
ئيُّساءُّاللا ُّعامًا(ُّالقادراتُّعلىُّالحملُّ)الن 15ُُّّ-09ساءُّفيُّسنُّالإنجابُّ)نسبةُّالن ُّ

ُّهن ُّن ُّبأُّنحصر ُّئيُّرضعن(ُّواللا ُّلسنُّحواملُّولاُّيستخدمنُّأيُّوسيلةُّلمنعُّالحملُّولاُّي ُّ
ُّةُّعامينُّأوُّأكثر.يحاولنُّالحملُّلمد ُّ

29 
معدل الإصابة المبلغ عنه 

لدى لالتهاب الإحليل 
 الرجال

عامًاُّوالذينُّأبلغواُّعنُّنوباتُّالتهاب15ُُّّو09ُّجالُّالذينُّتتراوحُّأعمارهمُّبينُّنسبةُّالر ُّ
ُّة.شهرًاُّالماضي 00ُُّّالإحليلُّخلالُّالـُّ

21 
انتشار فيروس نقص 
المناعة البشرية لدى 

 النساء الحوامل

ُّالن ُّ ُّاللا ُّنسبة ُّالحوامل ُّساء ُّبين ُّأعمارهن ُّتتراوح ُّواللا 01ُُّّو09ُّئي ُّعامًا يراجعنُّئي
اكتشافُّوجودُّفيروسُّنقصُّالمناعةُّالبشريةُّلديهنُُّّةُّقبلُّالولادةُّوتم ُّخدماتُّالصح ُّ

ُّم.عنُّطريقُّتحليلُّالد ُّ

29 
تقنيات لمعرفة مستوى ال

الوقاية من عدوى فيروس 
 نقص المناعة البشرية

ُّالط ُّ ُّمنُّتحديد لمنعُّانتقالُُّّةثلاةُّالث ُّئيسي ُّرقُّالر ُّنسبةُّجميعُّالمستجيبينُّالذينُّتمكنوا
ُّم.ةُّعنُّطريقُّالاتصالُّالجنسيُّوالد ُّفيروسُّنقصُّالمناعةُّالبشري ُّ

Source: R. J. COOK, B.M.DICKENS, M.F.FATHALLA. (2005). Santé de la reproduction 

et droits humains, Masson, Paris, 2005, p 477.  
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ُّصندوقُُّّلةُّفيُّكلُّمنوالمتمث ُّة،ُّدولي ُُّّهيئات ةةُّبينُّثلاثةُّالإنجابي ُّكشفتُّمقارنةُّمكوناتُّالصح ُّ

،ُّكماُّهوُّىُّوأخرُُّّهيئةبينُّكلُّةُّةُّالإنجابي ُّلمكوناتُّالصح ُّحدةُّعنُّاختلافاتُّفيُّالأولوياتُّالأممُّالمت ُّ

ُّأدناه.(5.0ُّ)نُّفيُّالجدولُّمبي ُّ

 :OMSو FNUAP ، IPPFمن لكل   ةة، حسب الأولوي  ة الإنجابي  نات الصح  مكو  :(5.1)الجدول 

 كانحدة للس  الأمم المت  صندوق 

(FNUAP) 

 ولي لتنظيم الأسرةحاد الد  الات  
 (IPPF) 

 ةالعالمي  ة مة الصح  منظ  
(OMS) 

ُّالمعلوماتُّ (2 ُّالأسرة: تنظيم
 والخدمات

ُّللأزواجُّ (2 الزوجينُّبينالعلاقاتُّ (2 ُّالملباة ُّغير الاحتياجات
 فيُّمجالُّتنظيمُّالأسرة

 عقمُّالأزواج (1 حالاتُّالحملُّغيرُّالمرغوبُّفيه (1 هاترعايةُّالأم ُّ (1

 الإجهاضُّغيرُّالآمن (2 وفياتُّالأمهات (2 الإجهاض (2

الأمراضُّالمنقولةُّجنسيًاُّ)بماُّفيُّ (1 ةناسلي ُّالالتهاباتُّالت ُّ (1
 ذلكُّالإيدز(

 وفياتُّالأمهات (1

 الأمهاتُّمرض (9 الإجهاضُّغيرُّالآمن (9 العقم (9

 الوزنُّالمنخفضُّيُّالمواليدُّالجددُّذوُّ (1 العقم (1 ةُّللمرأةُّةُّالإنجابي ُّالصح ُّ (1

 وفياتُّالرضع (9 المرأةُُّّالعنفُّضد ُّ (9 ةلأنثوي ُّةُّاناسلي ُّالت ُُّّتشويهُّالأعضاء (9

 الأمراضُّالمنقولةُّجنسيًا (1 الشبابُّالفقراء/المهمشونُّ (1 

 ةلأنثوي ُّةُّاناسلي ُّتشويهُّالأعضاءُّالت ُّ (5 ىُّخرُّأ (5 

Source : Lachichi Nawel, "La santé reproductive en Algérie", thèse doctorat des Sciences En 

Démographie, Faculté des Sciences sociales- Université d'Oran 2, 2021-2022, P18. 

،ُّيعتبرُّتنظيمُّالأسرةُّوالوقايةُّمنُّوفياتُّالأمهاتُّ (OMS)ةةُّالعالمي ُّمةُّالصح ُّبالنسبةُّلمنظ ُّ

ناتُّظرُّفيُّمكو ُّوعندُّالن ُُّّ.عُّوالوقايةُّمنُّالأمراضُّالمنقولةُّجنسيًاُّوعلاجهاُّأمورًاُّذاتُّأولويةض ُّوالر ُّ

ىُّالمستوىُّوعلُّ،ةُّمواجهتهاالصح ُُّّطي ُّحدياتُّالتيُّيجبُّعلىُّمخط ُّة،ُّندركُّحجمُّالت ُّةُّالإنجابي ُّالصح ُّ

حالاتُّالحملُّغيرُّ (IPPF) وليُّلتنظيمُّالأسرةحادُّالد ُّدُّالات ُّيحد ُّحيثُّ. ةُّصعبة،ُّتبدوُّالمهم ُّالعملي ُّ

ُّ.لأساسباعتبارهُّجوهرُّاصال،ُّالمرغوبُّفيه،ُّأيُّتنظيمُّالأسرةُّالذيُّيشملُّالإعلامُّوالتثقيفُّوالات ُّ

لاثةُّالأولىُّيجبُّأنُّتشكلُّناتُّالث ُّالمكو ُُّّأن ُّ (FNUAP) كانحدةُّللس ُّيوضحُّصندوقُّالأممُّالمت ُّكماُّ

ُّالصح ُّ ُّالإنجابي ُّأساس ُّولكن ُّة ُّمركزيًا ُّالأسرة ُّتنظيم ُّيعتبر ُّبينما ُّكافُّة، ُّغير ُّه ُّي، قُّبالعقمُّتعل ُّوفيما

ُّ.الوقايةُّهيُّالهدفُّالمنشودُّوليسُّالعلاجُّةُّإلىُّأن ُّةُّللمرأة،ُّتشيرُّهذهُّالمنظمةُّالإنجابي ُّوالصح ُّ



70 
 

 الإطار النظري والمعرفي للصحة الإنجابية ومؤشراتها
الثانيل ــالفص  

 ة:ة الإنجابي  رات الصح  قياس مؤش   .1.2.1

ُّبتنو ُّةُّالإنجابي ُّراتُّالصح ُّعُّمؤش ُّتتنو ُّ ييمهاُّوكذلكُّعُّالمجالاتُّالتيُّيتمُّتقةُّالتيُّيمكنُّقياسها

ةُّةُّالإنجابي ُّح ُّالصقدمُّفيُّتحسينُّراتُّلمتابعةُّالت ُّالأهدافُّالمرادُّتحقيقها.ُّويمكنُّاستخدامُّهذهُّالمؤش ُّ

 ة.ُّولي ُّةُّوالد ُّةُّوالإقليمي ُّعلىُّالمستوياتُّالمحلي ُّ

 هات:وفيات الأم   تمعدلا .2.1.2.1

يومًاُّبعدُّانتهائه،ُّبسبب10ُُّّهاُّوفاةُّالمرأةُّأثناءُّالحملُّأوُّخلالُّعلىُّأن ُُّّيمكنُّتعريفُّوفاةُّالأم ُّ

ملُّالوفياتُّعريفُّلاُّيشالت ُّهذاُُّّكماُّأن ُّةُّبسببُّالحمل.ُّقةُّبالحملُّأوُّتفاقمُّحالةُّصحي ُّمضاعفاتُّمتعل ُّ

وفياتُُّّ"(0112) رولانُّبريسا"وقدُّعر فُّ.1ُّاتجةُّعنُّحوادثُّأوُّأسبابُّأخرىُّغيرُّمرتبطةُّبالحملالن ُّ

ُّتنقسم2"فاساتجةُّعنُّأسبابُّمرتبطةُّبالحملُّوالولادةُّأوُّالن ُّ"الوفياتُّالن ُُّّ:اهاتُّبأنه ُّالأم ُّ هذهُُّّ.ُّكما

وفياتُّمباشرة،ُّناتجةُّعنُّمضاعفاتُّالحملُّوالولادة،ُّووفياتُّإلىُّنوعين:ُّ،ُّحسبُّالأسباب،ُّالوفيات

ُّ.3ُّةُّموجودةُّبسببُّالحملغيرُّمباشرة،ُّناتجةُّعنُّتفاقمُّحالاتُّصحي ُّ

هاتُّلأم ُّلوفياتُّاُّأوسعوليُّللأمراض،ُّظهرتُّمفاهيمُّومنُّخلالُّالمؤتمرُّالعاشرُّللتصنيفُّالد ُّ

ُّ:4لةُّفيوالمتمث ُّ

                                                             
1 Fortney, J.A et al. : "Implication des définitions de la CIM 10 relative aux décès au 

cours de la grossesse et de la prepéralité". Rapport trimestriel de statistiques sanitaires 

mondiales. 43(4). 1990. P48-246. 
مطبوعاتُّمركزُّالبحوثُُّّ:مصر-القاهرةُّ.ترجمةُّمصطفىُّخلفُّعبدُّالجوادُّ.معجم علم السكان""ُّ:رولانُّبريسا2ُّ

ُّ.009،ُّص0112ُّ.الدراساتُّالاجتماعية
3

 World Health Organization (WHO): "International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health problems". 9th revision. Volume 11. World Health 

Organization. Geneva. 1978. 
4 WHO. UNICEF. World Bank and UNDESA: "Trends in maternal mortality 2000 to 

2020". 2020. p04. 
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 يومًاُّبعدُّانتهائه،ُّبغض10ُُّّأثناءُّالحملُّأوُّخلالُّهيُّوفاةُّالمرأةُّوُُّّ:الوفيات المرتبطة بالحمل

 ؛ظرُّعنُّسببُّالوفاةالن ُّ

   هيُّوفاةُّالمرأةُّبسببُّمضاعفاتُّالحملُّوالولادة،ُّسواءُّكانتُّمباشرةُّوُُّّ:رةهات المتأخ  وفيات الأم

ُّيومًاُّمنُّالولادةُّوحتىُّعامُّواحدُّبعدُّانتهاءُّالحمل.10ُُّّأوُّغيرُّمباشرة،ُّبعدُّ

ُّالأماكنُّالتيُّلاُّتتوف ُّة،ُّخاص ُّبدق ُُّّهاتالأم ُُّّعبُّتسجيلُّوفياتمنُّالص ُّ سجلاتُُّّابهرُّةُّفي

.ُّومعُّةُّأثناءُّالحملتحديدُّأسبابُّالوفاةُّقدُّيكونُّصعبًا،ُّخاص ُُّّكماُّأن ُّذاتُّبياناتُّموثوقة،ُّةُّمدني ُّ

ُّد:نجالقياسُّهذهُُّّهات،ُّومنُّبينوفياتُّالأم ُُّّفيُّرصدُّمختلفةُّمستخدمةُّمقاييسذلك،ُّهناكُّ

 هات: وفيات الأم  ل معد  . 2.2.1.2.1

بعدُّانتهائه،ُّ(ُّيومًا10ُّ)ُّتيُّيتوفينُّأثناءُّالحمل،ُّأوُّخلالساءُّاللا ُّعددُّالن ُّلُّعنُّيعبرُّهذاُّالمعد ُّ

اتجةُّةُّبسببُّالحملُّولاُّيشملُّذلكُّالوفياتُّالن ُّقةُّبالحملُّأوُّتفاقمُّحالةُّصحي ُّبسببُّمضاعفاتُّمتعل ُّ

ُّالمعدلُّلكلُّعنُّحوادثُّأوُّأسبابُّطارئةُّأخرى.ُّيتم ُّ ،ُّوذلكُّحي ُُّّ(مولودُّألف011ُّ)ُّحسابُّهذا

بُّقياسُّهذاُّيتطل ُّ،ُّوُّةمني ُّهاتُّعلىُّعددُّالمواليدُّالأحياءُّفيُّنفسُّالفترةُّالز ُّبقسمةُّعددُّوفياتُّالأم ُّ

أثناءُّالحملُّأوُُّّكانُّ،ُّسواءالأمُّوفاةحملُّوتوقيتُّالصحيةُّللُّحالةالالمعدلُّمعلوماتُّدقيقةُّحولُّ

ُّويحسبُّكماُّيلي:ُّ.1يومًاُّبعدُّانتهاءُّالحمل10ُُّّفيُّفترةالولادةُّأوُّخلالُّ

100.000 x 𝑡عدد وفيات خلال الأمهات الحمل وُّالولادة  وفترة  ما بعد الولادة في السنة𝑡عدد المواليد الأحياء في نفس السنة =  ُّ معدل وفيات الأمهات
 هات:نسبة وفيات الأم  . 1.2.1.2.1

هاتُّلأم ُّحسابهُّبقسمةُّعددُّوفياتُّاُّوالولادة،ُّويتم ُُّّرُّخطرُّالوفاةُّالمرتبطُّبالحمليمثلُّهذاُّالمؤش ُّ

سنة(ُّفيُّنفسُّالفترة.ُّيستخدم15ُُّّ-09ساءُّفيُّسنُّالإنجابُّ)طُّعددُّالن ُّنةُّعلىُّمتوس ُّخلالُّسنةُّمعي ُّ

                                                             
ُّصندوقُّالأممُّالمتحدةُّلبرامجُّ."مؤشرات معدة في رصد الأهداف الإنمائية الألفية"ُّ:هيئةُّالأممُّالمتحدةتقرير1ُُّّ

ُّ.0113ُّ.نيويوركُّ.شعبةُّالإحصاء-السكانُّوإدارةُّالشؤونُّالاقتصاديةُّوالاجتماعية
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ُّالمؤش ُّ ُّالأم ُّهذا ُّوفيات ُّخطر ُّلتقدير ُّالت ُّر ُّويمكن ُّوالولادة، ُّالحمل ُّمضاعفات ُّبسبب يرُّعنهُّعبهات

ُّ:1بالمعادلةُّالتالية

1000 x 𝑡عدد وفيات الأمهات في السنة𝑡عدد النساء من 15 الى 49 سنة في نفس السنة
=  نسبة وفيات الأمهات

 :أثناء الولادة معدل الوفيات. 2.2.1.2.1

ُّالمؤشرُّنسبةُّوفياتُّالأم ُّ ُّهذا ُّإلىُّإجماليُّوفياتُّهاتُّالن ُّيمثل اتجةُّعنُّمضاعفاتُّالولادة

(ُّ ُّالإنجاب ُّسن ُّفي ُّوُّعامًا(15ُّ-09النساء ،ُّ ُّبسببُّبعبارة ُّالوفيات ُّعدد ُّبين ُّالنسبة ُّهو أخرى،

 :2حسابهُّبالمعادلةُّالتاليةُّيتم ُّوُُّّ.هاتمضاعفاتُّالولادةُّوعددُّحالاتُّوفياتُّالأم ُّ

1000 x 𝑡عدد وفيات الأمهات في السنة𝑡عدد وفيات النساء من 15 الى 49 سنة في نفس السنة
=  معدل الوفيات

 الحياة:هات في جميع مراحل احتمال وفاة الأم  . 1.2.1.2.1

الحملُُّّةُّبسببُّمضاعفاتالإنجابي ُُّّمخلالُّفترةُّحياتهُّهاتالأم ُّرُّاحتمالُّوفاةُّيمثلُّهذاُّالمؤش ُّ

ُّالمؤش ُّ ُّيأخذ ُّرئيسي ُّوالولادة. ُّعوامل ُّثلاثة ُّالاعتبار ُّفي ُّالحملُّر ُّمضاعفات ُّبسبب ُّالوفاة ُّخطر ة:

ُّ.3فترةُّالإنجابُّطيلةوالولادة،ُّواحتمالُّحدوثُّالحمل،ُّوالخطرُّالمتراكمُّمعُّكلُّحملُّ

ُّ

 

                                                             
-2559التباين المكاني لوفيات الأمهات في محافظة الأنبار خلال "ُّ:دعاءُّعبدُّالحميدُّسميرُّزيدانُّالجميلي1ُّ

ُّ.93،ُّص0101/0100ُُّّ.جغرافياقسمُّالُّ.كليةُّالتربيةُّللبناتُّ.العراق-جامعةُّالأنبارُّ.رسالةُّماجيسترُّ."1125
2 Kenneth Hill : "Mesurer la mortalité maternelle à partir du recensement : Guide 

pour les utilisateurs potentiels". North Carolina 27516, USA, Manuel séries No4: 

Mesure évaluation Carolina population center. University of north Carolina at Chapel 

Hill. 1002, p3. 
3

 Sakho Papa : "Note marginalisation et enclavement en Afrique de l’Ouest, 
(l’espace des trois frontières)". Sénégalais-Espace. Population société-UST Lille-

France. 2005. pp163-168. 
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 وفيات الأطفال: تمعدلا. 1.1.2.1

لىُّالمستوىُّعُّلُّدليلُّأساسي ُّةُّحيثُّيمث ُّراتُّالمهم ُّلُّوفياتُّالأطفالُّمنُّبينُّالمؤش ُّعتبرُّمعد ُّي ُّ

ُّ:التاليةرُّالمعدلاتُّة،ُّويشملُّهذاُّالمؤش ُّللأفرادُّبصفةُّعام ُُّّوالمعيشي ُُّّالصحي ُّ

 (:Infant mortality) عل وفيات الرض  معد  . 2.1.1.2.1

لاُّيقصدُّوُُّّ،نةُّالأولىُّمنُّالعمرالأطفالُّالذينُّيموتونُّقبلُّبلوغهمُّالس ُُّّدرُّعدالمؤش ُُّّهذايقيسُّ

ة،ُّبلُّالأطفالُّالذينُّلمُّيتجاوزواُّعامهمُّالأولُّويعتمدونُّبشكلُّبيعي ُّضاعةُّالط ُّةُّالر ُّعُّهناُّمد ُّبالرض ُّ

ُّفهوُّيعكسُّةُّالمجتمع،لُّمؤشرًاُّهامًاُّلصح ُّيعتبرُّهذاُّالمعد ُّكماُُّّ.أساسيُّعلىُّالحليبُّفيُّتغذيتهم

حدةُّأحدُّمُّالمت ُّالأممةُّظ ُّمنتعتبرهُّكماُّ.ُّللمجتمعاتُّوالثقافي ُُّّوالاقتصادي ُُّّطورُّالاجتماعي ُّمستوىُّالت ُّ

 .1ةةُّالبشري ُّنمي ُّئيسةُّللت ُّالمقاييسُّالر ُّ

ةُُّّلُّبعوامليرتبطُّهذاُّالمعد ُّ ُّقتصادي ُّوالاُّوزنُّالطفلُّعندُّالولادة،ُّالمستوىُّالمعيشي ُُّّمنهاعد 

 لي:،ُّويحسبُّكماُّيةُّوتوفرها،ُّمعدلُّالخصوبة،ُّالبيئةُّومستوىُّالرعايةُّالصحي ُّللأسرة،ُّعمرُّالأم ُّ

1.000 x  عدد حالات وفيات بعمرالأطفال أقل من سنة 
عدد المواليد الأحياء خلال السنة نفسها

=  معدل وفيات الأطفال الرضع

 (:Neonatal Mortalityالولادة ) ع حديثي  معدل وفيات الرض  . 1.1.1.2.1

سابيعُّالأولىُّمنُّحياتهمُّ)منُّالولادةُّالأرُّعددُّوفياتُّالأطفالُّخلالُّالأربعةُّهذاُّالمؤش ُّيقيسُّ

معظمُّوفياتُّالأطفالُّتحدثُّفيُّهذهُّالفترةُُّّرُّمهمًاُّجدًاُّلأن ُّيومًا(.ُّيعتبرُّهذاُّالمؤش 01ُُّّغايةُّإلىُّ

ةُّبعواملرُّهذاُّالمؤش ُّرتبطُّيُّ.المبكرة،ُّحيثُّتمثلُّحواليُّثلثيُّوفياتُّالأطفالُّبشكلُّعام ُّ:،ُّمنهاعد 

عمرُّكُّةغرافي ُّعواملُّديموُّ،ُّوُّالجسديُّللطفلوُُّّركيبُّالفيزيولوجي ُّةُّوالت ُّالعيوبُّالخلقي ُّكُّةعواملُّداخلي ُّ

                                                             
.ُّعدارُّأسامةُّللنشرُّوالتوزي:ُّعمانُّالأولى.الطبعةُُّّ.الجغرافية السكانية أسس وتطبيقات"":ُّعمادُّمطيرُّالشمري1ُُّّ

ُّ.005صُّ،0100
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ُّالط ُُّّالأم ُّ ُّترتيب ُّالولادة، ُّالمؤش ُُّّ،وظروفُّالولادةُّفلُّفيُّالأسرةعند ُّهذا ةُّرُّحسبُّالمعادلويحسب

 :1التالية

1.000 x عدد الوفيات في عمر أقل من 28 يوما لسنة ما ومنطقة ما
اجمالي المواليد الأحياء لنفس السنة ونفس المنطقة

=  معدل وفيات الرضع حديثي الولادة

 (:Post neonatal Mortalityع المتأخرة )ل وفيات الرض  معد  . 2.1.1.2.1

منُُّّ(01)امنُّوالعشرينُّرُّعددُّوفياتُّالأطفالُّالذينُّيموتونُّبينُّاليومُّالث ُّيقيسُّهذاُّالمؤش ُّ

ُّالس ُّ ُّوعمر ُّمعي ُّالولادة ُّسنة ُّخلال ُّالواحدة ُّوُّنةنة ُّالوفياتُّب، ُّهذه ُّأسباب ُّمعظم ُّالترتبط عواملُّجملة

ةُّغذي ُّوءُّالت ُّس،ُّوتغيراتُّدرجاتُّالحرارةُّي ُّلوثُّالبيئت ُّ،ُّالةالفقرُّونقصُّالخدماتُّالصحي ُُّّ:خارجيةُّمثلال

 :2ويحسبُّكماُّيليُّ،انتشارُّالأمراضُّوالأوبئة،ُّكنظيفةُّوسوءُّالس ُّاهُّالن ُّونقصُّالمي ُّ

1.000 x عدد الوفيات في عمر أكبر من 28 يوما وأقل من سنة واحدة لسنة ما ومنطقة ما
اجمالي المواليد الأحياء لنفس السنة ونفس المنطقة

=   معد ُّل وفيات الرض ُّع المتأخرة

 : (Under-five mortality rate) ل وفيات الأطفال الأقل من خمسة سنواتمعد  . 1.1.1.2.1

أيُُّّ،رُّعددُّوفياتُّالأطفالُّالذينُّيموتونُّبينُّالولادةُّوعمرُّالخمسُّسنواتيقيسُّهذاُّالمؤش ُّ

هُّيقيسُّعددُّوفياتُّالأطفالُّالذينُّتتراوحُّأعمارهمُّبينُّصفرُّوأربعُّسنواتُّكاملةُّفيُّبلدُّمعينُّخلالُّأن ُّ

ي عزىُّهذاُّالمؤشرُّ.3ُّنة،ُّمقارنةًُّبإجماليُّعددُّالمواليدُّالأحياءُّفيُّذلكُّالبلدُّخلالُّنفسُّالفترةسنةُّمعي ُّ

لحاد،ُّالإسهالُّاكفمنُّناحيةُّطبية،ُّتبرزُّالأمراضُّالمسببةُّللوفاةُُّّ،منُّالعواملُّالمتداخلةُّجملةإلىُّ

والملاريا،ُّوالتهاباتُّالرئة،ُّوالتشوهاتُّالخلقية،ُّفضلًاُّعنُّتعقيداتُّالولادةُّالمبكرة.ُّومنُّناحيةُّأخرى،ُّ

ُّ.لاقتصاديةُّوالبيئيةُّالمحيطةمتغيراتُّسياقيةُّأوسعُّتشملُّالظروفُّالاجتماعيةُّواتنسبُّل

                                                             
الأطفال الرضع في محافظة البصرة للمدة التباين المكاني لوفيات ":ُّصادقُّجعفرُّإبراهيمُّوأسامةُّحميدُّمجيد1ُّ

ُّ.020-032صُّصُّ،0103ُّ.(31)ُّالعددُّ.(0)ُّالمجلدُّ.الإنسانيةُّللعلومُّالبصرةُّأبحاثُّمجلةُّ.("2559-1115)
اللجنةُّالاقتصاديةُّوالاجتماعيةُُّّ.5الإصدارُُّّ."المعجم الديمغرافي المتعدد اللغات"ُّ:هيئةُّالأممُّالمتحدةتقرير2ُُّّ

ُّ.25،ُّص0510ُّ.بغداد:ُّالسفرُّالعربيُّ.لغربيُّأسيا
3 Sabeur Chouiref, M.: "La situation de la mortalité maternelle en Algérie entre 1962-

2019". Humanization Journal for Researches and Studies. 13(2). 2022. P260-274. 
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 :لات الخصوبة والولاداتمعد  . 2.1.2.1

 :الخصوبة تلامعد   .2.2.1.2.1

بالغة،ُّفهيُّلاُُّّةراتُّالتيُّتطرأُّعليهاُّفيُّالمجتمعاتُّأهمي ُّغي ُّعُّالت ُّتكتسبُّدراسةُّالخصوبةُّوتتب ُّ

ةُّةُّالإنجابي ُّبالصح ُُّّةُّوثيقةكاني،ُّبلُّترتبطُّأيضاًُّبعلاقةُّتبادلي ُّموُّالس ُّلُّفقطُّالأساسُّفيُّفهمُّالن ُّتمث ُّ

ُّللت ُُّّغمُّمنُّأن ُّفعلىُّالر ُُّّ.هاتللأم ُّ ةُّلفعلي ُّعبيرُّعنُّحالاتُّالولادةُّامصطلحُّالخصوبةُّيستخدمُّغالباً

ن:ُّالإنجابُّقونُّبينُّمفهومينُّأساسييكانُّيفر ُّعلماءُّالس ُُّّأن ُُّّساء،ُّإلا ُّالتيُّينتجُّعنهاُّمواليدُّأحياءُّللن ُّ

شيرُّإلىُّة،ُّالتيُّتالحمل،ُّوالخصوبةُّالحيوي ُُّّساءُّفيُّسن ُّللن ُّلُّنسبةُّالمواليدُّ)أوُّالنسل(،ُّالذيُّيمث ُّ

ُّالقدرةُّالبيولوجي ُّ جةُّأمُّلا(ُّأوُّةُّ)متزوُّظرُّعنُّحالتهاُّالاجتماعي ُّالن ُُّّةُّللمرأةُّعلىُّالحملُّوالإنجابُّبغض 

ُّللإجهاض،ُّوهيُّبذلكُّتختلفُّعنُّحالةُّالعقمتعر ُّ ُّأدواتُّقياسُّمتنو 1ُّضها عةُّللخصوبة،ُّ.ُّوتوجد

ة،ُّحيثُّتقيسُّالمواليدُّخلالُّفترةُّزمنيةُّمحددةُّ)عادةًُّسنةُّواحدة(،ُّحسبُّالمد ُُّّفُّبشكلُّرئيسي ُّتصن ُّ

المقاييسُُّّومنُّبينُّهذهُّ،ساءنةُّمنُّالن ُّوحسبُّالمجموعة،ُّحيثُّتقيسُّالمواليدُّالتيُّتنجبهاُّمجموعةُّمعي ُّ

ُّ:نذكر

   منُّأكثرُّمقاييسُّالخصوبةُّشيوعاً،ُّيطلقُّعليهُّ"الخام"ُّلأنهُّيعكسُُّّ:ُّيعد ُّل المواليد الخاممعد

ع،ُّالنشاط،ُّكانيُّ)العمر،ُّالنوُّركيبُّالس ُّدونُّمراعاةُّالاختلافاتُّفيُّالت ُُّّلُّالمواليدُّللمجتمعُّككل ُّمعد ُّ

كمنُّفيُّجمعهُّيُّئيسي ُّعيبهُّالر ُُّّأن ُُّّغمُّمنُّسهولةُّحسابه،ُّإلا ُّالخصائصُّالديموغرافية(،ُّوعلىُّالر ُّ

ُّالمختلفةبينُّمجموعاتُّسكاني ُّ ُّبينُّطبقاتها ُّ،ةُّذاتُّخصوبةُّمتباينةُّبشكلُّكبيرُّوعدمُّتمييزه

 :2ُّويحسبُّحسبُّالمعادلةُّالتالية

                                                             
ُّجبلي1ُّ ُّالرزاق ُّعبد ُّالسابعُّ."علم اجتماع السكان"ُّ:علي ُّوالتوزيعُُّّ:الأردن-عمانُّ.المجلد ُّللنشر ُّالمسيرة دار

ُّ.010،ُّص0105.ُّوالطباعة
ُّالرحمانُّرشوان2ُّ ُّالثانيةُّ."السكان من منظور علم الاجتماع"ُّ:حسينُّعبد ُّالمكتبمصر:ُّ-الإسكندريةُّ.الطبعة

ُّ.01،ُّص0112ُّ.الجامعيُّالحديث
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1.000 x عدد المواليد الأحياء خلال السنة
عدد السكان في منتصف السنة

=  معدل المواليد الخام

   ُّيُّسن ُّساءُّفنةُّإلىُّعددُّالن ُّالأحياءُّخلالُّسنةُّمعي ُّ:ُّهوُّنسبةُّعددُّالمواليدُّل الخصوبة العاممعد

لُّالإنجابُّلدىُّيهدفُّهذاُّالمقياسُّإلىُّتحديدُّمعد ُُّّ.نةسنة(ُّفيُّتلكُّالس 15ُُّّ-09الإنجابُّ)

ساءُّالقادراتُّعلىُّالحمل،ُّوذلكُّباستبعادُّالذكورُّوالإناثُّخارجُّسنُّالإنجاب،ُّويحسبُّحسبُّالن ُّ

 :1المعادلةُّالتالية

1.000 x عدد المواليد الأحياء خلال السنة
15 سنة − عدد النساء في سن الانجاب 49

=  معدل الخصوبة العام

   جاتُّالمتزو ُُّّساء:ُّهوُّمقياسُّيهدفُّإلىُّتحديدُّمستوىُّالإنجابُّبينُّالن ُّةرعي  ل الخصوبة الش  معد

ُّالمواليدُّالأحياءُّلأم 15ُُّّو09ُّالإنجابُّ)ُّفيُّسن ُّ هاتُّسنة(،ُّويحسبُّعنُّطريقُّقسمةُّعدد

جاتُّفيُّسنُّالإنجابُّفيُّمنتصفُّتلكُّساءُّالمتزو ُّنةُّعلىُّعددُّالن ُّسنةُّمعي ُّجاتُّخلالُّمتزو ُّ

 :2نة،ُّحسبُّالمعادلةُّالتاليةالس ُّ

1.000 x مهاتلأ متزوحات  ةالسن  عدد  المواليد الأحياء خلال 
49 سنة − عدد  النساء المتزوجات وُّفي  سن الانجاب 15

=  معدل الخصوبة الشرعية

   بُّتطل ُّمقاييسُّالخصوبة،ُّحيثُّتُّ:ُّتعتبرُّمنُّأدق ُّنةة معي  ة بفئة عمري  لات الخصوبة الخاص  معد

سُّهذاُّالعمرُّوالنوع.ُّيقيكانُّحسبُّوتوزيعُّالس ُُّّلةُّعنُّعددُّالمواليدُّحسبُّعمرُّالأم ُّبياناتُّمفص ُّ

 :3الية،ُّويحسبُّكالت ُّألفُّامرأةُّفيُّسنُّمحدد ُُّّالمعدلُّعددُّالمواليدُّالأحياءُّسنوياًُّلكل ُّ

 

                                                             
ُّ.030،ُّص0511ُّ.دارُّالمريخُّ:الرياضُّ.جغرافيا السكان""ُّ:جونُّكلاركُّومحمدُّشوقيُّإبراهيم1ُّ
لتقدير الخصوبة في الجزائر والتنبؤ بمعدلاتها  Carter-Leeاستعمال نموذج "ُّ:إلياسُّسالمُّومحمدُّبدروني2ُّ

،0103ُُّّ.(0العددُّ)ُّ.(03المجلدُّ)ُّ.0جامعةُّالبليدةُُّّ.مجلةُّآفاقُّعلمُّالاجتماع.ُّ"(1125-1125خلال الفترة )
ُّ.023-001صُّص

ُّ.301،ُّص0512ُّ.دارُّالنهضةُّالعربيةُّ:بيروتُّ."واقتصادياتهاالموارد "ُّ:كاملُّبكريُّوآخرون3ُُّّ
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1.000 x عينةم خلال السنة  ئةف عمرية   مهاتلأ في  عدد  المواليد الأحياء 
لفئةا العمرية في منتصف السنة فسن  عدد  النساء في  سن الانجاب في 

=  معدل الخصوبة العمرية

 :سنة( 25-29ن )هات صغيرات الس  ل المواليد الأحياء لأم  معد  . 1.2.1.2.1
 

ُّالمؤش ُّيمث ُّ ُّهذا ُّالش ُّل ُّعلى ُّالخصوبة ُّعبء ُّمعد ُّر ُّفهو ُّسنوي ُّابات، ُّلجميعبالن ُُّّل لنساءُّاُّسبة

اليُّلاُّيعكسُّتماماُّمدىُّخصوبةُّالمرأةُّأثناءُّوبالت ُُّّسنة(،15ُّ-09)ُّةواتيُّينتمينُّإلىُّالفئةُّالعمري ُّالل ُّ

سنوياُّلذلكُّمنُُّّامرأةُُّّنويُّلعددُّالولاداتُّالأحياءُّلكل ُّطُّالس ُّرُّيشيرُّإلىُّالمتوس ُّفترةُّشبابها.ُّوهذاُّالمؤش ُّ

ُّ ُّلكلُّضربهالممكن ُّالولادات ُّعدد ُّلتقريب ُّخمسة ُّسنواتُّ(رأةُّام0111ُّ)في ُّأواخر .مراهقتهنُّفي

الُّالذينُّالأطفُّنُّالأبعادُّالكاملةُّللحملُّأثناءُّفترةُّالمراهقة،ُّوذلكُّلأن ُّرُّلاُّيتضم ُّهذاُّالمؤش ُّ 

رُّمنُّيولدونُّموتىُّوعملياتُّنُّالمؤش ُّالذينُّيشملهمُّالإحصاء،ُّولاُّيتضم ُُّّيولدونُّأحياءُّهمُّوحدهم

ُّ.1دوالمتعم ُّالإجهاضُّالعفويُّ

 :سنة وأكثر( 29ن )هات كبيرات الس  المواليد الأحياء لأم  ل معد  . 2.2.1.2.1

لُّحيثُّيمث ُُّّ،ةُّالحملُّوالولادةعمرُّالمرأةُّدورًاُّهامًاُّفيُّصح ُُّّيعتبرةُّةُّالعالمي ُّمةُّالصح ُّوفقًاُّلمنظ ُّ

شاكلُّلاثين،ُّفهنُّأكثرُّعرضةُّلمساءُّالحواملُّفوقُّسنُّالث ُّاُّالن ُّسنُّالعشرينُّهوُّالأفضلُّللحمل.ُّأم ُّ

مُّوانخفاضُّالمشيمةُّوالولادةُّالمبكرة،ُّبالإضافةُّإلىُّأمراضُّكريُّوارتفاعُّضغطُّالد ُّالس ُّةُّمثلُّصحي ُّ

ُّ.2رُّسلبًاُّعلىُّالحملُّوالولادةمزمنةُّأخرىُّقدُّتؤث ُّ

ُّمؤش ُّيمث ُّوُّ ُّمعد ُّل ُّلأم ُّر ُّالأحياء ُّالمواليد ُّالس ُّل ُّكبيرات ُّ)هات ُّوأكثر(39ُّن ُّالمواليدُُّّسنة عدد

هاتُّفيُّالأم ُُّّمن0111ُّنةُّلكلُّلُّفترةُّزمنيةُّمعي ُّخلاُّ(سنةُّوأكثر39ُّ)الأحياءُّللأمهاتُّفيُّالعمر

                                                             
ُّ.مجلةُّالآدابُّوالعلومُّالاجتماعيةُّ."ماهية الصحة الإنجابية والعوامل المحددة لها"ُّ:أحمدُّدرديشُّومسعودةُّالعفريت1ُّ

012ُّ-50صُّصُّ(.3)العددُُّّ(.5)ُّالمجلد.0ُّجامعةُّالبليدة
تونس  ، مقارنة مع بلدان المغرب العربيالإنجابية للمرأة في الجزائرواقع الصحة "ُّ:بنُّزايدُّريمُّوفضيلُّعبدُّالكريم2ُّ

،0102ُُّّ(.03)العددُُّّ(.1)ُّالمجلدُّ.جامعةُّقاصديُّمرباحُّورقلة .مجلةُّالعلومُّالإنسانيةُّوالاجتماعيةُّ."والمغرب
ُّ.022-022صُّص
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ُّمنُّأجلُّإعدادُّسبةُّللعمرلاتُّالإنجابُّبالن ُّمعد ُّومقارنةُّجاهُّمعرفةُّات ُُّّنفسُّالعمرُّوالفترة،ُّويستخدمُّفي

 .1فلوالط ُُّّسبةُّللأم ُّةُّبمخاطرُّالولادةُّفيُّسنُّمتأخرةُّبالن ُّوعي ُّلت ُّاالبرامجُّ

 :ةة قيصري  ت بعملي  نسبة الولادات التي تم   .1.2.1.2.1

هات،ُّاهاُّالأم ُّالتيُّتتلق ُُّّةوليدي ُّةُّالت ُّةُّلتقديرُّمستوىُّالرعاي ُّرُّبالغُّالأهمي ُّمؤش ُّةُّالولادةُّالقيصري ُُّّد ُّتع

خيارًاُُّّلاجمةُّعنُّصعوباتُّالولادة،ُّفهيُّتمث ُّلاتُّوفياتهنُّالن ُّفيُّخفضُّمعد ُُّّمحوري ُُّّدور ُُّّلهاحيثُّ

ُّالمؤش ُّ.ُّكماُّةبيعي ُّآمنًاُّوموثوقًاُّبهُّإلىُّحدُّكبيرُّمقارنةُّبالولادةُّالط ُّ حدوثُُّّرُّعنُّمدىيكشفُّهذا

ويحسبُّة،ُّوليدُّلدىُّالمراكزُّالصحي ُّويسمحُّبتقييمُّخدماتُّمصلحةُّالت ُّوقتُّالولادة،ُُّّةُّللأم ُّمشاكلُّصحي ُّ

ُّ.2ةُّإلىُّإجماليُّعددُّالولاداتقيصري ُُّّةتُّبعملي ُّبقسمةُّعددُّالمواليدُّالتيُّتم ُّ

 :رات الأمومة الآمنةمؤش  . 1.1.2.1

ينُّالتيُّتهدفُّإلىُّتحسُّةالصحي ُّةُّمجموعُّالخدماتُّةُّالإنجابي ُّلصحي ُّالأمومةُّلُّرعايةتعتبرُّ

مةُّلهنُّقبلُّمقد ُّةُّالهات،ُّبالإضافةُّإلىُّجودةُّالرعاي ُّساءُّالحواملُّوالأم ُّلن ُّلةُّفاهي ُّةُّوالر ُّةُّالإنجابي ُّالصح ُّ

قاييسُّنُّعدةُّموتتضم ُّةُّوعلاجها،ُّةُّالإنجابي ُّالوقايةُّمنُّمشاكلُّالصح ُّ،ُّوُّوأثناءُّوبعدُّالحملُّوالولادة

 .3لهذهُّالخدماتُّهاتالأم ُّتلقيُُّّفترةحسبُّتتوزعُّ

 ة أثناء الحمل: ة الصحي  عاي  الر   .2.1.1.2.1

دُّوالعادلُّيعُّالجي ُّوزُّراتُّالتيُّتستخدمُّفيُّمعرفةُّالت ُّةُّأثناءُّالحملُّمنُّالمؤش ُّعايةُّالصحي ُّعتبرُّالر ُّت ُّ

ومنُّلىُّالولادات،ُّرُّعالمشاكلُّالتيُّقدُّتؤث ُّيداتُّأثناءُّالحملُّواكتشافُّةُّللس ُّةُّالصحي ُّفيُّتقديمُّالرعاي ُّ

ُّراتُّنجد:بينُّهذهُّالمؤش ُّ

                                                             
ُّ.00،ُّصالمصدرُّالمذكورُّسابقاُّ."ماهية الصحة الإنجابية والعوامل المحددة لها"ُّ:أحمدُّدرديشُّومسعودةُّالعفريت1ُّ
لتربويةُّمجلةُّالشاملُّللعلومُّاُّ."الخصائص السوسيوديموغرافية للولادة القيصرية في الجزائر"ُّ:سهامُّعبدُّالعزيز2ُّ

ُّ.11-39،ُّصُّص0103ُّ(.0)،ُّالعددُّ(2)المجلدُُّّ.0جامعةُّمحمدُّلمينُّدباغينُّسطيفُّ.والاجتماعية
ُّ.99،ُّص0551سبتمبر03ُُّّ-9ُّ.القاهرةُّ.للسكانُّوالتنميةتقريرُّهيئةُّالأممُّالمتحدة،ُّالمؤتمرُّالدولي3ُُّّ
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   يارات ما قبل الولادة:نسبة الز 

ُّالمؤش ُّقاسُّي ُّ علىُّالأقلُُّّةُّواحدةةُّمر ُّتيُّتلقينُّرعايةُّصحي ُّجاتُّاللا ُّساءُّالمتزو ُّبنسبةُّالن ُّرُّهذا

ُّيعد ُُّّ.إجراءُّالمسحنواتُّالخمسُّالتيُّسبقتُّةُّخلالُّالس ُّكوادرُّطبي ُّمنُّطرفُُّّخلالُّحملهنُّالأخير

حولُُّّةةُّعندماُّيصعبُّالحصولُّعلىُّمعلوماتُّتفصيلي ُّ،ُّخاص ُّةُّالأم ُّرًاُّمهمًاُّلصح ُّهذاُّالمعدلُّمؤش ُّ

أمراضُّأوُّمضاعفاتُّقدُُّّعلاجُّأي ُُّّياراتُّإلىهذهُّالز ُّكماُّتهدفُُّّهات.الأمراضُّالتيُّتصيبُّالأم ُّ

كماُُّّ،ُّويحسبوالطفلُّةُّالأم ُّصح ُّتعزيزُُّّة،والأجن ُّهاتُّالوقايةُّمنُّوفياتُّالأم ُُّّ،تحدثُّأثناءُّالحمل

ُّ:1يلي

 

 يتانوسالت   ضد ماتالمطع   الحوامل هاتالأم   نسبة: 

فالُّحديثوُّيحصلُّالأطحيثُُّّ،هاتُّوالمواليدبُّوفياتُّللأم ُّيتانوسُّمرضُّخطيرُّيسب ُّالت ُّعتبرُّي ُّ

وسيلةُُّّيههاتُّأثناءُّالحملُّتطعيمُّالأم ُُّّهاتهم.ُّولذلك،ُّفإن ُّيتانوسُّمنُّأم ُّالولادةُّعلىُّمناعةُّضدُّالت ُّ

 :2ُّييلُّارُّكمالمؤش ُُّّهذاُّويحسب،ُّمنُّهذاُّالمرضحديثيُّالولادةُّهاتُّوالمواليدُّالةُّلحمايةُّالأم ُّفع ُّ

1000x عدد المواليد التي تلقت أمهاتهم جرعة أو أكثر من التيتانوس خلال فترة الحمل
اجمالي عدد المواليد الأحياء خلال نفس السنة

=  نسبة الحوامل المطعمات ضد التيتانوس

 ة أثناء الولادة: ة الصحي  عاي  الر  . 1.1.1.2.1

ُّالر ُّمؤش ُُّّتعد ُّ ُّالصحي ُّعاي ُّرات ُّتتلق ُّة ُّالتي ُّالأم ُّة ُّالاستشفائي ُّاها ُّالمراكز ُّفي ُّالحوامل ُّأثناءُّهات ة

إنجابًاُّسليمًاُُّّنةُّلتقييمُّعددُّالولاداتُّالتيُّتجريُّفيُّبيئةُّمناسبةُّتضم ُّالولادةُّمنُّالمعاييرُّالأساسي ُّ

ُّ:ةُّنذكرراتُّالهام ُّص.ُّومنُّبينُّهذهُّالمؤش ُّمتخص ُُّّتحتُّإشرافُّطبي ُّوولادةُّآمنةُّ

                                                             
.10ُّجامعةُّباتنةُُّّ.أطروحةُّدكتوراهُُّّ."1111-2599أمراض ووفيات الأمهات في الجزائر مابين "ُّ:نوالُّبنُّعمار1ُّ

ُّ.23،ُّص0102/0101ُّ.قسمُّعلمُّالاجتماعُّوالديمغرافياكليةُّالعلومُّالإنسانيةُّوالاجتماعية.ُّ
ُّ.01ص،ُّالمصدرُّالمذكورُّسابقاُّ."ماهية الصحة الإنجابية والعوامل المحددة لها"ُّ:ومسعودةُّالعفريتُّأحمدُّدرديش2ُّ
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 :مكان الولادة 

ُّلتقليلُّمخاطرُّالوفياتُّوالأمراضُّللأمُّوالطفل.ُّففيُّالمرافقُّالطبية،ُّ مكانُّالولادةُّمهمُّجدًا

يتلقىُّالاثنانُّرعايةُّصحيةُّمناسبةُّقبلُّالولادةُّوبعدهاُّمباشرة.ُّهذاُّيساعدُّعلىُّتحديدُّطبيعةُّالولادةُّ

ُّكماُّ.والحالةُّالصحيةُّللأمُّوالمولود،ُّوإجراءُّالفحوصاتُّاللازمةُّلتجنبُّأيُّمضاعفاتُّأوُّالتهابات

ُّهذاُّالمؤشرُّبالغُّالأهمية ،ُّةُّآمنةضمانُّولاد،ُّتقليلُّوفياتُّالأمهاتُّوالمواليد،ُّحيثُّيهدفُّالىُّي عد 

الولاداتُّالتيُُّّي حسبُّمعدل .توفيرُّالرعايةُّالمناسبةُّبعدُّالولادةوكذاُُّّمقياسُّلجودةُّالنظامُّالصحي

تتمُّفيُّالمراكزُّالاستشفائيةُّبقسمةُّعددُّالولاداتُّالتيُّجرتُّفيُّالمراكزُّالصحيةُّ)سواءُّكانتُّعامةُّ

ُّثمُّي ضربُّالناتجُّفيُّ أوُّخاصة(ُّعلىُّإجماليُّعددُّالولاداتُّالتيُّتمتُّخلالُّفترةُّزمنيةُّمحددة،

100x :1كماُّيليُّ.011 عددُّالولاداتُّالتيُّتمتُّفيُّالمراكزُّالصحية
الولاداتاجمالي عدد إجمالي

=  معدلُّالولاداتُّفيُّالمراكزُّالاستشفائية 

   طبي   إشرافتحت  الولادات التي تتم: 

ُّمؤهلة،ُّ ُّطبية ُّالولاداتُّالتيُّتمتُّتحتُّإشرافُّطواقم ُّقياسُّنسبة ُّالمؤشرُّعلى ُّهذا يعتمد

ُّالماهرات ُّالقابلات ُّالعامينُّأو ُّالممارسين ُّلإدارةُُّّ،()الأخصائيينُّأو ُّاللازمة ُّالكفاءة ُّيمتلكون ممن

ُّدة.ُّالولاالولاداتُّالطبيعية،ُّوالقدرةُّعلىُّالتشخيصُّالمبكرُّللمضاعفاتُّالتيُّقدُّتطرأُّأثناءُّ

واليد.ُّإلىُّإجماليُّعددُّالمُّتُّتحتُّإشرافُّطبي ُّرُّبقسمةُّعددُّالمواليدُّالتيُّتم ُّيحسبُّهذاُّالمؤش ُّ

لُّمنُّيُّتقل ُّليمةُّأثناءُّالولادة،ُّوالتةُّالس ُّاعدةُّالطبي ُّةُّوالمسانتشارُّالعاداتُّالصحي ُُّّويستخدمُّلمعرفةُّمدى

                                                             
1 WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UN-Population Division:" Trends 

in maternal mortality 2000 to 2017". Estimates by Geneva: World Health Organization. 

2019. P53. 
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ةُّثقيفي ُّلت ُّةُّاكماُّتستخدمُّفيُّإعدادُّالبرامجُّالصحي ُُّّفل،والط ُُّّالمضاعفاتُّوالعدوىُّلكلُّمنُّالأم ُُّّمخاطر

ُّ.1ةُّللحواملةُّالصحي ُّلتأكيدُّنظامُّالرعاي ُّ

1000x عدد المواليد التي تمت بمصلحة الولادات خلال سنة معينة
اجمالي عدد المواليد المسجلين في الحالة المدنية لنفس السنة

=  معدل الولادات بمساعدة  كادر طبي 

 ة بعد الولادة: ة الصحي  عاي  الر   .2.1.1.2.1

ُّ،فللط ُّواُّالأم ُُّّةهذهُّالفترةُّحاسمةُّلصح ُُّّةُّجدًاُّلأن ُّقاسُّبعدُّالولادةُّمهم ُّراتُّالتيُّتعتبرُّالمؤش ُّت ُّ

ةُّالصحي ُُّّمنهماُّفيُّالمراكزُّالمنتظمةُّالتيُّيحصلُّعليهاُّكل ُّةُّفهيُّتساعدُّفيُّمتابعةُّمستوىُّالرعاي ُّ

ُّ:راتُّمنهاقاسُّهذهُّالمرحلةُّبعدةُّمؤش ُّاء.ُّوتالمختلفةُّوتحتُّإشرافُّالأطب ُّ

   هات ما بعد الولادة: نسبة زيارات الأم 

ُّبنسبةُّالن ُّقاسُّمعد ُّي ُّ ةُّبعدُّي ُّتيُّتلقينُّرعايةُّصحجاتُّاللا ُّساءُّالمتزو ُّلُّزياراتُّماُّبعدُّالولادة

وتهدفُُّّ.م ُّةُّالأرًاُّمهمًاُّلصح ُّلُّمؤش ُّهذاُّالمعد ُُّّيعد ُّ،ُّوُّةُّلهن ُّةُّخلالُّآخرُّولادةُّحي ُّالولادةُّمنُّكوادرُّطبي ُّ

الوقايةُّمنُّأمراضُّوكذاُُّّعلاجُّأيُّأمراضُّأوُّمضاعفاتُّقدُّتحدثُّبعدُّالولادةُّياراتُّإلىهذهُّالز ُّ

ُّ.2هاتووفياتُّالأم ُّ

 :الأسرة تنظيم وسائل استخدام وأنماط مستويات. 9.1.2.1

لىُّتحديدُّعددُّيهدفُّإُّ،ُّحيثسلفيُّتنظيمُّالن ُُّّاتههتنظيمُّالأسرةُّعنُّسياسةُّالبلدُّوتوج ُّعبرُّي ُّ

ةُّاتُّرُّمؤش ُُّّكماُّيضم ُُّّالمواليدُّالأحياءُّلدىُّالمرأةُّأوُّالمباعدةُّبينهمُّوفقًاُّلاختيارهاُّأوُّرغبتها. ةُّكمي ُّعد 

ُّ:3نذكرُّمنهاةُّرئيسيةُّونوعي ُّ

                                                             
،ُّابقاالمصدرُّالمذكورُّس"،ُّواقع الصحة الإنجابية للمرأة في المجتمع الجزائري "ُّ:دليلةُّعزيزيُّوسليمةُّبلخيري1ُُّّ

ُّ.010ص
ُّ.23،ُّصالمصدرُّالمذكورُّسابقاُّ."1111-2599أمراض ووفيات الأمهات في الجزائر مابين "ُّ:نوالُّبنُّعمار2ُّ

3 Lachich iNawel : "La santé reproductive en Algérie". Thèse Doctorat. Université 

d’Oran2. Faculté des Sciences sociales et Démographie. 2021/2022, P19. 
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 :نسبة المعرفة بوسائل منع الحمل .2.9.1.2.1

وسائلُُّّوأساءُّ)أوُّالنساءُّالمتزوجاتُّحاليًا(ُّاللائيُّيعرفنُّوسيلةُّنسبةُّالن ُّرُّعنُّعبرُّهذاُّالمؤش ُّي ُّ

ةُّ ُّويحسبُّكماُّيلي:ُّلمنعُّالحملُّفيُّوقتُّالمسح.عد 

100 x  علمن الحمل عدد النساء و/أو النساء المتزوجات حاليا اللائي يعرفن وسيلة أو عدة وسائل  
عدد النساء و/أو النساء المتزوجات حاليا

= وسائلب منع الحمل   نسبة المعرفة 

 :منع الحملنسبة المستخدمات لوسائل  .1.9.1.2.1

ةُُّّوُّوسائلأئيُّيستخدمنُّوسيلةُّجاتُّحاليًاُّاللا ُّساءُّالمتزو ُّساءُّأوُّالن ُّنسبةُّالن ُّرُّيقيسُّهذاُّالمؤش ُّ عد 

ُّويحسبُّحسبُّالمعادلةُّالتالية:ُّلمنعُّالحملُّفيُّوقتُّالمسح.

100 x   عدد النساء و/أو النساء المتزوجات حاليا اللائي يستخدمن وسيلة أو عدة وسائل لمنع الحمل
عدد النساء و/أو النساء المتزوجات حاليا   =  نسبة استخدام وسائل منع الحمل

 :الفجوة بين المعرفة والممارسة بوسائل منع الحمل .2.9.1.2.1

نُّنسبةُّالفرقُّبيرُّالفجوةُّبينُّالمعرفةُّوالممارسةُّبوسائلُّمنعُّالحملُّمنُّخلالُّقياسُّمؤش ُُّّيتم ُّ

ُّالن ُّساءُّاللا ُّالن ُّ ُّهوُّمشارُُّّئيُّيعرفنها.ساءُّاللا ُّئيُّيستخدمنُّوسائلُّمنعُّالحملُّونسبة فيُُّّيهلإكما

ُّالمعادلةُّالتالية:

100 x    عدد النساء اللائي يستخدمنها − 49 سنة ) عدد النساء اللائي يعرفن وسيلة لمنع الحمل  − عدد النساء فئة (15   =  الفجوة بين المعرفة والممارسة لوسائل الحملمنع

 :نسبة الاحتياجات غير الملباة في مجال تنظيم الأسرة .1.9.1.2.1

لمنعُّالحملُُّّوسيلةُّئيُّلاُّيستخدمنُّأي ُّجاتُّوالقادراتُّعلىُّالإنجابُّاللا ُّساءُّالمتزو ُّهيُّنسبةُّالن ُّ

ُّالمقابلة ُّفيُّتأخيرُّالحملُّالت ُّويرغبنُّإم ُُّّ،فيُّوقت ُّلمدةُّعامينُّعلىُّالأقلُّأوُّعدمُّالإنجابُّا الي

ُّبينُّنوعينُّمنُّالاحتياجات:زُّوهناُّنمي ُّمجددًا.ُّ
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 يُّلمُّيحدثُّئساءُّالحواملُّاللا ُّقُّبالن ُّوالتيُّتتعل ُُّّ:الاحتياجات غير الملباة للمباعدة بين الولادات

دتهنُّالأخيرةُّئيُّلمُّتحدثُّولامثُّاللا ُّساءُّفيُّفترةُّانقطاعُّالط ُّحملهنُّفيُّالوقتُّالمرغوبُّفيه،ُّوالن ُّ

ستخدمنُّمثُّولاُّيئيُّلسنُّحواملُّولاُّفيُّفترةُّانقطاعُّالط ُّساءُّاللا ُّفيُّالوقتُّالمرغوبُّفيه،ُّوالن ُّ

 .وسيلةُّلمنعُّالحملُّوأعلنُّأنهنُّيرغبنُّفيُّالانتظارُّعامينُّأوُّأكثرُّقبلُّحملهنُّالتالي

 مرغوبًاُّفيه،ُُّّيكنُّحملهنئيُّلمُّساءُّالحواملُّاللا ُّقُّبالن ُّتتعل ُُّّ:الاحتياجات غير الملباة لتحديد النسل

ئيُّلسنُّحواملُّلا ُّساءُّالئيُّلمُّتكنُّولادتهنُّالأخيرةُّمرغوبة،ُّوالن ُّمثُّاللا ُّساءُّفيُّفترةُّانقطاعُّالط ُّوالن ُّ

إنجابُُّّلاُّيرغبنُّفيُّهن ُّمثُّولاُّيستخدمنُّوسيلةُّلمنعُّالحملُّوأعلنُّأن ُّولاُّفيُّفترةُّانقطاعُّالط ُّ

 مثُّأوُّفيُّفترةُّالعقم.يُّفترةُّانقطاعُّالط ُّساءُّفيتمُّاستبعادُّالن ُّكماُّالمزيدُّمنُّالأطفال.ُّ

 :ةة الإنجابي  قة بالصح  المشاكل المتعل  . 1.1.2.1

وكذاُّعدوىُّبةُّوحسبُّنوعُّالةُّحسبُّالعواملُّالمتسب ُّةُّالإنجابي ُّقةُّبالصح ُّدُّالمشاكلُّالمتعل ُّتتعد ُّ

ُّ:1،ُّومنُّبينُّهذهُّالمشاكلُّنجدالأعراضُّالمصاحبةُّلها

ُّصحي ُّ - ُّمتعل ُّمشكلات ُّبالجهازة ُُّّالإنجابي ُُّّقة ُّجنسيا ُّالمنقولة ُّوالأمراض ُّالأورام صابةُّالإكمثل

ُّ؛وغيرهاُّبالإيدز

،ُّالإناثتانُّخُّةُّكظاهرةار ُّوالعاداتُّالض ُُّّليمةةُّغيرُّالس ُّةُّترتبطُّبالأنماطُّالصحي ُّمشكلاتُّصحي ُّ -

ُّوغيرها؛ُّالعقمباتُّمسب ُّالآمنُّوُّغيرُّلإجهاضُّزواجُّالأطفال،ُّا

ُّ؛المبكرُّوالمتأخر(ُّقةُّبالبلوغُّ)البلوغةُّمتعل ُّمشكلاتُّصحي ُّ -

ضُّومضاعفاتُّسُّالمبيهريةُّوتكي ُّورةُّالش ُّةُّمثلُّاضطرابُّالد ُّقةُّباضطراباتُّهرموني ُّمشكلاتُّمتعل ُّ -

ُّ.رُّالولادةوتعس ُُّّزيفالحملُّمثلُّالولادةُّالمبكرةُّوالن ُّ

                                                             
دليل "ُّ:بمشاركةُّمعهدُّالعنايةُّبصحةُّالأسرةُّوالمجلسُّالأعلىُّللسكانُّمنصةُّالمعرفةُّللصحةُّالإنجابيةُّوالجنسية1ُّ

ُّ.92،ُّصالأردنُّ".والجنسية والعنف المبني على النوع الاجتماعيمواد التوعية والتثقيف حول الصحة الإنجابية 



84 
 

 الإطار النظري والمعرفي للصحة الإنجابية ومؤشراتها
الثانيل ــالفص  

ىُّأوُّة،ُّسواءُّكانتُّعدوُّةُّالإنجابي ُّقةُّبالصح ُّراتُّالمشاكلُّالمتعل ُّقياسُّمؤش ُّطرقُُّّدكماُّتتعد ُّ

ُّ:1يليُّمرض،ُّكما

 انتشار المرض(Prevalence) :ُّهوُّعددُّحالاتُّمرضُّمعينُّأوُّالأشخاصُّالذينُّيعانونُّمن

ُّننةُّفيُّوقتُّمعي ُّةُّمعي ُّةُّأخرىُّالموجودةُّفيُّمجموعةُّسكاني ُّهذاُّالمرضُّأوُّأيُّأحداثُّمرضي ُّ

 :لُّالانتشارُّإلىُّنوعينمييزُّبينُّالحالاتُّالجديدةُّوالقديمة.ُّوينقسمُّمعد ُّدونُّالت ُّ

   قطيالانتشار الن  ل معد (Point Prevalence Rate)ُّ:ُّهوُّتناسبُّالأفرادُّالمصابينُّبالمرض

 ؛مندةُّمنُّالز ُّنُّمعرضُّللخطرُّوذلكُّفيُّنقطةُّمحد ُّفيُّمجتمعُّمعي ُّ

   دورةل الانتشار في معد (Period Prevalence Rate)ُّ ُّالمصابينُّ: ُّالأفراد ُّتناسب هو

لُّدةُّعلىُّسبيلُّالمثالُّمعد ُّةُّمحد ُّمدةُّزمني ُّنُّمعرضُّللخطرُّوذلكُّخلالُّبالمرضُّفيُّمجتمعُّمعي ُّ

 .معدلُّالانتشارُّطوالُّالعمرأوُُّّايالمنتقلةُّجنسُّنويُّالانتشارُّالس ُّ

 وقوع المرض (Incidence) :ُّ ُّلمرضُّمعي ُّالحالاتُّالجديدة نُّأوُّالأشخاصُّالذينُّهوُّعدد

ُّالأولىُّفيُّمجموعةُّسكاني ُّ ُّالمرضُّللمرة ُّزمني ُّةُّمحد ُّيعانونُّمنُّهذا ُّ،دةةُّمحد ُّدةُّوخلالُّفترة

 :وينقسمُّبدورهُّإلىُّنوعين

   راكميل الوقوع الت  معد (Cumulative Incidence Rate)ُّ ُّالجديدةُّ: ُّالحالات ُّعدد هو

 .دةُّفيُّمجتمعُّمعرضُّللخطرُّوذلكُّفيُّبدايةُّالفترةةُّمحد ُّةُّزمني ُّللمرضُّوالتيُّتحدثُّخلالُّمد ُّ

 كثافة الوقوع (Incidence Density)ُّ ُّالمرضي ُّ: ُّالحالات ُّعدد ُّوالتيُّتحدثُّهو ُّالجديدة ة

 .ضُّللخطرُّوذلكُّخلالُّكلُّفترةُّخطردةُّفيُّمجتمعُّمعر ُّةُّمحد ُّةُّزمني ُّخلالُّمد ُّ

 

                                                             
ُّ.19،ُّصالمصدرُّالمذكورُّسابقاُُّّ."1111-2599أمراض ووفيات الأمهات في الجزائر مابين "ُّ:نوالُّبنُّعمار1ُّ
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 :وتمكين المرأة ةة الإنجابي  حقوق الصح  . 1.1

مةُّظ ُّكمنلإنسان،ُّةُّلحقوقُّاةُّوالإقليمي ُّولي ُّةُّفيُّالمواثيقُّالد ُّالإنسانُّفيُّالصح ُُّّالاعترافُّبحق ُُّّتم ُّ

ُّم ُّت،ُّحيثُّريقي ُّةُّوالميثاقُّالأفةُّوالثقافي ُّةُّوالاجتماعي ُّلحقوقُّالاقتصادي ُّلوليُّعهدُّالد ُّمحقوقُّالإنسانُّوال

ُّ.ةةُّوالعقلي ُّني ُّةُّالبدعايةُّالصحي ُّعُّبأعلىُّمستوىُّمنُّالر ُّمت ُّكلُّشخص،ُّدونُّتمييز،ُّفيُّالت ُُّّحق ُُّّتأكيد

،ُّةمستمر ُُّّةةُّإضافي ُّبُّحمايتتطل ُُّّةهام ُّةُّبيولوجي ُّةُّوُّصحي ُّبفتراتُُّّالمرأةُّتمر ُُّّأن ُُّّالمجتمعُّالدولي ُّكماُّأدركُّ

ُّللن ُّخاص ُّ ُّعديدة ُّوفاة ُّحالات ُّتسجيل ُّبعد ُّالمتابعةُّة ُّونقص ُّوالولادة ُّالحمل ُّمضاعفات ُّبسبب ساء

ُّ.1ةالصحي ُّ

 ة:ة الإنجابي  حقوق الصح  مفهوم . 2.1.1

دةُّمحد ُُّّاقاتساءُّيمتلكنُّاستحقالن ُُّّةُّفكرةُّأن ُّةُّالإنجابي ُّيعكسُّمصطلحُّ"الحقوق"ُّفيُّسياقُّالصح ُّ

لىُّشيءُّة،ُّفهوُّيشيرُّإةُّوأخلاقي ُّ"ُّلهُّدلالاتُّقانوني ُّيجبُّالاعترافُّبهاُّوحمايتها.ُّفمصطلحُّ"الحق ُّ

 .تهُّلكرامةُّوسلامةُّالأفرادُّأوُّالجماعاترُّعنُّأهمي ُّمضمونُّبموجبُّالقانون،ُّويعب ُّ

ُّالن ُّ ُّالحركات ُّسعت ُّالصحي ُّوقد ُّالحقوق ُّضمن ُّالجسد ُّقضايا ُّلإدراج ُّعديدة ُّلسنوات ُّةسوية

دُّفيُّالقاهرةُّعامُّةُّالذيُّعقنمي ُّكانُّوالت ُّللس ُُّّولي ُّقُّذلكُّجزئيًاُّمنُّخلالُّالمؤتمرُّالد ُّة.ُّوقدُّتحق ُّجابي ُّوالإن

 .ةي ُّةُّالإنجابهجُّالحقوقيُّفيُّمجالُّالصح ُّةُّللمؤتمرُّالن ُّهائي ُّ،ُّحيثُّاعتمدتُّالوثيقةُّالن 0551ُّ

 : ةللصح   ةمة العالمي  ة حسب المنظ  ة الإنجابي  . حقوق الصح  2.2.1.1

ةُّةُّوالعقلي ُّلجسدي ُّةُّافاهي ُّةُّإلىُّحالةُّمنُّالر ُّةُّالإنجابي ُّة،ُّتشيرُّالصح ُّةُّالعالمي ُّمةُّالصح ُّوفقًاُّلمنظ ُّ

دُّقتصرُّعلىُّمجر ُّاته.ُّوهيُّلاُّتووظائفهُّوعملي ُُّّناسلي ُّقُّبالجهازُّالت ُّةُّالكاملةُّفيُّكلُّماُّيتعل ُّوالاجتماعي ُّ

وآمنة،ُُّّةةُّصحي ُّعُّبحياةُّجنسي ُّمت ُّالأفرادُّعلىُّالت ُُّّقدرة.ُّكماُّتشملُّكذلكُّغيابُّالمرضُّأوُّالإعاقة

                                                             
ُّ.31ص،0551ُّسبتمبر03ُُّّ-9ُّ.القاهرةُّ.المؤتمرُّالدوليُّللسكانُّوالتنميةُّ.تقريرُّهيئةُّالأممُّالمتحدة1ُّ
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ُّفان ُّاءًُّعلىُّذلك،ُّبن.ُّقةُّبالإنجابُّوتوقيتهخاذُّالقراراتُّالمتعل ُّتهمُّفيُّات ُّوقدرتهمُّعلىُّالإنجاب،ُّوحري ُّ

عُّمت ُّالت ُُّّلُّفيُّحق ُّتتمث ُّة،ُّبلُّةُّوالنفسي ُّلامةُّالبدني ُّهاُّفيُّالس ُّةُّللمرأةُّلاُّتشملُّفقطُّحق ُّالحقوقُّالصحي ُّ

دماتُّالحصولُّعلىُّخ،ُّةُّومسؤولةُّبشأنُّالإنجابخاذُّقراراتُّحر ُّات ُّ،ُّدةةُّجي ُّةُّوإنجابي ُّةُّجنسي ُّبصح ُّ

ُّ.1دةُّأثناءُّالحملُّوالولادةةُّجي ُّالحصولُّعلىُّرعايةُّصحي ُّ،ُّالةتنظيمُّالأسرةُّالآمنةُّوالفع ُّ

 : (2595)اتفاقية "سيداو" ة حسب ة الإنجابي  . حقوق الصح  1.2.1.1

حيثُّقامتُّ"،ُّمييزُّضدُّالمرأةُّةُّالقضاءُّعلىُّجميعُّأشكالُّالت ُّفاقي ُّةُّباسمُّ"ات ُّفاقي ُّفُّهذهُّالات ُّعر ُّت

ودُّنتيجةُّلجه،ُّوذلكُّةُّلحقوقُّالمرأةُّفيُّإعدادُّوثيقةُّدولي 1979ُُّّسنةُُّّةُّبالمرأةُّحدةُّالمعني ُّلجنةُّالأممُّالمت ُّ

ُّالت ُّ ُّوإنهاء ُّالرجل ُّبالمساواةُّمع ُّللمطالبة ُّالعالم ُّضد ُّنساء ُّمنُّتم ُُّّ.هنمييز ُّالوثيقة ُّهذه قبلُُّّاعتماد

ُّ.0510ُّسنةُّوقيعولُّللت ُّع رضتُّعلىُّالد ُّنفيذُّبعدماُّدخلتُّحيزُّالت ُّحدة،ُّوُّةُّللأممُّالمت ُّةُّالعام ُّالجمعي ُّ

ُّالمساواةُّبينُّالجنسين،ُّوتدعوُّإلىُّإنهاءُّالت ُّفاقي ُّالات ُّهذهُّدُّتؤك ُّكماُّ المرأةُّفيُُّّد ُّمييزُّضةُّعلىُّمبدأ

ولُّهاُّم لزمةُّللد ُّبأن ُُّّكذلكةُّفاقي ُّالات ُّتعدُّ.ُّةالإنجابي ُُّّةواجُّوالعملُّوالصح ُّعليمُّوالز ُّجميعُّالمجالات،ُّمثلُّالت ُّ

 .2ُّةُّلحقوقُّالمرأةُّحتىُّالآنمعاهدةُّدولي ُُّّاُّيجعلهاُّأهم ُّالتيُّتصادقُّعليها،ُّمم ُّ

 : (2559) "بكين"مؤتمر ة حسب ة الإنجابي  . حقوق الصح  2.2.1.1

ُّلتعريف ُّفإن 0559ُُّّسنةبكينُُّّمؤتمرُّوفقًا ُّغيابُّالمرضُّأوُّصح ُُّّ، ُّمجرد ُّالمرأةُّتتجاوز ة

ُّالعاطفي ُّ ُّجوانبها ُّلتشمل ُّوالاجتماعي ُّالإعاقة، ُّوالبدني ُّة ُّوتتأث ُّة ُّبالس ُّة، ُّوُّر ُّالاجتماعي ياسيُّالس ُّياق

علىُّكذلك،ُّعريفُّدُّالت ُّويؤك ُُّّ.الذيُّتعيشُّفيه،ُّبالإضافةُّإلىُّتكوينهاُّالبيولوجيُّالفريدُّوالاقتصادي ُّ

                                                             
تعريف الصحة الإنجابية الذي وافقت عليه منظمة الأمم المتحدة في مؤتمر (:ُّ"WHO)ُّالصحةُّالعالميةمنظمة1ُُّّ

ُّ.0551.ُّالقاهرةُّ".السكان والتنمية
ُّرسالةُّ."اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة وانعكاساتها على القانون الداخلي"ُّ:هندُّمطاري2ُُّّ

ُّ.12،ُّص0101/0100.ُّالمركزُّالجامعيُّالعقيدُّأكليُّمحندُّأولحاجُّالبويرةُّ.ماجستير
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لاُّبدُّقًاُّأساسيًاُّةُّالممكنة،ُّباعتبارُّذلكُّحةُّوالعقلي ُّةُّالبدني ُّعُّبأعلىُّمستوياتُّالصح ُّمت ُّالمرأةُّفيُّالت ُُّّحق ُّ

ُّ.1الةُّفيُّجميعُّجوانبُّالحياةرفاهيتهاُّوقدرتهاُّعلىُّالمشاركةُّالفع ُّمنهُّلضمانُّ

فيُّابعُّالر ُُّّالفصلُّمنُّرقم)ج(ُّالبندُّفيُّتقريرهةُّةُّالإنجابي ُّالصح ُّكماُّأشارُّهذاُّالمؤتمرُّلحقوقُّ

ُّالجنسي ُّةُّفيُّالمسائلُّالمت ُّةُّومسؤولي ُّمُّوأنُّتبتُّبحري ُّتتحك ُّأنُّ تهاُّيُّذلكُّصح ُّة،ُّبماُّفصلةُّبحياتها

ساءُّفيُّن ُّجالُّوالة،ُّوذلكُّدونُّإكراهُّأوُّتمييزُّأوُّعنف.ُّوعلاقاتُّالمساواةُّبينُّالر ُّةُّوالإنجابي ُّالجنسي ُّ

ُّالكاملُّللمسألتيُّالعلاقاتُّالجنسي ُّ ُّفيُّذلكُّالاحترام ُّبما ُّتتط ُّةُّللفردلامةُّالمادي ُّس ُّةُّوالإنجاب، لبُّ،

ُّالمسؤولي ُّ بعضُّهذهُُّّإلىُّأشار.ُّكماُّلوكُّالجنسي ُّةُّعنُّنتائجُّالس ُّالاحترامُّالمتبادلُّوالقبولُّوتقاسم

ةُّالحقوقُّالإنجابي 011ُُُّّّإلى59ُُّّنتُّالبنودُّمنوتضم ُُّّ.قةيالوثُّمنُّأخرىُُّّأجزاءُّبعضُّفيُّالحقوقُّ

ُّصهاُّفيماُّيلي:والتيُّنلخ ُّ

ةُّومسؤولةُّبشأنُّالإنجاب:ُّيشملُّذلكُّتحديدُّعددُّخاذُّقراراتُّحر ُّالأزواجُّوالأفرادُّفيُّات ُُّّحق ُّ -

ُّ؛بينهم،ُّوتوقيتُّالإنجابُّمني ُّباعدُّالز ُّالأطفال،ُّوالت ُّ

لكُّخدماتُّنُّذخاذُّهذهُّالقرارات:ُّيتضم ُّزمةُّلات ُّفيُّالحصولُّعلىُّالمعلوماتُّوالوسائلُّاللا ُُّّالحق ُّ -

ُّ؛حي ُّثقيفُّالص ُّتنظيمُّالأسرةُّوالت ُّ

لىُّة:ُّيشملُّذلكُّالحصولُّعةُّوالإنجابي ُّةُّالجنسي ُّفيُّبلوغُّأعلىُّمستوىُّممكنُّمنُّالصح ُُّّالحق ُّ -

 ؛ةُّالمناسبةةُّالصحي ُّالرعاي ُّ

ُّالقراراتُّالمتعل ُّفيُّات ُُّّالحق ُّ - ُّيشد ُّخاذ ُّأوُّإكراهُّأوُّعنف: ةُّهمي ُّدُّعلىُّأُّقةُّبالإنجابُّدونُّتمييز

 المساواةُّواحترامُّحقوقُّالإنسان.

 

                                                             
سبتمبر09ُُّّإلى1ُُُّّّ.يكينمؤتمرُّب59ُّالبندُُّّ."المؤتمر العالمي الرابع المعني بالمرأة"ُّ:تقريرُّهيئةُّالأممُّالمتحدة1ُّ

ُّ.13،ُّص0559
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 ة:الإنجابي  ة حقوق الصح   .1.1.1

ة،ُّالمي ُّالمؤتمراتُّالعوكذاُّدعواتُُّّالإنسانةُّبحقوقُّةُّالخاص ُّولي ُّفاقاتُّالد ُّجاءُّبالمواثيقُّوالات ُّ

ُّ:جدنهذهُّالحقوقُُّّبينُّومنةُّعلىُّالمستوىُّالعالمي،ُّةُّالإنجابي ُّضرورةُّاحترامُّحقوقُّالصح ُُّّإلى

 :ةوالجنسي  ة ة الإنجابي  في المعلومات والمعرفة حول الصح   الحق  . 2.1.1.1

اراتُّصحيحةُّخاذُّقرُّفيُّتمكينُّالأفرادُّمنُّات ُُّّالعنصرُّالأساسي ُّالمعلوماتُّوتوفيرُّالمعرفةُّلُّتمث ُّ

ُّصح ُّ ُّالإنجابي ُّبشأن ُّةتهم ُّتعتبر ُّحيث ُّحق ُّ، ُّالإنسانُّأساسي ُُّّالمعرفة ُّحقوق علىُُّّيجبُّكماُّ.من

ُّ.جميعُّالأفرادةُّلالإنجابي ُّةُّقةُّبالصح ُّالمتعل ُُّّمفهومةالمحدثةُّوُّالواضحةُّوُّالالحكوماتُّتوفيرُّالمعلوماتُّ

ةُّةُّتوفيرُّمعلوماتُّحولُّالصح ُّعلىُّأهمي 0551ُُُّّّسنةةُّنمي ُّكانُّوالت ُّاتُّمؤتمرُّالس ُّدتُّتوصي ُّوقدُّأك ُّ

كماُّأوصىُّكذلكُّ.1ُّالمستمرُّثقيفُّالصحي ُّةُّالوقايةُّمنُّالأمراض،ُّوالت ُّة،ُّوكيفي ُّةُّوالإنجابي ُّالجنسي ُّ

ُّ.ةومسؤولي ُُّّةُّبأماننُّالأفرادُّمنُّممارسةُّحياتهمُّالجنسي ُّةُّتمك ُّةُّونفسي ُّتوفيرُّخدماتُّصحي ُّبضرورةُّ

ُّ،0111ُّلسنةُّةةُّالإنجابي ُّللصح ُُّّةالإستراتيجي ُّةُّوليُّلتنظيمُّالأسرةُّضمنُّالخط ُّحادُّالد ُّالات ُُّّوقدُّحث ُّ

تهمُّشأنُّصح ُّةُّومستنيرةُّبخاذُّقراراتُّحر ُّةُّللأفرادُّفيُّات ُّالحكوماتُّعلىُّضرورةُّاحترامُّالحقوقُّالأساسي ُّ

 توفيرُّمعلوماتُّوخدماتُّمحترمةُّومتاحةُّللجميع.ُّوُّةُّةُّوالإنجابي ُّالجنسي ُّ

 :ةة والجنسي  ة الإنجابي  في خدمات الصح   الحق  . 1.1.1.1

خاذُّساءُّمنُّات ُّعلىُّأهميةُّتمكينُّالن 0551ُُُّّّسنةةُّنمي ُّكانُّوالت ُّللس ُُّّولي ُّدُّمؤتمرُّالقاهرةُّالد ُّأك ُّ

للفئاتُُّّةةُّآمنةُّوشاملة،ُّخاص ُّبُّذلكُّتوفيرُّخدماتُّصحي ُّويتطل ُّ،ُّةتهنُّالإنجابي ُّقراراتُّبشأنُّصح ُّ

بابُّوالمراهقين.ُّودعاُّالمؤتمرُّالحكوماتُّإلىُّتوفيرُّمجموعةُّواسعةُّالأكثرُّعرضةُّللخطرُّمثلُّالش ُّ

                                                             
ُّالمتحدةتقرير1ُُّّ .0551ُّسبتمبر03ُُّّ-9ُّ."بالقاهرةتقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية "ُّ:(UN)ُّهيئةُّالأمم

ُّ.35،ُّص0559.ُّنيويورك
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ة،ُّبماُّفيُّذلكُّوسائلُّتنظيمُّالأسرة،ُّوضمانُّتوفرهاُّوسهولةُّةُّوالجنسي ُّةُّالإنجابي ُّمنُّخدماتُّالصح ُّ

 .1هاُّمنُّقبلُّالجميعالوصولُّإليهاُّوفهم

ُّرعايةُّصحي ُُّّهاتالأم ُُّّحصولويعتبرُّ ُّحق ُّةُّجي ُّعلى تقليلُّلُّ،ُّوهوُّأمرُّحيوي ُّلهاُّاأساسيُّادة

ساءُّقبلُّالولادةُّلن ُّةُّشاملةُّلبُّتوفيرُّرعايةُّصحي ُّتحقيقُّهذاُّالهدفُّيتطل ُُّّدُّالخبراءُّأن ُّ.ُّوقدُّأك ُّتهنوفيا

ُّالر ُّ ُّذلك ُّفي ُّبما ُّوبعدها، ُّوأثناءها ُُّّخلالُّالمستعجلةعاية ُّوتوفيرُّقابلاالمضاعفاتُّعند تُّالولادة،

سةُّالمكر ُّةُّابي ُّالحقوقُّالإنجوأحدُُّّاأساسيُّاتنظيمُّالأسرةُّحق.ُّكماُّيعتبرُّباتُّلتقديمُّالمشورةُّوالمساعدةمدر ُّ

ُّصح ُّدوليا ُّعلى ُّالأسرة ُّتنظيم ُّتأثير ُّمعرفة ُّفي ُّالحق ُّويشمل ُّوالط ُّ، ُّالأم ُّوالحق ُّة ُّوالأسرة، يُّفُّفل

ُّ.الةالحصولُّعلىُّمعلوماتُّحولُّوسائلُّتنظيمُّالأسرةُّالآمنةُّوالفع ُّ

 :ةالجنسي  ة و الإنجابي  ة ع بالصح  مت  في الت   الحق  . 2.1.1.1

عُّبأعلىُّمت ُّالت ُُّّإنسانُّفيُّكل ُُّّةُّعلىُّحق ُّنمي ُّكانُّوالت ُّللس ُُّّولي ُّدُّبرنامجُّعملُّمؤتمرُّالقاهرةُّالد ُّيؤك ُّ

مةُّلضمانُّزُّخاذُّالإجراءاتُّاللا ُّات ُّبولُّالد ُّكافةُُّّكماُّحث ُّة.ُّةُّوالعقلي ُّةُّالبدني ُّمستوىُّممكنُّمنُّالصح ُّ

ُّةإكراه،ُّبماُّفيُّذلكُّخدماتُّالصح ُّأوُُّّإقصاءُّأي ُّدونُُّّةةُّالصحي ُّعاي ُّحصولُّالجميعُّعلىُّخدماتُّالر ُّ

ُّ.ُّكماُّةُّوتنظيمُّالأسرةالإنجابي ُّ مستوىُّبأعلىُُّّعمت ُّشخصُّفيُّالت ُُّّكل ُُّّعلىُّحق ُُّّولي ُّالقانونُّالد ُُّّينص 

ةُّوالاجتماعي ُُّّةحدةُّللحقوقُّالاقتصادي ُّلجنةُّالأممُّالمت ُّ،ُّحيثُّدعتُّةةُّوالعقلي ُّةُّالبدني ُّممكنُّمنُّالصح ُّ

رُّة:ُّتوف ُّاسي ُّنُّأربعةُّعناصرُّأستضم ُّالتيُّتة،ُّةُّالصحي ُّةُّالحكوماتُّإلىُّتوفيرُّخدماتُّالرعاي ُّقافي ُّوالث ُّ

ُّإليها ُّالوصول ُّوسهولة ُّوجودتها، ُّوقبولها، ُّالخدمات، ُّعدمُّ، ُّأبعاد: ُّأربعة ُّالوصول ُّسهولة وتشمل

 .2كلفةُّالمعقولة،ُّوالحصولُّعلىُّالمعلومات،ُّوالت ُّمييز،ُّوالوصولُّالمادي ُّالت ُّ

                                                             
ُّ.01،ُّصاسابق المصدرُّالمذكورُّ.تركيُّوأوشامالهوترا1ُّ
ُّالمتحدةتقرير2ُُّّ .0551ُّسبتمبر03ُُّّ-9ُّ."تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بالقاهرة"ُّ:(UN)ُّهيئةُّالأمم

ُّ.00،ُّص0559.ُّنيويورك
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رُّأخ ُّلخطرُّالت ُُّّهنيعرضساءُّفسةُّفئةُّالن ُّخاص ُّةُّحي ُّرُّالرعايةُّالص ُّعدمُّتوف ُُّّن ُّإومنُّجهةُّأخرى،ُّف

،ُّوعدمُّةارتفاعُّتكاليفُّالخدماتُّالصحي ُُّّرها.ُّكماُّأن ُّاتُّأوُّعدمُّتوف ُّفيُّالعلاجُّبسببُّنقصُّالمعد ُّ

،ُّوسوءُّةمييز،ُّوعدمُّاحترامُّالخصوصي ُّ،ُّوالت ُّبي ُّدريبُّالط ُّملاءمتهاُّثقافيًاُّأوُّعمريًا،ُّوسوءُّجودةُّالت ُّ

ةُّالصحي ُُّّةعاي ُّساءُّمنُّالحصولُّعلىُّالر ُّهاُّعواملُّتمنعُّالن ُّالمرافق،ُّوساعاتُّالعملُّغيرُّالمناسبة،ُّكل ُّ

ُّ.هاتوفياتُّالأم ُّارتفاعُّاحتمالُّاُّيزيدُّمنُّ،ُّمم ُّاُّونوعاكم ُُّّدةةُّالجي ُّالإنجابي ُّ

 :ة والأمنفي الحياة والحري   الحق  . 1.1.1.1

مُّالكافي.ُّعهُّللأسفُّلاُّيحظىُّبالد ُّللحفاظُّعلىُّاستمرارُّالحياة،ُّلكن ُُّّنبيلاُّاالإنجابُّهدفيعتبرُّ

نُّلخطرُّضُّحياتهاُّيعر ُّ،ُّمم ُّساءُّلاُّزلنُّيتحملنُّعبءًاُّكبيرًاُّبسببُّمضاعفاتُّالحملُّوالولادةفالن ُّ

هاتُّأثناءُّم ُّوفياتُّالأُّفان ُّحقوقُّالإنسان،ُّمنُُّّق ُّحأبسطُّتعتبرُّبمثابةُُّّالحياةُّالموت.ُّوعليهُّوكونُّأن ُّ

ةُّحي ُّصتوفيرُّرعايةُّمنُّخلالُُّّتهن ُّإنقاذُّحياُّة،ُّوذلكُّنظراُّلإمكاني ُّالحملُّوالولادةُّتنتهكُّهذاُّالحق ُّ

ةُّالجودة،ُّالي ُّةُّعةُّإنجابي ُّحصولهاُّعلىُّرعايةُّصحي ُُّّفيالمرأةُّفيُّالحياةُّيعتمدُُّّدة.ُّفحق ُّجي ُُّّةإنجابي ُّ

مييزُّأوُّضهاُّللت ُّتعر ُُّّموعدُّةخاذُّقراراتهاُّالإنجابي ُّةُّفيُّات ُّعهاُّبالاستقلالي ُّمييز،ُّوتمت ُّضهاُّللت ُّوعدمُّتعر ُّ

 :1اهر،ُّأهم ُّدابيالت ُّجملةُّمنُّخاذُّلتحقيقُّذلك،ُّيجبُّعلىُّالحكوماتُّات ُّهميش.ُّوُّوالت ُُّّالإقصاء

 ؛بهاعُّالتيُّيمكنُّتجن ُّهاتُّوالرض ُّالأم ُُّّمنعُّوفيات -

 ؛ساءُّالذيُّيؤديُّإلىُّالوفاةُّالمبكرةالن ُُّّمييزُّضد ُّمكافحةُّالت ُّ -

 ؛زمةُّللوقايةُّمنُّالأمراضُّالمنقولةُّجنسيًا،ُّبماُّفيُّذلكُّالإيدزتوفيرُّالمعلوماتُّوالوسائلُّاللا ُّ -

 ؛المرأةُُّّالقضاءُّعلىُّالعنفُّضد ُّ -

ُّ.ةُّومسؤولةةُّحر ُّخاذُّقراراتُّإنجابي ُّتمكينُّالأفرادُّمنُّات ُّ -

                                                             
،0551ُُّّ.نيويوركُّ."، الأجيال الجديدة2551حالة سكان العالم "ُّ:(UNFPA)ُّصندوقُّالأممُّالمتحدةُّللسكان1ُّ

ُّ.02ص
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 ة:الخصوصي  في  الحق  . 1.1.1.1

ُّهذاُّالحق ُّرُّعتبي ُّوُّ.ُّةُّبشكلُّغيرُّقانوني ُّدخلُّفيُّحياتهُّالخاص ُّفيُّعدمُّالت ُُّّشخصُّالحق ُُّّلكل ُّ

ُّالد ُُّّكفولم ُّالقانون ُّفيُّ،ولي ُّبموجب 0ُّ-02)ُّالفقرةُّوتحديدًا ُّالد ُُّّمن( ُّالمدني ُّولي ُّالمعاهدة ُّللحقوق ةُّة

ةُّعلىُّأهمي 0551ُُُّّّلسنةةُّنمي ُّكانُّوالت ُّللس ُُّّولي ُّدُّمؤتمرُّالقاهرةُّالد ُّيؤك ُُّّكماُّ.05221ُّلسنةةُّوالسياسي ُّ

ةُّالإنجابي ُُّّةفيُّخدماتُّالصح ُُّّضاُّالواعي ُّوالاحترامُّوالر ُّةُّمعلوماتهمُّةُّالأفرادُّوسري ُّاحترامُّخصوصي ُّ

ولُّعلىُّخدماتُّفردُّالحصُّلكل ُُّّوبناءًُّعلىُّذلك،ُّيحق ُّ.ُّةيني ُّةُّوالد ُّقافي ُّمُّالث ُّة،ُّمعُّمراعاةُّالقي ُّوالجنسي ُّ

ةُّيارُّخياراتهُّالإنجابي ُّبأمان،ُّواختُّالجنسي ُُّّجاههات ُّعبيرُّعنُّة،ُّوالت ُّةُّتام ُّةُّبسري ُّةُّوالإنجابي ُّةُّالجنسي ُّالرعاي ُّ

ُّ.2ةبحري ُّ

 :في المصير في مجال الإنجاب الحق  . 9.1.1.1

ةُّراراتُّحر ُّخاذُّقالأزواجُّوالأفرادُّفيُّات ُُّّةُّعلىُّحق ُّنمي ُّكانُّوالت ُّللس ُُّّولي ُّمؤتمرُّالقاهرةُّالد ُُّّدأك ُّ

ةُّوالحصولُّري ُّةُّوالحياةُّالأسةُّوالخصوصي ُّفيُّالحري ُُّّالحق ُّوُّباعدُّبينهم،ُّومسؤولةُّبشأنُّعددُّالأطفالُّوالت ُّ

ُّكذلكزمةُّلتحقيقُّذلكعلىُّالمعلوماتُّوالوسائلُّاللا ُّ الحكوماتُّإلىُّمراقبةُّوتقييمُّخدماتُُّّ،ُّودعا

ُّكماُُّّ.3تإساءاُّتنظيمُّالأسرةُّلمنعُّأي ُّ يزُّميةُّالقضاءُّعلىُّجميعُّأشكالُّالت ُّفاقي ُّمنُّات 02ُُّّةُّالماد ُُّّتنص 

رُّالمعلوماتُّضرورةُّتوفيوُّةُّبينهمُّمني ُّالمرأةُّفيُّتحديدُّعددُّأطفالهاُّوالفترةُّالز ُُّّالمرأة،ُّعلىُّحق ُُّّضد ُّ

ُّالحق ُّثقيفُّوالوسائلُّالتيُّتمك ُّوالت ُّ ولتحقيقُّذلك،ُّيجبُّعلىُّالحكوماتُُّّ.نُّالمرأةُّمنُّممارسةُّهذا

                                                             
ُّ.نيويوركُّ.البقاء على قيد الحياة بعد الحمل والولادة: حق من حقوق الإنسان""ُّ:(CRR)ُّمركزُّالحقوقُّالإنجابية1ُّ

ُّ.19،ُّص0119
ُّ.03،ُّصالمصدرُّنفسه2ُّ
ُّ.00،ُّصالمصدرُّالمذكورُّسابقاُّ."والتنمية بالقاهرةتقرير المؤتمر الدولي للسكان "ُّ:هيئةُّالأممُّالمتحدة3ُّ
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زويدُّالأفرادُّة،ُّوتضمانُّتوفيرُّخدماتُّتنظيمُّالأسرةُّبماُّيتوافقُّمعُّحقوقُّالإنسانُّوالمعاييرُّالأخلاقي ُّ

 .1نهمُّمنُّاختيارُّواستخدامُّوسائلُّتنظيمُّالأسرةُّبشكلُّصحيحبالمعلوماتُّالكاملةُّالتيُّتمك ُّ

 :لة جنسياالأمراض المتنق  ة من جميع الأفراد في الحماي  ل حق  ال. 1.1.1.1

ةُّمنُّالأمراضُّالمنقولةُّجنسيًا،ُّبماُّفيُّذلكُّفيروسُّنقصُّالمناعةُّفيُّالحماي ُّق ُّشخصُّالحُّلكل ُّ

ُّالبشري ُّ علىُّضرورةُّأنُّتضع0551ُُُّّّلسنةةُّنمي ُّكانُّوالت ُّللس ُُّّولي ُّمؤتمرُّالقاهرةُّالد ُُّّةُّ)الإيدز(.ُّوقدُّنص 

ُّالأمراض،ُّوالقضاءُّعلىُّالت ُّ ُّمُّوضد ُّهمييزُّضد ُّالحكوماتُّسياساتُّلحمايةُّحقوقُّالمصابينُّبهذه

عائلاتهم.ُّكماُّدعاُّالمؤتمرُّالحكوماتُّإلىُّتوفيرُّخدماتُّالكشفُّعنُّالإصابةُّبفيروسُّنقصُّالمناعةُّ

ُّ.2ةةُّالتام ُّةُّمعُّضمانُّالسري ُّالبشري ُّ

 في حماية المرأة من العنف: الحق   .1.1.1.1

ُّةُّالعملُّمنُّأجلُّالقضاءُّعلىُّالعنفُّضد ُّلحقوقُّالإنسانُّعلىُّأهمي ُُّّالمؤتمرُّالعالمي ُّقُّتطر ُّ

ُّلي ُّوُّولُّهذاُّالمبدأُّفيُّبرنامجُّعملُّالمؤتمرُّالد ُّتُّجميعُّالد ُّوتبن ُُّّ،ةةُّوالخاص ُّالمرأةُّفيُّالحياةُّالعام ُّ

0551ُّةُّ)نمي ُّكانُّوالت ُّللس ُّ تعزيزُّالمساواةُّوالإنصافُّبينُّالجنسينُّوتمكينُّ"ورةُّعلىُّضرُُّّ(،ُّالذيُّنص 

".ُّخصوبتهاُّيطرةُّعلىالمرأةُّبجميعُّأشكالهُّوكفالةُّقدرةُّالمرأةُّعلىُّالس ُُّّالمرأةُّوالقضاءُّعلىُّالعنفُّضد ُّ

ُّي ُّضد ُُّّتبرعكما ُّالن ُّالن ُُّّالعنف ُّأبرز ُّمن ُّالوحشي ُّساء ُّالاقتصادي ُّتائج ُّالمساواة ُّلعدم ُّواة ةُّلاجتماعي ُّة

ُّ.جلُّوالمرأةُّةُّبينُّالر ُّقافي ُّوالث ُّةُّوالسياسي ُّ

العنفُُّّإلىُّأن 0559ُُّّةُّسنابعُّللمرأةُّفيُّبكينُّعنُّالمؤتمرُّالعالميُّالر ُُّّادرالص ُُّّالقراردُّوقدُّأك ُّ

ُّالن ُُّّضد ُّ المرأةُّبكاملُُّّعظرُّعنُّنوعهُّ)الجندري(،ُّانتهاكًاُّلحقوقُّالإنسانُّوعائقًاُّأمامُّتمت ُّالن ُُّّساء،ُّبغض 

                                                             
ُّ.نيويورك.12ُّالملحقُّرقمُُّّ."اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة"ُّ: (UN)هيئةُّالأممُّالمتحدة1ُّ

ُّ.053،ُّص0525
المصدرُُّّ."البقاء على قيد الحياة بعد الحمل والولادة: حق من حقوق الإنسان":(CRR)ُّمركزُّالحقوقُّالإنجابية2ُّ

ُّ.15،ُّصالمذكورُّسابقا
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ليهُّمنُّعالمرأةُّوالقضاءُُّّخاذُّإجراءاتُّلمنعُّالعنفُّضد ُّولُّبات ُّطالبتُّالد ُّة.ُّلذلك،ُّحقوقهاُّالإنساني ُّ

ُّ:1ُّلُّفيةُّالأهدافُّتتمث ُّثلاثي ُُّّةإستراتيجي ُّخلالُّتبنيُّ

ُّ؛ُّالمرأةُّوالقضاءُّعليهُّتدابيرُّمتكاملةُّلمنعُّالعنفُّضد ُُّّخاذات ُّ -

ُُّّ؛ةدابيرُّالوقائي ُّاليةُّالت ُّأسبابُّالعنفُّوعواقبهُّوفع ُُّّدراسة -

لبغاءُّاتجُّعنُّاجارُّبالمرأةُّوإجبارهاُّعلىُّالإنجابُّومساعدةُّضحاياُّالعنفُّالن ُّالقضاءُّعلىُّالات ُّ -

 .جاروالات ُّ

رُّ،ُّوالحملُّغيتهاُّالإنجابيةُّنجدُّالإجهاضُّالبدني ُّالمرأةُّعلىُّصح ُُّّومنُّعواقبُّالعنفُّضد ُّ

تة،ُّدةُّمي ُّةُّأوُّولافاس،ُّوسقوطُّالأجن ُّالمرغوب،ُّوالإجهاضُّالعفويُّوغيرُّالمأمونُّوالوفاةُّفيُّفترةُّالن ُّ

ُّالر ُّوتأخ ُّ ُّالس ُّعاي ُّر ُّوالمخاض ُّبالولادة، ُّالمحيطة ُّالمرحلة ُّفي ُّالمتعس ُّة ُّوالولادة ُّلأوانه ُّوإصابةُّرُّابق ة،

ُّتواجهُّالن ُّفسي ُّةُّوانخفاضُّوزنُّالمواليد،ُّوالاضطراباتُّالن ُّالأجن ُّ واتيُّاءُّالل ُّسةُّكالقلقُّوالاكتئاب.ُّكما

بماُّفيهُّفيروسُُّّلةُّجنسيًابعدوىُّالأمراضُّالمنتق ُّيئةُّأيضًاُّمخاطرُّأعلىُّللإصابةُّس ُّاللمعاملةُّلضنُّيتعر ُّ

ُّ.2ةنقصُّالمناعةُّالبشري ُّ

 مييز:في حماية المرأة من الت   الحق  . 5.1.1.1

المرأة'ُُّّمييزُّضد ُّ(،ُّيشملُّ'الت 0525ُّالمرأةُّ)ُّمييزُّضد ُّةُّالقضاءُّعلىُّجميعُّأشكالُّالت ُّوفقًاُّلاتفاقي ُّ

.ُّويهدفُّهذاُّقييدفرقةُّأوُّالاستبعادُّأوُّالت ُّفعلُّأوُّممارسةُّتقومُّعلىُّأساسُّالجنسُّوتؤديُّإلىُّالت ُُّّأي ُّ

أوُّممارستهاُُّّةُّللمرأةُّاتُّالأساسي ُّمييزُّأوُّينتجُّعنهُّإعاقةُّأوُّمنعُّالاعترافُّبحقوقُّالإنسانُّوالحري ُّالت ُّ

ُّ.3"أوُّغيرهاُّةمدني ُُّّ،ةثقافي ُُّّ،ةاجتماعي ُُّّ،ةاقتصادي ُُّّ،ةفيُّمختلفُّجوانبُّالحياة،ُّسواءُّكانتُّسياسي ُّ

                                                             
كليةُُّّ.جامعةُّوهرانُّ.ماجستيررسالةُُّّ.الحماية القانونية للمرأة من العنف في القانون الجزائري""ُّ:راضيُّحنان1ُّ

ُّ.92،ُّص0100/0103ُّ.قانونُّالأسرةُّوحقوقُّالطفلُّ.ُّتخصصالحقوقُّوالعلومُّالسياسية
العددُُّّ(.9)المجلدُّ.0ُّجامعةُّالبليدةُّ.مجلةُّالآدابُّوالعلومُّالاجتماعيةُّ."الحقوق الإنجابية للمرأة"ُّ:أحمدُّدرديش2ُّ

ُّ.033-009،ُّصُّص0100ُّ(.0)
ُّ.11،ُّصالمصدرُّالمذكورُّسابقاُّ."تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بالقاهرة"ُّ: (UN)هيئةُّالأممُّالمتحدة3ُّ

https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
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ُّييزُّضد ُّملقضاءُّعلىُّجميعُّأشكالُّالت ُّلةُّخاذُّخطواتُّعملي ُّةُّالحكوماتُّبات ُّفاقي ُّت ُّهذهُّالاتلزمُّ

اتيُّيعانينُّمنُّوُّالل ُّوُّة،ُّةُّوالإنجابي ُّةُّالجنسي ُّالأكثرُّعرضةُّللخطرُّفيُّمسائلُّالصح ُُّّمنهنُّةخاص ُّالمرأةُّ

زةُّةُّالمتحي ُّقافي ُّوالث ُُّّةتغييرُّالأفكارُّالاجتماعي ُُّّ،ُّمنُّخلالةائي ُّةُّوالن ُّالفقرُّأوُّالمقيماتُّفيُّالمناطقُّالريفي ُّ

الموقعُُّّأوُّمييزُّالقائمُّعلىُّالجنسُّأوُّالوضعُّالاقتصادي ُّحولُّأدوارُّالجنسين،ُّوحمايةُّالمرأةُّمنُّالت ُّ

ُّفاقي ُّدُّالات ُّتشد ُّكماُّة.ُّةُّفيُّالمناطقُّالريفي ُّالجغرافيُّخاص ُّ مانُّحصولُّعلىُّضرورةُّضُّةُّبشكلُّخاص 

ُّ.1ةُّالمناسبةُّوخدماتُّتنظيمُّالأسرةةُّالصحي ُّةُّعلىُّالرعاي ُّيفي ُّساءُّفيُّالمناطقُّالر ُّالن ُّ

 :رفينلط  ارضا على  ةقائمواج وتكوين أسرة في الز   الحق  . 21.1.1.1

واجُُّّعتبري ُّ ةُّومتماسكةُّوي ُّقُّيهدفُّإلىُّتمكينُّالأفرادُّمنُّبناءُّأسروُُّّ،ةمنُّالحقوقُّالإنجابي ُُّّاأساسيُّاحق ُّالز 

يرتبطُّوُُّّ،ةُّالممكنة،ُّويبدأُّذلكُّبقرارُّالوالدينُّبشأنُّإنجابُّالأطفالعُّأفرادهاُّبأعلىُّمستوياتُّالصح ُّيتمت ُّ

ُّلحق ُّاُّيعنيُّأنُّللأزواجُّاةُّاختيارُّعددُّالأطفالُّالمرغوبُّفيُّإنجابهمُّوتوقيتهم،ُّمم ُّبحري ُُّّهذاُّالحق ُّ

ُّ.2سبًاغيرةُّبالعددُّالذيُّيرونهُّمنافيُّتكوينُّأسرهمُّالص ُّ

(،0551ُّ)ُّةنمي ُّكانُّوالت ُّلحقوقُّالإنسانُّوبرنامجُّعملُّمؤتمرُّالس ُُّّالإعلانُّالعالمي ُّباستنادًاُّوُّ

أنُّيقومُّوُّجين،ُّوُّقرارًاُّواعيًاُّبالوقتُّالمناسبُّمنُّقبلُّالز ُُّّبواجُّوتكوينُّأسرةُّيتطل ُّفيُّالز ُُّّالحق ُُّّن ُّإف

ُّلُّدونُّذلك.وُّالتيُّتح ُّةُّغوطُّالاجتماعي ُّالض ُُّّخارجُّعنُّرفينواجُّعلىُّالرضاُّالحرُّوالمساواةُّبينُّالط ُّالز ُّ

وتنفيذُّقوانينُّتضمنُّعدمُّإتمامُُّّعلىُّضرورةُّسن ُّمنهاجُّعملُّبكينُّيدعوُّالحكوماتُُّّكماُّأن ُّ

لقوانينُّتحديدُّنُّهذهُّاتتضم ُُّّكماواج.ُّرفينُّالمقبلينُّعلىُّالز ُّبالرضاُّالحرُّوالكاملُّمنُّالط ُُّّواجُّإلا ُّالز ُّ

رامةُّورفعُّأكيدُّعلىُّتطبيقُّهذهُّالقوانينُّبصواج،ُّمعُّالت ُّالز ُُّّالأدنىُّلسن ُُّّشدُّوالحد ُّالر ُُّّالأدنىُّلسن ُُّّالحد ُّ

                                                             
المصدرُُّّ."البقاء على قيد الحياة بعد الحمل والولادة: حق من حقوق الإنسان":ُّ(CRR)ُّمركزُّالحقوقُّالإنجابية1ُّ

ُّ.15،ُّصالمذكورُّسابقا
ُّ.09،ُّصالمصدرُّنفسه2ُّ
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للغايةُُّّالبيسُّاصحيُّاحملُّتأثيرُّوتفاديُّزواجُّالأقاربُّالذيُّيُّرورةواجُّعندُّالض ُّالز ُُّّالأدنىُّلسن ُُّّالحد ُّ

تنحيُّلدىُّمةُّالتيُّقدُّتكونُّموجودةُّبشكلُّةُّظهورُّالأمراضُّالوراثي ُّزيادةُّاحتمالي ُّبذلكُّ،ُّوُّعلىُّالأبناء

ُّ.1الأبوينُّالقريبين

 :ةالإنجابي  ة وعلاقته بحقوق الصح   المرأة تمكين. 2.1.1

مةُّللمشاركةُّزُّةُّتزويدُّالأفرادُّوالجماعاتُّبالقدراتُّوالمواردُّاللا ُّهُّعملي ُّمكينُّعلىُّأن ُّفُّالت ُّيعر ُّ

دُّأك ُّوُُّّ.2موإحداثُّتغييرُّإيجابيُّفيُّمجتمعاتهُّة،والاجتماعي ُّةُّالاقتصادي ُُّّالةُّفيُّجميعُّجوانبُّالحياةالفع ُّ

اُّفيُّهةُّتمكينُّالمرأةُّوتعزيزُّدورهاُّفيُّالمجتمع،ُّبماُّفيُّذلكُّحق ُّعلىُّأهمي 0559ُُُّّّسنةإعلانُّبكينُّ

مُّلقدرةُّعلىُّالتحك ُّةُّواالمزيدُّمنُّالقو ُُّّهامنحأيُّالمرأةُُّّقصدُّبتمكينوالمعتقد.ُّويُّ،ينوالد ُُّّ،فكيرةُّالت ُّري ُّح

جبُّأنُّتكونُّيكماُّالةُّفيُّجميعُّجوانبُّالمجتمع،ُّوليسُّفقطُّداخلُّالمنزل.ُّوالمشاركةُّالفع ُّفيُّحياتهاُّ

ُّ.مشاركتهاُّذاتُّقيمةُّوتأثير

ةُّصح ُّساءُّوالفتياتُّدونُّضمانُّحقوقهنُّفيُّاللاُّيمكنُّتحقيقُّالمساواةُّبينُّالجنسينُّوتمكينُّالن ُّ

ياسة،ُّلاُّالس ُّالةُّفيُّالمجتمعُّوالاقتصادُّوُّوالمشاركةُّالفع ُُّّةُّالكريمةفالحياةُّالصحي ُُّّ.ةةُّوالإنجابي ُّالجنسي ُّ

روفُّالتيُّئةُّالظ ُّتهي ُّةُّوتعليم،ُّوُّدةُّوتوعي ُّةُّجي ُّبتوفيرُّخدماتُّصحي ُُّّساءُّوالفتياتُّإلا ُّقُّللن ُّيمكنُّأنُّتتحق ُّ

ُّ.ةةُّوالجنسي ُّتمكنهنُّمنُّالحصولُّعلىُّحقوقهنُّالإنجابي ُّ

ساءُّوالفتيات،ُّةُّلتمكينُّالن ُّةُّأساسي ُّةُّوالإنجابي ُّةُّالجنسي ُّقةُّبالحقوقُّوالصح ُّالخدماتُّالمتعل ُُّّعد ُّت

فرصًاُُّّمييز،ُّوتفتحُّلهنةُّكريمة،ُّوتساعدهنُّعلىُّمواجهةُّالعنفُّوالت ُّفهيُّتضمنُّلهنُّحياةُّصحي ُّ

ُّ.عليمُّوالعملُّوالمشاركةُّفيُّالمجتمعةُّفيُّالت ُّمتساوي ُّ

                                                             
ُّ.11،ُّصالمصدرُّالمذكورُّسابقاُّ."تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بالقاهرة"ُّ: (UN)هيئةُّالأممُّالمتحدة1ُّ
،ُّالمصدرُّالمذكورُّسابقاُّ."، الأجيال الجديدة2551حالة سكان العالم "ُّ:(UNFPA)المتحدةُّللسكانُّصندوقُّالأمم2ُّ

ُّ.02ص
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ُّالمرأةُّوصح ُّ ُّقضايا ُّرئيسيًُّحظيت ُّمحورًا ُّوأصبحت ُّالأخيرة، ُّالعقود ُّخلال ُّكبير ُّباهتمام ُّاتها

ؤتمراتُّوقدُّانعكسُّهذاُّالاهتمامُّفيُّالعديدُّمنُّالم،ُّةةُّوالمحلي ُّةُّوالوطني ُّقاشُّعلىُّالمستوياتُّالعالمي ُّللن ُّ

ُّالد ُّفاقي ُّوالات ُّ ُّمثلُّاولي ُّات ُّفاقت ُّلاة، ُّرقم 0505ُُُّّّسنة13ُّيتين ُّسنة013ُّورقم قتينُّالمتعل 0590ُُُّّّفي

تعملُّعلىُّهات،ُّوُّةُّالأم ُّاهتمامًاُّخاصًاُّبصح ُُّّةولي ُّماتُّوالهيئاتُّالد ُّتوليُّالمنظ ُّ،ُّحيثُّحمايةُّالأمومةب

ُّضعفُّفيُّالرعاي ُّامي ُّولُّالن ُّةُّللد ُّةُّومالي ُّتقديمُّبرامجُّومساعداتُّصحي ُّ ةُّالصحي ُُّّةةُّالتيُّتعانيُّمن

ُّ.1ساءمةُّللن ُّالمقد ُّ

ُّالر ُُّّإن ُّ ُّحق ُّالمساواةُّبين ُّوالمرأةُّهي ُّالإنسانُّأساسي ُُّّجل ُّحقوق ولاُّيمكنُّتحقيقُّهذهُُّّ،من

يرًاُّحقيقيًاُّفيُّولكيُّنحدثُّتغيُّ،ةةُّوالإنجابي ُّعُّالجميعُّبحقوقهمُّالجنسي ُّإذاُّتمت ُُّّالمساواةُّبشكلُّكاملُّإلا ُّ

نُّأنُّتتمك ُُّّيجبكماُّرُّالأسسُّالتيُّتقومُّعليهاُّهذهُّالعلاقات.ُّالعلاقاتُّبينُّالجنسين،ُّيجبُّأنُّنغي ُّ

أنُّيحصلواُّعلىُّنفسُّالفرصُّوالمواردُّالتيُّيحصلُّساءُّوالفتياتُّمنُّالعيشُّبأمانُّدونُّعنف،ُّوُّالن ُّ

وتعليمُُّّدة،ُّومعلوماتُّصحيحة،ةُّجي ُّيجبُّتوفيرُّخدماتُّصحي ُّولتحقيقُّذلكُُّّ.جالُّوالفتيانر ُّعليهاُّال

ُّاجتماعي ُّجي ُّ ُّوظروف ُّمناسبةد، ُّوُّة ُّبصح ُّمت ُّالت ُّ، ُّجنسي ُّع ُّوإنجابي ُّة ُّجي ُّة ُّوأنُّتحصلُّعلىة جميعُُّّدة،

والمشاركةُُّّخاذُّالقراراتالقدرةُّعلىُّات ُُّّمكينُّيعنيُّبشكلُّأساسي ُّالت ُّ.ُّوعليهُّفحقوقهاُّفيُّهذاُّالمجال

عُّاُّكانتُّتتمت ُّإذُّقُّذلكُّإلا ُّخص.ُّولاُّيمكنُّللمرأةُّأنُّتحق ُّرُّعلىُّحياةُّالش ُّالةُّفيُّالأمورُّالتيُّتؤث ُّالفع ُّ

مكينُّلت ُّلىُّحالةُّاعفُّإةُّالتيُّتحتاجهاُّالمرأةُّلتنتقلُّمنُّحالةُّالض ُّةُّهيُّأساسُّالقو ُّدة.ُّفالصح ُّةُّجي ُّبصح ُّ

ُّ.2الحقيقي ُّ

ُّ

                                                             
المصدرُُّّ."البقاء على قيد الحياة بعد الحمل والولادة: حق من حقوق الإنسان"ُّ:(CRR)ُّمركزُّالحقوقُّالإنجابية1ُّ

ُّ.03،ُّصالمذكورُّسابقا
ُّ.15،ُّصالمصدرُّنفسه2ُّ
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 :الفصلخلاصة 

ُّالن ُّ ُّالإطار ُّبعمق ُّاستعرضنا ُّالفصل، ُّهذا ُّالإنجابي ُّللصح ُُّّوالمعرفي ُُّّظري ُّفي ُّوُّة راتهاُّمؤش ُّة

ريقُّالط ُُّّاُّيمهد ُّ،ُّمم ُّةةُّالإنجابي ُّياتُّالصح ُّأساسًاُّنظريًاُّشاملًاُّلفهمُّتعقيداتُّوتحد ُّلُّ،ُّوالذيُّيمث ُّدةالمتعد ُّ

ُّللت ُّ ُّأعمق ُّلتحليل ُّاللا ُّالمكاني ُّباينات ُّالفصول ُّفي ُّالفصلُّبدأناُّحقة.ة ُّماهُّهذا ُّالصح ُّي ُّبتعريف ةُّة

والتيُُّّةي ُّالإنجابُّةانتقلناُّإلىُّتفصيلُّعناصرُّالصح ُُّّثم ُُّّ،ماتُّبلوغهاتهاُّومقو ُّة،ُّمبرزينُّأهمي ُّالإنجابي ُّ

سيًا،ُّلةُّجنباب،ُّوالوقايةُّمنُّالأمراضُّالمنقوُّةُّالش ُّتشملُّتنظيمُّالأسرة،ُّرعايةُّالأمومةُّالآمنة،ُّصح ُّ

مُّالمحرزُّفيُّد ُّقئيسيةُّالتيُّت ستخدمُّلتقييمُّالت ُّةُّالر ُّةُّالإنجابي ُّراتُّالصح ُّوغيرها.ُّبعدُّذلك،ُّتناولناُّمؤش ُّ

وتمكينُُّّةةُّالإنجابي ُّوءُّعلىُّحقوقُّالصح ُّطناُّالض ُّستويات.ُّوأخيرًا،ُّسل ُّهذاُّالمجالُّعلىُّمختلفُّالم ُّ

والمساواةُّبينُُّّةالذيُّتلعبهُّهذهُّالحقوقُّفيُّتحقيقُّالعدالةُّالصحي ُُّّورُّالمحوري ُّالمرأة،ُّمؤكدينُّعلىُّالد ُّ

ُّالجنسين.ُّ

ُّ



 

                  

 
الثالثالفصل   

 
 

  فية  نجابي  ة الإرات الصح  واقع مؤش  
 فريقياإالعالم ودول  

  
 ة المستدامة؛نمي  ة وأهداف الت  ة الإنجابي  الصح  . 1.3

 ة؛ة الإنجابي  قة بالصح  ة المستدامة المتعل  نمي  مستويات بلوغ أهداف الت  . 3.3

 ؛فريقياإ في دولة ة الإنجابي  رات الصح  مؤش   واقع. 3.3

حليل فريقيا باستخدام الت  إة لدول ة الإنجابي  رات الصح  مؤش   دراسة. 4.3

 .العنقودي
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 د:ـتمهي
ة ضمان حدة على أهمي  د هيئة الأمم المت  ، تؤك  (0202)ة المستدامة نمي  تماشياً مع أهداف الت  

ودمجها في الاستراتيجيات والبرامج  ة على مستوى العالمنمي  ة الت  ة في قلب عملي  ة الإنجابي  بقاء الصح  

تها يمانًا بأهمي  إة المستدامة، وكذلك نمي  ن والت  بينها وبين حقوق الإنسا وثيقال نظرا لارتباطها، ةالوطني  

 مييز.ة من العنف والت  ة سليمة وآمنة خالي  ة إنجابي  في ضمان حصول الجميع على خدمات صحي  

المنعقد فريقيا إ في المرأة  ق بحقوق المتعل   عوبوالش   لحقوق الإنسان فريقي  الميثاق الإ كما اعتبر

ئيسة ة الر  الأداة القانوني   هاعلى أن   ،1بروتوكول مابوتو(من  02ة اد  الم)، 0202 في أنغولا سنة

دابير خاذ جميع الت  ودول الأطراف بات   ي  فريقحاد الإألزم الات   فقدفريقيا، إلحماية حقوق المرأة في 

 ة المستدامة.نمي  الت   فهدالأ دةجي   مستويات بلوغ نحو عيوالس   للمرأة  ةالإنجابي   الحقوق  لحماية المناسبة

 لمستوى العالمي  اة على ة الإنجابي  رات الصح  براز واقع مؤش  إمن خلال هذا الفصل سنحاول 

ة فريقي  ول الإرات حسب الأقاليم وحسب الد  ر هذه المؤش  من خلال تحليل تباينات وتطو   فريقي  والإ

 .0202 المستدامة ةالتنمي   أهداف جندةأ في المدرجة ةالإنجابي   ةالصح   راتلمؤش   المحرز مقد  الت   لرصد

فريقيا إة في ة الإنجابي  رات الصح  مؤش  هم د الأبعاد لأمتعد  تحليل كما سنقوم كذلك بإجراء 

ة في مجموعات فريقي  ول الإتصنيف الد  ب نسعى من خلاله حليل العنقودي الذي باستخدام الت  

ول التي تستدعي تدخلات ة، مع رصد الد  عف والقو  وإبراز نقاط الض  فاوت لتحديد أوجه الت  متجانسة 

ة، لا سيما ة الإنجابي  ة شاملة لتعزيز تماسك الأسر ودعم الصح  ي خطط استراتيجي  ة في تبن  استعجالي  

ة، حماية حقوق عاية الصحي  ة الأمومة والطفولة، مستوى تلقي الر  بضمان صح   قةتلك المتعل  

من تزايد  ة والحد  ار  لوكيات الض  كافحة الأمراض المنقولة جنسيا والس  بات تنظيم الأسرة، مومتطل  

 هات والأطفال.وفيات الأم  

                                                             

1 Articles n°14.1 et n°14.2 "Protocole à la Charte Africaine des Droits de l’Homme et 
des Peuples relatif aux Droits de la Femme en Afrique". Observations Générales N°2. 
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 :ة المستدامةنمي  أهداف الت  و ة ة الإنجابي  . الصح  3.1

رات جملة مؤش  ، ة المستدامةنمي  أهداف الت   أجندةمن خلال ، حدةمة الأمم المت  ظ  من تتبن  لقد 

وتمحورت ، على المستوى العالمي  ة ة صحي  نجابي  إلضمان حياة ة كركيزة أساسي  ، ةي  ة الإنجابالصح  

هدف جملة من  ن كل  ، ويتضم  ( هدفا01أهداف من بين سبعة عشر ) (20) أساسا في ثلاثة

لاثة ل الأهداف الث  ، وتتمث  0202مطلع  في بلوغهايتطلب على كل دولة ، و رات القابلة للقياسالمؤش  

ساء المرضعات للأطفال والمراهقات والن   ي ةغذل في ضمان احتياجات الت  اني المتمث  الهدف الث  في: 

ل في اه، والهدف الخامس المتمث  فدة والر  ة الجي  ق بضمان الصح  المتعل   الثوالحوامل، والهدف الث  

 ضمان المساواة بين الجنسين.

 :ة المستدامةنمي  أهداف الت   المدرجة ضمنة ة الإنجابي  رات الصح  . مؤش  3.3.1

تشمل مجالات ة المستدامة، حيث نمي  ة جزء من أهداف الت  ة الإنجابي  رات الصح  تعتبر مؤش  

ة آمنة، كما ترتبط هذه ع بحياة صحي  في مجملها في تكوين أسرة متماسكة تتمت   عدة تصب  

ة مدى تلقي الرعاية الصحي  و اد بلوغه مان والمكان وحسب الهدف المر رات فيما بينها حسب الز  المؤش  

لى إفولة بالإضافة ة الأمومة والط  بات تنظيم الأسرة، صح  كفل بحقوق ومتطل  ، الت  ثقيف الصحي  والت  

 ة.ار  لوكيات الض  مكافحة الأمراض المنقولة جنسيا والس  

 :ة المستدامةنمي  الت  مفهوم . 3.3.3.1

ة قم  "مؤتمر  فيللعلاقة بين الإنسان وبيئته، وذلك ميلاد رؤية جديدة  0990 شهد عام

من خلاله التأكيد على ضرورة تحقيق  البرازيل، الذي تم  " بريو دي جانيرو"الذي انعقد في  "الأرض

 ة.ة والمستقبلي  ة الأجيال الحالي  ة لضمان رفاهي  ة المستدامة كركيزة أساسي  نمي  الت  
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ها "الهدف الذي يمكن ة المستدامة في اختتام هذا المؤتمر بأن  نمي  الخروج بمفهوم للت   وتم  

. كما تهدف ولي  د  الأو  وطني  الأو  محلي  الظر على الإقليم الن   تحقيقه لجميع شعوب العالم، بغض  

ة ول في سبيل تلبي  واغل الاجتماعية والاقتصادية والبيئية وتحقيق التوازن بين الد  لى دمج الش  إ

المؤتمر كذلك  ة على هذا الكوكب. كما أقر  وذلك لضمان استدامة الحياة البشري   ،فراداحتياجات الأ

ب رؤية جديدة عن طريقة وتحقيق توازنها يتطل   ،ةة والبيئي  ة والاقتصادي  دمج الأبعاد الاجتماعي   بأن  

 .1خاذ القرارات"العمل والعيش وات  

ة احتياجات الأجيال الحاضرة دون الإضرار ها "تلبي  أن  ستدامة على ة الم  نمي  ف الت  يتعر  كما تم  

متواصلة ة ة حقيقي  ها تنمي  على أن  أيضا  هافيتعر  تم  و  .2"بقدرة الأجيال القادمة على الوفاء باحتياجاتها

ة ة والاجتماعي  ياسي  الس  وازن بين البيئة بأبعادها الت  حداث إد على نسان، تؤك  ة غايتها الإمستمر  و 

لات وإحداث تحو   ،ةة الموارد البشري  وتمكين وتنمي   ،بيعيةة الموارد الط  سهم في تنمي  ة بما ي  لاقتصادي  او 

ة احتياجات دة لتلبي  ة محد  ط وفق استراتيجي  مخط   ة على أساس علمي  نمي  ة والت  ناعي  في القاعدة الص  

 .3للمجتمعات ةة الحضاري  الإبقاء على الخصوصي  و الحاضر والمستقبل 

اها ول، بل تتعد  ة المستدامة لا تقتصر فقط على تقليص الفجوة بين الد  نمي  ة الت  أهمي   كما أن  

، والحفاظ على البيئة، وبناء مجتمعات عادلة، وتحسين مستوى لتشمل تعزيز الاستقلال الاقتصادي  

 .ة المجتمعاتق رفاهية الإنسان وتنمي  سهم في تحقيا ي  ، مم  خل القومي  ة، ورفع الد  عليم والصح  الت  

 
                                                             

، المجلد الأول، المستدامة" قرارات المؤتمر المعني بالبيئة والتنمية" : (UN)تقرير مؤتمر الأمم المتحدة 1
 .24، ص0990الأمم المتحدة، -نيويورك
 https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n92/836/53/img/n9283653.pdf  

 التركيز مع وتطبيقاتها الاستدامة لمفاهيم تكاملي مدخل المستدامة لتنميةا" :البريدي الرحمان عبد بن الله عبد 2
 .40، ص0204 .للنشر العبيكان دار :السعودية .العربي" العالم على

المجموعة : مصر ."التنمية المستدامة مفهومها أبعادها مؤشراتها" :مدحت أبو النصر وياسمين مدحت محمد 3
 .10ص، 0201 .العربية للتدريب والنشر
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 :ة المستدامةنمي  . أهداف الت  3.3.3.1

ول الأعضاء في الأمم تها جميع الد  ة تبن  ة عمل دولي  نمية المستدامة خط  تعتبر أهداف الت  

خاذ ة من أجل الكوكب لات  ، وهي دعوة عالمي  0202لى غاية إعاما  04تها مد   0204 سنةحدة المت  

 لجميع في كل مكان.حياة لال ةنوعي   راءات للقضاء على الفقر وحماية الكوكب وتحسينإج

 أي يتوقف تحقيقإذ هدفا(،  01شبكة مترابطة من الأهداف )ة المستدامة نمي  أهداف الت   تضم  

عوبات الدولي ة، جملة ت واجه تلك الغايات حيث ، الغايات بقي ة هدف منها بتحقيق نها لا سيما مالص 

 .1وتدهور البيئة والأمن والن زاهة والمساواة ارق العدالة و ة وفوالصح  والغذاء بالعوز المت صلة  تلك

 (.0.0)كلن في الش  ص هذه الأهداف كما هو مبي  وتتلخ  

 

 3212ة المستدامة نمي  : أهداف الت  (3.1)الشكل   
 .0201مستدامة"، ال ةنمي  ة الت  حدة، "خط  مة الأمم المت  ظ  من المصدر:

، وتحقيق الصحة والرفاه في كل أنحاء العالم إلى إنهاء الفقر والجوع الأهدافتهدف هذه 

د، والمساواة بين الجنسين، وتوفير المياه النظيفة والصرف الصحي، وطاقة مستدامة والتعليم الجي  
                                                             

. 0201"، لتنمية المستدامةالألفية لخطة منضمة الأمم المتحدة، " 1
agenda-https://www.un.org/sustainabledevelopment/ar/development/ 
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ر والبنية التحتية، العمل اللائق، ودعم الابتكاضمان بأسعار ميسرة، وتعزيز النمو الاقتصادي و 

المناخ، البيئة و مستدامة، وترشيد الاستهلاك والإنتاج، وحماية ذكية و وتقليص الفوارق، وبناء مدن 

والحياة البحرية والبرية، وإرساء قيم السلام والعدالة والمؤسسات القوية، وتفعيل الشراكات العالمية 

 وتبادل الخبرات.

ة المستدامة التي يبلغ نمي  رات أهداف الت  لال مؤش  بلوغ هذه الأهداف من خ قياس كما يتم  

رات كأدوات ل هذه المؤش  توي كل هدف أكثر من مؤشر لقياسه، وتمث  يحمؤشرا، و  (000)عددها

ة نمي  قدم المحرز في تحقيق أهداف الت  حدة لقياس الت  مة الأمم المت  ظ  تستخدمها الحكومات ومن

 .1مةتنفيذ والبيانات المقد  كل من مستويات ال   باينات في، وتشخيص الت  ةالمستدام

 :نمية المستدامةأهداف الت  ب ةنجابي  ة الإ الصح  رات مؤش   علاقة .3.3.1

ة نمي  لاثة للت  بدمجها وربطها للأبعاد الث   0202 لسنة ة المستدامةنمي  ز أهداف أجندة الت  تتمي  

زت على حيث رك  ، والبيئي   والاقتصادي   لاجتماعي  ا: لاثةلة في المجالات الث  المستدامة المتمث  

د هدف ة ليست مجر  الصح   ة الجديدة على أن  حيث تنظر الخط   ،بشقه الصحي   الجانب الاجتماعي  

ة ر ببقي  يتأث  المستدامة بحيث ة نمي  أهداف الت  سهم رئيسي في م  نما هي إذاته فحسب و  في حد  

تخصيص لها  ة مكاناً جوهريا ضمن هذه الأجندة وتم  حتل الصح  الأهداف والغايات الأخرى، حيث ت

لى إة بالإضافة غاية تكفل الأولويات الصحي   00 الذي يضم   (20)هدفاً شاملًا وهو الهدف رقم

                                                             

تقرير مؤشر ولوحات متابعة أكاديمية الامارات الدبلوماسية وشبكة الأمم المتحدة لحلول التنمية المستدامة، " 1
  ."3232امة في المنطقة العربية للعام أهداف التنمية المستد

-arab-sdsn_2019-source/Publications/eda-https://www.agda.ac.ae/docs/default
report_en.pdf?sfvrsn=cb2b6d3b_4-index-sdg-region 
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ة ة الإنجابي  بات الصح  دراج جزء من متطل  ا يكون قد تم  وبهذا الهدف  العديد من الغايات الأخرى.

 :1اليةص أساسا في الغايات الت  لتي تتلخ  ة اضمن هذه الخط  

 هات؛ع والأطفال الأقل من خمس سنوات ووفيات الأم  لات وفيات الرض  خفض معد   -

 ة المواليد والأطفال؛وصح  الآمنة والأمومة الآمن الإنجاب ضمان  -

وعبر والأمراض المنقولة جنسيا ارية الأمراض المعدية الأمراض غير الس  وضع نهاية للأوبئة و  -

 ؛ة للأم  البدني   ةة العقلي  الصح  ضمان و اه المي  

ة ة الصحي  ة الحصول والوصول على خدمات الرعاي  وإمكاني  املة ة الش  ة الصحي  غطي  الت  ضمان  -

 ة؛م الصحي  ظ  الن  تعزيز و 

ي الذي يستفاد منه ف على المجال الصحي   ةز بصورة جلي  الث الذي يرك  لى الهدف الث  إ إضافة

وهو ة بهدف آخر ة الإنجابي  تعزيز الصح   فقد تم  ، قدم المحرز صوب تحقيق الأهداف الأخرى الت  

الحد من عدم المساواة داخل البلدان  ن  إق بالمساواة بين الجنسين، وعليه فالهدف الخامس المتعل  

ة ة الإنجابي  صح  ذاته، وتندرج ضمنه غايات ال في حد   بصراحة كهدف رئيسي   وفيما بينها قد أقر  

 :2لة أساسا فيالمتمث  

ة، ونشر الوعي بتنظيم الأسرة، ة والإنجابي  ة الجنسي  كفالة الوصول الشامل لخدمات الصح   -

 ؛وتوفير كافة الوسائل الحديثة اللازمة لتلبية احتياجات الأفراد

                                                             

 ."3212مكانة الصحة الإنجابية في خطة التنمية المستدامة لسنة " :(WHO) تقرير منضمة الصحة العالمية 1
 .24ص .0204أفريل  .00الفقرة  .تقرير الأمانة العامة

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/251440/B138_14-
ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 ."3212مكانة الصحة الإنجابية في خطة التنمية المستدامة لسنة " :(WHO) تقرير منضمة الصحة العالمية 2
 .22، ص02الفقرة  .المصدر المذكور سابقا
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ة كزواج ار  عادات الض  الكافة ساء والفتيات، واجتثاث مييز بحق الن  العنف والت   أشكالإنهاء كافة  -

أو الإكراه عليه، والزواج المبكر ومكافحة ظاهرة ختان الإناث وتشويه الأعضاء  القصر

 .ةناسلي  الت  

 رقم الهدف وهو ثالث بهدف ةالإنجابي   ةالصح   دعم تم   سابقا، المذكورين الهدفين غرار على

 من أساسا، يهدف والذي الجوع على القضاءب قالمتعل   المستدامة ةنمي  الت   أهداف ترتيب في (20)

 موالن   فتوق   ذلك في بما ة،غذي  الت   سوء أشكال لجميع نهاية وضع لىإ ة،الإنجابي   ةالصح   جانب

 والمرضعات. الحوامل ساءوالن   للمراهقات ةالتغذي   حتياجاتوا الأطفال، لدى والهزال

 أهم عن بالبحث ةالإنجابي   ةالصح   تخدم يالت القضايا على ركيزبالت   سنقوم الصدد هذا في

 في المحرز التقدم حجم لنا ترصد والتي ،الأهداف هذه ضمن المدرجة ةالإنجابي   ةالصح   راتمؤش  

 في صتتلخ   والتي ةنمي  الت   من هام جزء تحقيق اليوبالت   ،ةالإنجابي   ةالصح   حقوق  ضمان سبيل

 أدناه. (0.0)الجدول

 .3212ة المستدامة نمي  ة المدرجة ضمن أهداف الت  ة الإنجابي  رات الصح  مؤش   أهم  (: 3.1)الجدول 
تسمية  رقم ال

 0202مطلع  المقصد اترالمؤش   أهم   الهدف

القضاء  20
 على الجوع

  لدى  ةغذي  انتشار سوء الت  معدل

 ؛الأطفال والحوامل

  ؛انتشار الهزال لدى الأطفالمعدل 

   منةانتشار الس  معدل. 

بما في غذية، وضع نهاية لجميع أشكال سوء الت  

، مو والهزال لدى الأطفالالن  ذلك توقف 

ساء الحوامل غذوية للمراهقات والن  الاحتياجات الت  

 والمرضعات 

20 
ة الصح  
دة الجي  

 والرفاه

   ع؛معدل وفيات الرض 

   ل وفيات الأطفال دون الخامسة.معد 

الأطفال تحت العمل على إنهاء وفيات المواليد و

، عبر 0202الخامسة الممكن تجنبها بحلول 

على الأقل إلى  عالرض  استهداف خفض وفيات 

، وخفض مولود حي   2222وفاة في كل  20

على الأقل إلى  الأطفال دون سن الخامسة وفيات

 .مولود حي   2222لكل وفاة  02

  هاتالأم  وفيات معدل. 
بحيث لا  تقليص المعدل العالمي لوفيات الأمهات

 .ألف ولادة حية 222حالة وفاة لكل  02يتجاوز 
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 صابة بالأمراضت انتشار واإمعدلا 

فيروس نقص المناعة ، السل)

، الملاريا، الالتهاب الكبدي، ةالبشري  

الأمراض المنقولة جنسيا وعبر 

 .المياه...(

استئصال أوبئة اإيدز والسل والملاريا 

لتهاب الكبدي والأمراض المدارية، ومواجهة الا

المياه جنسيا وعبر  الوبائي والأمراض المنقولة

 .الأمراض المعدية الأخرىكافة و

   املة ة الش  غطية الصحي  مؤشر الت

(UHC)؛ 

   تحت إشراف طاقم  الولادات التي تتم

 ؛ماهر طبي  

   ةاتي  ة الذ  فاهي  الر  ر مؤش. 

إرساء التغطية الصحية الشاملة، وضمان الأمان 

لي والوصول لخدمات الرعاية الأساسية الما

ودون تمييز ة حصول الجميع وإمكاني  المتميزة 

الة ة واللقاحات الجي دة والفع  على الأدوي  

 .كلفةوالميسورة الت  

   اجون الذين تلقوا لقاحين ع الن  الرض

ة مة الصح  موصى بهما من قبل منظ  

 ةالعالمي  

مجال  فيتعزيز الابتكار والبحث العلمي 

بأنواعها لأمراض كافة اة لاللقاحات والأدوي  

 .ةامي  البلدان الن   خاصة في

20 
المساواة 

بين 
 الجنسين

   لب على تنظيم الأسرة تلبية الط

 رق الحديثةبالط  

  لدى عليم سنوات الت  نسبة متوسط

 ناثاإ

   خصوبة الل معد 

وصول كافة الأفراد لخدمات الصحة ضمان 

جابية، وتأمين التوعية بتنظيم الجنسية واإن

ة في ة اإنجابي  ، وإدماج الصح  الأسرة

 .ةالاستراتيجيات والبرامج الوطني  

   ل العنف الجسدي والجنسي ضد  معد 

 المرأة؛

 معدل زواج الأطفال؛ 

   ر.معدل زواج القص 

مييز ضد الت  العنف وأشكال  كافةلقضاء على 

ع الممارسات القضاء على جمي، وساء والفتياتالن  

التعسفية مثل زواج القاصرات والزواج و ةار  الض  

 .الإجباري وعمليات ختان الإناث

 .0202ة المستدامة نمي  عداد الطالب بالاعتماد على أهداف الت  إمن  المصدر:
 

 :ةة الإنجابي  قة بالصح  ة المستدامة المتعل  نمي  . مستويات بلوغ أهداف الت  3.1
 المستدامة، ةنمي  الت   وأهداف غايات لبلوغ امكسب ةالإنجابي   ةالصح   راتش  مؤ  تحسين عتبري  

 على البلدان مجموعات بين ةالإنجابي   ةالصح   مؤشرات تحسين في المحرز قدمت  ال وتيرة تختلف لكن

 ةمي  نالت   أهداف بلوغ مستويات برازإ الجزء هذا في سنحاول وعليه لآخر، إقليم ومن العالمي   المستوى 

 .العالمي   المستوى  على ةالإنجابي   ةبالصح   قةالمتعل   المستدامة
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 :ة المستدامةنمي  أهداف الت   ة ضمنة الإنجابي  رات الصح  مؤش   واقع. 1.2.3

 قالمتعل   ،0202 جوان شهر في حدةالمت   الأمم هيئة عن ادرالص   الأخير قريرالت   حسب

 ةنمي  الت   أهداف تطبيق بشأن حدةالمت   الأمم في الأعضاء وللد  ا جميع أداء وتصنيف عوتتب   بدراسة

 تحقيق تجاه بوعوده الوفاء في العالم بفشل خلاله من تأقر   الذي العالمي، المستوى  على المستدامة

 أن   قريرالت   هذا كشف كما ة(.متبقي   سنوات 20) تطبيقه آجال انتهاء قرب لظ في الأهداف هاته

 تقدما يبرز منها %42 بينما حيحالص   الطريق نحو حاليا تسير الأهداف هذه من فقط 00%

 .1مستمر ركود في أو تماما متوقف الأخر لثالث   اأم   .محدوداً 

 ةخط   من الثالث   الهدف لتحقيق حيحالص   المسار على ليس العالم أن   كذلك قريرالت   دأك   كما

 ةالرفاهي   وضمان ةصحي   عيش بأنماط الجميع عتمت   بضمان قتعل  الم 0202 لسنة المستدامة ةنمي  الت  

 ومعالجة املةالش   ةالصحي   ةغطي  الت   تحقيق في المسار تغيير بضرورة بيتطل   امم   الأعمار، لجميع

 الأمراض انتشار من الوقايةو  ةالصحي   ظمالن   وتعزيز ،ةالصحي   ماتوالخد الرعاية تلقي في التفاوتات

 .2لاجهاوع

 مستويات نإف ،الثالث   الهدف ضمن ةالإنجابي   ةالصح   راتمؤش   غالبية لتواجد نظراو  وعليه، 

 وعدم صراعات تشهد التي الفقيرة الدول في خاصة المسار خارج أو بطيئة تبقى الأهداف تحقيق

 راتمؤش   هم  أ  تحقيق في المحرز قدمالت   مستوى  برازإ سنحاول قريرالت   هذا خلال من استقرار.

                                                             

1 Jeffrey D. Sachs, Guillaume L. and Grayson F: "Sustainable development report 2024-
the SDGs and the UN summit of the future". Dublin-Ireland: published by Dublin 

University Press. 2024, P22. 
شهر  ."تقدم تطبيق أهداف التنمية المستدامة على المستوى العالمي دراسة وضعية" : (UN)تقرير هيئة الأمم المتحدة 2

 ،0202جوان 
.01ص

https://unstats.un.org/sdgs/files/report/2024/SDG_Report_2024_Press_Release_AR.pdf 
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 الثالث   اني،الث   )الهدف الثلاثة الأهداف في والمدرجة العالمي   المستوى  على ةالإنجابي   ةالصح  

 .(0.0) رقم الجدول في تلخيصها تم   والتي ،0202 المستدامة ةنمي  الت   أهداف نضم والخامس(،

ة نمي  ة ضمن أهداف الت  نجابي  ة الإ رات الصح  قدم المحرز في تحقيق بعض مؤش  الت   (:3.1)الجدول 
 المستدامة.

 العالم

 0200الانطلاق مقارنة بسنة  وزيع حسب الأقاليمالت  
سنة 
شرق وجنوب  المؤشر الرصد

 آسيا

أوروبا 
يا الشرقية وآس
 الوسطى

الشرق 
الأوسط 
ياوشمال أفريق  

نية أمريكا اللاتي  

 أفريقيا جنوب
الصحراء 
 الكبرى
 ء على الجوعالقضا: 20الهدف رقم 

 انتشار نقص التغذية )%( 2021 21,627↓ 8,28↓ 9,763→ 6,06→ 9,58→ 10,00→

سنوات  2انتشار الهزال لدى الأطفال دون سن  2021 6,669→ 2,58↓ 6,121↓ 3,84↓ 9,67↓ 6,79→
)%( 

سنوات  2دون سن لأطفال لدى ا انتشار السمنة 2022 11,021↓ 28,24↓ 32,311↓ 24,37↓ 8,98→ 15,64↓
)%( 

 الصحة الجيدة والرفاه: 20الهدف رقم 
ألف مولود  222معدل وفيات الأمهات )لكل  2020 491,25→ 90,39→ 47,39↑ 43,03↑ 80,64↑ 131,88➚

 حي( 

معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة )لكل  2022 26,04→ 9,37↑ 10,174↑ 7,83↑ 12,62↑ 12,58↑
 مولود حي( 2222

 2222)لكل  سنوات2 دون الأطفال وفيات معدل 2022 67,93➚ 16,27↑ 17,768↑ 14,15↑ 21,51↑ 25,25↑

 (مولود

 نسمة( ألف 222معدل اإصابة بالسل )لكل  2022 208,25➚ 55,34→ 25,864➚ 68,55→ 180,45→ 133,84→

اإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة  2022 0,69↑ 0,20↑ 0,034→ 0,06↑ 0,06↑ 0,20↑
من السكان غير  2222البشرية )لكل 

 المصابين، لجميع الأعمار(

 العمر المتوقع عند الولادة )بالسنوات(متوسط  2021 60,24→ 72,18↓ 72,539↓ 69,78↓ 71,90↓ 71,27↓

ولادة سنة ) 21-22صوبة المراهقات معدل خ 2023 95,90↑ 48,27↓ 35,003↓ 24,51↑ 18,02↑ 32,26↑
 (أنثى 2222 لكل

 ماهر طاقم طبيالولادات التي تتم تحت إشراف  2022 69,56↓ 94,42→ 94,547↓ 95,65➚ 91,55↑ 89,54➚
)%( 

الرضع الناجون الذين تلقوا لقاحين موصى بهما  2022 69,14→ 79,41↓ 89,31→ 89,52↑ 93,08↑ 88,04→
 ة الصحة العالمية )%(من قبل منظم

من ( )UHCمؤشر التغطية الصحية الشاملة ) 2021 42,93→ 76,08→ 68,12➚ 72,49➚ 67,55➚ 67,27→
 (222الى  2

 (222الى  2الذاتية )من الرفاهية  2023 4,371→ 6,23→ 4,818↓ 5,32↓ 5,36➚ 5,41→

 المساواة بين الجنسين: 20الهدف رقم 
تلبية الطلب على تنظيم الأسرة بالطرق الحديثة  2024 49,25→ 81,66↑ 66,61→ 63,84→ 80,02↑ 77,60 ➚

 22اللاتي تتراوح أعمارهن بين  النساء)% من 
 سنة 42إلى 

 )%( لدى الاناثسنوات التعليم نسبة متوسط  2022 69,78→ 101,22↑ 90,2➚ 92,13→ 82,59➚ 85,25➚

؛الصحيحعلى المسار  :   ؛معتدلمتزايدة بشكل  :  ↑   ➚ 

؛ركود:    → 

.متناقص:     ↓ 

 ؛تحقيق الهدف: نحو 
 ؛تحدياتبعض اللا تزال هناك : 
 ؛تحديات كبيرة: 

 : بعيدة عن تحقيق الهدف.

 ييم، "تقرير تقالتنمية المستدامة ومؤتمر الأمم المتحدة للمستقبل أهداف معطيات ىبالاعتماد عل الطالبمن اعداد  المصدر:
 .0202 باريس، شبكة حلول التنمية المستدامة، دار جامعة دبلن للنشر"، 0202التنمية المستدامة أهداف 
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 تحديًا يزال لا ةالإنجابي   ةبالصح   قةالمتعل   نميةالت   أهداف تحقيق أن الجدول خلال من نرى 

 ستوى مال على ياتحد  ت هناك تزال لا هأن   نلاحظ حيث ،بطيئة جد بوتيرة تسير فهي الأمد، طويل

 .المستدامة ةنمي  الت   أهداف عاتتطل   تحقيق أجل من ةالإنجابي   ةالصح   راتمؤش   تحسين في العالمي

 وآسيا الشرقية أوروبا إقليم من كل   أن   فنلاحظ الأقاليم، حسب المؤشرات هذه توزيع بخصوص اأم  

 بعض في واستقرار ركود وجود من غمفبالر   ،أفريقيا وشمال ،الأوسط الشرق  وإقليم ،الوسطى

 معدل الأطفال، لدى منةالس   نتشاراك كبيرة ياتتحد   تواجهها التي ةالإنجابي   ةالصح   راتمؤش  

 على هاأن   لا  إ للمرأة  عليميالت   والمستوى  الأسرة تنظيم وسائل ة،الصحي   عايةالر   ل،بالس   الإصابة

 الأهداف. تحقيق حون جيدة بوتيرة وتسير حيحالص   المسار

 خفض غرار على راتالمؤش   هذه لبعض تحقيقها من فبالرغم تينيةاللا   يكار أم إقليم اأم  

 ،المرأة  لدى عليمالت   نسبة من فعوالر   ،سنوات (24) من والأقل عالرض   الأطفال وفيات لاتمعد  

 كبيرة ياتتحد   تواجهها تزال لا هاأن   لاإ للأفراد ةاتي  الذ   ةالرفاهي   وتحقيق ،سلالن   تنظيم وسائل وتوفير

 أداء طمتوس   بين الفجوة سعتات   ذلك، من النقيض وعلى البالغة. ةالأهمي   ذات المؤشرات باقي في

 حراءالص   جنوب فريقياإ إقليم وأداء العالم في ةالانجابي   ةبالصح   قةالمتعل   المستدامة ةنمي  الت   أهداف

 عن بعيدة وهي ركودا تعاني ةالإنجابي   ةللصح   راتهامؤش   ةأغلبي   نرى  حيث ،0402 سنة منذ الكبرى،

 الخطر. دائرة في يضعها ما وهذا الأهداف، تحقيق

 :كاني العالمي  مو الس  جاهات الن  ات  . 3.3.1

 المستدامة، ةنمي  الت   أهداف ضمن ةالإنجابي   ةالصح   راتمؤش   أهم واقع رصدل ق طر  الت   قبل

 الوثيق للارتباط وذلك العالمي، المستوى  على كانيالس   مووالن   كانالس   حجم عن لمحة بتقديم قومسن

 نجاب.والإ الخصوبة مستويات وبين هبين
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 .العالمي   المستوى  على الأقاليم حسب كانيالس   موالن   جاهاتات   (:1.1) الجدول

 الإقليم

ل معد   كان )بالآلاف(إجمالي الس  
النمو 
اني السك
% 

 ل المواليدمعد  
الخام لكل 

نسمة 0111  

 معدل الوفيات
الخام لكل 

نسمة 0111  

العمر 
المتوقع 
للإناث عند 
 الولادة

 الإجمالي الإناث  الذكور 

 
فريقيا جنوب الصحراء إ

 الكبرى
  604 307   607 922  1 212 229 2,56 33,1 8,1 64,1 

 76,2 5,2 20,5 1,56 507 572   211 278   296 294   فريقيا وغرب آسياإشمال 

 73,6 6,4 18,4 1,05 893 123 2  704 038 1  190 085 1  وسط وجنوب آسيا

 80,0 8,1 8,8 0,05 146 350 2  029 164 1  117 186 1  شرق وجنوب شرق آسيا

 اللاتينية والبحرأمريكا 
 الكاريبي

  324 337   334 555   658 892 0,70 14,2 6,6 78,6 

 70,6 6,5 23,7 1,60 939 13   810 6   129 7   أوقيانوسيا

 85,4 7,0 11,5 0,96 624 31   931 15   693 15   أستراليا ونيوزيلندا

 82,4 10,3 9,2 0,18 506 128 1  222 576   284 552   أوروبا وأمريكا الشمالية

 75,9 7,6 16,3 0,87 735 091 8  383 022 4  352 069 4  العالم

كان الأمم ة، شعبة الس  ة والاجتماعي  ؤون الاقتصادي  بالاعتماد على معطيات إدارة الش   البالط  عداد إ من المصدر: 
 .0200المتحدة، 

 ثلاثة من بأكثر العالم سكان عدد ارتفع حيث كان،الس   حجم في كبيرة زيادة لعالما يشهد

 التي 0200 لسنة حدةالمت   الأمم مةظ  نم اتءحصاإ فحسب العشرين، القرن  منتصف منذ أضعاف

 كان ما بعد 0,87% الى يصل نمو لبمعد   نسمة مليار 8,091لىإ العالمي   كانالس   حجم قدرت

 أن   تتوقع كما .نسمة بمليار 0202 سنة منذ وارتفع ،0942 سنة نسمة مليار 2,5 بنحو يقدر

 كما .نسمة مليار 9,7 إلى ليصل ،0242 سنة بحلول نسمة مليار 0 بنحو الارتفاع هذا يواصل

 الوفيات بمعدل مقارنة نسمة 0222 لكل ولادة 16,3 بلغ اكبير  اارتفاع الخام المواليد لمعد   شهد

 نسمة. 0222 لكل وفاة 7,6 بلغ حيث

 آسيا شرق  وجنوب شرق  إقليم من كل لسج   فقد الأقاليم، حسب وزيعالت   بخصوص اأم  

 مليار 2,1 و 2,3 لىإ التوالي على يصل كانالس   عدد في اكبير  اعارتفا آسيا وجنوب وسط وإقليم
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 لىإ يصل كانالس   نمو   في معدل أكبر الكبرى  حراءالص   جنوب فريقياإ إقليم شهد كما نسمة.

 لكل   ولادة 0030 لىإ يصل الخام للمواليد لمعد   وبأكبر ،نسمة مليار 1,2 قدره سكان بعدد 2,56%

 نسمة. 0222

 جميع في ولالد   رتطو   إلى العالمي المستوى  على المطرد كانيالس   مولن  ا يرجع كما

 لاتمعد   في الكبير والانخفاض ،العالم في الفقر لاتمعد   وانخفاض ةالصح   غرار على المجالات

 ،الولادة عند عةالمتوق   الأعمار طمتوس   في ارتفاع في فساهمت هات،والأم   عض  والر   الأطفال وفيات

 انخفاض من غمالر   وعلى .75,9 الى 0200 سنة الولادة عند للإناث عالمتوق   العمر بلغ يثح

 ارتفع كما الوفيات. انخفاض وتيرة بنفس تنخفض لم هاأن   إلا   ،نسبيا الإجمالي الخصوبة مستويات

 .المواليد في نسبي   ارتفاع في يسهمس الذي الإنجاب سن في ساءالن   عدد كذلك

 :وزواج المراهقات يات الخصوبةمستو . 1.3.1

 0200 سنة املحوظ اانخفاض سنة( 09-04) المراهقة سن   في ساءللن   الخصوبة لمعد   شهد

 .0222 سنة 64,5 و 0204 سنة 47,2 مقابل امرأة، 0222 لكل   ولادة 41,3 لىإ وصل حيث

 0222 لكل   ولادة ,33 من الأخر هو لالمعد   انخفض ،(سنة 02-02)سن   في للفتيات سبةبالن   اأم  

 13,1 يقارب ما فإن   ذلك، ومع 0200 في 1,5 و 0204 سنة 1,8 إلى 0222 سنة في فتاة

 سن   في هاتأم   من والد  و   المواليد، عدد إجمالي من %02 حوالي يعادل ما أي طفل، مليون 

 .02001 سنة وهذا المراهقة

                                                             

1 World Health Organization (WHO): "The Sustainable Development Goals Report 

2024". United Nations publication issued by the Department of Economic and Social 

Affairs (DESA). 2024, P12. 
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 الأقاليم حسب سنة( 09-04) هقةالمرا  سن   في ساءللن   الخصوبة لمعد   توزيع بخصوص اأم  

 أدناه. (0.0) كلالش   في نةمبي   فهي العالم، في

 

 سنة( 01-01) المراهقة سن   في ساءللن   الأقاليم بين الخصوبة مستويات رتطو   (:3.2) كلالش  
 .20 ص ة،العالمي   ةالصح   مةظ  من ،0202 المستدامة ةنمي  الت   أهداف تقرير المصدر:

 انخفاض أكبر شهد الوسطى وآسيا رقيةالش   أوروبا قليمإ أن   (0.0) كلالش   خلال من نلاحظ

       بنسبة انخفضت حيث ،0200و 0222 عامي   بين المراهقة سن   في الخصوبة لاتمعد   في

 فريقياإ تزال ولا (.02-02)ةالعمري   الفئة في %92 وبنسبة (09-04)ةالعمري   الفئة في 10%

 0222 لكل ةحي   ولادة 97,9 بلغت حيث ة،العالمي   لاتالمعد   بأعلى تحتفظ الكبرى  ءحراالص   جنوب

 .0200 سنة في (02-02)سن   في فتاة 0222 لكل ةحي   ولادة 4,4و (،09-04)سن   في امرأة 

 هات:الأم   وفيات لاتمعد   .1.34.

 هاتالأم   وفيات لمعد   في اطفيف اانخفاض 0200و 0204 بين ما ةالممتد   الفترة لتسج  

 أكثر لالمعد   هذا ويفوق  ة،حي   ولادة ألف 022 لكل   وفاة 000 إلى 001 من انتقل حيث ،العالمي  
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 سنة المستدامة ةنمي  الت   أهداف من (20) رقم الهدف ضمن بلوغه الواجب المعدل اتمر   ثلاثة من

 .حية ولادة ألف 022 لكل وفاة 12 لىإ هاتالأم   وفيات لمعد   خفض في لالمتمث   ،0202

 تخفيض لمعد   تحقيق ة،العالمي   ةالصح   مةظ  من اتءحصاإ حسب الهدف، هذا بلوغ بوسيتطل  

 .11,61% قدره سنوي  

 

 المستدامة ةنمي  الت   أهداف ضمن 3131 لسنة هاتالأم   وفيات لمعد   خفض مستويات (:2.2) كلالش  

 ةنمي  الت   أهداف تحقيق في المحرز دمالتق   بمدى قةالمتعل   0202 لسنة ةالعالمي   ةالصح   مةظ  من تقرير المصدر:
 هات.الأم   وفيات خفض هدف-المستدامة

 لوفيات العالمي   لالمعد   من % 11 نسبة ةالجنوبي   وآسيا الكبرى  حراءالص   جنوب فريقياإ لتمث  

 المنخفض خلالد   ذات لدانالب في الوفيات نسبة كانت ،0202 سنة وفي .0200 لسنة هاتالأم  

 البلدان في ةحي   ولادة ألف 022 لكل   وفاة 00 بـ مقارنة ةحي   ولادة ألف 022 لكل   وفاة 202 لبمعد  

 أكثر أي 0202 سنة في 440 ةالهش   ولالد   في الوفيات نسبة طمتوس   وكان .المرتفع خلالد   ذات

  .العالمي   طالمتوس   ضعف من
                                                             

ة العالمي ة 1  :على الموقعالمتاحة  0200لسنة   (WHO)إحصاءات منظمة الصح 
 https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/maternal-

mortality-ratio-(per-100-000-live-births) 
 

https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
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 وفيات لمعد   خفض يجب 0202 مطلع الهدف تحقيق ولبلوغ ةالوضعي   هذه ل  ظ في

 بيتطل   كما .0202و 0200 بين الممتدة الفترة في %11,6 قدره سنوي   انخفاض لبمعد   هاتالأم  

 من ائمةالد   المتابعة طريق عن ةفاسي  الن   وفيات لمعد   خفض غرار على اتحدي  الت   من جملة ذلك

 الحمل مراحل خلال هاتللأم   ةحي  الص   عايةالر   جودة تحسين عالمياً، ماهرةال ةطبي  ال   الأطقم طرف

 أم   ألف 042 و جديد مولود مليون  0 إلى يصل ما حياة إنقاذ في سهمت   حيث وبعدها، والولاد

 عام في ماهرة مساعدة دون  ولادة مليون  01 نحو حدث فقد ذلك، عكس ي نيب الواقع أن   لا  إ .سنوياً 

 في ماهر طبي   طاقم الولادات من فقط %10 حضر الكبرى  حراءالص   جنوب فريقياإ يوف ،0200

 التي آسيا شرق  وجنوب شرق  بدول مقارنة العالي   مستوى  على لمعد   أدنى ويمثل 0200 سنة

 .%90 بلغ معدلًا  قتحق  

  :الخامسة من سن   أقل   الأطفالع و الرض   وفيات لاتمعد    .1.35.

 ة المستدامة لسنةنمي  الواردة في تقرير أهداف الت  ة ة العالمي  ح  مة الص  ظ  ات منءحصاإحسب 

لها، حيث بلغت على  وفيات الأطفال دون الخامسة وصلت إلى أدنى مستوى تاريخي   ن  إف 0202

مليون  0 و 0222 مليون وفاة سنة 9,9، بانخفاض من0200 مليون وفاة سنة 4,9 مستوى العالم

مليون خلال الفترة المحيطة بالولادة وما  2,3حدث حوالي نصف هذه الوفيات ، و 0204وفاة سنة 

 .1يوم الأولى من الحياة( 01بعدها )

 سنوات انخفاض ملحوظ سنة 4ع والأطفال دون وفيات الرض   من معدلي   كما شهد كل  

ل وفيات د  حيث بلغ مع، (2.0)كل رقم ن في الش  وهذا عبر جميع أقاليم العالم كما هو مبي   0200

 وفاة 01ع بمعدل تسجيل وفيات الرض   ، وتم  مولود حي   0222 وفاة لكل   01الأطفال دون الخامسة 

                                                             

1 World Health Organization (WHO): "The Sustainable Development Goals Report 

2024". Ibid, P12. 
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منذ رتيب المعدلين على الت   من لكل %22و  50%ةب، وهو انخفاض بنسمولود حي   0222 لكل  

 .0222 سنة

 

 .حسب الأقاليم سنوات 1ع ودون ل وفيات الأطفال الرض  ر معد  تطو   :(3.2)كل الش  
 .22ة، ص ة العالمي  مة الصح  ظ  من، 0202المستدامة ة نمي  أهداف الت  تقرير  المصدر:

ق أعلى حراء الكبرى قد حق  فريقيا جنوب الص  إإقليم  كل كذلك أن  كما نلاحظ من خلال الش  

( 0200-0204)ة بينل وفيات الأطفال دون الخامسة وذلك في الفترة الممتد  انخفاض لمعد  

 . مولود حي   0222لكل  وفاة 2,3 بانخفاض سنوي قدره

وفاة في  00 ع على الأقل إلىبخفض وفيات الرض   0202 ا بخصوص بلوغ الهدف مطلعأم  

وفاة  04 الخامسة على الأقل إلى ، وخفض وفيات الأطفال دون سن  مولود حي   0222 كل

انوسيا وأوروبا الشرقية وآسيا الوسطى لم جزر أوقيمن إقليم  ، فنلاحظ كلامولود حي   0222لكل

ا ها في طريق تحقيقه إذا حافظت على نفس وتيرة الانخفاض. أم  لى تحقيق الهدف بعد لكن  إتصل 

ل لا هذا المعد   أن   لا  إغم من هذا الانخفاض المحسوس فبالر  حراء الكبرى فريقيا جنوب الص  إإقليم 

لات مستعجلة في تكثيف برامج وهذا ما يستدعي تدخ  ، 0202 يزال بعيد عن تحقيق الهدف مطلع
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، فمن 0202 جاهات الحالية بحلولت الات  استمر   ة إذاخفض مستويات وفيات الأطفال، خاص  

ق جميع البلدان هدف ا إذا حق  الخامسة، أم   مليون طفل قبل بلوغهم سن   04 ع أن يموتالمتوق  

 .ملايين حياة 9 اذ حواليوفيات الأطفال دون الخامسة، فيمكن إنق

  :ةي  الإنجابة الصح  قة بالمشاكل المتعل  و  الأسرة تنظيم مستويات .3.3.1

رج ضمن الغاية دة وهو مة الإنجابي  ة للصح  رات الأساسي  ر تنظيم الأسرة من المؤش  يعتبر مؤش  

لب على تنظيم بية الط  ل نسبة تلة المستدامة والتي تمث  نمي  الث من أهداف الت  للهدف الث  ( 21)رقم

سنة، فحسب آخر ( 29-04)ساء المتراوحة أعمارهن بينرق الحديثة لفئة الن  الأسرة بالط  

ق بتقدم تنفيذ أهداف المتعل   0202 ة العالمية لسنةمة الصح  ظ  الواردة في تقرير من اتءحصالإا

 ، حيث انتقلت من(0202-4020في الفترة )شهد هذا المؤشر زيادة طفيفة  ،1ة المستدامةنمي  الت  

ة حاجتهن باستخدام تلبي   مليون امرأة تم   75 وهذا ما يعادل زيادة قدرها  77,6%الى  %76,5

. ت في تحقيق الهدفيا  سبة قليلة نوعا ما بحيث لا تزال أمامها تحد  ، وتعتبر هذه الن  الطرق الحديثة

 (.2.0)في الجدول نة سب حسب الأقاليم فهي مبي  ا عن توزيع هذه الن  أم  

 .3133 لسنة سنة( 31-01 فئة) الحديثة رقبالط   الأسرة تنظيم على لبالط   (:3.2) الجدول

 الإقليم

لب نسبة تلبية الط  
على تنظيم الأسرة 

 %رق الحديثة بالط  

غير مقارنة اتجاه الت   
 مستوى تحقيق الهدف 3101بسنة 

 حو تحقيق الهدفن ↑  على المسار الصحيح 80 شرق وجنوب آسيا
 تحديات كبيرة →                   ركود 63,8 أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى
 نحو تحقيق الهدف ↑الصحيح  على المسار  81,7 أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
 تحديات كبيرة →                   ركود 66,6 الشرق الأوسط وشمال أفريقيا

 بعيدة عن تحقيق الهدف →                   ودرك 49,7 أوقيانوسيا
 بعيدة عن تحقيق الهدف →                   ركود 49,3 أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى

 تحديات كبيرة →                   ركود 77,6 عالمال

، "تقرير حدة للمستقبلمر الأمم المت  ة المستدامة ومؤتنمي  الت   أهداف معطيات ىبالاعتماد عل الطالبعداد إمن  المصدر:
 .0204 باريس، شرة المستدامة، دار جامعة دبلن للن  نمي  شبكة حلول الت  "، 0204ة المستدامة نمي  الت  أهداف  تقييم

                                                             

"، المجلس الاقتصادي أهداف الت نمي ة المستدامةالت قدم المحرز نحو تحقيق " : (UN)تقرير هيئة الأمم المت حدة 1
 .02-00، ص ص 0202جوان  .الأمانة العامة. والاجتماعي
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على نسبة مرتفعة  انحتوييتينية شرق وجنوب آسيا وإقليم أمريكا اللا   يحظ كل من إقليمنلا

حيح نحو تحقيق الهدف. رق الحديثة وهي على المسار الص  م الأسرة بالط  لب على تنظيفي تلبية الط  

فريقيا فيحتويان إة وآسيا الوسطى وإقليم الشرق الأوسط وشمال رقي  ا بخصوص إقليمي أوروبا الش  أم  

وهي الأخرى في ركود وتواجهها  %00الى  %00 تتراوح ما بين ل العالمي  على نسب تحت المعد  

فهما حراء الكبرى أوقيانوسيا وأفريقيا جنوب الص  إقليمي  ن  إقيض من ذلك فرة، وعلى الن  يات كبيتحد  

 عن تحقيق الهدف المنشود.بعيدان 

دة نذكر منها لا على سبيل الحصر، ة فهي متعد  ة الإنجابي  قة بالصح  ا عن المشاكل المتعل  أم  

قدم المحرز نحو تحقيق أهداف ق بالت  حدة المتعل  قرير الأخير لهيئة الأمم المت  وذلك كما ورد في الت  

 :0202 ة المستدامة لسنةنمي  الت  

ة مثل العنف ار  لات انتشار الممارسات الض  قة بمعد  شهد تحقيق الغاية المتعل  : ةار  الممارسات الض   -

 لا  إانخفاض محسوس على المستوى العالمي،  ،ضد المرأة وتشويه الأعضاء التناسلية للإناث

ساء العديد من الن   المرأة مسيطرا في بعض الدول، كما أن   ها لا تزال قائمة ولا زال العنف ضد  أن  

 002لى أكثر من إ 0202 تشير تقديراتة، كما يطرة على صحتهن الإنجابي  لى الس  إيفتقرن 

  ؛ةة الأنثوي  ناسلي  شويه الأعضاء الت  مليون فتاة قد تعرضن لت

لات زواج الأطفال والمراهقات على المستوى غم من انخفاض معد  بالر   لمراهقات:زواج الأطفال وا -

 022تسجيل حوالي  ، حيث تم  0202 هذه الوتيرة غير كافية لبلوغ الهدف مطلع أن   لا  إالعالمي 

 ويتمركز ثلث هذا العدد في دولة الهند، كما تم   0200في سنة  01مليون فتاة تزوجت قبل سن  

 نة؛ حالة زواج الأطفال في نفس الس   مليون  01وث تفادي حد
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ة في متفاوت في تحقيق هذه الغاية المتمثل   م  لوحظ تقد   الأمراض المعدية والمنقولة جنسيا: -

مليون إصابة  1,3تسجيل ما يقارب  ة والمنقولة جنسيا، حيث تم  القضاء على الأمراض المعدي  

ساء والمراهقات، حيث فئة الن   %40 ، منها0200 بفيروس نقص المناعة البشري سنةجديدة 

يودي بحياة الأشخاص، حيث ، مع ذلك لا يزال 0204 مقارنة بسنة %01قدره  ل انخفاض  ج  س  

 .ألف شخص بسبب هذا الداء 002ي نحوتوف  

، 0994وهو أعلى مستوى منذ سنة  0200سنة  ل  مليون إصابة بداء الس   7,5 تسجيل كما تم  

 لىإ، حيث وصل كبيرة في عدد الإصابات بداء الملاريا على المستوى العالمي   تسجيل زيادة وتم  

 .0209 مليون حالة سنة 000 مقارنة بـ 0200مليون حالة سنة  029

 .فريقياأة في دول ة الإنجابي  رات الصح  مؤش   واقع. 1.1

ة يفة لمؤشرات الصح  طورات المخين الخبراء حول الت  البالط  اهتمام  فريقيا محل  إلا تزال قارة 

ة خصيصات المالية والجهود المبذولة لإعادة هيكلة المنظومة الصحي  غم من حجم الت  ة، فبالر  الإنجابي  

ة للقارة، في سبيل خفض معدلات وفيات ة عبر مختلف الأقاليم الجغرافي  وتعداد المنشآت القاعدي  

ة نمي  ة تحقيق الهدف الخامس ضمن خطة الت  ، بغيفع من المستوى الصحي  الأطفال والأمهات والر  

رات كشفت حجم ات الحديثة لهذه المؤش  ءحصاة والإواهد الواقعي  الش   أن   لا  إ، 0202لسنة المستدامة 

 ات كبيرة التي تواجهها.حدي  ة ورصدت جملة الت  الفجوة العالمي  

 :كانيمو الس  كان والن  الس  . 3.1.1

مليار  1,480فريقيا إ، بلغ عدد سكان 0200حدة لسنة المت   الأمم هيئةات ءوفقا لإحصا

انية بين فريقيا المرتبة الث  إتحتل  وبهذا العدد من إجمالي سكان العالم  18,3%لنسمة، حيث يمث  

كما  ( ،0نسمة/كلم 42)كان في أفريقيا كثافة الس   وصلت ، حيثكانالعالم من حيث عدد الس   أقاليم
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ة، حيث بلغ معدل بيعي  يادة الط  ة المرتبة الأولى من حيث ارتفاع المواليد والز  قي  فريالإالقارة  تحتل  

كان. من الس   0222 لكل    04بيعية يادة الط  كان وبلغت الز  ألف من الس   0222 لكل   00المواليد 

يادة لتشهد ز  0242سنة فريقيا بحلول إحدة أن يتضاعف عدد سكان مة الأمم المت  ظع منتتوق  كما 

ع حجم سريعة حتى لو انخفضت مستويات الخصوبة بنسبة كبيرة في المستقبل القريب. ويتوز  

 (.4.0) كلح في الش  الجغرافية كما هو موض   سكانها حسب الأقاليم

 
 .فريقيا حسب الأقاليمإكان في (: توزيع حجم الس  5.1كل )الش  

كان الأمم ة، شعبة الس  ة والاجتماعي  دارة الشؤون الاقتصادي  إبالاعتماد على معطيات  البالط  عداد إمن  المصدر:
 .0202حدة، المت  

مليون نسمة  487,85ة من حيث السكان بـ فريقي  فريقيا أكبر اقليم في القارة الإإيعتبر شرق 

فريقيا بعدد سكان إ، يليها إقليم غرب (دولة 01عشر )ثمانية  فريقيا ويضم  إمن سكان  33% بنسبة

فريقيا إ(، يليها إقليم شمال دولة 00ستة عشر ) ويضم   %02 مليون نسمة بنسبة 446,04 قدره

الجزائر، مصر، ليبيا، المغرب،  :وهي خمسة دول مليون نسمة ويضم   268,54 %01بـنسبة 

مليون نسمة(، وفي الأخير  206,13) %02فريقيا الوسطى بنسبة إإقليم  السودان وتونس، ثم  

بوتسوانا، ليسوتو، ناميبيا،  :خمسة دول مليون نسمة( ويضم   72,19) %4سبة فريقيا بنإجنوب 

 جنوب إفريقيا وإيتسوانيا.
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 الرقم الدول عدد السكان الرقم الدول عدد السكان
 1 نيجيريا  478 679 232 28 البنين  724 462 14

 2 إثيوبيا  767 059 132 29 رواندا   256567 14

 3 مصر  258 538 116 30 بوروندي   786 047 14

 4 الكونغو   265 276 109 31 تونس   109 277 12

 5 تنزانيا   157 560 68 32 جنوب السودان   408 943 11

 6 جنوب أفريقيا   187 007 64 33 الطوغو   236 515 9

 7 كينيا   944 432 56 34 سيراليون   022 642 8

 8 دانالسو   963 448 50 35 ليبيا   023 381 7

 9 أوغندا   092 015 50 36 الكونغو   961 332 6

 10 الجزائر   000 344 46 37 ليبيريا   817 612 5

 11 المغرب   173 081 38 38 أفريقيا الوسطى   690 330 5

 12 أنغولا   849 885 37 39 موريتانيا   395 169 5

 13 موزمبيق   766 631 34 40 إريتريا   603 535 3

 14 غانا   414 427 34 41 ناميبيا   131 030 3

 15 مدغشقر   956 964 31 42 غامبيا   988 759 2

 16 كوت ديفوار   230 934 31 43 الغابون   952 538 2

 17 الكاميرون   744 123 29 44 بوتسوانا   139 521 2

 18 النيجر   412 032 27 45 ليسوتو   423 337 2

 19 مالي   595 478 24 46 اوغينيا بيس   352 201 2

 20 بوركينا فاسو   781 548 23 47 غينيا الاستوائية   516 892 1

 21 ملاوي   286 655 21 48 إسواتيني   822 242 1

 22 زامبيا   956 314 21 49 جيبوتي   722 168 1

 23 تشاد   123 299 20 50 جزر القمر   628 866

 24 الصومال   151 009 19 51 مايوت   505 326

 25 السنغال   984 501 18 52 سان تومي   536 235

 26 زيمبابوي   373 634 16 53 السيشيل   418 130

 27 غينيا   785 754 14   

      

 فريقيةإكان حسب كل دولة توزيع الس   :(6.3)ل الشك  

ة، شعبة السكان الأمم ة والاجتماعي  الاقتصادي   ؤون بالاعتماد على معطيات إدارة الش   البالط  عداد إ من المصدر: 
 .0200حدة، المت  

نيجيريا  أن   (0.0)كل ة فنلاحظ من خلال الش  فريقي  إا توزيع حجم السكان حسب كل دولة أم  

 نسمة، تليها مليون  232,6 كان بهاحيث وصل حجم الس  كان عدد الس   أكبر بلد من حيث  تمثل 

 نسمة، ثم   مليون  116,5 الثة بـتحتل مصر المرتبة الث  ، وفي حين ةنسم مليون  000إثيوبيا 

 مليون نسمة. 109,2بـ  الكونغو الديمقراطيةجمهورية 

حجم سكان يتراوح ما فلديها دول تنزانيا، جنوب أفريقيا، كينيا، السودان، أوغندا والجزائر  اأم  

أنغولا، الموزمبيق، غانا، مدغشقر،  المغرب، :من دول كل   وتضم  مليون نسمة،  01الى  04 بين

دولة  00، وتحتوي مليون نسمة 01الى  01حجم سكاني ما بين  ،كوت ديفوار، الكاميرون والنيجر

، موريتانيا، الطوغو، سيراليون، ليبيا :مليون نسمة على غرار 02فريقية على عدد سكان يقل علىإ

 على السيشيلو  تومي سان ،مايوت ،القمر رجز  من كل وتحتوي  ،جيبوتي، و ليسوتو، غامبيا، ناميبيا

 مليون نسمة. عن سكان يقل   عدد
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فريقيا فهي عديدة منها إكان في العوامل المساعدة في ارتفاع عدد الس   ا بخصوص أهم  أم  

فريقية ريع لبعض الدول الإطور الاقتصادي الس  ر الأمن والت  ياسية وارتفاع مؤش  استقرار الأوضاع الس  

لى إة الحديثة ومحاربة انتشار الأمراض والأوبئة. بالإضافة على زيادة الخدمات الصحي  ساعد الذي 

  .ةفريقي  ول الإة الد  امرأة في غالبي   ( أطفال لكل  0الى  2ل الخصوبة الذي يتراوح ما بين )ارتفاع معد  

 واج والخصوبة:الز   مستويات. 3.1.1

، امرأة  مولود لكل   4,1 يصل الى 0200سنة  مرتفع ل خصوبة جد  فريقيا معد  إتشهد قارة 

مولود/امرأة، ويرتفع هذا  2,3لى إالذي وصل  ل العالمي  ل جد مرتفع مقارنة بالمعد  ويعتبر هذا المعد  

، ويعرف كل من إقليمي غرب وشرق مولود/امرأة  5,51ط فريقيا بمتوس  إل في دول وسط المعد  

فريقيا إا شمال وجنوب والي. أم  مولود/امرأة على الت   4,11و  4,44لى إل خصوبة يصل فريقيا معد  إ

 مولود/امرأة. 2,95و  2,30يتراوح ما بين لافسجلا معد  
 

الانجاب عمر الدول معدل الخصوبة عمر الانجاب  الدول معدل الخصوبة 
 الكونغو 6 16 غامبيا 3,9 18

 تشاد 6 16 السنغال 3,8 19

18 3,8 
جنوب 
 السودان

 الصومال 6 16

 أفريقيا الوسطى 6 21 غينيا بيساو 3,8 19

 النيجر 5,9 21 جزر القمر 3,8 21

 مالي 5,5 16 زيمبابوي 3,7 18

 أنغولا 5 17 سيراليون 3,7 19

 بوروندي 4,8 16 إريتريا 3,7 19

 موزمبيق 4,7 16 ملاوي 3,6 18

 موريتانيا 4,6 17 رواندا 3,6 20

 مايوت 4,6 17 الغابون 3,6 22

 تنزانيا 4,5 17 سان تومي 3,6 19

 البنين 4,5 18 غانا 3,3 21

 نيجيريا 4,4 18 كينيا 3,2 20

 السودان 4,3 18 ناميبيا 3,2 21

 الكاميرون 4,3 18 مصر 2,7 24

 أوغندا 4,2 17 الجزائر 2,7 28

 كوت ديفوار 4,2 18 بوتسوانا 2,7 23

 بوركينا فاسو 4,1 17 ليسوتو 2,7 22

 غينيا 4,1 18 اتينيإسوا 2,7 22

 الطوغو 4,1 19 جيبوتي 2,6 25

 الكونغو 4,1 18 ليبيا 2,3 27

 غينيا الاستوائية 4,1 21 جنوب أفريقيا 2,2 28

 زامبيا 4 18 المغرب 2,2 30

 إثيوبيا 3,9 19 سيشيل 2,1 34

 مدغشقر 3,9 19 تونس 1,8 33

   
 ليبيريا 3,9 19

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .واج والخصوبةل الز  فريقيا حسب معد  إيب دول (: ترت3.1الشكل )
كان ة، شعبة الس  ة والاجتماعي  ؤون الاقتصادي  بالاعتماد على معطيات إدارة الش   البالط  عداد إ من المصدر: 

 .0200حدة، الأمم المت  
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 ل خصوبة في العالمة أعلى معد  فريقي  إأربعة دول   (7.3)كلظهر خارطة البيانات في الش  ت

ل بمعد  فريقيا الوسطى إة ومال وجمهوري  ة الكونغو الديمقراطية، تشاد، الص  لة في جمهوري  والمتمث  

ل في المسج   قم القياسي  عن الر   ال انخفاضامرأة، حيث شهد هذا المعد   أطفال لكل   20 لىإيصل 

 .امرأة  طفل لكل   6,8ل بمعد   0200و 0200يجر سنتيالن  

 لكل  طفل  4و  434و  439لى إمعدلات خصوبة وصلت   جر ومالي يمن الن   لت كل  سج  

 4,9لى إ 2فريقية على معدل يتراوح ما بين إ( دولة 01ة عشر )علت سبوالي كما سج  على الت   امرأة 

طفل/امرأة على غرار دولة بوروندي، موزمبيق، موريتانيا، تنزانيا، نيجيريا، أوغندا، كوت ديفوار، 

  3,2( دولة معدل بين01لت ثمانية عشر )امبيا، في حين سج  الطوغو، الكونغو، ز 

ل معد   ( دولة أقل  00حدى عشر )إفريقيا وعددها إقت دول شمال وجنوب ، وحق  (طفل/امرأة 3,9لىإ

طفل/امرأة كالجزائر، مصر، بوتسوانا، ليسوتو، جيبوتي، ليبيا،  2,7الى  1,8خصوبة يتراوح ما بين 

 سيشيل، إسواتينيا وتونس.فريقيا، المغرب، الإجنوب 

ة عوامل ل الخصوبة في دول إفريقيا إلىوتعود أسباب ارتفاع معد   رئيسية منها: نقص  عد 

 الوصول ضعف الأسرة، ة تنظيمبأهمي   الوعي   لى نقصإ دوره ىأد   الذي فريقياتالإ ساءالن   عليم لدىالت  

لوجود الأطفال كقوة  ة،ة والاجتماعيدي  رها، الاحتياجات الاقتصاإلى وسائل منع الحمل وعدم توف  

ل زواج المراهقات ، ارتفاع معد  ضعف خدمات القطاع الصحي  للأسرة،  ةعاملة ضرورية وداعم

ع على إنجاب عدد كبير من الأطفال تشج   التي ةيني  قافية والد  المعتقدات الث  وجات، د الز  وانتشار تعد  

 .ةيني  كجزء من المعتقدات الد  

يبرز من خلاله  ،را هامال وفيات الأطفال مؤش  عتبر معد  ي   وفيات الأطفال: تلامعد  . 1.1.1

 الاجتماعي   ورط  الت   لمدى مباشرة وبصورة يعكس هلأن   دولة، أي في القائم الصحي   المستوى 
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ة نمي  ر الت  مؤش  ة لالمقاييس الهام   أحدحدة مة الأمم المت  ظ  فيها، كما تعتبره من قافي  والث   والاقتصادي  

 .1ةالبشري  

حدة مشتركة بين الوكالات حول مستويات ته مجموعة الأمم المت  قرير الذي أعد  يشير الت  

لى إ( 0200-0992) ة المستدامةنمي  ل وفيات الأطفال حسب منطقة هدف الت  جاهات معد  وات  

مقارنة بسنة  0200 ا لسنةفريقيإسنوات في  4ل وفيات الأطفال أقل من انخفاض طفيف في معد  

ا ة. أم  لكل ألف ولادة حي   وفاة 63,28لى إة ألف ولادة حي   وفاة لكل   64,49حيث انتقل من  0200

 حيث انتقل من ،هو الأخر في نفس الفترة امحسوس اع فهو الأخر شهد انخفاضوفيات الرض  

 .43,11‰لى إ ‰44,17

سنوات  4ل وفيات الأطفال أقل منفع، حيث يصل معد  مرت فهو جد   ل العالمي  مقارنة مع المعد   

على المستوى  26,72‰ لىإع فقد وصل ل وفيات الرض  ا معد  . أم  36,15‰ لىإحول العالم 

رين، لمعرفة الإقليم الأكثر تضررا قليمي لهاذين المؤش  الإ وزيع الجغرافي  ومن خلال رصد الت   العالم.

 (.1.0)كل ح في الش  نات كما هو موض  تمثيل البيا بوفيات الأطفال، تم  
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 3231ة لسنة فريقيا حسب الأقاليم الجغرافي  إ: توزيع وفيات الأطفال في (8.3)كل الش  

 0200حدة الإنمائي لسنة بالاعتماد على بيانات برنامج الأمم المت   البالط  عداد إ من  المصدر:
                                                             

1 United Nations: "Programme of Action of the International Conference on 

Population and Development". Department for Economic and Social Information 

and Policy Analysis. Volume 1. Cairo. 1994, 
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فريقيا، حيث إز بشكل كبير غرب وفيات الأطفال تترك   أن   (1.0) كلنلاحظ من خلال الش  

 لتسجيل معد   ، وتم  90,6‰ل لى أقصى مستوياتها بمعد  إسنوات  4من  وصلت وفيات الأطفال أقل  

 4من  ل وفيات أقل  فريقيا الوسطى بمعد  إانية دول رجة الث  ع، تأتي بالد  سبة لوفيات الرض  بالن   ‰58,9

فريقيا بنسب إتأتي دول شرق  ثم   .49,7‰و ‰ 74,1 رتيبع على الت  ل وفيات الرض  معد  سنوات و 

 منهما سنوات لكل   4من  ل وفيات أقل  تسجيل معد   تم   فريقيا حيث  إمتقاربة مع دول جنوب 

لات وفيات الأطفال لت معد  فقد سج   ،فريقياإا دول شمل والي. أم  على الت   39,2‰و ‰47,02

سنوات ووفيات  4من وفيات أقل من  لكل   21,07‰و 27,17‰ لىإة نسبيا وصلت منخفض

  رتيب.ع على الت  الرض  

 كما يلي: (9.0) كلالش   ح فيول فهو موض  ا بخصوص توزع الوفيات حسب الد  أم  

وفيات الرضع           

 .3231ول لسنة الد   من خمسة سنوات حسب ع والأقل  توزيع وفيات الأطفال الرض   :(9.3)الشكل 

ة، شعبة السكان الأمم ة والاجتماعي  ؤون الاقتصادي  بالاعتماد على معطيات إدارة الش   البالط  عداد إ من المصدر: 
 .0200حدة، المت  

ل لت معد  ة حيث سج  ة الإفريقي  ع بأقاليم القار  ت نيجيريا أعلى معدلات وفيات الأطفال والرض  احتل  

تأتي  . ثم  ‰029301 لىإسنوات يصل  4ل وفيات أقل من ومعد   ،‰12310 عالرض  لوفيات  قياسي  
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ع بمعدل وفيات الرض   ،فريقيا، غينيا، تشاد، الصومالإة وسط كل من دول سيراليون، ليسوتو، جمهوري  

 . ‰020و  ‰14سنوات يتراوح ما بين  4من  وبمعدل وفيات أقل   ‰04لى إيصل 

فريقيا، كوديفوار، ليبيريا، بنين، مالي، غينيا إول جنوب ل من الد  تقارب هذين المعدلين لكي

يجر، حيث ميرون، موريتانيا، الطوغو والن  االاستوائية، المزمبيق، الكونغو، أنغولا، بوركينا فاسو، الك

سنوات ما  4من  ل وفيات أقل  ومعد  ، ‰ 41 لىإ ‰22 ع يتراوح ما بينلت معدل وفيات الرض  سج  

لات منخفضة فهي كل من دول ليبيا، لت معد  ول التي سج  ا فيا يخص بالد  أم   .(‰ 92-41) بين

لت حيث سج   ،السيشل، جزر الموريس، جزر الرأس الأخضر، تونس، المغرب، الجزائر ومصر

 .‰ 18,9لى إ  8,9 ‰لات وفيات الأطفال تتراوح ما بينمعد  

 هات:وفيات الأم   تلامعد  . 4.1.1

مة منظ   ، أصدرت0202المستدامة  ةنمي  الت   من أهداف( 0-0) رقم يق الغايةتماشيا مع تحق

 الرعاية ةتغطي   زيادة إلى الحاجة هات لإبرازالأم   وفيات إنهاء بشأن توافقياً  بياناً  ةالعالمي   ةالصح  

 ةالجنسي   تهاصح   بشأن ةالخاص   قراراتها خاذات   على المرأة  قدرة وتحسين ،هاتدة للأم  الجي   ةالصحي  

 .1ةوالإنجابي  

ة المستدامة في نمي  نحو تحقيق أهداف الت   م حقيقي  ومن بين العوامل التي حالت دون تحقيق تقد  

 وحالات ة،الهش   ةالإنساني   الأوضاع هات هيالأم   وفيات بخفض قةالمتعل   الغايات ذلك في فريقيا، بماإ

 ،0200لام لسنة صندوق الس  ادر عن الص   ةالهش   ولالد   رلمؤش   فقاً وو  والكوارث، زاعالن   بعد وما زاعالن  

ومال، جنوب الص   بوركينافاسو، اليمن، :وهي للغاية مرتفعة تنبيه حالة في بلدان، (02عشرة ) كانت

 ودانتشاد، الس   الوسطى، فريقياإ ةجمهوري   ة،يمقراطي  الد   ة الكونغوجمهوري   سورية، ودان،الس  

                                                             

1 United Nations: "World Population Prospects". Department of Economic and Social 

Affairs. Population Division (2022a). 2022. 
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 حيث بلغ البلدان في هذه هاتالأم   وفيات ارتفاع نسب حيث كانت من بين الأسباب في. 1نستانوأفغا

 لكل   وفاة حالة 440( المرتفعة للغاية نبيهالت   حالة) ةالهش   ولالد   في هاتالأم   نسبة وفيات طمتوس  

 .العالمي   طالمتوس   ضعف من أكثر أي حي   مولودألف  022

 فولةحدة للط  المت   الأمم مةومنظ   ةالعالمي   ةالصح   مةمنظ   عنادر قرير الص  وحسب الت  

فقد  (0202-0222) هات للفترة ما بينالأم   بوفيات قةالمتعل   جاهاتالات  ق ب)اليونيسف( لسنة المتعل  

ة، فريقي  ول الإرت ترتيب الد  هات حيث تصد  في عدد وفيات الأم   ارهيب اشهدت دولة نيجيريا ارتفاع

 ألف 10 من يقرب ماأي  28,5%العالم بنسبة  في هاتالأم   وفيات جميع ربع من لت أكثرشك   حيث

 .02022 سنة وفاة حالة

 لوفيات ةالعالمي   سبةالن  رت ، قد  02003حدة لسنة مة الأمم المت  ظ  ات منءسبة لإحصاا بالن  أم  

 35,1%بنسبة 0222 ارنة بسنةانخفضت مقو ، حي   مولود ألف 022 لكل   وفاة 000 بـ هاتالأم  

 تبايناته هناك ن أن  فريقيا تبي  إر على مستوى قارة سنة. ومن خلال رصدنا لهذا المؤش   00على مدى 

هات على قيد الحياة بين هذه الدول، فمقارنة بباقي الأقاليم في العالم نجد إقليم كبيرة في بقاء الأم  

رت هات مرتفعة للغاية حيث قد  شهدت نسبة وفيات الأم   لذيالإقليم احراء الكبرى فريقيا وجنوب الص  إ

من الوفيات حول العالم  %01سبة ل هذه الن  ة حيث تمث  ألف ولادة حي   022 حالة وفاة لكل   400نحو 

فريقيا إشرق ( 001)فريقيا وإوسط  (409)فريقيا وإغرب  (122) سبة الإقليم كما يلي:ع هذه الن  وتتوز  

 ريقيا.فإفي جنوب  (021)و
                                                             

1 United Nations: "World Contraceptive". Department of Economic and Social 

Affairs. Population Division (2022b). 2022. 
2 Bradley, S, E. and others: "Revising Unmet Need for Family Planning". Maryland 

in United States of America. DHS Analytical Studies N°25 Calverton. ICF 

International. 2012. 
3
 Wang, C.: "History of the Chinese Family Planning program: 1970–2010, 

Contraception". an international reproductive health journal. 85(6). 2012, pp 563-

569. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2011.10.013, 
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 .فريقياإهات في دول : توزيع معدل وفيات الأم  (10.3)كل الش  
 .0200حدة، كان الأمم المت  ة، شعبة الس  ة والاجتماعي  ؤون الاقتصادي  بالاعتماد على معطيات إدارة الش   البالط  عداد إ من المصدر: 

ودان ونيجيريا قد شهدت من جنوب الس   كلا نجد أن   ولالد  وفيات حسب اللى توزيع إ ظروبالن  

 هات لكل  وفاة للأم   حالة 0040و 0001 :واليمرتفع حيث وصل على الت   هات جد  ل وفيات الأم  معد  

وفاة  0222و 422 يتراوح ما بين امرتفع ول كذلك معدلاة، كما شهدت بعض الد  ألف ولادة حي   022

ومال، غينيا، البنين وغامبيا. كما ، ليبيريا، ليسوتو، الص  فريقيا الوسطى، غينيا بيساوإتشاد،  :وهي

ألف  022 وفاة لكل   (022لى إ 022) هات يتراوح ما بينل وفيات الأم  معد   ةفريقيإدولة  00لت سج  

فريقيا على غرار سيراليون، النيجر، مالي، الطوغو، إة تقع معظمها في وسط وجنوب ولادة حي  

ول التي ا الد  أم   ودان، تانزانيا وأنغولا.كينافاسو، غانا، السنغال، رواندا، الس  زيمبابوي، الكونغو، بور 

ل ر معد  هات والتي يقد  صنيف العالمي لوفيات الأم  وذلك حسب الت   ،نسبيا امنخفض شهدت معدلا

 :من ل في كل  فهي تتمث   ،ةألف ولادة حي   022 وفاة لكل   99-02هات بها ما بين وفيات الأم  

 الجزائر، المغرب، تونس، مصر وليبيا.
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 الأسرة: مستويات استعمال وسائل تنظيم .5.1.1

من حقوق الإنسان، حيث يكتسب تنظيم  اأساسي   اعتبر الحصول على تنظيم الأسرة الآمن حق  ي  

سبة إلى المساواة بين الجنسين، وهو عامل مهم في تحقيق العائد ة بالن  ة محوري  الأسرة أهمي  

ة المعتمد من نمي  كان والت  ولي للس  تأكيده في المؤتمر الد   ، حيث تم  مو الاقتصادي  يمغرافي والن  الد  

أكيد عليه في جدول أعماله ضمن الت   . كما تم  0992دولة والمنعقد في القاهرة سنة ( 019) طرف

ة على الرعاي   د على المساواة في الحصول، حيث يشد  0202 ة المستدامة مطلعنمي  أهداف الت  

ن جميع ة التي من شأنها أن تمك  ة الجنسي  ة، بما في ذلك تنظيم الأسرة والصح  ة الإنجابي  الصحي  

ة في تقرير عدد أطفالهم والفترات الفاصل بينهم بحري   متع بالحق الأساسي  الأزواج والأفراد من الت  

الة والمتاحة يم الأسرة الآمنة والفع  ة الوصول إلى أساليب تنظلى إمكاني  إة، إضافة ومسؤولي  

 .1والمقبولة

ر من خلال المؤش   عيد العالمي  قدم المحرز نحو تحقيق هذا الهدف على الص  رصد الت   ويتم  

لتنظيم الأسرة  تلبية حاجاتهن   واتي يتم  سنة الل   29-04الإنجاب  ساء في سن  نسبة الن  " 0.1.0)رقم 

. حيث أظهرت نتائج الدراسات وجود علاقة عكسية عامة 2حديثة(باستخدام وسائل منع الحمل ال

بين الخصوبة واستخدام وسائل منع الحمل داخل البلدان، ولكن هذه العلاقة يمكن أن تختلف تبعا 

                                                             

1 Warren, C. Robinson and John, A. R,: "The Global Family Planning Revolution: 

The Emergence of Thailand’s National Family Planning Program". The 

International Bank for Reconstruction and Development. the World Bank. 2007. 

https://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/233c6c1b-7d93-

5c45-8939-0c7a09427574/content. 
2 Report from UNICEF: "The latest Levels and Trends in Child Mortality". UN 

Inter-Agency Group for Child Mortality Estimation. 2018. 

https://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/233c6c1b-7d93-5c45-8939-0c7a09427574/content
https://openknowledge.worldbank.org/server/api/core/bitstreams/233c6c1b-7d93-5c45-8939-0c7a09427574/content
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شاط واج والن  ساء، ووقوع الإجهاض، وأنماط الز  لمزيج من وسائل منع الحمل التي تستخدمها الن  

 .1ةة والاجتماعي  لعوامل الأخرى الاقتصادي  ، فضلا عن مختلف االجنسي  

ساء الخصبات ة للن  كذلك عن النسبة المئوي   ،اة لتنظيم الأسرةر الحاجة غير الملب  عبر مؤش  وي  

تي لا يستخدمن أي وسيلة من وسائل منع تي يرغبن في وقف أو تأجيل الإنجاب، ولكن اللا  اللا  

ها اة إذا كانت حاملًا وقت جمع البيانات، لكن  حاجة غير م لب   عتبر المرأة أيضًا لديهاكما ت   .الحمل

ة وسلوكها ر يقيس الفجوة بين نوايا المرأة الإنجابي  . وهو مؤش  2أفادت بأن الحمل غير مرغوب فيه

 كان.ق بمنع الحمل، على مستوى الس  المتعل  

ساء من الن   %11 عيد العالمي  ، تستخدم على الص  0200 ات الأخيرة لسنةءحصاحسب الإ

حراء وجنوب الص   فريقياإ دول لتمث   حيث الحديثة، الحمل منع وسائل الحمل بتجن   في يرغبن واتيالل  

 منها في شمال إفريقيا. %01 ع نسبةمقارنة بالمناطق الأخرى. كما تتوز   %40سبة أدنى هذه الن  

 
 سنة( 42-35لحديثة فئة )لب على استخدام وسائل منع الحمل انسبة الط  : (11.3)كل الش  

كان الأمم ة، شعبة الس  ة والاجتماعي  ؤون الاقتصادي  بالاعتماد على معطيات إدارة الش   البالط  عداد إ من  المصدر:
 .0200رات تنظيم الأسرة المتحدة، مؤش  

                                                             

1
 United Nations summit: "Transforming our world: the 2030 Agenda for 

Sustainable Development". Resolution adopted by the General Assembly. 2015. 

https://digitallibrary.un.org/record/3923923 
2 Bassey, E.:  "Report en fragile states index". Annual report. Assessment directed by 

Woodburn, D. 2023. https://fragilestatesindex.org/wp-content/uploads/2023/06/FSI-

2023-Report_final.pdf, 



130 
 

ثالثالل ــالفص العالم ودول افريقيا فيواقع مؤشرات الصحة الانجابية                      

خلال الفترة ما  وذلك متزايد فريقيا ارتفاعإ دول جميع فقد شهدت رهذا المؤش   رتطو   رصدلو 

فريقيا أكبر زيادة في نسبة إحراء وشمال فريقيا وجنوب الص  إلت ، حيث سج  (0200-0992)نبي

 من حيث ارتفعت مستوى العالم، على الحديثة خلال الوسائل من الأسرة تنظيم على لبة الط  تلبي  

ن في ول فهو مبي  ر حسب الد  ا توزيع هذا المؤش  أم   .0200سنة  %59,2إلى  0992 سنة 29,5%

 (.00.0)كل الش  

 
تنظيم الأسرة بوسائل منع الحمل الحديثة : 12.3))كل الش  

 .سنة( 42-35فئة )

ؤون بالاعتماد على معطيات إدارة الش   الطالبعداد إ من  المصدر:
رات تنظيم حدة، مؤش  كان الأمم المت  ة، شعبة الس  ة والاجتماعي  الاقتصادي  

 .0200الأسرة 

واتي سنة( الل   29-04الإنجاب ) ساء في سن  نسبة الن   أن   (00.0) كلالش  نلاحظ من خلال 

من دول  في كل  ( % 80) ين حاجتهن إلى تنظيم الأسرة بوسائل منع الحمل الحديثة قد فاقيلب  

ة دولة أفريقي  ( 00)فريقيا، ناميبيا، بوتسوانا، مصر، زمبابوي، ليسوتو واسواتيني. كما توجد إجنوب 

بطرق حديثة، منها سبعة  تي يحتجن إلى تنظيم الأسرة تلبي حاجتهن  ساء اللا  من نصف الن   أقل  

نغال، سيراليون، بوركينافاسو، الجزائر، تونس، المغرب، الس   :( دول في شمال إفريقيا وهي21)
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، ةيمقراطي  ثيوبيا، أوغندا، زمبيا، المزمبيق، تانزانيا، كينيا، رواندا، الكونغو الد  إالغابون، الكونغو، 

ول فهي ا باقي الد  . أم  (%12-02) يتراوح ما بين لال معد  فهي تسج   ،البورندي، مالاوي وغينيا

 .%42 من أقل   لاتعرف معد  

ق ائر حمي، والط  ولب الر  كور، والل  الأخرى مثل تعقيم الذ   ائقر الط  ا بخصوص استخدام أم  

ر بمرور ولم تتغي   ،%0 ى مستوى العالم بنسبةفي الاستخدام عل اطفيف اة فقد شهدت انخفاضقليدي  الت  

من خلال برامج  ،رت بشكل كبير بالجهود المبكرة لإدخال وسائل منع الحمل الحديثةن تأث  كالوقت، ل

. 1لةة مفض  حم كطريقة عكسي  فريقيا كالأجهزة داخل الر  إتنظيم الأسرة مثل تلك الموجودة في شمال 

ة من زال استخدامها بكثرة خاص  يها لا أن   لا  إة قليدي  ق الت  ائر فيف للط  غم من هذا الانخفاض الط  بالر  

الذي شهد قبولًا واسعًا في استخدام  ،التنظيم الأسرة المعلن عنه في تايلاند خلال البرنامج الوطني  

ساعدات ماح للقابلات المكري والحبوب والحقن الهرموني عن طريق الس  حمي والواقي الذ  ولب الر  الل  

 .2ى إلى زيادة سريعة في استخدامهاا أد  بتوزيعها في وقت مبكر مم  

ويكثر استخدامها في  ،ة الأكبر من استخدام وسائل منع الحملل حبوب منع الحمل الحص  تمث  

ل الواقي ي في الجزائر والمغرب. ويشك  من الاستخدام الكل   %12 حيث يتجاوز ،شمال إفريقيا

ل الحقن القابلة للحقن أعلى ، وتمث  %00 من الاستخدام في الغابون بنسبة %02 أكثر من كري  الذ  

من إثيوبيا  ي في كل  أو أكثر من الاستخدام الكل   %42 ة من استخدام وسائل منع الحمل بنسبةحص  

فهي أكثر وسائل منع الحمل استخداماً في  ،ة للحملقاحات المضاد  الل  ا وليبيريا ومالاوي وزامبيا. أم  

 حراء. فريقيا جنوب الص  إخمس دول، تقع جميعها في 

                                                             

1 WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNDESA/Population Division: 

"Trends in maternal mortality 2000 to 2020". Executive summary" 2021. 
2 World Health Organization (WHO): "monitoring Health for the SDGS, sustainable 

development goals". World Health Statistics. 2023. 
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 :ةة الجنسي  قة بالإنجاب والصح  ة المتعل  ي  حالمشاكل الص   .3.1.1

وهي كذلك رمز  ،ةة الإنجابي  رات الصح  من أركان مؤش   اأساسي   اة ركنة الجنسي  عتبر الصح  ت  

تعزيز ممارسات  ب لبلوغه في سبيلعو ، حيث تسعى جميع الش  ةعادة الأسري  املة والس  ة الش  للصح  

ة وعي  الت  برامج  مييز، وذلك عن طريق سن  ة آمنة ومسؤولة في بيئة خالية من الإكراه والت  جنسي  

ة، والعمل على ة الجنسي  عاية الصحي  امل، وتسهيل الوصول إلى خدمات الر  الش   ثقيف الجنسي  والت  

رطانات، والعقم، والممارسات ة، والس  قص المناعة البشري  ن :ا مثلمكافحة الأمراض المنقولة جنسي  

 المرأة. والعنف ضد   والحمل غير المرغوب فيه ،ةناسلية الأنثوي  ة كتشويه الأعضاء الت  ار  الض  

ة فريقي  ق بتمكين المرأة الإحدة المتعل  ادر عن هيئة الأمم المت  الص   فريقي  حاد الإحسب تقرير الات  

لا تزال  فريقياإبالإيدز في دول  صلةالمت   الأمراض ن  إ، ف1)الإيدز( المناعة البشري   من فيروس نقص

من المصابين  63,9% ل نسبةالإنجاب، حيث يمث   سن   في ساءالن   لوفاة ةئيسي  الر   أهم الأسباب أحد

 لغين سن  البا بين الجديدة الإصابات من %02 لساء وتشك  فريقيا هم من فئة الن  إبهذا الفيروس في 

 بفيروس المصابين عدد ضعف من أكثر يمثلن فريقياتالإ المراهقات أي فئة، فما فوق  سنة15

على  إصابة، وهذا ما يدل   مليون  1,9 لىإة، أي بإجمالي عدد إصابات يصل المناعة البشري   نقص

 في تالمراهقا بين أسبوعيا ةالبشري   المناعة نقص بفيروس جديدة إصابة 2022 من وقوع أكثر

 إصابة احتمال ضعف عن الفيروس على حصولهن ه يمكن أن يرتفع احتمالن  إوعليه ف .أفريقيا

  كور.الذ   من أقرانهن

 

 

                                                             

تمكين المرأة الافريقية من فيروس نقص المناعة " :تقرير الاتحاد الافريقي الصادر عن هيئة الأمم المتحدة 1
 .0200 .أثيوبيا-ديس أباباأ ."البشري )الإيدز(
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 .فريقياإفي  اعة البشري  نمستويات الإصابة بفيروس نقص الم (:5.1)الجدول 

 الحالات
-01المراهقين  بابفئة الش 

 سنة 33
سنة  03ن فئة البالغين وكبار الس  

 ثروأك
 ذكور ناثإ  ذكور ناثإ 

 000 9 100 15 850 900 1 عدد الإصابات بالفيروس

 340 510 94  240 الحالات الجديدة
 230 220 180 180 الوفيات المرتبطة بالإيدز

مم كان الأة، شعبة الس  ة والاجتماعي  ؤون الاقتصادي  بالاعتماد على معطيات إدارة الش   البالط  عداد إ من  المصدر:
 .0200رات تنظيم الأسرة حدة، مؤش  المت  

كما  ةفريقي  إة دول حسب كل   ةالبشري   المناعة نقص فيروسلمعدل انتشار  ناا من خلال رصدأم  

فريقيا في انتشار هذا إالمرتبة الأولى  دولة اتسوانيا تحتل   أن   نلاحظ (00.0)كل ن في الش  هو مبي  

شخص  ألف 022 لكل   إصابةً  488 1 ىلإيصل  (سنة 24-04) ئةل انتشار بين الفبمعد  الفيروس 

دولة اتسوانيا  لالمعد   هذا يضع حيث الأعمار، لجميع شخص ألف 022 لكل إصابة 104 وبمعدل معافى

 ألف شخص لجميع الأعمار. 022 إصابة لكل 210وهذا مقارنة بالمعدل العالمي  في دائرة الخطر

 فريقياإفي  ول لمعدل انتشار فيروس نقص المناعة البشري  (: توزيع حسب الد  31.1كل )ش  ال
كان الأمم ة، شعبة الس  ة والاجتماعي  ؤون الاقتصادي  بالاعتماد على معطيات إدارة الش   الطالبعداد إ من  المصدر:

 .0200حدة، المت  
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دول  فريقيا على غرارإوسط وجنوب  ول التي تقع فيلات مرتفعة للد  كما نلاحظ كذلك معد  

لات انتشار للفئة يشل بمعد  فريقيا، بوتسوانا، غينيا الاستوائية، زامبيا، أوغندا والس  إ ليسوتو، جنوب

ألف  022إصابة لكل  004، 022، 222، 411، 020، 092، 810سنة ) (29-04)ةالعمري  

لات منخفضة لانتشار الفيروس ت معد  فريقيا فشهدإا دول شمال أم  . واليشخص معافى( على الت  

أو ( سنة 29-04)شخص سواء للفئة ما بين ألف 022إصابة لكل  (02لى إ 20تتراوح ما بين )

 .الأعمارجميع 

لى إ، حيث وصل (09-04)ساء في سنفئة الن  أعلى عدد من الولادات لدى  فريقياإ تشهدكما 

ولادة  22 الذي بلغالعالمي  بالمعدلمقارنة  ل مرتفع، وهو معد  أنثى مراهقة 0222 لكلولادة  99

المراهقة  أعلى معدل ولادة في سن  ة إفريقيا الوسطى جمهوري   ، حيث عرفتأنثى مراهقة 0222لكل 

أنثى،  0222ولادات لكل  9 ل بـأدنى معد   الجزائر لتسج  ، بينما 0222ولادة لكل  009 بلغ أنثى

وفيات للإصابة بمضاعفات أثناء الحمل وكذلك ار لخط ي بالكثير من المراهقاتوهذا ما يؤد  

 . 1عالرض  

ة ة العالمي  مة الصح  ظ  ر المساواة بين الجنسين، فحسب نشرة المعلومات لمنا بخصوص مؤش  أم  

سنة(  29-04جات فئة )ساء المتزو  من الن   %01 ض تقريباً ة، تتعر  نجابي  ة والإة الجنسي  حول الصح  

أو كليهما من قبل شريك حالي أو سابق في  ة للعنف الجسدي أو الجنسي  الأفريقي   في المنطقة

ة أعلى نسبة في لت غينيا الاستوائي  ، واحت  %02ة البالغة سبة العالمي  أعلى من الن   لوتمث  حياتهن، 

 .2%22 ة بنسبةالمنطقة الأفريقي  
                                                             

1 World Health Organization (WHO): "Reproductive health strategy to accelerate 

progress towards the attainment of international development goals and 

targets". Department of Reproductive Health and Research. 2023.  

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/general/RHR_04_8/en/. 

[Online] 
2 World Health Organization (WHO): "Sexual and reproductive Health fact sheet". 

Department of Reproductive Health and Research. 2023, P05. 
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 العنقودي حليلالت   باستخدام فريقياإ للدو   ةالإنجابي   ةالصح   راتمؤش   دراسة. 4.1

لى إ، ونلجأ الآن ةفريقي  دول الإة في ة الإنجابي  قنا فيما سبق تحليل وصفي عن واقع الصح  تطر  

ل ق رئيسية تتمث  ائ( طر 20وذلك باستخدام ثلاثة ) ،حليل العنقودي  رات باستخدام الت  تحليل هذه المؤش  

 Hierarchical Cluster Analysisرمية جميع اله، طريقة الت  K-Meansطات طريقة المتوس  في 

ة ها تساعدنا في معرفة شد  كون أن   ، EM-Clusteringعةجميع بتعظيم القيمة المتوق  وطريقة الت  

ر منها ومدى مؤش   ة كل  ن لنا كذلك أهمي  ها تبي  رات، كما أن  ة بين هذه المؤش  وتجاه العلاقة الارتباطي  

 ة.فريقي  ول الإللد   ةة الإنجابي  تأثيره على الصح  

 :والإجراءاتريقة الط   .3.4.1

 :راسةرات الد  متغي   .3.3.4.1

 ها كما يلي:ة والتي نلخص  ة الإنجابي  قة بالصح  رات المتعل  تحديد جملة من المتغي   تم  

 راسةخذة في الد  رات المت  قائمة المتغي  (: 6.2)جدول ال

 راتالمتغي   قملر  ا راتالمتغي   قمالر   راتالمتغي   قمالر  

 شخص( 2222الأطباء )لكل  21 المواليد الخام 20 كانالس  عدد  22

 املةة الش  ة الصحي  غطي  ر الت  مؤش   21 ع وفيات الرض  ل معد   22 الولادات 20

 ل وفيات الأطفال دون سن  معد   22 ل المواليدمعد   22
 الخامسة

20 

انتشار فيروس نقص المناعة 
إلى  21( للفئة من HIVة )البشري  
 سنة 20

 02 ل الخصوبة الإجمالي  معد   20 ل الخصوبةمعد   22
 ساء في سن  فقر الدم بين الن  ل معد  

 الإنجاب

 02 ع )نساء(العمر المتوق   22 الوفيات 21
معدل انتشار فيروس نقص المناعة 

 (، جميع الأعمارHIVة )البشري  

 22 ل الوفياتمعد   20
مراض المعدية، الوفاة بسبب الأ

الفترة ووظروف الأمومة، 
 ل انتشار الإيدز، الإجماليمعد   00 المحيطة بالولادة

 نصيب الفرد من الإنفاق الصحي   21 عالمتوق   العمر 21

 هاتوفيات الأم   20 عوفيات الرض   21

 .البالط  عداد إمن  المصدر:
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 (.23الملحق رقم )نة في فهي مبي  رات قة بهذه المتغي  ا بخصوص البيانات المتعل  أم  

 :نموذج المستخدملأ ا. 3.3.4.1

جملة من  يضم   اإحصائي اعتبر أسلوبحليلي العنقودي الذي ي  راسة الت  ف في هذه الد  سنوظ  

دة المتغيرات في شكل مجموعات )عناقيد( ننا من تشكيل بيانات متعد  ة التي تمك  اضي  ق الري  ائالطر 

لى إمجموع المشاهدات ذات الخصائص غير المتجانسة في الأصل  والهدف منها هو تكوين

 .1مجموعات متماثلة ومتشابهة

لمجموع البيانات،  ة ملائمة لاستكشاف الهيكل الأساسي  ة إحصائي  حليل تقني  عتبر هذا الت  كذلك، ي  

قا شابه وفلى مشاهدات ذات الت  إوتصنيفها  ،بحيث تعمل على خفض عدد الحالات والمشاهدات

قة لعضوية المجموعات أو عددها، وذلك لى معرفة مسب  إجوء لبعض المعايير المناسبة، دون الل  

 2بالاعتماد على خوارزميات دمج البيانات

 الية:ة الت  ق العنقودي  ائر رح، سنقوم بتوظيف الط  من خلال هذا الط  

 ؛K-Meansطات طريقة المتوس   -

 ؛Hierarchical Cluster Analysisة جميع الهرمي  طريقة الت   -

 ؛ EM-Clusteringعةجميع بتعظيم القيمة المتوق  طريقة الت   -

 :ةراسة والمعالجة الإحصائي  نة الد  عي  . 1.3.4.1

ة ة الإنجابي  قة بالصح  رات المتعل  المؤش   راسة على آخر البيانات حول أهم  الاعتماد في هذه الد   تم  

 .(0200)حدة لسنة هيئة الأمم المت  -كانتجميعها من قسم الس   تم   دولة(، حيث   20فريقيا )إل لدو  

                                                             

1 Romesburg, H.C.: "Cluster Analysis for Researchers". North Carolina-United 

States of America: Lulu Press. 2004, P128. 
2 Ramdeen, K. and Yim, O.: "Hierarchical Cluster Analysis: Comparison of Three 

Linkage Measures and Application to Psychological Data. The Quantitative 

Methods for Psychology. 11(1). 2015, PP 08-21. 
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، TANAGRA 1.4.50)ق المذكورة سابقا بالاعتماد على برنامج تناغرا )ائاستخدام الطر  تم  

ات المستخدمة في مجال الإحصاء الاستكشافي وتحليل سلسلة واسعة من الخوارزمي   هو برنامج يضم  و 

ل رؤية أكبر قدر من د الأبعاد الذي يسه  متعد  الخطيطي سم الت  لى الر  إفة ومعالجة البيانات، بالإضا

 ة. خاذ القرارات الفوري  البيانات بشكل تفاعلي. كما يساعد كذلك أصحاب القرار في ات  

 راسة:نتائج الد   .3.4.1

 : K-Meansطات طريقة المتوس  نتائج   .3.3.4.1

من خلالها تجميع  ة لعدد العناقيد التي يتم  ب معرفة مسبقها تتطل  ريقة كون أن  تطبيق هذه الط   تم  

لى إتحديد عدد العناقيد  دولة افريقية( تم   20راسة )ول المقترحة للد  عدد الحالات، وباعتبار عدد الد  

 الي:نة كالت  تائج مبي  ، فكانت الن  K= 4أربعة 

 K-Meansطات المتوس   ول حسب العناقيد باستخدام طريقةتوزيع الد   (:3.1)الجدول 

 عدد العناقيد - 24

 عدد المراحل - 25

 Rمعامل الارتباط  - 0,9402

 العناقيد عدد الدول الدول

لالعنقود الأو   2 .وتنزانياجنوب أفريقيا، جمهورية الكونغو الديمقراطية، مصر   

انيالعنقود الث   2 نيجيريا  

بنين، بوتسوانا، جمهورية افريقيا الوسطى، ليتسوانيا، الغابون، 
امبيا، غينيا، غينيا بيساو، غينيا الاستوائية، ليسوتو، ليبيريا، ليبيا، غ

موريتانيا، ناميبيا، رواندا، سان تومي وبرينسيبي، السنغال، سيشيل، 
سيراليون، الصومال، السودان، تشاد، توغو، تونس، زامبيا 

 وزيمبابوي.

الثالعنقود الث   00  

ن، ساحل العاج، غانا، الجزائر، أنغولا، بوركينافاسو، الكاميرو
  مالي، المغرب، النيجر وأوغندا.

ابعلر  العنقود ا   22  

 .TANAGRA 1.4.50)بالاعتماد على مخرجات برنامج تناغرا ) البالط  عداد إ من  المصدر:

عناقيد ( 22) تأكيد الحصول على أربعة ريقة كما هو ملاحظ تم  من خلال تطبيق هذه الط  

 جميع، كما نلاحظ كذلك أن  مراحل من الت   (24)وذلك عبر ،رات المستخدمةمتجانسة من حيث المتغي  

ول ر على مدى تشابه الد  ا يفس  لى وجود ارتباط قوي داخل المجموعات مم  إيشير  (R)معامل الارتباط 
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ا عة كمر فهي موز  باين والمسافة داخل العناقيد حسب كل متغي  ا نتائج تحليل الت  أم  داخل كل مجموعة. 

 (.1.0)ن في الجدول هو مبي  

 .باين والمسافة داخل العناقيد حسب كل متغيرتحليل الت   (:8.1)الجدول 

 راتالمتغي  
 ط المسافة داخل العناقيدمتوس   حصائيالاختبار الإ

عالعنقود الراب العنقود الثالث العنقود الثاني العنقود الأول الاحتمال (F) فيشرقيمة   

 34746582 8306068 223804640 85708002 0,000 199,214 السكان

 1092571,55 215887,65 8109136,00 2553009,50 0,000 126,365 الولادات

 180587,18 60210,35 2747861,00 451077,25 0,000 221,361 الوفيات

املةة الش  ة الصحي  غطي  ر الت  مؤش    198,277 0,000 7330,00 82000,00 1313,19 3148,18 

ةالخامس ل وفيات الأطفال دون سن  معد    2,219 0,010 25,72 87,36 44,47 41,83 

ع )معدل(وفيات الرض    1,827 0,016 27,18 70,82 41,31 37,91 

ع )النساء(العمر المتوق    1,597 0,021 65,92 50,85 62,69 64,26 

عوفيات الرض    1,485 0,023 30,32 70,82 41,35 37,91 

هاتوفيات الأم    1,201 0,032 5,90 1,30 5,58 1,38 

ل الوفياتمعد    2,499 0,074 7,84 12,28 8,16 7,03 

ل الخصوبة الإجماليمعد    2,491 0,075 3,95 5,06 2,98 4,36 

ل انتشار الإيدز، الإجماليمعد    1,337 0,277 35,03 55,10 39,48 42,26 

عالعمر المتوق  ط متوس    1,327 0,280 65,48 53,87 62,95 65,07 

انتشار الإيدز جميع الأعمارل معد    1,195 0,325 1,36 0,34 1,63 0,33 

ل الخصوبةمعد    1,104 0,360 3,45 5,06 3,88 4,36 

(سنة 20إلى  21)انتشار الإيدز ل معد    1,058 0,378 2,20 0,44 2,32 0,55 

 32,35 29,41 36,22 26,45 0,441 0,918 المواليد الخام

(نساء)انتشار فقر الدم   0,813 0,495 56,50 38,00 48,00 47,64 

 44,83 46,50 65,21 38,96 0,564 0,690 أسباب الوفاة

 78,46 140,55 69,76 175,28 0,585 0,655 نصيب الفرد من الإنفاق الصحي

ل المواليدمعد    0,564 0,642 29,35 36,22 29,41 32,36 

شخص( 2222اء )لكل الأطب    0,019 0,996 0,48 0,38 0,41 0,40 

 .TANAGRA 1.4.50)بالاعتماد على مخرجات برنامج تناغرا ) البالط  عداد إ من  المصدر:

رات المدروسة باستخدام مجموعة ر من المتغي  متغي   باين لكل  تحليل الت   (1.0)ن الجدول بي  ي  

رات عدد من المتغي   لالة لكل  لى مستوى الد  إ ANOVAالعناقيد، حيث يشير الاختبار الاحصائي 

 ل وفيات الأطفال دون سن  املة، معد  ة الش  ة الصحي  غطي  ر الت  كان، الولادات، الوفيات، مؤش  الس  

 هات، حيث  ع، وفيات الأم  ساء(، وفيات الرض  ع )الن  ل(، العمر المتوق  ع )معد  الخامسة، وفيات الرض  

ول على ة في تصنيف الد  رات  مهم  ها متغي  على أن   ا يدل  م  ( م2.24ة عند مستوى دلالة )نجدها دال  

سهم رات لم ت  هذه المتغي   على أن   ا يدل  حصائيا، مم  إة رات لم تكن دال  العناقيد، بينما نجد باقي المتغي  

 ريقة. ول في العناقيد باستخدام هذه الط  بشكل كبير في ترتيب الد  



139 
 

ثالثالل ــالفص العالم ودول افريقيا فيواقع مؤشرات الصحة الانجابية                      

:Hierarchical Cluster Analysis   ةجميع الهرمي  الت   طريقةنتائج . 3.3.4.1

( HCAة )جرة العنقودي  الش   ةخوارزمي   وعليه فإن   (دولة 20) يقمنا باستخدام البيانات التي تغط  

 الذي يبدأ مع اعتبار كل   سلسلي الهرمي  كتل الت  قمنا باستخدام الت   مناسبة لتقدير عدد العناقيد، حيث  

دمج العناقيد المتشابهة مع بعضها البعض ويمكننا اختيار  ة، ثم يتم  قيد مستقل  حالة على حدى في عنا

ريقة ة. ومن خلال تطبيق هذه الط  سلسلي  ق أعلى ارتفاع في شجرة العناقيد الت  عدد العناقيد التي تحق  

 .(02.0) لكن في الش  تائج كما هو مبي  كانت الن  

 

 .لعنقوديجرة اط الش  (: مخط  34.1كل )الش  

 .TANAGRA 1.4.50)بالاعتماد على مخرجات برنامج تناغرا ) البالط  عداد إ من  المصدر:

، (تكتلًا  20) ل مع نفسها لذلك لدينادولة تتكت   كل   نلاحظ أن   (02.0)كل رقم ظر إلى الش  بالن  

ثير من العناقيد لى حل لا يوجد فيه الكإوإذا قمنا بتحريك الخطوات من الأسفل إلى الأعلى وصولا 

ول في مجموعات متجانسة، حيث مع القليل من الملاحظات، وعليه يمكننا أن نلاحظ بداية دمج الد  

دمج مجموعتين  فيتم   0و 0لى ارتفاع = إا إذا انتقلنا . أم  0مجموعات وذلك عند ارتفاع = ( 24) نجد

 (.9.0)مجموعات موزعة حسب الجدول  22ليصبح لدينا 
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 HCAتوزيع الحالات حسب العناقيد باستخدام طريقة  (:2.1)الجدول 

ولالد   ولعدد الد     العناقيد 

لالعنقود الأو   1 نيجيريا   

 ،جمهورية افريقيا الوسطى ،الكاميرون ،بوركينافاسو ،بنين، أنغولا
 ،غانا ،غامبيا ،الجابون ،ساحل العاج ،جمهورية الكونغو الديمقراطية

 ،موريتانيا ،مالي ،ليبيريا الاستوائية،ا غيني ،غينيا بيساو ،غينيا
 ،السودان ،الصومال ،سيراليون ،السنغال ،رواندا ،أوغندا ،النيجر

 .وزيمبابويزامبيا  ،توجو ،تشاد ،تنزانيا ،جنوب السودان

يانالعنقود الث   29  

ثالالعنقود الث   21 .ناميبياو ليسوتوا، إيسواتيني، بوتسوانا، جنوب أفريقيا  

 سيشيل، سان تومي وبرينسيبي، المغرب، ليبيا، مصر، الجزائر
 .تونسو

عابالعنقود الر   21  

 .TANAGRA 1.4.50)بالاعتماد على مخرجات برنامج تناغرا ) البالط  عداد إ من  المصدر:
 

 حليل العاملي  الت   قمنا باستخدامرات وعدد الحالات المدروسة ولمعرفة طبيعة العلاقة بين المتغي  

(PCA) فريقيا، إة لدول ة الإنجابي  رات الأكثر تأثيرا على مستوى الصح  ننا من معرفة المؤش  لذي يمك  ا

 رات وكذا مستوى تشبعها بالعناقيد.وذلك باستخراج الجذور الكامنة للمتغي  

 رات:إيجاد الجذور الكامنة لمصفوفة الارتباط بين المتغي  . 3.3.3.4.1

الجذور الكامنة لمصفوفة  ة أي  صفوفة ارتباط العوامل الأساسي  ة لمم الخاص  نقوم باستخراج القي  

 رات المدروسة. ي للمتغي  باين الكل  عامل من الت   ره كل  الارتباط وقيمة ما يفس  

 رات.ر للمتغي  ي المفس  باين الكل  الجذور الكامنة وقيمة الت  (: 32.1)الجدول 

 

ين بانسبة الت  
يالكل    

الجذر  الاختلاف
محورال الكامن  

%48,19 6,457 10,602 1 

%18,84 0,684 4,144 2 

%15,73 2,369 3,460 3 

 .TANAGRA 1.4.50)بالاعتماد على مخرجات برنامج تناغرا ) البالط  عداد إ من  المصدر:
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رات على عامل من عوامل المصفوفة سهامات كل المتغي  إعبر الجذور الكامنة عن مجموع ت  

 ا يليها.عوامل الأولى هي ذات الجذر الكامن الأكبر مم  ل الكلا على حدى، وتمث  

لى إة رات لجأنا من أجل الدق  بموجبها تفسير هذه المتغي   ة التي يتم  ولاستخلاص العوامل الأولي  

 ة:المعايير الآتي  

 أكبر الكامن اهجذر  يكون  التي بالعوامل الاحتفاظ ه يتم  ن  إر فحسب هذا المؤش   :Kaiserر مؤش   -

لاثة الأولى الكامنة أكبر الجذور الث   أن   نلاحظ (02.0)الجدول ومن خلال  ليهوع ،(0) الواحد من

 الاحتفاظ بهذه العوامل والاستغناء عن باقي العوامل الأخرى؛ الي يتم  ( وبالت  0من القيمة )

ة، ومن خلال ي  ة في تحديد العوامل الأولريقة البياني  ر على الط  يعتمد هذا المؤش  : Kattleر مؤش   -

لاثة الأولى تقع جذورها العوامل الث   رات نلاحظ أن  ن الجذور الكامنة لجميع المتغي  كل الذي يبي  الش  

على وجوب الاحتفاظ بهما  ا يدل  ، مم  الكامنة في المنطقة شديدة الانحدار وفوق الجزء المستقر  

 والاستغناء على باقي العوامل الأخرى.

 ة: الي  ة الت  استخلاص العوامل الأولي   رات يتم  وطبقا لهذه المؤش  

ي باين الكل  من الت   48,19% ر نسبةويفس   10,60ل له أكبر جذر كامن ويساوي العامل الأو   -

 ة؛ة الإنجابي  رات الصح  لمتغي  

ة رات الصح  ي لمتغي  باين الكل  من الت   %18,84 رويفس   4,14اني يساوي الجذر الكامن للعامل الث   -

 ة؛الإنجابي  

رات، ي لهذه المتغي  باين الكل  الت   من  15,73%ر ما نسبتهويفس   3,46الث يساوي الجذر الكامن الث    -

من  % 82,76رات في ثلاثة عوامل الأولى بنسبة تباين كلي ة المتغي  وعليه نقوم بتفسير غالبي  

رات في عوامل ة لتلخيص مجمل المتغي  رات المدروسة، وهي نسبة مرتفعة وكافي  ي للمتغي  باين الكل  الت  

 دة.محد  
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ر باعتباره المعيار الذي يعتمد على باين المفس  ر نسبة الت  ن مؤش  ط الذي يبي  ا من خلال المخط  أم  

القيمة  ن  إرات المدروسة، فر لجميع المتغي  ي المفس  باين الكل  أكبر قيمة للجذر الكامن وكذا أكبر نسبة للت  

ي باين الكل  رها الت  ل ما قيمته أن يفس  تمث   ،لاثةكن أن يأخذها مجموع الجذور الث  الكبرى التي يم

 .82,76%ر بـ ة للعوامل تقد  بنسبة تباين كلي   11,95ر بـ ة تقد  ة الإنجابي  رات الصح  لمتغي  

 :رات والعناقيد بالمحاور المستخلصةعات كل من المتغي  تشب  . 3.3.3.4.1

ما زاد قيمة لة سابقا بمثابة معاملات ارتباط بينها، أي كل  ت بالمحاور الممث  عاشب  عتبر قيم الت  ت  

ر أو العنقود أكثر وضوحا وتفسيرا، ومن خلال ما كان المتغي  به كل   الخاص   شبع بالمحور الأساسي  الت  

 رات بالمحاور كما يلي.ع المتغي  الجدول أدناه نلاحظ تشب  

 .رات بالمحاور المستخلصةغي  ع المتقيم تشب   (:33.1)الجدول 

 المحور الأول المحور الثاني 
عشب  قيمة الت   راتالمتغي   راتالمتغي   راتالمتغي    

 املةة الش  ة الصحي  غطي  ر الت  مؤش   0,921 سنة( 29إلى  04ل انتشار الإيدز )معد   0,855-

 أسباب الوفاة 0,903- ل انتشار الإيدز، الإجماليمعد   0,843-

 ل المواليدمعد   0,898- ل انتشار الإيدز جميع الأعمارمعد   0,775-

الثالمحور الث    
 الولادات 0,898-
 سنوات 24وفيات الأطفال دون  0,896-

 ع )النساء(العمر المتوق   0,889 المتغيرات المتغيرات

 عوفيات الرض   0,883- الوفيات 0,864

 ل(معد  ع )وفيات الرض   0,875- السكان 0,828

 ل الخصوبة الإجماليمعد   0,866- وفيات الأمهات -0,814

 عط العمر المتوق  متوس   0,826 المواليد الخام 0,797

 

 

 شخص( 0222اء )لكل الأطب   0,789

 نصيب الفرد من الإنفاق الصحي 0,714

 .TANAGRA 1.4.50)بالاعتماد على مخرجات برنامج تناغرا ) البالط  عداد إ من  المصدر:
 

ة في عات مرتفعة مرتبة وفق الأهمي  رات تحتوي على مستوى تشب  ل متغي  يحمل المحور الأو  

ر الأثر الكبير في تحديد وتفسير مستوى لهذا المؤش   ي، وعليه يمكن القول أن  باين الكل  تفسير الت  
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لى إالأطفال بالإضافة قة بوفيات رات المتعل  المتغي   حيث يضم كل   ة بشكل مهم  ة الإنجابي  الصح  

 ة.قة بالرعاية الصحي  رات المتعل  المتغي  

ر مهم في تفسير ر مدى انتشار الإيدز وهو مؤش  رات التي تفس  المتغي   يضم  فاني ا المحور الث  أم  

 ول.ة للد  ة الإنجابي  مستوى الصح  

والوفيات والمواليد الخام  كانحجم الس   رات التي تضم  الث بشكل كبير بالمتغي  المحور الث   يرتبط  

 هات.لى وفيات الأم  إبالإضافة 

 الهرمي   سلسلي  ة والعناقيد المستخرجة بطريقة الت  ا دراسة الارتباط بين المحاور الأساسي  أم  

HCA  (04.0)كل ن في الش  عات العناقيد بالمحاور كما هو مبي  مثيل البياني لتشب  ، قمنا بالت. 

 

 .ع العناقيد على المحاورمثيل تشب  ت (:35.1)كل الش  

 .TANAGRA 1.4.50)بالاعتماد على مخرجات برنامج تناغرا ) البالط  عداد إ من  المصدر:

بالمحور  اقوي اسلبي ادولة وحيدة )نيجيريا( مرتبط ارتباط ل الذي يضم  العنقود الأو   نلاحظ أن  

العنقود  ع، ويضم  شب  من الت   على مستوى عال   ويحتوي  ،الثبالمحور الث   وارتباط موجب قوي   ،لالأو  

( 21) ابع سبعالعنقود الر   يضم  اني، و بالمحور الث   اقوي ايرتبط ارتباطا سالب دول( 24)الث خمسالث  
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ة فريقي  ول الإباقي الد   اني فهو يضم  ا العنقود الث  أم  ل، بالمحور الأو   اموجب اكبير  ادول ترتبط ارتباط

 ل.بالمحور الأو   اسلبي اة ترتبط ارتباط( دول09)

 : EM-Clusteringعةجميع بتعظيم القيمة المتوق  الت  طريقة نتائج . 1.3.4.1

التي تستخدم قيم متوسطات العناقيد  ،(K-Means)طات جميع بالمتوس  على عكس طريقة الت  

وزيع ناقيد وذلك لاتباعها الت  بالمرونة في تحديد مراكز الع زريقة تتمي  ط  هذه ال ن  إكمركز لها. ف

وصف شكل المجموعات يعتمد على مدخلين  ن  إ، وعليه ف(Gaussian Distribution) بيعيالط  

القيود المفروضة  ومنه فإن   (Standard Deviation)والانحراف المعياري  (Mean) طالمتوس   :هما

 تقل. 

مع تحديد عدد العناقيد  K-Meansطات المتوس  بعة في طريقة قمنا بتطبيق نفس الخطوات المت  

 تائج كما يلي: فكانت الن  ، K= 4لى أربعة إ

 EM-Clustering ول حسب العناقيد باستخدام طريقة: توزيع الد  (33.1)الجدول 

 عدد العناقيد - 24

 عدد المراحل - 25

 Rمعامل الارتباط  - 0,390

 العناقيد عدد الدول الدول

لو  العنقود الأ   21 ، سيشيل وتونس.الجزائر، مصر، ليبيا، المغرب  

أفريقيا الوسطى، الكونغو -أنغولا، بنين، بوركينافاسو، ج
الديمقراطية، ساحل العاج، غينيا، مالي، النيجر، نيجيريا، سيراليون، 

 الصومال، جنوب السودان وتشاد.

نياالعنقود الث   24  

، ليسوتو جنوب أفريقيا، بوتسوانا، إسواتينيا، غينيا الاستوائية
 وناميبيا.

لثاالعنقود الث   21  

الكاميرون، الغابون، غامبيا، غانا، غينيا بيساو، ليبيريا، موريتانيا، 
أوغندا، رواندا، سان تومي وبرينسيبي، السنغال، السودان، تنزانيا، 

 التوغو، زامبيا وزيمبابوي.

عابالعنقود الر   21  

 .TANAGRA 1.4.50)مخرجات برنامج تناغرا ) بالاعتماد على البالط  عداد إ من  المصدر:
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تأكيد الحصول على  تم   (00.0)ريقة كما هو ملاحظ في الجدول من خلال تطبيق هذه الط  

راحل من ( م24) خمس رات المستخدمة وذلك عبرعناقيد متجانسة من حيث المتغي  ( 22) أربع  

داخل المجموعات  لى وجود ارتباط قوي  إيشير  (R)معامل الارتباط  جميع، كما نلاحظ كذلك أن  الت  

 ول داخل كل مجموعة. ر على مدى تشابه الد  ا يفس  مم  

ن في ر فهي موزعة كما هو مبي  متغي   باين والمسافة داخل العناقيد حسب كل  ا نتائج تحليل الت  أم  

 الجدول أدناه.

 .رمتغي  باين والمسافة داخل العناقيد حسب كل تحليل الت   (:31.1)الجدول 

 راتالمتغي  
 ط المسافة داخل العناقيدمتوس   حصائيالاختبار الإ

 ابعالعنقود الر   الثالعنقود الث   انيالعنقود الث   لالعنقود الأو   الاحتمال (F)فيشر قيمة 

 31,2 24,4 37,5 17,5 0,000 44,139 ل المواليدمعد  

 6,7 10,0 9,4 5,8 0,000 18,700 ل الوفياتمعد  

 64,7 60,0 58,9 74,8 0,000 39,570 العمر المتوقعط توس  م

 34,6 41,5 57,6 12,7 0,000 27,538 عوفيات الرض  

 31,2 24,4 36,6 17,5 0,000 38,262 الولادات

 34,6 41,3 56,7 12,7 0,000 24,161 ل(ع )معد  وفيات الرض  

 34,4 42,7 67,0 10,4 0,000 32,473 ل وفيات الأطفال دون سن الخامسةمعد  

 4,0 3,0 5,0 2,4 0,000 29,480 ل الخصوبةمعد  

 64,0 60,9 57,8 75,5 0,000 39,751 ع )النساء(العمر المتوق  

 48,2 44,9 58,5 10,4 0,000 84,935 أسباب الوفاة

 66,5 299,1 44,2 301,9 0,000 17,977 نصيب الفرد من اإنفاق الصحي  

 1,2 7,8 0,5 0,4 0,000 36,325 سنة( 41إلى  22معدل انتشار اإيدز )

 47,4 57,3 36,9 69,5 0,000 48,525 مؤشر التغطية الصحية الشاملة

 3,2 17,4 1,2 2,2 0,000 26,613 معدل انتشار اإيدز، اإجمالي

 0,2 0,5 0,1 1,5 0,000 42,885 شخص( 2222الأطباء )لكل 

 0,7 4,5 0,4 1,5 0,000 12,172 معدل انتشار اإيدز جميع الأعمار

 40,0 31,9 48,3 29,8 0,000 12,071 انتشار فقر الدم )نساء(

 3,4 2,6 4,4 2,4 0,025 3,472 معدل الخصوبة اإجمالي

 1849,9 379,8 10457,1 302,5 0,204 1,747 وفيات الأمهات

 628070,6 225666,2 1447205,8 714755,3 0,259 1,395 المواليد الخام

 20182457,1 11824971,8 39665735,6 35936232,5 0,405 0,996 كانالس

 115147,4 125021,7 319801,6 172397,7 0,613 0,610 الوفيات

 .TANAGRA 1.4.50)بالاعتماد على مخرجات برنامج تناغرا ) البالط  عداد إ من  المصدر:

رات المدروسة باستخدام مجموعة ر من المتغي  متغي   باين لكل  تحليل الت   (00.0)ن الجدول يبي  

 01رات )ة المتغي  لالة لغالبي  لى مستوى الد  إ ANOVAحصائي العناقيد، حيث يشير الاختبار الإ
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سهم بشكل ة ت  رات مهم  ها متغي  على أن   ا يدل  مم   ،(2.24ة عند مستوى دلالة )(، حيث نجدها دال  ار متغي  

في المواليد الخام، عدد  ةرات والمتمثلما نجد باقي المتغي  لى العناقيد، بينإول كبير في تصنيف الد  

سهم رات لم ت  هذه المتغي   على أن   ا يدل  حصائيا، مم  إة كان والوفيات الإجمالي، حيث لم تكن دال  الس  

 ريقة. ول في العناقيد باستخدام هذه الط  بشكل كبير في ترتيب الد  

 حليل العاملي  قمنا بتوظيف الت   ،وعدد الحالات المدروسة راتولمعرفة طبيعة العلاقة بين المتغي  

، حيث اكتفينا بدراسة الارتباط بين المحاور (HCA) جميع الهرمي  ريقة المستخدمة في الت  بنفس الط  

ن في عات العناقيد بالمحاور كما هو مبي  مثيل البياني لتشب  ة والعناقيد المستخرجة عن طريق الت  الأساسي  

 (.00.0)ل كالش  

  

  .عة(تعظيم القيمة المتوق  ع العناقيد على المحاور )طريقة (: تمثيل تشب  33.1كل )الش  

 .TANAGRA 1.4.50)بالاعتماد على مخرجات برنامج تناغرا ) البالط  عداد إ من  المصدر:

رات للمتغي   املي  حليل العع العناقيد بالمحاور المستخرجة بطريقة الت  من خلال تحليلنا لتمثيل تشب  

ل، بالمحور الأو   اموجب اقوي ال يرتبط ارتباط( دو  20ست ) ل الذي يضم  المدروسة نلاحظ العنقود الأو  

الث بالمحور الث   اا سالبقوي   اوارتباط ،انيبالمحور الث   اقوي اموجب ااني فهو مرتبط ارتباطا العنقود الث  أم  

 اسلبي اهو مرتبط ارتباطو ل ( دو  20ست ) الث ويضم  عنقود الث  ، في حين نجد ال( دولةً 02) ويضم  
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 امرتبط ارتباط ( دولةً 00) ابع يضم  ا العنقود الر  الث. أم  بالمحور الث   اموجب ااني وارتباطبالمحور الث  

 ل. بالمحور الأو   اسلبي

 تائج:الن  وتفسير قراءة . 1.4.1

ا فريقيا يكشف عن تفاوتات كبيرة بين البلدان، مم  إة في ة الإنجابي  رات الصح  تحليل مؤش   ن  إ

الحصول عليها من  تفسير العناقيد التي تم   صة، إن  ة متخص  يستدعي فهماً دقيقاً واستجابات سياسي  

التي لا ات حدي  الت  جملة على  شاملةر نظرة يوف   جميعالت  ، و حليل العنقودي  ق الت  ائاستخدام طر خلال 

 .ةالقار   بعض دول تحقيقها في جاحات التي تم  الن  كذا مستوى و  ولة الد  عند غالبي   تزال قائمة

 :العناقيدنتائج تفسير . 3.1.4.1

ة جميع الهرمي  وطريقة الت   K-Meansطات من طريقة المتوس   تتشابه نتائج كل  

Hierarchical Cluster Analysis   عة على ول في كل عنقود فهي موز  بخصوص ترتيب الد

جميع بتعظيم القيمة (، بخلاف نتائج طريقة الت  21، 24، 09، 20( و)00و 22، 00، 20والي )الت  

، 20، 02، 20ول في كل عنقود )لى توزيع مغاير للد  إ، التي تشير  EM-Clusteringعةالمتوق  

00.) 

ة الصح   وصبخصعلى أزمة عميقة دولة نيجيريا  هيمن عليهل الذي ت  ل العنقود الأو  يمث  

سن  ع والأطفال دون ة في مستوى وفيات الأطفال الرض  فريقي  ول الإر الد  حيث تتصد   ،ةالإنجابي  

ة، ة الوفيات بسبب الأمراض المعدي  هات خاص  ل لوفيات الأم  لت كذلك أعلى معد  . كما سج  ةمساالخ

في  فشل منهجي   بوجود ةعي  ر هذه الوض. تفس  وظروف الأمومة، وظروف الفترة المحيطة بالولادة

 أن  على ، 1ةة العالمي  مة الصح  ظ  تأكيده من طرف من وهذا ما تم  ، ة المناسبةة الصحي  الرعاي   تخطيط

                                                             

1 World Health Organization (WHO): "Reproductive Health Indicators in 

Africa".Global Health Observatory. Geneva. 2020. 
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لى إى ة أد  الهش  ة ة الصحي  حتي  ة الت  والبني   كان المطردوعدد الس   اسيوعدم الاستقرار السي   ،مزيج الفقر

ة ياسات الصحي  ناقوس الخطر بإعادة تصميم الس   ولة تدق  ا جعل الد  مم   .لات الوفياتفاقم معد  ت

هات من ارتفاع وفيات الأم   زيادة تعبئة الموارد للحد  ، و ةة للصح  دات الاجتماعي  لمعالجة المحد  

 والأطفال.

 ، حيث  ةفيروس نقص المناعة البشري  انتشار مدى براسة، حسب نتائج الد  ، انييمثل العنقود الث  

هذا  كما يضم  . ةة الإنجابي  ر لهذا الوباء على الصح  أثير المدم  الت  و  يبرز مستوى الانتشار الكبير

ول التي الد   واحدة من عتبرت  على سبيل المثال، ليسوتو، التي فريقيا إول الواقعة جنوب العنقود الد  

ليه برنامج الأمم إق ي العالم. كما تطر  ة فنقص المناعة البشري   لات انتشار فيروسمعد   ل أعلىتسج  

ة على نتائج ق بتأثير الرعاية المتكاملة لفيروس نقص المناعة البشري  حدة في تقريره المتعل  المت  

ة في خدمات ، بضرورة دمج رعاية فيروس نقص المناعة البشري  02001 ة لسنةة الإنجابي  الصح  

لى تكثيف برامج العلاج والوقاية المتكاملة إت ودع  ة، صحي  تائج الة لتحسين الن  ة الإنجابي  الصح  

ن لات انتقال الفيروس وتحس  ل من معد  ة التي يمكن من خلالها أن تقل  لفيروس نقص المناعة البشري  

 ة حياة المرضى.نوعي  

حيث  وسان تومي،يشل لى دول الس  إفريقيا بالإضافة إالث يشمل بلدان شمال العنقود الث  

ره وذلك ما يفس   ،ة متقاربةنجابي  ة الإرات الصح  ول مستويات وفيات منخفضة ومؤش  هذه الد  تعرف 

 هات والإطار الطبي  ة للأم  ة )المتابعة الصحي  ة الإنجابي  عاية الصح  ارتفاع مستويات خدمات الر  

ة ة الصحي  حتي  لت  ة االاستثمارات المستدامة في البني   بحجمر ذلك ويفس  ة(، والمراكز الاستشفائي  

 .عليموالت  

                                                             

1 Global Fund: "Impact of Integrated HIV Care on Reproductive Health Outcomes. 

The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria". Geneva. 2021. 
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. ةفريقي  الإ اتحدي  الت  جملة عن هي الأخرى هذه البلدان ليست بمعزل  ن  إفمع ذلك، و 

، لا تزال قائمة. فعلى سبيل ةالإقليمي  طات بواسطة المتوس  د نراها اول التي لا نكبين الد  فالاختلافات 

رغم كبيرة ة مشكلة في المناطق الريفي  ة الإنجابي  ة عاية الصحي  المثال، لا يزال الوصول إلى الر  

وهذا يشير  .1ة مثل الجزائر والمغرب ومصرة الكلي  ة الإنجابي  رات الصح  ن الملحوظ في مؤش  حس  الت  

بل ، حسبدة فة جي  بلوغ معدلات وطني  تهدف إلى  ألا  يجب ة الصحي  ياسات لس  خطيط لالت   إلى أن  

 .قصاءإبدون أي  للخدماتزيع عادل أيضا إلى ضمان تو 

يكشف حيث ، حراءوجنوب الص   فريقيا الوسطىإالواقعة في  ولالد  ة ابع غالبي  الر   العنقوديشمل 

كما لات الخصوبة المرتفعة. هات، فضلًا عن معد  ع والأم  لوفيات الرض   جد مرتفعةلات عن معد  

ة وتعزيز غذي  مكافحة سوء الت  على غرار  ،وجهدة الأد هذا الوضع الحاجة إلى تدخلات متعد  يؤك  

 حدة للطفولة )اليونيسف(مة الأمم المت  منظ  كما دعت ة وتحسين تعليم المرأة. ة الصحي  حتي  ة الت  البني  

تركز بضرورة  2فريقياإفل في والط   ة الأم  صح  لمراجعة شاملة حول  0200 في تقريرها لسنة

رات في مؤش   عليم لتحقيق تغيير دائمة والت  غذي  ة والت  ة الأولي  ية الصحي  عاياسات على تطوير الر  الس  

 .ةنجابي  ة الإالصح  

 (:PCAة )ئيسي  نات الر  تفسير نتائج تحليل المكو  . 3.1.4.1

ط ة. كما يسل  ة الإنجابي  بات الصح  ى حاسمة حول متطل  ة رؤً ئيسي  نات الر  ر تحليل المكو  يوف  

عاية حة للوصول إلى خدمات الر  رورة المل  راسة، على الض  ل، حسب نتائج الد  الأو   لعامللالضوء 

هات ة الأم  زيادة الوصول إلى خدمات صح   تائج أن  ع، حيث تشير الن  ة في تقليل وفيات الرض  الصحي  

                                                             

1
 World Bank: "Rural Healthcare Access in North Africa: Challenges and 

Opportunities". Washington, D.C. World Bank Group. 2020. 
2 UNICEF: "Maternal and Child Health in Sub-Saharan Africa: A Comprehensive 

Review". United Nations Children's Fund. In New York-United States of America 

.2021. 
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ة ة الأولي  الاستثمار في الرعاية الصحي   الي فإن  ع، وبالت  مرتبطة بانخفاض كبير في وفيات الرض  

 .1ةتائج الصحي  هات أمر ضروري لتحسين الن  ة الأم  وصح  

الذي يبرز ة، انتشار فيروس نقص المناعة البشري   لى مدىإوالذي يشير اني، العامل الث   اأم  

تعزيز برامج لى إ، بالإضافة إلى استراتيجيات شاملة ومتكاملة لمكافحة هذا الوباءحة المل  الحاجة 

 .ةة الإنجابي  العلاج وإدماجها في سياسات الصح  الوقاية و 

، كان والوفيات والمواليد الخامعلى غرار حجم الس   ةكاني  ات الس  يناميكي  بالد   الثالعامل الث  يرتبط 

، فمن والأطفال هاتة الأم  تحسين صح  بات ضمن متطل  كاني مو الس  ة إدارة الن  أهمي  عتبر حيث ت  

لات الخصوبة المرتفعة اعتماد سياسات تنظيم الأسرة يجب على البلدان ذات معد   خلال هذا العامل،

 .2ةروف المعيشي  وتحسين الظ   كانة الس  يطرة على ديناميكي  ة للس  ة الإنجابي  والصح  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

1 Okonofua, F. et al.: "Correlation between maternal healthcare access and infant 

mortality rates in Africa". The Lancet Global Health. 6(7). 2018. PP 750-760. 
2 Population Council: "Fertility Trends and Maternal Health: Implications for 

African Demographics". Population Council. In New York-United States of 

America. 2019. 
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 خلاصة الفصل:

ودول  لمي  ة على المستوى العاة الإنجابي  لهذا الفصل الذي تناولنا فيه واقع الصح   خلاصةً و 

فمن  .في الجزائرة ة الإنجابي  رات الصح  ق لدراسة بعض مؤش  طر  وهو فصل تمهيدي قبل الت   ،فريقياإ

ة قة بالصح  ة المستدامة المتعل  نمي  لى مستويات بلوغ أهداف الت  إق طر  الت   تم   خلال هذا الفصل،

التي تشهد مستويات جد ة قار  الئر ضمن موقع الجزا ، كذلك وبحكمة على المستوى العالمي  الإنجابي  

ة ة الإنجابي  رات الصح  ة لرصد وتحليل مؤش  اختيار هذه القار   ة، تم  ة الإنجابي  رات الصح  ة لمؤش  متدني  

 فريقيا. إفي دول 

نتنا مك  ، ق رئيسةائ( طر 20رات باستخدام ثلاث )هذه المؤش  حليل العنقودي لالت  جراء إ كما تم  

ة في عناقيد فريقي  ول الإتقسيم الد   وتم   ،راتة بين هذه المؤش  جاه العلاقة الارتباطي  ة وات  شد   معرفةمن 

ة المستخلصة بطريقة تحليل مع العوامل الأولي  ر مؤش   كل   تفسيرها حسب درجة ارتباط تم   ،متجانسة

 ول.ة لهذه الد  ة الإنجابي  ومدى تأثيره على الصح  ة نات الأساسي  المكو  

 عايةيضمن الر  ضرورة تكييف نهج استراتيجي مستدام كذلك راسة ت ظهر نتائج هذه الد  كما 

 ة القصوى ولوي  الأ منحمع  ،ولة لهذه الد  ة والإقليمي  ويراعي الخصائص الوطني   ةة الإنجابي  صح  لل

الحلول  لإيجادثوقة ات المو ءحصامستندة بالأدلة والإقة مع بعث دراسات معم  ، الأكثر ضعفاً ول لد  ل

 ول.عاون بين هذه الد  لات وسبل الت  دخ  وتعزيز الت  ة ياسات الصحي  الس   وصياغة
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 مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر بعض تطور                
 

الرابعل ــالفص  

 د:ـتمهي

ا  نوات الأخيرة تباينًا ملحوظًا في مؤشّراته، ممَّ ة الإنجابيَّة في الجزائر خلال السَّ شهد واقع الصحَّ

ولة. فعلى الرَّغم من الموارد الماليَّة  خمة والجهود اأثقل كاهل المخطَّطات التَّنمويَّة للدَّ لمبذُولة الضَّ

لإعادة هيكلة المنظومة الصحيَّة، وتوسيع شبكة المنشآت القاعديَّة ومراكز رعاية الأمومة والطُّفولة 

في مختلف المناطق، بهدف خفض معدَّلات وفيات الأطفال والأمَّهات والارتقاء بالمستوى الصحّي 

، إلاَّ أنَّ المؤشّرات الميدانيَّة 0202يَّة المستدامة لسنة العام بما يتماشى والهدف الخامس من خطَّة التَّنم

 تكشف عن وجود فجوة حقيقية بين الأهداف المسطَّرة والواقع الملموس.

رات  لذلك، ومن أجل فهم أعمق لهذه الدّيناميكيات، ارتأينا في هذا الفصل من الدّراسة رصد تطوُّ

ة الإنجابيَّة في الجزائر، ئيسة لت أبرز مؤشّرات الصحَّ ر بالإضافة إلى إلقاء الضوء على المراحل الرَّ طوُّ

القطاع الصحّي، مع إبراز مقوّماته الماديَّة والبشريَّة، بهدف تقييم الإنجازات المحقَّقة وتحديد أوجه 

 القُصور التي لا تزال تعيق الارتقاء بخدمات رعاية الأمومة والطُّفولة في البلاد.
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ر النّظام الصحّي في الجزائرمراحل . 4.1  :تطوُّ

تعتمد صياغة برامج صحيَّة فعّالة على تقييم دقيق لإمكانات القطاع الصحّي وتحديد مدى 

م في تحسين المؤشّرات الصحيَّة، وهو ما يتطلَّب معرفةً عميقةً بالواقع الفعليّ للبلاد. في هذا  التَّقدُّ

ة سنوات،  في وضع برامج صحيَّة تندرج ضمن مخطَّطات خماسيَّة، السيَّاق، بدأت الجزائر، منذ عدَّ

كان وتحقيق تغطية صحيَّة شاملة. وعليه يمكننا إبراز التَّطور  بهدف تلبيَّة الاحتياجات الصحيَّة للسُّ

 التَّاريخيّ للنّظام الصحيّ الجزائري من خلال المراحل التَّالية:

   :(1962-1830) الاستعماريَّة المرحلة. 1.1.1

اعتمدت السّياسة الصحيَّة في الجزائر إبَّان الفترة الاستعماريَّة، بشكل أساسيّ على الجهاز 

م بشكل رئيسي من قِبل المصالح  الصحيّ العسكريّ الفرنسيّ، حيث كانت الخدمات الصحيَّة تُقدَّ

ون جلب ر الصحيَّة العسكريَّة وكانت مهمَّة الإسعاف موكلة للجيش. مع مرور الوقت، حاول المستعم

سات صحيَّة ومستشفيات، لكنَّها كانت في الغالب ذات طابع عسكريّ. ففي  أطبَّاء مدنيين وإنشاء مؤسَّ

سة صحيَّة، ثم ارتفع إلى  00تمَّ إنشاء  0582سنة  سة سنة  02مؤسَّ  . 0580مؤسَّ

 ةأصبحت المستشفيات مختلطة، تُقدّم خدماتها للعسكريين والمدنيين على حد سواء وبحلول سن

سات تخدم جميع  50، وصل عدد الأطبَّاء المدنيين إلى 0558 طبيبًا. ومع ذلك، لم تكن هذه المؤسَّ

ة منهم الأوروبيين، بينما كانت  فئات المجتمع بالتَّساوي، بل كانت تقتصر على فئات معينة خاصَّ

 1.يَّةلريفالتَّغطيَّة الصحيَّة للمواطنين الجزائريين ضعيفة للغاية، لا سيما في المناطق ا

 0020شهدت السّياسة الصحيَّة بعدها بعض التَّطورات، حيث أُنشئت تنظيمات صحيَّة سنة 

خل المحدود. كما أُنشئت "عيادات  تحت اسم "نظام أطبَّاء البلدية" بهدف علاج الفقراء وذوي الدَّ

                                                             
 .000، صالمصدر المذكور سابقا". الصحة الإنجابية في الجزائرأحمد درديش: " 1
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ا يشير إلى وجود طب خاص بالمستعمر وآخر خاص بالمعمَّر. وفي سنة  ، تمَّ 0025الأهالي"، ممَّ

س معهد باستور  0020فيفري  08تطبيق القانون المؤرَّخ في  ة العامَّة، وأُسِّ المتعلّق بحماية الصحَّ

جمعيَّة للممرّضات مسؤولة عن زيارة  0000. كما أُقيمت سنة 0002في الجزائر العاصمة سنة 

 تُخدم بشكل أساسيّ  ، تطوَّرت الأجهزة والمراكز الصحيَّة، لكنها بقيت0098المرضى. وبعد سنة 

يدلاني، كان توزيع  الجيش الفرنسيّ، المعمَّرين، والجزائريين العاملين لديهم. أمَّا بالنّسبة للإنتاج الصَّ

يدلية المركزيَّة الجزائريَّة )  (.PCAواستيراد الأدويَّة يتم عبر الصَّ

ئة دودة وتخصُّ فبشكل عام، يمكن القول أنَّ المساعدات الطبيَّة في هذه المرحلة كانت مح

كان، وكان العلاج يقتصرُ على العسكريين الفرنسيين وعدد قليل من المدنيين الفرنسيين.  معيَّنة من السُّ

 (:  1691-1694مرحلة إدارة الأزمة الصحيَّة ). 4.1.1

واجهت الجزائر بعد استقلالها تحدّيات صحيَّة كبيرة، فبعد هجرة جماعيَّة للأطبَّاء والممرضين 

مستشفى دون إدارة، وبقي أقلّ من  099، تُركت ممرّضة 0022طبيب و 0022الفرنسيين ما يقارب 

 يّ . هذا الوضع المتردّي ورثته الجزائر مع نظام صح1مليون نسمة 02.8طبيب لرعاية حوالي  822

كان متركزًا في المدن الكبرى فقط وكن مقتصرا على الطّب العمومي الذي يتم داخل المستشفيات 

ان وكذا مراكز الطّب  وعيادات تشرفُ عليها البلديات كما أنَّ المساعدات الطبيَّة كانت تقدّم بالمجَّ

 2.المدرسيّ النَّفسي التي تشرفُ عليها وزارة التَّربيَّة والتَّعليم

يَّزت هذه المرحلة بمؤشّرات صحيَّة متدنيَّة كارتفاع معدّلات وفيات الأطفال والأمَّهات كما تم

ل وفيات  بسبب الفقر وسوء التَّغذيَّة وانتشار الأوبئة مثل الإسهال والالتهابات التَّنفسيَّة، حيث بلغ معدَّ

                                                             
 ". أطروحة دكتوراه.تقييم مدى فعالية الانفاق العام على مستوى القطاع الصحي بالجزائر"علي محمد دحمان:  1

 .020، ص0200والعلوم التجارية. قسم التسيير.  الاقتصادية والتسييرجامعة تلمسان. كلية العلوم 
". الجزائر: دار الأمة الإدارة الصحية دراسة مقارنة بين النظام الصحي الجزائري والأردنينور الدين حاروش: " 2

 .080، ص0200للطباعة والنشر والتوزيع. 
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ل وفيات الأمَّهات ‰002الى  0008الأطفال سنة  ائة ألف ولادة حيَّة، وفاة لكل م 822، وبلغ معدَّ

. ولمواجهة الوضع 1سنة نظرا لتدهور الحالة المعيشيَّة وقلَّة الإمكانيات 82ولم يتجاوز متوسّط العمر 

وليَّة من دول روسيا، الصّين، مصر، بلغاريا،  الصحيّ المتأزّم لجأت الجزائر لطلب المساعدة الدَّ

ة تحقيق هدفين رئي : تقليل التَّفاوت في توزيع الكوادر 2سيين وهمارومانيا. كما حاولت وزارة الصحَّ

الصحيَّة بين مختلف المناطق، والقضاء على الأمراض المعديَّة لخفض الوفيات. ولتحقيق هذه 

ة  وليَّة من دول مثل روسيا والصّين، واتَّخذت إجراءات عدَّ الأهداف، طلبت الجزائر المساعدة الدَّ

 تنظيميَّة مهمَّة:

 التَّبليغ عن الأمراض المعديَّة.: إلزاميَّة 0000 -

ة العموميَّة.0009 -  : إنشاء المعهد الوطنيَّ للصحَّ

يادلة، وإقرار إجباريَّة اللّقاحات ومجانيتها.0000 -  : إصدار قانون لتنظيم مهنتي الأطبَّاء والصَّ

 : إقرار مجانيَّة خدمات الأمومة والطّفولة، وتعميم التَّطعيم ضدّ أمراض الأطفال.0000 -

 : إطلاق حملة وطنية للتَّطعيم ضدّ السّل وشلل الأطفال.0000-0002 -

ة تحسين الوضعيّ و  ومن جهة أخرى، ساهمت المخطَّطات التَّنمويَّة في دعم القطاع الصحيّ 

ل )  02(، تمَّ تخصيص موارد لإنشاء 0000-0000الصحيَّة للسّكان. ففي المخطَّط الثّلاثي الأوَّ

، تمَّ 0000، وبحلول سنة مركز صحيّ  000ومتعدّدة الخدمات، عيادة صحيَّة  020مستشفيات و

ل ) 20إنجاز  ا المخطَّط الرّباعي الأوَّ ز على تجهيز 0000-0002من هذه المستشفيات. أمَّ (، فقد ركَّ

                                                             
   في الجزائر باستخدام برنامج الطيف الديموغرافي تقدير احتياجات الصحة الإنجابية للسكانحنان قوندي: " 1

Spectrum كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية.  0". أطروحة دكتوراه. جامعة سطيفدراسة تحليلية بولاية باتنة .
 .002ص قسم علم السكان والصحة،

". على عينة من ولايات الوطن الممارسات العلاجية الشعبية في المجتمع الجزائري، دراسة ميدانيةنعيمة عيزل: " 2
، 0208. كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية. قسم علم الاجتماع والديموغرافيا. 0أطروحة دكتوراه. جامعة الجزائر

 .008ص 
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سات الصحيَّة الجديدة حيث برمج  ص للمستشفيات  022سرير إضافي، منها  022المؤسَّ سرير خصَّ

مراكز للتَّوليد ومجموعة من  02مركز صحي و 022عدّدة الخدمات و عيادة مت 022الجامعيَّة و

 1.المخابر للنَّظافة بالولايات

على الرَّغم من هذه الجهود التي ساهمت في التَّغلب على العديد من المشاكل الموروثة، إلاَّ 

اء البلاد. حأنَّ القطاع الصحيّ لم يحقّق نموًا كبيرًا يغطّي احتياجات جميع المرضى في مختلف أن

ظلّ التَّفاوت في التَّغطيَّة الصحيَّة قائمًا، حيثُ كانت مُعظم الكوادر الطبيَّة وشبه الطبيَّة تفضّل العمل 

ا نجم عنه تباين الرعايَّة الصحيَّة بين أقاليم الوطن.  في مستشفيات المدن الكبرى ممَّ

 (:  1694-1691مرحلة الطبّ المجاني ) .1.1.1

ة العامَّة، تهدف إلى خلال فترة  بعينيات، شهدت الجزائر خطوات هامَّة في مجال الصحَّ السَّ

ة  0000توفير الرعاية الصحيَّة لجميع المواطنين، حيث نصَّ دستور  على حق كلّ  00في المادَّ

ته، مؤكّدًا على أنَّ هذا الحقّ مكفول من خلال خدمات صحيَّة عامَّة ومجانيَّة  مواطن في حماية صحَّ

ه بقرارات جديدة صدرت عقب المؤتمر الرَّابع 2توسيع نطاق الطبّ الوقائيو  ز هذا التَّوجُّ . كما تعزَّ

، ومن أبرز هذه القرارات كان اعتماد سياسة الطّب 0002لحزب جبهة التَّحرير الوطني في ديسمبر 

سات الصحيَّة العموميَّة سنة  في فرص العلاج  ، بهدف ضمان العدالة0009المجانيّ في جميع المؤسَّ

املة  .3وتحديد استراتيجية فعّالة للرّعاية الشَّ

( خطَّة طموحة 0000-0009كذلك، لتحقيق هذه الأهداف، شهد المخطَّط الرُّباعي الثَّاني )

دة الخدمات،  002مستشفى،  82لزيادة البنيَّة التحتية الصحيَّة، شملت إنجاز  مركز  022عيادة متعدَّ

                                                             
 .000المصدر نفسه، ص  1
 مذكور". المصدر الالإدارة الصحية دراسة مقارنة بين النظام الصحي الجزائري والأردنينور الدين حاروش: " 2

 .080سابقا، ص
 .000، ص 0000"، مصلحة الطباعة للمعهد الوطني الجزائري، الميثاق الوطنيجبهة التحرير الوطني: " 3
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زت الخطَّة على تطوير الموارد البشريَّة من خلال إنشاء عيادة تولي 08صحيّ، و مدرسة  00د. كما ركَّ

مقعد لكلّ منها، إلى جانب تأسيس مركب باستور لإنتاج الأمصال  022للتكوين الطبي بسعة 

ست لنظام صحيّ اشتراكي قائم على مبدأ الخدمة الوطنيَّة  ات الحيويَّة. هذه الجهود أسَّ والمضادَّ

ة  1.للصحَّ

 (: 1661-1691مرحلة الطبّ الوقائي ). 1.1.1

ت من سنة  ، بتحدّيات اقتصاديَّة وصحيَّة 0002إلى  0050تميَّزت هذه المرحلة، التي امتدَّ

ة أثَّرت  ى هبوط أسعار النّفط إلى أزمة اقتصاديَّة حادَّ كبيرة في الجزائر، فمن النَّاحيَّة الاقتصاديَّة، أدَّ

حياً، فقد ظهرت مجدداً بعض الأمراض الوبائيَّة التي تنتقل عبر الميَّاه، على كلّ القطاعات. أمَّا ص

إلى جانب انتشار الأمراض المزمنة مثل السّكري، وأمراض القلب والجهاز التَّنفسيّ. تعود هذه 

ة، منها نقص النَّظافة العامَّة، وسوء حالة السّكن، واتّساع  الأوضاع الصحيَّة المتدهورة إلى عوامل عدَّ

 رقعة الفقر، بالإضافة إلى سوء التَّغذيَّة.

، 0059في ضلّ هذا الوضع، اتخذت الحكومة الجزائرية عدة إجراءات حاسمة. ففي سنة 

شنَّت الحكومة حملة واسعة لمكافحة أمراض الإسهال، والسلّ، والحصبة. وفي المؤتمر الاستثنائي 

ل الذي تضمن توصيات مهمَّة "من أجل حياة أفضل"، تمَّت المصادقة على المخطَّط الخ ماسي الأوَّ

، 2في المجال الصحيّ، شملت إعادة هيكلة النّظام التَّعليميّ الطبي لتحسين جودة التَّدريب والتَّأطير

، وإعطاء الأولويَّة للخدمة الصحيَّة في خطط 0050وإعادة رسم الخريطة الصحيَّة الوطنيَّة في سنة 

كن والالتَّنميَّة، بالإضافة إلى وضع س  نَّظافة.ياسات لتحسين الظروف المعيشيَّة للأسر فيما يتعلَّق بالسَّ

                                                             
. كلية العلوم 0-. رسالة ماجستير. جامعة الجزائرإصلاح المنظومة الصحية في الجزائر""عمر خروبي بزارة:  1

 .90، ص0200السياسية والإعلام. 
والمتعلق بحماية الصحة وترقيتها وانشاء المعهد الوطني للصحة  0058فيفري  00المؤرخ في  28-58القانون رقم  2

 .العمومية
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ع،  ة للجميع"، تبنَّت الجزائر سياسة الطبَّ الوقائي بشكل موسَّ وفي إطار سعيها لتحقيق "الصحَّ

 %82حيث تمَّ دمج برامج الطبّ الوقائي ضمن خطط التَّنميَّة بهدف خفض وفيات الأطفال بنسبة 

سات 0002بحلول سنة  ة العالميَّة. كما تمَّ إنشاء العديد من المؤسَّ ، وذلك بالتَّعاون مع منظمَّة الصحَّ

الاستشفائيَّة بهدف تدريب وتأهيل عدد أكبر من الكوادر الطبيَّة المتخصّصة. وعلى صعيد الإنتاج 

يدلية المركزيَّة الجزائريَّة ) يدلاني، أعيد تنظيم الصَّ وتمَّ فصل وحدات ، 0050( في سنة PCAالصَّ

يدلاني  سة الإنتاج الصَّ سات متخصّصة مثل مؤسَّ إنتاج الأدويَّة عن وحدات التَّوزيع، مع إنشاء مؤسَّ

(PHARMS(سة إنتاج الأدوية سة الوطنيَّة للعتاد الصحيّ SAIDAL(، ومؤسَّ (، والمؤسَّ

(ENEMEDI)1. 

  (:4111-1661مرحلة ليبراليَّة العلاج ). 4.1.1

السّياسة الصحيَّة خلال هذه الفترة نحو تعزيز القطاع الخاص وتطبيق نهج ليبرالي في اتَّجهت 

ه على أربعة محاور أساسيَّة: التَّكوين المكثَّف للكوادر الطّبيَّة، زيادة  العلاج، حيث ارتكز هذا التَّوجُّ

سات والمراكز الصحيَّة، الاستيراد الواسع للتّكنولوجيا الطبيَّة ا ضافة إلى دمج لحديثة، بالإعدد المؤسَّ

رات بارزة تمثَّلت في  برامج الطبّ الوقائي ضمن خطط التَّنميَّة الصحيَّة. كما شهدت هذه المرحلة تطوُّ

سات صحيَّة متخصّصة لدعم القطاع، ومن أبرز هذه الإنجازات ة مؤسَّ  2:إنشاء عدَّ

 (؛LNCPP: تأسيس المخبر الوطني لمراقبة الإنتاج الصّيدلاني)0000 -

يدلية المركزيَّة للمستشفيات )0009 - سات الصحيَّة بالأدويَّة؛PCH: إنشاء الصَّ  ( لتزويد المؤسَّ

 (؛ANS: تأسيس الوكالة الوطنيَّة للدّم)0008 -

                                                             
. "الممارسات العلاجية الشعبية في المجتمع الجزائري، دراسة ميدانية على عينة من ولايات الوطننعيمة عيزل: " 1

 .000المصدر المذكور سابقا، ص 
قا، ". المصدر المذكور سابالإدارة الصحية دراسة مقارنة بين النظام الصحي الجزائري والأردنينور الدين حاروش: " 2

 .002ص
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ص للبحث في INPFP: إقامة المعهد الوطني البيداغوجي للتَّكوين شبه الطّبي)0000 - ( المخصَّ

 مجال تكوين الإطارات الشّبه الطّبي؛

 ( لدراسة وتقييم مخاطر التّسمم.CNTإنشاء المركز الوطني للتَّسمم ) :0005 -

إلى جانب ذلك، تمَّ خلال هذه الفترة مراجعة شاملة لسياسة استيراد الأدويَّة ومراقبتها وتوزيعها، 

ات شاط. كما تمَّ اعتماد اللاَّمركزيَّة في النَّ 0002وإنشاء المجلس الوطني لأخلاقيات العلوم الطَّبيَّة عام 

، حيث قُسّمت البلاد إلى خمس مناطق صحيَّة )الوسط، الشرق، الغرب، الجنوب 0000الصحيَّة سنة 

الشرقي، والجنوب الغربي( تعمل بالتَّنسيق عبر مجالس صحيَّة جهويَّة. واستكمالًا لهذا النَّهج، تمَّ تبنّي 

ة العامَّة ) جهويَّة في كلّ من الجزائر، وهران، ( بإنشاء مراكز INSPنظام جديد للمعهد الوطني للصحَّ

، بالإضافة إلى إنشاء ملحقات لمعهد باستور في وهران وقسنطينة 0000قسنطينة، ورقلة، وبشار سنة 

نة. أمَّا بحلول سنة  ، شهدت البنيّة التَّحتيَّة الصحيَّة توسعاً كبيراً، حيث تمَّ إنجاز 0222في نفث السَّ

قاعة  0009عيادة متعدّدة الخدمات، و 900مركزاً صحياً، و 0080عدد هائل من الهياكل، منها: 

نت المؤشّرات الصحيَّة بشكل ملحوظ، حيث 1داراً للولادة 902علاج، و . في ضل هذه الإنجازات تحسَّ

ألاف ساكن،  02صيدلي لكل   0085طبيب لكلّ ألف نسمة، و  0020وصلت التَّغطيَّة الصحيَّة إلى

 لاف ساكن.ا 02جراح أسنان لكل   0000و

ومن جهة أخرى، وعلى الرَّغم من هذه الإنجازات، واجهت المرحلة اللّيبرالية العديد من 

عوبات، أبرزها:  المشكلات والصُّ

ة فيما يتعلَّق بالأمراض المزمنة مثل أمراض الكلى،  - عدم تلبيَّة الطَّلبات الصحيَّة للسّكان، خاصَّ

رطان؛  القلب، والسَّ

                                                             
 .090، ص 0209. الجزائر. "4141-1694"حوصلة احصائية  :(ONSالديوان الوطني للإحصائيات ) 1
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 ة على مواكبة التَّطورات الطبيَّة الحديثة؛عدم قدرة الهياكل الصحيَّ  -

هجرة الأطباء ذوي الكفاءات العاليَّة إلى القطاع الخاص، وعدم استقرار الكوادر الصحيَّة المسؤولة  -

 عن الرقابة والعلاج؛

 ارتفاع نسبة الأعطال في الأجهزة الطبيَّة وتكرار النّقص في الأدويَّة الأساسيَّة. -

المسؤولين إلى إعادة صياغة السّياسة الصحيَّة حول هدفين رئيسيين: دفعت هذه التَّحديات 

ضمان الحق الدّستوري للمواطنين في الحماية الصحيَّة والاستفادة من الخدمات الأساسيَّة وبرامج 

 الوقاية، وضمان وصولهم العاجل إلى مراكز العلاج.

 (:4141-4111مرحلة الإصلاح وإعادة التَّنميَّة ). 9.1.1

شهدت المنظومة الصحيَّة في الجزائر خلال هذه الفترة دفعة قويَّة من أجل تحسين أدائها وإعادة 

ة والسّكان  0220النَّظر في طرق تمويلها، حيث بدأ هذا التَّوجه سنة  عندما تغيَّر اسم وزارة الصحَّ

ة والسّكان وإصلاح المستشفيات"، بهدف توسيع نطاق عملها و  ديث القطاع تحليصبح "وزارة الصحَّ

وتبني الوزارة سياسة إصلاح شاملة للمستشفيات ترتكز على مبدأ "الإصلاح من الداخل"، مع التَّركيز 

سات الصحيَّة بإدارة نفسها بشكل مستقل،  على اللاَّمركزيَّة في التَّمويل والإدارة. هذا النَّهج سمح للمؤسَّ

 1.ممَّا يضمن كفاءة أكبر في تقديم الخدمات

، تمَّ تعديل الهيكل التَّنظيمي للمنظومة الصحيَّة بشكل جذري، بناءً على 0225في سنة 

ادر في ماي  مت الخريطة الصحيَّة الجديدة القطاعات التي 02202المرسوم التَّنفيذي الصَّ ، حيث قسَّ

سة العموميَّة الاستشفائيَّة تضمُّ  ساتاتحتوي على مستشفيات إلى كيانين رئيسيين: المؤسَّ  لمؤسَّ

                                                             
قا، ". المصدر المذكور سابوالأردنيالإدارة الصحية دراسة مقارنة بين النظام الصحي الجزائري نور الدين حاروش: " 1

 .002ص 
ة ". الجزائر: دار هومالخطأ الطبي والخطأ العلاجي في المستشفيات وفي المستشفيات العامةحسين طاهري: " 2

 .00 ، ص0220للطباعة والنشر. 
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سات الاستشفائيَّة المتخصّصة )EPHالعموميَّة الاستشفائيَّة ) ( والمراكز الاستشفائيَّة EHS( والمؤسَّ

ة (، CHUالجامعيَّة ) سة العموميَّة للصحَّ صة للرعاية العلاجيَّة، بالإضافة إلى المؤسَّ وهي مخصَّ

وهي مسؤولة بشكل أساسيّ عن الرعاية الوقائيَّة، وتضمُّ قاعات العلاج في القرى والعيادات  الجواريَّة

ابقة. كنيّة، مع إلغاء المراكز الصحيَّة السَّ  متعدّدة الخدمات في التَّجمعات السَّ

سا سات استقلاليَّة إداريَّة وماليَّة. فبينما يتمُّ تمويل المؤسَّ  توقد مُنحت كلّ من هذه المؤسَّ

سات الاستشفائيَّة على استقلاليَّة  ولة، حصلت المؤسَّ ة الجواريَّة بشكل مباشر من الدَّ العموميَّة للصحَّ

ز بتوقيع عقود مع صندوق التَّأمينات الاجتماعيَّة.  في الميزانيَّة والإدارة، وهو ما تعزَّ

تيَّة للقطاع حمن جهة أخرى، عرفت هذه الفترة تخصيص ميزانيات ضخمة لتعزيز البنيَّة التَّ 

 00، تمَّ بناء 0229و  0220الصّحي وذلك في إطار برنامج دعم النّمو الاقتصادي بين سنتي 

، والذي 0220و  0228مليار دج. تلا ذلك برنامج تكميلي بين سنتي  0005مستشفى بتكلفة قدرها 

ص له  لإضافة إلى . با1هيكلًا صحيًا جواريًا 08مستشفى و  002مليار دج لإنجاز  08500خصَّ

ذلك، تمَّ التَّركيز على تنميَّة الموارد البشريَّة من خلال توظيف كوادر جديدة في جميع التَّخصّصات 

 0080وتكثيف عمليات التَّكوين المستمر. أدَّى هذا المسعى إلى زيادة معدّلات التَّغطيَّة للكوادر الطبيَّة 

 02جرَّاح أسنان في كل  0000كن و الاف سا 02صيدلي لكل  0080طبيب في كل ألف ساكن و 

 02صيدلي لكل  0طبيب في كل ألف ساكن و 0050، لترتفع إلى 0202آلاف ساكن وهذا سنة 

 .0202آلاف نسمة سنة  02طبيب أسنان في كل  0000آلاف ساكن و

                                                             
-1661لفترة ل العلاقة بين نفقات الصحة ومصادر التمويل في الجزائر دراسة تحليلية قياسية" :عبد الإله خلاصي 1

والعلوم التجارية. قسم علوم التسيير.  جامعة تلمسان. كلية العلوم الاقتصادية والتسيير ". أطروحة دكتوراه.4119
 .00، ص 0202



163 

 

 مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر بعض تطور                
 

الرابعل ــالفص  

بفضل هذه الاستثمارات والإصلاحات، نجحت الجزائر في التَّحكم في معظم الأمراض الوبائيَّة 

ديَّة. إلاَّ أنَّه في المقابل، شهدت هذه الفترة ارتفاعًا في الأمراض المزمنة مثل أمراض القلب والمُع

رطان. لمواجهة هذا التَّحدي، تمَّ التَّركيز على التَّكوين المستمر  م والسَّ والسّكري وارتفاع ضغط الدَّ

قَّدة داخل يَّات والفحوصات المعللأطقم الطبيَّة، واستقدام فرق طبيَّة أجنبيَّة متخصّصة لإجراء العمل

 البلاد، ممَّا قلَّل من الحاجة إلى إرسال المرضى إلى الخارج.

ة الإنجابيَّة والهيئات المكلَّفة بها: .4.1  برامج الصحَّ

 أهمّ البرامج الموجّهة للصحّة الإنجابيَّة في الجزائر:. 1.4.1

صة لصحة  نوات. تتفاوت متتميَّز معظم البرامج المحليَّة المخصَّ دة السَّ ة المرأة بكونها متعدَّ دَّ

هذه، البرامج حيث توجد برامج قصيرة المدى تمتدُّ لسنتين، وأخرى متوسّطة المدى قد تصل مدّتها 

إلى ست سنوات. كما توجد برامج طويلة المدى قائمة منذ فترة طويلة وتخضع لعمليات تقييم دوري 

 جد:ومنتظم. ومن بين أهم هذه البرامج ن

امل بعد الاستقلال:. 1.1.4.1  برامج التَّطعيم الشَّ

ة بعد  ة العامَّة خاصَّ ة الأمّ والطفل هدفًا رئيسيًا للصحَّ منذ استقلال الجزائر، كانت حماية صحَّ

ة العالميَّة سنة   ، وكذا الاتفاقيَّة الفرنسيَّة0000إبرام الاتفاقيَّة الدوليَّة لحماية الأمومة مع منظَّمة الصحَّ

. وعليه بدأت الجهود بتبني سياسات وقائيَّة، حيث أصبح التَّطعيم 00081للضمان الاجتماعي سنة 

ضد أمراض مثل السّل والجدري والدّفتيريا والكزاز وشلل الأطفال والسّعال الدّيكي إلزاميًا بحلول سنة 

                                                             
 تقدير احتياجات الصحة الإنجابية للسكان في الجزائر باستخدام برنامج الطيف الديموغرافيحنان قوندي: " 1

Spectrum  000". المرجع المذكور سابقا، صبولاية باتنةدراسة تحليلية. 
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د، جميع أنحاء البلا . في نفس العام، تمَّ إنشاء شبكة من مراكز حماية الأمومة والطّفولة في0000

ادسة للطّفل ة الأم والطّفل من مرحلة الحمل وحتى سن السَّ  1.بهدف متابعة صحَّ

 :1691-1699برامج مجانيَّة العلاج وتنظيم الأسرة . 4.1.4.1

بعينيات تطورًا هامًا في خدمات تنظيم الأسرة. ففي عام  ل 0000شهدت فترة السَّ ، افتتُح أوَّ

في مستشفى مصطفى باشا الجامعي بالجزائر العاصمة، ليرتفع عددها إلى مركز لتنظيم الولادات 

دة 0009مركز سنة  082 ، والتي تهدف إلى مراقبة الحمل والكشف عن أنواع الحمل العصيبة المهدَّ

ة الأمّ والجنين. ومع صدور الأمر رقم  والمتعلّق بإنشاء الطّب  0000في ديسمبر  08-00لصحَّ

ة، والذي كرّس مبدأ مجانيَّة العلاج، تمَّ دمج خدمات منع الحمل في مراكز المجاني في قطاع الصحَّ 

حماية الأمومة والطّفولة. هذا الدّمج سمح بتوحيد جهود الرّعاية الصحيّة وتوفيرها من قبل نفس الفريق 

ا سهّل على الأمَّهات الحصول على متابعة شاملة للحمل والولادة والمباعدة بينها.  2الطبيّ، ممَّ

ا أطلق 0009في سنة  ، تمّ دمج سياسة منع الحمل في الخدمات الصحيَّة الأساسيَّة، ممَّ

ة الأمّ والطّفل  البرنامج الوطني لحماية الأمومة والطّفولة والمباعدة بين الولادات، بهدف تحسين صحَّ

 عبر الوقاية من حالات الحمل المتعدّدة والمتقاربة.

 :1699-1691تَّحكم في النّمو السّكاني البرامج الوطنيَّة لل. 1.1.4.1

ل برنامج للتّحكم في النّمو الدّيموغرافي، وتمّ تطبيقه سنة 0052بحلول سنة  ، 0050، وُضع أوَّ

ز هذا البرنامج على ثلاثة محاور رئيسيَّة ولة للشّؤون الاجتماعيّة، وركَّ  3:حيث أسند إلى كتابة الدَّ

 ؛إنشاء وتجهيز هياكل صحيَّة لدعم خدمات تنظيم الأسرة :تطوير البنيَّة التَّحتيَّة الصحيَّة 

                                                             
 .000ابقا، صس المذكور المرجع ".الجزائري  المجتمع في للمرأة الإنجابية الصحة واقع" بلخيري: وسليمة عزيزي  دليلة 1
 .092، ص المصدر نفسه 2
 .00ص، 0220". الجزائر. 4111السياسـة الوطـنـية للسـكان لآفـاق اللجنة الوطـنية للسكان: " 3
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 :ترقية حملات إعلاميَّة وتثقيفيَّة لتشجيع السّكان على استخدام وسائل تنظيم  التَّوعية والإعلام

 ؛الأسرة، خصوصًا في المناطق الريفيَّة

 :تحسين المعرفة من خلال الدّراسات والأبحاث حول عوامل الخصوبة والنّمو  البحث العلمي

 السّكاني.

تزامن هذا البرنامج كذلك مع البرنامج الوطني لمكافحة وفيات الأطفال الذي أطلق في نفس 

نة، والذي يهدف إلى تخفيض نسبة وفيات الأطفال إلى  ، وتمَّ بموجبه توسيع خدمات ‰82السَّ

ة الإنج مركزًا  992، تمَّ افتتاح 0050و  0009. وبين سنتي 1ابيَّة في كل أرجاء الوطنالصحَّ

. وفي سنة 2مختص من أطباء وقابلات، لتوفير خدمات منع الحمل 922متخصصًا، وتوظيف 

ة المحيطة بالولادة" بهدف تحسين ظروف الولادة وتقليل وفيات 0055 ، تمَّ تطبيق برنامج "الصحَّ

 .الأمَّهات والمواليد

ة الإنجابيَّة . 1.1.4.1  :1666-1661برامج تعزيز الصحَّ

ة الإنجابيَّة وذلك من خلال جملة من  شهدت فترة التَّسعينيات تعزيزًا كبيرًا لأنشطة الصحَّ

 3:النصوص التَّنظيمية التي تضمن تقديم خدمات رعاية الأمومة والطّفولة منها

  والطّفولة وتخطيط الأسرة، ويهدف إلى ضمان خدمات المتعلّق بحماية الأمومة  00-02القانون

متكاملة وشاملة للصحّة الإنجابيّة، حيث تمَّ وصف وسائل منع الحمل وتوفير مجموعة أوسع 

 من هذه الوسائل ودمج خدماتها في مصالح التّوليد وطب النّساء بالمستشفيات؛

                                                             
 .20، ص0000(: لجنة السكان والاحتياجات الاجتماعية. CNESالمجلس الوطني الاقتصادي والاجتماعي ) 1
 .05". المصدر المذكور سابقا. ص4111السياسـة الوطـنـية للسـكان لآفـاق اللجنة الوطـنية للسكان: " 2
 باستخدام برنامج الطيف الديموغرافيتقدير احتياجات الصحة الإنجابية للسكان في الجزائر حنان قوندي: " 3

Spectrum 000". المرجع المذكور سابقا، صدراسة تحليلية بولاية باتنة. 
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  ة للق 002-00المرسوم التّنفيذي د ابلات، ويعتبر إطارًا قانونيًا يحدّ المتعلّق بالوضعيَّة الخاصَّ

ة للنّساء؛  مهام ودور القابلات في تقديم خدمات الرعايَّة وجودة الصحَّ

  ة، حيث تمَّ إنشاء مديريَّة  028-22المرسوم التَّنفيذي رقم المتعلّق بإعادة تنظيم وزارة الصحَّ

ة الإنجابيَّة، وتمَّ بعده إنشاء لجان ولائية لمتا  مواليد.بعة وفيات الأمهات والمتخصّصة للصحَّ

زت الحكومة مفهوم 0009بعد انعقاد المؤتمر الدّولي للسّكان والتَّنميَّة في القاهرة سنة  ، عزَّ

عت الخدمات  ة الإنجابيَّة والتَّخطيط العائلي. حيث توسَّ ة الإنجابيَّة، وأنشأت اللَّجنة الوطنيَّة للصحَّ الصحَّ

 م وسرطان الجهاز التَّناسلي والأمراض المنقولة جنسيًا.لتشمل علاج أمراض أخرى مثل العق

، أصبح تنظيم الأسرة جزءًا أساسيًا من السّياسات الوطنيَّة الرَّامية للحدّ من 0000وفي سنة 

النّمو السّكاني السّريع، بهدف تخفيف الضغط على التَّنميَّة الاجتماعيَّة. وشملت أهداف البرنامج في 

 1:تلك الفترة

 اكل التَّوليد، خصوصًا في المناطق الريفيَّة، لتقليل وفيات الأطفال.دعم هي 

 .تطوير مراكز التَّخطيط العائلي وتوفير وسائل تنظيم الأسرة 

 .تكثيف حملات التَّوعيَّة والإعلام 

تزامن هذا البرنامج كذلك مع إطلاق البرنامج الوطني الخاص بخفض وفيات المواليد الجدد 

، والذي ووزَّع عبر مختلف ولايات الوطن والذي يهدف إلى التَّحفيز على 0000الأمَّهات في سنة 

تباعد الولادات، ومتابعة الحمل في فترة ما قبل الولادة وتحسين ظروف الولادة وما بعدها ومتابعة 

ة الآم والجنين  2 .صحَّ

                                                             
"، تقرير اللجنة الوطنية السكان والتنمية في الجزائر" :(MSPRH)وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات  1

 .08، ص0220للسكان. الجزائر. 
دراسة إحصائية تحليلية من التحقيقات الصحية -للأمهات والأجنة في الجزائر الواقع الصحيزينب فاصولي: " 2

-888، ص ص0200(. 20(. العدد )00". مجلة دراسات إنسانية واجتماعية. جامعة وهران. المجلد )الوطنية
800. 
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ة بين  ة الإ0000إلى  0009وخلال الفترة الممتدَّ عت شبكة خدمات الصحَّ نجابيَّة حيث ، توسَّ

تمَّ بإدماج خدمات تنظيم الأسرة ضمن مصالح التَّوليد وطب النّساء على مستوى المؤسّسات 

 08و  0009سبتمبر  9المؤرَّخة في  00و  8الاستشفائيَّة العموميَّة، وتبعا للقرارات الوزاريَّة رقم 

سرة في مختلف المستشفيات مركزًا متخصصًا لتنظيم الأ 000على التَّوالي، تمَّ إنشاء  0008فيفري 

ولاية. كما أولت الحكومة اهتمامًا خاصًا للوقاية وعلاج سرطان عنق  95والمراكز الصحيَّة عبر 

 0000مركز للكشف المبكر عن هذا المرض بين سنتي  022الرَّحم، حيث تمَّ إنشاء حوالي 

 0220.1و

ة الإنجابيَّة مثلهدف هذا البرنامج إلى إنشاء مراكز صحيَّة متكاملة لتوفير خ  دمات الصحَّ

التَّوليد، وطب النّساء، والتَّنظيم العائلي. يركز البرنامج بشكل خاصّ على سدّ الفجوة بين خدمات 

صة للأمَّهات بعد الولادة. ولدعم هذه الخدمات، قامت  التَّوليد وتنظيم الأسرة، وتقديم خدمات مخصَّ

ولة بتوفير برامج تدريب مستمرة للعامل ين في القطاع الصّحي. يغطي هذا التّدريب مجموعة من الدَّ

المهارات الأساسيَّة، بما في ذلك إدارة البرامج، والتَّخطيط، وإعداد الميزانيَّات. كما يشمل التَّدريب على 

التَّقنيات الطبيَّة المتقدّمة مثل وصف وسائل منع الحمل وتركيب اللَّولب، بالإضافة إلى تقنيات 

 2.المجتمع والكشف المبكر عن سرطان عنق الرَّحمالتَّواصل مع 

 :4141-1664برامج تمويل خدمات منع الحمل والرعايَّة الصحيَّة . 4.1.4.1

فيما يخصّ تمويل وسائل منع الحمل، انتقل المصدر من ميزانيَّة الضمان الاجتماعي إلى 

ة ابتداءً من سنة  ومنذ 0009ميزانية وزارة الصحَّ يدليَّة المركزيَّة للمستشفيات ، سمحت ال0008. َّ صَّ

                                                             
 .880المصدر نفسه، ص  1
في مجال الصحة الإنجابية لسنة  الفوارق المكانية في توزيع الخدمات الصحيةلعشيشي نوال وهاشم أمال: " 2

 .909-900. ص ص0200(. 20(. العدد )02. المجلد )0". مجلة أبعاد. جامعة وهران4119
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سات الصحيَّة الحكوميَّة، ويتم  بتنظيم توزيع هذه الوسائل. تُقدم خدمات منع الحمل مجانًا في المؤسَّ

 من قبل الضمان الاجتماعي عند تقديمها من قبل القطاع الخاص. %022تعويضها بنسبة 

، أطلقت الجزائر برنامج "الولادة بدون مخاطر" على المستوى الوطني، كما 0222في سنة 

 . 0220و  0220تعاونت مع منظَّمة اليونيسف على برنامج "بقاء وحماية وتطوير الطّفل" بين سنتي 

كما تمَّ صياغة البرنامج الوطني المتعلّق بتنظيم طب ما قبل الولادة وما بعدها وطب المواليد 

، حيث هدف هذا البرنامج إلى تحسين خدمات الرعايَّة الصحيَّة بالمرأة الحامل 0220الجدد سنة 

خلال جميع فترات الحمل والولادة وما بعدها وكذا المواليد الجدد لتقليص معدَّلات وفيات الأمَّهات 

ا حيطة بالولادة م. وتمَّ وضع البرامج الوطنيَّة للفترة الم02201إلى غاية سنة  %8والأطفال بنسبة 

والتي تهدف إلى ضمان رعاية الثّنائي الأمّ/ الطّفل حديث  0202-0200و  0220-0220بين 

 الولادة.

ادر سنة  ة الصَّ ، فقد حافظ على مبدأ الشّموليَّة والمساواة في الحصول 0205أمَّا قانون الصحَّ

ركيز على قتصاديَّة والوقائيَّة، مع التَّ على العلاج. كما تبنَّى القانون مفهومًا حديثًا للصحّة يدمج والا

ص قسما هاما لتقييم جودة  أهميَّة التَّثقيف الصحيّ للمواطن الجزائري الأبعاد الاجتماعيّة. كما خصَّ

 الرّعاية الصحيَّة.

ة من  صة  00، تمَّ فتح 0200إلى  0000وعليه، وخلال الفترة الممتدَّ سة استشفائيَّة متخصَّ مؤسَّ

مؤسّسة استشفائيّة  09و  0220-0000مؤسّسات استشفائيّة متخصّصة من  20، منها للأم والطّفل

 .0200إلى  0220متخصّصة من 

 

                                                             
والمتعلق بتنظيم وممارسة الرعاية الصحية في الفترة  0228نوفمبر  02المؤرخ في  905-28المرسوم التنفيذي رقم  1

 لوزارة الصحة المتعلقة بتوحيد غرفة الولادة. 229تعليمة رقمالمحيطة بالولادة وطب الأطفال حديثي الولادة وال
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ة الإنجابيَّة:. 4.4.1  هيئات النّظام الصحيّ المرتبطة بالصحَّ

تتألَّف المنظومة الصحيَّة في الجزائر من شبكة واسعة من الهيئات، بدءًا من المصالح المركزيَّة، 

المديريَّات المحليَّة والمجالس الاستشاريَّة وصولًا إلى اللّجان الوطنيَّة والقطاعيَّة المتخصّصة. حيث 

ة  ة السّكان بشكل عام، بالإضافة إلى الاهتمام بتعزيز الصحَّ تعمل هذه الجهات مجتمعةً لضمان صحَّ

 والأسر. الإنجابيَّة وتوفير الرعايَّة اللاَّزمة لتحسين جودة الحياة للأفراد

 الهيئات الصحيَّة المركزيَّة: .1.4.4.1

تعتبر وزارة الصحة الهيئة المركزية (: MSPRH) تالمستشفياوزارة الصحة والسكان وإصلاح  -أ

عليا المهتمة ببرامج السياسة الوطنية في مجال الصحة والسكان وهذا في إطار تطبيق السياسة ال

العامة للحكومة. كما تتولى بمتابعة ومراقبة تنفيذ هذه البرامج وتعرض نتائج عملها على الحكومة 

 :1لمقررة. تتركز أهم مهامها فياومجلس الوزراء حسب الأشكال والكيفيات والآجال 

  ؛والسكان تخطيط وتطوير السياسات العامة المتعلقة بالصحة السياسات:وضع 

 :؛وبئة، وضمان جودة الخدمات الطبيةتنظيم الرعاية الصحية، ومكافحة الأ التنظيم والإدارة 

 :؛مرارمؤسسات الصحية وتطويرها باستالعمل على إصلاح المستشفيات وال الإصلاح والتحسين 

 :مغرافيا؛راسات الاستشرافية والتخطيط في مجال الديالقيام بالد في مجال السكان 

 :ترقية العلاقات بين هيئات الوزارة ومؤسسات الدولة وهيئات البحث  التنسيق بين الشركاء

 العلمي والشركاء الاجتماعيين.

توجد مديرية مركزية تابعة للوزارة مكلفة ببرامج الصحة الإنجابية والتنظيم العائلي، ومن كما 

 :2مهامهابين 
                                                             

المحدد لصلاحيات وزير الصحة والسكان وإصلاح  0200نوفمبر  00المؤرخ في  000-00المرسوم التنفيذي رقم  1
 المستشفيات.

لوزارة الصحة المتضمن تنظيم الإدارة المركزية  0200نوفمبر  00المؤرخ في  052-00المرسوم التنفيذي رقم  2
 وإصلاح المستشفيات.
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 ؛وتسهيل الوصول اليها تحسين جودة خدمات الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة 

 وتدعيم العلاقة مع التنظيم العائلي؛ تطوير آليات لإدارة وتقييم برامج الصحة الإنجابية 

 العقم، وغيرها ، و الأعضاء التناسلية تحديد ومتابعة وتقييم البرامج الهادفة للكشف عن سرطان

 خلال كل مراحل الحياة. الصحة الإنجابيةمن قضايا 

 همهاأ نذكر تضم الوزارة عدة هيئات داعمة للصحة منها ما هو تحت وصايتها،  :الدَّعمهياكل  -ب

 :( أدناه0.9في الجدول )

 الصحي في الجزائر هياكل الدعم (:1.1ول )دجلا
 الهيئة النشأة والمهام المرجع

 28-00المرسوم التَّنفيذي رقم 
 0000يناير  0 المؤرخ في

س سنة  ، مهمته الرئيسة هي جمع ومعالجة المعلومات 0009تأسَّ
 الصحيَّة، المراقبة الوبائيَّة، ومكافحة الأمراض والوقاية منها.

المعهد الوطني للصحَّة 
 ( INSPالعمومية )

المؤرَّخ في  98-00الأمر رقم 
 0000يوليو  00

س سنة  المعدية والطَّفيليات ، يركز على مكافحة الأمراض 0000تأسَّ
 من خلال البحث، التحليل، الإنتاج الحيوي، والمراقبة الوبائية.

معهد باستور الجزائر 
(IPA) 

 000-09المرسوم التَّنفيذي رقم 
 0009سبتمبر  08المؤرَّخ في 

، تهدف إلى تزويد المستشفيات بالأدوية 0009أنشئت سنة 
 والمستلزمات الطّبية وضمان توفرها.

يدلة المركزية  الصَّ
 (PCHللمستشفيات )

 085-20المرسوم التَّنفيذي رقم 
 0220أغسطس  00المؤرَّخ في 

، مهمتها إدارة وتأمين الدم ومشتقاته على المستوى 0220ست سنة تأسَّ 
 الوطني، بما في ذلك الجمع، التجهيز، التوزيع، والتخزين.

الوكالة الوطنيَّة للدم 
(ANS) 

 50-00التَّنفيذي رقم المرسوم 
 0050فبراير  0المؤرَّخ في 

ست سنة  ، تهدف إلى تطوير التكوين في مجال الإدارة 0050تأسَّ
 الاستشفائية.

المدرسة الوطنيَّة 
للمناجمنت وإدارة الصحة 

(ENMAS) 

 808-00المرسوم التَّنفيذي رقم 
 0200ديسمبر  00المؤرَّخ في 

ست سنة  تسجيل واعتماد ومراقبة المواد ، تتولى مهمة 0200تأسَّ
 الصيدلانية والمستلزمات الطبية.

الوكالة الوطنية للموارد 
 (ANRPالصيدلانية )

 085-02المرسوم الرئاسي رقم 
 0202يونيو  00المؤرَّخ في 

ست سنة  ، تعمل على ضمان الأمن الصحي للسكان من 0202تأسَّ
 الصحية.خلال تقييم المخاطر الصحية وتنسيق أنشطة اليقظة 

الوكالة الوطنية للأمن 
 (ANSSالصحي )

 095-00المرسوم التَّنفيذي رقم 
 0000أبريل  00المؤرَّخ في 

، يختص في ضمان جودة التعليم والتدريب في 0000أنشئ سنة 
 المهن الطبية المساعدة.

المعهد الوطني 
البيداغوجي لتكوين شبه 

 (INPFPطبي )

 000-05المرسوم التَّنفيذي رقم 
 0005يونيو  0المؤرَّخ في 

س سنة  ، يهدف إلى ضمان سلامة استعمال الأدوية 0005تأسَّ
 ومراقبة آثارها الجانبية بعد التسويق.

المركز الوطني لليقظة 
والسلامة الدوائية 

(CNPM) 

 020-00المرسوم التَّنفيذي رقم 
 0200مايو  08المؤرَّخ في 

س عام  التَّشخيص، والعلاج من ، يختص في الوقاية، 0220تأسَّ
 حالات التسمم، وتقديم الاستشارات الطبية في هذا المجال.

المركز الوطني لعلم 
 (CNTالسموم )

 توزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفياالرسمي ل وقعالمالب بالاعتماد على داد الطَّ إعمن المصدر: 
https://sante.gov.dz/ar/ 
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ة، هناك ة العموميَّ ة القائمة على دعم الصحَّ غرار الهياكل العموميَّ  على ة:الهيئات الاستشاريَّ  -جـ

ين في رسم صة متكونة من أعضاء تقنيين متخصّ ة وطبيَّ ة ولجان وطنيَّ ة مركزيَّ هيئات استشاريَّ 

 :1ة منهاوتوجيه البرامج الصحيَّ 

  ّوالبيئيّ  والاجتماعيّ  الاقتصاديّ  المجلس الوطني (CNESE):  َّإقرار  ثم تمَّ  ،0009س سنة تأس

ة ته الأساسيَّ ، مهمَّ 0200مايو  0خ في المؤرَّ  000-00تنظيمه بموجب المرسوم الرئاسي رقم 

افة إلى ة، بالإضة، والصحيَّ ة، الاجتماعيَّ هي تقديم المشورة للحكومة في القضايا الاقتصاديَّ 

 ة؛القضايا البيئيَّ 

  َّ000م نشئت بموجب القرار الوزاري رقأُ  العائلي:خطيط ة والتَّ ة الإنجابيَّ ة للصحَّ جنة الوطنيَّ الل 

حديد ة من خلال دراسة مكوناتها، تة الإنجابيَّ ، تعمل على تقييم وتحسين برامج الصحَّ 0008سنة 

 فل؛والطّ  عوبات، واقتراح حلول لتحسين رعاية الأمّ الصُّ 

  َّ؛ة لمكافحة الأمراض المنقولة جنسيًا/الإيدزجنة الوطنيَّ الل 

  َّ20فيذي رقم نست بموجب المرسوم التَّ تأسَّ  كان:ة للسّ جان الولائيَّ كان واللّ ة للسّ وطنيَّ جنة الالل-

ياسة ة دائمة تهدف إلى تحديد السّ ، وهي لجان استشاريَّ 0220أكتوبر  0خ في المؤرَّ  000

 ظيم العائلي.نيمغرافي وتطوير التَّ مو الدّ حكم في النّ زمة للتَّ كان، وإعداد البرامج اللاَّ ة للسّ الوطنيَّ 

 .ةة الولائيَّ فيذيَّ نة والمديريات التَّ ل في المجالس الإقليميَّ تتمثَّ  مركزية:ة اللاَّ الهيئات الصحيَّ  .4.4.4.1

  ّة للصحَّ  المجلس الجهوي(CRS):  َّوهو جهاز استشاري يقوم بالتنسيق  0008ه سنة ؤ إنشا تم

ة ائيَّ تبعا للحالة الوب شاط الصحيّ بين القطاعات بما في ذلك الجمعيات من أجل توجيه النَّ 

 ة على المستوى الإقليمي؛واقتراح البرامج الصحيَّ 

                                                             

 https://www.joradp.dz/HAR/Index.htm :(SGG)الموقع الرسمي للأمانة العامَّة للحكـومة  1 
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  َّة المرصد الإقليمي للصح(ORS):  ةة العموميَّ مرافق تابعة للمعهد الوطني للصحَّ  28عددها 

 ة ومكافحة الأمراض للمنطقة؛ة العموميَّ دريب وحماية وتعزيز الصحَّ تها البحث والتَّ مهمَّ 

  َّكان والسّ ة مديريات الصح(DSP):  َّ0009ست سنة عة حسب عدد ولايات الوطن، تأسَّ موز ،

دمج  ة. كما تمَّ هة للولايَّ ة الموجَّ ، تقوم بتنفيذ البرامج القطاعيَّ 0000ثم أعُيدت هيكلتها سنة 

لي وأسفر ذلك خطيط العائة والتَّ ة الإنجابيَّ يموغرافي مع برامج الصحَّ مو الدّ حكم في النّ برامج التَّ 

 ة. ة الإنجابيَّ صة لتقديم خدمات الصحَّ إنشاء مكاتب مُخصَّ عن 

التي تنشط  ةسات والمراكز الصحيَّ ل في مختلف المؤسَّ وتتمثَّ  ة:ة المحليَّ الهيئات الصحيَّ . 1.4.4.1

 شاط وهي:مة حسب معايير النَّ ( أصناف مقسَّ 20) على المستوى المحلي، وتضمُّ 

  َّ1ةالمراكز الاستشفائية الجامعي (EHU) : هي مؤسسات عامة تتميز بطابعها الخاص، وتتمتع

إدارية من قبل وزير الصحة، وبيداغوجية من قبل  تخضع لوصاية مزدوجة ،باستقلالية مالية

بيق بين تقديم العلاج المتخصص رفيع المستوى وتطبالجمع دورها يتمثل وزير التعليم العالي. 

 ؛سياسات التكوين والبحث العلمي

  َّ2صةة المتخصّ الاستشفائيَّ سات المؤس)(EHS : هي مؤسسات عامة ذات طابع إداري، تتمتع

باستقلالية مالية وشخصية معنوية. يتم إنشاؤها بمرسوم تنفيذي وتوضع تحت وصاية الوالي. 

 ؛يظهر في اسمها تخصص طبي محددتتميز بتركيزها على 

  َّة، العيادات ة الجواريَّ ة للصحَّ العموميَّ سات وتضم المؤسَّ : 3ةة الاستشفائيَّ سات العموميَّ المؤس

 دة الخدمات، قاعات العلاج.متعدّ 

 (.11)الملحق رقم نة في أما بخصوص توزيع هذه المؤسسات حسب الولايات فهي مبي

                                                             
 وتنظيمها الجامعية المؤسسة الاستشفائية إنشاءالمتضمن أو   13في المؤرخ 03- 270رقم الرئاسي المرسوم 1

 .منه  2،3،4المواد  سيما لا وتسييرها،
المحدد لقواعد إنشاء المؤسسات الاستشفائية المتخصصة  0000ديسمبر 0المؤرخ في  908-00المرسوم التنفيذي  2

 منه. 9و  0تين لا سيما الماد وتنظيمها،وسيرها 
المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية  0220ماي  00المؤرخ في  20-092المرسوم التنفيذي رقم  3

 .02، ص 0،0والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها. المادتين 
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 :ة في الجزائرة لقطاع الصحَّ ة والبشريَّ مات الماديَّ المقوّ . 1.1

 ة:ة القاعديَّ تطور الهياكل الصحيَّ . 1.1.1

دة ة للمواطن، وذلك من خلال زياالجزائر تطورا ملحوظا في الارتقاء بالخدمات الصحيَّ عرفت 

ن ( يبيّ 0.9ة، والجدول )ة وعدد الأسرة والكوادر الطبيَّ عدد المستشفيات والوحدات والمراكز الصحيَّ 

 . 0202-0002ة خلال الفترة ة الصحيَّ تطور البنيَّ 

 4141-1661ة )القطاع العام( خلال الفترة ة الصحيَّ ر البنيَّ (: تطوُّ 4.1جدول )ال

 الهياكل الصحية
 السنوات

1661 1664 4111 4114 4111 4114 4141 

 036 022 000 278 005 080 059 عدد المستشفيات

 0095 0080 0900 800 900 900 802 عيادات متعددة الخدمات

 - - - 0000 0080 0080 0020 المراكز الصحية 

 0002 8000 8082 9800 0009 9009 0099 قاعات العلاج

 02905 09000 00000 - 89005 89000 02009 عدد أسرة المستشفيات

 009 909 000 - 902 950 - مراكز الأمومة

 .0202-0000ة يوان الوطني للإحصاء، حوصلة إحصائيَّ الدّ  - المصدر:

- Ministère de la Santé، Situation Démographique et Sanitaire (2000–2024)، 
Juillet 2024. 

( بأن عدد الهياكل الصحية عرف ارتفاعا كبيرا خلال 0.9يظهر من خلال معطيات الجدول )

مستشفى  022إلى  0002مستشفى سنة  059، فعدد المستشفيات ارتفع من 0202-0002الفترة 

دة الخدمات من المتعدّ ادات . كما ارتفع عدد العيَّ 0202مستشفى سنة  000ثم إلى  0208سنة 

. وتجدر الإشارة إلى أن هذه الفترة عرفت 0202عيادة سنة  0095إلى  0002عيادة سنة  802

قاعة  8082إلى  0002قاعة سنة  0099إنشاء العديد من قاعات العلاج، حيث ارتفع عددها من 

 02009ات من الي ارتفع عدد أسرة المستشفي، وبالتَّ 0202قاعة سنة  0002إلى  ثمَّ  0202سنة 
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ا بخصوص مراكز الأمومة، . أمَّ %00، أي بنسبة 0202سريرا سنة  02905إلى  0002سرير سنة 

، وذلك بسبب 0222مركزا سنة  902انخفض إلى  0008مركزا سنة  950فبعد أن كان عددها 

فت هذه صنَّ  كما سعينات،ت بها البلاد في سنوات التّ ة التي مرَّ غلق الكثير منها نتيجة المشاكل الأمنيَّ 

دة الاختصاصات وبمركز صحي ومراكز الولادة المستقلة المراكز إلى مراكز الولادة الملحقة بعيادة متعدّ 

 %89مركزا أي بنسبة  009إلى  0202سريرا. ارتفع هذا العدد سنة  02إلى  02ر على التي تتوفَّ 

 ( سنة.02رف عشرين )ظفي 

خلال الفترة  ةالملحوظ في عدد الهياكل الصحيَّ  حسنوبشكل عام تشير هذه المعطيات إلى التَّ 

 هن بأنَّ ك، وارتفاع عدد هذه الهياكل قد يكون إيجابي في مجمله ولكن لا يمكن التَّ 0002-0202

 مة. ة الخدمات المقدَّ في نوعيَّ  انرورة تحسُّ يادة يرافقها بالضَّ هذه الزّ 

 ةة والمنشآت الصحيَّ ة العامَّ لصحيَّ سات والمراكز ار عدد المؤسَّ ( تطوُّ 0.9ويتناول الجدول )

 .0202-0002صة خلال الفترة المتخصَّ 

 .4141-1661ة خلال الفترة ة الصحيَّ ر عدد المنشآت القاعديَّ (: تطوُّ 1.1جدول )ال

 المنشآت القاعدية الصحية
 السنوات

1661 1664 4111 4114 4111 4114 4141 

 000 020 005 000 009 020 - المؤسسات الصحية العمومية

 20 20 29 - - - - المؤسسات الصحية
 08 08 00 00 00 05 - المراكز الصحية الجامعية

 20 20 20 20 - - - المؤسسات الصحية الجامعية
 55 08 09 00 00 00 - المنشآت الصحية المتخصصة

 114 116 491 499 499 441 - المجموع
 .0202-0000الوطني للإحصاء، حوصلة إحصائية  يوانالدّ  - المصدر:

- Ministère de la Santé، Situation Démographique et Sanitaire (2000 – 2024)، 
Juillet 2024. 



175 

 

 مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر بعض تطور                
 

الرابعل ــالفص  

سة مؤسَّ  080ة ارتفع من ة الصحيَّ عدد المنشآت القاعديَّ  نلاحظ من خلال معطيات الجدول بأنَّ 

مركز سنة  08ة ة الجامعيَّ وبلغ عدد المراكز الصحيَّ ، 0202سة سنة مؤسَّ  098إلى  0008سنة 

صة ة المتخصّ ، وارتفع عدد المنشآت الصحيَّ 0222قطاعا سنة  00بعد أن كان هذا العدد  0202

 ة. كما توجد كذلك على مستوى المراكز الصحيَّ 0202منشأة سنة  55إلى  0008منشأة سنة  00من 

فولة، وهذه المراكز تقوم بنشاط تنظيم ماية الأمومة والطّ ة مراكز حة أو القطاعات الصحيَّ الجامعيَّ 

 نظيم العائلي.ة الإنجاب والتَّ ابق بمراكز صحَّ الأسرة والتي كانت تعرف في السَّ 

 ة:ابعة لقطاع الصحَّ ة التَّ تطور الموارد البشريَّ . 4.1.1

ة بيَّ المنشآت الطة هو الآخر ارتفاعا ملحوظا وذلك بسبب زيادة عدد شهد عدد الإطارات الطبيَّ 

ة ن تطور الإطارات الطـبيَّ ( الذي يبيّ 9.9لى الجدول )إظر ة وتوسع خدماتها. فبالنَّ والمرافق الصحيَّ 

 80020إلى  0002طبيبا سنة  00882عدد الأطباء ارتفع من  أنَّ  0202-0002خلال الفـتـرة 

طبيب  0000سنان من اء الأ. كما ارتفع عدد أطبَّ 0202طبيبا سنة  50000ثم  0202طبيب سنة 

 0002صيدليا سنة  0009يادلة من ، وتزايد عدد الصَّ 0202طبيب سنة  08098إلى  0002سنة 

 .0202صيدليا سنة  00000إلى 

 4141-1661ة )القطاع العام والخاص( خلال الفترة ر عدد الإطارات الطبيَّ (: تطوُّ 1.1جـدول )ال

الإطارات 
 الطبية

 السنوات
1661 1664 4111 4114 4111 2015 4141 

 23550 أطباء

 

27137 

(5020*)  

32337 

 

00220 80020 

(05500*)  

00900 

(92920*)  

83713 

 08098 13645 11633 0000 5000 5280 0000 أطباء أسنان

 00000 11475 081 9 0800 9509 0000 0009 صيادلة

 114911 98551 76923 19941 45348 16191 14991 المجموع

 أطباء مختصين (*)
 .0202-0000الديوان الوطني للإحصاء، حوصلة إحصائية  - المصدر:

- Ministère de la Santé، Situation Démographique et Sanitaire (2000 – 2024)، 
Juillet 2024. 
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اع )القطة ر عـدد الإطارات شبه الطبيَّ ( الذي يتناول تطـوُّ 9.9ظر في معطيات الجدول )ا بالنَّ أمَّ 

هذه الفئة عرفت تطورا مستمرا  ، نلاحظ كذلك بأنَّ 0202-0008العام والخاص( خلال الفترة 

 092020إلى  0008إطارا سنة  58250وملحوظا، حيث ارتفع العدد الإجمالي لهذه الاطارات من 

خلال هذه الفترة. هذا  %58، أي بنسبة 0202إطارا سنة  080529إلى  ثمَّ  0202إطارا سنة 

 قنيون )تقنيون سامون وتقنيون في الصحة(، حيثرتفاع ناتج بشكل أساسي من ارتفاع عدد التَّ الا

 .0202سنة  020000إلى  0008سنة  00050ارتفع عددهم من 

  4141-1664ة )القطاع العام والخاص( خلال الفترة (: تطور الإطارات شبه الطبيَّ 4.1جدول )ال

 الإطارات شبه الطبية
 السنوات

1664 4111 4114 4111 2015 4141 

 020000 96388 00000 52020 08000 67289 تقنيون 
 80828 25588 13172 9877 11243 00000 مساعد علاج

 149911 121976 104301 61999 87012 94194 المجموع

 .2020-0000الديوان الوطني للإحصاء، حوصلة إحصائية  -المصدر: 
- Ministère de la Santé، Situation Démographique et Sanitaire (2000 – 2024)، 
Juillet 2024. 

واطنين ة للمة العامَّ ة في توفير الخدمات الصحيَّ هذه الأرقام تعكس دور الحكومة الجزائريَّ 

ن كما هو مبيَّ  0202-0002ة خلال الفترة ة الطبيَّ غطيَّ ل التَّ ضح ذلك أكثر من خلال تطور معدَّ ويتَّ 

 (.0.9كل )( والشَّ 0.9)في الجدول 

 4141-1661ة )القطاع العام والخاص( خلال الفترة ة الطبيَّ غطيَّ ل التَّ (: تطور معدَّ 9.1جدول )ال

 عدد السكان لكل:
 السنوات

1661 1664 4111 4114 4111 4114 4141 

 805 899 092 000 090 0200 0200 طبيب

 0500 0950 0200 0090 0005 0020 00008 طبيب أسنان

 0080 0000 0000 8000 0000 0950 0900 صيدلي
 .2020-0000الديوان الوطني للإحصاء، حوصلة إحصائية  -المصدر: 

- Ministère de la Santé، Situation Démographique et Sanitaire (2000 – 2024)، 
Juillet 2024. 
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 .4141-1661الفترة ة خلال ة الطبيَّ غطيَّ ل التَّ ر معدَّ (: تطوُّ 1.1شكل )

 (.0.9)من اعداد الطالب بناءا على معطيات الجدول المصدر: 

ا ة عرف تحسنا ملحوظة الطبيَّ غطيَّ ل التَّ معدَّ  كل أنَّ نلاحظ من خلال معطيات الجدول والشَّ 

انخفض إلى  0002سنة  0200كان لكل طبيب الذي بلغ . فعدد السّ 0202-0002خلال الفترة 

. وانخفض كذلك عدد 0202ساكن لكل طبيب سنة  805وإلى  ،0202سنة ساكن لكل طبيب  092

. 0202ساكن لكل طبيب أسنان سنة  0500إلى  0002سنة  00008كان لكل طبيب أسنان من السّ 

ساكن لكل  0080انخفض بدوره إلى  ثمَّ  0002سنة  0900كان لكل صيدلي فبلغ ا عدد السّ أمَّ 

 .0202صيدلي سنة 

الخدمات  ة والارتقاء بجودةة لتطوير وتحسين قطاع الصحَّ ولة المستمرَّ الدَّ  غم من جهودعلى الرَّ 

ة في ، خاصَّ ةيات في تقديم خدمات الرعايَّ ة لا تزال تواجه تحدّ بعض المراكز الصحيَّ  أنَّ  مة، إلاَّ المقدَّ 

ات زات والمعدَّ هيجقص في التَّ دة، منها النّ عف إلى عوامل متعدّ ة. يُعزى هذا الضّ ة الإنجابيَّ مجال الصحَّ 

ى إلى ا أدَّ صة وضعف توزيعها، ممَّ ة المتخصّ ة والفنيَّ الطبيَّ  الإطاراتة ة، بالإضافة إلى قلَّ روريَّ الضَّ 

 ة بين المناطق والولايات المختلفة.عاية الصحيَّ ظهور فروقات واضحة في مستويات الرّ 
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 :ة في الجزائرة الإنجابيَّ رات الصحَّ ر بعض مؤشّ تطوُّ . 1.1

 الخامسة: ضع والأطفال دون سنّ لات وفيات الرّ معدَّ . 1.1.1

الخامسة في الجزائر انخفاضا تدريجيا منذ  ضع والأطفال دون سنّ لات وفيات الرّ شهدت معدَّ 

منتهجة، وهذا ة الياسات الصحيَّ ة وكذا السّ لى غاية اليوم وهذا بفعل جملة البرامج الوقائيَّ إالاستقلال 

 (.0.9شكل )ما نلاحظه من خلال ال

 

 .4141-1661الخامسة للفترة  ضع والأطفال دون سنّ ل وفيات الرّ (: تطور معدَّ 4.1كل )الشَّ 

 000و 008، 028للإحصاء، ديموغرافية الجزائر رقم: يوان الوطنيّ الب بناء على معطيات الدّ من إعداد الطَّ  المصدر:

الجزائر عرف انخفاضا واضحا ضع في ل وفيات الرّ معدَّ  كل رقم أنَّ يظهر من خلال الشّ 

‰ 0000انخفض إلى  0002سنة ‰ 8005كان  . فبعد أنَّ 0202-0002ومستمرا خلال الفترة 

. قدر هذا الانخفاض في هذه 0202سنة ‰ 0500بلغ  ثمَّ  0202سنة ‰ 0000إلى  ثمَّ  0222سنة 

ة الجهود الحكوميَّ حسن إلى ويعود هذا التَّ ‰. 000ل انخفاض سنوي يقارب بمعدَّ  %00الفترة بنسبة 

 فولة. قة بالأمومة والطّ ة، خاصة تلك المتعلّ ة الصحيَّ فة في تطوير برامج الرعايَّ المكثَّ 
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 ةضع في الجزائر في مجموعتين رئيسيتين: عوامل داخليّ يمكن تلخيص أسباب وفيات الرّ 

هات وُّ شدة والتَّ ة جملة المضاعفات المرتبطة بالولااخليَّ ة، حيث تشمل الأسباب الدَّ وعوامل خارجيّ 

عرض للجراثيم اه، والتَّ ة، تلوث الميَّ غذيَّ ن الأسباب الخارجية على سوء التَّ ة، في حين تتضمَّ الخلقيَّ 

يد في دة مثل الارتفاع أو الانخفاض الشَّ ة القاسيَّ ة، بالإضافة إلى الظروف المناخيَّ والأمراض المعديَّ 

ة المناسبة ة الصحيَّ لات، مثل نقص الرعايَّ زيادة هذه المعدَّ سهم عوامل أخرى في درجات الحرارة. كما تُ 

 1.ةة غير الصحيَّ والظروف المعيشيَّ 

ن ل وفيات الأطفال دون سل منحنى معدَّ ضع، سجَّ وازي مع منحنى انخفاض وفيات الرّ بالتَّ 

‰ 8800. فبعد أن كان 0202-0002الخامسة هو الأخر انخفاضًا مستمرًا على طول هذه الفترة 

‰ 0008لى إ 0222سنة ‰ 90انخفض من  ثمَّ  0008سنة ‰ 9000انخفض إلى  0002سنة 

 0008. قدر هذا الانخفاض خلال هذه الفترة بنسبة %0202سنة ‰ 0000بلغ  ثمَّ  0202سنة 

حملات  الة، مثلولة لبرامج فعَّ حسن إلى تبني الدَّ يعزى هذا التَّ ‰. 0009ل انخفاض سنوي يقارب بمعدَّ 

نظيم ، برامج التَّ ةغذيَّ نفسية، برامج التَّ ائعة مثل الإسهال والأمراض التَّ مكافحة الأمراض الشَّ طعيم، التَّ 

 .العائليّ 

ا لا تزال هأنَّ  لات وفيات الأطفال في الجزائر، إلاَّ غم من الانخفاض الملحوظ في معدَّ على الرَّ 

ويد، فقط مثل السَّ ‰ 0التي تصل إلى مة ول المتقدّ لة في الدَّ لات المسجَّ أعلى بكثير مقارنة بالمعدَّ 

ة حسين الرعايَّ حديات والجهود لتفاوت يشير إلى أن هناك حجم التَّ رويج وسنغافورة. هذا التَّ اليابان، النَّ 

 ة من أجل الوصول إلى مستويات أفضل.ة والظروف المعيشيَّ الصحيَّ 

                                                             
لفترة لال االأسباب الداخلية والخارجية لوفيات الأطفال الرضع في الجزائر خمحمد سويقان وحمزة شريف علي: " 1

". مجلة الباحث في العلوم الإنسانية والاجتماعية. جامعة قاصدي مرباح ورقلة. المجلد 4114إلى  4111من 
 .820-900، ص ص0202(. 0(. العدد )00)
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ة والاقتصاديَّ  ةفية والاجتماعيَّ يمغرالات حسب بعض الخصائص الدّ سبة لتطور هذه المعدَّ ا بالنّ أمَّ 

 0200و  0200/0200الخصائص من خلال البيانات المتاحة لمسحي  ذهتلخيص ه للأسرة، تمَّ 

 ( أدناه. 0.9ن في الجدول )كما هو مبيَّ 

الخامسة في الجزائر حسب  ضع والأطفال دون سنّ لي وفيات الرّ (: توزيع معدَّ 9.1الجدول )
 ة للأسرةة والاقتصاديَّ والاجتماعيَّ  ةيمغرافيَّ بعض الخصائص الدّ 

 (‰) 4116مسح  (‰)  4111-4114مسح  المسح

معدل وفيات  توزيع المعدل
 الرضع

معدل وفيات 
الأطفال دون 
 سن الخامسة

معدل وفيات 
 الرضع

معدل وفيات 
الأطفال دون 
 سن الخامسة

 21,3 18,9 24,1 21,4 المعدل
مكان 
 الإقامة

 16 14 21,7 18,8 الحضر
 22 21 27,7 25,3 الريف

 الجنس
 19 17 25,3 23 ذكر
 18 16 22,7 19,7 أنثى

 تعليم الأم

 23 21 29,9 25,6 بدون تعليم
 26 24 24,5 22,8 تعليم ابتدائي
 18 16 22,7 20 تعليم متوسط
 15 13,5 21,6 19,3 ثانوي وأكثر

مؤشر 
 الثروة

 26 23 34,9 31,3 الفقيرة
 16 14 21,4 17,7 الثانوية

 18 16 20,7 18,2 المتوسطة
 20 15 20,8 20,3 الربع
 14 14 20,5 17,5 الغنية

سن اللأم 
عند 
 الولادة

 39 35 12,7 12,7 سنة 02أقل من 
 17 15 22 20,1 سنة 09الى  02من 
 24 21 31,9 28,9 سنة 90الى  08من 

ترتيب 
 المولود

 20 18 24,9 22,5 الأول
 16 14 20,8 17,5 0-0من 
 24 21 28,6 27,2 0-9من 
 28 20 33,2 27,7 0فوق 

مجال 
الولادة 
 المقبلة

 22 20 28,7 25,8 أقل من سنتين
 14 13 23 20 ( سنتين20بعد )

 18 15 21,2 14,9 ( سنوات20بعد ثلاثة )
 20 17 20,7 18,5 سنوات 29 أكثر من بعد

.0200و 0200/0200 تيالمؤشرات لسنالمسح العنقودي المتعدد المصدر:   
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ليها إيشير تحليل مقارن لبيانات وفيات الأطفال في الجزائر، بناءً على آخر مسحين المشار 

ت لاة للأسرة ومعدَّ ة والاقتصاديَّ (، إلى وجود علاقة بين الخصائص الاجتماعيَّ 0.9في الجدول )

 وفيات الأطفال، ويمكن تفسيرها كما يلي:

خامسة ال ضع والأطفال دون سنّ لات وفيات الرّ نلاحظ في كلا المسحين معدَّ  الإقامة:حسب مكان  ▪

، بلغت وفيات 0200-0200ة مقارنةً بالمناطق الحضرية، ففي مسح يفيَّ أعلى في المناطق الرّ 

‰ 0505رتيب، مقابل على التَّ  ‰0000و  ‰0800الخامسة في الريف   ضع ووفيات دون سنّ الرّ 

 00‰يف لين في الرّ حيث بلغ هذين المعدَّ  0200انخفضت في مسح  الحضر، ثمَّ في ‰ 0000و

هذا الفرق إلى تأثير عدة عوامل مرتبطة  في الحضر. يعودُ   00‰و 09‰مقابل   00‰و 

باين حسب ة قبل وبعد الولادة والتي تتتها الإنجابيَّ ة وصحَّ ة والاقتصاديَّ بالأم كظروفها الاجتماعيَّ 

يات لات وفر الجنس عامل مهم كذلك في تباين معدَّ من جهة أخرى يعتبر متغيّ مكان الإقامة. و 

 سبة للإناث في كلا المسحين؛كور أعلى منه بالنّ لات وفيات الذّ معدَّ  الأطفال، حيث أنَّ 

ت لاما زاد مستوى تعليم الأم، انخفضت معدَّ ه كلَّ نلاحظ من خلال الجدول أنَّ  :حسب تعليم الأمّ  ▪

ت وفيات لاواتي لا يملكن تعليمًا أعلى معدَّ هات اللَّ لت الأمَّ والأطفال. حيث سجَّ ضع وفيات الرّ 

لخامسة ا ضع ووفيات الأطفال دون سنّ لي وفيات الرّ لأطفال في كلا المسحين، حيث بلغ معدَّ 

. 0200سبة لمسح والي بالنّ على التَّ ‰ 0000و ‰ 0800مات هات غير المتعلّ لدى أطفال الأمَّ 

في حين نلاحظ ‰. 00و‰ 00رتيب لين على التَّ فبلغ هذين المعدَّ  0200بة لمسح سا بالنّ أمَّ 

ر، حيث بلغ انوي وأكثعليم الثَّ هات ذوات التَّ لات وفيات الأطفال بين الأمَّ في معدَّ  اواضح اانخفاض

 ‰0000و ‰ 0000الخامسة لدى هذه الفئة  ضع ووفيات الأطفال دون سنّ لي وفيات الرّ معدَّ 
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ا يشير ، ممَّ 0200سبة لمسح بالنّ ‰ 08و‰ 0008، مقابل 0200والي بالنسبة لمسح على التَّ 

 هات؛مَّ ضع والأطفال مرتبط بارتفاع مستوى تعليم الأة للرّ عاية الصحيَّ زيادة الوعي وحسن الرّ  إلى أنَّ 

ين الفجوة ب أنَّ  لات الوفيات بشكل عام، إلاَّ غم من انخفاض معدَّ على الرَّ  حسب ثروة الأسرة: ▪

لعب دورًا محوريًا ة تعدم المساواة الاقتصاديَّ  ا يشير إلى أنَّ ة لا تزال كبيرة، ممَّ الأسر الفقيرة والغنيَّ 

 ون سنّ ضع والأطفال دلات لوفيات الرّ لت الأسر الفقيرة أعلى معدَّ فل، حيث سجَّ ة الطّ في صحَّ 

لى إلتنخفض  0200 خلال مسح‰ 0900و‰ 0000رتيب الخامسة، حيث وصلت على التَّ 

لات معدَّ  0200ة في مسح لت الأسر الغنيَّ ، في المقابل سجَّ 0200في مسح ‰ 00و‰ 00

منهما  لكلّ ‰ 09رتيب، مقابل على التَّ ‰ 0208و‰ 0008الخامسة  ضع ودون سنّ وفيات الرّ 

 . 0200في مسح 

ة معديَّ للأمراض الخل المنخفض من انتشار أكبر باين في معاناة الأسر ذات الدّ يعزى هذا التَّ 

ن قدرتها م ة. بالإضافة إلى ذلك، يحدّ الوضع الماديّ ة وغير الصحيَّ كن المكتظَّ نتيجة لظروف السَّ 

قص ال. هذا النّ اء الأطفصين، مثل أطبَّ زمة واستشارة الأطباء المتخصّ ة اللاَّ ة الطبيَّ على توفير الرعايَّ 

ع في ضعبة، يرفع من خطر وفاة الأطفال الرّ ة الصَّ ة، إلى جانب الظروف المعيشيَّ ة الصحيَّ في الرعايَّ 

 ؛ةع بفرص وصول أفضل للخدمات الطبيَّ ة التي تتمتَّ الأسر الفقيرة مقارنةً بالأسر الغنيَّ 

تُظهر البيانات من المسحين الأخيرين انخفاضًا ملحوظًا في وفيات الأطفال  عمر الأم عند الولادة: ▪

 هات. ومع ذلك، هناك تباينيُعزى جزئيًا إلى زيادة وعي الأمَّ  حسب عمر الأم عند الولادة، وهو ما

-08عامًا( والأكبر سنًا ) 02هات الأصغر سنًا )أقل من واضح حسب العمر، حيث تواجه الأمَّ 

 09-02ة )طة المتوسّ هات في الفئة العمريَّ لات وفيات أعلى لأطفالهن مقارنة بالأمَّ سنة( معدَّ  90

ة بالرعايَّ  ةهات الأصغر سنًا يفتقرن إلى الخبرة والمعرفة الكافيَّ الأمَّ  نَّ سنة(. يمكن تفسير ذلك بأ
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ا يجعلهم أكثر ممَّ  ة ولادة هاته الفئة أطفال بوزن منخفضتزيد من احتماليَّ ة للأطفال، كما الصحيَّ 

ر يات بخصوص العدد الكبيهات الأكبر سنًا تحدّ ، في حين قد تواجه الأمَّ عرضة لخطر الوفاة

ة إذا ما اصَّ عليمي، خلى مستواهن التَّ إل وتقارب الفترة الفاصلة بين الولادات، بالإضافة للأطفا

 ة ولادة أطفال مصابين بمتلازمة داون أو أمراض أخرى؛احتماليَّ تزوجن في سن مبكر، كما تزيد 

لأطفال، ار على وفيات تعتبر رتبة الولادة عاملًا مهمًا يؤثّ  ترتيب المولود ومجال الولادة المقبلة: ▪

خبرة الأم في  ةلات الوفيات عند المولود الأول بسبب قلَّ ة حديثي الولادة، فغالبًا ما ترتفع معدَّ خاصَّ 

ض وزن ة مثل الولادة المبكرة أو انخفاة. كما قد يرتبط أيضًا بمشاكل صحيَّ بداية حياتها الإنجابيَّ 

ت لال البيانات نلاحظ ارتفاع معدَّ المولود عند الولادة، والتي تزيد من مخاطر الوفاة. فمن خلا

ة ى قلَّ لإابع في كلا المسحين وهذا راجع من جهة ل وكذا المولود السَّ الوفيات في المولود الأوَّ 

، كما يمكن ةفي بداية حياتها الإنجابيَّ  لة للمولود الأوَّ ة الصحيَّ هات ومعارفهن بالرعايَّ تجربة الأمَّ 

ات رَّ يبقى عدد مومن جهة أخرى عيف للمولود، بالوزن الضَّ أن يكون بسبب ولادة قبل الأوان أو 

يد ة الفاصلة بين الموالوكذا المدَّ هات ذوات العدد الكبير من الأطفال ة الأمَّ تدهور صحَّ الولادة، 

 رة.سبة للرتب المتأخّ هي عوامل تزيد من احتمالية وفيات الأطفال بالنّ 

 ل وفيات الأمومة:معدَّ  4.1.1

 اء في سنّ سئيسة للوفاة والإعاقة بالنسبة للنّ الحمل والولادة من الأسباب الرَّ تعتبر مضاعفات 

عمل هات يجب الة. ولتخفيض نسبة وفيات الأمَّ اميَّ سنة( في معظم البلدان النَّ  90-08الإنجاب )

 ست في متناولكلفة لية التَّ الخدمات العاليَّ  على توفير رعاية أفضل وتيسير الوصول إليها، حيث أنَّ 

المرأة الفقيرة سواء قبل الولادة أو أثناءها. فالمرأة الفقيرة في أي بلد أكثر عرضة للموت أثناء الولادة 
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موارد را يبين قدرة المرأة على الوصول إلى الفاس مؤشّ ل الوفيات في فترة النّ ة، ومعدَّ من المرأة الغنيَّ 

 ة. والرعايَّ 

يرتها في ا تواجهه نظخطر الموت أثناء الولادة أكبر ممَّ ة اميَّ تواجه المرأة الحامل في البلدان النَّ 

سعيها للحصول على  دخل المرأة قلَّ  ما قلَّ . فكلَّ 1مرة 022و  52مة بمقدار يتراوح بين البلدان المتقدّ 

ولها القيود المفروضة على هذه المرأة من وص ابقة للولادة، إضافة إلى ذلك تحدّ ة السَّ ة الصحيَّ الرعايَّ 

 ة.الرعايَّ إلى هذه 

هات في الجزائر صعبة القياس وذلك نظرا لغياب جهاز موثوق به لات وفيات الأمَّ تبقى معدَّ 

ة غير يَّ لة في الأوساط الاستشفائسب المسجَّ بب. فالنّ ة بالوفيات حسب السَّ لجمع المعطيات الخاصَّ 

المنزل أو  تحدث فيتها، وتسجل الوفيات التي صريحات أو عدم صحَّ دقيقة وذلك بسبب نقص التَّ 

( مسار التَّغير 0.9) الشكليستعرض  .ها وفيات طبيعيةغيرة على أنَّ ة الصَّ حتى في المصالح الصحيَّ 

ة من  للفترةولادة حيَّة( بالجزائر، ألف  022في معدَّلات وفيات الأمَّهات )محسوبة لكل   0050الممتدَّ

 .0202إلى 

ل وفيات بلغ  0050 سنة تم تسجيل ألف ولادة حيَّة، ليتراجع هذا  022الة لكل ح 002معدَّ

وفاة( والوسط  020مع وجود تفاوت بين الوسط الحضري ) ،وفاة 008إلى  0000 سنةالرقم بحلول 

ة الأمّ والطّفل 009الريفي )  .المنجز في هذه السنة وفاة( وفقاً لنتائج تحقيق صحَّ

ن ساء في سمسحا شاملا لوفيات النّ هات أجري ومن أجل تدعيم برنامج مكافحة وفيات الأمَّ  

هات، وقدرت خلاله قيمة هذا قصد الكشف عن وفيات الأمَّ  0000سنة( سنة  90-08الإنجاب )

ي ة فة. وكشف هذا المسح عن وجود فوارق هامَّ مائة ألف ولادة حيّ  وفاة لكلّ  00009ل ر بمعدّ المؤشّ 

                                                             
 .880، ص 0229لبنان: دار النهضة العربية. -. بيروتالسكان والتنمية البشرية"عبد الله عطوي: " 1



185 

 

 مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر بعض تطور                
 

الرابعل ــالفص  

وفاة لكل  82ر بحوالي مثال قدر هذا المؤشّ هات بين مناطق البلاد، فعلى سبيل الل وفيات الأمَّ معدَّ 

 1.ة في منطقة الجنوبوفاة لكل مائة ألف ولادة حيّ  022ة في منطقة الوسط ومائة ألف ولادة حيّ 

 
 4141-1696هات في الجزائر خلال الفترة ل وفيات الأمَّ (: تطور معدّ 1.1كل )الشَّ 

 ؛وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، مديرية السكان تقديرات - المصدر:

 .: مسح وفيات الأمهات0000 - ؛: المسح الجزائري حول صحة الأم والطفل0000 -

، حيث بلغ 0202-0229دريجي خلال الفترة هات في الانخفاض التَّ ل وفيات الأمَّ معدَّ  استمرَّ 

مائة ألف ولادة  وفاة لكلّ  02.0ثم انخفض إلى  0229ة سنة وفاة لكل مائة ألف ولادة حيَّ  00.8

، أي بنسبة انخفاض تقارب 0202ة سنة مائة ألف ولادة حيّ  وفاة لكلّ  95.8إلى  ثمَّ  0200ة سنة حيَّ 

سب تعكس المجهودات المبذولة من . هذه النّ %008 قدره ط انخفاض سنويّ بمتوسّ  0050منذ  00%

 ةهات من الحصول على خدمات الصحَّ قصد تمكن كل الأمَّ  اهرة،قليل من هذه الظَّ قبل الحكومة للتَّ 

 دة.ة الجيَّ وعيَّ ة المطلوبة ذات النَّ الإنجابيَّ 

                                                             
تقرير اللجنة  ."4111السياسة الوطنية للسكان آفاق " :(MSPRH)وإصلاح المستشفياتوزارة الصحة والسكان  1

 .00. ص0220الوطنية للسكان. الجزائر. 

1989 1992 1999 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

المعدل 230 215 117,4 99,5 92,6 86,2 76,9 70,3 63,6 57,7 57,5 48,5
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الرابعل ــالفص  

 ة أثناء الحمل:عاية الصحيَّ الرّ . 1.1.1

ة  قابة الطبيَّة على الحمل مرآةً تعكس مستوى الوعي بالصحَّ يَّة ومدى التزام الإنجابيُعدُّ مؤشّر الرَّ

ول ، حيث تُستخدم نسبة النّساء الحاصلات على الرّعايَّة الرعاية الصحية للأمهاتمجال بتطوير  الدَّ

ة الرعايَّ  كمؤشر هام لمعرفة مستويات انتشار لتشخيص المشكلات الصحيَّة مبكراً وتأمين عمليَّة الولادة

 للأمهات والكشف عن المشاكل المرتبطة بها. ةالصحيَّ 

ة أثناء الحمل حسب بعض واتي تلقين رعاية صحيَّ ساء اللَّ ( نسبة النّ 5.9يتناول الجدول )

ر شهد تطورا هذا المؤشّ  ضح أنَّ ها ومكان إقامتها، حيث يتَّ عليمي للمرأة وسنّ رات كالمستوى التَّ المتغيّ 

 0200سنة  %0000إلى  0220سنة  %5009حيث ارتفع من  0200-0220ملحوظا خلال الفترة 

 .0200سنة  %0800إلى  ثمّ 

مقابل  0220سنة  %5900ة )ساء المقيمات في المناطق الريفيّ طور أكثر النّ هذا التَّ  خصَّ 

(، 0200سنة  %0800مقابل  0220سنة  %5008(، ومنطقة الجنوب )0200سنة  0909%

ة ساء للفئة العمريَّ (، والنّ 0200سنة  %5000مقابل  0220سنة  %00مات )ساء غير المتعلّ والنّ 

ساء الذين ينتمين إلى أسرة ( والنّ 0200سنة  %0800ل مقاب 0220سنة  %5000سنة ) 08-00

 (. 0200سنة  %0000مقابل  0220سنة  %0800روة )ر الثَّ فقيرة حسب مؤشّ 

سنة(  16-14نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج في سن الإنجاب )(: 9.1جدول )ال
 .الحمل لولادات العامين الماضيينالحاصلات على رعاية صحية أثناء 

 المبحوثةخصائص  )%( 4119مسح  )%( 4114/4111مسح  )%( 4116مسح 

08.0 
09.9 

00.5 
00.0 

00.0 
59.0 

 حضر
 ريف

 مكان الإقامة

00.9 
08.5 
02.0 
08.0 

08.0 
08.2 
50.0 
50.8 

00.0 
55.0 
55.5 
50.8 

 وسط
 شرق 
 غرب
 جنوب

 منطقة السكن
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الرابعل ــالفص  

50.0 
08.9 
00.0 
08.0 
00.8 

50.0 
00.0 
00.0 
09.0 
00.0 

00.2 
02.9 

09.0 

00.9 

00.0 

 غير متعلمات
 ابتدائي
 متوسط
 ثانوي 

 جامعي

 المستوى التعليمي

08.0 
08.5 
00.0 

09.0 
00.9 
02.8 

50.0 
00.0 

59.0 

08-00 
02-09 
08-90 

 
 فئات الأعمار

00.0 
00.0 
08.0 
08.0 
00.8 

50.5 
00.0 
00.5 
08.2 
00.0 

08.0 
50.9 

00.0 

09.0 

00.5 

 الأفقر
 الفقير

 المتوسط
 الغني

 الأغنى

 مؤشر الثروة
 

 المجموع 96.1 64.9 64.1

 .0200، 0200/0200، 0220المسح العنقودي المتعدد المؤشرات للسنوات المصدر: 

اء المقيمات سهات أثناء الحمل حسب خصائص المرأة، فالنّ ة للأمَّ ة الصحيَّ يتباين مستوى الرعايَّ 

 ة أثناء الحمل مقارنة مع المقيمات فيالرعايَّ ة لتلقي في الحضر أكثر ترددا على المراكز الصحيَّ 

مات يتفوقن ساء المتعلّ النّ  نقطة. كما أنَّ  0.8نقاط إلى  0.0صت الفجوة بينهما من الريف، لكن تقلَّ 

ة أثناء لصحيَّ ة اة الرعايَّ ات بأهميَّ هات الريفيَّ مات. ونتيجة زيادة وعي الأمَّ عن مثيلاتهن غير المتعلّ 

إلى  0220نقطة سنة  02.0تي لهن مستوى عالي من ساء اللاَّ وة بينهن وبين النّ صت الفجالحمل تقلَّ 

سنة أصبحن يتابعن حملهن  00-08ساء فئة النّ  . ويجب الإشارة إلى أنَّ 0200نقاط سنة  02.0

بعد أن  0200نقطة سنة  2.0سنة حيث بلغ الفارق  09-02بنسبة تقرب مثيلاتهن في فئة السن 

ى أسر واتي تنتمين إلساء اللَّ لت أكبر نسبة متابعة عند النّ . كما سجَّ 0220سنة  نقاط تقريبا 02كانت 

ر ثروة أفقر واتي تنتمين إلى أسر ذات مؤشّ ساء اللَّ روة، فالفارق بينهن وبين النّ ر الثَّ ة حسب مؤشّ غنيَّ 

 نقاط. 8.0تقلص هذا الفارق إلى  ثمَّ  0220نقطة تقريبا سنة  00بلغ 

 يتانوس:هات الحوامل المطعمات ضد التّ نسبة الأمَّ . 1.1.1

السيّدات الحوامل بلقاح التّيتانوس كإجراء وقائي ضدّ "التّيتانوس الوليدي" الناتج عن  يتم حقن

سبة التَّغطية وتُقاس ن ،الرضّعالأطفال رئيس لوفيات المسبّب ال، وهو بعد الولاة تلوّث الحبل السرّي 
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الرابعل ــالفص  

الملقَّحات بجرعة فأكثر على إجمالي المواليد  ات للأمهاتالولادقسمة عدد بهذا اللقاح من خلال 

دةالإجمالي  واتي تلقين تطعيما ضد ( يعرض لنا نسب الحوامل اللَّ 0.9والجدول ) .في فترة زمنية محدَّ

 يتانوس.التّ 

واتي تلقين سنة( اللَّ  16-14الإنجاب ) يدات غير العازبات في سنّ (: نسبة السّ 6.1جدول )ال
 سحابقتين للمنتين السَّ يتانوس خلال حملهن الأخير خلال السَّ جرعة واحدة ضد التّ على الأقل 

 خصائص المبحوثة  (%) 4119مسح  )%(4114/4111مسح  )%( 4116مسح 

 المستوى التعليمي

00.0 
90.5 
90.0 
95.0 
80.0 

90.2 
89.0 
80.5 
02.2 
08.2 

00.0 
80.0 
88.0 
88.5 
02.5 

 أمية
 ابتدائي
 متوسط
 ثانوي 
 عالي

 مكان الإقامة

98.0 
90.9 

02.2 
80.2 

88.0 
99.0 

 حضر
 ريف

 المجموع 41.1 49.4 19.1

 .0200، 0200/0200، 0220المسح العنقودي المتعدد المؤشرات للسنوات  المصدر:

لال حملهن يتانوس خالتّ  واتي تلقين تطعيما ضدّ دات اللَّ نسبة السيّ  ( إلى أنَّ 0.9يشير الجدول )

سنة  90.9ثم انخفضت إلى  0200سنة  %80.0إلى  0220سنة  %82.0ارتفعت من الأخير، 

ات ومكان إقامتهن، دعليمي للسيّ يتانوس باختلاف المستوى التّ طعيم ضد التّ . كما تتباين نسب التَّ 0200

، 0220خلال السنوات  %80.0، %08، %02.5سوة ذوات المستوى العالي )فبلغت ذروتها عند النّ 

 %02و 0220سنة  %88.0سوة المقيمات في الحضر )رتيب( وعند النّ على التَّ  0200و 0200

حضر لة في اليف عن تلك المسجَّ لة في الرّ سبة المسجَّ فاقت النّ  0200(، بينما في سنة 0200سنة 

ستوى سوة ذوات المات والنّ سوة الأميَّ رتيب(. بلغ الفارق يبن النّ على التَّ  %98.0مقابل  90.9%)
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الرابعل ــالفص  

ص هذا الفارق إلى وتقلّ  0220رتيب( سنة على التَّ  %02.5مقابل  %00.0نقطة ) 09.0العالي 

 .0200رتيب( سنة على التَّ  %80.0مقابل  %00.0نقطة ) 00.5

ة أكثر توعيَّ  ة، فهذا يستدعينة في الجدول غير مرضيَّ يتانوس المبيَّ التّ  طعيم ضدّ نسب التَّ  إنَّ 

 ذا المرض.اتجة عن هطعيم وذلك لتجنب حدوث الوفيات النَّ ة هذا التَّ ساء الحوامل بضرورة وأهميَّ للنّ 

 ت برعاية أشخاص مدربين:الولادات التي تمَّ . 4.1.1

الخطيرة  ه في الحالاتة وتوجُّ ة أو الخاصَّ وليد العموميَّ هات الحوامل إلى مراكز التَّ ه الأمَّ توجُّ 

لة بهدف المؤهَّ بة و ة والأيدي المدرَّ روريَّ زمة والضَّ صة المتوفرة على الأجهزة اللاَّ إلى المصالح المتخصّ 

 لتلد طفلا سليما بدون أي مضاعفات. روف الملائمة للأمّ تحقيق ولادة آمنة أي توفير الظّ 

سنة( ممَّن  16-14نسبة النّساء اللَّواتي سبق لهن الزواج في سنّ الإنجاب )(: 11.1جدول )ال
 ابقتين للمسح.السنتين السَّ  حظين برعاية صحيَّة أثناء وضعهن لمواليد

)%( 4116مسح  )%(4114/4111مسح   )%( 4119مسح    خصائص المبحوثة 

05.0 
05.0 

00.5 
09.5 

05.0 
00.5 

 حضر
 ريف

 مكان الإقامة

05.9 
00.0 
00.0 
08.0 

00.0 
00.9 
00.0 
00.0 

08.0 
00.0 
00.2 
50.0 

 وسط
 شرق 
 غرب
 جنوب

 منطقة السكن

09.5 
05.0 
00.0 
05.0 
00.0 

09.2 
08.0 
00.0 
00.0 
05.5 

55.2 

00.8 

05.0 

00.0 

05.8 

 غير متعلمات
 ابتدائي
 متوسط
 ثانوي 

 جامعي

 المستوى التعليمي

00.0 
05.0 
05.0 

08.5 
00.5 
00.9 

59.0 

08.0 

00.0 

08-00 
02-09 
08-90 

 فئات الأعمار

00.5 
00.0 
00.0 
00.0 
00.2 

09.0 
00.0 
00.9 
00.0 
05.0 

50.0 

00.0 

00.5 

05.0 

05.5 

 قرفلأا
 الفقير

 المتوسط
 الغني

 الأغنى

 مؤشر الثروة

 المجموع 64.1 69.9 69.9

 .0200، 0200/0200، 0220المسح العنقودي المتعدد المؤشرات للسنوات المصدر: 
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الرابعل ــالفص  

حيث انتقلت  0200-0220ة عند الوضع تطورا خلال الفترة ة الصحيَّ عرفت نسبة الرعايَّ 

هذا  . خصَّ 0200سنة  %05.0إلى  ثمَّ  0200سنة  %00.0إلى  0220سنة  %08.0من 

مات علّ ساء غير المتساء في منطقة الجنوب والنّ يف والنّ ساء المقيمات في الرّ ة النّ الارتفاع خاصَّ 

يث ح الأفقرر ثروة واتي ينتمين إلى أسر ذات مؤشَّ ساء اللَّ سنة والنّ  00-08 ساء في فئة السنّ والنّ 

 0220على التوالي سنة  %50.0و %59.0، %55، %50.0، %00.5انتقلت نسبة الرعاية من 

 .0200والي سنة على التَّ  %00.5و %00.0، %09.5، %08.0، %05.0إلى 

سبة بالنَّ  اها الحامل عند الولادة سواءيتوقف تحقيق الولادة الآمنة على نوعية الرعاية التي تتلقَّ 

ة روريَّ الضَّ  ةجهيزات الطبيَّ الإمكانات والتَّ خص المختص أو المكان، والتي من أهم شروطها توافر للشَّ 

ها. واختيار عبة منوئي المختلفة التي تسمح بمعالجة جميع الحالات لا سيما الصَّ كأجهزة المسح الضَّ 

بوفرتها ومدى اها و ع المرأة الحامل أن تتلقَّ ة التي تتوقَّ د بمدى جودة الرعاية الصحيَّ مكان الولادة يتحدَّ 

 مة.ة الولادة وبتكلفة الخدمات المقدَّ ة تصاحب عمليَّ شاكل صحيَّ توقع صعوبات أو م

ابقتين للمسح تمت نتين السَّ من ولادات السَّ  %55.0 ( إلى أنَّ 00.9تشير معطيات الجدول )

سبتين ، بلغت هاتين النّ 0220ة سنة ة خاصَّ سة صحيَّ ت في مؤسَّ تمَّ  %5.0ة وسة صحيَّ في مؤسَّ 

ت في . في حين لم تتجاوز نسبة الولادات التي تمَّ 0200سنة  واليعلى التَّ  %00.9و 50.5%

 .0200سنة  %0.0و 0220سنة  %0.0المنزل 

 

 

 



191 
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سنة( غير العازبات اللَّواتي تلقين  16-14نسبة النّساء في سنّ الإنجاب )(: 11.1جدول )ال
ابقين للمسح، موزَّعة   الوضعحسب مكان رعاية طبيَّة عند الولادة خلال العامين السَّ

 )%( 4114/4111مسح  )%( 4116مسح 

 خصائص المبحوثة
غير  المجموع

مصحة  البيت مبين
 خاصة

مصحة 
غير  المجموع عامة

مصحة  البيت مبين
 خاصة

مصحة 
 عامة

111 
111 

2.0 
2.0 

2.5 
0.5 

00.0 
5.0 

58.0 
50.0 

111 
111 

0.0 
0.0 

2.0 
0.0 

02.8 
8.0 

50.0 
50.0 

 حضر
 ريف

 مكان الإقامة

111 
111 
111 
111 

2.0 
2.2 
2.2 
2.0 

0.9 
2.9 
2.9 
9.8 

09.9 
00.0 
0.0 
0.0 

59.2 
58.0 
00.2 
00.0 

111 
111 
111 
111 

0.2 
0.5 
0.0 
0.0 

2.0 
2.0 
0.0 
8.5 

0.8 
00.0 
0.0 
0.5 

55.0 
58.0 
50.0 
55.8 

 وسط
 شرق 
 غرب
 جنوب

 منطقة السكن

111 
111 
111 
111 
111 

2.0 
2.2 
2.0 
2.0 
2.0 

8.2 
0.0 
2.8 
2.0 
2.0 

0.0 
0.0 
5.9 
09.0 
00.9 

00.0 
02.8 
02.5 
59.8 
52.0 

111 
111 
111 
111 
111 

0.8 
0.9 
0.5 
0.0 
0.0 

0.8 
0.8 
0.2 
2.5 
2.0 

9.2 
0.2 
5.2 
0.8 
05.8 

02.0 
00.2 
50.0 
50.0 
52.0 

 غير متعلمات
 ابتدائي
 متوسط
 ثانوي 

 جامعي

المستوى 
 التعليمي

111 
111 
111 

2.2 
2.0 
2.0 

0.0 
0.0 
0.9 

0.5 
00.2 
02.8 

00.8 
50.0 
55.2 

111 
111 
111 

0.0 
0.0 
0.0 

0.8 
0.0 
0.0 

00.0 
5.0 
0.9 

59.0 
55.5 
50.5 

08-00 
02-09 
08-90 

 فئات الأعمار

111 
111 
111 
111 
111 

2.0 
2.2 
2.2 
2.0 
2.2 

0.0 
2.5 
2.0 
2.0 
2.0 

8.8 
0.8 
02.0 
00.2 
00.2 

00.0 
00.0 
50.0 
50.0 
00.0 

111 
111 
111 
111 
111 

0.0 
0.0 
0.0 
0.9 
0.2 

0.8 
0.8 
0.0 
0.2 
2.9 

9.9 
8.8 
5.2 
0.0 
05.8 

00.2 
00.0 
55.0 
55.9 
52.0 

 قرآلاف
 الفقير

 المتوسط
 الغني

 الأغنى

 مؤشر الثروة

 المجموع 99.4 9.9 1.1 1.9 111 99.4 11.1 1.4 1.4 111

 .0200، 0200/0200، 0220المسح العنقودي المتعدد المؤشرات للسنوات المصدر: 

ع باختلاف ة عند الوضبيانات الجدول عدم وجود اختلافات كبيرة في نسب الرعاية الصحيَّ تشير 

ي ينتمين إلى أسر تساء اللاَّ والنّ  غيرات في السنّ ساء الصَّ مات والنّ ساء غير المتعلّ خصائص المرأة. فالنّ 

ة عمليَّ  ة لإجراءة العامَّ ر ثروة أفقر هن الأكثر ترددا على المستشفيات والمراكز الصحيَّ ذات مؤشّ 

وات المستوى ساء ذرق والنّ ساء في منطقة الوسط والشَّ ساء المقيمات في الحضر والنّ الوضع. بينما النّ 

 ر ثروة أغنى هن الأكثر ترددا علىتي ينتمين إلى أسر ذات مؤشّ ساء اللاَّ انوي أو العالي والنّ الثَّ 

لجنوب ساء في منطقة الت بين النّ نزل سجَّ سب الأعلى للوضع في الما النّ ة. أمَّ ات الخاصَّ المصحَّ 

 تي ينتمين إلى أسر فقيرة.ساء اللاّ سنة والنّ 00-08ساء في فئة مات والنّ ساء غير المتعلّ والنّ 
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يات يدات الحوامل وضعن في المستشفة السَّ أغلبيَّ  ضح من خلال هذه البيانات كذلك، أنَّ يتَّ 

سين صين والأطباء الممار زمة، حيث تضم الأطباء المتخصّ ة اللاَّ ها أفضل مكان لتقديم الرعايَّ لأنَّ 

ة، ويمكنهم عون بالمهارات المناسبط والذين يتمتَّ قنيين في المستوى المتوسّ العموميين المهرة أو التّ 

. ةواتي يعانين من مشاكل معقدة تفوق قدرة مقدمي المستوى الأول من الرعايَّ هات اللَّ التعامل مع الأمَّ 

بالتالي تي لهن مستوى معيشي أحسن و ساء اللاَّ ت النّ ة مسَّ ات الخاصَّ الوضع فـي المصحَّ  ةبينما عمليَّ 

لمنـزل ة الوضع فـي اا عمليَّ ة الوضع. أمَّ مة لهن عند عمليَّ بإمكانهن تسديد تكاليف الخدمات المقدَّ 

وتجنب مخاطر  ةسة صحيَّ ة الوضع في مؤسَّ حسيس بأهميَّ وعية والتَّ عرفـت انخفاضا كبيرا بسبب التَّ 

 ومضاعفات الولادة.

خص ( يعرض بيانات حول الشَّ 00.9بي المشرف على الولادة، فالجدول )ل الطّ ا عن المؤهّ أمَّ 

من المواليد تحت إشراف الطبيب  %00.9، تمت 0200الذي أشرف على الولادة. ففي سنة 

تزايدٌ في الاعتماد على الأطباء المختصّين  0200 سنةرُصِد لة. على يد قابلة مؤهَّ  %00.0و

، لاتتحت إشراف القابلات المؤهَّ  شراف على الولادات، مقابل تراجع في النّسبة التي كانت تتمللإ

لفئات في كل اساء و غير جميع النّ رتيب. مس هذا التَّ على التَّ  %09و %09.0سب بلغت هذه النّ حيث 

 ه.أدنا (00.9) المذكورة في الجدول
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لمسح ابقتين لنتين السَّ السَّ في توزيع نِسب الرَّعايَّة الصحيَّة عند الوضع (: 14.1جدول )ال
خص القائم بعمليَّة التوليد  16-14للنّساء )  سنة( حسب طبيعة الشَّ

 )%( 4114/4111مسح  )%( 4116مسح 

 خصائص المبحوثة
غير  المجموع

غير  المجموع طبيب قابلة أخرى  مبين
 طبيب قابلة أخرى  مبين

022 
022 

0.2 
2.2 

2.5 
0.8 

02.5 
05.0 

05.0 
00.9 

022 
022 

2.0 
2.2 

0.0 
8.0 

00.0 
09.2 

02.8 
02.0 

 حضر
 ريف

 مكان الإقامة

022 
022 
022 
022 

0.2 
0.0 
0.0 
2.0 

0.0 

2.0 

0.0 
8.2 

58.6 
09.0 
68.2 
00.0 

92.2 
09.0 
02.8 
00.0 

022 
022 
022 
022 

2.0 
2.2 
2.2 
2.2 

0.0 
0.0 
0.0 
5.0 

00.8 
02.0 
00.8 
00.0 

00.8 
00.0 
00.0 
09.2 

 وسط
 شرق 
 غرب
 جنوب

 منطقة السكن

022 
022 
022 
022 
022 

2.2 
2.2 
2.0 
2.0 
2.2 

0.0 
0.9 
2.0 
2.5 
2.0 

02.0 
05.0 
00.0 
00.0 
80.8 

00.0 
00.2 
00.2 
00.5 
90.0 

022 
022 
022 
022 
022 

2.2 

2.2 

2.2 

2.0 

2.2 

0.2 

9.0 

0.5 

0.0 

0.0 

52.0 

00.0 

00.9 

00.2 

85.2 

00.0 

00.0 

08.5 

02.0 

92.0 

 غير متعلمات
 ابتدائي
 متوسط
 ثانوي 

 جامعي

المستوى 
 التعليمي

022 
022 
022 

2.2 
2.0 
2.2 

9.0 
0.0 
0.0 

08.0 
09.0 
00.8 

02.9 
09.0 
08.5 

022 
022 
022 

2.2 

2.0 

2.2 

9.0 

0.0 

0.0 

00.0 

02.0 

00.0 

00.0 

00.0 

00.0 

08-00 
02-09 
08-90 

 الأعمارفئات 

022 
022 
022 
022 
022 

2.0 
2.2 
2.2 
2.0 
2.0 

9.0 
2.0 
2.5 
2.0 
2.8 

00.0 
00.0 
08.0 
02.0 
95.9 

00.8 
00.5 
00.0 
05.0 
80.2 

022 
022 
022 
022 
022 

2.2 

2.2 

2.0 

2.2 

2.2 

8.9 

0.9 

0.0 

0.0 

0.0 

00.0 

00.0 

02.0 

00.0 

00.2 

02.0 

09.0 

08.0 

05.2 

00.0 

 فقر لأا
 الفقير

 المتوسط
 الغني

 الأغنى

 مؤشر الثروة

 المجموع 49.1 96.6 1.1 1.1 111 11.1 91.1 1.4 1.4 111

 .0200، 0200/0200 يتالعنقودي المتعدد المؤشرات لسنالمسح المصدر: 

ائص المرأة، لة باختلاف خصت تحت إشراف طبيب أو قابلة مؤهَّ تتباين نسبة الولادات التي تمَّ 

ر والنساء هات المقيمات في الحضت تحت إشراف طبيب بين الأمَّ التي تمَّ حيث ترتفع نسبة الولادات 

ى أسر ذات تي ينتمين إلساء اللاَّ تي لهن مستوى ثانوي أو جامعي والنّ ساء اللاَّ في منطقة الوسط والنّ 

تبرز نسبة الولادات تحت إشراف القابلات بشكل أكبر لدى وفي المقابل ر ثروة غني أو الأغنى. مؤشّ 

غيرة ) سكّان سنة(،  00-08الرّيف، والجنوب، والسيّدات غير المتعلّمات، والفئات العمريَّة الصَّ

عيف  .بالإضافة إلى الأسر ذات المستوى الاقتصادي الضَّ
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 ة:ة قيصريَّ ت بعمليَّ الولادات التي تمَّ  .9.1.1

 أنَّ على  0200، 0200/0200رات لسنتي د المؤشّ تشير معطيات المسح العنقودي المتعدّ 

إلى  0200سنة  %00ة ارتفعت من ة قيصريَّ ت عن طريق إجراء عمليَّ نسبة الولادات التي تمَّ 

ا بخصوص توزيع هذه ، حيث يشمل هذا الارتفاع مختلف أقاليم الوطن. أمَّ 0200سنة  09.5%

 ( أدناه.00.9نة في الجدول )سب حسب خصائص المبحوثة فهي مبيَّ النّ 

النّساء غير العازبات في سنّ الإنجاب اللَّواتي خضعن لعمليَّات قيصريَّة نسبة (: 11.1جدول )ال
ابقتين للمسح.  في ولادتهن الأخيرة خلال السنتين السَّ

 خصائص المبحوثة )%( 4114/4111مسح  )%( 4116مسح 

00.0 
00.8 

00.5 
00.0 

 حضر
 ريف

 مكان الإقامة

00.5 
05.9 
00.9 
00.0 

00.2 
00.8 
00.0 
02.0 

 وسط
 شرق 
 غرب
 جنوب

 منطقة السكن

05.2 
00.0 
09.0 
00.0 
00.5 

5.9 
09.5 
09.9 
05.0 
00.0 

 غير متعلمات
 ابتدائي
 متوسط
 ثانوي 

 جامعي

المستوى 
 التعليمي

05.9 
09.9 
00.8 

00.2 
08.9 
05.0 

08-00 
02-09 
08-90 

 فئات الأعمار

00.0 
00.9 
09.0 
00.0 
00.5 

00.0 
08.0 
08.0 
08.0 
00.0 

 قرآلاف
 الفقير

 المتوسط
 الغني

 الأغنى

 مؤشر الثروة

 المجموع 19.1 41.9
 .0200، 0200/0200 تيلعنقودي المتعدد المؤشرات لسنالمسح االمصدر: 
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سبة بين لنّ ة حسب خصائص المرأة. ترتفع هذه اة قيصريَّ ت بعمليَّ تتباين نسب الولادات التي تمَّ 

 %00.0مقابل  0200سنة  %00.0و 0200سنة  %00.5ساء المقيمات في الريف حيث بلغت النّ 

 %00.8لغت رق حيث بلت أكبر نسبة في منطقة الشَّ والي بين الريفيات. كما سجَّ على التَّ  %00.8و

 %02.0لت في منطقة الجنوب حيث بلغت جَّ نسبة سُ  وأقلّ  0200سنة  %05.9و 0200سنة 

بين  0200سنة  %05و 0200سنة  %5.9سبة لم تتجاوز هذه النّ  والي. كما أنَّ على التَّ  %00.0و

ساء ذات المستوى الجامعي. والي بين النّ على التَّ  %00.58و %00.0مات مقابل ساء غير المتعلّ النّ 

نقاط  00.5وتقلص هذا الفارق إلى  0200نقاط سنة  00.0بلغ الفارق بين هاتين الفئتين من النساء 

ترتفع أكبر  ةت بعملية قيصريَّ تي تمَّ نسبة الولادات ال نلاحظ بأنَّ  ر السنّ . وحسب متغيّ 0200سنة 

 %00مقابل  0200سنة  %00.8و 0200سنة  %05.0حيث بلغت  ساء الكبيرات في السنّ بين النّ 

سنة كون هذه الفئة مازالت في بداية  00-08ساء في فئة السن رتيب بين النّ على التَّ  %05.9و

لت جّ أعلى نسبة سُ  أنَّ روة تبين بسبة لمتغير الثَّ ة. وبالنّ الي فهن يفضلن الولادة الطبيعيَّ الإنجاب وبالتَّ 

سنة  %00.5و 0200سنة  %00.0ر ثرة الأغنى حيث بلغت ساء في الأسر ذات مؤشّ بين النّ 

 ر ثرة الأفقر. بلغساء في الأسر ذات مؤشّ والي بين النّ على التَّ  00.08و %00.0مقابل  0200

 .0200ط سنة نقا 00.0ثم ارتفع إلى  0200نقاط سنة  0.0الفارق 

قد يشير  هة، ولكنَّ التطور في مجال الجراحة الطبيَّ  ،رطور الملحوظ في هذا المؤشّ يعكس التَّ 

ي تجنب هات فة تستغل رغبة الأمَّ أيضًا إلى تدهور صحة المرأة أو قد يكون مدفوعًا بدوافع تجاريَّ 

 ة.الولادة الطبيعيَّ 

 ة بعد الوضع:الرعاية الصحيَّ . 9.1.1

ة بعد نسبة الرعاي رات الأخيرة إلى أنَّ د المؤشّ ة متعدّ ثلاث المسوح العنقوديَّ  تشير معطيات

ارتفعت  0220سنة  %02.0، فبعد أن كانت 0200-0220الوضع عرفت تطورا كبيرا خلال الفترة 
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، أي ازداد بثلاثة أضعاف تقريبا. تتباين هذه 0200سنة  %50.0الى  ثمَّ  0200سنة  %50.8إلى 

 (.09.9سبة حسب بعص خصائص المبحوثة كما هو مبين في الجدول )النّ 

نِسب الحصول على الرَّعايَّة الصحيَّة في مرحلة ما بعد الولادة للنّساء في سنّ (: 11.1جدول )
  ابقتين للمسحنتين السَّ السَّ الإنجاب اللَّواتي وضعن خلال 

 خصائص المبحوثة %4119مسح  %4114/4111مسح  % 4116مسح 

55.5 
50.0 

- 
- 

00.8 
00.0 

 حضر
 مكان الإقامة ريف

00.8 
00.0 
59.0 
59.0 

50.0 
55.0 
58.8 
50.0 

00.2 
02.9 
00.0 
09.2 

 وسط
 شرق 
 غرب
 جنوب

 منطقة السكن

58.8 
50.0 
50.0 
50.0 
00.2 

50.9 
50.0 
50.9 
50.9 
50.0 

05.8 

00.0 

00.8 

90.8 

82.2 

 غير متعلمات
 ابتدائي
 متوسط
 ثانوي 

 جامعي

 المستوى 
 التعليمي

52.9 
50.0 
50.0 

58.5 
50.0 
59.0 

00.2 

00.0 

08.2 

08-00 
02-09 
08-90 

فئات 
 الأعمار

50.0 
50.0 
55.0 
02.9 
02.5 

59.0 
59.0 
59.9 
02.2 
02.9 

05.0 

00.0 

00.0 

08.9 

90.0 

 قرآلاف
 الفقير

 المتوسط
 الغني

 الأغنى

 مؤشر الثروة
 

 المجموع 11.9 99.4 99.9
 .0200، 0200/0200، 0220العنقودي المتعدد المؤشرات للسنوات المسح المصدر: 

كل  0200-0220ة بعد الوضع خلال الفترة ة الصحيَّ طور الحاصل في نسبة الرعايَّ مس التَّ 

 %05.8نقطة ) 00مات والذي بلغ ساء غير المتعلّ ل بين النّ ساء في جميع الفئات، وأكبر تطور سجّ النّ 

 الأفقرر ثروة ساء اللاتي ينتمين إلى أسر ذات مؤشّ ( والنّ 0200سنة  %58.8مقابل  0220سنة 

-08( والنساء في فئة السن 0200سنة  %50.0مقابل  0220سنة  %05.0نقطة ) 00بحوالي 
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ساء المقيمات ( والنّ 0200سنة  %50.0مقابل  0220سنة  %08نقطة ) 09سنة بأكثر من  90

 (.0200سنة  %50.0مقابل  0220سنة  %00.0نقطة ) 00يف بأكثر من في الرّ 

فل والطّ  دة للأمّ ة جيّ ة هذه الرعاية في تحقيق صحَّ ساء بأهميّ يرجع هذا الارتفاع إلى تحسيس النّ 

المراكز ة كالمستشفيات و ة العامَّ ة بالصحَّ معا، وكذلك إلى توفير الخدمات والبرامج والمرافق المعنيَّ 

 ة. ت الطبيَّ ااء مدربين وتوفير المعدَّ تحت تأطير أطبَّ  ة،ة والعيادات وغيرها من الهياكل الصحيَّ الصحيَّ 

 سنة(: 16-14) هات صغيرات السنّ ل المواليد الأحياء لأمَّ معدَّ . 9.1.1

فسي، والنّ  ضج الجسمانيليم أو الأقل خطورة في مرحلة تصل فيها المرأة إلى النّ يكون الحمل السَّ 

ويض والحيض بضج الجنسي والوصول إلى مرحلة التَّ والحمل الأول بشكل عام له متاعبه وأخطاره. فالنّ 

سي الكامل فرا سليما لبدء الإنجاب، بل يجب أن تصل المرأة إلى الاستعداد الجسماني والنّ ليس مؤشّ 

تصل كل أعضاء الجسم إلى مرحلة الاستقرار أي أن يكتمل نموها حتى تكون قادرة  للإنجاب، أي أنَّ 

 1.ناسلية أعضاء الجهاز التَّ ة الإنجاب وخاصَّ على تحمل مسؤوليَّ 

أكثر الفترات أمانا في حياة المرأة لإنجاب  ة، فإنَّ ة العالميَّ مة الصحَّ بناء على تقارير منظَّ 

ظل مث يه بعد عامين من بداية الطَّ راسات إلى أنَّ لت الدّ سنة. وتوصَّ  02و 02الأطفال تنحصر بين 

، وتحدث %0وأن يزداد طولها بمعدل  %0و %0للفتاة الفرصة لينمو حوضها بمعدل يتراوح بين 

 .2أكثر حالات الولادة المتعسرة نتيجة لعدم التناسب بين حجم رأس الطفل وحوض الأم

فل إلى مخاطر والطّ  ض الأمّ سنة( قد يعرّ  02حدوث الحمل والولادة في سن مبكرة )أقل من  إنَّ 

ة كثيرة نذكر منها الإجهاض، الولادة المبكرة، تسمم الحمل، التهابات الجهاز البولي، فقر الدم، صحيّ 

                                                             
". اليمن: مفاهيم السياسة السكانية والصحة الإنجابية من منظور شرعيمحمد حسن محمد المعمري وآخرون: " 1

 .80، ص0000المعهد العالي للتوجيه والإرشاد. 
، 0008مصر: دار النخيل لـلنشر. -. القـاهرةالمرأة العربية: لمحة عن التـنوع والتغيير"د طوبيا وآخرون: "شاه 2

 .08ص
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رة، قصور المشيمة، نقص وزن المولود وموت الجنين في أثناء الولادة. ولهذا نجد أن الولادة المتعسّ 

ى خمس مرات عن سنة في أثناء الحمل والولادة يزيد من مرتين إل 02احتمال وفاة الأم الأصغر من 

سنة خلال فترات  02من  هات الأقلّ سنة، وأن وفيات أطفال الأمَّ  02إلى  02هات في سن الأمَّ 

 1 .سنة 02إلى  02هات فئة الحمل والولادة وما بعدها تصل إلى ثلاث أضعاف وفيات أطفال الأمَّ 

ة من العمر ذه الفئة كبيرة، فالأمهات في هالعشرين له اعتبارات صحيَّ  الإنجاب دون السنّ  إنَّ 

 ةتكون عرضة لمخاطر الأمراض والوفاة بدرجة أكبر من النساء الأكبر سنا، وتكون المخاطر الصحيَّ 

 00-08يدات في فئة العمر ض لنا نسب السَّ ( يعرّ 08.9التي يتعرض لها أطفالهن أكبر. والجدول )

 تشير معطيات هذا الجدول إلى أنَّ هات أو حوامل في مولودهن الأول. حيث واتي أصبحن أمَّ سنة اللَّ 

 %2.5أمهات و %0.0ة )سنة بدأن حياتهن الإنجابيَّ  00-08ساء في فئة السن من النّ  0.0%

 %2.0أمهات و %0.0) %0.0سبة إلى ، وارتفعت هذه النّ 0200ل( سنة حوامل في مولودهن الأوَّ 

 .0200ل( سنة حوامل في مولودهن الأوَّ 

هات أو حوامل في واتي أصبحن أمَّ سنة اللَّ  16-14يدات في السن (: نسبة السَّ 14.1جدول )ال
 لمولودهن الأوَّ 

 %4114/4111مسح  %4116مسح 

 المجموع خصائص المبحوثة
حوامل في 

 مولودهن الأول
 المجموع أمهات

حوامل في 
 مولودهن الأول

 أمهات

0.9 
0.0 

2.8 
0.0 

2.0 
0.2 

0.9 
0.5 

2.8 
0.0 

2.0 
2.9 

 حضر
 ريف

 الإقامةمكان 

0.0 
2.0 
9.0 
0.0 

2.0 
2.0 
0.0 
0.0 

2.0 
2.0 
0.0 
0.0 

0.0 
0.0 
0.0 
0.9 

2.0 
2.0 
0.8 
0.0 

2.8 
0.2 
0.0 
0.0 

 وسط
 شرق 
 غرب
 جنوب

 منطقة السكن

00.0 
0.5 

0.5 
0.0 

5.0 
0.0 

0.5 
02.0 

2.0 
8.2 

0.0 
8.0 

 غير متعلمات
 المستوى التعليمي ابتدائي

                                                             
الولايات -". نيويورك، الأجيال الجديدة1669حالة سكان العالم : "(UNFPA)صندوق الأمم المتحدة للسكان  1

 .00، ص0005المتحدة الأمريكية. 
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9.0 
0.2 
2.0 

0.8 
2.0 
2.2 

0.0 
2.0 
2.0 

0.2 
2.0 
2.0 

2.5 
2.9 
2.0 

0.0 
2.8 
2.2 

 متوسط
 ثانوي 

 جامعي
9.0 
0.0 
0.9 
0.0 
2.0 

0.2 
2.0 
0.0 
2.0 
2.0 

0.0 
0.9 
0.0 
2.0 
2.0 

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
2.0 

0.0 
2.0 
0.2 
2.5 
2.2 

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
2.0 

 قرآلاف
 الفقير

 المتوسط
 الغني

 الأغنى

 مؤشر الثروة

 المجموع 1.1 1.9 1.6 1.1 1.6 4.1

 .0200، 0200/0200، 0220المسح العنقودي المتعدد المؤشرات للسنوات المصدر: 

لمستوى ساء ذوات الت بين النّ جّ سب حسب خصائص المرأة، فأكبر نسبة سُ تتباين هذه النّ 

، وبلغت هاتين 0200سنة  %0.5مات بنسبة تليها النساء غير المتعلّ  %02.0الابتدائي حيث بلغت 

 .0200والي سنة على التَّ  %00.0و %0.5سبتين النّ 

سنة(  00-08ساء في فئة السن )تشير هـذه المعطيات كذلك إلى وجود نسبة ضعيفة من النّ 

هات، وهذا ناتج عن ارتفاع مستوى وعيهن بخطورة الإنجاب في سن واتي أصبحن حوامل أو أمَّ اللَّ 

ولي للسّكان )مبكر.  منه، وبدعم من  90-0ي الفقرة ( ف0009أكَّدت مخرجات مؤتمر القاهرة الدَّ

ولي، على ضرورة حماية حقوق المراهقين في التَّربيَّة الصحية وتقديم المعلومات الكافية  المجتمع الدَّ

ة الجنسيَّة والإنجابيَّة، والعمل على تقليل حالات الحمل غير الم طط له خخاصة منها المتعلقة بالصحَّ

 1.والأمراض المنقولة جنسياً 

 سنة وأكثر(: 14ن )هات كبيرات السّ ل المواليد الأحياء لأمَّ معدَّ  .6.1.1

 سنة: 16الى  14ة من ة للفئات العمريَّ الخصوبة العمريَّ . 1.6.1.1

منا ط عدد الأطفال لكل امرأة، قر عن متوسّ ة الذي يعبّ ل الخصوبة العمريَّ بالاعتماد على معدَّ 

 ن.هات كبيرات السّ الأكثر خصوبة للأمَّ ( من معرفة تحديد الفئات 00.9من خلال الجدول )

                                                             
 .05المصدر نفسه، ص 1
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 سنة وأكثر( 14ن )هات كبيرات السّ ة للأمَّ (: الخصوبة العمريَّ 19.1الجدول )

مسح 
4116  

مسح 
4114/4111 

مسح 
4119  

مسح 
4114 

 خصائص المبحوثة 1990 1995 2000

00000 009 02500 020 028 090 050 08-00 
الخصوبة العمرية 

 امرأة( 1111)طفل/
9000 99 9000 92 90 90  - 92-99 
5,9 7 2,3 5 9  -  - 98-90 

2,8 2,7 2,27 2,2 2,15 2,45 4,2 ISF )طفل/امرأة( 

 المؤشرات. ةمتعدد ةح العنقوديو لمسمن اعداد الطالب بالاعتماد على التقارير النهائية ل المصدر:
 

( في الجزائر، حيث تراجع ISF)ر التركيبي للخصوبة يظهر الجدول انخفاضًا كبيرًا في المؤشّ 

. هذا الانخفاض يعكس 0200طفل في عام  0.5إلى  0002امرأة في عام  طفل لكلّ  9.0من 

تراوح ر يقترب من مستوى الإحلال، الذي يالمؤشّ  ا يشير إلى أنَّ تغييرًا جذريًا في نمط الخصوبة، ممَّ 

د أصبح قريبًا من العدد المطلوب للحفاظ عدد الموالي امرأة. ويعني ذلك أنَّ  طفل لكلّ  0.9و  0.0بين 

ت كبيرات في ة لفئاغير تغير في مستويات الخصوبة العمريّ كان. صاحب هذا التّ على ثبات حجم السّ 

 السن، حيث نلاحظ:

  َّن، السّ  هات كبيراتة الأكثر خصوبة بين الأمَّ تُعد هذه الفئة العمريَّ  سنة: 16-14ة الفئة العمري

لات الخصوبة لدى هذه إجمالي الخصوبة في هذه المجموعة. شهدت معدَّ من  %02حيث تمثل 

 020إلى  0002امرأة سنة  0222طفل لكل  050الفئة انخفاضًا ملحوظًا، حيث تراجعت من 

ر خلال ة التي شهدتها الجزائة والاقتصاديَّ رات الاجتماعيَّ غيّ راجع التَّ . يعكس هذا التَّ 0220سنة 

 0200في مسح عام  000.0ر الارتفاع تدريجيًا ليبلغ ذلك، عاود هذا المؤشّ سعينيات. ومع فترة التَّ 

ها عودة الاستقرار والأمان في البلاد. كما يشير كذلك للعدد ويعود ذلك إلى عدة عوامل، أهمّ 

عامًا(، وهو ما قد يعود إلى عوامل  08رة )بعد تي يؤجلن الإنجاب إلى سن متأخّ ساء اللاَّ المتزايد للنّ 

 ة أولًا؛واج أو رغبة المرأة في إكمال تعليمها أو مسيرتها المهنيَّ خر سن الزَّ مثل تأ
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  َّهات من إجمالي الخصوبة من بين فئات الأمَّ  %08تمثل هذه الفئة  سنة: 11-11ة الفئة العمري

 0008امرأة سنة  0222طفل لكل  90لات الخصوبة لهذه الفئة من كبيرات السن، انخفضت معدَّ 

 .0200سنة  90.0، ثم عادت للارتفاع بشكل طفيف لتصل إلى 0220سنة  92إلى 

  َّهات من إجمالي الخصوبة من بين فئات الأمَّ  %8تشكل هذه الفئة  سنة: 16-14ة الفئة العمري

وات، نلات خصوبة جد منخفضة وثابتة نسبيًا على مر السّ ز هذه الفئة بمعدَّ ن، تتميَّ كبيرات السّ 

تراب اقتراب هات واقة للأمَّ ة الطبيعيَّ غيرات البيولوجيَّ التَّ  :لعوامل منهاويعود ذلك الى العديد من ا

هات على الإنجاب في سن مبكرة ة كتفضيل الأمَّ لى العوامل الاجتماعيَّ إسن اليأس بالإضافة 

 ة أبنائهن الأكبر سنًا.واكتفائهن بتربيَّ 

 سنة: 16الى  14ن للفئة العمرية من هات كبيرات السَّ إنجاب الأمَّ . 4.6.1.1

ة وعدد الأطفال الأحياء ( سنحاول معرفة تطور الحالة الإنجابيَّ 00.9من خلال الجدول )

 ( مسوح الأخيرة.20سنة، وذلك خلال ثلاث ) 90لى إ 08ن من هات كبيرات في السَّ للأمَّ 

ة سنة حسب حالتهن الإنجابيَّ  16الى  14سوة للفئة العمرية من (: توزيع النّ 19.1الجدول )
 وعدد الأطفال الأحياء، بناءً على بيانات من المسوحات الأخيرة

 المسح )%(4119مسح  )%(4114/4111مسح  )%(4116مسح 
الفئة العمرية  14-16 11-11 14-16 14-16 11-11 14-16 14-16 11-11 14-16  

 مجوع نساء العينة 3956 3788 3003 4865 4231 3597 1999 1496 1469
توزيع النساء حسب  سبق لها الانجاب       94,36 94,46 92,38

 لم تنجب من قبل       5,64 5,54 7,62 حالة الانجاب 

9,1 6,8 6,8 6,4 5,4 6,0 3,6 4 5,2 0 

توزيع النساء حسب 
عدد الأطفال 

  الأحياء

4,7 4,4 7,5 3,4 3,9 6,5 2,1 3,4 5,5 1 

10,3 12,1 18,5 8,2 9,9 16,0 6,1 7,6 13,4 2 

20,2 25,2 31,2 14,7 19,8 27,8 9,2 14,4 24,3 3 

 فأكثر 9 51,7 70,6 64,7 43,9 61,1 60,3 36 51,5 55,8

وضع مولود أو  لم تضع أي مولود 30,49 15,34 2,03 20,55 8,63 0,81 68,14 84,46 98,28
أكثر خلال سنتين 
 69,51 84,66 97,07 79,45 91,37 99,19 31,86 15,54 1,72 قبل تاريخ المسح

وضعت مولود أو 
 أكثر

 المؤشرات. ةمتعدد ةح العنقوديو لمسمن اعداد الطالب بالاعتماد على التقارير النهائية ل المصدر:
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 يمكن تلخيص من خلال الجدول عدة نقاط حسب الحالة، كما يلي:

  َّلهن الإنجاب، سنة قد سبق  90-08ساء سن ة النّ غالبيَّ  نلاحظ أنَّ  وزيع حسب حالة الإنجاب:الت

  %09، حيث تصل إلى 99-08واتي سبق لهن الإنجاب في الفئة العمرية ساء اللَّ تزداد نسبة النّ 

واتي لم يسبق لهن الإنجاب فهي ساء اللَّ ا نسبة النّ سنة. أمَّ  90-98في الفئة العمرية  %00مقابل 

 90-98ة ة العمريَّ في الفئ %0سنة و  99-08في الفئة العمرية  %8ضئيلة جدًا، وتتراوح بين 

واج أو تأخير الزَّ ن و قدم في السَّ ة كالتَّ ة وديمغرافيَّ فاوت قد يعود إلى أسباب بيولوجيَّ سنة هذا التَّ 

 تفضيل عدم الإنجاب لدى بعض النساء؛

  َّمتلكن من تي يساء اللاَّ يُظهر الجدول ارتفاعًا في نسبة النّ  وزيع حسب عدد الأطفال الأحياء:الت

يلات ل في تفضوحات المختلفة، وهو ما يشير إلى تحوُّ سُ طفل واحد إلى ثلاثة أطفال عبر المُ 

لكن ساء في الفئات العمرية المذكورة لا يزلن يمتغالبية النّ  غم من أنَّ الأسر. في المقابل، وعلى الرَّ 

دى الفئة سبة لروة هذه النّ سبة في انخفاض مستمر. كانت ذهذه النّ  أربعة أطفال أو أكثر، فإنَّ 

سنة  %00.0ها انخفضت إلى ، لكنَّ %02.0حيث بلغت  0220سنة في مسح  90-98العمرية 

غير تحولًا واضحًا في نمط . يعكس هذا التَّ 0200سنة  %80.8، واستمر الانخفاض إلى 0200

 الإنجاب نحو تفضيل الأسر الأصغر حجمًا.

  َّتين نقة بالولادات التي حدثت خلال السَّ ر البيانات المتعلّ تُظه وزيع حسب الولادات الحديثة:الت

هناك تغيرًا جذريًا في نمط الإنجاب لدى النساء، حيث كانت الغالبية  أنَّ  0200ابقتين لمسح السَّ 

سنة قد أنجبن مولودًا واحدًا أو أكثر، وتشير النسب  90-98ساء في الفئة العمرية العظمى من النّ 

 ، إلى أنَّ 0200في مسح  %00.00و 0220في مسح  %00.20إلى  المرتفعة، التي وصلت

ة ا يعرضهن لمخاطر صحيَّ عامًا(، ممَّ  90و  90مة )بين ساء كن يلدن في سن متقدّ العديد من النّ 
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ة. مسبة بشكل حاد في جميع الفئات العمرية المتقدّ انخفضت هذه النَّ  0200ا في مسح أعلى. أمَّ 

في الفئة  %08.89سنة، و 90-98في الفئة العمرية  %0.00بلغت نسبة الولادات الحديثة 

 سنة. 00-08في الفئة العمرية  %00.50سنة، و 99-92العمرية 

جبن ساء ينيعكس هذا الانخفاض الأخير تحولًا في نمط الإنجاب، حيث أصبح عدد أقل من النّ 

ي سن لمرتبطة بالولادة فة امة، وهو ما قد يعود إلى الوعي المتزايد بالمخاطر الصحيَّ في سن متقدّ 

 ة.ر الأولويات الاجتماعيَّ متأخرة، بالإضافة إلى انتشار وسائل منع الحمل وتغيّ 

 :الأمراض المنتقلة جنسيا. 11.1.1

ات ءحصالى تطور عدد حالات هذا المرض حسب أخر الإإسنتطرق إلى هذه العناصر 

ي لى معرفة مستويات وعإة وإصلاح المستشفيات، بالإضافة ح بها من طرف وزارة الصحَّ المصرَّ 

الأفراد بهذا المرض وبطرق انتقاله والوقاية منه من خلال المعطيات الواردة في المسح العنقودي 

 .0200و 0200/0200لسنتي  راتد المؤشّ متعدّ 

 ر عدد حالات مرض الإيدز في الجزائر:تطوُّ  .1.11.1.1

بأن إحصاءات الإصابة بمرض الإيدزِ تقتصر على الحالات المكتشفة  لا بد من التَّنويه بدايةً 

من  نة قطعيَّة الواقع الفعلي لانتشار هذا المرض، ولا سيَّما أأو المبلّغِ عنها، فهي لا تَعكس بصور 

ة سنوات. ورغم  سماته اختفاء الأعراض فور حدوث العدوى، وقد يتطلَّب ظهورها حيّزا زمنيّا يمتد لعدَّ

 .إن المعطيات الرَّسمية تظل مؤشّرا جوهريا يعكس طبيعة الوضع الوبائي الخاص بهذا المرضذلك، ف

، ليدخل المرض بعدها 0058سنة  الإيدز تسجيل أول حالة إصابة بمرضر عرفت الجزائ

الحصيلة بشكل ارتفعت  ، ثم0222 سنة حالة 0800. حيث قُدر عدد المصابين بـ الانتشار مرحلة

ح في ض، كما هو مو 0200 سنة حالة 0200، ثم بلغت 0202حالة سنة  0200مطرد لتصل إلى 

 (.00.9الجدول ) بيانات



204 

 

 مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر بعض تطور                
 

الرابعل ــالفص  

 .4114-4111لفترة لعدد حالات الإيدز في الجزائر لحسب السن  توزيع(: 19.1جدول )ال

 2016 0202 0200 0202 0222 0222 0222 0220 0222 فئات السن 

 - 519 521 124 297 471 451 421 99 سنة 51-42

 - 8534 6985 5617 4095 2435 2207 1737 1434 سنة وأكثر 41

 1031 9441 7549 1417 1192 2146 2111 4614 4511 المجموع

Source : Objectifs du Millénaire pour le Développement، Rapport National 2000 – 2015 

سنة بلغت  09-08عدد المصابين من فئة الشّباب في فئة السن  تبين إحصاءات الجدول أن

ف عند ثمّ زاد هذا الرقم تصاعديا ليتوق، 0222من مجموع المصابين عام  %0.8حالة بنسبة  00

ز لدى الأفراد . وهذا يؤكّد أن معظم إصابات مرض الإيدز تترك%0.0بنسبة  0209 سنةحالة  800

ضا لسبل انتقال العدوى كتعاطي ، كون هذه الشريحة أكثر تعر سنة وأكثر 08ذين تبلغ أعمارهم ال

وجب وبذلك فإن تقليل نسبة انتشار المرض يست المخدّرات وممارسة العلاقات الجنسيّة غير الشّرعيّة.

اطي باب هم النشطين جنسيا والأكثر ميلا لتعالشَّ  باب بطرق الوقاية من المرض حيث أنَّ توعية الشَّ 

 المخدرات.

 سنة( بمرض الإيدز: 16-14سوة في سن الإنجاب )مستوى وعي النّ  .4.11.1.1

للحصول على معلومات عن مدى انتشار المعرفة بفيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيدز، تم 

ا إذا كن عمَّ  0200و 0200-0200سنة في مسحي  90-08تي في سن الإنجاب سوة اللاَّ سؤال النّ 

تي يعرفن المرض أسئلة إضافية عن طرق الحماية يدات اللاَّ سؤال السَّ  قد سمعن عن المرض. كما تمَّ 

ن ما إذا كان من الممكن خفض فرصة الإصابة بفيروس الإيدز عن طريق ممارسة والتي تتضمَّ 

 الجنس مع شخص واحد غير مصاب، استخدام الواقي الذكري في كل مرة وقت ممارسة الجنس.

 مستوى المعرفة بالمرض: ▪

تي سمعن بمرض سنة( اللاَّ  90-08سوة في سن الإنجاب )( نسبة النّ 05.9الجدول )يتناول 

 عليمي وسنها ومؤشر الثروة.الإيدز حسب مكان إقامة المرأة ومستواها التَّ 
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من إجمالي النّساء المتزوّجات وفي سنّ الإنجاب  %59.0أنّ  0200/0200تبيّن بيانات مسح 

وفق نتائج مسح  %00.0يدز. تراجعت هذه النّسبة لتصل سنة( لديهنّ معرفة بمرض الإ 08-90)

. ويظهر اختلاف هاتين النّسبتين تبعاً للمستوى التّعليمي للمرأة والبيئة السكنيّة والسنّ ومؤشّر 0200

 .الثّروة

نسب النّساء في سنّ الإنجاب اللَّواتي لديهنّ سابق معرفة بمرض (: 16.1جدول )ال
 وفقاً للخصائص الديموغرافيَّة والاجتماعيَّة والاقتصاديَّة. موزعةالإيدز، 

 2019مسح  4114/4111مسح  خصائص المبحوثة
 عدد النساء (%النسبة ) عدد النساء (%النسبة )

 مكان الإقامة
 00000 50.0 09885 50.0 حضر
 00009 00.2 00050 00.0 ريف

 المستوى التعليمي
 0002 90.0 8880 80.0 أمية

 9000 02.5 8092 00.0 الابتدائي
 0900 08.0 00002 50.0 المتوسط
 0020 50.0 02000 08.9 الثانوي 
 5002 08.0 0200 05.0 العالي

 فئات السن
08-09 50.8 00000 52.0 0000 
08-00 50.0 0500 50.0 8909 
02-00 59.0 02008 00.0 02085 
92-90 05.9 0505 00.0 5000 

 مؤشر الثروة
 0502 00.8 0008 02.0 أكثر فقرا

 0508 00.5 0800 50.0 فقير
 0225 00.0 0000 50.0 متوسط

 0202 50.0 0005 02.8 غني
 0055 55.5 0500 09.0 أكثر غنى
 08000 00.0 05890 59.0 المجموع
 .0200، 0200/0200 تيلعنقودي المتعدد المؤشرات لسنالمسح االمصدر: 
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إذ  ،بمرض الإيدز لدى النّساء القاطنات بالمدن مقارنةً بالنّساء في الأريافتزداد نِسبة الوعي 

بالمجتمع الرّيفيّ وفق نتائج مسح  %00.0بالمجتمع الحضري مقابل  %50.0سجّلت هذه النّسبة 

 .0200وفق معطيات مسح على الترتيب  %00مقابل  %50.0. كما تم تسجيل 0200/0200

ضوح بين ى الوعي بو يدز بالتّحصيل التّعليمي للمرأة، إذ يتجلبمرض الإيرتبط مدى الإدراك  

 %05.0مقابل اللّواتي لم يلتحقن بالتعليم أو الأقل دراسة. حيث وصلت النسبة  النّسوة الأكثر تعلّماً 

. 0200/0200لمسح  على الترتيب وذلكمات غير المتعلالنساء لدى  %80.0ات مقابل بين الجامعي

نقول . وعموما 0200في مسح على الترتيب  %90.0مقابل  %08.0بتان بـ سوقد قُدرت هاتان الن

 .للمرأة  المستوى التّعليمي ارتفعما كل يزدادمستوى الوعي بالإيدز بأن 

، إذ ابّاتالنساء الشالإلمام بالمرض يتركز لدى فئات  أما بخصوص عامل العمر، يظهر أن

في مسح وهذا سنة  90-92للفئة  %05.9سنة مقابل  00-08ضمن الفئة العمرية  %50.0بلغت 

 .0200والي في مسح على الت %00.0مقابل  %50.0، ثم صارت النسبتان 0200/0200

 رأن معرفة الإيدز تتعاظم لدى النساء اللواتي يمتلكن أعلى مؤشكذلك ن أرقام الجدول كما تُبي

حسب مسح  للنساء في أدنى مستوى اقتصادي %02.0مقابل  %09.0حيث بلغت  للثّروة،

مسح بالنسبة ل على الترتيب %00.8مقابل  %55.5 هاته النسب ، بينما بلغت0200/0200

0200. 

مراض الجنسيّة لأعريف بايف برامج التّوعية والتّحسيس للتات تستوجب تكثإن هذه الإحصائي 

غية بذوات و المعزولة  ةسكان المناطق الريفيو النساء بدون مستويات تعليمية ما وسط وأخطارها، لا سي

 .ة بهذه الأمراضالنهوض بمستوى المعرفة الصحي
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 فل:المعرفة بنقل العدوى من الأم إلى الطّ  ▪

إذا كانت الأم الحامل مصابة بفيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيدز قد تنتقل العدوى من الأم 

إلى طفلها أثناء الحمل عبر المشيمة، أو أثناء الولادة عند اختلاط الدم، أو لاحقاً الحامل المصابة 

نين ة انتقال العدوى إلى الجاحتماليَّ  ة. إذا لم تتلقَ الأم أي علاج، فإنَّ بيعيَّ من خلال الرضاعة الطَّ 

ما يتيح مساء المصابات بالفيروس قبل أو أثناء الحمل، . كما يتم تشخيص معظم النّ %08تصل إلى 

إلى انخفاض كبير  ةدخلات الطبيَّ ت هذه التَّ زمة لمنع انتقال العدوى. وقد أدَّ دابير اللاَّ خاذ التَّ اء اتّ للأطبَّ 

 ساء الحوامل المصابات به.لات إصابة الأطفال بالفيروس، رغم زيادة عدد النّ في معدَّ 

 ة في دمائهم، لكنمضادَّ هات مصابات بالفيروس بأجسام من جهة أخرى، يُولد الأطفال لأمَّ 

ل فهذه الأجسام لا تعني إصابتهم بالعدوى وتختفي تدريجياً مع الوقت. لذلك، لا يمكن تأكيد خلو الطّ 

ومن أجل قياس مستوى إدراك السيّدات لسبل شهراً.  05بعد بلوغه عمر  من الفيروس بشكل قاطع إلاَّ 

بحوثات في المسحين حول إمكانيّة انتقال انتقال الإيدز من الأم لجنينها، جرى استطلاع رأي الم

الفيروس المسبب للمرض خلال فترة الحمل، أو عند الوضع أو عبر الرّضاعة الطّبيعيّة، والنّتائج 

 (.00.9)المُحقّقة مُوضّحة في الجدول 

نسبة النّسوة في سنّ الإنجاب اللَّواتي يمتلكن معرفة دقيقة بطرق انتقال (: 41.1جدول )ال
 المناعة المكتسب من الأمّ إلى الطّفل. فيروس نقص

 
 

خصائص 
 المبحوثة

 4116مسح  4114/4111مسح 
 ( اللاتي يعرفن بأن فيروس الإيدز يمكن أن ينتقل:%نسبة النسوة )

الأم من 
 إلى

 الطفل

الأم من  من الأم إلى الطفل:
 إلى

 الطفل

 الطفل: الأم إلىمن 
أثناء 
 الحمل

عند 
 الولادة

 أثناء
 الرضاعة

الطرق 
 الثلاثة

أثناء 
 الحمل

عند 
 الولادة

أثناء 
 الرضاعة

الطرق 
 الثلاثة

 مكان الإقامة
 80.0 82.9 80.0 02.0 00.8 92.0 80.8 80.5 00.0 00.0 حضر
 00.0 98.8 98.5 80.0 00.0 08.0 90.8 90.0 80.0 08.0 ريف
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 المستوى التعليمي
 00.0 09.5 00.0 00.9 00.0 09.8 00.0 02.5 00.0 90.0 أمية

 00.9 00.0 00.0 90.5 08.5 00.9 90.0 90.2 80.0 02.0 الابتدائي
 00.9 90.2 95.0 89.0 00.0 05.0 80.0 80.0 00.0 08.9 المتوسط
 90.0 80.0 85.2 09.9 00.0 99.9 80.0 00.0 05.0 58.0 الثانوي 
 82.9 00.2 00.2 09.0 05.5 90.0 00.0 00.2 58.2 00.0 العالي

 فئات السن
08-09 00.2 00.2 89.0 80.0 92.0 00.0 85.9 80.0 80.8 90.0 
08-00 00.0 05.0 88.5 80.9 92.0 05.0 02.0 80.9 80.0 90.5 
02-00 00.0 00.9 80.0 82.0 00.0 00.0 80.0 80.0 90.5 00.0 
92-90 05.0 00.0 82.0 90.0 00.0 00.5 80.8 90.0 90.0 09.0 

 مؤشر الثروة
 00.8 90.0 90.0 90.0 00.0 00.0 90.2 90.0 80.9 80.9 أكثر فقرا

 08.5 98.0 90.8 80.0 00.0 05.2 82.0 90.5 00.8 02.0 فقير
 00.0 90.8 80.8 80.0 09.8 92.8 80.0 89.9 05.0 08.9 متوسط

 92.0 82.0 80.0 00.0 00.5 92.0 89.5 80.0 00.0 52.2 غني
 90.0 80.0 09.0 00.0 00.0 90.9 89.0 00.0 00.5 58.0 أكثر غنى
 16.4 19.9 44.1 41.9 41.6 19.9 41.1 41.1 99.9 91.4 المجموع
 .0200، 0200/0200 تيلعنقودي المتعدد المؤشرات لسنالمسح االمصدر: 

من السيّدات يدركن أن فيروس الإيدز ينتقل من الأم إلى الطفل  %09.0يظهر الجدول أن 

. وتزداد هذه 0200في مسح  %09.0وتراجعت هذه النسبة إلى  0200/0200تبعا لنتائج مسح 

سنة والنّسوة اللّاتي بلغن مستوى  02النسبة لدى النسوة القاطنات في الأوساط الحضرية والنّسوة دون 

  .والنّسوة اللّاتي يتبعن لمؤشّر ثروة ذو مستوى غني أو أكثر كثرتعليمي ثانوي فأ

ل وقت الحمل، فتي يعرفن أن فيروس الإيدز قد ينتقل من الأم إلى الطنسبة النّسوة اللّا  وصلت

على التوالي في مسح  %80.2و %80.0، %00.5أو الولادة أو خلال الرّضاعة الطبيعيّة 

سب لدى النّسوة . وتقل هذه الن0200في مسح  %95.0و %80.9 ،%80.0و 0200/0200

سنة  02 سن في تي يملكن مستوى ابتدائي والنّسوةالمقيمات في الأرياف والنّسوة دون تعليم واللّا 

الطرق مستوى لمؤشّر الثروة. وبلغت نسبة النّسوة اللّاتي أحطن ب أقلفأكثر والنّسوة اللّاتي ينتمين إلى 
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وفق بيانات مسح  %05.5الثّلاث المذكورة تخصّ انتقال فيروس الإيدز من الأم للطفل 

 .0200بيانات مسح  وفق %00.0ثم ارتفعت لتبلغ  0200/0200

 ن حجم نقص الوعي والثّقافة المتعلّقة بطرق انتقال فيروسإن النسب الموضّحة في الجدول تبي 

هات وبثّ المعرفة بينهن عن مرض الإيدز م للطفل، وهذا يستوجب توعية الأممرض الإيدز من الأ

لمدرسة اللّاتي لم يدخلن اوطرق عدواه وبالتالي سبل الوقاية منه لاسيما في الأرياف وفئة النّسوة 

 والأقلّ تعليما وفئة النّساء الكبيرات في السنّ 

 :مستوى الوعي بطرق الوقاية من المرض ▪

تعدّ الوقاية والفحص المبكّر وعلاج الأمراض المنقولة جنسيّا، بما فيها متلازمة نقص المناعة  

 ة على المسارر بقوّ فهذه الأمراض تؤثة الإنجابيّة. البشريّة المكتسب )الإيدز(، من أبرز ركائز الصحّ 

 الجسم الأخرى بأعراض وأمراضي لحالات العقم وتصيب أجهزة الإنجابي لكلا الجنسين، فهي تؤد

كان إنجازات كبيرة في مواجهة هذه الأمراض، متنوعة. وفي هذا الصدد قدم صندوق الأمم المتحدة للس

ى لترسيخ الوقاية وربطها مع برامج الصحّة لاسيما فيروس نقص المناعة البشريّة )الإيدز(، وسع

الإنجابيّة. وكان المحرّك الرئيس في وقاية الحوامل من التقاط الفيروس، وذلك ضمن المساعي 

وقاية، للشباب في دعم جهود ال لطفل. كما ركّز على الدّور الهامالمبذولة لمنع انتقال المرض من الأم ل

 .1غة البرامج المخصّصة لذلكوعلى لزوم فهم احتياجات الأفراد وصيا

 :يمكن تقليص مستويات مرض الإيدز والأمراض الأخرى المنقولة جنسيّا عبر

   التّشخيص المبكّر لهذه الأمراض ومداواتها؛ 

   تأمين الخدمات والمشورة في القضايا المرتبطة بالصحّة الجنسيّة؛ 

                                                             
استعراض البرنامج المشـترك بـيـن الأقطار لصنـدوق الأمـم المتـحدة : "(UNFPA)صندوق الأمم المتحدة للسكان  1

 .0، ص2004جانفي   30إلى 23 .2004الدورة الأولى العادية لعام ". 4111–4111للسـكان، 
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   إنهاء التّباين في موازين القوى بين النّساء والرّجال والعنف الممارس على أساس الجنس؛ 

  ع الإصابات وتوجيه الأشخاص المصابين بالمرض إلى مراكز تلقي العلاج؛بناء استراتيجيات لتتب  

  تيةلآتثقيف الأفراد بطرق انتشار المرض والوقاية منه، ويمكن اختصار هذه الطرائق في النّقاط ا: 

 وقّف عن الاتّصال الجنسيّ غير المشروع؛الت -

 م قبل منحه للمحتاج؛ف عن نقل الدم الملوّث وفحص الدوقّ الت -

 ثة بفيروس الإيدز؛مة والإبر وكافة الأدوات الملو تجنّب استعمال الحقن غير المعقّ  -

اة شة للفرد المصاب بالفيروس كشفرة الحلاقة وفر التوقّف عن استعمال الحاجيات الشخصي -

 الأسنان؛

 .كري أو الأنثوي عند الارتياب في الإصابةاستخدام الواقي الذ -

وسائل أبرز ال نيدرك يتاللّا  الإنجاب سن في لنسوةا نسبة نستعرض (02.9) الجدول خلال ومن

 .ؤشّر الثروةها ومإقامة المرأة ومستواها التعليمي وسن ة من انتقال فيروس الإيدز تبعا لبيئةالوقائي

سنة(  اللّاتي يدركن أبرز الوسائل  16-14) نسبة النّسوة في سنّ الإنجاب(: 41.1جدول )ال
  الإيدز/الوقائيّة من انتقال فيروس نقص المناعة المكتسبة

خصائص 
 المبحوثة

 %4116مسح  %4114/4111مسح 
ممارسة الجنس 
مع شخص واحد 

 غير مصاب

استعمال 
 الواقي
 الذكري 

تعرف 
 الوسيلتين

عدد 
 النساء

ممارسة الجنس 
مع شخص واحد 

 غير مصاب

استعمال 
 الواقي
 الذكري 

تعرف 
 الوسيلتين

عدد 
 النساء

 مكان الإقامة
 00000 90.8 80.0 00.8 09885 82.8 80.0 08.5 حضر
 00009 00.0 90.0 88.0 00050 05.0 92.0 00.9 ريف

 المستوى التعليمي
 0002 00.0 00.0 00.0 8880 00.2 09.0 92.0 أمية

 9000 00.0 00.0 99.0 8092 00.0 09.5 80.0 الابتدائي
 0900 00.5 99.8 80.2 00002 98.0 90.0 00.0 المتوسط
 0020 95.2 80.2 00.0 02000 89.0 80.0 50.0 الثانوي 
 5002 00.9 00.0 50.2 0200 05.2 00.9 50.2 العالي
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 فئات السن
08-09 00.8 90.0 90.0 00000 09.0 90.5 90.0 0000 
08-00 09.0 80.0 82.0 0500 00.0 80.0 95.0 8909 
02-00 00.0 82.5 90.0 02008 00.0 95.5 90.0 02085 
92-90 08.0 90.8 90.0 0505 80.9 99.5 90.2 5000 

 مؤشر الثروة
 0502 00.5 00.8 90.0 0008 00.8 00.0 89.0 أكثر فقرا

 0508 00.0 90.5 80.2 0800 90.8 99.0 05.0 فقير
 0225 90.5 90.5 09.0 0000 98.0 95.5 00.0 متوسط

 0202 95.2 80.8 05.8 0005 82.0 80.9 00.0 غني
 0055 80.0 00.5 08.2 0500 02.9 09.2 50.2 أكثر غنى
 14111 11.9 19.4 94.1 19419 19.1 16.1 91.1 المجموع
 .0200، 0200/0200 تيلعنقودي المتعدد المؤشرات لسنالمسح االمصدر: 

( أن الاكتفاء بشريك واحد سليم يمثل أكثر سبل 02.9) الجدول نلاحظ من خلال بيانات

 أكَّدت 0200/0200خلال مسح من ف ،الحماية من داء الإيدز شيوعا، يتبعه استعمال الواقي الذكري 

من النّساء أن الاكتفاء بشريك واحد سليم يعد وسيلة من وسائل الحماية من داء الإيدز،  %00 نسبة

لأهميَّة استعمال الواقي الذكري كسبيل للحماية من العدوى عند إصابة أحد  %90 نسبة وأشارت

تي يدركن الوسيلتين  حت صرَّ  0200مسح من خلال . و %90الطّرفين، ولم تتخطَّ نسبة النساء اللاَّ

تي يدركن الوسيلتين %95.0بالوسيلة الأولى و 00.9%  بالوسيلة الثَّالثة، ولم تتخطَّ نسبة النّساء اللاَّ

 .%90.0 نسبة

يتفاوت حجم الوعي بسبل الحماية من داء الإيدز تبعا لموقع السكن والمستوى التَّعليمي للمرأة 

تي بلغن مستوى تعليوعمرها، إذ نسبة الوعي تزداد لدى النساء القاطنات في المد مي ن والنساء اللاَّ

تي يتبعن لأعلى تصنيف لمؤشّر الثَّروة،  00-08مرتفع والنساء في شريحة العمر  سنة والنساء اللاَّ

قدمات في تالنساء غير المتعلمات، بالإضافة الى النساء الموتقل لدى النساء القاطنات في الرّيف و 

تي يتبعن لأدنى تصن  .يف لمؤشّر الثَّروةالسن والنساء اللاَّ
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تي ذكرن أن الاكتفاء بشريك ، نلا0200رقام مسح نظرنا لأفمثلا لو   حظ أن نسبة النساء اللاَّ

واحد سليم يعد وسيلة من وسائل الحماية من داء الإيدز تزداد في المحيط الحضري حيث وصلت 

تي لدى الن %50في المحيط الريفي، كما وصلت هذه النسبة  %88.0مقابل  00.8% ساء اللاَّ

تي يتبعن لأعلى تصنيف لمؤشّر الثَّروة،  %08مستوى تعليمي جامعي و تحصلن على لدى النساء اللاَّ

تي يتبعن لأدنى تصنيف لمؤشّر  %90.0و النساء بدون تعليملدى  %00.0مقابل  لدى النساء اللاَّ

 .الثَّروة، فالفارق في حجم الوعي بين تلك الشرائح من النساء شاسع

علل المنقولة جنسيا وغيره من ال بهيلزم تثقيف الأشخاص وتعريفهم فيروس هذا الليل تفشي ولتق 

وسبل العدوى والحماية منها. كما أنَّ التَّفاوت المرصود بين النساء القاطنات في الرّيف والقاطنات 

التَّوعيَّة والتَّحسيس  رفي المدن، وبين النساء المتعلّمات والأميَّات يتطلَّب ردم الفارق بين تلك الفئات عب

باتباع شتى السبل الممكنة كأجهزة الإعلام والتَّعليم والاتّصال، ونيل المعرفة التي تعد الركيزة الأولى 

 .للاستفادة من الرّعايَّة الصحيَّة وتفادي العوائق الصحيَّة والحماية من العلل المنقولة جنسيا

 :معرفة مواقع الفحص عن داء الإيدز ▪

ة متاحة للفحص السرّي والمجاني عن داء الإيدز موزَّعة عبر   ختلفمتحوي الجزائر وحدات عدَّ

قطار مستشفى ال في حدتي الجزائر العاصمةو ولايات البلاد منها وحدة عنابة، تمنراست، وهران، و 

 .والمستشفى العسكري لعين النعجة

مشمولات يدركن موقع الفحص فقط من النساء ال %00.0( أن 00.9الجدول ) بياناتتبيّن  

. تزداد هذه النسبة 0200في مسح  %08.0ووصلت هذه النسبة  0200/0200عن داء الإيدز عام 

لدى النسوة القاطنات في البيئات الحضريّة والنّسوة اللواتي بلغن مستوى تعليمي ثانوي فأكثر والنّسوة 

تي يتبعن لدرجات  00-08في شريحة السن   .أعلى لمؤشّر الثَّروةسنة والنساء اللاَّ
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سنة( اللَّواتي يدركن موقع الفحص  16-14نسبة النّسوة في سنّ الإنجاب )(: 44.1جدول )ال
 عن داء الإيدز

خصائص 
 المبحوثة

 4116مسح  4114/4111مسح 
عدد  نسبة النساء اللواتي:

 النساء

عدد  نسبة النساء اللواتي:
يعرفن مكان  النساء

 الكشف

قمن بالكشف عن 
 مرض الإيدز

يعرفن مكان 
 الكشف

قمن بالكشف عن 
 مرض الإيدز

 مكان الإقامة
 00000 00.0 00.0 09885 0.0 02.0 حضر
 00009 0.0 05.5 00050 0.0 00.0 ريف

 المستوى التعليمي
 0002 9.0 5.0 8880 0.9 0.0 أمية

 9000 0.0 00.5 8092 0.0 0.2 الابتدائي
 0900 0.0 02.0 00002 9.8 00.8 المتوسط
 0020 0.0 00.9 02000 8.5 00.0 الثانوي 
 5002 00.0 99.5 0200 00.0 00.2 العالي

 فئات السن
08-09 00.0 9.8 00000 00.8 8.0 0000 
08-00 00.0 0.0 0500 00.0 08.0 8909 
02-00 00.0 0.0 02008 00.0 00.0 02085 
92-90 08.2 0.0 0505 00.0 5.0 5000 

 مؤشر الثروة
 0502 0.0 00.0 0008 0.8 02.0 أكثر فقرا

 0508 5.5 02.9 0800 0.8 00.0 فقير
 0225 0.0 00.5 0000 9.0 08.0 متوسط

 0202 02.0 00.2 0005 8.0 05.5 غني
 0055 09.9 05.0 0500 0.2 05.8 أكثر غنى
 14111 11.1 44.9 19419 4.1 19.1 المجموع

 .0200، 0200/0200 تيالمؤشرات لسنلعنقودي المتعدد المسح االمصدر: 

من خلال معطيات النساء اللّاتي خضعن لفحص داء الإيدز، يتّضح  فئةيخص  أما فيما

 الى تصلاتشهد ارتفاع طفيف ل 0200/0200ضمن مسح  %8.0لم تتعدّ  الفئةبأن تلك  الجدول

لا تتباين بشدة تبعا لموقع السكن أو العمر أو الدرجة  وهذه النسب. 0200مسح في  02.0%

 .الثروة مؤشرالتعليميّة للسيدة أو 
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يعود تدني هذه النسب كون مصابي الإيدز يواجهون ضغوطا مجتمعية، لذا يؤثر أغلب من  قد

التّخفي عن أسرهم مما يدفع الكثير لرفض الذهاب نحو وحدات الفحص رغم  أويعاني العلّة التواري 

 .رّية ومجانية التحليل ليظل الدور رئيسا لمراكز التّبرع بالدم حيث تظهر فيها تلك الفئة من الحالاتس

 ل استعمال وسائل منع الحمل:معدَّ  .11.1.1

 ل الاستعمال الحالي لوسائل منع الحمل:ر معدَّ تطوُّ . 1.11.1.1

يُعد التّوجه الحالي لوسائل تنظيم النسل من الركائز الجوهرية للخصوبة ومن المعايير الأساسية 

 .لقياس أداء خطط وبرامج الصّحّة السكانيّةالمستخدمة 

قسمة  من خلال( 00.9منع الحمل الموضح بجدول ) استخدام وسائلجرى تقدير مؤشر 

وسائل المستخدمات لطرق  اجراء المسحسنة( وقت  90-08الإنجاب ) في سنجات يالز عدد إجمالي 

 جملة النّساء المتزوّجات على، وضمنها عقم النساء وكذا الرّضاعة الطبيعيّة الطويلة، منع الحمل

 .وقت الرّصد

 لالخ( تغير نسبة اعتماد طرق منع الحمل تبعا للوسيلة المتبعة 00.9جدول )التظهر بيانات 

 سنة %00.9 لترتفع الى 0050 سنة %08.8الاستعمال  نسبة بلغت. فحينما 0200-0050 الفترة

 0050 في سنة، إذ لم يصنف المقياس المعدّ 0200 سنة %80.0نحو  عادت للانخفاضثمّ  0220

 .نمط الرّضاعة الطبيعيّة كأداة لتأخير الحمل أو مباعدة الفترات

استخدام وسائل  ، نلاحظ بأنَّ 0200-0050ا عن نوع الوسائل المستخدمة خلال الفترة أمَّ 

سنة  %00.0منع الحمل في الجزائر يقوم أساسا على استخدام الحبوب، فنسبة مستخدماتها بلغت 

، وبذلك 0200سنة  %00ثم انخفضت لتصل إلى  0220سنة  %90.5ثم ارتفعت إلى  0050

، 0220المستخدمة سنة  من مجموع الوسائل %50.0احتلت هـذه الوسيلة المرتبة الأولى بنسبة 
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ولب ارتفاعا طفيفا خلال نفس ل استخدام اللَّ . كما عرف معدَّ 0200سنة  %00.5وبلغت هذه النسبة 

انخفض  ثمَّ  0220سنة  %0.0ارتفع إلى  0050سنة  %0.0ل استخدامه الفترة، فبعد أن كان معدَّ 

الى  0000يّة خلال الفترة بالمقابل تقلّص معدل استعمال السّبل التّقليد. 0200سنة  %0.9إلى 

ليشهد  0220سنة  %8.0تراجع لنسبة  0000سنة  %0.0، فبعد وصول مستوى استعمالها 0200

. ويعزى ذلك لتدهور حصة الرّضاعة الطّبيعيّة الممتدة من 0200سنة  %5.0ارتفاعا مجدّدا لنحو 

 تحديدا. 0200سنة  %2.0نحو عتبة  0000سنة  %9قدر 
موانع الحمل لدى السيدات المرتبطات وقت المسح وضمن  استخدامتغيّر نسب (: 41.1جدول )ال

 .4116-1699سنة( تبعا للوسيلة المتّبعة بين سنتي  16-14سن الإنجاب )
 معدل استخدام وسائل منع الحمل

مسح  نوع الوسيلة
4116 

مسح 
4114/4111 

مسح 
4119 

مسح 
4114 

مسح 
1664 

مسح 
1664 

مسح 
1699 

00.2 
0.9 
0.0 
- 

0.9 

90.2 
0.0 
0.0 
- 

2.5 

98.0 
0.0 
0.0 
- 

0.9 

90.5 
0.0 
- 
- 

0.5 

90.9 
9.0 
2.5 
2.29 
2.0 

05.0 
0.9 
2.0 
2.0 
2.0 

00.0 
0.0 
2.8 
2.0 
0.8 

 الحبوب
 اللولب
 الواقي
 الحقن

 طرق أخرى حديثة

 طرق حديثة 11.1 14.6 16.1 41.9 44.1 19.6 11.6

2.0 
8.0 
0.5 
0.8 

0.0 
0.0 
0.0 
2.0 

0.0 
9.0 
0.0 
2.0 

2.0 
0.0 
0.0 
2.0 

9.9 
0.9 
2.0 
2.0 

9.2 
0.0 
0.5 
2.0 

- 
2.0 
0.0 
2.0 

 الرضاعة الطبيعية
 فترة الأمان

 العزل
 طرق أخرى تقليدية

 طرق تقليدية 1.1 9.9 9.4 4.1 6.1 6.4 9.1

 غير مبين - 2.0 - 2.0 - - -
 المجموع 14.4 41.9 49.4 49.1 91.1 49.1 41.9

 حول صحة الأم والطفل.       0008 سنةمسح منتصف العشرية  -حول الخصوبة.  0050 سنةمسح  - المصدر:
 لصحة الأسرة. 0220سنة مسح  -حول صحة الأم والطفل.   0000سنة مسح  -
  .0200، 0200/0200، 0220الثلاثة الأخيرة  المسح العنقودي المتعدد المؤشرات للسنوات-
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 0220-0050الحمل ارتفاعا مستمرا خلال الفترة  عموما سجل مستوى استخدام وسائل منع

( يبين التطور الحاصل في 9.9. والشكل )0200-0220ليعرف بعد ذلك انخفاضا خلال الفترة 

 ل الاستخدام الحالي لوسائل منع الحمل خلال الفترة المذكورة.معدَّ 

 4116-1699ل الاستخدام الحالي لوسائل منع الحمل للفترة ر معدَّ (: تطوُّ 1.1الشكل )

 .0200الى غاية  0000من اعداد الطالب اعتمادا على مختلف المسوح المنجزة منذ  المصدر:

لمنتظر ه لم يصل إلى المستوى ال استعمال وسائل منع الحمل، فإنَّ رغم الارتفاع الذي عرفه معدَّ 

حقن ولب، المن قـبل الحكومة التي دعت إلى رفع نسبة استخدام وسـائل منع الحمل الحديثة )اللَّ 

 كما تبقر طريقة. 0200خلال سنة  %0.9ولب لم يتجاوز ل استخدام اللَّ معدَّ  والغرز(، حيث أنَّ 

في حين  %00 استعمالهانسبة حيث بلغت ساء، النّ  غالبيةعند  الأكثر تفضيلاالحبوب الوسيلة 

 %0.9 تصل بةة بنسالوسائل الحديثة الأخرى بما فيها الحقن والغرسات الهرمونيَّ  تستخدم النساء طرق 

 نة.خلال نفس السَّ 

 ة:يموغرافيَّ ة والدّ رات الاجتماعيَّ الاستعمال الحالي لوسائل منع الحمل حسب المتغيّ . 4.11.1.1

ق منع الحمل الحديثة الأكثر استعمالا مهما كان ائطر  ( إلى أنَّ 00.9تشير بيانات الجدول )

ف والمقيمات في يسوة المستعملات المقيمات في الرّ النّ ر المراقبة. تتقارب نسبة الاستعمال بين متغيّ 
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 0.0ر هذا الفارق ، وقدّ 0200نقطة لصالح المقيمات في الحضر سنة  0.0الحضر. بلغ الفارق 

 ةات بأهميَّ يفيَّ سوة الرّ ن مدى وعي النّ . وهذا يبيّ 0200يف سنة نقطة لكن لصالح المقيمات في الرّ 

 تنظيم الأسرة.

ع الوسيلة مات وذلك مهما كان نو ساء المتعلّ ل منع الحمل ترتفع أكثر بين النّ نسبة استخدام وسائ

واتي لديهن واللَّ  اتساء الأميَّ المستخدمة )حديثة أو تقليدية(. فمثلا الفرق في نسبة الاستخدام بين النّ 

 %80.9واتي حصلن على مستوى ثانوي وسوة اللَّ لدى النّ  %02.0نقاط ) 5.0مستوى ثانوي بلغ 

والي( سنة على التَّ  %90.9مقابل  %80نقـاط ) 0.0ص إلى ثم تقـلَّ  0200ات( سـنة الأميَّ  لدى

سوة ذوات المستوى العالي سجلن نسب استعمال أقل مقارنة مع النّ  ويجب الإشارة إلى أنَّ  .0200

ات في ر سوة في هذه الفئة كبيمات في المستويات الأخرى، وقد يعود ذلك أن النّ ساء المتعلّ باقي النّ 

 قن عدد الأطفال المرغوب في إنجابهم أو هن في سن اليأس.ن وقد يكن قد حقَّ السّ 

واتي سنة( اللَّ  16-14جات وفي سن الإنجاب )ساء المتزوّ (: نسبة النّ 41.1جدول )ال
 يستعملن وسائل منع الحمل 

خصائص 
 المبحوثة

 4116مسح  4114/4111مسح 
 أية طريقة طرق تقليدية حديثة طرق  أية طريقة طرق تقليدية طرق حديثة

 مكان الإقامة
 80.0 5.0 90.0 80.0 0.0 95.0 حضر
 89.0 0.0 90.0 80.0 5.0 90.8 ريف

 المستوى التعليمي
 90.9 0.0 99.8 80.9 0.8 98.0 أمية

 80.9 0.0 98.0 80.0 5.5 95.0 الابتدائي
 89.0 5.0 98.8 85.0 0.9 90.0 المتوسط
 80.2 02.0 90.2 02.0 00.0 90.9 الثانوي 
 80.0 0.0 90.5 89.0 00.0 90.0 العالي

 فئات السن
08-00 00.2 0.0 05.0 05.9 0.2 02.9 
02-09 00.0 0.0 98.0 92.8 0.0 99.2 
08-00 90.0 5.0 88.5 90.2 8.8 80.0 
02-09 80.0 0.0 00.9 95.2 5.0 80.0 
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08-00 88.0 00.0 00.2 82.0 0.8 02.0 
92-99 80.5 02.0 00.8 90.0 0.0 80.0 
98-90 09.2 5.8 90.8 00.0 0.0 90.0 

 عدد الأطفال الأحياء
2 0.8 2.0 0.5 0.0 2.0 0.5 
0 90.8 5.5 88.0 00.0 8.8 99.0 
0 89.5 00.9 00.0 80.2 0.0 02.0 
0 02.8 00.0 00.0 80.0 00.8 09.0 
9+ 88.0 02.0 00.2 80.8 02.0 09.9 

 41.9 9.1 11.6 49.1 6.4 19.6 المجموع
 .0200، 0200/0200 تيلعنقودي المتعدد المؤشرات لسنالمسح االمصدر: 

اء في فئة سترتفع نسبة استخدام وسائل منع الحمل مع ارتفاع عمر المرأة وتبلغ ذروتها بين النّ 

ساء في ت بين النّ لساء في الفئتين المواليتين. فأقل نسبة سجّ سنة ثم تنخفض بين النّ  00-08العمر 

لت ، في حين سجّ 0200سنة  %02.9و  0200سنة  %05.0سنة حيث بلغت  00-08فئة العمر 

سنة  %02.0و 0200سنة  %00سنة حيث بلغت  00-08ساء في فئة العمر أكبر نسبة بين النّ 

واج تسعى نحو بناء أسرة أو ولادة مولود بكر، ولتؤكّ . 0200 ة الزَّ وجة في الأعوام الأولى من مدَّ  دفالزَّ

أيضاً مدى طاقتها على الانجاب وذاك مما يوضح اعتماد وسائل ضد الحمل بنسبة ضئيلة لدى إناث 

-98الشريحة العمرية الصغيرة. في حين أن تراجع نسب التطبيق وسط النساء الكبيرات في العمر )

من  سنة( يعود لكون الوصول لسن اليأس بات قريبا 99-08سنة( مقارنة بغيرهن الأقل سنّا ) 90

 النسوة ضمن هذه الفترة.

 9اتي لهن و ساء اللَّ ل الاستعمال مع ارتفاع عدد الأطفال الأحياء، باستثناء النّ كما يرتفع معدَّ 

ة بين لساء يستخدمن وسائل منع الحمل بنسبة أقل من تلك المسجَّ أطفال وأكثر. فهذه الفئة من النّ 

مقابل  %09.9و 0200والي سـنة على التَّ  %00.0مقـابل  %00أطفال ) 0ـواتي لهن ساء اللَّ النّ 

ي ساء تقارب سن اليأس وبالتالأعمار هذه الفئة من النّ  (. وقد يرجع ذلك إلى أنَّ 0200سنة  09.0%

 لا ترى ضرورة لاستعمال وسائل منع الحمل.
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 :ةمستويات الإنفاق الحكومي على الصحَّ  .14.1.1

ية كبيرًا، حيث يواجه تحقيق التوازن بين توفير رعايُعد إصلاح قطاع الرعاية الصحية تحديًا 

على هذه الضغوط، يمكن  وللتغلب .صحية بأسعار معقولة وضمان عدم إرهاق الميزانيات الحكومية

للدول تبني خيارات إصلاح متنوعة. تُظهر تجارب الاقتصادات المتقدمة أن الجمع بين ضوابط 

الميزانية الصارمة والإصلاحات التي تعزز كفاءة النظام يساعد في الحفاظ على جودة الرعاية الصحية 

 .مع السيطرة على الإنفاق العام

ضمن المخططات تندرج  ة خطط وبرامج تنموية طموحةشهدت الجزائر منذ الاستقلال عد

( 0209-0200، كان آخرها برنامج الإنعاش الاقتصادي )الخماسية المبرمجة من طرف الحكومة

 ، تتمثل في:الذي خصصت له الدولة مبالغ ضخمة

  هياكلالنشاء تم تخصيص هذا البرنامج لإ :)4111-4111)الاقتصادي برنامج دعم الإنعاش 

مليار  14.7خُصص له من الرعاية الصحية، حيث  لتلبية احتياجات السكان للصحةالقاعدية 

 .1مشروعًا سنويًا 000صحيًا، بمتوسط  مشروعًا 545إنجاز حوالي حيث تم دج، 

 استكمال الإطار يهدف هذ البرنامج الى  (:4116-4114) البرنامج التكميلي لدعم النمو

المرضى،  تحسين استقبالمن خلال  الأساسية ههياكلعصرنة في الصحة و  التحفيزي للاستثمار

دعم خدمات الطوارئ، وتوفير العلاجات المتخصصة التي كانت تستوجب التحويل للخارج. كما 

لقطاع  مليار دج  85المستشفيات، حيث تم حشد ما يقاربركز البرنامج على تحسين إدارة 

                                                             
عمر عبو وهودة عبو: "جهود الجزائر في الألفية الثالثة لتحقيق تنمية منتظمة". مداخلة مقدمة للمشاركة في إطار  1

 .20، ص 0200الملتقى الوطني حول التحولات السياسية وإشكالية تنمية الجزائر. 
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تم تخصيص مبالغ إضافية لأخرى. كما ا من إجمالي ميزانية البرنامج %9أي ما يعادل ، الصحة

 .1لتنمية القطاع الصحي في مناطق الجنوب والهضاب العليا

 استكمال المشاريع الكبرى يهدف هذا البرنامج الى  (:4111-4111) برنامج التنمية الخماسي

 ميتطوير ودعم البحث العل، بالإضافة الى إطلاق مشاريع جديدة ضخمةلقطاع الصحة و  السابقة

متخصصًا،  مركزًا 45، مستشفى 17أثمر عن إنجاز . مليار دج  619خُصص له في الصحة، 

  .علاج قاعة 1000متعددة التخصصات، وأكثر من  عيادة 377

ا ملحوظا تطور هذه الأخيرة شهدت في الجزائر، فقد أما بالنسبة لتطور ميزانية قطاع الصحة 

قديم تضمان استمرارية الجهود من طرف الدولة في سبيل في السنوات الأخيرة وهذا ما يعكس حجم 

 والارتقاء بالقطاع ةالخدمات الصحيَّ 

 :2التسيير والتجهيز شقين من الانفاقيتضمن الانفاق الصحي في الجزائر 

  َّة، الح الصحيَّ صة لتسيير الأنشطة اليومية للمصة المخصَّ شغيليَّ ة التَّ هي الميزانيَّ  سيير:نفقات الت

(. تشمل ةسات الصحيَّ كانت مركزية )كالوزارة( أو لامركزية )كالمديريات الولائية والمؤسَّ سواء 

 مثل: ة،ة لضمان استمرارية الخدمات الصحيَّ هذه النفقات مجموعة واسعة من البنود الأساسيَّ 

 ؛عوتغطي رواتب وأجور العاملين في القطا نفقات المستخدمين: -

ة ات الإداريَّ ة للعمليَّ روريَّ وازم الضَّ تشمل تكاليف الأجهزة واللَّ  نفقات الأدوات وتسيير المصالح: -

 ؛ةوالطبيَّ 

 ؛اتصة لأعمال صيانة المرافق والمعدَّ ة مخصَّ ميزانيَّ  الصيانة والإصلاح: -

 ؛ةت الطبيَّ اكوين المستمر، وشراء الأدوية والمعدَّ غذية، التَّ ن نفقات التَّ وتتضمَّ  الخدمات المباشرة: -

                                                             
  02ص ،2010-2014الخماسي التنمية المتعلق ببرنامج 0202ماي  09بتاريخ الوزراء مجلس اجتماع بيان 1
 .005، ص0200". 4141المشروع التمهيدي لقانون المالية لسنة المديرية العامة للميزانية: "-وزارة المالية 2
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 مة.ة ودعم الفئات المحرو ة للمساهمة في الخدمات الاجتماعيَّ صات ماليَّ مخصَّ  :الاجتماعيَّ عم الدَّ  -

  َّة للقطاع الصحيّ تيَّ حة التَّ هة للاستثمار في البنيَّ ة الموجَّ أسماليَّ فقات الرَّ هي النَّ  جهيز:نفقات الت .

ن من تتكوَّ ابعة للقطاع، و ة والمرافق التَّ فقات إلى إنشاء وتطوير الهياكل الصحيَّ تهدف هذه النَّ 

 ثلاثة أقسام رئيسة:

ادات، صة لبناء المستشفيات، العيتشمل المبالغ المخصَّ  ة:ة الأساسيَّ نفقات الهياكل الصحيَّ  -

 ؛ةوالمراكز الصحيَّ 

 ؛ةصحيَّ ة مثل المديريات الص لإنشاء وتجهيز المباني الإداريَّ وتُخصّ  ة:نفقات الهياكل الإداريَّ  -

، بيّ شبه الطّ و  بيّ كوين الطّ صة في التَّ وتشمل تكاليف بناء المعاهد المتخصّ  كوين:نفقات التَّ  -

 ة في القطاع.ة، لضمان تطوير الكفاءات البشريَّ ة العموميَّ ومدارس الصحَّ 

 

 .4141-4119(: تطور ميزانية قطاع الصحة خلال الفترة 4.1الشكل )

 ، 0202الى  0220شهدت ميزانية التجهيز تذبذبا خلال الفترة الممتدة بين 
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أما من خلال رصد تطور حصة الانفاق الصحي العام والخاص من اجمالي الانفاق الصحي 

 ( المشار اليه أدناه.0.9فقد تم تلخيصه في الشكل )

 
 .4141-4119خلال الفترة  ر الانفاق على القطاع الصحيّ (: تطوُّ 9.1كل )الشَّ 

 المتاحة عبر الموقع: 0202من اعداد الطالب بالاعتماد على بيانات البنك الدولي لسنة المصدر: 
https://data.albankaldawli.org/ 

، شهد الإنفاق على القطاع 0202و  0222 سنتيبين ( أنه 0.9نلاحظ من خلال الشكل )

 حيّ ة الإنفاق الحكومي من إجمالي الإنفاق الصّ في الجزائر تحولاً ملحوظاً. فقد انخفضت حصَّ  حيّ الصّ 

. في المقابل، ارتفع الإنفاق الخاص 0202في سنة  %00إلى  0222في سنة  %00من حوالي 

 يةفع المباشر من جيوبهم للحصول على الرعاا يعكس تزايد اعتماد الافراد على الدَّ بشكل لافت، ممَّ 

بشكل  افي الجزائر ارتفاع الإجماليّ  اتج المحليّ من النَّ  ة. كما شهد نسبة الإنفاق الصحيّ الصحيَّ 

ت هذه . بعد ذلك، استقرَّ %0إلى  %0.90، حيث زادت من 0200و  0222مستمر بين سنتي 

 .0202سبة حتى سنة النّ 

 ها:، أهمّ عدّةَ  ل إلى عواملحوُّ كما يُعزى هذا التّ 

ى إلى تقليص الإنفاق ا أدَّ ، ممَّ 0209فط بعد سنة بات أسعار النّ ة بتقلُّ ة الحكوميَّ رت الميزانيَّ تأثَّ  -

 ة.العام، بما في ذلك الإنفاق على الصحَّ 
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 ة.تها الإجماليَّ ر على حصّ ا أثَّ ، ممَّ حيّ استهدفت الحكومة ترشيد الإنفاق الصّ  -

ة جيَّ م خدمات علاالتي تقدّ ة، شهدت هذه الفترة زيادة في عدد المستشفيات والعيادات الخاصَّ  -

 كاليف المرتفعةغم من التَّ رة بالرَّ متطوّ 

 ا دفعهم إلى البحث عن بدائل في القطاع الخاص.تراجع جودة الخدمات في القطاع العام الأفراد ممَّ  -

ينات أمالتَّ  ة وأنَّ ة على الأفراد، خاصَّ ساهم انتشار الأمراض المزمنة في زيادة الأعباء الماليَّ  -

 ي كافة تكاليف العلاج.ة لا تغطّ اعيَّ الاجتم

على الرغم من الجهود الحكومية الكبيرة لرفع جودة الخدمات الصحية، لا يزال القطاع يواجه 

المشكلة لا تكمن في قلة الموارد المالية، بل في سوء الإدارة وضعف التسيير، مما فعدة تحديات. 

تخدام سيتوقف على الا الوضعهذا تحسين كما أن  يؤثر سلباً على جودة الخدمات وعدالة توزيعها.

ة وحسن التوزيع بين الاقطاعات والإدارات المحلية، إضاف بكفاءة أكبرو لموارد الصحية المتاحة الأمثل ل

توعية الأفراد وتثقيفهم حول كيفية الوقاية من الأمراض، مما يساعدهم على تحديد مشاكلهم الى تكثيف 

 الصحية وحلها بأنفسهم.
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 خلاصة الفصل:

شهد النظام الصحي في الجزائر تحولًا كبيرًا عبر مراحل تاريخية، فبعد هيمنة النظام الاستعماري 

ونقص الموارد بعد الاستقلال، أرسى البلد أسس الطب المجاني والطب الوقائي في سبعينيات 

دة شهدت الألفية الجديوثمانينيات القرن الماضي. وفي التسعينيات، ظهر القطاع الخاص، ثم 

إصلاحات شاملة بهدف تحسين البنية التحتية واللامركزية، مما أدى إلى تحسن ملحوظ في التغطية 

 الصحية على الرغم من التحديات المستمرة.

الصحة الإنجابية في الجزائر تطورًا ملحوظًا في العقود الأخيرة، مدعومة كما عرفت مؤشرات 

وجهود حكومية لتعزيز خدمات رعاية الأمومة والطفولة. وقد انعكس بإصلاحات في النظام الصحي 

هذا التطور في انخفاض كبير بمعدلات وفيات الأطفال والأمهات، وتحسن في خدمات متابعة الحمل 

 .والولادة، وزيادة في نسبة الولادات تحت إشراف متخصصين

ن لا تزال هناك فوارق بيام، ومع ذلك، لا تزال هناك تحديات واضحة. فبالرغم من التقدم الع

الفئات المختلفة. فنساء الريف والجنوب، وغير المتعلمات، والمنتميات لأسر فقيرة، ما زلن يواجهن 

تحديات في الوصول إلى الخدمات مقارنة بمثيلتهن في الحضر واللواتي يمتلكن مستوى تعليمي وثروة 

ح نحو الأسر الأصغر، ولكن لا يزال هناك . كما أن أنماط الإنجاب قد تغيرت، مع اتجاه واضأعلى

ضعف في الوعي بالأمراض المنقولة جنسيًا مثل الإيدز، بالإضافة إلى انخفاض في معدلات استخدام 

 .وسائل منع الحمل الحديثة، والاعتماد بشكل كبير على الوسائل التقليدية

 



 
 

              

 
الخامسالفصل   

 

ةََّّراتَّالصح َّلمؤش َّةََّّبايناتَّالمكاني َّالت َّ
َّفيَّالجزائرََََّّّّةالإنجابي َّ

  
 ؛هاتيات الأطفال والأم  وفل ةباينات المكاني  الت  . 1.5

 ؛تنظيم الأسرةالخصوبة و لمستويات ة الفوارق المكاني   .2.5

 ؛ةة الإنجابي  لصح  ة لة والمادي  البشري  مات مقو  للالمكاني  وزيعالت  . 3.5

 .ةالإنجابي   ةلخدمات الرعاية الصحي  ة الفوارق المكاني  . 4.5
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 د:ـتمهي

فئاتََّّصاءوإقَّالإنصافينتجَّعنهَّعدمَّدةَّمحد َّةَّجغرافي َّةَّفيَّمواقعَّالخدماتَّالصحي ََّّتركيزَّإن َّ

َّ.الخدماتذهَّفيَّتقديمَّهوزيعَّالعادلَّبالت ََّّاَّيخل َّمنَّحقوقهمَّفيَّالوصولَّإليها،َّمم َّكانَّكبيرةَّمنَّالس َّ

ومدىَّ كانللس َّ الصحي َّ المستوىَّ بين ةَّوطيدةإيجابي ََّّعلاقة بوجود ارساتالد ََّّمن الكثير أثبتت ولقد

َّالجغرافي َّ وزيعالت َّمرهونَّب كانللس َّ الصحي َّ المستوىَّ ضمانَّتحسنَّ،َّأيَّأن َّةالصحي َّ الخدمات توزيع

ةَّمنَّحيثَّمؤشراتَّ الخدمات هذه لمواقعالعادلَّوالمدروسَّ ،َّةكاني َّالس َّ الكثافة تمركزَّعلىَّغرارعد 

َّ.1وغيرهاَّةجهيزاتَّوالأطقمَّالطبي َّة،َّتوزيعَّالت َّةَّالصحي َّالمنشآتَّالقاعدي ََّّتوزيع

فيَّتوزيعََّّايناتبةَّفهمًاَّأعمقَّللت َّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّمؤش َّلبايناتَّالمكانيةَّتتيحَّلناَّدراسةَّالت َّ

َّي َّ،َّمم َّوالولاياتةَّعلىَّمستوىَّالأقاليمَّةَّوخدماتَّالرعايةَّالإنجابي َّالمواردَّالصحي َّ تحديدََّّساعدَّعلىا

هاتَّتَّالأم َّمعدلاتَّوفيامنَّخفضَّتهدفَّللَّأكثرَّفعاليةَّالمناطقَّالأكثرَّاحتياجًاَّوتصميمَّبرامجَّتدخ َّ

َّ.والأطفالَّوانتشارَّالأمراض

فيَّالجزائر،ََّّةنجابي َّةَّالإراتَّالصح َّةَّلمؤش َّبايناتَّالمكاني َّسنقومَّفيَّهذاَّالفصلَّبتحليلَّالت َّوعليهَّ

َّمنَّوفياتَّالأطفالَّوالأم َّ يًاَّالأمراضَّالمنقولةَّجنس،َّمستوياتَّالخصوبةَّوتنظيمَّالأسرة،َّهاتبدءًا

ةَّالصحي ََّّتقييمَّالاحتياجاتتقديمَّنظرةَّعنَّقربَّفيَّ،َّوذلكَّبهدفَّةالصحي ََّّعايةالر ََّّإلىَّخدماتَّلاوصوَّ

 .ةالإقليمي َّ

 

 

 

                                                             
التخطيط الإقليمي وأثره على الأداء الكلي للمرافق والخدمات العامة، دراسة تحليلية للمرافق "َّ:المومنيَّصدقي1َّ

َّ.23،َّص4991ََّّ.مؤتةَّللبحوثَّوالدراساتَّ:عمان.6َّالعددََّّ.الصحية في محافظة الطفيلة"
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 .هاتوالأم  ة لوفيات الأطفال المكاني  باينات . الت  1.5

َّوفهمَّإن َّ َّالمكاني َّالت ََّّدراسة َّباينات َّوالولائي َّالإقليمي َّة َّوالأم َّة َّالأطفال َّلوفيات َّالجزائرَّهة َّفي ات

َّالهادفةَّاتسيياس َّقَّفيَّرسمَّالورصدَّأوجهَّالقصورَّوالتفو ََّّةالفجواتَّالصحي َّحجمَّمنَّتحديدََّّنايمكن

َّ َّالمتدخ َّلمعالجة َّالعوامل َّجملة َّالاجتماعي َّلة َّوالد َّوالاقتصادي َّة َّتؤث َّيمغرافي َّة َّالتي َّعلىة َّالأم َّصح ََّّر َّة

َّ.فلوالط َّ

هاتَّومحاولةَّم َّةَّلوفياتَّالأطفالَّوالأةَّوالولائي َّوعليه،َّسنقومَّفيَّهذاَّالجزءَّبإبرازَّالفوارقَّالإقليمي َّ

ةَّلوطني َّاتوجيهَّالجهودَّإعادةَّاَّيمكنَّمنَّ،َّمم َّالوفياتَّهذهَّالمناطقَّالتيَّتشهدَّعددَّكبيرَّمنتحديدَّ

َّ.ةعايةَّالصحي َّتحسينَّالر َّدخلاتَّوَّتعزيزَّالت ََّّإلىاميةَّالر َّ

 :ة لوفيات الأطفالباينات المكاني  الت  . 1.1.1

ولَّمَّالد َّتقد ََّّراتمنَّمؤش ََّّارَّمؤش ََّّكونهَّيعد ََّّولبينَّالد َّةَّبالغةَّي َّرَّوفياتَّالأطفالَّأهمحظىَّمؤش َّي

عَّوفياتَّالرض ََّّلانخفاضَّمعد ََّّن َّإوعليهَّفَّكاني،فئةَّالأطفالَّقاعدةَّالهرمَّالس ََّّلتمث َّحيثَّفها،َّأوَّتخل َّ

َّبالض َّيؤد َّ َّي َّمعد ََّّإلىرورة َّانخفاض َّعام. َّبشكل َّالوفيات َّيتسن َّل َّوحتى َّالصدد َّهذا للباحثينََّّىفي

َّةوالإقليمي ََّّةلمكاني َّاَّبايناتالت ََّّرصدَّمنَّلزاماَّكانَّرالمؤش ََّّلهذاَّالحاصلةَّراتغي َّالت ََّّفهمَّيمغرافيينَّمنالد َّ

َّ.لوفياتَّالأطفال

 :ةالإقليمي  البرمجة فضاءات حسب  الأطفاللوفيات  ةالمكاني  باينات الت  . 1.1.1.5

َّمؤش َّيتمي َّ َّبالت َّز َّالجزائر َّفي َّالأطفال َّوفيات َّويتض َّر َّلآخر َّإقليم َّمن َّمباين َّذلك َّخلالَّح ن

َّ(.4.5)كلَّالش َّنَّفيَّماَّهوَّمبي َّك 3030 اتَّلسنةءيوانَّالوطنيَّللإحصاادرةَّعنَّالد َّالص ََّّاتءالإحصا

َّ

َّ
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 .ةالفضاءات الإقليمي  ع والمواليد الأموات حسب ل وفيات الرض  : توزيع معد  (1.5)كل الش  

 .0202ديمغرافيا الجزائر  ات،ءللإحصايوان الوطني الد  بالاعتماد على معطيات الطالب  إعدادمن  المصدر:
https://www.ons.dz/IMG/pdf/Demographie%20Algerienne2020.pdf 

يثَّحلَّوفياتَّالأطفالَّبينَّالأقاليم،َّوجودَّتباينَّواضحَّلمعد ََّّ(4.5)كلَّنلاحظَّمنَّخلالَّالش َّ

وفاة21,65َََّّّلىإالجنوبَّالكبيرَّحيثَّوصلَّفيَّإقليمَّلَّللمواليدَّأمواتَّبالجزائرَّتسجيلَّأعلىَّمعد ََّّتم َّ

.َّكماَّيتقاربَّولادة4000ََّّوفاةَّلكل 19,35ََّّلَّتأتيَّمنطقةَّالهضابَّالعلياَّبمعد ََّّولادة،َّثم 4000َََّّّلكل َّ

َّل،َّوسطَّوشرقَّالهضابَّالعلياَّوالجنوبَّالغربيَّحيثَّتسج َّ(رقيالغربيَّوالش َّ)مالَّكلَّمنَّأقاليمَّالش َّ

ولادة،َّوسجلَّكلَّمنَّإقليميَّشمال4000َََّّّوفاةَّلكل 16,56َََّّّإلى14,34ََّّتراوحَّماَّبينتَّتلامعد َّ

َّوالي.ولادةَّعلىَّالت 4000َََّّّوفاةَّلكل 8,96ََّّو10,21ََّّلينوسطَّوجنوبَّشرقَّمعد َّ

َّلمعد َّسجيلَّتَّ،َّحيثَّتم َّبينَّمختلفَّالأقاليمَّعَّفهيَّمتقاربةَّنوعاَّمااَّبخصوصَّوفياتَّالرض َّأم َّ

َّتلوسج ََّّ،والغربي َّرقيَّمالَّالغربيَّالجنوبَّالش َّالش َّمنَّأقاليمََّّةَّفيَّكل َّولادةَّحي 4000ََّّوفاةَّلكل33ََّّ

ماَّتراوحَّتَّتلامعد ََّّ(الجنوبَّالكبير-رقيمالَّالش َّالش َّ-غربَّالهضابَّالعليا-وسطَّشرقَّ)أقاليمَّأربعةَّ

15,5ََّّبلغلَّمعد ََّّاَّإقليمَّشمالَّوسطَّفقدَّسجلَّأقل َّ.َّأم َّولادةَّحية4000ََّّوفاةَّلكل30ََّّإلى41ََّّبين

َّة.ولادةَّحي 4000َََّّّوفاةَّلكل
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 :ة لوفيات الأطفال حسب الولاياتباينات المكاني  . الت  1.1.1.5

َّللت َّ َّاتءلإحصااةَّلوفياتَّالأطفالَّحسبَّالولايات،َّقمناَّباستخدامَّبايناتَّالمكاني َّعندَّدراستنا

،َّللإحصاءَّيوانَّالوطني َّالد ََّّادرةَّعنالص 3030ََّّسنةَّرَّللةَّعلىَّالمستوىَّالوطنيَّلهذاَّالمؤش َّالمسج َّ

َّوَّ َّالصح ََّّاتءإحصاكذا َّالمستشفي َّوزارة َّوإصلاح َّوالمسج َّة َّالاستشفائي َّات َّالمراكز َّمستوى َّعلى ةَّلة

َّ(.3.5)كلَّحَّفيَّالش َّفقط،َّكماَّهوَّموض َّةَّالعمومي َّ

 ةفي المراكز الاستشفائي  ع توزيع وفيات الرض                          ع الإجماليتوزيع وفيات الأطفال والرض                

 

 على المستوى الوطنيع والرض   : توزيع وفيات الأطفال(1.5)كل الش  

ة وإصلاح وزارة الصح  و يوان الوطني للإحصاءالد  بالاعتماد على معطيات  الطالب إعدادمن  المصدر:
 .Philcarto.20واستخدام برنامج الخرائط  0202 لسنة، تاالمستشفي

لةَّتلكَّالمسج َّنةَّفيَّالمنحنى(َّوَّ)المبي ََّّلةَّعلىَّالمستوىَّالوطني َّالمسج َّبياناتَّالَّفيَّاتقاربنلاحظَّ

وفياتَّلاتَّمعد َّلَّةكبيرََّّنَّوجودَّفوارقَّطة(،َّكماَّتبي َّيةَّ)الخرَّةَّالعمومي َّعلىَّمستوىَّالمراكزَّالاستشفائي َّ

رَّمعدلَّأكبابةَّلتَّولايةَّعن َّسج ََّّللإحصاءيوانَّالوطنيَّوحسبَّمعطياتَّالد ََّّ.بينَّالولاياتَّالأطفال

ةَّورقلوهرانَّوَّمنَّولاياتََّّةَّتليهاَّكل َّألفَّولادةَّحي 4000ََّّوفاةَّلكل 41,74َََّّّإلىصلَّوَّعَّلوفياتَّالرض َّ

(05َّ)َّخمسلتَّكماَّسج ََّّ.واليعلىَّالت َّةَّألفَّولادةَّحي 4000َََّّّوفاةَّلكل 26,17ََّّو31,72َّيبمعدل

ولايةَّتلمسان،َّالنعامة،ََّّغرارَّعلىَّةألفَّولادةَّحي 4000ََّّوفاةَّلكل24ََّّو22َّمعدلَّماَّبينََّّاتولاي
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34ََّّقدرهَّلولاياتَّتندوف،َّالطارف،َّالواديَّوسيديَّبلعباسَّمعد َّلتَّالجلفة،َّتبسة،َّمستغانم.َّكماَّسج َّ

ألف4000َََّّّوفاةَّلكل 30َََّّّلَّأدنىَّمنمعد َّلتَّسج َّباقيَّالولاياتَّاَّة.َّأم َّألفَّولادةَّحي 4000َََّّّوفاةَّلكل َّ

َّحي َّ َّلكل 42ََّّلَّأقلَّمنرصدَّمعد ََّّتم َّفيَّحينََّّ.ةولادة َّحي 4000َََّّّوفاة ةَّفيَّكلَّمنَّولاياتَّولادة

َّبومرداس،َّالبليدة،َّالبويرة،َّعينَّتموشنت،َّتبازةَّوميلة.

وفاة41,3ََّّبـقدرَّلَّلتَّولايةَّقالمةَّأعلىَّمعد َّسج َّفقدََّّ،مواتالألَّالمواليدَّاَّبخصوصَّمعد َّأم َّ

تلمسانَّحيثَّوََّّبشارَّتيارت،َّتمنراست،َّالبيض،َّتندوف،كلَّمنَّولايةَّتليهاََّّألفَّولادة،َّثم 4000َََّّّلكل َّ

َّ(وفاة22,42َََّّّ-23,91ََّّ-24,69ََّّ-26,17ََّّ-31,57َّ-33,92َّ:)رتيبلاتَّعلىَّالت َّلتَّمعد َّسج َّ

َّحي 4000ََّّلكلَّ َّسةألفَّولادة َّبينَّلَّيتراوحَّمعد ََّّ(ولاية42َّ)لتَّج َّ.َّكما َّلكل ََّّ(وفاة49ََّّ–45َّ)ما

،َّغليزان،َّالمدية،َّالجلفةقسنطينة،َّمعسكر،َّباتنة،َّكلَّمنَّولايةَّعلىَّغرارََّّةألفَّولادةَّحي 4000ََّّ

معدلََّّ(ولاية41َّ)لتَّ.َّكماَّسج َّومستغانمَّقلةوهران،َّميلة،َّورَّ،َّسيديَّبلعباس،َّالطارف،َّأهراسسوقَّ

40َّمنَّمعدلَّأقل ََّّ(ولاية44َّ)لت،َّفيَّحينَّسج َّةألفَّولادةَّحي 4000َََّّّلكل ََّّ(وفاة41َّ-40)ماَّبين

تيزيَّوزو،َّالشلف،َّبومرداس،َّبجاية،ََّّولايةَّ:كلَّمنلَّفيَّتتمث َّوََّّ،ةحي َّألفَّولادة4000َََّّّوفاةَّلكل َّ

َّبسكرة،َّجيجل،َّالوادي،َّأدرار،َّعينَّالدفلى،َّالنعامةَّوغرداية.

ةَّكزَّالاستشفائي َّنقصَّالمراَّإلىهذهَّالفوارقَّبينَّالولاياتَّيعودََّّإلىيةَّالأسبابَّالمؤد ََّّبينَّأهم ََّّولعل َّ

َّعنَّالعمومي َّ َّبعدها َّالجنوبي ََّّكانيةعاتَّالس َّالمجم َّةَّو/أو َّةلبعضَّالولايات َّالم، ةَّادي َّنقصَّالإمكانات

يَّتقديمَّعدمَّتساويَّالفرصَّفة،َّاتَّالطبي َّةَّونقصَّالمعد َّة،َّاكتظاظَّالأسر َّةَّكالإطاراتَّالطبي َّوالبشري َّ

َّالأخرىَّالمتدخلةََّّإلىبالإضافةََّّ.ةالبرامجَّالصحي َّ ةَّادي َّيمغرافيةَّوالاقتصالعواملَّالد َّكجملةَّالعوامل

َّ.1ةةَّوالبيئي َّوالاجتماعي َّ

                                                             
لعلومَّ"،َّمجلةَّالباحثَّفيَّاالاختلافات الزمنية والمكانية لمعدلات وفيات الرضع في الجزائر"َّ:فضيلةَّشعوبي1َّ

َّ.40-04،َّصَّص3049َّ(.01)العددََّّ(.44)المجلدَّ.َّجامعةَّقاصديَّمرباحَّورقلةَّ.الإنسانيةَّوالاجتماعية
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 :هاتة لوفيات الأم  باينات المكاني  الت  َّ.1.1.5

ةلأفيَّالبياناتَّالمرصودةَّوذلكََّّاكبيرََّّاهاتَّفيَّالجزائرَّنقصرَّوفياتَّالأم َّيشهدَّمؤش َّ َّسبابَّعد 

ابَّفيَّالمنازلَّوعدمَّتسجيلَّالأسبَّالوفياتَّالتيَّتتم ََّّإغفالوعدمَّتحيينها،ََّّاتءالإحصامنهاَّغيابَّ

أسبابَّتنبؤَّعوبةَّصَّإلى،َّبالإضافةَّةَّالمنعزلةالمناطقَّالجنوبي َّةَّفيَّخاص ََّّ،ةَّوراءَّهذهَّالوفياتالحقيقي َّ

بايناتَّلت َّاوعليهَّسنقتصرَّفيَّهذاَّالجزءَّبدراسةََّّ.علىَّالمستوىَّالمحليَّوالإقليمي ََّّهاوتوزيعالوفياتَّ

َّاستناداوهذاََّّوطني َّةَّعلىَّالمستوىَّالةَّالعمومي َّفيَّالمراكزَّالاستشفائي َّتسجيلهاََّّتم َّهاتَّالتيَّلوفياتَّالأم َّ

 .3030ةَّوإصلاحَّالمستشفياتَّلسنةَّوزارةَّالصح ََّّاتءبإحصا

 :ةالفضاءات الإقليمي  هات حسب ة لوفيات الأم  باينات المكاني  . الت  1.1.1.5

الجزائرََّّإلىَّأن َّ،3032َّةَّلسنةَّةَّالعالمي َّمةَّالصح َّظ َّمنَّادرةَّعنالص َّةَّصنيفاتَّالعالمي َّالت ََّّتشير َّ

َّ(حالةَّوفاة99َّو30َّ)بينََّّيتراوحَّوالذيهات،َّلاتَّوفياتَّالأم َّطَّلمعد َّطاقَّالمتوس َّضمنَّالن ََّّتصنف

ألفَّولادة400ََّّوفاةَّلكل99.5ََّّانتقلَّمنَّانخفاضَّمستمرََّّشهدحيثَّ،1َّةألفَّولادةَّحي 400َََّّّلكل َّ

بنسبةَّانخفاضََّّ،َّأي3030سنةَّفيََّّألفَّولادةَّحية400َّوفاةَّلكل5ََّّ..1إلى3001ََّّسنةََّّحية

هذهَّالنسبَّتعكسَّالمجهوداتَّالمبذولةَّمنَّ.3,18َّ%َّبمتوسطَّانخفاضَّسنويَّقدرهَّ%54تقاربَّ

َّللتنميةَّالمستدامة.3020َّتماشياَّمعَّخطةَّالألفيةََّّللتقليلَّمنَّهذهَّالظاهرةالدولةَّقبلَّ

ونظراَّلغيابَّ،َّكبيرةَّةتبايناتَّإقليمي َّزَّبلاَّيزالَّيتمي َّهَّأن ََّّإلا َّالمحسوسََّّالانخفاضغمَّمنَّهذاَّفبالر َّ

سجيلهاَّفيَّتَّهاتَّالتيَّتم َّوفياتَّالأم َّالإقليميَّللمعدلَّالوطني،َّاكتفيناَّبرصدَّتوزيعَّمعدلَّالتوزيعَّ

 (.2.5)كلَّالش ََّّحوض َّكماَّهوَّمةَّةَّالعمومي َّالمراكزَّالاستشفائي َّ

 

                                                             
1 World Health Organization (WHO): "Monitoring Health for the SDGS, sustainable 

development goals". World Health statistics. 2023. 
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 ةالفضاءات الإقليمي  هات حسب ل وفيات الأم  توزيع معد   (:5.5)كل الش  
 .0202ة الصحي   اتءالإحصاة، بالاعتماد على معطيات وزارة الصح   الطالب إعدادمن المصدر: 

َّ َّالصح ََّّاتءإحصاحسب َّوزارة َّلسنة َّتم 3030َّة َّمعد ََّّ، َّالأم َّتسجيل َّوفيات َّبالمراكزَّل هات

َّ.ةولادةَّحي َّألف400َََّّّوفاةَّلكل 35,46َََّّّحواليبرَّيقد َّعلىَّالمستوىَّالوطنيَّةَّالعمومي َّةَّالاستشفائي َّ

لَّإقليمَّالجنوبَّالغربيَّشهدَّأعلىَّمعد ََّّلَّنجدَّأن َّلهذاَّالمعد ََّّوزيعَّالإقليمي َّللت َّملاحظتناَّخلالَّومنَّ

ألفََّّوفاةَّلكل 108,4ََّّلَّةَّثمَّيليهَّإقليمَّالجنوبَّالكبيرَّبمعد َّألفَّولادةَّحي ََّّوفاةَّلكل 138,2ََّّحيثَّبلغَّ

،َّفيَّةألفَّولادةَّحي 4000ََّّوفاةَّلكل45,5ََّّ.َّكماَّشهدَّإقليمَّالهضابَّالعلياَّغربَّمعدلةولادةَّحي َّ

َّوفاةَّلكل 39,17ََّّهضابَّعلياَّشرقَّ)إقليمََّّلَّكلَّمنتتمث َّلاتَّمتقاربةَّحينَّشهدتَّباقيَّالأقاليمَّمعد َّ

َّوفاةَّلكل 30,71ََّّ(،َّجنوبَّشرقَّ)ةوفاةَّلكلَّألفَّولادةَّحي 34,10ََّّ(،َّشمالَّشرقَّ)ةألفَّولادةَّحي َّ

وفاة26,15ََّّوسطَّ)َّ(،َّهضابَّعلياةوفاةَّلكلَّألفَّولادةَّحي 30,62ََّّ(،َّشمالَّغربَّ)ةألفَّولادةَّحي َّ

َّ(.ةوفاةَّلكلَّألفَّولادةَّحي 36,40ََّّ(َّوشمالَّوسطَّ)ةلكلَّألفَّولادةَّحي َّ

 :هات حسب الولاياتة لوفيات الأم  باينات المكاني  . الت  1.1.1.5

ةَّالتيَّتساعدَّراتَّالمهم َّهاتَّحسبَّالولاياتَّمنَّالمؤش َّلوفياتَّالأم ََّّباينَّالمكاني َّعتبرَّدراسةَّالت َّت َّ

َّتلقي َّمدى َّرصد َّوالر َّالأم ََّّعلى َّللخدمات َّالصحي َّهات َّفعاليةعاية َّتقييم َّوكذا اتَّالمؤسسَّوأداءَّة
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َّالحاجياتَّالأساسيةَّبدق َّةةَّالعمومي َّالاستشفائي َّ َّبَّالصحي َّالجانَّولايةَّبخصوصَّةَّلكل َّ،َّمعَّتحديد

َّ.هاتللأم ََّّوالإنجابي َّ

ةَّوالذيَّمومي َّةَّالعالاستشفائي َّهاتَّفيَّالمراكزَّلوفياتَّالأم ََّّلَّالوطني َّللمعد ََّّملاحظتنامنَّخلالَّوَّ

َّيثَّتم َّحَّالولاياتباينَّبينَّزَّبالت َّهَّيتمي َّأن َّ،َّنجدَّةألفَّولادةَّحي 400َََّّّلكل ََّّوفاة35,46ََّّحواليقدرَّب

َّهاتَّفيَّالجزائرَّالذيَّتم َّلوفياتَّالأم ََّّلوأكبرَّمعد ََّّلَّالوطني َّبينَّالمعد 150,04َََّّّرصيدَّفارقَّقدره

َّردراسةَّتباينَّهذاَّالمؤش ََّّاارتأينوعليهََّّ.(ةألفَّولادةَّحي 400ََّّلكلَّوفاة185,5ََّّ) درارأولايةََّّرصدهَّفي

َّ(.1.5)كلَّفيَّالش َّتوضيحهََّّوتم ََّّبينَّالولايات

 

 ةة العمومي  هات في المراكز الاستشفائي  وزيع حسب الولايات لوفيات الأم  (: الت  5.5كل )الش  
 .0202ة الصحي   اتءالإحصا، وإصلاح المستشفيات ةبالاعتماد على معطيات وزارة الصح   الطالب إعدادمن المصدر: 

توىَّعلىَّمسَّهاتللأم َّلَّوفياتَّأكبرَّمعد َّلتَّسج َّدرارَّأولايةََّّأن ََّّ(1.5)كلَّنلاحظَّمنَّخلالَّالش َّ

َّلَّجد َّوهوَّمعد ََّّ،ةألفَّولادةَّحي 400ََّّلكلََّّوفاة185,5َّقدرهَّلَّةَّبمعد َّةَّالاستشفائي َّساتَّالعمومي َّالمؤس َّ

124,88ََّّيلمعد ََّّاليزيَّتمنراستَّوََّّيلتَّكذلكَّولايتلَّوطنيا،َّكماَّسج َّلَّالمسج َّمرتفعَّمقارنةَّبالمعد َّ

َّتراوحَّماَّبينتَّتلاولاياتَّمعد َّ(09َّ)لتوسج َّ،َّواليالت َّعلىَّةَّألفَّولادةَّحي 400َََّّّفاةَّلكل َّو104,8ََّّو

َّفاةَّلكل َّو75,76ََّّتيسمسيلتَّ)َّةمنَّولايَّلَّفيَّكل َّتتمث َّوََّّةألفَّولادةَّحي 400َََّّّلكل ََّّ(فاةو14ََّّو55َّ)
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فاةَّلكلَّو67,55ََّّسكيكدة)َّ،(ةألفَّولادةَّحي 400ََّّفاةَّلكلَّو71,63ََّّ)َّغرادية،َّ(ةألفَّولادةَّحي 400ََّّ

51َّفلى)عينَّالد َّوََّّغليزانَّ،(ةألفَّولادةَّحي 400ََّّفاةَّلكلَّو65,12ََّّالطارف)َّ،(ةألفَّولادةَّحي 400ََّّ

َّ.(ةألفَّولادةَّحي 400ََّّفاةَّلكلَّو55ََّّسيديَّبلعباس)وََّّالنعامة،َّ(َّالبيضةألفَّولادةَّحي 400ََّّفاةَّلكلَّوَّ

لَّةَّوأكبرَّمنَّالمعد َّألفَّولادةَّحي 400َََّّّوفاةَّلكل 55َََّّّمنَّأقل َّمعدلََّّ(ولاية44َّ)لتَّكماَّسج َّ 

َّ َّوهي َّالوطني َّمن َّباتنة،ََّّةولايكل َّخنشلة، َّقسنطينة، َّالجزائر، َّسطيف، َّبشار، َّسعيدة، تبسة،

الوادي،َّبرجََّّةولايكلَّمنَّوهي40َََّّّمنَّلَّأقل َّمعد ََّّ(ولايات01َّ)َّلتبسكرةَّوأمَّالبواقي.َّوسج َّ معسكر،

َّلمَّتسج ََّّ(ولايات05َّ)رصدََّّبوعريريج،َّوهرانَّوالمدية،َّفيَّحينَّتم َّ هاتَّفيَّم َّللأَّوفياتأيَّلَّبها

الأغواط،َّبومرداس،َّسوقَّأهراسَّ تيزيَّوزو،َّات:ولايَّكلَّمنَّلَّفيتتمث َّوََّّةةَّالعمومي َّالمراكزَّالاستشفائي َّ

َّوتندوف.

فيَّالمراكزََّّللَّبينَّالولاياتَّوالمسج َّتباينَّهذاَّالمعد ََّّإلىتَّالتيَّأد َّالعواملََّّبخصوصَّأهم ََّّاأم َّ

ل،َّفيَّهذاَّالمعد ََّّاةَّفيَّالولاياتَّالتيَّتعانيَّارتفاعةَّهوَّنقصَّالمرافقَّالصحي َّةَّالعمومي َّالاستشفائي َّ

يَّمختلفَّمراحلَّةَّفصحي َّعايةَّالالر َّباتَّمتطل َّبخصوصََّّةقافالث َّونقصَّهاتَّللأم َّعليميَّالمستوىَّالت َّ

فَّالمهبلي،َّزيكالن َّأثناءَّالولادةَّأسبابَّالوفياتَّظافةَّومعرفةَّغذيةَّوالن َّعلىَّغرارَّالت َّالحملَّوالولادةَّ

لخصوبةَّواَّالأم ََّّيمغرافيةَّالأخرىَّكسن َّالد َّجملةَّالعواملََّّإلىبالإضافةَّ،َّقَّالمبيضتمز َّوََّّالدمضغطَّ

ََّّ.1المبكرةَّوتقاربَّالولادات

 :ةالعمومي   ةهات حسب المراكز الاستشفائي  ة لوفيات الأم  ي  باينات المكانالت  . 5.1.1.5

َّالأم ََّّإن َّ َّوفيات َّتباين َّالاستشفائي َّدراسة َّالمراكز َّحسب َّالعمومي َّهات َّمة َّمن َّلنا َّيسمح عرفةَّة

ساعدَّلَّخاص.َّكماَّيبشكَّةَّالأم َّوكذاَّصح ََّّ،ةَّبشكلَّعامةَّالعمومي َّي َّالصحعايةَّالر َّتحسينََّّياتمستوَّ

                                                             
َّقوندي1َّ َّإنسانيةََّّ."قراءة سوسيولوجية لمعدلات وفيات الأمهات والأطفال في الجزائر"َّ:سميرة َّدراسات مجلة

َّ.143-294صَّصَّ،3031(.4َّ)،َّالعددَّ(3)المجلدَّ.03َّجامعةَّوهرانَّ.واجتماعية



235 
 

 نجابية في الجزائرلإالتباينات المكانية لمؤشرات الصحة ا              
الخامسل ــالفص  

ةَّلصحي َّمستوياتَّالرعايةَّاة،َّغطيةَّالصحي َّنسبةَّالت ََّّإبرازساتَّمنَّخلالَّهذهَّالمؤس ََّّأداءتقييمَّفيَّ

المراكزََّّعابستياَّقدرةَّإلىبالإضافةَّهاتَّخلالَّفتراتَّالحملَّوالولادة،َّةَّللأم َّالمتابعةَّالمستمر َّوضمانَّ

لَّوفياتَّنَّلناَّتوزيعَّمعد َّيبي َّ(5.5َّ)كلَّالش ََّّن َّإوعليهَّف.َّوغيرهاَّةةَّوكفاءةَّالإطاراتَّالطبي َّالاستشفائي َّ

َّ.ةَّعلىَّالمستوىَّالوطنيةَّالعمومي َّتسجيلاتَّالمراكزَّالاستشفائي ََّّحسبهاتَّفيَّالجزائرَّالأم َّ

 
 ةة العمومي  هات حسب المراكز الاستشفائي  ل وفيات الأم  توزيع معد   (:5.5)كل الش  

 .0202ة وإصلاح المستشفيات، لسنة بالاعتماد على معطيات وزارة الصح   الطالب إعدادمن المصدر: 

َّساتالمؤس َّهاتَّمرتفعَّعلىَّمستوىَّلَّوفياتَّالأم َّمعد ََّّأن ََّّ(5.5)َّكلنلاحظَّمنَّخلالَّالش َّ

132,87َّرتيبَّرَّعلىَّالت َّلَّيقد َّ(َّبمعد EPHَّةَّ)ةَّالاستشفائي َّالعمومي ََّّساتوالمؤس َّ(EHَّةَّ)الاستشفائي َّ

-CHU)َّةةَّالجامعي َّساتَّالاستشفائي َّة،َّثمَّتأتيَّالمراكزَّوالمؤس َّألفَّولادةَّحي 400َََّّّوفاةَّلكل 10ََّّو

EHUَّ َّلتفيَّحينَّسج َّة.َّألفَّولادةَّحي 400َََّّّوفاةَّلكل 37,35َّ و47,38َّرتيبَّلَّعلىَّالت َّ(َّبمعد

َّالاستشفائي َّالمؤس َّ َّالمتخص َّسات َّ)ة EHSَّصة َّالمؤس 35,98ََّّلمعد َّ( َّالأخير َّفي َّلتأتي ساتَّ،

 .ةألفَّولادةَّحي 400َََّّّوفاةَّلكل 5,78َََّّّل(َّبمعد Polycliniquesَّدةَّالخدماتَّ)ةَّمتعد َّالاستشفائي َّ

َّ
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 تنظيم الأسرةو ة لمستويات الخصوبة . الفوارق المكاني  1.5

،َّفيَّالجزائرَّةةَّبينَّمختلفَّالأقاليمَّالجغرافي َّةَّالإنجابي َّةَّلمؤشراتَّالصح َّدراسةَّالفوارقَّالمكاني ََّّإن َّ

َّمكنَّمنَّتحديدَّحجمَّالاختلالاتَّوالنقصتَّسيماَّمنهاَّالخصوبةَّوالولاداتَّومستوياتَّتنظيمَّالأسرةلاَّ

ثلةَّأساساَّوالمتمَّ،فيَّتوجيهَّالبرامجَّالمنشودةَّمنَّطرفَّالدولةَّفيَّسبيلَّالنهوضَّبالقطاعَّالصحي َّ

مةَّوالطفولة،َّلأموَّة،َّمراكزَّوعياداتَّارةَّكالهياكلَّالاستشفائي َّةَّالمسخ َّةَّوالبشري َّفيَّالإمكاناتَّالمادي َّ

َّ.وغيرهاائيينَّوالقابلاتَّةَّوالأخص َّالإطاراتَّالطبي َّ

 :لمستويات الخصوبة والولادات باين المكاني  الت  . 1.2.1

َّلهاَّيمغرافيةالد ََّّواهرالظ ََّّبينَّأهم َّمنََّّوالولاداتَّالخصوبةريَّمؤش َّعتبرَّي َّ مباشرةَّقةَّعلاَّالتي

تحسينََّّسبيلفيَّولَّمنَّطرفَّالد َّالمبذولةََّّالجهودياتَّمستوَّيعكسانََّّحيث،َّفلوالط ََّّةَّالمرأةَّبصح َّ

طَّالبرامجَّلوضعَّخطَّباينَّالإقليمي َّدراسةَّمستوياتَّالت ََّّروريَّمنَّالض َّوعليهَّأصبحََّّ.ةالإنجابي َّةَّالصح َّ

َّة.َّالصحي َّ

َّ:المراهقات والخصوبة المبكرةو ساء ن  خصوبة الل باين الإقليمي  الت  .1.1.1.5

َّسج َّ َّالجزائر َّلت َّالوطني َّالد ََّّاتءإحصاحسب َّلءللإحصاَّيوان 3030ََّّسنةات لَّمعد ََّّأقل َّ،

كماَّأظهرتَّنتائجَّ.َّلكلَّامرأةََّّطفلا2,9ََّّإلى(َّسنوات،َّحيثَّوصل06َّيَّمنذَّستَّ)للخصوبةَّالكل َّ

ئةَّبالنسبةَّلفتبايناتَّفيَّمستوىَّالخصوبةَّ،3049َّالمسحَّالعنقوديَّالأخيرَّالمنجزَّفيَّالجزائرَّلسنةَّ

فيَّكليَّلَّالخصوبةَّاليرتفعَّمعد ََّّحيثمتفاوت،َّمباشرَّوَّرَّمكانَّالإقامةَّبشكلَّحيثَّيؤث ََّّ،المراهقات

فيَّامرأةَّ/َّلكل4ََّّطفلَّواحدَّإلىصلَّيبينماَّ،َّامرأةَّ/طفل1,5ََّّإلىيفَّليصلَّالر َّمنطقةَّفيَّالفئةََّّهذه

َّالحضرمنطقةَّ َّأم َّ(6.5)كلَّضحَّذلكَّمنَّخلالَّالش َّويت َّ، َّبالن َّ. فهيَّتشهدََّّالمبكرةخصوبةَّلسبةَّلا

تيَّأنجبنَّاللا َّ(َّسنة31َّ-30)َّفئةفيَّالساءَّنسبةَّالن َّ حيثَّبلغتَّ،يفيمستوياتَّمرتفعةَّفيَّالوسطَّالر َّ

 .%9َّسبةَّفيَّالوسطَّالحضريَّحيثَّبلغتهذهَّالن ََّّ،َّوتقل 17,5َّ%َّإلىَّسنةَّ.4َّقبلَّسنَّامولوداَّحي َّ
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 ساء والمراهقات والخصوبة المبكرةلمستوى خصوبة الن  وزيع الإقليمي (: الت  5.5كل )الش  

 .0202بالاعتماد على معطيات المسح العنقودي المنجز في الجزائر لسنة  الطالب إعدادمن المصدر: 

 
يزَّثلاثَّحسبَّالأقاليمَّالجغرافيةَّيسمحَّلناَّبتميمستوياتَّالخصوبةَّالمبكرةَّللمراهقاتَّاَّتمثيلَّأم َّ

3ََّّإلى1,8َّ)سنة(َّيتراوحَّبين49ََّّ-45للفئةَّ)َّلَّخصوبةَّمرتفعلَّمعد َّالقطبَّالأو َّ:َّوهيلهاَّأقطابَّ

طفلَّلكل2,9ََّّ)َّحواليرَّببيعيَّالمقد َّيَّالط َّلَّالخصوبةَّالكل َّلَّيقتربَّمنَّمعد َّوهوَّمعد ََّّ،(للمرأةَّلَّاطفأ

َّالجنوب.َّأم ََّّويضم َّ،َّ(امرأةَّ َّالقطبَّالث َّكلَّمنَّإقليميَّهضابَّعلياَّشرقَّوإقليم لَّبمعد ََّّزانيَّفيتمي َّا

ويشملَّكلَّمنَّأقاليمَّهضابَّعلياََّّ،(للمرأةََّّطفلا1,7ََّّإلى1,5َّ)َّخصوبةَّلنفسَّالفئةَّيتراوحَّبين

تراوحَّلَّخصوبةَّمنخفضَّيزَّبمعد َّفيتمي َّالثَّاَّالقطبَّالث َّغرب،َّهضابَّعلياَّوسطَّوشمالَّغرب.َّأم َّ

َّمنَّإقليميَّشمالَّشرقَّوشمالَّوسط.َّكل ََّّويضم ََّّ،(للمرأةََّّطفلا0,6ََّّإلى0َّ)َّبين

َّقبلَّسن ََّّاأنجبنَّمولوداَّحيتيَّاللا ََّّ(سنة31َّ-30)ساءَّسبةَّللخصوبةَّالمبكرةَّأيَّفئةَّالن َّاَّبالن َّأم َّ

21,5َّ%َّبةبنسَّوشمالَّغربَّزَّبشكلَّكبيرَّفيَّكلَّمنَّإقليميَّالجنوبهاَّتترك َّفنلاحظَّأن ََّّ،سنةَّ.4

علياَّوسطَّالَّهضابالهضابَّالعلياَّغربَّوالفيَّكلَّمنَّإقليميََّّأقل ََّّبنسبةَّوالي،َّثم َّعلىَّالت 18,5ََّّ%و

علياَّشرقَّوشمالَّوسطَّأدنىَّالهضابَّاللَّإقليميَّسج ََّّفيَّحينَّ.15,3%وَّ 16% علىَّالت واليَّبنسبة

َّ.لكلَّمنهما8,4َّ%َّبلغتنسبةَّ
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 :جاتيوالز  الولاداتباين في مستوى . الت  1.1.1.5

3041ََّّسنة ةَّمنذلَّمر َّولأو 3030ََّّزتَّسنةَّات،َّتمي َّءيوانَّالوطنيَّللإحصاالد ََّّاتءإحصاحسبَّ

نة،َّأيَّبانخفاضَّالس َّعقدَّزواجَّخلالَّهذهَّألف3.2َََّّّتسجيلَّحيثَّتم َّ،َّجاتيعددَّالزَّكبيرَّفيَّبتراجعَّ

واجَّالخامَّفيَّالانخفاضَّلَّالز َّمعد َّونتيجةَّلذلكَّاستمرََّّ،3049مقارنةَّبعامََّّ%40َّنسبتهَّأكثرَّمن

 .ةَّالجديدةلَّفيَّبدايةَّالألفي َّ،َّوهوَّماَّيعادلَّالمستوىَّالمسج َّ‰6,41إلى‰7,26َّمن

َّامرَّمستَّاالمستمر،َّشهدَّعددَّالولاداتَّهوَّالأخرَّانخفاضجاتَّيمعَّاستمرارَّانخفاضَّعددَّالزَّ

76,18َّ%َّةَّمنهاَّنسبةولادةَّحي ََّّألف993َّأيَّبمجموعَّتحتَّعتبةَّالمليون،ََّّلتصل3041ََّّمنذَّسنة

هذاَّالانخفاضَّىَّأد ََّّ.ةولادةَّحي 805ََّّ 755ةَّأيَّماَّيقاربَّةَّالعمومي َّتَّفيَّالمراكزَّالاستشفائي َّتم َّ

َّسنتيبينََّّ‰22,42إلىَّ‰23,8ََّّلَّالمواليدَّالخامَّمنإلىَّانخفاضَّمعد ََّّالولاداتفيَّعددَّالمستمرَّ

ََّّ.(3030و3049َّ)

َّتظهرَّ َّنسبةَّالذ ََّّحسبَّالجنسَّأن ََّّاتءالإحصاكما 400ََّّذكرَّلكل 405َََّّّإلىكورةَّوصلت

رطةَّاالخَّسمقمناَّبرََّّ،حسبَّالولاياتَّوالأقاليمجات،َّيوالز َّةَّالولاداتَّالحي َّوعليهَّولمعرفةَّتوزيعَّ.1َّأنثى

َّ(َّأدناه.1.5كلَّ)نةَّفيَّالش َّالمبي َّ

                                                             
 ".1212ديمغرافيا الجزائر لسنة :َّ" (ONS)الديوانَّالوطنيَّللإحصائيات1َّ

https://www.ons.dz/IMG/pdf/Demographie%20Algerienne2020.pdfَّ

https://www.ons.dz/IMG/pdf/Demographie%20Algerienne2020.pdf
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 ة حسب الولاياتتوزيع الولادات الحي  (: 5.5كل )الش  
 

واستخدام3030ََّّلسنةََّّاتءيوانَّالوطنيَّللإحصاالد َّبالاعتمادَّعلىَّمعطياتََّّالطالبَّإعدادمنََّّالمصدر:
 Philcarto.20برنامجَّالخرائطَّ

َّماجاتَّحيثَّكل َّيالزَّحالاتَّةَّمرتبطَّبعددَّنلاحظَّمنَّخلالَّالخارطةَّأنَّعددَّالولاداتَّالحي َّ

طقَّاالمنيَّة.َّكماَّنلاحظَّكذلكَّارتفاعَّعددَّالولاداتَّفعددَّالولاداتَّالحي ََّّزادجاتَّيعددَّالز ََّّارتفع

الإضافةَّشمالَّوسط،َّبشمالَّشرقَّوََّّالأقاليمفيََّّوبشكلَّكبيرةَّأكبرَّمنَّالمناطقَّالجنوبية،َّمالي َّالش َّ

لتاَّتانَّسج َّالل ََّّالعاصمةَّالجزائرسطيفَّوَّولايتيََّّعلىَّغرارَّ،(وسطوََّّشرقَّ)علياَّالهضابَّالمنطقةََّّإلى

يقابلهَّوالي،َّةَّعلىَّالت َّولادةَّحي ََّّألف48,62َّو92,43ََّّإلىَّتصلوالتيَّوَّةَّأكبرَّعددَّللولاداتَّالحي َّ

َّتم ََّّ.واليعلىَّالت ََّّ(ألفَّحالةَّزواج12,01َّو 22,71) َّجاتيةَّوعددَّزَّي َّحتسجيلَّعددَّولاداتََّّكما

(،َّالجلفةَّحالةَّزواجَّألف9,53َّوَّةولادةَّحي ََّّألف34,84َّرتيبَّفيَّكلَّمنَّولاياتَّباتنةَّ)علىَّالت َّ

حالة9,99ََّّوةَّولادةَّحي ََّّألف32,17َّلفَّ)(،َّالش َّحالةَّزواجَّألف 7,23وَّةولادةَّحي ََّّألف33,62َّ)

ولادةََّّألف31,75َّ(،َّالبليدةَّ)حالةَّزواجَّآلاف8َّو ةولادةَّحي ََّّألف31,82َّ(،َّقسنطينةَّ)ألفزواجَّ

َّ.(حالةَّزواجَّألف8,47َّوَّةحي َّ
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منََّّواجَّفهيَّتتمركزَّفيَّكلمستوياتَّللولاداتَّوكذاَّحالاتَّالز َّاَّالمناطقَّالتيَّعرفتَّأدنىَّأم َّ

عددَّاَّبعضَّالولاياتَّمنهتسجيلََّّتم َّأقاليمَّالجنوبَّالكبير،َّهضابَّعلياَّغربَّوجنوبَّغرب،َّحيثَّ

حالةََّّألف1,43َّوَّةولادةَّحي ََّّألف9,26َّ)َّتمنراستكماَّيلي:َّرتيبَّةَّوعددَّزواجاتَّعلىَّالت َّي َّحولاداتَّ

َّةولادةَّحي ََّّألف8,49َّ)َّبشار(،َّحالةَّزواجَّألف2,88َّوَّةولادةَّحي ََّّألف9,01َّ)َّتيسمسيلت(،َّزواج

6,4َّ)َّالنعامة(،َّحالةَّزواجَّألف2,34َّو ولادةَّحيةَّألف8,16َّ)َّالبيض(،َّحالةَّزواجَّألف2,64َّو

(،َّحالةَّزواجَّألف0,35َّوَّةولادةَّحي ََّّألف2,29َّ،َّاليزيَّ)(حالةَّزواجَّألف1,62َّوَّةولادةَّحي ََّّألف

َّ(.حالةَّزواجَّألف0,3َّوَّةولادةَّحي ََّّألف1,7َّتندوفَّ)

تأثيرَّالجائحةَّالذيَّهو3030َََّّّلَّالزواجَّلسنةانخفاضَّمعد ََّّإلىتَّومنَّبينَّالعواملَّالتيَّأد َّ

ةَّأنَّتغيرَّضي َّزَّفرَّواجَّيعز َّاستمرارَّتراجعَّالز ََّّن َّإكذلكَّفسهمَّجزئيًاَّفيَّهذاَّالانخفاض،َّأقدَّيكونَّقدَّ

ةَّالتيَّالفئةَّالعمري َّوهيََّّ(عامًا21َّو30ََّّ)َّفئةَّبابَّبينالش َّة،َّلاَّسيماَّتراجعَّعددَّركيبةَّالسكاني َّالت َّ

َّنةسةَّانخفاضًاَّملحوظًاَّفيَّعددَّأفرادهاَّمنذَّشهدتَّهذهَّالفئةَّالعمري َّجات،َّحيثَّيالز َّمنََّّ%0.تشهدَّ

وحسبَّتقريرََّّ.3030َّسنةمليونَّنسمةَّفي40.13َََّّّمليونَّإلى40.99َّ،َّحيثَّانخفضتَّمن3045َّ

َّالفئةمعَّاستمرارَّتراجعَّهَّن َّإاتَّفءللإحصاَّيوانَّالوطني َّالد َّ يابَّنواتَّالقادمة،َّوفيَّغفيَّالس ََّّهذه

،َّوهذا3020َّو3035َّىَّالفترةَّماَّبينيجاتَّحت َّانخفاضَّعددَّالز ََّّعَّأنَّيستمر َّمنَّالمتوق ََّّعواملَّأخرىَّ

 جاه.لَّالمواليدَّفيَّنفسَّالات َّانخفاضَّفيَّمعد ََّّإلىيَّماَّيؤد َّ

 :ةقيصري  الللولادات  باين الإقليمي  الت  . 5.1.1.5

،َّشهدتَّالولادات3049ََّّراتَّالمنجزَّفيَّالجزائرَّلسنةدَّالمؤش َّحسبَّالمسحَّالعنقوديَّمتعد َّ

منَّالولاداتََّّ%35َّنسبةَّإلىةَّفيَّالجزائرَّارتفاعاَّملحوظا،َّحيثَّوصلتَّةَّقيصري َّبعملي ََّّالتيَّتتم َّ

عتبرَّوت َّ،َّةالإجمالي َّمنَّالولاداتََّّ%46التيَّبلغت3042ََّّ-3043لسنتيَّابعَّةَّمقارنةَّبالمسحَّالر َّالكلي َّ

عتبرَّأيَّزيادةَّتيَّت َّةَّالي َّةَّالعالممةَّالصح َّظ َّحَّبهاَّفيَّتقريرَّمنسبةَّمرتفعةَّمقارنةَّبتلكَّالمصر َّهذهَّالن َّ
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َّأم َّهاتَّوالأفهيَّلاَّترتبطَّبمستوياتَّتخفيضَّوفياتَّالأم ََّّ،ةللولاداتَّالقيصري ََّّ%40َّعن اَّطفال.

 أدناه.َّ(4.5)فيَّالجدولَّرقمََّّنةمبي َّفهيَّيادةَّحسبَّأقاليمَّالبرمجةَّالإقليميَّهذهَّالز َّبخصوصَّتوزيعَّ

 الجزائر ة فية حسب الأقاليم الجغرافي  واتي ولدن ولادة قيصري  ساء الل  توزيع الن   (:1.5)الجدول 

 تعيين الحالات
 EPTفضاء البرمجة الإقليمية 

شمال 
 وسط

شمال 
 شرق 

شمال 
 غرب

هضاب 
عليا 
 وسط

هضاب 
عليا 
 شرق 

هضاب 
عليا 
 غرب

 الجنوب

 سنة 54-15ة نتين الأخيرتين للفئة العمري  ة خلال الس  ة قيصري  ت بعملي  الولادات التي تم  

َّاللا َّ َّالنساء َّحي َّنسبة َّولادتهن َّآخر َّكانت َّةتي
 ةري َّةَّقيصنتينَّالأخيرتينَّبعملي َّخلالَّالس َّ

27,8 29,8 25 16 27,2 18,6 17,1 

 ةة قيصري  مكان الولادة بمولود حي بعملي  
 48,5 - 13,5 5 0,8 0,2 0,0َّالقطاعَّالعام

 30,5 - 10,3 4,6 1,3 0,4 0,6 القطاعَّالخاص
 6,7 - 1,8 0,8 0,2 0,2 0,1 السكن
 4,5 - 2 2 1 0,7 1,1َّأخرىَّ
 5,3 - 2,1 1,2 0,4 0,2 0,3َّمفقود

 طبيعة الولادة القيصرية 

 43,7 37,8 46 52 26,8 37,3 42,2 عمليةَّقيصريةَّطارئة

 55,8 58,2 53,6 46,9 70,8 61,9 56,2 قيصريةَّمخططَّلهاعمليةَّ

 96,4 92,5 93,9 99 93,5 94,9 100 مليةَّقيصريةَّمخططَّلهاَّقررهاَّالطبيبع

 .0202بالاعتماد على معطيات المسح العنقودي المنجز في الجزائر لسنة  الطالب إعدادمن  المصدر:

زَّفيَّإقليمَّةَّتتمركبعمليةَّقيصري ََّّالتيَّتتم َّسبَّللولاداتَّأعلىَّالن ََّّنلاحظَّمنَّخلالَّالجدولَّأن َّ

َّراوحَّبينلَّيتلتَّمعد َّإقليمَّهضابَّعلياَّشرقَّحيثَّسج ََّّإلىشرق،َّوسطَّوغرب(َّبالإضافةَّمالَّ)الش َّ

ومنَّبينَّأسبابَّارتفاعهاَّفيَّهذهََّّ.%41,4َّنسبةلتَّفيَّالجنوبَّبنسبةَّسج ََّّ،َّوأقل َّ%..39و35%َّ

َّالجانبَّالاقتصادي َّوَّةَّالمنتشرةَّفيَّالوسطَّالحضريَّقافةَّالمحلي َّالث ََّّإلىرجةَّالكبيرةَّالأقاليمَّتعودَّبالد َّ

حسبَّمكانَّحدوثَّوزيعَّاَّالت َّأم ََّّ.ةةَّالصحي َّحتي َّتوزيعَّالبنىَّالت ََّّإلىساءَّبالإضافةَّعليميَّللن َّالمستوىَّالت َّوَّ

بدرجةََّّثم َّم،َّلقطاعَّالعاالخاصَّمقارنةَّباالقطاعَّمرتفعةَّفيَّلاتَّالمعد ََّّفنلاحظَّأن ََّّ،ةالولاداتَّالقيصري َّ
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ةَّساءَّوذلكَّأسبابَّةَّللن َّخصي َّوهذاَّراجعَّللقراراتَّالش ََّّكنفيَّمقرَّالس ََّّأقل َّ ،َّالوقتَّ،ةالراحَّ:منهاعد 

َّ.والمضاعفاتَّتفاديَّآلامَّالمخاضَّوالولادةَّإلىبالإضافةََّّ.ةوسهولةَّالعملي َّرعةَّالس َّ

ةَّقيصري َّلالعملياتَّالاتَّمرتفعةَّفيَّالمعد ََّّةَّنلاحظَّأن َّاَّبخصوصَّطبيعةَّالولاداتَّالقيصري َّأم َّ

َّمخط َّال َّلها َّبينَّ،بيبالط ََّّمنَّراقرَّبط َّتتراوح َّبنسبة َّالأقاليم َّجميع َّفي َّمتقاربة َّإلى93,5َّ%َّوهي

تَّلاحيثَّيشهدَّإقليميَّشمالَّ)غربَّوشرق(َّمعد ََّّ،طَّلهاةَّالمخط َّاتَّالقيصري َّ،َّثمَّتأتيَّالعملي 400%َّ

لتيَّتحدثَّاَّارئةط َّالةَّقيصري َّالَّاتعملي َّالوالي.َّوأخيراَّعلىَّالت َّ%64,9َّوَّ%.,10َّتَّبحواليرَّمرتفعةَّقد َّ

رق(َّمنَّأقاليمَّالهضابَّالعلياَّ)وسطَّوشَّسبةَّفيَّكل َّرتفعَّهذهَّالن َّتحيثََّّ،نتيجةَّمضاعفاتَّالولادة

َّوكذاَّإقليمَّالجنوب.

 :ةالإنجابي  ة قة بالصح  تنظيم الأسرة والمشاكل المتعل  لة الفوارق المكاني  . 1.1.5

ةَّتحديًاَّلإنجابي َّةَّاةَّالصحي َّفيَّالوصولَّإلىَّخدماتَّتنظيمَّالأسرةَّوالرعاي َّةَّلَّالفوارقَّالمكاني َّتمث َّ

واقعَّيعانيَّلَّاانعكاسَّتمثلليستَّمجردَّأرقامَّإحصائية،َّبلََّّ،َّفهيكبيرًاَّيواجهَّالعديدَّمنَّالمجتمعات

بشكلَّمباشرََّّرَّهذهَّالفوارقَّتؤث َّكماَّشة.َّةَّوالمهم َّائي َّساءَّفيَّالمناطقَّالن َّةَّالن َّمنهَّملايينَّالأفراد،َّخاص َّ

لاتَّالخصوبةَّد َّفيَّمعَّوذلكَّبخلقَّتبايناتةَّالمستدامةَّنمي َّمنَّالت ََّّوتحد ََّّ،عهاتَّوالرض َّةَّالأم َّعلىَّصح َّ

 .والوفيات

 :تنظيم الأسرةلمستويات ة الفوارق المكاني  . 1.1.1.5

َّملباةلاياتَّالاحتياجاتَّغيرَّفيَّاستخدامَّوسائلَّمنعَّالحملَّومستوََّّالمكاني َّباينَّالت َّدراسةََّّإن َّ

والتيَّعَّهاتَّوالرض َّم َّةَّالأتحسينَّصح َّةَّفيَّةَّوالمحلي َّالإقليمي ََّّبايناتنناَّمنَّاستنتاجَّجملةَّالت َّللأسرةَّيمك َّ

َّت َّمتداخلة َّمجموعة َّإلى َّعود َّومتراكبة َّالعوامل َّوَّالد َّمن قافيةَّث َّالوََّّةالاقتصادي َّوََّّةالاجتماعي َّيمغرافية

َّة.الجغرافي َّوَّ
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 :ل انتشار وسائل منع الحمللمعد   مي  باين الإقليالت   .1.1.1.1.5

دتَّوسائلهاَّانطلاقاَّمنَّالعزلَّوالقذفَّرَّانتشارَّوسائلَّمنعَّالحملَّعبرَّالعصورَّوتعد َّتطو َّ

َّ%400َّالوسائلَّالحديثةَّالتيَّبلغَّاستعمالهاَّإلىَّوفترةَّالأمانَّوصولاَّ،هريَّالش ََّّالخارجيَّوكذاَّالعد َّ

-49.6).َّكماَّشهدَّاستخدامَّهذهَّالوسائلَّفيَّالجزائرَّارتفاعاَّملحوظاَّماَّبين1َّفيَّبعضَّالمجتمعات

غبةَّفيَّثقافةَّالأزواجَّوالر ََّّإلىوذلكَّراجعَّأساساََّّ(َّسنة30نقطةَّبعدَّعشرينَّ)36ََّّبمقدارَّ(3006

 المنجزةَّفيَّالجزائر،َّشهد لاثةَّالأخيرةالث ََّّالمسوح نتائجواستناداَّلَّ.زواجمنَّطرفَّالأَّالإنجابتنظيمَّ

َّ َّقدرهَّمؤشرالهذا َّسنة61,4َّ%َّ(َّسنوات،َّحيثَّبلغ.0نقاطَّلمدةَّثمانيةَّ)7,8ََّّانخفاضاَّمستمرا

واتيَّشملهنَّساءَّالل َّالن ََّّإجماليمن53,6ََّّ%َّنسبةَّإلى،َّليصل3042ََّّخلالَّمسح57,1َّ%و3006َّ

ارتفاعَّوَّ،َّالَّالذيَّلاَّيزالَّمستمرَّواجَّالأو َّرَّسنَّالز َّتأخ ََّّإلىأساساََّّرَّهذاَّالتراجعويفس ََّّ.3049َّمسح

وسائلَّمنعَّالحملَّعبرَّمختلفَّمناطقَّالوطن،َّفتوزيعهاَّاستعمالَّاَّبخصوصَّانتشارَّأم ََّّ.ظاهرةَّالعقم

 أدناه.َّ(5..كلَّ)الش َّنَّالأقاليمَّكماَّهوَّمبي َّحيثَّقمناَّبتمثيلهاَّوفقََّّ،غيرَّعادي

 

 م الأسرةتنظية احتياجات ل انتشار وسائل منع الحمل ومستوى تلبي  باين الإقليمي لمعد  الت   (:8.5كل )الش  

Philcarto.20َّواستخدامَّبرنامجَّالخرائط3049ََّّبالاعتمادَّعلىَّمعطياتَّالمسحَّالعنقوديَّلسنةََّّالطالب إعدادمن  المصدر:

                                                             
جامعةَّباتنةََّّ.دكتوراهَّ أطروحة ."1228-1455أمراض ووفيات الأمهات في الجزائر ما بين "َّ:عمارنوالَّبن1ََّّ

َّ.414،َّص.304.َّعلمَّالاجتماعَّوالديموغرافياالإنسانيةَّوالاجتماعية.َّقسمَّالعلومَّكليةََّّ.الجزائر-04
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ليميَّمنَّإقَّزَّفيَّكل َّلَّانتشارَّوسائلَّمنعَّالحملَّيترك َّمعد ََّّطتينَّأن َّينلاحظَّمنَّخلالَّالخرَّ

منَّإقليمََّّلَّكل َّوالي،َّوسج َّعلىَّالت ََّّ%56,3وَّ%58,1لَّهضابَّعلياَّشرقَّوالشمالَّالغربيَّبمعد َّ

لَّسج ََّّوالي،َّوبدرجةَّأقل َّعلىَّالت ََّّ%53,6وََّّ%53,7شمالَّوسطَّوإقليمَّهضابَّعلياَّغربَّمعدلَّ

اَّإقليمَّالجنوبَّفشهدَّوالي.َّأم َّعلىَّالت ََّّ%51,3وََّّ%52َّإقليمَّشمالَّشرقَّوَّهضابَّعلياَّوسطَّمعدل

َّ،ةَّاحتياجاتَّتنظيمَّالأسرةبمدىَّتلبي َّلَّرَّهذاَّالمعد َّ.َّكماَّيفس 45,6ََّّإلىصلَّوَّمعدلَّانتشارَّضعيفَّ

ةَّفيَّتلبي ََّّافيَّانتشارَّوسائلَّمنعَّالحملَّتعانيَّنقصَّامنخفضَّلاالأقاليمَّالتيَّشهدتَّمعد ََّّحيثَّنجدَّأن َّ

تَّلااحتياجاتَّتنظيمَّالأسرةَّعلىَّغرارَّأقاليمَّالجنوب،َّشمالَّشرقَّوشمالَّوسط،َّحيثَّعرفتَّمعد َّ

َّبهذهَّالأقاليمَّتتطل ََّّن َّإ.َّوعليهَّف%60,6وَّ%60,3وَّ%53,3َّواليعلىَّالت َّ ةَّاحتياجاتَّالأسرةتلبي َّ

وعويةَّلت َّتكثيفَّالبرامجَّاَّإلىبالإضافةََّّةفيَّالمراكزَّالاستشفائي َّ ةَّاحتياجاتَّتنظيمَّالأسرةفيَّتلبي ََّّةادالزي َّ

َّليم.َّفيَّاستخدامهاَّالس َّ

 :ملباةالوالاحتياجات غير استعمال وسائل تنظيم الأسرة ق ائطر باين في الت   .1.1.1.1.5

رَّالاستعمالَّالحاليَّلوسائلَّتنظيمَّالأسرةَّالانخفاضَّالمستمرَّالملاحظَّعلىَّمؤش َّعلىَّغرارَّ

قةَّالمتعل َّ الملباة ريغ الاحتياجاترَّ،َّشهدَّمؤش َّ(3049-3006)ةَّبينَّفيَّالجزائرَّخلالَّالفترةَّالممتد َّ

10,8َّ%َّىإللينخفض4993ََّّسنة24,6ََّّ%بلغََّّحيث ،امستمرََّّاانخفاضهوَّالأخرََّّالأسرة بتنظيم

َّاستمر،3006ََّّسنة َّأم 1َّ%7َّإلىليصل3042ََّّ-3043خلالَّالمسحَّفيَّالانخفاضََّّوبعدها اَّ.

نَّمنَّخلالَّالجدولَّرقمَّوعليهَّسنبي َّ.14,1َّ%َّليصبحَّاملحوظَّاعرفَّارتفاع3049ََّّسبةَّلمسحبالن َّ

 ة.رينَّحسبَّالمنطقةَّالجغرافي َّهاذينَّالمؤش َّتوزيع3.5ََّّ

َّ

                                                             
د "َّ:أحمدَّشماني1َّ رات لسنة واقع تنظيم الأسرة في الجزائر حسب المسح الوطني العنقودي متعد  َّ."1214المؤش 

َّ.163-112صَّ،َّص3033َّ.(04العددَّ)َّ.(41المجل دَّ)َّ.مجلةَّالباحثَّفيَّالعلومَّالإنساني ةَّوالاجتماعي ة
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 الأسرة تنظيم مجال في الملباة غير توزيع حسب الأقاليم للاحتجاجات (:5.2)الجدول 

 الوسيلة والاستعمال

 الإقامةمكان  EPTفضاء البرمجة الإقليمية 
 شمال
 وسط

 شمال
 شرق 

 شمال 
 غرب

 الهضاب
 وسط 

 الهضاب 
 شرق 

 الهضاب 
 غرب

 الجنوب
الوسط 
 الحضري 

الوسط 
 الريفي

 المستعملة لتنظيم الأسرةة الحالي   ةقليدي  الت   وسيلةال -1
 5,78 5,23 8,38 7,43 2,87 1,44 4,69 1,22 4,80 الرزنامة

 4,48 3,81 6,68 4,71 0,50 1,05 3,80 0,29 6,72 العزل

 0,74 0,90 0,22 0,62 1,44 0,38 0,79 1,24 2,05 إطالةَّفترةَّالرضاعة

 0,26 0,11 0,40 0,24 0,06 0,03  0,04 0,09 0,17  أخرىَّ

 11,00 9,94 15,28 12,76 4,81 2,87 9,28  2,75 13,57 المجموع

 الحالية المستعملة لتنظيم الأسرة الحديثة وسيلةال -1
 37,33 42,03 34,23 34,97 48,77 46,33 43,28 48,78 28,36 الحبوب

 2,80 1,75 3,65 1,61 1,02 1,23 3,26 1,11 1,79 اللولب

 2,44 1,60 2,81 2,98 1,08 0,39 2,20 0,32 2,46  الواقيَّالذكريَّ

 0,43 0,25 0,33 0,53 0,39 0,14 0,40 0,41 0,21 ربطَّالأنابيبَّالرحمية

 0,38 0,18 0,41 0,16 0,37 0,43 0,17 0,20 0,14 الغرز

 0,08 0,02 0,00 0,17 0,04 0,00 0,04 0,03 0,18 الواقيَّالأنثويَّ

 0,05 0,08 0,12 0,00 0,00 0,06 0,00 0,07 0,15 الحقن

 0,08 0,05 0,12 0,11 0,03 0,00 0,05 0,00 0,04 التعقيمَّللرجال

 0,01 0,00 0,00 0,03 0,00 0,03 0,00 0,03 0,00 الحاجز

 0,01 0,01 0,00 0,02 0,03 0,00 0,00 0,00 0,03 المرهم

 43,61 45,97 41,67 40,58 51,73 48,61 49,4 50,9 33,36 المجموع

 تنظيم الأسرةب المرتبطةالاحتياجات غير الملباة  -5
 6,25 5,13 10,29 5,26 4,36 5,42 4,11 4,59 5,95َّلغرضَّالمباعدةَّبينَّالولادات

 3,67 4,24 4,74 3,78 3,13 2,52 4,40 4,57َّ3,56 الإنجابلغرضَّالتوقفَّعنَّ

 9,91 9,37 15,03 9,04 7,49 7,94 8,51 8,15 10,52 المجموع

 .0202بالاعتماد على معطيات المسح العنقودي المنجز في الجزائر لسنة  الطالب إعدادمن  المصدر:

ةَّالمستعملةَّفيَّتنظيمَّالأسرةَّأنَّغاليةَّالنساءَّيستخدمنَّرَّالوسيلةَّالحالي َّمؤش َّنلاحظَّمنَّخلالَّ

45,97َّ%َّ،َّوكانتَّأكبرَّنسبةَّمتمركزةَّفيَّالوسطَّالحضريَّبنسبة44,4%َّالوسائلَّالحديثةَّبنسبة

ميَّشمالَّمنَّإقليَّلَّكل َّ.َّكماَّسج َّساءعليميَّللن َّوهذاَّراجعَّللمستوىَّالت ََّّ،يففيَّالر 43,61ََّّ%َّمقابل

50,9َّ%و51,73َّ%َّشرقَّوهضابَّعلياَّشرقَّأكبرَّنسبةَّبينَّالأقاليمَّالأخرىَّتقدرَّعلىَّالتوالي
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استخدامَّسبةَّلَّوسيلةَّالحبوبَّأعلىَّنكماَّتشك ََّّ.نَّيعرفانَّمستوياتَّمرتفعةَّللولاداتيذقليمينَّالل َّوهماَّالإ

َّةَّفيَّالوسطَّالحضري.هاَّذاتَّسهولةَّفيَّالاستعمالَّوالأكثرَّانتشاراَّخاص َّكونَّأن َّ

َّيفيَّبنسبةطَّالر َّزَّفيَّالوستترك ََّّلتنظيمَّالأسرةةَّقليدي َّاستعمالَّالوسيلةَّالت ََّّكماَّتجدرَّالإشارةَّأن َّ

منَّإقليميَّالجنوبَّوشمالَّوسطَّأعلىَّنسبََّّفيَّالوسطَّالحضري،َّوشهدَّكل 9,9ََّّ%َّمقابل44%َّ

لعزلَّواَّ،زنامةالر ََّّتيلَّوسيلرتيب،َّوتمث َّعلىَّالت 13,57ََّّ%وَّ 15,28%لاستعمالَّهذهَّالوسائلَّبلغت

َّالت َّ َّالوسائل َّخاص َّقليدي َّأكثر َّالمستخدمة َّة َّالجنوب َّأقاليم َّفي َّغربَّ%.6,6وَّ%.2,.ة َّهضاب ،

َّوالي.ت َّعلىَّالَّ%6,13وَّ%.,1وشمالَّوسطََّّ%1,14و1,12%َّ

سبةَّلمكانَّلن َّيةَّبارَّهَّلاَّتوجدَّفرواقَّكبفنلاحظَّأن ََّّ،ملباةالرَّالاحتياجاتَّغيرَّاَّبخصوصَّمؤش َّأم َّ

حسبَّتختلفَّكثيراَّ،َّلكنَّالحضرفيََّّ%9,37َّيفَّمقابلفيَّالر ََّّ%9,94َّسبةالن ََّّاحيثَّبلغتالإقامةَّ

عةَّحسبَّالغرضَّموز ََّّ%15,03والذيَّبلغَّرَّإقليمَّالجنوبَّأكبرَّنسبةَّلهذاَّالمؤش ََّّل،َّحيثَّسج َّالأقاليم

رَّويفس ََّّالإنجاب.وقفَّعنَّلغرضَّالت ََّّ%1,11و لغرضَّالمباعدةَّبينَّالولاداتَّ%40,39كماَّيلي:َّ

لَّ،َّفيماَّسج َّسنة(َّوضرورةَّالمباعدةَّبينَّالولادات49َّ-45للفئةَّ)خصوبةَّالمبكرةَّللمراهقاتَّذلكَّلل

َّوالي.علىَّالت ََّّ%9,01وَّ%40,53 كلَّمنَّإقليميَّشمالَّوسطَّوهضابَّغربَّنسبة

 :ةالإنجابي  ة والمشاكل المرتبطة بالصح   للأمراض وزيع المكاني  الت   .1.1.1.5

َّالت ََّّإن َّ َّالمكاني َّدراسة َّبالصح ََّّوزيع َّالمرتبطة َّوالمشاكل َّالإنجابي َّللأمراض َّة َّبالغََّّعد َّية أمرًا

َّجنسياَّلةق َّالمنتَّمنهاَّلاسيماَّالأمراضَّهذهَّانتشارَّأسبابَّفهمَّفيَّكبيرَّبشكلَّسهمي َّة،َّحيثَّالأهمي َّ

َّابهتهالمجالةَّفع َّوبرامجَّاَّيتيحَّوضعَّخططَّوتحديدَّالمناطقَّالأكثرَّعرضةَّلها،َّمم َّالإيدزَّكمرضَّ

 منها.َّلوقايةوا

 

َّ
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 :لة جنسياالأمراض المنتق  . توزيع 1.1.1.1.5

َّادرةَّعنَّمخبرَّمعهدَّباستورَّالمكلفةَّوالص َّةَّالعمومي َّللصح ََّّحسبَّبياناتَّالمعهدَّالوطني َّ 

ةَّجابي َّرصدَّانخفاضَّفيَّعددَّالحالاتَّالإيَّفيروسَّنقصَّالمناعةَّالبشريَّ)الإيدز(.َّتم َّبمتابعةَّانتشارَّ

َّ،َّكماَّتم 3030َّ حالةَّسنة112َّحالةَّإلىََّّ.1.،َّحيثَّانتقلَّمن3049َّ مقارنةَّبسنة3030َّلسنةَّ

ةَّعَّهذهَّالحالاتَّحسبَّالمناطقَّالإقليمي َّ،َّوتتوز 1َّنةحالةَّجديدةَّللإيدزَّخلالَّنفسَّالس 11ََّّتسجيلَّ

َّ(.2.5)نَّفيَّالجدولَّهوَّمبي َّكماَّ

 .1212ة والحالات الجديدة للإيدز لسنة توزيع عدد الحالات الإيجابي   (:5.5)الجدول 

 الأقاليم              
 الحالات    

 المجموع إقليم جنوب إقليم شرق  وسط إقليم غرب إقليم

 *466َّ4.2َّ62َّ52َّ555 ة عدد الحالات الإيجابي  
 42َّ35َّ01َّ03َّ55 عدد الحالات الجديدة

َّةةَّمنَّجنسياتَّأجنبي َّ(َّإصاباتَّإيجابي َّ.0)*(:َّ)
 .0202ة لسنة ة العمومي  بالاعتماد على بيانات المعهد الوطني للصح   الطالب إعدادمن  المصدر:

لَّوسطَّسج َّالَّيمإقلَّأن َّلإيدزَّاةَّللإصابةَّبفيروسَّوزيعَّالإقليميَّلعددَّالحالاتَّالإيجابي َّيظهرَّالت َّ

حالة62ََّّ بـةَّالمنطقةَّالشرقي ََّّحالة،َّثم 466ََّّـَّبليهاَّالإقليمَّالغربيَّيحالة،4.2ََّّوالذيَّبلغَّأكبرَّعددَّ

هَّلمَّيتمَّتحديدَّطريقةَّكماَّأن ََّّ.ةحالاتَّمنَّجنسياتَّأجنبي ََّّ.حالة،َّوأخيرًا52َََّّّبـةَّوالمنطقةَّالجنوبي َّ

هاَّتحديدَّللعدوىَّالتيَّتم َّقَّالمختلفةَّائرَّاَّالط َّحالة.َّأم 233َََّّّمنَّهذهَّالحالاتَّأيَّ%.6العدوىَّفيَّ

َّفل،الط ََّّإلىمنَّالأمََّّانتقلتَّحالة44َّة،َّةَّغيرَّالمحمي َّعلاقاتَّالجنسي ََّّعنَّطريقَّحالة431ََّّ:كماَّيلي

َّطريقَّحالات09َّ َّجنسي ََّّعن َّثنائي َّعلاقات َّة َّالجنس، َّطريقَّحالات05َّة َّالمخدراتَّ عن تعاطي

َّم.(َّعنَّطريقَّنقلَّالد 03َّ)َّوحالتينَّبالحقن

                                                             
1 Institut National de Santé Publique (INSP): "Relevé Epidémiologique Mensuel- 

situation épidémiologique de l’année 2020". 
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َّ(حالة35َّ)رصدَّمعظمهاَّفيَّإقليمَّوسطََّّحالة،َّتم 11َََّّّالحالاتَّالجديدةَّوعددهااَّبخصوصَّأم َّ

حالات(،َّثمَّأخيرا01ََّّحالة(،َّإقليمَّشرقَّ)42َّ،َّتليهاَّإقليمَّغربَّ)حالات(1َّةَّ)ولاَّسيماَّولايةَّالمدي َّ

36َّ)ةَّهيَّالأكثرَّارتباطًاَّبالعدوىَّةَّغيرَّالمحمي َّالعلاقاتَّالجنسي َّلَّوتمث ََّّ.حالات(03َّإقليمَّالجنوبَّ)

فيَّالفئةََّّمنَّهذهَّالحالات75َّ%َّتمثلَّفلَّحيث َّالأمَّإلىَّالط َّةَّالحالاتَّفهيَّانتقالَّمنَّاَّبقي َّأم ََّّ،حالة(

َّ.(سنة10َّو35َّ)َّالعمريةَّالتيَّتتراوحَّأعمارهمَّماَّبين

 :الإلزامي  صريح ذات الت  الأمراض بلات الإصابة معد  . 1.1.1.1.5

ةَّالإنجابي ََّّةعلىَّالصح َّمباشرَّكذلكَّرَّيتأثلهاَّلةَّجنسياَّهناكَّأمراضَّعلىَّغرارَّالأمراضَّالمتنق َّ

لةَّعبرَّعلىَّغرارَّالأمراضَّالمتنق َّهاتَّوالأطفالَّمنَّالأم ََّّةَّلكل َّوالتيَّتنعكسَّسلباَّعلىَّالحياةَّالصحي َّ

َّبكل َّالمي َّ َّالفيروسي َّالكبد َّوالتهاب َّالألماني ََّّاه َّالحصبة َّالأطفال، َّشلل َّخلالََّّ.وغيرهاَّةأنواعه، ومن

 صريحلت َّالَّالإصابةَّببعضَّالأمراضَّذاتَّتوزيعَّمعد ََّّةَّتم َّةَّالعمومي َّللصح ََّّالمعهدَّالوطني ََّّاتءإحصا

ََّّأدناه.(1.5َّ)َّنَّفيَّالجدولحسبَّالأقاليمَّكماَّهوَّمبي ََّّالإلزامي

 .5252في الجزائر لسنة الأمراض ل الإصابة ببعض لمعد   ع الإقليمي  يوزالت  (: 5.5)الجدول 
 ساكن.  022.222الوحدة: حالة/

 البرمجةمنطقة 

 الإقليمي
EPT 

شلل 
 الأطفال

POLIO 

الحصبة 
 الألمانية

ROU 

 التيفوئيد

TYP 

التهاب الكبد 
 الفيروسي

HV 

التهاب 
 السحايا

MGTE 

تشوه 
 الخلايا

DYS 

اض رأم
الشريان 

 L.Cالتاجي 

بكتيريا 
 حمىلل المسببة

 المالطية
 BRU 

 4,55 2,56 3,42 0,85 103,05 0,00 19,64 0,28 الجنوب الكبير

 27,11 119,75 0,65 9,65 17,03 0,06 1,89 0,37 جنوب شرق

 8,03 19,12 7,07 2,39 27,53 0,00 1,34 0,00 جنوب غرب

 2,51 0,54 0,33 3,25 12,50 0,05 1,12 0,42 شمال شرق

 5,40 0,39 0,07 3,15 7,87 0,08 0,82 0,39 شمال غرب

 2,06 4,18 0,17 2,63 3,07 0,00 0,26 0,29 شمال وسط

 36,03 37,20 0,10 6,54 10,10 0,11 2,13 0,54 هضاب عليا شرق

 64,79 55,12 0,08 3,65 9,63 0,00 0,50 0,93 هضاب عليا غرب

 194,33 60,18 0,00 1,20 3,08 0,08 0,34 0,00 هضاب عليا وسط

 29,69 24,23 0,37 3,78 8,98 0,05 1,06 0,37 المجموع

 .0202ة لسنة ة العمومي  بالاعتماد على بيانات المعهد الوطني للصح   الطالب إعدادمن  المصدر:
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َّسنةتمي َّ َّمعد َّب3030ََّّزت َّفي َّمتباين َّوحسبَّتوزيع َّلأخر َّإقليم َّمن َّبالأمراض َّالإصابة ل

صف،َّحيثَّتراجعَّبأكثرَّمنَّالن َّ اهلاتَّالإصابةَّبالأمراضَّالمنقولةَّعبرَّالمي َّانخفضتَّمعد َّ.َّالولايات

لَّالإصابةَّبحمىَّالتيفوئيد،َّنسمة.َّحيثَّشهدَّمعد 400.000ََّّحالةَّلكل11,64ََّّإلى29,85ََّّمنَّ

َّكماَّتم ََّّ،3030سنةَّلةَّفيَّحالةَّمسج 34َََّّّنسمة،َّأيَّماَّيعادل400.000ََّّحالةَّلكل 0,05َََّّّمن

"َّاجمَّعنَّطفيلياتَّ"فيفاكسَّومالاريَّحالةَّإصابةَّبالملارياَّعلىَّالمستوىَّالوطنيَّوالن 3136َََّّّتسجيل

َّتليهاَّ،%83,7َّبنسبةَّالحالاتَّهذهَّمنَّعددَّأعلىَّتمنراستَّولايةَّلتسج ََّّحيث ََّّاه،لةَّعبرَّالمي َّالمتنق َّ

َّ.%7,44َّبنسبةَّأدرارَّولاية

َّنسمة،َّحيث 400.000َََّّّحالةَّلكل 0,37َََّّّحواليلَّإصابةَّقدرَّبشهدَّمرضَّشللَّالأطفالَّمعد َّ

َّ.(سنة39َّ-30)بابَّمنَّخمسةَّسنواتَّوكذاَّفئةَّالش ََّّفيَّفئةَّالأطفالَّأقل ََّّايعرفَّهذاَّالمرضَّانتشارَّ

ج(َّ،افهَّ)أ،َّبَّأصنَّلَّلمرضَّالتهابَّالكبدَّالفيروسيَّبكل َّقريرَّإلىَّتسجيلَّمعد َّكماَّيشيرَّالت َّ

َّاكبيرََّّالَّارتفاعنسمة،َّحيثَّشهدَّهذاَّالمعد 400,000ََّّحالةَّلكل8,98َََّّّإلىيصل3030ََّّخلالَّسنةَّ

تمنراستَّواليزيَّأيَّفيَّولايتيَّنسمة400,000َََّّّحالةَّلكل103,05َّلَّفيَّأقاليمَّالجنوبَّالكبيرَّبمعد َّ

َّيإقليممنََّّكل ََّّإلىرتيب،َّبالإضافةَّعلىَّالت ََّّنسمة400,000ََّّحالةَّلكل 60,26ََّّو118,82ََّّلبمعد َّ

َّشرقَّ(نسمة400,000ََّّلكل ََّّحالة31,52َّ)غربَّجنوب َّجنوب ََّّحالة41,02َّ)، 400,000َّلكل

ََّّ(نسمة َّولايات َّغرار َّلكل 36ََّّ..1)بشارعلى َّأدرار(نسمة400,000ََّّحالة َّلكل49.55ََّّ)، حالة

49.31ََّّ)َّورقلة ،(نسمة400,000َّ َّلكل َّلكل25ََّّ..4)والوادي) نسمة400,000َّحالة حالة

 .(نسمة400,000َّ

،َّحيثَّانخفضَّمن3049َّسنةَّلَّالإصابةَّبالحصبةَّانخفاضًاَّشديداَّمقارنةَّكذلكَّعرفَّمعد َّ

َّتسجيلهاَّفيَّإقليمَّالجنوبَّالكبيرَّاَّالإصاباتَّفتم َّنسمة.َّأم 400.000َََّّّحالةَّلكل 1,06َََّّّإلى37,74َّ

َّبمعد َّ َّلكل 49,61ََّّل َّ)َّنسمة400,000ََّّحالة َّاليزي َّولايتي َّمن َّكل َّفي َّلكل55ََّّ,.3أي حالة
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الفئةَّالأكثرَّعرضةََّّ(.َّكماَّأن َّنسمة400,000َّحالةَّلكل46,26ََّّ(َّوتمنراستَّ)نسمة400,000َّ

َّنسمة.400.000ََّّةَّلكل َّحال4,95َّلَّمنَّخمسةَّسنواتَّبمعد ََّّاءَّهيَّفئةَّالأطفالَّالأقل َّلهذاَّالد َّ

ادةَّيلةَّعنَّطريقَّالحيوانات،َّوهذهَّالز َّزيادةَّفيَّحدوثَّالأمراضَّالمتنق 3030َََّّّكماَّشهدتَّسنة

ةَّعنَّلذينَّيهيمنانَّعلىَّمجموعةَّهذهَّالأمراضَّوهيَّالمتنق َّمرتبطةَّمباشرةَّبزيادةَّحدوثَّالمرضينَّالل َّ

سجلَّإقليمََّّ،َّحيث 44,6َّ%والليشمانياَّالجلديةََّّ%54,6ةَّعلىَّغرارَّمرضَّالبروسيلاَّةَّالماشي َّتربي َّ

ََّّهضابَّعلياَّوسطَّأعلىَّمعد َّ منَّولاياتََّّنسمةَّأيَّفيَّكل 400.000َََّّّحالةَّلكل 194,33ََّّلَّبـ

(َّنسمة400,000َّحالةَّلكل152,42ََّّ(،َّالأغواطَّ)نسمة400,000َّحالةَّلكل339,21ََّّلمسيلةَّ)ا

ير،َّةَّالمواشيَّبشكلَّكبالتيَّتعرفَّتربي َّ(َّوهيَّالولاياتَّنسمة400,000ََّّحالةَّلكل 185,07ََّّوالجلفةَّ)

158,46َّحديدَّفيَّولاياتَّتبسةَّ)إقليميَّهضابَّعلياَّشرقَّوهضابَّعلياَّغربَّوبالت ََّّإلىبالإضافةَّ

4.0,01َّ(َّوالنعامةَّ)نسمة400,000َّحالةَّلكل151,20ََّّ(،َّالبيضَّ)نسمة400,000َّحالةَّلكلَّ

18,17ََّّللبالغينَّوالمراهقينَّبمعد َّلتَّأعلىَّمعدلاتَّالإصابةَّلدىَّا(.َّوسج َّنسمة400,000ََّّحالةَّلكل َّ

َّ.(سنة39َّ-30)َّةنسمةَّبينَّالفئةَّالعمري 400.000ََّّحالةَّلكلَّ

 :المرأة العنف ضد  مستويات . 5.1.1.1.5

ةَّالممارسَّمنَّطرفَّالعشيرَّأوَّالعنفَّالجنسيَّإحدىَّالمشكلاتَّالمرأة،َّخاص ََّّلَّالعنفَّضد َّيمث َّ

الأضرارَّمَّعَّبهاَّالمرأة،َّوذلكَّلحجالإنسانَّالتيَّتتمت َّةَّالكبرىَّالمستديمةَّوأحدَّانتهاكاتَّحقوقَّالصحي َّ

َّالأم َّالمهد َّ َّلحياة َّأن َّدة َّكما َّوالأطفال. َّالمؤث َّهات َّالعوامل َّأهم َّمن َّالصح َّه َّفي َّالبدني َّرة َّوالة ةَّفسي َّن َّة

ة،َّسي َّفةَّالأخرىَّعلىَّغرارَّالاكتئاب،َّالاضطراباتَّالن َّةَّللمرأةَّوالعديدَّمنَّالمشاكلَّالصحي َّوالإنجابي َّ

 طَّله،َّالأمراضَّالمنقولةَّجنسيا.الحملَّغيرَّالمخط َّ

َّالخصوصَّفيَّالجزائرَّمنَّطرفَّالمعهدَّالوطني َّجري َّأ َّ فيََّّةةَّالعمومي َّللصح ََّّتَّدراسةَّبهذا

وءَّفيَّمدىَّانتشارَّالعنفَّطَّالض َّ،َّالذيَّيسل 3030ََّّالمرأةَّفيَّالجزائرَّلسنةَّإطارَّبرنامجَّالعنفَّضد َّ
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راسةَّالد ََّّحايا،َّحيثَّشملتَّهذههذاَّالعنفَّوآثارهَّعلىَّالض َّالمرأةَّفيَّالجزائرَّوالكشفَّعنَّطبيعةََّّضد َّ

َّوهران،َّالجزائر،َّالبليدة،َّالمديةَّوالوادي.وهيَّ(َّولاياتَّجزائرية01َّأربعَّ)

3030ََّّجانفي04َّةَّمنَّةَّخلالَّالفترةَّالممتد َّسجيلاتَّالمستمر َّراسةَّعلىَّالت َّاعتمدتَّهذهَّالد َّ

َّ 24ََّّإلى َّالن 3030ََّّديسمبر َّقضايا َّخلال َّضحايامن َّاللا ََّّساء َّالطب َّالعنف َّخدمات َّاشترطن َّتي

3.10َّسجيلَّتَّوارئَّفيَّمستشفياتَّالولاياتَّالخمسَّالمذكورة،َّحيثَّتم َّساءَّوالط َّرعيَّوأمراضَّالن َّالش َّ

َّ(.9.2)كلَّنَّفيَّالش َّكماَّهوَّمبي ََّّامرأةَّتعرضنَّللعنف

 
 .1212ة لسنة ساء حسب الولاي  لة على الن  المسج  الاعتداء توزيع حالات  (:4.5)كل الش  
َّ.3030ةَّلسنةَّةَّالعمومي َّلوطنيَّللصح َّبالاعتمادَّعلىَّبياناتَّالمعهدَّاَّالطالبَّإعدادمنََّّ:المصدر

لةَّالمسج َّالمرأةَّوََّّلتَّأكبرَّعددَّلحالاتَّالعنفَّضد َّولايةَّالجزائرَّسج ََّّكلَّأن َّنلاحظَّمنَّخلالَّالش َّ

ةَّلسنةَّلعمومي َّةَّاالاستشفائي َّوارئَّفيَّالمراكزَّساءَّوالط َّرعيَّوأمراضَّالن َّالش ََّّخدماتَّالطب َّعلىَّمستوىَّ

ََّّ،َّثم َّ%50حالةَّأيَّبنسبة4121ََّّ،َّبـ3030َّ اَّ.َّأم َّ%21حالةَّبنسبة4019ََّّتليهاَّولايةَّوهرانَّبـ

ثمَّتأتيَّفيَّالأخيرَّولايةَّالواديَّبـََّّ%44أيَّبنسبةَّضَّللعنفَّحالةَّتعر 234َََّّّولايةَّالبليدةَّفسجلت

َّ.%3حالةَّأيَّبنسبة62ََّّ

َّ
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 ةة الإنجابي  ة للصح  ة والمادي  مات البشري  للمقو   وزيع المكاني  الت  . 5.5

ةَّةَّصحي َّتغطي ََّّ،َّتسعىَّالجزائرَّإلىَّتحقيقريعالس ََّّكانيموَّالس َّياتَّالتيَّيفرضهاَّالن َّحد َّفيَّظلَّالت َّ

عادلَّللمواردَّالَّوزيعت َّالعتمدَّعلىَّتَّةالةَّفع َّاستراتيجياتَّصحي ََّّإحداثمنَّخلالََّّشاملةَّلكافةَّالمواطنين

ةَّياكلَّصحي َّةَّلإنشاءَّهتخصيصَّميزانياتَّكافي َّبَّذلكَّ،َّويتطل َّةَّالجودةعالي َّةَّوتوفيرَّخدماتَّصحي َّ

َّماتالمقو َّتوزيعََّّبتحليلفيَّهذاَّالجزءَّياق،َّسنقومَّفيَّهذاَّالس ََّّ.زمةةَّاللا َّجديدةَّوتكوينَّالكفاءاتَّالطبي َّ

طقَّالتيَّلمناوازنَّوتحديدَّابهدفَّتقييمَّمدىَّتحقيقَّالت ََّّةَّعلىَّالمستويينَّالإقليميَّوالمحلي َّالصحي َّ

َّ.لاتَّإضافيةتحتاجَّإلىَّتدخ َّ

 :ةقطاع الصح  ة لالهيكلي   ماتمقو  لل باين المكاني  الت  . 1.5.5

مانَّحصولَّلضَّاحاسمَّاةَّعنصرَّالصحي ََّّللهياكلالعادلَّوالمنصفََّّوزيعَّالجغرافي َّعتبرَّالت َّي َّ

سهمَّالتيَّت ََّّةالإنجابي َّةَّةَّالصحي َّةَّالرعاي َّة،َّخاص َّةَّذاتَّجودةَّعالي َّجميعَّالمواطنينَّعلىَّخدماتَّصحي َّ

َّ.ةيطرةَّعلىَّالأمراضَّالمعدي َّهاتَّوالأطفالَّوالس َّلاتَّوفياتَّالأم َّفيَّخفضَّمعد َّ

 :ةة لقطاع الصح  مات الهيكلي  توزيع المقو   1.1.5.5

َّقاعدي ََّّتضم َّ َّمنشآت َّصحي َّالجزائر َّهام َّة َّة َّومؤس َّتتوز َّة َّمراكز َّبين َّاستشفائي َّع َّوَّسات مراكزَّة

ةَّجامعي َّةَّالالمراكزَّالاستشفائي َّعَّبينَّةَّتتوز َّمنشأةَّصحي 226َََّّّبإجماليوكذاَّقاعاتَّالعلاج،ََّّالأمومة

دةَّالخدماتَّةَّمتعد َّمؤسسةَّاستشفائي ََّّ.411.َّكماَّتحتويَّكذلكَّعلىَّةَّالكبرىَّساتَّالاستشفائي َّالمؤس َّوَّ

(Polycliniqueَّ)َّساتَّالمؤس ََّّعمركزَّللأمومة.َّتتوز 961ََّّ،َّبالإضافةَّالىَّقاعةَّعلاج6460َّعلىَّو

نَّفيَّنسمةَّحسبَّالولاياتَّكماَّهوَّمبي 4000َََّّّمؤسسةَّوكذاَّعددَّالأسرةَّلكل30.1ََّّةالاستشفائي َّ

َّ(َّأدناه.40.5)كلَّالش َّ
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 نسمة حسب الولايات. 1222 ة وعدد الأسرة لكل  سات الاستشفائي  لمؤس  اتوزيع (: 12.5)كل الش  

 .0202ة الصحي   اتءالإحصاة، بالاعتماد على معطيات وزارة الصح   الطالب إعدادمن المصدر: 

443َّعددهاَّوََّّةساتَّالاستشفائي َّأكبرَّعددَّللمؤس ََّّولايةَّالجزائرَّتضم ََّّنلاحظَّمنَّخلالَّالشكلَّأن َّ

َّكل َّمؤس َّ َّتليها َّسطيفَّسة َّولايات َّباتنةسة(مؤس 81ََّّ)َّمن َّبلعباس(سةمؤس 78ََّّ)َّ، َّسيدي ،(72َّ

(،َّسةمؤس 63ََّّ(،َّالمسيلة)سةمؤس 64ََّّ)،َّوهران(سةمؤس 70ََّّ)ة،َّالمدي َّ(سةمؤس 71ََّّ)،َّتيزيَّوزو(سةمؤس َّ

زَّ(،َّحيثَّتتمي َّسةمؤس 53ََّّ(،َّالجلفةَّ)سةمؤس 53ََّّ(،َّسكيكدة)سةمؤس 54ََّّلف)(،َّالش َّسةمؤس 60ََّّبجاية)

(41َّأربعَّعشرَّ)َّ.َّكماَّتضم َّمليونَّنسمة3,3ََّّإلى1,1ََّّتراوحَّماَّبينبعددَّسكانَّمرتفعَّيهذهَّالولاياتَّ

َّاستشفائي َّ َّمراكز َّعدد َّتتولاية َّرَّة َّبين َّما َّحيث َّامركز20َََّّّإلى01َّاوح َّولاياتَّكل ََّّتضم ََّّ،  من

،َّغراديةَّوخنشلةَّامركز39ََّّـَّبَّاهراسَّسوقََّّثم ََّّ،امركز20ََّّارَّعلىَّعنابةَّوبش ََّّسعيدة،َّارف،الط ََّّجيجل،

،َّإليزيَّ(امركز33ََّّ)عامةَّوتمنراستَّ،َّالن َّ(امركز32ََّّ)ضَّ،َّالبي َّ(امركز31ََّّ)،َّتسيمسيلتَّا(مركزََّّ.3)

َّبينَّهذهَّمراكز،َّبحيثَّتضم ََّّ(01)وتندوفَّ(َّمراكز،40َّ) 77,6ََّّالولاياتَّعددَّسكانَّيتراوحَّما

َّألفَّنسمة.َّ 808,7إلى

أربعَّمجموعاتََّّإلىتجميعهاََّّفتم ََّّ،نسمة4000ََّّةَّلكل َّرَّتوزيعَّعددَّالأسر َّاَّبخصوصَّمؤش َّأم َّ

3,1ََّّإلى2,9َّلَّماَّبينَّد َّمعَّتحتويَّعلىَّةولاي42ََّّنجدَّحيث ََّّ(40.5)كلَّحَّفيَّالش َّكماَّهوَّموض َّ
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َّسريرَّلكل 2,9ََّّو3,16َّبـََّّلأعلىَّمعد ََّّبشارَّواليزيََّّتيقتَّولايحق ََّّنسمة،َّحيث 4000َََّّّسريرَّلكل َّ

َّراجعَّلعددَّالس ََّّ،والينسمةَّعلىَّالت 4000ََّّ َّتم ََّّ.الولايتينَّمنَّكانَّالمنخفضَّلكل َّوهذا سجيلَّتَّكما

لَّمنَّولايتيَّالواديَّوبومرداسَّوهوَّمعد ََّّنسمةَّفيَّكل 4000َََّّّ(َّسريرَّلكل 04َّمنَّواحدَّ)َّلَّأقل َّمعد َّ

َّنسمة.4000ََّّسريرَّلكل 1,7ََّّطَّبينَّالولاياتَّوالمقدرَّبـَّلَّالمتوس َّمنخفضَّمقارنةَّبالمعد َّ

 :ةة العمومي  ة للمراكز الاستشفائي  مستويات تغطية الأسر   1.1.5.5

يَّرصدَّمستوياتَّةَّبالغةَّفأهمي َّلهَّةَّةَّالعمومي َّللمراكزَّالاستشفائي َّةَّةَّالأسر َّلَّتغطي َّمعد ََّّمعرفةَّإن َّ

رَّيثبتَّش َّوهوَّمؤََّّلَّشغلَّالأسرة،علاقةَّوطيدةَّبمعد َّة،َّكماَّلهَّةَّالإنجابي َّتحسنَّخدماتَّالرعايةَّالصحي َّ

تَّتوزيعَّهذينَّالمعدلينَّحسبَّالولاياَّتم َّوجودَّالاكتظاظَّوقدرةَّاستيعابَّالمرضىَّمنَّعدمه.َّوعليهَّ

َّ(.44.5كلَّ)الش َّنَّفيَّهوَّمبي َّكماَّ

 

 ة حسب الولاياتة وشغل الأسر  ل تغطي  توزيع معد   (:11.5كل )الش  
واستخدام برنامج الخرائط  0202ة لسنة بالاعتماد على معطيات وزارة الصح   الطالب إعدادمن  المصدر:

Philcarto.20 
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راوحَّماَّةَّيتةَّالأسر َّرَّتغطي َّالولاياتَّالتيَّتحتويَّعلىَّمؤش ََّّأن ََّّ(44.5كلَّ)الش َّنلاحظَّمنَّخلالَّ

َّ%15يتراوحَّماَّبينََّّةَّمرتفعَّحيث َّلَّشغلَّالأسر َّنسمةَّلديهاَّمعد 4000َََّّّسريرَّلكل 1,9ََّّو0,79َّبينَّ

بومرداس،َّالوادي،َّغليزان،َّميلة،َّالجلفة،َّالمسيلة،َّجيجل،ََّّالولايات:منََّّ،َّويشملَّكلا%88,04َّإلى

رَّوجودَّوهذاَّماَّيفس ََّّ.أهراس،َّغرداية،َّتيارتَّوبرجَّبوعريريج،َّبجايةَّوسطيفَّة،َّسوقَّبسكرة،َّالمدي َّ

رَّاَّماَّيؤث َّةَّلهذهَّالولاياتَّيتبعهَّنوعَّمنَّالاكتظاظَّوهذةَّفيَّالمراكزَّالاستشفائي َّةَّالأسر َّنقصَّفيَّتغطي َّ

َّة.سلباَّعلىَّتلقيَّخدماتَّالرعايةَّالصحي َّ

ةَّقمناَّبتوظيفَّوالأسر ََّّةةَّالمراكزَّالاستشفائي َّوتغطي َّكانَّوزيعَّالجغرافيَّللس َّولدراسةَّالعلاقةَّبينَّالت َّ

وزيعَّةَّحسبَّالت َّةَّوعددَّالأسر َّةَّالمراكزَّالاستشفائي َّنَّلناَّحجمَّالفجوةَّفيَّتغطي َّمنحنىَّ"لورنز"َّالذيَّيبي َّ

َّ(.43.5)كلَّنَّفيَّالش َّرصدَّهذهَّالعلاقةَّكماَّهوَّمبي ََّّكان،َّتم َّسبيَّللس َّالن َّ

  

 ةة والأسر  من المراكز الاستشفائي   كان وكل  للس   وزيع الجغرافي  بين الت  (: العلاقة 05.2)كل الش  
 

 .0202ة الصحي   اتءالإحصاة، بالاعتماد على معطيات وزارة الصح   الطالب إعدادمن المصدر: 
  

ابتعادَّفياتَّكانَّوالمستشسبيَّللس َّوزيعَّالن َّالعلاقةَّبينَّالت ََّّنيبي َّالذيَّكلَّمنَّخلالَّالش َّنلاحظَّ

َّ َّلورنز َّالت َّمنحنى َّخط َّيدل َّمم ََّّ،ماثلعن َّالت ََّّا َّمن َّنوع َّوجود َّالمكاني َّعلى َّالمرََّّباين َّتوزيع اكزَّفي
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رَّعنَّمساحةَّالمنطقةَّوالتيَّتعب 0,38َََّّّرتَّقيمةَّمعاملَّجينيَّبـكماَّقد ََّّ.ةَّعلىَّالولاياتالاستشفائي َّ

ةَّلمراكزَّالاستشفائي َّاعددَّوازنَّفيَّتوزيعَّنَّبعدمَّالت َّماثلَّوهوَّماَّيبي َّالمحصورةَّبينَّمنحنىَّلورنزَّوخطَّالت َّ

َّ.بينَّالولاياتَّكانةَّوعددَّالس َّالعمومي َّ

ربَّمنحنىَّقحظَّة،َّنلاكانَّوعددَّالأسر َّسبيَّللس َّوزيعَّالن َّكلَّالمتعلقَّبالت َّاَّمنَّخلالَّتحليلَّالش َّأم َّ

وزيعَّالعادلَّالت ََّّإلىةَّر َّوالأسكانَّسبيَّللس َّوزيعَّالن َّعلىَّاقترابَّالت ََّّاَّيدل َّمم َّوزيعَّالمثاليَّلورنزَّمنَّخطَّالت َّ

نسبةَّمساحةَّمنطقةَّعدمََّّأيَّأن 0,14ََّّدهَّمعاملَّجينيَّالذيَّبلغَّ،َّهذاَّماَّيؤك َّوالمثاليَّبينَّالولايات

َّوازنَّالن َّالت َّ َّيكانَّوعددَّالأسر َّسبيَّبينَّالس َّوزيعَّالن َّالت ََّّ،َّوعليهَّنقولَّبأن 14َّ%سبيَّبلغت َّإلىجهَّت َّة

 تحقيقَّالعدالةَّبينَّالولايات.

 :ةلقطاع الصح   ةة والمادي  البشري  مات للمقو   المكاني   وزيعالت  . 1.5.5

ةَّادرَّطبي َّتخصيصَّميزانياتَّكافيةَّوتدريبَّكوََّّبتتطل َّةَّوالتيَّعايةَّالصحي َّتوفيرَّخدماتَّالر ََّّإن َّ

لاتَّفضَّمعد َّةَّلخة،َّهوَّأمرَّبالغَّالأهمي َّراتَّديموغرافيةَّوصحي َّهلة،َّوتوزيعَّالخدماتَّبناءًَّعلىَّمؤش َّمؤ َّ

َّ.بشكلَّعامَّةةَّالإنجابي َّة،َّوتحسينَّالصح َّيطرةَّعلىَّالأمراضَّالمعدي َّهاتَّوالأطفالَّوالس َّاتَّالأم َّوفي َّ

 :ةالعمومي   ةفي المراكز الاستشفائي  ة لإطارات الطبي  ل المكاني   وزيعت  ال .1.1.5.5

ابعةَّللقطاعَّالت ََّّةقني َّةَّخاصةَّفيَّالأسلاكَّالت َّةَّهام َّتَّبشري َّناةَّفيَّالجزائرَّإمكاقطاعَّالصح ََّّيضم َّ

فئةَّالإطاراتَّهما:َّوََّّفئتينَّإلىتنقسمََّّة،َّحيث َّةَّالعمومي َّعةَّعبرَّكافةَّالمراكزَّالاستشفائي َّالعموميَّوالموز َّ

يادلة.َّ صون،َّبالإضافةَّالىَّأطباءَّالأسنانَّوالص  َّطاقمَّالأط باءَّالعامونَّوالمتخص  الطبي ةَّالتيَّتضم 

َّالممرضينَّوالمسعفونَّومساعديَّالت مريض.أم اَّالفئةَّالث انيةَّتشملَّالط اقمَّشبهَّ َّالطبيَّالذيَّيضم 

َّةوزيعَّالمتماثلَّلهذهَّالإطاراتَّلرصدَّمستوياتَّتقديمَّخدماتَّالرعايةَّالصحي َّولمعرفةَّمدىَّالت َّ

َّةةَّعبرَّمختلفَّمناطقَّالوطن،َّقمناَّبتوزيعهاَّحسبَّمناطقَّالبرمجةَّالإقليمي َّةَّالصحي َّغطي َّوتحقيقَّالت َّ
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وذلكَّاعتماداَّعلىَّمعطياتَّ(44.5َّ)وَّ(40.5َّ)كلينَّنَّفيَّالش َّكماَّهوَّمبي َّوكذاَّحسبَّالولاياتَّ

َّ.3030ةَّلسنةَّقطاعَّالصح َّ

 

 ة حسب مناطق البرمجة الإقليمية(: توزيع الإطارات الطبي  15.5كل )الش  

 .0202ة الصحي   اتءالإحصاة، الطالب بالاعتماد على معطيات وزارة الصح   إعدادمن المصدر: 

ماليَّ)شرقَّوغربَّووسط(َّوكذاَّهضابَّعلياَّشرق،َّالش ََّّالإقليمَّكلَّأن َّخلالَّالش َّنلاحظَّمنَّ

ابعةَّلها،َّت َّةَّالةَّالعمومي َّةَّموزعةَّعبرَّالمراكزَّالاستشفائي َّتحتويَّعلىَّأكبرَّعددَّمنَّالإطاراتَّالطبي َّ

28,7َّ%َّبةبنسأيَّةَّةَّالطبي َّةَّمنَّهذهَّالمواردَّالبشري َّحيثَّيحتويَّإقليمَّشمالَّوسطَّعلىَّأكبرَّحص َّ

َّإقليميَّمنَّهذهَّالإطارات،َّأم 7,2ََّّ%َّة،َّويحتويَّإقليمَّجنوبَّشرقَّنسبةقني َّت َّلمختلفَّالأسلاكَّال ا

َّ%4,3و3,6َّ%َّةَّأيَّبنسبةالطبي ََّّتعددَّللإطاراَّجنوبَّغربَّوالجنوبَّالكبيرَّفيحتويانَّعلىَّأقل َّ

َّة.العمومي َّةَّةَّللمراكزَّالاستشفائي َّقني َّةَّالت َّالأسلاكَّالطبي ََّّإجماليواليَّمنَّعلىَّالت َّ

َّتوزيعَّاَّمنَّخلالَّأم َّ ارتأيناَّتمثيلهاَّحسبَّفئةَّالأطباءَّهذهَّالمعطياتَّحسبَّالولاياتَّإعادة

كلَّنَّفيَّالش َّة،َّكماَّهوَّمبي َّةَّالعمومي َّابعينَّلقطاعَّالصح َّفينَّالإداريينَّالت َّبيَّوكذاَّالموظ َّبهَّالط َّش َّالوَّ

َّ(َّأدناه.41.5)
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 حسب الولاياتة (: توزيع الإطارات الطبي  15.5كل )الش  

 .0202ة ات الصحي  ءة، الاحصاالطالب بالاعتماد على معطيات وزارة الصح   إعدادمن المصدر: 
 

فيََّّةأكبرَّنسبةَّفيَّتوزيعَّالإطاراتَّالطبي ََّّولايةَّالجزائرَّتضم ََّّكلَّأن َّنلاحظَّمنَّخلالَّالش َّ

َّإداريينةَّبينَّقطاعَّالصح َّألفَّموظفَّفيََّّ.3َّماَّيقاربَّحيثَّتضم ََّّ،ةةَّالعمومي َّالمراكزَّالاستشفائي َّ

سلكَّالأطباء5111َََّّّة،َّمنهاةَّالعمومي َّإطاراتَّقطاعَّالصح ََّّإجماليمن9,1ََّّ%َّوطبيينَّأيَّبنسبة

َّ،تليهاَّالولاياتَّالكبرىَّالأخرىَّعلىَّغرارَّوهران،َّتيزيَّوزو،َّقسنطينةَّبهَّطبي،َّثم َّسلكَّالش 43229ََّّو

عَّتتوز َّ بنسبَّأيةَّةَّفيَّقطاعَّالصح َّعددَّكبيرَّمنَّالمواردَّالبشري ََّّحيثَّتضم ََّّ،َّباتنةَّوتلمسان،سطيف

ة.َّوممتهنيَّالصح ََّّإداريينبينَّ(َّ%5و 3,4%و %5,3و 3,2%و 3,7%و 5,4%)َّ:رتيبعلىَّالت َّ

ةَّفيَّقطاعَّ(َّولاياتَّتحتويَّعلىَّأقلَّعددَّمنَّالإطاراتَّالبشري 01َّكلَّكذلكَّأربعَّ)كماَّيظهرَّالش َّ

لَّفيَّكلَّمنَّالإطاراتَّعلىَّالمستوىَّالوطنيَّوتتمث ََّّإجماليمنََّّ%4ةَّأيَّبنسبةَّأقلَّمنَّالصح َّ

َّ وتندوف  (0,5%)إليزي ةيلاو ،(0,9%)النعامةو مسيلتسيت ولايتي (0,8%)تمنراستولايات

(2,5%). 

نَّوجودَّتبايناتَّواضحةَّفيَّتوزيعَّهذهَّالإطاراتَّوالتيَّيجبَّأنَّتأخذَّبعينَّالاعتبارَّوعليهَّتبي َّ

ولايةََّّلكلَّةي َّةَّالصحغطي َّةَّللت َّالمناصبَّاعتماداَّعلىَّالاحتياجاتَّالحقيقي َّمنَّخلالَّإعادةَّنشرَّوتوزيعَّ
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ةَّةَّالمحلي َّنمي َّغرارَّمستوياتَّالت ََّّعلىَّذلكَّفيَّالمتدخلةَّالمؤشراتَّجملةَّالاعتبارَّبعينَّأخذاَّوإقليم،

َّ كان.وزيعَّالإقليميَّللس َّومعدلاتَّالوفياتَّوانتشارَّالأمراضَّوالأوبئةَّوكذاَّالت َّ

 :ةفي المراكز الاستشفائي  ة بي  الط  والأجهزة ات لمعد  المكاني لوزيع ت  ال. 1.1.5.5

ةَّةَّالطبي َّاتَّوالأجهزَّجملةَّالمعد ََّّتضم ََّّ،ةةَّالعمومي َّةَّفيَّقطاعَّالصح َّتمتلكَّالجزائرَّإمكاناتَّهام َّ

َّتعز َّالمتطو َّ َّالتي َّالصحي َّرة َّنظامها َّوأداء َّفعالية ََّّ.ز َّالصح ََّّاتءإحصافحسب َّوإصلاحَّوزارة ة

َّلسنة 3030ََّّالمستشفيات ََّّتحتويَّ، َّعلى َّطبي 690ََّّ.الجزائر َّالمراكزَّز َّوَّمَّجهاز َّكافة َّعلى عة

34.5ََّّ،دَّغسيلَّالكلىمول 2353َََّّّلَّهذهَّالأجهزةَّفيةَّعلىَّمستوىَّالوطنَّوتتمث َّةَّالعمومي َّالاستشفائي َّ

الأشعةَّجهاز19ََّّ.،َّابتةينيةَّالث َّعةَّالس َّجهازَّالأش ََّّ.341َّ،ةماسحَّضوئيَّبالموجاتَّفوقَّالصوتي َّ

عَّهذهَّالأجهزةَّتتوز ََّّ.نينَّالمغناطيسيجهازَّالر 32ََّّ،وئيجهازَّالماسحَّالض 302َََّّّ،ةَّالمحموليني َّالس َّ

َّ(.45.5كلَّ)الش َّنَّفيَّةَّكماَّهوَّمبي َّحسبَّفضاءاتَّالبرمجةَّالإقليمي َّ

 
 ةومي  العمة سات الاستشفائي  مؤس  للابعة ة الت  توزيع حسب الأقاليم للأجهزة الطبي  (: 11.1كل )الش  

واستخدام برنامج الخرائط  0202ة لسنة بالاعتماد على معطيات وزارة الصح   الطالب إعدادمن  المصدر:
Philcarto.20 
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جهاز3211ََّّةَّةَّالعمومي َّمنَّالأجهزةَّالطبي ََّّ%31نسبةََّّأن ََّّ(45.5كلَّ)الش َّنلاحظَّمنَّخلالَّ

َّوئي َّض َّالماسحَّجهازَّال101َّوَّ،الكلىدَّغسيلَّمول 135ََّّمتمركزةَّفيَّإقليمَّشمالَّوسطَّحيثَّيمتلكَّ

علىََّّاجهاز32ََّّنينَّالمغناطيسيَّمنَّأصلَّجهازَّالر 43َََّّّإلىبالإضافةََّّ،ةوتي َّبالموجاتَّفوقَّالص َّ

َّو َّالوطني َّالس 11ََّّ.َّالمستوى َّالأشعة َّجهاز َّأم َّالث ََّّةيني َّبين َّوالمحمول. َّغربَّابت َّشمال َّإقليمي ا

َّ َّأجهزة َّنسبة َّيمتلكان َّشرق َّعليا َّعلى4321ََّّو4256َّ)َّ(14,2%و15,5َّ%)وهضاب جهاز(

هضابََّّاليمقأَّوتحتويَّ،َّ%11,6ََّّجهازَّأيَّبنسبة4040ََّّإقليمَّشمالَّشرقَّعلىَّرتيب،َّويضم َّالت َّ

علىَّجهاز،َّإقليمَّهضابَّعلياَّغرب774َََّّّعلىجهاز،َّإقليمَّجنوبَّشرق764َََّّّعلىعلياَّوسطَّ

أدنىََّّعلىَّانمنَّإقليميَّجنوبَّغربَّوالجنوبَّالكبيرَّتحتويَّكلا ََّّجهاز.َّفيَّحينَّنلاحظَّأن ََّّ.62

،َّ(%3,3و4,0َّ%)جهازَّأيَّبنسبةََّّ(195و352َّ)واليَّحثَّبلغتَّعلىَّالت َّبَّ،ةنسبةَّللأجهزةَّالطبي َّ

َّاَّمنَّخلالَّتوزيعَّهذهَّالأجهزةَّحسبَّولاياتأم ََّّنينَّالمغناطيسيَّبها.انعدامَّأجهزةَّالر ََّّإلىبالإضافةَّ

َّنَّأدناه.(َّالمبي 46.5َّ)كلَّنَّفيَّالش َّكبيرةَّكماَّهوَّمبي َّالوطنَّنجدَّهناكَّتبايناتَّ

 

 ةمومي  ة العسات الاستشفائي  ابعة مؤس  ة الت  توزيع حسب الولايات للأجهزة الطبي  (: 15.5)كل الش  

 .0202ة الصحي   اتءالإحصاة، بالاعتماد على معطيات وزارة الصح   الطالب إعدادمن المصدر: 
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َّتباينَّنسبي َّ(46.5َّ)كلَّنلاحظَّمنَّخلالَّالش َّ عددَّالأجهزةََّّبخصوصبينَّالولاياتََّّوجود

َّةَّالمتوف َّالطبي َّ ولايةَّعلىَّعددَّفوق34َََّّّتضم ََّّة،َّحيث َّةَّالعمومي َّالمراكزَّالاستشفائي ََّّعلىَّمستوىَّرة

ر،َّسطيف،َّالجزائَّكلَّمنَّلَّهذهَّالولاياتَّفيوتتمث َّةَّالأجهزةَّالطبي ََّّصنفَّمنَّأصنافَّطَّلكل َّالمتوس َّ

بازة،َّة،َّبجاية،َّورقلة،َّالأغواط،َّتيتيزيَّوزو،َّباتنة،َّسيديَّبلعباس،َّالجلفة،َّوهران،َّتلمسان،َّالمدي َّ

ولىَّوطنياَّتحتلَّولايةَّالجزائرَّالمرتبةَّالأَّ.قسنطينة،َّمعسكر،َّتيارت،َّالمسيلة،َّالبويرة،َّبسكرةَّوالوادي

وئيَّجهازَّالماسحَّالض 311َََّّّاز،َّمنهاجه666ََّّحيثَّتمتلكَّ،%.َّةَّبنسبةمنَّحيثَّالأجهزةَّالطبي َّ

موزعةَّجهازَّعبر32ََّّمنَّبينََّّنينَّالمغناطيسي َّأجهزةَّللر 01َََّّّلإضافةَّإلىة،َّبالموجاتَّفوقَّالصوتي َّ

َّالوطن.َّ

الأجهزةََّّإجماليمن17,8ََّّ%َّأيَّبنسبةَّجهازَّطبي 1546َََّّّتضم ََّّ(ولاية45َّ)َّفيَّحينَّنجد

ارف،َّعنابة،َّعينَّتموشنت،َّجيجل،َّالطَّمنَّكل ََّّفيلَّهذهَّالولاياتَّوتتمث َّالموزعةَّعبرَّالوطنَّةَّالطبي َّ

َّالن َّ َّتيسمسيلت، َّالبي َّغليزان، َّسعيدةَّعامة، َّبومرداس، َّتمنراست، َّاهراس، َّسوق َّإليزي، َّقالمة، ض،

َّ.وتندوف

 :ةة قطاع الصح  توزيع ميزاني  في باين ت  . ال5.1.5.5

كسَّمدىَّةَّالتيَّتعالمهم َّراتَّةَّمنَّبينَّالمؤش َّرَّالانفاقَّالحكوميَّعلىَّقطاعَّالصح َّعتبرَّمؤش َّي َّ

َّالجانب،َّفتقد َّ ةَّعَّالصح َّةَّومستدامةَّلقطاةَّكافي َّتخصيصَّميزاني َّةَّعملي ََّّإن َّمَّوارتقاءَّالدولَّفيَّهذا

لدَّمنَّالغايةَّالتيَّيسعىَّلهاَّكلَّبيعتبرََّّ،قائمةَّعلىَّأساسَّعادلَّومنصفَّبينَّمختلفَّالمناطقَّالبلد

فيَّمجالََّّةبشكلَّعام،َّولهَّأهميةَّبالغةَّخاص َّةَّحسينَّمستوياتَّتقديمَّخدماتَّالرعايةَّالصحي َّأجلَّت

َّقسمينَّرئيسيينَّوهما:ََّّلىإةَّقطاعَّالصح ََّّةتنقسمَّميزاني َّة.َّةَّالإنجابي َّالصح َّ
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والمتكررةََّّلاجباريةافقاتَّلتغطيةَّالن ََّّهةةَّالموج َّخصيصاتَّالمالي َّوهيَّمجموعَّالت َّسيير: ة الت  ميزاني   -

َّاللا َّ َّالَّةالصحي َّساتَّوالمراكزَّالمؤس َّزمةَّلضمانَّسير َّجورَّوَّالأرواتبَّوَّوتتضمن: دريبَّتنفقات

 وغيرها؛َّراقةالمكتبَّوالوَّاقتناءَّأدواتَّوأثاثَّنفقاتَّتسييرَّالمصالح،َّ،َّصةةَّالمتخص َّالكوادرَّالطبي َّ

،َّبانتظامَّةتقديمَّالخدماتَّالصحي َّلَّهةةَّالموج َّخصيصاتَّالمالي َّوهيَّمجموعَّالت َّجهيز: ة الت  ميزاني   -

اقتناءَّ(،َّةمومي َّةَّالعساتَّالطبي َّنجازَّوإعادةَّتأهيلَّالمراكزَّوالمؤس َّإ) الاستثماريَّفقاتَّمنَّالن َّوتتض َّ

،َّغرفَّ،َّحاضناتَّالأطفالالاشعاعي ََّّالكشفَّالطبي َّةَّ)أجهزةَّاتَّالطبي َّجهيزاتَّوالمعد َّالت ََّّوتجديد

َّالمجه َّ َّلالعمليات َّلزة َّالأدوي َّ...منةالآولادات َّاقتناء َّالأساسي َّ(، َّوالمستلزمات َّحَّةة ضيرةَّوتجديد

 الإسعاف...الخ.َّسيارات

َّالمالي َّ َّقانون َّوحسب َّلسنة َّميزاني 3030َّة َّبلغت َّالت َّ، َّالمخص َّة َّالصح َّسيير َّلقطاع َّفصة يَّة

.َّونظراَّلغيابَّالمعطيات1َّمليارَّدج33,99ََّّجهيزَّبلغتةَّالت َّاَّميزاني َّ.َّأم َّمليارَّدج408,282َّالجزائرَّ

جهيزَّكماَّهوَّةَّالت َّولاياتَّالوطن،َّاقتصرناَّفقطَّعلىَّميزاني َّةَّحسبَّمنَّأجلَّرصدَّتوزيعَّهذهَّالميزاني َّ

 (.41.5كلَّ)نَّفيَّالش َّمبي َّ

 
 حسب الولايات. 1212ة لسنة جهيز لقطاع الصح  ة الت  توزيع ميزاني   (:15.5كل )الش  

 ة.وزارةَّالمالي َّ-ةةَّللميزاني َّالمديريةَّالعام ََّّالمصدر:
                                                             

َّ.53،َّص3049ديسمبر20ََّّالصادرةَّبتاريخ4ََّّ.الرسميةَّللجمهوريةَّالجزائريةَّرقمَّالجريدةَّ 1َّ
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ةَّطاعَّالصح َّصةَّلقالمخص ََّّجهيزت َّالَّةميزاني َّتوزيعَّتباينًاَّواضحًاَّوملحوظًاَّفيَّ (41.5كلَّ)الش ََّّي ظهر 

هَّالموج ََّّةَّفيَّحجمَّالاستثمارباينَّفروقاتَّجوهري َّيعكسَّهذاَّالت ََّّالوطن،َّحيثولاياتَّعبر3030َََّّّلسنة

لتَّولايةَّالجزائرَّص َّعلىَّسبيلَّالمثالَّتحَّةَّبينَّمختلفَّالولايات.اتَّالطبي َّةَّوالمعد َّحتي َّةَّالت َّلتطويرَّالبني َّ

مليار3,13ََّّتليهاَّولايةَّمعسكرَّبمبلغََّّثم ََّّمليارَّدج5,06ََّّةَّبمبلغَّقدرهةَّعلىَّأعلىَّميزاني َّمالعاص

تيزيَّوزو،َّبجاية،َّتلمسانَّعينَّالدفلىَّوهرانَّسطيفَّوالواديََّّ:ولاياتالمنََّّكل َّلتَّدج.َّكماَّتحص َّ

علىََّّ(ولايات40َّ)َّلت.َّفيَّحينَّتحص َّ(مليارَّدج1,9َّلىَّإمليار4ََّّ)َّةَّتجهيزَّتتراوحَّبينعلىَّميزاني َّ

كلَّمَّولاياتَّأدرار،َّالطارف،َّخنشلة،َّمستغانم،َّتبسة،ََّّوتضم َّ،َّمليونَّدج300ََّّمنَّةَّتجهيزَّأقل َّميزاني َّ

ةَّلتَّعلىَّميزاني َّولاية(َّتحص 39ََّّةَّالولاياتَّ)اَّبقي َّاليزي،َّبرجَّبوعريريج،َّجيجل،َّالبيضَّوالبويرة.َّأم َّ

َّ.(مليونَّدج950َّلىَّإ330َّ)تراوحَّمبلغهاَّبينَّتتجهيزَّ

 ةة الإنجابي  عاية الصحي  لخدمات الر  ة الفوارق المكاني  . 5.5 

َّالر َّت َّ َّالصحي َّعتبر َّالإنجابي َّعاية َّتمث َّة َّوهي َّالإنسان، َّحقوق َّمن َّأساسياً َّحقاً َّمجمة َّمنَّل وعة

َّالصحي َّ َّتغط َّالخدمات َّالتي َّة َّمختلفة َّجوانب َّالأم َّلصح َّي َّفلوالط ََّّة َّالأسر َّ، َّتنظيم َّمن وحتىََّّةبدءًا

الوصولَّإلىَّهذهَّالخدماتَّيختلفَّبشكلَّكبيرَّمنَّمكانََّّعايةَّأثناءَّالحملَّوالولادة.َّومعَّذلك،َّفإن َّالر َّ

 .رَّسلباًَّعلىَّصحةَّورفاهيةَّالعديدَّمنَّالأفرادَّوالمجتمعاتةَّتؤث َّمكاني ََّّاَّيخلقَّفوارق َّلآخر،َّمم َّ

 :ة للحمل والولادةالصحي  عاية لخدمات الر   باين المكاني  الت   .0.1.2

سعياَّمنهاَّفيَّوَّةَّالمستدامة،َّنمي َّةَّفيَّالت َّفلَّركيزةَّأساسي َّوالط ََّّمةَّللأم َّةَّالمقد َّعايةَّالصحي َّالر ََّّإن َّ

وازنَّفيَّت َّفلَّوتحقيقَّالوالط ََّّةَّالأم َّضمانَّصح َّفيَّسبيلََّّتسعىَّالجزائرَّجاهدةتحقيقَّهذهَّالأهداف،َّ

َّالر َّ َّالصحي َّتحسين َّالإنجابي َّعاية َّةة َّخلال َّمن َّوذلك َّصحي َّ، َّخدمات َّلجميعتوفير َّومتاحة َّشاملة َّة

 َّهاتَّفيَّمختلفَّمراحلَّالحملَّوالولادة.الأم َّ
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 :ة أثناء الحملعاية الصحي  خدمات الر  تباين . 1.1.5.5

لاتَّوفياتَّخفضَّمعد ََّّإلىفترةَّالحملَّمنَّبينَّالآلياتَّالتيَّتهدفَّةَّخلالَّعايةَّالصحي َّلَّالر َّتمث َّ

َّن َّإوعليهَّفَّ.زنَّالوََّّقليلَّمنَّنسبةَّالولاداتَّناقصي َّالت ََّّإلىبالإضافةََّّ،الولادةَّهاتَّوالأطفالَّحديثي َّالأم َّ

َّيرهاَّمنَّأهم َّةَّوغةَّفيَّهذهَّالمرحلةَّبماَّتحملهَّمنَّاستشاراتَّوتحاليلَّوفحوصاتَّطبي َّعايةَّالصحي َّالر َّ

َّ.1دةجي ََّّةغايةَّوقوفهاَّفيَّحالةَّصحي ََّّإلىهاتَّلتفاديَّالمضاعفاتَّوالاعتلالَّأثناءَّالحملَّالفرصَّللأم َّ

 ةمساحة البرمجة الإقليمي  حسب  ة أثناء الحملعاية الصحي  خدمات الر  توزيع  (:5.5)الجدول 

 0202بالاعتماد على معطيات المسح العنقودي المنجز في الجزائر لسنة  الطالب إعدادمن  المصدر:

                                                             
 .92صالمصدرَّالمذكورَّسابقا،ََّّ."1228-1455أمراض ووفيات الأمهات في الجزائر مابين "َّ:نوالَّبنَّعمار1َّ
 

 نتين الأخيرتينله خلال الس   تي ولدت آخر مولود حي  سنة اللا   54-15ة ساء في الفئة العمري  نسبة الن   الفئة

 المؤشر الحالة

  

 مساحة البرمجة الإقليمية

شمال 
 وسط

شمال 
 شرق 

شمال 
 غرب

هضاب عليا 
 وسط

هضاب 
 عليا شرق 

هضاب 
 الجنوب عليا غرب

استشارات 
َّأثناء الحمل

 تي قمن بثلاث زيارات أو أكثر قبل الولادة خلال:ساء اللا  الن  

 9,8 7,9 13,6 12,2 10,7 12,7 17,2 الثلثَّالأولَّمنَّالحمل -

 11,3 10,1 18,1 13,1 9,8 16 17,2 الثلثَّالثانيَّمنَّالحمل -

 19 12,1 28,9 20,7 19,5 29,3 26,5 الثلثَّالثالثَّمنَّالحمل -

المتابعة 
َّأثناء الحمل

 النساء اللاتي تمت متابعتهن خلال حملهن الأخير:

مرةَّواحدةَّعلىَّالأقلَّمنَّ -
قبلَّموظفيَّالرعايةَّ

 المؤهلين الصحية

98,4 94,3 90,8 93,6 97,3 88,7 95,2 

مراتَّعلىَّالأقلَّمنَّقبل1ََّّ -
 صحيةأيَّموظف/خدمةَّ

78,8 77,8 58,9 61 71,7 47,2 63,9 

مراتَّعلىَّالأقلَّمنَّقبلََّّ. -
 أيَّموظف/خدمةَّصحية

16,6 14,5 9,2 12,6 17,8 6,9 10 

خضعنَّلاختبارَّضغطَّالدم،ََّّ
وأعطينَّعيناتَّمنَّالبولَّوالدمَّ

 خلالَّحملهنَّالأخير

76,5 92,2 53,1 55,6 83,4 59,5 76,5 

المضاعفات 
َّأثناء الحمل

َّ َّواحدةَّتعرضن لمضاعفات
 44,5 34,1 60,3 36,4 54 42,4 46,8َّعلىَّالأقلَّأثناءَّالحمل
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َّعلىَّمعطياتَّالجدولَّ راتَّالمسحَّتلخيصَّبعضَّمؤش ََّّوالذيَّمنَّخلالهَّتم ََّّ(5.5)اعتمادا

مجةَّساءَّخلالَّفترةَّالحملَّوتوزيعهاَّحسبَّمساحةَّالبرَّةَّللن َّخدماتَّالرعايةَّالصحي َّبقةَّالعنقوديَّالمتعل َّ

لهنَّخلالََّّتيَّولدنَّآخرَّمولودَّحي َّاللا َّ(َّسنة19َّ-45)َّساءتشملَّهذهَّالبياناتَّفئةَّالن ََّّ.ةالإقليمي َّ

قبلَّالولادةََّّتيَّقمنَّبثلاثَّزياراتَّأوَّأكثرساءَّاللا َّنسبةَّمنخفضةَّللن َّنتينَّالأخيرتين،َّحيثَّنلاحظَّالس َّ

ََّّ،الثانيَّأوَّالث َّلَّأوَّالث َّلثَّالأو َّياراتَّفيَّالث َّسواءَّكانتَّالز َّ غربََّّإقليميَّشمالَّمنَّفيَّكل َّوهذا

َّمقارنةَّبباقيَّالأقاليم.َّإقليمَّالجنوبَّعلياَّغربَّوبدرجةَّأقل َّالهضابَّالوَّ

لياَّعالهضابَّالشمالَّغرب،َّمنَّأقاليمََّّفنلاحظَّكل َّ،َّكذلكَّبخصوصَّالمتابعةَّأثناءَّالحمل

حملهنَّالأخيرََّّتَّمتابعتهنَّخلالتم َّتيَّساءَّاللا َّزَّبنسبَّمنخفضةَّللن َّعلياَّغربَّتتمي َّالهضابَّالوََّّوسط

كبرَّأَّاَّعنَّالمضاعفاتَّأثناءَّالولادة،َّفنلاحظَّأن َّلين.َّأم َّةَّالمؤه َّالرعايةَّالصحي ََّّمنَّطرفَّموظفي َّ

ضنَّلمضاعفاتَّواحدةَّعلىَّالأقلَّأثناءَّالحملَّحدثتَّفيَّإقليمَّهضابَّعلياَّتعر َّتيَّساءَّاللا َّنسبةَّللن َّ

َّ%46,8وَّ%51شمالَّغربَّوشمالَّوسطَّبنسبةََّّكلَّمنَّإقليمي ََّّبدرجةَّأقل ََّّثم ََّّ%60,3شرقَّبنسبةَّ

َّوالي.علىَّالت َّ

 :ة عند الولادةة الصحي  خدمات الرعاي  تباين . 1.1.5.5

َّإلىهدفَّتةَّالتيَّكائزَّالأساسي َّالر ََّّمنَّأهم َّ الولادة أثناء زمةةَّاللا َّالصحي َّ عايةالر َّ رتوف َّ عتبرت َّ

ضمانَّ إلى يهدف إذة،َّالإنجابي َّ ةوعنصراَّفعالاَّمنَّعناصرَّالرعايةَّالصحي َّ ،الآمنة الأمومة تعزيز

َّوجنينها. ممنَّالأ ََّّلكل َّ ةلامةَّوالصح َّوالس َّ الأمان من المزيد توفير

ََّّلتمث َّ َّالولادة َّفترة َّالتي َّالفترات َّأصعب َّالأم ََّّتمر َّمن َّالمراكزَّبها َّجميع َّتولي َّحيث هات،

لَّالولادةَّمنَّهاتَّقبةَّالكبرىَّلهذهَّالمرحلةَّوذلكَّمنَّخلالَّتحضيرَّوتنظيمَّالأم َّةَّالأهمي َّالاستشفائي َّ

الحرصََّّن َّإوعليهَّفَّ.ةةَّوكذاَّالرعايةَّالصحي َّدابيرَّالوقائي َّةَّوالت َّةَّوالفيزيقي َّةَّوالاجتماعي َّفسي َّةَّالن َّالناحي َّ
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ةَّوالعنايةَّعاي َّنَّأساليبَّالرَّصَّيؤم َّمتخص ََّّطبي ََّّإشرافرَّةَّوبتوف َّولادةَّفيَّالمراكزَّالاستشفائي َّعلىَّال

َّ.والآمنةدةَّهاتَّوالأطفالَّوالحرصَّعلىَّالولادةَّالجي َّبالأم َّ

 (.)%ةمساحة البرمجة الإقليمي  عند الولادة حسب ة عاية الصحي  خدمات الر  توزيع  (:5.5)الجدول 

 الحالة 
شمال 
 وسط

شمال 
 شرق 

شمال 
 غرب

هضاب 
 عليا وسط

هضاب عليا 
 شرق 

هضاب 
 عليا غرب

 الجنوب

 95,2 98,8 99,4 96 99,9 99,7 99,1َّالولادةَّفيَّالمراكزَّالصحية

 76,5 59,5 83,4 55,6 53,1 92,2 76,5 الاستشارةَّالطبيةَّقبلَّالولادة

 96 99,4 99,6 96,6 99,9 99,7 99,2 المساعدةَّالماهرةَّأثناءَّالولادة

 0202بالاعتماد على معطيات المسح العنقودي المنجز في الجزائر لسنة  الطالب إعدادمن  المصدر:

فيََّّتتم ََّّيالتَّالولاداتَّنسبةَّأن ََّّعلىَّالجزائرَّفيَّنجزتأ ََّّالتيَّراساتوالد ََّّالبحوثَّمعظمَّشيرت َّ

َّإلى77َّ%َّمنَّانتقلَّحيثَّ،ملحوظاَّارتفاعاَّيعرفَّلةمؤه ََّّةطبي ََّّإطاراتَّإشرافَّوتحتَّةالصحي ََّّالمراكز

%98,4َّ َّمنهاَّقليلالت ََّّأوَّالمنازلَّفيَّالولاداتَّعلىَّللقضاءَّولةالد ََّّتهاسن ََّّالتيَّللأهدافَّتبعاَّوهذا،

لَّتخفيضَّمعد ََّّإلىَّةةَّالرامي َّسهمَّبشكلَّكبيرَّفيَّتحقيقَّأهدافَّالألفي َّرَّي َّتحسينَّهذاَّالمؤش ََّّوأن ََّّةخاص َّ

َّ.1هاتوفياتَّالأم َّ

داتَّللولاجميعَّالأقاليمَّتحتويَّعلىَّنسبةَّمرتفعةََّّنلاحظَّأن َّ(6.5َّ)فمنَّخلالَّالجدولَّرقمَّ

َّتتم َّ َّالصحي ََّّالتي َّالمراكز َّتتراوح ََّّ،ةفي َّالن ََّّحيث َّبينهذه َّإقليميَّ%99,9وَّ%.,.9َّسبة َّماعدا ،

علىََّّ%95,3وَّ%96َّحيثَّتقدرَّبـَّ،علياَّوسطَّوإقليمَّالجنوبَّفهيَّمنخفضةَّنوعاَّماالهضابَّال

َّزيعَّحيثَّشهدوَّماهرينَّنفسَّالت ََّّأخصائيينبيَّأثناءَّالولادةَّمنَّطرفَّالط ََّّالإشرافرتيب.َّكماَّيشهدَّالت َّ

علياَّالهضابَّالإقليميََّّماعداَّ،%99,9وَّ%99,2َّبينَّحتتراوََّّ،رالمؤش ََّّلهذاَّمرتفعةَّانسبَّالأقاليمَّجميع

َّ.رتيبالت ََّّعلىَّ%96وَّ%96,6َّحيثَّتقدرَّبَّ،وسطَّوإقليمَّالجنوبَّفهيَّمنخفضةَّنوعاَّما

                                                             
كليةَّالعلومََّّ.تلمسان بلقايد بكر جامعةَّأبيَّ.ماجستير رسالة ."التعليمو  الصحة نفقات تقييم"َّ:دحمان محمدَّعلي1َّ

َّ.11،َّص3044.َّالاقتصادية علومقسمَّالَّ.والعلومَّالتجارية الاقتصاديةَّوالتسيير
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 :ة ما بعد الولادةعاية الصحي  خدمات الر  تباين . 5.1.5.5

َّمنَّالمراحلَّالمهم َّةَّالصحي َّلَّمرحلةَّالرعاي َّتمث َّ َّالولادة َّبعد هاتَّلأم َّمنَّاَّةَّلكل َّروري َّةَّوالض َّة

ستوياتَّأدنىَّمة.َّكماَّشهدتَّهذهَّالمرحلةَّخارجَّالمراكزَّالصحي ََّّةَّالولاداتَّالتيَّتتم َّوالمواليدَّخاص َّ

وبالر غمَّمنَّانخفاضَّتكاليفَّخدماتَّالرعاي ةَّالصحي ةَّ،َّ(3006-3004)ةَّماَّبينلهاَّفيَّالفترةَّالممتد َّ

َّ تيَّهاتَّاللا َّنسبةَّالأم َّكماََّّ.فقط30َّ%َّةَّبعدَّالولادةتيَّيتلقينَّرعايةَّصحي َّهاتَّاللا َّنسبةَّالأم َّإلاَّأن 

َّ.1فقطَّ%31فيَّهذهَّالمرحلةَّلاَّيتجاوزَّيستفدنَّمنَّهذهَّالرعايةَّ

ةَّعايةَّالصحي َّفقدَّعرفتَّمستوياتَّالر 3049ََّّالعنقوديَّلسنةَّاَّمنَّخلالَّمعطياتَّالمسحَّأم َّ

َّ.أدناهَّ(1.5)لَّنهَّالجدوَّباينَّبينَّالأقاليمَّوهذاَّماَّيبي َّزَّبالت َّهَّيتمي َّأن ََّّإلا ََّّبعدَّالولادةَّتطوراَّملحوظا

 ةمساحة البرمجة الإقليمي  حسب  ة ما بعد الولادةعاية الصحي  خدمات الر  توزيع (: 5.5)الجدول 

 نتين الأخيرتينآخر مولود حي خلال الس   نتي ولدسنة اللا   54-15ة ساء في الفئة العمري  نسبة الن   الفئة

 الحالة رالمؤش  
 ةمساحة البرمجة الإقليمي  

شمال 
 وسط

شمال 
 شرق 

شمال 
 غرب

هضاب 
 عليا وسط

هضاب 
 عليا شرق 

هضاب 
 الجنوب عليا غرب

ة فحص صح  
 بعد الولادة الأم  

َّتيَّخضعنَّلفحصَّصحي َّاللا ََّّساءنسبةَّالن َّ
َّيومينَّ َّغضون َّفي َّأو َّمباشرة َّالولادة بعد

َّبعدَّولادةَّ
87,7 93,4 83,2 86,4 89,3 88,8 84,7 

محتوى 
استشارات ما 

 بعد الولادة

 :ةطبي   تي تلقين استشاراتهات اللا  ة للأم  النسبة المئوي  

 39,9 39,3 42,9 33,1 52 51,5 59,3َّبشأنَّمنعَّالحملَّأثناءَّرعايةَّماَّبعدَّالولادة

 48,1 47,2 52,4 35,5 63,9 58 64,7 بشأنَّالتطعيم

 52,4 38,9 39 41,7 44,3 41 56,2 ةبشأنَّالرضاعةَّالطبيعي َّ

مضاعفات ما 
 بعد الولادة

تي تعرضن لمضاعفات ما بعد الولادة:هات اللا  ة للأم  سبة المئوي  الن    

 31,8 27 32,3 16,2 38,8 22,5 32,4َّمرةَّواحدةَّعلىَّالأقل

َّ َّواحدَّعلىَّالأقلَّخلالَّالـ ساعات6ََّّمرة
 التاليةَّللولادة

27,9 23,6 22,2 24,5 24,5 29,4 27,1 

الإقامة بعد 
الولادة في 

 مؤسسة صحية

ةَّحي َّتيَّبقينَّفيَّمنشأةَّصساءَّاللا َّنسبةَّالن َّ
 87,6 91 88,3 90,8 94,8 86,8 96َّساعةَّأوَّأكثر43ََّّلمدةَّ

 0202بالاعتماد على معطيات المسح العنقودي المنجز في الجزائر لسنة  الطالب إعدادمن  المصدر:
                                                             

 .95صالمصدرَّالمذكورَّسابقا،ََّّ."1228-1455أمراض ووفيات الأمهات في الجزائر مابين "َّ:نوالَّبنَّعمار1َّ
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َّ(سنة19َّ-45)َّساءةَّماَّبعدَّالولادةَّلفئةَّالن َّرَّالرعايةَّالصحي َّتوزيعَّمؤش ََّّ(1.5)َّلَّالجدوليمث َّ

َّكماَّيلي:َّترتيبهَّ،َّحيثَّتم َّحسبَّالأقاليمَّنتينَّالأخيرتينخلالَّالس ََّّآخرَّمولودَّحي ََّّنتيَّولداللا َّ

هضابَّالوََّّعلياَّشرقَّالهضابَّالمنَّأقاليمَّشمالَّشرق،ََّّشهدتَّكل َّ بعد الولادة: بي  الط   الفحصي تلق   -

غضونََّّبعدَّالولادةَّمباشرةَّأوَّفيَّتيَّخضعنَّلفحصَّصحي َّساءَّاللا َّلن َّلمرتفعةََّّاعلياَّغربَّنسبال

 منخفضةَّنوعاَّما؛َّانسباَّ،َّبينماَّإقليميَّشمالَّغربَّوالجنوبَّشهدولادةاليومينَّبعدَّ

بخصوصََّّةمرتفعةَّفيَّتلقيَّالاستشاراتَّالطبي ََّّانسبنلاحظَّ: استشارات ما بعد الولادةمحتوى  -

ضةَّنسبياَّمالَّومنخفلاثةَّللش َّطعيمَّفيَّالأقاليمَّالث َّمنعَّالحملَّأثناءَّرعايةَّماَّبعدَّالولادةَّوكذاَّالت َّ

مرتفعةَّفهيََّّةضاعةَّالطبيعي َّاَّبخصوصَّالاستشاراتَّبشأنَّالر َّعلياَّوسط.َّأم َّالهضابَّالفيَّإقليمَّ

 فيَّإقليمَّالجنوبَّوشمالَّوسط؛

َّبعدَّالولادةَّسواءَّكانتَّ مضاعفات ما بعد الولادة: - لىَّةَّواحدةَّعمر َّترتفعَّنسبةَّالمضاعفاتَّما

الَّلةَّفي:َّشمفيَّخمسةَّأقاليمَّالمتمث ََّّاليةَّللولادةساعاتَّالت ََّّ(06)َّستةَّةَّواحدةَّخلالأوَّمر ََّّالأقل

 ؛الجنوبعلياَّشرقَّوغربَّوإقليمَّالهضابَّال،َّوسطَّوغرب

تيَّبقينَّللا َّساءَّالن َّلَّمنخفضةًََّّاشهدتَّثلاثةَّأقاليمَّنسب ة بعد الولادة:المكوث في المراكز الصحي   -

َّلياَّشرقَّالعهضابَّاللَّفيَّإقليمَّشمالَّشرق،َّتتمث ََّّساعةَّأوَّأكثرَّ(43)ةَّلمدةفيَّمنشأةَّصحي َّ

 وإقليمَّالجنوب.

 :لقيحاتة بالت  غطي  الت  مستويات . 1.5.5

يَّمنَّشأنهاَّأنَّالتالأمراضَّالمستهدفةََّّكانَّضد َّةَّتحصينَّالس َّقاحاتَّعملي َّةَّبالل َّغطي َّلَّالت َّتمث َّ

ة،َّحيثَّمنَّذلكَّتفشيَّالأوبئَّبَّفيَّارتفاعَّوفياتَّوانتشارَّالأمراضَّوظهورَّالإعاقات،َّوالأهم َّتتسب َّ

َّحيثَّتم ََّّ،منذَّستينياتَّالقرنَّالماضيَّاملحوظَّارَّتطو َّقاحاتَّفيَّالجزائرَّةَّبالل َّغطي َّشهدتَّعمليةَّالت َّ
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علىََّّانخفاضَّحدوثَّهذهَّالأمراضبشكلَّكبيرَّفيَّسهمَّأالذيَّبدورهَّلقيحَّللت ََّّإطلاقَّبرنامجَّوطني َّ

َّوشللَّالأطفال.َّالجدريَّكالقضاءَّعلىَّأخرىََّّتم َّيتانوسَّالوليديَّوالأموميَّوَّالت َّغرارَّ

ضمانَّلةَّفيَّوَّةَّفيَّتقييمَّمدىَّتحكمَّالد َّراتَّالمهم َّقاحاتَّمنَّالمؤش َّةَّبالل َّغطي َّرَّالت َّعتبرَّمؤش َّي َّ

لَّذاَّالمعد َّقديرَّهتَّيتم ََّّمنَّانتشارَّالأمراض،َّحيث ََّّهاتَّوالأطفالَّوالحد َّةَّالأم َّةَّخاص َّعايةَّالصحي َّالر َّ

ةَّفيَّالربعَّمومي َّةَّالعمةَّمنَّطرفَّمصالحَّالصح َّةَّالمقد َّوري َّلقيحاتَّالد َّعلىَّبياناتَّالت ََّّفيَّالجزائرَّبناء

َّالأخيرَّمنَّكلَّسنة.َّ

َّالت َّ َّالص َّوحسب َّعقرير َّالمادر َّللصح َّن َّالوطني َّالعمومي َّعهد َّلسنةة نَّالمتضم 30301َََّّّة

َّةالإجمالي َّلقيحَّ،َّبلغتَّنسبةَّالت َّ(ولايةَّ.1)منَّأصلَّ(ولاية21َّ)املةَّلـةَّالش َّلقيحي َّةَّالت َّغطي َّالت ََّّاتءإحصا

،َّفيَّحين98,2َّ%َّلحمايتهَّمنَّمرضَّالسل ََّّضيعَّفورَّولادتهَّفيَّالمستشفىمَّللر َّالمقد ََّّ(BCG)بلقاحَّ

.َّيكيد َّعالَّالفتيرياَّوالكزازَّوالس َّأمراضَّالد ََّّوهوَّلقاحَّضد َّ،%58,8ََّّ(DTC3)لقاحَّبةَّغطي َّالت َّلَّبلغَّمعد َّ

َّأم َّ َّلقاح َّالت ََّّ(ROR)ا َّنسبة َّبهفوصلت َّالجدري76,9ََّّ%َّغطية َّالحصبة، َّأمراض َّضد َّلقاح وهو

 (.41.5كلَّ)الش َّنَّفيَّسبَّحسبَّالولاياتَّفهوَّمبي َّاَّتوزيعَّهذهَّالن َّأم َّ.َّوالحصبةَّالألمانية

َّ

                                                             
1 Institut National de Santé Publique (INSP), "Relevé Epidémiologique Mensuel- 

situation épidémiologique de l’année 2020" ibid. 
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 ( حسب الولايات.ROR-DTC-BCGقاح )ة الل  توزيع نسبة تغطي   (:15.5كل )الش  
 .0202لسنة  املةالش   اتلقيحتغطية الت  ل ة، معد  ة العمومي  المعهد الوطني للصح   المصدر:

 

كلََّّلةَّفيوالمتمث ََّّ(ولاية44َّ)َّلقيحَّهومَّتقاريرهاَّحولَّتغطيةَّالت َّعددَّالولاياتَّالتيَّلمَّتقد ََّّإن َّ

الأغواط،َّبشار،َّالبليدة،َّالجزائر،َّسطيف،َّالمسيلة،َّمعسكر،َّوهران،َّإليزي،َّسوقَّأهراسََّّمنَّولاية

َّ.َّوالنعامة

علىَّغرارَّولاياتَّأدرار،َّورقلة،َّغرداية،َّجنوبيةَّالولاياتَّاللتَّسج َّ(BCGَّ)بخصوصَّتلقيحَّ

تسودََّّطبيعةَّالمناطقَّالتيَّإلىوهذاَّراجعَّأساساََّّ،%95َّأقلَّمنَّةَّتلقيحالواديَّوتمنراستَّنسبةَّتغطي َّ

ةَّالولاداتَّتنتشرَّفيهاَّظاهرَّكماََّّ،ةاَّيصعبَّالوصولَّإليهاَّبالخدماتَّالصحي َّةَّمم َّفيهاَّالحياةَّالبدوي َّ

عنَّتحقيقَّنسبةَّتغطيةَّتلقيحََّّ(ولاية23َّ)َّ.َّكماَّأعلنتَّباقيَّالولاياتَّوعددهاةَّبشكلَّكبيرالمنزلي َّ

 .%95َّتساويَّأوَّتفوقَّ
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َّبخصوصَّأم َّ َّالهدفَّمنَّوََّّ(شهرًا43َّ)َّسن َّمَّفيَّالمقد ََّّ (DTC3)لقيحت َّالا البرنامجَّهوَّهذا

َّ.علىَّالأقلَّعلىَّمستوىَّالولايةَّ%90َّعلىَّمستوىَّالوطنيَّوَّ%95َّقاحَّتبلغتحقيقَّنسبةَّتغطيةَّبالل َّ

لتَّولايتيَّوسج ََّّ%0.منََّّنسبةَّتلقيحَّأقل ََّّ(ولاية21َّ)متَّقَّبعد،َّحيثَّقد َّهذاَّالهدفَّلمَّيتحق ََّّأن ََّّإلا َّ

قاحَّذاَّالل َّةَّبهةَّالحالي َّغطي َّنسبةَّالت ََّّالي،َّفإن َّوبالت ََّّ.%9.وَّ%0.بينََّّوحنسبةَّتتراتيزيَّوزوَّوتلمسانَّ

َّغيرَّكافية.

َّالث ََّّ(ROR2)لقاحََّّن َّإفيَّحينَّف َّنجدَّأن َّ(اشهر44ََّّ)مَّفيَّعمرالذيَّيقد َّةَّاني َّالجرعة ،(06َّ

بجاية،َّالبويرة،ََّّ:منَّإجماليَّالولاياتَّ%46َّأيَّماَّيعادلقاحَّتَّالهدفَّفيَّتغطيةَّهذاَّالل َّحقق ََّّ(ولايات

َّ(ولايات01َّ)َّلتسج َّ.َّكماَّ(%91وَّ%90)بنسبةَّتتراوحَّماَّبينَّتيزيَّوزو،َّجيجل،َّسكيكدةَّوبومرداس

،َّالمدية،َّعنابةتلمسان،َّبسكرة،ََّّولايةَّ:منَّكل َّلَّفيَّتمث َّتَّ(9.وَّ%0.)ةَّتتراوحَّماَّبيننسبةَّتغطي َّ

ةَّأقلَّقتَّنسبةَّتغطي َّحق ََّّ(ولاية31َّ)َّاَّباقيَّالولاياتَّوعددها.َّأم َّتموشنتوعينَّف،َّتيسمسيلتَّالطرَّ

َّافٍ.ةَّمنَّلقاحَّالحصبةَّلاَّيزالَّغيرَّكاني َّةَّبالجرعةَّالث َّغطي َّلَّالت َّمعد ََّّوعليهَّنقولَّبأن ََّّ.%0.منَّ

َّإلىَّكلَّأساسي َّبشلقيحاتَّتعودَّةَّشاملةَّللت َّالعراقيلَّالتيَّتحولَّدونَّبلوغَّتغطي ََّّومنَّبينَّأهم َّ

َّالية:َّالت َّالمشاكلَّجملةَّ

َّ؛طعيمعمليةَّالت َّإدارةَّوََّّنظيمت َّالسوءَّ -

ََّّ؛عبةالمواقعَّالجغرافيةَّالص َّ -

َّ؛لقيحالت ََّّجرعاتاستكمالََّّمعدخليَّعنَّالمتابعةَّوَّالت َّ -

َّ؛وفيرقاحَّونقصَّالت َّةَّلل َّلاحتياجاتَّالحقيقي َّاتقديرََّّسوء -

للأسرََّّةةَّوالاقتصادي َّالاجتماعي ََّّروفالظ ََّّإلىبالإضافةَّلقيح،َّنقصَّتدريبَّمقدميَّخدماتَّالت َّ -

 كان.َّواصلَّمعَّالس َّوعيةَّوالت َّالت َّوصعوبةَّ
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َّتم َّمنَّخلالَّ َّالت َّهَّمنَّرصدَّما ةَّفيَّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّةَّلبعضَّمؤش َّبايناتَّالمكاني َّجملة

لتيَّا)الولاياتَّومنطقةَّالبرمجةَّالاقليمي(َّةَّالمناطقَّالجغرافي َّ(5َّ..،َّفيَّالجدولَّ)تلخيصَّتم َّالجزائر،َّ

َّ.3030رات،َّوذلكَّلسنةَّبعضَّهذهَّالمؤش ََّّعرفتَّمستوياتَّحرجةَّفي

 ةالصح   راتة التي عرفت مستويات حرجة في بعض مؤش  المناطق الجغرافي  (: 8.5الجدول )
 .1212، لسنة ةالانجابي  

ر مجال المؤش   رالمؤش   المجال
أكبر قيمة(-)أدنى  

 عفالتي تعاني الض   المناطق الجغرافية
 في المؤشر

المتوسط بين 
 الولايات

وفياتَّ
الأمهاتَّ
َّوالأطفال

 2,.3َّتمنراست،َّالجزائر،َّالجلفة،َّإليزي،َّتندوفَّ].,51َّ-3,5َّ[َّ) الاستشفائيةالمراكزَّالأمواتَّ)لَّالمواليدَّمعد َّ

المراكزَّ)لَّوفياتَّحديثيَّالولادةَّمعد َّ
 26,4َّبشار،َّقسنطينة،َّمستغانم،َّتندوفَّ].,.5َّ-0,0َّ[َّالاستشفائية(

أدرار،َّتمنراست،َّسكيكدة،َّإليزي،َّالطارف،ََّّ]4.5,5َّ-0,0َّ[َّالاستشفائية(المراكزَّ)لَّوفياتَّالأمهاتَّمعد َّ
 99,2َّتيسمسيلت،َّغرداية

َّ]14,2َّ-2,36َّ[َّلَّالمواليـدَّأمـواتَّالإجماليمعـد ََّّ
باتنة،َّبشار،َّتمنراست،َّتلمسان،َّتيارت،َّ

قالمة،َّقسنطينة،َّمعسكر،َّالبيضَّتندوف،َّ
َّغليزان

35,1 

تبسة،َّتلمسان،َّالجلفة،َّعنابة،َّورقلة،ََّّ]14,1َّ-40,3َّ[َّلَّوفياتَّالرضعَّالإجماليمعد َّ
 31,2َّوهران،َّالنعامة

َّالخصوبة
ََّّ

 30,0 شمالَّغرب،َّالجنوب [3,6 - 21,5]َّسنة49َّ-45لَّخصوبةَّالمراهقاتَّفئةَّمعد َّ

 4,9 هضابَّعلياَّشرق،َّالجنوب [0,0 - 2,0]َّ[سنةَّ.4الانجابَّقبلَّسنَّ]الخصوبةَّالمبكرةَّ

وسائلَّتنظيمَّ
َّالأسرة

 19,6 شمالَّشرق،َّضابَّعلياَّوسط،َّالجنوب [45,6 - 58,1]َّوسائلَّمنعَّالحملََّّاستخداملَّمعد َّ

 4,.5 شمالَّوسط،َّشمالَّشرق،َّالجنوب [53,3 - 77,7]َّةَّاحتياجاتَّتنظيمَّالأسرةتلبي َّ

الأمراضَّ
ذاتَّ

التصريحَّ
الإلزاميَّ
والمنقولةَّ

َّجنسيا

 والوسطإقليميَّالغربَّ [53 - 166]َّعددَّالحالاتَّالإيجابيةَّللإيدز
411,5 

 49,0 [2 - 25]َّعددَّالحالاتَّالجديدةَّللإيدز

 0,2 تموشنتَّعينَّتلمسان،سطيف،َََّّّ TYPَّ[0,43 - 0,0]التيفوئيدَّ

 DYSَّ[9,0 - 0,0]هَّالخلاياَّتشو َّ
تمنراست،ََّّ،بشارَّأدرار،

 الطارف،َّالواديَّبومرداس،
1,6 

 14,6 قالمة،َّإليزيََّّتمنراست،َّبشار،َّ HVَّ[118,8 - 0,18]فيروسَّالتهابَّالكبدَّ

 4,2 البيضَّسعيدة،َّقالمة،َّورقلة،َّ POLIOَّ[1,7 - 0,0]شللَّالأطفالَّ

 ROUَّ[28,5 - 0,0]الحصبةَّالألمانيةَّالأطفالَّ
باتنة،َّتمنراست،َّتبسة،َّجيجل،ََّّ

 إليزيََّّورقلة،
40,6 

 43,9 الواديالمدية،َّورقلة،َّبرجَّبوَّعريريج،َّ MGTEَّ[16,3 - 0,0]َّالتهابَّالسحايا

 L.Cَّ[249,6 - 0,0] مرضَّالشريانَّالتاجي
بسكرة،َّتبسة،َّالمسيلة،َّالبيض،َّالنعامة،ََّّ

 غرادية
416,1 

 BRUَّ[229,3 - 0,0]  َّبكتيرياَّالحمىَّالمالطية
الأغواط،َّتبسة،َّالجلفة،ََّّ

 النعامةَّالبيض،َّالمسيلة،
416,4 

مشاكلَّ
الصحةَّ
َّالإنجابية

 4312,0 الجزائرَّووهران [63 - 1437]َّساءَّاللاتيَّتعرضنَّللعنفعددَّالن َّ

 [16,0 - 29,8]َّسنة19َّ-45آخرَّولادةَّبعمليةَّقيصريةَّفئةَّ
شمالَّوسط،َّشمالَّشرق،َّهضابَّعلياَّ

 شرقَّ
3.,2 

 19,0 [وسطَّوشرقَّ]هضابَّعلياَّ [52,0 - 26,8]َّنسبةَّالعملياتَّالقيصريةَّالطارئة
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الرعايةَّ
ةَّالصحي َّ

َّأثناءَّالحمل

 43,3 شمالَّغرب،َّهضابَّعلياَّغرب،َّالجنوب [10,0 - 20,3]َّالولادةقبلَّهاتَّالأم َّزياراتَّنسبةَّ

 [34,1 - 60,3]َّنسبةَّمتابعةَّالحملَّالأخير
شمالَّغرب،َّهضابَّعلياَّوسط،َّهضابَّ

 علياَّغرب
52,4 

 51,3 شمالَّغرب،َّهضابَّعلياَّشرقَّ [50,5 - 69,7]َّالمضاعفاتَّأثناءَّالحملنسبةَّ

الرعايةَّ
الصحيةَّعندَّ

َّالولادة

 95,6 هضابَّعلياَّوسط،َّالجنوب [95,2 - 99,9]َّةفيَّالمراكزَّالصحي ََّّنسبةَّالولادة

 [53,1 - 92,2]َّةَّقبلَّالولادةنسبةَّالاستشاراتَّالطبي َّ
شمالَّغرب،َّهضابَّعلياَّوسطَّوهضابَّ

 علياَّغرب
56,4 

 96,2 هضابَّعلياَّوسط،َّالجنوب [96,0 - 99,9]َّنسبةَّالمساعدةَّالماهرةَّأثناءَّالولادة

الرعايةَّ
َّالصحيةَّما
َّبعدَّالولادة

 .,1. شمالَّغرب،َّهضابَّعلياَّوسط،َّالجنوب [83,2 - 93,4]َّبعدَّالولادةَّللأم ََّّنسبةَّالفحصَّالطبي َّ

 14,4 [وسط،َّغربَّوشرقَّ]هضابَّعلياَّ [36,7 - 60,0]َّستشاراتَّماَّبعدَّالولادةلانسبةَّا

 1,6. علياَّشرق،َّالجنوبشمالَّشرق،َّهضابَّ [86,8 - 96,0]َّةي َّسةَّصحالإقامةَّبعدَّالولادةَّفيَّمؤس َّنسبةَّ

نسبةَّالتغطيةَّ
َّبالتلقيحات

 ََّّ95% َّأدرار،َّورقلة،َّغرداية،َّالواديَّوتمنراست /ََّّ[BCG]ةَّبلقاحَّغطي َّنسبةَّالت َّ   

شرقَّ]ولاية:َّالجنوب،َّهضابَّعليا21ََّّ /َََّّّ[DTC3]ةَّبلقاحَّغطي َّنسبةَّالت َّ
 .0%َّ[شرقَّوغرب]،َّشمالَّ[وغرب   

شرقَّ]ولاية:َّالجنوب،َّهضابَّعليا31ََّّ /ََّّ[ROR2]ةَّبلقاحَّغطي َّنسبةَّالت َّ
 .0%َّ[وغرب   

 عداد الطالب.إمن  المصدر:

بَّدة،َّتتطل َّمتعد َّةَّكبيرةَّوَّياتَّصحي َّةَّوالهضابَّالعلياَّتواجهَّتحد َّالأقاليمَّالجنوبي ََّّن َّأَّيمكنَّالقول

لأمراض،َّافل،َّوخدماتَّتنظيمَّالأسرة،َّومكافحةَّوالط ََّّةَّالأم َّراتَّصح َّلاتَّمستهدفةَّلتحسينَّمؤش َّتدخ َّ

َّات.لقيحةَّبالت َّغطي َّةَّقبلَّوأثناءَّوبعدَّالولادة،َّبالإضافةَّإلىَّتعزيزَّالت َّعايةَّالصحي َّوالر َّ

ةَّعبرَّراتَّصحي َّوجودَّضعفَّفيَّعدةَّمؤش َّ(،َّنلاحظ5َّ..فمنَّخلالَّقراءتناَّلبياناتَّالجدولَّ)

رَّمنطقةَّالجنوبَّقائمةَّالأقاليمَّالتيَّتعانيَّمنَّضعفَّشبهَّتتصد ََّّمنَّالوطن،َّحيثمناطقَّمختلفةَّ

َّ َّفي َّغالبي َّشامل َّمعد َّالمدروسةَّراتالمؤش َّة َّذلك َّفي َّبما َّالأم َّلا، َّوفيات َّت َّوالأطفال، وبةَّخصهات

المراهقات،َّالخصوبةَّالمبكرة،َّاستخدامَّوسائلَّمنعَّالحملَّوتلبيةَّاحتياجاتَّتنظيمَّالأسرة،َّبالإضافةَّ

َّةَّوالمساعدةَّالماهرةَّأثناءَّالولادة،َّالفحصَّالطبيَّللأم َّفيَّالمراكزَّالصحي َّإلىَّضعفَّفيَّنسبةَّالولادةَّ

شملَّهذهَّالولايات:َّ.َّتقاحاتل َّالةَّبغطي َّة،َّونسبَّالت َّصحي َّالَّاتسمؤس َّالبعدَّالولادة،َّالإقامةَّبعدَّالولادةَّفيَّ

َّ.تمنراست،َّإليزي،َّتندوف،َّبشار،َّأدرار،َّغرداية،َّورقلة،َّالوادي

ات،َّرَّرقيةَّوالوسطىَّوالغربية(َّضعفًاَّفيَّالعديدَّمنَّالمؤش َّالعلياَّ)الش ََّّتظهرَّمناطقَّالهضابكماَّ

خدماتَّرئة،َّةَّالطالَّاستخدامَّوسائلَّمنعَّالحمل،َّنسبةَّالعملياتَّالقيصري َّمثلَّالخصوبةَّالمبكرة،َّمعد َّ
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َّالت َّةَّخلالَّفتراتَّالحملَّوالولادةةَّالإنجابي َّالرعايةَّالصحي َّ َّاقاحاتل َّالغطيةَّب، َّهذه :َّلولايات.َّوتشمل

َّالنعامة َّتبسة، َّتيارت، َّباتنة، َّتيسمسيلت، َّالجلفة، َّالبيض، َّسعيدة، َّعريريج،َّ سطيف، َّبو برج

َّ.الأغواط المسيلة،

ياتَّالأطفال،َّلَّوفمعد َّرات،َّالمؤش ََّّبعضضعفًاَّفيََّّماليةَّفهيَّتظهراَّبخصوصَّالولاياتَّالش َّأم َّ

ةَّنجابي َّةَّالإعايةَّالصحي َّخدماتَّالر َّنسبَّحالاتَّالعنفَّضدَّالمرأة،ََّّلَّاستخدامَّوسائلَّمنعَّالحمل،معد َّ

،َّسكيكدة،َّالجزائر،َّمستغانمتشملَّهذهَّالولايات:َّ.َّماليَّالغربي َّةَّالش َّخاص ََّّخلالَّفتراتَّالحملَّوالولادة

َّارف،َّتلمسان،َّقالمة،َّمعسكر،َّغليزان،َّقسنطينة،َّعنابة،َّوهران،َّعينَّتموشنت،َّبومرداس،َّجيجلالط َّ

َّالمدية.وَّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



275 
 

 نجابية في الجزائرلإالتباينات المكانية لمؤشرات الصحة ا              
الخامسل ــالفص  

 خلاصة الفصل:

الفصلَّدراسةَّمعمقةَّللتبايناتَّالمكانيةَّفيَّمؤشراتَّالصحةَّالإنجابيةَّعبرَّمختلفَّتناولَّهذاَّ

َّرئيسية َّمحاور َّعدة َّعلى َّمركزًا َّالجزائر، َّالأطفالََّّوهيَّمناطق َّلوفيات َّالمكانية َّالتباينات تحليل

لأسرةَّالفوارقَّالمكانيةَّلمستوياتَّالخصوبةَّوتنظيمَّاَّ،َّرصدوالأمهاتَّلفهمَّتوزيعهاَّالجغرافيَّوأسبابها

َّالجانب.َّ َّللكشفَّعنَّالتحدياتَّفيَّهذا َّهذا َّأن َّيغفلَّالفصلَّكما َّتحليلَّلم انيَّالتوزيعَّالمكعن

َّاللازمة َّالموارد َّتوفر َّمدى َّيعكس َّما َّوهو َّالإنجابية، َّللصحة َّوالمادية َّالبشرية سينَّلتحَّللمقومات

ا،َّتمَّتسليطَّالضوءَّعلىَّالفوارقَّالمكانيةَّلخدماتَّالرعايةَّ.َّأخيرًَّخدماتَّالرعايةَّالصحيةَّالانجابية

َّالصحيةَّالإنجابيةَّلتقييمَّفعاليةَّالخدماتَّالمقدمة.

يةَّبينَّفيَّمؤشراتَّالصحةَّالإنجابخلصَّتحليلَّهذاَّالفصلَّإلىَّوجودَّفروقاتَّوتبايناتَّكبيرةَّ

وبرامجََّّستراتيجياتالوضعَّت شيرَّإلىَّالحاجةَّالماسةَّالولاياتَّوالمناطقَّالبرمجةَّالإقليمية،َّوالتيَّ

َّلىاَّيجبَّأنَّتستندَّهذهَّالاستراتيجيات.َّكماَّموجهةَّلمعالجةَّهذهَّالتبايناتَّالمكانيةفعالةَّصحيةَّ

ضمانَّتوزيعَّعادلَّللمواردَّوالخدماتَّالصحيةَّمنَّأجلَّ،َّمعمقةَّوبياناتَّموثوقةجغرافيةَّدراساتَّ

َّ.الإنجابيةَّعبرَّجميعَّأقاليمَّالوطن
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 تقييم مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر باستخدام التحليل القياسي المكاني 

   

 الفصــل السادس

 د:ـتمهي

ُاديةُلأيُ ةُالاجتماعيةُوالاقتصنميُ راتُالتيُتعكسُمستوىُالتُ ةُمنُأبرزُالمؤشُ عتبرُالصحُ تُ 

قطاعاتُُلفقدمُالمحرزُفيُمختطورُوالتُ مدىُالتُ لمباشرُُلُصورةتمثُ دةُلأفرادهُةُالجيُ فالصحُ مجتمع،ُ

معظمُُيفةُالتيُتحظىُباهتمامُبالغُةُالإنجابيُ راتُالصحُ رات،ُمؤشُ وتبرزُضمنُهذهُالمؤشُ ،ُالمجتمع

ذلكُفيُتطويرُمؤسُ تجسُ ويدولُالعالمُ، والطُ ساتُمتخص ُدُ الأمومةُ والسُ صةُفيُرعايةُ ؤوبُعيُالدُ فولةُ

منتظمُروريُإجراءُتقييمُدوريُوُالض ُُةُذاتُجودةُعالية.ُوعليه،ُباتُمنةُإنجابيُ لتقديمُخدماتُصحيُ 

ويرُحدياتُالتيُتعترضُسبيلها،ُوالعملُعلىُتطة،ُوتحديدُالمشكلاتُوالتُ لأداءُهذهُالمراكزُالصحيُ 

ُة.ةُأكثرُإنصافًاُوشموليُ برامجُصحيُ 

في سنقومُ الجزءُمنُالدُ ُوعليهُ، مؤشُ براسةُهذاُ الإنجابيُ راتُالصحُ تقييمُ فيُالجةُ ُمنُخلالزائرُةُ

لةُالأولىُنُالمرحمنُمرحلتين.ُتتضمُ نُمتكوُ المكانيُفيُإطارُمنهجيُُحليلُالقياسيُ استخدامُالتُ 

ةُةُفيُمجالُالصحُ ةُالعموميُ لتقييمُأداءُالمراكزُالصحيُ  (DEA) تطبيقُأسلوبُتحليلُمغلفُالبيانات

ُثانيُ كمرحلةُ.ُوُولاياتُالوطنةُعلىُمستوىُالإنجابيُ  ُأثرُبة، قةُاتُالمتعلُ رُعضُالمتغيُ نقومُبدراسة

أمثلُُنموذجُمكانيُ أبهدفُالوصولُإلىُصياغةُعلىُكفاءةُهذهُالمراكزُةُةُالإنجابيُ الصحُ بخدماتُ

 .راتةُلهذهُالمؤشُ أثيراتُالمكانيُ العلاقاتُوالتُ جملةُيوضحُ

ُ

ُ

ُ

ُ

 
 



278 
 

 تقييم مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر باستخدام التحليل القياسي المكاني 

   

 الفصــل السادس

 ةابي  ة الإنجة في مجال الصح  ة العمومي  تقييم أداء المراكز الاستشفائي  . 6.1

ىُاعُالقرارُسواءُعلىُالمستوُاهتمامُالباحثينُوصنُ ُيأخذُموضوعُالأداءُفيُالقطاعُالصحيُ 

راتُالتيُتمكنُالمؤشُ جملةُتهُالبالغةُفيُالبحثُعنُنظراُلأهميُ ،ُةالمركزيُأوُفيُالمراكزُالاستشفائيُ 

خفا ُفيُجاحُأوُالإالنُ مةُللأفرادُوقياسُمستوياتُالمقدُ ةُالصحيُ ةُالخدماتُمنُخلالهاُتقييمُمردوديُ 

 بعة.ةُالمتُ ةُعنُالاستراتيجيُ وكذاُتقديمُرؤيةُاستشرافيُ ،ُاستخدامُالوسائلُوالموارد

 . مفهوم الأداء وتقييم الأداء:6.6.1

  مفهوم الأداء:  .6.6.6.1

ةُمنُ،ُوهيُالكلمةُالمشتقُ "to perform"يشتقُمصطلحُ"الأداء"ُلغوياًُمنُالكلمةُالإنجليزية

ُاُفيُالإنجليزية،ُفتعنيُإنجازكلُالكليُلشيءُما.ُأمُ التيُتعنيُالشُ "performer" ُتينيةالكلمةُاللاُ 

 "performance" دُمفاهيمُمصطلحُالأداءكماُتتعدُ ُ.ةُأوُعملُشيءُماُحتىُالانتهاءُمنههمُ مُ 

ضُتخفيمُوُسهمُفيُتعظيمُالقيُ ماُيُ ُه:ُ"كلُ (ُبأنُ Philipe Lorinoفهُ)بتعددُاستخداماته،ُحيثُيعرُ 

بينماُُ."كاليفُأوُرفعُالقيمةُفقط،ُبلُتحقيقهماُمعاًُكاليف،ُحيثُلاُيعتبرُالأداءُهوُتخفيضُالتُ التُ 

ةُالبشريُ ةُوُسةُلمواردهاُالماليُ ه:ُانعكاسُلطريقةُاستخدامُالمؤسُ (ُالأداءُبأنُ BromityوMillerُفُ)يعرُ 

بطر ُذاتُكفاءةُوفعاليةُلتحقيقُأهدافها" ة،ُيمكنُأنُنعبرُعنُالأداءُعلىُوبصفةُعامُ .1ُواستغلالهاُ

 .هُذلكُالاستخدامُالعقلانيُوالاقتصاديُللمواردُالقائمُعلىُمبدأُالكفاءةُوالفعاليةُوتحقيقُالأهدافأنُ 

 

ُ

                                                             

راسة حالة د-تقييم كفاءة اداء المؤسسات الجزائرية باستخدام تحليل مغلف البيانات"ُ:يوسفعامرُايمانُوصوار1ُُ 
ُ.(2لمجلدُ)اُ.جامعةُأبوُبكرُبلقايدُتلمسانُ.مجلةُالمغاربيةُلإدارةُالمنظماتُ."-المستشفيات العمومية الجزائرية

ُ.141-122،ُصُص2112ُ.(1العددُ)
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 . مفهوم تقييم الأداء:6.6.6.1

أقيمتُلتيُاُسةُأوُالوحدةُلأهدافهاالمؤسُ ُبلوغةُقياسُمدىُعمليُ ُهعلىُأنُ فُتقييمُالأداءُيعرُ 

واقتراحُُحرافاتنالا،ُوتحديدُأسبابُمنُقبلُخطيطُلهالتُ ُقةُبماُتمُ تائجُالمتحقُ منُأجلها،ُومقارنةُالنُ 

يُمنهاُةُعنُالإدارة،ُبلُهوُجزءُأساسةُمستقلُ لاُينبغيُاعتبارهُعمليُ هُكماُأنُ .ُلهاُالحلولُالمناسبة

كذلك،ُبتقييمُالأداءُكماُيقصدُُ.1ةماديُ الةُأوُبشريُ الاستخدامُالمواردُالمتاحة،ُسواءُطر ُيشملُتقييمُ

جملةعلىُأنُ  للوحداتُوالدُ العمليُ ُهُ المتاحةُ بينُالمواردُ ابعةُتُالتُ اراساتُالتيُتهدفُإلىُتحليلُالعلاقةُ

ُ.2ةوكفاءةُاستخدامهاُلتحقيقُالأهدافُالمرجوُ سةُماُلمؤسُ 

تعتمدُذُ،ُاخاذُالقراراتمنهجيةُتدعمُاتُ بناءًُعلىُماُسبق،ُيمكنُاعتبارُتقييمُالأداءُعمليةُ

ونشرهاجمعُالبياناتُوتحليلهاُوتفسيرُُانطلاقاُمنعلىُنظامُمتكاملُلتقييمُكفاءةُوفعاليةُالأنشطة،ُ ُهاُ

.ُوأدائهاُةستضمنُتوازنُالمؤسُ ُالتيُمنُشأنهاخاذُقراراتُتساعدُفيُاتُ وُتقييمُالأداءُوالتيُتسمحُب

ُةُتقييمُالأداء.نُعملي(ُيبيُ 1.6كلُرقمُ)والشُ 

 
 ة تقييم الأداء(: عملي  1.6كل رقم )الش  

ةُداريُ الإُة:ُمنهجُمتكاملُفيُإطارُالمفاهيمةُوالطبيُ ساتُالصحيُ إدارةُالمؤسُ ،ُ"سيدُمحمدُجادُالربُ ُالمصدر:
ُ.292صُ،1992ة،ُالقاهرة،ُمصر،ُالحديثة"،ُدارُالنهضةُالعربيُ 

                                                             

ُ.823،ُص2112ُ.دارُالشروُ ُ:الأردن-عمانُ."الجودة في الخدماتإدارة "ُ:قاسمُنايفُعلوانُالمحياوي1ُُ
ُشعيب2ُ ُالمنعم ُعبد الجودة الشاملة المعتمدة في -الإدارة المعاصرة في تقييم أداء الجودة المعاصرة"ُ:محمد

ُ.82،ُص2118ُ.دارُالنشرُللجامعاتُجامعةُالمنوفيةُ:مصرُ."المستشفيات



280 
 

 تقييم مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر باستخدام التحليل القياسي المكاني 

   

 الفصــل السادس

  ته:ة وأهمي  المراكز الاستشفائي  . مفهوم تقييم الأداء في 6.6.1

 ة:. مفهوم تقييم الأداء في المراكز الاستشفائي  6.6.6.1

ةُالصحيُ رعايةُخدماتُالتهدفُإلىُتقديمُعموميةُهاُهيئةُةُبأنُ المراكزُالاستشفائيُ ُيمكنُتعريف

تختلفُنة،ُةُمعيُ منطقةُجغرافيالذينُيعيشونُفيُ،ُدونُاستثناءُةُللأفرادأهيليُ والتُ ةُوقائيُ والُالعلاجية

وُ استيعابهاُ وقدرةُ المراكزُحسبُحجمهاُ أقسامهاُتعدُ هذهُ معُاختلافُتخص ُوُدُ العاملينُبهاُ اتهمُصعددُ

ةُالصحيُ ُالمراكزُهذهُعريفُأنُ ضحُمنُهذاُالتُ .ُيتُ ةخصصاتُالطبيُ مختلفُالتُ ُوتضمُ ُاتهمومسؤوليُ 

مسندةُالُالمهام،ُمنُخلالُجملةُعلىُالبعدينُالعلاجيُوالوقائيزُفيُأدائهاُلمهامهاُتركُ ُةالعموميُ 

ُُ.1التيُأنشأتُلأجلهاُليهاُوالأهدافإ

 جبوي ة،المرجوُ  الأهداف بلوغ ه:ُ"مدىالأداءُبأنُ HWOُ)ةُ)ةُالعالميُ مةُالصحُ ظُ عرفتُمن

بلوغُ:ُالممارسةُمنُخلال في ةالمهنيُ  والبراعةُإلىُالكفاءة ةالصحيُ  ساتالأداءُفيُالمؤسُ  يرتكز أن

ُوكفاءة ة،الحاليُ  المعرفة ُ اتقان ُ كنولوجياالتُ استخدام ُالمتاحة، ُالجي دةوالموارد ُالصحي ة ُالمخرجات

 ةالصحيُ  ساتللمؤسُ الجيدُ يرتبطُالأداء كما ة.الصحيُ  والرعاية المريض،ُالبيئة بلوغُرضى للمرضى،

ُ ُبكذلك، ُالصحي ة، ُللمرافق ُالعالي ُللسكانالمستوى ُالصحية ُتجانستحقيقُالمتطلبات الخدمات،ُُ،

كُبدعمُ كاني ةُوالث قافي ةُوالمالي ةُالصحةُالعامةوالتمس  ي ةُوالس   ".2ُدونُالن ظرُعنُالعوائقُالحس 

العموميُ يهدفُأيُمركزُاستشفائيُإلىُتحسينُمستوياتُالصحُ  وهوُبمثابةُالهدفةُ الرئيسيُُةُ،

بلوغُُ:ماينُمتكاملينُهنُهذاُالهدفُشقُ ة.ُكماُيتضمُ بلوغهُقطاعُالصحُ لىُإوالأساسيُالذيُيسعىُ

                                                             

جادُالرب1ُ محمدُ العشريُُ:مصر-القاهرةُ."الحديثة في إدارة المنظمات الصحيةالاتجاهات "ُ:سيدُ ،2113ُُ.مطبعةُ
ُ.41صُ

2
  World Health Organization (WHO): "Regional Office For Europe Measuring 

Hospitals performance to improve the quality of care in Europe: a need for 

clarifying the concepts and defining the main dimensions". Barcelona-Spain: 

Report on a WHO Workshop. 10-11 January 2003. P8. 
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ُصحيُ  ُمستوى ُ)العدالة(ُأفضل ُالفوار  ُمن ُوالحد ُ)الجودة(، ُتحقيقه ُفيُ يمكن ُالفوار  ُتقليل أي

الصحيُ  المجتمعُدونُالحصولُعلىُخدماتُالرعايةُ بينُأفرادُ المراكزُالاستشفإةُ أداءُ ولفهمُ ةُائيُ قصاءُ.

ُ:1نُخلالمُوازنُةُبشكلُأفضل،ُيجبُأولًاُتحديدُأهدافهاُوالتيُتتمحورُحولُتحقيقُالتُ العموميُ 

  الأداءتحقيق(Performance) : ُقُالمحقُ جاحُالنُ مستوىُةُوُيشيرُالأداءُإلىُالنتائجُالإجمالي

إلىُجوانبُوهوُ.دةُللمركزُالصحيُ الأهدافُالمحدُ بلوغُفيُ بالإضافةُ أوسعُيشملُالكفاءةُ ُمفهومُ

 :ُأخرىُمثل

 جودةال(Quality)  : ُُعايةُالمقدُ الرُ ُةلُفيُنوعيُ تتمث ُمة ُتحسينُصحُ ومدىُمساهمتها ةُفي

ُ؛المرضىُعاتُورضىتطلُ ُمدىُتحقيقة،ُوُتقليلُالأخطاءُالطبيُ كىُالمرض

 الفعالية(Effectiveness)  : ُوالمكانيُ منيُ الزُ ةُلاتُالصحيُ دخُ التُ علىُتحقيقُقدرةُنُالتتضم  ة.ةُ

  تحقيق( الكفاءةEfficiency):ُ ُيُكفاءةُفقُبمستوىُتحقيقُالوهيُجزءُمنُالأداء،ُحيثُتتعل

بعبارةُيُأةُاستخدامُالمواردُالمتاحةُلتحقيقُأقصىُقدرُمنُالمخرجات.ُةُبكيفيُ المراكزُالصحيُ 

ُقدرُممكنُمنُالهدرُفيُالمواردُةُالمطلوبةُبأقلُ يُ أخرى،ُهيُالقدرةُعلىُتقديمُالخدماتُالصح

ُ.ُوتشملُجانبينُمنُالكفاءة:(...)الوقت،ُالمال،ُالقوىُالعاملة،ُالمعدات

   ة ة أو الإنتاجي  ي  الكفاءة الفن(Technique Efficience) :ُقدرُأوُأدنىُتحقيقُأقصىُهي

ةُيُ (ُباستخدامُكملاتُالوفياتخفضُمعدُ المرضىُالمعالجين،ُُفعُمنُعدد)الرُ منُالمخرجاتُ

ُ؛ةُمنُالمدخلاتكميُ ُنةُمنُالمدخلات،ُأوُتحقيقُنفسُالمخرجاتُبأقلُ معيُ 

   ة وظيفي  ة أو الت  خصصي  الكفاءة الت(Allocative Efficience): استخدامُالمواردُفيُ وهي

،ُةُالمدخلاتتكلفتوليفةُمثلىُلإنتاجُالمخرجاتُالأكثرُفائدةُللمجتمع،ُمعُالأخذُفيُالاعتبارُ

                                                             

الشاملة: دراسة تحليلية لمواقف الأطباء والمرضى في المستشفى الجامعي تطبيق إدارة الجودة "ُ:رحيمةُحوالف1ُ
ُدكتوراهُُ."تلمسان باستخدام نظرية السلوك المخطط ُتلمسانُ.أطروحة ُبالقايد ُبكر ُأبي ُالعلُ.جامعة ومُكلية

ُ.23،ُص2111-2119.ُالاقتصاديةُوالعلومُالتجاريةُوعلومُالتسيير
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ُاتُالأكثرُضرورةُوالتيُتخدمُأكبرُشريحةُمنُالمرضى،ُبدلاًُةُلشراءُالمعدُ تخصيصُالميزانيُ ك

 .اتُباهظةُوغيرُمستخدمةُبشكلُكاملمنُشراءُمعدُ 

ةُدماتُالعلاجيُ ةُلتقديمُالخروريُ باتُالض ُالمتطلُ ُةُمنُأهمُ كفاءةُالمراكزُالاستشفائيُ ُكماُتعتبر

ةُةُوالصحيُ مُالطبيُ رُالأطقتوفُ ُة،ُحيثُي عدُ ةُوالبشريُ للمواطنين،ُوحسنُتسييرُالمواردُالماديُ ةُوالصحيُ 

ُ)أطبُ المؤهُ  ُأطبُ لة ُممرُ اء، ُصيادلة، ُأسنان، ُفيُاء ُصحيون( ُمراقبون ُتمريض، ُمساعدو ضون،

ُفنقصُالكوادرُالمتخص ُ ُلنجاحها. ُحاسماً ُيعيقُعمالمستشفياتُأمراً المراكزُُلصةُوسوءُتسييرها

ُالوسائلُوالأجهزةُالطبيةُبالتُ الاستشفائيُ  ُبالعددُالكافي،ُوكذا ُيعتبرُتوفرها ُبينما اسبُمعُكفاءةُنة،

ئيسةُالتيُأ نشئتُمنُأجلهاُوهوُضمانُحسنُالأداءُراًُعلىُتحقيقُأحدُالأهدافُالرُ استخدامها،ُمؤشُ 

 .1ويلواستمرارهاُعلىُالمدىُالطُ 

ُة:تقييم الأداء في المراكز الاستشفائي   ة. أهمي  6.6.6.1

حيويُ ةُالعموميُ يعتبرُتقييمُأداءُالمراكزُالاستشفائيُ  الخدماتُوكفاءةُُداءأُمستوىُُةُلتحسينةُأداةُ

 :قييمُبماُيلي،ُحيثُيسمحُهذاُالتُ ةالصحيُ ُسةقُأهدافُالمؤسُ مة،ُوتحقيةُالمقدُ الصحيُ 

   ُتتبُ ُيمكنة: ر المراكز الصحي  تحليل تطو ُالمراكز،ُاريخيُلرُالتُ طوُ عُالتُ تقييمُالأداءُمن هذه

معُمرورُالزُ  وفعالياتهاُ التُ وتحليلُأنشطتهاُ هذاُ ويساعدُ نقاطُالقمنُ، ةُلتعزيزها،ُوُ حليلُفيُتحديدُ

 ؛عفُلتحسينُأدائهاُالمستقبليُ ومعالجةُنقاطُالض ُ

 :حُيلمتخذيُالقرار،ُمنُخلالُتوضرُتقييمُالأداءُمعلوماتُضروريةُيوفُ  توفير المعلومات

والفعُ  الأنشطةُ سيرُ الصحيُ كيفيةُ بالتُ الياتُفيُالمراكزُ ومدىُالتزامهاُ وتطبيقُالبرامجُُوجيهاتةُ،

 ة؛الصحيُ 

                                                             

قية على دراسة تطبي-استخدام الموارد البشرية الصحية في المستشفيات العموميةتقييم كفاءة "ُ:عرابةُالحاج1ُ 
ُ.884،ُص(11)العددُُ.2112ُ.جامعةُقاصديُمرباحُورقلةُ.مجلةُالباحثُ."عينة من المستشفيات
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 :مواردُةُفيُاستغلالُالنُتقييمُالأداءُمدىُقدرةُالمراكزُالصحيُ يبيُ  تقييم كفاءة استغلال الموارد

 نفيذ؛خطيطُوالتُ فيُالتُ المتاحةُلتحقيقُأهدافهاُونجاحهاُ

 :ُالمعاييرُ الكشف عن الانحرافات وتصحيحه ُعن ُانحرافات ُأي ُعن ُالأداء ُتقييم يكشف

ةُالبحثُهمُ لُمنُمُ لبياتُوالإيجابيات.ُكماُيسهُ الموضوعة،ُوالممارساتُالخاطئة،ُوتقييمُالسُ 

 عنُالأسبابُوصياغةُالحلول؛

  فيُتعزيزُالوفرةُالاقتصادي ةُعبرُتقويةُالت نسيقُُيساهمُقياسُالأداء :ةالاقتصادي  الوفرة تحقيق

ُضياعُ ُمن ُيضمنُالحد  ُبما بينُكاف ةُوحداتُالمرافقُالصحي ة،ُوترسيخُالت كاملُالوظيفي،

 ؛المواردُواستنزافها

 ساتُالصحي ةُ :تحفيز الت نافس البن اء يتيحُتقييمُالأداءُبيئةُخصبةُللمنافسةُالفع الةُبينُالمؤس 

الإنتاجُوتحسينُمستوىُوبينُالكوادرُا علىُمضاعفةُ ينعكسُإيجاباًُ اُ مم  علىُحد ُسواء؛ُ لبشري ةُ

 ؛الجودة

   ُالطبيُ وُُتنعكسُنتائجُتقييمُالأداءُفيُتحسينُالأداءُالإداريُ ُ:تحسين الأداء الإداري والطبي

 .ةداخليُ ةُوالراتُالخارجيُ هاُنظاماًُديناميكياًُيتفاعلُمعُالمؤثُ لة،ُويجعفيُالمراكزُالصحيُ 

 ة وصعوباته:معايير قياس الأداء في المراكز الاستشفائي   .6.6.1

 :ةمعايير قياس الأداء في المراكز الاستشفائي  . 6.6.6.1

ةُضمانُصحُ للُالأوُ ُاعيالرُ ُ،ُبصفتهاحثيثةُإلىُتحقيقُجهودةُةُالعالميُ مةُالصحُ منظُ ُسعت

علىُالمستوىُالعالميُ، الأفرادُ ،ُةصحيُ للقطاعاتُالُالأداءمستوياتُقياسُلللوصولُإلىُنظامُوسلامةُ
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المقاييسُهُهذُيمكنُتلخيصُبعضكماُة،ُالمراكزُالاستشفائيُ يمكنُاعتمادهُمنُقبلُمختلفُوالذيُ

 :1ةاليُ فيُالعناصرُالتُ 

   ُلكلُطبيبُأوُصيدليُأوُأخصائيُتحليلةُالأسرُ ُعدد :بالإطارات الطبيةة معايير الأداء الخاص

ُ؛،ُأوُعلاجُطبيعيُ ،ُأوُأخصائيُاجتماعيُ وتغذية

   لُأوُمعدُ ُ،سر ةقود،ُأوُنسبةُإشغالُالألُالرُ معدُ  ة بتشغيل المستشفى:معايير الأداء الخاص

ُ؛ةالمراجعينُإلىُالعيادةُالخارجيُ ُلشريح،ُأوُمعدُ كلفةُمريض،ُأوُنسبةُحالاتُالتُ 

   معدُ شغيل: ة بنتائج الت  معايير الأداء الخاص وفياتُالعامُ، معدُ نسبةُ لُوفياتُلُوفياتُالأطفالُ،

 لوث.خذير،ُنسبةُوفياتُالتُ هات،ُنسبةُوفياتُالتُ الأمُ 

 في بها الاسترشاد يمكن التي نياُللمقاييسالقصوىُوالدُ  (ُالحدود1.2حُالجدولُ)كماُيوض ُ

ُة.للصحُ  ةالعالميُ  مةدتهُالمنظُ حدُ  قييمُالتيالتُ  نتائج مقارنة

 رات قياسهاومؤش  ة سات الاستشفائي  المؤس   معايير أداء(: 6.1الجدول )
 ر القياسمؤش   المعايير ر القياسمؤش   المعايير

ُ%1.22ُهاتالأمُ  وفياتُأسرة2ُالى4ُُ طبيب / ةالأسرُ  عدد
ُ%2ُالعملية بعد الأطفال وفياتُسرير111ُ واحد صيدلي

1ُ%ُالتلوث لمعدُ  سرير 100 غذيةللتُ  واحد أخصائيُ 

1ُ%ُةالعمليُ  بعد لوثالتُ  لمعدُ  سرير 100ُةالمختبريُ  حاليلللتُ  أخصائيُ 
25ُ%ُشريحالتُ  لمعدُ 22ُُةالطبيُ  المعلومات بنظام فموظُ 
4ُ%ُةالقيصريُ  العمليات لمعدُ 22ُُةالاجتماعيُ  بالخدمة فموظُ 
ُأيام 7ُالإقامة فترة طمتوسُ 22ُُطبيعي علاج فموظُ 

ُ% 31ُريرالسُ  إشغال لمعدُ 3ُ%ُالعام الوفيات
65ُ%ُريرالسُ  دوران لمعدُ 5000ُ / 1ُخديرالتُ  نتيجة الوفيات
ُمريض 12ُطبيب/الخارجية العيادة مريضُ%1ُالعملية بعد الوفيات
ُ"ُالمصدر: ُتواري، دراسة مقارنة بين أداء -في الجزائر سات القطاع الصحي  محاولة تقييم أداء مؤس  سهام

تخص ُةة العمومي  سات الصحي  المؤس   دكتوراهُ أطروحةُ الاقتصاديُ "ُ، العلومُ كليةُ الجزائرةصُتسييرُعموميُ، جامعةُ ،ُ8ُ،
ُ.41،ُص2112-2113

                                                             

الثانيةُ."معاصرة المعايير المعتمدة في اقامة وادارة المستشفيات: وجهة نظر"ُ:البياتيُحسينُوذنونُعلي1ُ ُ.الطبعةُ
ُ.119،ُص2119ُ.دارُوائلُللنشرُوالتوزيعُ:الأردن-عمان
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 القسم هايقدمُ  التي البيانات ةدقُ  على كليا يعتمد رمؤشُ  أي من قةالمتحقُ  تائجالنُ  ةدقُ  إنُ 

 تائجالنُ  في تداخل أي يحدث لا الذي كلبالشُ  وترتيبها وتبويبها ةسةُالصحيُ المؤسُ  في الإحصائيُ 

 غبةالرُ  على يعتمد ذاك أو رالمؤشُ  هذا استعمال فإنُ  وبطبيعةُالحال .حولها كالشُ  إثارة أو ةالنهائيُ 

 تقويم على وعكسها القياس، ذلك من تائجُالمتحققةالنُ  من الاستفادة في المستشفى لإدارة ةالحقيقيُ 

ُ.المختلفة خدماتها جودة وتحسين الأداء

 ة:. صعوبات قياس الأداء في المراكز الاستشفائي  6.6.6.1

ةُصعوبات ةالمراكزُالاستشفائيُ  أداء تقييم ةعمليُ  تكتسي  :1يليُفيما إيجازها ويمكن ،عد 

 الأداء؛ في المساهمة المعايير تحديد صعوبة 

 سلوكه؛ عن اتجالنُ  الأداء ةخاص ُ الأداء، هذا عن تهمسؤوليُ  ومدى الفرد أداء تحديد صعوبة 

 تائج؛النُ  هذه لتحقيق مةالمقدُ  بالوسائل الاهتمام دونُ تائجبالنُ  الاهتمام 

 خاطئة؛ قرارات خاذاتُ  في وتوجيهها تائجالنُ  تحريف إلى ييؤدُ  اممُ  ها،وتشعبُ  المعايير كثرة 

 ائمة؛الدُ  والمحاسبة قابةبالرُ  شعورهم نتيجة الأفراد عند والفوضى قةثُ انعدامُال من جو خلق 

 هائورا من ةالمرجوُ  الإيرادات إلى ظربالنُ  ةقابيُ الرُ  ةالعمليُ  تكاليف زيادة . 

 بعهاتتُ  دةمحدُ  ةآليُ  توفر رات،المؤشُ  إلى بالإضافة بتتطلُ  الأداء تقييم ةلعمليُ  الحسن يرالسُ  إنُ 

 أو بنظام ىيسمُ  ما وهي الأداء، تقييم ةعمليُ  عليه تقوم الذي المنهجيُ  لُالإطاروتشكُ  سةالمؤسُ 

 .الأداء تقييم نموذجأ

ُ

                                                             

ُتواري1ُُ دراسة مقارنة بين أداء المؤسسات -محاولة تقييم أداء مؤسسات القطاع الصحي في الجزائر"ُ:سهام
ُ.وعلومُالتسييركليةُالعلومُالاقتصاديةُوالعلومُالتجاريةُ.8ُجامعةُالجزائرُ.أطروحةُدكتوراهُُ."الصحية العمومية

 .41،ُص2112/2113قسمُلعومُالتسيير.ُ
ُ
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 ؛(DEAف البيانات )تحليل مغل  أسلوب  مفاهيم تطبيق. 6.1

ُالبيانات ُمغل ف ُتحليل ُأسلوب ُللوحداتُُأداةُ (DEA) يعتبر ُالنسبي ة ُالكفاءة ُلقياس تقني ة

ساتُالصحي ةُببعضها،ُلتقييمُُ،فيُالمجالُالصحيُ خاصةُوالأنظمة،ُ إذُيقومُعلىُمقارنةُأداءُالمؤس 

 .مدىُجودةُاستثمارُالمواردُالمتاحةُ)المدخلات(ُوتحويلهاُإلىُنتائجُملموسةُ)مخرجات(

 :(DEAف البيانات)تحليل مغل  عريف بأسلوب . الت  6.6.1

،ُحيثRhodes Edwardoُكتوراهُمنُطرفُطالبُالدُ ُ(1923)ُسلوبُسنةظهرُهذاُالأ

لأداء.ُيتيحُسبيةُللوحداتُالمتماثلةُفيُاةُالحديثةُالمستخدمةُلقياسُالكفاءةُالنُ الأساليبُالكميُ ُمنُيعدُ 

تمييزُأداءً،ُوُتحديدُالوحداتُالأكثرُكفاءةُوالأفضلُمنُلقراراتُاهذاُالأسلوبُللمسؤولينُومتخذيُ

لوحداتُاُفُالبياناتُكونُأنُ سميةُبمغلُ ويعودُسببُالتُ ،ُالوحداتُالأقلُكفاءةُأوُغيرُالكفؤةُتمامًا

الوحداتُُتحليلُالبياناتُبناءُعلىُفُالوحداتُذاتُنقصُفيُالكفاءة،ُوعليهُيتمُ  ُوتغلُ الكفؤةُتطوُ 

ُ.1الكفؤة

 البياناتُفيسمىُكذلكُبأسلوبُتحليلُمغلُ فُالبياناتُأوُكماُعتبرُأسلوبُتحليلُمغلُ يُ كماُ

(DEA.Envelopment Analysis Dataُُتقني ةُرياضي ةُتهدفُلقياسُالكفاءةُالنسبي ةُلوحدات)

دة ر،ُحيثُات خاذُالقرارُالتيُتتعاملُمعُمدخلاتُومخرجاتُمتعد  النهجُعلىُاستخراجُمؤش  ُيعتمدُهذاُ

علىُ حةُ المخرجاتُالمرج  ُيمث لُحاصلُقسمةُ لكل ُوحدةنسبي  حةُ حق قتُالُ،المدخلاتُالمرج  منشأةُفإذاُ

لُماُيسم ىُ ُالكفاءة"أقصىُأداءُممكن،ُفإن هاُتشك  رُفجوةُالأداءُللمنشآتُالأخرىُبناءًُكماُ.ُ"حد  ت قد 

                                                             

استخدام أسلوب تحليل مغلف البيانات في قياس الكفاءة النسبية للوحدات الادارية "ُ:خالدُبنُمنصورُالشعيب1ُ 
مجلةُُ."بالتطبيق على الصناعات الكيماوية والمنتجات البلاستيكية بمحافظ جدة بالمملكة العربية السعودية

ُ.812،ُص2114.ُالمملكةُالعربيةُالسعودية-جامعةُالملكُسعودُالرياضُالإدارية.العلومُ
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رُالكفاءةُبينُالقيمةُواحد ،ُحيثُيتأرجحُمؤش  ُالرياضي  التيُ(1ُ)ُعلىُمدىُابتعادهاُعنُهذاُالحد 

 1.التيُتشيرُإلىُانعدامُالكفاءة (1)ُوالقيمةُصفرُتعكسُالكفاءةُالتام ة،

 ف البيانات:أسلوب تحليل مغل   بات تطبيق. متطل  6.6.1

 :ف البياناتأسلوب تحليل مغل   . خصائص تطبيق6.6.6.1

ُمغلُ يتميُ  ُتحليل ُأسلوب ُقويُ ز ُأداة ُمنه ُتجعل ُالخصائص ُمن ُبمجموعة ُالبيانات فيُُةف

اسُلىُقياسُالكفاءةُالقائمةُعلىُأسإأفضلُمنُبعضُالأساليبُالتيُتهدفُاستخدامه،ُكماُيعتبرُ

ُ:2تحليلُالانحدار،ُومنُبينُخصائصهُنجد

ُةالباحثينُمنُتحديدُأهميُ ُهذاُالأسلوبُ نُمكُ يُعامل مع المدخلات والمخرجات:مرونة في الت   -

فيُعمليُ  التُ العواملُالمدرجةُ سواءُمنُجانبُالمدخلاتُأوُةُ وذلكُدونُاللُ طويرُ، وءُجالمخرجاتُ،

 حديدُالمسبقُللأوزان؛لىُالتُ إ

ا للعلاقة: - فترضُعادةًُةُالتيُتقليديُ ةُالتُ علىُعكسُالأساليبُالإحصائيُ ُلا يفترض شكلاا محددا

ُللعلاقاتُبينُالمتغيُ  قومُهُأسلوبُغيرُبارامتريُلاُيلأنُ راتُ)مثلُعلاقةُخطية(،ُشكلًاُمعينًا

ُ؛راتةُالعلاقةُبينُالمتغيُ خطيُ قةُحولُبُأيُافتراضاتُمسبُ لاُيتطلُ تاجُوُةُالإنبتقديرُدالُ 

ُيركُ ُة للوحدات المتماثلة:تحديد الكفاءة الفني   - ة،ُةُالفنيُ علىُالكفاءُزُهذاُالأسلوبُبشكلُخاص 

حيثُيقيسُقدرةُكلُوحدةُعلىُتحويلُالمدخلاتُإلىُمخرجاتُبكفاءةُمنُخلالُتحليلُمجموعةُ

                                                             

1ُQuey-Jen Yeh: "The Application of Data Envelopment Analysis in Conjunction 
with Financial Ratios for Bank Performance Evaluation". Journal of the O. 
Research Society. 47(8). 1996. p981. 

2 David Sherman, Joe Zhu, "services productivity management: improving service 

performance using data envelopment analysis (DEA)". USA: springer business- 

media. 2006, p 38. 
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يُسيا ُةُفاُيسمحُبتقييمُالكفاءةُالإجماليةُللوحدات،ُخاص ُالمدخلاتُوالمخرجات،ُممُ كبيرةُمنُ

ُة.عليميُ ةُوالتُ ةُمثلُالصحيُ الخدماتُالعامُ 

ة"ُالمثاليُ ظيرة"ُأوُ"يقومُالأسلوبُبتحليلُمقارنُلتحديدُالوحداتُ"النُ ُة:تحديد الوحدات المرجعي   -

شفُعنُاُيساعدُفيُالككفاءة،ُممُ ُلُمعيارًاُللوحداتُالأقلُ عُبأعلىُكفاءة.ُكماُت شكُ التيُتتمتُ 

ُحسينُمنُخلالُمحاكاةُسلوكُالوحداتُالأفضل؛مُاقتراحاتُللتُ صورُوي قدُ أوجهُالقُ 

،ُلاُةعلىُعكسُبعضُالأساليبُالإحصائيُ ُد:باين والارتباط المتعد  مشكلة الت  ته لعدم حساسي   -

دُ(ُأوُالارتباطُالمتعدُ Heteroscedasticityباينُ)بشكلُكبيرُبمشكلتيُالتُ ُهذاُالأسلوبيتأثرُ

ُ(؛Multicollinearityراتُ)بينُالمتغيُ 

رُظالمتغيراتُبغضُالنُ منُدمجُالأسلوبُي مكنُُلمدخلات والمخرجات:د وحدات القياس لتعد   -

الأسرُ عنُوحداتُقيُ  علىُسبيلُالمثالُفيُالمستشفياتُ)عددُ عدداسهاُ، الطبُةُ، تغطيةُيُ الأجهزةُ ةُ،

ُاءُ...(؛الأطبُ 

انحرافُعنُالحدودُالمثلىُللكفاءةُُأيُ ُنموذجُأنُ الأيفترضُُ:لا يفترض وجود أخطاء قياس -

التُ ي عزُ  الكفاءةُ عشوائشغيليُ ىُبالكاملُإلىُعدمُ عواملُ فيُالقياسُأوُ وليسُإلىُأخطاءُ للوحدةُ،  ة.يُ ةُ

 البيانات:ف أسلوب تحليل مغل   شروط .6.6.6.1

باعُباتُ "،ُ Cooperكوبر"ُأشار،ُ(DEA)فُالبياناتلضمانُنجاحُتطبيقُأسلوبُتحليلُمغلُ 

ةُمييزيُ لتُ نموذجُاةُالأبُضعفُقوُ تجنُ ُمنُأجلُةضروريُ ُالتيُيراهاُئيسةمجموعةُمنُالاعتباراتُالرُ 

وغيرُالكفؤة العيُ ُأهمُ ومنُبينُُ.بينُالوحداتُالكفؤةُ الاعتباراتُهيُحجمُ والتيُيمكنُتلخيصهذهُ هاُنةُ،

 :1اليةالقواعدُالتُ فيُ

                                                             

1 BATTAL. A.H and KHALAF. K.S: "Using Data Envelopment Analysis to Measure 

Cost Efficiency with An Application on Islamic Banks". Scientific Journal of 

Administrative Development. Vol. 4. 2006. p134-156. 
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 القاعدة الأولى:

أكبرُمنُثلاثةُأضعافُمنُمجموعُعددُ )uN (نةيجبُأنُيكونُحجمُالعيُ 
ُتحقيقُالمعادلة:ُ،ُأيُ (O)وعددُالمخرجاتُ (I) المدخلات

> 3 × (I+O) uNُ ُلُكلُمنحيثُيمث: 

 uN:ُ ُة...(؛القرارُ)الولاياتُأوُالمراكزُالصحيُ ُخاذعددُوحداتُات 

 I :ُعددُالمدخلات؛ 

 O :ُ.ُعددُالمخرجات

ُالعيُ  ة:اني  القاعدة الث   ُحجم ُيكون ُأن ُعددُ )uN (نةيجب ُضرب ُحاصل ُمن أكبر
O ×I( > uNُ(،ُأيُتحقيقُالمعادلة:ُ)O(عددُالمخرجاتوُُ)I (المدخلات

يُنةُالمدروسة،ُأعددُالوحداتُذاتُالكفاءةُالكاملةُثلثُالعيُ ُيجبُأنُتقلُ  :الثةالث  القاعدة 
 )u1/3 (N ≤à 100% efficients  uDM 

اتهاُرُيجبُأنُيكونُهناكُارتباطُبينُالمدخلاتُوالمخرجاتُوأنُتكونُمؤشُ  القاعدة الرابعة:
ُذاتُقيمُموجبة.

ُوتنشُ  القاعدة الخامسة: ُمتجانسة ُالوحدات ُتكون ُأن ُسبيلُيجب ُعلى ُالمجال ُنفس ُفي ط
ُ.الأطفالوُُوليدساءُوالتُ النُ ُفيُطبُ ُصةالمتخص ُالمثالُمقارنةُالمستشفياتُ

اذُالقرارُخيجبُأنُيكونُالهدفُتقييمُالكفاءةُللوحداتُالتيُيمكنُلهاُاتُ  ادسة:القاعدة الس  
ُهاُو/أوُإعادةُهيكلةُمنظومتها.ُئمنُأجلُضمانُأدا

 

 ة:ياضي  يغة الر  . الص  6.6.1

ُلأسلوب ياضي   ،ُوالقائمُعلىُفرضي ةُعوائدُالحجمُالمتغي رةDEAُسوفُنعتمدُالن موذجُالر 

(Variable Return to Scale - VRS)ياغةُفيُالبدايةُُكن،ُلا ُالرياضيةُالأساسيةسنعرضُالص 

نبينُالقيدُ والمتغي رة.ُوكقاعدةُالحجمالفار ُبينُعوائدُالذيُيشيرُالىُأو لاًُثمُ فإنُالكفاءةُعُالث ابتةُ امةُ،

المثلىُتكمنُفيُتقليصُالمدخلاتُلأقصىُحد،ُدونُاشتراطُتجانسُوحداتُالقياسُ)قيمُمالية،ُ

وتصاغُرياضي اًُوفقُ إلخ(ُ. مسافاتُ، محلُالتقييمُُالذيُيفترضُعملُالوحداتُ BCCنموذجلأاأعدادُ،

فيُدال ةُُةُالمدخلاتوفوراتُاقتصادياتُالحجمُالمتغي رة،ُعبرُاستهدافُتدنيفرضيةُُظلتعملُفيُ
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( يساويُالقيمةُ قيداًُ هُ( )أوُالبسطُحسبُالت وج  الةُ الد  وجعلُمقامُ الأولي ة1ُالهدفُ، يغةُ بناءًُعلىُالص  ،ُ)

 :1الت الية

ُ

                 Min 𝜽𝝅 ∑ 𝑼𝒊 . 𝑿𝒊𝝅𝒎𝒊=𝟏      دالة الهدف               
                    

                   ُُ ∑ 𝑼𝒓 . 𝒀𝒓𝒋𝒔𝒓=𝟏  - ∑ 𝑼𝒊 . 𝑿𝒊𝒋𝒎𝒊=𝟏  ≤ 0 

S.C (القيود)      ∑ 𝑼𝒓 . 𝒀𝒓𝝅𝒔𝒓=𝟏  = 1  

                        𝑼𝒓 , 𝑼𝒊 ≥ 0,  j=1….n, r = 1…s,  i = 1…m    
ُ

ُمن:ُلُكلُ حيثُيمثُ 

 jُ:ُ؛التيُتجريُمقارنتهاُببعضهاُالبعض عددُوحداتُات خاذُالقرار

 jUُ:ُالقرارُالتيُتحملُالترتيبوحدةُات خاذj ؛ 

 ijX: ُقيمةُالمدخلiُُالمستعملُمنُقبلُوحدةُاتخاذُالقرارjُ؛

 r: ُوحدةُقرار؛  إجماليُعددُالمخرجاتُالتيُتنتجهاُكل 

 i:ُُوحدةُقرار؛  إجماليُعددُالمدخلاتُالتيُتستخدمهاُكل 

 rUُ:ُللمخرج حُأوُالوزنُالنسبي   ؛ rالمعاملُالمرج 

 vUُ:ُحُأو ُللمدخلالمعاملُالمرج   ؛ iالوزنُالنسبي 

 rjYُُقيمةُالمخرج:rُوحدةُاتخاذُالقرارُُالناتجُعنj؛ 

 𝜃ُ:ُبالوحدةُالخاضعةُللت قييم رُالكفاءةُالفني ةُالخاص   .مؤش 

ُ

                                                             

1 Othman Joumady: "Efficacité Et Productivité Des Banques Au Maroc Durant La 

Période De Libéralisation Financière: 1990 -1996". Lisbonne- Portugal : 17èmes 

Journées Internationales d'Economie Monétaire Et Bancaire.7-9 Juin 2000. p 14. 
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 ةالإنجابي   ةالصح  مجال ة في ة الجزائري  كفاءة المراكز الاستشفائي  . تقييم 6.1
ةُبقياسُالكفاءةُالفنيُ (ُوذلكDEAُالبياناتُ)ُفنقومُفيُهذاُالجزءُبتطبيقُأسلوبُتحليلُمغلُ 

مخرجات(ُونحاولُأنُمنُالُقليلالتُ هُالمخرجيُ)وجُ قليلُمنُالموارد(ُوالتُ هُالمدخليُ)التُ وجُ ةُبالتُ النسبيُ 

ُتائجُالمستخلصة.نجدُتفسيراتُللنُ 

 نموذج والبيانات المستخدمة:رات الأ . تحديد متغي  6.6.1

 راسة:رات الد  . تحديد متغي  6.6.6.1

أداءُمؤشُ ُنموذجُقياسيُ أمنُأجلُبناءُ فيُتقييمُ الإنجابيُ راتُالصحُ أمثلُيساعدناُ فيُالمراكزُةُةُ

ُلية:اقاطُالتُ ركيزُعلىُالنُ راتُبالتُ اعتمدناُفيُاختيارُالمتغيُ ة،ُالعموميُ ةُالاستشفائيُ 

 ؛ةُالقياسدقُ ُوذلكُلضمانُةةُالإنجابيُ راتُالتيُلهاُعلاقةُمباشرةُبالصحُ المؤشُ ركيزُعلىُالتُ ُتمُ  -

ُةراساتُالمماثلةُالتيُأجريتُعلىُمؤشراتُالصحُ راتُبناءاُعلىُمجموعُالدُ اختيارُالمتغيُ ُتمُ  -

 ؛اسةرُزمةُالتيُتتماشىُمعُالدُ رُالبياناتُاللاُ ،ُمعُالأخذُبعينُالاعتبارُتوفُ ةبصفةُعامُ 

ُتحديدُأنواعُالمدخلاتُوالمخرجاتُبشكلُدقيقُالأخطاء،ُتمُ بُقديراتُوتجنُ ةُالتُ حرصًاُعلىُدقُ  -

تخدم،ُوالذيُحليليُالمسبناءًُعلىُقوةُالارتباطُبينها.ُويعودُهذاُالحرصُإلىُطبيعةُالأسلوبُالتُ 

 ؛راتالمتغيُ ُكشفُمدىُارتباطةُيفتقرُإلىُخاصيُ 

رُالبياناتُالقائمةُعلىُراتُفيُجانبُالمخرجاتُنظراُلعدمُتوفُ (ُمتغيُ 18الاكتفاءُبثلاثةُ)ُتمُ  -

 وزيعُحسبُالولايات؛التُ 

ُوتجنُ  - ُضمانُمقارناتُعادلة ُتمُ بُالتأثُ منُأجل اناتُالاعتمادُعلىُبيُرُبـالبياناتُالمتطرفة،

ُالمستخدمة.ُتراللمتغيُ ُ(Ratio Dataسبُ)النُ 
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ُتمُ  ُسبق، ُما ُضوء البياناتُتشملُمدخلاتُومخرجاتُ نموذجُفيُشكلراتُالأمتغيُ ُاختيارُعلى

ُالي:لتُ حُفيُالجدولُاهوُموض ُُولاية،ُابعةُلكلُ ةُالتُ ةُالعموميُ لةُفيُالمراكزُالاستشفائيُ المسجُ 

 ة في الولاياتتقييم كفاءة أداء المراكز الصحي  راسة رات الد  : متغي  (6.1)الجدول 

 المخرجات المدخلات   
 ة؛الصحيُ صةُلمختلفُبرامجُالرعايةُالمخص ُُجهيزالتُ ُميزانية -

ُ؛يب(وليدُ)ولادة/طبساءُوالتُ النُ ُصينُطبُ اءُالمتخص ُتغطيةُالأطبُ  -
ُ؛الأطفالُ)ولادة/طبيب(ُصينُطبُ ةُالأطباءُالمتخص ُتغطيُ  -
ُ؛ةُالقابلاتُ)ولادة/قابلة(تغطيُ  -
ُ؛)ولادة/مركز(ُةُللأمومةالصحيُ ةُالمراكزُتغطيُ  -
ُ.ةُ)ولادة/سرير(ةُالأسرُ تغطيُ  -
جهازُالماسحتغطيُ  - )وُوتيُ وئيُبالموجاتُفو ُالص ُالض ُُةُ  لادة/جهاز(ةُ

ُوليدساءُوالتُ النُ ُلُالإشغالُبمصلحةُطبُ معدُ  -

 هات؛الأمُ لُوفياتُمعدُ  -

 ؛علُوفياتُالأطفالُالرض ُمعدُ  -

 .دلُالمواليدُالأمواتمعُ  -

 

ُعدادُالطالب.إُمنُُالمصدر:

ُ:راسةُفيماُيليللدُ ُمدخلاتراتُالمستخدمةُكالمتغيُ لُتتمثُ 

لُهذاُالمؤشرُحجمُالتمويلُيمثُ  :ةصة لمختلف برامج الرعاية الصحي  المخص  جهيز الت  ة ميزاني   .6

مختلفُالبرامجُالصحيُ هُالموجُ صُمنُقبلُالحكومةُالمخص ُ انجازةُلتنفيذُ منهاُ المنشآتُُلاُسيماُ

ُكالمستشفيُ القاعديُ  ُالكبرى ُالصحيُ ة ُوالمراكز ُويُ ات ُة، ُمؤشُ عتبر ُالُمهمُ ر ُدُ لالتزام لضمانُولة

 ؛ةةُالإنجابيُ الصحُ بُقةةُمنُبينهاُالمتعلُ والخدماتُالصحيُ الاستجابةُللاحتياجاتُ

رُعددُيقيسُهذاُالمؤشُ  :وليد )ولادة/طبيب(ساء والت  الن   صين في طب  اء المتخص  ة الأطب  تغطي   .6

،ُوليدالتُ ساءُوُأمراضُالنُ صُفيُالولاداتُالتيُيشرفُعليهاُأوُيقدمُالرعايةُلهاُطبيبُمتخص ُ

اءُإلىُعددُأطبُ ُيدولساءُوالتُ النُ ُتُفيُقسمُطبُ التيُتمُ ُعبيرُعنهُكنسبةُعددُالولاداتيمكنُالتُ وُ

المؤشُ يُ كماُُ.وليدُالمتاحينساءُوالتُ النُ ُصُطبُ تخص ُ رُإلىُمدىُكفايةُعددُالأخصائيينُشيرُهذاُ

لُقدُاُالمعدُ ارتفاعُهذُنُ إساءُالحواملُوالوالدات.ُالنُ ةُاحتياجاتُوليدُلتلبيُ ساءُوالتُ النُ ُفيُطبُ 
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دُةُانخفاضُجودةُالرعاية،ُبينماُانخفاضهُقشيرُإلىُضغطُعملُكبيرُعلىُالأطباءُواحتماليُ يُ 

مرأةُاُلُعلىُعدمُاستغلالُكاملُللمواردُالمتاحة.ُالهدفُهوُتحقيقُتوازنُيضمنُحصولُكلُ يدُ 

 ؛حملُوالولادةُوماُبعدهماصةُوآمنةُأثناءُالعلىُرعايةُمتخص ُ

رُعددُالولاداتُيقيسُهذاُالمؤشُ  :الأطفال )ولادة/طبيب( صين في طب  اء المتخص  ة الأطب  تغطي   .6

ة.ُصُفيُطبُالأطفالُعندُالولادةُأوُبعدهاُبفترةُقصيرُرُلهاُرعايةُمنُطبيبُمتخص ُالتيُيتوفُ 

ُ.زمةللاُ ةُاالفحصُوالرعايةُالطبيُ ةُحصولُالمواليدُالجددُعلىُمدىُإمكانيُ رُهذاُالمؤشُ يعكسُ

ةُالصحيُ ُوارئُأوُالمشاكللُالمبكرُفيُحالاتُالطُ دخُ علىُالتُ ُظامُالصحيُ شيرُإلىُقدرةُالنُ ي ُُكما

 ؛لاتُوفياتُالأطفالسهمُفيُخفضُمعدُ اُيُ التيُقدُتواجهُالأطفالُحديثيُالولادة،ُممُ 

ةُلرُعددُالولاداتُالتيُتشرفُعليهاُقابلةُمؤهُ يقيسُهذاُالمؤشُ  :ة القابلات )ولادة/قابلة(تغطي   .4

المؤشُ دة.ُيعكسُةُمحدُ خلالُفترةُزمنيُ  أثناءُُةدورُالقابلاتُفيُتوفيرُالرعايةُالأساسيُ رُعلىُهذاُ

فيُتوسيعُُسهمةُيُ فيُالمراكزُالصحيُ ةُالقابلاتُزيادةُتغطيُ ُنُ إ.ُةالصحيُ ُالمراكزفيُُالولادة

تُغيرُصينُفيُالولاداوتقليلُالاعتمادُالكليُعلىُالأطباءُالمتخص ُُنطا ُالوصولُإلىُالرعاية

 ؛ركيزُعلىُالحالاتُالأكثرُتعقيدًااُيتيحُلهمُالتُ دة،ُممُ المعقُ 

فيُُرُعددُالولاداتُالتيُتتمُ يقيسُهذاُالمؤشُ  :ة للأمومة )ولادة/مركز(ة المراكز الصحي  تغطي   .5

ُصحيُ  ُمتخص ُمراكز ُة ُ)مثل ُالأمومة ُفي ُالصحيُ صة ُوطفلمراكز ُالأم ُفيُوُُة ُالأمومة أقسام

ةُلتقديمُزُرُالمرافقُالمجهُ مدىُتوفُ رُهذاُالمؤشُ دة.ُيعكسُةُمحدُ المستشفيات(ُخلالُفترةُزمنيُ 

غيرُُةسهمُفيُتقليلُالولاداتُالمنزليُ زيادةُتغطيةُهذهُالمراكزُتُ ُنُ إُ.الرعايةُأثناءُالحملُوالولادة

ُ؛والطفلُمنُالأمُ ُالولادةُلكلُ الآمنةُوتحسينُنتائجُ

سامُسر ةُفيُأقالأرُلهاُرُعددُالولاداتُالتيُتتوفُ يقيسُهذاُالمؤشُ  :ة )ولادة/سرير(ر  ة الأستغطي   .1

هذاُدة.ُيعكسُةُمحدُ ةُخلالُفترةُزمنيُ وليدُفيُالمستشفياتُأوُالمراكزُالصحيُ ساءُوالتُ النُ ُطبُ 
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جنُإلىُتيُيحتساءُالحواملُوالوالداتُاللاُ نُ علىُاستيعابُعددُالُظامُالصحيُ قدرةُالنُ رُالمؤشُ 

لضمانُجودةُتوفرُعددُكافٍُمنُالأسر ةُضروريُُكماُأنُ ُ.الإقامةُفيُالمستشفىُلتلقيُالرعاية

 ؛عدُالولادةبةُخاص ُساءُزمةُللنُ عايةُاللاُ بُالاكتظاظُوتأخيرُتقديمُالرُ تجنُ ةُوُالرعايةُالصحيُ 

رُعددُيقيسُهذاُالمؤشُ : ة )ولادة/جهاز(وتي  وئي بالموجات فوق الص  الماسح الض  ة جهاز تغطي   .7

جهازُماسحُضوئيُبالموجاتُفو ُالص ُالولاداتُالتيُيتوفُ  (ُلإجراءEchographieُوتيةُ)رُلهاُ

ةُالإنجابيُ ُةةُفيُالرعايةُالصحيُ أداةُأساسيُ هذاُالجهازُعتبرُي وُُ.ُقبلُالولادةزمةُالفحوصاتُاللاُ 

هاتُوُ شالكشفُعنُالتُ ،ُدتشخيصُالحملُالمتعدُ ،ُةتحديدُعمرُالحملُبدقُ ُسهمُفيي وُُالحديثةُ

 ؛لمعتمداُظامُالصحيُ أداءُوفعاليةُالنُ يعكسُمدىُرُهذاُالجهازُتوفُ ُللجنين.ُكماُأنُ ُةلقيُ الخُ 

المؤشُ ُ:وليدساء والت  الن   ل الإشغال بمصلحة طب  معد   .8 ةُالمشغولةُسرُ للأُسبةُالمئويةرُالنُ يقيسُهذاُ

،ُويعكسُوليدساءُوالتُ النُ ُأقسامُطبُ هاتُفيُمكوثُالأمُ وليدُخلالُفترةُساءُوالتُ النُ ُفيُأقسامُطبُ 

ُالطُ  ُالاستيعابيُ مدىُاستخدام ُالأقسام،ُأيُكلُ ُةاقة ُالمؤشُ لهذه ُهذا ُارتفع لىُوجودُإرُيشيرُما

 الية:التُ ُيغةيتمُحسابهُباستخدامُالص ُوُضغطُفيُالأسر ةُ

100 x   عددُأيامُإقامةُالنُ ساءُفيُقسم طب النساء والتوليد 
ةالأسرُ  المتاحة في القسم x 365 يوم = عدد  ل الإشغال  معدُ 

ُالية:راتُالتُ خاذُالمتغيُ اتُ ُالمخرجاتُفقدُتمُ بخصوصُأماُ

ُمنُأهمُ يعتبرُ،ُةولادةُحيُ 111,111ُُهاتُلكلعددُوفياتُالأمُ ُليمثُ  :هاتل وفيات الأم  معد   .6

ةُمةُبشكلُعام،ُوجودةُالرعايةُالمقدُ ةُالمرأةُونظامُالرعايةُالصحيُ راتُالتيُتعكسُصحُ المؤشُ 

بعدهماللنُ  وماُ يستخدمُساءُأثناءُالحملُوالولادةُ كمؤشُ ُ، الرعايأداءُوُقياسُلُرغالبًاُ مةُالمقدُ ةُجودةُ

 ؛الفعُ ُيشيرُإلىُنظامُرعايةُصحيُ ُلهذاُالمعدُ انخفاضُ ة.ُكماُأنُ فيُالمراكزُالصحيُ 
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ةُلكلُأعمارهمُعنُسنةُواحدُعددُوفياتُالأطفالُالذينُتقلُ ُليمثُ ُ:عل وفيات الأطفال الرض  معد   .6

ويعتبرحيُ ولادة1,111ُُ لصحُ مؤشُ ُةُ، حيويًاُ الأطفالُحديثيُ رًاُ ورفاهيةُ والرُُةُ ويعكسُض ُالولادةُ عُ،

كماُيساعدُفيُتقييمُُ .حقةُللولادةُللأطفالعايةُاللاُ الرُ وُهاتُللأمُ مةُةُالمقدُ عايةُالصحيُ جودةُالرُ 

ُ؛هاتُوالأطفاللأمُ ةُاةُالتيُتستهدفُتحسينُصحُ ياساتُالصحيُ ةُالبرامجُوالسُ فعاليُ وُُدخلاتالتُ 

ُعددُالمواليدُالذينُيولدونُميتينُبعدُفترةُحملُقابلةُللحياةُلكلُليمثُ ُ:ل المواليد الأمواتمعد   .6

حواملُأثناءُساءُالمةُللنُ وتينيةُالمقدُ رُمهمُلجودةُالفحوصاتُالرُ يعتبرُمؤشُ ،ُوُحيةولادة1,111ُُ

 ُ.يُإلىُوفاةُالجنينُقبلُالولادةفترةُالحمل،ُويكشفُعنُالمشاكلُالتيُأثناءُالحملُوتؤدُ 

 البيانات المستخدمة:. 6.6.6.1

الأجُتمُ  ةُاعُالصحُ لقطُليلُالإحصائيالدُ نموذجُبالاعتمادُعلىُمعُالبياناتُالمستخدمةُفيُهذاُ

صادرةُعنُةُسنويُ ةُرسميُ وثيقةُ"،ُوهوSANTE EN CHIFFRES-Bilan 2020ُ"فيُالجزائرُ

ةُلقطاعُاقعيُ رؤيةُوُبموجبهاُمُتقدُ خطيط،ُراساتُوالتُ ةُالدُ مديريُ -المستشفياتةُوإصلاحُوزارةُالصحُ 

ُةالصحُ  ُكما ُالدُ يوفُ . ُهذا ُالصحُ ر ُقطاع ُفي ُالفاعلين ُلمختلف ُبالجزائرُالمعلوماتُوالبليل ياناتُة

ليلُالبياناتُدُ ي عالجُهذاُال،ُائبةخاذُالقراراتُالص ُخطيط،ُواتُ زمةُلتقييمُالأوضاع،ُالتُ ةُاللاُ الإحصائيُ 

ُأقسامُرئيسةُ(18ثلاثةُ)ل،ُاتوحسبُالولايُةةُالعموميُ اتُالاستشفائيُ سحسبُنوعُالمؤسُ ة،ُفصيليُ التُ 

ُوالمصالح.ُالأنشطةة،ُوالاطاراتُالطبيُ المواردُجهيزات،ُوالتُ ُالوسائلُ:وهي

 نموذج:وإجراءات تطبيق الأ طريقة . 6.6.1

 نة المدروسة:.  تحديد العي  6.6.6.1

عيُ لُلنعةُعلىُالمستوىُالوطنُكعددُالوحداتُالتيُتشكُ (ُولايةُالموزُ 43خاذُالولاياتُ)اتُ ُتمُ  نةُاُ

بعةُلهاُاةُالتُ عةُمنُخلالُالمراكزُالصحيُ البيناتُالمجمُ ُوحدةُمنُهذهُالوحداتُتضمُ ُراسةُوكلُ الدُ 
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ُوالمتمثُ  ُفي ُالاستشفائيُ المؤسُ لة ُ)سات ُ(EHة ُالعموميُ المؤسُ ، ُالاستشفائيُ سات ُ)ة ُ(EPHة المراكزُ،

ُ(EHSصةُ)ةُالمتخص ُئيُ ساتُالاستشفاالمؤسُ ،ُ(CHU-EHUةُ)ةُالجامعيُ ساتُالاستشفائيُ والمؤسُ 

ُ.(Polycliniquesدةُالخدماتُ)ساتُالاستشفائيةُمتعدُ المؤسُ وُ

 راسة: الد   أنموذجتطبيق إجراءات  . 6.6.6.1

 ُ ةُلأسلوبُيغةُالرياضيُ نستخدمُالص(DEA) ُرةُ،ُوالتيُتفتـرضُعوائدُالحجمُالمتغيBCCُ ُُلأن

ُ؛ةبينُالمدخلاتُوالمخرجاتُغيرُخطيُ العلاقةُ

 خاذُالقرارُتُ أهدافُوحداتُايناسبانُُماهلأنُ دخلي(ُخرجيُوالمُ هُالمُ وجُ ينُ)التُ اختيارُالاتجاهبُنقوم

 منُالجانبينُالمدخلاتُوالمخرجات؛ُةُللولاياتكفاءةُالأنظمةُالصحيُ لتقييمُ

 ُُنموذج ُبمثابة ُلتكون ُتام ة، ُكفاءة رات ُمؤش  ُحق قت ُالتي ُالمرجعي ة ُالوحدات ُتعيين ُعلى نعمل

ُل ُمنُقصورُفيُأدائهامعياري  ُالتيُتعاني لُُ،لوحدات ُتحو  ُكيفي ة ُالإجراء ُهذا ح ُيوض  حيث

فيُاستغلالُ الأسلوبُالأمثلُالمت بعُ محاكاةُ عبرُ عاليةُ ذاتُكفاءةُ إلىُأنظمةُ الكفؤةُ غيرُ الأنظمةُ

 ؛المواردُلدىُالوحداتُالكفؤةُالمناظرةُلها

  ُُلاستعانةُببرنامجاُتم DEAPُةُيُ المسائلُالرياضُفيُحلُ اُمتخصص ُاُباعتبارهُبرنامج2.1ُنسخة

ُودراسةُالارتباطاتُبينُمختلفُالأنظمة.

 نموذج وتحليلها:عرض نتائج الأ . 6.6.1

لولاياتُبخصوصُابعةُلةُالتُ ةُالعموميُ لىُاستنتاجُدرجةُكفاءةُالمراكزُالاستشفائيُ إطر ُقبلُالتُ 

اختبارُلىُإراتُالمدروسة،ُبالإضافةُللمتغيُ ة،ُنقومُبإجراءُوصفُإحصائيُةُالإنجابيُ راتُالصحُ مؤشُ 

ُالارتباطُبينها.ةُودرجةُالخطيُ 

ُ
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 نموذج:رات الأ لمتغي   ةحصائيراسة الإالد   .6.6.6.1

 حصائي:الوصف الإ 

خذةُتُ راتُالمقةُعلىُالمتغيُ المطبُ ُ(ُبعضُمقاييسُالإحصاءُالوصفيُ 8.2يعرضُلناُالجدولُ)

 ُوتوزيعُالبيانات.سمحُلناُبإلقاءُنظرةُعلىُمستوىُتركزُتُتينموذجُوالفيُالأ

 راسةرات الد  لمتغي   (: بعض مقاييس الإحصاء الوصفي  6.1الجدول )

 راتالمتغي  
الحد 
ط المتوس   الحد الأعلى الأدنى

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري 

 المدخلات

اءُسالنُ ُلُالإشغالُبمصلحةُطبُ معدُ 
ُوليدوالتُ 

81,1ُ112,2ُ21,1ُ13,4ُ

ألفُةُ)جهيزُقطاعُالصحُ ميزانيةُالتُ 
ُدج(

22111,1ُ2121238,1ُ213182,1ُ322942,1ُ

وئيُتغطيةُجهازُالماسحُالض ُ
وتيةُبالموجاتُفو ُالص ُ

ُ)ولادة/جهاز(
42,2ُ1289,9ُ432,2ُ821,4ُ

23,2ُ133,3ُ32,9ُ81,3ُُتغطيةُالقابلاتُ)ولادة/قابلة(ُ
ُصينُطبُ اءُالمتخص ُتغطيةُالأطبُ ُ

148,9ُ1221,1ُ211,2ُ881,3ُُالأطفالُ)مولود/طبيب(

ُصينُطباءُالمتخص ُتغطيةُالأطبُ ُ
ُوليدُ)ولادة/طبيب(ساءُوالتُ النُ 

212,3ُ8122,8ُ1193,2ُ212,3ُ

ةُتغطيةُالمراكزُالاستشفائيُ ُ
ُ)ولادة/مركز(

289,4ُ8128,2ُ1422,2ُ212,4ُ

82,4ُ222,2ُ38,2ُ89,9ُُةُ)ولادة/سرير(تغطيةُالأسرُ ُ

 المخرجات
2,2ُ24,3ُ12,1ُ3,8ُُلُالمواليدُالأمواتمعدُ 
1,11ُ22,3ُ11,2ُ9,9ُُلُوفياتُحديثيُالولادةمعدُ 
1,11ُ132,2ُ89,4ُ84,1ُُلُوفياتُالأمهاتمعدُ 

SPSS.23ُالبُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُمنُاعدادُالطُ المصدر: 

ُخلاتجانبُالمدةُفيُات،ُوخاص ُرُالمتغيُ ُفيُمعظمُتباينُكبيروجودُالجدولُنلاحظُمنُخلالُ

يشيرُإلىُوجودُُباينصوير(.ُهذاُالتُ ةُأجهزةُالتُ ةُالمراكز،ُوتغطيُ اء،ُتغطيُ ة،ُتغطيةُالأطبُ )الميزانيُ 
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ات،ُحيثُالوحدعايةُعبرُالرُ تقديمُجودةُُرُعلىاُيؤثُ ممُ المواردُوالخدمات،ُُتوزيعفوار ُكبيرةُفيُ

ةُانحرافُمعياريُمرتفع.ُهذاُيشيرُإلىُفجوةُكبيرةُفيُحجمُجهيزُلقطاعُالصحُ ةُالتُ ميزانيُ تظهرُ

نُكبيرُ)منُوليدُتبايساءُوالتُ طُتغطيةُأطباءُالنُ متوسُ ،ُويبرزُصةُعبرُالوحداتالميزانياتُالمخص ُ

لاداتُبيبُمنُالوُدُوجودُتفاوتُكبيرُفيُنصيبُالطُ يؤكُ ُاممُ ولادة/طبيب(،8122.8ُُإلى212.3ُُ

ُالعادلُوزيعاُقدُيشيرُإلىُضغطُعملُكبيرُفيُبعضُالمناطقُونقصُفيُالتُ لمناطق،ُممُ بينُا

،ُةالاستشفائيُ ُةُالمراكزتغطيُ راتُسبةُلمتغيُ والقابلات(.ُكذلكُبالنُ ُاءُالأطفالأطبُ ةُ)للإطاراتُالطبيُ 

ممُ لاتُالوفياتُمعدُ وُُوئيالماسحُالض ُأجهزةُةُتغطيُ  تهاُدراسجراءُإدعيُيستاُفهيُتظهرُتفاوتاتُكبيرةُ

ُحسبُكلُولاية.

   رات:درجة الارتباط بين المتغي 

وشموليُ للتأكُ  منُمدىُملاءمةُ المتغيُ دُ الارتباطُبينُالمتغيُ ةُ درجةُ بدراسةُ قمناُ اتُالمدروسةُرُراتُ،

فيُحالُكانُالارتباطُضعيفًاُأوُوُُ(.Pearson)المدخلاتُوالمخرجات(ُباستخدامُاختبارُبيرسونُ)

استخدامُبرنامجُببإجراءُهذاُالاختبارُنموذج.ُقمناُرُمنُالأاستبعادُالمتغيُ ُرات،ُيتمُ منعدمًاُبينُالمتغيُ 

SPSS.23ُ ُتائجُكماُلنُ اكانتُ،ُحيثُراتُتابعةالمدخلاتُكمتغيُ وُراتُمستقلةُالمدخلاتُكمتغيُ ُخاذبات

ُ(ُأدناه.4.2نُفيُالجدولُ)هوُمبيُ 
ُ

 راتبين المتغي  (: درجة الارتباط 4.6الجدول )

 قيمة الارتباط ابعر الت  المتغي  
 )2(R 

 حديدمعامل الت  
 R-deux 

الخطأ المعياري 
 قديرللت  

0,401ُ4,527ُ 0,633ُلُالمواليدُأمواتمعدُ 
0,726ُ116,981ُ 0,852ُلُوفياتُحديثيُالولادةمعدُ 
0,539ُ113,473ُ 0,734ُلُوفياتُالأمهاتمعدُ 

SPSS.23ُعدادُالطالبُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُإُمنُالمصدر: 

،ُابعةراتُالتُ ةُوالمتغيُ راتُالمستقلُ ارتباطًاُإيجابيًاُوقويًاُبينُجميعُالمتغيُ (4.2ُ)ي ظهرُالجدولُ

بمعدلُقُبعُالمتعلُ ارُالتُ ةُبالمتغيُ راتُالمستقلُ جميعُالمتغيُ ُضحُهذهُالعلاقةُمنُخلالُارتباطتتُ حيثُ
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بالإضافةُ،1,284ُبارتباطُقدرهُُهاتلُوفياتُالأمُ معدُ رُوترتبطُمعُالمتغيُ ،1,288ُالمواليدُالأمواتُ

ُ.1,322الولادةُُلُوفياتُحديثيُ دُ معرُمعُمتغيُ ُإلىُارتباطهاُالقويُ 

ُالموض ُوُ ُالارتباط ُمصفوفة ُعلى ُفيُالملحقُ)بناءً ُارتباطُذيُدلالة11ُحة ُلوحظُوجود ،)

ُرات.ُوهذاُالارتباطُالواضحُبينُالمتغيُ %2نموذجُعندُمستوىُدلالةُراتُالأمتغيُ ةُبينُجميعُإحصائيُ 

ُ.رنموذجُدونُالحاجةُلاستبعادُأيُمتغيُ تطبيقُالأُالاستمرارُفييتيحُلناُ

 وجهين المدخلي والمخرجي:وفق الت   ةجمالي  الإالكفاءة تقييم نتائج  .6.6.6.1

دخليُالمُينهوجُ منُالتُ ُلكلُ رةُعوائدُالحجمُالمتغيُ ُنموذجأ(ُوفقDEAُةُ)منُخلالُتطبيقُتقنيُ 

نُفيُكماُهوُمبيُ عةُحسبُدرجةُالكفاءة،ُ(ُفئاتُموزُ 18لىُثلاثُ)إتجميعُالولاياتُُتمُ ،ُالمخرجيوُ

ُأدناه.ُ(2.2)الجدولُ

 .المخرجيالمدخلي و ه وج  لت  اوفق ة الاجمالي   ةة والحجمي  الفني  الكفاءة : (5.1)الجدول

 اتءحصاالإ الفئات
 ةالكفاءة الحجمي   ة الكفاءة الفني  

نسبة  الولاياترمز 
 = المدخليه وج  الت   الولايات

 ه المخرجيوج  الت  
وفق التوجه 

 المدخلي
وفق التوجه 

 المخرجي

الفئةُ
ُالأولى

1,111ُ1,111ُ 1,111ُالحدُالأدنى
19،ُ11،ُ12،ُ18،ُ22،ُ22ُ،
81،ُ84،ُ82،ُ41،ُ44،ُ42.ُ%25 

1,111ُ1,111ُ1,111ُُالأعلىالحدُ
1,111ُ1,000ُ1,000ُُالمتوسطُالحسابي

0,000ُ0,000ُ0,000ُُالانحرافُالمعياريُ

الفئةُ
ُالثانية

1,211ُ1,249ُ1,212ُُالحدُالأدنى
41،ُ61،ُ81،ُ16،ُ18،ُ27ُ،

29،ُ32،ُ33،ُ35،ُ39،ُ42ُ،
42.ُ

%27ُ
1,991ُ1,111ُ1,111ُُالحدُالأعلى

1,229ُ1,391ُ1,298ُُالحسابيالمتوسطُ
1,122ُ1,119ُ1,124ُُالانحرافُالمعياريُ

الفئةُ
ُالثالثة

1,124ُ1ُ 1,121ُ0,443ُالحدُالأدنى ،2ُ،3ُ،5ُ ،7ُ ،11ُ،14ُ،
15،ُ17،ُ19،ُ20،ُ21،ُ23ُ،
24،ُ25،ُ28،ُ30،ُ37،ُ38ُ،
41ُ،43ُ،47ُ،43.ُ

%48ُ
1,111ُ 1,428ُ1,000ُالحدُالأعلى

1,429ُ 1,811ُ0,669ُالمتوسطُالحسابي
1,243ُ 1,192ُ0,184ُالانحرافُالمعياريُ

DEAP Version 2.1ُالبُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُمنُإعدادُالطُ ُالمصدر:
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الفئةُالأولىُُليهاُفيإولاية(ُالمشار12ُُمنُالولاياتُ)ُ%22ُأنُ ُنلاحظُمنُخلالُالجدول

علىُُوهذاُماُيدلُ ُ،هُالمدخليُأوُالمخرجيوجُ سواءُبالتُ (1ُ)ةُبقيمةُةُوحجميُ كفاءةُفنيُ تحتويُعلىُ

ةُانيُ لفئةُالثُ اُبخصوصُاة.ُأمُ ةُالإنجابيُ راتُالصحُ ةُبخصوصُمؤشُ تامُ كفاءةُبُزتتميُ ُالفئةهذهُُأنُ 

فنيُ ُ(ولاية18ُ)ُفتضمُ  المخرجيُوالمدخليُتتراوحوجُ بالتُ ةُيُ عالةُتحتويُعلىُكفاءةُ ُ،1,99و1,2ُينُبُهُ

ُالتُ بمتوسُ  ُعلى ُمعياري ُوانحراف ُحسابي 1,122ُو1,229ُُرتيبط ،ُ ُعلى ُحجميُ وتحتوي ةُكفاءة

ُوجُ بالتُ  ُالمخرجيُوالمدخلي ُبينُه ُما ُمتوسُ 1ُو1,212ُتتراوح ُحسابيُ بقيمة  0,79رُبينمتغيُ ُط

ةُنيُ فزُبكفاءةُهذهُالفئةُتتميُ ُ،ُوعليهُنقولُأنُ 0,17و1,119ُُرُبينُمتغيُ وانحرافُمعياريُ 1,39و

ُة.ةُعاليُ وحجميُ 

ُللفئةُالثُ أمُ  ةُزُبكفاءةُفنيُ ةُفهيُتتميُ المتبقيُ ُ(ولاية28ُ)ُالثةُالتيُتضمُ اُمنُخلالُملاحظتنا

ُبمتوسُ التوجهُالمخرجيوُُالمدخليُينهوجُ التُ منُُلكلُ 1ُو1,448ُُتتراوحُبين ُطُحسابيُوانحراف،

راوحُتتُ،هينُالمخرجيُوالمدخليوجُ بالتُ ةُحجميُ الُتهاكفاءُاأمُ .1,192ُو1,8ُُرتيبمعياريُعلىُالتُ 

ةُةُحجميُ اُوذاتُكفاءالثةُغيرُكفؤةُفنيُ الفئةُالثُ ُ،ُوعليهُنقولُبأنُ 1,428و1,121ُُبينفهيُتتراوحُ

 رة.متغيُ 

 نتائج تقييم الكفاءة حسب الولايات: .6.6.6.1

  ه المخرجي: وج  ة حسب الولايات بالت  ة والحجمي  الفني  الكفاءة توزيع 

ُجيالمخرُهُوجُ وفقُالتُ ُ(اتولايحسبُال)علىُحدىُوحدةُُكلُ منُأجلُقياسُدرجاتُكفاءةُأداءُ

ُ ُالوحدات ُاستخدام ُيفترض ُلأوالذي ُمدخلاتها ُدنى ُتعظيم ُأجل ُمن ُالمخرجاتُالمخرجات )تقليل

ُأدناه.ُ(2.2)نةُفيُالجدولُتائجُالمبيُ لناُعلىُالنُ تحص ُباستخدامُمقلوبُالبيانات(،ُ

ُ
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 BCC-Outputsلولايات وفق نموذج لة : قياس كفاءة الأنظمة الصحي  (1.1)الجدول 

 الولاية
 ةالكفاءة الفني  

PTE 

الكفاءة 
 ةالنسبي  

 ةالكفاءة الحجمي  
SE 

عوائد 
 الحجم

ة الولايات المرجعي  
 للولايات غير كفؤة

 42ُ،11ُ،12 متناقصة 0,932 0,348 0,324 .أدرارُ-11

 42ُ،22ُ،09ُ،44 متزايدة 0,771 0,279 0,215ُ.الشلفُ-12

 42ُ،90ُ،44 متزايدة 0,933 0,205 0,191ُ.الأغواطُ-18

  متزايدة 0,993 0,612 0,607ُ.أمُالبواقيُ-14

 42ُ،22ُ،44 متناقصة 0,976 0,258 0,252ُ.باتنةُ-12

  متناقصة 0,930 0,679 0,631ُ.بجايةُ-12

 22ُ،09ُ،42ُ،11 متزايدة 0,816 0,475 0,388ُ.بسكرةُ-12

   متناقصة 0,925 0,698 0,646ُ.بشارُ-13

  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.البليدةُ-19

  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.البويرةُ-11

 42ُ،22ُ،88 متناقصة 0,981 0,154 0,151ُ.تمنراستُ-11

  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.تبسةُ-12

  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.تلمسانُ-18

 22ُُ،9ُ،42ُ،11 متزايدة 0,768 0,275 0,212ُ.تيارتُ-14

 82ُ،81ُ،18ُ،88 متناقصة 0,731 0,534 0,390ُ.تيزيُوزوُ-12

  متناقصة 0,500 1,000 0,500ُ.الجزائرُ-12

 22ُ،42ُ،90 متزايدة 0,841 0,258 0,217ُ.الجلفةُ-12

  متناقصة 0,971 0,719 0,698ُ.جيجلُ-13

 22ُ،42ُ،81ُ،82 متناقصة 0,984 0,307 0,302ُ.سطيفُ-19

 22ُ،82ُ،81ُ،42 متناقصة 0,966 0,284 0,275ُ.سعيدةُ-21

 22ُُ،9ُ،42ُ،11 متزايدة 0,786 0,281 0,221ُ.سكيكدةُ-21

  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.سيديُبلعباسُ-22

 9ُ،42ُ،22ُ،81 متزايدة 0,987 0,312 0,307ُ.عنابةُ-28

 42ُ،81ُ،22ُ،82ُ،88 متزايدة 0,884 0,528 0,468ُ.قالمةُ-24

  متناقصة 0,427 1,000 0,427ُ.قسنطينةُ-22

  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.المديةُ-22

  متناقصة 0,789 0,711 0,561ُ.مستغانمُ-22

 22ُ،09ُ،42ُ،11 متزايدة 0,801 0,289 0,231ُ.المسيلةُ-23

  متزايدة 0,998 0,512 0,511ُ.معسكرُ-29

 22ُ،09ُ،42ُ،11 متزايدة 0,692 0,473 0,327ُ.ورقلةُ-81
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  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.وهرانُ-81

  متزايدة 1,000 0,990 0,990ُالبيضُ-82

  متزايدة 0,765 1,000 0,765ُإليزيُُ-88

  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.عريريجُبوُبرجُ-84

  متناقصة 0,630 1,000 0,630ُ.بومرداسُ-82

  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.الطارفُ-82

  متناقصة 0,184 1,000 0,184ُ.تندوفُ-82

 42ُ،22ُ،82ُ،41 متزايدة 0,972 0,338 0,329ُ.يلتمستسُ-83

  متزايدة 1,000 0,620 0,620ُ.الواديُ-89

  ثابتة 1,000 1,000 1,000 .خنشلةُ-41

  متناقصة 0,404 1,000 0,404ُ.هراسأُسو ُُ-41

  متناقصة 0,796 0,849 0,676ُ.تيبازةُ-42

 22ُ،42ُ،88ُ،81 متناقصة 0,943 0,502 0,473ُ.ميلةُ-48

  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.عينُالدفلىُ-44

  متناقصة 0,805 0,917 0,738ُ.النعامةُ-42

  ثابتة 1,000 1,000 1,000ُ.عينُتموشنتُ-42

 42ُ،22ُُ،9ُ،44 متزايدة 0,769 0,379 0,292ُ.يةداغرُُ-42

 42ُ،22ُ،82 متزايدة 0,836 0,395 0,330ُ.غليزانُ-43

ُ  0,864 0,670 0,573 المتوسط
DEAP Version 2.1ُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُُالطالبمنُإعدادُُالمصدر:

بعوائدُحجمُثابتةُُ%111ةُزُبكفاءةُتامُ تتميُ ُ(ولاية12ُ)ُأنُ ُ(2.2)ُنلاحظُمنُخلالُالجدول

راتُوصُمؤشُ بخصُةةُذاتُكفاءةُتامُ ةُعموميُ هذهُالولاياتُتحتويُعلىُمراكزُاستشفائيُ ُنُ يعنيُأهذاُ

ةُفيُتقليلُلوالمتمثُ ُالمخرجاتُقليلُمنالتُ أدنىُمدخلاتهاُمنُأجلُ،ُحيثُتستخدمُةةُالانجابيُ الصحُ 

ُتبسة،ُتلمسُ:ولاياتكلُمنُفيُقُالأمرُويتعلُ ُهاتُوالأطفالعددُوفياتُالأمُ  ُالبويرة، ان،ُالبليدة،

شنت.ُكماُفلىُوعينُتموُارف،ُخنشلة،ُعينُالدُ ة،ُوهران،ُبرجُبوُعريريج،ُالطُ سيديُبلعباس،ُالمديُ 

الاستشفائيُ أساسيُللولاياتُالتيُلمُتحقُ كمرجعُهذهُالولاياتُعتبرُكذلكُتُ  ةُالكفاءةُالعموميُ ُةقُمراكزهاُ

ُ.ةسبيُ النُ 
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،ُوهذاُ%111لىُإُ%21ُتتراوحُمنُةةُعاليُ كفاءةُفنيُ ُ(ولاية18ُ)ُقتمنُجهةُأخرى،ُفقدُحقُ 

تتمكُ  يجعلهاُ منُأجلُالتُ ماُ وفياتُالأمُ نُفيُالاستغلالُالأمثلُلمدخلاتهاُ طفال،ُاتُوالأهقليلُمنُعددُ

ُالجزائر،ُجيجل،ُمستغانم،ُمعسكر،ُُ:قُالأمرُفيُكلُمنُولاياتويتعلُ  ُالبواقي،ُبجاية،ُبشار، أم

ُعامة.البيض،ُإليزي،ُبومرداس،ُلوادي،ُتيبازةُوالنُ 

،ُوهذاُ%21ُةُضعيفةُأدنىُمنكفاءةُنسبيُ ُ(ولاية28ُ)ُقتُباقيُالولاياتُوعددهافيُحين،ُحقُ 

ات،ُقليلُمنُالمخرجهذهُالولاياتُغيرُقادرةُعلىُاستخدامُأدنىُمدخلاتهاُفيُالتُ ُعلىُأنُ ُماُيدلُ 

ةُطةُبالصحُ ةُلاُتستخدمُالمواردُالمرتبةُعموميُ هذهُالولاياتُتحتويُعلىُمراكزُاستشفائيُ ُنُ إوعليهُف

ُمنُأجلُالتُ الإنجابيُ  رُفيُكلُمنُقُالأمويتعلُ  والأطفالهاتُحكمُفيُوفياتُالأمُ ةُالمتاحةُلديها

، يفسط، الجلفة، تيزي وزو، تيارت، تمنراست، بسكرة، باتنة، الأغواط، لفالش  ، أدرارولايات:ُ

، ميلة، سوق اهراس، سمسيلتيت، تندوف، ورقلة، المسيلة، قسنطينة، قالمة، عنابة، سكيكدة، سعيدة

 .غليزانو  غرادية

  ه المدخلي: وج  ة حسب الولايات بالت  ة والحجمي  الفني  الكفاءة توزيع 

ةُتطبيقُتقنيُ ب،ُقمناُهُالمخرجيوجُ نيةُبالتُ قريقةُالتيُقمناُبهاُلعرضُنتائجُالكفاءةُالتُ بنفسُالطُ 

(DEAُُوفق)هُالمدخليُعلىُبياناتُكلُوحدةُ)ولاية(ُوالذيُوجُ رةُبالتُ نموذجُعوائدُالحجمُالمتغيُ أ

ائجُكماُهوُت،ُكانتُالنُ المخرجاتيفترضُاستخدامُالوحداتُأدنىُمدخلاتهاُللحفاظُعلىُنفسُوتيرةُ

ُأدناه.ُ(2.2)نُفيُالجدولُمبيُ 

 BCC-Inputsنموذج أللولايات وفق ة : قياس كفاءة الأنظمة الصحي  (7.1)الجدول 

 الولاية
 ةالكفاءة الفني  

PTE 

الكفاءة 
 ةسبي  الن  

 ةالكفاءة الحجمي  
SE 

عوائد 
 *الحجم

ات ة للولايالولايات المرجعي  
 غير كفؤة

 82ُ،42ُ،88ُ،11 متناقصة 0,553 0,586 0,324 .أدرارُ-11

 81ُ،22ُ،82 متناقصة 0,424 0,507 0,215  ُ.الشلفُ-12

 42ُ،82ُ،81ُ،88 متناقصة 0,301 0,635 0,191ُ.الأغواطُ-18

 81ُ،22ُ،82 متناقصة 0,697 0,871 0,607ُ.أمُالبواقيُ-14
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 82ُ،81 متناقصة 0,457 0,550 0,252ُ.باتنةُ-12

 88ُ،81ُ،22ُ،82 متناقصة 0,755 0,836 0,631ُ.بجايةُ-12

 22ُ،42ُ،82ُ،11 متناقصة 0,700 0,554 0,388ُ.بسكرةُ-12

 22ُ،88ُ،82ُ،12ُ،81 متناقصة 0,771 0,837 0,646ُ.بشارُ-13

  -  1,000 1,000 1,000ُ.البليدةُ-19

  -  1,000 1,000 1,000ُ.البويرةُ-11

 82ُ،88 متناقصة 0,288 0,524 0,151ُ.تمنراستُ-11

  -  1,000 1,000 1,000ُ.تبسةُ-12

  -  1,000 1,000 1,000ُ.تلمسانُ-18

 82ُ،11ُ،22 متناقصة 0,416 0,509 0,212ُ.تيارتُ-14

 88ُ،82ُ،81 متناقصة 0,406 0,962 0,390ُ.وزوتيزيُُ-12

  متناقصة 0,500 1,000 0,500ُ.الجزائرُ-12

 42ُ،82ُ،22ُ،88ُ،81 متناقصة 0,443 0,489 0,217ُ.الجلفةُ-12

 12ُ،11ُ،84ُ،88 متناقصة 0,857 0,814 0,698ُ.جيجلُ-13

 82ُ،81ُ،88 متناقصة 0,371 0,813 0,302ُ.سطيفُ-19

 81ُ،82ُ،41 متناقصة 0,372 0,739 0,275ُ.سعيدةُ-21

 82ُ،11 متناقصة 0,446 0,505 0,221ُ.سكيكدةُ-21

  -  1,000 1,000 1,000ُ.سيديُبلعباسُ-22

 81ُ،82ُ،88 متناقصة 0,453 0,677 0,307ُ.عنابةُ-28

 88ُ،22ُ،82ُ،81 متناقصة 0,603 0,777 0,468ُ.قالمةُ-24

  متناقصة 0,427 1,000 0,427ُ.قسنطينةُ-22

  -  1,000 1,000 1,000ُ.المديةُ-22

 84ُ،82ُ،11ُ،41 متناقصة 0,613 0,915 0,561ُ.مستغانمُ-22

 81ُ،22ُ،82 متناقصة 0,418 0,553 0,231ُ.المسيلةُ-23

 81ُ،82 متناقصة 0,680 0,752 0,511ُ.معسكرُ-29

 22ُ،88ُ،82ُ،11 متناقصة 0,739 0,443 0,327ُ.ورقلةُ-81

  -  1,000 1,000 1,000ُ.وهرانُ-81

 42ُ،88ُ،82ُ،41 متناقصة 0,998 0,992 0,990ُ.البيضُ-82

  متناقصة 0,765 1,000 0,765ُ.إليزيُُ-88

  -  1,000 1,000 1,000ُ.برجُبوُعريريجُ-84

  متناقصة 0,630 1,000 0,630ُ.بومرداسُ-82

  -  1,000 1,000 1,000ُ.الطارفُ-82

  متناقصة 0,184 1,000 0,184ُ.تندوفُ-82
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 88ُ،41ُ،82 متناقصة 0,443 0,743 0,329ُ.يلتمستسُ-83

 41ُ،22ُ،88 متناقصة 0,955 0,649 0,620ُ.الواديُ-89

  -  1,000 1,000 1,000ُ.خنشلةُ-41

  متناقصة 0,404 1,000 0,404ُ.هراسأُسو ُُ-41

 82ُ،42ُ،22ُ،81ُ،88 متناقصة 0,717 0,942 0,676ُ.تيبازةُ-42

 81ُ،42ُ،82ُ،22ُ،88 متناقصة 0,612 0,773 0,473ُ.ميلةُ-48

  -  1,000 1,000 1,000ُ.عينُالدفلىُ-44

 12ُ،42ُ،88ُ،11 متناقصة 0,771 0,958 0,738ُ.النعامةُ-42

  -  1,000 1,000 1,000ُ.عينُتموشنتُ-42

 82ُ،88 متناقصة 0,571 0,511 0,292ُ.يةداغرُُ-42

 22ُ،82ُ،88 متناقصة 0,620 0,533 0,330ُ.غليزانُ-43

   0,674 0,811 0,573 المتوسط

DEAP Version 2.1ُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُُالطالبمنُإعدادُُالمصدر:

1.228ُُالقيمةُثابتًاُعندُةُالإجماليُظلُ طُالكفاءةُالفنيُ متوسُ ُأنُ ُ(2.2)حُمنُالجدولُيتض ُ

ملحط.ُأعلىُمنُالمتوسُ هُالمدخلي،ُوهيُقيمةُوجُ التُ ب وظًاُفيُالمقابل،ُشهدتُالكفاءةُالحجميةُارتفاعًاُ

ُيشيرُتناقصُعوائدُالحجمُفيُجميعي،ُوُهُالمخرجوجُ فيُالتُ 1.221ُ،ُمقارنةُبـ1.311ُلتصلُإلىُ

ُمستوىُُهاأنُ ُإلاُ ُالوحدات ُعلى ُللحفاظ ُمدخلاتها ُاستخدام ُفي ُالأمثل ُالمستوى ُيفو  ُبحجم تعمل

غلُمواردُمختلفُالولاياتُتستُعةُعبرالموزُ ةُةُالعموميُ المراكزُالصحيُ ُ.ُهذاُيعنيُأنُ المخرجاتُذاته

ُمخص ُ ُللصحُ كبيرة ُالإنجابيُ صة ُة ُمعدُ ة ُتحسين ُعلى ُذلك ُينعكس ُأن ُالأمُ دون ُوفيات اتُهلات

 :.ُوبتحليلُتوزيعُهذهُالكفاءةُحسبُالولايات،ُنجدُأنُ والأطفال

ةُةُتامُ ولاياتُكفاءةُحجميُ 12ُقتُة،ُفقدُحقُ ةُتامُ قتُكفاءةُفنيُ حقُ ولاياتُالتي12ُُعلىُغرارُ -

 ؛هراسأُسو ُوُُتندوف،ُبومرداس،ُإليزيُ،ُقسنطينة،ُالجزائرولايات:ُالوهيُ

 ؛رقلةوُوُُالجلفةلُفيُكلُمنُولايتيُةُجدُمنخفضةُوتتمثُ قتُولايتينُوكفاءةُحجميُ حقُ  -

 .%21ةُتفو ُكفاءةُحجميُ ولاية23ُُقتُباقيُالولاياتُوعددهاُحقُ  -

ُ
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 ة للولايات غير كفؤة:بلوغ الكفاءة الفني   . مستويات4.6.6.1

بقدرتهُعلىُتقديمُرؤيةُشاملةُلأداءُالوحدات،ُفهوُلاُ فُالبياناتزُأسلوبُتحليلُمغلُ يتميُ 

ذلكُلي بي نُزُةُالأكثرُكفاءة،ُبلُيتجاوُيكتفيُبتحديدُالوحداتُغيرُالكفؤةُومقارنتهاُبـالوحداتُالمرجعيُ 

يُ  ُلمساعدةُمحدُ كم  ُالوحداتُغيرُالكفؤةدة ُالتُ ُة ُبلوغُالكفاءة ُيتمُ امُ على سابُذلكُعنُطريقُحُة.

كلُوحدةُغيرُكفؤة،ُوذلكُبالاستنادُإلىُأدةُالتيُيجبُأنُتحقُ المدخلاتُوالمخرجاتُالافتراضيُ  اءُقهاُ

تعظيمُالمخرجاتُباستخدامُنفسُالمدخلات،ُأوُاُإلىُإمُ :ُوصياتة.ُتهدفُهذهُالتُ الوحداتُالمرجعيُ 

ُ.تقليلُالمدخلاتُلتحقيقُنفسُالمخرجات

عانيُمنُنقصُفيُةُتةُعموميُ مراكزُاستشفائيُ ُلتحسينُالكفاءةُفيُالولاياتُالتيُتضمُ وعليه،ُوُ

ةُضيُ رُةُللمدخلاتُوالمخرجاتُلبلوغُمستوياتُكفاءةُمراتُمثاليُ تبنيُلهذهُالولاياتُمؤشُ ُتمُ ،ُالكفاءة

ُنُأدناه.(ُالمبيُ 3.2صُفيُالجدولُ)،ُوالتيُتتلخُ ةةُالإنجابيُ فيُمجالُالصحُ 
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 الفنية للولايات غير كفؤةدرجات الكفاءة  لوغالمدخلات والمخرجات لب مؤشراتأليات تحسين : (6.8)الجدول 

 الولايات
 المخرجات المدخلات

ل الإشغال معد  
بمصلحة 

 وليدالت  

ة التجهيز ميزاني  
 ةقطاع الصح  

 )ألف دج( 

ة جهاز تغطي  
 وئيالماسح الض  

 )ولادة/جهاز(

ة تغطي  
القابلات 

 )ولادة/قابلة(

اء ة الأطب  تغطي  
 صين طب  المتخص  

 الأطفال )مولود/طبيب(

اء ة الأطب  تغطي  
 صين طب  المتخص  

 وليد )ولادة/طبيب(الت  

ة المراكز تغطي  
ة الاستشفائي  

 )ولادة/مركز(
ة ة الأسر  تغطي  

 )ولادة/سرير(
ل معد  

المواليد 
 الأموات

ل وفيات معد  
حديثي 
 الولادة

ل معد  
وفيات 
 الأمهات

 28,6 1,2 3,8 59,8 788,1 511,7 368,9 55,1 183,5 030,3 39,2ُ109 أدرار
 8,8 2,6 3,8 38,1 694,2 468,7 300,6 32,8 167,5 233,1 300 32,3 الشلف

 0,0 1,0 3,0 39,2 792,4 462,0 268,7 38,2 241,8 341,6 454 34,3 الأغواط

 10,0 1,5 3,9 37,6 698,2 447,9 288,0 32,5 179,7 921,8 328 32,2 باتنة

 17,2 2,4 3,7 45,5 781,5 533,2 369,7 39,7 136,5 440,0 143 33,2 بسكرة

 19,2 1,0 4,3 55,6 431,9 338,8 266,1 45,8 84,7 165,9 166 39,2 تمنراست

 8,1 3,1 4,4 44,9 739,5 532,7 361,1 36,9 145,6 038,8 176 33,8 تيارت

 0,0 5,3 6,5 39,9 973,3 497,6 231,9 45,5 356,8 684748,6 36,3 تيزي وزو

 7,4 1,4 4,7 42,7 685,1 473,8 312,5 36,5 155,6 859,4 272 33,9 الجلفة

 14,3 1,3 4,8 48,6 856,4 468,7 249,8 42,1 284,9 876,2 542 35,6 سطيف

 15,4 0,0 4,7 36,9 788,9 516,2 359,3 37,8 174,8 672,9 162 36,7 سعيدة

 12,0 1,4 3,3 38,2 653,1 432,8 344,3 29,0 116,8 903,3 175 31,3 سكيكدة

 10,8 1,4 4,7 44,8 888,6 455,8 252,5 42,1 163,7 481,5 582 30,1 عنابة

 13,9 3,9 6,1 46,2 678,9 489,9 325,3 39,2 143,3 877,8 198 35,0 قالمة

 26,1 5,30 5,20 55,2 1477,4 1861,7 196,7 55,1 530,9 100,0 735 94,8 قسنطينة

 10,3 2,2 3,8 40,9 649,5 476,5 329,1 32,0 123,3 512,6 204 32,1 المسيلة

 13,9 2,3 3,4 45,7 744,8 534,0 362,7 38,7 148,8 973,6 169 36,6 ورقلة

 0,0 55,6 17,61 14,90 486,3 248,2 348,5 72,1 51,5 000,0 160 117,2 تندوف

 12,29 4,7 5,4 50,2 521,8 389,7 298,9 42,5 90,2 752,6 173 38,6 سمسيلتيت

 0,0 11,8 11,6 35,4 1129,0 718,5 527,0 54,6 42,6 200,0 176 42,8 سوق اهراس

 8,1 2,2 6,5 49,1 842,6 615,3 382,8 43,5 173,7 753,8 273 36,2 ميلة

 27,0 0,9 3,1 38,2 565,1 489,3 382,1 30,9 184,7 777,4 185 32,1 يةاغرد

 22,7 0,9 3,6 48,5 571,7 419,5 386,4 31,5 186,8 267,4 185 35,4 غليزان

 23,3 6,2 7,4 59,0 969,4 643,2 372,0 57,6 256,7 388,5 380 44,5 المتوسط
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 الفصــل السادس

المراكزُالاستشفائيةُالعموميةُ(ُأدناهُتوزيعُكفاءة2.2ُت ظهرُالخريطةُالموضحةُفيُالشكلُ)

ُ.التابعةُللولاياتُعلىُالمستوىُالوطني،ُمماُيوفرُصورةُأوضح

 

 (: توزيع الولايات حسب درجة الكفاءة الفنية للمراكز الصحية العمومية6.1الشكل )

 .Philcarto.20برنامج الخرائط الب بالاعتماد على عداد الط  إمن المصدر: 

ُخلال ُمن ُالفنيُ ُنلاحظ ُالكفاءة ُحجم ُفي ُواضحا ُجغرافيا ُتباينا ُالصالخريطة ُللمراكز ةُحُ ة

لاحظُتركزُة،ُحيثُنةُالإنجابيُ راتُالصحُ بخصوصُمؤشُ ُةيُ الجزائرُعةُعلىُالولاياتُالموزُ ةُالعموميُ 

ُالشُ  ُالولايات ُفي ُالجنوبيُ الكفاءة ُبالولايات ُمقارنة ُةمالية ،ُ ُالوسطى ُالمنطقة ُفي ماليةُالشُ وُوتحديداً

ةُعواملُنتيجةُتفاعلوهذاُالبلادُُفيُغربمنهاُرقيةُوالبعضُالشُ  ُمنها:ُنذكرُعد 

انيةُالمرتفعة،ُوذلكُكةُفيُشمالُالبلادُبشكلُيتناسبُمعُالكثافةُالسُ ةُالصحيُ حتيُ ةُالتُ تركزُالبنيُ  -

اتُأكبرُفيُيالجنوبُتحدُ واجهُة.ُعلىُعكسُذلك،ُيُ كانُمنُالرعايةُالصحيُ ةُاحتياجاتُالسُ لتلبيُ 

 الجغرافي؛ُطا لنُ اساعُواتُ ُكانيُالكبيرشتتُالسُ ةُبسببُالتُ صحيُ الةُحتيُ تُ الةُبنيُ الُتوسيع
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 الفصــل السادس

ةُضريُ ةُفيُالمدنُالكبرىُوالمراكزُالحذويُالخبرةُالعاليُ ةُوالاطاراتُالطبيُ اءُالأكفاءُالأطبُ ُيعمل -

اخليةُاُيتركُالولاياتُالدُ اجتماعيةُأفضل،ُممُ زة،ُوحياةُبحثًاُعنُفرصُأفضل،ُبيئةُعملُمحفُ 

 ؛لةةُتعانيُمنُنقصُحادُفيُالكوادرُالمؤهُ والجنوبيُ 

التُ قربُالمراكزُالاستشفائيُ  - لولاياتُالشُ ةُ امالُمنُالهيئاتُالمركزيُ ابعةُ كالوزارةُ والصيدليُ لوصيُ ةُ ةُةُ

المتخص ُالمركزيُ  للمستشفياتُوالمعاهدُ فيُالصحُ ةُ فيُتحسينُوالتيُتتيحُللإطاراتُالطبيُ ةُ،صةُ ةُ

معارفهمُوتطويرُمهارتهمُواكتسابُالخبرة،ُوهوُالجانبُالذيُيفتقدهُالعديدُمنُالإطاراتُفيُ

 ة؛اُيبرزُحجمُالفجوةُفيُكفاءةُالمراكزُالاستشفائيُ الجنوبُممُ 

ُبينُُتفاوتُمستوياتفيُُمهمُ ُعاملةُللمراكزُالاستشفائيُ ُالالفعُ ُالإداريُُسييرالتُ ُيعدُ  - الكفاءة

ُالرُ ُ،الولايات ُالإدارة ُالكوادرُفالقدرةُعلى ُللموارد،ُوتنظيمُمسارُالمرضىُبكفاءة،ُوقيادة شيدة

شكلُمباشرُفيُسهمُبتُ ةُهاُعواملُمحوريُ زة،ُكلُ ة،ُإلىُجانبُتوفيرُبيئةُعملُمحفُ ةُبفعاليُ الطبيُ 

 ؛تحقيقُمستوياتُأداءُأعلى

ة.ُففيُالجزائريُ ُةُبينُالولاياتعايةُالصحيُ تباينًاُحادًاُفيُكفاءةُالرُ ُةالاقتصاديُ ُياتحدُ التُ برزُت -

تُ الشُ  الطُ مالُ، شبكةُ وصولُالأمُ سهمُ الحواملهاتُوالنُ ر ُوالمواصلاتُفيُتيسيرُ إلىُالمراكزُُساءُ

اللاُ الصحيُ  لتلقيُالرعايةُ ةُحراويُ اريسُالص ُضساءُفيُولاياتُالجنوبُالتُ النُ ُتعانيُ،فيُحينزمةُ.ةُ

منُتحدُ التيُعبةُالص ُ وتوفُ ياتُالنُ تزيدُ الوضعُيؤثُ ُ.رُالكوادرقلُوالإمدادُ راتُلباًُعلىُمؤشُ رُسهذاُ

 .ةُفيُهذهُالولاياتةُالعامُ الصحُ 

 .ةة الإنجابي  رات الصح  لمؤش   المكاني   حليل القياسي  الت  . 4.1

ُالجزءُمنُُسنقومُفي ُالذيُيمثُ راسةالدُ هذا كانيُمُبناءُنموذجُقياسيُ فيُثانيةُمرحلةُكلُ،

(Spatial Econometric Model)ةُوميُ ةُالعمتقييمُأداءُالمراكزُالاستشفائيُ أنُقمناُببعدُُ،ُوذلك
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ُفةُعبرُولاياتُالوطنُفيُالمرحلةُالأولىُباستخدامُأسلوبُتحليلُمغلُ ةُالإنجابيُ فيُمجالُالصحُ 

ُ.(DEAالبياناتُ)

الأ ةُايةُالصحيُ عةُالمرتبطةُبخدماتُالرُ راتُالكميُ المتغيُ ُبعضتحليلُأثرُنموذجُإلىُيهدفُهذاُ

ُالاستشفائيُ الإنجابيُ  ُالمراكز ُمستوى ُعلى ُة ُالموزُ ة ُعة ُالعبر ُمؤشُ ولايات ُعلى ُالكفاءة ُتمُ ار ُلذي

ُد.عدُ تيُالمنموذجُالانحدارُالخطُ أ،ُوذلكُباستخدامُمنُهذهُالدراسةُفيُالمرحلةُالأولىاستخلاصهُ

،ُة،ُمنُحيثُجودةُالخدمةعلىُأداءُالمراكزُالصحيُ ُراتالمتغيُ استكشافُتأثيرُهذهُُكماُأنُ 

الةُةُفعُ إنجابيُ ُةزمةُلتقديمُرعايةُصحيُ رُالمواردُاللاُ ة،ُومدىُتوفُ شغيليُ لب،ُالكفاءةُالتُ استيعابُالطُ 

ةُدُالبشريُ تحديدُالفجواتُوتحسينُتوزيعُالموارُاعُالقرارُفيُنُ ةُتساعدُص ُقاعدةُبياناتُتحليليُ ُريوفُ 

 لوطني.علىُالمستوىُاُفولةالأمومةُوالطُ ةُفيُمجالُصحُ ُةالصحيُ ُالأنظمةزُكفاءةُة،ُبماُيعزُ والماديُ 

 نموذج والبيانات المستخدمة:رات الأ . تحديد متغي  6.4.1

 راسة:رات الد  . تحديد متغي  6.6.4.1

ةُفيُلصحُ لقطاعُاابعةُالتُ ةُالإحصائيُ ُشرةنُ علىُالراسة،ُدُ المرحلةُمنُالفيُهذهُالاعتماد،ُُتمُ 

جمعُالبياناتُُ"،ُتمُ SANTE EN CHIFFRES-Bilan 2020"2121ُادرةُفيُسنةُالجزائرُالص ُ

ُلكلُ المقطعيُ  ُوالمتعلُ ُة ُالرُ ولاية ُبخدمات ُالصحيُ قة ُطبُ عاية ُلقسم ُوالتُ النُ ُة ُلساء المراكزُُكلُ وليد

ُ.(ولاية43ُ)عةُعبرةُالموزُ ةُالعموميُ الاستشفائيُ 

ليهُإولُالمزمعُالوصُبماُيتماشىُمعُالهدفُهااختيارُُتمُ فقدُُ،راسةراتُالدُ اُبخصوصُمتغيُ أمُ 

ُمقسمةُفيُلمقدُ ةُاةُالإنجابيُ عايةُالصحيُ الرُ قةُخدماتُراتُالمتعلُ المتغيُ بعضُأثرُلُفيُدراسةُوالمتمثُ 

للمراكزُالاستشفائيُ التُ وليدُساءُوالتُ النُ  عبرُولاياتُالوطنُالموزُ ةُابعةُ المراكز.ُكفاءةُُلعلىُمعدُ عةُ هذهُ

صُالجدولُلخُ يُشرة،ُحيثراتُكذلكُعلىُأساسُالبياناتُالمتاحةُفيُهذهُالنُ انتقاءُهذهُالمتغيُ ُكماُتمُ 
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ُلُكفاءةمعدُ لُفيُالمتمثُ ابعُوُرُالتُ المتغيُ ىُرُعلةُالتيُيمكنُأنُتؤثُ فسيريُ راتُالتُ اليُمجموعةُالمتغيُ التُ 

 .فيُالجزائرُهذهُالمراكز

ُ.راسةرات الد  ( متغي  6.1الجدول)
 رترميز المتغي   رالمتغي   مقالر   رطبيعة المتغي  

 Taux_efficacitéُلُالكفاءةمعدُ 11ُ ابعتُ الرُمتغيُ ال

ُاترُمتغيُ ال
 ةمستقلُ ال

 

 Ratio_de_lit_acouchementُةسرُ وليدُمنُإجماليُالأصةُللتُ ةُالمخص ُنسبةُالأسرُ 11ُ

 Coefficient_de_rotationُدويرالتُ لُمعدُ 12ُ

ُطبُ 18ُ ُفحوصات ُوالتُ النُ ُنسبة ُإجماليساء ُمن ُوليد
ُالفحوصات

Ratio_de_consultation_gyneco 

المخص 14ُُ المراكزُ للنُ نسبةُ إجماليُالمراكصةُ منُ  Ratio_de_centre_gynecoُزساءُ

12ُ
ُأطبُ  ُالنُ نسبة ُاء ُالأطبُ التُ وُساء ُإجمالي ُمن ءُاوليد

ُصينالمتخص ُ
Ratio_de_medcin_gyneco 

 Nombre_de_scaner_par_centreُلكلُمركزُطبيُ ُصويرُالطبيُ عددُأجهزةُالتُ 12ُ

 .عدادُالطالبأُمنُُالمصدر:

ُمن:ُراتُفيُكلُ لُهذهُالمتغيُ تتمثُ 

ُاستنتاجهُفيُالجزءُالأولُمنُهذاُالفصلُمنُخلالُابعُالذيُتمُ رُالتُ هوُالمتغيُ الكفاءة:  رمؤش   .6

أداءُالمراكزُالاستشفائيُ  العموميُ تقييمُ التُ ةُ للولايةُبخصوصُمؤشراتُالصحُ ةُ علىُالإنجابيُ ةُابعةُ ةُ

ُالمتغيُ  واستغلالُالمواردُدارةُإرُجودةُأداءُهذهُالمراكزُفيُمستوىُالوطن،ُحيثُيعكسُهذا

 ة؛ةُالإنجابيُ المتاحةُلتحقيقُأفضلُالممارساتُالممكنةُفيُتوفيرُخدماتُالصحُ 

الأسرُ يمثُ ة: وليد من إجمالي الأسر  صة للت  ة المخص  نسبة الأسر   .6 المخص ُلُعددُ التُ ُصةةُ وليدُلأقسامُ

عتبرُهذاُةُللولاية،ُيةُالعموميُ ةُالمتاحةُفيُالمراكزُالاستشفائيُ )الولادة(ُإلىُإجماليُعددُالأسرُ 

 ساءُالوافداتُللولادة؛ةُاستيعابُالنُ رُعلىُمدىُقدرةُالمراكزُالاستشفائيُ المؤشُ 

يهاُاستخدامُفُاتُالتيُيتمُ طُعددُالمرُ يشيرُإلىُمتوسُ ُوليد:ساء والت  دوير في قسم الن  ل الت  معد   .6

قسمةُعددُنةُ)عادةًُسنة(،ُيحسبُبةُمعيُ زمنيُ وليدُخلالُفترةُساءُوالتُ السريرُالواحدُفيُقسمُالنُ 



312 
 

 تقييم مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر باستخدام التحليل القياسي المكاني 

   

 الفصــل السادس

ُالمؤشُ ساءُالوافداتُالماكثاتُفيُقسمُالولادةُعلىُعددُالأسرُ النُ  اءةُرُمدىُكفةُالمتاحة.ُهذا

ُة؛عايةُالصحيُ ةُوسرعةُتقديمُخدماتُالرُ استخدامُالأسرُ 

ُالفحوُُوليد من إجمالي الفحوصات:ساء والت  الن   نسبة فحوصات طب   .4 ُعدد ُنسبة تُصاهي

التيُت جرىُُةوليدُإلىُإجماليُعددُالفحوصاتُالطبيُ ساءُوالتُ فيُقسمُالنُ ُشخيصاتُالتيُتتمُ والتُ 

ُيدلُ ُةفيُجميعُالمراكزُالاستشفائيُ  ُالمؤشُ ُللولاية. ُالنُ هذا ةُلصحُ شاطُالخاصُبارُعلىُحجم

داخلُالمستشفىُمقارنةُبالتُ الإنجابيُ  ويعكسُمدىُالتُ خص ُةُ المجال؛ُركيزُعلىصاتُالأخرىُ، ُهذاُ

ُالمتخص ُُساء من إجمالي المراكز:صة للن  نسبة المراكز المخص   .5 ُالمراكز ُعدد ُإلى ةُصيشير

سُهذاُةُفيُالولاية.ُيعكفولةُإلىُإجماليُعددُالمراكزُالاستشفائيُ بشكلُكاملُفيُالأمومةُوالطُ 

ُة؛ةُالإنجابيُ داًُلخدماتُالصحُ هةُتحديةُالموجُ حتيُ ةُالتُ رُالبنيُ صُوتوفُ رُمستوىُالتخص ُالمؤشُ 

الأطبُ يمثُ ُصين:اء المتخص  وليد من إجمالي الأطب  ساء والت  نسبة أطباء الن   .1 الُعددُ صينُلمتخص ُاءُ

ولاية.ُصينُالمتواجدينُفيُالاءُالمتخص ُوليدُإلىُالعددُالاجماليُللأطبُ ساءُوالتُ فيُأمراضُالنُ 

صةُفيُهذاُالمجال،ُومدىُقدرةُةُالمتخص ُالطبيُ ُرُالإطاراترُعلىُمدىُتوفُ رُهذاُالمؤشُ يعبُ 

ُة؛ةُالإنجابيُ صةُفيُالصحُ المستشفىُعلىُتوفيرُالرعايةُالمتخص ُ

ُويرُالطبيُ صطُعددُأجهزةُالتُ يشيرُإلىُمتوسُ ُمركز استشفائي: لكل   صوير الطبي  عدد أجهزة الت   .7

ُالمرُالمتوفُ  ُفي ُالاستشفائيُ ارة ُالعموميُ كز ُالتُ ة ُة ُالض ُابعة ُالماسح ُ)جهاز ُوتشمل وئيُللولاية،

وئي،ُجهازُابتةُوالمحمولة،ُجهازُالماسحُالض ُةُالثُ ينيُ ةُالسُ ة،ُأجهزةُالأشعُ وتيُ بالموجاتُفو ُالص ُ

ُالمؤشُ الرُ  ُالتُ رُمدىُاستخدامُالتُ نينُالمغناطيسي(،ُيعكسُهذا الحديثةُالتيُُةشخيصيُ كنولوجيا

التيُُةةُالإنجابيُ ةُبشكلُعام،ُبماُفيُذلكُخدماتُالصحُ الصحيُ ةُوجودةُالرعايةُتدعمُفعاليُ 

 ة.بُغالباًُفحوصاتُتصويريُ تتطلُ 

ُ
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 نموذج:تطبيق الأ وإجراءات طريقة . 6.6.4.1

ُالتُ حليلُالتُ راسةُعلىُالتُ سوفُنعتمدُفيُهذهُالدُ  نُأجلُإيجادُمُحليلُالوصفيُ جريبيُوكذا

دُيُالمتعدُ لخطُ نموذجُالانحدارُاأمُاستخدوذلكُباة،ُراتُالمستقلُ المتغيُ ُابعُوكذارُالتُ العلاقةُبينُالمتغيُ 

لأثرُعلىُحجمُهذاُابرازُإوفيُنفسُالوقتُ،ُاأوُإيجابيُانُلناُطبيعةُالأثرُإنُكانُسلبيالذيُسيبيُ 

ُ.درجةُالكفاءةُفيُالجزائر

 : دالمتعد   ينموذج الانحدار الخط  أعريف بالت  . 6.6.6.4.1

ُدنةُأوُشيءُمحدُ يهدفُإلىُوصفُظاهرةُمعيُ ُ،هُإطارُمرجعيُشاملبأنُ ُنموذجفُالأيعرُ 

مُلتفسيرُمُ هُقريبُمنُالواقع،ُمصطُولكنُ هوُتمثيلُمبسُ وُبشكلُدقيق،ُأوُيقدمُكمنهجُمقترحُللبحث.ُ

1ُ.دةُالتيُبنيُلأجلهاواهرُوتحقيقُالأهدافُالمحدُ الظُ 

ُالمتعدُ أُيعتمدُ  ُالانحدار ُنموذج ُعلىُفكرة ُالدُ د ُمخطُ العلاقات ُيستخدم ُحيث تُشتُ تُ طُالالية،

(Scatter Diagram ُُلإنشاءُمعادلةُخطي) ُةُرُتابعُمتغيراتةُتربطُبينُمتغي )تنبؤية(.ُُةمستقلُ ُعد 

ُالظُ  ُبين ُالعلاقة ُدراسة ُالكميُ تبنى ُالمشاهدات ُمن ُأزواج ُتكوين ُعلى ُللظُ واهر ُفة ُكانُاهرتين، إذا

الارتباط.ُبشكلُُةقاطُعلىُخطُمستقيم،ُأوُتنحرفُعنهُقليلًاُأوُكثيراًُحسبُقوُ النُ الارتباطُتاماً،ُتقعُ

.ُقاطُبانتظامُوفقاًُلنوعُالعلاقةُ)عكسيةُأوُطردية(اهرتين،ُتنتشرُالنُ عام،ُإذاُوجدتُعلاقةُبينُالظُ 

اُكانُتشتتُذقاطُبانتظامُبخطُالانتشار،ُويكونُالارتباطُقوياًُإفُالخطُالذيُتنتشرُحولهُالنُ يعرُ كماُ

بينُُتُكبيراً.ُوبذلك،ُيصورُخطُالانتشارُنوعُالعلاقةشتُ قاطُحولهُصغيراً،ُوضعيفاًُإذاُكانُالتُ النُ 

2ُابعةُويصفهاُكعلاقةُدالية.ةُوالتُ راتُالمستقلُ المتغيُ 

                                                             

ُ.233،ُص2111ُ.دارُالفكرُ:دمشقُ."البحث العلمي: أساسياته النظرية وممارسته العملية"ُ:رجاءُوحيدُدويدرى1ُُ
ُ.صريةالأنجلوُالمُ:القاهرةُ."الأساليب الإحصائية في العلوم النفسية والتربوية والاجتماعية"ُ:صلاحُأحمدُمراد2ُ

 .424،ُص2111
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كماُابعة.ُوالتُ ُةراتُالمستقلُ ةُتحديدُمعاملاتُالانحدارُللعلاقةُبينُالمتغيُ ماذجُالداليُ تتيحُالنُ 

،ُأيُتحديدُمقدارُةراتُالمستقلُ ابعُومجموعةُالمتغيُ رُالتُ يُبينُالمتغيُ تسمحُبتقديرُمدىُالارتباطُالكلُ 

اذجُنسبةُإسهامُمابع.ُبالإضافةُإلىُذلك،ُت قدرُهذهُالنُ رُالتُ ةُلقيمةُالمتغيُ راتُالمستقلُ تفسيرُالمتغيُ 

النماذجُُراسة.ُوت عرفُهذهنةُالدُ ضمنُعيُ ُابعرُالتُ رُمستقلُعلىُحدةُفيُاختلافُالمتغيُ كلُمتغيُ 

ُ.اترُدُالمتغيُ حليلُمتعدُ بطرائقُالتُ 

قدُيكونُهناكُتابعُواحدُوالعديدُعددُمنُالمتغيُ نموذجُالانحدارُالمتعدُ أنُيتضمُ  دُراتُمنُبينهاُ

ُةُكماُيلي:ُ،ُبحيثُتكونُصياغتهُعلىُشكلُمعادلةُرياضيُ راتُالمستقلةمنُالمتغيُ 

 

بخصوصُأمُ  الأةُالأساسيُ الفروضُاُ ُ:1اليالتُ فهيُكُرنموذجُالمقدُ الأنموذجُللحصولُعلىُلهذاُ

   لأخطاءبيعي لوزيع الط  الت: (ُيفترضُأنُتكونُالبواقي iUُ) ُُرطُصفعةُتوزيعاًُطبيعياًُبمتوسُ موز

ةُيمُمعنويُ فيُتقيوُةُةُالاختباراتُالإحصائيُ ةُلصحُ ةُضروريُ .ُهذهُالفرضيُ (1(ُوتباينُثابتُ)1)

 ؛موذجُككلنماتُوالأالمعلُ 

   ُتوقُ ُ:ط الخطأ صفر(زة )متوس  رات غير متحي  المقد ُتكون ُأن ُ)البواقي(ُيفترض عاتُالأخطاء

ُاليُفإنُ قدير،ُوبالتُ فيُالتُ  المنهجينموذجُخالٍُمنُالخطأُالأُهذاُيعنيُأنُ iE(Uُ 0=(صفريةُ

 ؛زةلُعليهاُغيرُمتحيُ راتُالمتحص ُالمقدُ 

   باينثبات الت (Homoscedasticity) :ُُجميع ُعند ُثابتًا ُالأخطاء ُتباين ُيكون ُأن يفترض

ُباينعدمُثباتُالتُ يُؤدُ ،ُيقيمةُثابتة2σُحيث2σ)=iVar(Uُُ ة،ُأيراتُالمستقلُ مستوياتُالمتغيُ 

 ؛زةهاُقدُتبقىُغيرُمتحيُ تقديراتُغيرُكفؤة،ُرغمُأنُ إلىُ

                                                             

ُ.443،ُصالمصدرُنفسه1ُ 

ikki
uXXXY   .....22110
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 عدم وجود ارتباط ذاتي Autocorrelation :ُيفترضُألاُيكونُهناكُارتباطُبينُالأخطاء

يؤثرُسلباًُ اتيوجودُالارتباطُالذُ ،ُبحيثُ j  iعندj,UiCov(Uُ 0=(لملاحظاتُمختلفة،ُأيُ

 ؛ةالاختباراتُالإحصائيُ ةُعلىُكفاءةُتقديراتُالمعلماتُوعلىُصحُ 

   راتُيفترضُأنُتكونُالمتغيُ : ة )أو مستقلة عن الأخطاء(عشوائي  الة غير رات المستقل  المتغي

ُيوجدُارتباطُبينُهُلارةُ)فيُسيا ُالبياناتُالمقطعية(،ُأوُأنُ ةُثابتةُفيُالمعايناتُالمتكرُ المستقلُ 

 ؛راتزُالمقدُ تحيُ اُيضمنُعدمُةُوالأخطاء،ُممُ راتُالمستقلُ المتغيُ 

   يجبُأنُيكونُعددُالملاحظات: ةفسيري  رات الت  عدد المشاهدات أكبر من عدد المتغي (n) ُأكبر

ُالمتغيُ  ُعدد ُالمستقلُ من ُممُ (n>k)ُفيُالنموذج (k) ةرات ُمنُُا، ُكافية ُدرجات يضمنُوجود

ُ؛لُمنُتباينهاةُتقديراتُالمعلماتُويقلُ يزيدُمنُدقُ وُالحرية،ُ

  دي المتعد  الارتباط الخط  غياب(Multicollinearity):ُيُيكونُهناكُارتباطُخطُ ُفترضُألاُ ي

دُيؤديُالمتعدُ ُيوجودُالارتباطُالخطُ ُأنُ ُ،ُبحيثرة(ةُ)المفسُ راتُالمستقلُ تامُأوُشبهُتامُبينُالمتغيُ 

 .مستقلُ ُرمتغيُ ُأثيرُالفرديُلكلُ راتُوصعوبةُفيُتفسيرُالتُ إلىُتبايناتُمرتفعةُللمقدُ 

 نموذج: . خطوات تطبيق الأ 6.6.6.4.1

ادُعلىُالاعتمُتمُ المحسوب،ُلُالكفاءةُةُعلىُمعدُ راتُالمستقلُ المتغيُ ُذهمنُأجلُدراسةُأثرُه

𝒀𝒕ُ:راتُكالتاليةُبينُالمتغيُ تمثيلُالعلاقةُالعامُ ُحيثُيتمُ دُيُالمتعدُ نموذجُالانحدارُالخطُ أ = 𝜷𝟎 + 𝜷𝟏𝑿𝒕 + 𝜷𝟐𝑿𝒕 +  𝜷𝟑𝑻𝑿𝒕 +  𝜷𝟒𝑿𝒕 + 𝜷𝟓𝑿𝒕 + 𝜷𝟔𝑿𝒕 + 𝜺𝒕 
ُ:ُلُكلُمنيمثُ ُحيث

 tYُ:ُ؛ابعتُ الرُمتغيُ ال

 𝛃𝟎 ُ؛ابتالثُ ُ:ُالحد 

 𝛃𝟏, 𝛃𝟐, 𝛃𝟑, 𝛃𝟒, 𝛃𝟓, 𝛃𝟔ُُ؛ةراتُالمستقلُ نموذجُالتيُتظهرُلناُتأثيرُالمتغيُ :ُمعاملاتُالأ
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 𝜺𝐭 ُراتُلمتغيُ رُفيُاأثيراتُالأخرىُالتيُيمكنُأنُتؤثُ لُكلُالتُ الخطأُالعشوائيُوالذيُيمثُ ُ:ُحد

ُُ.ةراتُمستقلُ نموذجُكمتغيُ الأُضمنابعةُوغيرُمدرجةُالتُ 

ُ ُأجل ُومن ُوعليه ُيحقُ أبناء ُالدُ نموذج ُهذه ُأهداف ُويقدُ ق ُبكفاءة ُراسة ُنتائج ُم ابلةُقإيجابية

 :(ُخطواتُرئيسة18للاعتماد،ُسنتبعُثلاثُ)

 :ُعاتُالصغرىُطريقةُالمربُ تطبيقُنموذجُبتقديرُالأُالخطوة الأولى(OLS)ُ؛

   ةُةُالكليُ لمعنويُ اكلُمنُمنُخلالُدراسةُُقديرحليلُالإحصائيُلنتائجُالتُ التُ جراءُإُة:اني  الخطوة الث

ُ؛(2Rمعاملُالتحديدُ)وُ،ُنموذجمعنويةُمعالمُالأ،ُللنموذج

   ةُاختباراتُُباستخدامُنموذجةُالأصلاحيُ دُمنُالتأكُ ُالثة:الخطوة الث  :لةُفيوالمتمثُ عد 

ُ؛(multicolenearité)ُةراتُالمستقلُ الارتباطُبينُالمتغيُ اختبارُ -

ُ؛اتيُللأخطاءاختبارُالارتباطُالذُ  -

ُ؛(Homoscedasticity)ُبايناختبارُثباتُالتُ  -

ُ.بيعيُللأخطاءوزيعُالطُ اختبارُالتُ  -

 تائج:ن  حصائي للالإ حليلت  الو نموذج تقدير الأ . 6.4.1

 نموذج:تقدير الأ  .6.6.4.1

كماُالكفاءةُُرمؤشُ رُةُعلىُمتغيُ راتُالمستقلُ بأثرُالمتغيُ ُقالمتعلُ نموذجُبتقديرُالأسوفُنقومُ

𝑻𝒂𝒖𝒙_𝒆𝒇𝒇𝒊𝒄𝒂𝒄𝒊𝒕é𝒕 :ةاليالتُ ةُيغةُالرياضيُ نُفيُالص ُهوُمبيُ  = β0 + β1ratio de consultation gynecot +  β2  coeficient de rotationt + β3 ratio de centre gyneco𝑡 +  β4 ratio de lit acouchementt +β5 ratio de medcin gynecot + β6 nbr de scaner par centret + 𝜀t 
ُ

(،ُبالاعتمادُعلىُبرنامجOLSُ)غرىُعاتُالص ُطريقةُالمربُ باستخدامُنموذجُتقديرُالأمنُخلالُ

Eviews.10ُ حُأدناه.ُ(ُالموض 8.2ُكلُ)لناُعلىُالشُ ،ُتحص 
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 (OLS)غرى عات الص  بطريقة المرب  نموذج (: تقدير الأ 6.1كل )الش  
 Eviews.V12البُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُعدادُالطُ إُمنُُالمصدر:

 :قديرالت   حليل الإحصائي لنتائجالت  . 6.6.4.1

  ُنموذجالمعنوية الكلية للأ دراسة:ُ

ابعُالتُ ُرالمتغيُ نموذجُلتفسيرُإلىُمدىُملاءمةُالأنموذجُالمدروسُةُللأةُالكليُ المعنويُ شيرُت

-Ficherُفيشر"ُباستخدامُاختباردراستهاُُيتمُ ُ،ُبحيثةُالمستخدمةراتُالمستقلُ استناداًُإلىُالمتغيُ 

Test" ُابعُبشكلُلتُ رُاتؤثرُعلىُالمتغيُ ُ،ةُككلُ راتُالمستقلُ ،ُوالذيُيقيسُماُإذاُكانتُمجموعةُالمتغي

ُ.معنويُ

ُاليتين:الفرضيتينُالتُ نقومُبتوظيفُهذاُالاختبارُمنُخلالُصياغةُ

{ 𝐇𝟎: β1, β2,  β3,  β4, β5,  β6 = 0𝐇𝟏:  β1 β2β3β4β5β6  0 
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يعنيُممُ ،ُفرص ُالتساويُ )6β...2β,1β (جميعُمعاملاتُالانحدارُأنُ ُةةُالصفريُ الفرضيُ تعنيُ اُ

تشيرHُُ)1 (ةُالبديلةالفرضيُ ُ،ُفيُحينُأنُ ابعرُالتُ ةُلاُتؤثرُمعنويًاُعلىُالمتغيُ راتُالمستقلُ المتغيُ ُأنُ 

 .اُيعنيُوجودُتأثيرُمعنويُ،ُممُ فرص ُالمعاملاتُلاُيساويُهذهُالعلىُالأقلُأحدُُلىُوجودإ

كانتبحيثُ ُرُأنُ ةُونعتبفريُ ةُالص ُنرفضُالفرضيُ  1.12< (p-valueُ)المحسوبةFُُقيمةُُإذاُ

ةُرفضُالفرضيُ ُيمكنلاُ 1.12> (p-valueُ)عكسُذلكُأيُُإذاُكانتُ.نموذجُمعنويُإحصائيًاالأ

ُ.كليًاُنموذجُغيرُمعنويُ الأُاُيعنيُأنُ ة،ُممُ فريُ الص ُ

(p-valueُ) المحسوبةFُقيمةُُ(ُنلاحظُأنُ 8.2كلُ)نةُفيُالشُ تائجُالمبيُ وعليه،ُومنُخلالُالنُ 

دالُوُُنموذجُمعنويُإحصائياالأُأنُ علىُُيدلُ اُممُ 1.12ُ تماماُمنُوهيُأقلُ  1.111191تساويُ

ُ.ابعرُالتُ علىُالمتغيُ ُرةُمجتمعةُلهاُتأثيرُمعنويُ راتُالمفسُ المتغيُ ُإحصائيًا،ُوأنُ 

  نموذجة معالم الأ معنوي  دراسة: 

قييمُمدىُت ةُمعالمه،ُأي،ُنقومُالأنُبدراسةُمعنويُ نموذجُككلُ ةُالأفناُعلىُمعنويُ بعدُأنُتعرُ 

تخدامُاختبارُذلكُباسُنموذجُالإحصائي.ُيتمُ الأُابعُداخلرُالتُ علىُالمتغيُ ُرُمستقلُ تأثيرُكلُمتغيُ 

ُالفرديُ المعنويُ  ُلكلُ ة ُُة ُخلال ُمن ُانحدار( ُ)معامل ُالثُ إمعلمة ُالاختبار ُ"جراء  ستيودنتنائي

Student’s T-Test" ُةأثيرُبناءًُعلىُمستوىُالأهميُ ،ُمعُتقديرُدلالةُهذاُالت (Significance 

Level).ُ ُُاليتين:وذلكُبصياغةُالفرضيتينُالت

{𝐇𝟎: βi = 0𝐇𝟏: βi   0   (𝑖 = 1 … 6) 

ُعلىُيدلُ اُ،ُممُ فرالص ُيساويُ )iβ (معاملُالانحدارذاُكانُإهُأنُ  H)0 (فريةةُالص ُالفرضيُ تشيرُ

 (1H)ُالبديلةُةالفرضيُ ُع،ُفيُحينُأنُ ابرُالتُ هُتأثيرُمعنويُعلىُالمتغيُ ليسُل iX رُالمستقلالمتغيُ ُأنُ 

 .وجدُتأثيرُمعنويُهُين إُف،ُفرالص ُلاُيساويُ )iβ (معاملُالانحدارذاُكانُإتشيرُعكسُذلك،ُأيُ
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إذاُلاختبارُستيودنت،ُفُ(P-value)قُمنُهاتينُالفرضيتينُمنُخلالُقراءةُقيمةُحقُ التُ ُيتمُ 

ُتأثيرiXُُ رالمتغيُ ُةُونعتبرُأنُ فريُ ةُالص ُ(ُنرفضُالفرضيُ 1.12لالةُ)كانتُأقلُمنُمستوىُالدُ  له

ليسُلهُتأثيرُُ Xiرالمتغيُ ُأنُ ونقولُبة،ُفريُ ةُالص ُلاُنرفضُالفرضيُ ذاُثبتُعكسُذلك،ُإ،ُوُمعنويُ

ُنتائجُهذاُالاختبارُصُنُأدناه،ُنلخُ (ُالمبيُ 11.2)الجدولُمنُخلالُوُُ.معنويُ 

  "Student’s T-Test ستيودنت اختبار"نموذج معنوية معالم الأ (: نتائج 1..6الجدول)

 رة المتغي  معنوي   (p-valueقيمة ) رالمتغي   الرقم
 5%معنويُعند0,0349ُُ دُوليصةُللتُ ةُالمخص ُالأسرُ 11ُ

 5%معنويُعند0,0208ُُ لُالتدويرمعدُ 12ُ

 5%معنويُعند0,0000ُُُليدُوُساءُوالتُ النُ ُفحوصاتُطبُ 18ُ

 10%معنويُعند0,0909ُُ المراكزُالمخصصةُللأمومة14ُُ

ُغيرُمعنويُ 0,4070 وليدُساءُالتُ اءُالنُ أطبُ 12ُ
 10%معنويُعندُ 0,0844ُبيُصويرُالطُ أجهزةُالتُ 12ُ

ُغيرُمعنويُ 0,7059 ابتالثُ ُ
 Eviews.V12البُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُعدادُالطُ إُمنُُالمصدر:

أوُُ 5%درجةةُسواءُةُكانتُمعنويُ راتُالمستقلُ المتغيُ ُكلُ ُأنُ منُخلالُهذاُالجدولُنلاحظُ

حيث0,1ُُو0,05ُُ(ُكانتُأقلُمنT-statisticُ)ُستودنتُةُاختباراحتماليُ ُأنُ ُ،ُكون10ُ%عندُ

راتُلهاُأثرُمعنويُعلىُيُ هذهُالمتغُفانُ اليُبالتُ ةُالبديلة،ُوُقبولُالفرضيُ ةُوُفريُ ةُالص ُرفضُالفرضيُ ُتمُ 

ُصينلمتخص ُاءُاوليدُمنُإجماليُالأطبُ ساءُالتُ اءُالنُ نسبةُأطبُ لُلالممثُ ُرمتغيُ ماعداُالُالكفاءةُرمؤشُ 

القيمةُابتُليسُدالًاُإحصائيًاُ)الحدُالثُ ُكماُأنُ ُ.1,4121حيثُبلغتُقيمتهُُا،الذيُلمُيكنُمعنوي

اُإحصائيُةدالُ ليستُُابعرُالتُ للمتغيُ عةُالقيمةُالمتوقُ ُهذاُيعنيُأنُ ،ُوُ(0.05 < 0.7059المحسوبةُ

ُ.رةراتُالمفسُ المتغيُ غيابُتأثيرُُعند
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   2( حديدمعامل الت(R : 

يرُنموذجُالإحصائيُفيُتفستقييمُمدىُجودةُالأفيُحصائيُالإمقياسُنقومُباستخدامُهذاُال

يُباينُالكلُ بةُالمئويةُللتُ سرُعنُالنُ يعبُ كماُة.ُراتُالمستقلُ ابعُبناءًُعلىُالمتغيُ رُالتُ راتُفيُالمتغيُ غيُ التُ 

 .نموذجابعُالتيُيمكنُتفسيرهاُبواسطةُالأرُالتُ المتغيُ فيُ

مقبولةُنوعاُوهيُنسبة4.1ُُُرُبـنموذجُالمقدُ (ُللأ2Rبلغتُقيمةُ)(،8.2ُكلُ)منُخلالُالشُ 

ليُاوبالتُ رُالكفاءة،ُمؤشُ باينُفيُمنُالتُ ُ%41علىُتفسيرُحواليُقادرُنموذجُالأُما،ُوعليهُنقولُبأنُ 

جودةُالأُفإنُ  متوسُ رُويفسُ ُمقبولةنموذجُذوُ ُ.ةراتُالمستقلُ لمتغيُ لةُبالنسبابعُالتُ رُالمتغيُ ُاترُتغيُ لطًاُجزءًاُ

 نموذج: دراسة صلاحية الأ  .6.6.4.1

نموذجُةُالأةُوموثوقيُ ةُلضمانُصحُ دُمهمُ يُالمتعدُ نموذجُالانحدارُالخطُ أدراسةُفرضياتُُانُ 

لُالفر ُبينُالتيُتمثُ  (Residuals) البواقياتُعلىُخصائصُتعتمدُهذهُالفرضيُ ُ،ُحيثالإحصائي

ةُأساليبُوعليهُقمناُبإجراء.ُرةالمقدُ ةُوالقيمُمُالحقيقيُ القيُ  بالإضافةُإلىُ،ُنموذجةُهذاُالأصلاحيُ ُعد 

 ة:راتُالمستقلُ الارتباطُبينُالمتغيُ درجةُاختبارُ

   رات المستقل  اختبار الارتباط بين المتغي( ةmulticolenearité): 

ةُلمستقلُ راتُابالاعتمادُعلىُمخرجاتُالبرنامجُقمناُباستخلاصُجملةُالارتباطاتُبينُالمتغيُ 

ُنُأدناه.(ُالمبيُ 11.2نةُفيُالجدولُ)والمبيُ 
ُ

 ةرات المستقل  مصفوفة الارتباط للمتغي  : (66.1)الجدول 
راتالمتغي    6.ر المتغي    6.ر المتغي    6.ر المتغي    4.ر المتغي    5.ر المتغي    1.ر المتغي     

6.المتغير   1,000 -0,029 -0,049 0,535 -0,402 0,055 

6.المتغير   -0,029 1,000 0,134 -0,048 -0,292 -0,171 

6.المتغير   -0,049 0,134 1,000 0,239 -0,027 0,444 

4.المتغير   0,535 -0,048 0,239 1,000 0,069 0,252 

5.المتغير   -0,402 -0,292 -0,027 0,069 1,000 -0,008 

1.المتغير   0,052 -0,171 0,444 0,252 -0,003 1,000 

 Eviews.V12البُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُعدادُالطُ إُمنُُالمصدر:
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ُنُ إفاليُالتُ ةُوبراتُالمستقلُ المتغيُ ُجميعبينُُاضعيفُاهناكُارتباطُأنُ منُخلالُالجدولُ نلاحظ

باينُاختبارُالتُ أكدُمنُذلكُنستعينُبوللتُ ،ُةُمستبعدةراتُالمستقلُ يُبينُالمتغيُ خطُ وجودُارتباطُاحتمالُ

تفسيرهُُالذيُيمكنُرُمستقلُ متغيُ كلُباينُفيُتقييمُمقدارُالتُ والذيُيساعدُفيُُ،(VIF)مُالمتضخُ 

ُVIF = 1 / (1 – R²)ُ:التاليةُيغةباستخدامُالص ُحسابهُُ،ُويتمُ راتُالأخرىُبواسطةُالمتغيُ 

 نُأدناه.(ُالمبيُ 4.2تائجُفيُالشكلُ)الاختبار،ُخلصتُالنُ ُومنُخلالُحسابُهذا

 
كل  (VIFم )باين المتضخ  (: اختبار الت  4.1)الش 

 Eviews.V12البُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُعدادُالطُ إُمنُُالمصدر:ُ

ُ
ارتباطُجودُوُباستبعادُابقةُتائجُالسُ النُ نُتأكيدُتبيُ نتائجُهذاُالاختبارُمنُخلالُملاحظتناُل

ُ(12)راتُأقلُمنلكلُالمتغيُ ُ VIF_Ceneredُةقيمُتشيرحيثُة،ُراتُالمستقلُ يُبينُالمتغيُ خطُ 

ُ.راتيُبينُهذهُالمتغيُ اليُلاُيوجدُارتباطُخطُ وبالتُ 

  اتي للأخطاء: الارتباط الذ  دراسة 

(ُلبواقيانموذجُ)يشيرُإلىُحالةُيكونُفيهاُأخطاءُالأوُنموذجُالانحدارُأاتيُللأخطاءُفيُالارتباطُالذُ 

هناكُُة.ُإذاُكانمنيُ لاسلُالزُ ةُفيُبياناتُالسُ مترابطةُعبرُالملاحظات،ُوهيُمشكلةُشائعةُخاص ُ
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اُقدُتكونُمنتهكة،ُممُ  (OLS) ينموذجُالانحدارُالخطُ ةُلأالافتراضاتُالأساسيُ ُارتباطُذاتي،ُفإنُ 

ُ.زةالةُوربماُمتحيُ قديراتُغيرُفعُ يجعلُالتُ 

،ُ"Breusch-Godfrey Test غودفري -شو بر "اختبارُحليلُقمناُبإجراءُالتُ ُولإجراءُهذا

ارتباطُذاتيُمنُدرجاتُمتعدُ ةُإمكانيُ يختبرُالذيُ الأولىوجودُ اختباراستخبُ،(دةُ)أكثرُمنُالدرجةُ ُدامُ

ُاليتين:تُ وذلكُبصياغةُالفرضيتينُالُمعنويةُللبواقيرةُمُالمتأخُ لتحديدُماُإذاُكانتُالقيُ 2χُُكافُتربيع

0H:ُةنموذج،ُوهيُمستقلُ لاُتوجدُعلاقةُبينُأخطاءُالأ. 

1H: اُيشيرُإلىُارتباطُذاتينموذج،ُممُ توجدُعلاقةُبينُأخطاءُالأ. 
ُ

نرفضُُ(0.05)ُلالةمنُمستوىُالدُ ُأقلُ  2χلاختبارvalue-Pُةُإذاُكانتُالقيمةُالاحتماليُ ف

ُُللأخطاء.هُيوجدُارتباطُذاتيُ،ُونقولُبأنُ 0Hفريةُةُالص ُالفرضيُ 

 نُأدناه.(ُالمبيُ 2.2كلُ)تائجُفيُالشُ ومنُخلالُتطبيقُهذاُالاختبار،ُخلصتُالنُ 

ُ
  " Breusch-Godfrey Testاتي للأخطاء "(: نتائج اختبار الارتباط الذ  5.1كل)الش  

Eviews.V12ُالبُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُعدادُالطُ إُمنُُالمصدر:

ُمنُأكبرقيمةُهيُو1.4221ُُُبلغت2χُلاختبارvalue-Pُُقيمةُُأنُ ُكلمنُخلالُالشُ ُنلاحظ

ةُارتباطُذاتيُدُعلاقوُوجُالتيُتشيرُبعدم0Hُفريةُةُالص ُالفرضيُ ُنقبلاليُوبالتُ 1.12ُُلالةمستوىُالدُ 

اُممُ ،ُصحيحة(OLSُ)ُبطريقةُينموذجُالانحدارُالخطُ لأتطبيقناُُ،ُونقولُبأنُ نموذجبينُأخطاءُالأ

ُ.تحيزودونُقديراتُلتُ نتائجُاُالةفعُ ُدُلنايؤكُ 
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  باينثبات الت  دراسة (Homoscedasticity) : 

لديهاُُنموذجُالإحصائياُإذاُكانتُالأخطاءُفيُالأقُممُ حقُ باينُإلىُالتُ ثباتُالتُ ُدراسةهدفُت

نُغيرُموثوقة،ُحليلُقدُتكوُتائجُالمستخلصةُمنُالتُ النُ ُفإنُ ،ُبحيثُإذاُثبتُعكسُذلك،ُتباينُثابت

يعنيُُاباينُإلىُعدمُكفاءةُالمقدرات،ُممُ يُعدمُثباتُالتُ يؤدُ .ُكماُةخاذُإجراءاتُتصحيحيُ نُاتُ ويتعيُ 

ُ.الحقيقيةللمعلماتُةُرُتقديراتُأكثرُدقُ هناكُمقدراتُأخرىُيمكنُأنُتوفُ ُأنُ 

الذيُُ"Breusch-Pagan"بروش باغان  اختبارقمناُبتطبيقُُباينثباتُالتُ ومنُأجلُدراسةُ

كانُالتُ  إذاُ للمتغيُ باينُيتغيُ يختبرُماُ الفرضةراتُالمستقلُ رُتبعًاُ وذلكُمنُخلالُصياغةُ ُاليتين:يتينُالتُ ُ،

{𝑯𝟎: 𝑉𝑎𝑟(𝜖𝑖) = 𝜎2𝐇𝟏: Var(𝜖𝑖) ≠ 𝜎2    (𝑖 = 1 … 6) 

ُبالنُ ُالبواقيتباينُفريةُتعنيُةُالص ُالفرضيُ ُأيُأنُ  ُرات،ُفيُحينُأنُ المتغيُ سبةُلجميعُثابت

ُصغيرةُ)عادةُأقلُ  (p-value) إذاُكانتُالقيمةُالاحتمالية ةُالبديلةُتثبتُعكسُذلك،ُبحيثالفرضيُ 

ُة.ةُالصفريُ الفرضيُ (،ُيتمُرفض1.12ُمنُ

 نُأدناه.(ُالمبيُ 2.2كلُ)تائجُفيُالشُ صتُالنُ ومنُخلالُتطبيقُهذاُالاختبار،ُخلُ 

ُ
 لثبات تباين الأخطاء Breusch-Pagan(: نتائج اختبار 1.1كل)الش  

Eviews.V12ُعدادُالطالبُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُأُمنُُالمصدر:

ُ ُالشُ نلاحظ ُخلال ُ)من 2.2ُكل ُُأنُ ( P-valueُُقيمة تبلغBreusch-Paganُُلاختبار

تباينُالأخطاءُُنقولُبأنُ ،ُوعليه0Hُُفريةةُالص ُبالتاليُنقبلُالفرضيُ و1.12ُُوهيُأكبرُمن2833.1ُُ

ُ.(i)ُةثابتُعبرُكلُقيم
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  وزيع الطبيعي للأخطاء: الت  دراسة 

ُالخطُ  ُالانحدار ُنماذج ُمن ُالعديد ُأنُ تعتمد ُافتراض ُعلى ُتتوزُ ُي ُطبيعيُ الأخطاء ُبشكل ُع

ُبمتوسُ  ُط ُالصفر ُيساوي ُثابتُ)iϵE( = 0حسابي 𝑉𝑎𝑟(𝜖𝑖)ُوتباين = ُيتحقُ وُُ،0 ُلم ُهذاُإذا ق

يرُموثوقة،ُاختباراتُالفرضياتُغُنُ إوبالتاليُفُالةتقديراتُالمعلماتُغيرُفعُ ُقدُتصبحُالافتراض،

 .راتةُللمتغيُ ةُالإحصائيُ يُإلىُاستنتاجاتُخاطئةُحولُالأهميُ اُيؤدُ ممُ 

هوُاختبارُوُُ،" Jarque-Bera Testبيرا -جارك"اختبارُدُجهذهُالاختباراتُنُومنُبينُأهمُ 

يعتمدُدار.ُنموذجُالانحأبيعي(ُفيُوزيعُالطُ التُ )ةُتوزيعُالأخطاءُاعتداليُ إحصائيُيستخدمُلفحصُ كماُ

ُوهما:ُُالاختبارُعلىُمقياسينُرئيسيينُهذا

أنُُوزيعُطبيعيًا،ُيجبكانُالتُ ذاُإ،ُفوزيعيقيسُعدمُتناظرُالتُ بحيثُ:  (Skewness)الالتواء -

 ؛يكونُالالتواءُقريبًاُمنُالصفرُ)توزيعُمتماثل(

التُ :  (Kurtosis)فلطحالت   - أوُ"تسطحُ" بيعي،ُزيعُالطُ وُسبةُللتُ بالنُ ،ُفوزيعُووجودُالذيليقيسُ"ذروةُ"

ُكانتإف ُمنُقيمتهُذا ُالمتوسُ ُ(18)أعلى ُحول ُتركيزًا ُأكثر ُتوزيعات ُإلى ُ"ذيولُتشير ُولها ط

ُحة"ُوذاتُذيولتشيرُإلىُتوزيعاتُ"مسطُ ُ(18)،ُبينماُالقيمُالأقلُمن(leptokurtic)"سميكة

 .(platykurtic)خفيفة

ُبصياغةُالفرضيتينُالتاليتين:نقومُبتطبيقُهذاُالاختبارُ

0H:ُ ُعةُطبيعيًاالأخطاءُموز. 

1H:  ُبيعيوزيعُالطُ بعُالتُ الأخطاءُلاُتت 

ُكانتُالقيمةُالاحتماليةبحيثُ ُمستوىُالدُ  p-value إذا ُفإنُ 1.12دُلالةُالمحدُ أقلُمن ناُ،

ومنُخلالُتطبيقُهذاُُ.بيعيوزيعُالطُ بعُالتُ الأخطاءُلاُتتُ ُونستنتجُأنُ ،0Hُةُةُالصفريُ نرفضُالفرضيُ 

ُ(.2.2كلُ)نُفيُالشُ تائجُكماُهوُمبيُ الاختبارُخلصتُالنُ 
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ُ
  "  Jarque-Beraبيعي للبواقي "اختبار وزيع الط  (: نتائج اختبار الت  7.1كل)الش  

 Eviews.V10البُبالاعتمادُعلىُمخرجاتُبرنامجُعدادُالطُ إُمنُُالمصدر:

1.2114ُتبلغُُ(Jarque-Bera Test)لاختبارP-valueُُقيمةُُأنُ كلُمنُخلالُالشُ نلاحظُ

وزيعُبعُالتُ الأخطاءُتتُ ُنقولُأنُ و0Hُُ ةةُالصفريُ اليُنقبلُالفرضيُ وُبالتُ 1.12ُُأكبرُمنقيمةُوهيُ

يُتوزيعُالبواقُإلىُأنُ تشيرُُمنُالصفرُتقتربقيمةُوهي0.188ُُُالالتواءرُقيمةُ.ُكماُتقدُ بيعيالطُ 

قيمةُوهي2.258ُُفقدُبلغتُُفلطحالتُ اُقيمةُ.ُأمُ معُانحرافُطفيفُجدًاُنحوُاليمينُشبهُمتماثل،

وزيعُلتُ اإلىُبكثيرُُوزيعُليسُحادًاُجدًاُولاُمسطحًاُجدًا،ُوهوُأقربالتُ ُتشيرُإلىُأنُ ،8ُقريبةُمنُ

ُوزيعوشكلُالتُ المرتفعة،P-valueُُةُقيمةُخاص ُُدةُلهذاُالاختبارالجيُ تائجُنُ البناءًُعلىُوُُ.بيعيالطُ 

راري،ُيمكنناُأنُنستنتجُكجُالتُ ر دُبيعي(،ُوالشكلُالعامُللموزيعُالطُ قريبانُمنُقيمُالتُ ُفلطحوالتُ ُالالتواء)

ُ.بيعيمنُالطُ عُبشكلُطبيعيُأوُقريبُجدًاُنموذجُتتوزُ البواقيُفيُهذاُالأُأنُ 

نموذج،ُنستنتجُالأُةةُلمختلفُالاختباراتُالتيُأجريتُلتقييمُصلاحيُ تائجُالإيجابيُ علىُالنُ ُبناءًُ

ُانموذجأيجعلهُُا.ُممُ ةخالٍُمنُالمشاكلُالإحصائيةُالجوهريُ وُُةجودةُإحصائيُ ذوُرُنموذجُالمقدُ الأُأنُ 

ةُايةُالصحيُ عقةُبخدماتُالرُ راتُالمتعلُ لدراسةُوتحليلُمدىُتأثيرُالمتغيُ ُاعتمادهيمكنُُا،وموثوقُاقويُ 
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اتُالوطنُعلىُعةُعبرُولايةُالموزُ وليدُبالمراكزُالاستشفائيُ ساءُوالتُ مةُفيُأقسامُالنُ ةُالمقدُ الإنجابيُ 

𝒀̂𝒕ُالية:رُفيُالعبارةُالتُ نموذجُالمقدُ لُالأويتمثُ ُلُكفاءةُهذهُالمراكز.معدُ  = 𝟏𝟏, 𝟒𝟐𝟏 − 𝟐𝟒, 𝟗𝟓𝑿𝟏 + 𝟎, 𝟑𝟐𝟒𝑿𝟐 + 𝟎, 𝟕𝟒𝟒𝑿𝟑 + 𝟐, 𝟓𝟐𝟏𝑿𝟒 + 𝟏, 𝟎𝟐𝟔𝑿𝟓 + 𝟏𝟎, 𝟑𝟔𝑿𝟔 

  :نموذجالأ تفسير نتائج . 6.4.1

   المتغيُ ُإنُ : وليد من إجمالي الفحوصاتساء والت  الن   نسبة فحوصات طب ُرمؤشُ علىُُرتأثيرُهذاُ

ادةُفيُهذاُي زُُالُحيثُأنُ ُا،ولكنُسلبيُاكانُمهمةُعبرُالوطنُللمراكزُالاستشفائيُ ُالإجماليالكفاءةُ

 (.%24,92-رُبـُ)رُالكفاءةُبنسبةُمعتبرةُتقدُ فيُمؤشُ ُادُعنهُتراجع(ُيتولُ %1الأخيرُبنسبةُ)

ُفعُمنُعددالرُ ُندعُفكيرُفيُالأسبابُالمحتملةيستدعيُالتُ ُلبيُالكبيرُوالمفاجئأثيرُالسُ هذاُالتُ 

قدُُوالذية،ُيُ الكفاءةُبطريقةُسلبفيُُاكبيرُُاانخفاضوليدُتنجمُعنهُساءُوالتُ فيُقسمُالنُ ُالفحوصات

ُإلى ُوالماديُ البشريُ ُالمواردُةمحدوديُ ُيشير ُة ُالمتخص ُ)الأطبُ ة ُاء ُالمعدُ القابلاتصين، ُغرفُا، ت،

عددُُفعُمنالرُ ُييؤدُ ة،ُحيثُبايناتُالمكانيُ صُبالتُ ثباتهُفيُالفصلُالمخص ُإُوهذاُماُتمُ ُالفحص(

ُيقلُ ممُ ُالطبيُ ُالإطارإرها ُُيُذلكُإلىفحوصاتُيؤدُ ال جودةُُتدهور،ُلُمنُإنتاجيتهمُوكفاءتهما

ُ.زيادةُأوقاتُالانتظاروُصُلكلُفحصُبسببُضيقُالوقتُالمخص ُ الخدمة

وليدُاءُوالتُ ستوجيهُالكثيرُمنُالمواردُإلىُفحوصاتُالنُ بالُللمواردُفعُ التخصيصُغيرُُكماُأنُ 

يؤثُ ،ُممُ ةةُفيُالمركزُالاستشفائيعلىُحسابُمجالاتُأخرىُمهمُ  ،ُومنُللمركزُةرُعلىُالكفاءةُالكليُ اُ

ةُأوُالتيُدلُالحالاتُالمعقُ ارتفاعُمعدُ ُإلىيُيؤدُ ُيادةُفيُنسبةُهذهُالفحوصاتالزُ ُنُ إجهةُأخرىُف

ُطويلاًُتتطلُ  ُوقتًا ُال ب ُغيروتينيُ رُ الفحوصاتُأوُبروزُحجم ُممُ الض ُُة ُرورية ُالطُ ا ُالينهك ُطبيُ اقم

 .ةةُأوُالكفاءةُالكليُ الُفيُتحسينُالصحُ سهمُبشكلُفعُ دونُأنُتُ المحدودةُمواردُالُويستنزف

   ُالمتغيُ ُإنُ : ةوليد من إجمالي الأسر  صة للت  ة المخص  نسبة الأسر ُهذا فيُُ%1ُرُبنسبةزيادة

برُالولاياتُبنقطةُةُعوليدُفيُالمراكزُالاستشفائيُ صةُللتُ المخص ُةُطُ)أيُإذاُزادتُنسبةُالأسرُ المتوسُ 
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سبةُرُالكفاءةُالإجماليُفيُالجزائرُبنةُفيُمؤشُ يُإلىُزيادةُإيجابيُ ط(ُيؤدُ مئويةُواحدةُفيُالمتوسُ 

الجانبُمنُالرُ ُةُتشيرُإلىُأنُ قويُ العلاقةُالهذهُ.2.22%ُ ةُةُالإنجابيُ عايةُالصحيُ الاستثمارُفيُهذاُ

 .ةلهُمردودُكبيرُعلىُالأداءُالعامُللمنظومةُالصحيُ 

مباشرُعلىُُوليدُلهُعائدُإيجابيتخصيصُنسبةُأكبرُمنُأسر ةُالمستشفياتُلقسمُالتُ ُحيثُأنُ 

اُيسمحُباستيعابُالحالات،ُوتقليلُأوقاتُالانتظار،ُوتحسينُةُبشكلُعامُممُ كفاءةُالخدماتُالصحيُ 

لأخرىُغطُعلىُالأقسامُالُالض ُهاتُالجددُويقلُ ةُللأمُ ةُالإنجابيُ الوصولُإلىُخدماتُالرعايةُالصحيُ 

هاتُللأمُ ُة(ُيسمحُبتقديمُرعايةُأفضلتوفيرُبيئةُملائمةُ)عددُكافٍُمنُالأسرُ ُفيُالمستشفى.ُكماُأنُ 

ُصحُ  ُومتابعة ُويُ ة ُالمضاعفاتُالمواليد، ُذلكُفيُتقليل ُوالمستعجلةُسهم ُالنُ وتحسالمفاجئة تائجُين

 ؛كزاللمرُلهذهُةُزُالكفاءةُالعامُ اُيعزُ ة،ُممُ حيُ الص

   الكفاءةُلرُبشكلُإيجابيُولكنُضعيفُنوعاُماُعلىُمعدُ دويرُيؤثُ لُالتُ معدُ  دوير:الت  ل معد،ُ

.ُفيُالمائة1,82ُلُالكفاءةُبنسبةُعنهُتحسنُفيُمعدُ ُمزيادةُهذاُالأخيرُبنسبةُواحدةُينجُحيثُأنُ 

ُدوير،ُدلُ لتُ لُاماُارتفعُمعدُ كلُ حيثُعاملُيسهمُفيُتحسينُالكفاءة،ُُليمثُ ُرهذاُالمؤشُ ُعنيُأنُ ي

الخدماتذلكُعلىُاستغلالُأفضلُللأسرُ  تدفقُالمرضىُوتقديمُ أعلىُفيُإدارةُ كفاءةُ وربماُ المتاحةُ ُ،ةُ

ماُمقارنةًُبعواملُأخرىُمحتملةُقدُتلعبُدورًاُأكبرُفيُتحديدُمستوىُُولكنُتأثيرهُهامشيُإلىُحدُ 

ُ؛الكفاءةُالإجمالي

   ةُصنُفيُنسبةُالمراكزُالمخص ُتحسُ ُإنُ ساء من إجمالي المراكز: صة للن  نسبة المراكز المخص

تشيرُ.ُ%1,22ُُىلُالكفاءةُلاُتتعدُ سهمُبشكلُمعنويُفيُتحسينُمعدُ ي ُُنوليدُيمكنُأساءُوالتُ للنُ 

تُرُإيجابيُومثبُ وليدُلهُتأثيساءُوالتُ للنُ صةُمراكزُمخص ُفيُتوفيرُالاستثمارُُتيجةُإلىُأنُ هذهُالنُ 

كبيرةُُهُليسُالحلُالوحيدُأوُالأكثرُفعاليةُلتحقيقُقفزاتسهمُفيُتحسينُالكفاءة،ُلكنُ ي وُُإحصائياًُ



328 
 

 تقييم مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر باستخدام التحليل القياسي المكاني 

   

 الفصــل السادس

نُخلالُالفصلُرصدهماُمُتمُ ُذلكُإلىُعاملينُرئيسيينُوديع،ُةيُللمراكزُالاستشفائيُ فيُالأداءُالكلُ 

 :ةُوهماالمكانيُ ُبايناتقُبدراسةُالتُ المتعلُ 

ُتمُ ُة:الحالي  ة الاستشفائي  ركز الجغرافي للمراكز الت   - ُتمركزُحيث ةُستشفائيُ الاُالمراكزُرصد

الولاياتُُرُالكفاءةُفييُإلىُتركزُمؤشُ اُيؤدُ فيُالمدنُالكبرى،ُممُ ُفولةصةُللأمومةُوالطُ المخص ُ

ُر؛نتائجُتأثيرُهذاُالمؤشُ الكبرىُعلىُحسابُالولاياتُالأخرى،ُمسببًاُتباينًاُفيُ

مراكزُجديدةُُازنجإفعُمنُوسعُوالرُ التُ بُيتطلُ ُ:نجاز المراكز الجديدةإفي  وسعحدي المالي للت  الت   -

علىُالمدىُدهاُولاُيمكنُحشولةُةُللدُ ةُضخمةُتفو ُالقدرةُالماليُ ميزانيُ توفيرُُ،فيُجميعُالولايات

ُط.المتوسُ 

ي،ُةُومستدامةُفيُالكفاءةُعلىُنطا ُوطنلتحقيقُتحسيناتُجوهريُ هجُالأمثلُالنُ ُلذلك،ُفإنُ 

ُالماليُ  ُتراعيُالقيود ُيتمثُ وبطريقة ةُوالقدراتُالبشريةُيُ ةُالتحتالاستثمارُفيُتعزيزُوتطويرُالبنيُ ُلة،

،ُنحاءُالوطةُالمنتشرةُفيُجميعُأنوليدُضمنُالمراكزُالاستشفائيُ ساءُوالتُ للأقسامُالقائمةُلخدماتُالنُ 

ُيات.بينُالولاُهذهُالمراكزُكفاءةةُفيُتقليلُالفوار ُفيُهُبفعاليُ وجُ سهمُهذاُالتُ ي ُُحيث

   ُدنافقدُوجُرسبةُلهذاُالمتغيُ بالنُ : صيناء المتخص  وليد من إجمالي الأطب  ساء الت  اء الن  نسبة أطب

ُالأخيرُعلىُمعدُ اليُأثُ وبالتُ ُ،هُغيرُمعنويُإحصائياأنُ  ُهذا على عكس  ،غيرُمعنويُلُالكفاءةُر

ساءُءُالنُ ادُزيادةُأوُنقصانُنسبةُأطبُ مجرُ ُراتُالأخرىُالتيُقدُتكونُذاتُتأثيرُمعنوي،ُفإنُ المتغيُ 

هذاُُ.صينُلاُي حدثُفرقًاُإحصائيًاُمهمًاُفيُكفاءةُالمراكزاءُالمتخص ُوليدُضمنُمجموعُالأطبُ والتُ 

ُبلُيعنيُأنُ ُ،ةوليدُليسُمهمًاُلتقديمُالخدماتُالصحيُ والتُ ساءُاءُالنُ وجودُأطبُ ُرورةُأنُ لاُيعنيُبالض ُ

،ُمركزُككلدُلكفاءةُالصينُليستُهيُالعاملُالمحدُ اءُالمتخص ُةُضمنُإجماليُالأطبُ نسبتهمُالمئويُ 

ُالفرعيُ اءُ)تدريبهم،ُخبرتهم،ُتخص ُقدُتكونُجودةُهؤلاءُالأطبُ  هامهمُداخلُمتوزيعُة(،ُأوُصاتهم

 .ُكنولوجيااتُوالتُ مهمُبالمعدُ الأقسام،ُأوُدع
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قُاءُبينُالولاياتُوالمراكزُدورًاُحاسمًاُفيُتحقيتلعبُكفاءةُتوزيعُهؤلاءُالأطبُ ومنُجهةُأخرى،ُ

ُمؤشُ التُ  ُيبلغ ُالمثال، ُسبيل ُفعلى ُالرعاية. ُجودة ُفي ُتغطيُ وازن ُأطبُ ر ُالنُ ة ُوالتُ اء ُفيُولايةُساء وليد

طبيبُسنويًا،ُبينماُتنخفضُهذهُالنسبةُبشكلُملحوظُفيُولايتيُتندوفُُولادةُلكلُ 8122ُُالمسيلة

ُالتُ لكلُطبيبُسنويًاُعلىُالتُ ُ(ولادة833ُو241ُ)ُوالجزائرُالعاصمةُلتسجل طُلُ باينُيسوالي.ُهذا

ُ.صينُلضمانُكفاءةُمتقاربةُعلىُالمستوىُالوطنيوزيعُالمتوازنُللمتخص ُةُالتُ وءُعلىُأهميُ الض ُ

 فيُكلُُصويرُالطبيعددُأجهزةُالتُ ُرلُمتغيُ يمثُ ُمركز طبي: بي لكل  صوير الط  ت  عدد أجهزة ال

زيادةُبنسبةُُأيُتائجُأنُ أظهرتُالنُ ُ،ُحيثُ رُالكفاءةةُفيُتحسينُمؤشُ مركزُطبيُعاملًاُبالغُالأهميُ 

 .%11.82ُلُالكفاءةُبنسبةفيُعددُهذهُالأجهزةُمنُشأنهاُأنُترفعُمعدُ 1%ُ

العلاقة إلىُالدُ القويُ ُتعزىُهذهُ التُ ةُ أجهزةُ يُكمحركُأساسيُبصويرُالطُ ورُالمحوريُالذيُتلعبهُ

قليلُأوقاتُالانتظارُت-ُة.ُفهيُتسهمُبشكلُمباشرُفي:ةُفيُالمراكزُالطبيُ شغيليُ الُللكفاءةُالتُ وفعُ 

-،ُركبدءُالعلاجُفيُوقتُمبوُُشخيصةُالتُ تسريعُعمليُ -،ُاُيتيحُخدمةُعددُأكبرُمنُالمرضىممُ 

كينُالمراكزُمنُةُلتمزيادةُالقدرةُالاستيعابيُ -،ُغطُعلىُالأقساموتقليلُالض ُُقُالمرضىتحسينُتدفُ 

صُةُبتقديمُمعلوماتُدقيقةُتسهمُفيُتشخيدعمُالقراراتُالطبيُ -،ُعاملُمعُحجمُأكبرُمنُالحالاتالتُ 

 ة.أسرعُوأكثرُدقُ 

ي،ُوضمانُبصويرُالطُ اتُأجهزةُالتُ تقنيُ بناءًُعلىُذلك،ُيصبحُالاستثمارُفيُتوفيرُأحدثُ

إلىُتدريبُ بالإضافةُ العادلُ، أولويُ ُالكفاءاتتوزيعهاُ وصيانتهاُ، استعلىُتشغيلهاُ التُ راتيجيُ ةُ هذاُ وجهُةُ.

 مة.ةُالمقدُ ةُوالارتقاءُبجودةُالخدماتُالصحيُ يُحتمًاُإلىُتحسينُكفاءةُالمراكزُالطبيُ سيؤدُ 
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 الاستنتاج العام:

َّ:ةالاتي َّ الاستنتاجات لىإ ارسةالد َّ ناَّمنَّخلالَّهذهلتوص َّ

 ة في العالم ودول أفريقيا:ة الإنجابي  رات الصح  تحليل واقع مؤش   -1

 َّ لاََّّ،ةَّعلىَّالمستوىَّالعالميةَّالإنجابي َّقةَّبالصح َّالمتعل َّةَّنمي َّتحقيقَّأهدافَّالت ََّّراسةَّأن َّأثبتتَّالد

دةَّغمَّمنَّتحقيقَّبعضَّالأقاليمَّلمستوياتَّجي َّاَّطويلَّالأمدَّويسيرَّبوتيرةَّبطيئة،َّفبالر َّيزالَّتحدي َّ

،َّفريقياإرقَّالأوسطَّوشمالَّةَّوآسياَّالوسطىَّوإقليمَّالش َّرقي َّراتَّكإقليمَّأوروباَّالش َّفيَّبعضَّالمؤش َّ

تينية.َّراتَّكإقليمَّأمريكاَّاللا َّاتَّكبيرةَّفيَّبعضَّالمؤش َّهناكَّأقاليمَّلاَّتزالَّتواجههاَّتحدي ََّّأن ََّّلا َّإ

َّأم َّ َّإقليم َّجنوبَّالص َّإا َّللصح َّةَّمؤش َّأغلبي ََّّن َّإحراءَّالكبرىَّففريقيا َّركوداةَّالإنجابي َّراتها َّ،ةَّتعاني

َّوهيَّبعيدةَّعنَّتحقيقَّالأهداف،َّوهذاَّماَّيضعهاَّفيَّدائرةَّالخطر؛

 فريقياَّإشرقَّوغربََّّدولَّنَّأن َّفريقيا،َّتبي َّإةَّلدولَّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّدَّواقعَّمؤش َّمنَّخلالَّرص

4ََّّةَّتتراوحَّبينلاتَّخصوبةَّعالي َّكاني،َّمدفوعًاَّبمعد َّموَّالس َّلاتَّالن َّفيَّمعد ََّّاكبيرََّّاارتفاعتشهدَّ

ةَّعواملَّاهرةَّإلىىَّهذهَّالظ َّامرأة.َّتُعز ََّّأطفالَّلكل 6ََّّإلىَّ ساءَّتعليمَّالن َّ،َّمنهاَّانخفاضَّمستوىَّعد 

َّبأهمي َّوتوعي َّ َّالاقتصادي َّتهن َّالحاجة َّإلى َّبالإضافة َّالأسرة، َّتنظيم َّوالاجتماعي َّة َّكقو َّة َّللأطفال ةَّة

َّود َّللأسرةَّةعماَّعاملة َّالى َّبالإضافة َّوتعد ََّّزواج، َّالز َّالمراهقات َّالمعتقداتَّد َّجانب َّإلى وجات،

َّالإنجاب،ةَّالتيَّتشج َّيني َّالد َّ َّملحوظةَّفيَّولَّالأفريقي َّ،َّشهدتَّجميعَّالد َّفيَّحينَّعَّعلى ةَّزيادة

َّ؛فريقياإةَّفيَّمنطقةَّشمالَّلبَّعلىَّتنظيمَّالأسرةَّبالوسائلَّالحديثة،َّوخاص َّةَّالط َّتلبي َّ

 لاتَّوفياتَّحراءَّالكبرىَّاستقرارًاَّفيَّمعد َّومنطقةَّجنوبَّالص ََّّ،فريقياإدولَّغربَّووسطََّّعرفت

َّتدالأم َّ َّإلى َّذلك َّيعود َّجدًا. َّمرتفعة َّمستويات َّعند َّوالأطفال َّالاقتصادي َّهات َّالأوضاع ةَّهور
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َّالن َّوالاجتماعي َّ َّوحالات َّالن َّة، َّبعد َّوما َّالط َّزاع َّوالكوارث َّالأمراضَّبيعي َّزاع، َّانتشار َّعن َّفضلًا ة،

َّ؛ساءَّفيَّسنَّالإنجابوفاةَّالن َّفيَّمثلَّفيروسَّ)الإيدز(،َّالذيَّلاَّيزالَّسببًاَّرئيسًاَّ

 َّحسبَّدرجةَّالخطرَّلمستوياتَّةَّفريقي َّإدولة44ََّّلتصنيفََّّحليلَّالعنقودي َّتوظيفَّالت َّمنَّخلال

َّ(44)َّإلىَّأربعهاَّتصنيفَّ،َّوتم َّولالد َّهذهَّلوجودَّتفاوتاتَّكبيرةَّنَّة،َّتبي َّةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّمؤش َّ

للبلد.َّكماََّّةةَّوالاقتصادي َّيمغرافيةَّوالاجتماعي َّالد ََّّجملةَّالخصائصمجموعاتَّرئيسة،َّبناءًَّعلىَّ

مصر،َّليبيا،َّالمغرب،َّساوَّتوميَّوبرينسيبي،َّوهي:ََّّدولسبعَّ(40َّ)تصنيفَّالجزائرَّضمنََّّتم َّ

راتَّوتقاربَّفيَّمؤش َّهاتَّوالأطفالَّللأم ََّّتُظهرَّمستوياتَّوفياتَّمنخفضةالتيَّسيشل،َّوتونس.َّ

ة،َّبماَّةَّالإنجابي َّنَّإلىَّارتفاعَّمستوىَّخدماتَّالرعايةَّالصحي َّحس َّة.َّيعودَّهذاَّالت َّةَّالإنجابي َّالصح َّ

 ة.،َّوالمراكزَّالاستشفائي َّلةالمؤه ََّّةرَّالكوادرَّالطبي َّتوف َّهات،َّوَّةَّللأم َّفيَّذلكَّالمتابعةَّالصحي َّ

 في الجزائر:ة ة الإنجابي  رات الصح  مؤش  تطور  تحليل .2

تحسنًاَّ(4402َّ-4446)َّةَّفيَّالجزائرَّخلالَّالفترةةَّالإنجابي َّراتَّالصح َّتشهدَّمستوياتَّمؤش َّ

،َّاستقرارَّدونَّتطورَّملموستدريجيًاَّفيَّبعضَّالجوانب،َّبينماَّتعانيَّجوانبَّأخرىَّمنَّركودَّأوَّ

َّويبرزَّذلكَّمنَّخلالَّالنتائجَّالتالية:

 َّ َّبين َّالأطفال َّوفيات َّمعدلات َّنسبة4444َّو0224ََّّسنتيانخفضت َّبلغت َّحيث ،

َّوَّ 67%الانخفاض ع َّالرض  َّلوفيات َّسنََّّ 61,5%بالنسبة َّدون َّالأطفال َّلوفيات بالنسبة

نََّّ.الفترةخلالَّنفسََّّ 79%الخامسة.َّكماَّانخفضَّمعدلَّوفياتَّالأمهاتَّبنسبة يُعزىَّهذاَّالتحس 

إلىَّالبرامجَّالوقائيةَّوالسياساتَّالصحيةَّالتيَّتبن تهاَّالحكومة،َّمثلَّتوسيعَّشبكةَّالمراكزَّالصحيةَّ

َّالصحي.َّ َّالوعي َّزيادة َّإلى َّإضافةً َّالتغذية، َّوبرامج َّالتطعيم َّوحملات َّمجانية َّرعاية َّتوف  ر التي
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َّإقلي َّمكانية َّفجوات َّالمعدلات َّهذه َّتشهد َّتزال َّلا َّذلك، َّالمناطقَّومع َّوبين َّكبيرة َّوولائي ة مي ة

 ؛الحضريةَّوالريفية

 ََّّنسبة َّارتفعت َّحيث َّملحوظاً، ناً َّتحس  َّالجزائر َّفي َّالإنجابية َّالصحية َّالرعاية َّمؤشرات شهدت

.َّكماَّارتفعت4402َّبحلولَّسنةََّّ%95,3النساءَّاللواتيَّتلقينَّرعايةَّصحيةَّأثناءَّالحملَّإلىَّ

نَّإلىَّبرامجََّّ.%98,6نسبةَّالولاداتَّالتيَّتم تَّتحتَّإشرافَّمتخصصينَّإلىَّ ويعودَّهذاَّالتحس 

وسياساتَّصحيةَّحكوميةَّتهدفَّإلىَّتوفيرَّخدماتَّمتكاملةَّللمرأةَّوالطفل،َّبالإضافةَّإلىَّزيادةَّ

نسبةَّالولاداتَّالقيصريةَّالوعيَّالصحي.َّومعَّذلك،َّلاَّتزالَّهناكَّتحديات،َّفبالرغمَّمنَّارتفاعَّ

)وهوَّماَّقدَّيعكسَّعوامل4402ََّّو4402ََّّبينَّسنتيََّّ%24,8إلىََّّ%06بشكلَّملحوظَّمنَّ

َّ%46,4إلىََّّ%57,2صحيةَّأوَّتجارية(،َّإلاَّأنَّنسبَّالتطعيمَّضدَّالتيتانوسَّانخفضتَّمنَّ

َّ؛خلالَّنفسَّالفترة،َّمماَّيشيرَّإلىَّالحاجةَّالماسةَّلحملاتَّتوعيةَّمكثفة

 يَّالوعيَّالعامَّبالأمراضَّالمنقولةَّجنسي اَّمثلَّالإيدز،َّخاصةَّفيَّفئاتَّأظهرتَّالبياناتَّضَعفًاَّف

النساءَّالأكبرَّسن اَّوالأقلَّتعليمًاَّوالمقيماتَّفيَّالمناطقَّالريفية،َّحيثَّتمَّاستنتاجَّنقصَّكبيرَّفيَّ

َّحملاتَّ َّقلة َّإلى َّالضعف َّهذا َّيُعزَى َّمنه. َّالوقاية َّووسائل َّالإيدز َّفيروس َّانتقال َّبطرق الوعي

هذهَّالفئات،َّإضافةًَّإلىَّوَصمةَّالعارَّالاجتماعيةَّالمرتبطةَّبالمرض،َّمماَّيمنعَّالتوعيةَّالموجهةَّل

 ؛الكثيرينَّمنَّطلبَّالكشفَّأوَّالعلاج

 َّ4402ََّّسنة2,8َّإلى0224َََّّّسنةطفلَّلكلَّامرأة4,2ََّّانخفضَّمعدلَّالخصوبةَّالإجماليَّمن،

وسائلََّّمعَّاتجاهَّنحوَّتفضيلَّالأسرَّالأصغر.َّفيَّالمقابل،َّوبالرغمَّمنَّارتفاعَّمعدلَّاستخدام

َّرئيسيَّعلىَّ َّإلاَّأنهَّلاَّيزالَّأقلَّمنَّالأهدافَّالمرجوة،َّويعتمدَّبشكل َّبشكلَّعام، منعَّالحمل
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الحبوبَّالتقليدية،َّبينماَّيظلَّاستخدامَّالوسائلَّالحديثةَّكاللولبَّمنخفضًا.َّويمكنَّأنَّيعودَّهذاَّ

َّأو َّالمناطق، َّبعض َّفي َّإليها َّالوصول َّصعوبة َّأو َّالحديثة، َّالوسائل َّبفوائد َّالتوعية َّنقص َّإلى

َّ؛التفضيلاتَّالثقافيةَّوالاجتماعيةَّالتيَّتركزَّعلىَّالوسائلَّالمألوفة

 ََّّالإنجابَّبشكل َّيتمثلَّفيَّتأخ رَّسن  َّبالجزائر، َّفيَّأنماطَّالإنجاب َّتحولًا توضحَّنتائجَّالدراسة

ملحوظَّيعكسَّالتغي راتَّالاجتماعيةَّوالاقتصاديةَّوتفضيلَّالأسرَّالأصغرَّحجمًا،َّحيثَّلاَّتزالَّ

َّالح َّأو َّالُأم هات َّ)نسبة َّالعمرية َّالفئة َّفي 02ََّّ-01وامل َّبين َّلتتراوح َّمنخفضة َّ%1,9سنة(

حيَّبالمخاطر4402َّو4402َّبينَّسنتيََّّ%2,3و .َّيعودَّهذاَّالانخفاضَّإلىَّزيادةَّالوعيَّالص 

َّالتوعيةَّ َّوجهود َّالحمل، َّمنع َّوسائل َّاستخدام َّانتشار َّإلى َّبالإضافة َّالمبكر َّبالحمل المرتبطة

َّالعمريةَّ َّالفئة َّفي َّالنساء َّلدى َّتدريجي ا َّالإنجاب َّمعدلات َّارتفعت َّحين َّفي َّالإنجابية. بالصحة

.َّويُعزىَّهذاَّالارتفاع4402َّامرأةَّسنة0444ََّّطفلَّلكل126,6ََّّإلىََّّسنة(َّلتصل21-22َّ)

َّإلىَّتأجيلَّالزواجَّوالإنجابَّلإتمامَّالتعليمَّأوَّبناءَّمسارَّمهني.

 .الجزائر في ةالإنجابي   ةالصح   راتلمؤش   ةالمكاني   بايناتالت   تحليل .3

َّنتبي ََّّ،4444َّلسنةَّالجزائرَّفيَّةالإنجابي ََّّةالصح ََّّراتمؤش َّلَّحصائي َّالإَّحليلالت ََّّخلالَّمن

َّعامةَّبصفةَّالقولَّيمكنَّحيثَّ،الإقليميةَّوالمناطقَّالولاياتَّبعضَّفيَّكبيرةَّوتبايناتَّفروقاتَّوجود

ةَّةصحي ََّّراتمؤش ََّّتحسينَّفيَّقصورَّوجودَّعن َّالأقاليمَّةخاص ََّّ،الوطنَّمنَّمختلفةَّمناطقَّعبرَّعد 

َّمستهدفةَّتدخلاتَّبتتطل ََّّدة،ومتعد ََّّكبيرةَّةصحي ََّّياتتحد ََّّهاتواجهَّالتيَّالعلياَّوالهضابَّةالجنوبي َّ

َّيلي:َّكماَّتلخيصهاَّتم ََّّحيثَّ،فلوالط ََّّالأم ََّّةصح ََّّراتمؤش ََّّلتحسينَّومستعجلة
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 ََّّبماَّفيَّذلكَّةةَّالانجابي َّالصح َّراتَّةَّمؤش َّفيَّغالبي ََّّتامتعانيَّمنطقةَّالجنوبَّمنَّضعفَّشبه ،

الخصوبةَّالمبكرة،َّاستخدامَّوسائلَّمنعَّهاتَّوالأطفال،َّخصوبةَّالمراهقات،َّلاتَّوفياتَّالأم َّمعد َّ

َّوتلبي َّ َّالمراكزَّالحمل َّفي َّالولادة َّنسبة َّفي َّضعف َّإلى َّبالإضافة َّالأسرة، َّتنظيم َّاحتياجات ة

بعدَّالولادة،َّالإقامةَّبعدَّالولادةَّفيََّّللأم ََّّةَّوالمساعدةَّالماهرةَّأثناءَّالولادة،َّالفحصَّالطبي َّالصحي َّ

احات.َّتشملَّهذهَّالولايات:َّتمنراست،َّإليزي،َّتندوف،َّقغطيةَّبالل َّة،َّونسبَّالت َّساتَّالصحي َّالمؤس َّ

َّ؛بشار،َّأدرار،َّغرداية،َّورقلة،َّالوادي

 َّ رات،َّمثلَّة(َّضعفًاَّفيَّالعديدَّمنَّالمؤش َّةَّوالوسطىَّوالغربي َّرقي َّتظهرَّمناطقَّالهضابَّالعلياَّ)الش

ارئة،َّخدماتَّةَّالط َّاتَّالقيصري َّلَّاستخدامَّوسائلَّمنعَّالحمل،َّنسبةَّالعملي َّالخصوبةَّالمبكرة،َّمعد َّ

قاحات.َّوتشملَّهذهَّالولايات:َّةَّبالل َّغطي َّةَّخلالَّفتراتَّالحملَّوالولادة،َّالت َّةَّالإنجابي َّالرعايةَّالصحي َّ

َّعريريج،َّ َّبو َّبرج َّالبيض َّسعيدة، َّسطيف، َّالنعامة، َّتبسة، َّتيارت، َّباتنة، َّتيسمسيلت، الجلفة،

َّ؛المسيلة،َّالأغواط

 لَّاستخدامَّلَّوفياتَّالأطفال،َّمعد َّرات،َّمعد َّالمؤش ََّّفيَّبعضنسبياَّةَّضعفًاَّمالي َّالولاياتَّالش ََّّتبرز

َّالصحي َّ َّالرعاية َّخدمات َّالمرأة، َّضد َّالعنف َّحالات َّنسب َّالحمل، َّمنع َّالإنجابي َّوسائل َّخلالَّة ة

.َّتشملَّهذهَّالولايات:َّالجزائر،َّمستغانم،َّسكيكدة،َّماليَّالغربي َّةَّالش َّفتراتَّالحملَّوالولادةَّخاص َّ

غليزان،َّقسنطينة،َّعنابة،َّوهران،َّعينَّتموشنت،َّبومرداس،َّارف،َّتلمسان،َّقالمة،َّمعسكر،َّالط َّ

 ة.جيجلَّوالمدي َّ

َّ

َّ
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 :المكاني   القياسي   حليلالت   باستخدام الجزائر في ةالإنجابي   ةالصح   راتمؤش   تقييم .4

 َّتعزيزَّفيَّملحوظَّبشكلَّةالجزائري ََّّالولاياتَّفيَّةالعمومي ََّّةالاستشفائي ََّّالمراكزَّكفاءةَّتتباين

َّمنَّالآخرَّالبعضَّيعانيَّبينماَّة،عالي ََّّأداءَّمستوياتَّقيحق ََّّفبعضهاَّة،الإنجابي ََّّةالصح ََّّراتمؤش َّ

َّالفئةَّوهي:َّفئاتَّثلاثَّلىإَّتقسيمهاَّتم ََّّحيثَّة.الإنجابي ََّّةالصحي ََّّةالرعاي ََّّجودةَّعلىَّريؤث ََّّقصور

َّأداءَّستوىَّمَّإلىَّيشيرَّامم ََّّ(،0=َّقيمةب)َّةتام ََّّةوحجمي ََّّةفني ََّّبكفاءةَّزتتمي ََّّولاية(04َّ)َّالأولى

َّالى0,5َّ)َّبينَّتتراوحَّعاليةَّوحجميةَّةفني ََّّكفاءةَّفتظهرَّولاية(،02َّ)َّانيةالث ََّّالفئةَّاأم ََّّممتاز.

َّبينَّتتراوحَّبكفاءةَّفنيًا،َّكفؤةَّغيرَّهاأن ََّّعلىَّولاية(42َّ)َّالثةالث ََّّالفئةَّفتُصن ََّّبينماَّ.(0,99

َّ(.0,473 الى0,151َّ)َّبينَّتتراوحَّومنخفضةَّرةمتغي ََّّحجميةَّكفاءةبوََّّ(0و0,443َّ)

 َّةالكمي ََّّراتالمتغي ََّّبعضَّأثرَّلدراسةَّةإحصائي ََّّدلالةَّذوَّمكاني ََّّقياسي ََّّنموذجأَّصياغةَّخلالَّمن

َّعبرَّعةالموز ََّّةالاستشفائي ََّّالمراكزَّمستوىََّّعلىَّةالإنجابي ََّّةالصحي ََّّةالرعاي ََّّبخدماتَّالمرتبطة

 يلي:َّماَّاستخلاصَّتم َّوََّّيالخط ََّّالانحدارَّنموذجَّباستخدامَّالكفاءةَّرمؤش ََّّعلىَّولاياتال

َّالكفاءةَّفيَّكبيرَّبانخفاضَّالمستشفياتَّفيَّوليدوالت ََّّساءالن ََّّطب ََّّفحوصاتَّنسبةَّارتفاعَّيرتبطَُّ -

َّةمحدودي ََّّغرارَّعلىَّالأسبابَّمنَّجملةَّإلىَّلبيالس ََّّالتأثيرَّهذاَّيُعزىََّّللمراكز،َّةالإجمالي َّ

َّالحالاتَّفيَّزيادةَّ،الخدماتَّجودةَّانخفاضَّ،بيالط ََّّالكادرَّرهاقإَّة،والمادي ََّّةالبشري ََّّالموارد

 ؛المواردَّاستنزافَّ،ةوتيني َّالر ََّّالفحوصاتوََّّدةالمعق َّ

َّةالعام ََّّالكفاءةَّتحسينَّإلىَّييؤد ََّّاتالمستشفي ََّّفيَّوليدللت ََّّصةالمخص ََّّةالأسر ََّّنسبةَّزيادةَّن َّإ -

َّليقلتَّفيَّسهميََُّّوليدللت ََّّةكافي ََّّةأسر ََّّتوفيرَّفيَّالاستثمارَّأنَّإلىَّيشيرَّهذاوََّّ،ةالصحي ََّّللمنظومة

ََّّليها؛إَّوالوصولَّةالصحي ََّّلخدماتاَّجودةَّنيحستَّارئة،الط ََّّالمضاعفاتَّبتجن ََّّ،الانتظارَّأوقات
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َّرفعَّفيَّيُسهمَّالأسر ةَّاستغلالَّتحسينَّن َّإفَّالكفاءة،َّلمعد ََّّعلىَّإيجابًاَّدويرالت ََّّلمعد ََّّريؤث َّ -

 ؛تأثيرًاَّأكثرَّتكونََّّقدَّأخرىََّّبعواملَّمقارنةًََّّاهامشي ََّّيُعد ََّّتأثيرهَّلكنَّالكفاءة،

َّفيَّالكفاءةَّتحسينَّفيَّإيجابًاَّسهمتََُّّوليدوالت ََّّساءللن ََّّصةالمخص ََّّالمراكزَّزيادةَّأن ََّّمنَّغمالر ََّّعلى -

َّفيَّالمراكزَّهذهَّركزمتَّبسببَّبمفردهاَّالأمثلَّالحلَّليستَّهاأن ََّّإلا ََّّ،ةالاستشفائي ََّّساتالمؤس َّ

َّمراكزَّلإنشاءَّالباهظةَّةالمالي ََّّكلفةالت ََّّلىإَّإضافةَّجغرافيًا،َّتباينًاَّيخلقَّامم ََّّالكبرى،َّالمدن

َّالقدراتَّتعزيزوََّّةحتي َّالت ََّّةالبني ََّّهيكلةَّإعادةَّفيَّالاستثمارَّهوَّالأمثلَّهجالن ََّّيُعد ََّّلذا،َّجديدة.

َّبينَّالكفاءةَّنسبةَّفيَّالفوارقََّّمنَّل َّيقل ََّّامم ََّّحاليًا،َّالقائمةَّوليدوالت ََّّساءالن ََّّةصح ََّّلأقسامَّةالبشري َّ

 ؛الولايات

َّبشكلَّصينالمتخص ََّّباءالأط ََّّإجمالي ََّّمنَّكنسبةَّوليدوالت ََّّساءالن ََّّباءأط ََّّعددلَّتأثيرَّهناكَّليس -

َّال.الفع ََّّوتوزيعهمَّوتدريبهمَّجودتهمَّهوَّفالأهمَّإحصائيًا،َّةالصحي ََّّالمراكزَّكفاءةَّعلىَّكبير

َّبينَّدوليوالت ََّّساءالن ََّّباءأط ََّّةتغطي ََّّرمؤش ََّّفيَّالكبيرَّفاوتالت ََّّخلالَّمنَّقطةالن ََّّهذهَّضحتت َّ

 َّالوطني؛َّالمستوىََّّعلىَّةالصحي ََّّالرعايةَّكفاءةَّلضمانَّالمتوازنََّّوزيعالت ََّّةأهمي َّوََّّالولايات

َّأن ََّّإلىَّذلكَّويعودَّتها،كفاءَّمستوىََّّفيَّةبي َّالط ََّّالمراكزَّفيَّبيالط ََّّصويرالت ََّّأجهزةَّعددَّريؤث َّ -

َّالمرضى،َّقتدف ََّّنتحس ََّّالانتظار،َّأوقاتَّتقليلَّ،شخيصالت ََّّعيتسرََّّفيَّسهميََُّّجهزةالأَّهذهَّرتوف َّ

 .ةالطبي ََّّالقراراتَّيدعمَّة،الاستيعابي ََّّقدرةالَّزيادة
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 خاتمة:

ة نمي  للت   ةة كركيزة أساسي  ة الإنجابي  ة المتزايدة لمفهوم الصح  راسة الأهمي  هذه الد  ظهرت لقد أ

في مؤتمر صادر الامل تعريف الش  الفي منتصف القرن الماضي وصولًً إلى  اة، بدءًا من نشأتهالبشري  

قة مة المتعل  ة المستدانمي  ة في تحقيق أهداف الت  ات العالمي  حدي  كشفت عن الت  ، حيث (4991) القاهرة

في  ااني ضعفتع لً تزالحراء الكبرى التي فريقيا جنوب الص  إدول ة في ة، خاص  ة الإنجابي  بالصح  

 .راتمعظم المؤش  

ة ح  رات الصة واضحة في مؤش  راسة تباينات مكاني  أظهرت الد  ، عيد الوطني  على الص  ا أم  

عظم في م تاميعاني من ضعف شبه لً يزال  ي فالجنوب الجزائر  الوطن، ة عبر ولًياتالإنجابي  

اجه الولًيات ، وتو قةومتفر   دةالهضاب العليا ضعفًا في جوانب متعد  منطقة ل رات، بينما تُسج  المؤش  

 .ةالمرأة وخدمات الرعاية الإنجابي   وفيات الأطفال والعنف ضد   ة تحديات فيمالي  الش  

ة عن تباين كبير في كفاءة المراكز الًستشفائي  كذلك  المكاني   حليل القياسي  كما كشف الت  

وليد، والت  ساء قسام الن  وليد، وإعادة هيكلة أة الت  ة، وزيادة أسر  حتي  ة الت  تحسين البني   ة، مشيرًا إلى أن  العمومي  

ساء الن   ب  زيادة فحوصات ط سهم في رفع الكفاءة. ومع ذلك، فإن  بي يُ صوير الط  وتوفير أجهزة الت  

وليد ساء والت  ء الن  ار عدد أطب  ة الموارد، بينما لً يؤث  ر سلبًا على الكفاءة بسبب محدودي  وليد قد تؤث  والت  

 .ة خدماتهموجود الأمثل ر توزيعهمرورة على الكفاءة بقدر ما يؤث  بالض  

 خلصت الدراسة الى جملة من التوصيات والتي نلخصها فيما يلي:تائج، بناءً على هذه الن  

 جمع وتحليل وتحيين البيانات بصفة دوريةمهام إنشاء مرصد وطني للصحة الإنجابي ة يتولى  .4

 ين الولًياتالتنموية بد الفجوات مكاني لرصنماذج قياس ورسم دقيقة مؤشرات كفاءة واقعية و  بناءو 

 والأقاليم؛
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لوفيات الأمهات والأطفال  (Clinical Audit) تفعيل آليات التدقيق الطبي والمراجعة السريرية .2

داخل المؤسسات الًستشفائية ودعمه بنظام معلوماتي وقاعدة بيانات دقيقة ومفصلة تحدد أسباب 

 ؛والممارسات العلاجية والإداريةالوفاة، مكان وزمن حدوثها، تحليل الأخطاء الطبية 

لضبط التوزيع الوظيفي لأطقم طب النساء والتوليد  (GIS) إرساء خريطة صحية رقمية بنظام .3

وفقاً للاحتياجات الديموغرافية الحقيقية، بما يضمن سد الفجوات الجغرافية وتحقيق تكافؤ الفرص 

 ؛في الوصول للرعاية الإنجابية

ح الأمومة والطفولة عبر تبني أنظمة السجلات الإلكترونية والملف حوكمة المسار العلاجي لمصال .1

 ؛الروتينية الفحوصات في الموارد استهلاك وترشيد المريضات، تدفق تنظيم لضمان الموحد، الطبي

تخصيص اعتمادات مالية لإطلاق مخطط استعجالي لتنمية الصحة بالأقاليم الجنوبية، يرتكز  .5

يب الخدمة مراكز ولًدة متكاملة التجهيز لتقر رية الصحية وتزويدها بالًستثماالمشاريع على تكثيف 

 ؛الصحية والحد من مخاطر التنقل لمسافات بعيدة

توسعة وإعادة تأهيل أجنحة الولًدة ورفع القدرة الًستيعابية في المؤسسات التي تسجل معدلًت  .6

 ؛ة الفنيةشرات الكفاءتشغيل تفوق طاقتها الًستيعابية، لضمان استمرارية الخدمة وتحسين مؤ 

تقديم حوافز مادي ة ومعنوي ة للأطباء والقابلات للعمل في مناطق الظل والمناطق النائية لضمان  .7

 ؛استمرارية الخدمة الصحي ة

تعزيز الدراسات المتخصصة في ظاهرة الولًدات القيصرية لتقصي المسببات الكامنة وراء تنامي  .8

 ؛ية()طبية، سلوكية، ومؤسساتة وضوابط مهنية صارمة صياغة بروتوكولًت أخلاقيمع معدلًتها 
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الوسائل الحديثة  استخدامتحديث الًستراتيجية الوطنية لتنظيم الأسرة بالتركيز على التحول نحو  .41

 ؛توفرها في كافة المؤسسات الصحيةوالأكثر فاعلية، وضمان مجانتيها و 

حة متنقلة متخصصة في الص تدعيم المناطق الريفي ة في الهضاب العليا والجنوب بعيادات .44

 ؛الإنجابي ة والتطعيم، لضمان رفع نسبة التغطية بلقاح التيتانوس ومتابعة الحمل

تكثيف الحملات التثقيفية حول بروتوكولًت "الأمومة الآمنة"، مع التركيز على أهمية الرعاية   .41

 ؛ة( لتكريس ثقافة المتابعة الطبيةالدورية )قبل، أثناء، وبعد الولًد

من ظاهرة الزواج المبكر، خاصة في مناطق الجنوب، عبر تفعيل المقاربة التشاركية بين الحد  .45

 ؛يةحمل المراهقات وتداعياته الصح المؤسسات الإعلامية، والدينية، والتربوية للتوعية بمخاطر

ز راكلربط مستشفيات الجنوب والهضاب بالم (Tele-Health) إرساء منظومة الطب عن بُعد .46

 ؛دمتخصصة والتشخيص الدقيق عن بُعيتيح إجراء الًستشارات ال برى في الشمالالجامعية الك

ة من فيروس يتستهدف النساء في المناطق الريفية بخصوص طرق الوقا تكثيف حملات التوعية .47

 ؛، وتفكيك الوصمة الًجتماعية لتعزيز الإقبال على مراكز الكشفنقص المناعة البشرية

رات الصحة ي تحسين مؤشلإفريقي لنقل خبرات الجزائر الناجحة فتفعيل أطر الشراكة والتعاون ا .48

 .إفريقيادول نحو دول الجوار و  هاوتوجيه الإنجابية

وفي الختام، يظل حقل الصحة الإنجابية فضاءً مفتوحاً لًستلهام المقاربات البحثية العالمية، 

زال اقتصادية، الثقافية، والقانونية التي لً ت-مع ضرورة تعميق الًستقصاء حول المعوقات السوسيو

تحد من وتيرة الًرتقاء بهذا القطاع. إن الهدف الأسمى من هذا المسار البحثي هو بلورة رؤية 

استراتيجية واضحة تضع بين يدي صانع القرار أدلة علمية ومؤشرات دقيقة تساهم في صياغة 
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 خاتمة

ة. وفي ضل هذا الطرح نقترح بعض الدراسات سياسات وبرامج تنموية تتسم بالنجاعة والًستدام

 المستقبلية التي نراها مكملة لموضوع بحثنا والتي تتلخص في النقاط التالية:

  دراسة التباينات المكانية لمؤشرات الصحة الإنجابية على مستوى الوحدات الإدارية الصغرى

 وية المحلية؛)الدوائر والبلديات(: مقاربة سوسيوديموغرافية لرصد الفجوات التنم

 تحليل ديناميكية التطور المكاني والزماني (Spatio-temporal Analysis)  لمؤشرات الصحة

 ؛(GIS)الإنجابية في الجزائر: دراسة استشرافية باستخدام نظم المعلومات الجغرافية

 دراسة مقارنة الأداء الوظيفي بين المؤسسات الًستشفائية العمومية والعيادات الطبية الخاصة 

 في تقديم الرعاية الصحية الإنجابية؛

  تقييم كفاءة المنظومة الصحية الجزائرية في إدارة ملف الصحة الإنجابية: دراسة تحليلية في

 ؛والتحولًت السكانية الراهنة ضوء أهداف التنمية المستدامة

 جزائري لدراسة تحليلية ديموغرافية للاحتياجات الحقيقية للصحة الإنجابية في ولًيات الجنوب ا

 ثقافية.-في ضوء التشتت السكاني والخصوصيات السوسيو
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   ة:غة العربي  قائمة المراجع بالل 
 

ة الآداب والعلوم ". مجل  دة لهاة والعوامل المحد  ة الإنجابي  ة الصح  ماهي  أحمد درديش ومسعودة العفريت: " (1
 (.3(. العدد )9د ). المجل  2ة. جامعة البليدةالاجتماعي  

(. 5د ). المجل  2. جامعة البليدةةالاجتماعي   والعلوم الآداب ةمجل   ".ة للمرأةالحقوق الإنجابي  أحمد درديش: " (2
 .2112(. 1العدد )

ة العلوم ". أطروحة دكتوراه. جامعة سعد دحلب البليدة. كلي  ة في الجزائرة الإنجابي  الصح  أحمد درديش: " (3
 .2111/2111يمغرافيا. م علم الاجتماع والد  ة. قسة والاجتماعي  الإنساني  

 ةربي  للت   ةالإسلامي   ةالمنظم   :باطالر  ". ة من منظور إسلامي  ة الإنجابي  ح  الص  أحمد رجاء عبد الحميد رجب: " (4
 .1998. قافةوالث   والعلوم

رات لسنة  العنقودي   حسب المسح الوطني  واقع تنظيم الأسرة في الجزائر أحمد شماني: " (5 د المؤش  متعد 
 .2122(. 11(. العدد )14ة الباحث في العلوم الإنساني ة والاجتماعي ة. المجل د )". مجل  9102

ة. قافي  ة الث  الأردن: المجل  -". عمانالعنف الأسري وانعكاساته على المرأة في المجتمع العربي  إدريس عزام: " (6
2111. 

ر ولوحات تقرير مؤش  ة المستدامة، "نمي  ة وشبكة الأمم المتحدة لحلول الت  بلوماسي  مارات الد  ة الإأكاديمي   (7
 ."9102ة للعام ة المستدامة في المنطقة العربي  نمي  متابعة أهداف الت  

https://www.agda.ac.ae/docs/default-source/Publications/eda-sdsn_2019-arab-

region-sdg-index-report_en.pdf?sfvrsn=cb2b6d3b_4 

ؤ لتقدير الخصوبة في الجزائر والتنب   Lee-Carterنموذج أاستعمال د بدروني: "إلياس سالم ومحم   (8
(. 13د ). المجل  2ة آفاق علم الاجتماع. جامعة البليدة مجل   ".(9102-9102لاتها خلال الفترة )بمعد  

 .2123(. 1العدد )

-ف البيانات ة باستخدام تحليل مغل  سات الجزائري  داء المؤس  أتقييم كفاءة ويوسف صوار: "يمان عامر إ (9

مات. جامعة أبو بكر بلقايد ة لإدارة المنظ  ة المغاربي  المجل   ".-ةة الجزائري  دراسة حالة المستشفيات العمومي  
 .2112(. 1(. العدد )2د )تلمسان. المجل  

 .2116ة. للإصدارات القانوني   مصر: المركز القومي  -". القاهرةجرائم العرضطيف: "إيهاب عبد الل   (11

 .2119وزيع والطباعة. شر والت  ". عمان: دار الن  ةحي  قافة الص  الث  بدح وآخرون: " (11

، 2114-2111 المتعلق ببرنامج التنمية الخماسي 2111ماي  24بيان اجتماع مجلس الوزراء بتاريخ  (12
 .12ص

ة من فيروس نقص المناعة فريقي  تمكين المرأة الإحدة: "ادر عن هيئة الأمم المت  الص   فريقي  حاد الإتقرير الات   (13
 .2123أثيوبيا. -أديس أبابا ".البشري )الإيدز(

ة المستدامة لسنة نمي  ة الت  ة في خط  ة الإنجابي  مكانة الصح  (: "WHOة )ة العالمي  تقرير منظ مة الصح   (14
 .2115. أفريل 22ة. الفقرة الأمانة العام  ". تقرير 9101

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/251440/B138_14-

ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

ة العالمي ة) (15 ة بيانات اليوم وبرنامج الغد(: "WHOتقرير منظ مة الصح   .2119". سويسرا. المرأة والصح 

https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/354
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=pl:%22%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B7%22
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
https://koha.birzeit.edu/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9%20%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85%20%D9%88%20%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9
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ل، د الأو  ، المجل  "المستدامة ةنمي  قرارات المؤتمر المعني بالبيئة والت  (: "UNحدة)تقرير مؤتمر الأمم المت   (61
 .1992حدة، الأمم المت  -نيويورك

https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n92/836/53/img/n9283653.pdf  

ركيز علــى ة مع الت  الإنجابي  ة ة والصح  كان والحقوق الإنجابي  الس  "كان: ولي للس  تقرير موجز للمؤتمر الد   (12
ة ة والاجتماعي  ؤون الاقتصادي  إدارة الش  ". ة )الايدز(وجــه الخصوص علـى فيروس نقص المناعة البشري  

 .2112. 94ة . الفصل الأول. الماد  1نيويورك. القرار رقم -حدةهيئة الأمم المت  

سبتمبر  13-5". ة بالقاهرةنمي  كان والت  ولي للس  الد  تقرير المؤتمر (: "UNحدة )تقرير هيئة الأمم المت   (18
 .1995. نيويورك. 1994

سبتمبر  13-5". ة بالقاهرةنمي  كان والت  ولي للس  تقرير المؤتمر الد  (: "UNحدة )تقرير هيئة الأمم المت   (19
 .1995. نيويورك. 1994

"، المجلس داف الت نمي ة المستدامةالت قدم المحرز نحو تحقيق أه(: "UNتقرير هيئة الأمم المت حدة) (21
 .2124ة. جوان . الأمانة العام  والاجتماعي   الاقتصادي  

ة المستدامة على المستوى نمي  ة تقدم تطبيق أهداف الت  دراسة وضعي  (: "UNحدة)تقرير هيئة الأمم المت   (16
 .2124". شهر جوان العالمي

https://unstats.un.org/sdgs/files/report/2024/SDG_Report_2024_Press_Release_AR

.pdf 

 .1994سبتمبر  13-5ة. القاهرة. نمي  كان والت  ولي للس  حدة. المؤتمر الد  تقرير هيئة الأمم المت   (22

 " Cidaw)المرأة )سيداو مييز ضد  ة القضاء على جميع أشكال الت  اتفاقي  حدة: "تقرير هيئة الأمم المت   (23

 .2111حدة للإسكان. صندوق الأمم المت  .

ة ة والاجتماعي  جنة الاقتصادي  . الل  9". الإصدار غاتد الل  يمغرافي المتعد  المعجم الد  حدة: "تقرير هيئة الأمم المت   (24
 .1981. فر العربي  لغربي أسيا. بغداد: الس  

 15إلى  4مؤتمر بيكين.  95". البند ابع المعني بالمرأةالر   العالمي  المؤتمر حدة: "تقرير هيئة الأمم المت   (25
 .1995سبتمبر 

. 55و 54ورة ". لجنة وضع المرأة. الد  ة للإناثناسلي  إنهاء تشويه الأعضاء الت  حدة: "تقرير هيئة الأمم المت   (26
 .2111مارس 

حدة ". صندوق الأمم المت  ة الألفيةالإنمائي  ة في رصد الأهداف رات معد  مؤش  حدة: "تقرير هيئة الأمم المت   (22
 .2113شعبة الإحصاء. نيويورك. -ةة والاجتماعي  ؤون الاقتصادي  كان وإدارة الش  لبرامج الس  

 .1994سبتمبر  13-5ة. القاهرة. نمي  كان والت  ولي للس  حدة، المؤتمر الد  تقرير هيئة الأمم المت   (28

حفيز للت   نسيق البرنامج الوطني  . سوريا: لجنة الت  "ة في سوريةلإنجابي  ة االصح  سماعيل وآخرون: "إتوفيق  (29
 ة، بدون سنة.ة الإنجابي  للصح   كاني والبرنامج الفرعي  الس  

 .2119ديسمبر  31ادرة بتاريخ الص   81ة رقم ة الجزائري  ة للجمهوري  سمي  الجريدة الر   (31

". أطروحة ةة باستخدام البرمجة الرياضي  ة الجزائري  الاستشفائي  سات قياس أداء المؤس  جميلة طالح: " (31
 .2121/2122رق الأمثلة في الاقتصاد. ص الط  ة تخص  ة العلوم الاقتصادي  . كلي  13دكتوراه. جامعة الجزائر 

 ..1984ياض: دار المريخ. . الر  "كانجغرافيا الس  جون كلارك ومحمد شوقي إبراهيم: " (32
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ة دراسة تطبيقي  -ةة في المستشفيات العمومي  ة الصحي  تقييم كفاءة استخدام الموارد البشري  الحاج عرابة: " (33
 (.11. العدد )2112ة الباحث. جامعة قاصدي مرباح ورقلة. ". مجل  نة من المستشفياتعلى عي  

وصندوق الأمم  ة. إشراف وزارة الصح  "ةة الإنجابي  حول مواضيع الصح   ليل الإعلامي  الد  حبش وآخرون: " (34
 .1999كان. نابلس. حدة للس  المت  

بعة ". الط  دارة المستشفيات: وجهة نظر معاصرةإالمعايير المعتمدة في اقامة و حسين البياتي وعلي ذنون: " (35
 .2119وزيع. شر والت  الأردن: دار وائل للن  -ة. عماناني  الث  

". الجزائر: دار ةفي المستشفيات وفي المستشفيات العام   والخطأ العلاجي   بي  الخطأ الط  حسين طاهري: " (36
 .2112شر. باعة والن  هومة للط  

مصر: المكتب -ةة. الإسكندري  اني  بعة الث  ". الط  كان من منظور علم الاجتماعالس  حمن رشوان: "حسين عبد الر   (32
 .2116الحديث.  الجامعي  

. رسالة ماجستير. جامعة وهران. "عنف في القانون الجزائري ة للمرأة من الالحماية القانوني  حنان راضي: " (38
 .2112/2113فل. ص قانون الأسرة وحقوق الط  ة. تخص  ة الحقوق والعلوم السياسي  كلي  

يموغرافي يف الد  كان في الجزائر باستخدام برنامج الط  ة للس  ة الإنجابي  ح  تقدير احتياجات الص  حنان قوندي: " (39
Spectrum   ة ة العلوم الإنساني  . كلي  2". أطروحة دكتوراه. جامعة سطيفة بولاية باتنةدراسة تحليلي

 ة.كان والصح  ة. قسم علم الس  والاجتماعي  

سبية للوحدات استخدام أسلوب تحليل مغلف البيانات في قياس الكفاءة الن  عيب: "خالد بن منصور الش   (41
ة ة بالمملكة العربي  ة بمحافظ جد  ة والمنتجات البلاستيكي  الكيماوي  ناعات طبيق على الص  ة بالت  داري  الإ

 .2114ة. عودي  ة الس  المملكة العربي  -ياضة. جامعة الملك سعود الر  ة العلوم الإداري  ". مجل  ةعودي  الس  

جستير. الجامعة ". رسالة مالفزيون الأردنية للمرأة في برامج الت  ة الإنجابي  الصح  خديجة موسى علاوين: " (41
 .2112راسات العليا. ة الد  ة. كلي  الأردني  

هات في محافظة الأنبار خلال باين المكاني لوفيات الأم  الت  دعاء عبد الحميد سمير زيدان الجميلي: " (42
ربية للبنات. قسم الجغرافيا. ة الت  العراق. كلي  -". رسالة ماجيستر. جامعة الأنبار0221-9102
2121/2121. 

". مجلة العلوم ة للمرأة في المجتمع الجزائري  نجابي  ة الإ واقع الصح  " :سليمة بلخيري دليلة عزيزي و  (43
 .2122(. 2د )(. المجل  15بسي تبسة. العدد )الت   ة. جامعة العربي  ة والإنساني  الاجتماعي  

 .2124. الجزائر. "9191-0299ة حصائي  إحوصلة " :(ONSات)ءيوان الوطني للإحصاالد   (44

(. MICS6-2119) راتد المؤش  المتعد   العنقودي   الوطني  المسح : (ONSات)ءللإحصا يوان الوطني  الد   (45
 .2119الجزائر. 

 ".9191ديمغرافيا الجزائر لسنة (: "ONSات)ءللإحصا يوان الوطني  الد   (61

https://www.ons.dz/IMG/pdf/Demographie%20Algerienne2020.pdf 

ة العليا ة لدى طلبة المرحلة الأساسي  ة الإنجابي  مستوى الوعي بمفهوم الصح  يد محمد أبو كميل: "ربا الس   (42
 .2111راسات العليا. ة الد  فلسطين. كلي  -ةة غز  رسالة ماجستير. الجامعة الإسلامي  ". ةفي غز  

 .2111". دمشق: دار الفكر. ة وممارسته العمليةظري  البحث العلمي: أساسياته الن  رجاء وحيد دويدرى: " (48

https://asjp.cerist.dz/en/article/202119#92127
https://asjp.cerist.dz/en/article/202119#92127
https://asjp.cerist.dz/en/article/202119#92127
https://asjp.cerist.dz/en/article/202119#92127
https://asjp.cerist.dz/en/article/202119#92127
https://asjp.cerist.dz/en/article/202119#92127
https://www.ons.dz/IMG/pdf/Demographie%20Algerienne2020.pdf
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باء والمرضى في المستشفى ة لمواقف الأط  املة: دراسة تحليلي  تطبيق إدارة الجودة الش  رحيمة حوالف: " (49
اه. جامعة أبي بكر بالقايد تلمسان. كلية ". أطروحة دكتور طلوك المخط  ة الس  الجامعي تلمسان باستخدام نظري  

 .2111-2119سيير. ة وعلوم الت  جاري  ة والعلوم الت  العلوم الاقتصادي  

كانرولان بريسا: " (51 مصر: مطبوعات مركز -". ترجمة مصطفى خلف عبد الجواد. القاهرةمعجم علم الس 
 .2112ة. راسات الاجتماعي  البحوث والد  

 ة للمرأة في الجزائر، مقارنة مع بلدان المغرب العربي  ة الإنجابي  واقع الصح  فضيل: "ريم بن زايد وعبد الكريم  (51
(. العدد 8د )جامعة قاصدي مرباح ورقلة. المجل   ة.ة والاجتماعي  ة العلوم الإنساني  ". مجل  تونس والمغرب

(23 .)2116. 

مصر: مركز الأهرام -بعة الأولى. القاهرةالط  ". ساء: الأعراض والوقاية والعلاجأمراض الن  يخة: "ا الش  زكري   (52
 .2111شر. رجمة والن  للت  

الأردن: دار -بعة الأولى. عمان". الط  ةلي  ة الأو  حي  الرعاية الص  زين حسن بدران وأيمن سليمان مزاهرة: " (53
 .2119المسيرة. 

حقيقات ة من الت  ة تحليلي  دراسة إحصائي  -هات والأجنة في الجزائرللأم   حي  الواقع الص  زينب فاصولي: " (54
 .2123(. 11(. العدد )12د )ة. جامعة وهران. المجل  ة واجتماعي  ة دراسات إنساني  ". مجل  ةة الوطني  حي  الص  

". سةة في محافظة كربلاء المقد  ة الإنجابي  ح  رات الص  لمؤش   حليل الجغرافي  الت  ادر: "سارة مسلم هادي الن   (55
 .2122ة. طبيقي  ة. قسم الجغرافية الت  ة للعلوم الإنساني  ربي  العراق. كلية الت  -جامعة كربلاءرسالة ماجستير. 

". رسالة سةة في محافظة كربلاء المقد  ة الإنجابي  رات الصح  حليل الجغرافي لمؤش  الت  سارة مسلم هادي: " (56
 .2122ة. طبيقي  ة الت  الجغرافي  ة. قسم العراق. كلية العلوم الإنساني  -ماجستير. جامعة كربلاء

ة ة دراسات إنساني  ". مجل  هات والأطفال في الجزائرلات وفيات الأم  ة لمعد  قراءة سوسيولوجي  سميرة قوندي: " (52
 .2124(. 1(، العدد )2د ). المجل  12ة. جامعة وهرانواجتماعي  

سات دراسة مقارنة بين أداء المؤس  -جزائرفي ال سات القطاع الصحي  محاولة تقييم أداء مؤس  سهام تواري: " (58
ة وعلوم جاري  ة والعلوم الت  . كلية العلوم الاقتصادي  3". أطروحة دكتوراه. جامعة الجزائرةة العمومي  الصحي  

 .2112/2118سيير. سيير. قسم لعوم الت  الت  

امل للعلوم ة الش  ". مجل  الجزائروسيوديموغرافية للولادة القيصرية في الخصائص الس  سهام عبد العزيز: " (59
 .2123(. 2(، العدد )6د ). المجل  2ة. جامعة محمد لمين دباغين سطيفة والاجتماعي  ربوي  الت  

مصر: مطبعة العشري. -". القاهرةةمات الصحي  جاهات الحديثة في إدارة المنظ  الات  د محمد جاد الرب: "سي   (61
2118. 

شر. خيل لـلن  مصر: دار الن  -. القـاهرة"غييرع والت  ـنو  ة: لمحة عن الت  عربي  المرأة الشاهد طوبيا وآخرون: " (61
1995. 

ريف نهى: " (62 ة الإنجابي ة والجنسي ة بين المراهقين دراسة قاعدي  الش  ة حول مواضيع ذات عالقة بالصح 
باب في فلسطين ولي لتنظيم الأسرة. جمعي  ". الات  والش   .2112ة. الأسرة الفلسطيني   ة تنظيم وحمايةحاد الد 

ة في الجزائر من خلل قاعدة بيانات المسح بين المناطق الجغرافي   لوك الإنجابي  تباين الس  شهر زاد طويل: " (63
(. 1(. العدد)13د )ة المعيار. جامعة تلمسان. المجل  ". مجل  راتد المؤش  ادس متعد  الس   العنقودي   الوطني  
2121. 
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ع في محافظة البصرة باين المكاني لوفيات الأطفال الرض  الت  وأسامة حميد مجيد: "صادق جعفر إبراهيم  (64
 .2113(. 38(. العدد )1ة. المجلد )ة أبحاث البصرة للعلوم الإنساني  مجل   ".(9112-0221ة )للمد  

ة اسة تحليلي  ة، در وأثره على الأداء الكلي للمرافق والخدمات العام   خطيط الإقليمي  الت  صدقي المومني: " (65
 .1994راسات. . عمان: مؤتة للبحوث والد  6. العدد "فيلةة في محافظة الط  للمرافق الصحي  

". القاهرة: الأنجلو ةة والاجتماعي  ربوي  فسية والت  ة في العلوم الن  الأساليب الإحصائي  صلاح أحمد مراد: " (66
 .2111ة. المصري  

استعراض البرنامج المشـترك بـيـن الأقطار لصنـدوق الأمـم (: "UNFPAكان )حدة للس  صندوق الأمم المت   (62
 .2114جانفي  31إلى 23. 2114ة لعام ورة الأولى العادي  ". الد  9110–9111ـكان، ـحدة للس  المت  

-". نيويورك، الأجيال الجديدة0221حالة سكان العالم (: "UNFPAكان )حدة للس  صندوق الأمم المت   (68
 .1998ة. حدة الأمريكي  المت  الولايات 

كان، حدة للس  استعراض البرنامج المشترك بين الأقطار لصندوق الأمم المت  كان: "حدة للس  صندوق الأمم المت   (69
 .2114جانفي  31-23. 2114ورة الأولى العادية لسنة . الد  "9111-9110

د ة آفاق. المجل  . مجل  "ةة الغربي  في الضف   ةة الإنجابي  جل في قضايا الصح  مشاركة الر  صوالحة المنسي: " (21
 .2111(. 2و 6(. العدد )2)

ة للفترة ة قياسي  مويل في الجزائر دراسة تحليلي  ة ومصادر الت  لعلاقة بين نفقات الصح  "ا :صيعبد الإله خلا   (21
ة. قسم جاري  والعلوم الت   سييرة والت  ة العلوم الاقتصادي  ". أطروحة دكتوراه. جامعة تلمسان. كلي  0221-9101
 .2121سيير. علوم الت  

". الطبعة كانة والس  ة الإنجابي  ح  اظ حول الص  دليل الخطباء والمرشدين الوع  عبد الكريم علي الأنسي: " (22
 .2111كان. للس   ة للمجلس الوطني  ة. اليمن: الأمانة العام  اني  الث  

ة المستدامة مدخل تكاملي لمفاهيم الاستدامة وتطبيقاتها مع نمي  الت  حمن البريدي: "عبد الله بن عبد الر   (23
 .2115شر. ة: دار العبيكان للن  عودي  . الس  "ركيز على العالم العربيالت  

 .2114ة. هضة العربي  لبنان: دار الن  -. بيروت"ةة البشري  نمي  كان والت  الس  عبد الله عطوي: " (24

مصر: دار المعرفة -ة". الإسكندري  ة الطبي ة والت أهيلمة الاجتماعي  أسس الخدعبد المحي محمود صالح: " (25
 .1999ة. الجامعي  

وزيع شر والت  الأردن: دار المسيرة للن  -ابع. عماند الس  ". المجل  كانعلم اجتماع الس  علي عبد الرزاق جبلي: " (26
 .2119باعة. والط  

". أطروحة بالجزائر ي  العام على مستوى القطاع الصح  الية الانفاق تقييم مدى فع  د دحمان: "علي محم   (22
 .2112سيير. ة. قسم الت  جاري  سيير والعلوم الت  ة والت  ة العلوم الاقتصادي  دكتوراه. جامعة تلمسان. كلي  

سوريا: منشورات جامعة. -". الجزء الث اني، دمشقساءوليد وأمراض الن  الت  ين تنوخي وآخرون: "عماد الد   (28
2116. 

شر بعة الأولى. عمان: دار أسامة للن  . الط  "ة أسس وتطبيقاتكاني  ة الس  الجغرافي  مري: "عماد مطير الش   (29
 .2112وزيع. والت  

". مداخلة مقدمة للمشاركة جهود الجزائر في الألفية الثالثة لتحقيق تنمية منتظمةعمر عبو وهودة عبو: " (81
 .12، ص 2113السياسية وإشكالية تنمية الجزائر. في إطار الملتقى الوطني حول التحولات 
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ة . كلي  3-. رسالة ماجستير. جامعة الجزائر"ة في الجزائرإصلاح المنظومة الصحي  عمر خروبي بزارة: " (81
 .2111ة والإعلام. العلوم السياسي  

بعة الأولى. ". الط  ةة والجنسي  ة الإنجابي  بي لتقديم خدمات الصح  ليل الط  الد  فتيحة تركي وأوشامالهوترا: " (82
 .2114ولي لتنظيم الأسرة. حاد الد  حدة: الات  المملكة المت  -لندن

ة الباحث في العلوم "، مجل  ع في الجزائرلات وفيات الرض  ة لمعد  ة والمكاني  مني  الاختلافات الز  فضيلة شعوبي: " (83
 .2119(. 14(. العدد )11) دة. جامعة قاصدي مرباح ورقلة. المجل  ة والاجتماعي  الإنساني  

أطروحة دكتوراه.  ".ةة المجتمع قراءة سوسيولوجية بمدينة تبس  ة في تنمي  دور الصح  فضيلة غرايبية: " (84
ة. قسم علم الاجتماع. ة والاجتماعي  غات والعلوم الإنساني  ة الآداب والل  الجزائر. كلي  -ابةجامعة باجي مختار عن  

2115/2116. 

رق الأوسط وشمال إفريقيا: دليل ة في الش  ة الإنجابي  الصح  فرزازة، أنثونرد لوري: "فيهيمي رودي  (85
 .2118(. PRBكان )للس   ة. المكتب المرجعي  حدة الأمريكي  الولايات المت  -". واشنطن العاصمةإعلاميين

 .2116 روق.الأردن: دار الش  -". عمانإدارة الجودة في الخدماتقاسم نايف علوان المحياوي: " (86

لتهيئة الإقليم.  ط الوطني  ن المصادقة على المخط  المتضم   2111جوان  29خ في المؤر   12-11القانون رقم  (82
 .2111أكتوبر  21(. 61ة. العدد )سمي  الجريدة الر  

نشاء المعهد الوطني إة وترقيتها و ق بحماية الصح  والمتعل   1985فيفري  16خ في المؤر   15-85القانون رقم  (88
 ة.ة العمومي  للصح  
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 الملاحق

 اني.أولا: الملاحق المرتبطة بالفصل الث  
 ة استخدامها.حسب مد   خص وسائل تنظيم الأسرةمل  : 10الملحق رقم 

 اسم الوسيلة التركيب آلية العمل آلية الاستخدام المزايا السلبيات

 الأمد طويلةوسائل تنظيم الأسرة 

يحتاج إلى كادر طبي 
مؤهل ومدرب وعيادة 
طبيبة مؤهلة. ليست له 

 .آثار جسدية

عالي الفعالية وطويل الأمد ولا يؤثر 
على الخصوبة. متوفر في المراكز 
الصحية والعيادات الصحية 
المدربون. مناسب لمعظم السيدات 
وخاصة من ترغب بتأجيل الحمل 
 .لفترة طويلة أو عدم الإنجاب لاحقا

يتم التركيب بأي وقت يتم التأكد 
فيه من عدم حدوث حمل 

سبو  الأول ويحصل خلال الأ
أسابيع من  6من الدورة وبعد 
يوم من  21الولادة وخلال 

 .الإجهاض

تمنع الحمل عن طريق 
إحداث تغيرات كيميائية 
تمنع حركة الحيوانات 

 .المنوية مع البويضة

جسم صغير بلاستيكي 
مغلف بالنحاس يتدلى 

 .منه خيطان

 اللولب النحاسي

ليس متوفر في المراكز 
اج الصحية العامة. يحت

إلى كادر مؤهل ومدرب 
 .تدريباً خاصاً 

يساعد في علاج العديد من 
المشكلات المرتبطة بالرحم مثل 
الألياف وسرطان الرحم وبطانة الرحم 
المهاجرة. مناسب للسيدة المرضعة 
 .ولا يؤثر على كمية الحليب ونوعيته

يتم تركيبه في المركز الصحي 
أو العيادة من قبل أطباء 

 .مدربون 

مون يعمل هر 
البروجيستيرون ومن 
أهمها الحمل والنزيف 

 .الرحمي وفقر الدم

جسم صغير بلاستيكي 
يفرز كمية قليلة من 
هرمون الليفوجستريل 

داخل الرحم  تثبي
بواسطة أطباء مدربون 
 5وتستمر فعاليته لمدة 

 .سنوات

 اللولب الهرموني

غير متوفرة في جميع 
المراكز الصحية وهي 
بحاجة إلى كادر مدرب 

 .ومؤهل لتركيبها

وسيلة طويلة المدى وآمنة. لا تؤثر 
على الجما  والرضاعة تخفف من 
أعراض عسر الطمث والبطانة 
المهاجرة تعود الخصوبة بعد التوقف 

 .عن الاستخدام

يتم تركيبها عن طريق طبيب 
ماهر بواسطة أدوات معقمة 
تستعمل لمرة واحدة فقط وتستمر 

 .سنوات 3فعاليتها لمدة 

لحمل من خلال تمنع ا
زيادة لزوجة إفرازات 
مخاط عنق الرحم وتمنع 

 .وضع الإقامة

غرسة صغيرة بشكل 
وحجم عود الثقاب تطلق 
مادة من مشتقات هرمون 

 .البروجستين

 الغرسة

بحاجة إلى مقدم خدمة 
صحية لاستخدامها. قد 
تؤخر عودة الخصوبة 
وتسبب تغيرات في نمط 
الدورة الشهرية بعد التوقف 

 .دامهاعن استخ

متوفرة في المراكز الصحية مع 
الرياضيين. تناسب السيدة المرضعة 
ولا تؤثر على كمية الحليب. لا تؤخر 

 .عودة الخصوبة

يمكن البدء بأخذ الإبرة في أي 
وقت تكون فيه السيدة ليست 
حاملًا. أفضل وقت للبدء هو 
خلال الأيام الخمسة الأولى من 

 .الدورة الشهرية

مخاط  اتتزيد لزوجة إفراز 
 .عنق الرحم

تؤخذ هذه الحقن في 
العضل وتحتوي على 
هرمون البروجستين 
ويستمر تأثير الحقن 

 .شهور 3لمدة 

 إبرة البروجستين

 الأمد قصيرةوسائل تنظيم الأسرة 

يتطلب شراءها بشكل 
منتظم. يلزم وجود حافز 
قوي لتناول الحبوب 

 .بالطريقة الصحيحة

الشكل فعالة جداً، إذا تم تناولها ب
الصحيح وآمنة لمعظم السيدات. 
مؤقتة التأثير، حيث تعود الخصوبة 
خلال وقت قريب بعيد التوقف عن 
تناولها. وجود فوائد أخرى غير 

 .مرتبطة بتنظيم الأسرة

يمكن البدء بتناول حبوب تنظيم 
الأسرة المركبة في أي وقت يتم 
التأكد فيه من عدم وجود حمل. 

حبوب أفضل وقت للبدء بتناول ال
هو خلال الأيام الخمسة الأولى 

 .من الدورة الشهرية

منع الإباضة وزيادة 
خاط م لزوجة إفرازات

 عنق الرحم

تحتوي على كمية قليلة 
من هرمون الاستروجين 

 35)إيثينيل استراديول 
ميكروغرام( وهرمون 
البروجستيرون )بتراكيب 

 مختلفة(

 الحبوب المركبة

 

سيدة تناسب معظم السيدات وخاصة ال
المرضعة. تعود الخصوبة بعد 

 .الانقطا  عنها

تؤخذ حبة واحدة يومياً بدون 
 .انقطا  بنفس الموعد

 زيادة لزوجة إفرازات
مخاط عنق الرحم مما 
يعيق حركة الحيوانات 

 المنوية

حبوب تحتوي على كمية 
ضئيلة من هرمون 

 البروجستين فقط

 الحبوب الأحادية

 

متوفر ورخيص الثمن. يمكن 
دامه كوسيلة مؤقتة أو مساندة. استخ

يمنع الأمراض المنقولة جنسياً 
والإيدز. يتيح للزوج المشاركة الفاعلة 
بقرار تنظيم الأسرة. تعود الخصوبة 

 .بعد التوقف عن الاستخدام

 

يعمل كحاجز يمنع دخول 
السائل المنوي إلى المهبل 
والوصول إلى البويضة 

 وتلقيحها

غلاف مطاطي يتم 
ضيب في وضعه على الق
 حالة الانتصاب

 الواقي الذكري 
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 فريقياإلدول  ةة الإنجابي  قة بالصح  رات المتعل  المؤش   أهم  : (10الملحق رقم )                 الث.ثانيا: الملاحق المرتبطة بالفصل الث  

معدل  الولادات عدد السكان البلد
 المواليد

معدل 
معدل  الوفيات الخصوبة

 الوفيات
العمر 
عالمتوق  

وفيات 
 الرضع

المواليد 
 الخام

معدل 
وفيات 
 الرضع

 معدل وفيات
طفال دون  الاأ

ةسن الخامس  

معدل 
الخصوبة 
جمالي  الاإ

العمر 
المتوقع 
 )نساء(

الوفاة بسبب 
مراض المعدية ، الاأ

مومة،  وظروف الاأ
وظروف الفترة 

دةالمحيطة بالولا  

نصيب 
الفرد من 
نفاق  الاإ
 الصحي

وفيات 
مهات  الاأ

طباء  الاأ
 0111)لكل 

 شخص(

مؤشر 
التغطية 
الصحية 
 الشاملة

انتشار فيروس 
نقص المناعة 

 (HIV)البشرية 
لى  01للفئة من  اإ

سنة 94  

معدل فقر 
الدم بين 
النساء في 

نجاب  سن الاإ

 معدل انتشار 
 (HIV) فيروس
 نقص المناعة

ع جميالبشرية 
عمار   الاأ

معدل 
انتشار 
يدز،  الاإ
جمالي  الاإ

 0,10 0,04 33,30 0,07 74 1,73 760 214,85 12,98 76,64 2,77 14,06 16,00 19,64 16,00 77,34 4,35 817 19 2,77 19,64 418 895 481   606 45 الجزائر 

فريقيا   18,30 4,19 30,50 6,90 71 0,76 500 1 489,64 35,68 63,40 2,32 29,57 26,78 18,89 26,78 62,89 10,80 181 652 2,32 18,89 735 140 1 494 414 60 ج.اإ

نغولا  1,60 0,52 44,50 0,86 37 0,21 900 2 50,74 59,16 62,99 5,12 49,91 47,59 37,66 47,59 63,24 7,34 133 269 5,12 37,66 742 381 1 202 684 36 اأ

 0,80 0,14 55,20 0,20 38 0,08 500 2 32,13 51,83 59,30 4,82 66,44 55,10 35,54 55,10 60,45 9,07 328 124 4,82 35,54 458 487 828 712 13 بنين

 18,60 3,48 32,50 6,03 55 0,35 120 362,73 44,90 65,93 2,72 29,81 32,61 22,51 32,61 66,05 6,92 506 18 2,72 22,51 019 6 352 675 2 بوتسوانا

 0,60 0,08 52,50 0,12 40 0,08 000 2 54,18 54,10 59,53 4,57 60,35 46,17 34,43 46,17 60,57 8,26 921 1 4,57 34,43 037 801 485 251 23 بوركينا فاسو

 2,90 0,56 40,60 0,77 44 0,13 100 4 58,01 51,82 60,65 4,30 48,62 44,20 33,78 44,20 61,92 7,75 073 222 4,30 33,78 736 967 293 647 28 الكاميرون

.الوسطى  2,70 0,58 46,80 0,95 32 0,07 900 1 41,96 59,06 54,56 5,83 72,66 64,94 42,33 64,94 55,48 10,45 096 60 0,58 42,33 462 243 316 742 5 ج. اإ

الكونغو   102 262 809 4 237 354 41,42 6,05 90 987 8,89 60,63 48,94 29,83 36,38 35,53 4,03 62,16 56,18 21,25 22 000 0,36 42 0,26 42,40 0,18 0,70 

 1,90 0,21 50,90 0,33 43 0,22 400 4 85,17 54,31 58,53 4,29 57,99 56,26 33,25 56,26 60,11 8,35 082 241 4,29 33,25 962 959 034 873 28 ساحل العاج

 0,10 0,10 28,30 0,10 70 0,73 420 150,91 9,63 70,93 2,84 11,84 16,04 21,73 16,04 70,81 6,04 946 680 2,84 21,73 346 449 2 598 716 112 مصر

سواتيني  27,90 7,65 30,70 14,88 56 0,24 69 219,10 42,08 59,32 2,75 42,51 38,63 23,37 39,70 54,60 10,89 219 13 0,28 23,37 356 28 822 210 1 اإ

 3,00 0,80 52,40 1,15 49 0,62 140 228,98 46,27 66,18 3,39 27,50 29,86 26,17 29,86 66,16 7,05 175 17 0,34 26,17 376 6 566 436 2 الغابون

 1,70 0,80 49,50 1,40 46 0,12 400 18,58 52,17 62,87 4,50 30,10 26,67 32,26 26,67 64,12 6,62 377 18 4,50 32,26 518 89 168 773 2 غامبيا

 1,70 0,57 35,40 0,86 48 0,14 400 2 84,98 45,24 64,03 3,46 31,84 32,09 26,66 32,09 64,53 7,34 041 25 3,46 26,66 913 909 985 121 34 غانا

 1,50 0,49 48,00 0,76 40 0,22 600 2 46,84 57,96 57,92 4,22 74,85 64,73 33,35 64,73 59,55 9,54 342 135 4,22 33,35 339 47 612 190 14 غينيا

 3,10 1,12 48,10 1,56 37 0,17 460 61,43 57,62 59,81 3,84 56,85 51,04 30,11 51,04 60,56 8,26 777 17 0,38 30,11 777 64 842 150 2 غينيا بيساو

يةغينيا الاستوائ  1 714 671 50 317 29,38 4,08 14 186 8,28 61,97 52,51 29,38 52,51 54,54 4,08 61,23 59,51 236,62 110 0,41 46 5,77 44,50 3,80 6,90 

 20,90 4,76 27,90 8,10 53 0,45 330 107,10 42,19 54,63 2,94 63,41 65,60 25,45 65,60 54,91 12,60 400 25 2,94 25,45 355 59 318 330 2 ليسوتو

 1,10 0,33 42,60 1,10 45 0,05 100 1 56,71 58,43 60,42 3,95 52,88 56,10 30,80 56,10 62,04 8,16 244 44 0,40 30,80 979 166 376 418 5 ليبيريا

 0,20 0,07 29,90 0,10 62 2,10 88 309,88 10,39 74,36 2,36 7,40 8,91 16,90 8,91 73,25 5,46 607 37 2,36 16,90 411 116 388 888 6 ليبيا

 0,80 0,26 59,00 0,42 41 0,12 900 3 35,45 60,25 58,51 5,79 67,86 53,89 40,85 53,89 60,03 8,67 137 202 5,79 40,85 503 952 698 293 23 مالي

 0,10 0,02 29,90 0,04 69 0,98 470 187,40 8,91 75,26 2,27 10,80 13,76 16,84 13,76 75,20 5,82 336 220 2,27 16,84 479 637 044 840 37 المغرب

 0,30 0,13 43,30 0,20 40 0,19 700 59,05 52,71 64,72 4,27 42,48 43,93 32,65 43,93 65,48 6,78 978 32 4,27 32,65 742 158 988 862 4 موريتانيا

 11,80 2,91 25,20 5,16 63 0,60 150 379,54 45,15 60,83 3,21 36,38 31,58 26,56 31,58 59,53 10,22 638 26 3,21 26,56 215 69 172 604 2 ناميبيا

 0,20 0,04 49,50 0,06 35 0,04 900 4 35,01 59,17 61,53 6,67 54,57 40,45 44,72 40,45 62,93 7,51 441 204 6,67 44,72 927 216 1 843 202 27 النيجر

         1,30 0,34 55,10 0,44 38 0,38 000 82 69,76 65,21 50,85 5,06 87,36 70,82 36,22 70,82 53,87 12,28 861 747 2 5,06 36,22 136 109 8 632 804 223 نيجيريا

وغندا  5,20 1,30 32,80 2,40 49 0,41 700 4 33,90 51,66 63,10 4,36 26,14 29,73 35,54 29,73 63,84 5,51 122 268 4,36 35,58 033 729 1 334 582 48 اأ

 2,30 0,34 17,20 0,52 49 0,13 000 1 57,50 38,18 66,80 3,69 22,83 27,34 29,07 27,34 67,35 5,78 501 81 3,69 29,07 837 409 683 094 14 رواندا

 0,50 0,05 44,20 0,06 59 0,49 9 106,92 30,95 69,52 3,68 9,05 12,38 27,77 12,38 68,89 5,82 351 1 3,68 27,77 447 6 856 231 ساو تومي

 0,30 0,10 52,70 0,15 50 0,09 400 1 76,78 43,75 69,22 4,25 17,96 18,19 31,64 18,19 69,31 4,99 621 88 4,25 31,64 482 562 163 763 17 السنغال

 12,31 8,60 25,10 2,25 75 2,33 3 726,91 13,49 77,37 2,29 8,12 9,75 14,72 9,75 75,00 7,07 762 2,29 14,72 586 1 660 107 سيشل

 1,40 0,50 48,40 0,54 41 0,07 200 1 43,21 56,68 59,27 3,79 74,90 70,61 30,34 70,61 60,79 8,68 363 76 3,79 30,34 774 266 092 791 8 سيراليون

 0,10 0,09 43,10 0,10 27 0,05 500 4 34,70 61,02 56,45 6,10 82,89 64,51 42,65 64,51 57,35 10,35 927 187 6,10 42,65 627 774 378 143 18 الصومال

 0,10 0,07 36,50 0,11 44 0,33 100 4 23,39 35,55 66,13 4,32 38,03 36,91 32,56 36,91 66,10 6,49 356 312 4,32 32,56 537 566 1 006 109 48 السودان

 2,10 1,27 35,60 2,05 34 0,04 800 3 33,23 61,30 54,77 4,25 71,22 57,42 28,95 57,42 56,51 10,28 111 114 4,25 28,95 214 3 796 088 11 ج.السودان

 4,50 0,96 38,90 1,55 43 0,05 400 5 39,31 54,34 67,18 4,59 25,96 29,51 35,34 29,51 67,60 5,64 195 380 4,59 35,34 603 384 2 106 438 67 تنزانيا

دتشا  18 278 567 779 346 42,63 0,61 21 494 11,76 53,68 64,56 42,63 64,56 81,03 6,12 52,22 63,45 34,80 7 800 0,05 29 0,31 45,40 0,21 1,10 

 1,90 0,38 45,70 0,50 44 0,08 100 1 53,50 48,56 59,55 4,14 43,98 43,13 31,14 43,13 61,82 8,14 701 73 4,14 31,14 959 281 799 053 9 توغو

 0,10 0,04 32,10 0,06 67 1,36 74 221,68 7,14 78,28 2,04 10,23 11,91 15,11 11,91 76,94 6,01 918 74 2,04 15,11 292 188 223 458 12 تونس

 10,80 2,17 31,50 4,00 56 0,23 890 53,75 56,52 62,94 4,18 38,73 36,58 33,77 36,58 62,96 5,30 554 129 4,18 33,77 807 694 738 569 20 زامبيا

 11,60 1,51 28,90 2,37 55 0,20 700 1 50,68 47,65 61,50 3,39 37,48 35,37 29,62 35,37 61,92 7,76 293 129 3,39 29,62 384 49 409 665 16 زيمبابوي

Source: United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2023.



358 

 الملاحق    

ققنتققائ  (: 10الملحققق رقققم )  تحليققل العنقققوديفريقيققا باسققتخدام ال  إة لققدول ة الإنجابي ققرات الصققح  دراسققة مؤش 
 .TANAGRA 1.4.50)مخرجات برنام  تناغرا ))

 :EM-Clustering عةجميع بتعظيم القيمة المتوق  طريقة الت   -0
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 :Hierarchical Cluster Analysisجميع الهرمية نتائ  طريقة الت  -0
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 :K-Meansطات نتائ  طريقة المتوس   -0
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 ثالثا: الملاحق المرتبطة بالفصل الرابع. 
  للمؤسسات العمومية التابعة للصحة(: الت وزيع حسب الولايات 10الملحق رقم )

WILAYAS Etablissement 

01-  

ADRAR 

EPH ADRAR 

EPH TIMIMOUN 

EPH REGGANE 

EPH NOUVEL ADRAR 

EPH AOULEF ADRAR 

EHS C.A.C D'ADRAR 

EHS PSCHAITRIQUE D'ADRAR 

30 polyclinique, dont 12 maternité  
integrées 

182 salle de soins 

02- 

CHLEF 

EPH CHLEF (OULED MOHAMED) 

EPH CHLEF (CHORFA) 

EPH CHETTIA 

EPH TENES (ZIGHOUD YOUCEF) 

EPH TENES (ANCIEN HOPITAL) 

EPH SOBHA 

EPH SOEURS BEDJ 

EHS PSYCHIATRIE TENES CHLEF 

45 polyclinique, dont 15 maternité  
integrées 

215 salle de soins 

03-

LAGHOUAT 

EPH LAGHOUAT 

EPH AFLOU 

EPH HAOUARI BOUMEDIENNE (KSAR EL 
HIRANE) 

EHS MERE ET ENFANT DR SAADANE 
LAGHOUAT 

40 polyclinique, dont 06 maternité  
integrées 

66 salle de soins 

04- 

O.E 

BOUAGHI 

EPH OUM EL BOUAGHI (MOHAMED 
BOUDIAF) 

EPH OUM EL BOUAGHI IBN SINA (ANCIEN 
HOPITA 

EPH BOUHAFS MOHAMED MESKIANA 

EPH AIN M'LILA 

EPH AIN FAKROUN 

EPH AIN BEIDA (ZERDANI SALAH) 

EHS MERE ET ENFANT DR BOUMALI 
MOHAMED OUM EL BOUAGHI 

28 polyclinique, dont 06 maternité  
integrées 

119 salle de soins 

05- 

BATNA 

EPH BATNA 

EPH AIN TOUTA 

EPH N'GAOUS 

EPH ARRIS 1 

EPH ARRIS 2 

EPH MEROUANA (ALI NEMEUR) 

EPH MEROUANA (ZIZA MASSIKA) 

EPH BARIKA (MOHAMED BOUDIAF) 

EPH BARIKA (SLIMANE AMIRAT) 

EPH THENIET EL ABED 

EPH RAS EL AIOUNE 

EPH T'KOUT 

CHU BATNA 

EHS MERE ET ENFANT MERIAM 
BOUATOURA BATNA 

EHS PSYCHIATRIE EL MADHER BATNA 

EHS C.A.C BATNA 

62 polyclinique, dont 11 maternité  
integrées 

268 salle de soins 

06- 

BEJAIA 

EPH AOKAS 

EPH KHERRATA 

EPH AMIZOUR 

EPH AKBOU 

EPH SIDI AICH 

CHU BEJAIA 

EHS DE REEDUCATION READAPTATION 
FONCTIONNELLE FENAIA ILMATEN BEJAIA 

53 polyclinique, dont 11 maternité  
integrées 

199 salle de soins 

07- 

BISKRA 

EPH BISKRA (BACHIR BEN NACER) 

EPH BISKRA (DR SAADANE) 

EPH ZIOUCHI MOHAMED TOLGA 

EPH ACHOUR ZIANE OULED DJELLAL 

EHS OPHTALMOLOGIE EL BOUKHARI 
BISKRA 

EHS MERE ET ENFANT EL ALIA BISKRA 

EHS PSYCHIATRIQUE M'CHOUNECHE 

WILAYAS Etablissement 

22- 

SIDI BEL 

ABBES 

EPH SFISEF 

EPH BEN BADIS 

EPH TELAGH 

EPH SIDI BEL ABBES 

EPH MIXTE TABIA SIDI BEL ABBES 

EPH MIXTE RAS EL MA 

CHU SIDI BEL ABBES 

EHS MERE ET ENFANT SIDI BEL ABBES 

EHS PSYCHIATRIE SIDI BEL ABBES 

CENTRE DE LUTTE CONTRE LE CANCER 
SIDI BEL ABBES 

64 polyclinique, dont 06 maternité  
integrées 

96 salle de soins 

23- 

ANNABA 

EPH ARABI SEBTI AIN BERDA 

EPH AHMED GOUASMI CHETAIBI 

EPH EL HADJAR 

CHU ANNABA 

EHS MERE ET ENFANT EL-BOUNI 
ANNABA 

EHS PSYCHIATRIE EL RAZI ANNABA 

EHS DE REEDUCATION READAPTATION 
FONCTIONNELLE SERAIDI ANNABA 

23 polyclinique, dont 02 maternité  
integrées 

64 salle de soins 

24- 

GUELMA 

EPH GUELMA (HAKIM OKBI) 

EPH GUELMA (IBN ZOHR) 

EPH EMIR ABDELKADER OUED ZENATI 

EPH BOUCHEGOUF 

EPH AIN LARBI (BERKANI BOULARES) 

EHS MERE ET ENFANT GUELMA 

25 polyclinique, dont 04 maternité  
integrées 

141 salle de soins 

25-

CONSTANTIN

E 

EPH HAFID BOUDJEMAA EX EL BIR 
CONSTANTINE 

EPH EL KHROUB (MOHAMED BOUDIAF) 

EPH EL KHROUB (ALI MENDJELI) 

EPH ZIGHOUD YOUCEF 

EH DIDOUCHE MOURAD CONSTANTINE 

CHU CONSTANTINE 

EHS D'UROLOGIE,NEPHROLOGIE ET DE 
TRANSPLANTATION RENALE DAKSI 
CONSTANTINE 

EHS MERE ET ENFANT PEDIATRIQUE 
SIDI MABROUK CONSTANTINE 

EHS PSYCHIATRIE DJEBL OUAHCH 
MAHMOUD BELAMRI CONSTANTINE 

EHS CHIRURGIE CARDIAQUE DR 
DJEGHRI MOKHTAR EX ERRIADH 
CONSTANTINE 

38 polyclinique, dont 02 maternité  
integrées 

61 salle de soins 

26- 

MEDEA 

EPH MEDEA 

EPH BERROUAGHIA (BEN YOUCEF 
BENKHEDA) 

EPH KSAR EL BOUKHARI 

EPH BENI SLIMANE ( COL SEID AMAR ) 

EPH AIN BOUCIF AISSA KIROUAN 

EPH TABLAT BRAHIM HAMIANE ET 
FRERES 

30 polyclinique, dont 12 maternité  
integrées 

164 salle de soins 

27-

MOSTAGANE

M 

EPH MOSTAGANEM 

EPH SIDI ALI 

EPH AIN TEDLES 

EPH ACHAACHA 

EPH BOUIGUIRAT MOSTAGANEM 

EPH IBN SINA MESRA MOSTAGANEM 

EHS PSYCHIATRIE MOSTAGANEM 

EHS MERE ET ENFANT LALA KHEIRA 
MOSTAGANEM 

28 polyclinique, dont 09 maternité  
integrées 

164 salle de soins 

28- 

M'SILA 

EPH M'SILA 

EPH BOUSAADA 

EPH SIDI AISSA 

EPH AIN EL MELH 

EPH BEN S'ROUR M'SILA 

WILAYAS Etablissement 

13- 

TLEMCEN 

EPH GHAZAOUET 

EPH NEDROMA 

EPH MAGHNIA 

EPH SEBDOU 

EPH REMCHI 

CHU TLEMCEN 

EHS MERE ET ENFANT TLEMCEN 

40 polyclinique, dont 19 
maternité  integrées 

273 salle de soins 

14- 

TIARET 

EPH TIARET 

EPH SOUGUEUR 

EPH MAHDIA 

EPH FRENDA 

EPH KSAR CHELLALA 

EHS MERE ET ENFANT AOURAI 
ZOHRA TIARET 

EHS OPHTALMOLOGIE 
BOUABDELLI BOUABDELLAH 
(OSO) TIARET 

EHS PSYCHIATRIE TIARET 

42 polyclinique, dont 08 
maternité  integrées 

136 salle de soins 

15-

TIZI_OUZOU 

EPH BOGHNI 

EPH DRAA EL MIZAN 

EPH TIGZIRT 

EPH LARBAA NATH IRATHEN 

EPH AIN EL HAMMAM 

EPH AZEFFOUN 

EPH AZZAZGA 

CHU TIZI OUZOU 

EHS MERE ET ENFANT S'BIHI 
TASSADIT TIZI OUZOU 

EHS PSYCHIATRIE FERNANE 
HANAFI OUED AISSI TIZI OUZOU 

EHS CHIRURGIE CARDIAQUE 
PEDIATRIQUE DE DRAA BEN 
KHEDDA TIZI OUZOU 

EHS C.A.C DRAA BEN KHADDA 

59 polyclinique, dont 21 
maternité  integrées 

294 salle de soins 

16- 

ALGER 

EPH EL MOURADIA (DJILLALI 
RAHMOUNI) 

EPH BOLOGHINE IBN ZIRI 

EPH EL HARRACH (HASSEN BADI) 

EPH BIRTRARIA (DJILLALI 
BELKHENCHIR) 

EPH ALI MEGHRAOUI AIN TAYA 

EPH KOUBA (BACHIR MENTOURI) 

EPH ROUIBA 

EPH ZERALDA (BOUKACEMI 
TAYEB) 

CHU MUSTAPHA 

CHU BENI MESSOUS 

CHU PARNET 

CHU BAB EL OUED 

CHU DJELLALI BOUNAAMA 
DOUERA 

EHS MEDECINE DU SPORT ET 
CARDIO VASCULAIRE DR 
MAOUCHE BEN AKNOUN ALGER 

EHS CHIRURGIE CARDIAQUE 
ABDERRAHMANI MOHAMED 
CASTORS ALGER 

EHS DES URGENCES MEDICO- 
CHIRURGICALES SALIM ZMIRLI 
ALGER 

EHS DES BRULES ALGER 

EHS APPAREIL LOCOMOTEUR DE 
BEN AKNOUN ALGER 

EHS PSYCHIATRIE DRID HOCINE 
KOUBA ALGER 

EHS PSYCHIATRIE MAHFOUD 
BOUCEBCI CHERAGA ALGER 

EHS NEURO CHIRURGICAL ALI AIT 
IDIR ALGER 

EHS DES MALADIES INFECTIEUSES 
DR EL HADI FLICI EL KETTAR 
ALGER 

EHS ANTI CANCEREUX CPMC 
ALGER 

WILAYAS Etablissement 

33- 

ILLIZI 

EPH ILLIZI 

EPH DJANET 

08 polyclinique, dont 05 
maternité  integrées 

32 salle de soins 

34- 

B.B 

ARRERRIDJ 

EPH BORDJ BOUARRERIDJ 

EPH MEDJANA 

EPH RAS EL OUED 

HOPITAL MANSOURA 

EPH BORDJ GHDIR 

EHS MERE ET ENFANT 
BELHOCINE RACHID BORDJ BOU 
ARRERIDJ 

43 polyclinique, dont 09 
maternité  integrées 

147 salle de soins 

35-

BOUMERDES 

EPH THENIA 

EPH BORDJ MENAIEL 

EPH DELLYS 

35 polyclinique, dont 10 
maternité  integrées 

114 salle de soins 

36- 

EL BAYADH 

EPH EL BAYADH 

EPH BOUGTOB 

EPH EL BIODH SIDI CHEIKH 

20 polyclinique, dont 07 
maternité  integrées 

72 salle de soins 

EPH EL TARF 

EPH BOUZID AMMAR EL KALA 

EPH BOUHADJAR 

EPH BESBES 

26 polyclinique, dont 07 
maternité  integrées 

88 salle de soins 

EPH TISSEMSILT 

EPH THENIET EL HAD 

EPH BORDJ BOU NAÄMA 

EHS MERE ET ENFANT 
TISSEMSILT 

20 polyclinique, dont 07 
maternité  integrées 

108 salle de soins 

37- 

TINDOUF 

EPH TINDOUF 

06 polyclinique, dont 01 
maternité  integrées 

12 salle de soins 

EPH EL OUED 

EPH EL MEGHAIER 

EPH DJAMAÄ 

EH OPHTALMOLOGIE EL OUED 

EHS MERE ET ENFANT BACHIR 
BENACEUR EL OUED 

CENTRE DE LUTTE CONTRE LE 
CANCER BACHIR REZGUI 

27 polyclinique, dont 12 
maternité  integrées 

166 salle de soins 

40- 

KHENCHLA 

EPH KHENCHELA (ALI 
BOUSHABA) 

EPH AHMED BEN BELLA 
KHENCHELA 

EPH KAIS 

EPH CHECHAR 

EPH BOUHMAMA 

EPH OULED RECHACHE 

EHS MERE ET ENFANT SALHI 
BELKACEM KHENCHELA 

30 polyclinique, dont 12 
maternité  integrées 

93 salle de soins 

41- 

SOUK AHRAS 

EPH SOUK AHRAS (ANCIEN 
HÖPITAL) 

EPH SOUK AHRAS (IBN ROCHD) 

EPH SEDRATA 

26 polyclinique, dont 03 
maternité  integrées 

69 salle de soins 

42- 

TIPAZA 

EPH HADJOUT 

EPH SIDI GHILES 

EPH KOLEA 

EPH GOURAYA 

EPH TIPAZA 
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BISKRA 

41 polyclinique, dont 12 maternité  
integrées 

131 salle de soins 

08- 

BECHAR 

EPH TOURABI BOUDJEMAA (NOUVEL 
HOPITAL) 

EPH BECHAR (ANCIEN HOPITAL) 

EPH BACHIR BELKACEM ABADLA 

EPH MOHAMED YAKOUB BENI ABBES 

EH OPHTALMOLOGIE BECHAR 

EHS MERE ET ENFANT MOHAMED 
BOUDIAF BECHAR 

EHS C.A.C BECHAR 

23 polyclinique, dont 11 maternité  
integrées 

90 salle de soins 

09-BLIDA 

EPH BLIDA 

EPH EL AFFROUN 

EPH BOUFARIK 

EPH MEFTAH 

CHU BLIDA 

EHS PSYCHIATRIE FRANTZ FANON BLIDA 

EHS ANTI CANCERAUX BLIDA 

EHS TRANSPLATATION DES ORGANES ET 
DES TISSUS 

36 polyclinique, dont 6 maternité  
integrées 

101 salle de soins 

10- 

BOUIRA 

EPH BOUIRA 

EPH M'CHEDALLAH 

EPH SOUR EL GHOZLANE 

EPH LAKHARIA 

EPH AIN BESSAM 

EHS PSYCHAITRIE SOUR EL GHOZLANE 
BOUIRA 

35 polyclinique, dont 06 maternité  
integrées 

154 salle de soins 

11- 

TAMANRASS

ET 

EPH TAMANRASSET 

EPH AIN SALAH 

EHS MERE ET ENFANT TAMANRASSET 

19 polyclinique, dont 09 maternité  
integrées 

53 salle de soins 

12- 

TEBESSA 

EPH TEBESSA BOUGUERRA BOULARES 
(BEKKARIA 

EPH TEBESSA (ALIA SLAH) 

EPH MORSOT 

EPH EL AOUINET 

EPH CHERIA 

EPH OUENZA 

EPH BIR EL ATER 

EHS MERE ET ENFANT KHALDI ABDELAZIZ 
TEBESSA 

41 polyclinique, dont 06 maternité  
integrées 

119 salle de soins 
 

EPH MAGRA 

EHS MERE ET ENFANT SLIMANE 
AMIRAT M'SILA 

EHS PSYCHIATRIE OULED MANSOUR 
M'SILA 

55 polyclinique, dont 11 maternité  
integrées 

166 salle de soins 

29- 

MASCARA 

EPH MASCARA (MESLEM TAYEB) 

EPH MASCARA (ISSAD KHALED) 

EPH TIGHENIF 

EPH SIG 

EPH MOHAMMADIA 

EPH GHRISS 

EPH OUED EL ABTAL 

EHS DE REEDUCATION READAPTATION 
FONCTIONNELLE BOUHNIFIA 
MASCARA 

EHS MERE ET ENFANT MASCARA 

33 polyclinique, dont 14 maternité  
integrées 

194 salle de soins 

30- 

OUARGLA 

EPH OUARGLA 

EPH TOUGGOURT 

EPH HASSI MESSOUAD 

EPH TAIBET 

EH OPHTALMOLOGIE AMITIE ALGERO-
CUBAINE OUARGLA 

EHS MERE ET ENFANT KHALIL ABDEL 
WAHAB TOUGGOURT 

EHS MERES ET ENFANTS SIDI 
ABDELKADER OUARGLA 

36 polyclinique, dont 04 maternité  
integrées 

77 salle de soins 

31-ORAN 

EPH ARZEW ( EL MOHGOUN) 

EPH AIN TURK (AKID OTHMANE) 

EH AIN TURCK DR MADJBEUR TAMI 

CHU ORAN 

E.H.U D'ORAN 1 ER NOVEMBRE 1954 

EHS MERE ET ENFANT LES PINS ORAN 

EHS MERE ET ENFANT TAZI FATIMA EX 
LES AMANDIERS ORAN 

EHS MERE ET ENFANT BEN YAHIA 
ZOHRA POINT DU JOUR 

EHS MERE ET ENFANT NOUAR FADELA 
ORAN 

EHS PEDIATRIE CANASTEL ORAN 

EHS PSYCHIATRIE SIDI CHAMI ORAN 

EHS ANTI CANCEREUX PEDIATRIQUE 
EMIR ABDELKADER ORAN 

EHS D'OPHTALMOLOGIE ORAN 

EHS MERE ET ENFANT HADJ ABED 
ATIKA ORAN 

50 polyclinique, dont 05 maternité  
integrées 

115 salle de soins 
 

EHS DE REEDUCATION 
READAPTA. FONCT. KASDI 
MERBAH TIXERAINE ALGER 

EHS DE REEDUCATION READAP. 
FONCT. YAHGOUBI ZOHEIR AZUR 
PLAGE ALGER 

87 polyclinique, dont 01 
maternité  integrées 

155 salle de soins 

17- 

DJELFA 

EPH DJELFA 

EPH AIN OUSSERA 

EPH MESSAAD 

EPH HASSI BAHBAH 

EPH EL IDRISSIA 

EPH MIXTE DE DJELFA 

EH OPHTALMOLOGIE DJELFA 

EHS MERE ET ENFANT DJELFA 

44 polyclinique, dont 13 
maternité  integrées 

119 salle de soins 

18-JIJEL 

EPH JIJEL 

EPH TAHER 

EPH EL MILIA 

EHS DE REEDUCATION 
READAPTATION FONCTIONNELLE 
TIXANA JIJEL 

26 polyclinique, dont 04 
maternité  integrées 

123 salle de soins 

19- 

SETIF 

EPH AIN OULMANE 

EPH BOUGAA 

EPH AIN EL KEBIRA 

EPH BENI OURTILENE 

EPH D'EL EULMA 

EH AIN AZEL 

CHU SETIF 

EHS MERE ET ENFANT EL EULMA 
SETIF 

EHS PSYCHIATRIE AIN ABASSA 
SETIF 

EHS REEDUCATION 
READAPTATION FONCTIONNELLE 
RAS EL MA SETIF 

EHS ANTI CANCEREUX SETIF 

69 polyclinique, dont 25 
maternité  integrées 

238 salle de soins 

20-SAIDA 

EPH SAIDA 

EPH SIDI BOUBEKEUR 

EPH YOUB 

EPH EL HASSASNA 

EHS MERE ET ENFANT HAMDANE 
BAKHTA SAIDA 

25 polyclinique, dont 07 
maternité  integrées 

67 salle de soins 

21-SKIKDA 

EPH SKIKDA 

EPH COLLO 

EPH TAMALOUS 

EPH AZZABA 

EPH EL HARROUCH 

EH ABD REZAK BOUHARA SKIKDA 

EHS PSYCHIATRIE EL HARROUCH 
SKIKDA 

46 polyclinique, dont 09 
maternité  integrées 

154 salle de soins 
 

EHS MERE ET ENFANT TIDJANI 
HEDDAM TIPAZA 

EHS PSYCHIATRIE DJELLAOUI 
MOHAMED NADOR TIPAZA 

EHS NEURO CHIRURIGIE 
CHERCHEL 

25 polyclinique, dont 05 
maternité  integrées 

98 salle de soins 

43-MILA 

EPH MILA (FRERES MAGHLAOUI) 

EPH MILA (ANCIEN HÖPITAL DES 
FRERES TOBBAL) 

EPH FERDJIOUA 

EPH OUED ATHMANIA 

EPH HOUARI BOUMADIENNE 
CHELGHOUM LAID 

EHS PSYCHIATRIE OUED 
ATHMANIA MILA 

41 polyclinique, dont 05 
maternité  integrées 

167 salle de soins 

44- 

AIN DEFLA 

EPH AIN DEFLA 

EPH MILIANA 

EPH KHEMIS MILIANA 

EPH EL ATTAF 

35 polyclinique, dont 06 
maternité  integrées 

122 salle de soins 

45- 

NAAMA 

EPH NAAMA 

EPH AIN SEFRA 

EPH MECHERIA 

19 polyclinique, dont 07 
maternité  integrées 

56 salle de soins 

46- 

AIN 

TEMOUCHENT 

EPH AIN TEMOUCHENT 

EPH HAMMAM BOUHADJHAR 

EPH BENI SAF 

EPH FRERES BOUCHERIT AMRIA 

EH AIN TEMOUCHENT 

EHS MERE ET ENFANT AIN 
TEMOUCHENT 

29 polyclinique, dont 02 
maternité  integrées 

89 salle de soins 

47- 

GHARDAIA 

EPH GHARDAIA 

EPH METLILI 

EPH MENEA 

EPH GUERRARA 

EHS MERE ET ENFANT GUEDDI 
BAKIR GHARDAIA 

23 polyclinique, dont 04 
maternité  integrées 

71 salle de soins 

48- 

RELIZANE 

EPH RELIZANE 

EPH OUED RHIOU 

EPH MAZOUNA 

EPH AMMI MOUSSA 

EHS PSYCHIATRIE YELLEL 
RELIZANE 

37 polyclinique, dont 12 
maternité  integrées 

158 salle de soins 
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 : الملاحق المرتبطة بالفصل الخامس. رابعا
 هات والأطفال وفيات الأم  ت لاوزيع حسب الولايات لمعد  ت  ال(: 10الملحق رقم )

مجة الولاية الرقم   منطقة البر

EPT 

ي للإحصاء  الإحصائيات المسجلة من طرف وزارة الصحة وإصلاح المستشفيات   احصائيات الديوان الوطن 

المواليد 
 اءالأحي

معـدل  
المواليـد 
 أمـوات  

معدل 
وفيات 
 الرضع

ي  الولادات الن 
ي المراكز 

تمت ف 
 الاستشفائية

عدد 
الولادات 

 الحية

معدل 
المواليد 
 الأموات

معدل وفيات 
ي الولاد ةحدين   

معدل 
وفيات 
 الأمهات

 185,50 3,57 15,59   016 14   087 14 16,05 6,95   577 14 جنوب غرب أدرار 1

مال وسطش الشلف 2  32 170   9,91 15,57 19 001   18 950   13,64 9,87 31,66 

 0,00 4,89 14,77   276 12   482 12 17,54 12,20   686 13 وسط هضاب عليا الأغواط  3

   أم  4
ق هضاب عليا البواق   36,07 8,21 8,14   089 11   811 10 16,32 11,92   828 17 شر

ق هضاب عليا باتنة  5  38,62 9,44 15,28   485 28   472 28 18,89 19,14   840 34 شر

 17,35 7,46 9,05   295 17   303 14 13,05 9,22   919 21 شمال وسط بجاية  6

ق بسكرة  7  36,47 5,06 7,72   681 24   598 24 20,82 8,65   465 26 جنوب شر

 50,10 23,92 6,47   984 7   655 7 15,78 23,91   491 8 جنوب غرب بشار  8

 24,08 9,35 2,56   918 24   922 23 12,28 12,13   750 31 شمال وسط البليدة  9

 26,34 5,27 4,28   389 11   355 11 11,73 10,91   140 17 شمال وسط البويرة  10

است  11  124,88 9,16 28,18   207 7   415 7 18,24 26,17   264 9 الكبن   الجنوب تمنر

ق هضاب عليا تبسة  12  54,72 0,68 5,44   620 14   653 14 23,04 13,86   362 16 شر

 23,24 4,53 4,74   210 17   624 16 24,15 22,42   150 22 شمال غرب تلمسان  13

 29,42 11,26 16,04   795 23   132 24 18,18 24,69   186 26 غرب هضاب عليا تيارت  14

ي  15 ر  0,00 10,62 12,12   389 16   186 16 13,97 9,99   188 22 شمال وسط وزو تن 

 45,48 4,86 21,90   974 54   947 53 19,39 10,57   428 92 شمال وسط الجزائر  16

 28,72 5,62 18,30   333 31   536 31 23,38 17,42   622 33 وسط هضاب عليا الجلفة  17

ق جيجل  18  21,92 2,52 8,74   252 18   714 17 13,89 8,29   065 18 شمال شر

ق هضاب عليا سطيف  19  46,52 17,11 15,70   095 30   124 30 20,77 14,63   617 48 شر

 54,21 0,00 14,74   223 9   220 9 16,11 13,87   810 9 غرب هضاب عليا سعيدة  20

ق سكيكدة  21  67,55 9,53 11,88   803 14   940 14 15,96 12,39   051 21 شمال شر

 55,13 11,51 3,50   511 14   424 14 21,39 16,93   234 31 شمال غرب بلعباس سيدي  22

ق عنابة  23  34,39 17,61 14,90   541 14   406 14 41,74 10,40   660 6 شمال شر

ق قالمة  24  26,45 12,30 11,50   561 7   562 7 17,55 41,30   659 8 شمال شر

ق شمال قسنطينة  25 شر  31 829   18,83 19,70 19 111   19 672   15,07 45,65 40,67 

 4,47 9,52 8,20   366 22   305 22 16,88 17,82   503 20 شمال وسط المدية 26

 20,64 19,12 14,97   538 14   734 14 22,13 15,33   954 23 شمال غرب مستغانم  27

 35,68 11,66 13,34   222 25   978 24 18,78 14,36   827 30 وسط هضاب عليا المسيلة  28

 38,04 9,07 6,80   773 15   004 17 14,97 19,12   905 17 شمال غرب معسكر  29

ق ورقلة  30  29,29 13,52 7,27   485 20   547 20 26,17 15,76   551 21 جنوب شر

 7,53 5,65 17,51   546 26   806 26 31,72 16,11   961 38 شمال غرب وهران  31

 55,71 5,43 5,54   180 7   218 7 20,22 31,57   160 8 غرب هضاب عليا البيض  32

ي  33 ر  104,88 4,20 18,53   907 1   915 1 16,56 10,35   295 2 الكبن   الجنوب إلن 

ق هضاب عليا بو عريري    ج برج  34  7,91 12,89 8,62   644 12   966 12 19,81 13,58   204 21 شر

 0,00 2,51 7,22   371 12   383 12 12,57 9,72   878 14 شمال وسط بومرداس  35

ق الطارف  36  65,12 5,86 4,75   607 4   623 4 21,41 16,47   643 3 شمال شر

 0,00 55,80 54,82   362 1   441 1 21,65 33,92   709 1 جنوب غرب تندوف  37

 75,76 13,83 16,03   280 5   345 5 19,08 13,67   016 9 غرب هضاب عليا تسيمسيلت  38

ق الوادي  39  8,18 13,41 17,28   451 24   543 24 21,53 8,14   516 28 جنوب شر

ق هضاب عليا خنشلة  40  38,87 13,99 12,00   290 10   790 11 19,63 14,57   361 11 شر

ق اهراس سوق  41  0,00 11,76 11,63   905 7   903 7 16,50 17,03   392 13 شمال شر

 16,44 2,88 10,57   164 12   857 11 11,36 11,02   911 13 شمال وسط تيبازة  42

ق ميلة  43  16,16 4,28 13,63   374 12   452 12 10,27 15,79   774 15 شمال شر

ر   44  57,26 12,02 2,69   226 12   213 12 15,01 6,72   512 23 شمال وسط الدفلى عي 

 55,43 2,91 7,97   216 7   228 7 24,04 6,67   406 6 غرب هضاب عليا النعامة  45

ر   46  29,09 0,73 3,19   875 6   867 6 11,62 10,71   778 8 شمال غرب تموشنت عي 

ق غرادية  47  71,63 12,80 8,08   169 11   215 11 19,21 3,26   548 12 جنوب شر

ان  48 ر  57,75 15,85 9,03   585 15   627 15 18,60 18,74   414 22 شمال غرب غلن 

 1212ووزارة الصحة وإصلاح المستشفيات، لسنة  (ONS)معطيات الديوان الوطني للإحصاء  المصدر:
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 .0101لزامي لسنة صريح الإ بعض الأمراض ذات الت  ل اتوزع حسب الولايت  ال: (10) الملحق رقم

مجة الرقم   منطقة البر

EPT 
ولايةال  

 التيفوئيد
TYP 

تشوه 
 الخلايا
DYS 

وس  فبر
التهاب الكبد 

 HVA)أ( 

وس التهاب  فبر
الكبد )ب( 

HVB 

وس التهاب  فبر
الكبد )ج( 

HVC 

شلل 
 الأطفال
POLIO 

الحصبة 
 الألمانية
 الأطفال
ROU 

التهاب 
 السحايا
MGTE 

يان  مرض الشر
ي   التاجر
L.C 

يا  الحمى بكتبر
 المالطية

BRU 

   0   8   10   14   0   5   93   15   52   0 أدرار جنوب غرب 1

   1   6   18   3   2   2   1   76   0   0 الشلف شمال وسط 2

   158 1   436   10   0   0   0   11   2   0   0 الأغواط  وسط هضاب عليا 3

ق هضاب عليا 4    أم  شر
   223   6   52   0   0   31   19   53   0   0 البواق 

اب علياهض 5 ق     189   73   49   92   9   13   25   54   0   0 باتنة  شر

   9   3   48   0   8   9   27   64   0   0 بجاية  شمال وسط 6

ق 7    509   335 2   62   18   1   24   105   34   1   1 بسكرة  جنوب شر

   80   191   15   0   0   9   138   26   22   0 بشار  جنوب غرب 8

   11   0   10   0   6   0   1   10   0   0 البليدة  شمال وسط 9

   108   6   36   1   7   1   8   39   0   0 البويرة  شمال وسط 10

است  الكبن   الجنوب 11    0   5   2   42   1   22   283   0   12   0 تمنر

ق هضاب عليا 12    342 1   114 2   16   32   1   54   40   53   0   0 تبسة  شر

   161   6   52   17   4   8   16   31   3   5 تلمسان  شمال غرب 13

   272   89   32   0   10   6   5   55   0   0 تيارت  غرب هضاب عليا 14

ي  شمال وسط 15 ر    2   1   29   4   5   0   0   17   0   0 وزو تن 

رالجزائ  شمال وسط 16  0   0   7   0   0   4   0   38   0   22   

   160 3   356   29   2   0   2   2   8   0   3 الجلفة  وسط هضاب عليا 17

ق 18    3   2   33   37   3   7   17   77   0   0 جيجل  شمال شر

ق هضاب عليا 19    223   20   148   4   17   8   39   163   6   7 سطيف  شر

   238   65   36   0   5   7   6   33   1   0 سعيدة  غرب هضاب عليا 20

ق 21    15   17   60   9   11   5   36   52   0   0 سكيكدة  شمال شر

   163   14   53   6   1   23   29   39   0   0 بلعباس سيدي  شمال غرب 22

ق 23    6   0   5   3   1   4   4   6   0   0 عنابة  شمال شر

ق 24    31   1   12   1   6   5   16   328   0   0 قالمة  شمال شر

ق 25    20   13   36   8   4   6   31   24   1   1 قسنطينة  شمال شر

   110   514   97   3   1   3   20   17   0   0 المدية شمال وسط 26

   2   0   7   7   6   16   7   23   0   0 مستغانم  شمال غرب 27

   118 3   511 1   7   11   0   16   59   18   0   0 المسيلة  وسط هضاب عليا 28

   9   4   26   0   3   26   25   62   0   0 معسكر  شمال غرب 29

ق 30    12   343   128   28   9   9   112   30   0   0 ورقلة  جنوب شر

   5   4   38   19   9   38   35   76   2   0 وهران  شمال غرب 31

   535   589   16   1   6   2   6   13   1   0 البيض  غرب هضاب عليا 32

ي  الكبن   الجنوب 33 ر    16   4   1   27   0   3   54   0   0   0 إلن 

ق هضاب عليا 34    67   42   116   0   7   4   48   19   0   0 بو عريري    ج برج  شر

   1   0   13   23   3   2   4   26   23   0 بومرداس  شمال وسط 35

ق 36    31   0   8   3   1   5   13   3   20   1 الطارف  شمال شر

   4   1   0   0   0   0   1   1   0   0 تندوف  جنوب غرب 37

   5   5   8   7   3   5   3   12   0   0 تسيمسيلت  غرب هضاب عليا 38

ق 39    189   660   88   9   1   2   156   14   20   1 الوادي  جنوب شر

ق هضاب عليا 40    204   66   27   5   0   0   0   7   0   0 خنشلة  شر

ق 41    37   1   18   0   1   29   7   85   0   1 اهراس سوق  شمال شر

   1   11   48   1   2   6   10   12   0   0 تيبازة  شمال وسط 42

ق 43    19   1   38   11   0   1   4   42   0   0 ميلة  شمال شر

ر   شمال وسط 44    11   19   16   0   1   4   5   41   0   0 الدفلى عي 

   618   671   2   5   0   12   31   52   0   0 النعامة  غرب هضاب عليا 45

ر   شمال غرب 46    43   0   9   2   1   9   14   12   0   1 تموشنت عي 

ق 47    164   523   33   6   1   7   44   12   0   0 غرادية  جنوب شر

ان  شمال غرب 48 ر    4   0   41   8   4   24   18   33   0   0 غلن 

   151 13   736 10   676 1   469   165   474   628 1   876 1   164   21 المجموع

 1212لسنة  (INSP) المعهد الوطني للصحة العمومية المصدر:
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 الملاحق    

 .0101لسنة ة العمومية سات الاستشفائي  ابعة مؤس  توزيع حسب الولايات للأجهزة الطبية الت  : (10) الملحق رقم
 الرقم

مجة  منطقة البر
EPT  الولايات 

ات الطبية الإطارات الطبية  التجهبر 

طبيب   
ب طبي  طبيب عام  مختص

مساعدي   المسعفون  الممرضير    صيدلي   أسنان
ي  الأطباء القابلات  التمريض ي   الادارة الشبه طنر

 موظف 
مناصب  الأعوان  التقنيير    الإدارة

 أخرى

مولدات 
غسيل 

 الكلى

ي 
الماسح الضوئ 

بالموجات فوق 
 الصوتية

جهاز الأشعة 
 السينية الثابتة

جهاز الأشعة 
السينية 
 المحمول

جهاز 
الماسح 

ي الض
 وئ 

جهاز الرنير  
 المغناطيسي 

 0 7 9 45 47 59   33   945   166   572   716 1   494 3   771   103   475 1   22   894 1   77   74   400   220 أدرار -10 جنوب غرب 1

 1 3 21 38 41 92   30   925   172   816   943 1   069 4   161 1   214   777 1   114   964 1   46   150   690   275 الشلف -10 شمال وسط 2

 0 5 4 46 34 116   41   738   122   770   671 1   075 3   729   173   433 1   7   462 1   42   96   367   224 الأغواط -10 هضاب عليا وسط 3

ق 4    -10 هضاب عليا شر
 1 3 15 42 29 71   34   316   207   598   155 1   014 3   945   169   148 1   75   622 1   43   109   538   255 أم البواق 

ق 5  1 7 39 112 65 124   83   681   453   158 1   375 2   259 6   627 1   449   124 2   66   620 3   102   166   907   452 باتنة -10 هضاب عليا شر

 1 5 24 52 44 70   43   642   195   744   624 1   107 4   115 1   281   187 1   62   577 2   41   149   610   315 بجاية -10 شمال وسط 6

ق 7  0 4 17 62 45 63   43   831   133   551   558 1   411 4   061 1   339   636 1   11   425 2   51   145   649   216 بسكرة -10 جنوب شر

 0 2 11 27 47 47   27   139 1   104   746   016 2   464 2   543   111   922   27   404 1   19   54   290   180 بشار -10 جنوب غرب 8

 1 4 19 52 76 17   89   117 1   207   968   381 2   179 4   551 1   220   156 1   117   686 2   47   203   749   552 البليدة -10 شمال وسط 9

 0 3 10 51 35 79   26   691   119   573   409 1   203 3   799   194   028 1   19   962 1   42   73   437   247 بويرةال -01 شمال وسط 10

است -00 الجنوب الكبن   11  0 2 9 23 28 34   20   450   78   303   851   263 1   392   64   420   50   729   24   42   194   132 تمنر

قهضاب  12  0 2 22 43 37 91   42   466   283   783   574 1   886 3   875   150   322 1   74   340 2   57   136   543   139 تبسة -00 عليا شر

 1 6 24 59 73 75   39   145 1   337   901   422 2   936 4   566 1   283   669 1   39   945 2   70   202   762   532 تلمسان -00 شمال غرب 13

 0 1 11 53 41 86   37   629   280   868   814 1   020 4   852   174   598 1   20   228 2   51   152   473   176 تيارت -00 هضاب عليا غرب 14

ي وزو -00 شمال وسط 15 ر  2 8 54 67 90 99   75   769   241   906   991 1   978 5   700 1   339   361 2   203   075 3   77   270   743   610 تن 

 7 23 113 131 277 115   306   397 4   872   187 4   762 9   339 12   477 5   636   871 2   161   671 8   239   680   402 2   156 2 الجزائر -00 شمال وسط 16

 1 7 26 68 96 140   27   951   171   737   886 1   438 3   892   176   411 1   70   781 1   37   111   472   272 الجلفة -00 هضاب عليا وسط 17

ق 18  0 3 27 11 27 47   41   542   216   464   263 1   583 2   861   146   856   60   521 1   30   135   523   173 جيجل -00 شمال شر

ق 19  2 9 28 89 86 63   62   796 1   316   882   056 3   731 5   666 1   404   662 1   492   173 3   74   193   872   527 سطيف -00 هضاب عليا شر

 0 2 6 17 16 31   11   377   88   353   829   010 2   537   109   647   17   237 1   28   74   262   173 سعيدة -01 هضاب عليا غرب 20

ق 21  0 4 8 55 35 89   31   416   200   731   378 1   730 3   199 1   216   273 1   51   190 2   36   182   703   278 سكيكدة -00 شمال شر

 1 7 53 69 32 102   94   070 1   179   777   120 2   619 3   144 1   239   066 1   29   285 2   62   108   612   362 سيدي بلعباس -00 شمال غرب 22

قشم 23  1 4 14 36 21 17   86   327 1   243   955   611 2   661 3   148 1   232   223 1   22   184 2   52   148   546   402 عنابة -00 ال شر

ق 24  0 0 7 27 26 43   55   554   164   457   230 1   393 2   916   150   771   6   466 1   38   103   495   280 قالمة -00 شمال شر

ق 25  1 4 8 49 78 17   63   000 2   467   409 1   939 3   295 5   949 1   336   929   154   876 3   78   252   967   652 قسنطينة -00 شمال شر

 0 5 10 61 48 94   19   995   167   532   713 1   712 3   104 1   264   097 1   19   332 2   29   144   684   247 المدية -00 شمال وسط 26

 0 6 4 16 28 72   45   906   111   638   700 1   376 3   843   190   032 1   30   124 2   31   106   472   234 مستغانم -00 شمال غرب 27

 0 4 11 73 23 110   22   026 1   244   505   797 1   802 3   904   181   579 1   69   973 1   37   117   553   197 المسيلة -00 هضاب عليا وسط 28

 0 2 23 47 36 106   24   460   114   488   086 1   365 3   916   159   170 1   17   019 2   24   110   571   211 معسكر -00 شمال غرب 29

ق 30  1 5 16 50 78 54   40   697   78   577   392 1   756 2   885   186   817   3   750 1   47   103   486   249 ورقلة -01 جنوب شر

 1 6 42 74 92 63   151   466 2   349   567 1   533 4   308 9   464 2   462   759 2   198   889 5   75   338   178 1   873 وهران -00 شمال غرب 31

 0 2 7 27 19 81   20   571   73   284   948   487 1   521   88   482   8   909   22   74   298   127 البيض -00 هضاب عليا غرب 32

ي -00 الجنوب الكبن   33 ر  0 3 10 14 28 44   8   294   41   209   552   722   274   28   287   35   372   16   34   142   82 إلن 

ق 34  0 3 5 47 23 47   16   404   86   506   012 1   673 2   860   121   196 1   78   278 1   31   97   517   215 برج بو عريري    ج -00 هضاب عليا شر

 0 2 8 26 22 36   18   329   61   456   864   348 2   038 1   149   837   9   353 1   26   115   541   356 بومرداس -00 شمال وسط 35

ق 36  0 4 7 34 32 37   2   929   155   514   600 1   303 2   733   161   833   23   286 1   17   118   432   166 الطارف -00 شمال شر

 0 1 10 7 15 18   6   51   20   102   179   547   107   20   233   1   293   7   13   62   25 تندوف -00 جنوب غرب 37

 0 4 12 24 20 44   17   255   45   207   524   727 1   389   77   724   2   924   15   60   203   111 تسيمسيلت -00 هضاب عليا غرب 38

ق 39  0 2 6 33 52 66   32   642   128   503   305 1   547 2   765   130   913   5   499 1   44   134   416   171 الوادي -00 جنوب شر

ق 40  0 3 17 25 39 47   19   298   177   463   957   538 2   754   121   939   74   404 1   46   107   437   164 خنشلة -01 هضاب عليا شر

ق 41  0 2 1 31 15 50   20   163   81   426   690   023 2   667   144   777   20   082 1   20   109   377   161 سوق اهراس -00 شمال شر

 0 5 19 38 43 50   35   793   206   753   787 1   934 2   234 1   155   094 1   9   676 1   50   164   608   412 تيبازة -00 شمال وسط 42

ق 43  0 2 9 49 32 63   54   428   163   570   215 1   551 2   112 1   136   893   58   464 1   55   194   615   248 ميلة -00 شمال شر

ر الدفلى -00 شمال وسط 44  0 4 9 41 28 73   22   314   97   508   941   561 3   926   220   282 1   16   043 2   23   118   522   263 عي 

 0 2 16 28 25 63   13   302   101   342   758   467 1   376   71   606   47   743   14   55   173   134 النعامة -00 هضاب عليا غرب 45

ر تموشنت -00 شمال غرب 46  0 4 12 30 20 57   29   870   173   693   765 1   951 2   962   133   029 1   26   763 1   30   123   467   342 عي 

ق 47  0 4 9 45 28 134   10   467   91   500   068 1   765 2   582   166   192 1   50   357 1   15   81   302   184 غرادية -00 جنوب شر

ان -00 شمال غرب 48 ر  0 3 7 34 13 56   16   325   157   487   985   604 2   724   151   769   0   684 1   27   141   418   138 غلن 
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 الملاحق    

 .0101لسنة مات الهيكلية لقطاع الصحة للمقو  وزيع حسب الولايات (: الت  10الملحق رقم )

 الولايات 

المراكز  
 الاستشفائية

 العمومية

عدد الأسرة  
 الإجمالي 

انية التجهبر   مبر 
قطاع الصحة 

 )ألف دج(

 عدد الأسرة 0202عدد الفحوصات الطبية لسنة 

ي    الفحص الطنر
 الخاص

ي    الفحص الطنر
 المستعجل

ي    الفحص الطنر
 العام

قسم 
 الاستعجالات

قسم 
 التوليد

قسم 
 الجراحة

قسم 
الطب 
 العام

قسم طب 
 النساء

   138   670   182   000   53   541 529   151 342   321 136   000 186   181 1   37 أدرار -10

   184   768   396   000   88   682 631 1   346 874   426 122   600 591   620 1   54 الشلف -10

   195   500   237   000   63   884 680   056 511   513 61   700 752   190 1   45 الأغواط -10

10-   
   172   414   378   000   99   305 695   356 593   662 120   000 502   235 1   35 أم البواق 

   423   414 1   730   000   149   732 788 1   207 850   053 393   000 680   139 3   78 باتنة -10

   230   653   382   001   110   504 129 1   371 695   756 327   000 806 1   605 1   60 بجاية -10

   273   310   326   000   56   138 011 1   796 626   250 149   000 259   238 1   48 بسكرة -10

   122   538   314   000   48   530 475   760 416   937 149   000 605   144 1   30 بشار -10

   139   965 1   542   000   111   892 757 1   441 944   405 439   000 600   896 2   44 البليدة -10

   191   567   298   000   56   190 075 1   637 452   238 139   000 25   303 1   41 البويرة -01

است -00    57   245   65   00   26   696 284   296 127   181 26   000 791   450   22 تمنر

   199   596   199   000   113   108 860   200 943   802 75   000 162   306 1   49 تبسة -00

   353   947   409   000   90   398 957 1   063 260 1   997 311   200 566 1   152 2   47 تلمسان -00

   250   704   326   001   28   435 286 1   780 556   730 135   000 346   558 1   50 تيارت -00

ي وزو -00 ر    319   483 1   684   000   122   507 821   480 950   282 351   000 949 1   927 2   71 تن 

   822   867 3   416 2   000   361   011 652 2   822 059 2   940 942 1   683 060 5   288 8   112 الجزائر -00

   231   783   410   000   128   816 026 1   031 705   187 375   300 558   783 1   52 الجلفة -00

   152   413   232   000   29   446 934   259 422   674 106   000 130   978   30 جيجل -00

   346   189 1   676   000   335   406 976 1   397 685 1   327 530   000 172 1   892 2   81 سطيف -00

   186   200   174   000   100   470 351   746 267   412 73   000 408   846   30 سعيدة -01

   127   115 1   261   000   61   610 376 1   307 808   838 126   000 356   691 1   53 سكيكدة -00

   190   844   254   001   157   513 350 1   582 421   053 476   000 478   635 1   72 سيدي بلعباس -00

   209   015 1   361   010   153   418 705   568 625   446 551   600 883   947 1   30 عنابة -00

   105   490   164   010   83   976 621   716 285   197 87   000 314   947   31 قالمة -00

   346   265 1   785   000   243   547 325 1   910 685   357 362   100 735   985 2   47 طينةقسن -00

   256   561   307   000   57   896 526 1   657 569   624 132   000 350   437 1   70 المدية -00

   237   782   340   000   90   714 798   457 685   473 113   700 175   686 1   36 مستغانم -00

   264   729   249   000   99   175 191 1   482 817   487 112   000 370   605 1   63 المسيلة -00

   347   454   564   000   118   984 939 1   054 680   276 160   000 134 3   830 1   42 معسكر -00

   199   399   347   000   68   193 784   377 450   900 194   000 384   212 1   43 ورقلة -01

   756   286 1   212 1   000   284   287 109 2   872 228 1   303 762   300 268 1   294 4   64 وهران -00

   86   255   84   00   34   457 479   925 279   357 46   000 330   545   23 البيض -00

يإ -00 ر    24   113   46   00   18   976 90   830 101   389 16   000 140   225   10 لن 

   168   484   185   000   55   840 075 1   263 969   313 142   500 133   060 1   49 برج بو عريري    ج -00

   106   271   244   010   77   912 141 1   010 000 1   106 287   000 460   804   38 بومرداس -00

   124   334   213   000   44   785 832   933 634   739 407   000 186   839   30 الطارف -00

   20   45   48   01   23   492 34   908 51   665 17   000 360   156   7 تندوف -00

   79   395   92   00   33   529 308   770 346   813 42   000 240   678   24 تسيمسيلت -00

   90   457   180   01   73   969 970   867 292   721 199   000 007 1   890   33 الوادي -00

   160   436   229   001   68   252 583   281 417   010 118   260 176   053 1   28 خنشلة -01

   223   144   102   000   73   622 751   202 371   699 56   400 217   765   29 سوق اهراس -00

   184   780   319   000   116   712 447   465 894   703 170   000 350   583 1   33 تيبازة -00

   122   564   163   000   64   117 250 1   220 539   141 165   000 354   035 1   47 ميلة -00

ر ال -00    212   290   295   000   48   151 297 1   144 815   134 116   000 562 1   057 1   39 دفلىعي 

   74   250   94   00   26   258 364   756 186   144 64   000 100   518   22 النعامة -00

ر تموشنت -00    145   566   278   000   34   432 905   812 369   935 108   000 380   168 1   35 عي 

   131   288   140   000   36   719 570   579 332   641 77   000 450   726   28 غرادية -00

ان -00 ر    122   504   198   000   37   861 047 1   752 665   245 108   000 945   983   42 غلن 
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 الملاحق    

 ادس. رابعا: الملاحق المرتبطة بالفصل الس  
ة فققي الولايقققات تقيققيم أداا المرا قققز الصققحي  البيانققات المسقققتخدمة فققي دراسققة : (10)لحققق رقققم الم

 (.DEAف البيانات )باستخدام أسلوب تحليل مغل  

 الولايات 

 المخرجات المدخلات
χ1 χ2 χ3 χ4 χ5 χ6 χ7 χ8 γ1 γ1 γ1 

معدل الإشغال 
بمصلحة طب 
 النساء والتوليد

انية التجهبر    مبر 
 قطاع الصحة

)ألف دج(   

 تغطية جهاز الماسح
ي بالموجات 

الضوئ 
فوق الصوتية 
 )ولادة/جهاز(

ت تغطية القابلا
 )ولادة/قابلة(

تغطية الأطباء 
 المتخصصير  طب

الأطفال 
 )مولود/طبيب(

تغطية الأطباء 
 المتخصصير  طب
النساء والتوليد 
 )ولادة/طبيب(

 تغطية المراكز 
 الاستشفائية
 )ولادة/مركز(

 تغطية الأسرة
لادة/سرير()و   

معدل 
المواليد 
 الأموات

معدل 
وفيات 
ي  حدين 
 الولادة

معدل 
وفيات 
 الأمهات

 185,50 3,57 15,59 010010 0010001 1760,88 824,47 136,77 313,04    000 186           108,06 أدرار -10

 31,66 9,87 13,64 010000 0000000 1727,36 1114,71 87,56 365,40    600 591           63,59 الشلف -10

 0,00 4,89 14,77 00010 0000001 960,15 423,31 71,74 445,79    700 752           53,98 الأغواط -10

10-   
 36,07 8,21 8,14 00000 0000000 1201,22 583,63 63,97 138,60    000 502           36,84 أم البواق 

 38,62 9,44 15,28 00000 0000000 1294,18 647,39 63,27 1016,86    000 680           58,47 باتنة -10

 17,35 7,46 9,05 00000 000000 715,15 524,09 50,72 510,82    000 806 1       53,40 بجاية -10

 36,47 5,06 7,72 01001 0100000 3074,75 1234,05 71,51 1639,87    000 259           62,40 بسكرة -10

 50,10 23,92 6,47 00000 000001 695,91 319,36 68,35 162,87    000 605           49,53 بشار -10

 24,08 9,35 2,56 000001 0001000 646,54 377,55 108,24 508,98    000 600           93,64 البليدة -10

 26,34 5,27 4,28 00000 0000001 709,69 474,54 58,53 276,95    000 25              35,93 البويرة -01

است -00  124,88 9,16 28,18 001010 000000 1235,83 655,18 110,67 370,75    000 791           74,84 تمنر

 54,72 0,68 5,44 00000 0000010 1046,64 913,75 97,69 915,81    000 162           48,41 تبسة -00

 23,24 4,53 4,74 00010 0000000 923,56 242,39 57,92 874,95    200 566 1       46,90 تلمسان -00

 29,42 11,26 16,04 00000 0100011 2681,33 1321,94 131,87 965,28    000 346           64,88 تيارت -00

ي وزو -00 ر  0,00 10,62 12,12 01000 0100000 770,76 241,01 47,19 703,74    000 949 1       43,72 تن 

 45,48 4,86 21,90 00000 0000001 388,11 143,91 78,07 561,95    683 060 5       73,34 الجزائر -00

 28,72 5,62 18,30 000000 0000001 1371,13 639,45 177,17 927,53    300 558           69,29 الجلفة -00

 21,92 2,52 8,74 000000 0000001 805,18 1521,00 119,69 610,83    000 130           56,77 جيجل -00

 46,52 17,11 15,70 00010 0110000 2008,27 307,09 74,56 350,28    000 172 1       43,66 سطيف -00

 54,21 0,00 14,74 00000 0000000 1024,44 768,58 84,59 236,41    000 408           69,24 سعيدة -01

 67,55 9,53 11,88 000000 0001011 1245,00 704,90 68,53 649,57    000 356           62,33 سكيكدة -00

 55,13 11,51 3,50 00000 0010000 961,60 322,47 60,35 221,91    000 478           64,04 سيدي بلعباس -00

 34,39 17,61 14,90 00000 0100011 1029,00 372,85 62,09 389,35    600 883           56,24 عنابة -00

 26,45 12,30 11,50 00010 000000 630,17 420,06 50,41 270,07    000 314           59,96 قالمة -00

 40,67 45,65 15,07 00000 0001010 1061,72 196,72 55,07 530,86    100 735           94,78 قسنطينة -00

 4,47 9,52 8,20 00000 0000000 1394,06 721,48 83,85 305,55    000 350           47,33 المدية -00

 20,64 19,12 14,97 00000 0000000 1133,38 692,29 77,55 160,15    700 175           51,77 مستغانم -00

 35,68 11,66 13,34 00000 0100001 3122,25 900,79 134,29 1248,90    000 370           58,11 المسيلة -00

 38,04 9,07 6,80 00011 0000000 2429,14 606,65 106,28 531,38    000 134 3       43,98 معسكر -00

 29,29 13,52 7,27 010000 0000011 2283,00 819,40 88,95 1580,54    000 384           89,01 ورقلة -01

 7,53 5,65 17,51 00000 0000000 623,40 161,87 57,65 653,80    300 268 1       38,96 وهران -00

 55,71 5,43 5,54 00000 0100000 721,80 377,89 81,10 94,97    000 330           61,75 البيض -00

ي -00 ر  104,88 4,20 18,53 00000 000000 212,78 211,89 68,39 54,71    000 140           49,91 إلن 

 7,91 12,89 8,62 00000 0000000 864,40 665,47 104,56 270,13    500 133           49,53 برج بو عريري    ج -00

 0,00 2,51 7,22 000000 0000011 1125,73 247,42 83,11 562,86    000 460           53,21 بومرداس -00

 65,12 5,86 4,75 00000 000000 420,27 307,13 28,71 107,51    000 186           31,14 الطارف -00

 0,00 55,80 54,82 00010 001000 240,17 340,50 72,05 51,46    000 360           117,16 تندوف -00

 75,76 13,83 16,03 00000 0000000 763,57 586,67 69,42 121,48    000 240           51,91 تسيمسيلت -00

 8,18 13,41 17,28 000001 0000011 2727,00 940,42 188,79 272,70    000 007 1       87,09 الوادي -00

 38,87 13,99 12,00 00000 0100000 786,00 571,67 91,40 42,56    260 176           75,21 خنشلة -01

 0,00 11,76 11,63 00000 0000011 718,45 527,00 54,50 225,80    400 217           49,27 سوق اهراس -00

 16,44 2,88 10,57 00000 0000000 1077,91 357,76 75,52 790,47    000 350           51,87 تيبازة -00

 16,16 4,28 13,63 010010 0000000 1245,20 494,96 90,23 461,19    000 354           46,68 ميلة -00

ر الدفلى -00  57,26 12,02 2,69 00000 0000000 1744,71 679,22 54,04 581,57    000 562 1       40,71 عي 

 55,43 2,91 7,97 00000 010001 1445,60 601,33 95,11 225,88    000 100           78,34 النعامة -00

ر تموشنت -00  29,09 0,73 3,19 00000 000000 490,50 381,94 50,49 214,59    000 380           43,89 عي 

 71,63 12,80 8,08 00000 0000000 801,07 930,75 67,16 431,35    000 450           62,88 غرادية -00

ان -00 ر  57,75 15,85 9,03 000010 0000000 1202,08 1416,82 102,81 200,35    000 945           60,70 غلن 
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  Abstract: 
 

This study aims to shed light on the reality of reproductive health indicators in 

Algeria by monitoring their temporal evolution from 2006 to 2019 and identifying a range 

of regional and provincial spatial variations and disparities. It also assesses reproductive 

health indicators in Algeria using spatial econometric analysis in two stages. In the first 

stage, the efficiency of public health centers in the field of reproductive health at the 

provincial level was evaluated using Data Envelopment Analysis (DEA). The second 

stage involved studying the impact of some variables related to reproductive health 

services on the efficiency of public hospitals using multiple linear regression analysis to 

formulate an optimal spatial model that clarifies the relationships and spatial effects of 

these indicators. 

The study employed a descriptive-analytical approach to quantitatively track the 

temporal evolution and spatial disparities of reproductive health indicators globally, in 

African countries, and in Algeria. This was supported by a statistical approach based on 

quantitative and econometric methods for data processing, analysis, and realistic 

interpretation. A set of statistical software was used, including TANAGRA.V.1.4.50 for 

statistical analysis, Philcarto.V.20 for geographical analysis and map production, 

DEAP.V.2.1 for hospital efficiency analysis, and Eviews.V.12 for econometric analysis 

and model building. 

The study concluded that achieving global reproductive health goals is progressing 

slowly, especially in the sub-Saharan Africa region, which faces immense challenges and 

high fertility and mortality rates, despite relative improvements in some regions. In 

Algeria, the indicators show clear spatial disparities, with the southern provinces 

suffering from a near-universal weakness in most reproductive health indicators, followed 

by the High Plateaus provinces with weaknesses in several indicators. The northern 

provinces, meanwhile, show a relative weakness in some indicators, such as child 

mortality and violence against women. 

The study also concluded that there is a significant variation among provinces in 

the efficiency level of public hospitals in promoting reproductive health indicators. 12 

provinces achieved full technical and scale efficiency: Blida, Bouira, Tébessa, Tlemcen, 

Sidi Bel Abbès, Médéa, Oran, Bordj Bou Arréridj, El Tarf, Khenchela, Ain Defla, and 

Ain Témouchent. In contrast, 23 provinces suffer from efficiency shortcomings, which 

affects the quality of reproductive healthcare delivery. 

Regarding the outputs of the multiple linear regression analysis used to study the 

effect of some quantitative variables related to reproductive healthcare services on the 

efficiency index of hospitals distributed across the provinces, it was found that an increase 

in gynecological and obstetric examinations leads to a decrease in efficiency. In contrast, 

an increase in maternity beds and medical imaging devices contributes to its 

improvement. Improving bed utilization (turnover rate) and developing existing centers 

are more effective than establishing new ones. The study also emphasized that investing 

in training and redistributing gynecologists and obstetricians is more important than 

increasing their numbers to achieve efficiency.  
 

Keywords: Reproductive Health; Indicators; Spatial Econometric Analysis; Hospital 

Efficiency; Algeria. 
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