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 أٔساتذتي الكرام ورفقائي في ا�راسة.
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 مقدمة عامة
التي أدت إلى  المفكرین ، و ذلك بسبب العوامل والتغیرات تشغل اھتمام الكثیر منالقضایا السكانیة  أصبحت

النمو السكاني الذي أثرا تأثیرا كبیرا على الموارد و على جھود التنمیة خاصة في بلدان العالم الثالث التي 

ھذا التزاید  كانت تعمل جاھدة على خلق التوازن بین معدلات النمو السكاني والموارد المتاحة و یرجع

السكاني حسبھم  إلى ما حدث من تقدم طبي خاصة فیما یتعلق بالتكفل بالمرأة الحامل وجنینھا و الذي أدى 

إلى انخفاض كبیر في معدلات الوفیات ، في حین استمرت معدلات الموالید على وضعھا المرتفع، ھذا و 

ن علیھ انخفاض الوفیات مما تسبب في وجود إن كان قد حدث انخفاض للموالید فانھ لم یكن بالقدر الذي كا

 "النمو السكاني" فأصبحت مسألة السكان مجالا للدراسة استجابة لاعتبارتباین كبیر بین الموالید و الوفیات.

 ظاھرة مقلقة وخطیرة تھدد البشریة بالفقر والتلوث وكان العالم الاقتصادي البریطاني مالثوس

Malthus)1766-1834(م حول مبادئ علم السكان من الآثار 1798ذلك في مقالھ في عامقد حذر قبل  م

 المترتبة على النمو السكاني غیر المتحكم فیھ. والاجتماعیة...) الاقتصادیة ،البیئیةالسلبیة (

الذي دعا  1953ولمواجھة ھذه المشكلة تم عقد العدید من المؤتمرات الدولیة التي بدأت بمؤتمر روما عام 

بالأمم المتحدة لمناقشة أسباب النمو السكاني المتزاید خاصة في الدول النامیة والمشاكل  إلیھ قسم السكان

ھو من قدم مفھوم تنظیم الأسرة كحل لتخفیض نسبة الموالید  1964الناجمة عنھ، وكان مؤتمر بلجراد عام 

 وبالتالي خفض النمو السكاني.

ما تطلب إیجاد حلول اخرى، حیث تم عقد المؤتمر المبذولة إلا أن المشكلة مازالت قائمة م ورغم الجھود

، والذي أتى بمفھوم الصحة الإنجابیة لحلھا، والذي 1994الدولي للسكان والتنمیة بالقاھرة المصریة في عام 

یھدف بالأساس إلى تحسین نوعیة حیاة الفرد. كما اعتمد على الاختیار الحر للفرد في مجال الإنجاب. فأورد 

المؤتمر عددا من الحقوق الإنجابیة والتي تعتبر من حقوق الإنسان التي یجب على الدول برنامج عمل ھذا 

أن تكفلھا للأفراد، كما تضمن برنامج عمل المؤتمر أیضا الاھتمام الكبیر بالتنمیة البشریة التي تعتبر الصحة 

 أحد محاورھا بما في ذلك الصحة الإنجابیة.

جابیة في عقول كثیرة من الناس على انھ تنظیم الأسرة، الذي ھو في فقد اختزل مفھوم الصحة الإن ومع ذلك

المفاھیم غیر المرغوب فیھا في مجتمعاتنا  وھو منالأساس المباعدة بین الولادات على انھ منعا للحمل، 

 العربیة والاسلامیة.
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حیث سطرت عدة برامج  إن الصحة الإنجابیة كمفھوم جدید یعتبر من أھم الأولویات بالنسبة لسكان العالم،

 عمل أخذت بعین الاعتبار ھذا المفھوم من بینھا:

 بالقاھرة. 1994المجلس الدولي للسكان و التنمیة سنة - 

 .1995المجلس الدولي الرابع حول المرأة سنة - 

وذلك من اجل التحكم في النمو الدیموغرافي من خلال ترقیة الصحة عامة والصحة الإنجابیة بصفة خاصة، 

ث أوصى المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة بتعزیز دعم الأسرة على كل المستویات وفي كل المجالات حی

بصفتھا اللبنة الأساسیة للمجتمع خاصة فیما یتعلق بالصحة الإنجابیة إذ أن ھذه الأخیرة لیست فقط عنصر 

نسان وذلك من خلال إتباع بعین الاعتبار حمایة حقوق الإ ولكن تأخذمھم للرعایة الصحیة الأولیة للفرد 

 برنامج شامل لتلبیة احتیاجات الأفراد من حیث الصحة الإنجابیة لا سیما احتیاجات المرأة.

بصفة عامة فان العنایة بالصحة الإنجابیة یتطلب الحصول على خدمات متعلقة بھا تشمل الصحة الجنسیة 

 أي المباعدة بینھا.وتنظیم الأسرة من خلال ترك فترة مناسبة بین الولادة وأخرى 

إذ تعد المباعدة بین الولادات من المواضیع التي لھا علاقة مباشرة بالصحة الإنجابیة موضوع دراستنا وھي 

الوسیلة الأنجع للمحافظة علیھا، ولھذا الغرض حاولنا في ھذا البحث دراسة العوامل المؤثرة على الصحة 

 الولادات.الانجابیة من زاویة ممارسة   المباعدة بین 

حیث أنھا أضحت من أھم انشغالات الدوائر العلمیة ومنظمات ھیئة الأمم المتحدة ومخططي السیاسة العامة 

في الكثیر من المجتمعات في العالم. فعلى المجتمعات التي تواجھ مشكلة الزیادة السكانیة بصورة تفوق زیادة 

میدان، ولیس ھناك في الوقت الراھن من حل ممكن الإمكانیات المتاحة أن تنتھج سیاسة متوازنة في ھذا ال

 وفعال غیر التخطیط العائلي من خلال تشجیع الأسر على تنظیم وضبط نسلھا وفق إمكانیاتھا المادیة.

فالمباعدة بین الولادات ھي جزء لا یتجزأ من الصحة الإنجابیة، إذ أنھا الحل الأمثل لصحة الأمھات 

ن ممارسة حقھم الأساسي في أن یقرروا بحریة وبمسؤولیة عدد أطفالھم والموالید، فھو یسمح للأزواج م

 والفترة الزمنیة الفاصلة بینھم. وھي كذلك سلوك صحي یوفر للزوجین الخیار الأمثل للتحكم في الإنجاب.

وھي تھدف بالأساس إلى عقلانیة العملیة الإنجابیة وبالتالي المحافظة على صحة الأم وطفلھا، ولھذا یجب 

صندوق  خاذھا كوسیلة للحد من وفیات الأمھات والأطفال ھذا ما أكدتھ كل من المنظمة العالمیة للصحة،ات

للتخطیط العائلي التي تعتبر تباعد الولادات ھي الوسیلة الأساسیة  والفدرالیة الدولیةالأمم المتحدة للسكان 

 والمثلى للوقایة والحفاظ على الصحة الإنجابیة، لأنھا تعطي الأولویة للوقایة ولیس للعلاج

(Kouaouci ,1997,p.83). 



 

3 

ولیة الأخرى ولھذا الغرض أنجزت دراسات متعددة محلیا ودولیا من قبل مؤسسات الأمم المتحدة والھیئات الد

فأظھرت السلوكیات السلبیة والمخاطر الصحیة التي تترتب عن الإنجاب المتكرر ولتجنب ھذه المخاطر 

 ظھرت فكرة تباعد الولادات وسطرت برامج لتجسید ھذه الفكرة.

ان برنامج تباعد الولادات ھو برنامج مسطر یشجع الزوجین وخاصة المرأة على ترك فترة زمنیة بین  

خرى باستعمال موانع الحمل المتوفرة، تقلیدیة كانت أو معاصرة. والھدف من وراء ھذا ھو الحفاظ ولادة وأ

 على الأم والطفل من عواقب الولادات المتكررة والمتقاربة.

 فتباعد الولادات بات ضرورة على أفراد الأسرة ممارستھ لتحقیق الراحة النفسیة والمادیة.

 :)11.، ص1985(لعجالي، اتومن أھداف برنامج تباعد الولاد 

 تفادي الولادات الغیر المرغوب فیھا. .1

 ترك فترة راحة للمرأة ما بین كل ولادة وأخرى. .2

 .السعي نحو تغییر عدد الأطفال من نفس المرأة .3

 الحد من الإجھاض. .4

سلیما وتنظیمھا اجتماعیا واقتصادیا وثقافیا  ویتعلق برنامج تباعد الولادات أیضا بالتمھید لبناء الأسرة بناءا

 وصحیا وتنظیم العلاقات الزوجیة.

أصبحت ممارسة المباعدة بین الولادات إجباریة للأسرة لدورھا الكبیر في تحسین مستوى الصحة الإنجابیة 

 لتتبع تطوراي بلد علینا تتبع التغیرات التي طرأت على المجتمع وملاحظة أثرھا على الأسرة.و

فالأسرة ھي المجتمع المصغر وكثرة عدد أفرادھا یؤثر على البناء الاجتماعي، لھذا تسعى الجزائر إلى 

 تحسین وتوعیة جل الأسر للعمل ببرامج تنظیم الولادات لتحقیق التوازن الذاتي والجماعي.

حیث  ،1PMI لةوالطفومراكز رعایة الأمومة ولتنفیذ ھذا البرنامج فتحت الجزائر في البدایة ما یسمى ب 

م، برعایة صندوق الأمم المتحدة  1967 دشن أول مركز لتباعد الولادات في مستشفى مصطفى باشا سنة

وفي نفس الفترة أصدر المجلس الإسلامي الأعلى فتوى تبیح التنظیم الإرادي للولادات  2PFNUA.للسكان

 .دون اللجوء إلى الإجھاض العمدي

بأھمیة المباعدة بین الولادات وذلك لتفادي المشكلات الصحیة، الاجتماعیة كما وضع مرشدین لزیادة الوعي 

 والاقتصادیة الناجمة عن إھمالھا.

وكذلك الترویج لممارسة تباعد الولادات وضمان الوصول إلى وسائل منع الحمل التي تفضلھا النساء 

 .والأزواج أمر ضروري لتأمین الصحة الإنجابیة للمرأة

                                                            
1 P. M. I : Centre de Protection Maternelle et Infantile 
2 F.N.U.A.P : Fonds des Nations Unies pour la Population 
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 أنجزت عدة دراسات عن المجتمع الجزائري من بینھا:في ھذا الصدد و

" موقف الأزواج  :دراسة الجمعیة الجزائریة للدراسات الدیموغرافیة، الاقتصادیة والاجتماعیة حول

من خلالھا انخفاض مستوى المعرفة بوسائل منع  والتي تبین"1966الجزائریین تجاه تنظیم الأسرة سنة 

) لكل من النساء والرجال على التوالي، لتنخفض 65) و(%44.5ي المدینة (%الحمل إذ بلغت نسبة المعرفة ف

للرجال كما تبین أن الرغبة في تنظیم الولادات تكون  )%30() للنساء و15ھذه النسبة في الریف إلى (%

 ).ARDEES ,1968(التعلیم. أكثر وضوحا كلما ارتفع مستوى المعیشة ومستوى 

 )1978و 1975باعد الولادات في العالم الثالث (التجربة الجزائریة ما بین لعجالي حول: " ت ودراسة ملیكة

التي   كشفت من خلالھا عن علاقات ارتباطیة عكسیة بین مستوى التعلیم، متوسط عدد الأطفال إذ كلما كان 

س تعلیم الزوج أعلى كلما تقلص ھذا المتوسط والعكس صحیح فقد قدر متوسط عدد أطفال الأزواج الذین لی

 طفل الذین لھم مستوى جامعي. 2.7طفل مقابل 5.8لھم مستوى 

 %48.70كما تبین أن الزوجات القاطنات في الوسط الحضري أكثر إقبالا على استعمال وسائل منع الحمل 

، ترجع الباحثة انخفاض نسبة استعمال وسائل منع الحمل في أوساط %2.20منھ في الوسط الریفي 

لفة أھمھا العوامل الثقافیة، الدینیة، إن تصادم المضمون الثقافي لموانع الحمل مع المبحوثات إلى عوامل مخت

التمثلات الدینیة للأفراد، معتقداتھم وممارساتھم العمیقة یؤدي في الأوساط الریفیة على وجھ الخصوص إما 

 .)1985ملیكة لعجالي،(والتكتم. إلى رفضھا رفضا تاما او قبولھا مع نوع من التحفظ 

الجزائر  بجامعة ماجیستر أطروحة "النسل وتنظیم الجزائریة العاملة" بورغدة حول: عائشة ا دراسةوكذ

بین عملھا وكذا العلاقة  النسل تنظیم تجاه العاملة المرأة سلوك دراسةمنھا والتي كان الھدف .1986سنة 

خروجھا  إثر او سلوكھا نظرتھا في المؤثرة المتغیرات أھم إلى التوصل بغیة الأسرة تنظیم من وموقفھا

 المقابلة إلى الملاحظة من بدءا البحث أدوات علىاعتمدت اذ ان الباحثة  .الخارجي بالعالم واحتكاكھا للعمل

 .البیانات الإحصائي في تحلیل والمنھج المقارن التحلیلي المنھج اتبعت اكم .الاستمارة ثم

 تعلیمیة مستویات من سنة) 49-17( بین أعمارھن تتراوح عاملة امرأة 91 من البحث فتكونت اما عن عینة

  .عاملة غیر امرأة 16 الى بالإضافة مختلفة

 من خلالھا على النتائج التالیة: والتي توصلت

 المطبقات أن على تدل المؤشرات كل النسل تنظیم لصالح موقفھا تغییر إلى أدى للعمل المرأة خروج أن

 الفروق إحداث في أثر العامل لھذا أن تبین فقد ،التعلیم من عال مستوى الحائزات على ھن النسل لتنظیم

 العدد لھا النسویة العلیا الإطارات أي للمرأة المھني المستوى ارتفاع إن .العاملات مختلف بین المقارنة عند

 .بالأخریات مقارنة الأطفال من الأقل
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 یرغبن للواتي بالنسبة النسل تنظیم دوافع أھم من سلیمة تربیة وتربیتھم الأطفال تعلیم متابعة في الرغبة إن

 .التعلیم من عالي مستوى على بالنسبة للحائزات وخاصة ذلك، في

 .نسلھن بتنظیم لھن أوحت التي ھي نفسھا الأسباب فھذه مادیة لأسباب خرجن للاتي بالنسبة وأما

 الحمل منع وسائل معرفة من كبیر تأثیر لھا والدینیة الاجتماعیة العوامل فانللدراسة وعلیھ وكخلاصة 

 ).324.ص ،2016(سعدودي ، .العاملة وغیر العاملة للفئة بالنسبة الوسائل یعرفن لا منھن نسبة تنعدم بحیث

مع الدیوان الوطني  أجریت بالاشتراكالتي بالإضافة الى دراسة اللجنة الوطنیة للصحة والتخطیط العائلي 

السلوك الإنجابي وسلوك الأزواج الجزائریین اتجاه تنظیم الأسرة، ولجمع  اجل دراسةللإحصائیات، من 

زوج وزوجة، وكان من شروط  72765 ـلالمعلومات والمعطیات فقد استعملت أداة الاستمارة موجھة 

 :العینة

 .سنة 45 – سنة 17 أن عمر الزوجة یجب أن یكون بین- 

 .1998صاء.یجب أن یكون لھما طفل على الأقل قد دخل في إح- 

ھو القاعدة  1ONS للإحصائیاتالذي قام بھ الدیوان الوطني  1998 وكان الإحصاء الوطني للسكان لسنة

بأي سبب من الأسباب أو الزوجین  .التي ارتكز علیھا البحث، وقد استثنى البحث الزوجین الذین لا ینجبان

 .1998 اللذین أنجبا طفلھما الأول بعد إحصاء

انفراد، وقد استعمل  . كما تم استجواب كلا الزوجین علىوحضريشریحتین ریفي  وقد قسم البحث إلى

بالنسبة للزوجات، وعلى الناحیة  استجواب مفصل لكلیھما، إلا أنھ ركز على الناحیة الخاصة بالإنجاب

  .الاقتصادیة والاجتماعیة عند الأزواج

 :وكانت النقاط الأساسیة للمشكلة الدراسة ھي

 .الآراء اتجاه تنظیم الأسرةاختبار - 

 .معرفة وسائل تنظیم الأسرة وطرق منع الحمل- 

 .تطبیق وسائل تنظیم الأسرة- 

المستجوبین صرحوا  والنتیجة العامة التي توصل إلیھا ھذا البحث ھي أن أكثر من ثلاثة أرباع الأشخاص

 .تنظیم الأسرة على فكرةبأنھم موافقین 

 .جال والنساء على حد سواءوھذه الإجابة كانت من طرف الر

                                                            
1 O.N.S : Office Nationale des Statistiques. 
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تقف حائلا دون  ویظھر أن المعرقل الوحید لممارسة عامة ھذه الوسائل تكمن في بعض الآراء المسبقة التي

 ).2000الوطنیة للصحة والتخطیط العائلي، اللجنة( .ذلك

ارسة محاولة إعادة بناء مم  كما نجد من بین اھم الدراسات في ھذا الموضوع دراسة علي كواوسي حول

من خلال تحلیل  بیانات المسح الوطني الجزائري  1987-1967منع الحمل في الجزائر خلال الفترة 

الذي یعتبر اول مسح واسع النطاق اذ انھ سمح بقیاس تطور ممارسة منع الحمل على   1E.N.A.Fللخصوبة 

مجموعات مختلفة من السكان الجزائریون متمایزون حسب العمر ، مدة الزواج ، عدد الأطفال المولودین 

صلة احیاء ، السكن ...وذلك بطرح بغض الأسئلة حول ھاتھ الممارسة باثر رجعي في مختلف الفترات الفا

بین الولادات من اجل تتبع السلوكیات الخاصة بھذه الممارسة بمرور الوقت وكذا تحدید النوایا سواءا من 

 . (Espacement des Naissances)او المباعدة بین الولادات  (Limitation)اجل تحدید النسل

 5365حیث مس  1987 الى مارس 1986مع العلم ان ھذا المسح تم اجراؤه في الفترة الممتدة من سبتمبر 

اسرة ومن اھم النتائج المتحصل علیھا فیما یخص مفاھیم المباعدة بین الولادات و تحدید النسل انھم تمكنوا 

و بفضل التصنیف البسیط الذي یرتكز على عدد فترات ممارس منع الحمل للمرأة خلال حیاتھا الزواجیة و 

سل حیث ابتداء من الولادة الرابعة یتجھن النساء الى الإنجابیة من تقدیر حصة التباعد و حصة تحدید الن

بالنسبة للنساء المتزوجات اللواتي تتراوح مدتھن  الشيءاستعمال وسائل منع الحمل لتحدید النسل ونفس 

سنة، وعلیھ من خلال المسح انھ باختلاف نوایا النساء المعلنة عنھا سواء  14سنوات و 10الزواجیة بین 

بة في انجاب طفل اخر فان ممارسة منع الحمل من اجل المباعدة بین الولادات تزید من رغبة او عدم الرغلا

   (Kouaouci.1993)احتمال تحدید النسل و العكس صحیح.

 والدیموغرافیة لممارسة الاجتماعیة، الاقتصادیةوعلى ضوء ما سبق ظھرت الحاجة إلى دراسة المحددات 

 المباعدة بین الولادات بصفتھا الحل الأمثل للعنایة بالصحة الإنجابیة. وذلك بطرح التساؤل الرئیسي التالي:

 ودیموغرافیة؟ اجتماعیة، اقتصادیةتحدد بعوامل من عدمھا ھل ممارسة المباعدة بین الولادات 

 وبعض التساؤلات الفرعیة التالیة:

 دات إیجابي ام سلبي؟ھل موقف النساء من المباعدة بین الولا- 

 من یتخذ قرار الإنجاب وھل المناقشة الزوجیة لھا تأثیر ایجابي على ممارسة المباعدة بین الولادات؟- 

 الولادات؟ھل تؤثر الثقافة الصحیة على ممارسة المباعدة بین  -

 

 

                                                            
1 E.N.A.F : Enquête Nationale Algérienne de Fécondité 
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أنھا تضع البحث في إطار محدد یستطیع من خلالھ  العلمیة، إذونظرا للفرضیة دور مھم في ترشید البحوث 

في إطار صحیح،  دراستناوضع الباحث أن یتقید بخطوات أساسیة للوصول إلى نتائج علمیة صحیحة وبغیة 

 لجأنا إلى الفرضیات التالیة:

 ودیموغرافیة،ممارسة النساء لتباعد الولادات تحددھا عوامل اجتماعیة، اقتصادیة -1

شكل الزواج، جنس  وسط الإقامة، نوع السكن، للزوجین،التعلیمي  السن، المستوى: الاجتماعیةالعوامل 

 المولود...

 : الدخل الشھري، المھنة.... العوامل الاقتصادیة

أول حمل، فارق السن بین الزوجین، المدة الزوجیة، عدد  السن عندسن الزواج،  العوامل الدیموغرافیة:

 الرغبة في إنجاب طفل آخر....حجم الأسرة)، (الأطفال 

 ان موقف النساء ایجابي تجاه المباعدة بین الولادات. -2

 لانسجام بین الزوجین أثر كبیر في اتخاذ قرار المباعدة بین الولادات.االتفاھم و-3

الثقافة الصحیة (زیارة الطبیب بانتظام، استعمال وسائل منع الحمل وبدایة استعمالھا) تؤثر في ممارسة -4

 المباعدة بین الولادات.

 محاور البحث

تعد عملیة اختیار الموضوع عملیة دقیقة ومعقدة وتتعدد عوامل ومقاییس ھذا الاختیار، ولعل ھذه المرحلة  

من البحث ھي الوحیدة التي تعتمد على العوامل الذاتیة لدى الباحث، حیث أن اختیار الباحة للموضوع یخضع 

ولھ واستعداده لدراستھ، إضافة إلى الأسباب والدوافع العلمیة المھمة فیما یخص بشكل كبیر إلى اھتماماتھ ومی

موضوع البحث ومن بین ھذه الأسباب التي دفعتنا لاختیار الموضوع لیكون مجالا للبحث ھو التخصص 

إحصاء اجتماعي وكذلك الرغبة في مواكبة البحوث الراھنة التي تولي أھمیة خاصة بدراسة وتحلیل 

ت الواقعیة، إذ یعتبر البحث في موضوع الصحة الإنجابیة عامة وتباعد الولادات خاصة من أھم المشكلا

المواضیع التي تحظى باھتمام الدراسات الدیموغرافیة والاجتماعیة المعاصرة ویعتبر ھذا الموضوع في 

عرفتھا الظاھرة  الجزائر من المواضیع الھامة، لذلك كان لابد من تسلیط الضوء على أھم المتغیرات التي

وربطھا بالعوامل التي ساھمت في إحداث ھذا التغیر مع إبراز النتائج المترتبة عنھ كما ان دراسة مثل ھذه 

المواضیع في حد ذاتھا لھا أھمیتھا في ظل التطورات التنمویة الریفیة وذلك في القضاء على المشكلات 

 الصحیة والإنجابیة.

فصول، ثلاث فصول للإطار النظري، وفصل أربعة لى مقدمة عامة ووفي ضوء ذلك تم تقسیم الدراسة إ

رابع خاص بالجانب المیداني للبحث ینقسم إلى قسمین أحدھما یعالج الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة، 
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والآخر یتضمن عرض وتحلیل البیانات المیدانیة وتفسیرھا، وكذا مناقشة النتائج، أما مكان الدراسة فكانت 

 مصلحة أمراض النساء والتولید بالمؤسسات الاستشفائیة لولایة تلمسان.

بالنسبة للمقدمة العامة فقد تضمنت مقدمة عن الموضوع والدراسات السابقة التي لھا علاقة بالموضوع 

والإشكالیة، ثم صیاغة الفرضیات التي احتوت على فرضیة عامة وفرضیات جزئیة تغطي كل منھا جانبا 

 .لموضوع، وأخیرا ختمنا بتحدید المفاھیم الأساسیة للدراسة باعتباره أداة للتحلیل في البحثمن جوانب ا

الفصل الأول تعرضنا فیھ للصحة الإنجابیة والصحة الجنسیة نشأتھا وتطورھا، تعریفاتھا، عناصرھا، 

والخدمات المتعلقة  ة،أھدافھا والفئات المعنیة بالصحة الإنجابیة. وكذا العوامل المؤثرة في الصحة الإنجابی

الإنجاب وتباعد  علىوتعرضنا كذلك إلى علاقة الصحة الإنجابیة بتنظیم الأسرة والعوامل المؤثرة  بھا.

 الولادات.

أما الفصل الثاني فقد خصصناه لتباعد الولادات في الجزائر، تعریفھ، وتاریخ برامج تباعد الولادات في 

وكذا العوامل المساعدة على المباعدة بین  وطرق استعمالھا، كما تطرقنا لوسائل منع الحمل الجزائر.

 الولادات وفوائدھا. 

 بینما الفصل الثالث فقد قمنا بعرض تغیر الأسرة الجزائریة وتطورھا مع التطرق لتعریف الأسرة وأنواعھا،

ة والأسرة كما تطرقنا إلى مكانة المرأة في الأسرة التقلیدی وظائفھا وخصائصھا عامة والعربیة خاصة.

 الحدیثة مع ذكر ممیزات كل أسرة. وتعرضنا كذلك إلى مكانة الطفل في الأسرة الجزائریة.

وفیما یخص الفصل الرابع خصص للدراسة المیدانیة قد عرضنا في قسمھ الأول للإجراءات المنھجیة 

المستعملة في جمع حیث حددنا فیھ مجالات الدراسة الثلاثة وأھم المناھج والأدوات  للدراسة المیدانیة،

 .البحثفضلا عن تحدید مجتمع  البیانات ھذا

عرض وتحلیل البیانات المیداني التي حصلنا علیھا من وحدات مجتمع البحث وكذا  الثاني تمبینما في قسمھ 

  .وصولا إلى استخلاص النتائج المعتمد ھذاتفسیرھا في ضوء الفرضیات المقترحة والإطار النظري 
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 أساسیةمفاھیم 

ما تشیر إلیھ منظمة الصحة العالمیة ھي حالة كون الفرد سلیما ومكتفیا من الناحیة البدنیة  وفقاالصحة:  .1

منظمة الصحة (أو العاھة. والعقلیة والنفسیة والاجتماعیة، ولیست مجرد خلوة جسمھ من المرض 

وھي  1OMSویعرفھا المعجم الطبي "ھي الوظیفة الجیدة لكل عضو حسب تعریف منظمة العالمیة)، 

تتمیز بحالة من الاكتمال الجید من الناحیة البدنیة والعقلیة والاجتماعیة ولیس مجرد غیاب المرض 

 )Yves, 2 003, P. 822(والعجز. 

نامج عمل المؤتمر الدولي للسكان من بر 7-2ورد تعریف الصحة الإنجابیة في الفقرة  :الصحة الإنجابیة .2

والتنمیة كالآني الصحة الإنجابیة ھي حالة سلامة كاملة بدنیا وعقلیا واجتماعیا في جمیع الأمور المتعلقة 

بالجھاز التناسلي ووظائفھ وعملیاتھ، ولیس مجرد السلامة من المرض أو الإعاقة ولذلك تعني الصحة 

ة جنسیة مرضیة ومأمونة وقدرتھم على الإنجاب (الأمم الإنجابیة قدرة الناس على التمتع بحیا

 ).38 .، ص1995المتحدة،

): المؤسسـة الأساسـیة التي تمثل رجـل أو عدد من 1984( یعرفھا الأستاذ مصطفى بوتفنوشت :الأسرة .3

الرجال یعیشون زواجیا مع امرأة أو عدد من النساء ومعھم الخـلف الأحیاء وأقارب آخرین وكذلك 

 ).19(ص.الخدم

ھو قیام الزوجین بالتراضي بینھما بدون إكراه باستخدام وسائل مشروعة ومأمونة لتأجیل  :تنظیم الأسرة .4

الحمل آو تعجیلھ بما یتناسب وظروفھا الصحیة والاجتماعیة والاقتصادیة وذلك في نطاق المسؤولیة نحو 

 ).107، ص.2007عبد المالك وآخرون،(أنفسھما. أولادھما أو 

 تنظیم یشمل الوسائل التي یستعان بھا " :یعرف في معجم العلوم الاجتماعیة على أنھ :العائليالتخطیط  .5

الزواج حتى  لخفض عدد الموالید بمنع الحمل، وقد تنوعت ھذه الوسائل وتطورت، أھمھا الإحجام عن

الرضاعة، وإطالة فترة  سن متقدمة، الامتناع عن الاتصال الجنسي بین الزوجین، والقذف في الخارج

الاستعمال لا تتنافى مع العلاقة الطبیعیة بین  ولما تقدمت العلوم الطبیة والبیولوجیة ابتدعت وسائل سھلة

 )187- 186، ص.1975الزوج والزوجة، وھي آلیة وكیمیائیة. (مجموعة من الأساتذة العرب،

ھي ممارسة صحیة ھدفھا تنظیم عملیة الإنجاب ومن ثم صحة المرأة وصحة أطفالھا : ولاداتتباعد ال .6

سنوات.(منظمة الصحة  5إلى  3وباقي أسرتھا عن طریق ترك فترة راحة بین الطفل والذي یلیھ من 

العالمیة).

                                                            
1  O.M.S : Organisation Mondiale de la Santé 
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 مقدمة 
) ھو المدخل 1994) (القاھرة 1CIPDوالتنمیة (أصبح مفھوم الصحة الإنجابیة بعد المؤتمر الدولي للسكان   

في حین ان الصحة الإنجابیة  ،الجدید لحل مشكل النمو السكاني المتزاید في العالم خاصة بالدول النامیة

ت في ھذا المؤتمر بوضع سیاسات تھدف أساسا إلى تحسین نوعیة الحیاة للفرد، وقد قامت الدول التي شارك

) مختلفة في مجال الصحة الإنجابیة تنفیذا لما جاء في برنامج العمل d’action Programmeوبرامج (

 الصادر عن ھذا المؤتمر. 

أساسیا  والباحثین وأصبح محورامفھوم الصحة الإنجابیة بعد ھذا المؤتمر اھتماما كبیرا من الخبراء  ولقد لقي

 سواء محلیا أو عالمیا. والأبحاث المختلفةفي الدراسات 

إن دراسة الصحة الإنجابیة في حد ذاتھا لھا أھمیتھا الذاتیة في ظل التطورات التنمویة السریعة، حیث أن 

لھذا الغرض نحاول في ھذا الفصل  القضاء على المشكلات الصحیة والإنجابیة ھو الھدف الأسمى للتنمیة.

 الإنجابیة والصحة الجنسیة، عناصرھا، أھدافھا وأھمیتھا. تسلیط الضوء عن تعریف الصحة

 نبذة تاریخیة عن نشأة الصحة الانجابیة -1-1

 كونھا مشكلة السكانیة الزیادة لقضیة إثارة مالثوس بعد إلا بتنظیمھ ولا النسل بتحدید اھتمام لم یكن ھناك

 .  فالسكانوالفقر والأمیة والمجاعات والأوبئة مسببة للحروب الإنساني ما لم تعالج فھي تھدد المجتمع

 .سنة 25 كل یتضاعفون حیث .عددیة حسابیة بمتوالیة والغذاء ھندسیة بمتوالیة یتزایدون

 الإفراط لأنھم علة الفقراء مساعدة ومنع للمتزوجین، الجنسي الاتصال عن والامتناع الزواج، تأخیر فبوسائل

 .الإنجاب یمكن الحد من الزیادة السكانیة في

 CHARLESنورتون  تشالز الأمریكي الطبیب م أعلن 1833 سنة تمت ففي لم آراءه ولكن مالثوس توفي 

Knorton الحمل لمنع الطبیة الوسائل فیھ الفلسفة " شرح ثمرات«كتابھ: مالثوس وألف  لآراء تأییده 

  لكن الكتاب لم یلقى اھتماما واسعا. الاقتصادیة وأھمیتھا

 منع نظریة 1854سنة الاجتماع علم : مبادئDRYSDALE.Gدرزدیل جورج  نشر كتاب من طرف ثم

 م.1877سنة الجدیدة للجاسوسیة رئیسا درزدیل أصبح وقد .والفلسفيالحمل في المجال الاقتصادي 

 الأمریكیة لنورتون قوبل بمصادرةالفلسفة "من قبل جریدة الفكر  كتاب: " ثمار م أعید نشر 1867 عام وفي

و Charles BRADLAUGHTتشالز برادلو  :غیر أن المصلحان الاجتماعیان ومحاكمة الناشر.الكتاب 

 سنة بریطانیا في الكتاب نشر وأعادابضراوة  الكتاب أفكار عن دافعا Annie BESANTEإني بیزانت 

 أنذاك. ولا مباحاتحدید النسل لم یكن مرغوبا فیھ  كون وسجنا فحوكما 1876

                                                            
1  C.I.P.D : Conférence Internationale sur la Population et le Développement 
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 شھرة.بعد فترة قصیرة تم الإفراج عنھما، فبفضل اھتمام الصحافة بالمحاكمة كسبت حركة تحدید النسل  

 الجدیدة بدأتالمالثوسیة  بالرابطة م والمسماة 1877الجمعیة البریطانیة لتحدید النسل سنة  حیث ظھرت

 . )7-6ص.  ، ص.1975، النسل. (المودوديلتحدید  والرسائل المؤیدةبنشر الكتب 

 التي روجتھا: الأفكار ومن المنشورات وتوزع الندوات وتقیم المحاضرات تلقي فكانت

 على الزوجیة لیست مقتصرة فقط فالواجبات الجنسیة وضع المرأة تدھور ھي المتسببة في الزواج مؤسسة

 مسألة ھو الفقر لأن الأطفال، من قلیل بعدد على الإتیان بل الزوجیة، الخیانة وتجنب المتبادل الإخلاص

 ).24 ، ص.1994الله،  جنسیة. (عبد وأسالیب بوسائل إلا معالجتھ یمكن سیاسیة فلا لا مسألة جنسیة

  .م 19 القرن نھایة مع الجدیدة في عدة دول للجاسوسیةفروع  تأسیس وتم

وسن  .فیھا الحركة اضطھادلوحظ  أمریكا في أما بباریس م 1900 سنة أولھا تم عقد العدید من المؤتمرات

 إلى ألف تصل بغرامة یتم معاقبتھ ،لاستعمالھا بالبرید یرسلھا أو النسل تحدید وسائل یصف من فكل القوانین

 .سنتین وسجن جنیھ

 ).15ص . ،1979(كحالة،  

 في الأسرة لتنظیم عیادة أول وفتحت ، )1P.P.F.A(بأمریكاالوالدیة  تنظیم اتحادتأسس  )1919( عام في

 م. 1938سنة  2F.P.A.الاسرة جمعیة تخطیط  أیضا وتأسست م 1921 سنة بریطانیا

 تنظیم وجمعیات لاتحادات الضام 3F.I.F.Pالدولي للتخطیط العائلي  الاتحادظھور  م 1952 عام وفي

 .البلدان كل في الأسرة

الأسرة.  تنظیم سیاسة إلى الانجلوسكسونیة والبلدان السوید انضمام تم الثانیة العالمیة الحرب بعد عموما

 ).27، ص. 1994، (عبد الله

  الأسرة. تنظیم بعنوان:المرأة  المتحدة حولعقد أول دورة مؤتمر للأمم  تم 1950 عام ففي

 الاختیار ھذا وجاء العائلي والتخطیط النسل كتحدید السابقة المصطلحات من بدلا اللفظ ھذا استخدم وھكذا

 لتعارض الفشلالمؤتمر واجھھ  ھذا أن غیر .النسل تحدید لمفھوم المعارضین من الكثیر بغرض إرضاء

 .الدول مصالح

 والتنمیة حول السكان فكریة صراعات برزت فیھ عدة م 1974 عام للسكان الدولي بوخارست مؤتمر وفي

 .» الأسرة تنظیم " وسائل أفضل ھي التنمیة أن على مؤكد شعار عنھ ونتج

 إلى ھادفة امبریالیة مؤامرة اعتبرتھا إذ الأسرة تنظیم المعارضة لبرامج الدول بین من الجزائر وكانت

 ).21، ص. 2006، النامیة. (الساعدي الدول سكان تحدید

                                                            
1 P.P.F.A: Planned Parenthood Federation of America 
2 F.P.A: Family Planning Association. 
3 F.I.P.F : Fédération Internationale de la Planification Familiale. 
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 الأسرة لتنظیم والمعارض السوفیتي الاتحاد یقوده الذي الشرقي المعسكر دول على فحسبت ھذه الأخیرة

 .المتخلفة للشعوب وإفقار واستغلالھا الرأسمالیة نھب ھو وإنما الإنجاب لكثرة إلیھا لیسفالفقر بالنسبة 

 المسمى الأسرة، لتنظیم جدید والمتبني لمصطلح .1994 عام بالقاھرة للسكان المتحدة الأمم مؤتمر وانعقد

 ".الإنجابیة صحةل ا " :ب

 النسل تنظیم أو الأسرة تنظیم مفھوم أن ھو الإنجابیة الصحة إلى الأسرة تنظیم اسم تغییر أما السبب في

 والصحة والطفل الأم صحة على التركیز بھدفالمؤتمر  جاء ھذا ویساریة، دینیة تیارات عورض من طرف

 .الإنجاب في الإفراط بدل .سعیدة بحیاة الأزواج لكي یتمتع الجنسیة

إذ  الإنجابیة الصحة لمفھوم المستخدمة الدول ھذه بین من الجزائر أن حیث الدول من كثیر في المؤتمر أثر

من قبل وزیر الصحة  11/1995سنة/ 21في " الأسرة وتنظیم الإنجابیة للصحة الوطنیة اللجنة» إنشاءتم 

 على والتشجیع الإنجابیة الصحة تحسین والھادفة إلىالمدني  المجتمع عن وممثلین أطباء من آنذاك. تتألف

 لكن .م 1997 غایة إلى للسكان المتحدة الأمم صندوق مع التعاون تمدید تم كما .الأسرة تنظیم إلى الانضمام

 الحمل.. منع مخبر لصناعة حبوب من ثمار التعاون معھ إنشاء م. 1993 عام معھ الاتفاقیة انتھت

Politique Nationale du Population,1997)( 

 تعریف الصحة الإنجابیة  -1-2

 یلي:من أبرز تعریفات الصحة الإنجابیة ما 

-5(القاھرة1994برنامج المؤتمر الدولي للتنمیة والسكان الذي أقیم بالقاھرة سنةعرفت الصحة الإنجابیة في 

حالة « ،المتبنى من عدة دول على أنھا  ) وباقتراح من الفدرالیة الدولیة للتخطیط العائلي1994سبتمبر13

یاتھ ولیست رفاه كامل بدنیا وعقلیا واجتماعیا في جمیع الأمور المتعلقة بالجھاز التناسلي ووظائفھ وعمل

مجرد السلامة من المرض أو الإعاقة، لذلك تعني الصحة الإنجابیة بقدرة الناس على التمتع بحیاة جنسیة 

مرضیة ومأمونة، وقدرتھم على الإنجاب وحریتھم في تقریر الإنجاب وموعده وتواتره وسیشمل ھذا الشرط 

تنظیم  الخصوبة التي یختارانھا والتي  الأخیر ضمانا على حق الرجل والمرأة في معرفة واستخدام أسالیب

لا تتعارض مع القانون وعلى الحق في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة المناسبة التي تمكن المرأة 

من أن تجتاز بأمان فترة الحمل والولادة، وتھیئ للزوجین أفضل الفرص لإنجاب ولد متمتع بالصحة الكاملة 

ؤتمر على أنھا مجموعة من الأسالیب والطرق والخدمات التي تسھم في . اما الرعایة الصحیة فعرفھا الم

 ». الصحة الإنجابیة والرفاه من خلال منع وحل مشاكل الصحة الإنجابیة

 قدرة«بأنھا الإنجابیة المشكل من طرف مجلس السكان الدولي تعریفا للصحة الإنجابیة  فریق الصحةكما قدم 

 والإنجاب الناجحینوما بعدھا بكرامة وان تملك إرادتھا في الحمل  المرأة على أن تعیش سنوات إنجابھا

 ).1995مجلس السكان الدولي، ومخارطھا (أمراض النساء  وبعیدا عن

إلى حالة من اكتمال  الوصول«الصحة الإنجابیة على أنھا:  فقد عرفتأما بالنسبة لمنظمة الصحة العالمیة  

جتماعیة في الأمور ذات الصلة بوظائف الجھاز التناسلي وعملیاتھ السلامة البدنیة والنفسیة والعقلیة والا
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تعد جزءا أساسیا من الصحة العامة تعكس المستوى الصحي  الإعاقة إذولیس فقط الخلو من الأمراض أو 

 .)38، ص .1995المتحدة،  (الأمم». للرجل والمرأة في سن الإنجاب

 الصحة الجنسیة  -1-3

 والحمایة،الأفراد  والعلاقات بینصحة الجنسیة ھي تحسین نوعیة الحیاة ال العالمیة؛حسب منظمة الصحة  

 الآتیة:الإنجابیة یجمع المكونات  ومفھوم الصحة

 القدرة على الاستمتاع بعلاقة جنسیة مرضیة. -

 .والتحرش والعنفغیاب السلوكیات الجنسیة  -

 .1MSTجنسیا تقي ضد الأمراض المنتقلة  -

 .وتكوین الأطفالإمكانیة توقع الحمل  -

حكومة فإن  154من  والمتبني لأكثر) 1994للسكان والتنمیة (ال قاھرةحسب تقریر المؤتمر العالمي  

 والنفسیة للفرد،حیوي للراحة الجسدیة  وھي عنصرالصحة الجنسیة عنصر أساسي للصحة العامة، 

 ).kadi.2013,p10جنسیا. (قلة المنت ومن الأمراضالوقایة من الحمل الغیر المرغوب فیھ  والمساعدة على

 الفئات المعنیة بالصحة الإنجابیة -1-4

مراحل حیاتھ العمریة. والمتفق مع  وفي جمیعبصفة عامة ذكرا كان أم أنثى  الإنجابیة للفرد نسبت الصحة

إذ  ،دتعریفات الصحة الإنجابیة فالشق الأول من ھذا التعریف المتضمن سلامة الأعضاء التناسلیة للأفرا

أن سلامتھا مطلوبة في جمیع الأعمار منذ المیلاد إلى غایة  والإناث كماوجد ھذه الأعضاء لدى الذكور ت

لا تتعلق بالمرأة فقط بل بالرجل أیضا كون ھذا الأخیر لھ دور مھم في حمایتھا حیث أن لحالة  الوفاة. حیث

 تقسیم مسؤولیةطریق  وذلك عن على الصحة الإنجابیة للمرأة وسلوكیاتھ تأثیرالصحة الإنجابیة للرجل 

 التخطیط العائلي بمعرفة:

 الذكریة.استخدام وسائل منع الحمل  -

 موانع الحمل الأنثویة. استعمالعلى  وحث المرأةتوعیة  -

 وإتباع سلوكیاتضرورة حمایة الشریك ضد الأمراض المنتقلة جنسیا عن طریق وضع الواقي الذكري  -

 جنسیة مسئولة.

 الإنجابیة تنسب للفئات التالیة:وعلیھ فالصحة 

 * الرجل والمرأة في سن الإنجاب: لرفع المستوى الصحي لھما.

* المراھقین والشباب: لتجنیبھم السلوكیات الضارة المؤدیة لأخطار تھدد صحتھم الحالیة والمستقبلیة ولرفع 

 تجاه صحتھم والأسر التي سیشكلونھا. وتحمل مسؤولیاتھمالوعي لدیھم لتجھیز أنفسھم للمستقبل، 

* النساء ما بعد سن الإنجاب: للوقایة من الأمراض التي تتعلق بالجھاز التناسلي والكشف المبكر لھا ما أمكن 

 وعلاجھا.

                                                            
1 M.S.T : les Maladies Sexuellement Transmissibles. 
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 * الطفل ما بعد فترة الولادة: للحفاظ على صحتھ وحیاتھ وحمایتھ.

ك الرجل والمرأة بالقرار الإنجابي للأسرة. وتقدیم من أن یشتر الإنجابیة لابدولتحقیق مستوى أفضل للصحة 

ھذه المفاھیم لكل من الشباب والشابات في عمر مبكر فالصحة الإنجابیة لم تعد من اھتمام النساء المتزوجات 

وھن في سن الإنجاب فقط، وھي لیست مرادفاً لتنظیم الأسرة فقط، بل مفھوم الصحة الإنجابیة أشمل من 

 )21، ص. 2002، الأمم المتحدة العمریة. (منظمةالجمیع في كافة المراحل ذلك، وھو مسؤولیة 

 عناصر الصحة الإنجابیة -1-5

تعد الصحة الإنجابیة صحة الفرد في میدان معین، فھي لیست متجزأة فقط عن الصحة العامة للفرد بل ھي 

والنفسیة سان بمكوناتھ البدنیة فالإن الإنجابیة،جزء منھا فأي إصابة للصحة العامة للفرد مؤثرة على صحتھ 

المرأة بالأنیمیا  أخرى، فإصابةواحد فأي قصور في ناحیة ما یمكن أن یؤثر بالضرورة على نواحي  كائن

 جنینھا أیضا. وعلى صحةقد تتأثر صحتھا أثناء الحمل  الإنجابیة، ممایؤثر سلبیا على صحتھا 

أو ترعاھا، فكما سبق الذكر عن  ووسائل تحققھاالإنجابیة متكونة من عناصر أو مكونات  أن الصحةإذ 

 الرعایة.لكل واحد منھا عددا من وسائل  الإنجابیة،الصحة الإنجابیة المشار إلیھ نلاحظ ثلاث عناصر للصحة 

 منھا:یمكن تحقیق الصحة الإنجابیة من مجموعة من الوسائل نذكر 

 العنصر الأول  ∗

السلامة  وتتحقق ھذهالأعضاء من أي أمراض تعتریھا  ج ھذهوعلاسلامة الأعضاء التناسلیة بمعنى حمایة  

 مثل:بعدد من الوسائل 

 مثل ختان الإناث).التشویھ (الحمایة من  -

 . الجھاز التناسليالوقایة من أمراض  -

 العنصر الثاني  ∗

من  بإتباع عددا وذلك یكون نفس الوقت وامنة فيسلامة العملیة الجنسیة التي تعني إتمامھا بطریقة مرضیة  

 الوسائل ك:

 ھتك العرض).-مثل الاغتصابوالإكراه (الحمایة من العنف  -

 الحمایة من الأمراض المنقولة جنسیا مثل الایدز. -

 عدم الاعتداء على المحارم. -

 علاج العجز الجنسي. -

 .والشذوذ الجنسيعدم إتیان السلوك الجنسي غیر الطبیعي مثل العادة السریة  -

  العنصر الثالث ∗

 مثل:بعدد من الوسائل  ویتم تحقیقھاسلامة العملیة الإنجابیة في إطار الحفاظ على صحة الأم  

 .والرضاعة الطبیعیةتنظیم الأسرة المتضمنة المباعدة بین الولادات  -

 علاج العقم. -
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 عدم الزواج المبكر. -

 .والحمل المتأخرعدم الحمل المبكر  -

 لأقارب.لزواج ا خاصة النسبةالكشف الطبي قبل الزواج  -

 عن الحمل غیر المرغوب منھ. الابتعاد -

 في حالة الضرورة).الأمن (الإجھاض  -

 الأمومة الآمنة. والولادة لتحقیقرعایة الحمل  -

الأمراض المؤثرة على الإنجاب.  والعلاج منالاھتمام بالصحة العامة على سبیل المثال الاھتمام بالتغذیة  -

 ).25، ص. 2011، (التلبان

عدد من وسائل الرعایة المتداخلة، حیث یوجد منھا ما ھو  ولكل عنصرق الصحة الإنجابیة تعدد وسائل تحقی

متعلق بأكثر من عنصر، فمثلا الوقایة من الأمراض المنقولة جنسیا مطلوبة للعناصر الثلاثة سلامة الأعضاء 

الجنسیة حتى لا تنتقل ھذه  وسلامة العملیةحیث أنھا من الأمراض التي تصیب تلك الأعضاء  التناسلیة،

العدوى من الأم المصابة إلى  انتفالالأمراض إلى الطرف الآخر، أیضا سلامة العملیة الإنجابیة لتمنع 

 الجنین.

 العوامل المؤثرة في الصحة الإنجابیة  -1-6

 العوامل الدیموغرافیة   -1-6-1

 نجابیة المتمثلة فیما یلي:إن تواجد عدد من العوامل الدیموغرافیة لھا علاقة بالصحة الإ

i. النوع 

یختلف الذكور عن الإناث في الأمور المتعلقة بالصحة الإنجابیة فالمرأة بحكم طبیعتھا ھي المتعرضة  

الإناث أما بالنسبة للذكور فتختلف  وحتى ختان وسن الیأسالدورة الشھریة  الإجھاض، للحمل، الولادة،

كل  والفترة بینللرجال دور في قرارات الإنجاب مثل عدد الموالید مظاھر البلوغ عنده مثل الاحتلام كما إن 

، كما توجد أمور متعلقة بالصحة الإنجابیة كإصابة الذكور أو الإناث وغیر ذلك وتنظیم الأسرةمولودین 

 جنسیا. والأمراض المنقولةبالعقم 

 

ii. العمر 

فیھا  والتي یتعرضتوجد أمور كثیرة للصحة الإنجابیة متعلقة بمراحل عمریة معینة مثلا مرحلة المراھقة  

الصحة الإنجابیة محددة بفترة عمریة معینة تبدأ من البلوغ إلى  مخاطر مھددة والأنثى إلىكل من الذكر 

من البلوغ إلى  والتي تبدأریة معینة مرحلة النضج، كذلك فترة الإنجاب بالنسبة للمرأة تتحدد أیضا بفترة عم

 سنة أما للرجل فبدایتھا من البلوغ إلى نھایة العمر.  49-15تحدیدھا من قبل العلماء من  وقد تمسن الیأس 
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iii. مكان الإقامة 

الممارسات المختلفة المتعلقة بالصحة الإنجابیة راجع لمكان الإقامة، ففي الریف حیث ینخفض  اختلافإن  

على الإنجاب في  والمؤثرة سلبا والتقالید المعینة والتعلیمي والاقتصادي وتنتشر العاداتالمستوى الثقافي 

الإقامة في الحضر فتتمیز  . أماوزواج الأقاربالمبكر  للإناث، الحملموضوعات كثیرة مثل الزواج المبكر 

لھ آثار ایجابیة على موضوعات الصحة الإنجابیة  وغیرھا كونصحیة  والثقافة وتوافر خدماتبالتعلیم 

 .والولادة وغیرھاالمختلفة مثل تنظیم الأسرة، رعایة الحمل 

 والاقتصادیةالعوامل الاجتماعیة  -1-6-2

 :الاتيتؤثر على الصحة الإنجابیة تتمثل في  والاقتصادیة التيیوجد أیضا عددا من العوامل الاجتماعیة 

i. الحالة الزوجیة 

وبدایة فترة الإنجاب لذا فان ھذا الموضوع  الذكر والأنثىتم تعریف الزواج على أنھ تلك العلاقة الشرعیة بین 

ج خاصة بالنسبة یتطلب أمور كثیرة متعلقة بالصحة الإنجابیة مثل الإدراك بأھمیة الفحص الطبي قبل الزوا

تنظیم الأسرة  وأیضا بأھمیةكالحمل مبكر  والناتجة عنھالمبكر للإناث  ومخاطر الزواجلزواج الأقارب، 

 .وغیر ذلكمن الأطفال  وإنجاب عدد

ii. الحالة التعلیمیة 

الإنجابیة، فالمرأة  ومخاطر الصحةمشكلات  والإلمام بكافةیزید الوعي الصحي بارتفاع المستوى التعلیمي 

والولادة  ورعایة الحمل وأھمیة التغذیةالأولاد  وكثرة عددمتعلمة ھي الأكثر وعیا بمخاطر الحمل المتكرر ال

مع المشكلات الصحیة  وكیفیة التعاملبالسلب على صحتھا الإنجابیة.  الأمور المؤثرة وغیرھا من الآمنة

 المناسبة.سواء بنفسھا أو سرعة العرض على المختصین لتتلقي الرعایة الصحیة 

iii. الحالة الاقتصادیة 

الأسرة الفقیرة توفیر التغذیة  باستطاعةیلعب المستوى الاقتصادي للفرد دورا ھاما في مجال صحتھ ا فلیس  

 .والولادةالصحیة المناسبة للمرأة أثناء الحمل  ولا الرعایةللإصابة بالأنیمیا،  ومنھ تعرضھاالمناسبة للمرأة، 

 :فجمایليعلى الصحة الإنجابیة تتمثل  لھا تأثرمل أخرى بالإضافة إلى أن ھنالك عوا

  والتقالیدالعادات  -1-6-3

بالضرر لأصحابھا خاصة الإناث حیث أن العدید  وتقالیدھا العائدةلاتزال بعض المجتمعات تتمسك بعاداتھا 

أي سند صحي أو دیتي  وأجیال دون وتتوارثھ أجیالمن الدول تتعامل مع ختان الإناث على أنھ قاعدة مسلمة 

 الأضرار المؤثرة على الصحة الإنجابیة.  ودون مراعاة
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  القیم الدینیة السائدة في المجتمع -1-6-4

تفرض كافة الشرائع السماویة قیم دینیة سائدة في المجتمعات لو حافظ الفرد علیھا لكان ذلك مفیدا لصحتھ 

من الكبائر  الزنا كونھالجنسي غیر المشروع أو بأصح العبر الإنجابیة، على سبیل المثال تم تحریم الاتصال ا

 نسیان الوضع بالنسبة للشذوذ الجنسي. وتعالى دونالتي تعصي الله سبحانھ 

الدینیة الصحیحة فإن المجتمعات تحمي نفسھا من مخاطر  والالتزام بالقیمفإذا تمت المحافظة على الدین  

المخاطر  أكبر.  إذا أن الأخیرة تعد من ..تصال الجنسي مثل الایدزعن طریق الا والأوبئة المنقولةالأمراض 

 .وخاصة الشبابالمجتمع من الجنسین  الإنجابیة والمھددة لأفرادالتي تتعرض لھا الصحة 

 مكانة المرأة في المجتمع  -1-6-5

تتعرض الفتیات في كثیر من دول العالم للتمییز في كل الأمور المتعلقة بتوزیع الموارد العائلیة وبالحصول 

وحاجاتـھا العاطفیة  وصحتـھا وتعلیمھاعلى الرعایة الصحیة. وفي المناطق المتدنیة فیھا فإن مكانة المرأة 

 تأتي في المرتبة الثانیة بعد الرجل.

  مجالات الصحة الإنجابیة ج والخدمات فيوالبرامالسیاسات  -1-6-6

 تلعب الخدمات الصحیة دوراً ھاماً للرقي بمستوى الصحة الإنجابیة. 

فإمكانیة الوقایة من المشاكل الإنجابیة أو علاجھا أو الحد منھالا تكتمل إلا بتوافر خدمات صحیة ذات جودة 

مختلفة، مع ضمان سھولة الوصول إلیھا. عالیة ثم التخطیط لھا لتلبیة الاحتیاجات الصحیة للفئات ال

 )66-64، ص. ص. 2003 الصلاحي،(

 الحقوق الإنجابیة  -1-7

) على أنھا الحق الأساسي 7- 3عرفت حقوق الإنجاب في برنامج عمل المؤتمر الدولي الرابع المرأة (الفقرة 

وان  وتباعد الولاداتأطفالھم  في تقریر عدد والحریة المطلقةالمسؤولیة  والأفراد وأن لدیھملجمیع الأزواج 

بالحق في بلوغ أعلى مستوى ممكن في  والاعتراف أیضابذلك،  والوسائل للقیامتكون لدیھم المعلومات 

كما تشمل حقھم في اتخاد القرارات المتعلقة بالإنجاب دون تمییز أو إكراه أو  والإنجابیة،الصحة الجنسیة 

 عنف.

لھذه الحقوق بالنسبة لجمیع الناس ھو المرتكز الأساسي للسیاسات الممارسة المسؤولة  وإمكانیة تعزیز

 والبرامج الداعمة من طرف الحكومة والمجتمع في مجال الصحة الإنجابیة، بما في ذلك تنظیم الأسرة.

وكجزء من التزامھم، من المفروض إعطاء الاھتمام الكامل لتعزیز إیجاد علاقات بین الجنسین المتمیزة 

متبادل والإنصاف، والاھتمام بصفة خاصة بتلبیة الحاجات التثقیفیة والخدمیة للمراھقین للتمكن بالاحترام ال

وأمومتھا وذلك من معالجة الجانب الجنسي من حیاتھم معالجة إیجابیة مسؤولة. كما یحق للمرأة حمایة حملھا 

الحق في علاقة جنسیة عادیة دون الخوف من  وكذلك للزوجین المختصة.المصالح الصحیة  بمساعدة

ومن الجوانب الھامة للحقوق الإنجابیة حق الوصول إلى المعلومات ، مثلا كالإیدزالأمراض المنتقلة جنسیا 

 ).39، ص. 1996وأسالیب تنظیم الأسرة. (الأمم المتحدة، 
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 الخدمات المتعلقة بالصحة الإنجابیة  -1-8

 :ما یليتشمل  

 الرعایة ما قبل الزواج  -1-8-1

تبدأ بالاھتمام بمفھوم الصحة الإنجابیة في الأعمار المبكرة خاصة لدى الإناث إذ یجب تمھید الفتاة للزواج 

 والإنجاب في مرحلة الطفولة والبلوغ ولیس فقط بعد الزواج.

الجسد إلى غذاء  جالتغذیة لاحتیایجب أن تضمن الرعایة الصحیة الجیدة والتنبھ لعوائق نقص النمو وسوء 

متكامل لتأمین الطاقة الكافیة المساعدة على النمو السلیم والفتیات الناقصات النمو معرضات إلى خطر إنجاب 

 أطفال ناقصي وزن.

الناتج عن الإصابة المتكررة بالتھاب البلعوم واللوز، التي قد تؤثر على  الروماتزميالتعرف على الحمى 

وتعتبر نة بالأخص على صمامات القلب فعند الحمل تصبح الحالة متأزمة القلب وتؤدي إلى تغیرات مزم

 على حیاة الأم. خطرا

أخذ مادة الأنسولین یومیا فعند الحمل لابد  والمحتاجین إلىالتعرف على داء السكري الذي یصیب الأطفال 

 من الدقة في متابعة العلاج لحمایة الجنین.

فال أو ما ینجم عن الحوادث المروریة مما قد تتسبب في إعاقات ملاحظة الإعاقة البدنیة مثل شلل الأط

 وبدنیة للسیدات المؤثرة على الحیاة الزوجیة وإنجاب الأطفال. ومشاكل نفسیة

 التوعیة بما قد ینتج عن زواج الأقارب من إصابة المولود بالأمراض الوراثیة المنتقلة بین العائلات.

 رعایة الحامل  -1-8-2

(تحالیل الدم والبول،  ویتضمن الفحصفي المراكز الصحیة أثناء فترة الحمل،  لحاملمتابعة االشاملة في 

على أھمیة البدء بالإرضاع بعد الولادة مباشرة  وأن تركزللإرضاع الطبیعي  تجھیز الأمفحص أسنان)، یتم 

 المحالیل السكریة. استخداموعدم 

 تنظیم الأسرة  -1-8-3

الفاصلة بین الواحد  وعددھم، والفترةإعطاء الزوجین الحریة في التحكم بموعد البدء بإنجاب الأطفال، 

الزوجین ضمن الإطار الصحي  ومقدرتھ، وموافقةیجب التوقف عنھ كل حسب ظروفھ  والآخر، ومتى

 صحة الأم والطفل. المركز على

فاصلة بین إنجاب الأطفال، لتخفیض  وضع فتراتب لتنظیم الأسرة عدة فوائد، فللتقلیل من وفیات الرضع یج

ونقص یتم الحد من الصعوبات الاقتصادیة المصاحبة لكثرة الأولاد،  النساء، كماالإصابة بفقر الدم لدى 

لجوء السیدات للإجھاض غیر المشروع الذي غالبا  وتقلل احتمالمن سوء التغذیة للأم والطفل،  الإصابات

 ما یكون خطراً علیھن.
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 متابعة الأمراض المنتقلة جنسیا  -1-8-4

بالأخص الجھاز التناسلي، إمكانیة  الجنسي.المنتقلة عن طریق الاتصال  والأمراض المعدیةإن للإصابات 

تزاید قابلیة تعرض الشخص لفیروس نقص المناعة البشریة، فإن تكثیف الوقایة من الأمراض المعدیة 

المنتقلة عن طریق الاتصال الجنسي یمكن أن یكون لھ أثر وخیم على تخفیض معدلات انتقال فیروس نقص 

 المناعة البشریة.

ة الأمراض المعدیة المنتقلة عن طریق الاتصال الجنسي على استمرار وجود تدل التجارب في میدان معالج

تحدیات في المجالات التالیة: تخفیف وصمة العار الاجتماعي بصفتھا عقبة أمام السلوك الملتمس للصحة 

وتجھیز خدمات الصحة الأولیة بوسائل فحص سریعة ومبسطة وقلیلة التكلفة، وتوفیر أدویة ناجعة وبأسعار 

، 2002منظمة الأمم المتحدة، منھم. (في ممارسة الجنس، وعلى الأخص الرجال  والخدمات للشركاءسرة، می

 ).113ص. 

 الإنجابي السلوك -1-9

 علم في السلوكي الاتجاه تعریف حیث جاء .ومحیطھ الإنسان بین المتواجد التفاعل السلوك بذلك عرف

 شخصیة من انطلاقا بینھا فیما المتناسقة الواعیة وغیر الواعیة المواقف من سلسلة" أنھ على الاجتماع

 طرائقمحددة ( بثوابت متمیز السلوكي فالاتجاه .والعملیة الیومیة حیاتھ وتمارس في الاجتماعي، الكائن

 المنھج علیھ ینصب ما ھذا .وتحللأن تقاس وتصنف  یمكن )الآراء، إلخ الفعل، ردأت الأفعال، التفكیر،

 .السلوكي

 في ثم عائلتھ في علیھ المتربي المناسب بالسلوك الاجتماعي الكائن من المتخذةالواعیة  المواقف ترتبط

 .مدرستھ

العامة  الذھنیة من الآخرین، من الاجتماعي الكائن من قبل اكتسبت التي تلك فھي الواعیة، غیر المواقف أما

 مناسبة غیر الأخرى وتلك ،وصحیحةمناسبة  الفلانیة فتعتبر المسألة .فیھ یعیش الذي المجتمع المتحكمة في

 لتفكیره تخضع لا فھي .مصداقیتھا في التشكیك دون العامة والأحكام الأفكار ھذه وتتم ممارسة .وخاطئة

 ).53، ص. 1993، معتوق( ."واعیة غیر المنطلق، ھذا من ،اعتبارھا ویمكن النقدي

 العائلة، حضن في تبدأ حیث ،ومسلكي أفكاري على تملي التي ھي الاجتماعیة فالبنیة" :لبوردو بالنسبة

 وحتى والنفسي والاقتصادي الاجتماعي التأطیر یتم أین كافة بمراحلھ النظام في الحقیقي بعدھا وتأخذ تتعمق

 أفكارنا فیھ تسبح الذي الفضاء وتشكل شامل، معرفي بعد ذات التأطیر عملیة تغدو ھنا من .التاریخي

 ).53(نفس المرجع، ص. "المدركة وغیر منھ المدركة الخفیة، واستعداداتنا ونزعاتنا

 صورة عن تصرفاتھا تكون عبارة فإن فیھ، تعیش الذي المحیط من تنبع للمرأة الاجتماعیة الثقافة أن وبما

 وغیر الواعیة التصرفات من سلسلة عن عبارة یكون الإنجابي، للسلوك الإجرائي تعریفنا فإن .لمحیطھا

 متابعة الحمل، موانع استعمال الولادات، تباعد الأطفال، عدد في والمتمثلةالعائلة،  حجم بخصوص الواعیة

 .الإنجابیة بحیاتھا یتصل ما وكل الحمل،
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 وتنظیم الأسرةالصحة الإنجابیة  -1-10

إذ أن تنظیم الأسرة  الأمور،مما قد یخلط  الإنجابیة،یحتل تنظیم الأسرة العنصر الأول من عناصر الصحة 

الأسرة یقلل عدد الموالید.  الإنجابیة فبتنظیمما ھو إلا وسیلة أو إجراء من إجراءات رعایة خدمات الصحة 

 والمانعة للحملالولادات،  والمباعدة بینالمتحكمة في عدد موالیدھا بما لا یؤثر على صحتھا  والمرأة ھي

إلى تحسین صحة المرأة  الأمور مؤدیةھذه  وبالتالي كل تلجأ إلى الإجھاض. لكیلاالغیر المرغوب فیھ 

 الإنجابیة.

للسكان فیمكننا القول بان قضیة تنظیم الأسرة متواریة خلف قضیة الصحة الإنجابیة بعد المؤتمر الدولي 

وسیلة من وسائل الحفاظ على ھذه الصحة  وأنھ إلاأساسیة  الإنجابیة قضیةمن الصحة  الجاعل والتنمیة

والمنظور إلیھا یعد ھذا الوضع انتكاسة لقضیة تنظیم الأسرة  أخرى، حیثشأنھا شأن وسائل  ا،وتحسینھ

الزیادة  وتخطط لمواجھةعلى أنھا قضیة قومیة خاصة في الدول التي تعاني من مشكلات سكانیة  بالأساس

، 2006سین، عثمان، حالأفراد. (لأیة تنمیة اقتصادیة تقوم بتجریبھا لرفع مستوى معیشة  الملتھمالسكانیة 

 )29ص. 

 أھداف الصحة الإنجابیة -1-11

لیست مجرد تقدیم المشورة  فھي الشخصیة.تھدف الصحة الإنجابیة إلى أن تحسن من نوعیة الحیاة والعلاقات 

والرعایة الطبیة المتعلقة بالإنجاب والأمراض المنتقلة عن طریق الاتصال الجنسي. فمن خلال تقدیم الرعایة 

على  العقلیة، والحفاظإلى تمام الصحة الجسدیة،  والسعي للوصول الإنجابيالصحیة للنساء في عمرھن 

 بلي:لإنجابیة بمجموعة من الأھداف المتمثلة فیما تحقیق الصحة ا ملائمة نستطیعظروف اجتماعیة 

 . والولادةتخفیض وفیات الأمھات بسبب الحمل  -

 . والأمراضتقلیل مرض وموت الأطفال بسبب الولادة  -

 بث التوعیة والمعرفة.  -

 معرفة المخاطر ومحاولة تجنبھا في المراحل الأولیة.  -

 الكشف الدوري للحوامل.  -

 . والأمصحة الطفل  -

 الأمراض.  والطفل ضدتحصین الأم  -

 تقلیل الولادة بالتنظیم.  -

 ).4ص.  ،2003(منظمة الصحة العالمیة،تغییر المفاھیم نحو عملیة الإنجاب.  -
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 العوامل المؤثرة على الإنجاب وتباعد الولادات -1-12

والاجتماعیة والسیاسیة فھي تربط بالواقع المجتمعي للجوانب الاقتصادیة  المجتمعیة،تتأثر الأسرة بالظروف 

 .والثقافة والدینیة والبیئیة

ونظرا  یعد الإنجاب من الوظائف الأساسیة للأسرة، كونھ في الماضي عملیة بیولوجیة تامة من دون تخطیط

إلى  والنزوح الریفي، المؤدیةالزراعة إلى الصناعة  والتحول منالطارئة على المجتمع الإنساني  للتغیرات

من الممتدة إلى النواة، إذ أصبح الأبناء عبئا اقتصادیا غیر محتمل للكثیر من الأولیاء،  تغیر شكل الأسرة

الكثیر من المجتمعات فرصة التدخل لتحدید العدد  الصدفة، أعطىالإرادي للإنجاب بدل  وإعطاء الاختیار

 ة الإنجاب.الكثیر من الوسائل العلمیة لتتحكم في عملی ابتكارالأفضل لكثیر من الأسر، لھذا تم 

 نعلم أن ھناك عدة عوامل تتحكم في السلوك الإنجابي، نذكر منھا على سبیل الذكر لا للحصر ھذه العناصر:

 المستوى التعلیمي للمرأة  -1-12-1

حیث تنخفض الخصوبة لدى فئة المتعلمین  والخصوبة،بیرو تأثیره بصورة عامة في نظرة المرأة للإنجاب 

. بالنسبة لبیتر مارس " انھ كلما زاد تعلیم الشخص، كلما زاد ابتعاده وھكذاأكثر من الفئة متوسطة التعلیم، 

 )27، ص. 2006، حسین، عثمانعن التفكیر النمطي في الحیاة الأسریة". (

 العادات والمفاھیم والقیم-1-12-2

نلاحظھ  وھذا ماحیاة الزوجین  والعزة وكعامل لتامینعرفت الرغبة في كثرة إنجاب الأطفال كمصدر للقوة 

مما أثرت بالسلب على السلوك الإنجابي، مع إھمال النظرة  الریفیة،في الزواج المبكر خاصة في المناطق 

 .وغیاب الموضوعیةالدینیة في بعض الأحیان 

 الإعلام -1-12-3

على السلوك الإنجابي للزوجین سواء بالإیجاب أو بالسلب لدوره الھام على المجتمع. (نفس  یؤثر الإعلام 

 )28المرجع، ص. 



 

 

  

                                                  الثا�ي                                     الفصل 

 ماهية المباعدة ب�ن الولادات
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 مقدمة 
والطفل على صحة الأم  على الحفاظإن المباعدة بین الولادات تعتبر من الوسائل الضروریة التي تساعد 

، كما أنھا ترمي والدیمغرافیةتنظیم الأسرة فیما یخص الجوانب الاقتصادیة والاجتماعیة  وتساھم في، معا

 والاقتصادیة والاجتماعیة والتربویة والنفسیة لنصلالنواحي الصحیة  وتدعیمھا منإلى المحافظة على كیانھا 

 لسلیم".في الأخیر إلى إیجاد "المجتمع ا

 مفھوم المباعدة بین الولادات-2-1

 من منع الحمل وسائل استخدام طریق عن وذلك وأخرى ولادة بین معینة زمنیة فترة المقصود منھا ترك

 عكس على نھائیا الحمل یمنع لأنھ الوسائل ھذه ضمن معدودا الإرادي التعقیم ولیس الزوجین. أحد طرف

 ).07(رزق الله، ص.  .الأزواج رغبة حسب معینة زمنیة لفترة الحمل تأجیل العاملة على الأخرى الوسائل

 لمدة إیقافھ أو الحمل فترات بتباعد یجدونھا كفیلة التي بالوسائل بالاختیار والاقتناع الزوجان اتخاذفھو 

 والمتفق علیھا فیما بینھما. الزمن من معینة

 رعایة أبنائھما رعایة الأبوین جعل باستطاعتھا التي بالصورة الأسرة أفراد أن یقل عدد ذلك، من والمقصود

 .كریم غیر واحتیاج حرج أو عسر بدون متكاملة

 الحمل لتأجیل ومأمونة مشروعة وسیلة باستخدام إكراه، وبدون بینھما بالتراضي الزوجین وھو أیضا قیام

 أولادھما نحو المسؤولیة نطاق وذلك في والاقتصادیة والاجتماعیة الصحیة ظروفھما یناسب بما تعجیلھ، أو

 ).p.661979. Pressat,( وأنفسھما

اجتماعیة، صحیة، وتربویة.  وذلك لدوافع، وأخر"انھ جعل فترة زمنیة بین كل طفل  )1984جبلي (یقول 

 ).408(ص. 

الولادات ھو تنظیم الأسرة عددیا   عن طریق استعمال  نقول إن تباعدبناء على ھذه التعریفات یمكننا أن 

الحیاة الاجتماعیة والاقتصادیة،  وتناغم معبین الولادات من اجل خلق تلائم  وجعل مسافةوسائل منع 

 .والطفلمن صحة الأم  على كلاوالمحافظة 

 العوامل المساعدة على ممارسة المباعدة بین الولادات 2-2

أھم ھذه  یمكننا ذكر من لذلكفان العوامل المساعدة على تباعد الولادات ھي عدیدة،  الكثیرین لاعتقادخلافا 

 العوامل:

التطور الطبي  -1-2-2 

في العصر القدیم، اعتبرت كل من الحیاة والموت حالات طبیعیة لا مجال لتحكم الإنسان فیھا بطریقة أو 

في تجنب الموت في حالات عدیدة من المرض.  أخرى. في ذلك الوقت لم یكن في ظن الإنسان ان لھ الإمكانیة

 كان الجسم البشري لغزا داخل في عداد المجھول وكانت لھذا الموت قضاء وقدرا.
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إن مع التطور العلمي والمعرفي خاصة في مجال الطب استكشفت الحقائق العلمیة الخاصة بالإنسان ولم 

و أن یستخدم التلقیح لمكافحة الأوبئة، وأن تنتشر یتغیر ھذا السلوك إلا بعد الانقلاب الأساسي الذي حدث وھ

 الوسائل الصحیة وشروط الحیاة الصحیة.

لقد برز الدور الكبیر للتطور الطبي في تحدید حجم الأسرة و المساھمة في نجاح التخطیط العائلي، و ذلك 

ث العلمیة المتعلقة بظھور طرق و وسائل جدیدة لتنظیم النسل المعتبرة بمثابة ثمرة ما توصلت إلیھ البحو

بتلك الوسائل إذ انھ في السنوات الأخیرة تم بروز وسائل و طرق أكثر تطورا، سواء من الناحیة الآلیة أو 

الفنیة، بحیث أنھا أصبحت وقائیة أكثر من الطرق التي انتشرت و شاعت عند المجتمعات البدائیة في القدم  

ئة و عصرنة الوسائل الصحیة و وفرة الشروط اللازمة للحمل  فباستخدام التلقیح و انتشاره مع مكافحة الأوب

و الولادة و رعایة الطفل، نجم عنھ انخفاض كبیر و محسوس في نسبة الوفیات و تكمل مساھمة العامل في 

 ).87، ص. 1995عدم الرغبة في إنجاب عدد كبیر من الأطفال.(  احمد، مصطفى، 

تنوع وتوفر وسائل منع الحمل  -2-2-2 

وكذا واضح للتحكم في الخصوبة  ومتوفرة بشكلات عدیدة لم تتوفر وسائل فعلیة سھلة الاستعمال لسنو

الإجھاض مكانة كبیرة في ھذه العملیة في الكثیر من المجتمعات. فبتوفر ھذه  احتلال لطالما لوحظ. النسل

 Andree.1972. P.148)الاجھاض. (من ظاھرة  الولادات، والحدالوسائل تتم المساعدة على تباعد 

  الوسط الحضري -2-2-3

علیھ الاعتماد على الأسر  استوجبالذي  وحراك اجتماعي الشيءعلى مناقشة  مقتضیھحیث أصبحت 

 الصغیرة الحجم.

 مساھمة البحوث العلمیة -2-2-4

الى تطور الأفكار الخاصة بالتخطیط العائلي  والمختصین أدتالعلمیة التي قام بھا العلماء  وان البحوث 

 ).99، ص. 1977والعاملة على توعیة الأفراد أكثر. (عبد الدایم، 

 المستوى التعلیمي -2-2-5

، فارتفاع المستوى التعلیمي مؤجل للزواج ووظیفتھ وحركتھان المستوى التعلیمي یؤثر في بنیة المجتمع 

إلى حجم محدود، كما أن الارتفاع ھو  ومیول الأسرةسنوات الحمل لدى المرأة،  وبالتالي تقلیلالمبكر، 

. (احمد، مصطفى، والاجتماعي للزوجینمؤدي إلى خفض معدل الوفیات بواسطة زیادة الوعي الصحي 

 ).21، ص. 1992

 عمل المرأة-2-2-6

شة راجع إلى تغییر المعطیات إن اضطرار المرأة إلى اجتیاح میدان العمل المساھم في تحسین مستوى المعی

، ونرى ذلك في أن نسبة مساھمة وارتفاع مستواهالمعیشة مع توسع التعلیم  وارتفاع مستوىالاقتصادیة 

المرأة في الحیاة الإنتاجیة یتزاید بشكل مستمرو ملحوظ، حتى أصبح عمل المرأة جزء لا یتجزأ من عملیة 

ة مع كثرة الأطفال في البیت، مما ستدرجھا حتما في النھایة للعمل متناقض بالضرور وخروج المرأةالتنمیة. 
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العمل یستوجب منھا البقاء فترة من الزمن خارج  ومشاركتھا فيللحد من عدد أطفالھا حیث أن خروجھا 

البیت "كما تلتزم بواجبات أخرى بغیر إنجاب الأطفال، فبحكم الأوضاع الاقتصادیة السائدة، فھي تضطر 

أطفالھا تحت ضغط تلك الظروف، إذن ھي  وبین عددالمنزل  وعملھا خارجتلك الأوضاع  إلى الموازنة بین

 الجدیدة". ومع البیئةساعیة إلى الحد من الإنجاب لتحقیق التكیف مع تلك الأوضاع 

  (Commaille.1993, P.65)  

   والاقتصادیةالتغیرات الاجتماعیة  -2-2-7

المدن وارتفاع مستوى المعیشة ساعد في انتشار فكرة التخطیط العائلي إن الاتجاه المؤدي نحو الإقامة في 

في وسط الأفراد والمجتمع. بحیث أن كل من مستوى الدخل والمستوى الاجتماعي لھما علاقة سلبیة مع 

 مساوئ الإنجاب، إذ أن الطبقة الاجتماعیة العلیا ھي السباقة إلى تحدید عدد أطفالھا، كما أن للبیئة الصناعیة

 دور في خلق قیم اجتماعیة متمیزة عن قیم البیئة الزراعیة.

 بین الولادات فوائد المباعدة -2-3

 من أبرز واھم الفوائد نجد:

 الفوائد الصحیة -2-3-1

أن التباعد بین الولادات یحد من  والأطفال، حیثإن لتباعد الولادات تحقیق في المزایا الصحیة للأمھات  -

الولادة كذلك خفض  ما بعدیرجع ذلك لخفض نسبة تعرض الأم إلى مخاطر نزیف  الأمھات،حدوث وفیات 

مجتمعاتنا. والأنیمیا التي تعد من الأسباب المباشرة والمھمة لوفیات الأمھات في  وفقر الدمنسبة حمى النفاس 

 ).147. (شكري

خیرة من الحمل. من كما تخفض من حدوث حالات النزیف أثناء الحمل و بالأخص في الثلاثة الأشھر الأ

تقلل تساعد الولادات من مشاكل فقر الدم والأنیمیا. أما تأثیر  كما .المتكررأبرز أسباب حدوثھا تعدد الحمل 

المباعدة بین الولادات على المولود فأنھ یقلل من حالات موت الموالید كما ومن نسبة حدوث الولادة المبكرة 

الحمل المتكرر والمؤدیة إلى ولادة مبكرة مثل فقر الدم. كما  بسبب مضاعفات الحمل الخطیرة الناتجة عن

  تقلل من نسبة ولادة موالید أقل من الوزن الطبیعي.

كما تضمن  كبیرة،، كونھا ذات أھمیة والأنسبتعتبر المباعدة بین الولادات بثلاث سنوات ھي الأحسن  -

 كافیة للام للتخلص من آثار الحمل السابق. وتحقیق راحةسلیما،  ونموا جسمیارضاعة طبیعیة كاملة للطفل، 

ظھور الأم (بالإضافة إلى عمر  وترتیبھ وحجم الأسرةأشارت عدة أبحاث أن ھناك علاقة بین صحة الطفل  -

تشوھات خلقیة، الإعاقة البدنیة، سوء التغذیة، أمراض الأسنان، المشكلات النفسیة...الخ). (منصور، یوسف 

 ).37، ص.1999علي، 
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 فوائد اجتماعیة -2-3-2

وارتفاع قلة الدخل الفردي  والقویة بین، في العلاقة الكبیرة وعدد الموالیدتكمل العلاقة بین مستوى المعیشة  -

 الموالید. عدد

 أثبتت عدة دراسات أن عدد الأولاد في الأسر متناسب عكسیا مع درجة ثقافة الوالدین. -

سرة والحالة النفسیة لكل عنصر فیھا، فالأسرة ضئیلة العدد تعم ھناك علاقة كبیرة بین عدد أفراد الأ -

 بالاستقرار النفسي، وعلاقات أفرادھا تعرف بالاتزان والقوة.

 تعد الحالات المحددة للنسل مفیدة إنسانیا وأخلاقیا إذا ما عرف أن ھذا الطفل متبع بأمراض وراثیة خطیرة. -

ولادات المجتمع من كل المخاطر المضرة بالطفل وتمنعھ من النشوء یحمي التخطیط العائلي بما فیھ تباعد ال -

 في مناخ سلیم ومعافى بدنیا واجتماعیا ونفسیا.

یضمن عدم تزاید السكان المحتاجین للمتطلبات والخدمات العامة والضروریة على نحو أسرع من قدرة  -

حقیق العدالة بین السكان، فلا یحظى المجتمع على توفیرھا، وبالتالي فان التخطیط العائلي مساھم على ت

 بعضھم بما یحرم السكان والموارد.

 تحقق المباعدة بین الولادات للمرأة لعب دورھا الاجتماعي، وكسبھا مكانتھا الاجتماعیة. -

ص. ص.   ،1999، (رمضانیساعد المرأة من أن تنشئ أفراد وفق ما ھو مأمول من مختلف الجوانب.  -

338-339.( 

 فوائد اقتصادیة -2-3-3

مع مراعاة الطبقة الفقیرة لھ (تشجیع الفرد في أن یكون لھ عدد أطفال یمكن أن یرعاھم بالإمكانیات المتاحة  -

 .الإنجاب)في حقھا في 

یسمح التخطیط العائلي للزوجة الریفیة بأن تشارك زوجھا في جھود إنتاجھ، وكذلك المرأة في الحضر إذا  -

 كانت تعمل.

ظیم الأسرة جزءا من مجموع جھود التنمیة، إذا أن لھذا التنظیم مكانة بین إمكانیة التعلیم وتوفیر یعتبر تن  -

 فرص العمل والخدمات الصحیة والتغذیة وغیرھا.

 یضمن تباعد الولادات الصحة للام والطفل معا، وبالتالي تحقق لتقلیل تكالیف ذلك على مستویات عدة. -

للمرأة أن تشارك في الجانب الاقتصادي سواء على مستوى أسرتھا أو في إن تباعد الولادات یضمن  -

 مجتمعھا.

ینبغي ان یھتم بالأخص ببرامج الشباب وصغار السن في تسطیر برامج المباعدة بین الولادات ضمن  -

، (بسیونيخطط التنمیة الاقتصادیة للمجتمع (على مستوى المدارس، المساجد، المؤسسات الاجتماعیة...). 

 ).30، ص. 1998متولي، 
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 تباعد الولادات على صحة الأم إثر -2-4

 یقلل من مخاطر وفاة الأمھات  -

تقلیل المخاطر الصحیة الناتجة عن الأحمال المتقاربة والمتكررة بالأخص على الأمھات في المراحل  -

 .العمریة الصغیرة جدا أو الكبیرة

 .على صحتھا الجسدیة والعقلیة تحافظ على صحة الأم، فھي تساعد الأم في المحافظة -

 تخفض نسبة الأحمال ذات المستوى العالي من الخطورة.  -

تقلل المخاطر الناجمة عن الإجھاض غیر الآمن وإمكانیة اللجوء إلیھ للتخلص من الأحمال غیر المرغوب  -

 .بھا

 تباعد الولادات على صحة الطفل إثر -2-5

 ة.تخفض معدل وفیات الأطفال قبل وحدیثي الولاد -

 .التقلیل من معدل ولادة الموالید ذوي الأوزان المتدنیة -

 .تخفض معدل إصابة الأطفال بالأوبئة المعدیة وسوء التغذیة -

 .تخفیض معدل التشوھات الخلقیة والتخلف العقلي -

 تباعد الولادات على العائلة إثر -2-6

 .تحسن لأفراد الأسرة نوعیة الحیاة والرفاھیة -

 .الملائم لینمو الطفل في بیئة اجتماعیة نظیفة من كل النواحيضمان الجو النفسي  -

 .التخفیف من المجھود الجسدي والذھني الواقع على كاھل أولیاء الأمور في تربیة أبنائھم -

تقلص الأعباء الاقتصادیة عن رب العائلة، لتوفیر فرصة تقدیم مستوى جید من التغذیة، الرعایة الصحیة،  -

 ولإیجاد الوقت الكافي الذي یتیح للعائلة أن تشارك في جمیع الأنشطة المقامة. .ذلك التعلیم، الترفیھ وغیر

(Laadjali.1985, p.13-15) 

 مؤشرات تباعد الولادات  -2-7

 1T.P.C .معدل انتشار وسائل منع الحمل  -2-7-1

القیام بالبحث، فھذا المؤشر یعمل على  وذلك أثناءمنع الحمل  ویستعملن طریقةنسبة النساء المتزوجات حالیا 

. ویعطینا فكرة جیدة عن والاتصالالتعلیم  التوعیة، الإعلام،مساعدة المسؤولین على دراسة فعالیة رسائل 

  أھمیة وسائل منع الحمل لدى النساء.

 الحساب:طریقة 

                                                            
1 T.P.C : Taux de Prévalence Contraceptive. 
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  1ISF المؤشر التركیبي للخصوبة -2-7-2

قیاس الخصوبة  ویساعد علىھو متوسط عدد الأطفال الذي یمكن أن تضعھ امرأة خلال حیاتھا الإنجابیة، 

  برامج التخطیط العائلي على المجتمع المعني بالدراسة. تقییم إثرللبلد، كما یساعد على 

ISF = 5. ΣTF (x, ana) 

TF : Taux spécifique de fécondité par âge 

X : âge 

A : longueur de l’intervalle 

  2CMC %نسبة المعرفة لوسائل منع الحمل -2-7-3 

ھي نسبة النساء المتزوجات حالیا واللواتي یعرفن طریقة منع الحمل، ھذا المؤشر یسمح بمعرفة ھل المجتمع 

 المقصود ھو ملائم للتخطیط العائلي.

 طریقة الحساب:

 

 3B.N.Sالعائلي نسبة الحاجات غیر الملباة للتخطیط   -2-7-4

وسائل منع الحمل أثناء القیام بالمقابلة ویتمنون ترك فترة لا تقل  ولا یستعملنھي نسبة النساء المتزوجات 

 (Kadi.2013, p.14-15)عن عامین بین الحمل الذي یلي أو عدم الحمل. 

 طریقة الحساب:

 

  وطرق استعمالھا وسائل منع الحمل  -2-8

بعض  وذلك باتخاذیمكننا تعریف عملیة منع الحمل على أنھا عملیة یتم فیھا " تأجیل الحمل تأجیلا مؤقتا 

 قد یعرف مانع الحمل" كوسیلة أو طریقة تمنع وقوع الحمل بصفة مؤقتة وانعكاسیة". كما«. الوسائل 

                                                            
1 I.S.F: Indice Synthétique de Fécondité. 
2 C.M.C: Connaissance des Moyens Contraceptifs. 
3 B.N.S : Besoins Non Satisfaits de Planification Familiale 
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ھذه الوسائل  الولادات،اتقاء  ، والمؤدیة إلىالحملفھي عبارة عن مجموعة من الطرق التي تحول دون وقوع 

وأخرى محضة كما تنقسم إلى وسائل طویلة المفعول  وأخرى طبیعیةطبیة علمیة  جزئیین؛منقسمة إلى 

 المفعول. قصیرة

 :ما یليومن بین ھذه الوسائل نعرض  

 1MAMA الرضاعة  -2-8-1

الرضاعة حدنا الآن أغلبیة النساء تفضل  إلىحیث .  وتقلیل الخصوبةالحمل  المطولة كمانعتعمل الرضاعة 

. فھي تعتبر   طریقة طبیعیة متوقفة على حسن استعمالھا والمواد الكیماویةكل الطرق الاصطناعیة  لتجنب

 كونھا مرتبطة بوظائف ذاتیة ھرمونیة جد معقدة.  

   یجب التقید بشروط ثلاث التي سیتم ذكرھا وھي كالآتي: استعمالھا أحسن

 تكون الرضاعة طبیعیة فقط (دون اللجوء إلى الحلیب الاصطناعي).* أن 

 یجب أیضا أن یغیب الحیض طیلة مدة الرضاعة و إلا فھي طریقة فاشلة لمنع الحمل. *

ما، أشھر تقل فعالیة ھذه الطریقة نوعا  6لان بعد أشھر ( 6* یجب على الرضیع أن یكون عمره اقل من 

 (Boucha ,2001, p 260) ة بعد الستة أشھر).إذا أكثر حذر من طرف المرأ یجب

 Retraitالعزل  -2-8-2

من  عنھم،من طرف الصحابة رضي الله  والمستعملة حتىیعتبر العزل من أقدم الطرق الطبیعیة المحببة 

 أسسھا أن یبتعد الرجل عن المرأة عند القذف. 

لم یتم إشباع  خاصة ماند الرجل نفسیا ع ومسبب اضطرابا وغیر مضمونیعد مانع الحمل ھذا غیر مفید 

الوسیلة لا تستعمل إلا بموافقة  فھذه% 100 نفعا بنسبةتجد  إنھا لمأن نقول  فبالتالي یمكننااللقاء الجنسي. 

   قلیلة. ولو بنسبةمجتمعنا  في تستعملھذا فھي لا تزال  وبالرغم من الرجل فحسب.

 طریقة الحرارة -2-8-3

 التبویض بعد تحدث الجسم التي حرارة درجة في الزیادة على للجسم الطبیعیة الحرارة درجة تبنى طریقة

  .اللوثیة عن طریق الحوصلة البروجستیرون مادة بإفراز والمرتبطة قصیرة بفترة

درجة حراریة بسبب إفراز ھرمون  0.4إلى  0.2أساسھا ھي أن درجة حرارة المرأة المرتفعة من 

البروجیستیرون بعد التبویض لذلك ینبغي على الزوجین عدم اللقاء الجنسي من أول یوم للحیض إلى الیوم 

للامتناع. الزوجین  الثالث لارتفاع درجة الحرارة، ھذه الطریقة لیست جد مستعملة لأنھا تتطلب موافقة كل

 (Zaouïa, 1987, p 61) . التعلیم من طرفھا. وشیئا منأخر تفرغ المرأة  ومن جانب

 

 

                                                            
1 M.A.M.A : Méthode de l’Allaitement Maternel et de l’Aménorrhée 



 المباعدة بین الولادات  ماھیة                                                                                       الثانيالفصـــل 

 

31 

 طریقة العد أو الحساب -2-8-4

خلال ھذه الفترة مما قد یمنع الحمل یمكن تطبیق ھذه  ومنع الجماعیعتمد ھذا على تحدید موعد الإباضة 

 یحدد موعد الإباضة بعدة طرق: یوم. 30-28الطریقة مع النساء اللواتي لدیھن الدورة منتظمة كل 

 .ارتفاع درجة حرارة الجسم بیوم الإباضة نصف درجة عن درجة الحرارة المعتادة -

 .عنق الرحم وسماكة إفرازاتتغیر لون  -

الطریقة غیر منطبقة على السیدات المرضعات أو  وبعد الإباضة فھذهیتم الامتناع عن الجماع ثلاثة أیام قبل 

 ).245، ص. 2004مالھوترا، ، (تركي ..اللواتي دورتھن غیر منتظمة

 pilulesالحبوب  -2-8-5

 : توجد ثلاثة أنواع من الحبوب  

یوم حیث یتم التوقف  21ضعیف تؤخذ  والجسفرون بتركیزعلى الاستروجینات  تحتوي المركبة:*الحبوب 

والتعشیش العنقیة أي تمنع الاباضة  وتضییق النخامیةفھي تعمل على تغییر مخاط الرحم  ایام. 7بعد 

 بالنسبة للحبوب الأولى تحتوي على الاستروجینات فقط أما الحبوب الموالیة تحتوي على خلیط .والإخصاب

 : الحبوب المرتبة* 

تحتوي على الجسفرون  أیام. 7 ویتم التوقفیوم  21عادي تؤخذ  والجسفرون بتركیزمن الاستروجینات 

 تضییق النخامیة العنقیة  التوقف تسببأن تؤخذ باستمرار دون  فقط یجب

 :الحبوب الدقیقة*

ص.  ،1996فاخوري، (التعشیش. منع  ومن تممخاط الرحم بشكل عادي  وعدم نموالإخصاب  وبالتالي منع

184.( 

 الحواجز-2-8-6

المطاطي یسحب ثماني  وھذا المحجمبعقدة القبة،  مطاطیة، مسماةھي عبارة عن سدادات على شكل محاجم  

بینھا  الرحم. ومنساعات تقریبا بعد الاتصال الجنسي، حیث انھ مانع لوصول الحیوانات المنویة إلى داخل 

 نجد:

 Le diaphragmeالمھبلي الحاجب الحاجز او الحاجز  -2-8-6-1 

ھي طریقة مستخدمة من قبل المرأة أي عبارة عن قطعة أو قمع من المطاط الرقیق یلون البشرة محتویة 

المانع  الجنسي وھو الذيعلى مواد كیمیائیة. یوضع ھذا القمع داخل الرحم حتى لمدة ستة ساعات قبل اللقاء 

فعالیتھ ضئیلة  الكیمیائیة. تعدلقاء الحیوانات المنویة مع البویضة، فإن عبور واحد منھا یجمد بواسطة المواد 

 ).181، ص. 2004، مالھوترا، وصعب الاستعمال. (تركي
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 condomsالواقي الذكري  -2-8-6-2

 تجمیع قائم على دوره المنتصب؛ قضیب الرجل على بأحكام یوضع مصنوع غطاء أو غلاف عن عبارة ھو

 عبوات داخل مطویا الواقي یتوافر .المھبل إلى المنویة لدخول الحیوانات مانع كحاجز ویعمل المنوي السائل

 .رقیقة مطاطیة أغشیة من صنعت الطبیة العوازل الجماع ومعظم قبل المنتصب القضیب یفرد على منفردة،

 .مقبولة بصورة الحمل لمنع تصبح ناجحة جنسي، اتصال كل عند صحیحة بصورة ھذه الوسیلة عند استخدام

 طریق عن المنقولة بالأمراض العدوى انتقال للحمایة منفعالة  طریقة ھو المطاطي الذكري كما أن الواقي

 ).140، ص. 1996، (فاخوري الجنسیة.ة الممارس

 fétidons الأنثوي) الطبي النسائي (العازل الواقي -2-8-6-3

 من ذات قاعدة مزلقة بمادة مزود وھو یوریثان البولي من مرنة ناعمة مادة مصنوعان  یعرف على أنھ 

 الواقي لوضع مستخدمة داخلیة وھناك حلقة .الجنسي الاتصال قبل المھبل یوضع في (دیمیثیكون) السلیكون

 .الجماع أثناء الشفرین تغطي سطحیة خارجیة حلقة من المھبل، العلوي الجزء في مكانھ في بھ والاحتفاظ

 وملامسة إلى الوصول من ویمنعھ الواقي النسائي بفضل محتجزا المنوي السائل یكون القذف، حدوث وبعد

 .الرحم عنق

 .العازلة الأخرى الحمل منع وسائل فاعلیة معدل حدود في تكون النسائي الواقي وفعالیة

 ولكن المنویة فقط للحیوانات لیس فعالة عازلة وسیلة ھو النسائي الواقي ان العلمیة الدراسات أظھرت وقد

  (Bouchnak.2001, p208) .المناعة نقص فیروس من بینھا والفیروسات للبكتریا أیضا

Les contraceptifs injectables combines (CIC) الحقن طرق  -7-8-2 

داخل الرحم مباشرة أو في الجسم بصفة  سوآءاھي عبارة عن وسائل تحقن داخل جسم المرأة مواد كیمیائیة 

وتتطلب . استعمالھالصعوبة  اھتمامابعد الأقراص لكنھا لم تتلقى  اكتشفت حدیثا حیتعامة. نشأت ھذه الطرق 

، ص. 1996. (فاخوري، لاستخدامھاالمرأة إلى الطبیب المختص أو القابلة مرة واحدة كل شھر  انتقال

199.( 

 )stérilet) 1DIUاللولب   -2-8-8

الجراثیم، موضوعة في رحم المرأة بواسطة طبیبة مختصة، ھدفھا  وخالیة منتعرف على أنھا آلة معقمة 

تلتصق بجدار الرحم، فبعد  لكیلالمدة معینة لتقضي على البویضة بعد تلقیحھا،  ویتم وضعھامنع الحمل، 

 . نھا المفتوحةومعدة أشكال، منھا المغلقة  واللولب لھإبادتھا تقذف إلى الخارج، 

من الجانب  أنواع ینصحتأخذ عدة  المفتوحة فھيفالمغلقة لا تستعمل بكثرة كي لا تخترق جدار الرحم، عكس 

النحاس المؤثرة على الرحم بمنع التعشیش كما یطرح ایونات  الصحي ذلك اللولب الملحق بخیط من نحاس،

 سنوات. 5إلى  3ممتدة من أن یمنع مرور الحیوانات المنویة. مدة فعالیتھ باستطاعتھ

(Comité National de la Santé Reproductive et Planification Familiale.1997, p14) 

                                                            
1 D.I.U : Dispositif Intra-utérin 
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  stérilisationالتعقیم  -2-8-9.

ھي عملیة جراحیة لمنع الحمل، مستعملة لكلا الزوجین، ولا یلجآن إلیھا إلا إذا قررا عدم الإنجاب مرة 

 أخرى:

 الإناثتعقیم  -2-8-9-1

 طریق عن ھذا ویتم .دائمة بصورة خصوبتھا إنھاء ھدفھ للأنثى الإنجابیة القدرة أن تعاق ھو الإناث تعقیم 

 مثل الربط، طریق عن أن تنفد ویمكن آمن ومقبول إجراء فالوب قناتي فإغلاق .فالوب قناتي قطع أو إغلاق

 .حلقات أو مشابك بواسطة المیكانیكي والإغلاق صغیر، جزء استئصال مع الربط

 تعقیم الذكور -2-8-9-2

 لا .بشكل دائم إنھاء الخصوبة بغرض الإنجابیة القدرة أن تمنع ھو المنویتین، القناتین قطع أو الرجل، تعقیم

 وفي .جیدة ومقبولة بصورة مكلفة غیر آمنة، بسیطة، طریقة كونھا المستشفى في البقاء إجراؤھا یتطلب

 الحیوانات تخرج لا بحیث قطعھما أو المنویتین القناتین من كل غلق یتم القناة المنویة، قطع عملیة

 فعالیة الطرق أكثر من واحدة المنویتین القناتین الجنسیة وقطع العملیة خلال المقذوف السائل في المنویة

 100 لكل حمل حالة 0،1 ھو الفشل معدل یكون صحیحة، بطریقة ھذه العملیة إجراء عند .الحمل لمنع

 ).215، ص. 2004، مالھوترا، . (تركيالاستعمال من الأولى شھرا عشر خلال الاثني زوجة

  (Les ovules) الذائبةالبویضات -2-8-10

 30تستعمل قبل الجماع بمدة زمنیة مقدرة ب  ویفترض أن. spermicides أو بالأحرى التحامیل المھبلیة

لوز، محتویة على مواد  شكل حبةداخل المھبل فتذوب التحمیلة تحت تأثیر حرارة الجسم، لدیھا  دقیقة، تدخل

 ممزوجة بالغلیسیرین أو زبدة الكاكاو... ومشتقات الأسبیرینقاتلة للمني، مثل الحوامض 

  (Bouis ri ,2002, p. 451) 
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 یظھر الجدول أدناه أسالیب منع الحمل، طریقة استعمالھا ومدى فعالیتھا:

 الحمل التقلیدیةأسالیب منع : 1جدول

 الأسلوب الوصف طریقة الاستعمال مدى الفعالیة في منع الحمل التعلیقات

إحدى أقلّ الأسالیب فعالیة، لأنھّ 
ً تحدید التوقیت  یصعب غالبا

 المناسب للانسحاب

 ھماستخداإذا ما تم  %96
 73%بشكل صحیح ومتسق 

إذا ما تم استخدامھ بالطرق 
 الشائعة

یمكّن من إبقاء المني أسلوب 
خارج جسد المرأة وتوقي 

 الإخصاب

یسحب الرجل قضیبھ من مھبل 
عشیرتھ ویقذف خارج المھبل 
مع الحرص على إبقاء السائل 
المنوي خارج الأعضاء 

 التناسلیة الخارجیة

العزل أو الانسحاب 
 قبل القذف

یمكن استعمال ھذه الأسالیب لتحدید 
أیام الخصوبة من جانب النساء 
اللاتي یرغبن في أن یصبحن 
حوامل واللواتي یرغبن في تجنب 
الحمل على حد سواء. ویتطلب 
استعمال الأسالیب بطریقة صحیحة 

 .ومتسقة تعاون الشریك

% إذا ما 97إلى  95
استخُدِمت بشكل صحیح 

% إذا 75ومتسق و
 استخُدِمت بالطرق الشائعة

یتوقى الزوجان الحمل بتلافي 
ھبلیة غیر العلاقات الجنسیة الم

المحمیة خلال أیام الخصوبة 
تلك ویقومان بذلك، عادة، عن 
طریق الامتناع أو استعمال 

 العوازل

الأسالیب القائمة على التقویم: 
رصد أیام الخصوبة في دورة 
الحیض الأسالیب القائمة على 
رصد الأعراض: رصد مخاط 
عنق الرحم ودرجة حرارة 

 الجسم

الأسالیب القائمة على 
لخصوبة إدراك ا

(التنظیم الطبیعي 
للأسرة أو الامتناع 

 الدوري)

 /http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/ar منظمة الصحة العالمیة :المصدر
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 أسالیب منع الحمل الحدیثة: 2جدول

مدى الفعالیة في منع  التعلیقات
 الحمل

 الأسلوب الوصف طریقة الاستعمال

تحدّ من مخاطر الإصابة 
الرحمي  البطانیةبالسرطان 

وسرطان المبیض؛ لا ینبغي 
تناولھا في فترة الرضاعة 

 الطبیعیة؛

إذا ما تم  %99>
استخدامھا بشكل صحیح 

إذا ما تم  92%ومتسق 
استخدامھا بالطرق 

 الشائعة

تمنع إفراز البویضات 
من المبیضین 

 (الإباضة)

تحتوي على ھرمونین 
 )البروجستیرون) و(الأستروجین(

أو  التولیفيموانع الحمل الفمویة 
 ""حبوب منع الحمل

یمكن تناولھا أثناء فترة 
الرضاعة الطبیعیة؛ یجب تناولھا 

 في الوقت نفسھ كل یوم

إذا ما تم  %99
استخدامھا بشكل صحیح 

إذا  97%-90%ومتسق 
ما تم استخدامھا بالطرق 

 الشائعة

تغلظّ مخاط عنق الرحم 
دون التقاء للحیلولة 

المني بالبویضة وتمنع 
 الإباضة

تحتوي على البروجستیرون فقط، 
 الأستروجینولا تحتوي على 

الأقراص التي لا تحتوي إلاّ على 
البروجستیرون أو "حبوب منع الحمل 

 "الخفیفة

یجب أن یتم زرع تلك الوسائل 
ونزعھا من قبل أحد مقدمي 
خدمات الرعایة الصحیة؛ یمكن 

 3دة تتراوح بین استخدامھا لم
أعوام حسب نوع الأداة  5و

المزروعة؛ من الشائع حدوث 
نزیف مھبلي دون أن یسببّ أي 

 ضرر

تتبع التقنیة ذاتھا التي  %99>
تتبعھا الأقراص التي لا 
تحتوي إلاّ على 

 البروجستیرون

نبابیت أو كبسولات صغیرة ومرنة 
توضع تحت جلد الذراع العلوي؛ 
وتحتوي على ھرمون 

 البروجستیرون فقط

 الوسائل المزروعة

 4-1تأخّر عودة الخصوبة (
أشھر) بعد الاستخدام؛ من الشائع 
حدوث نزیف مھبلي دون أن 

 یسببّ أي ضرر

إذا ما تم  %99>
استخدامھا بشكل صحیح 

إذا ما تم  97%ومتسق 
استخدامھا بالطرق 

 الشائعة

تتبع التقنیة ذاتھا التي 
تتبعھا الأقراص التي لا 

وي إلاّ على تحت
 البروجستیرون

تحُقن في العضل كل شھرین أو 
 ثلاثة أشھر، حسب المنتج

الحُقن التي لا تحتوي إلاّ على 
 البروجستیرون
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مدى الفعالیة في منع  التعلیقات
 الحمل

 الأسلوب الوصف طریقة الاستعمال

من الشائع حدوث نزیف مھبلي 
 دون أن یسببّ أي ضرر

إذا ما تم  %99>
استخدامھا بشكل صحیح 

إذا ما تم  97%ومتسق 
استخدامھا بالطرق 

 الشائعة

تتبع التقنیة ذاتھا التي 
تتبعّھا موانع الحمل 

 الفمویة التولیفي

تحُقن في العضل مرّة كل شھر، 
وتحتوي على الأستروجین 

 والبروجستیرون

حُقن منع الحمل أو حُقن منع الحمل 
 شھرالتولیفي التي تعُطى كل 

من الشائع أن تطول فترات 
الحیض وتشتدّ خلال الأشھر 
الأولى من الاستخدام ولكن دون 
أن تسببّ أيّ ضرر؛ یمكن 
استخدامھ أیضاً لأغراض منع 

 الحمل الاستدراكي

یؤدي النحاس إلى  %99>
إتلاف المني ومنع 

 التقائھ بالبویضة

جھاز بلاستیكي صغیر ومرن 
یحتوي على لولو أو سلك نحاسي 

 یوضع داخل الرحم

الأجھزة التي توُضع داخل الرحم: 
 الجھاز الذي یحتوي على النحاس

 
 

تقلل من التقلصات الحاصلة أثناء 
الطمث وأعراض انْتِباذٌ بطانة 
الرحم؛ وانقطاع الحیض 
(انقطاع دم الطمث) لدى فئة 

 معینة من مستخدمات الوسیلة

یحول دون نمو بطانة  %99 >
 الرحم

 على شكل حرف جھاز بلاستیكي
T  ،یوضع داخل الرحم ویفرز

باطراد ، كمیات قلیلة من 
 اللیفونورجیستریل كل یوم

الأجھزة التي توُضع داخل الرحم: 
 اللیفونورجیستریل

تحمي أیضاً من العدوى المنقولة 
جنسیاً، بما في ذلك عدوى 

 فیروس الایدز

إذا ما تم  %98
استخدامھا بشكل صحیح 

إذا ما تم  %85ومتسق 
استخدامھا بالطرق 

 الشائعة
 
 
 

تشكّل العوازل حاجزاً 
یحول دون اتصال 

 المني بالمھبل

أغماد أو أغلفة تغطي قضیب 
 الرجل المنتصب

 العوازل الذكریة
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مدى الفعالیة في منع  التعلیقات
 الحمل

 الأسلوب الوصف طریقة الاستعمال

تحمي أیضاً من العدوى المنقولة 
جنسیاً، بما في ذلك عدوى 

 فیروس الإیدز

إذا ما تم  90%
استخدامھا بشكل صحیح 

إذا ما تم  %79ومتسق 
استخدامھا بالطرق 

 الشائعة

تشكّل حاجزاً یحول 
دون اتصال المني 

 بالمھبل

أغماد أو بطانات مصنوعة من 
غشاء بلاستیكي رقیق وشفاف 
ولینّ تتناسب بشكل رحب داخل 

 مھبل المرأة

 العوازل الأنثویة

بثلاثة أشھر عند تأخّر المفعول 
بقاء بعض المني المخزّن؛ لا 
تؤثرّ في أداء الذكور الجنسي؛ لا 
بدّ أن یكون الاختیار عن طواعیة 

 ووعي

لدى تقییم السائل  99%>
المنوي بعد مرور ثلاثة 
أشھر على إجراء العملیة 

دون تقییم  %98-%97
 السائل المنوي

 
 

یمكّن من الفصل بین 
المني والسائل المنوي 

 ذوفالمق

أسلوب یسُتخدم لأغراض منع 
الحمل بطریقة دائمة عن طریق سدّ 
أو قطع الأسھرین اللذّین یحملان 

 .المني من الخصیتین

 تعقیم الذكور (استئصال الأسھرین)

لا بدّ أن یكون الاختیار عن 
 طواعیة ووعي

یحول دون التقاء  %99>
 البویضات بالمني

أسلوب یسُتخدم لأغراض منع 
دائمة عن طریق سدّ  الحمل بطریقة

 أو قطع البوقین

 تعقیم الإناث (ربط البوقین)

أسلوب مؤقت لمنع الحمل یستند 
إلى الأثر الطبیعي للرضاعة 

 الطبیعیة على الخصوبة

إذا ما تم استخدامھ  %99
بشكل صحیح ومتسق 

إذا ما تم استخدامھ  %98
 بالطرق الشائعة

یحول دون إفراز 
البویضات من 

 ضة)المبیضین (الإبا

أسلوب مؤقت لمنع الحمل لدى 
النوافس اللائي انقطعت دورة 
الحیض لدیھن؛ یشترط أن تقتصر 
الأم على إرضاع طفلھا طبیعیاً قبل 

 .بلوغھ ستة أشھر من العمر

أسلوب انقطاع الحیض أثناء 
 الرضاعة

لا تتسببّ في عرقلة حمل موجود 
 أصلاً 

تحدّ من احتمال الحمل 
% 60بنسبة تتراوح بین 

 %90و

منع الحمل الاستدراكي 
 1.5اللیفونورجیستریل 

 ملغ)

أقراص لا تحتوي إلاّ على 
البروجستیرون تؤُخذ لمنع الحمل 
لمدة تصل إلى خمسة أیام بعد 

 العلاقة الجنسیة غیر المحمیة

الاستدراكي  منع الحمل
 ملغ) 1.5اللیفونورجیستریل 

 منظمة الصحة العالمیة:/http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/ar : المصدر  
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 خصائص وسائل من الحمل -2-9

 ھي:من أھم الممیزات التي تختص بھا موانع الحمل  

 Efficacitéالفعالیة   -2-9-1  

. كما انھا تتوقف على كیفیة استعمالھا من طرف وعلى نوعیتھافھي تتوقف على الطریقة المستعملة نفسھا  

 الفعالیة الى نوعین: وقد تنقسمالمرأة 

 Efficacité Théorique النظریةالفعالیة   -2-9-1-1

تتحقق الفعالیة النظریة إذا أحسنت المرأة استعمالھا. في ھذه الحالة فالطریقة المستعملة لمنع الحمل تفي 

  بالغرض المنشود.

 Efficacité Pratiqueالتطبیقیة الفعالیة المیدانیة أو   -2-9-1-2   

بعین الاعتبار نسبة الفشل الممكنة الناتج عن عدم كیفیة فھم الاستعمال من طرف  تأخذ الفعالیة التيھي 

 ذاتھا. المرأة

كما  ویمكن حسابھیمكن قیاس فعالیة أي طریقة لمنع الحمل بمؤشر بیرل الذي یعطینا نسبة فشل كل طریقة 

 :17یلي

: G النساء الحوامل خلال سنة. عدد  

: N .عدد الشھور المتبعة  

 امراة.100شھر ل  12=1200 

 Innocuité  الأمان  -2-9-2

 بصحة المرأة التي تستعملھا. ولا تؤديیجب على كل طریقة مستعملة لمنع وقوع الحمل أن تكون أمنة  

 Réversibilitéالعكسیة  -2-9-3  

الفرصة أمام المرأة للوقوع في الحمل عند  وعكسیة لإتاحةیجب ان تكون فعالیة الطریقة المستعملة مؤقتة 

 طریقة لمنع الحمل. لأي رغبتھا ودون استعمالھا

 Toléranceالرضى  -2-9-4  

قلیلة بحیث  وأثارھا الجانبیةیجب أن تكون المرأة راضیة عن ھذه الطریقة من حیث انھا سھلة الاستعمال  

 توفر الراحة النفسیة للمرأة.

 Continuitéالاستمراریة  -2-9-5 

على المدى  لھذه الطریقة لأنھا ملائمة ومداومة الاستعمالبعبارة أخرى یجب أن تكون المرأة مخلصة  

  القصیر أو البعید.

                                                            
17 IP : Indice de Pearl. 
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  Cout  الثمن  -2-9-6   

 .واستعمالھاعلى الثمن أن یكون في متناول جمیع الأسر من حیث دخلھم المالي لتتمكن كل امرأة من شرائھا 

كانت ھذه كل الشروط التي ینبغي ان تتوفر في طریقة منع الحمل لكي تكون الفعالیة حقیقیة. 

(Boucha ,2001, p 92). 

 موقف الشریعة الإسلامیة من تباعد الولادات -2-10

إذا كان في  وتنظیم الأسرةمصلحة الإنسان، بل كان دائما خلفھا ما لم تخالف شرع الله.  الإسلام ضد لم یكن

، حیث تعرف الشریعة الإسلامیة أنھا مسایرة وتحث علیھإطار شرعي تبیحھ الشریعة أن لم تكن تطلبھ 

تي فطر الناس علیھا لا تبدیل لقولھ تعالى " فأقم وجھك للدین حنیفا فطرة الله ال ومجاریة للطبیعة، للفطرة،

 ).30لخلق الله ذلك الدین القیم" (سورة الروم: الآیة 

تنظیم النسل الذي یعني منع الحمل، وتنظیم النسل  الظربینأما في الشریعة الإسلامیة، یتوجب 

یكون التنظیم علاجا لحالات فردیة وأن یكون  والتمییز أنبمعنى التحكم في عدد الأولاد. 

فالإسلام أجاز منع الحمل والولادة أو تأخیرھما ما إذا كانت ھنالك التنظیم سیاسة عامة للدولة. 

 .خطورة على حیاة الأم

ا للخطر    تقتلوا ولا" :ولقولھالتھلكة  العزیزانقول الله تعالى في كتابھ  نتبع الأعظموذلك دفعً

  )29 الآیة النساء: "(سورة رحیما بكم كان الله إن أنفسكم

 ).195ایة ال البقرة: سورة(« التھلكة إلى بأیدیكم تلقوا ولا"

طریقة من الطرق  واستعمال الزوجانیجیز تنظیم النسل، أي تأجیل فترة الحمل لمدة معینة، فالدین الإسلامي 

 وإمكانیتھا من، وقوتھالھ لأخد المرأة فترة من الراحة تسترجع فیھا صحتھا  وغیر مانعةالمؤجلة للحمل 

.  فالإسلام لا یدعو إلى تحدید النسل بمعنى التوقف النھائي عن الإنجاب وحسنةتربیة الأطفال تربیة سلیمة 

ي حین لا عند عدد معین من الذریة، كونھ محرم لما یخلف عنھ من الحسرة أو الحزن عند فقدان الأولاد، ف

 یستطیع كلاھما الإنجاب آنذاك.

ص فیھا الإسلام تنظیم النسل في مثل ھذه الحالات، (وھو  یعد العزل من الوسائل التي رخَّ

فالصحابة رضي الله عنھم أفضل مثال على  ).قذف النطفة خارج الرحم عند الإحساس بنزولھا

كنا نعزل على عھد رسول  ": ذلك، كما روي في الصحیحین عن جابر، رضي الله عنھ، أنھ قال

 ).18صحیح مسلم، ص. ( «.ینھنا  وسلم فلمذلك رسول الله صلى الله علیھ  ص) فبلغالله (

مع التقید بشروط معینة أھمھا  وتحدیدھا لكنعلى إباحة عملیة المباعدة بین الولادات العلماء كذلك  ولقد اجمع

 شاءا. والتنشئة متىتكون عملیة منع الحمل بصفة نھائیة ومسببة في عقم دائم یحرم الوالدین من الإنجاب  ألا

بالنسبة في الجزائر كونھا دولة مسلمة تحافظ على تعالیم الدین، فان موضوع تنظیم الأسرة تمت معالجتھ 

خلاصة في ھذا الشأن أن تنظیم . فكانت الوسنة رسولھمن كتاب الله  الأصلي المنطلقفي إطاره الشرعي 
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الأسرة عن طریق المباعدة بین الولادات أمر أجیز من طرف الشرع باتفاق المذاھب، بل مكروه إذا ما دعت 

 )07، ص. 1989إلیھ الضرورة أو فرضتھ الظروف (وزارة الشؤون الدینیة، 

 العائلي في الجزائر عن برامج التخطیطنبذة تاریخیة   -2-11

لم یعر موضوع التخطیط العائلي وتباعد الولادات اھتماما في الجزائر خلال الحقبة الاستعماریة (قبل  

الاستقلال) نظرا لظروف الاستعمار الغیر متاحة لذاك. كونھ غیر محل نقاش على المستوى العالمي، لم تكن 

لعائلي، ھذا عائد إلى الخسائر وسائل الحمل محددة بشكل جید. ولم تكن الجزائر مھتمة ببرنامج التخطیط ا

البشریة الھامة التي شھدتھا البلاد أثناء الحرب التحریریة، كما أن ھناك عوامل أخرى داخلة في ھذا الإطار؛ 

ھذه القضیة آنذاك على المستوى العالمي  ووجود حلولموضوع تباعد الولادات لم یطرح لعدم توفر  وھي أن

 الحمل لم وتحدد بالشكل الدقیق.بشكل جید وواضح كما أن وسائل منع 

بعد الاستقلال، شھدت الوضعیة الصحیة الخاصة بالأم والطفل تدھورا محسوسا   كغیرھا من المجالات 

الأخرى، حیث وجدت بعض اللقاحات، لكن بصفة محدودة، كالتلقیح ضد السل والجدري، حسب رغبة 

اسات التي قامت بھا الجمعیة الجزائریة للبحوث العائلة في ذلك. وعلیھ فبعد الاستقلال مباشرة كانت الدر

) في الجزائر أول الدراسات التي لقیت اھتماما A.A.R.D.E.S(18الدیمغرافیة، الاقتصادیة والاجتماعیة. 

كبیرا من قبل السلطة الجزائریة، والمعبرة عن الأخطاء الكامنة وراء الزیادة السكانیة التي تلاحظھا البلاد. 

، إذ كان ھذا الاختبار معبرا والطفولةدورا في تقدیم إعانات في مجال رعایة الأمومة  لعبت وزارة الصحة

بالدرجة الأولى على ضرورة حمایة الصحة. حیث اھتمت بالزیادة السكانیة السریعة التي أضحت مشكلة 

 خطیرة على البلاد، من نتائج ھذه الدراسة فیما یخص التخطیط العائلي التي توصلت إلیھا:

إنشاء أول مركز للتخطیط العائلي بالمستشفى الجامعي مصطفى باشا بھدف حمایة الأم  :1967 ةجولی

 والطفل.

 .وقسنطینةفتح مراكز أخرى في كل من وھران  :1969سنة  

 محاور أساسیة: والشاملة لثلاثشعارھا الاھتمام الصحي بالعائلة، 

 الاھتمام بصحة الأم من الحمل إلى الوضع. -

 سنوات. 06سنة یبلغ  ورعایتھ حتىبصحة الرضیع  الاھتمام  -

 تباعد الولادات. واعتماده سیاسةللزوجین الذین یریدان تنظیم النسل  والتوجیھات اللازمةتقدیم الإرشادات  -

الدیكي الشلل.... ، السعال أخرى (التیتانوس تقیحاتالمذكورة سابقا إجباریة، مع إضافة  التقیحاتأصبحت 

 أفراد المجتمع. كبیرا منلم تلقى تلك المراكز إقبالا  الخ). لكن

) بوضع مجانیة العلاج الطبي، تبعتھ عدة نصوص محددة 73/65صدور المرسوم ( 1973دیسمبر  28

بھا كصندوق  والتنظیمات المتعلقةتم التكفل بمیزانیة الدولة  1974 جافنيحیث ابتداء من  تطبیقھ،لكیفیة 

 .(A.A.R.D.E.S.1968( الماليل الضمان الاجتماعي بالتموی

                                                            
18 A.A.R.D.E.E.S : Association Algérienne pour la Recherche Démographique, Economique et Sociale. 
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 250 أكثرن مركزا، ضمت11الى  الانتقالمراكز لحمایة الأمومة والطفولة، ثم  09إنشاء  1974في سنة 

 بمساعدة المنظمة العالمیة للصحة  وحدة، ھذا

 المراكز:نذكر ما یلي مھمة ھذه  

 متابعة الحمل.  -

 تحدید الحمل الموجود في وضعیة خطرة. -

  إلى مراكز الولادة. توجیھ الأمھات -

 الولادة. والمولود بعد ومتابعة الأممراقبة  -

 سنوات. 06حتى یبلغ  ومتابعة الطفلإجراء التقیحات  -

 قدمت ھذه الخدمات بالمجان.

، والتنمیةحول السكان  اختلافات فكریة للسكان ظھورالدولي  بوخاریستمؤتمر  بالضبط فيفي تلك السنة 

 ھي أفضل "وسائل تنظیم الأسرة". الناتج منھ شعار أن التنمیة

بالمعھد الوطني  والطفولة الكائنسطر المكتب المركزي برنامج لحمایة الأمومة  1978إلى  1974من 

للصحة العمومیة بمساعدة صندوق الأمم المتحدة للنشاط السكاني، أتاح تدریب القابلات على حمایة الأمومة 

على استعمال وسیلة منع الحمل الاصطناعیة لغرض تنظیم ، إضافة إلى مھمة توعیة الأمھات والطفولة

 النسل.

والاجتماعیة من المقاییس الطبیة  والطفل وعلى مجموعةالتأكید على النظام الصحي لحمایة الأم  1976سنة 

  :إلى والإداریة الھادفة

 .عوبعد الوض، وإثناء الحمل والاجتماعیة قبلأحسن الظروف الطبیة  الأم كضمانحمایة صحة  -

والنفسي خلال السعي إلى احتلال التوازن الاجتماعي  وترقیتھا منالاحتفاظ بأحسن الشروط الصحیة  -

 .للأسر

 سنوات. 06من الولادة إلى غایة  والعقلي للطفلتوفیر أحسن الشروط الصحیة لضمان التطور الفیزیائي  -

مؤامرة امبریالیة ھادفة  لاعتبارھا الأسرة،كانت الجزائر آنذاك من بین الدول المعارضة على برامج تنظیم 

 إلى تحدید سكان الدول النامیة.

حیث أنھا كانت محسوبة على دول المعسكر الشرقي المحكوم من قبل الاتحاد السوفیاتي، والذي عارض 

 الإنجاب.تنظیم الأسر، ففي نظرھا الفقر لیس في كثرة 

دج  60300خصصت الحمل بأنواعھا، فقد أولت الدولة اھتماما كبیرا في توفیر وسائل منع  1978سنة 

 760000دج ( 290000دولار) لشراء وسائل منع الحمل، لیرتفع في السنة الموالیة إلى  158000(

  (Laadjali.1983. p.118) دولار).

على كامل التراب الوطني، یسیرھا  260 والطفل إلىوصول عدد المراكز المھتمة بصحة الأم  1980سنة 

 .والطفولةمایة الأمومة الكنب الوطني لح
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مع النساء الحوامل فیما یخص تباعد الولادات  والأكثر تفاعلاتم التركیز على القابلات كونھن الأقرب 

 ).19، ص.1983حزب جبھة التحریر الوطني.الحمل. ( ووسائل منع

 ي تسطیر برنامج عملي من طرف رئیس الحكومة، المحتوي على ثلاث محاور أساسیة ھ 1983سنة وفي 

 البرنامج.نجاح ھذا  والمساعدة على والتنظیم الماديتطویر كل المنشئات الأساسیة  -

انتشاره في الأریاف بھدف  والعمل علىھناك تقبل إداري من قبل أفراد المجتمع  والتربیة لیكونالتوعیة  -

 التحكم في الخصوبة.

 خاصة لمحاولة معرفة الأسباب المؤدیة إلى النمو الدیمغرافي، وأعمال بحثتنظیم دراسات   -

 .Mustafa1996 ,pp) 68-67. (والاقتصاديبین التطور الاجتماعي  والعلاقة الموجودة

  البرامج التي وضعت خلال المخططات الخماسیة: أیضا فيحضي ھذا الموضوع اھتماما 

كانت ھناك ضرورة مطلقة للاھتمام بموضوع التخطیط العائلي،  ):1984-1980المخطط الخماسي (

العمیق  وظھور الوعيحیث بدأ الاھتمام بالجانب التوعوي والتربوي بالموضوع  1983سنة  وتجلى ذلك

 ووتیرة النموبعلاقة وتیرة النمو الدیمغرافي  ومنھ الاھتمام السیاسي،بالمشكل الدیمغرافي على المستوى 

 ).19، ص. 1983ب جبھة التحریر الوطني، حزالاقتصادي. (

) فقد أعطى اھتماما كبیرا لضرورة التصدي لتبلور الاحتیاجات 1989-1985الثاني (المخطط الخماسي أما 

في إطار  والطفل خصوصاحمایة المرأة  والسھر علىالاجتماعیة مع مواصلة المجھود الإنمائي الاقتصادي 

النمو الاقتصادي للبلاد، مع  الأسرة بالتماشج مع اتزانالوصول إلى السیاسة الصحیة الشاملة الھدف منھ 

لنجاح برنامج وطني لتنظیم النسل القائم على  والمادیة والمالیة اللازمةضرورة توفیر كافة الوسائل البشریة 

حزب جبھة ( ..والجماعيعلى حساب الرضا الفردي  والتخطیط للموالیدأساس الاختیار الحر للأسرة 

 ).11، ص. 1985التحریر الوطني، 

والمؤدي ملایین دولار لدعم برنامج تنظیم الأسرة في الجزائر،  08 المتحدة بتقدیمأعانت الأمم  1989سنة 

 %2.8. الإنجاب الذي كان %35 بـانخفاض نسبة النساء المستخدمات لموانع الحمل في ھذه السنة قدر  الى

 .1990سنة  %3.1 منتصف الثمانیات إلى  

تبنى مصطلح جدید لتنظیم الأسرة المسمى بالصحة الإنجابیة بواسطة مؤتمر الأمم المتحدة  1994سنة 

تعارضھ عدة تیارات إسلامیة  وتنظیم النسلسببھ ھو مفھوم تنظیم الأسرة  بالقاھرة.للسكان الذي عقد 

 .والطفلعلى صحة الأم  وھدفھ التركیز، ویساریة

المتعلقة بالولادة، من بین  وكذا الوفیات، وأمراض الأمھاتصدر برنامج مكافحة وفیات  1997في سنة 

 أھم نشاطاتھ:

 ترقیة مفھوم منع الحمل بالوسائل الاصطناعیة ھدفھ تباعد الولادات. -

 .وبعدهفترة الحمل  والطفل إثناءمتابعة الأم  -

 الولادة. والمولود بعد ومتابعة الأمتحسین ظروف الولادة  -
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 (Comité National de la Santé Reproductive et Planification Familiale.1997, p11-

13) 

 أشرفلصحة الأم والطفل،  الجزائر مخصصةبرامج من طرف  06وضع  تم 2004  -2000الفترة خلال 

كما تجري تدریبات على المستوى  وبعده،على تطبیقھا لجان تقنیة، تھدف للمراقبة المنتظمة للام إثناء الحمل 

)، ثلاث أشخاص من كل قطاع صحي (طبیب أطفال، طبیب نساء، قابلة والجھوي والوطني لفائدةالمحلي 

 في: المتمثلة

 البرنامج الخاص بالتلقیحات. -

 .والموالید الجددالبرنامج الخاص بتخفیض وفیات الأمھات   -

 لدى الأطفال.البرنامج الخاص بمكافحة أمراض الإسھال   -

 البرنامج الخاص بمكافحة الأمراض النفسیة لدى الأطفال.  -

 البرنامج الخاص بمكافحة داء المفاصل. -

-7، ص. ص. 2000اللجنة الوطنیة للصحة والتخطیط العائلي، الحوادث. (البرنامج الخاص بالوقایة من  -

19.( 

تنظیم نسلھ عن  والمجتمع منالة لتتمكن الدولة العائلي ضرورة فع وبرامج التخطیطسیاسة  وبالتالي اعتبرت

بوظائفھا  وتوازنھا للقیامالأسرة  وضبط احتیاجاتطریق تباعد الولادات وبالتالي التحكم في الزیادة الطبیعیة، 

 على أحسن ما یرام.

بیقھ دون كما إن برنامج التخطیط العائلي كان اختیاریا في الجزائر، إذا أن للفرد الحریة والمسؤولیة في تط

صعوبات أو عقوبات، حیث كان الھدف من ھذا البرنامج ھو المحافظة على كیان الأسرة وتدعیمھا من 

 النواحي الصحیة، الاجتماعیة، النفسیة، الاقتصادیة والتربویة لترقیة وإیجاد مجتمع سلیم وآمن.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                       لثالثاالفصل 

 الاسرة ا�جزائر�ة:

 التغ�� والتطور 
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 مقدمة

 بإنجازم تقو لأنھا علمیة ضروریة أیضا وھي مختلفة، أشكال في ولكن التاریخ، عبر موجودة إن الأسرة

 عالمیة على الاجتماع علماء اتفق قد الاجتماعیون الحیاة استمرار على للمحافظة الأساسیة الوظائف من عدد

 بطریقة ویضبط نفسھ ینظم إنساني مجتمع كل أن وھو آخر عامل أھمیة على أكدوا كما الوظائف، ھذه

 تسمي التي المجتمعات أن حتى الإنجاب، بھدف الزواج تنظیم خلال من الجنسین بین العلاقات نظامیة

 .الجنسین بین العلاقات تحدد بدائیة

 لذلك وھي الإنساني، المجتمع في الاجتماعي الوجود مقومات أحد الآسرة أن الاجتماع علم دارسو ویرى

 .عالمیا نظاما تعتبر

الظواھر الاجتماعیة عمومیة وانتشارا،  وھي أكثرإن الأسرة ھي الخلیة الأولى التي یتكون منھا المجتمع 

 .من أھم الجماعات وأعظمھا تأثیرا في حیاة الأفراد وھي تعدفلا یخلو أي مجتمع من النظام الأسري، 

كما أثر على  منھ،تغییرا لا مفر  والتكنولوجي وأطفى علیھاولقد تأثرت الأسرة بفعل التطور الصناعي 

 .فیھاالمرأة باعتبارھا محور العلاقات 

إن الأسرة ھي أھم الجماعات وأعظمھا تأثیرا في حیاة الأفراد، بحیث تكسبھ مكانتھ من خلال وجوده بداخلھا، 

 .وتظھر أھمیتھا من الناحیة التربویة والعاطفیة

الأول الذي یقوم علیھ بناء أي مجتمع لأنھا البیئة الأولى التي تحتضن الطفل منذ  وتعتبر الأسرة الأساس

ولادتھ وفي أحضانھا ینمو ویكبر حتى یدرك شؤون الحیاة حیث لا یمكن لمؤسسة أخرى أن تأخذ مكانة 

 .الأسرة

التطور ومما لا شك فیھ إن الأسرة العربیة عامة والأسرة الجزائریة خاصة تأثرت ھي الأخرى بفعل 

 .ما نحاول عرضھ في ھذا الفصل فیھا وھذاالصناعي والتكنولوجي، وبالتالي تأثرت مكانة المرأة 
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 تعریف الأسرة  -3-1 

إلا أنھم اختلفوا في تعریفھم ، من طرف الباحثین والمھتمین بھذا المیدانا كبیرما ھتماإمفھوم الأسرة حظي 

  :أساسیة وھيمعاییر أربع أغلبھم اتفقوا على  ونمطھا لكنأسسھا حسب لھا 

  .في الزوجینالتي تتمثل الرابطة الاجتماعیة الشرعیة و القانونیة بین رجل و امرأة   –

  .ءو الأبناء الرابطة البیولوجیة و المتمثلة في الآبا  – 

  .أو البیتالمنزل الرابطة المجالیة و المتمثلة في مجال معیشي واحد و ھو   –

  في وجود نوع من التعاون بین الأفرادالتي تتمثل العضویة و الرابطة الوظیفیة و   – 

  .أحوال الدنیاالمكونین لھا و الإحساس و الشعور المشترك بینھم في 

في حالة مثلما تتمثل بیولوجیة ، أسر بدون علاقة دمویةفقد توجد إن ھذه المعاییر نسبیة لتحدید مفھوم الأسرة 

لأخر. من مجتمع یمكن أن تختلف  الشرعیة بین الزوجین التبني في بعض المجتمعات كما أن العلاقة

 .تبقى ھذه المعاییر نسبیة ). لذلك19، ص. 2008وآخرون،  (بومخلوف

إذا أنھا أول وسط طبیعي واجتماعي للفرد أو بالأحرى ھي الوحدة الاجتماعیة الأولى فالأسرة بطبیعة الحال 

التي یرتضیھا العقل الجمعي والقواعد التي تقررھا  المقتضیاتوتقوم عادة على ، على النوع الإنسانيتحافظ 

  )382، ص.1978(بدوي، الجماعات المختلفة. 

أفرادھا رابطة القرابة إلى جانب أنھا نتاج اجتماعي یحمل الأسرة ھي تلك الجماعة التي بعبارة أخرى،  

، لأخرى بذلكاازت ھي بالثبات امتیتمیز بحیث إذا كان ھذا المجتمع ، یعكس صورة المجتمع الذي تظھر فیھ

 .)106ص. ، 1983(الجوھري، أما إذا كانت ھي في مجتمع متغیر تتماشى وفق نمط ھذا التغیر و ظروفھ. 

، فان السوسیولوجي " دور كایم " المضاف لعلم الاجتماع عبارة عن مفھوم المنظور السوسیولوجيومن 

یربط أعضائھ فیما بینھم بالقانون جدید عرف الأسرة على انھا مؤسسة اجتماعیة، وھي مجتمع منظم 

  والأخلاق.

 :جون لوكبھ ء ذلك التعریف الذي جامن أبرز التعریفات التى تداولت كثیرا نجد 

مكونین حیاة معیشیة عن طریق الزواج أو الدم أو التبني  مرتبطین الأشخاص ھي مجموعة من أن الأسرة  "

معا بصورة دائمة في بیت واحد و بینھم ن یسكنوئھا. مستقلة ومتفاعلة متقاسمین عبأ الحیاة وینعمون بعطا

تفاعلات مستمرة نتیجة لقیامھم بأدوار اجتماعیة معینة و الخاصة بكل واحد منھم كزوج وزوجة و أم وأب 

حضارة و یكونون تحت ظل سیادة ثقافة مشتركة یحافظون علیھا و من ھنا تكون لھم ، وابن وابنة وأخ وأخت

 ).134، ص. 2000". (الشاعر واخرون،

 الإسلام في الأسرة مفھوم -2 -3

فبوجھة نظرة الإسلام  والقید فقط،إن كلمة الأسرة لا تقتصر فقط على مفھومھا اللغوي المشتق من الأسرة 

. عندما یقال الراحة النفسیة و السكینة و الرضى علیھاھي حتمیة نفسیة لذلك قد تم إطلاق كلمة الأھل لتدل 

، و بالتالي فھي  اطمأنفإنھا تعرف  الأھل المشتق من الفعل أھل على وزن رضي بمعنى أنس أي ھدأ و 
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أمور لا یمكن تحقیقھا بالترجي و التمني إنما تأتي وفق مجھودات مبذولة و مسؤولیات واقعة على عاتق 

لى أن یكون زوجا أو رب أسرة، فالزواج یتطلب مؤھلات جسدیة ومادیة الرجل ، فلیس كل رجل قادر ع

ونفسیة وعقلیة وخلقیة لا یقدر علیھا كل شخص، فبھذا تجد أن الإسلام قد غیر مسار مفھوم الأسرة فجعلھ 

مسؤولیة على الإنسان یقبل علیھا رضا وطواعیة باحثا عن الراحة والسكینة والطمأنینة.( سید منصور، 

 ).28،ص 2000ي، الشربین

 أنواع الأسرة  -3-3

 وبنیتھا وأحجاھما، منزمنیة لأخرى من حیث نوعھا  ومن فترةمجتمع إلى آخر  الأسرة منلقد تم تعریف  

  نجد:یمكن عرضھا  الأسر التيأنواع 

 الأسرة النوویة -3-3-1

بصغر وحدتھا القرابیة في  البسیطة، والتي تعرفیمكن تسمیتھا بالأسرة الزواجیة أو بالأحرى الأسرة 

 والتزامات متبادلةبیت واحد  المتزوجین یجمعھم والزوجة وأولادھما غیرتتكون من الزوج  المجتمع؛

فھي من أشھر الأسر في المجتمع الحدیث من حیث النمط الممیز بالرغم من  وقانونیة.اجتماعیة  اقتصادیة،

إلا أنھا ظاھرة عالمیة  الاجتماعيأو مستواھا  خرى،لأفترة زمنیة  ومكانتھا منكالحجم  الاختلافاتبعض 

 أساسیة.

 الأسرة الممتدة   -3-3-2

 والمتزوجین معالمتزوجین  والأم وأولادھما غیرعبارة عن الأب  أجیال؛ فھيوھي أسرة متكونة من عدة 

 ویعیشون جمیعافي كثیر من الأحیان لتضم أخت الأب الأرملة أو العازبة. أبویھ  وأطفالھم، تمتدزوجاتھم 

حیث تتشكل داخل ھذه  والخاصة،في مسكن واحد تحت رئاسة رب العائلة الذي یتصرف في شؤونھ العامة 

التي یقوم بھا أفرادھا الذین  والأعمال الاقتصادیة وعلى الوظائفالأسرة وحدة اقتصادیة تسیطر على الملكیة 

ھذا الشكل من الأسر الأكثر شیوعا في معظم  دوبالتالي یع. والاقتصادیة الاجتماعیةیعیشون نفس الظروف 

 الماضي.المجتمعات في 

 الأسرة التعددیة -3-3-3

طریق الزیجات الجمعیة  وذلك عنھي تلك الأسرة المتكونة من أسرتین صغیرتین أو أكثر مرتبطة فیما بینھا 

سرة في المجتمعات التي في وقت واحد. قد نجد ھذا النوع من الأ امرأةأو بمعنى آخر زواج الرجل أكثر من 

 .)19، ص. 2004. (الأحمر، والبلدان الإفریقیةتتیح للرجل بتعدد الزوجات كالأقطار العربیة 

  الأسرة المعیشیة -3-3-4

الجمیع  ویتولى مسؤولیةیسیرھم شخص واحد  واحد،تعرف على أنھا مجموعة من الأشخاص یجمعھم سقف 

أغلبیتھم تكون بینھم  ،وتناولھا معاحیث یقومون في بعض الأحیان بتحضیر أھم الوجبات  الرئیس.بكونھ 

 الزواج.رابطة الدم أو 
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 منھا: صنفا 12 إلى تم تصنیف المعیشیة

 .بمفرده واحد شخص من متكونة عادیة معیشیة أسرة  -1

 .زواجیھ رابطة وجود بدون أكثر أو شخصین من متكونة عادیة معیشیة أسرة  -2

 .والابناء الزوجین من متكونة عادیة معیشیة أسرة   -3

 .أبناء دون الزوجین من متكونة عادیة معیشیة أسرة  -4

 .وأبنائھ بمفرده أب أو وأبنائھا بمفردھا أم من متكونة عادیة معیشیة أسرة -5

 .إضافیین آخرین وأشخاص وأبنائھما زوجین من متكونة عادیة معیشیة أسرة -6

 .إضافیین وأشخاص أبناء دون زوجین من متكونة عادیة معیشیة أسرة -7

 .إضافیین آخرین أبنائھ وأشخاص ھو بمفرد أب أو وأبنائھا بمفردھا أم من متكونة عادیة معیشیة أسرة -8

 وجد سواء ،وأبنائھ أب بمفرده أو وأبنائھا بمفردھا أم النمط: من أسرتین من متكونة عادیة معیشیة أسرة -9

 .إضافیین أشخاص یوجد لم أم

  وأبنائھم الزوجین النمط: من أسرتین من متكونة عادیة معیشیة أسرة -10

 .إضافیین آخرین یوجد أشخاص لم أم وجد سواء ،وأبنائھ أب أو وأبنائھا أم :النمط من أسرتین من أو

 الزوجین :النمط من والأخرى وأبنائھما الزوجین :النمط من إحداھما أسرتین من متكونة معیشیة أسرة -11

 .أشخاص آخرین یوجد لم أم سواء وجد أبناء، دون

 .وأبنائھم الزوجین النمط: من إحداھما أسرتین من متكونة معیشیة أسرة -12

آخرین إضافیین.  أشخاص یوجد لم أم وجد سواء ء، أبنا دون الزوجین النمط: من والأخرى

)39.p, 2010, 19CENEAP( 

 وظائف الاسرة -3-4

كما تم تخصیص  المجتمع، وأھمیتھا داخللدورھا  واحتراما ملحوظاحمایة  القدم ومنذحظیت الأسرة 

أي شكل من أشكال المخاطر  وتحمیھا من والدولیة لتنظمھاقبل التشریعات المحلیة  لھا مننصوصا قانونیة 

 وأمنھا.التي یمكن أن تمس كیانھا ووحدتھا 

 :وظائف یمكن عدھا فیما یلي وللأسرة عدة

 ظیفة البیولوجیةالو  -3-4-1

وذلك عن طریق الأسرة التي تعمل  الانقراضالنوع من  والمحافظة علىیشمل دور ھذه الوظیفة في التناسل 

 المجتمع.من خلال علاقات جنسیة یقرھا  الاختفاء وحمایتھ منالنوع الإنساني في الوجود  استمراریةعلى 

 

 

 

                                                            
19 CENEAP : Centre National d’Etude et d’Analyse pour la Population et le Développement 
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 الوظیفة الاقتصادیة -3-4-2

ھذه الوظیفة منذ نشأتھا في جمیع  ولقد لازمتھا وتربیة الأطفالعلى بناء الأسرة  الاقتصادیةتعتمد الوظیفة 

 .العصور

 اكتفتففي الماضي  الاقتصادیةإن مع التطور الصناعي الذي شھدتھ المجتمعات فقدت الأسرة وظیفتھا 

المتاجر، فلقد عملت على  ع أووالمصانللبنوك  الاحتیاجدون  تستنتجھما  باستھلاكالأسرة بذاتھا كونھا تقوم 

 استھلاكیةعكس الیوم تحولت ھذه الوظیفة إلى وحدة  إنتاجھا،إلا یقدر  ولا تستھلك بنفسھا،أن تكفي نفسھا 

خالصة بدرجة كبیرة بعد توفیرھا بمنظمات جدیدة من طرف المجتمع حیث تقوم بعملیات الإنتاج الآلي تھیئ 

 أقل نسبیا. والخدمات بأسعارالسلع 

 الوظیفة الاجتماعیة -3-4-3 

من أنماطھ  وعلى كلیتمثل دور الأسرة في نقل ثقافة المجتمع إلى أفرادھا للتعرف على معتقداتھ السائدة فیھ 

ویلتزم  وعدم تجاوزھا احترامھاعلیھ  والتقالید الوجوبكما تبین لھ العادات  والمرفوضة داخلھ،المقبولة 

عن  وھي عبارة الاجتماعیة؛أو بمعنى آخر ما یسمى بالتنشئة  سلوكھ.وتحدد یتبناھا  وقیمھ لكي بمعاییره

بواسطة الأسرة كونھا المسؤول الوحید  اجتماعيتحویل الولید البشري من كائن حي بیولوجي إلى كائن 

  .ھذا التحویل والأساسي عن

 النفسیة الوظیفة -3-4-4

فھو  المتبادلة،ابط وثیقة من العلاقات الشخصیة فیما بینھا یسمح للطفل بإقامة رو وتضامن الأسرةإن تماسك 

یلعب دورا ھاما في نمو صحتھ النفسیة أو للفرد بشكل عام حیث تشبع حاجاتھ النفسیة المتمثلة في الحب 

 .والعطف والحنان

 وظیفة الحمایة -3-4-5

فالأب لا  لصغیر.اتعتبر وظیفة الحمایة من أھم وظائف الأسرة بحیث تقوم بحمایة أفرادھا من الكبیر إلى 

 یمنح لأسرتھ الحمایة الجسمانیة فقط، وإنما أیضا یمنحھم الحمایة النفسیة والاقتصادیة.

 ).58، ص. 2002(الخولي، 

 الدینیة الوظیفة -3-4-6

یوضع الأسس  وتقوم أیضا والفاصلة لأحكامھ،بالنسبة لھذه الوظیفة فإن الأسرة ھي المحددة لقواعد الدین 

الأولى للعاطفة الدینیة عند الصغار لطبعھم بطابع دیني معین سواء كان متحررا أو متزمتا وذلك بتعلیم الفرد 

 ).147ص.  ،1990، وشعائره.. (تركيلقواعد الدین 
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 خصائص الآسرة -3-5

 :ترجع أھم مقومات الأسرة وخصائصھا بصفة عامة إلى الاعتبارات الآتیة

 أساس فھي وانتشارا، عمومیة الاجتماعیة الظواھر وأكثر الاجتماعي مكونة للبنیان خلیة أول الأسرةتعتبر -

 .غیر منظمة في الأسر إنسانیة حالة نتصور أن یمكننا لا إذ الاجتماعیة الحیاة في الاستقرار

 عمل من ولكنھا إرادیا أو فردیا عملا لیست فھي المجتمع، یقرھا ومصطلحات أوضاع على الأسرة تقوم  -

 ھو المحدد المجتمع المجتمع، فمثلافھي تقوم على مصطلحات  الاجتماعیة، الحیاة ثمرات من وثمرة المجتمع

 یقابلھ ذلك والخارج عن ،للأفراد یرسم اتجاھاتھاكما  الأمور ھذه كل الأسرة في القرابة ومحور للزواج

  عقوبات. علیھ ویفرض وعنف بقوة المجتمع

 خصائصھا علیھم وتضفي حیاتھم تشكل التي فھي أفرادھا تصرفات یحد الذي العام الإطار الأسرة تعد  -

 على مبنیة كانت أما إذا وطبیعتھا فالقائمة على الأسس الدینیة تشكلت حیاة أفرادھا على الطابع الدیني،

 والتقالید والعرف اتالعاد منبت فھي والتعاقدي، التقدیري بالطابع فحیاة أفرادھا تشكلت قانونیة  اعتبارات

 الفضل لھا كما یعود ووصایاه، طقوسھ على والوصیة الدین دعامة وھي العامة والآداب السلوك وقواعد

 كائنا یكون أن على یربى أن لابد الطفل لأن الاجتماعیة التنشئة وھي اجتماعیة وظیفة بأھم القیام في

 ).45، ص. 1985 (الخشاب، .الاجتماعي الترویض بعملیة یقوم الذي الأول المعلم فھي  اجتماعیا

الأسرة بوصفھا نظاما اجتماعیا یؤثر فیما عداه من النظم الاجتماعي وتتأثر بھا، فإذا كان النظام الأسري  - 

و  الأخلاقیة ،في مجتمع ما منحلا وفاسدا، فإنھ ینعكس على وضعھ السیاسي وإنتاجھ الاقتصادي و معاییره 

منھ إذا كان النظام الاقتصادي والسیاسي فاسدا فإنھ یؤثر سلبیا في مستوى معیشة الأسرة وفي خلقھا القومي 

 .وفي تماسكھا

تعتبر الأسرة وحدة اقتصادیة، عند الرجوع لتاریخھا ففي القدم كانت قائم في العصور القدیمة بكل   -

النشاط الاقتصادي، حیث كان كل إنتاج أفراد الأسرة مستلزمات الحیاة واحتیاجاتھا، كما قامت بكل مظاھر 

نطاق  اتسع الإنتاج، فعندمافي  والمعیشة المشتركةرابطة القرابة والتعاون  وتم تعزیزرھن استھلاكھا، 

بالأعمال الإنتاجیة خارج  ومساھمة الرجلالأسرة أصبح معظم الإنتاج العائلي من خصائص المرأة، 

  .الأسرة

صائیة، أي یمكن أن تتخذ أساس لإجراء الإحصائیات المتعلقة بعدد السكان ومستوى الأسرة وحدة إح -

أیضا  الاجتماعي فیمكنالمعیشة وظواھر الحیاة والموت وما إلیھا من الأغراض العلمیة ومطالب الإصلاح 

عة أن تتخذ الأسرة عینة للدراسة والبحث وعمل التجارب والمتوسطات الإحصائیة وذلك للوقوف على طبی

 .)30، ص. 2008، علیھا. (القصاصالمشاكل الأسریة ورسم الخطط المثمرة للقضاء 
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 ممیزات الأسرة العربیة -3-6

 :بمتمیزة  أنھا وجد العربیة، الأسرة حول أجریت التي والدراسات الأبحاث خلال من

 ممتدة أسرة العربیة الأسرة -3-6-1

كانوا متزوجین أو غیر  والزوجة وأبنائھم سواءھي عبارة عن مجموعة من الأفراد المتمثلین في الزوج 

وأبنائھا أو المطلقة  والأخت الأرملة، وأبنائھ والجدة والأخ المتزوجبعض الأقارب كالجد  وقد تشمل ذلك،

 من وما یرفقھ الأقرباء بین المصالح لتشمل ترابط ھذه الاجتماعیة العلاقات شبكة حیث تمتد وغیرھم.

 النوویة الأسرة نمط نحو العربیةالأسرة  اتجاهعن الأسرة. ان  خروجا یعتبر بھا التقید فعدم وولاءات احترام

الأسرة  أن حیث الأخرى، القرابیة الوحدات عن الكلي ابتعادھا یعني لا في الحضر، أو الریف في سواء

 الدینیة والاجتماعیة والمناسبات الأزمات في وخاصة وأقاربھا بأصدقائھا علاقاتھا على تحافظ لازالت

 ).193، ص. 1986(بركات،  .والمرض والوفاة كالزواج

 أبویة أسرة العربیة الأسرة -3-6-2

فیما لا  واحترامھ وعدم مناقشتھأفراد الأسرة طاعتھ  والسلطة وعلى جمیعیحتل الأب فیھا مركز النفوذ 

 والمالك لھذهكما أنھ مسؤول عن جمیع الأفراد كونھ یتولى دور المنتج  لھ،یكون  والنسب فیھا یرضاه،

 ھرم السلطة، قمة یحتل إذا أنھ جدا؛ عالیة مكانة التقلیدیة العربیة الأسرة في الأب أعطي وقد الأسرة.

 الموروثة التقالید فباسمومصلحتھا؛  الأسرة خیر باسم المكانة ھذه فھو یستحق رضاه؛ ویرغب یھابھ والجمیع

 الحیاة معترك في وكفاحھ سنھ وخبرة بحكم معرفة اكتسب الذي المعیل كونھ وباسم الحقوق، ھذه تعطیھ التي

 ).180المنزل. (نفس المرجع، ص.  خارج

 متماسكة متضامنة أسرة العربیة الأسرة -3-6-3

وحدة عضویة  ولیست فقطالآخر  والمجموع الفرد مواجھة في والمجموع الفرد عن دفاعیة وحدة ھي

 في الأمان لأفرادھا تضمن واجتماعي، نفسي تكافل وحدة أخرى ھي ومن ناحیة وقرابیة،وسكنیة  اقتصادیة

 .فیھا وذوبانھم ھذه الأسرة أجل من تفانیھم مقابل

 أبناء وخاصة زواج القربى، في یظھر ما أكثر العربیة الأسرة داخل الاجتماعي والترابط التماسك أثر یتبین

 .العربیةالأسرة  والمفضل فيشیوعاً  العم والأكثرولة، فزواج بنت لوالخ العمومة

 محافظة تقلیدیة أسرة العربیة الأسرة -3-6-4

 الانتماءكما تؤكد على أولویة  اھتمامھا،المتوارثة مركز  والأعراف والعادات والطقوس الدینیةتعد القیم 

 ).76-74، ص. ص. 1995(ناصر، ابراھیم،  والشرف.والسمعة  الاستقرار وعلى اعتباراتللأسرة 
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 ممیزات الأسرة الجزائریة  -3-7

تتجلى الأسرة الجزائریة بمجموعة من الخصائص بالرغم من أن البعض منھا بدا یتلاشى إلا أنھا لا زالت 

  :على أھمھا أنھا تحافظومن ھذه الخصائص 

والحكم فھو المعطي للقرارات  الأسرة،أبویة الانتساب والسلطة حیث یترأس الأب القائم الأول على سلطة  -

ومشاركة خاضعون لذلك حتى لو أن ھذا الدور بدا یحتل من طرف المرأة بسبب تعلیمھا وعملھا  وكل الأفراد

كور للحفاظ على النسب بالإضافة في اتخاد القرارات خاصة في الأسرة الزوجیة. تظھر أفضلیة الذ الزوجة

إلى تفصیل زواج الأقارب للنسب الممتد للأب الذي یعرف بدوره تراجعا كبیرا بسبب زیادة الوعي الثقافي 

 الشریك.الاتصال وظھور الحریات الشخصیة في اختیار  وانتشار وسائل

التواصل بین  قتصادي تضمنوالالتمیز الأسرة الجزائریة بالتكافل الاجتماعي  اجتماعیة؛تعتبر وحدة  -

أجیالنا لاحتكاكھم المتواصل مع بعضھم البعض كما لوحظ أن العلاقات الأسریة أضحت تشمل غالبا أقارب 

ورغم أن الدولة أصبحت تتكفل ببعض ھذه الوظائف كالرعایة الصحیة  فقط،الزوج والزوجة المقربین 

. و" والأحزانماتھا یتجلى ذلك مثلا في الأفراح إلا أن التضامن والتعاون لازالا من س والتامین وغیرھا

عنصر ھام في  على یحافظرغم الضغوطات التي یفرضھا التحضر السریع لازال المجتمع الجزائري 

 (Guetta .1991, p.580) .» تنظیمھ یعتمد على علاقات التضامن داخل الأسرة

الأسرة الجزائریة بشكل كبیر  اتجاه التعلیمي والمستوىالمادیة  وارتفاع الاستقلالیةالنوویة سببت الھجرة  -

أسفرت نتائج بحوث محلیة، خاصة تلك  آخر فقدنحو النماذج النووي أما النموذج الممتد فبقي قائما بشكل 

التي تناولت أسلوب الأسرة النوویة وعلاقتھا بالشبكة القرابیة. على إن انتشار الأسرة الزوجیة في المجتمع 

 أقاربھا حیثیعني بذلك انفجار المؤسسة القرابیة أو عزلة ھذه الأسر عن  والاقتصادي لاوانفصالھا المجالي 

 أن التواصل ونسق التضامن لا یزال مستمرا.

 ممیزات الأسرة الجزائریة التقلیدیة  -3-7-1

بالبدایة تمت  العائلة بصفة عامة والعائلة الجزائریة التقلیدیة بصفة خاصةخصائص في تحدید ء قبل البد

بما فیھ الریفیة و ، الجزائري  مختلف مناطق المجتمععرف في العائلي التقلیدي المثال أن الإشارة على 

  قبل الاستقلال.و ھذا الحضریة 

المناطق  ھذا النموذج في المناطق الریفیة منھ عنو كثرة وجود وتمركز اریة استمرلوحظ الاستقلال أما بعد 

عملیتي التحضر و التصنیع التي  ءجراالتحولات العدیدة التي طرأت علیھا و للتغیرات الحضریة نظرا 

تتمیز ، وكذلك في و وظائفھا. و كما ھو معروف و التي أثرت في بنیة العائلة القاطنة بھاالمجتمع شھدھا 

، الداخلي الزواج، ووجودھا على مبدأ الانحدار الأبوي العائلة التقلیدیة بكونھا عائلة ممتدة أبویة یعتمد أصلھا

إضافة إلى الروابط علاقات إجتماعیة متماسكة الأصلي كما یربط أعضاؤھا  السكن المشترك في بیت الزوج

 .الدمویة والأخلاقیة فيمختلف مجالات الحیاة الاجتماعیة
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تسدیة و مسؤولة عن  حاجاتھا و متطلباتھا بنفسھاتلبي بمثابة وحدة متعددة الوظائف تعتبر كما أن ھذه العائلة 

علما ، طریق التنشئة الاجتماعیة عنوتثقیفھم اجات الدینیة و الروحانیة لأفرداھا و الإشراف على تربیھم الح

ء یساعده في ذلك أعضا ،الاقتصادیةو أعمالھا  بأن رب العائلة ھو الذي یتكفل بشؤونھا و یدیر ملكیاتھا

صاص الرجال في ھذا النموذج كان العمل الخارجي من اختفإذا  عائلتھ بما فیھم الزوجة و الأولاد والأقارب

 ).40، ص. 1984، (وتنووشت .تبالبیالماكثات ء المنزلي من اختصاص النسا الداخلي العملالعائلي فإن 

 فالأسرة التقلیدیة تمتاز بأنھا:

  .تشكیل وحدة اقتصادیة متعاونة -

 .قائمة أساسا على رابطة الدم أكثر من رابطة الزواج أو المصاھرة -

 .لكثیر في المجتمعات التقلیدیة والشعبیة والریفیةا انتشارھا -

 .تعمھا علاقات اجتماعیة تراتبیة، تمتع الأب الأكبر بسلطات واسعة على جمیع أفرادھا -

 مكانة المرأة في الأسرة التقلیدیة -3-7-1-1

الأم ھي قبل كل شيء الوالدة، تلك التي أعطت أبناء لخلف زوجھا حیث تقوم بإبراز وضعیتھا وفرض 

احترامھا في العائلة عن طریق إنتاجھا الدیمغرافي، فھي تفني حیاتھا في تربیة أولادھا و تزویجھم و تقضي 

ذكور كلما زاد ترقیة وضعھا عمرھا في خدمة صالح العائلة الأبویة ، فكلما أعطت عدد أكبر من الأبناء ال

الجمیع  ف بذلك تجني ثمار جھودھا  احترامفي عائلة زوجھا ، لتجني بعد عنائھا جزء من سلطة الأب و تنال 

بحیث یصبح لدیھا جزء من سلطة الأب وتنال احترام الجمیع و بالتالي یكبر دورھا وتصبح كلمتھا مسموعة 

 )Mercadet ,1983,p.13(.وتتخذ بعض القرارات العائلیة

  ممیزات الاسرة الجزائریة الحدیثة  -3-7-2

جذریة في  أدت إلى إحداث تغیراتمما المجتمع الجزائري بعد الاستقلال عملیة تنمویة واسعة عاش لقد 

و بصورة أخص مؤسسة  مؤسساتھ الاجتماعیةھذا ما ساھم مباشرة في إعداد المجتمع من الناحیة الاقتصادیة 

من الناحیة سواء حیاتھا بشكل واضح   و الزواجي والذي أدى إلى تغیر طبیعةالأسرة نظامھا القرابي 

  .الاجتماعیة و المجالیة

الداخلي في إطار التغیرات  المستوى التنظیميمتنوعة على عدة تغیرات العائلة الجزائریة طرأت على  

أدت بھا إلى فقدان مما والتصنیع  الناتجة عن الحراك الجغرافي و الاجتماعي الذي سایر فعل التحضر

شكل جدید من العائلة أعطت و مزایا جدیدة  صفاتظھور بالتالي ، صفاتھا التقلیدیة البنائیة منھا والوظائفیة

  .الحضریةمستجداتھ  العصر الحدیث بكلمع یتماشى 

كما أو  الشكل الزواجي الصغیرنحو العائلة الجزائریة الحدیثة  اتجاه ، لوحظالاجتماعيء فمن ناحیة البنا

غیر ء الزوج والزوجة والأبنا تتمثل في ،حجمھابصغر عرفت ھذه الأخیرة یطلق علیھ "الأسرة النوویة" 

  .وتبحث عن الاستقلالیة و الانفراد في مسكنھا بنفسھا شؤونھاأسرة بسیطة تدیر كما أنھا المتزوجین 
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من لتتمكن وذلك  خلال التحاقھا بعمل خارجي معین منوزوجھا تتشارك الزوجة الأسري المثال في ھذا 

الیومیة و بالتالي  إشباع الحاجیاتو تلبیة المتطلبات فيدعمھ والمیزانیة الأسریة إعانة شریك حیاتھا في 

بالأخص الصغار فھم في الغالب یدرسون ء للأبنا أما بالنسبة، المسؤولیة علیھ بتقاسمھا معھء تخفیف أعبا

عندما لا یسعفھم الحظ في مواصلة الدراسة بسبب الفشل من یلتحق بتكوین  بینما الكبار منھم من یعمل ومنھم

  .المادیة لدیھم أو قلة الإمكانیات

جانب ھذه الأسرة النوویة بعض العائلات التي مازالت تعیش في  لكن بالرغم من ذلك لازلت توجد الى  

و  متزوجین و زوجاتھم وأبنائھم الصغار و كذلك الأب والأم تطبعھا خصائص جماعات متكونة من إخوة

  .ومبادئ ثقافة الحیاة الحضریة ممیزات

نخفض إلى واحد ٳالمنزل  و عدد الزیجات التي تعیش في نفس، الجزائریة الحالیة ھي عائلة ضیقةفالعائلة  

أزمة السكن المنزل یعود ھذا إلى  نفس فيمعا تقطن و ھي في الغالب ، أو اثنین و في النادر ثلاثة زیجات

  .منفصلةبیوت على لا تسمح لھا بالحصول التي 

الجزائریة  إن ھذا التغیر الذي مس مؤسسة الأسرة في مجتمعنا یرجع كما أسلفنا الذكر إلى تأثر العائلة

المدن الصناعیة و الھجرة  التقلیدیة بعوامل التحضر والتصنیع و خاصة النتائج المترتبة عن ذلك كظھور

، 1984، (وتنووشتالاجتماعیة. علاقاتھا  كةنحوھا مما أدى إلى تقلص حجمھا و وظائفھا كما ضعفت شب

 )37 ص.

 وبالتالي الأسرة الحدیثة تمتاز بأنھا:

 .تمیزھا باستقلالھا الاقتصادي -

 .تسودھا رابطة الزواج والمصاھرة أكثر من رابطة الدم -

 .في المجتمعات الحدیثة الحضریة والصناعیة انتشارھاكثرة  -

 .تسودھا علاقات اجتماعیة دیموقراطیة -

 مكانة المرأة في الأسرة الحدیثة -3-7-2-1

، مما طرأت على بنیة العائلة التقلیدیة تغیرات كتحولھا من الأسرة المركبة إلى أسرة نوویة والتحضر كذلك 

 :أثرت على مكانة المرأة والتي نلخصھا فیما یلي

قوة العادات والتقالید وتأثیرھما استقلال البیت والعیش في شقة بعید عن أھل الزوج، حیث تبتعد المرأة عن  -

 .علیھا باستمرار

 .تتمیز بتساوي أكبر والزوج، وجعلھا علاقةتحسین التوازن العاطفي بین المرأة   -

انفجار إطار الحیاة المنزلیة وتحولھ إلى إطار حیاة خارجیة عن البیت بواسطة العمل المأجور وتحمل  -

 .المسؤولیة

زائریة استطاعت أن تتكیف مع المجتمع ككل، اندماج إیجابي وضروري ودخلت الج إن المرأة یمكننا القول 

 ).253، ص.2002، الأمة. (قیرهمختلف القطاعات والمیادین الاجتماعیة لحیاة 
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 الجزائریة الأسرة أشكال -3-8

 البدویة الأسرة -3-8-1

 أبویة المتكونة من مجموعة من العائلات أو مجموعة من الأسر النوویة تعیش في الصحاري وھي أسرة

 الترحال. على في حیاتھا عددھا، تعتمدبكثرة  الصحراویة تعرف المدن أطراف وعلى

 .معا ترتحل عشیرة مكونة أكثر أو ثلاثین إلى الخیم عدد إذ یصل   نوویة أسرة الواحدة الخیمة تعتبر وقد

 أجیال، أربعة إلى تمتد فقد الأسرة عمر رب طال الآباء، وإذا الأجداد، :أجیال ثلاثة الأغلب تضمففي 

 ).50، ص. 1976وظائفھا. (الاشرم،  بجمیع الأسرة ھذه وتقوم سنا، للأكبر والسلطة جماعیة والملكیة

 منافسة في صعوبة الدولة تجد حیث العرف، ھو وقانونھا .الأبویة للأسرة البطریقین للسلطة امتداد أنھا أي

 أنھم إذ الذكور لاسیما الأبناء إنجاب وبكثرة حجمھایكبر  أیضا تتصف كما وظائفھا،ء آدا في الأسرة ھذه

 .الطاعة إلا المرأة على وما ،للذكر والسیادة البدویة للأسرة وفخرا ومتعة ثروة بمثابة

  الریفیة الأسرة -3-8-2

 الزراعي النشاط وممارسة والأریاف القرى في ھذه الأخیرة استقرار أي البدویة، الأسرة تطور أو بالأحرى

بعد زوال  نسبیا، أكثر ودخلھا البدویة من عددا أقل الریفیة فھي ونشأة الأسرة المعینة، وارتباطھا بالأرض

 الإخوة ویطالب الجد سلطة یرث فلا الأكبر الابن نفوذ وقل الممتدة، الأسرة عائلة محلھا حلت العشیرة

 الریفیة الأسرة حجم انخفاض ورغم الأسرة عن غریبا الزوج كان إذا أیضا بھ البنات یطالب كما بالمیراث،

، 1984فردا. (السویدي،  أربعین إلى عددھم یصل فقد أسر، عدة من لتكونھا العدد كثیرة أنھا إلا البدویة عن

 ).89ص. 

 ومنافسة المیراث، في المرأة بحق الاعتراف بل والعرف المطلقة الأب سلطة لا توجد الأسرة ھذه ففي

 السلطة تتقاسم حیث والاقتصاد التوظیف الاجتماعي، والضبط الاجتماعیة التنشئة وظائف في للأسرة الدولة

  المرأة، على وللرجل فالسیادة للأكبر، أخرى، جھة من والمرأة الرجل وبین جھة من الإخوة بین

 الظھور وحب والسیادة الزراعي العمل لأن الإنجاب تكثیف إلى والسعي الكبیر بالحجم تتصف فالأسرة 

 .ذلك یتحقق فبھم الذكور، سیما ولا ،یطلبھم

 الحضریة الأسرة -3-8-3

 العھد في الأوربیین على مقصورا كان الجزائر في التحضر لأن بالجزائر، حدیثة أسرة بالأحرىأو 

 :الاستعماري

 م ثم 1946 سنة 16.4%إلى  صعدت ثم ،8% ب الجزائریین الحضرسكان  نسبة قدرت ،1886سنة في

 یبرھن السریع التطور ھذا .م 1965 سنة30 % من أكثر إلى بسرعة لترتفع م، 1954 سنة 27% بلغت

 بلغت التحضر نسبة أن علمنا إذا بالأخص المدن، نحو الریف سكان بنزوح یفسر كما للسكان السریع بالنمو

 ).68المرجع، ص.  نفسم. ( 1977 سنة41 %
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 حجمھا الحضریة أن الأسرة یعني لا فھذا حجما، وأقلھا الریفیة الأسرة من عددا أقل الحضریة والأسرة

 الجدان یعیش أن الأمر ویتطلب الكبار. توقر مسلمة الجزائریة الحضریة فالأسرة كلھا نوویة أنھا أو صغیر

 حجمھا، كبر إلى أدى مما الإنجاب كثرة مع الوفیات قلة في ساھم الصحي المستوى ارتفاع أن كما معھا،

 العمل إلى ساحة المرأة خروج بعد سیما ولا والمرأة الرجل بین منقسمة تكون تكاد الأسرة ھذه في والسیادة

 من كثیرا سلبت والدولة .ومطالبھن النساء بحقوق وعیھا وزیادة الأسرة، میزانیة في ومشاركتھا وتعلمھا

 التحضر ریاح اجتاحتھا فقد للطفل، الأولى المراحل في والتربیة التناسل وظیفة إلا لھا یبق فلم وظائفھا

 .والعصرنة

 تطور الأسرة الجزائریة -3-9

نجد أن الأسرة تسودھا العلاقات السائدة في  الكبیر، إذعرفت الأسرة على أنھا صورة مصغرة للمجتمع 

 المجتمع.المجتمع، والتغیرات التي تحدث فیھا لا یمكن تمییزھا أو فصلھا عن التغیرات التي تحدث في 

تطرأ في المجتمع  والتغیرات التيإلا بمعرفة التحولات  الجزائریة یكون وتطور الأسرةفإمكانیة معرفة  

 الجزائري. 

فقد كان المجتمع الجزائري قبل الاستعمار عبارة عن مجموعة من القبائل و العشائر و على رأس كل قبیلة "

شیخا لھ مرتبة خاصة"  فھو بمثابة القائد الروحي للقبیلة و المسیر لكل الأمور كما ھو المسؤول  وعشیرة

تنظیم كل شؤون القبیلة، حیث  عن توزیع الأدوار و الوظائف و حمایة أعضاء القبیلة و فك النزاعات، و

كان یعیش في شكل جماعات اجتماعیة قائمة على القرابة الأبویة كرابطة طبیعیة بالإضافة إلى كون المجتمع 

الجزائري مجتمع مسلم فمن خلال السلوكیات و العلاقات القرابیة للأفراد تجلت تعالیم ھذا الدین الحنیف في 

 تقالید الأسرة الجزائریة .

فقد  المختلفة،الاستعمار الفرنسي إلى المجتمع الجزائري حدثت العدید من التغیرات الاجتماعیة  فبدخول

على الأرضي الجزائریة كونھا  بالاستلاءوتفكیك نظام القبائل  الجزائریة،عمل على ضرب ثوابت الأمة 

ابیة، روح الجماعة على الجزائري من العلاقات القر وذلك للقضاءمصدر رزقھم ووحدة النظام الاجتماعي 

مما أدى إلى زوال الملكیة الجماعیة  القبیلة.التي تنسجھا  وتحریر الفلاحبالملكیة الجماعیة  والعلاقات المدعمة

السلطة من حكم شیخي إلى نظام أبوي ، و منھ انتقال  انتقالو ظھور الملكیة الفردیة التي أخدت محلھا و 

لى النظام العائلي في شكلھ الممتد حیث نجد العائلة الجزائریة المجتمع الجزائري من النظام العشائري إ

مكونة من مجموعة أسر تعیش في مكان مشترك " یحتل الأب فیھ "مكانة مادیة و روحیة قد لا تطالھا أي 

سلطة أخرى فھو یحرص على تماسك الأسرة"  و یؤدي واجباتھ اتجاه زوجتھ و أولاده ، الجمیع یعیش تحت 

صاحب القرار و الملكیة فیما یتعلق بأمور الأسرة ، و الكافل لأبنائھ المتزوجین و غیر  مسؤولیتھ كونھ

 . المتزوجین

لكن عند ظھور الثورة التحم الجزائریون حول أھداف وطنیة مشتركة مما أدى إلى تغیر العائلة التقلیدیة  

 ).128ص.  ،2002، (عقون .عامةالمجتمع الجزائري بصفة  خاصة، وكذاالجزائریة بصفة 



 یر والتطور                                 الاسرة الجزائریة: التغ           الفصـــل الثالث                                            

 

57 

ظھرت على المجتمع الجزائري معطیات جدیدة كونھ عاش تغیرا على جمیع المستویات  الاستقلالأما بعد 

اجتماعیا ...) مما مس البناء الأسري حیث تبدل شكل الأسرة الممتدة لما عرفتھ الأسرة  ثقافیا، اقتصادیا،(

حسب الأوضاع الحضریة للمجتمع وشیئا الجزائریة من تحولات عدیدة فقد أصبحت تتسم بدرجات متفاوتة 

 بقيشكل الأسرة النوویة إلا أن ھذا التغیر  متجھة نحوفشیئا فقدت الأسرة الجزائریة شكلھا كأسرة ممتدة 

 .بصورة نسبیة طبقا لتقدم الأحوال العامة في المجتمع ككل

بالدرجة الأولى على  مما جعل الأسرة الجزائریة تتحول من نموذج اجتماعي و اقتصادي استھلاكي قائم

علاقات القرابة و معتمد على الزراعة و الفلاحة و تربیة الحیوانات إلى نموذج فردي یقوم على الاقتصاد 

الصناعي ، و العمل المأجور و الملكیة الخاصة و الاستقلالیة الفردیة على جمیع الأصعدة .أیضا ببروز 

نشئة الاجتماعیة و أضحت مؤسسات أخرى خارج نطاق الأسرة الجزائریة المعاصرة تغیرت فیھا أنماط الت

الأسرة تقوم بجزء منھا و تغیرت اتجاھات أفرادھا نحو عدد كبیر من القضایا التي تخص الأسرة بالأخص 

 . الزواج كما تغیرت الوظائف و المراكز و الأدوار

المثیرة أھمھا "وقوف المرأة  خروج المرأة إلى میدان العمل بالرغم من إیجابیتھ فإنھ لا یخلو من السلبیات

في وجھ الرجل و التقلیل من فرصتھ في الحصول على منصب عمل ما یؤدي الى ارتفاع نسبة البطالة إذ 

الأب العاطل عن العمل في الأسرة الممتدة  كشخص عادي یعیش حیاتھ دون عناء أما  اعتبرأنھ في السابق 

ؤول الأول عن إعالة أفراد أسرتھ وبقاؤه عاطلا عن العمل الأب في الأسرة النوویة فھو رب العائلة و المس

یعتبر بمثابة مشكلة حقیقیة داخل الأسرة ما یؤدي إلى انخفاض مستوى المعیشة و عدم القدرة على مسایرة 

التغیرات المختلفة ، كما  قد یؤثر سلبا على كل أفراد الأسرة ،حیث یلجؤون إلى الكسب بطرق غیر شرعیة 

ھم الانحرافات السلوكیة و الانحلال الخلقي و تأخر سن الزواج " ناھیك عن الحالة النفسیة و ربما " تشمل

المتوترة التي تفقدھم الشعور بالأمان و الاطمئنان ما یدفعھم للتصرف بعنف ،كما یظھر أثر سلبي آخر 

دور الحضانة أو بخروج المرأة إلى العمل ألا و ھو انشغالھا  بھ خارج المنزل و إیكال مھمة الأمومة ل

الخادمات المتھاونات ففي أغلب الأحیان لا یقدمن الرعایة و التنشئة الاجتماعیة السلیمة و قد یكون ھذا ھو 

 . السبب الرئیسي في إفساد الأبناء فیما بعد و انحرافھم

الجیل القدیم حیث في كثیر من الأحیان تفقد المرأة العاملة وظیفتھا كأم فإن الأب فقد ھیبتھ التي تمتع بھا في  

صار یتقرب إلى أبنائھ و یطلب ودھم عكس ما حدث في القدم  كما ھو الدافع  الخاص المؤدي بالمراھقین 

و المراھقات إلى انحرافات سلوكیة ناتجة عن أسباب نفسیة كفقدان الحنان و الدعم الأسري ، إن كل ما سبق 

فر الكثیر من المصاریف .حیث وجب على الزوجین ذكره ناھیك عن اضمحلال الأسرة الممتدة التي كانت تو

المستقلین توفیر بیت أولا و إن توفر المسكن لابد من كل الفواتیر ( كھرباء ،غاز ، ماء ....الخ ) ، بدلا من 

الأم في الأسرة الممتدة یسكنون في مكان واحد ویسددون فاتورة واحدة إضافة إلى أثاث المنزل و النفقات 

مناصب الشغل و انتشار البطالة و الآفات الاجتماعیة ( الطلاق ، الإدمان ،جنوح الیومیة مع قلة 

 .الأحداث...الخ) كلھا مؤشرات تنذر بانتشار واسع للفقر
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لذلك كان من واجب الدولة الجزائریة توجیھ شبكة من برامج الدعم و المساعدة الخاصة بالأسرة كونھا 

عي ، وتطورھا ھو مقدمة منطقیة لتطوره خاصة الأسر الموجودة الخلیة الأساسیة في بناء النسیج الاجتما

في المناطق المحرومة والتي تحتاج  للدعم و المساعدة أكثر من غیرھا  ، ومن بین ھذه السیاسات التي 

اتبعتھا الدولة الجزائریة في ھذا الشأن إنشاء مؤسسات أو ھیاكل مشرفة على مجموعة من البرامج الموجھة 

رومة فمن بینھا نجد وكالة التنمیة الاجتماعیة التي تشرف على تسیر مجموعة من البرامج ھدفھا للفئات المح

تحسین الظروف المعیشیة للأسرة الجزائریة من أجل دفع عجلة التنمیة النھوض بالمجتمع الجزائري 

 وسنتعرض في الفصل المقبل إلى مھام ھذه الوكالة والبرامج التي تشرف علیھا.

 ).181-176، ص. ص. 1984، وتنووشت(

 الجزائریة الأسرة داخل العلاقات تطور -3-10

 جذریا أفرادھا تغییرا بین العلاقة عرفت الجزائریة، الأسرة عرفتھا التي والتطورات التغیرات جملة ضمن

 الآنأصبح  والأم، والجد الكبار كالأب على منصبا الماضي في الاھتمام كان أن عمودیا، بعد أو أفقیا سواء

 توفیر وكیفیة ،الاھتماموالانحرافات مما جعلھم محض  والمغریات التیارات من الأبناء عرضة لمجموعة

 الجزائریة فالأسرة .لھم أفضل لرعایة الملائم أیضا المادي والاقتصادي والاجتماعي والنفسي الأسري الجو

 تقدر أصبحت حیث الإنجاب، لعملیة لكالآخر وكذ الشریك واختیار الزواج لعملیة بالغة أھمیة ولت الحدیثة

 تعلیمیة، وتربویة اجتماعیة وصحیة ومادیة معنویة مسؤولیات عنھ من ینجم قد وما الأطفال إنجاب مسؤولیة

  المتفاقمة العصریة الحیاة مطالب وأن خاصة الحدیثة، الأسرة حجم نقص في الرئیسي والسببقد یكون ھذا 

 للذكور لدیھم سواء التعلیم فرص وتوفیر أبنائھا لتربیة والوقت والجھد المال من الكثیر وتكلف تنفق جعلھا

 المعروفة المراھقة في مرحلة بالأخص بھا یمرون التي العمریة المراحل كل في بھم والاعتناء الإناث أو

 .النفسي الاستقرار وعدم بالتوتر

معتمدا في ذلك على الحوار بین أفراد جعلت الأسرة الحدیثة الأب یمارس سلطتھ بنوع من الدیمقراطیة 

 أسرتھ شؤون كل في المتحكم الأسرة، أفراد ویخافھ كل أبناؤه یھابھ الذي المتسلط بعد ما كان ذلك أسرتھ،

 .قراراتھ وتنفیذ لأوامره إلا الامتثال الأسرة أفراد باقي على ولیس تھموحیا

 البسیطة الأم تلك تعد لم حیث المتغیرة، الأب وضعیة عن وضعیة الأم تختلف لا

 ودور ومكانةلھا قیمة أكبر  أصبحت بل الأبناء، وتربیة المنزل شؤون تدبیر المنعزلة المقتصر دورھا على

 خارجھ، تعمل أو كانت بالبیت ماكثة كانت إن البیت میزانیة كتسییر الاقتصادیة الناحیة من سواء ممیزین

 مثلھا الاستقلال بعد للتعلیم المرأة أن خروج كما دراسیا، أولادھا ومتابعة تعلیم على الإشراف ناحیة من أو

 الأسرة، بمصیر المتعلقة القرارات اتخاذ في لھا المشاركة أتاحھا معین ثقافي بمستوى وتمتعھا الرجل مثل

 .قبل ذي من دیمقراطیة زوجھا أكثر وبین بینھا العلاقة حیث أصبحت

 سواء الأبناء أثرا واضحا على بینھما والعلاقة والأم الأب من كل على الطارئة التي التغیرات ھذه خلفت فقد

 لسلطة التقلیدیة الأسرة في الأبناء فبعد رضوخانھم، إخو وبین بینھم أو الوالدین وبین بینھم العلاقة ناحیة من
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 وثقافي علمي مستوى ولدیھم ،تھمبحیا الاستقلالیة من بنوع متمتعین أصبحوا الآن ،والامتثال لأوامره الأب

 اقتصادیا. كما الأسرة مساعدة من یمكنھم الذي العمل في بالنجاح لھم یتیح مما مستوى الوالدین، یفوق قد

 مكانتھا ودورھا لھا أصبحت بل ،زلیھنالم الأعمال في الأم مساعدة على مقتصر فقط دورھا یعد لم الفتاة أن

 فقد -طبعا الرجل بنفس درجة لیس - واجبات، وعلیھا حقوق لھا الذكر مثل مثلھا الحدیثة الأسرة بیئة في

 والوصول مأجور بعمل والقیام المیدان المھني في والاندماج القرارات اتخاذ في المشاطرة نھمبإمكا أصبح

 .مرموقة ومھنیة اجتماعیة مكانة إلى

 أو أو الاقتصادیة الناحیة الاجتماعیة من سواء عرفھا التي التغیرات ھذه خلال ومن الجزائري المجتمع إن

 .تھمونظام حیا خصائصھا على وأثرت ووظائفھا الأسرة تركیبة على انعكست الثقافیة

 ).90-98ص.  ، ص.1990(السویدي، 

  مكانة الطفل في الأسرة الجزائریة -3-11

 الأملالحیاة، بمصطلح زینة  وتم اقترانھالطفل یحتل مكانة مرموقة داخل المجتمع الجزائري.  ولا یزالكان 

العوامل المحفزة على الإنجاب دون التفكیر في التأثیرات الناتجة  أحدمن  والبھجة. اعتبرھاالفرحة، الضمان 

 وصعوبات مادیةعلى صحة الأم من كثرة الإنجاب  وحدوث مشاكلعن تعدد الولادات في الأسرة الواحدة 

الشیخوخة عند الوالدین إذ یطمحان في الطفل بمثابة تامین اجتماعي لفترة  اعتبر.  في وقت مضى ومعنویة

 بدایة الشیخوخة. وضمان فيأن یمنحھما طفلھما اقل عنایة 

حیث كلما كثر عدد الأطفال كلما كانت ھذه الاستمراریة  وكذا الأسرةأیضا استمراریة النسل  وھذا یأمن

لتوفیر أحسن  اندفاعن بكل الوالدی واھتمام ویسعى كلابكل فرح  الجزائريأكیدة بنسبة أكبر.  یستقبل الطفل 

فھذا لیس عن طریق تعلمھم فقط بل  وحتى لابنتھ والاجتماعیة لابنھالضمانات للنجاح في الحیاة المھنیة 

 )105، ص. 1990سن. (السویدي،  وفي أصغربالأخص تعلیمھم أحسن تعلیم ممكن 

 مكانة المرأة في الإسلام  -3-12

 فقد الخلق، أصل تقتضي التي والمخالفة للطبیعة المنافیة المبادئ من كونھا المساواة یرفض الدین الاسلامي

 الذكورة بین الظالمة بالتفرقة ولم یعترف الناس، بین المساواة مبدأ ألزم حین فطریا طبیعیا الإسلام كان

 وخصائصھ النوعیة حیاتھ بمقتضیات التمتع وتلبیة حق كل منھما في المشترك الإنسانیة معنى في والأنوثة

 .المشتركة الكرامة واحترام المساواة ظل في الطبیعیة

 النساء وأن شيء، كل في سواسیة والمرأة الرجل إن " :"القرآن في المرأة " كتابھ في العقاد الأستاذ یقول

 بتكوین تتبین التي القوامة درجة ھي بدرجة الرجال یمتاز ثم بالمعروف علیھم ما وعلیھن للرجال ما لھن

 الحقوق بین تقتضي حین المساواة شریعة عن خروج الامتیاز ھذا في ولیس التاریخ وتجارب الفطرة

 .العادلة المساواة أي الواجب في زیادة الحق في زیادة أن لكل نلاحظ ھنا ومن ،"والواجبات
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 قبل، من علیھ ما لم تكن شأن للرجل مشاركتھا في حریتھا في المرأة لوضع كان الإسلام عھد بدایة ففي

العامة.  المناسبات في وتساھم وتشارك السنة وتوجیھات القرآن وتعالیم الصحراء تقالید وفق تعمل

 )145ص. ،1985(الخشاب،

 أضفى أنھ كما للرج تابع مجرد ولیست مستقلا كائنا المرأة على أنھا اعتبار یمكننا كشف فبفضل الإسلام

 تملك فیما التصرف حق لھا الحدیثة، العصور في إلا المرأة بھ تحض لم ما والواجبات الحقوق من علیھا

 .القاصرین على الوصایة تولي الحق الشرع لھا وثق كما وساطة بدون

 المرأة والعلاقات الأسریة في الجزائر -3-13

تتفاعل الأسرة فیما بینھا كونھا ذلك المیدان الخصب المؤدي إلى قیام شبكة من العلاقات بین المرأة و الزوج، 

بناء، و الأبناء فیما بینھم، كما تضم أیضا العلاقات بین الأحفاد و الجدین، فھي علاقات مباشرة الآباء و الأ

و مستمرة، تبنى على أساس الشعور الجماعي المتصفة " بالتماسك"، ذلك أنھا تحتفظ بالكثیر من میزات 

مؤدیة إلى تغیرات عدیدة التي الأسرة التقلیدیة كما رأینا سابقا، بالرغم من تأثرھا بالأوضاع الجدیدة، و ال

أصابت الأسرة الجزائریة و كان لھا أثرھا و صداھا على مستوى العلاقات الداخلیة و الخارجیة،  فمن بین 

 ھذه العلاقات:

 علاقة الزوجة بالزوج -3-13-1

ھي علاقة مبنیة على الحقوق الزوجیة، فسابقا ضمن الأسرة التقلیدیة كانت تتسم بخدمة الزوجة زوجھا 

في  الزوج باللامبالاةمظاھر سلوكھ دون مجادلتھ أو مخالفتھ، بینما یبادلھا  وتتقبل كل، واحترامھ وطاعتھ

، حیث أصبحت تحدد والزوجة كثیر من الأحیان. أما في الأسرة الحدیثة فقد تغیرت العلاقة بین الزوج

طرف الرجل، إذ نالت المرأة فیھا مكانة اجتماعیة لھا  والدكتاتوریة منالتسلط  وخالیة منبمظاھر الود 

أخرى  بأدوارمختلف الأمور الحیاتیة بینھما، فقد أتیح لھا القیام  والتشاور تحلصیغة من الأھمیة، فبالحوار 

بینھما مما یشارك في "تماسك" الأسرة  وایجابیة العلاقةرام المتبادل، متفاھمة مع الزوج. ھذا ما یؤكد الاحت

تنشئیھ تنقص بھا مظاھر المشاحنات والخلافات التي لھا دور في تقلیل وظائف  وصلاحھا كبیئة، وتوازنھا

 الوظیفة النفسیة لھا. عموما بالأخصالأسرة 

 علاقة الأم بالأبناء -3-13-2

 ین من الأمھات في الأسرة الجزائریة:التباعد بین نوع یجب« أولا: 

ھي عضو من أعضاء الأسرة النوویة، إذ  والأم التيالأم الكبیرة التي تشغل مكانا في الأسرة الممتدة، 

ولو  إثردیمقراطیة مما كانت علیھ في السابق، فالنظام التربوي الجدید  والأب أكثرأصبحت العلاقة بین الأم 

 على ھذه العلاقة". جزئیا

، إذ أن والتربیةفقد كانت علاقة الأم بأبنائھا علاقة إمداد، كونھا مصدرا للعطاء في مختلف أنواع السلوك 

علیھا إتباعھا في حیاتھا الیومیة.  والجمالیة المفروضالسلوكیة  وكل الآدابخبرة الأم في الحیاة  تأخذ الابنة
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مصدر فخرھا  لاعتبارھالأھمیتھا المبالغ فیھا  أما علاقتھا بابنھا فتأخذ شكلا خاصا في المجتمع الجزائري

 الأم التي تنجب الذكور عدا الإناث في الأسرة التقلیدیة. واكتسابھا لمكانة، نقیضتاھاأمام 

، نظرا ومساندةعن الأسرة الممتدة، فھي علاقة تعاون  وأبنائھا قلیلاأما الأسرة الحدیثة فتختلف علاقة الأم 

عنھ من تغیر في أدوارھا، إذ أصبحت تحتاج إلى  وما ترتبالمرأة للعمل  ذھاب أھمھا؛لعدة اعتبارات 

حتى  ومراقبتھم أوعلى البنت الكبرى كرعایة الإخوة الصغار  باتكالھامساعدة لطمس جمیع شؤون بیتھا، 

 ... إلى غیر ذلك مما یمكن أن تستطیع عملھ في المنزل.وترتیب المنزلإعداد الواجبات الیومیة 

 والأسرينة المرأة وعلاقاتھا بالتحول الدیمغرافي مكا  -3-14

المجتمع من تحولات  وما یعرفإن لمكانة المرأة دور في السماح لھا بوجود علاقة ما بین ھذه المكانة 

تحولات. لا یمكن أن تزاح عما تعرفھ الأسرة أیضا من  بالمرأة التيدیمغرافیة ھامة لارتباط أھم ظواھرھا 

. والاقتصاديالدیمغرافي المتناسق مع التغیر الاجتماعي  وسرعة وحركیة التحولمدى أھمیة  وتخصیص

وأما مقاسا بمدى نجاح المرأة في تقلد أدوارھا الطبیعیة في الأسرة زوجة  واستقرار الأسرةفبعدما كان بناء 

بشكل  لتوالتي عم، أصبح محددا بالمكانة الاجتماعیة التي وصلت إلیھا أولا في المجتمع وعضوا فاعلا

كون مكانة المرأة  احتمالالوقت  وفي نفس. والوظیفي للأسرةواضح على إعادة النظر في الھیكل البنائي 

 الأسریة.  والنتیجة للتطوراتالسبب 

بالأخص التعلیم الذي رفع وعیھا  وعمل المرأة،فمن أھم العوامل المساعدة في التحول الأسري تعلیم 

، والأسرةداخل المجتمع  وتأثیر دورھاالاجتماعي  وتطویر مستواھاة تسوی وإدراكھا بضرورةبقضایاھا 

 والطاعة.الإنجاب  وانحباسھا فيحولھا  المتلفتةمما ساھم في التقلیل من فظاظة سلطة التقالید  ومعرفة حقوقھا
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 ا�جانب الميدا�ي
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 الإجراءات المنھجیة للدراسة -1 -4
 أھداف الدراسة  -4-1-1

 تھدف الدراسة المیدانیة إلى تحقیق ھدفین أساسیین ھما:
 بالصحةللعنایة واقع تباعد الولادات كونھ وسیلة أساسیة  ومعلومات حول: الحصول على بیانات الأول

 النساء المباعدة والدیموغرافیة لممارسة، الاقتصادیة المحددات الاجتماعیةبعض  والتعرف علىالإنجابیة، 
 بین الولادات.

: أما الھدف الثاني من أھداف الدراسة المیدانیة فیتمثل في اختبار الفرضیات التي تم صیاغتھا سابقا الثاني
رفة أھم العوامل المؤثرة على ممارسة النساء لعملیة تباعد للتأكد من مدى صحتھا بھدف الوصول إلى مع

 وذلك كلھإمكانیة إضافة متغیرات جدیدة أو حذف بعض المتغیرات التي لم تثبت صحتھا،  ومن ثمالولادات. 
 دراستھا.یھدف إلى تفسیر الظاھرة المراد 

 حدود الدراسة  -4-1-2
 تنقسم مجالات الدراسة إلى ثلاث أجزاء:

i.  البشريالمجال 
سنة) اللواتي یترددن على المؤسسات 49-15العینة المستھدفة النساء المتزوجات في سن الإخصاب(  

 الصحیة سواء من اجل الفحص أو الولادة.
 141721: 2018حیث بلغ عدد النساء المتزوجات في سن الإخصاب في ولایة تلمسان لسنة 

ii. (الجغرافي) المجال المكاني 
 التالیة:جمیع أنحاء ولایة تلمسان اخترنا المؤسسات الاستشفائیة  وتغطي جغرافیالة حتى تكون الدراسة شام 
  تلمسان -الأم والطفل -المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة  -
 المؤسسة العمومیة الاستشفائیة مغنیة.-
 المؤسسة العمومیة الاستشفائیة الغزوات. -
 المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة اولاد میمون.  -

iii. المجال الزماني 
وذلك وفق  15/08/2019الى  03/2019/ 01من یوم) 165( استغرقت الدراسة خمسة أشھر ونصف 

 التالیة:الرزنامة 
 

 التوقیت المؤسسة
 2019مارس31مارس  الى 01من  المؤسسة العمومیة الاستشفائیة مغنیة

 2019ماي10الى  افري 10من  المؤسسة العمومیة الاستشفائیة الغزوات
 2019جوان 20ماي الى  20من  المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة اولاد میمون.

 2019اوت  15الى  جولیة 01من  تلمسان-الأم والطفل -المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة 
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 مجالات الدراسة  -4-1-3
i. المجال المكاني  

الصحیة لولایة تلمسان. الولایة  والتولید بالمؤسساتلقد تم القیام بالبحث المیداني بمصلحة أمراض النساء 
شمالا البحر البیض  . یحدھا2كل م 9061مساحة تقدر ب  وتتربع علىالتي تقع في الغرب الجزائري 

أما غربا یحدھا المغرب الأقصى  وسیدي بلعباسعین تموشنت  وشرقا ولاتيالنعامة  وجنوبا ولایةالمتوسط 
مدیریة  وحسب إحصائیاتدائرة أما دیموغرافیا  20بلدیة موزعة على  53ى تضم ولایة تلمسان إداریا عل
 نسمة. 1181008بلغ عدد سكان الولایة  2018الصحة لولایة تلمسان لسنة 

 2018الھرم السكاني لولایة تلمسان لسنة : 1الشكل 

 
 كمائلي: 2018أما فیما یخص الحركة الدیموغرافیة للولایة لسنة  

 2018الحركة الدیموغرافیة لولایة تلمسان لسنة : 3الجدول 
 العدد أو النسبة المؤشرات

 1181008 عدد السكان
 22274 الموالید الاحیاء

 5124 الوفیات
 242 الولادات المیتة

 390 ایام  06إلى  0وفیات من 
 455 یوم 28إلى  0وفیات من 

 524 وفیات اقل من سنة
 06 وفیات الأمھات

 Taux d’Accroissement Naturel)TAN( 1.46%معدل النمو الطبیعي 
 Taux Brut de Natalité)TBN( 18.99‰ المعدل الخام للولادات
 Taux Brut de Mortalité)TBM( 4.37‰المعدل الخام للوفیات 

 Taux de Mortalité Infantile )TMI( 23.52‰معدل وفیات اقل من سنة
 Taux de Mortalité Néonatale)TM Néo( 20.42‰معدل وفیات حدیثي الولادة 

 Taux de Mortinatalité( 11.03‰معدل الولادات المیتة (
 26.93 ولادة حیة) 100000معدل وفیات الأمومة (

 .2018الصحة والسكان لولایة تلمسان لسنة  إحصائیات مدیریة :المصدر

2018الھرم السكاني لسنة 

51014

42647

47803

49220

54981

55476

47154

40188

35133

28058

26489

21745

13550

11740

8522

5558

5778

49 484

40 832

46 395

47 849

52 283

51 133

43 788

38 749

34 381

27 749

25 209

19 748

13 755

12 166

9 999

7 187

6 909

-70 000 0 70 000
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10 - 14 Ans

15 - 19 Ans

20 - 24 Ans

25 - 29 Ans

30 - 34 Ans

35 - 39 Ans

40 - 44 Ans

45 - 49 Ans

50 - 54 Ans

55 - 59 Ans

60 - 64 Ans

65 - 69 Ans

70 - 74 Ans

75 - 79 Ans

 plus de 80 Ans
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 20CHUالمركز الاستشفائي الجامعي  وعلى رأسھاعلى عدة ھیاكل صحیة معتبرة  وتتوفر الولایة
. استشفائیةمؤسسات عمومیة  4كما تضم  21EHSالمتخصصة (الأم والطفل)  والمؤسسة الاستشفائیة

22EPH  23مؤسسات عمومیة للصحة الجواریة  07وEPSP الصحیة لولایة تلمسان تبینھ الخریطة.كما 
 

 الخریطة الصحیة لولایة تلمسان: 2الشكل 

P

L

البحرالمتوسط

M

منصورة

فزةعین 

شتوان

عمیر
حنایة

بني
صبرةمستار

عین
غرابة

تیرني

صمیلبني 
العزایل

بني
بھدل

سبدو

القور

الجیلاليسدي 

بویھي

العریشة

أولاد
میمون

عین
نحالة

سیدي
العبدلي

بن سكران

الفحول

عین
یوسف

الرمشي

سبعة
شیوخ

عریمةبرج 

عین
فتاح

عین
الكبیرة

ھنین

یغمراسن

ندرومة

غزوات

تیانت

جبالة

سوق
الثلاثاء 

الفاوقةمسیرة 

مرسى
بني

مھیدي

سواني

مغنیة

بوسعیدبني 

سنوسبني 

أولاد 
ریاح

C

H

H

C

HU-F

PP

M

P
M

M

M P

P

P

M

P

P

M

P

H L

P
P

P

M

M

H

P

P

P
H

P

H PM P

M M

M

HU-F
M

LP

تلمسان

M

 
 
 
 
 

                                                            
20 C.H.U : Centre Hospitalo-universitaire. 
21 E.H.S : Etablissement hospitalier spécialisé Mère-Enfant. 
22 E.P.H : Etablissement Public Hospitalier. 
23 E.P.S.P : Etablissement Public De Santé De Proximité. 
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ومن بین ھذه الھیاكل الصحیة نجد المؤسسات التي تم فیھا إجراء البحث المیداني التي تضم عدة مصالح من 

 الھیاكل والموارد البشریة التالیة: المصالح علىوتتوفر ھاتھ  .SGO یدوالتولبینھا مصلحة أمراض النساء 
 المصالح والموارد البشریة للمؤسسات :4جدول 

 المؤسسات الصحیة
 المصالح والموارد البشریة

مصلحة طب النساء 
 القابلة الطبیب المختص عدد الأسرة والتولید

المؤسسة الاستشفائیة 
 المتخصصة     الأم والطفل

 قسم طب النساء -
 45 07 141 قسم التولید  -

 المؤسسة العمومیة الاستشفائیة
 مغنیة

 قسم طب النساء -
 قسم التولید  -

70 10 22 

العمومیة الاستشفائیة  المؤسسة
 الغزوات

 قسم طب النساء -
 11 02 38 قسم التولید  -

المؤسسة العمومیة للصحة 
 الجواریة أولاد میمون.

 21 / 25 قسم التولید  -

 2018: مدیریة الصحة والسكان لولایة تلمسان،المصدر

 
 :2018وفیما یلي عرض للنشاطات التي قامت بھا كل مصلحة سنة 

 نشاطات مصالح المؤسسات الصحیة لولایة تلمسان: 5جدول 

 المؤسسات الصحیة

 النشاطات واحصائیات

الولادات  الولادات
 الحیة

المولودین 
 أموات

وفیات 
 الأمومة

 قیصریة عادیة
المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة     

 -الأم والطفل -
7161 4250 11403 8 06 

 المؤسسة العمومیة الاستشفائیة
 0 23 2695 619 2063 مغنیة

المؤسسة العمومیة الاستشفائیة 
 0 9 1056 400 665 الغزوات

المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة 
 0 2 749 / 751 اولاد میمون.

 2018: مدیریة الصحة والسكان لولایة تلمسان،المصدر

 
 
 
 
 
 



                                المیدانيالجانب                                                      رابعالفصـــل ال

 

67 

 وتم اختیار ھذه المؤسسات لعدة أسباب من بینھا:
بتغطیة الولایة جغرافیا خاصة المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة التي تستقبل المرضى من كامل تسمح لنا  -

 تراب الولایة.
 عدم إجراء أبحاث میدانیة معمقة علیھا. -
 الولادات.استقبال المصالح لعدد كبیر من  -
یر الحسن للبحث لتفادي الصعوبات والعراقیل التي تعرقل الس والصلات الشخصیةالاستعانة بالعلاقات  -

 من خلال تسھیل الدخول والخروج إلى المصلحة، المیداني وذلك
 ویسمح للباحث القیام بالمقابلات.

ii. المجال الزماني 
یوم حیث تم توزیع الاستثمارات على الباحثات لإجراء المقابلات مع  165مدة استغرق البحث المیداني 

المدة الفحص أو الوضع خلال  سوآءاھاتھ المصلحة النسوة التي تمثل عینة البحث اللواتي ترددن على 
وجمع العینة.  حیث تم الاستعانة في البحث  والمناسبة لحجمالتي استغرقناھا في كل مصلحة  الزمنیة

من رئیس المصلحة، إذ أننا حرصنا على  وذلك بتوصیةالمصلحة  وممرضات منعلى قابلات  المعلومات
في العمل. حتى یستطعن التعامل جیدا مع المبحوثات. كما  ویتمیزن بالجدیةطیبة  ویتمتعن بسمعةذوي خبرة 

والأمانة للمعلومات  والسریة التامةركزنا في تعاملنا مع المبحوثات على التأكید لھن على أھمیة البحث 
 على الباحثات أن یتم التركیز على العناصر التالیة: وأكدنا أیضا. العلمیة

 ع الدراسة.إعطاء معلومات عن موضو-
 طرح الأسئلة بنفس الترتیب. -
 تسجیل الإجابة مباشرة بعد تلقیھا. -
 Angers, 1997, p268) .( للمبحوثة للإجابةإعطاء الوقت اللازم  -
 العینة -4-1-4

والدقیق إن نجاح أي دراسة میدانیة في أي بحث علمي أو اجتماعي یتوقف بصورة على الاختیار الأمثل 
الممثلة لمجتمع البحث. نظرا لطبیعة الموضوع تم التخلي على الأسلوب الاحتمالي لانتقاء العینة  للعینة

في دراستنا على المسح  ولھذا اعتمدناتوفرنا على قاعدة السبر  وذلك لعدمالعینة غیر احتمالیة  واللجوء إلى
على مصلحة أمراض النساء  واللواتي ترددنسنة)  49-15الإخصاب ( وفي سنالشامل للنساء المتزوجات 

 وھي عینةسیدة  1100مدة البحث المیداني سواء من اجل الفحص أو الوضع. حیث تم مقابلة  والتولید خلال
وھي التي یذھب إلیھا الباحث ویقصدھا بالتحدید أي یقصد  (Echantillon intentionnel)قصدیة 

یبني حكمھ على مدى مطابقة ھؤلاء الأفراد الأشخاص الذین سیكونون ھم أفراد العینة الخاصة بدراستھ و
الأمھات اللواتي وضعن  ولاعتبارات إنسانیةكما تم استثناء    ).123، ص2010عارف ،بحثھ (لأغراض 

  مولودا میتا أو توفي بعد الوضع مباشرة، كما أن ھناك من امتنعن عن القیام بالمقابلات.
 أدوات البحث -4-1-5

i.   استمارة المقابلة 
بعض المصطلحات العلمیة قد تبدو  ونظرا لوجودالأسئلة،  وخصوصیة بعضنظرا لحساسیة الموضوع  

عدد لا یستھان بھ من الأمیات تم اللجوء إلى استعمال المقابلة الرسمیة  ونظرا لوجودغامضة للمبحوثات. 
الباحث لتوضیح الأسئلة أو المقننة لجمع المعلومات. كونھا ملائمة لمثل ھذه المواضیع التي تستدعي حضور 

 :وھيعن المبحوثین. قد اعتمدنا في أسلوب إجراءھا على مجموعة من المبادئ المتفق علیھا  ورفع الحرج
 .والثقة المتبادلةإضفاء جو من الاحترام  -
 .والمناسبة للمبحوثاتاستخدام اللغة البسیطة  -
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ولھذا الغرض صممت الاستمارة     )(Campenhandt, 1995.p192 .تشجیع المبحوثات على الإجابة -
بشكل بسیط تفادي للغموض و صعوبة الإجابة حیث جاءت مجمل الأسئلة مغلقة باستثناء بعض الأسئلة 

 كموقفھا من تباعد الولادات مثلا، المھنة....
 :وھيفي البحث  والفرضیات المستعملةمحاور تتناسب مع الموضوع  4إذ انھ تم توزیع الاستمارة على 

 .وزوجھاالبیانات الشخصیة للمبحوثة  ور الأول:المح
 بیانات خاصة بالأسرة. المحور الثاني:
 منع الحمل. واستعمال وسائلمن تباعد الولادات  المبحوثموقف  المحور الثالث:
 الثقافة الصحیة. المحور الرابع:

 Sphinx .نكسمع التأكید على انھ تم تصمیم الاستمارة بواسطة برنامج سفا 
 

ii. اختبار الاستمارة 
وشمولیتھا وتجانس الاستمارة خضعت لاختبار أولي لقیاس مدى صدقھا  وثبات أسئلةمن اجل اختبار صدق 

 :وذلك ب والفرضیات المستخدمةمع موضوع البحث  أسئلتھا
 .والدیمغرافیاعرضھا على أساتذة ذوي الاختصاص في علم الاجتماع  -
، القابلات والتولیدبأطباء مختصین بأمراض النساء  تعانةوتم الاستم إجراء دراسة استطلاعیة  -

 فیما یخص المصطلحات العلمیة المتعلقة بالموضوع. والممرضات خاصة
الأساس تم مراجعة بعض الأسئلة سواء بتعدیل بعض الأسئلة أو إضافة أسئلة أخرى لھا علاقة  وعلى ھذا

التي قمنا بھا بدایة شھر  25بالموضوع، كما تم الوقوف من خلال المقابلات التمھیدیة التي وصل عددھا 
مارة الذي یتراوح الاست لمليءالوقت اللازم  وكذلك معرفةلتفادیھا  ومناقشة الصعوباتفیفري على تحدید 

 دقیقة. 20و 15بین 
 
 المنھج المستخدم -4-1-6
والإجابة عن الأسئلة  المنھج ھو الطریقة التي یتبعھا الباحث في دراستھ للمشكلة لاكتشاف الحقیقة 

 وھو البرنامج الذي یحدد لنا السبیل للوصول إلى تلك الحقائقوالاستفسارات التي یثیرھا موضوع البحث 
 ).86، ص. 2001ھا. (شفیق، وطرق اكتشاف

وعلیھ فان المنھج المتبع في البحث یعتبر خطوة مھمة وضروریة یعتمد علیھا الباحث لدراسة موضوعھ 
دراسة علمیة. وان موضوع البحث ھو الذي یفرض على الباحث استخدام منھج معین دون غیره. ولھذا 

 الغرض استخدمنا المناھج التالیة:
i. المنھج الوصفي 

من ھدف الدراسة الذي یكمن في وصف عملیة المباعدة بین الولادات والعوامل المؤثرة فیھا اعتمدنا  انطلاقا 
والدراسة ومحاولة على المنھج الوصفي الذي یقوم أساسا على وصف الظاھرة أو الموضوع محل البحث 

 إما كیفیا أو كمیا. والتعبیر عنھاعلى أدق  الوقوف
أو الموضوع  لوصفة الظاھرةعة من الإجراءات البحثیة التي تتكامل الوصفي بأنھ مجمو ویعرف المنھج

والوصول دقیقا لاستخلاص دلالتھا  والبیانات وتصنیفھا ومعالجتھا وتحلیلھا تحلیلااعتمادا على جمع الحقائق 
 ) 59ص.  ،2000نتائج أو تعمیمات عن الظاھرة (الرشیدي،  إلى
ii. المنھج الإحصائي 

لقد ازداد لجوء العلوم الاجتماعیة لاستعمال الطرق الإحصائیة والریاضیة، لذا اعتمدنا في ھذه الدراسة  
 وبیانیا ثم والبیانات وتبویبھا وعرضھا جدولايعلى المنھج الإحصائي الذي یقوم على جمع المعلومات 

ي من خلالھ استخدمنا )، والذ213، ص. 2005جندلي، وتفسیرھا ( واستخلاص النتائجتحلیلھا ریاضیا 
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مجموعة من المؤشرات لقیاس مدى ارتباط المتغیرات فیما بینھا حتى یمكن تحلیل العلاقة بینھا والخروج 
 بالنتائج الدقیقة التي یمكن تعمیمھا.

iii. الأسالیب الإحصائیة المستعملة 
م البرنامج الإحصائي الذي . باستخداومعالجتھاقمنا بتفریع البیانات  وتحلیل البیاناتلتحقیق أھداف الدراسة  

 والإجابة علىوسعي لتحقیق ھذه الأھداف   2024SPSSیسمى المجموعة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة
 الحدیثة:صحیحة، قمنا بالعدید من الأسالیب الإحصائیة  والخروج بنتائج واختبار الفرضیاتتساؤلاتھم 

كنماذج الانحدار الخطي  والأسالیب التحلیلیة..، التباین....كالتكرارات، المتوسطاتالأسالیب الوصفیة 
 ....والانحدار اللوجستي كأي، مربع والمتعدد والارتباطالبسیط 

 

 الخصائص الدیمغرافیة والاجتماعیة لأفراد العینة واسرھم -4-2
 توزیع أفراد العینة حسب السن -4-2-1
ان متغیر السن یعتبر من بین المتغیرات والعوامل الدیموغرافیة بالغة الأھمیة   في تحدید الخصوبة وبالتالي  

 عملیة الانجاب، مما یسمح للباحثین الاعتماد علیھا كثیرا كمؤشر في ممارسة تباعد الولادات.
 

 الخاص بمتغیر السن جدول الاحصائیات: 6جدول 
 الاحصائیات القیمة

 العینة 995

 السن المتوسط للزوجات 33.66

 الانحراف المعیاري 5.94

29 25  

 50 34 الربیعات

38 75 

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :لمصدرا
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
24 S.P.S.S: Statistical Package for the Social Sciences. 
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 توزیع العینة حسب السن :7جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر 
 

سنة) یمثلون  38و  34) نجد ان المبحوثات  اللواتي تنحصر أعمارھن بین (7من خلال  معطیات الجدول (
من  % 25.9سنة) بنسبة  33-29، تلیھا  الفئة التي تنحصر أعمارھم بین ( %31تقدر ب  اكبر نسبة والتي

سنة)،  وفي حین بلغت نسبة الفئة العمریة  28-24الفئة العمریة ( %17.4عینة البحث وبنسبة اقل بلغت
لى سنة) فیمثلون ع 23-19سنة)  و( 48و  44،اما  اللواتي تنحصر أعمارھن بین( %16.3سنة)  39-43(

ھذا راجع لتراجع الخصوبة لدى ھذه الفئة الاولى و تأخر سن الزواج بالنسبة و %4.2و  %5.2التوالي نسبة
 مصالح أمراض النساء و التولید . اكثر علىللفئة الثانیة مما یجعلھم  لا یترددون 

من عینة  %75 سنة كما نجد كذلك أن 34مع العلم ان متوسط سن المبحوثات (المتوسط الحسابي) بلغ تقریبا
 ).6سنة (انظر الجدول  38البحث سنھا 

 توزیع العینة حسب المستوى التعلیمي -4-2-2
 التمثیل البیاني للعینة حسب المستوى التعلیمي: 3الشكل 

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

 سن الزوجة التكرارات النسبة المئویة

4.2 42 23-19 
17.4 173 28-24 
25.9 258 33-29 
31.0 308 38-34 
16.3 162 43-39 
5.2 52 48-44 
 المجموع 995 100
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، الحیاة المختلفةمجالات  مشاركتھا فيان المستوى التعلیمي للمرأة من بین العوامل الاجتماعیة المؤثرة على 
حیث ان التعلیم یؤدي الى رفع مكانتھا في الاسرة من خلال مشاركتھا في اتخاذ القرارات الاسریة بما فیھا 

فالمستوى التعلیمي العالي یزید  الإنجابیة.التي ترتبط بصحتھا الإنجابیة ویمكنھا أیضا من معرفة حقوقھا 
 من درجة الإدراك بالظروف الاجتماعیة، الاقتصادیة والصحیة.

وفي الجزائر وبفضل السیاسة التي تبنتھا الدولة في مكافحة الامیة وذلك بإقرار برنامج خاص لمحو الأمیة 
عند الاناث والرفع من المستوى  و برنامج التعلیم عن بعد،  والتي أدت الى التقلیص من الامیة خاصة

)حیث  نلاحظ ان 3المعیشي و الصحي و الثقافي ، وھا ما توضحھ  البیانات الإحصائیة المبینة في الشكل (
من مجموع العینة و یلیھن النساء اللواتي مستواھن  29.3%المبحوثات ذوات مستوى جامعي یمثلون نسبة

فھي  %15.68العینة مستواھن الدراسي متوسط أما  من مجوع %22.41في حین  %27.34ثانوي بنسبة 
 ھي فئة الأمیات . %5.23نسبة اللواتي مستواھن التعلیمي ابتدائي  و نسبة 

 
  وقطاع العملتوزیع العینة حسب المھنة  -4-2-3

ان خروج المرأة للعمل یؤدي الى تغیراً في القیم والاتجاھات التي ترتبط بدورھا في الأسرة ویؤثر على 
كما جعلھا قادرة على مشاركة زوجھا في بعض القرارات التي  خاصة،انتھا في المجتمع عامة والأسرة مك

 الاسریة.تخص اسرتھا ومنھا القرارات التي تتعلق بدخلھا وانفاقھا على اسرتھا وغیرھا من القرارات 
. 

 توزیع العینة حسب المھنة: 8جدول 

 المھنة التكرارات النسبة المئویة

 ماكثة بالبیت 551 55.4

 عاملة 310 31.2

 ∗عاملة جزئیا 134 13.5

 المجموع 995 100.0
 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

  في المنزل  (Travail Informel)*المرأة العاملة جزئیا: ھي المرأة الماكثة بالبیت وفي نفس الوقت تعمل عملا إضافیا  غیر رسمي 
 ....مقابل مبلغ مالي أي عدم وجود اجر ثابت  كالخیاطة مثلا او مربیة أطفال
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من افراد العینة ماكثات في البیت، أما النساء العاملات فبلغت  %55.4) أن 8وقد أظھرت معطیات الجدول (
. اذ %13.5وذلك بنسبة  حلافاتومن بین المبحوثات من یشتغلن جزئیا كخیاطات أو  %31.2نسبتھن 

داخل الأسرة  أنفسھنالنساء یعملن وھذا ما یساعدھن على فرض  من 45%یمكننا القول ان ما یقارب 
وبالتالي القدرة على ابداء الرأي والمشاركة في اتخاذ القرارات الأسریة المختلفة بما فیھا اتخاذ قرار 

 الإنجاب. 
ونسبة القطاع الخاص  %80.65ت فبلغت نسبة القطاع العام كما أن قطاع العمل بالنسبة للنساء العاملا

 ).4 انظر الشكل. (19.35%
 التمثیل البیاني للعینة حسب قطاع العمل: 4الشكل 

 
 توزیع أزواج السیدات حسب السن  -4-2-4

 الخاص بمتغیر سن الازواج جدول الاحصائیات: 9جدول 
 الاحصائیات القیمة

 العینة 995

للأزواجالسن المتوسط  40.36  

 الانحراف المعیاري 7.33

36 25  

 50 40 الربیعات

45 75 

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
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 توزیع العینة حسب سن الازواج: 10جدول 

 سن الزوج التكرارات النسبة المئویة

7.3 73 29-24 
14.3 142 35-30 
34.2 340 41-36 
30.4 302 47-42 
9.0 90 53-48 
3.2 32 59-54 
1.6 16 65-60 

 المجموع 995 100.0
 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :لمصدرا

 
 24سنة وان سنھم ینحصر بین  40) أن متوسط أعمار الأزواج بلغ تقریبا .9الجدول (نلاحظ من معطیات 

-42سنة)، تلیھا الفئة ( 41-36للفئة العمریة ( %34.2نسبة والمقدرة ب ، كما بلغت أعلى سنة 65وسنة 
سنة)  29-24على التوالي، أما الفئة العمریة ( %14.3ونسبة %30.4سنة) بنسبة  35-30والفئة (سنة)  47

 ).10(انظر الجدول % 13.8سنة فما فوق  48من یبلغ سنھم  وبلغت نسبة % 7.3بلغت نسبة 
 
 السیدات حسب المستوى التعلیمي  توزیع أزواج -4-2-5

إن المستوى التعلیمي للزوج یمثل أحد المتغیرات الاساسیة التي تؤثر في العلاقة الزوجیة شانھ شان المستوى 
 التعلیمي للزوجة وتعكس مكانة كل واحد منھما في الأسرة.

 التمثیل البیاني للعینة حسب المستوى التعلیمي للزوج: 5الشكل 
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الذین  اما %38.4مستواھم التعلیمي ثانوي الأزواج الذینأن نسبة  ) نلاحظ5بیانات الشكل ( ومن خلال
وذوي  %17.19بینما ذو المستوى الجامعي فنسبتھم  %23.62مستواھم التعلیمي متوسط فبلغت نسبتھم 

مجال  الدولة فيبذلتھا المجھودات التي  وھذا نتاج %3.1، أما الأمیین فبنسبة %13.07الابتدائي  المستوى
 محاربة الأمیة.

 
 والتأمینتوزیع أزواج السیدات حسب المھنة  -4-2-6

ان الوضع المھني للزوج یعد من بین اھم العوامل التي تؤثر تأثیرا كبیرا على العلاقات الاجتماعیة والاسریة 
 كالزواج ودرجة التوافق بین الزوجین.

 توزیع العینة حسب مھنة الزوج: 11جدول 

 مھنة الزوج التكرارات النسبة المئویة

 غیر مشتغل 63 6

 متقاعد/ذوي المعاشات 43 4

 مستخدم 26 3

 اطار 119 12

 أستاذ 30 3

 أجیر دائم 571 57

 حرفي 85 9

 فلاح 58 6

 المجموع 995 100
 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

 
حیث ان  %90) نجد أن نسبة الأزواج الذین یمارسون نشاط مھني تقریبا 11الجدول (من خلال بیانات 

، الحرفیین (بناء، %12. الإطارات (مدراء، موظفون، عاملون ...) %57الأجراء الدائمون یمثلون نسبة 
أما بالنسبة للأزواج الذین لا  %6، الفلاحین بما فیھم الموالین والرعاة بنسبة %9كھربائي، نجار ...) 

وفیما یخص التأمین  %10ارسون أي نشاط مھني (غیر مشتغل، متقاعد أو ذوي معاشات) فبلغت بسبتھم یم
من الأزواج مؤمنین مقابل  %87.94) ادناه یوضح أن 6فالشكل ( 26CASNOSو 25CNASبنوعیھ 
 غیر مؤمنین. 12.06%

 
 
 
 
 
 

                                                            
25 C.N.A.S : Caisse Nationale Des Assurances Sociales des Travailleurs Salariés. 
26 C.A.S.N.O.S : Caisse Nationale De Sécurité Sociale Des Non-Salariés 
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 توزیع العینة حسب التامین: 6الشكل 
 

 
 الدخل الشھريتوزیع الأزواج حسب   -4-2-7

 توزیع العینة حسب الدخل الشھري للعائلة: 12الجدول 
 

 
دج  18000من الأزواج دخلھم الشھري ینحصر بین  %42.8أن ) نجد 12الجدول (من معطیات 

دج والذین دخلھم بین  30000دج و 25000من الازواج یتراوح دخلھم بین  %29.6دج و25000و
 %8.7دج فبلغت نسبتھم 40000أما الذین دخلھم أكثر من  %10.6دج بلغت نسبتھم  40000دج و30000

 .%8.2تھم دج فبلغت نسب 18000والذین دخلھم أقل من 
 توزیع العینة حسب سن الزواج-4-2-8
یعتبر سن الزواج متغیر من المتغیرات بالغة الأھمیة في موضوع الخصوبة وفرص الإنجاب وكذا التنظیم  

العائلي فإن تأخر من الزواج مثلا خاصة عند المرأة لأي سبب من الاسباب یعني الانخفاض في درجة 
 تھا في الانجاب.الخصوبة وبالتالي التقلیل من فرص

 
 
 

 الدخل الشھري التكرارات النسبة المئویة

18000اقل من  82 8.2  

42.8 426 18000-25000  

29.6 295 25000-30000  

10.6 105 30000-40000  

40000أكثر من  87 8.7  

 المجموع 995 100
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 توزیع العینة حسب سن الزواج: 13جدول 
 الزواج عند السن التكرارات النسبة المئویة

31.9 317 15-20 

50.3 500 21-26 

15.7 156 27-32 

2.2 22 33-38 

 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

 
 الخاص بمتغیر السن عند الزواج الاحصائیاتجدول : 14جدول 

 الاحصائیات القیمة

 العینة 995

 السن المتوسط عند الزواج 23.18

 الانحراف المعیاري 4.07

20 25  

 50 23 الربیعات

25 75 

 
سنة)  26و 21) أعلاه أن المبحوثات اللواتي سن زواجھم من ینحصر بین (13الجدول (نستنتج من بیانات 

سنة  20و 15فیما بلغت نسبة النساء اللواتي تزوجن بین سن  %50.3نصف أفراد العینة أي بنسبة  تمثل
اما نسبة %2.2و %15.7سنة بلغت نستبھن  32و 27، أما اللواتي ینحصر سن زواجھن بین 31.9%

 سنة. 38و 33اللواتي تزوجن بین 
) و ھو اقل من المستوى الوطني 14ظر الجدول سنة (ان 23ان متوسط سن الزواج لأفراد العینة بلغ تقریبا  إذ

سنة (احصائیات مدیریة السكان بوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات 30و 29بین  یتراوحالذي 
سنة   وھذا یوضح لنا أن لیس ھناك تأخر في  25من المبحوثات سن زواجھم  %75)، كما نلاحظ ان2016

سنة).وھذا مؤشر كبیر لاحتمال وقوع المرأة في الحمل 34ت (سن الزواج مقارنة بمتوسط السن للمبحوثا
وبالتالي یؤثر في النھایة على الإنجاب الفعلي للمرأة حیث ھناك ارتباط وثیق بین الزواج المبكر و الخصوبة 

 المرتفعة، اذ ان  التأخر في  الزواج یؤدي الى تقلیص عدد سنوات الانجاب.
 
 
 



                                المیدانيالجانب                                                      رابعالفصـــل ال

 

77 

 توزیع العینة حسب شكل الزواج ونوعھ -4-2-9
 توزیع العینة حسب شكل الزواج: 15جدول 

 الزواج شكل التكرارات النسبة المئویة
 احادي 961 96.6
 متعدد 34 3.4
 المجموع 959 100

 
زواج متعدد،  %3ومن الزوجات ھي الزوجات أحادیة  %96.9حسب معطیات الجدول اعلاه نسجل أن 

على الزوج أخذ موافقة  والتي تفرضلأن الزواج المتعدد لم یصبح سھلا نظرا للقوانین الجدیدة  وھذا طبیعي
 .للأسرالزوجة الأولى وكذا انخفاض المستوى المعیشي 

 
 التمثیل الباني للعینة حسب نوع الزواج: 7الشكل 

داخلي كل اشكال القرابة
37%

خارجي
63%

داخلي كل اشكال القرابة خارجي

 
 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

 
من الزیجات تمت من خارج العائلة، لا توجد أي صلة قرابة، أما  %63) توضح أن 7الشكل (بینما بیانات 

. للإشارة فان ھذه النسبة تبقى مرتفعة نسبیا حیث %37الزواج الداخلي یعني زواج الأقارب فبلغت نسبتھ 
 تؤكد على أھمیة العائلة في اختیار الزوجة في الجزائر. 
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 توزیع العینة حسب مدة الحیاة الزوجیة-4-2-10
إن مدى التوافق بین الزوجین والذي یحدد بمستوى التفاھم والانسجام بینھما من شانھ أن یؤثر على العلاقة 

 الزوجیة مھما كانت مدة الزواج قصیرة أو طویلة.
 توزیع العینة حسب مدة الزواج: 16جدول

 الزواج بالسنة مدة التكرارات النسبة المئویة
26.2 261 1-5 
28.7 286 6-10 
24.1 240 11-15 
12.4 123 16-20 
6.1 61 21-25 
2.4 24 26-30 
 المجموع 995 100

 
 أصبحان مدة الحیاة الزواجیة تؤثر على طبیعة العلاقة بین الزوجین فكلما زادت عدد سنوات الزواج 

زوجھا في معظم صیاغة القرارات    للمرأة لمشاركةتفھما لحیاتھم الزواجیة مما یتیح المجال  أكثرالزوجین 
ان أن متوسط مدة الزواج ھو  الأسرة، وبماالمتعلقة بشؤون اسرتھم ومنھا القرارات التي تتعلق بتنظیم 

 وتفاھم بین) یمكننا القول ان ھناك انسجام 17توضحھ بیانات الجدول ( والنصف كماسنوات  10بالتقریب 
 العائلة. القرارات داخلالأزواج مما قد یؤثر على اتخاذ 

 10و بین سنةمن الاسر حدیثة التأسیس مدة زواجھا تتراوح  %54.9نسبة والتي قدرت ب  وان أكبر
تتجاوز مدة  الأزواج الذیناما  %36.5) بنسبة سنة 20و 11تلیھا مدة الزواج المحصورة بین ( سنوات،
 ). 16(انظرالجدول%8.5سنة بلغت  21زواجھم 

 الخاص بمتغیر مدة الزواج جدول الاحصائیات: 17جدول 
 

 الاحصائیات القیمة

 العینة 995

 المدة المتوسطة للزواج 10.53

 
 السن بین الزوجین  حسب فارقتوزیع العینة  -4-2-11

وقد جرت العادة أن یكون الرجل أكبر في السن من  الاجتماعیةیعد فارق السن بین الزوجین من الظواھر 
 سنوات. 7او  6الدراسات أن فارق السن الأمثل بین الزوجین لا یتجاوز  وتشیر بعضالمرأة التي یتزوجھا. 

 الخاص بمتغیر فارق السن بین الزوجین الاحصائیاتجدول : 18جدول 
 الاحصائیات القیمة

 العینة 995

 فارق السن المتوسط بین الزوجین 7.12
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 توزیع العینة حسب فارق السن بین الازواج: 19الجدول 

 
 الزوجین بالسنة بین السن فارق التكرارات النسبة المئویة

21.9 216 -1-3 
43 428 4-8 

27.2 271 9-13 
7 70 14-18 

0.8 6 19-23 
 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

 
سنوات  7) نلاحظ أن متوسط فارق السن بین الزوجین 19من خلال معطیات الدراسة المبینة في الجدول(

 %43ان تقریبا نصف المبحوثات  ) نجد 18،وھذا یعتبر مثالي حسب الدراسات  ومن معطیات الجدول (
سنوات،  ھذه النسبة تعتبر كبیرة نسبیا وھذا ما یتیح للمرأة   3فارق السن بینھا و ازواجھا یتراوح  بین سنة و 

الزیادة في فرص المشاركة في القرارات الاسریة لان ھناك تقارب في العمر بین الزوجین وبالتالي توافق 
م في تقارب الأفكار ویتیح لھما المناقشة والحوار قبل اتخاذ القرارات الاسریة، في الخبرات الحیاتیة مما یساھ

سنة اما الأزواج الذي یفوق او  13و  9من الأزواج فارق السن بینھما ینحصر بین  %27.2في   حین 
 .%7.8سنة بلغت نسبتھم  14یساوي فارق السن بینھما 

 
 الإقامة: حسب وسطتوزیع العینة  -4-2-12

یعتبر مكان الإقامة كعامل غیر مباشر یؤثر على خصوبة المرأة، فالمرأة في الحضر تتمیز بنمط حیاة مغایر 
 مما یدفع بالمرأة إلى تحكم في سلوكھا الإنجابي بما یتوافق مع حیاتھا. الریف،تماما عن نظیرتھا في 

 التمثیل الباني للعینة حسب وسط الاقامة: 8الشكل 

51,7
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 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
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یقیمون بالمدینة وھذا ما یزید من درجة  %51.7 العینة بنسبة معظم افراد) نرى أن 8من خلال الشكل رقم (
اللواتي  بالقریة أمایقطن  38% اقتنائھا،الوعي خاصة فیما یتعلق بأھمیة استعمال وسائل منع الحمل وسھولة 

  بالدوار. %3.2وبنسبة  %7.1بنسبة  الدرةیقطن في 
 
 
 توزیع العینة حسب   نوع السكن -4-2-13

 توزیع العینة حسب نوع السكن: 20جدول 
 السكن نوع التكرارات النسبة المئویة

 قصدیري بیت 34 3.4
 تقلیدي بیت 246 24.7
 شقة 430 48.2
 فیلا 103 10.4
 حوش 132 13.3
 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
 

 تقلیدي بلغتفي حین من یقطن ببیت  بالشقة،) ان تقریبا نصف المبحوثات یسكنون 20الجدول (یبین 
 %10.4أما الباقي فیتوزعون كالتالي  %13.3اما من یسكن بالأحواش فبلغت نسبتھن  %23.3تسبتھن

 .قصدیریھیسكن بیوت  %3.4یقطن بفیلات،
 
 السكن  حسب طبیعةتوزیع العینة  -4-2-14

 التمثیل الباني للعینة حسب طبیعة السكن: 9الشكل 

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

 
 
 
 

74% 26%26%
فردي

جماعي
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 %26بلغت بسبتھا  والسكنات الجماعیة %74بلغت نسبة السكنات الفردیة التي یقطنونھا أفراد العینة فیھا 
یعكس تطور الأسرة الجزائریة بانتقالھا من الأسرة الممتدة إلى الأسرة النوویة،  وھذا ما). 9(انظر الشكل 

 العائلة.وكذا استقلالیة الاسر من حیث اتخاذ القرارات دون تدخل افراد 
 
 السكن حسب صنفتوزیع العینة  -4-2-15

 التمثیل البیاني للعینة حسب صنف السكن: 10الشكل 

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

 
ملكیة خاصة بینما السكنات المستأجرة فبلغت نسبتھا  %33.2السكن فأغلبیة السكنات  یخص صنفاما فیما 

ال فانقسمت بین السكن  وباقي السكنات % 21اما السكنات التي ھي ملك للعائلة بلغت نسبتھا  30.6%
 .%6.4بنسبة  والسكنات الوظیفیة %8.8فوضوي

 
  والخدماتتوزیع العینة حسب عدد الفرق   -4-2-16
 حسب عدد الغرف -4-2-16-1

 توزیع العینة حسب عدد غرف المسكن: 21جدول 
 الغرف عدد التكرارات النسبة المئویة

0.9 9 1 
9.9 99 2 
39.5 393 3 
29.6 295 4 
9.8 98 5 
4.8 48 6 
2.7 27 7 
1.7 17 8 
0.9 9 9 
 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
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 غرف 09و) توضح أن عدد الغرف ینحصر بین غرفتین 21في الجدول (إن البیانات الإحصائیة المبینة 
تلیھا  ،%39.5غرف اعلى نسبة  3غرف إذ سجلت السكنات ذات  4الغرف بلغ بالتقریب  ومتوسط عدد

غرف فما  6أما السكنات ذات  %9.8بنفس النسبة  غرف 5وثم ذات غرفتین  %20.3غرف بنسبة  4ذات 
  غرف.وھذا طبیعي كون جل السكنات التي توزعھا الدولة متكونة من ثلاث  %10.1فوق بلغت نسبتھا 

 
 حسب الخدمات   -4-2-16-2

 توزیع العینة حسب الخدمات: 22جدول 
 %النسبة  لا %النسبة  نعم الخدمات

 2.11 21 97.88 974 ماء صالح للشرب
 1.50 15 998.4 980 الربط بالكھرباء

 13.26 132 86.73 863 الربط بالغاز الطبیعي
 3.41 34 96.58 961 الربط بقنوات الصرف الصحي

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

 
ھذه الخدمات تتمثل في الماء الصالح  عنھا،إن السكن یحتاج لخدمات   ضروریة التي لا یمكن الاستغناء 

من السكنات موصولة بالماء الصالح  %97.88إذ نجد، شبكة الصرف الصحي، والغازللشرب، الكھرباء 
بینما لسكنات  %86.73و %98.46التوالي فنجد على  والغاز الطبیعيللشرب اما بالنسبة للكھرباء 

یدل على سھر الدولة في توفیر الخدمات  وھذا ما%96.58الموصولة بشبكة الصرف الصحي بلغت نسبتھا
 ).22جدول انظر الالسكن (الضروریة مھما كان نوع 

 
 توزیع العینة حسب السن عند أول حمل   -4-2-17
سنة كما نلاحظ أیضا  24 بلغ تقریبایمكن الإشارة ان متوسط سن اول حمل  23من جدول الاحصائیات رقم  

وان تمتاز بالخصوبة العالیة من الناحیة البیولوجیة  وھي سنسنة  27 في السنالنساء حملن  من %75ان 
 )24الزواج. (انظرالجدولحملن في السنة الأولى بعد  %87.3النساء بنسبة  أغلبیة

تكون المرأة عادة ھي السبب  وعادة مالأن أي تأخر في الحمل قد یؤدي إلى تساؤل أفراد العائلة  وھذا طبیعي
 .والقلقالرئیسي في تأخر الإنجاب في نظر العائلة مما یزید علیھا الضغط 

 الاحصائیاتجدول : 23جدول 
 الاحصائیات القیمة

 العینة 995

 السن المتوسط عند اول حمل  24.24

 الانحراف المعیاري 3.96

21 25  

 50 24 الربیعات

27 75 
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 توزیع العینة حسب السن عند اول حمل: 24جدول 
 سن عند اول حمل التكرارات النسبة المئویة

36.1 359 17-22 
51.2 509 23-28 
11 109 29-34 
1.8 18 35-40 
 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
 

 توزیع العینة حسب عدد الأطفال  -4-2-18
 توزیع العینة حسب عدد الأطفال الاحیاء: 25جدول 

 الأحیاء الأطفال عدد التكرارات النسبة المئویة
4.3 43 1 
30.5 303 2 
24.6 245 3 
19.9 198 4 
12.3 122 5 
5.6 56 6 
2.8 28 7 
 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
 

 جدول الاحصائیات: 26جدول 
عدد الأطفال 

 التوأم
عدد الأطفال 

 الاناث
عدد الأطفال 

 الذكور
عدد الأطفال 

 الاحیاء
 الاحصائیات

 العینة 995 995 995 995
 متوسط عدد الأطفال الاحیاء 3.33 1.63 1.7 0.11

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

 
اطفال لكل اسرة حیث  3عدد الأطفال  الحجم بمتوسط) ان الاسر صغیرة 26نلاحظ من معطیات الجدول (

أطفال فأكثر بلغت  5 أنجبناللواتي  بینما %75بلغت  أطفال 4وبین طفلین  اللواتي أنجبن نسبة الزوجات
 )25انظر الجدول . (%4.3أما اللواتي أنجبن طفل واحد بلغت نسبتھن  ،%20.7نسبتھن 

متوسط عدد الأطفال إناث.  وھو نفسللذكور طفلین لكل اسرة    فالنسبةأطفال  3إذ بلغ متوسط عدد الأطفال 
من حیث انخفض  تطورا ملحوظ الجزائر عرفللخصوبة في كما یمكننا الإشارة الى ان المؤشر التركیبي 

أطفال (احصائیات الدیوان الوطني  3الى 2018لیرتفع سنة  2008 طفل سنة 2.8الى  1990طفل سنة  4.5
 ).2018لسنة  للإحصائیات
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تؤكده أیضا معطیات الدراسة بخصوص سؤال المبحوثات حول عدد الأطفال المرغوب فیھم  وھذا ما
وكذا معطیات  إناث 2وذكور  2جاءت إجابتھن  %72.13وبنسبة أطفال  4 ،%48.36والإجابة كانت بنسبة 

) حیث لاحظنا أن المتوسط المثالي لعدد 627MICS(2019المسح العنقودي متعدد المؤشرات الجزائر 
 في الملحق) 25-4(انظر الجدول رقم 1.6 لجنس الاناثوبالنسبة  1.7طفال بالنسبة لجنس الذكور الأ

لأولادھم  وكذا نصیحتھممن أفراد العینة ان كثرة الأولاد لیس مصدر تباھي  %81.91 وتفسره أیضا إجابات
 ) 27الجدول أنظر ( %81.8 وذلك بنسبةفي المستقبل بقلة الأولاد 

 
 العینة حسب نصیحة الأولاد في المستقبل توزیع: 27جدول 

 
 من بین الولادات التي وضعنھا وفیات. %20.1البیانات نجد أن  من بینكما انھ 

 %8.1وتلیھا من الوفیات سببھا ولادة قبل الأوان  %9.2الأسباب نجد بینومن ومعظمھا توفي في المستشفى 
 ولادات میتة. %5.3وسببھا الإجھاض 

  توزیع العینة حسب طبیعة الولادة -4-2-19
إن طبیعة الولادة تؤثر على صحة الأمھات حیث ان الأطباء ینصحون بعدم الانجاب المتكرر والتقلیل من 

 یلة بین الولادة وأخرى بالنسبة للواتي    وضعن بعملیات قیصریة.عدد الولادات وترك مدة طو
 توزیع العینة حسب طبیعة الولادة: 28جدول 

 الولادة طبیعة التكرارات النسبة المئویة
 عادیة 836 84

 قیصریة جراحة 124 12.5
 ملقط 35 3.5
 المجموع 995 100

 
بنسبة  ولادات طبیعیة ولادتھن ھي المبحوثات كانت) توضح ان   غالبیة 28للجدول (إن الأرقام الإحصائیة 

بینما الولادة بالملقط فبلغت نسبتھا  %12.5وضعن بعملیات القیصریة بلغت نسبتھن  حین منفي  ،84%
لكون الأطباء لا یحبذون استعمالھا إلا للضرورة القصوى نظرا لتأثیرھا الكبیر على  وھذا راجع 3.5%

 الجنین.
 
 
 
 
 

                                                            
27 M.I.C.S : Multiple Indication Cluster Survey. 

 نصیحة الأولاد في المستقبل التكرارات النسبة المئویة
 كثرة الاولاد 814 81.8
 قلة الاولاد 181 18.2
 المجموع 995 100
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 توزیع العینة حسب نوع الرضاعة   -4-2-20
 توزیع العینة حسب نوع الرضاعة: 29جدول 

 %النسبة  التكرارات نوع الرضاعة
 59.50 592 رضاعة كاملة

 33.27 331 رضاعة جزئیة
 7.23 72 لم یرضعن

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
 

 12كاملة یعني أكثر من اطفالھن رضاعةمن افراد العینة ارضعن  %60) نسجل أن 29الجدول (من بیانات 
بإضافة الحلیب  المختلطة أيأشھر، بینما الأطفال الذین أرضعوا رضاعة جزئیة او ما یسمى بالرضاعة 

وھذا  %7.23أما الأطفال الذین لم یرضعوا حلیب الأم فبلغت نسبتھم  %33.27الاصطناعي بلغت نسبتھم 
أولادھن  وبإمكانھن إرضاع ویتفرغن لأولادھن ولا یعملنمعظم النساء المبحوثات ماكثات بالبیت  كونل

 الطبیعیة.كما ان معظم النساء ذوات مستوى دراسي لا باس بھ مما یوضح درجة وعیھن بأھمیة الرضاعة 
 
 توزیع العینة حسب الرغبة في إنجاب طفل آخر   -4-2-21

إن الرغبة في إنجاب طفل آخر أسباب عدیدة من بینھا مثلا الرغبة في إنجاب الذكور على الإناث أو   العكس. 
عن طریق  الزوج أویعني قرار الزوجة او  یكون فردیالكن كیف یتخذ القرار؟  فاتخاذ قرار الإنجاب قد 

أطراف أخرى كأفراد العائلة من التحاور او التشاور بین الطرفین، أم یترك للصدفة. أو قد یتدخل فیھ 
 الجانبین.

 طفل اخر إنجابالتمثیل البیاني للعینة حسب الرغبة في : 11الشكل 

 
یرغبن  كن لا %19.70مقابل  %80.30الرغبة في إنجاب طفل آخر كانت بنسبة  ) إن11حسب الشكل ( 

في الأسرة الجزائریة اما عن تدخل أفراد الأسرة في قرار  الأطفال یفسر مكانة وھذا مافي إنجاب طفل آخر، 
(انظر % 4.32لا یتدخل أفراد أسرتھم في قرار الإنجاب مقابل  %95.68 التالي:الإنجاب فكان على النحو 

 ).12الشكل 
 
 

نعم
81%

لا
19%

نعم لا
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 افراد الاسرةالتمثیل البیاني للعینة حسب تدخل : 12الشكل 

من القرارات یتخذھا الزوجین معا بالتشاور وھذا دلیل  %58.99بینما فیما یخص اتخاذ قرار الإنجاب فإن 
من القرارات قد یتخذھا الزوج أما نسبة القرارات التي تتخذھا  %13.06وعلى مدى تفاھم وانسجام الزوجین 

 ).30الجدول . (أنظر %5.82الصدفة  وبلغت نسبة % 22.11فبل غتالزوجة 
 

 توزیع العینة حسب اتخاذ قرار الانجاب: 30جدول 
 اتخاذ قرار الانجاب التكرارات النسبة المئویة

 انت 220 22.11
 زوجك 130 13.06
 معا 587 58.99
 صدفة 58 5.82
 المجموع 995 100

 
  وتباعد الولاداتتنظیم الأسرة   -4-2-22
 توزیع العینة حسب موقفھم من تباعد الولادات وأسباب ممارستھا   -4-2-22-1

 توزیع العینة حسب الموقف من تباعد الولادات: 31جدول 
 الولادات تباعد من الموقف التكرارات النسبة المئویة

 موافقة 878 88.2
 موافقة غیر 36 3.6
 حیادیة 81 8.1
 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
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من  افراد العینة موافقة على تباعد  %88.2) توضح أن 31إن البیانات الإحصائیة المبینة في  الجدول(
) كذلك ان 29-4لسن موافقات حیث نلاحظ من الجدول( %3.6حیادیة في حین  %8.1الولادات مقابل 

لا یباعدن بین ولاداتھن و اللواتي یرون ان الفترة  %8.2من النساء یباعد بین الولادات مقابل  91.8%
 أنظر الشكل(  %46.53اما لسنتین فكانت نسبتھن   %49.15المناسبة ثلاث سنوات فاكثر بلغت نسبتھن 

ما فوق  مما زاد ) و ھذا راجع  للمستوى التعلیمي للمبحوثات حیث ان غالبیتھن ذوات مستوى متوسط ف13
 من درجة الوعي و الإدراك الجید للظروف الاقتصادیة و الاجتماعیة و الصحیة.

 

 التمثیل البیاني للعینة حسب الفترة المناسبة بین الولادات: 13الشكل 

 
الأسباب التي ادت بھن غلى المباعدة بین الولادات نجد أن الالتزامات المھنیة   كانت السبب الأول  ومن بین

ثم تأتي الأسباب  %21.2الاسباب الأسریة  وبدرجة اقل %25.2السكن بنسبة  ویلیھا ضیق %39.6بنسبة 
 )32الجدول أنظر مثلا. (أسباب أخرى كالمالیة  %2.2ونسبة  %11.8الصحیة بنسبة 

 
 توزیع العینة حسب سبب تباعد الولادات: 32جدول 

 الولادات تباعد سبب التكرارات النسبة المئویة
 مھنیة التزامات 394 39.6
 اسریة اسباب 211 21.2
 السكن ضیق 251 25.2
 صحیة 117 11.8
 أخرى 22 2.2
 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
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من أفراد  %58.79رعایة الأطفال حیث أن  یساعد علىمن العائلة كالأم مثلا  وجود مساعدفبالرغم من 
لا یوجد من یساعدھن الا انھ تبقى الالتزامات المھنیة سبب رئیسي لممارسة المباعدة % 41.21العینة مقابل 

 ).14الشكل  (انظربین الولادات 
 للعینة حسب وجود مساعد في الاسرةالتمثیل البیاني : 14الشكل 

 

 
 توزیع العینة حسب عوامل التحكم في تباعد الولادات  -4-2-22-2

 توزیع العینة حسب عوامل التحكم في تباعد الولادات: 33جدول 
 الولادة بین ما لفترة ا في التحكم عوامل التكرارات النسبة المئویة

 دینیة 72 7.2
 مالیة 312 31.4
 مھنیة 220 22.1
 صحیة 391 39.3
 المجموع 995 100

 
انھ من بین العوامل التي تتحكم في المباعدة بین الولادات حسب  ) نجد33حسب معطیات الجدول (الجدول 

تلیھا العوامل  ،%31.4بینما العوامل المالیة كانت بنسبة  %39بنسبة أفراد العینة نجد العوامل الصحیة 
 دینیة. %8.8و %22.1بنسب ةالمھنیة 
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 ومصادرھاتوزیع العینة حسب معرفة وسائل منع الحمل   -4-2-22-3

 توزیع العینة حسب معرفة وسائل منع الحمل: 34جدول 
 %النسبة  لا تعرفھا %النسبة  تعرفھا الوسیلة

 00 0 100 995 الحبوب
 59.6 593 40.4 402 اللولب

 91.2 9.7 8.8 88 الحاجب الحاجز
 52.7 524 47.3 471 الذكريالواقي 
 93.4 929 6.6 66 التعقیم

 95.4 949 4.6 46 طریقة الحقن
 97.1 966 2.9 29 طریقة الحرارة

 58.5 582 41.5 413 الحساب
 16.3 162 83.7 833 الرضاعة

 68.1 678 31.9 317 العزل
 97.8 974 2.1 21 أخرى 

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر

 
وسائل منع الحمل التي تعرفھا  المتعلق بمختلفأعلاه  في الجدولنلاحظ من البیانات الإحصائیة المبینة  

ثم تلیھا طریقة  %100بنسبة أفراد العینة والمتاحة في السوق الجزائریة انھن یعرفن حبوب منع الحمل 
 واللولب بنسبتلیھ طریقة الحساب  الذكري،نجد الواقي  %47.3وبنسبة  %83.7الرضاعة الطبیعیة بنسبة 

معروفة  مثلا غیر كالمغروساتالعزل في حین الطرق الأخرى  وبنسبة اقل طریقة ا %41متساویة بلغت 
 لدى الكثیر من أفراد العینة.

د انھن یعرفن نج ووسائلھا حیثالمباعدة بین الولادات  مھتمة بمسالةالعینة  غالبیة أفرادنستنتج أن  ومن ھنا
فان معدل انتشار وسائل منع الحمل حسب الوسیلة  للإشارةمنع الحمل.  من وسائلعلى الأقل وسیلة واحدة 

 المستعملة في الجزائر عرف تطور وھذا ما یبینھ الجدول التالي:
 

 2002 1995 وسائل منع الحمل
2006 

MICS3 
2012-2013 

MICS4 
2019 

MICS6 
 39.0 43.0 45.9 46.8 43.4 الحبوب
 2.4 2.2 2.3 3.1 4.1 اللولب

 44.9 47.9 51.0 51.8 49.0 جمیع الوسائل الحدیثة
 8.1 9.2 9.4 5.2 7.9 جمیع الوسائل التقلیدیة

 53.6 57.1 61.4 57.0 56.9 جمیع الوسائل 
 .2016 المستشفیات لسنةالصحة، السكان وإصلاح  السكان وزارةمعطیات مدیریة  -: المصدر

 .(MICS6) 2019المسح العنقودي متعدد المؤشرات الجزائر  -
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 3.5طرف النساء وھناك انخفاض ب  استعمالا منحیث نلاحظ من معطیات الجدول ان الحبوب ھي الأكثر 
 الحمل.نقطة خاصة الوسائل الحدیثة وھذا راجع لنقص التموین من طرف الدولة لوسائل منع 

عرفن وسائل منع  ان منتوضح  )15لھذه الوسائل فبیانات الشكل (أما بخصوص مصادر ھاتھ المعرفة 
 %21.2وعن طریق الأصدقاء أو الأقارب  %24.8و %39.7الحمل عن طریق الطبیب بلغت نسبتھن 

 من العینة مصدر معرفتھن الصیدلي. %2.7بواسطة وسائل الإعلام في حین 
 التمثیل البیاني للعینة حسب مصدر المعرفة: 15الشكل 

 
 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :لمصدرا

 
 توزیع العینة حسب استعمال وسائل منع الحمل   -4-2-22-4
 

 توزیع العینة حسب الوسیلة المستعملة: 35جدول 
 المستعملة الوسیلة التكرارات النسبة المئویة

 الحبوب 786 78.99
 اللولب 86 8.64
 الحاجز الحاجب 12 1.21
 الذكري الواقي 44 4.42
 التعقیم 4 0.4
 الحقن طریقة 4 0.4
 الحساب 34 3.42
 الرضاعة 12 1.21
 العزل 8 0.8
 المغروسات 5 0.5
 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :لمصدرا
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   الحمل بنسبةمن معطیات الجدول اعلاه نلاحظ أن غالبیة افراد العینة   یستعملن الحبوب كوسیلة منع 
 مؤقت.یكون  والاستعمال قدبنسب قلیلة  وباقي الوسائلیستعملن اللولب  %8.64و % 78.99
أفراد العینة یستعملن وسائل منع الحمل المفضلة لدیھن حیث بلغت  حیث ان) 16الشكل (یوضحھ  وھذا ما

 .%72.2نسبة الحبوب كوسیلة منع الحمل المفضلة 
 

 التمثیل البیاني للعینة حسب الوسیلة المفضلة: 16الشكل 

 
 

من  %72.4 كمائلي: الوسائل فجاءت) والمتعلقة ببدایة الاستعمال لھاتھ 36الجدول (أما بالنسبة لبیانات 
مباشرة بعد الزواج  %6.5 الثانیة، الولادةبعد  %17.7 الأولى،النساء استعملن وسیلة منع الحمل بعد الولادة 

 من المبحوثات بعد عدة ولادات. %3.8حین  في
 

 منع الحمل توزیع العینة حسب بدایة استعمال وسائل: 36جدول 
 الاستعمال بدایة التكرارات النسبة المئویة

 بعد الزواج 65 6.5
 الأولى الولادة بعد 720 72.4
 الثانیة الولادة بعد 176 17.7
 ولادات عدة بعد 34 3.4
 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
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 %84.02قمن بتغییرھا مقابل  % 15.98اما عن تغییرھا من عدمھ لأي سبب من الأسباب كفشلھا مثلا نجد 
 ).17لم یغیرنھا (انظر الشكل 

 التمثیل البیاني للعینة حسب تغییر وسیلة منع الحمل: 17الشكل 
 

 
 الصحیة لأفراد العینة  حسب الوضعیةتوزیع العینة  -4-2-23

 العینة حسب الوضعیة الصحیةتوزیع :37جدول 

 المتغیر
 التكرارات

 %النسبة  لا %النسبة  نعم
 93.4 929 6.6 66 المشاكل الصحیة قبل الزواج

 74.4 740 25.6 255 المشاكل الصحیة خلال الحمل
 20.2 201 79.8 794 زیارة الطبیب بانتظام أثناء الحمل وبعد الولادة 

 6.6 66 93.4 929 الرعایة الصحیة للأولاد
 00 00 100 995 اللقاحات اللازمة للأولاد

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :لمصدرا
 

یعتبر العامل الصحي من المتغیرات التي یعتمد علیھا الباحثین في مثل ھذه المواضیع التي لھا علاقة بالصحة 
من العوامل التي تؤثر على ممارسة المباعدة بین الولادات  العامة و الصحة الإنجابیة بصفة خاصة   و یعتبر

حیث یعتبر من بین الأسباب الأساسیة التي تتحكم في ممارستھا من عدمھ و من خلال بیانات الجدول أعلاه 
نلاحظ أن اغلب أفراد العینة لا یعانین من مشاكل صحیة سواء قبل الزواج او خلال الحمل و مع ذلك یزرن 

من العینة أما في ما یخص  %25.6ظام قبل و أثناء الحمل مع تسجیل بعض المشاكل لدى الطبیب بانت
 . %93.4الرعایة الصحیة للأطفال بلغت نسبة  
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 ومناقشة النتائجاختبار الفرضیات -4-3
 الإجابة عن التساؤلات-4-3-1

i. إیجابي ام سلبي؟ ھل موقف النساء من المباعدة بین الولادات 
 توزیع العینة حسب موقفھن من المباعدة بین الولادات: 38 جدول

 الولادات تباعد من الموقف التكرارات النسبة المئویة

 موافقة 878 88.2
 غیر موافقة 36 3.6
 حیادیة 81 8.1
 المجموع 995 100

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
) نلاحظ أن موقف المبحوثات من تباعد الولادات ھو موقف إیجابي حیث أن نسبة 38(من بیانات الجدول 

غیر موافقات، حیث بلغت نسبة  %3.6مقابل  %88.2بلغت الموافقات على ترك فترة مناسبة بین ولادتھن 
حول لماذا تباعدن بین ولاداتھن؟ من أجل الرعایة  أكثر إجاباتھنحیث جاءت %8المبحوثات الحیادیات 

لأھمیة المباعدة بین الولادات على صحتھن عامة  على إدراكھندلیل  للأطفال وھذا والتربیة الحسنةحیة الص
 .صحة أطفالھن وكذا علىخاصة  وصحتھن الإنجابیة

ii.  الولادات؟ھل المناقشة الزوجیة أو التشاور بین الزوجین یؤثر في ممارسة المباعدة بین 
الإنجاب داخل الأسرة وھل یتدخل أفراد الأسرة  یتخذ قرارفة كیف معر وشدتھا حاولناالعلاقة  لتوضیح ھاتھ

 القرار؟في اتخاذ 
 اتخاذ قرار الإنجاب حسب كیفیةالتمثیل البیاني للعینة : 18الشكل 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
قرار الإنجاب معا وھذا دلیل على مدى تفاھم یتخذن %60من خلال بیانات الشكل أعلاه نجد انھ ما یقارب  

أزواجھن من  % 13.06ھن من یتخذن قرار الإنجاب مقابل %22.11وانسجام بین الزوجین في حین 
ما تؤكده نتائج المسح العنقودي المتعدد  الصدفة. وھذاینجبن عن طریق %5.82وبنسب ةیتخذوا القرار 

2019)MICS6وبنسبة % 62.4حة الإنجابیة یتخذھا الأزواج معا بنسبة ) حیث إن القرارات المتعلقة بالص
 ) المرفق في الملحق).39انظر الجدول (فقط (% یتخذنھا الزوجات  32.6

22,11%

13,06%

58,99%

5,82%

توزیع العینة حسب اتخاذ قرار الانجاب 

انت

زوجك
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أن غالبیة العینة لا یتدخل أفراد الأسرة سواء من أفراد عائلة الزوجة أو الزوج وذلك  ) فنجد13ومن الشكل (
 اتخاذ قراربالإیجاب أو بالسلب في  یتدخل سواءلا  عائلتھنبینما اللواتي یتدخل أفراد % 95.68بنسبة   
العائلة الممتدة إلى العائلة النوویة  وتغیرھا من. وھذا راجع إلى استقلالیة الأسر % 4.32بنسبة  الإنجاب

 فردیة.وكذا غالبیة المبحوثات یقطن في سكنات 
ممارسة  تؤثران في في ھذا القرار الأسرة وتدخلأیضا ھل كیفیة اتخاذ القرار  حاولنا معرفةوللتوضیح أكثر 

حول عدد الأطفال المرغوب في إنجابھم مسبقا یؤثر  ھل التحدثبالإضافة الى ان  الولادات؟المباعدة بین 
 في ھذه الممارسة؟

 
 الولادات والمباعدة بینالأسرة  الإنجاب، تدخلالعلاقة بین اتخاذ قرار  -4-3-1-2-1
 

 الولادات والمباعدة بینحسب اتخاذ قرار الإنجاب  للعینة البیانيالتمثیل  :19الشكل 

 
 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :لمصدرا
 

ممارسة  والمتغیر التابع وتدخل الأسرةلتوضیح العلاقة بین ھذین المتغیرین المستقلین اتخاذ قرار الإنجاب 
احتمال ممارسة المباعدة بین الولادات  وذلك لتقدیرالمباعدة بین الولادات قمنا بتطبیق الانحدار اللوجستي 

 أو عدم الممارسة   من خلال تحدید تأثیر ھذین المتغیرین على ھذا الاحتمال.
ئیا عند مستوى ) نلاحظ أن نموذج الانحدار اللوجستي المتحصل علیھ دال إحصا40من مخرجات الجدول ( 

 .α= 0.05الدلالة 
 اختبار خصوصیة النموذج: 40جدول 

 
Tests de spécification du modèle 

 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 
Etape 229.256 4 .000 
Bloc 229.256 4 .000 
Modèle 229.256 4 .000 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر
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لا 23,00% 36,20% 5,10% 82,80%
نعم  77,00% 63,80% 94,90% 17,20%

داتتوزیع العینة حسب اتخاذ قرار الانجاب و المباعدة بین الولا

لا

نعم 



                                المیدانيالجانب                                                      رابعالفصـــل ال

 

95 

) فان التغیر في احتمال المباعدة بین الولادات یفسر بنسبة agelkerke=0.362N  de 2Rوحسب معامل (
 في الملحق). 41اتخاذ قرار الإنجاب (انظر الجدول  . بالمتغیر% 36.2

 
 المتغیرات في المعادلة: 42جدول 

 
Variables dans l'équation 

 A E.S. Wald ddl Sig. Expo(B) 

Etape 1a 

  000. 3 169.810   الإنجاب_قرار
 024. 000. 1 81.477 413. -3.726- (1)الإنجاب_قرار
 117. 000. 1 29.735 393. -2.144- (2)الإنجاب_قرار

129.14 396. -4.498- (3)الإنجاب_قرار
9 1 .000 .011 

 6.763 080. 1 3.062 1.092 1.911 الأسرة_تدخل
a. Variable(s) entrées à l'étape 1 : تدخل الأسرة ,_ قرار الإنجاب _. 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر
 ترمیز المتغیرات الاسمیة: 43جدول 

Codages des variables nominales 
 Fréquence Codage des paramètres 

(1) (2) (3) 

 الإنجاباتخاذ قرار 

 000. 000. 1.000 220 أنت
 000. 1.000 000. 130 زوجك
 1.000 000. 000. 587 معا
 000. 000. 000. 58 صدفة

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر
 

جدول  . وحسبα= 0.05) یبین أن اتخاذ القرار فقط دال إحصائیا عند مستوى الدلالة 42أما الجدول (
اتخذ  فان إذایأتي عن طریق الصدفة وعلیھ  أن الإنجاب) فان الفئة المرجعیة تتمثل في 43الترمیز رقم (

إذا كان القرار المتخذ من طرف الزوجة  %70وب  %98ینقص ب  عدم المباعدةالقرار معا فان احتمال 
قرار الإنجاب یؤثر في  تشاور حولوالالزوجیة  وبالتالي المناقشةلوحدھا مقارنة إذا ترك الإنجاب للصدفة 

  الولادات.احتمال المباعدة بین 
) نجد أن تدخل الأسرة لا یؤثر في ممارسة المباعدة بین الولادات وھذا 42الجدول (لكن وحسب مخرجات 

 التعلیمي. وارتفاع المستوىراجع لاستقلالیة غالبیة العینة من حیث السكن 
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 الولادات والمباعدة بینالعلاقة بین التحدث حول عدد الأطفال الممكن إنجابھم  4-3-1-2-2
تأثیر التحدث حول عدد  وذلك لتحدیدالانحدار اللوجستي  كذلك بتطبیق العلاقة قمنالمعرفة طبیعة ھذه 

 الأطفال الممكن إنجابھم على احتمال المباعدة بین الولادات.
 ).44انظر الجدول ( α= 0.05نموذج المطبق دال إحصائیا عند مستوى الدلالة ومن النتائج نلاحظ أن ال

 اختبار خصوصیة النموذج: 44جدول 
 

Tests de spécification du modèle 
 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 
Etape 8.702 1 .003 
Bloc 8.702 1 .003 
Modèle 8.702 1 .003 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :لمصدرا

 
المباعدة بین الولادات  إن احتمالالبدیلة التي تقول  ونقبل الفرضیةوبالتالي فإننا نرفض الفرضیة الصفریة 

) فان التحدث حول عدد الأطفال 45یتأثر بالتحدث حول عدد الأطفال الممكن إنجابھم، حیث حسب الجدول (
. فطالما تحدثوا حول عدد الأطفال الممكن %60ب یضاعف احتمال المباعدة بین الولادات  الممكن إنجابھم

 إنجابھم یعني أن ھناك مناقشة زوجیة.
 

 جدول المتغیرات في المعادلة: 45جدول 
 

Variables dans l'équation 
 A E.S. Wald ddl Sig. Expo(B) 

Etape 1a 037. 000. 1 91.812 343. -3.290- إنجابھم_یمكن_أطفال 
a. Variable(s) entrées à l'étape 1 :  لتحدث حول عدد الأطفال الممكن إنجابھما . 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
 الفرضیة الأولى-4-3-2
 والدیمغرافیة ممارسة المباعدة بین الولادات من عدمھا تحدد ببعض العوامل الاجتماعیة، الاقتصادیة   
 حتى یتسنى لنا اختبار ھذه الفرضیة قمنا بتجزئتھا إلى فرضیات جزئیة حسب طبیعة العوامل.  

 الفرضیة الجزئیة الأولى -4-3-2-1
 المباعدة بین الولادات. في ممارسةیة لا تؤثر اتخذنا كفرضیة صفریة   بان العوامل الاجتماع  

وصنفھ المستوى التعلیمي للزوجین، وسط الإقامة، نوع السكن  والزوج،الزوجة  : سنالاجتماعیةالعوامل 
 أنثى) ...ذكر أو المولود ( الزواج جنس شكل
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 العلاقة بین السن والمباعدة بین الولادات  -4-3-2-1-1
 وسن زوجھا المبحوثسن  السن:لتحدید العلاقة بین المتغیر التابع ممارسة المباعدة بین الولادات ومتغیر 

 كمتغیرین مستقلین طبقنا الانحدار الخطي المتعدد.
 )ANOVAتحلیل التباین للنموذج (: 46جدول 

Anova 

Modèle Somme des 
carrés ddl Moyenne 

des carrés D Sig. 

1 
Régression 4.752 2 2.376 32.665 .000b 
Résidu 72.157 992 .073   
Total 76.909 994    

a. Variable dépendante : ممارسة المباعدة بین الولادات   
b. Valeurs prédites : (constantes),المبحوثسن  ,سن الرجل  

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
 جدول المعاملات: 48جدول 

 
Coefficients 

Modèle Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

 
t 

 
Sig. 

A Erreur 
standard 

Bêta   

1 
(Constante) 1.048 .051  20.609 .000 

 000. -7.585- -391.- 002. -018.- المبحوثسن 
 000. 7.755 400. 002. 015. سن الرجل

a. Variable dépendante : المباعدة بین الولادات    
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :لمصدرا
 

الدلال ) نلاحظ أن النموذج المطبق الانحدار الخطي دال إحصائیا عند مستوى 46ومن خلال الجدول ( 
 .α= 0.05ة

 أي الانتقالفي الملحق) فان التغیر في الممارسة  47الجدول انظر ( 2R=  060.ال تحدیدمعامل  وبما أن
٪ حیث انھ السن سواء سن الزوجة أو 6بین الولادات إلى عدم المباعدة یفسره متغیر السن ب  من المباعدة

 الزوج یؤثران في ممارسة المباعدة بین الولادات.
 والمباعدة بینقة سالبة بین سن المبحوثات ) الخاص بالمعاملات نستنتج أن ھناك علا48رقم ( ومن الجدول

علاقة موجبة بین سن الزوج  وبینما توجدیؤثران في المباعدة بین الولادات  وسن أزواجھنالولادات 
 المعادلة التالیة: وذلك وفق، والمباعدة

 ) سن الزوج.0.4+(المبحوث ) سن-0.39= (المباعدة بین الولادات
أي المبحوثات الأصغر سنا ھن  أكبرمعنى ذلك أن كلما زاد سن الزوجة كانت نسبة المباعدة بین ولادتھن  

صغیرات السن یتمتعن  وھذا لاناللواتي لا یباعدن بین ولاداتھن، في حین كلما كبرن یباعدن بین ولادتھن، 
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العكس بالنسبة للرجل،  دھا. أماأولاالصبر على تربیة  جیدة، ولدیھابدرجة خصوبة عالیة وصحة إنجابیة 
فكلما كان كبر سنھ كانت لدیھ رغبة كبیرة في المزید من الأطفال وبالتالي ترتفع نسبة عدم المباعدة بین 

 الولادات لدیھم.
 
 الولادات. والمباعدة بینالعلاقة بین المستوى التعلیمي للزوجة  -4-3-2-1-3

 الولادات والمباعدة بینتوى التعلیمي للزوجة التمثیل البیاني للعینة حسب المس: 20الشكل 

 
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

أن أكثر فئة لا تباعد بین ولاداتھا ھي فئتي النساء اللواتي  ) نلاحظ20الشكل (من المعطیات المبینة في 
ذوات المستوى المتوسط، في حین ذوات المستوى الثانوي  وبدرجة اقللدیھن مستوى أمي وابتدائي 

 بنسبة كبیرة. والجامعي یباعدن
بین الولادات، فارتفاع المستوى  ممارسة المباعدة كبیر فيأن المستوى التعلیمي للزوجة لھ تأثیر  وھذا یعني

 .والعكس صحیحالتعلیمي یؤدي إلى المباعدة بین الولادات 
صفریة المستوى التعلیمي  واتخذنا كفرضیةقمنا باستعمال الانحدار الخطي البسیط ھذا التأثیر  وللتحقق من

 المباعدة بین الولادات. في ممارسةللزوجة لا یؤثر 
 )ANOVAتحلیل التباین للنموذج (: 49جدول 

Anova 
Modèle Somme des 

carrés 
ddl Moyenne 

des carrés 
D Sig. 

1 
Régression 47.568 1 47.568 385.061 .000b 
Résidu 122.669 993 .124   
Total 170.237 994    

a. Variable dépendante :   ممارسة المباعدة بین الولادات  
b. Valeurs prédites : (constantes),  المستوى التعلیمي للمبحوثة 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :لمصدرا
 
 
 

امي ابتدائي متوسط ثانوي جامعي
نعم 25% 36,60% 77,60% 82,30% 93,10%
لا 75% 63,60% 22,40% 17,70% 6,90%
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 جدول المعاملات: 51جدول
Coefficients 

Modèle 

Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

t Sigg. 
A Erreur 

standard 
Bêta 

1 
(Constante) 1.905 .037  51.915 .000 

 000. -19.623- -529.- 010. -188.- التعلیمي للزوجة المستوى
a. Variable dépendante : ممارسة المباعدة بین الولادات 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
. α= 0.05) نلاحظ أن النموذج المطبق دال إحصائیا عند مستوى الدلالة 49رقم (ومن مخرجات الجدول  

من ممارسة المباعدة بین الولادات إلى عدم  إن الانتقالیمكننا القول  كما .الصفریةالفرضیة  وعلیھ نرفض
 2R=  2790.ال تحدیدحیث أن معامل  %28الممارسة یفسره التغیر في المستوى الدراسي للزوجة ب 

 في الملحق). 50انظر الجدول (
ما بین المستوى التعلیمي  وقویة نوعا) أعلاه نستنتج أن ھناك علاقة عكسیة 51المعاملات رقم ( ومن جدول

 التالیة:للزوجة وممارسة المباعدة بین الولادات وذلك وفق المعادلة 
 .التعلیمي للزوجة ) المستوى-0.52= (المباعدة بین الولادات             

دة حیث كلما ارتفع مستواھا التعلیمي زادت نسبة المباعدة لدیھن. وھذا منطقي كون تعلم المرأة یسمح لھا بزیا
مدة زمنیة طویلة بین الولادة والأخرى كما یكون لھا درایة بوسائل منع الحمل  وأھمیة تركالوعي   بفوائد 
 الولادات مما یجعلھا تستعمل وسائل منع الحمل بطریقة منتظمة. وببرامج تباعد

 
 العلاقة بین المستوى التعلیمي للزوج على المباعدة بین الولادات -4-3-2-1-4

 الولادات والمباعدة بینتوزیع العینة حسب المستوى التعلیمي للزوج : 52الجدول 
 المستوى التعلیمي للزوج

 المباعدة بین الولادات
 أمي ابتدائي متوسط ثانوي جامعي
 نعم  58.1% 77% 91.4% 81.7%
 لا 100% 41.9% 23% 8.6% 12.3%
 المجموع 100% 100% 100% 100% 100%

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
ھم أكثر فئة التي  أكبر) یتضح لنا أن الأزواج الذین مستواھم التعلیمي ثانوي أو 52الجدول (من بیانات 

حین أصحاب المستویات  ، في%77بنسبة تمارس المباعدة بین الولادات وبنسبة اقل ذوو المستوى متوسط 
 ضعیفة.المتدنیة بنسب 

 لبرغسون كأيولمعرفة ھاتھ العلاقة وشدة تأثیر المستوى التعلیمي للزوج كمتغیر مستقل استعملنا مربع 
 والمباعدة بینصفریة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستوى التعلیمي للزوج  واتخذنا كفرضیة

 الولادات.
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 ).53(انظر الجدول  α= 0.05النموذج المطبق دال إحصائیا عند مستوى الدلالة  وكنتیجة فان
 كأياختبار مربع : 53جدول 

 
Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl Signification asymptotique 
(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 189.679a 4 .000 
Rapport de vraisemblance 176.730 4 .000 
Association linéaire par linéaire 109.497 1 .000 
Nombre d'observations valides 995   

a. 0 cellules (.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. 
L'effectif théorique minimum est de 7.01. 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
ونرفض التعلیمي للزوج یؤثر في المباعدة بین الولادات  إن المستوىالفرضیة البدیلة التي تقول  نقبلوعلیھ 

 الصفریة. الفرضیة
 ) في الملحق).54انظر الجدول (( V de Cramer= 0.43بحكم انالتأثیر قریبة من المتوسط  ولكن شدة

لإدراكھ ووعیھ  الأطفال، نظراب المزید من فالمستوى التعلیمي العالي للزوج یسمح لھ بضبط رغبتھ في إنجا
 ضعیف.بأھمیة المباعدة بین الولادات. وكذا توجیھ زوجتھ إذا كان مستواھا التعلیمي 

 
 ووسط الإقامةالعلاقة بین المباعدة بین الولادات  -4-3-2-1-5

 الولادات والمباعدة بینالتمثیل البیاني للعینة حسب وسط الإقامة : 21الشكل 

 
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

من یقطن بالمدینة  الولادات ھن) نرى أن أكثر النساء اللواتي یباعدن بین 21الشكل (معطیات  من خلال
ولتوضیح والدوار على التوالي.  بالدرةوتلیھا نسبة من اللواتي یقطن بالقریة والعكس بالنسبة للواتي یقطن 

صفریة. وسط الإقامة كمتغیر مستقل لا یؤثر  واتخذنا كفرضیة أكثر استعملنا الانحدار الخطي البسیط العلاقة
 المباعدة بین الولادات. التابع ممارسةفي المتغیر 

 

المدینة القریة دوار دشرة
لا 11,4% 32,70% 64,90% 71,00%
نعم  88,6% 67,30% 35,10% 29,00%
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 )ANOVAتحلیل التباین للنموذج (: 55جدول 
 

Anova 
Modèle Somme des 

carrés 
ddl Moyenne 

des carrés 
D Sig. 

1 
Régression 43.489 1 43.489 379.135 .000b 
Résidu 113.902 993 .115   
Total 157.391 994    

a. Variable dépendante :  الولادات المباعدة بینممارسة  
b. Valeurs prédites : (constantes), وسط الإقامة 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
 جدول المعاملات: 56جدول 

Coefficients 

Modèle 

Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

t Sig. 
A Erreur 

standard 
Bêta 

1 
(Constante) .794 .023  34.064 .000 

 000. 19.471 526. 013. 252. وسط الإقامة
a. Variable dépendante :  الولاداتممارسة تباعد  

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
إحصائیا عند مستوى  البسیط دال) نجد أن النموذج المطبق الانحدار الخطي 55رقم (الجدول  ومن معطیات

الفرضیة البدیلة إذ أن وسط الإقامة یؤثر في المباعدة بین الولادات، ومن  وبالتالي نقبل α= 0.05الدلالة 
 التالیة:) التأثیر یكون وفق المعادلة 56رقم (خلال جدول المعاملات 

 ) وسط الإقامة.0.526= (المباعدة بین الولادات                    
ا القول بان الانتقال من ممارسة المباعدة یمكنن R2=  0.276قیمة معامل التحدید التي بلغت  انھ وحسبكما 

 ) في الملحق).57(انظر الجدول (%27.6بین الولادات إلى عدم الممارسة یفسره التغیر في وسط الإقامة ب 
إلى سھولة الحصول  وذلك راجعحیث كلما انتقلنا من وسط إلى وسط آخر أكثر تحظرا تزید نسبة المباعدة 

الاستشفائیة المختصة التي  وكثرة المؤسساتعلى المعلومة الكافیة وارتفاع معدل انتشار وسائل منع الحمل 
 وتأثیرھا على، مما یزید من درجة الوعي بأھمیة المباعدة بین الولادات والأمومةفیھا مراكز حمایة الطفولة 

 صحتھا الإنجابیة.
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 الولادات والمباعدة بینبین نوع السكن العلاقة  -4-3-2-1-6
 الولادات والمباعدة بینالتمثیل البیاني للعینة حسب نوع السكن : 22الشكل 

 
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
 ) نلاحظ أن اللواتي یسكن بفیلا ھن من یباعدن بین ولادتھن وبدرجة اقل من یسكن شقة  22من الشكل رقم (
دلالة  علاقة ذاتصفریة انھ لا توجد  واتخذنا كفرضیة لبرغسون كأيمربع  طبقنا اختبارفي ھاتھ الحالة 

 بین الولادات. وممارسة المباعدةإحصائیة بین نوع السكن 
 كأيار مربع اختب: 58جدول 

 
Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl 
Signification 
asymptotique 

(bilatérale) 
Khi-deux de Pearson 116.143a 4 .000 
Rapport de vraisemblance 100.048 4 .000 
Association linéaire par linéaire .686 1 .407 
Nombre d'observations valides 995   

a. 0 cellules (.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 
minimum est de 9.03. 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
ھو دال إحصائیا عند مستوى  لبرغسون X2مربع كأي) نجد أن نموذج 58ومن مخرجات الجدول رقم (

في السكن یؤثر  ونقول إن نوعالفرضیة الصفریة ونقبل الفرضیة البدیلة  وبالتالي نرفض α= 0.05الدلالة 
انظر ( V de Cramer= 0.34لقیمة نوعا ما ضعیفة بالنظر  ولكن بدرجةالمباعدة بین الولادات  ممارسة

 حیث أن ھذه الأخیرة أكبرلسكن لائق كانت نسبة المباعدة ) في الملحق) إذ انھ كلما كان نوع ا59الجدول (
 تجسدت أكثر في الأسر التي تقطن سكنات من نوع فیلا أو شقة.

 
 

بیت قصدیري حوش بیت تقلیدي شقة
لا 81% 72,1% 37,3% 21,4%
نعم  19% 27,9% 62,7% 78,6%
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 الولادات والمباعدة بینالعلاقة بین صنف السكن  -4-3-2-1-6
 الولادات والمباعدة بینتوزیع العینة حسب صنف السكن : 60جدول 

 صنف السكن
 الولاداتالمباعدة بین 

 فوضوي مستأجر سكن وظیفي ملكیة عائلیة ملكیة خاصة
 نعم 41.2% 50% 91.2% 83.6% 85.7%
 لا 58.8% 50% 8.8% 16.4% 14.3%
 المجموع 100% 100% 100% 100% 100%

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
) والتي تبین أن أكثر فئة من أفراد العینة التي تباعد بین الولادات ھي اللواتي 60الجدول ( من معطیات

اللواتي یسكن سكنات ذات ملكیة خاصة أو عائلیة والعكس  %80یقطن بسكنات وظیفیة وبنسب متقاربة تفوق 
 التوالي. المستأجرة والفوضویة علىصحیح بالنسبة للسكنات 

إحصائیا عند  ) دال61مخرجات الجدول ( وجدناه حسبوالذي  لبیرسون كأيولتوضیح العلاقة طبقنا مربع 
 وعلیھ نقول كفرضیة بدیلة إن صنف السكن یؤثر في ممارسة المباعدة بین الولادات %5مستوى الدلالة 

 كأياختبار مربع : 61جدول 
Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl 
Signification 
asymptotique 

(bilatérale) 
Khi-deux de Pearson 52.369a 4 .000 
Rapport de vraisemblance 53.030 4 .000 
Association linéaire par linéaire 21.572 1 .000 
Nombre d'observations valides 995   

a. 0 cellules (.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. 
 L'effectif théorique minimum est de 22.15. 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
 الملحق). ) في62انظر الجدول (( V de Cramer= 0.22لكن شدة التأثیر نوعا ما ضعیفة حسب قیمة 

 الولادات والمباعدة بینالعلاقة بین نوع الزواج  -4-3-2-1-7
 توزیع العینة حسب نوع الزواج والمباعدة بین الولادات: 63جدول 

 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
 المجموع

 المباعدة بین الولادات
 نوع الزواج

 نعم لا
 داخلي كل أشكال القرابة 41.2% 58.8% 100%
 خارجي 88.9% 11.1% 100%



                                المیدانيالجانب                                                      رابعالفصـــل ال

 

104 

) نلاحظ أن أفراد العینة اللواتي كان زواجھن من خارج العائلة ھن من یباعدن بین 63الجدول (من بیانات 
. مع العلم إن معظم المبحوثات زواجھن أحادي بنسبة داخليالولادات بنسبة كبیرة عكس من كان زواجھن 

 ).15(انظر الجدول  96%
صفریة نوع الزواج سواء  نا كفرضیةالبسیط واتخذالانحدار الخطي  ولتوضیح ھاتھ العلاقة استعملنا اختبار

 یؤثر في ممارسة   المباعدة بین الولادات. خارجي لاكان داخلي أو 
 )ANOVAتحلیل التباین للنموذج (: 64جدول 

 
 

ANOVAa 
Modèle Somme des 

carrés 
ddl Moyenne 

des carrés 
D Sig. 

1 
Régression 24.353 1 24.353 117.423 .000b 
Résidu 205.944 993 .207   
Total 230.297 994    

a. Variable dépendante :   ممارسة المباعدة بین الولادات  
b. Valeurs prédites : (constantes), نوع الزواج 

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :لمصدرا
 

نرفض  . وعلیھ فإنناα= 0.05عند مستوى الدلالة  ) نجد أن النموذج   دال إحصائیا62-4رقم (من الجدول 
خارجیا لا یؤثر في المباعدة  سواء كان داخلیا (كل إشكال القرابة) أو إن الزواجالفرضیة الصفریة التي تقول 

 بین الولادات.
 جدول المعاملات: 65جدول 

Coefficientsa 

Modèle 

Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

t Sig. 
A Erreur 

standard 
Bêta 

1 
(Constante) 1.895 .051  37.073 .000 
 000. -10.836- -325.- 030. -325.- نوع الزواج

a. Variable dépendante ممارسة المباعدة بین الولادات 
 

 التالیة:ومن جدول المعاملات أعلاه فان التأثیر یكون وفق المعادلة 
 ) نوع الزواج.0.325-= (المباعدة بین الولادات               

بین الولادات حیث انھ كلما كان الزواج  وممارسة المباعدةوبالتالي ھناك علاقة عكسیة بین نوع الزواج  
داخلي مھما یكن شكل القرابة فان نسبة عدم المباعدة تكون كبیرة والعكس صحیح. لكن الانتقال من الممارسة 

 2R=  1050.ال تحدیدحیث أن معامل  %10.5عدم الممارسة یفسره التغیر في نوع الزواج إلا بنسبة  إلى
 في الملحق). 66انظر الجدول (
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 العلاقة بین جنس المولود والمباعدة بین الولادات -4-3-2-1-2
المتعدد بین المباعدة بین الولادات كمتغیر تابع وعدد  الارتباط الخطيلدراسة ھاتھ العلاقة قمنا باستعمال 

 وعدد الأطفال الإناث كمتغیرات مستقلة. الأطفال ذكور
دال  سیبرمانبین عدد الأطفال إناث معامل  علاقة عكسیة) ھناك 67ومن مخرجات جدول الارتباط رقم (

 في 0.168-ة ھذا الأخیر تساوي لكن ھاتھ العلاقة ضعیفة بحكم قیم α= 0.05إحصائیا عند مستوى الدلالة 
حین متغیر عدد الأطفال ذكور غیر دال إحصائیا وعلیھ فان متغیر عدد الأطفال إناث یؤثر في المباعدة بین 

یؤثر في  فانھ لاعكس عدد الأطفال الذكور  أكبركان احتمال المباعدة  أكبرالولادات فكلما كان عدد الإناث 
المولود یؤثر في ممارسة المباعدة بین الولادات خاصة  إن جنسیمكن القول  المباعدة بین الولادات. وبالتالي

حیث إنجاب  وخاصة الذكورتفسره علاقة الأسرة الجزائریة بالطفل  وھذا ماإذا كان المولود الأول أنثى 
 العائلة.الذكور یعتبر مصدر تباھي للزوجة داخل 

 
 جدول الارتباطات: 67جدول 

 
Corrélations 

الأطفال عدد  
 الأحیاء إناث

عدد الأطفال 
 الأحیاء ذكور

 ممارسة
 المباعدة بین

 الولادات

Rho de 
Spearman 

عدد الأطفال الأحیاء 
 إناث

Coefficient de 
corrélation 

1.000 -.072-* -.168-** 

Sig. (bilatérale) . .023 .000 
N 995 995 995 

عدد الأطفال الأحیاء 
 ذكور

Coefficient de 
corrélation 

-.072-* 1.000 -.020- 

Sig. (bilatérale) .023 . .523 
N 995 995 995 

ممارسة المباعدة 
 بین الولادات

Coefficient de 
corrélation 

-.168-** -.020- 1.000 

Sig. (bilatérale) .000 .523 . 
N 995 995 995 
*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 

**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 
 SPSSبرنامج.  على مخرجاتإعداد الطالب بالاعتماد  من :المصدر
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 الفرضیة الجزئیة الثانیة -4-3-2-2
المباعدة بین  في ممارسةبالنسبة لھذه الفرضیة والمتعلقة بالعوامل الاقتصادیة قلنا إن ھذه الأخیرة تؤثر  

 الولادات.
 الولادات  والمباعدة بینالعلاقة بین الدخل الشھري  -4-3-2-2-1

طبقنا  مستقل،كمتغیر  والدخل الشھريلتوضیح العلاقة بین المتغیر التابع ممارسة المباعدة بین الولادات 
 لبیرسون) حصلنا على معامل الارتباط 68الارتباط الخطي البسیط ومن مخرجات جدول الارتباط رقم (

 .  α= 0.05دال إحصائیا عند مستوى الدلالة 
الشھري یؤثر في المباعدة بین الولادات كما لاحظنا إن ھناك علاقة عكسیة بین الدخل  وبالتالي الدخل

بین الولادات لكن درجة التأثیر ضعیفة  نسبة المباعدةالولادات فكلما زاد الدخل كانت  والمباعدة بینالشھري 
وھذا منطقي الدخل الكبیر یكفي لتغطیة حاجیات الأسرة  0.065-یساوي  لبیرسونمعامل الارتباط  جدا حیث

 حجمھا.صحیا مھما كبر  والتكفل بالأطفال
 جدول الارتباطات: 68جدول 

Corrélations 
الدخل الشھري  

 للعائلة
ممارسة المباعدة 

 بین الولادات

 الدخل الشھري للعائلة
Corrélation de Pearson 1 -.065-* 
Sig. (bilatérale)  .039 
N 995 995 

 ممارسة المباعدة بین الولادات
Corrélation de Pearson -.065-* 1 
Sig. (bilatérale) .039  
N 995 995 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
 بین الولادات  وممارسة المباعدةالعلاقة بین المھنة  -4-3-2-2-2

 الولادات والمباعدة بینالتمثیل البیاني للعینة حسب المھنة : 23الشكل 

 
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر
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10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%

100,00%

ماكثة بالبیت عاملة عاملة جزئیا
لا 74,80% 8,60% 37,30%
نعم  25,20% 91,40% 62,70%

لا

نعم 
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انھ لا توجد علاقة ذات دلالة  وكفرضیة صفریةلتوضیح العلاقة طبقنا نموذج الانحدار الخطي المتعدد 
 الولادات كمتغیر تابع. والمباعدة بینمستقلة  والزوجة كمتغیراتإحصائیة بین المھنة الزوج 

 )ANOVAللنموذج (تحلیل التباین : 69جدول 
ANOVAa 

Modèle Somme des 
carrés 

ddl Moyenne 
des carrés 

D Sig. 

1 
Régression 10.194 2 5.097 27.876 .000b 
Résidu 181.388 992 .183   
Total 191.582 994    

a. Variable dépendante ممارسة المباعدة بین  الولادات 
b. Valeurs prédites : (constantes), مھنة الزوجة  ,مھنة الزوج 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر
 

وبالتالي  α= 0.05أن النموذج المطبق دال إحصائیا عند مستوى الدلالة  ) یبین69رقم ( وجدول الاختبار
المعادلة  وذلك وفقتأثیر على ممارسة المباعدة بین الولادات  ونقول إن للمھنةالفرضیة الصفریة  نرفض
 التالیة:
 ) مھنة الزوج.0.075) مھنة الزوجة+(0.212-= (المباعدة بین الولادات      

 في الملحق) 70انظر الجدول المھنة. (٪ من التغیر في  5ب كما أن التغیر في الممارسة یفسر إلا 
 الزوجة وممارسةمھنة  سالبة بین) نلاحظ أن ھناك علاقة 71إما من معطیات جدول المعاملات رقم (  

انھ المرأة العاملة ھي التي تباعد بین الولادات في حین الماكثة في البیت لا تباعد  الولادات یعنيالمباعدة بین 
 والتي جاءتالمباعدة بین الولادات بین الولادات وھذا ما تفسره إجابات المبحوثات عن أسباب ممارسة 

المرأة للعمل جعلھا تنظم ولاداتھا من  أن خروج ) إذ32انظر الجدول مھنیة (٪التزامات 39.6أكثر من 
وبین أما بالنسبة لمھنة الزوج فھناك علاقة موجبة وضعیفة جدا بینھا  الولادات.حیث العدد أو ترك فترة بین 

 المباعدة بین الولادات. ممارسة
 

جدول المعاملات: 71جدول   
Coefficientsa 

Modèle 

Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

t Sig. 
A Erreur 

standard 
Bêta 

1 
(Constante) 1.361 .056  24.514 .000 
 000. -6.852- -212.- 018. -126.- مھنة الزوجة 
 016. 2.425 075. 008. 019. مھنة الزوج

a. Variable dépendante : ممارسة المباعدة بین الولادات 
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر
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 الفرضیة الجزئیة الثالثة -4-3-2-3
أول حمل، فارق السن بین الزوجین، المدة الزواجیة،  السن عندعند أول زواج،  سن( :الدیمغرافیةالعوامل 

 تؤثر في ممارسة المباعدة بین الولادات.) آخرحجم الأسرة (عدد الأطفال)، الرغبة في إنجاب طفل 
 بین الولادات. وممارسة المباعدةالعلاقة بین سن عند أول زواج -4-3-2-3-1

 .وتباعد الولاداتالتمثیل البیاني للعینة حسب سن الزواج : 24الشكل 

 
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :لمصدرا
 

)  نلاحظ انھ دال إحصائیا عند 72، و من  مخرجات جدول رقم( كأيلمعرفة العلاقة استعملنا اختبار مربع 
وبالتالي نرفض الفرضیة الصفریة ونقبل الفرضیة البدیلة ونقول إن السن عند  α= 0.05مستوى الدلالة 

(انظر الجدول   V de Cramer= 0.14أول زواج یؤثر في ممارسة المباعدة بین الولادات لكن حسب قیمة 
ة التأثیر تبقى ضعیفة  فكلما كان سن المرأة كبیر عند الزواج تنقص  من فرص الإنجاب )في الملحق) شد73(

و الإنجاب المتكرر دون ترك فترة مناسبة یؤثر كثیرا على صحتھا على عكس المرأة التي تزوجت في سن 
 مبكرة وكان لھا الوقت الكافي للإنجاب.

 

 اختبار مربع كاي: 72جدول 
Tests du Khi-deux 

 
Valeur ddl 

Signification 
asymptotique 

(bilatérale) 
Khi-deux de Pearson 19.522a 3 .000 
Rapport de vraisemblance 21.132 3 .000 
Association linéaire par linéaire 18.589 1 .000 
Nombre d'observations valides 995   
1 cellules (12.5%) ont un effectif théorique inférieur à 5. 
 L'effectif théorique minimum est de 1.95. 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر
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لا 30,80% 14,20% 7,40% 3,80%
نعم  69,20% 85,80% 92,60% 96,20%

لا

نعم 



                                المیدانيالجانب                                                      رابعالفصـــل ال

 

109 

 حمل  وسن أولالعلاقة بین المباعدة بین الولادات  -4-3-2-3-2
 الولادات والمباعدة بینتوزیع العینة حسب السن عند اول حمل : 74 جدول

 عند اول حملالسن 
 ممارسة المباعدة بین الولادات

35-40  29-34  23-28  17-22  
 نعم 73.60% 93.51% 94.44% 96.33%
 لا 26.40% 6.49% 5.56% 4.67%
 المجموع 100% 100% 100% 100%

 
عند أول حمل للمبحوثة كمتغیر مستقل  بین السنلتوضیح ھذه العلاقة طبقنا نموذج الارتباط الخطي البسیط 

 وممارسة المباعدة بین الولادات كمتغیر تابع.
 جدول الارتباطات: 75جدول 

 
Corrélations 

سن عند  
 أول حمل

 المباعدة بین   ممارسة
 الولادات

 سن عند أول حمل
Corrélation de Pearson 1 -.130-** 

Sig. (bilatérale)  .000 
N 995 995 

ممارسة المباعدة بین  
 الولادات

Corrélation de Pearson -.130-** 1 
Sig. (bilatérale) .000  
N 995 995 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
 α= 0.01) نجد أن النموذج المطبق دال إحصائیا عند مستوى الدلالة   75و من جدول الارتباطات رقم(

وان طبیعة العلاقة ھي  علاقة ارتباط سالبة بین السن عند أول حمل و المباعدة بین الولادات لكن حسب 
ما كان السن عند أول حمل )ھذه العلاقة ضعیفة وھذا یعني انھ كلR= -0.13(لبیرسونقیمة معامل الارتباط 

كبیر زادت نسبة المباعدة بین الولادات، حیث أن غالبیة المبحوثات كان أول حملھن في السنة الأولى من 
الزواج وھذا طبیعي نظرا لأھمیة الإنجاب لدى الأسرة الجزائریة وكذلك  تفادي الضغوطات من الأسرة إذا 

 لمرأة.تأخر الإنجاب مھما كان السبب خاصة بالنسبة ل
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 الولادات والمباعدة بینالعلاقة بین فارق السن بین الزوجین  -4-3-2-3-3
 الولادات. والمباعدة بینحسب فارق السن  البیاني للعینةالتمثیل : 25الشكل 

 
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
ممارسة المباعدة بین الولادات  مستقل والمتغیر التابعلتوضیح العلاقة بین فارق السن بین الزوجین كمتغیر 

 قمنا بتطبیق مربع كاي.
 α= 0.05إحصائیا عند مستوى الدلالة  المطبق دال) نلاحظ أن النموذج 76الجدول رقم ( ومن مخرجات

الزوجین لھ تأثیر على ممارسة المباعدة بین الولادات من  وعلیھ نقبل الفرضیة البدیلة إذ أن فارق السن بین
في  77(انظر الجدول  V de Cramer= 0.29التأثیر ضعیفة نوعا ما حسب قیمة  عدمھا ولكن شدة

 الملحق).
 اختبار مربع كاي: 76جدول 

 
Tests du Khi-deux 

 
Valeur ddl 

Signification 
asymptotique 

(bilatérale) 
Khi-deux de Pearson 87.250a 21 .000 
Rapport de vraisemblance 71.818 21 .000 
Association linéaire par linéaire 18.113 1 .000 
Nombre d'observations valides 995   
16 cellules (36.4%) ont un effectif théorique inférieur à 5. 
 L'effectif théorique minimum est de .35. 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 والانسجام والحوار بینوھذا طبیعي حیث كلما كان فارق السن بین الزوجین صغیر كانت درجة التفاھم  
تؤثر على اتخاذ قرار المباعدة بین الولادات والذي یكون في ھذا الحالة بالتشاور  وبالتالي قدالزوجین كبیرة 

 بینھما.
 

-1-3 4-8 9-13 14-18 19-23
لا 14,30% 11,60% 16,70% 63,60% 78,20%
نعم  85,70% 88,40% 83,30% 36,40% 21,80%
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 والمدة الزوجیةالعلاقة بین المباعدة بین الولادات  -4-3-2-3-4
 الولادات. والمباعدة بینالتمثیل البیاني للعینة حسب مدة الزواج : 26الشكل 

 
 

 الاختبار دال) یتبین أن 78رقم (الجدول  ومن بیاناتاستعملنا أیضا مربع كاي،  طبیعة العلاقةلمعرفة 
البدیلة التي تقول  ونقبل الفرضیةالفرضیة الصفریة  وعلیھ نرفض .α= 0.05إحصائیا عند مستوى الدلالة 

 العلاقة قریبة من المتوسط حسب قیمة  ولكن ھذهالحیاة الزوجیة تؤثر في المباعدة بین الولادات  إن مدة
0.30 =V de Cramer ) الزوجیة صغیرة كانت  كلما كانت المدة الملحق). حیثفي  79انظر الجدول

حیث  وعدد الأطفالھناك علاقة موجبة بین المدة الزوجیة  وبالتالي لاننسبة المباعدة بین الولادات كبیرة. 
 عدد الأطفال الكبیر قد یؤدي إلى عدم المباعدة بین الولادات.

 
 اختبار مربع كاي: 78جدول 

Tests du Khi-deux 
 

Valeur ddl 
Signification 
asymptotique 

(bilatérale) 
Khi-deux de Pearson 89.680a 27 .000 
Rapport de vraisemblance 73.134 27 .000 
Association linéaire par linéaire 15.767 1 .000 
Nombre d'observations valides 995   
a. 27 cellules (48.2%) ont un effectif théorique inférieur à 5.  
L'effectif théorique minimum est de .35. 

 SPSSبرنامج. على مخرجات  بالاعتماد الطالب إعداد من :المصدر
 
 
 
 
 

 

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30
لا 8,60% 11,60% 19,50% 28,60% 66,70% 83,30%
نعم  91,40% 88,40% 80,50% 71,40% 33,30% 16,70%
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 الولادات الأسرة) والمباعدة بینحجم الأطفال (العلاقة بین عدد  -4-3-2-3-5
 جدول الارتباطات: 80جدول 

Corrélations 
المباعدة  ممارسة 

 بین الولادات
 الأطفال عدد

 الأحیاء

 المباعدة بین الولادات ممارسة
Corrélation de Pearson 1 .159** 
Sig. (bilatérale)  .000 
N 995 995 

 عدد الأطفال الأحیاء
Corrélation de Pearson .159** 1 
Sig. (bilatérale) .000  
N 995 995 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
دال إحصائیا  لبیرسونالخطي البسیط بین ھذین المتغیرین تحصلنا على معامل الارتباط  وبتطبیق الارتباط

 وبالتالي ھناكارتباط موجب  وبالتالي ھناك) 80جدول الارتباطات (انظر  α= 0.01عند مستوى الدلالة 
بین  وممارسة المباعدة) بین عدد الأطفال الأحیاء R=0.159ما حسب قیمة ( وضعیف نوعاارتباط موجب 

ھناك علاقة  إذاعدم المباعدة بین الولادات كبیرة  كانت نسبةالولادات، حیث كلما كان عدد الأطفال كبیرا 
 موجبة بین ھذین المتغیرین. 

 الولادات والمباعدة بینالعلاقة بین الرغبة في إنجاب طفل آخر  -4-3-2-3-6
 الولادات. والمباعدة بینتوزیع العینة حسب الرغبة في إنجاب طفل آخر : 81جدول

 
 المجموع

 الرغبة في انجاب طفل اخر
 ممارسة المباعدة بین الولادات 

 نعم لا
 نعم 73.60% 93.51% 100%
 لا 88.3% 11.7% 100%
 المجموع 100% 100% 100%

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
 α=0.05دال إحصائیا عند مستوى الدلالة  وكنتیجة وجدنا انھفي ھاتھ الحالة قمنا بتطبیق اختبار مربع كأي 

توجد علاقة بین الرغبة في إنجاب طفل آخر  ) وبالتالي82رقم (خلال نتائج الجدول  وذلك منإحصائیا 
 الولادات  والمباعدة بین
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 اختبار مربع كاي: 82جدول 
Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl 
Signification 
asymptotique 

(bilatérale) 

Signification 
exacte 

(bilatérale) 

Signification 
exacte 

(unilatérale) 
Khi-deux de Pearson 4.631a 1 .031   
Correction pour la continuité b  4.046 1 .044   
Rapport de vraisemblance 4.255 1 .039   
Test exact de Fisher    .036 .025 
Association linéaire par linéaire 4.626 1 .031   
Nombre d'observations valides 995     
a. 0 cellules (.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 
17.33. 
b. Calculé uniquement pour un tableau 2x2 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر
 

رغبتھن  ویسیطرن علىأن ھناك من النساء یتركن فترة بین ولادتھن  جدا وھذا راجعلكن شدة التأثیر ضعیفة 
یحققن رغبتھن في إنجاب طفل آخر على حساب المباعدة بین الولادات  وھناك منفي إنجاب طفل أخر 

 ) أعلاه یبین ذلك.81والجدول رقم (. وصحة أطفالھنحساب صحتھن  وبالتالي على
 
 الفرضیة الثانیة  -4-3-3

 الصحیة تؤثر في ممارسة المباعدة بین الولاداتالثقافة 
 الولادات والمباعدة بینالعلاقة بین طبیعة الولادات  -4-3-3-1
 

 الولادات. والمباعدة بینتوزیع العینة حسب طبیعة الولادات : 82جدول 

 
 ممارسة المباعدة بین الولادات

 المجموع
 لا نعم

 طبیعة الولادة
 %100,0 %18,9 %81,1 عادیة
 %100,0 %13,6 %86,4 جراحة قیصریة
 %100,0  %100,0 ملقط

 %100,0 %17,6 %82,4 المجموع
 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر
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وبالتالي  α= 0.05غیر دال إحصائیا عن مستوى الدلالة  لبیرسون X2بتطبیق اختبار مربع كاي وجدنا أن

فان طبیعة الولادة لا تؤثر في المباعدة بین الولادات، إذ أن غالبیة المبحوثات وضعن أولادھن ولادة عادیة 
 ).83(انظر الجدول 

 اختبار مربع كاي: 83جدول 
Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl Signification 
asymptotique (bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 1,469a 2 ,480 
Rapport de vraisemblance 2,350 2 ,309 
Association linéaire par linéaire 1,338 1 ,247 
Nombre d'observations valides 159   
3 cellules (50,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. 
 L'effectif théorique minimum est de ,88. 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
لا یباعدن دون تأثیر طبیعة الولادة على اتخاذ قرار المباعدة بین  وھناك منفھناك من یباعدن بین الولادات 

 الولادات.
 الولادات والمباعدة بینالعلاقة بین وسیلة منع الحمل المستعملة، بدایة استعمالھا  -4-3-2-3-4

فیما یخص عدد النساء اللواتي ترددن  2019تشیر إحصائیات مدیریة الصحة والسكان لولایة تلمسان لسنة 
في الملحق)  85ل رقم .(انظر الجدو6265على مصالح حمایة الطفولة والأمومة من اجل وسائل منع الحمل ھو

حیث أن ھذه الأخیرة  تستعمل إما للمباعدة بین الولادات أو لتحدید النسل، مع العلم أن معدل انتشار وسائل 
٪ 100٪بالنسبة للعینة و أن نسبة معرفة وسائل منع الحمل ھي الأخرى تساوي 100یساوي TPCمنع الحمل 

الحمل حیث إن حبوب منع الحمل بالنسبة لأفراد العینة ھي  معنى ذلك أن كل أفراد العینة یستعملن وسائل منع
الوسیلة الأكثر استعمالا مقارنة بالوسائل الأخرى سواء التقلیدیة منھا أو الحدیثة  لكن استعمالھا المنتظم أو 

٪ من أطفال  60غیر المنتظم لسبب من الأسباب ھو الذي یؤثر في المباعدة بین الولادات، في حین أن تقریبا
) و ھذا ما 29٪ رضعن رضاعة جزئیة (انظر الجدول رقم 33.27لمبحوثات رضعن رضاعة كاملة مقابل ا

یدل على عدم انتظام استعمالھا لوسائل منع الحمل حیث المبحوثات یعتمدن على الرضاعة كمانع للحمل مما 
ننا القول إن بدایة استعمال یجعل درجة الخطأ كبیرة وبالتالي نسبة الحمل الغیر المرغوب فیھ تزید. وكذلك یمك

 ھذه الوسائل یؤثر في المباعدة بین الولادات.
وسیلة منع الحمل،  وبدایة استعمالتطبیق مربع كاي لمعرفة العلاقة بین المباعدة بین الولادات  ومن خلال
یة بدا وبالتالي فان α= 0.05دال إحصائیا عن مستوى الدلالة  X2) نلاحظ أن86رقم (الجدول  ومن خلال

 . وصحة أطفالھنالاستعمال تؤثر في المباعدة بین الولادات حتى یحافظن على صحتھن الإنجابیة 
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 اختبار مربع كاي: 86جدول 
 

Tests du Khi-deux 
 Valeur ddl Signification 

asymptotique (bilatérale) 
Khi-deux de Pearson 46.438a 3 .000 
Rapport de vraisemblance 30.296 3 .000 
Association linéaire par linéaire 7.286 1 .007 
Nombre d'observations valides 995   
a. 1 cellules (12.5%) ont un effectif théorique inférieur à 5. 
 L'effectif théorique minimum est de 3.20. 

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
في الملحق)  87الجدول انظر ( V de Cramer=0.216حسب قیمةلكن مع ذلك العلاقة ضعیفة نوعا ما 

على رغبة  وھذا دلیلمع العلم أن غالبیة أفراد العینة بدأت استعمال وسیلة منع الحمل بعد الولادة الأولى 
 الولادات.المبحوثات في المباعدة بین 

 الولادات والمباعدة بینالعلاقة بین زیارة الطبیب بانتظام  -4-3-2-3-5
 الولادات. والمباعدة بینتوزیع العینة حسب زیارة الطبیب : 88الجدول 

 
 المجموع

 المباعدة بین الولادات
 زیارة الطبیب بانتظام أثناء الحمل وبعده

 نعم لا
 نعم %89.2 %10.8 %100
 لا %51.52 %48.48 100%

 SPSSبرنامج. إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات  من :المصدر

 
نجد أن النموذج دال إحصائیا  ومن النتائجلمعرفة مدى تأثیر زیارة الطبیب بانتظام طبقنا الانحدار اللوجستي 

 )89الجدول انظر ٪. (5عن مستوى الدلالة 
 

 اختبار خصوصیة النموذج: 89جدول 
Tests de spécification du modèle 

 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 
Etape 7.994 1 .005 
Bloc 7.994 1 .005 
Modèle 7.994 1 .005 

 SPSSبرنامج.  على مخرجاتإعداد الطالب بالاعتماد  من :المصدر
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 جدول المتغیرات في المعادلة: 90جدول 
Variables dans l'équation 

 A E.S. Wald ddl Sig. Expo(B) 

Etape 1a بانتظام  زیارة الطبیب
 اثناء الحمل

-3.260- .340 91.728 1 .000 .038 

a. Variable(s) entrées à l'étape 1 : زیارة الطبیب بانتظام اثناء الحمل. 
 

الأخیر یزید بنسبة  و بالتالي فان زیارة الطبیب بانتظام تؤثر في احتمال المباعدة بین الولادات  حیث ان ھذا
) خاصة بعد إنشاء ما یسمى بشبكة 90في حالة زیارة الطبیب بانتظام أثناء الحمل(انظر الجدول  97%

والذي قسم المؤسسات الصحیة إلى أربع  مستویات المستوى الأول یقوم  2018  التكفل بالمرأة الحامل سنة
غبتھم ، المستوى الثاني بالنسبة للحمل بدون برصد النساء الحوامل و توجیھھم حسب وضعیتھم الصحیة و ر

خطورة ، المستوى الثالث بالنسبة للحمل ذو خطورة أما المستوى الرابع بالنسبة للحمل ذو خطورة عالیة، 
من أفراد العینة مصدر معرفتھن بوسائل  %39.7و استعمال وسائل منع الحمل الملائمة و بانتظام. حیث انھ 

وكذلك درجة الوعي  یزید منا أن زیارة الطبیب بعد الولادة لھا أھمیة كبیرة مما منع الحمل ھو الطبیب. كم
بأھمیة المباعدة بین الولادات، وھذا ما تفسره معطیات مدیریة الصحة والسكان لولایة تلمسان لسنة  الدرایة
دات بلغ الموجھات لبرامج تباعد الولا وكذلك عدد 1943بل غحیث أن عدد الفحوصات بعد الولادة  2019
في الملحق).  91(انظر الجدول رقم 2137كذلك 
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عامة خــاتمــة  

إن الصحة الإنجابیة كمفھوم جدید یعتبر من أھم الأولویات بالنسبة لسكان العالم والعنایة بھا یتطلب الحصول 

على خدمات متعلقة بھا تشمل الصحة الجنسیة وتنظیم الأسرة من خلال ترك فترة مناسبة بین الولادة وأخرى 

 أي المباعدة بینھا.

فبالرغم من ان الإنجاب فطرة إنسانیة وھو من أھم وظائف الأسرة. إلا انھ لم یعد عملیة بیولوجیة فحسب، 

بات من الضروري تنظیمھ وتعدیلھ وذلك بتحدید النسل بل أصبح یرتبط بالمستوى العلمي والحضاري. لھذا 

 والمباعدة بین الولادات.

السیاسة السكانیة لأي مجتمع، حیث  تعلق بدراسةوعلیھ أخذ موضوع تباعد الولادات بعدا اخر خاصة فیما 

 ھذا الموضوع لم یدخل ضمن انشغالات التنمیة إلا مؤخرا، وأصبح یطرح بطریقة علمیة. 

الأسرة المطبقة في الجزائر ساھمت في تعدیل المواقف الإنجابیة للمواطنین حول المباعدة بین سیاسة تنظیم 

الولادات، وبالتالي ظھر توازن بین النمو السكاني والنمو الاقتصادي. فالتحولات التي عرفھا المجتمع 

إلى التغیر في  الجزائري من خلال نموه الاقتصادي والاجتماعي وارتفاع مستوى الخدمات الصحیة، أدت

 السلوك الإنجابي.

اذ ساھم التعلیم والتحضر في جعل الأفراد یدركون بأن المباعدة بین الولادات تعتبر من الضروریات اللازمة 

 التي تمكن من الحفاظ على صحة الأم عموما وصحتھا الإنجابیة خاصة، وكذا صحة أطفالھا.

كما آن تعلم المرأة وخروجھا للعمل جعلھا لم تعد وظیفتھا الاساسیة إنجاب الأطفال فقط، بل أصبحت تشارك  

الرجل في اتخاذ القرارات المتعلقة بشؤون الأسرة. مما ساعد أیضا الزوجین على فھم انھ لا یمكنھما توفیر 

ة الحسنة للأطفال إلا بتنظیم حیاتھما لأسرتھما مستوى معیشي جید، ظروف الصحة الجیدة، التربیة والرعای

 الجنسیة وإنجاب عدد قلیل من الأطفال وترك فترة معتبرة بین الولادة واخرى. 

المحددات العوامل الاجتماعیة، الاقتصادیة، الدیمغرافیة  ومن خلال ھذا البحث المتواضع حاولنا معرفة

و عدمھا، إذ أن ھذه الأخیرة ترتبط ارتباطا شدیدا للصحة الإنجابیة من خلال ممارسة المباعدة بین الولادات ا

 بھذه العوامل، والذي تحصلنا فیھ على النتائج التالیة:

سیدة) 995سنة) ( 49-15كشفت الدراسة المیدانیة على عینة من السیدات المتزوجات في سن الإخصاب (

 تمیزت بالخصائص التالیة:

 سنة 48سنة، السن الأقصى 19دنى سنة. السن الأ 34 تقریبامتوسط سن المبحوثات:  -

 سنة 65سنة، السن الأقصى 24سنة. السن الأدنى  41 تقریبامتوسط سن أزواجھن:  -

 سنة 38سنة، السن الأقصى 15سنة. السن الأدنى  23متوسط سن الزواج:  -

 سنة 40سنة، السن الأقصى 17سنة. السن الأدنى  24متوسط السن عند أول حمل : -

 .طفل 3.3بلغ:  مبحوثطفال لكل متوسط عدد الأ -

 طفل 1.63متوسط عدد الأطفال الذكور: -
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 طفل 1.7متوسط عدد الأطفال إناث: -

 الجامعي بـــ:كانت فئة اللائي لدیھن المستوى  وأكبر نسبةمن مجموع المبحوثات،  %5.23 الأمیة:نسبة  -

29.35%. 

 .% 55.4. اما الماكثات في البیت بلغت نسبتھن % 31.2نسبة العاملات تجاوزت:  -

 . على:%88.2نسبة المبحوثات اللواتي یباعدن بین ولادتھن بلغت:  -

ان موقف المبحوثات من تباعد الولادات ھو موقف إیجابي حیث أن نسبة الموافقات على ترك فترة   - 

 8.1غیر موافقات، حیث بلغت نسبة المبحوثات الحیادیات  %3.6مقابل  %88.2مناسبة بین ولادتھن فاقت 

و ھذا دلیل على وعیھن بأھمیة المباعدة بین الولادات على صحتھن عامة و صحتھن الإنجابیة خاصة  %

و كذا على صحة أطفالھن و تربیتھن حیث جاءت معظم إجاباتھن حول لماذا تباعدن بین ولاداتھن من أجل 

 یة الحسنة للأطفال.الرعایة الصحیة و الترب

إن التشاور بین الزوجین حول المباعدة بین ولاداتھن تؤثر في احتمال المباعدة بین الولادات حیث كلما  -

 كان الحوار إیجابي زاد احتمال المباعدة بین الولادات.

 دات.إن اتخاذ قرار الإنجاب عندما یكون من طرف الزوجین معا یؤدي إلى احتمال المباعدة بین الولا -

وبالتالي المناقشة  تشاور وحواركذلك التحدث حول عدد الأطفال الممكن إنجابھم والذي یعني أن ھناك  -

 الزوجیة، تؤثر في المباعدة بین الولادات

إن عامل السن كونھ من العوامل ذات الأھمیة الكبیرة في موضوع التخطیط العائلي عامة، باعتباره المؤشر - 

 بالتالي الإنجاب، یؤثر في المباعدة بین الولادات.الذي یحدد الخصوبة و 

حیث أظھرت النتائج أن سن السیدات یؤثر بالسلب أي بالعكس على المباعدة بین الولادات، إذ كلما كبرت 

 في السن كانت نسبة المباعدة كبیرة.

بصحة إنجابیة فالنساء الصغیرات في السن لا یباعدن بین ولاداتھن، كون درجة خصوبتھن عالیة ویتمتعن 

 جیدة. ولدیھن الصبر على تربیة الأولاد مقارنة بالنساء الكبیرات في السن.

بینما سن الرجل یؤثر بالإیجاب على المباعدة بین الولادات حیث كلما كان سن الزوج أكبر زادت رغبتھ 

 في المزید من الأطفال وبالتالي تزید نسبة عدم المباعدة بین الولادات.

علیمي یؤثر بشدة في المباعدة بین الولادات، سواء المستوى التعلیمي للزوجة أو للزوج، حیث المستوى الت- 

أن التعلیم یساعد على فھم و تطبیق برامج تباعد الولادات، إدراك فوائد و أھمیة ھذه الأخیرة فبعد أن نالت 

إذا أصبحت العلاقة بین  المرأة قسطا من التعلیم، الشيء الذي ساھم في تلاشي النظام الأبوي التسلطي،

الزوج و الزوجة تقوم على أساس الحوار و تبادل الآراء، مع المزید من مشاركة زوجھا في اتخاذ قرارات 

 ).26، ص 1999(قصیر،  .تتعلق بشؤون الأسرة
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إن المھنة تؤثر في المباعدة بین الولادات حیث أن خروج المرأة جعلھا تنظم ولاداتھا من حیث العدد أو - 

ك فترة مناسبة بین ولاداتھا، إذ أن عملھا قربھا من زوجھا و أصبح ھذا الأخیر یستطیع التفاھم و الأخذ تر

 ).91، ص 1984(عبد الفتاح  .و العطاء مع شریك متكافئ و بالتالي اتخاذ القرارات المتعلقة بالأسرة معا

دن ولیس لدیھن نفس الدخل الشھري، ان الدخل الشھري لا یؤثر في المباعدة بین الولادات. ھناك من یباع -

لكن الفارق ھو كفایة الدخل الشھري أو لا، حیث كلما كان الدخل الشھري كافي زادت نسبة عدم المباعدة 

 والعكس صحیح.

الطفل یؤثر بشدة في المباعدة بین الولادات، حیث كلما كان عدد الأطفال الإناث أكبر كانت نسبة  إن جنس- 

و ھذا ما یفسره رغبة الأسرة الجزائریة في إنجاب الذكور و تفضیل جنس الذكر على عدم المباعدة أكبر، 

 الأنثى.

إذ انھ كلما كان جنس المولود أنثى، ترغب الأسرة في إنجاب المولود المقبل ذكرو بالتالي لا یتركن فترة 

 بین الولادات.

وسط الإقامة یؤثر بشدة في المباعدة بین الولادات حیث كلما انتقلنا من وسط إلى وسط آخر أكثر تحضرا  -

 الاستشفائیةتزید نسبة المباعدة بین الولادات وذلك راجع إلى التحضروسھولة الاتصال بالمراكز 

، مما یزید من درجة الوعي بأھمیة المباعدة بین PMIوالطفولة المتخصصة بما فیھا مراكز حمایة الأمومة 

 .وصحة طفلھاصحتھا الإنجابیة  وتأثیرھا علىالولادات 

ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین نوع السكن والمباعدة بین الولادات، حیث كلما كان السكن لائق كانت  -

 نسبة المباعدة بین الولادات أكبر.

 الأسر التي تقطن السكنات من نوع فیلا أو شقة.حیث ھذه الأخیرة متجسدة أكثر في 

 ان صنف السكن یؤثر في ممارسة المباعدة بین الولادات  -

إن نوع الزواج یؤثر في المباعدة بین الولادات حیث أن نوع الزواج سواء كان داخلیا (كل أشكال القرابة)  -

 أو خارجیا أي من خارج العائلة یؤثر في المباعدة بین الولادات.

توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین سن الزواج والمباعدة بین الولادات فكلما كان سن المرأة كبیر عند  -

دون ترك فترة مناسبة یؤثر كثیرا على صحتھا على  والانجاب المتكررالزواج تنقص من فرص الانجاب 

بتت الدراسات أن ارتفاع عكس المرأة التي تزوجت في سن مبكرة وكان لھا الوقت الكافي للإنجاب حیث أث

من التراجع في الخصوبة، فتأخر سن الزواج یقلص فترة  %50السن عند الزواج یفسر لوحده على الأقل 

 ).(Kouaouci ,1992, P49 النساء.تعرض المرأة للإنجاب على اعتبار أن ھذه الفترة محدودة عند 

كبیر حمل، إذ كلما كان السن عند أول حمل  توجد علاقة ارتباط سالبة أي عكسیة كذلك بین السن عند أول -

نسبة المباعدة بین الولادات مع العلم أن غالبیة المبحوثات كان أول حملھن في السنة الأولى من  زادت

 الزواج.
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توجد علاقة طردیة بین فارق السن بین الزوجین والمباعدة بین الولادات، حیث كلما كان الفارق صغیر  -

لانسجام والحوار بین الزوجین كبیر وبالتالي تؤثر على اتخاذ قرار المباعدة بین كانت درجة التفاھم وا

 الولادات.

المدة صغیرة كانت  كلما كانتإذ  الأخرى طردیةالولادات ھي  والمباعدة بینإن علاقة مدة الحیاة الزوجیة -

 وعدد الأطفال.جیة طردیة بین مدة الحیاة الزو نسبة المباعدة بین الولادات كبیرة حیث ھناك علاقة

 حیث عدد الأطفال الكبیر قد یؤدي إلى عدم المباعدة بین الولادات.

توجد علاقة ارتباط موجبة أي طردیة بین عدد الأطفال (حجم الأسرة) والمباعدة بین الولادات حیث كلما  -

 زاد عدد الأطفال زادت نسبة عدم المباعدة بین الولادات والعكس صحیح.

إنجاب طفل آخر تؤثر في المباعدة بین الولادات لكن شدة التأثیر تبقى ضعیفة نوعا ما. حیث إن الرغبة في  -

ھناك من یسطرن على رغبتھن ویتركن فترة بین ولاداتھن، وبنسبة متقاربة ھناك من یحققن رغبتھن في 

 إنجاب طفل آخر ولا تھم الفترة بین الحملین وبالتالي على حساب صحتھن وصحة أطفالھن.

إن طبیعة الولادة لا تؤثر كذلك في المباعدة بین الولادات مھما كانت طبیعتھا سواء طبیعیة أو قیصریة  -

 ولادة طبیعیة. وضعن أولادھنمع العلم أن أغلب أفراد العینة 

بدایة استعمال وسیلة منع الحمل تؤثر في المباعدة بین الولادات حیث أن أغلب أفراد العینة استعملھا بعد  -

المنتظم لھذه  وكذلك الاستعمالبینھا  وترك فترةرغبتھن في تنظیم ولاداتھن  وھذا یعنيولادة الأولى ال

 كذلك. والمتابعة الطبیةالوسیلة 

إن زیارة الطبیب بانتظام اثناء الحمل تؤثر في المباعدة بین الولادات حیث كلما كان الاتصال بالطبیب  -

وسائل منع الحمل  وكذلك استعمال، وبالتالي تطبیقھاالولادات  زادت درجة الوعي بأھمیة المباعدة بین

 .وبانتظامالملائمة 

 وعلى ضوء ما سبق ومن خلال نتائج البحث یمكن تقدیم التوصیات التالیة: 

إجراء بحوث دوریة ومنتظمة، باستخدام عینات أكبر وفي مناطق مختلفة من الوطن، حتى تتوفر قاعدة -

 لوقوف على كل تفاصیل الظاھرة.بیانات وطنیة تمكن من ا

الاھتمام بالبحوث في مجال تنظیم الاسرة بإشراك الأساتذة والطلبة بالتنسیق مع الجھات المعنیة كوزارة  -

 الصحة، مراكز حمایة الأمومة والطفولة.

 تدعیم البحوث في ھذا المجال وتوظیف نتائج ھاتھ البحوث في سیاسة الدولة كالتخطیط او التشریع.  -

محاربة الأمیة وتشجیع التعلیم خاصة للمرأة على ان یكون مستواھا على الأقل ثانوي لأنھ یساھم في رفع  -

 مستوى الوعي بمخاطر الولادات المتقاربة.                 

 توسیع خدمات الرعایة الصحیة، خاصة فیما یتعلق بصحة الام والطفل. -

توفیر وسائل تنظیم الاسرة بمختلف أنواعھا وبشكل دائم في مراكز رعایة الامومة والطفولة خاصة في  -

المناطق النائیة.
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