
 مجلة ميلاف للبحوث والدراسات
 2026 ناوج/ 1العدد  12المجلد 

 247-238ص ص

 

و  الإمكانياتالمتابعة الصحية للمرأة في مرحلة ما بعد الولادة )النفاس( في ظل قلة 

 (ميلة( الشرق الجزائري منطقة دراسة ميدانية ب الصحي:نقص الوعي 
      

Postpartum health follow-up for women in light of limited resources and lack 

of health awareness. A field study in the eastern Algerian region (Mila) 
 

                                                           2س ي الطيب فاطمة الزهراء ،1ابتسام قيدوش 

 alger2.dz-ibtissem.guidouche@ univ (، ) الجزائر مخبر التغير الاجتماعي ،اللهأبو القاسم سعد جامعة  1
 alger2.dz-fzohra.sitayeb@univ ،الجزائر()  مخبر التغير الاجتماعي ،اللهأبو القاسم سعد جامعة  2

   

 30/06/2026النشر:                                      30/03/2026القبول:                                          02/10/2025  الاستلام:
 

                                                                                            ملخص:

في مرحلة ما بعد الولادة  الصحية للمرأة المؤثرة في المتابعة دراسة العواملالورقة البحثية إلى تهدف هذه   

المتابعة الصحية بعد  القيام بفحوصالعوامل التي تؤدي إلى عدم من خلال تسليط الضوء على  ،)النفاس(

وتعتمد  .الأم الجسدية والنفسية، رغم أهميتها البالغة في الحفاظ على صحة (Examen Postnatal) الولادة

من خلال توزيع استبيانات على عينة من الأمهات بولاية ميلة، مباشرة بعد مغادرتهن  مقاربة ميدانيةالدراسة على 

، في %66الأمهات اللاتي لم تقمن بالمتابعة الصحية بعد الولادة بلغت  أن   لنتائجالمؤسسات الصحية. وتبين ا

لدى الأمهات،  الصحية غياب الثقافةالى  وهذا راجعقمن بمراجعة الطبيب بعد الولادة.  %31سبة حين نجد ن

المرأة والاعتقاد الخاطئ بأن الولادة تمثل نهاية المخاطر الصحية، تعد أبرز الأسباب التي تحول دون قيام 

، حيث أن الفقر،  والاجتماعيةالعوامل الاقتصادية الصحية خلال فترة النفاس. كما تلعب  بالمتابعة
ً
 حاسما

ً
دورا

 هذه من الاستفادة حواجز فعلية أمام والتعليمي يشكلون وانخفاض دخل الأسرة، وتدني المستوى المعيش ي 

                                                                                             .الأساسية الخدمات

 صحيوعي  صحية؛ ثقافة الولادة؛صحية بعد متابعة  نفاس؛ المفتاحية:الكلمات   

Abstract:  

This research paper aims to study the factors influencing women's postpartum health care, by 

highlighting the factors that lead to the failure to conduct postnatal health check-ups, despite 

their critical importance in maintaining the mother's physical and psychological health. The 

study relies on a field approach by distributing questionnaires to a sample of mothers in Mila 

province, immediately after they left health institutions. The results show that 69% of mothers 

did not undergo postnatal health care, while 31% consulted a doctor after giving birth. This is 

due to the lack of health education among mothers and the false belief that childbirth 

represents the end of health risks, which are the most prominent reasons preventing women 

from undergoing postnatal health care. Economic and social factors also play a crucial role, as 

poverty, low family income, and low living and educational standards constitute effective 

barriers to accessing these essential services.                                                            
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                                                                .مقدمة: 1

عدّ 
ُ
من الفترات )مرحلة ما بعد الولادة )النفاست

الحرجة في حياة الأم، حيث تشهد فيها المرأة 

بحاجة تغيرات جسدية ونفسية عميقة تجعلها 

ماسة إلى الرعاية الصحية المناسبة. وتؤكد 

على أن  (WHO, 2014) منظمة الصحة العالمية

عدّ 
ُ
المتابعة الصحية خلال هذه المرحلة ت

ضرورية للكشف المبكر عن أي مضاعفات، 

ورغم             .وضمان تعافي الأم الجسدي والنفس ي

هذه الأهمية، تشير العديد من الدراسات إلى أن 

 في الدول نسب
ً
ة كبيرة من النساء، خصوصا

النامية ومن بينها الجزائر، لا يستفدن من 

 ,UNICEF) خدمات المتابعة الصحية بعد الولادة

2019; OMS, 2018).  وترتبط هذه الظاهرة بعدة

، اقتصادي ومعيش يعوامل متداخلة، منها ما هو 

كارتفاع تكاليف النقل والرعاية الصحية، ومنها ما 

مثل ضعف الوعي بأهمية هذه  ،ي ومعرفيثقافهو 

 العوامل الاجتماعيةالمتابعة، إضافة إلى تأثير 

المرتبطة بوضعية المرأة في المجتمع، وقدرتها 

في هذا .المحدودة على اتخاذ قرارات تتعلق بصحتها

الإطار، تهدف هذه الدراسة الميدانية إلى تسليط 

ل الضوء على الأسباب التي تؤدي إلى ضعف الإقبا

 الأمهاتعلى المتابعة الصحية بعد الولادة لدى 

في الجزائر، من خلال استبيان ميداني شمل عينة 

من الأمهات بولاية ميلة، وذلك بعد مغادرتهن 

. كما تحاول بعد الولادة   للمؤسسات الصحية

المستوى الدراسة الوقوف على أثر كل من 

 المعيش ي، والثقافة الصحية، والوضع الاجتماعي

تشكيل السلوك الصحي للمرأة في هذه المرحلة في 

 .ةالحساس

 :السؤال التالي نطرح في هذا السياق

ن أهمية لا يعر  الأمهاتما هي الأسباب التي تجعل 

ما بعد مرحلة في كافية للمتابعة الصحية 

 ؟(النفاسالولادة)

   التالية:الفرعية  وكذا التساؤلات

للمااااارأة علاااااى  التعليماااااي ماااااا مااااادى تاااااأثير المساااااتوى - 

بعاااد فااي مرحلااة مااا قرارهااا بمتابعااة حالتهااا الصااحية 

    الولادة ؟

 المعيشاااا ي   المسااااتوى دخاااال الاساااارة و هاااال يااااؤثر     -

بعاااد  فاااي مرحلاااة ماااا للمااارأة المتابعاااة الصاااحيةعلاااى  

                                                                           الولادة؟

القاارار دور فااي اتخاااذ لااه لماارأة ل مهناايلوضااع الاهاال -

بعااااااااد  إلااااااااى خاااااااادمات المتابعااااااااة الصااااااااحية بااااااااال جوء

                                  ؟الولادة

                                                      : الدراسددة أهددا  

بالمتابعااااااااة  الأمهاااااااات  التعااااااارف علاااااااى مااااااادى التااااااا ام-

           .)النفاس(بعد الولادةفي مرحلة ما الصحية 

تحدياااااااااااد العوامااااااااااال الاجتماعياااااااااااة والاقتصاااااااااااادية -  

والثقافية التي تؤثر في سلوك المرأة الصحي خلال 

-                                                           .مرحلة النفاس

إباااراز دور الثقافاااة الصاااحية والمساااتوى المعيشاااا ي 

بعاااد  فااي تشاااكيل توجهاااات النسااااء نحااو خااادمات ماااا

                                                                         .الولادة

عمليااااة لتحسااااين الوصااااول إلااااى  اقتراحاااااتتقاااديم --

بعااد الااولادة، خاادمات المتابعااة الصااحية ل مهااات 

 .النائية خاصة في المناطق 

 : فرضيات الدراسة

 ضعفتدني المستوى التعليمي للمراة يساهم في -

وغيااااااب الااااوعي بمخااااااطر مرحلاااااة الصاااااحية افتهااااا ثق

 .صحيةإهمال المتابعة ال مما يؤدي الى النفاس
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لأسارة، ا ضاعف دخالتدني المستوى المعيشا ي و   -

متابعاة العدم قيام المرأة بفي  ا أساسيايلعبان دور 

  صحية بعد الولادةال

  ي للماارأةمهناايلعااب الوضااع ال -
ً
اتخاااذ  مهمااا فاايدورا

فااي  الصاحية خاادمات المتابعاة الاىباال جوء القارار، 

                                                   .بعاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااد الاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااولادة مرحلاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة ماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

                                  منهجية الدراسة: 

اعتمدنا في دراستنا هذه المنهج الوصفي  

على التحليلي حيث أجرينا الدراسة الميدانية 

ية ميلة في الشرق ولا ب مستوى المراكز الصحية

 100الجزائري لمدة شهرين حيث قمنا بتوزيع 

في مرحلة ما بعد الولادة  امهاتاستبيان على 

 .)النفاس(

 تحديد المفاهيم:2.

   :المستوى التعليمي1.2.

ف المساااااااتوى التعليماااااااي بأناااااااه  أعلاااااااى مسااااااااتوى يُعااااااارت

، ويُعاااااااااااااد مؤشاااااااااااارًا مهمًاااااااااااااا تعليمااااااااااااي بلغتاااااااااااااه الماااااااااااارأة

الاقتصاااااااااااااادية، إذ يااااااااااااارتبط -ل حالاااااااااااااة الاجتماعياااااااااااااة

بقاااااااااادرة الماااااااااارأة علااااااااااى الوصااااااااااول إلااااااااااى المعلومااااااااااات 

الصااااااااااااحية، وفهااااااااااااام الرسااااااااااااائل الطبياااااااااااااة، واتخااااااااااااااذ 

قاااااااااااااااارارات صااااااااااااااااحية مناساااااااااااااااابة، ممااااااااااااااااا يااااااااااااااااؤثر فااااااااااااااااي 

اسااااااااااااااااتخدام خااااااااااااااااادمات الرعايااااااااااااااااة الصاااااااااااااااااحية، ولا 

 سااااااااااااااااااايما المتابعاااااااااااااااااااة الصاااااااااااااااااااحية بعاااااااااااااااااااد الاااااااااااااااااااولادة

(Ahinkorah et al., 2021). 

 :دخل الاسرة2.2.

 عاااااااارتف دخاااااااال الأساااااااارة بأنااااااااه الوضااااااااع الاقتصاااااااااديي

ل سااااااااااااارة الاااااااااااااذي يعبّااااااااااااار عااااااااااااان مساااااااااااااتوى مواردهاااااااااااااا 

الماليااااااااااااااااااة، ويُعاااااااااااااااااادّ ماااااااااااااااااان العواماااااااااااااااااال الأساسااااااااااااااااااية 

المرتبطاااااااااااااااااااة باساااااااااااااااااااتخدام خااااااااااااااااااادمات المتابعااااااااااااااااااااة 

الصاااااااااااحية بعاااااااااااد الاااااااااااولادة، حياااااااااااث تاااااااااااؤثر القااااااااااادرة 

الاقتصااااااادية ل ساااااارة فااااااي إمكانيااااااة تحمّاااااال تكاااااااليف 

الصاااااااااااااحية، والوصاااااااااااااول إلاااااااااااااى المرافااااااااااااااق الرعاياااااااااااااة 

الصااااااحية، ممااااااا ياااااانعكد علااااااى احتمااااااال اسااااااتفادة 

النسااااااااء مااااااان خااااااادمات المتابعاااااااة الصاااااااحية خااااااالال 

 .(Abebo & Tesfaye, 2018)فترة النفاس

 :الوضع المهني للمراة3.2.

ف الوضااااااااااااع المهنااااااااااااي للماااااااااااارأة نشاااااااااااااطها  بأنااااااااااااه يُعاااااااااااارت

، الاقتصاااااااااااااادي الحاااااااااااااالي أو حالاااااااااااااة عااااااااااااادم العمااااااااااااال

المحاااااااددات الاجتماعياااااااة والاقتصاااااااادية ويُعااااااادّ مااااااان 

اسااااااااااااتخدام خااااااااااادمات المتابعااااااااااااة  التاااااااااااي تااااااااااااؤثر فاااااااااااي

إذ قااااااااد يحااااااااادّ أو يساااااااااهل ، الصااااااااحية بعاااااااااد الاااااااااولادة

الوصاااااااااول إلاااااااااى الرعاياااااااااة الصاااااااااحية اعتماااااااااادًا علاااااااااى 

 ارتباطهاااااااااااااا بالعمااااااااااااال أو الااااااااااااادخل المتااااااااااااااح

(Ahinkorah et al., 2021). 

               :(Postpartum) النفداس4.2.

الفتاااااااارة الزمنيااااااااة التاااااااااي علااااااااى أناااااااااه يعاااااااارف النفاااااااااس 

تبااااادأ مباشااااارة بعاااااد خااااارو  المشااااايمة وتنت اااااي بعااااااد 

، يومًااااااااااا( ماااااااااان الاااااااااااولادة 22ماااااااااارور سااااااااااتة أساااااااااااابيع )

وخلالهااااااااااااا تعااااااااااااود الأعضاااااااااااااء التناساااااااااااالية الأنثويااااااااااااة 

وبقيااااااااااااة أجهااااااااااااازة الجسااااااااااااام تاااااااااااادريجيًا إلاااااااااااااى حالتهاااااااااااااا 

لطبيعياااااااااااة التاااااااااااي كانااااااااااات عليهاااااااااااا قبااااااااااال الوظيفياااااااااااة ا

 .لالحم

انقضاااااااااااااات هااااااااااااااذه  إذا طبيعيًاااااااااااااااويُعتباااااااااااااار النفاااااااااااااااس 

الفتاااااااااااااااااارة دون ظهااااااااااااااااااور مضاااااااااااااااااااعفات التهابيااااااااااااااااااة أو 

ف علااااااااى أنااااااااه  غياااااااار وظيفياااااااة خطياااااااارة، بينمااااااااا يُصاااااااانت

فاااااااااااااي حاااااااااااااال حااااااااااااادو  مضااااااااااااااعفات مثااااااااااااال  طبيعاااااااااااااي

الحمااااااااااااا النفاسااااااااااااية، التهااااااااااااااب بطانااااااااااااة الااااااااااااارحم أو 

 ;(Cleveland Clinic, 2023) التهاب الثدي

 لمتابعة الصحية للأم خلال النفاس:ا5.2.

ف ت لااااااااااا م خااااااااااالال فتاااااااااااارة المتابعاااااااااااة الصااااااااااااحية عااااااااااارت

مجموعااااااااااااااااااااااة ماااااااااااااااااااااان التاااااااااااااااااااااادخلات بأنها  النفاااااااااااااااااااااااس

والخاااااااااادمات الصااااااااااحية التااااااااااي تقاااااااااادم لاااااااااا م خاااااااااالال 

الأسااااااابيع الساااااااتة التالياااااااة للااااااولادة،  هااااااادف تقيااااااايم 

تعافيهاااااااااااا الجسااااااااااادي والنفسااااااااااا ي، وضااااااااااامان عااااااااااااودة 
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وظااااااائف الجسااااااام وخاصاااااااة الجهااااااااز التناسااااااالي إلاااااااى 

حالتهااااااااااا الطبيعيااااااااااة، والكشااااااااااف المبكاااااااااار عاااااااااان أي 

ضاااااااااااااافة إلاااااااااااااى تقاااااااااااااديم مضااااااااااااااعفات محتملاااااااااااااة، بالإ 

الإرشاااااااادات اللازماااااااة حاااااااول الرضااااااااعة الطبيعيااااااااة، 

وياااااتم قيااااااس هاااااذه  .والتغذياااااة، ورعاياااااة المولاااااود

عاااااااادد  :المتابعااااااااة ماااااااان خاااااااالال مؤشاااااااارات مثاااااااال

الزيااااااااااااارات الطبيااااااااااااة بعااااااااااااد الااااااااااااولادة، توقياااااااااااات أول 

 World) زيااااااارة، ونوعياااااااة الخااااااادمات المقدماااااااة

Health Organization [WHO], 2014). 

هاو           :فتدةة النفداس الدوعي الصدحي فدي6.2.

قاااااااااااااااااااااااادرة الأم علااااااااااااااااااااااااى إدراك وفهاااااااااااااااااااااااام التغيااااااااااااااااااااااااارات 

الجسااااااادية والنفساااااااية التاااااااي تحاااااااد  بعاااااااد الاااااااولادة 

وحتاااااااا سااااااااتة أسااااااااابيع، ومعرفاااااااة علامااااااااات الخطاااااااار 

المحتملاااااااااااااااااة، وتطبياااااااااااااااااق الممارساااااااااااااااااات الصااااااااااااااااااحية 

الساااااااااليمة )مثااااااااال التغذياااااااااة المتوازناااااااااة، النظافاااااااااة، 

الراحاااااااااااااة، الرضاااااااااااااااعة الطبيعياااااااااااااة، والمراجعااااااااااااااات 

 إلاااااااااااااااى طلاااااااااااااااب الااااااااااااااادعم مااااااااااااااان  الطبياااااااااااااااة(،
ً
إضاااااااااااااااافة

الخااااااااادمات الصااااااااااحية أو الأساااااااااارة عنااااااااااد الحاجااااااااااة، 

 هااااااااااااااادف الوقاياااااااااااااااة ماااااااااااااااان المضااااااااااااااااعفات وتعزيااااااااااااااااز 

 الصااااااحة الجساااااادية والنفسااااااية لاااااا م والطفاااااال

(World Health Organization, 2022). 

 بعد في مرحلة ما للأمهات الصحية متابعةال3.

  ولاية ميلةبدراسة ميدانية  النفاس(:) الولادة

الميدانية أهمية خاصة في  لدراساتتحتل ا 

البحو  الاجتماعية فالقيمة الحقيقية للبحث 

الاجتماعي لا تتمثل فقط في جمع الترا  النظري 

والاطلاع على البحو  والدراسات التي تناولت 

المشكلة موضوع الدراسة وإنما تتمثل في 

اعتمادها على العمل الميداني فالمرحلة 

مراحل البحث حيث نستعرض  الميدانية من أهم

فيها أهم وآخر جزء من الدراسة وسنتطرق فيها 

إلى تحليل وتفسير البيانات مع عرض النتائج التي 

ضوع دراستنا تم توصلنا إليها وللاقتراب من مو 

مابين اعمارهن  تتراوح  الأمهاتمن  اختيار عينة

حي في العامين وضعن مولود  ,(سنة49-15)

 السابقين للدراسة

 و مناقشددددددددد  ا                   النتدددددددددائ عدددددددددر   4.

, Results) Discussion): 

ن نسبة كبيرة من أظهرت نتائج الدراسة الحالية أ

تابعة الصحية في مرحلة ما قمن بالمتلم   مهاتالا 

بعد الولادة )النفاس( حيث بلغت النسبة 

بلغت نسبة اللواتي قمن  ، في حين(66%)

. كما أوضحت النتائج (%31) تابعة الصحيةبالم

 بين القيام 
ً
تابعة بالموجود فروق دالة إحصائيا

بعد الولادة وكل من المستوى التعليمي،  الصحية

 .ودخل الأسرة، والوضع المهني

 المستوى التعليمي. 1.4

 بعد الولادة صحية في مرحلة ماال متابعةبالالمستوى التعليمي وعلاقته بالقيام  : 1جدول 

 بعد الولادة متابعةال

 

 المستوى التعليمي

 المجموع لا نعم

 %ن ت %ن ت %ن ت

 100 8 100 8 - - أمي
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 الدراسة على نتائ  االباحثة بناءالمصدر:من إعداد 

 

 1من خلال النتائج الموضحة في الجدول رقم

تقمن  ماللواتي ل الأمهاتيتضح لنا أن فئة 

، %66 ةبعد الولادة بلغت نسب تابعة الصحيةبالم

منهن قمن بمراجعة الطبيب  %31في حين نجد 

 من الأمهات أكبر نسبة سجلتو بعد الولادة. 

بمراجعة الطبيب بعد الولادة قمن م تاللاتي ل

، %100حيث بلغت النسبة  الأميات لدى النساء

ذوات  الأمهاتفي حين سجلت أدنى نسبة لدى 

المستوى التعليمي الجامعي والتي قدرت ب 

إن ال جوء إلى مراجعة الطبيب بعد  2223%

الولادة غير منتشرة بصورة كبيرة حيث نجد إن 

الطبية بعد  قمن بالمراجعةم تغالبية النساء ل

الولادة وذلك لاعتقادهن انه بعد الولادة يزول 

الخطر وبالتالي ليد هناك من داعي لزيارة 

ومن هنا نقول بان الوعي بأهمية الرعاية  الطبيب.

بارتفاع المستوى التعليمي  الصحية للمرأة يزداد

وبالتالي زيادة درايتها بأهمية الفحوص المتابعة  لها

كما هو  بالمراجعة الطبية.بعد الولادة والقيام 

رقم  موضح في المنحنا البياني الممثل في الشكل

1 

 
 

 الدراسة نتائ  على االمصدر:من إعداد الباحثة بناء

أن 1رقااااااااام  الموضاااااااااحة فاااااااااي الشاااااااااكلالنتاااااااااائج  تباااااااااين

ذوات المساااااتوى التعليماااااي الجاااااامعي كااااان  مهااااااتالا 

 علاااااااى الم
ً
تابعااااااة الصاااااااحية فاااااااي مرحلاااااااة أكثاااااار إقباااااااالا

( مقارنااة بالأميااات اللاااواتي %55.5) بنساابة النفاااس

 )تابعاة الصاحية قمان بالمتلام 
ً
(. وتشااير %0إطلاقاا

هاااااااااذه النتيجااااااااااة إلاااااااااى وجااااااااااود علاقاااااااااة طرديااااااااااة بااااااااااين 

المساااتوى التعليماااي والقياااام بمتابعاااة صاااحية بعاااد 

أي كلماااا ارتفاااع المساااتوى التعليماااي للماااراة  الاااولادة

%0

%14,3 %12,5

%39,3

%57,7

القيام بالمتابعة )%(نسب 1الشكل رقم 

(النفاس)الصحية في مرحلة ما بعد الولادة

 100 14 85,7 12 14,3 2 ابتدائي

 100 24 87,5 21 12,5 3 متوسط

 100 28 60,7 17 39,3 11 ثانوي 

 100 26 42,3 11 57,7 15 جامعي

 100 100 69,0 69 31,0 31 المجموع
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، حياااث يساااااهم ارتفعااات نساااابة المتابعاااة الصااااحية

مساااتوى الثقافاااة الصاااحية وزياااادة  التعلااايم فاااي رفاااع

الااااااااااوعي بأهميااااااااااة الفحااااااااااوص المبكاااااااااارة لاكتشاااااااااااف 

 .المضااااااااااااااااااااااااااعفات المحتملااااااااااااااااااااااااااة بعااااااااااااااااااااااااااد الااااااااااااااااااااااااااولادة

   هااذه النتيجااة تتفااق مااع مااا توصاالت إليااه دراسااة

بيّنات الدراساة  (Abebo et Tesfaye. 2018)حياث

أن النسااااااء ذوات المساااااتوى التعليماااااي الأعلاااااى كااااانّ 

 على خدمات المتابعاة 
ً
الصاحية مقارناة أكثر إقبالا

بالنسااااااااء غيااااااار المتعلماااااااات، وهاااااااو ماااااااا يعكاااااااد دور 

التعلاااااايم فاااااااي تعزياااااااز الاااااااوعي الصاااااااحي وفهااااااام أهمياااااااة 

كماااااااااااااا أكاااااااااااااادت .الرعاياااااااااااااة الطبياااااااااااااة بعاااااااااااااد الاااااااااااااولادة

فااي ماااالي أن  (Ahinkorah et al. 2021)دراسااة

 
ً
 مااااااؤثرا

ً
انخفااااااض المساااااتوى التعليمااااااي يعاااااد عااااااملا

 على استخدام خدمات الرعاية الصحية بعد 
ً
سلبا

 .ولادةال

ن بعاااااااااااااااااادم ضاااااااااااااااااارورة يقاااااااااااااااااار أإن النسااااااااااااااااااء اللاتااااااااااااااااااي 

المعاينااااااااااااااااااااة الصااااااااااااااااااااحية بعااااااااااااااااااااد الااااااااااااااااااااولادة قماااااااااااااااااااان 

عاااااااااااااالا  باستشااااااااااااااارة عشاااااااااااااااب أو عطااااااااااااااار لتلقااااااااااااااي ال

وهاااااااااذا ماااااااااا يباااااااااين إن معظااااااااام للمشااااااااااكل الصاااااااااحية 

قمااااااااان بالاستشااااااااارة إلا فاااااااااي حالاااااااااة ت النساااااااااء لا

التعاااااااااارض للمشاااااااااااكل الصااااااااااحية وي جااااااااااان عمومااااااااااا 

إلااااااااااااااى العطااااااااااااااار أو العشاااااااااااااااب وهااااااااااااااذا مااااااااااااااا يفساااااااااااااار 

ض الااااااااااااااوعي الصاااااااااااااحي والدرايااااااااااااااة بأهميااااااااااااااة انخفاااااااااااااا

  .في فترة النفاسالمتابعة الصحية 

 دخل الأسرةالمستوى المعيش ي و 2.4 .

 دخل الأسرة وعلاقته بالقيام بمراجعة الطبيب بعد الولادة :2جدول 

 الدراسة نتائ  على امن إعداد الباحثة بناء    المصدر:

نلاحاا   2ماان خاالال النتااائج الموضااحة فااي الجاادول 

اان عناااد فئااة م لااا يلاتاااال الامهاتأن الاتجاااه العاااام كا

قماان بمراجعااة الطبيااب بعااد الااولادة حيااث قاادرت ت

عنااد الامهاات اللاتااي دخاال اساارهن   %100بنسابة 

اللاتااااي تليهااااا نساااابة الامهااااات ،د  18000اقاااال ماااان  

د  و قاااااااااااادرت 28000-18000مددددددددددددن  دخااااااااااال اساااااااااااارهن

ماااان  ساااارهناللاتااااي دخاااال أ مهاااااتثاااام الأ  ،% 8221ب

اللاتااااااااااي دخاااااااااال اساااااااااارهن د  اماااااااااا  38000 -28000

  .% 2821فبلغت النسبة  فأكثر د  38000

مراجعة الطبيب بعد 

 الولادة

 

 دخل الأسرة

 المجموع لا نعم

 %ن ت %ن ت %ن ت

 111 12 111 12 - - 18000أقل من 

 111 21 1271 22 1,71 5 28000-18000من 

 111 22 6576 21 2373 11 38000-28000من 

 111 ,2 3171 12 53.6 15 فأكثر 38000
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تابعة الصحية القيام بالم  اض نسبخانفإن         

كبيرة فئة  عند (النفاس )ما بعد الولادة في فترة

يرجع إلى تدني المستوى  الامهاتمن 

،الفقر والاحتيا  بالإضافة إلى انخفاض المعيش ي

تابعة الصحية حيث إن القيام بالم دخل الأسرة.

بالمستوى المعيش ي أي انه كلما كان  مرتبط

المستوى المعيش ي مرتفع كان لجوء المرأة إلى 

قيمة و يفسر هذا ب،المتابعة الصحية اكبر

وهذا يعكد تأثير القدرة الدخل الغير كافية 

الاقتصادية في إمكانية الحصول على الرعاية 

تُظهر نتائج هذه الدراسة أن المتابعة  الصحية،

ثر في مرحلة ما بعد الولادة تتأالصحية ل مهات 

لأسرة، حيث ترتفع نسب دخل ابشكل واضح ب

عدم مراجعة الطبيب بعد الولادة لدى الأمهات 

ذوات الدخل المنخفض، وتنخفض تدريجيًا مع 

تحسّن الوضع المادي. ويتوافق هذا الاتجاه مع 

في  (Abebo et Tesfaye. 2018)  ما توصل إليه

 الدراسة إذ أكدت نتائج بجنوب إثيوبيا، مادراسته

أن انخفاض الدخل الأسري يُعد من أهم العوامل 

المرتبطة بضعف استخدام خدمات الرعاية 

الصحية بعد الولادة، نتيجة محدودية القدرة 

على تحمّل تكاليف الخدمات الصحية ومصاريف 

كما تنسجم هذه النتائج مع الدراسة .التنقل

 (Shanto et al.2023 متعددة البلدان التي أنجزها

والتي بيّنت أن استخدام خدمات الرعاية  ،)

الصحية الأمومية، بما فيها المتابعة ما بعد 

ا إيجابيًا بمؤشر الثروة، 
ً
الولادة، يرتبط ارتباط

حيث تقل فرص الاستفادة من هذه الخدمات 

لدى النساء المنتميات إلى الفئات الأفقر في 

 .الدول منخفضة ومتوسطة الدخل

نتائج الدراسات المحلية ويعكد هذا التقاطع بين 

العامل الاقتصادي يُمثل محددًا والدولية أن 

ا في تفسير ضعف المتابعة الصحية 
ً
 بنيويًا مشترك

، مما يؤكد أن تحسين ما بعد الولادةلة حفي مر 

الوضع الاقتصادي ل سر، إلى جانب تعزيز 

ا 
ً
مجانية الخدمات وتقريبها جغرافيًا، يُعد شرط

توى استفادة الأمهات من أساسيًا للرفع من مس

 .الرعاية الصحية بعد الولادة

 الوضع المهني للمرأة3.4.

 و علاقته بالقيام بمراجعة طبية بعد الولادة للام الوضع المهني :2جدول 

 

 نتائ  الدراسة على امن إعداد الباحثة بناء  المصدر:

 

راجعة ميام بقال

 بعد الولادة

 هل تعملين

 المجموع لا نعم

 %ن ت %ن ت %ن ت

 111 21 ,.21 12 61.2 11 نعم

 111 61 12.6 ,5 3.,1 12 لا

 111 111 61.1 61 21.1 21 المجموع

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shanto+HH&cauthor_id=37936874
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 أن غالبية يتبين لنا 3الجدول من خلال نتائج 

قمن بمراجعة الطبيب بعد الولادة تلم  الأمهات

ات أغلبيتهن من الأمه، %66حيث تبلغ نسبتهن 

من  % 15.2مقابل  %82.6 الغير عاملات بنسبة

غير العاملات ا قمن بمراجعة طبية بعد  الأمهات

 الولادة.

بين الوضع طردية وهذا ما يفسر وجود علاقة 

بعد  المتابعة الصحيةوالقيام بللمرأة المهني 

في تعزيز  يساعد الولادة، بحيث إن عمل المرأة 

توفير الإمكانيات ويساهم في لها  الاستقلال المالي

 اجل رعاية صحية شاملة بعد الولادة.لمالية من ا

  ادة زيفي الدور الذي يلعبه العمل ،  ضافة الىبالا 

الوصول  ووعيها الصحي و قدرتها على ة المراةثقاف

إلى المعلومات الصحية، وبالتالي رفع احتمال 

وتتفق  .بعد الولادة لصحيةلمتابعة االقيام با

هذه النتيجة مع ما توصلت إليه كلٌّ من دراسة 

(Abebo et Tesfaye, 2018) ودراسة 

(Ahinkorah et al., 2021) اللتين أكدتا أن ،

الوضع المهني للمرأة يُعد من العوامل 

الاقتصادية الأساسية المؤثرة في –الاجتماعية

 .استخدام خدمات المتابعة الصحية بعد الولادة

 عامةدلالات 4.4 .

تشير هذه النتائج إلى أن المحددات الاجتماعية 

، ةالاسر  دخل،يالتعليمالمستوى للصحة، مثل 

، لها دور محوري في تحديد لوضع المهنيوا

سلوكيات المرأة الصحية بعد الولادة. ومن ثم، 

فإن التدخلات الصحية يجب أن تراعي هذه 

المحددات من خلال استهداف الفئات الأقل 

 
ً
، خاصة في المناطق الريفية، عبر تعليما

ً
ودخلا

برامج توعية، وزيارات صحية من لية، وتوفير 

 .خدمات متابعة مجانية أو منخفضة التكلفة

 :خاتمة5.

الصحية للمرأة في مرحلة متابعة يعتبر موضوع ال

ما بعد الولادة )النفاس( من أهم المواضيع التي 

شهدت اهتمام الباحثين و المختصين في مجال 

، حيث أن أسباب كثيرة تقف وراء علم الاجتماع

قيام الأمهات بالمتابعة الصحية أثناء فترة عدم 

ة يرجع هذا إلى عدم دراية المرأ، فقد النفاس

بأهمية هذه المرحلة و ما قد ينجر عنها من 

في حالات أخرى إلى الأمهات أو قد تفتقر  مخاطر 

بعض  ة في فرص الوصول إلى المرافق الصحي

نظرا لعدم وجود وسائل النقل  اطق النائية  المن

أو عدم قدرتهن على تحمل تكاليف الخدمات 

للمرأة  الصحية متابعةموضوع الويعد  ; الصحية

 جد حساس موضوع  في مرحلة ما بعد الولادة 

 وتبقى هذه الورقة البحثيةيتطلب البحث فيه، 

مجرد محاولة للتعرف على بعض الجوانب 

الصحية للمرأة في مرحلة ما  متابعةالمحيطة بال

و على ضوء النتائج بعد الولادة )النفاس(. 

الصحية  متابعةالنستنتج أن المتحصل عليها 

 جد منخفضة بالرغم من ل مهات بعد الولادة

 في تفادي ساي يالأ   هادور الكبرى و  تهاأهمي

، الأمراض التي قد تؤدي إلى الوفاة المضاعفات و

جريت في مستشفىي دراسة مغربية طولية فف
ُ
 أ

، قامت 2021الولادة السويس ي بالرباط عام 

Asmaa Barkat  المتابعة بتحليل العلاقة بين

حدو  مضاعفات و الصحية ما بعد الولادة

ا، وأظهرت  622شملت الدراسة  .النفاس خلال أمًّ

ارتبط بزيادة خطر  غياب المتابعةالنتائج أن 

، مرة 4.21الن يف التناسلي المبكر بمقدار 

 ،مرة 6.92 والتهابات المسالك البولية بمقدار

والتهاب الثدي ، مرة 6.09واحتقان الثدي بمقدار 

، وعودة الن يف مرة 8.42اللمفاوي بمقدار 



 ... ةيناديم : دراسةو نقص الوعي الصحي الإمكانياتالمتابعة الصحية للمرأة في مرحلة ما بعد الولادة )النفاس( في ظل قلة 
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، كما ارتفع خطر الإصابة مرة 3.04بمقدار 

وأوصت .مرة 1.87باكتئاب ما بعد الولادة بمقدار 

 ءتعزيز التثقيف الصحي للنساالدراسة بضرورة 

، الحوامل حول أهمية المتابعة بعد الولادة

وضمان إجراء زيارات المتابعة في الأسابيع الستة 

 .لىالأو 

وفي الأخير نرجو أن تكون هذه الدراسة قد 

ساهمت و لو بالقليل في إثراء المعلومات حول 

الموضوع وإلقاء الضوء على بعض جوانبه 

                                                                   المهمة.

 اقتةاحات الدراسة 6 .

  تعزيااااااز التثقيااااااف الصااااااحي ل مهااااااات فااااااي فتاااااارة

تنظااااايم حمااااالات توعيااااااة  مااااان خااااالال النفااااااس

موجهاااااااااااااااااة للنسااااااااااااااااااء فاااااااااااااااااي سااااااااااااااااان  مجتمعياااااااااااااااااة

خاصاااااااااااااااااة الأمهاااااااااااااااااات حاااااااااااااااااديثات و  الإنجااااااااااااااااااب

وإبااااااااراز المخاااااااااطر المحتملااااااااة لعاااااااادم  الااااااااولادة،

إجااااااااااااااراء الفحااااااااااااااوص والمتابعااااااااااااااات الطبيااااااااااااااة 

 .خلال هذه المرحلة

 و  أو خلاياااااااااا إرشاااااااااااد طبياااااااااة إنشااااااااااء وحااااااااادات

، تتكفاااااااااال داخااااااااال مصاااااااااالح التولياااااااااد متابعاااااااااة

بمتابعااااااة الأمهااااااات بعااااااد الااااااولادة، ماااااان خاااااالال 

معهااااااااااااااان وتاااااااااااااااذكيرهن التواصااااااااااااااال المباشااااااااااااااار 

  .ةبمواعيد الفحوص الطبية اللازم

  اسااااااااااااااااااتخدام وساااااااااااااااااااائل الإعاااااااااااااااااالام ووساااااااااااااااااااائل

كمنصااااااااااااااات لنشاااااااااااااار  التواصاااااااااااااال الاجتماااااااااااااااعي

باااااااااارامج تثقيفيااااااااااة ومحتااااااااااوى صااااااااااحي موثااااااااااوق 

حاااااااااول أهمياااااااااة الرعاياااااااااة الصاااااااااحية فاااااااااي فتااااااااارة 

النفااااااااااس، بماااااااااا يضااااااااامن وصاااااااااول المعلومااااااااااة 

 .لامهاتإلى أكبر شريحة ممكنة من ا
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