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 ا�������� ��� ا����ء �� ا���ا��  ا������ ا�����

  MICS6 ا����دا ��� �����ت ا���� ا�����دي ا���دس

Reproductive health care among women in Algeria based on the 

data of the sixth cluster survey MICS6  

********************  

  : م��ص

ات مثل صندوق �مم المتحدة للس�ان �عمل المنظم. �عت�� ال��ة �نجابية جزءا م�ما من ال��ة العامة

دعم السياسات ال�� ���ع ع�� تنظيم ، ع�� �عز�ز ال��ة �نجابية من خلال توف�� وسائل منع ا��مل

إلا أن . �مومة، رغم ا���ود ا���ومية الموج�ة لل�ساء �� سن �نجاب ل��د من معدل وفياتو ، �سرة

  .داف �نمائية الثمانية للألفية�ذا المعدل لا يزال مرتفعا مقارنة بالأ�

�� �ذه الورقة البحثية تطرقنا إ�� العوامل المؤثرة ع�� ال��ة �نجابية للمرأة �� ا��زائر ��دف تقليل 

وفقا لمعطيات الم�� العنقودي . توصلنا إ�� أبرز ا���ود ال�� تبذل�ا الدولة �� �ذا ا��ال. وفيات �م�ات

ية ال�� تؤثر ع�� حصول المرأة ع�� الرعاية ال��ية �نجابية �شمل فإن العوامل الرئ�س، السادس

 كذلك الشمالو  الر�فيةو  ا��غرافية ب�ن المناطق ا��ضر�ةو  الفوارق المع�شية، المستوى التعلي��

   .ا��نوبو 

  .؛ تنظيم �سرة�مومة، ��ة؛ ��ة إنجابية؛ رعاية ��ية؛  وفيات :ال�لمات المفتاحية

ABSTRACT : 

Reproductive health is an important part of public health. Organizations like the United 

Nations Population Fund work to promote reproductive health by providing contraceptives 

and supporting policies that encourage family planning. Despite government efforts directed 

at women of childbearing age to reduce maternal mortality rates, this rate remains high 
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compared to the Millennium Development Goals. In this research paper, we addressed the 

factors influencing women's reproductive health in Algeria with the aim of reducing 

maternal mortality. We identified the main efforts being made by the state in this area. 

According to data from the sixth cluster survey, the key factors affecting women's access to 

reproductive healthcare include educational level, living disparities, and geographical 

differences between urban and rural areas, as well as between the north and south. 

Keywords: Health; Reproductive Health; Healthcare; Maternal Mortality; Family Planning. 

 

   :مقدمة .1

وال�� ، �شمل الرعاية ال��ية �نجابية ا��صول ع�� خدمات تنظيم �سرة �منة

كما �شمل . ل�ا أ�مية كب��ة بال�سبة لكلا ا���س�ن. �عد حق أسا��� من حقوق ��سان

 �مراضوالوقاية من ، ا��صول ع�� معلومات وخدمات تتعلق ب��ة �م والطفل

  . المنقولة ج�سيا

حثت و  الرعاية ال��يةو  مجموعة من المؤتمرات العالمية بال��ة �نجابية و قد ا�تمت

ع�� ضرورة ��تمام ��ا ل��د من وفيات �م�ات والذي وصل �� الدول النامية إ�� 

وحسب المؤتمر ) 665ص، 2021، �اشمو  فاطمة(ولادة حية 100000وفاة ل�ل1000

دمج�ا و  ضرورة تحس�ن دور المرأة الذي نص ع��و  1974الدو�� العال�� بوخار�ست عام 

الذي حث  1984بالإضافة إ�� المؤتمر الدو�� للس�ان �� المكسيك عام . ال�امل �� ا��تمع

إضافة إ�� مؤتمر ن��و�ي . ع�� إعطاء المرأة حقوق�ا المساو�ة للرجل �� جميع مجالات ا��ياة

 ونقص وفيات �م�ات ،�منة �مومة، ع�� �شر الو�� حول الذي نص  1987بكي�يا عام 

   ) 20ص، 2011، أحمد( .غ���او 

الطفولة وال��ة �مومة و تقدم وزارات ال��ة �� مختلف الدول خدمات رعاية 

و�شمل �ذه ا��دمات . من خلال مراكز الرعاية ال��ية �ولية، �نجابية للمواطن�ن

الص�� المتعلق بال��ة والتثقيف ، وتنظيم �سرة، الولادةو  المتا�عة الطبية أثناء ا��مل

 قد كرست ا���ومات مج�ودات ك��ى ل��فاظ ع�� ��ة �مو  .�نجابيةو  ا���سية

فقد جاء �� مؤتمر القا�رة الدو�� ، الطفل �� العالم العر�ي الذي �س�� نحو طر�ق التقدمو 

حماي��ن و  العمل ع�� تنظيم �سرة إضافة إ�� �عليم ال�ساء 1994التنمية عام و  للس�ان
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، المنقولة ج�سيا �مراضالوقاية من و  توف�� أمومة آمنة، ن أدو�ة �ج�اض ا��ط��ةم

  )20صفحة ، 2011، أحمد(. ما إ�� ذلكو  الرعاية ال��ية قبل الزواج

حالة وفاة ل�ل  ��285 منطقة الدول العر�ية انخفض معدل وفيات �م�ات من 

ولادة حية ع�� مدار  �100000ل حالة وفاة ل 162إ��  1990ولادة حية �� عام  100000

 قد حث المؤتمر الدو�� للس�انو ، عقدين حسب معطيات صندوق �مم المتحدة للس�ان

 �مومةأ�داف التنمية المستدامة إ�� العمل ع�� خفض المعدل العال�� لوفيات و  التنميةو 

  )UNFPA ،2024( .2030ولادة حية بحلول عام  100000وفاة ل�ل  70 إ��

وسائل تنظيم و  ائر كغ���ا من الدول ع�� توف�� الرعاية ال��ية للأم�اتسعت ا��ز 

الوصول إ�� ��داف التنمو�ة من و  �سرة ��دف �ستخدام ��سب لوسائل منع ا��مل

الذي �عت�� مؤشر ص�� م�م يب�ن مدى تطور و ، العمل ع�� خفض وفيات �م�اتو  ج�ة

  . الدول 

 202وفاة ل�ل مئة ألف ولادة حية م��ا  215ب 1999ة حيث قدر عدد وفيات �م�ات �� سن

وفاة ل�ل مئة ألف ولادة حية ��  224وفاة ل�ل مئة ألف ولادة حية �� ا��ضر مقابل 

وفاة ل�ل مئة ألف ولادة 177.4ثم استمر معدل الوفيات بالانخفاض حيث بلغ  . الر�ف

خلال ا��مل والولادة  م��ا �انت �� ف��ة النفاس وأخرى  )20صفحة ، 2011، أحمد( حية

لكن ورغم �ذا �نخفاض الم��وظ يبقى مرتفعا مقارنة مع ما جاء �� ، وم��ا �عد �ج�اض

وفيات ل�ل مئة ألف ولادة حية خلال نفس  10وال�� ��لت . للألفية ��داف �نمائية

ة ف�سب. كما تبقى الرعاية ال��ية �عد الوضع ضعيفة خاصة �� المناطق الر�فية، السنة

�� %��66.3 الر�ف مقابل % 74.3ال�ساء ال�� لم �ستفد من الرعاية �عد الولادة بلغت 

صفحة ، 2011، أحمد(ا��ضر و�سبة م��ا ت�ون ف��ا الولادات خارج المؤسسات ال��ية 

21.(  

بناء ع�� ما تم ذكره و�الرغم من انخفاض معدل وفيات �م�ات �� ا��زائر إ�� أنھ لا يزال 

ومن �نا تأ�ي �ذه الدراسة للإجابة ع�� ال�ساؤل .  ة بالأ�داف �نمائية للألفيةمرتفعا مقارن

 :التا��

  ؟ما �� العوامل المؤثرة ع�� الرعاية ال��ة  لل��ة �نجابية للمرأة �� ا��زائر

  :��دف �ذه الدراسة إ��

 .تحديد أ�م   ال��امج ال�� سا�مت �� تحس�ن الرعاية ال��ية عند ال�ساء با��زائر ·
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  .آثار التغي�� �جتما�� والديمغرا�� ع�� مستو�ات الرعاية ال��ية لدى المرأة ·

 .معرفة أ�م العوامل ال�� تحدد تطور الرعاية ال��ية �نجابية عند ال�ساء ·

  :الدراسات السابقة

اقع ال��ة �نجابية لل�سوة �عنوان  2017دراسة الباحثة خديجة سواكري سنة  · و

قة ا��نوب بناء ع�� معطيات الم�� العنقودي متعدد بمنط) سنة 49- 15(لفئة 

 29الصادرة عن مجلة العلوم ��سانية �جتماعية �� جوان العدد  mics3 المؤشرات

واقع ال��ة �نجابية : وتناولت �ذه الدراسة). ورقلة ا��زائر(جامعة قاصدي مر�اح 

اعتمدت ع�� المن�� و ، 2006ا��زائر  mics3 ل�سوة ا��نوب بناء ع�� معطيات الم��

ا��قيقي لل��ة �نجابية لل�سوة و  و��دف إ�� معرفة الواقع الفع��، الوصفي التحلي��

: توصلت إ�� عدة نتائج أ�م�او  .سنة با��نوب ا��زائري 49-15اللوا�ي ت��اوح أعمار�ن ب�ن 

من �سوة منطقة ا��نوب أنج�ن مولودا حيا خلال الس�ت�ن السابقت�ن للم�� تحت   89.7

�لما زاد المستوى التعلي�� �� ا��نوب �لما زاد الفحص �عد ، إشراف �ادر ط�� مؤ�ل

  )2017، خديجة(  .معظم �ساء ا��نوب ال�� ولدت ولادة حية �انت ولادة طبيعية، الولادة

�عنوان تحس�ن ال��ة �نجابية للمرأة ضمن  2017دراسة الباحثة أمال ينون سنة  ·

الصادرة �� مجلة الدراسات ��  - رأة ا��زائر�ة نموذجاالم–أ�داف �نمائية �لفية 

وتناولت الدراسة . جيجل ا��زائر، بجامعة محمد الصديق بن يح��، 2د�سم�� العدد

تنظيم و  دور�ا �� تطور ال��ة �نجابية بخفض الوفياتو  ��داف �نمائية للألفية

ذه الدراسة إ�� ضعف ا�تمام �ش�� إش�الية �و  .ا�تمام�ا بالمرأةو  �سرة ن�يجة ترك���ا

وأ�م نتائج . �� ا��زائر بصفة خاصةو المرأة �� ا��افظة ع�� ����ا �� العالم بصفة عامة

الظروف �� المناطق النائية و�ر�اف و�مية  من أك�� العراقيل ال��  :�ذه الدراسة ما ي��

يواجھ �م�ات  خطر الموت المبكر الذي، حرمت المرأة من التمتع ب����ا �نجابية

المرا�قات خاصة �� المناطق المنعزلة لعدم إدراك�ن أ�سط حقوق�ن ح�� �� مجال اختيار 

انخفاض معدل ، �جتماعية ع�� ��ة �م�اتو  تأث�� العوامل �قتصادية، الزوج

  .الوفيات �� ا��زائر بفضل تطور الولادات بناء ع�� تطور مستو�ات ال��ة �نجابية

 )2017، آمال(

تحديد العوامل  �عنوان 2021دراسة الباحثت�ن عمار خوجة فاطمة و�اشم أمال سنة  ·

المؤثرة ع�� الرعاية ال��ية المؤ�لة أثناء الولادة �� ا��زائر باستخدام التحليل 
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الصادرة بمجلة آفاق ، اللوج�س�� من خلال قاعدة بيانات الم�� العنقودي السادس

وتناولت اش�الية �ذه الدراسة ، سيدي بلعباس ا��زائر�، 3العدد  2021فكر�ة �� د�سم�� 

ومن أ�م نتائج . العوامل المؤثرة �� حصول المرأة ع�� الرعاية ال��ية المؤ�لة أثناء الولادة

�ذه الدراسة أن �ناك فروق �� حصول المرأة ع�� رعاية ��ية أثناء الولادة خاصة �� 

أن المستوى التعلي�� والمع���� يؤثر ع��  كما، ا��نوب وال�ضاب العليا والمناطق الر�فية

جاءت �ذه الدراسة لتقييم الرعاية ال��ية لدى . تطور الرعاية ال��ية أثناء الولادة

 )2021، �اشمو  فاطمة( . المرأة و�التحديد أثناء الولادة فقط

 :من�� الدراسة

الم�مة ��  اعتمدنا �� �ذه الدراسة ع�� المن�� الوصفي الذي �و أحد المنا�� العلمية

مما ي�يح لنا فرصة . والذي يقوم ع�� وصف ظا�رة معينة أو موضوع محدد، البحوث

ومعرفة ا�م ا���ود المبذولة ، التعرف ع�� الرعاية ال��ية �نجابية وأ�داف�ا عند ال�ساء

�� تحسن الرعاية ال��ية �نجابية وا��صائص ال�� تم�� المرأة �� سن �نجاب ومن ثم 

من  2019ع�� نتائج الم�� العنقودي السادس الذي   تم اجراءه �� ا��زائر عام �عتماد 

قبل مدير�ة الس�ان التا�عة لوزارة ال��ة والس�ان واصلاح المس�شفيات كجزء من 

لمعرفة أ�م العوامل ال�� تتحكم �� تطور الرعاية ال��ية ، ال��نامج العال�� للمسوح

  .�نجابية �� ا��زائر

 :�ية �نجابية لدى المرأةالرعاية ال� .2

    :مف�وم الرعاية ال��ية �نجابية لدى المرأة 1.2

الرعاية ال��ية �نجابية لدى المرأة �� مجموعة من ا��دمات ال�� توفر�ا الدولة 

و�شمل �ذه ا��دمات . لصا�� ��ة مواطنا��ا سواء �� القطاع العام أو ا��اص

ول المناسبة للسيطرة والقضاء ع�� وضع ا��لو ، توعية ال�ساء و�رشاد�م ��يا

عنق و  سرطان الرحمو  �ج�اضو  المشا�ل ال��ية لد��ن �ا��د من وفيات �م�ات

و�س�يل الوصول إ�� ا��دمات ، توف�� الوسائل اللازمة لتنظيم �سرة للمرأةو  .الرحم

ال��ية المناسبة وال�� تمكن المرأة من ا��صول ع�� الرعاية ال��ية �منة خلال 

  )111ص، 2017، خديجة( . ف��ة ا��مل والولادة

  :أ�داف الرعاية ال��ية �نجابية .2.2

  :تحتاج الرعاية ال��ية �نجابية للمرأة ا�� مجموعة من العوامل �س�� لتحقق�ا
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  .ا��فاظ ع�� ��ة ال�ساء ا��وامل وضمان حقوق�ا �� التمتع بخدمات الرعاية ال��ية•

   .�مومةوفيات و  خفض وفيات �طفال الرضع•

  .ا���سية ال�� تمس المرأة �مراضم�افحة و  �ستفادة من الرعاية ال��ية �نجابية•

  .ال�شو�ات ا��لقية عند �طفالو  الوراثية �مراضالوقاية من •

، 2017، خديجة(  .عنق الرحم عند ال�ساءو  الرحمو  علاج سرطان الثديو  الكشف المبكر•

  )111ص

  :ية ال��ية �نجابية عند ال�ساءأ�مية الرعا . 3.2

�عت�� ال��ة �نجابية نقطة م�مة تمس �ل فئات ا��تمع كما تؤثر وتتأثر من سلوك      

إن أ�مية ال��ة �نجابية تكمن �� ا��فاظ ع�� المرأة �� سن �نجاب ورفع . �ل فرد

لدى المرأة �عد  ال�� تتعلق با���از التناس�� �مراضالمستوى الص�� ل�ا والوقاية من 

كما أن ا��فاظ ع�� . �نجاب والعمل ع�� ا��فاظ ع�� ��ة الطفل �عد الولادة

، ��ة المرأة نقطة م�مة �� ا��تمع ف�لما تمتعت المرأة ب��ة جيدة �لما زاد تحصيل�ا

بالإضافة إ�� رفع الو�� لدى الشابات لتجنب السلوكيات الضارة ال�� تؤدي إ�� أخطار 

  )36ص، 2011، أحمد( .��الية��دد ����م ا

 :ال��امج المعتمدة �� ا��زائر .3

  :نجابيةنذكر ما ي��ومن ب�ن ال��امج المعتمدة �� تحس�ن مستوى الرعاية ال��ية � 

  :برامج تنظيم �سرة 1.3

  :عدد �طفالو  وسائل التنظيم العائ�� 1.1.3

  ممارسة وسائل التنظيم العائ�� وفقا لعدد �طفال ):1(ا��دول 

  13-2012  2006  2002  عدد �ولاد

0  4.6  2.9  3.1  

1  51.8  55.2  55.3  

2  65.7  69.8  66.2  

3  67.1  73.9  71.6  

  66.0  69.6  64.5  ما فوق و  4

  57.2  61.4  57.0  ا��موع
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  18، 2020، وا�� عمار :المصدر

�عد تنظيم �سرة �� ا��زائر من أ�م العوامل ال�� سا�مت �� تخفيض معدلات ا��صو�ة 

من خلال ا��دول المو�� أعلاه نلاحظ . وا��فاظ ع�� �م من ج�ة أخرى ، من ج�ة

من %60حوا�� .ممارسة وسائل التنظيم العائ�� ضعيفة بال�سبة لل�ساء اللا�ي لم ينج�ن

أما بال�سبة لل�ساء ال�� يتعدى ، ال�ساء لا ت��أ للتنظيم العائ�� إلا �عد إنجاب الطفل �ول 

كما نجد أن ، تقر�با% 69ن ف�� �ستخدم وسائل منع ا��مل ب�سبة عدد أطفال�ا �ثن�

  .�سبة استخدام وسائل منع ا��مل ارتفعت مع مرور السنوات

  :وسائل التنظيم العائ�� والمستوى التعلي�� 2.1.3

  ممارسة وسائل التنظيم العائ�� وفقا للمستوى العل��): 2(ا��دول 

  2013_2012  2006  2002  مستوى التعليم

  52.3  57.2  52.9  ن مستوى دو 

  57.1  62.1  59.8  ابتدا�ي

  58.8  62.2  62.9  متوسط

  60.6  66.9  58.3  ثانوي 

  54.7  62.9  58.3  عا��

  57.2  61.4  57.0  ا��موع

  2020، 18، وا�� عمار: المصدر 

أظ�رت نتائج ا��دول أعلاه ان ال�ساء ال�� لم تتلقى �عليما أقل استعمالا لوسائل منع    

إ�� % 52.9قارنة باللا�ي ل�ن مستوى �علي�� حيث ارتفعت �ذه ال�سبة من ا��مل م

58.3 .%  

كما نلاحظ ارتفاع  . �لما زاد المستوى التعلي�� للمرأة �لما زاد استخدام وسائل منع ا��مل  

- 2012لينخفض �س�يا �� ، 2002مقارنة ب �2006سبة ممارسة وسائل التنظيم العائ�� �� 

�ذا و ، انخفاض خصو���او  �التا�� تأخر سن زواج�او ، ��ة �عليم المرأةكن�يجة لطول ف 2013

ما أكدتھ دراسة ا��ددات العامة ل��صو�ة �� ا��زائر من خلال الم�� العنقودي الرا�ع 

 بأنھ يز�د متوسط سن الزواج �لما زاد المستوى الدرا���. 2013- 2012متعدد المؤشرات 

  )2024، العبا���و ، مس��، الدين(
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  :الطفلو  رامج ��ة �مب2.3

ا���ومة ا��زائر�ة طبقت برامج وسياسات وقائية وعلاجية لم�افحة وفيات �طفال 

�ذا �شمل الفحوصات الدور�ة للأطفال . وتوف�� الرعاية وا��دمات اللازمة ل�م، و�م�ات

  )2023، ز��ب فاصو��و  ع��( .والفحوصات المدرسية والفحوصات قبل الزواج

� ا��زائر ا�تماما كب��ا بتحس�ن الرعاية ال��ية �نجابية من خلال تو�، �ش�ل عام

ال��نامج الوط�� لم�افحة ، 1983مجموعة من ال��امج نذكر م��ا برنامج تباعد الولادات سنة 

بالإضافة إ�� ال��نامج الوط�� لم�افحة وفيات ، 2009-2006وفيات �طفال حدي�� الولادة 

��دف �ذه ال��امج إ�� ز�ادة الوصول إ�� خدمات ، 2020- �2016طفال حدي�� الولادة 

ز��ب و  ع��( .و�عز�ز ��ة �م�ات و�طفال، ومعا��ة التفاوتات ا��غرافية، تنظيم �سرة

  )25ص، 2023، فاصو��

  :خدمات الرعاية ال��ية �نجابية.  4

  : تنظيم الولادات 1.4

  )2018 - 1970(تطور معدلات المواليد �جمالية ): 3(جدول 

  السنة

المعدل ا��ام 

 للولادات

(‰)  

  السنة
المعدل ا��ام 

  (‰) للولادات
  السنة

المعدل ا��ام 

 للولادات

(‰)  

1970  50.2  2001  20.0  2010  24.7  

1975  46.0  2002  19.7  2011  24.8  

1980  43.9  2003  20.4  2012  26.1  

1985  39.5  2004  20.7  2013  25.1  

1990  30.9  2005  21.4  2014  25.9  

1995  25.3  2006  22.1  2015  26.0  

1998  20.6  2007  23.0  2016  26.1  

1999 19.8  2008  23.6  2017  25.4  

2000  19.4  2009  24.1  2018  24.4  

  2018ا��  1970الديوان الوط�� للإحصاء من  -بيانات ا��الة المدنية: المصدر

سرة سواء من الناحية �عت�� تنظيم الولادات وسيلة م�مة لتحقيق التوازن داخل �      

فمن خلال ا��دول أعلاه نلاحظ ان ا��زائر �� السبعينات تم��ت ، الفكر�ة أو �قتصادية
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ثم ينخفض تدر�جيا ليصل ا�� ، قد يرجع إ�� تحسن المستوى المع����، بمعدل ولادة مرتفعا

لتعلي�� ثم يرتفع �س�ب عدة عوامل من بي��ا ارتفاع المستوى ا، اد�ى معدل �� ال�سعينات

�التا�� ارتفاع المستوى الثقا�� ل�ا خاصة فيما �علق بال��ة و ، خروج�ا للعملو  للمرأة

�ذا أكدتھ نتائج دراسة أحمد درد�ش حول ال��ة �نجابية �� و  .�نجابية أو ا���سية

المنتقلة  �مراضا��زائر حيث ال�ساء ذات المستوى التعلي�� المرتفع أك�� وعيا حول 

  )243ص، 2011، أحمد(. � استعمالا لوسائل تنظيم �سرةج�سيا وأك�

 :وفيات �م�ات. 2.4

  ولادة حية 100000تطور معدل وفيات �م�ات ل�ل ): 4(جدول 

  2015  2014  2006  1999  1992  1989  1962  السنة

معدل وفيات �م�ات ل�ل 

  ولادة حية 100000
500  230  215  117  88  60  57 ،5  

Source: Louadi-Tayeb, 2020,  74  

إ��  1962يمثل ا��دول أعلاه تطور معدل وفيات �م�ات ل�ل مئة ألف ولادة حية من 

، الدول المتقدمةو  الذي �عت�� مؤشر ص�� م�م يب�ن الفرق ب�ن الدول الناميةو  .2015سنة

ليصل عام  100000وفاة ل�ل  230بلغ  1989حيث نلاحظ أن عدد وفيات �م�ات سنة 

نلاحظ أن خلال العشر . 2014سنة‰  60ثم . ولادة حية 100000ل�ل  وفاة88إ��  2006

سنوات �خ��ة انخفض معدل الوفيات إ�� النصف تقر�با دلالة ع�� ا���ود المبذولة من 

طرف ا���ومات لأجل تطور مستوى الرعاية ال��ية ولازالت �ذه ال�سبة تنخفض إ�� 

   . الوقت ا��ا��

  :ا قبل الولادةفحوص مو  الولادات المسعفة 3.4

  تطور معدل الفحوص قبل الولادة):5(ا��دول 

  سنة الم��
 معدل الفحوص قبل الولادة

(%)  

2000EDG  32.0  

2006MICS 3  30.6  

2012 -2013MICS4  86.5  
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  09، 2020، وا�� عمار: المصدر

مما يدل %  86.5ا��  32%ي�ن ا��دول التا�� ارتفاع معدل الفحوص ما قبل الولادة  من

تلقي المرأة للرعاية ال��ية بصفة أك�� مقارنة بالسنوات الماضية ن�يجة  تطبيق  ع��

ا���ومات لل��امج ال��ية المذ�ورة سابقا �ال��نامج الوط�� لم�افحة وفيات  �طفال 

  . حدي�� الولادة

  :الولادات ع�� يد طاقم ص�� مؤ�ل. 4.4

  � مؤ�لطاقم ص�تطور �سبة الولادات ال�� يقوم ��ا ):6(ا��دول 

  1977  1992  1995  1998  2000  2002  2006  2013  السنة

�سبة الولادات 

ال�� يقوم ��ا 

طاقم ص�� 

  %)(مؤ�ل

96.6  95.3  92.2  92  84  74  76  39  

Source: Lachichi-Nawel, 2018 

ال�� تتم ع�� يد طاقم ص�� مؤ�ل �عت�� وسيلة من ب�ن ا�م الوسائل  ��تمام بالولادات

من خلال ا��دول التا�� . الذي �و مؤشر ص�� جد فعال �مومةللقضاء ع�� وفيات 

نلاحظ أن �سبة الولادات ع�� يد طاقم ص�� مؤ�ل ارتفعت ب�سبة كب��ة حيث بلغت عام 

 مما أدى إ�� خفض معدل وفيات �طفال  1977مقارنة �سنة % �96.6سبة  2013

ديجة حول واقع ال��ة �ذا ما أكدتھ نتائج دراسة سواكري خو  ا��فاظ ع�� ��ة �مو 

بمنطقة ا��نوب بناء ع�� معطيات الم�� العنقودي ) سنة49-15(�نجابية لل�سوة الفئة

بحيث توصلت إ�� أن �سبة �ساء ا��نوب ال�� ولدن ولادات حية . mics3متعدد المؤشرات 

، سواكري ( . خلال الس�ت�ن �خ��ت�ن من الم�� �انت تحت إشراف طاقم ط�� مؤ�ل

  )117ص، 2019

  :أثر الفوارق الم�انية �� توز�ع ا��دمات ال��ية 5.4

ا��نوب أحد أسباب انخفاض مستوى و  �عت�� سوء توز�ع المرافق ال��ية ب�ن الشمال

حيث نجد ا�عدام المرافق الطبية ا��اصة ال�� تقوم  بخدمات . الرعاية ال��ية �� ا��زائر

إضافة إ�� اختلاف . البيض، تم��است، التوليد �� �عض ولايات الوطن �أدرارو  طب ال�ساء

توز�ع ال�وادر الطبية من منطقة لأخرى نذكر م��ا ولاية سعيدة حيث أشارت �حصائيات  

فا��دمات ال��ية تلعب دورا أساسيا ، إ�� عدم  توفر طب�ب مختص ع�� مستوى المنطقة
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 نوال(  .ية�� رفع مستوى الرعاية ال��ية للفرد بما �� ذلك الرعاية ال��ية �نجاب

  )2023، �اشمو 

  :التفصيل حسب ا���سو  العدد المثا�� للأطفال 6.4

 49-15(للأطفال حسب ا���س لفئة ال�ساء ال�� تبلغ من  العدد المثا��): 7(ا��دول 

  )سنة

العدد الك��  الذكور  �ناث

 للأطفال

الوسط                     

 ا���س

 ا��ضري  2، 3 6، 1 5، 1

 الر�في 5، 3 8، 1 7، 1

 ا��موع 3، 3 7، 1 6، 1

  الم�� العنقودي السادس :المصدر 

 49- 15ا��دول �عرض متوسط العدد المثا�� للأطفال حسب ا���س وفئة العمر لل�ساء   

سنة �� الوسط ا��ضري والر�في حيث يب�ن أن ال�ساء �� الوسط الر�في �عت��ن العدد 

 مقارنة بال� 3.5المثا�� للأطفال أع��
ً

  3.2ساء �� الوسط ا��ضري طفلا
ً

قد يُفسر ذلك . طفلا

 .بالعوامل الثقافية و�جتماعية ال�� تميل إ�� �عز�ز فكرة �سر الكب��ة �� الر�ف

�ناك توازن قر�ب ب�ن العدد المثا�� ، كما نلاحظ �� �ل من الوسط�ن ا��ضري والر�في

 يظ�ر أن ال�ساء يفضلن الذ�ور قلي، ومع ذلك. للذ�ور و�ناث
ً
حيث بلغ متوسط العدد ، لا

 مقابل  1.7المثا�� للأطفال الذ�ور 
ً

  .للإناث 1.6طفلا

  1.7و�ناث  1.8يلاحظ أن الفجوة ب�ن العدد المثا�� للذ�ور ، و �� الوسط الر�في
ً

أك�� قليلا

�عكس �ذا التباين ر�ما تأث�� الموروثات . للإناث 1.5للذ�ور و 1.6مقارنة بالوسط ا��ضري 

حيث �عت�� ، ال�� �عت�� من أبرز الدلائل ��ستمولوجية للإنجاب  أو �قتصاديةالثقافية 

 .الذ�ور �� الر�ف مصدرًا أك�� للدعم �قتصادي والعمل الزرا��

  3.3و من خلال إجما�� المتوسط �� الوسط�ن معا �و 
ً

مما �ش�� إ�� أن ال�ساء ضمن ، طفلا

مع ميل طفيف نحو تفضيل ، سطة ا���م�ذه الفئة العمر�ة يمِلن إ�� تصور أسر متو 

  .الذ�ور 
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  :نتائج الدراسة. 5

ن�يجة ل�ذه الدراسة تم التوصل إ�� و  ع�� ما تم التطرق إليھ �� الدراسات السابقة بناءً  

  :جملة من النتائج أ�م�ا

 .الر�فيو  تتلقى ال�ساء الرعاية ال��ية �� كلا الوسط�ن ا��ضري  -

 .اوت من منطقة لأخرى مستوى الرعاية ال��ية لل�ساء متف -

 أثناءو  �لما زاد المستوى التعلي�� للمرأة �لما زاد حرص�ا ع�� تلقي الرعاية ال��ية قبل -

 .استخدام�ا لوسائل منع ا��ملو ، ح�� �عد �نجابو 

تطور خدمات الرعاية ال��ية لل�ساء �� ا��زائر نظرا للمج�ودات المبذولة من  -

 .ا���ومة للقضاء ع�� وفيات �م�ات

 .لمستوى المع���� مؤشر م�م يؤثر ع�� مستوى تلقي الرعاية ال��ية لدى المرأةا -

 ��ة �م، من ب�ن ا�م ال��امج المعتمدة من طرف الدولة برامج التنظيم �سري  -

  .الطفلو 

  :مناقشة النتائج

 :العدد المثا�� للأطفال حسب المستوى التعلي�� للمرأة 5.1

  )سنة49-15(ل حسب المستوى التعلي�� لفئة ال�ساء من العدد المثا�� للأطفا): 1(المنح�� 

  
  الم�� العنقودي السادس: المصدر

أن العدد المثا�� للأطفال ي�ناقص تدر�جيًا مع ارتفاع المستوى التعلي�� ) 1(يمثل المنح��   

 لل�ساء  3.1أطفال مقابل  4حيث تفضل ال�ساء غ�� المتعلمات ، سنة 49- 15لل�ساء 
ً

طفلا

كما تفضل ال�ساء عددًا أك�� من الذ�ور مقارنة بالإناث �� جميع . ليم العا��ذوات التع

�عكس �ذا �تجاه تأث�� . مع تقلص الفجوة ب�ن ا���س�ن مع ز�ادة التعليم، المستو�ات
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مع �غّ�� النظرة ، التعليم �� �عز�ز الو�� بالتخطيط �سري وتفضيل �سر الصغ��ة

  . خاصة ب�ن ال�ساء المتعلمات، ةالتقليدية نحو العائلة الكب�� 

ال�ساء ذوات التعليم . �نجا�يو  وكذلك قد �عكس دور التعليم �� �عز�ز الو�� الص��   

مما يدل ع�� ف�م أك�� لأ�مية جودة الرعاية ال��ية ، العا�� يفضلن أسرًا أصغر

   .والتعليم، التغذية، مثل الرعاية الطبية، و�نجابية وتحديا��ا

  :معدل ا��صو�ة الك��و  ل مواليد المرا�قاتمعد 5.2  

  )سنة 19- 15(معدل مواليد المرا�قات للفئة ):8(ا��دول 

  سنة 19-15معدل مواليد المرا�قات   
المؤشر ال��كي�� ل��صو�ة لل�ساء �� 

  ICFسن �نجاب

  2.6  9.0  حضر

  3.2  17.5  ر�ف

  الم�� العنقودي السادس: المصدر

ستو�� من معطيات الم�� العنقودي السادس نلاحظ أن من خلال ا��دول التا�� الم   

المؤشر ال��كي�� ل��صو�ة لدى ال�ساء �� سن �نجاب �� المناطق الر�فية أك�� مما �و عليھ 

كما أن معدل مواليد المرا�قات �� . ع�� ال��ت�ب 2.6و ��3.2 المناطق ا��ضر�ة بحيث بلغ 

نصف قد يرجع ذلك إ�� تأخر سن الزواج �� الر�ف أك�� مما �و عليھ �� ا��ضر بحوا�� ال

�ذا ما أكدتھ نتائج و  .خروج�ا للعملو  المناطق ا��ضر�ة �س�ب طول ف��ة �عليم المرأة

�عنوان تحس�ن ال��ة �نجابية للمرأة ضمن  2017الباحثة أمال ينون سنة دراسة 

 �ر�افو  نائيةحيث أن المناطق ال. المرأة ا��زائر�ة نموذجا–أ�داف �نمائية �لفية 

�مية من أك�� العراقيل ال�� حرمت المرأة من التمتع ب����ا �نجابية إضافة إ�� خطر و 

الموت المبكر الذي يواجھ �م�ات المرا�قات ن�يجة الظروف ال��ية الس�ئة �� المناطق 

  )80ص، 2017، آمال( . المنعزلة لعدم إدراك�ن أ�سط حقوق�ن ح�� �� مجال اختيار الزوج

  ):ر�ف/حضر(الوسط المع����و  �غطية رعاية ما قبل الولادة 5.3

  �غطية رعاية ما قبل الولادة �� كلا الوسط�ن ):9(ا��دول 

�سبة ال�ساء ال�� اللوا�ي تحصلن ع�� متا�عة ع�� �قل مرة واحدة ع�� يد   

  أ��اص مختص�ن

  95.9  ا��ضر

  94.4  الر�ف
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  الم�� العنقودي السادس: المصدر

ل ا��دول الموا�� المو�� لتغطية الرعاية ال��ية حسب معطيات الم�� لسنة من خلا  

نلاحظ أن أغلب ال�ساء تتلقى رعاية ��ية أولية ع�� يد �طباء سواء �� ا��ضر أو ، 2019

كما بلغت �سبة ال�ساء اللا�ي تلق�ن الرعاية ال��ية �ولية ع�� �قل مرة واحدة ، الر�ف

�ذه ال�سبة و  �� الر�ف% 94.4و �� ا��ضر%  95.9اع الص�� من طرف مختصون �� القط

ومنھ نجد أن أغلب . م�مة مما يؤكد أن الرعاية ال��ية �� ا��زائر نحو تطور مستمر

حول تطور معدل الفحوص  5كما أكدتھ نتائج ا��دول ال�ساء تتلقى رعاية ��ية أولية 

لولادة ارتفع إ�� الضعف من حيث أكد أن ارتفاع معدل الفحوص ما قبل ا .قبل الولادة

إ�� أك�� من  2013-2012حسب معطيات الم�� لسنة % 86.5إ��  ��2000 سنة % 32

و�ذا ما يدل ع�� تطور ا��دمات ال��ية ، 2019حسب الم�� العنقودي لسنة % 95

  .ن�يجة توفر الوسائل المادية وال�شر�ة، وارتفاع الرعاية

  ):جنوب/شمال (ط ا��غرا�� للمرأة الوسو  �غطية رعاية ما قبل الولادة 5.4

عدد ال�ساء ال�� ولدن ولادات حية �� العام�ن الماضي�ن حسب الموقع ):10(ا��دول 

  ا��غرا��

 ال�سب المئو�ة

  

 اللوا�يعدد ال�ساء 

 ولدن ولادات حية
 الموقع ا��غرا��

  
 �� العام�ن الماضي�ن

 مركز شمال 1757 30.91%

 شمال شرق  797 14.02%

 شمال غرب 841 14.79%

 وسط ال�ضاب العليا 474 8.34%

 شرق ال�ضاب العليا 845 14.86%

 غرب ال�ضاب العليا 271 4.77%

 ا��نوب 700 12.31%

 ا��موع 5685 100.00%

  الم�� العنقودي السادس: المصدر
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�ن إ�� توز�ع عدد ال�ساء اللوا�ي ولدن ولادات حية �� العام�ن الماضي) 10(�ش�� ا��دول 

حالة ب�سبة اك��  1757القائمة بـ مركز الشمالحيث يتصدر ، حسب الموقع ا��غرا��

مما �عكس ارتفاع الكثافة الس�انية وتوافر ا��دمات ال��ية �� �ذه ، %30.91قدرت بـ

 797شمال شرق مثل ، تتفاوت �رقام �� با�� المواقع. المنطقة مقارنة بالمناطق �خرى 

مما �ش�� ، حالة 271العدد �د�ى بـ ال�ضاب العليا���ل غرب ب�نما ، 841شمال غرب و

حالة  700ا��نوب أما . إ�� تأث��ات التوز�ع الس�ا�ي وتفاوت الوصول إ�� الرعاية ال��ية

قد . في��ز التحديات المرتبطة با��دمات ال��ية �� المناطق النائية، %12.31ب�سبة 

خاصة �� المناطق �قل ، ل��ة �نجابيةتو�� �ذه البيانات بضرورة �عز�ز ا��دمات ا

 .لضمان الرعاية الشاملة لل�ساء و�طفال، �غطية

 :المساعدة من قبل طاقم ص�� مؤ�ل �� الولادة والولادة القيصر�ة 5.5

  المستوى المع����و  الولادة من قبل طاقم ص�� مؤ�ل): 11(ا��دول 

  الطاقم                  

  

  المستوى المع����

  ممرض�ن  ابلاتق  أطباء

  1.3  72.3  23.5  الفق��

  0.3  65.3  33.9  المتوسط

  0.0  48.4  51.0  الغ��

  0.4  64.0  34.4  ا��موع

 الم�� العنقودي السادس: المصدر

، MICS6من خلال ا��دول أعلاه المستو�� من معطيات الم�� العنقودي متعدد المؤشرات 

من ال�ساء تمت ولاد��ن ع�� يد % 34.4بال�سبة للولادات الطبيعية نلاحظ أن �سبة 

% 0.4من ج�ة أخرى نلاحظ أن ، تمت عملية ولاد��ن عن طر�ق القابلات% 64.0و، �طباء

عليھ نجد أن حوا�� و ، �عت�� �ذه ال�سبة جد ض�يلةو  تم توليد�ن عن طر�ق ممرضات

تم توليد�ن عن % 1ب�نما ، من ال�ساء تمت ولادا��ن عن طر�ق طاقم ص�� مؤ�ل% 99

، وفرة الوسائل ال�شر�ةو  مما يدل تحسن القطاع الص��، ق أ��اص ل�سوا ذوي خ��ةطر�

و�ذا ما دفع بأغلب ال�ساء الولادة ع�� يد أ��اص ذوي خ��ة ع�� عكس الطبقة 

ثم القابلات % �51جتماعية الغنية وال�� معظم ولادا��ا تتم عن طر�ق �طباء ب�سبة 

ن طر�ق الممرض�ن مما يدل ع�� أن مستوى الرعاية لتنعدم عملية التوليد ع% 48.4ب�سبة
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و�ذا ما أكدتھ نتائج  .ال��ية يختلف ب�ن مختلف طبقات ا��تمع أثناء عملية التوليد

حيث إدارة ، حول تطور �سبة الولادات ال�� يقوم ��ا طاقم ص�� مؤ�ل 6ا��دول 

 2013ة سن% 96.6ثم ، %39حيث ��لت  1977الطاقم الص�� المؤ�ل �� تقدم منذ 

من خلال % 99لتبلغ حوا�� ، واستخلصت �ذه الن�يجة من خلال معطيات الم�� الرا�ع

  .2019معطيات م�� 

  :خاتمة

تطرقنا و ، عرفت ال��ة �نجابية �� ا��زائر تطورا كب��ا خصوصا �� السنوات �خ��ة

ل��ية من خلال �ذه الدراسة لمعرفة �سباب ال�� �عيق المرأة �� التمتع  بالرعاية ا

ا���ود و  �نجابية بالرغم من التطور الم��وظ �� مستوى الرعاية ال��ية �نجابية

، غ���او  المبذولة من طرف ا���ومات ك��امج التنظيم �سري من استعمال موا�ع ا��مل

قد توصلنا إ�� جملة من العوامل المؤثرة �� الرعاية و  .�رامج التطعيمو  الطفلو  ��ة �م

الوسط و  بية �� ا��زائر لأ�م�ا الفروق ا��غرافية ب�ن الوسط ا��ضري ال��ية �نجا

�ذا ما يدل ع�� أن مستوى الرعاية ال��ية لا و  مناطق ا��نوبو  مناطق الشمالو  الر�في

ين�شر بصفة م�ساو�ة ب�ن مختلف مناطق الوطن ع�� الرغم من ان�شار الو�� ب�ن ال�ساء 

ى المع���� الذي يز�د فرصة المرأة للولادة ع�� يد بالإضافة إ�� المستو . �� مختلف المناطق

 .العامل �جتما�� كزواج المرا�قات خاصة �� المناطق الر�فيةو ، أ��اص مؤ�ل�ن

  .ح�� �عد�او  المستوى التعلي�� الذي يز�د من حرص�ا ع�� تلقي الرعاية قبل الولادةو 

 ن الفوارق ا��غرافيةو�التا�� للقضاء ع�� وفيات �م�ات ب�سبة أك�� يتوجب ا��د م 

، تز�د من �سبة وفيات �م�اتو  القضاء ع�� �مية ال�� �عيق مستوى الرعاية ال��يةو 

إضافة إ�� تثقيف المرأة ا��امل بضرورة الرعاية ال��ية سواء باح��ام الز�ارات الطبية 

��ية ح�� ��تمام بالمتا�عة الو  ا��رص ع�� التلقيح �زم أثناء ف��ة ا��ملو  أثناء ا��مل

  . �عد �نجاب

  :قائمة المراجع

  :المراجع باللغة العر�ية
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