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��سنة�حية�ولادة��100000ل�ل�وفاة��117,4من�الأخ��ة�السنوات�خلال�ا��زائر����الأمومة�لوفيات�الم��وظ�ال��اجع�رغم

���2020سنة�حية�ولادة��100000ل�ل�وفاة��48ا��1999 �2021الس�ان،�و�ال��ة�وزارة( �الرعاية�لتحس�ن�المبذولة����ودا�ن�يجة)

  .الأخ��ة�الألفية��دافعن�أ�البعد��ل��عيدة�تبقى�المعدلات��ذه�أن�إلا�،الإنجاب�سن����للمرأة�ال��ية

�لل�ساء�المؤ�لة�ال��ية�الرعاية�ع���المؤثرة�والاقتصادية�السوسيوديمغرافية�العوامل�أ�م�ديدتح�إ���المقال��ذا���دف

�السادس�المؤشرات�المتعدد�العنقودي�الم���بيانات�قاعدة�ع���معتمدين�،الولادة��أثناء)�سنة�49-15(�الإنجاب�سن����ا��زائر�ات

ك�فوارق�ب�ن�ال�ساء�من�حيث�ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�المؤ�لة��نا�أن�اللوجس���الانحدار�نموذج�نتائج�بي�ت�.�2018لسنة

ف�ساء�ا��نوب�وال�ضاب�العليا�والمناطق��للمرأة.والمنطقة�ا��غرافية�والمستوى�التعلي���والمع������الإقامةحسب�م�ان�أثناء�الولادة�

�بدل�الأمر��ستوجب�و�التا���ال�ساء�ب�ن�الفوارق ��عميق�����سا�م�مما�،�ةا��ضر المناطق�قل�حضا�مقارنة�ب�ساء��الشمال�و االر�فية��

  .الولادة�خلال�امرأة�ل�ل�مؤ�لة���ية�رعاية�ومنح�����ذه�الفوارق ع�للقضاء�ا���ود

 .التحليل�اللوجس���– الأمومةوفاة��–الرعاية�ال��ية�المؤ�لة��–التوليدية�ال��ية�الرعاية��:مفتاحيھ�لمات��

Abstract 
Despite a marked decline in maternal deaths in Algeria in recent years from 117.4 deaths per 

100,000 live births in 1999 to 48 deaths per 100,000 live births in 2020 (Ministry of Health and 
Population, 2021) as a result of efforts to improve women's health care at reproductive age, these rates 
remain far from the goals of the last millennium. 

This article aims to identify the most important socio-demographic and economic factors 
affecting qualified health care for Algerian women of childbearing age (15-49 years) during childbirth, 
relying on the 6th MIC Cluster Survey database for 2018. 

The results of the logistics regression model showed that there are differences between women 
in terms of access to qualified health care during childbirth by place of residence, geographical area and 
educational and living level of women. Women in the South, upper highlands and rural areas are less 
motivated than women in the North and urban areas, which contributes to deepening the differences 
between women and therefore requires efforts to eliminate them and to grant qualified health care to 
every woman during childbirth.. 
Key words: Obstetric health care - qualified health care - maternal death - logistics analysis. 
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  مقدمة:

ي�لتقييم�الوضعية�ال��ية�لأ �أساسيةوالرضع�مؤشرات��امة�و �الأم�اتمثل��ل�من�وفيات�ت

� �من �و �ج�ةدولة �ج�ة �من �التطور �المأخرى مستوى �من ��ل �ا�تمت �ول�ذا �لل��ة�ن. �العالمية ظمة

)OMS)والمنظمة�العالمية�للطفولة��(UNICEF)وكذلك��عض�المنظمات�غ���ا���ومية��(ONGد�)�با��

� �النامية �الدول ��� �خاصة �معدلا��ا �خفض �طر�ق �الظوا�ر�عن � ��ذه �جد��أينمن �معدلات ���ل

 �الأمومةولادة�حية�فيما�يخص�وفيات��100000وفاة�ل�ل���1000الأحيانق�����عض�مرتفعة�تفو 

(HACHEM, 2018, p.272)،م��ا�مصدر�قلق�كب������العقود�الأخ��ة�ع���المستوى�ا��د�حيث�ش�ل��

��،الدو�� �مما �العالمية �والمنظمات �الدول �مؤتمر��إ��دفع �أول�ا �مؤتمرات �عدة �عام��ن��و�يعقد بكي�يا

�الآمنة�حول �1987 �المؤتمر��،الأمومة ��الأول ثم �سنة �الطفل �المتحدة���قوق �،ب�يو�ورك�1990للأمم

�س�تم��� ��� �الإنمائية�الذي�،ب�يو�ورك�2000والمؤتمر�الثالث �الألفية �معا�دة �إبرام �خلالھ �من �،تم

والرضع�وتخفيض��سبة�وفيات�الأم�ات�ب�سبة��،وال���من�أ�داف�ا�تحس�ن�الوضع�الص���للأم�ات

 ���������.الإنجابوذالك�بتوف���الرعاية�ال��ية�المؤ�لة�لل�ساء����سن��،2015بحلول�سنة�75�%

%�سنو�ا��2.3ـيقدر�تقر�با�ب�1990العالم�ش�د�تراجعا����معدلات�الوفاة�منذ��وع���الرغم�أن

)(OMS,2019, p.1 �،مجموعة�من�الدول�مازالت����ل�معدلات�مرتفعة��عيدة��ل�البعد�عن��أن�إلا

و���يل��،2015%�سنو�ا�بحلول�سنة�5.5ب�سبة��الأمومةض�معدل�وفيات�خفمثل��الألفية�فأ�دا

�12للتنمية�بن��و�ي�(�الأخ�� الرئ�سية�للمؤتمر�الدو����الأ�دافحسب��2030صفر�وفاة�بحلول�عام�

��إحصائيات�آخر�ش���كما��).2019نوفم����14و �العالمية�لل��ة �يوميا�يتم����يل�أ�إ��المنظمة نھ

معظم�ا����الدول��،OMS, 2017, p.1)(���العالم��س�ب�مضاعفات�ا��مل�والولادة��امرأةفاة�و �808

و�مثل�ال��يف�الدموي�وارتفاع�ضغط�الدم��،%)99(�وخصوصا�إفر�قيا�ودول�جنوب�أسيا�،النامية

� �المسباب�غ���الأ و �والال��ابات �ب�ن �من ��أ�مباشرة �المؤدية �من�المم�إ��الأسباب ��ان �وال�� كن�الوفاة�

تفاد��ا.�إن�خطر�وفاة�امرأة��ع�ش����بلد�منخفض�الدخل�لأسباب�تتعلق�بالأمومة�خلال�حيا��ا�يبلغ�

وفيات��لذا��عت�� .�,p.2 2017 (OMS ,(أة��ع�ش����بلد�مرتفع�الدخل�مرة�خطر�وفاة�امر �130حوا���

�يظ�ر� �مؤشر�ص�� �الأم�ات �د�و��ن�،الدول �الفجوات�ب�ن��م �نفس�الأغنياء�والفقراء�وكذلك اخل

البلد�ب�ن�س�ان�الر�ف�وا��ضر�وغالبًا�ما�ت�ون�مرتبطة�بالمستوى�الاجتما���والاقتصادي�ومستوى�

  .أخرى التعليم�وعوامل�
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رغم�الانخفاض�الم��وظ��الأمومةوا��زائر�كغ���ا�من�الدول����ل�معدلات�مرتفعة�لوفيات�

���ودع���الرغم�من��ل�ا��،تنمو�ةال��دافالأ �عيدة��ل�البعد�عن��أ��ا�إلا�،الأخ��ةخلال�العشر�ة�

تحس�ن�ظروف�الولادة�والرعاية�،�بوالطفل�الأمالمبذولة�منذ�الاستقلال�إ���يومنا��ذا����مجال���ة�

ال��ية�لل�ساء�ا��وامل�أثناء�ا��مل�والولادة�و�عد�ا����جميع�أنحاء�البلاد�من�خلال�تطو�ر�و�ناء�

�32س�شفائية�وإمؤسسة�عمومية��195و�ار�ةو �ا�مؤسسة�عمومية�لل��ة��271الم�شات�ال��ية�(

� �لرعاية �ص�� �(MSPRH, 2020, p.1 )�والطفل)�الأممجمع �انخفاض. �إ�� معدل���ش���الإحصائيات

ولادة��100000وفاة�ل�ل��60.3إ����1990ولادة�حية�سنة��100000وفاة�ل�ل��215من��ومةوفيات�الأم

ولادة�حية�حسب�الم����100000ل�ل�وفاة���48,5إ��و )�HACHEM, 2018, p.272(�2014حية�سنة�

.�) ,021MSPRH(�2020الذي�اجري�سنة��ومةالأملوزارة�ال��ة�والس�ان�حول�وفيات��الأخ�� و �الثا�ي

أك���من�ثل���الوفيات�تحدث��أن�إ��المس�شفيات��إصلاحوالس�ان�و �وزارة�ال��ة�إحصائياتو�ش���

� �الولادة�42خلال ��عد ��،يومًا �خلال �الأو �48وغالبًا �ساعة �ومن �الولادة، ��عد نز�ف��أسبا��ا�أ�م��

لعدة�الأعضاء�التناسلية�ومضاعفات�ارتفاع�ضغط�الدم�الناجم�عن�ا��مل�والال��ابات�وذلك�ن�يجة�

�والديمغرافية �والاجتماعية �والاقتصادية �وال��ية �ا��غرافية �م��ا �من��،عوامل �المرأة �يمنع مما

� �ال��ية �الرعاية �من �الاستفادة �ا��مالمؤ�لة �أثناء �والولادة، ����ل �ال�� �الولادة �تحول �عقبات �ل�ا

  حدث�محزن�و�ع�س.�إ��حدث�سعيد�

� ��ل ��الإجراءاتفرغم ��اتخذ��اال�� �وفيات �من ��،الأمومةا��زائر�ل��د �من��98,6أنورغم %

م��ن�قمن�بالمعايدة�الطبية��% �3,95أنو  ،MICS6, 2019, p.179) (ال�ساء�يلدن����المصا���ال��ية�

� ��الأقلع�� �مرة � �خلال ��آخر واحدة �ل�ن � MICS6, 2019, p.164)(حمل �وفيات��أن�إلا، معدلات

  .�المسطرة��دافالأ ئج�غ����افية�و�عيدة��ل�البعد�عن��و�التا���النتا�،الأمومة�تبقى�مرتفعة

�حد�منالعوامل�ال���ت�أ�م�ذه�الدراسة�ل�سليط�الضوء�ع����تأ�يما�سبق�ذكره�ضوء�وع���

  السؤال�التا��:،�و�الاجابة�ع���الولادة����ا��زائر�أثناءال��ية�المؤ�لة�ع���الرعاية��المرأةحصول�

� �المؤ�لة �ال��ية �الرعاية �ع�� �ا��زائر�ة �المرأة �حصول ��� �المؤثرة �العوامل ��� �أثناءما

  الولادة؟
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  :حددت�كما�ي���الدراسة�فرضيات

  نو�ية�يز�د�استخدام�ا�المع�����للمرأة�الر�فية�او�ا���ى �لما�ارتفع�المستوى�التعلي���او�المستو

  �.لرعاية�ال��ية�التوليدية�المؤ�لةل

 المرأة�ا��ضر�ة����أك���حظا�من�نظ����ا����المناطق�الر�فية����ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�

 المؤ�لة�أثناء�الولادة.

 .سن�المرأة�لھ�تـأث���ع���حصول�ا�ع���الرعاية�ال��ية�أثناء�الولادة 

  :إ���ذه�الدراسة����دف

 العوامل�ال����عيق�ال�ساء�للوصول�وا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�المؤ�لة�أثناء��أ�مد�تحدي

  الولادة.

 � �ب�ن �العلاقة �المؤ�لةتفس�� �ال��ية �السوسيوديمغرافية��أثناء�الرعاية �والعوامل الولادة

�ا��دمات��والاقتصادية �تحس�ن ��� ��ساعد �مما �ر�ا���، �نموذج �بناء �خلال �من وا��غرافية

�المو  �ال��ية �سن ��� �لل�ساء ��،الإنجابج�ة �وفيات �معدلات �خفض ووفيات��ومةالأمو�التا��

  الرضع.

� �ع�� �الدراسة ��ذه ��� �اعتمدنا �التحلي���المن��لقد �الوصفي �ا��داول�، �استخدام �خلال من

وذلك��عد�فحص�جودة��،التكرار�ة�و�ناء�نموذج�ر�ا����والذي�يتمثل����الانحدار�اللوجس���الثنا�ي

�البيانات. ��توفيق �سن ��� �ال�ساء �خصائص �ع�� �التعرف �الوصفي �المن�� �لنا واختبار��،الإنجابي�يح

� �ب�ن �العلاقة �المؤ�لة �ال��ية �الرعاية �وا��غرافية. �والاقتصادية �السوسيوديمغرافية �أماوالمتغ��ات

� �التحلي�� �للمن�� �بنموذجبال�سبة �استعينا ��فقد �احد �و�و �الثنا�ي، �أساليبالانحدار�اللوجس��

����ساوي��أ�سبة�خط�اتخذناالدراسة.�و �أ�دافيتما����و �الذيمتعدد�المتغ��ات�و��لإحصا�ياالتحليل�

  من�خلال�ا�القرار.�نأخذ�،5�%

��اعتمدنا �ال�� �ع�ةدراس�ذه �العنقودي �الم�� �بيانات �قاعدة �السادس�م�� �المؤشرات تعدد

ما��طفالالأ ،�الأسر،�الإنجابملفات�(ال�ساء����سن��خمس�ضمتوال����،)MICS6(�2018لسنة�

� �و �17و�5ب�ن �سنواتسنة �خمس �من �الأقل �المياهاو �الأطفال �ختبار�جودة �فرضيات��للتأكدو ). من



 " قآ "    
  

ط      ر
     ال

 

 668 

� ��اعتمدناالدراسة �ملف ��ما: �فقط �ملف�ن ��البياناتع�� �سن ��� �لل�ساء وملف��الإنجابالموجھ

� �الموجھ ��لاستكمال�للأسرالبيانات �الملف ��� �الناقصة ��ذه��الأول المعلومات �تتطلبھ �ما حسب

سنة،��49-�15ب�ن�ما�إمرة��37227الإنجابو�التا���شمل�الملف�ا��اص�بال�ساء����سن�� ،دراسةال

دراس�نا��ذه�تخص��أنو�ما��.ولاية�جزائر�ة�ال���مس�ا�الم���العنقودي�السادس�24موزع�ن�ع���

ب�ن���ما�أنج�ناللوا�ي��أيخلال�الس�ت�ن�ال���سبقت�الم����أك�� �أوفقط�ال�ساء�اللوا�ي�لد��ن�ولادة�

2016-2017� �قمنا ��إذا، �الملف ��الأول بتصفية �ال�ساء �بيانات �بحذف �لم��العاز�اتوذالك واللوا�ي

ع���ال�ساء�اللوا�ي�لد��ن�مولود����وكذلك�حذف�المفردات�ذات�البيانات�فقط�واعتمدنا��،ينج�ن

  .امرأة��4146ـو�التا���قدرت�عينة�الدراسة�ب�،الناقصة�حسب�ما�يتطلبھ�تحليل�الانحدار�اللوجس��

  متغ��ات�الدراسة:..1

الدراسة�ثم�نناقش�جودة�البيانات�المستخدمة�����ده��متغ��اتسوف��عرض��الأمر ���بادئ�

  الدراسة.

  المتغ���التا�ع:..1.1

و�و�متغ���نو���ثنا�ي��"،ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�التوليدية�المؤ�لة�للمرأة"�يتمثل��� 

� �"�أيالتفرع �صفت�ن: �1يحمل ��عم �مؤ�لة�"" ���ية �رعاية �لا�0و"�"ناك �رعاية��"" ��ناك �تكن لم

�مؤ�لة �و "��ية �قد�. �حول��إ�شاءتم �البيانات �قاعدة ��� �المتوفرة �المعلومات �طر�ق �المتغ���عن �ذا

�وال �الص�� �من�ر الولوج �للمرأة:" �الموجھ �السؤال �عن �الإجابات �توحيد �خلال �من �ال��ية عاية

  ت�الإجابات�المق��حة�ع���النحو�التا��:حيث��ان�،"؟ساعدك�عند�ولادة�طفلك�الأخ��

 (ص�مؤ�ل���)مساعدة�من�طرف�طب�ب�مختص 

 (ص�مؤ�ل��)مساعدة�من�طرف�طب�ب�عام� 

 (ص�مؤ�ل��)مساعدة�من�طرف�قابلة� 

 (ص�مؤ�ل��)�(ة)مساعدة�من�طرف�ممرض 

 (ص�غ���مؤ�ل��)مساعدة�من�طرف�قابلة�تقليدية� 

 مؤ�ل)مساعدة�من���ص�من�العائلة�أو�صديق�(��ص�غ��� 

 (ص�غ���مؤ�ل��)أخر� 
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 (��ص�غ���مؤ�ل)�دحلا�أ 

��برنامج�خدمواست �الاجتماعية �للعلوم �الاحصائية �بجمع���22لطبعةا�(SPSS)ا��زمة وذلك

أما��"�عم".ـالإجابات�للأ��اص�المؤ�ل�ن�ع���أن�المرأة�حظيت�برعاية���ية�مؤ�لة�وتم�ترم���ا�ب

� �غ����للإجاباتبال�سبة �المبالأ��اص ��أن�أيؤ�ل�ن �لم �فتم�����تحالمرأة �مؤ�لة ���ية برعاية

  "لا".�ـجمع�ا�ورمزت�ب

  :المستقلةالمتغ��ات�..2.1

واعتمادا��،للمرأة�أثناء�الولادةالرعاية�ال��ية�المؤ�لة��عد�تحديد�أ�م�المتغ��ات�المؤثرة�ع���

� �السادس �المؤشرات �المتعدد �العنقودي �الم�� �بيانات �قاعدة �من��استخرجنا�،2018ع�� مجموعة

����الأطفال��ا�متغ��ات�كمية��السن�وعدد�م�وتأث���ع���المتغ���التا�ع�للدراسة،�ارتباطلمتغ��ات�ل�ا�ا

�للمرأة�،الأسرة �المع���� ��المستوى �نوعية �الإقامة�،ومتغ��ات �م�ان �الدرا���, �الإصابة�،المستوى

  والمنطقة�ا��غرافية.�بمرض�مزمن�

  تقييم�جودة�البيانات:..2

،�حيث��سمح�بتقدير�إحصا�ي�تحليل�أي����البدءا��طوات�قبل��أ�من��عت����ذه�العملية�م

دقة�النتائج�تتطلب�جودة�عالية�للبيانات،��أنالتماسك�الداخ���وا��ار���للبيانات،�فمن�المعروف�

  %.�10ت�ون�اقل�من��أنيجب��الإجابة�سبة�عدم��أنو�ذا�معناه�

ل�ل�متغ��ات��الإجابةم�دبة�عجل�تقييم�جودة�بيانات��ذه�الدراسة�قمنا�بحساب��سأومن�

�لمتغ���" �بال�سبة �عدى �ما �المتغ��ات �لمعظم �جيدة �النتائج �ف�انت �مزمن"�الإصابةالدراسة �،بمرض

%�و���تفوق�ال�سبة�المعمول���ا.�و�التا���لتطبيق�التحليل��26,5ـب�الإجابةحيث�قدرت��سبة�عدم�

%�و�ذا�10قودة�بما�أ��ا�تتعدى�قمنا�بتصفية�ملف�بيانات�الدراسة�وحذف�القيم�المف�اللوجس��

  راجع�لما�يتطلبھ�التحليل.

  :اللوجس��نموذج�الانحدار�..3

  مف�وم�نموذج�الانحدار�اللوجس��:�..1.3

�الانحدار �تحليل ��عرف ��عامة �يقوم �نموذج �انھ �تر�ط��بتحليلع�� �ال�� و�تفس���العلاقات

� �المتغ���المستقل ��أو المتغ���التا�ع�مع �المستقلة�عن �المتغ��ات �ر�اضية �معادلة خطية�و�نا��إماطر�ق

� �خطي �الانحدار �خطي�آو ي�ون �غ�� �الانحدار �ي�ون �و�التا�� �خطية �و��رور،�غ�� �(�اشم
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�ال���تمثل�مقدار��،)6.،ص2020 �النموذج �تقدير�معالم �العلاقة�يتم �ش�ل المتغ����تأثر و�عد�تحديد

� ��بالمتغ��اتالتا�ع �ذلك �و��ون �(المفسرة) ��للت�بؤ �آوللتفس����إماالمستقلة �تتطلبھ �ما �أ�دافحسب

  الدراسة.

�أنالانحدار،�ي�ون�فيھ�المتغ���التا�ع�متغ���اس��،�يمكن��أنواعنوع�من��اللوجس��الانحدار��

من�قيمت�ن�(الانحدار�اللوجس���المتعدد)��أك�� �يأخذ�أوقيمت�ن�(الانحدار�اللوجس���الثنا�ي)��يأخذ

(TUFFERY, 2010 , p. 115)،يل�اللوجس���لا�ي�ون�ال�دف��و�تفس���التغ������قيم�نھ����التحلأ�إلا�

� �حدوث �احتمال �ولكن �المدروسة.�أو المتغ���التا�ع �الظا�رة �حدوث �التحليل��عدم �فان و�التا��

وتوضيح�العلاقة�ب�ن�متغ���الاستجابة�(المتغ���التا�ع)��اللوجس���الثنا�ي��عمل�ع���تحليل�البيانات

)Y� (� �ثنا�ي ��أي�الإجابةوالذي�ي�ون �قيمت�ن �ا��دث�ب�،)1(و�)0(يأخذ وعند��Y1=حيث�عند�وقوع

� �ا��دث �وقوع �الرضا�Y0=عدم �عبد �ص،�2019،(ر�اب .547�(�� �من��أو والمتغ���المستقل مجموعة

  .3�،2،K=(1،............،� (n حيث�Xk  )(�المتغ��ات�المستقلة

(ا��صول��وقوع�ا��دثل�احتما�P)�ت�ون�1-0(�الإجابةثنا�ي��Yو�التا���بال�سبة�للمتغ���التا�ع

(عدم�ا��صول�ع���الرعاية��عدم�وقوعھ�احتمال� p-1و)�المؤ�لة�ع���الرعاية�ال��ية�التوليدية

  .)�214.،�ص�2020،��رورو �(�اشم�)المؤ�لة�التوليدية

  الاستجابة��بالش�ل�التا��: الانحدار�اللوجس���ثنا�ي�معادلةوتكتب�

Log (P/1-P)=�0+�1�1+�2�2+�3�3+…………………+���� 
  

  :أن�حيث

Yلإجابةا�التا�ع�ثنا�يتمثل�المتغ����  

�b0ة�الانحدار�اللوجس���ثنا�ي�الاستجابةلتمثل�ا��د�الثابت����معاد� 

P/(1-P)��(�)سبة�ال��جيح��Ratio Oddsالنموذجد�عل��ا����تفس���معلمات�)�وال����عتم�

  وذلك�حسب�نوع�المتغ���المفسر�اي�المستقل.

 Xk تمثل�المتغ��ات�المستقلة
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  ئج�الدراسة:نتاتقديم�..4

  خصائص�العينة:..1.4

  �:الرعاية�ال��ية�المؤ�لة�أثناء�الولادة�والسن..1.1.4

  ��1جدول 

  ولادة.د�الولادة�و�سن�المرأة�عند�أخر�عنالمؤ�لة�ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية��ال�ساء�حسبتوز�ع�

  الرعاية�ال��ية�عند�الولادة

  ولادة�آخر عند��السن�
  المجموع�(%)  لا  �عم

  4.4  0.1  4.3  سنة�20أقل�من�

20-34  73.0  1.0  74.0  

  21.6 0.3  21.3  أك��ف�سنة�35من�

  100  1.4  98.6  المجموع

  MICS6 السادسمن�إعداد�الباحث�اعتمادا�ع���الم���العنقودي��المصدر:

�ا�نم  �مخرجات �رقمخلال ����1دول �نلاحظ �الطبية�أن �المساعدة �ع�� �حصلن �ال�ساء أغلبية

يوجد�علاقة�ذات�دلالة�إحصائية�ب�ن�ا��صول��لا�ھو�ي�ت�نتائج��اي�مر�ع�أن�%).98.6أثناء�الولادة�(

  .�p>.05حيث��أثناء�الولادة�وسن�المرأةالمؤ�لة�ال��ية��الرعايةع���

 ية�ال��ية�المؤ�لة�أثناء�الولادة�والإصابة�بمرض�مزمنالرعا..2.1.4

� �ب�ن �قو�ة �علاقة �وجود �إ�� �عامة �الطب �مجال ��� �مزمن��الإصابة�ش���الدراسات بمرض

� �رقم �ا��دول �معطيات �فحسب �الولادة. �عند �ال��ية �،2والرعاية �المصابات���98.7�% �ال�ساء من

�ذه�الفئة�من�ال�ساء��أنمن�المعروف�بمرض�مزمن�تحصلن�ع���الرعاية�ال��ية�عند�الولادة،�ف

ح���انھ�يطلق�عل�ا��،غاية�الولادة�إ��ت�ون����حاجة�ماسة�لمتا�عة���ية�خاصة�من�بداية�ا��مل�

بي�ت�نتائج�اختبار��اي�تر�يع�من�خلال�تطبيقھ�ع����بيانات�الدراسة�عالية�ا��طورة".��الأمومةاسم�"

بمرض�مزمن�و�ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية��صابةالإ لا�يوجد�علاقة�ذات�دلالة�إحصائية�ب�ن�نھ�أ

�(�أثناء �الإمراض��).P >.05 الولادة �بأحد �الإصابة �أن �فرضية ��عميم �لا�يجب �انھ ��ع�� ��ذا و�التا��

� �المؤ�لة، �ال��ية �الرعاية �يؤثر�ع�� �(�إذاالمزمنة �المتغ��ين �و�الرعاية��الإصابة�ذين �مزمن بمرض

  انات�الم���العنقودي�السادس.ال��ية�المؤ�لة)�غ���مرتبط�ن�حسب�بي
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  �2جدول 

  عند�الولادة�و�الإصابة�بمرض�مزمنالمؤ�لة�توز�ع�ال�ساء�حسب�ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية��

  عند�الولادةالمؤ�لة�الرعاية�ال��ية�

  الإصابة�بمرض�مزمن
  المجموع�(%)  لا  �عم

  22.1  0.3 21.8  �عم

  77.8  1.0  76.8  لا

  0.1  0  0.1  لا�أعلم

  100  1.3  98.7  (%)�المجموع

 MICS6 من�إعداد�الباحث�اعتمادا�ع���الم���العنقودي�السادس�المصدر:

  :الرعاية�ال��ية�المؤ�لة�أثناء�الولادة�والمستوى�التعليمي�للمرأة�..3.1.4

� �دلالة �ذات �علاقة �وجود �تر�يع �اختبار��اي �نتائج �الرعاية��إحصائيةبي�ت �ع�� �ا��صول ب�ن

ال�ساء��أن�3حيث��ش���نتائج�ا��دول�رقم�)،�p<.05لمستوى�الدرا����للمرأة�(ال��ية�أثناء�الولادة�وا

�لما��الانخفاض�إ��الولادة،�وتؤول��ذه�ال�سبة��أثناءا��امعيات�حصلن��ل�ن�ع���الرعاية�ال��ية�

� �التعلي�� �المستوى ��للمرأةانخفض �مستوى �0,7إ��لتصل �بدون �ال�ساء �عند %� �مما ،� �يدل �أنع��

  خاصة�ال�ساء.و �الأفراد�سلوكياتع����التأث�� �����أسا��للتعليم�دور�

  �3جدول 

  والمستوى�الدرا����للمرأة.��توز�ع��ال�ساء�حسب�ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�عند�الولادة�

  �عند�الولادةالمؤ�لة�الرعاية�ال��ية�

  للمرأة�تعلي��المستوى�ال
  (%)�المجموع  لا  �عم

  14.4  0.7  13.4  بدون�مستوى 

  15.2  0.3  14.9  ابتدا�ي

  30.9  0.2  30.7  متوسط

  22.6  0.1  22.5  ثانوي 

  17.2  0  17.1  جام��

  100  1.3  98.7  (%)�المجموع

  MICS6 من�إعداد�الباحث�اعتمادا�ع���الم���العنقودي�السادس�:المصدر

  للمرأةالرعاية�ال��ية�المؤ�لة�أثناء�الولادة�والمستوى�المع�����..4.1.4

  4جدول�رقم

  ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�عند�الولادة�و�المستوى�المع�����للمرأة.�توز�ع�ال�ساء�حسب�
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  �عند�الولادةالمؤ�لة�الرعاية�ال��ية�

  المستوى�المع�����للمرأة
  (%)�المجموع  لا  �عم

  49.9  1.1  47.9  فق��

  20.4  0.2  20.2  متوسط

  30.5  0  30.5  غ��

  100  1.3  98.7  (%)�المجموع

 MICS6 ادا�ع���الم���العنقودي�السادسمن�إعداد�الباحث�اعتم�المصدر:

�رقم �ا��دول ��،�4حسب �عند���98.7أننلاحظ �ال��ية �الرعاية �ع�� �حصلن �ال�ساء �من %

�اي��ار باختنتائج��أكدتولكن�بفوارق�حسب�المستوى�المع����،�وقد��،ولادة�ل�ن�آخر الولادة�خلال�

�إحصائية �دلالة �ذات �علاقة �وجود �ع�� �المp<.05( مر�ع �المستوى �ب�ن �ع���) �وا��صول �للمرأة ع����

� �رقم �ا��دول �معطيات �بي�ت �حيث �الولادة. �أثناء �ال��ية �ل�أن�5الرعاية �اللا�ي �ال�ساء �م�سبة

ت�نياالولادة�ترتفع�مع�انخفاض�المستوى�المع����،�فال�ساء�الغ�أثناءع���الرعاية�ال��ية��حصلتت

�ال��ية �الرعاية �ع�� ��ل�ن ��،تحصلن �الفق��ات1,1ب�نما �ال�ساء �من %�� �الرعاية��تحصلتلم ع��

ت�المستوى�المع�����المتد�ي�يجدن�صعو�ة����الولوج�إ���الرعاية�واأن�ال�ساء�ذو�ذا��ع���ال��ية،�

� �ا��زائر، ��� �المجا�ي �توفر�العلاج �من �الرغم �ع�� �التوليدية ��و�التا��ال��ية الفق��ة��المرأةمازالت

�ال�ھتواج �ال��ية �الرعاية �الولا �أثناءعراقيل�ل��صول�ع�� ��أشاردة،�وقد ����الباحث محمد�مبتول

� �من ��أن�إ���أبحاثھمجموعة �بالدرجة �المستفيدة ��� �والغنية �المتوسطة �ال��ة��الأو��الطبقة من

  ).MEBTOUL, 2013, p. 63(�المجانية�العمومية

  :الأطفالالرعاية�ال��ية�المؤ�لة�أثناء�الولادة�وعدد�..5.1.4

  ع���الرعاية�ال��ية�عند�الولادة�و�عدد�الأطفال.�توز�ع�ال�ساء�حسب�ا��صول �5 جدول�رقم�

  عند�الولادةالمؤ�لة�الرعاية�ال��ية�

  الأطفالعدد�
  (%)�المجموع  لا  �عم

  25.5  0.3  25.2  طفل�واحد

  48.0  0.6  47.4  أطفال��3-طفل 2

  26.6  0.4  26.1  أك���من�ثلاثة�أطفال

  100  1.3  98.7  (%)�المجموع

 MICS6 مادا�ع���الم���العنقودي�السادسمن�إعداد�الباحث�اعت�المصدر:
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� �من �نلاحظ �خلال �رقم �ا��دول ��5معطيات �98,7أن �ال�ساء �من � �ع����المبحوث�ن% تحصلن

من�التجارب�السابقة�للولادة.��أطفال�نعدد��لافتاخالرعاية�ال��ية�أثناء�الولادة�ع���الرغم�من�

� �مر�ع �اختبار��اي �و��ن �عدم �علاقة �وجود �دذات �� )p>.05(�ةإحصائيالة �عدد للمرأة��الأطفالب�ن

� �التوليدية،�و�ذا �ال��ية �الرعاية �ع�� ��المرأة�أن��ع��وا��صول �عدد �م�ما��ان �الأطفالا��زائر�ة

  لد��ا�تتجھ�إ���المصا���التوليدية�للولادة�مما�يدل�ع���ا�تمام�ا�بحيا��ا�وحياة�جني��ا.�

  :قامةالإم�ان�الرعاية�ال��ية�المؤ�لة�أثناء�الولادة�و ..6.1.4

وس�س� MEBTOUL,2017, p.6) (ل�ل�من�مبتول�الدراسات����مجال�الرعاية�ال��ية��أثب�ت

ع����)�Ndye FATOU NGOM,2016 , p. 96(�ونداي�فاتو�نقوم.CISSE SIAKA, 2018, p) 116( �سيا�ا

�التوليدية� �ال��ية �عامة�والرعاية �ال��ية�بصفة �للرعاية �م�ان�الإقامة�والولوج �ب�ن وجود�علاقة

�خاصة �رقم�.بصفة �ا��دول �معطيات ��6حسب �الرعاية�98.7نلاحظ�أن �ع�� �حصلن �ال�ساء �من %

��،ال��ية �تقر�با �تصل �بفوارق ��إ��ولكن �م�ان �حسب �ا��ضر�ة��الإقامةالضعف �المناطق لصا��

)60,6� �مقابل %38,1� �دلالة �ذات �علاقة �وجود �ع�� �تر�يع �اختبار��اي �نتائج �و�ي�ت �إحصائية%).

)p<.05�(كما��� نتائج�الدراسة��أظ�رتب�ن�م�ان�الإقامة�وا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�التوليدية.

لمتا�عة�ال��ية�أثناء�الولادة�يقمن����حصلن�ع���ايمعظم�ال�ساء�اللوا�ي�لم��أن)�6(ا��دول�رقم�

�الر�فية،�و  �تفس�� �المناطق ��يرجع ��أولا�ذا �إ�� �المرأة�ون �� �بمخاطر�الولادة�أك�� ا��ضر�ة خارج��وعيا

�بثالمصا���ال��ية�و  �إنلتوز�ع�غ���الم�ساوي�للكفاءات�الطبية�المؤ�لة�ب�ن�المنطقت�ن�ح���ا���اانيا

�ال��ية �ال�يا�ل �والاجتماعية�أخ��او �،وجدت �الثقافية �العوامل �استفادة��،تدخل �دون �تحول مما

 .��المؤ�لة�المرأة�الر�فية�من�الرعاية�ال��ية�التوليدية

  6جدول�رقم

  عند�الولادة�وم�ان�الإقامة.�المؤ�لة�حسب�ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�عينةالتوز�ع��

������������������عند�الولادةالمؤ�لة�الرعاية�ال��ية�

  م�ان�الإقامة��
  (%)�المجموع  لا  �عم

 60.9  0.3  60.6  حضري 

  39.1  1.0  38.1  ر�في

  100  1.3  98.7  (%)�المجموع

 MICS6 ع���الم���العنقودي�السادسمن�إعداد�الباحث�اعتمادا��المصدر:
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 �:الرعاية�ال��ية�المؤ�لة�أثناء�الولادة�والمنطقة�ا��غرافية..7.1.4

ثلاثة�مناطق�جغرافية�ك��ى���:�منطقة��إ����ا�يممساح��ا،�وال���يمكن�تقسك���بتتم���ا��زائر�

والذي�يلعب��منطقة�ا��نوب،�وتتم����ل�منطقة�بمناخ�خاص���او �الشمال،�منطقة�ال�ضاب�العليا

  دورا�كب��ا����عملية�العرض�والطلب����جميع�المجالات�لا�سيما�المجال�الص��.

%�تحصلن�ع���الرعاية�ال��ية،����ح�ن�98.7نلاحظ�أن��7من�خلال�معطيات�ا��دول�رقم�

%�لم�يحصلن�ع����ذه�الرعاية،�و���موزعة�ب�ن�مناطق�ال�ضاب�العليا�ومناطق�ا��نوب.�فقد�1.3

فيما�يخص��أماالرعاية�ال��ية.����ل��ساء�الشمال�تحصلن�ع��أنعنقودي�السادس�ب�ن�الم���ال

� �الرعاية��الأخرى المناطق �ع�� �لم�يحصلن �اللوا�ي � ��ن �العليا�وسط �ا��نوب�و�ال�ضاب ��ساء فنجد

� �عوامل �لعدة ��ذا �و�رجع �وغرب، �شرق �العليا �ال�ضاب ��ساء �اك���من �ب�سب �مقدم��ا�ال��ية ��

%�م��ا�متواجدة����80حيث�نجد��،وال�وادر�ال��ية�ع���ال��اب�الوط���لل�يا�لالتوز�ع�غ���العادل�

�ا��زائري  �كب���،الشمال �نقص ��ش�و�من �وا��نوب �العليا �ال�ضاب �ولايات �ح�ن �إ���إضافة�،��

�ذه�المناطق�خاصة����فصل�الشتاء.�وأث�ت�اختبار��اي�مر�ع�أن�العلاقة�ب�ن�المنطقة�مناخ�صعو�ة�

  �.)p<.05ول�ع���الرعاية�ال��ية�عند�الولادة�ذات�دلالة�إحصائية�(ا��غرافية��وا��ص

  7جدول�رقم

  عند�الولادة�و�المنطقة�ا��غرافية�المؤ�لةتوز�ع�ال�ساء�حسب�ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�
  

  عند�الولادةالمؤ�لة�الرعاية�ال��ية�

  الإقامة�منطقة
  (%)�المجموع  لا  �عم

  11.5  0 11.5  الشمال�وسط

  12.9  0  12.9  غربالشمال�

  12.6  0  12.6  الشمال�شرق 

  16.7  0.5  16.2  ال�ضاب�العليا�وسط

  13.1  0.1  13.0  ال�ضاب�العليا�غرب

  14.2  0.1  14.2  ال�ضاب�العليا�شرق 

  18.8  0.6  18.2  ا��نوب

  100  1.3  98.7  (%)�المجموع

  MICS6 اعتمادا�ع���الم���العنقودي�السادس�ت�نمن�إعداد�الباحث�المصدر:
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  :الإجابةاللوجس���ثنا�ي�بناء�نموذج�الانحدار�..��5

كما�سبق�وأن�ذكرنا�سوف��عتمد�ع���الانحدار�اللوجس���الثنا�ي�لدراسة�العلاقة�ب�ن�المتغ���

� �ثنا�ي �ب�ن��الإجابةالتا�ع �الموجودة �يفسر�العلاقة �نموذج �بناء �خلال �من �وذلك �المفسرة والمتغ��ات

�-المنطقة�ا��غرافية�-م�ان�الإقامة�-(السنوا��غرافية�،�صاديةوالاقت�السوسيوديمغرافيةالمتغ��ات�

�التعلي�� �المع�����-المستوى �الأطفال-المستوى �مزمن�الإصابة�-عدد �بمرض �ع���) ومتغ���ا��صول

  .الولادة�أثناء�المؤ�لة��الرعاية�ال��ية

  :وجس��لال�التحليلنتائج�..1.5

�ا �المتغ��ات �ب�ن �الموجودة �العلاقة �عرض �تم �ما ��عد �ع�� �واحد ��ل �المتغ����احدلمستقلة مع

� �تحليل �لنا ��سمح �المتغ����اللوجس��التا�ع، �ع�� �أك���ـتأث��ا �المستقلة �المتغ��ات ��ذه �من �أي بمعرفة

)� �الصفة �الثنا�ي �1-0التا�ع �ال��ية �الرعاية �ع�� �ا��صول �أي �ع���1(�المؤ�لة) �ا��صول �وعدم (

�ال��ية �المت0(�المؤ�لة�الرعاية ��ل �إدخال �).�عد �تب�ن �النموذج ��� �المستقلة �العينة�غ��ات أن

  �ذا�ال��دد�جيد�جدا.�عت���%��و 100استخدمت��ليا�

�رقم �ا��دول �وقيم�ا��9يو�� �ا��امسة �الدورة ��� �عل��ا �تحصلنا �ال�� �الأمثل �النموذج معالم

� �وإحصائية �معلمة �ل�ل �المعياري �ا��طأ �إ�� �ا��ر�ة��Waldبالإضافة �درجات �عدد �مع �معلمة ل�ل

�الإنجابا��دول�تب�ن�عدم�معنو�ة��ل�من�سن�المرأة�عند�نتائج��ذا��ا�الإحصائية،�ومن�خلال�ودلال�

� ��،ةنالمزم�الأمراض�بأحد�والإصابة�الأطفالوعدد �ت�ن ��أنب�نما �التعلي����الإقامةم�ان والمستوى

� �المع���� �والمستوى �ا��غرافية �الر �ذاتوالمنطقة �ع�� �ا��صول �تأث���ع�� �ل�ا �و�التا�� عاية�معنو�ة

�إ��إن�الانتماء��ةفحقيق��و�المستوى�التعلي���للمرأة�ووسط�الإقامة،�تأث��ا�الأك��.�و المؤ�لة�التوليدية

�أ �ال��ية �ال�يا�ل �إ�� �للوصول �إم�انية ��عطي �ا��ضري �الر�فيكالوسط �للوسط �الانتماء �،���من

��كف�نا �ال��ية �الرعاية �ع�� �ا��صول �أجل �من �طو�لة �مسافات �يقطعن �ع����المؤ�لة�ساء حفظا

�الرعاية��،����ن�و��ة�جني��ن �ع�� ����حصول�ا �المرأة �يؤثر�ع�� �المع���� �المستوى �ضعف �أن كما

��ال��ية �الولادة. �عند �المؤ�لة �التحليل �نتائج ��� ��اللوجس��والملاحظ �ع����أك�� أن �تأث��ا المتغ��ات

� �ال��ية �الرعاية �إ�� �الوصول �المؤ�لة �التعلي�� ��و�المستوى �المنطقة ��،ة�غرافيا�و�ليھ ارتفع�ف�لما

�����ا�مستوى  �ع�� �وحرص�ا �وع��ا �زاد ��لما �المرأة �أ�عليم ��ما. �يخص فإن��ةا��غرافي�المنطقةفيما
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� �وال�وادر�الطبية �ال��ية �المؤ�ل�نتوفر�ال�يا�ل �دون��خاصة �يحول �البلاد �من �معينة �أماكن ��

�� �طرف �من �عا��صول�عل��ا �الضعيف. �الدخل �ذوات �ال�ساء �ض �تؤكد �أن�و�التا�� �القائلة فرض�تنا

المصا���ال��ية�ذات��إ�����منطقة�حضر�ة�يقدم�مزايا�للمرأة�من�حيث�إم�انية�الوصول��الإقامة

  �.لمع���ا�ا�امستو  �ان م�مامؤ�لة�خدمات�توليدية�

  9جدول�رقم

  .المتغ��ات�المفسرة�النموذج�بوجود�معالم�نتائج�

  المتغ��ات�المفسرة
قيمة�

  اللوجيت

�ا��طأ

  المعياري 
Wald  

درجة�

  ا��ر�ة

مستوى�

الدلالة�

  المحسوب

Exp(B)  

�سبة�

  الر��ان

  %�95مجال�الثقة�

  الأع��  الأد�ى

 2,320 1,344 1,766 000, 1 16,661 0,139 0,569  المستوى�التعلي��

 3,544 1,064 1,942 031, 1 4,679 0,307 0,664  المستوى�المع����

 0,865 0,238 0,454 016, 1 5,773 0,329 0,789-  الإقامةم�ان�

 0,854 0,609 0,721 000, 1 14,430 0,086 0,327-  المنطقة�ا��غرافية

   173,666 000, 1 18,563 1,197 5,157  الثابت

 MICS6 من�إعداد�الباحث�اعتمادا�ع���الم���العنقودي�السادس�المصدر:

  :��ي�الآو�التا���يمكن�كتابة�معادلة�الانحدار�اللوجس���الثنا�ي�للنموذج�

Log (Pi/(1-Pi))�=0,569 المنطقة�ا��غرافية 0,789 –المستوى�المع����� 0,664 + مستوى�الدرا���  - �

 .5,157 +وسط�الإقامة� ����������������������������������0,327

  :�يا��دول�الآ�من�خلالع���المتغ���التا�ع��تأث���او�مكن�ترت�ب�المتغ��ات�حسب�درجة�

  10جدول�رقم

  تغ��ات�المفسرة�حسب�درجة�تأث���ا�ع���المتغ���التا�عترت�ب�الم

  4  3  2  1  المرتبة

  المنطقة�ا��غرافية  الإقامةم�ان�  المستوى�التعلي��  المتغ��
المستوى�

  المع����

 MICS6 من�إعداد�الباحث�اعتمادا�ع���الم���العنقودي�السادس�المصدر:
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�ال ��عت���المستوى �ا��دول ��ذا �خلال �تمن �متغ����أث��ات�ك��الأعلي�� �و�ليھ �المتغ���التا�ع ع��

  �عد�دلك��ل�من�المنطقة�ا��غرافية�و�المستوى�المع����.�يأ�يثم��الإقامةم�ان�

  ):Exp(B)تفس����سبة�الر��ان�(..2.5

 ع����التأث�� من�حيث��الأو��توى�التعلي��:��احتل�متغ���المستوى�التعلي���المرتبة�سبال�سبة�للم

الولادة�يز�د�بحوا���مرت�ن��أثناءالمؤ�لة�ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�احتمال�فالمتغ���التا�ع.�

 ما�يز�د�المستوى�التعلي���بدرجة�واحدة.د)�عن1,766(

 � �الإقامةم�ان �التوليدية �ال��ية �الرعاية �ع�� �ا��صول �احتمال :� �المؤ�لة من��بأك�� يز�د

  بدرجة�واحدة�.�الإقامةعندما�يز�د�م�ان��)7210,النصف�(

 ا�� �التوليديةالمنطقة �ال��ية �الرعاية �ع�� �ا��صول �احتمال �يز�د �0, ��454المؤ�لة��غرافية:

  المنطقة�ا��غرافية�بدرجة�واحدة.عندما�تز�د�)�0, 454(باقل�من�النصف�

 �:الولادة�يز�د�تقر�با��أثناءاحتمال�ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية�فبال�سبة�للمستوى�المع����

  المع�����بدرجة�واحدة.توى�سعندما�يز�د�الم�)1,942(مرت�ن�

  �:خاتمة

�التوليدية� �الرعاية �ع�� �ا��صول �ع�� �المؤثرة �العوامل �تحديد �ا�� �الدراسة ��ده �دفت

�الأمومة���ا��زائر،�فرغم�ال��اجع�الم��ل����معدلات�وفيات��الإنجابالمؤ�لة�عند�ال�ساء����سن�

�حيثالمسطرة��التنمو�ة�بالأ�دافن�يجة�ا���ود�المبذولة�تبقى��ذه�المعدلات�مرتفعة�ش�ئا�ما�مقارنة�

  مباشرة��عد�الولادة.�آو �أثناءمعظم�ا�يحدث��أن

�ناك�فوارق�ب�ن�ال�ساء�من�حيث�ا��صول�ع���الرعاية�ال��ية��أننتائج�الدراسة��أظ�رت

�للمرأة.والمنطقة�ا��غرافية�والمستوى�التعلي���والمع������الإقامةحسب�م�ان�أثناء�الولادة�المؤ�لة�

�ا��نو  �ف�ساء � �الر�فية �والمناطق �العليا �وال�ضاب �و اب �الشمال � �ب�ساء �مقارنة �حضا المناطق�قل

�ا��مستوى�مع�����جيد�يز�د�من�فرص�أو ع���مستوى��علي���مرتفع��المرأةحصول��أن.�كما��ةا��ضر 

  ���ا��صول�ع���رعاية�توليدية�مؤ�لة.
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� �يجب ��ذا �خلال �من �خلال �من �ا���ود �تتحد �أن �ل����اتيجية�إسوضع ��ذه�جديدة �من د

��الفوارق  �ال�ساء �توعية ��بأ�ميةوكذلك �ا��مل �مراحل ��ل ��� �المؤ�لة �ال��ية �الرعاية جل�أمن

 .أخرى القضاء�ع���وفيات�الأمومة�من�ج�ة�وتحس�ن���ة�الأم�والرضيع�من�ج�ة�

 الملحق1 :  نتیجة كاي تربیع بین الحصول على الرعایة الصحیة المؤھلة و الإصابة بالأمراض المزمنة -

Tests du Khi-deux 

Valeur Ddl 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson ,142
a
 2 ,932 

Rapport de vraisemblance ,207 2 ,902 

Association linéaire par linéaire ,131 1 ,718 

Nombre d'observations valides 4146   

a. 2 cellules (33,3%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de ,07. 

  SPSSمخرجات  المجدر:

  

 

 الملحق 2 :  نتیجة كاي تربیع بین الحصول على الرعایة الصحیة المؤھلة و المستوى التعلیمي للمرأة -

 الملحق 3 :  نتیجة كاي تربیع بین الحصول على الرعایة الصحیة المؤھلة و المستوى المعیشي -

Tests du Khi-deux 

Valeur ddl Signification asymptotique (bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 30,680
a
 2 ,000 

Rapport de vraisemblance 36,504 2 ,000 

Association linéaire par linéaire 29,274 1 ,000 

Nombre d'observations valides 4146  

a. 0 cellules (,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 11,22. 

  الملاحق:

 

Tests du Khi-deux 

Valeur Ddl Signification asymptotique (bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 64,407
a
 4 ,000 

Rapport de vraisemblance 50,216 4 ,000 

Association linéaire par linéaire 47,631 1 ,000 

Nombre d'observations valides 4146 

a. 0 cellules (,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 7,75. 

 SPSSمخرجات  در:صالم

 

 SPSSمخرجات  در:صالم
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-  
 الملحق 4 :  نتیجة كاي تربیع بین الحصول على الرعایة الصحیة المؤھلة ومكان الإقامة -

Tests du Khi-deux 

Valeur ddl 

Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Signification exacte 

(bilatérale) 

Signification exacte 

(unilatérale) 

Khi-deux de Pearson 26,561
a
 1 ,000 

Correction pour la 

continuité
b
 

25,147 1 ,000 

Rapport de vraisemblance 25,978 1 ,000 

Test exact de Fisher ,000 ,000 

Association linéaire par 

linéaire 

26,555 1 ,000 

Nombre d'observations 

valides 

4146 

a. 0 cellules (,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 21,48. 

b. Calculé uniquement pour un tableau 2x2 

-  
 الملحق5 :  نتیجة كاي تربیع بین الحصول على الرعایة الصحیة المؤھلة و منطقة الإقامة -

Tests du Khi-deux 

Valeur ddl Signification asymptotique (bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 50,458
a
 6 ,000 

Rapport de vraisemblance 52,337 6 ,000 

Association linéaire par linéaire 16,692 1 ,000 

Nombre d'observations valides 4146 

a. 0 cellules (,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 6,34. 

 
 الملحق 6 :  نتیجة كاي تربیع بین الحصول على الرعایة الصحیة المؤھلة و عدد الأطفال -

Tests du Khi-deux 

Valeur ddl 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 1,092
a
 2 ,579 

Rapport de vraisemblance 1,045 2 ,593 

Association linéaire par linéaire ,687 1 ,407 

Nombre d'observations valides 4146 

a. 0 cellules (,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 14,01. 

 SPSSمخرجات  در:صالم

 SPSSمخرجات  در:صالم

 SPSSمخرجات  در:صالم
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 الملحق 7 :  نتیجة كاي تربیع بین الحصول على الرعایة الصحیة المؤھلة و سن ولادة آخر طفل -

Tests du Khi-deux 

Valeur ddl 

Signification asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson ,157
a
 2 ,925 

Rapport de vraisemblance ,147 2 ,929 

Association linéaire par linéaire ,018 1 ,893 

Nombre d'observations valides 4145  

a. 1 cellules (16,7%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 2,41. 
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