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Abstract 

All countries and organizations paid attention to women's health and providing the 

necessary care for them and their children, through primary health and reproductive health 

programs, especially after health problems increased as a result of different human 

behavior. Which led to the emergence of problems in reproductive health, and our 

contribution came in order to try to identify the economic and social factors and their 

impact on the reproductive health of women, while highlighting the conditions of 

reproductive health in Algeria and its outputs according to what enhances the requirements 

of women's health care, and focusing on the most important obstacles and future challenges 

in front of participation women in the development process 

In order to achieve these goals, the study relied on the analytical descriptive approach 

through the data of the National Bureau of Statistics, the Ministry of Health, Population and 

Hospital Reform, and the National Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) conducted in 

Algeria, in addition to the United Nations reports and various studies. 

The study concluded that despite Algeria's efforts in the health sector by implementing 

development plans and reforms, there is a gap between reproductive health outcomes and 

socioeconomic changes for women. 

The study also recommends thinking about integrating development plans aimed at 

improving the reproductive health of women, or rather mothers and children, by avoiding 

early or late pregnancy, spacing between births, as well as reducing the number of children, 

in addition to contacting and benefiting from pioneering global experiences in the field of 

health.       

Key words: Reproductive Health, Family Planning, Family income, Health Care. 

 

 

 

                                                             

 http://dx.doi.org/10.47832/2757-5403.20.2 

1  samia.moussaoui04@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-9771-6034 

http://www.ijherjournal.com/


 
IJHER International Journal of Humanities and Educational Research 

 

18  

 

www.ijherjournal.com 

 
 العوامل الاقتصادية والاجتماعية وأثرها على الصحة الإنجابية للمرأة

 -تجربة الجزائر –   

 

 موساوي سامية 

 إلجزإئر ,إلمدرسة إلعليا للمناجمنت, د

 

 الملخص

 إلأوليةلها وللاطفال, من خلةل برإمج إلصحة  إلأزمةإهتمت جميع إلدول وإلمنظمات بصحة إلمرأة وتوفير إلعناية 

ي إلمختلف. مما أدى
ظهور ؤلى  وإلصحة إلؤنجابية خاصة بعد أن تزإيدت إلمشكلةت إلصحية نتيجة إلسلوك إلؤنسان 

ي إلصحة إلؤنجابية, وقد جاءت مساهمتنا من
محاولة إلتعرف على إلعوإمل إلإقتصادية وإلإجتماعية  أجل مشكلةت ػ 

ي إلجزإئر ومخرجاتها وفق ما يعزز متطلبات  ؤبرإز لصحة إلؤنجابية للمرأة, مع وأثرها على إ
أوضاع إلصحة إلؤنجابية ػ 

كير  على ي عملية إلتنمية أهم إلرعاية إلصحية للمرأة, وإلير
 .إلعقبات وإلتحديات إلمستقبلية إمام مشاركة إلمرأة ػ 

ي  أجل ومن
ي إلتحليلىي عن طريق معطيات إلديوإن إلوطن 

تحقيق هذه إلأهدإف إعتمدت إلدرإسة على إلمنهج إلوصؼ 

إت  MICS للبحصاء, وزإرة إلصحة وإلسكان وإصلةح إلمستشفيات وإلمسوحات إلوطنية إلعنقودية متعددة إلمؤشر

ي إلجزإئر, بالؤضافة
 .تقارير إلأمم إلمتحدة ومختلف إلدرإساتؤلى  إلمنجزة ػ 

ي قطاع إلصحة عن طريق تنفيذ إلمخططات إلتنموية أتوصلت إلدرإسة على 
نه بالرغم من بذل إلجزإئر مجهودإت ػ 

إت إلسوسيوإقتصادية للمرأةؤلإ  وإلؤصلةحات  .إنه هناك فجوة بير  مخرجات إلصحة إلؤنجابية وإلتغير

ي إدماج خطط تنموية موجهة لتحسير  إلصحؤلى  كما توصي إلدرإسة
ة إلإنجابية للمرإة إو بالأحرى إلأمهات إلتفكير ػ 

ؤلى  وإلأطفال من خلةل تفادي إلحمل إلمبكر إو إلمتأخر وإلتباعد بير  إلولإدإت فضلة عن تقليص عدد إلأطفال, بالؤضافة

ي مجال إلصحة وإلإستفادة منها
  .إلإحتكاك بالتجارب إلعالمية إلرإئدة ػ 

 .إلرعاية إلصحية ,يش إلدخل إلأ  , ةش تنظيم إلأ  ,إلصحة إلؤنجابية: الكلمات المفتاحية

 

 المقدمة

ي ؤطار إلصحة إلؤنجابية وإلمحافظة على صحة إلأم وإلطفل, بتوجيه إلسلوك 
إهتمت معظم دول إلعالم ػ 

ي تقليص عدد إلأطفال 
ي تساهم ػ 

ي للمرأة, وذلك برفع سن إلزوإج وسن إلؤنجاب ونشر إلثقافة إلصحية إلنر إلؤنجان 

ي عملية إلتنمية, ومنحها ؤلى  بير  إلولإدإت ؤضافةوإلتباعد 
ي مجال إلتعليم وإلشغل للمشاركة ػ 

تمكير  إلمرأة وتشجيعها ػ 

ها ومستقبلها دإخل وخارج إلأ  ي تحسير  ش إلإستقلةلية وقوة إتخاذ إلقرإرإت إلمتعلقة بحاض 
ة وساهم ذلك بشكل كبير ػ 

إلتخطيط وبرمجة توقيت وعدد إلولإدإت حسب ما يتوإفق مع قدرإتها ؤلى  مكانة إلمرأة إلإجتماعية وإلإقتصادية, ودفعها 

ي مجال إلخصوبة من سلوك طبيغي 
إلجسدية وإلمادية ومكانتها إلإجتماعية وإلإقتصادية. وكان ذلك بدإية لتحول عميق ػ 
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ية وإلوسائل سلوك إختياري تتدخل فيها إلؤرإدؤلى  يعتمد على إلقدرة إلبيولوجية للمرأة وعلى سن ومدة إلزوإج, ة إلبشر

ة إلؤنجابية عند إلمرأة.   إلطبية إلمختلفة للقضاء على إلأمومة إلمبكرة وتقليص عدد إلموإليد وإلفير

ية لسنة  ي للتنمية إلبشر
ي إلتقرير إلوطن 

وإلسدإسي  3122حسب إلؤحصائيات إلخاصة بوفيات إلأمهات إلوإردة ػ 

ي من سنة 
ي إلغالب بولإدة أول 41لى ؤ 37بالجزإئر, أثبت أن نسبة  3125إلثان 

% من وفيات إلأمهات بالجزإئر تتعلق ػ 

ي سن 
ة 44طفل ػ  ي سن ؤلى  سنة, وأن سبب إلوفيات يرجع بنسبة كبير

-51حدوث نزيف, وأن نسبة وفيات إلأمهات ػ 

ي كل فئة سن على  3125% سنة 512% و2315وب 3122% سنة 318% و2215سنة قدرت بـ :5-56سنة و  55
ػ 

ي للتقليص من وفيات إلأمهات  ,(C.N.E.S,2016,p83) إلتوإلىي 
ي إلمخطط إلوطن 

إلذي أعلنته وزإرة  :312-3126وػ 

إ على  46أن حالإت إلحمل إبتدإء من سن ؤلى  إلصحة وإلسكان وإصلةح إلمستشفيات تم إلؤشارة سنة تشكل خطرإ كبير

ي هذإ إلسن إلسبب إلر 31حياة إلمرأة حوإلىي 
يف, لذإ لإبد من % من وفيات إلأمهات تكون ػ  ي حدوثها هو إلي  

ئيسي ػ 

كل ؤلى   ؤضافة ,(MSPRH &ONS,2015,p9) سنة وتقليص معدلإت إلحمل لديه :5-51إستهدإف إلنساء من إلفئة 

 ذلك صعوبة إلحمل وإلؤنجاب. 

 ومن هذإ إلمنطلق نطرح إلأسئلة إلتالية: 

 جابية للمرأة؟ما هي إلعوإمل إلإجتماعية وإلإقتصادية إلمؤثرة على إلصحة إلؤن-

ي خدمات إلرعاية إلصحية -
ي ػ 
 للمرأة؟ إلأوليةهل يوجد تدن 

ي أدت-
 تدهور إلصحة إلؤنجابية للمرأة؟ؤلى  ما إلعوإمل إلنر

 

 أهداف البحث: 

ي إلرعاية إلصحية  -2
ي ػ 
 .إلأوليةإلتعرف على حجم ونوع إلتدن 

 بالصحة إلؤنجابية.  ش لفت نظر إلأمهات وإلأ  -3

 إلتعرف على إلعوإمل إلإجتماعية وأثرها على إلصحة إلؤنجابية.  -4

إح بعض إلتوصيات من -5  تنفيذ تلك إلأهدإف بنجاح متماشيا مع متطلبات إلعصر. ؤلى  إلوصول أجل إقير

 

 :المعتمدة المنهجية

ي  إلديوإن ؤحصائيات على إلبحثية إلورقة تعتمد
وإصلةح  وإلسكان إلصحة , وزإرةONSللبحصائيات إلوطن 

 .إلعلمية وإلمنشورإت إلدرإسات بمختلف وإلإستعانة إلمتحدة, إلأمم تقارير إستخدإمؤلى  بالؤضافة إلمستشفيات

ي  إلمنهج إلكمي  نتبع كما
إت إلسوسيوإقتصادية  حول إلضوء تسليط أجل من وإلؤحصان  إلصحة إلؤنجابية وإلتغير

 .للمرأة

ي  وإلمتمثلة إلنقاط مجموعة منؤلى  هذه إلدرإسة بتقسيم قمنا
 :ػ 

 تحديد إلمفاهيم-2
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 إلتصورإت إلإجتماعية وإلطبية للصحة إلؤنجابية-3

ه على صحتها-4  إلمستوى إلؤقتصادي للمرأة وتأثير

 إلصحة إلؤنجابية وعلةقتها ببعض إلمحددإت إلديموغرإفية -5

 إلإستنتاجات-6

 إلتوصيات-7

 

 تحديد المفاهيم: -1

 الصحة الإنجابية: -1-1

أن برنامج ؤلإ  إلرغم من وجود تعاريف مختلفة للصحة إلؤنجابية تدإولها كثير من إلمتخصصير  وإلمفكرينعلى 

 إلذي عرفها على أنها:  5::2عمل إلمؤتمر إلدولىي للسكان وإلتنمية 

ي جميع إلأمور إلمتعلقة بالجهاز إلتناسلىي ووظائفه وعملياته وليس
 "حالة رفاه كامل بدنيا وعقليا وإجتماعيا ػ 

ي إلصحة إلؤنجابية قدرة إلناس على إلتمتع بحياة جنسية مرضية مأمونة 
مجرد إلخلو من إلمرض وإلؤعاقة و لذإ تعن 

ط إلأخير ضمانا على حق إلرجل و  ي تقرير إلؤنجاب وموعد توإتره ويشمل هذإ إلشر
وقدرتهم على إلؤنجاب وحريتهم ػ 

ي إستخدإم أساليب تنظيم إلأ 
ي نظرهما وأساليب تنظيم إلخصوبة ة إلمأمونة و إش إلمرأة ػ 

لفعالة وإلميسورة وإلمقبولة ػ 

ي تمكن 
ي إلحصول على خدمات إلرعاية إلصحية إلمناسبة إلنر

ي لإ تتعارض مع إلقانون و على إلحق ػ 
ي يختارإنها و إلنر

إلنر

ة إلحمل و إلولإدة و ما بعد مرحلة إلؤنجاب و كذلك للزوجير  أفضل  إلفرص لؤنجاب وليد إلمرأة من أن تجتاز بأمان فير

 (.99ص, 3126متمتع بالصحة") آسيا,

 ة: س مفهوم الأ -1-2

ة إلغالبة من علماء إلإجتماع إلبارزين, كانوإ يميلون ة تتطور من أشكال  ش إلإعتقاد بأن إلأ ؤلى  يمكن إلقول بأن إلكير

ة أو ممتدة ى دوركايم مثلة, إلذي كان يعتؤلى  كبير ي ظل إلثقافات ش قد أن إلأ أشكال أصغر فأصغر باستمرإر فير
ة أخذت ػ 

أشكال أصغر فأصغر, ولو أنه لم يستبعد إحتمال بقاء بعض ؤلى  إلرإقية إلقديمة تتقلص من أكي  أشكالها إلمعروفة

إت أحدث تاريخيا. ويعزو إلباحثون تقلص إلأشكال إلممتدة من إلأ  ي فير
سببان رئيسيان يرتبطان ؤلى  ةش إلأشكال إلقديمة ػ 

ورةؤلى  رتباطا عضويا ببعضهما إ . وإذإ كان صيحا أن نمو إلصناعة لإ يؤدي بالصر  عمومية ؤلى  حد ما, هما إلتصنيع وإلتحصر 

ي بحال من إلأحوإل وجود  ة إلنووية, كذلك إلتخلف إلإقتصادي إلبلةدش إلأ 
ي إلطبقة إلدنيا.  أش إلنامية لإ ينؼ 

نووية ػ 

 (6, ص2:88)زيدإن, 

  ة: س مفهوم تنظيم الأ -1-3

ي دإئرة حياتهما إلزوجية إلأ ش يعرف تنظيم إلأ 
ية, دون أن يتخذ صفة ش ة على أنه إجرإء يتخذه كلة إلزوجير  ػ 

ي هذإ 
إلكلية أو إلتعميم أو إلؤلزإم, بمعن  أنه لإ يكون صادرإ عن جبهة خارجية كالحكومة أو أي سلطة أخرى, ويقض 

ي تجعل من إلإنجاب إل
ي مشكلة وثقلة تنسحب أثاره إلسلبية عليهما وعلى إلإجرإء بمرإعاة كافة إلظروف إلنر

عشوإن 

ها وتبدلها  ي  ,أطفالهما ويكون هذإ إلإجرإء مع طبيعة إلظروف إلمحيطة فهو يتغير تبعا لتغير
وعليه فتنظيم إلنسل لإ يعن 
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ي تجعل من إلقدرة أمرإ مستحيلة )
ي عن إلإنجاب ولإ يتيح إستعمال إلوسائل إلنر

,إلإمتناع إلكلىي و إلنهان  , 2:96فتحي

 (. 26ص

ف بها, بمثابة تمكير  إلأفرإد وإلأزوإج من تحديد ش يعتي  تنظيم إلأ  ة كحق من حقوق إلإنسان إلأساسية إلمعير

عدد إلأطفال وإلمباعدة بير  إلولإدإت, لتحسير  صحة إلأم وإلطفل وإلحد من إستخدإم إلإجهاض ومن إلمخاطر 

ي إلتعليم وإلتو 
 (.3ص ,:2:8ظيف وإلمشاركة إلإجتماعية )محمد,إلصحية, لتوسيع فرص إلمرأة ػ 

ة بأنه ذإك إلإجرإء إلذي يتخذه ش تنظيم إلأ  2:82ة عام ش عرف مؤتمر إلرباط إلمنعقد عن إلؤسلةم وتنظيم إلأ 

 
ً
عا إلزوجان عن قناعة تامة ودون إكرإه أو إجبار لتأخير إلحمل أو تعجيل حدوثه باستخدإم أي من إلوسائل إلمباحة شر

صحيا, وذلك مرإعاة لظروفهم إلمعيشية إلمختلفة, فتحدد أوقات إلؤنجاب بما يتناسب مع أوضاعهم  وإلآمنة

ي )محمد,
إر إلإنجاب إلعشوإن   (.3, ص:2:8إلإقتصادية, وإلإجتماعية, وإلصحية, ويتفادون بذلك أض 

1-4-  :  المركز الإجتماعي

ي جماعة 
ويرتبط بكل مركز أدوإر محددة يقوم بها طبقا لقوإعد "إلمركز إلؤجتماعي هو إلمركز إلذي يشغله إلفرد ػ 

سلوكية مقررة, وقد يكون إلمركز إلؤجتماعي منسوبا أو مفروضا. وإلدور إلإجتماعي هو إلمركز أو إلمنصب إلذي يحتله 

ي إلمجتمع يأخذ عدة أدوإر إجتماعية وإلمركز 
إلؤجتماعي  إلفرد وإلذي يحدد وإجباته وحقوقه إلإجتماعية.  وإلفرد إلوإحد ػ 

ي تحدد طبيعة إلدور إلإجتماعي ... ؤلخ
,"وإلعلةمة أو إلؤشارة إلنر (. "وعرف أيضا على أنه إلوضع 29, ص2:98)مصطؼ 

ي إلنسق إلؤجتماعي بالنسبة للئخرين, وقد يحدد هذإ إلوضع ش إلذي يشغله إلشخص أو إلأ 
ة أو إلجماعة إلقرإبية ػ 

ي ذلك طبيعة ومدى إلعلةقة بأشخاص آخرين لهم مكانات إلأخرى  إلحقوق وإلوإجبات وأنوإع إلسلوك
بما ػ 

ي جماعة )أب, ؤبن, مدرس :, ص3115)يونس, مختلفة"
(. وعرفه أحمد زؽي بدوي: "على أنه إلمركز إلذي يشغله إلفرد ػ 

جتماعي رئيس, مرؤوس( ويرتبط بكل مركز أدوإر محددة يقوم بها إلفرد طبقا لقوإعد سلوكية مقررة وقد يكون إلمركز إلؤ 

منسوبا أو مفروضا لإ يستطيع إلفرد أن يغير منه وهو يرتبط عادة بمولد إلشخص أو أصله أو نسبه أو جنسه أو ديانته, كما 

, 3116/3117قد يكون إلمركز إلؤجتماعي مكتسبا وهو إلمركز إلذي يصل ؤليه إلفرد بمجهوده أو قدرته إلشخصية")محمد, 

 (.7ص

ي بحثنا فنقصد به إلمر 
ي إلعمل خارج أما ػ 

ي إلصحة إلإنجابية من مشاركتها ػ 
كز إلؤجتماعي إلذي تحتله إلمرأة ػ 

 تها وكذإ مستوى تعليمها. أش إلبيت ومقدإر دخل 

 التصورات الاجتماعية والطبية للصحة الإنجابية: -2

ي العائلة الجزائرية: -2-1
 مكانة المرأة ف 

ي منا إلرجوعؤن إلحديث عن إلمرأة إلجزإئرية ومحاولة فهم مكانتها 
ي إلعائلة إلجزإئرية إلتقليدية يقتض 

ؤلى  ودورها ػ 

ي تتمتع بها ودورها ومركزها إلؤجتماعي لإ يتم
حسب طبيعة إلنظام إلسائد ؤلإ  إلمجتمع ككل بحيث أن تحديد إلمكانة إلنر

إلمحرك إلرئيسي لكل وإلذي يعتي  جزء لإ يتجزأ منه, هذإ من جهة ومن جهة أخرى من حيث علةقتها بالرجل إلذي يعتي  

ها  ,من إلعائلة وإلمجتمع  بكونها ذإت نظام أبوي وبالتالىي تعرف بتميير 
مما يجعلنا نقول بأن إلعائلة إلجزإئرية تتمير 

 على أساس أن لكل من إلذكر وإلأننر مكانة إجتماعية وأدوإر إجتماعية مختلفة ومتباينة.  ,إلجنسي 
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ء, كما "أما فيما يخص مكانة إلمرأة فإن إلصورة إ ي
ي تتكون لدى إلملةحظ يتبير  من خلةلها أنها لإ تساوي أي سر

لنر

ي إلتعبير ولإ تتمتع بالحرية إلمعنوية وإلجنسية.  فقيمتها تعتي  عديمة, ضف
ذلك أنها مسلوبة ؤلى  أنه ليس لديها إلحق ػ 

ي حياتها, بحيث أن إلمرأة مطبوعة بعدم إلنضج و 
, وأنها ليست حرة ػ  ي إلتعبير

إلجمود وإلسلبية, وهذإ مهما  من حقها ػ 

ي تربطها بالمجتمع, كما أنها أي إلمرأة تعد فردإ ثانويا ومهمشة إجتماعيا 
كانت مكانتها أو نوع إلعلةقات إلنر

 (.23, ص3124/3125وقاضة")حياة,

ي إلعا
ي للمرأة إلضمان ضد إلطلةق وتعدد إلزوجات و تعزيز مكانتها ػ 

ئلة " هذإ من جهة ومن جهة أخرى فهذإ يعن 

ي تربية إلأطفال وإلإعتناء بهم تلبية حاجات إلزوج وخدمته وإلحفاظ على تقاليد إلعائلة ؤلى  ضف
ذلك أن دورها يتمثل ػ 

ي إلأجيال, بمعن  نقل ثقافة إلمجتمع لهم و ترسيخها لهم عن طريق عملية إلتنشئة إلإجتماعية لأن إلعادة 
وغرسها ػ 

ي أن تكون هي إلحارسة على ثقافة إلم
جتمع, أما فيما يخص تنافس إلنساء فيما بينهن لؤنجاب إلذكور, فهذإ رإجع تقتض 

 لكون إلمرأة إلولود تحظ  بقيمة ومكانة إجتماعية مقارنة مع إلمرأة إلعاقر. 

يف إم وإلتشر وفقط ؤذإ كانت أما وعلى وجه إلخصوص أما للذكور, كما أن شخصيتها ؤلإ  فالمرأة ؤذن تكتسب إلؤحير

ي لإ تنجب سوى تكتمل بهذه إلصفة
ة وإلمعطاة لخصوبة إلمرأة تجعل إلعقيمة أو تلك إلنر , بحيث أن إلأهمية إلكبير

ي حالة عدم إلإ 
ي ستقرإر إلبنات ػ 

ي إلمجتمع إلجزإئري وأن بقاء إلمرأة ػ 
ف بها ػ  , فالأمومة هي إلوظيفة إلإجتماعية إلمعير

فبعد  ,طفال إلذين تنجبهم ولإ سيما إلذكور منهمبيت زوجها يتحدد بعملية إلؤنجاب أما تدعيمه فيكون حسب عدد إلأ 

ي دور إلحماة ")عادل 
, بالتالىي تطمح لأدإء دور إجتماعي آخر يتمثل ػ  ي إلسلم إلؤجتماعي

إلؤنجاب ترػر ػ 

 (26, ص:3119/311بغزه,

 العوامل المؤثرة على الصحة الانجابية:  -2-2

أن يمر عي  بوإبة إلصحة وإلعافية ؤذ بدونها يصعب ؤن إلمدخل إلطبيغي نحو إلتطور وإلرفاهية للبنسان لإبد 

 إلؤستمتاع بالحياة, كما أن إعتلةل إلصحة يكدر صفو إلحياة. 

ؤن إلفرد إلذي يتمتع بالصحة هو كل من كان صحيح إلبدن خاليا من إلمرض أو إلعجز قادرإ على إلتعليم وإكتساب 

ي نفس إلوقت متمتعا بالإ 
إت وإلعمل وإلؤنتاج وػ  إلنفسي ويستطيع أن يتحمل تبعات إلحياة ويوإجه  رإر ستقإلخي 

مصاعبها ومتطلباتها ويكون قادرإ على إلتعامل مع إلآخرين وكسب صدإقتهم ومحبتهم وإلتأثير فيهم عارفا بمسؤولياته 

ي تقدم إلمجتمع ورفاهيت
ه متمتعا بحقوقه وباكتمال صحة إلفرد إلبدنية وإلنفسية وإلؤجتماعية يصبح عاملة مؤثرإ ػ 

 : ي تحدد مستوى صحة إلفرد ونوجزها فيما يلىي
 وتطوره غير أن هناك مجموعة من إلعوإمل إلنر

 ,أ ـ عوإمل تتعلق بالمسببات إلنوعية للمرض: "يعرف إلمسبب إلنوعي بالعنصر أو إلمادة سوإء كان حيا أو غير حي 

ي نظرية إلسبب إلوإحد نظرية إلسبب إلوإحد للمرض و نظرية إلأسبا ,و جميع إلأمرإض ترتبط بنظريتير  
ب إلمتعددة و ػ 

يكون إلمرض ناتجا من سبب وإحد وبناءإ عليه يظهر إلمرض, فمثلة مرض إلسل ينتج من ميكروب إلسل أما نظرية 

وعلى  ,ظهور إلمرضؤلى  إلأسباب إلمتعددة فهي تقوم على أن إلمرض ناتج من عدة أسباب إجتمعت و تفاعلت فأدت

ي 
ي حالة ديناميكية متحركة ذلك فإن إلمستوى إلصحي ػ 

لأن إلمرض ينتج من تفاعل عدة  ,إلمجتمع غير ثابت بل هو ػ 

فإذإ تغلبت إلحالة أو إلعوإمل  ,ويكون إلمستوى إلصحي محصلة أو نتيجة إلتفاعل إلذي ينشأ بير  هذه إلعوإمل ,قوى

إلمسببات  أهم ومن ,و إلسلةمة إلسلبية ظهرت إلحالة إلمرضية وإذإ تغلبت إلعوإمل إلؤيجابية إستمرت حالة إلصحة
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ي وإلنفسي مشكلةت  إلنوعية للامرإض نجد إلمسببات إلنفسية وإلؤجتماعية وهي إلأمرإض إلناتجة عن إلضغط إلعصن 

ية وإلمهنية وعدم بسبب إلشعور بالأمان وإلطمأنينة وكذلك تلك ش إلحياة إلحديثة وإلمشكلةت إلناتجة عن إلأعباء إلأ 

ي تنتج من عدم إلت
")عادل,إلنر ي

 (26, ص:3119/311وإزن إلوجدإن 

 إلعوإمل إلبيئية وإلثقافية وإلؤجتماعية:  -ب 

ي 
ي تؤثر على إلصحة إلؤنجابية نلخصها كالإنر

 :من بير  إلعوإمل إلبيئية وإلثقافية وإلإجتماعية إلنر

ي كفاية إلغذإء وإلمسكن وإلتعليم بالؤضافة
ي إلمستوى ؤلى  "إلمستوى إلؤقتصادي إلذي يؤثر ػ 

إلتعليمي وهو يؤثر ػ 

إفتقارهن للوعي إلصحي بأهمية إلرعاية ؤلى  إلوعي إلصحي وإلسلوك إلصحي فانتشار إلأمية خاصة بير  أوساط إلنساء يؤدي

ي معير  وكذإ إلؤزدحام 
ي إلعادإت وإلتقاليد إلممارسة من طرف تجمع سكان 

إلطبية كما نجد أيضا كثافة إلسكان وهي تؤثر ػ 

 (34للخدمات إلصحية ومدى توإفرها أو قصورها وإلؤقبال عليها. ")نفس إلمرجع إلسابق, صوإلضوضاء بالؤضافة 

بية بالؤضافة ؤلى  هذإ وتتحمل إلمرأة معظم عبء سوء إلصحة وذلك لعدة أسباب منها إلحمل وإلؤنجاب وإلير

إت فسيولوجي ة وبيولوجية توقف إلدورة إلشهرية أي دخول إلمرأة مرحلة سن إليأس حيث تعيش خلةلها تغير

ي إلأ 
ي مكانتها ػ 

إ على سلوك إلمرأة وصحتها كما أن تدن  إ مباشر ي تؤثر تأثير
ي عامة ش وسيكولوجية إلنر ة وإلمجتمع إلعرن 

ي تطلبها مما 
ي إلبحث عن إلرعاية إلصحية إلنر

وإلجزإئري خاصة يجعلها غير مسموح لها وغير قادرة على إتخاذ إلقرإر ػ 

 يزيد من تدهور صحتها. 

إجع فالمرأة إلعربية منذ ولإدتها توإجه ؤن إلمس ي يتمير  بالتدهور وإلير ي إلوطن إلعرن 
توى إلصحي إلعام للنساء ػ 

ي تؤدي بها 
إلفقر وإلؤعتلةل إلصحي وحنر نتجاوز هذإ إلوضع إلصحي يتطلب إلأمر ؤلى  سلسلة من إلمشاكل إلصحية إلنر

إلؤجتماعي وإلؤقتصادي برفع معدل إلتعليم و توفير إلمزيد تدإبير لتحسير  وضع إلمرأة ؤلى  وجود تدإبير صحية بالؤضافة

من إلفرص لزيادة إلدخل و إلقضاء على إلممارسات إلضارة وإعلةء إلمكانة إلؤجتماعية وعلى برإمج صحة إلأم أن تشمل 

ة إلؤنجاب و ما بعده ي جميع إلمرإحل إلعمرية كرضيعة و طفلة و مرإهقة و كامرأة أثناء فير
ة ما بعد سن إلرعاية لها ػ  ا ) فير

 (66إلؤنجاب ( لأن صحة إلأمهات تبدأ من وهي طفلة.)نفس إلمرجع إلسابق, ص

 الصحة وعلاقتها بالمعرفة والمعتقدات والإتجاهات السلوكية: -2-3

يتأثر إلسلوك إلصحي للناس تأثرإ بالغا بمعارفهم إلصحية و بكيفية تعاطيهم لأمور إلصحة و إلمخاطر إلمرتبطة 

ي قدرتها على ؤلى  بالؤضافة ,بها 
ي تتعدد دإخل ؤطار إلمجتمع إلوإحد حيث لكل منها درجة معينة ػ 

إلأنماط إلثقافية إلنر

ولذلك وجب أن يضع أي برنامج صحي شامل تغيير هذه إلقيم  ,إلقبول أو رفض بعض إلؤتجاهات وإلمعتقدإت وإلقيم

نامج إلصحي توعية إلأ ي إلمجتمع ويتطلب إلي 
ي إلسلم  فرإد منوإلمعتقدإت ػ 

حيث تحسير  صحتهم معناه إرتقاءهم ػ 

إلؤجتماعي وزيادة رفاهيتهم وتحسن مستوى معيشتهم, وأن إلرعاية إلصحية إلطبية تقوم على أساس إلؤقناع و إلتعبير 

 عن طريق إلوسائل إلسمعية وإلبصرية. 

ي إلمجتمع حيث أن تطوره يسمح للفرد  
بتوسيع مدإركه وخیاله كما يمكن يعتي  إلؤعلةم أحد عناض إلتحديث ػ 

إلدول من تعبئة سكناها وتوجيههم نحو قيم وأدوإر وعقائد سياسية وإجتماعية وإقتصادية مرغوبة, فقد شهد إلقرن 

ي تلته تطورإت متسارعة على مستوى تكنولوجية إلؤتصال وإلمعلوماتية سوإء على مستوى 
ي وإلسنوإت إلنر

إلماص 

إمج )إلتلفز  إت أوإلي  إلرإديو وإلجرإئد...( من حيث إلأدإء وإلؤنتاجية وتوسيع إلؤستعمال  -يون وإلقنوإت إلفضائية إلتجهير 
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ؤليه ما يمكن أن يتم  ستجابةأصبح لهذه إلوسائل ومنها بالأخص إلرإديو و إلتلفزيون دور شمولىي يتعدى مدإه وشعة إلإ 

فهي قادرة على  ,خاطبة عن بعد بالصوت وإلصورةبثه من خلةل إلمؤسسات إلتعليمية إلمختلفة و هذإ لقدرتها على إلم

تجاوز إلحدود إلجغرإفية وبــهذإ تستطيع مخاطبة كل فئات إلمجتمع إلمختلفة حنر أولئك إلذين يجهلون إلقرإءة وإلكتابة 

فيه و إلتسلية وإلتثقيف رسالة ؤيصال فكرة وتشكيل عقل وصناعة ذوق عام  ي آن وإحد فالؤعلةم إليوم يوظف إلير
ػ 

 (51, ص:311عة إهتمام معينة للادإء.)صندوق إلأمم إلمتحدة,وزرإ

 تأثير العادات الموروثة على صحة المرأة:  -2-4

, وبكفاءة  ستقرإر إلصحة إلعامة كما أسلفنا إلذكر لإ تتأثر فقط بالأوضاع إلؤقتصادية وإلإ  إلؤجتماعي وإلسياسي

ي 
ك آثارها ػ  ي تير

ي إلمجتمع وإلنر
إلنظم إلصحية ونوعيتها, وإنما تتأثر كذلك بمجموع إلمعتقدإت وإلقيم إلسائدة ػ 

ي ينتفعون بها من إلمرإفق وإلؤجرإءإت إلصحية وإلطبية. "تؤثر بعض 
توجيهات إلموإطنير  ؤزإء إلصحة وإلدرجة إلنر

ي تفضيل إلمجتمع إلرإسخ وإلمتجذر للموإليد إلذكور إلمعتقدإت وإلممارسات 
ي صحة إلمرأة ويتجسد ذلك ػ 

إلشائعة ػ 

ي ينجر على 
ي تشويه إلأعضاء إلتناسلية إلنر

ي إلممارسة إلمؤذية إلمتمثلة ػ 
تب عن ذلك من آثار متعددة إلجوإنب وػ  وما يير

تتفاقم خلةل مرإحل إلعمر إلقادمة خاصة  ؤثرها عدة معاناة تعقيدإت نفسية وإجتماعية تستمر وتتوإصل ويمكن أن

حاب أما مولد  ي إلعائلةت إلعربية إلأكير فقرإ بصورة خاصة بالؤبتهاج وإلير
بالنسبة للمرأة فعادة يستقبل إلوليد إلذكر ػ 

ك إلأم ضحية شفقة إلأقارب. ")نفس إلمرجع إلسابق, ص  (52إلأننر فقد يعد حدثا يحزن إلعائلة بأكملها و تير

  التعليم والوعي على الصحة الانجابية: تأثير -2-5

ي توسيع مبدأ إلتحديث وهذإ بسبب قدرته على تغيير إلمعتقدإت إلتقليدية وإلموإقف 
إ ػ  " يلعب إلتعليم دورإ كبير

 وإلؤتجاهات إلبالية فضلة على قدرته على تغيير سلوك إلأفرإد ولإسيما ؤن تعلق إلأمر بالمرأة. 

ي حياتهن فإننا سنكون قادرين على ؤيجاد بيئة أكير دعما للنساء, ؤذإ كنا قادرين على تمكير  إل
مرأة من إلتحكم ػ 

ي إلمدرسة 
ويبدأ إلتمكير  مع إلتعليم فهو أفضل إستثمار نستطيع إلقيام به إبتدإءإ من إلفتيات إلقادرإت على إلؤنتظام ػ 

ي 
مجال إلصحة إلعامة ومع بقاء إلكثير مما يجب عمله  إلؤبتدإئية وإنتهاءإ بتعليم إلنساء إلقرإءة وإلكتابة وتوفير إلتثقيف ػ 

ي إلجزإئر مثلة تتطوع خدمات رعاية إلإمومة وإلطفولة لتثقيف 
ي هذإ إلؤتجاه فؼ 

أخذت إلعديد من إلدول تحقق تقدما ػ 

إ إلنساء وإلفتيات حول صحة إلمرأة وتظهر إلدرإسات إلوإحدة تلوى إلأخرى أن إلنساء إلمتعلمات أفضل ؤعدإدإ وتجه ير 

 (:7,ص3113/3114هن وأكير إستثمار")مليكة,أش للحصول على دخل لدعم 
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ي  إلوإردة إلؤحصائيات تؤكده ما وهو
ي 2إلشكل رقم ػ 

 :إلآنر

 .: توزيــــع إلأمهات حسب إلمستوى إلتعليمي 2إلشكل رقم 

 

Source : MSPRH, UNICEF et FNUAP, (2015), Suivie de la situation des enfants et des femmes, 

Enquête par grappes à indicateurs multiples (MICS) 2012- 2013, MSPRH, Alger, p18. 

ي رقم 
 نلةحظ أن إلخاص بتوزيــــع إلأمهات حسب إلمستوى إلتعليمي  12من خلةل معطيات إلشكل إلبيان 

ي ب 27.51
ي لهن مستوى إلإبتدإن 

% من إلأمهات بدون مستوى وقبل إلتمدرس مجتمعة, كما قدرت نسبة إللوإنر

ي إلمتوسط كانت 26.51
ي إلمستوى إلثانوي فقدرت بـ 41.61% بينما نسبة إلأمهات ػ 

ي حير  33% ما نسبتهن ػ 
%, ػ 

ي إلمستوى إلجامغي ب 
ي إلمستويات خاصة إلمتوسط % وهي نسب26.9قدرت نسبة إلأمهات ػ 

ة تبؼر قليلة مقارنة بباػر

 وإلثانوي. 

يحة إلعمرية ) ي إلشر
 
ي تزإيد مستمر سنة بعد سنة خاصة ػ

 
-26هذإ ونجد أن تطور نسبة إلؤلمام بالقرإءة وإلكتابة ػ

 , أما عن ؤتمام مرحلة إلتعليم3119% سنة  2.84:ؤلى  :2:9سنة  32.72( سنة, فقد إرتفعت إلنسبة من 35%

ي فقد كانت إلنسبة 
تفع2:83,% سنة74.:3إلإبتدإن  حيث تجاوزت نسبة  3127% سنة 216.48ما نسبته ؤلى  , لير

ي قامت بها إلجزإئر بير  27-25%, فيما يخص إلتمدرس للفتيات خاصة إلفئة 211
و  2:77( سنة حسب إلتعدإدإت إلنر

 حوإلىي  3119
إوحت نسبتهن بير  % 74.14, كذلك نجد ما نسبته 3119دإد حسب تع :9و  2:77حسب تعدإد  49فير

 . 3124-3123من إلفتيات متحصلةت على شهادة جامعية للموسم

% من نفس إلموسم, وهذإ ما يوضح جليا إلتحاق إلمرأة بالتعليم 61.19إما بعد إلتدرج فقدرت نسبة إلتحاقهن بـ 

 (. 23, ص3131)ظريف,  وتزإيد أعدإد إلمتعلمات. 
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ه على صحتها: المستوى الإقتصاد -3  ي للمرأة وتأثير

 الدخل وعلاقته بالصحة:  -3-1

ي لهم عدم إلإ  ," إلربط بير  إلصحة و إلدخل عامل أساسي 
و إلقلق  ستقرإر فالفقرإء يرون أن إنعدإم إلدخل يعن 

وإلعار وإلمهانة وإلعجز كما يدرك إلفقرإء إلأبعاد إلمتعددة للصحة حيث تحدد إلصحة إلجيدة بأنها مكون أساسي من 

ي وصفهم للرفاه يمكن تحديد ثلةث أنوإع وهي : إلرفاه إلمادي ويعي  عنه غالبا بمعن  إلكفاية 
مكونات إلحياة إلجيدة وػ 

ي وهو أن يكون إل
إلرفاه إلإجتماعي ويشمل أن يكون للمرء أولإد ؤلى  مرء قويا وصحيح إلجسم بالؤضافةأما إلرفاه إلبدن 

إم إلذإت وإلأمن وإلثقة بالمستقبل وحرية إلؤختيار وإلتصرف وإلقدرة على مساعدة إلآخرين  ويقوم على رعايتهم وإحير

ة مفرغة وهذإ ما ينطبق على إلفقر حيث تصبح حلقؤلى  ؤضعاف إلصحة إلمتدهورة تؤديؤلى  ومنه فإن إلفقر يؤدي

ة إلمعاشة وإلمرأة حيث كشفت بعض إلبحوث أنه كلما قل دخل إلمرأة قل إحتمال سعيها للحصول على إلرعاية ش إلأ 

 (.3إلصحية )إلشكل رقم

Source : MSPRH, UNICEF et FNUAP, (2015), Suivie de la situation des enfants et des femmes, 

Enquête par grappes à indicateurs multiples (MICS) 2012- 2013, MSPRH, Alger, p23. 

 

وة   3من خلةل معطيات إلشكل  إلخاص بتوزيــــع إعدإد إلأمهات حسب إلمستوى إلتعليمي نصيبهن من مؤشر إلير

: )فقير جدإ ي جدإ 25.31%, متوسط 41.:2فقير  ,%33. 21كما يلىي على إلتوإلىي
ي غن 

%( نلةحظ أننا نتجه 1:.5%, غن 

ي حير  بلغت نسب إلأمهات إلمنتمير  ؤلى  منخفضة للامهات كلما إتجهنا من فقير جدإ ؤلى  من نسب مرتفعة
ي جدإ, ػ 

غن 

تيب )فقير جدإ  وة على إلير % 46.61متوسط  ,%46.71%, فقير 37.81للمستوى إلتعليمي متوسط حسب مؤشر إلير

ي جدإ %
ي وغن 

وة إلغن  ي إلير ي مؤشر
ي حير  بلغت نسبتهن ػ 

تيب,  31.81,%43.51وهي نسب مرتفعة نوعا ما, ػ  على إلير
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ي نسبة إلأمهات ذوإت مستوى تعليمي أعلى كلما إنتقلنا لمؤشر ثروة مرتفع وإلعكس صحيح. بينما بلغت 
نلةحظ إلزيادة ػ 

وة )فقير جدإ . إلمستوى إلتعليمي ؤلى  نسبة إلأمهات إلمنتمير   ي 45.61%, متوسط 37إلثانوي حسب مؤشر إلير
%, غن 

ي جدإ 43.51
ي حير  قدرت نسبة إلأمهات إلمنتمير  31.81%, غن 

إلمستوى إلتعليمي إلجامغي حسب مؤشر ؤلى  %(, ػ 

وة كالتالىي )فقير جدإ 
ي 27.51%. متوسط 9.51%. فقير 3.91إلير

ي جدإ 35.61%. غن 
%(. تلةحظ أن نسبة 1:.52% غن 

ي ت
ي جدإ مرتفعة مقارنة يباػر

ي وغن 
 إلثانوي وإلجامغي حسب مؤشر ثروة غن 

وزيــــع إلأمهات للمستويير  إلتعليميير 

وة.  إلير )صندوق إلأمم إلمتحدة  إلمستويات إلأخرى, يتضح إنه كلما إرتفع إلمستوى إلتعليمي للةم إرتفع مؤشر

 (44, ص3113للسكان,

 

ي وعلاقته بالصحة:  -3-2
 المستوى المعيش 

ي أزمة إقتصادية حادة كان  لقد
ي ؤدخال إلبلةد ػ 

ة عدة هزإت تسببت ػ  ي إلسنوإت إلأخير
شهد إلقطاع إلؤقتصادي ػ 

ي عهد 
ي منتصف إلثمانينات صاحب ذلك إنخفاض إلدينار, لتدخل بعدها إلبلةد ػ 

بدإيتها مع إنهيار أسعار إلمحروقات ػ 

ية إتفاقية مع صندوق إلنقد إلدولىي حول ؤعادة إلجدولة إلؤصلةحات وأهمها إلؤقتصادية حيث أبرمت إلسلطات إلجزإئر 

 وكذإ تحرير إلأسعار وتجميد إلأجور. 

ي ش ؤن كل هذه إلؤنعكاسات إلسلبية للازمة إلؤقتصادية على إلأ 
ة قد تمكنت من إلتأثير بشدة على قرإرإت إلمرأة ػ 

 إلخدمات. إستغلةل إلخدمات إلمتاحة للصحة إلؤنجابية وذلك بارتفاع تكاليف 

ي مستوى إلمعيشة قد زإد حدة نظرإ لإرتفاع معدل إلبطالة إلذي إنتقل من 
ي سنة  32.5"ؤن إلتدهور ػ 

بالمئة ػ 

 3115بالمئة سنة  28.76بالمئة ثم  34.83ؤلى  تقلصت إلنسبة 3114أما بحلول سنة  7::2بالمئة سنة  37ؤلى  2:98

ي إلؤنخفاض لتصبح 
 (ONS,2011-2013,p4. )3124بالمئة سنة  9.:ثم  2" 3117بالمئة سنة  23.4وإستمرت ػ 

ي تردي إلأوضاع إلصحية دإخل إلمسكن 
 ظروف إلمسكن وبالتالىي يساهم ػ 

" ؤن إنتشار إلفقر يعرقل أيضا تحسير 

ي إلتأثير على إلمستوى إلصحي للسكان على وجه إلعموم وللمرأة على وجه إلخصوص كما إنتقلت 
إ ػ  حيث تلعب دورإ كبير

ي سكن حضاريش إلجزإئرية من نمط إلأ  إلعائلة
ي محيط غير حضاري حيث ش إلأ ؤلى  إلرجوعؤلى  ة إلأحادية ػ 

ة ػ  ة إلكبير

ي إلتحاليل إلسياسية 
ي غياب مسكن مناسب هذه إلعوإمل إلمجهولة ػ 

وجير  و إلعزإب ػ  يتوإجد إلأولياء وإلأبناء إلمير 

ي حالة وجودها غير 
ة ػ  ,  لصالح إلعائلة تجعل من هذه إلأخير مناسبة كما و نوعا." )إلمجلس إلؤقتصادي وإلإجتماعي

 (41, ص3118

 

 عمل المرأة وعلاقته بالصحة:  -3-3

يعد إلفرإغ إلذي تعيشه إلمرأة خلةل مرحلة سن إليأس من إلمسببات إلرئيسية للقلق و إلتوتر وإلؤكتئاب نظرإ 

بية ي إلؤنجاب و إلير
ها سلبا فالتغير  ,لشعورها بانتهاء مهامها إلمتمثلة ػ  ي فرإغ و ؤنما يظهر تأثير

إت إلفسيولوجية لإ تعمل ػ 

أو ؤيجابا من خلةل إلسياق إلنفسي وإلؤجتماعي إلذي تعيشه إلمرأة و يمكن أن يكون إلعمل أحد إلحلول إلمناسبة لإجتياز 

ي ظروف حسنة و هذإ عن طريق تخفيف إلأعرإض فالمرأة إلعاملة تشعر أنها قادرة على
 إلعطاء مرحلة سن إليأس ػ 

ي مرت بالمرإحل إلعمرية إلسابقة بشكل ناجح و متوإزن مثل مرحلة إلمرإهقة و إلزوإج و إلحمل 
وإلؤنتاج كما أن إلمرأة إلنر
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ي تلك إلمرحلة أو عانت 
ي عانت إضطرإبات ػ 

فإنها ستمر غالبا بمر. حلة ما بعد إنقطاع إلطمث بشكل آمن أما إلمرأة إلنر

ي نفسها و تفقد إلشعور بالرضا فإنها ستكون معرضة صعوبات نفسية و إجتماعية كثير 
ي حياتها و تفقد إلثقة ػ 

ة ػ 

ي إلحمل و إلولإدة و ليس لها جوإنب أو نجاحات شخصية أخرى 
ي جعلت كل كيانها ػ 

للبضطرإب بشكل وإضح و إلمرأة إلنر

كوإ إلمي    ي فرإغا هائلة حير  يكي  أبناءها و يمكن أن يير
ل مما يؤثر سلبا على صحتها إلنفسية تدعمها فإنها يحتمل أن تعان 

ي هذه إلمرحلة. 
ي بشكل كبير ػ 

ي علةقتها إلزوجية يحتمل أن تعان 
 وإلؤجتماعية وإلبدنية وإلمرأة إلمحبطة ػ 

هذإ وقد أثبتت كثير من إلدرإسات أن خروج إلمرأة للعمل كانت له إلدوإفع إلحقيقية ؤليه إلحاجة إلؤقتصادية كما 

ي تغيير مكانتها إلؤجتماعية دإخل إلأ  أن خروج إلمرأة للعمل
ي إلمجتمع إلكبير أيضا, فالعمل إلحديث أعظ ش سببا ػ 

ة وػ 

 إلؤحصائيات تؤكده ما للمرأة شعورإ بالطمأنينة وإلحرية إلؤقتصادية بصفته موردإ منظما للدخل إلعائد من عملها. وهو

ي  إلوإردة
ي 2إلجدول  ػ 

 :إلآنر

 %(-: نسبة إلؤناث إلمشتغلةت لمجموع إلمشتغلير  ) قوة إلعمل2إلجدول 

Source : MSPRH, UNICEF et FNUAP, (2015), Suivie de la situation des enfants et des femmes, 

Enquête par grappes à indicateurs multiples (MICS) 2012- 2013, MSPRH, Alger, p30. 

 

, وأهم ما يمكن ملةحظته هو أن نسبة إلنساء إلمشتغلةت  2يبير  إلجدول  تطور نسبة إليد إلعاملة عند إلجنسير 

ة ي ؤلى  ما فتئت ترتفع من فير
ة إلممتدة 3126و 2:77أخرى بير  سننر ي إلفير

. وجاء هذإ إلإرتفاع بوتائر غير منتظمة, فؼ 

نقطة   1.6% بمعدل 9.9% ؤلىي 7:.5نقاط )من  5ها ما يقارب كسبت نســبة إلنســـاء إلمشتغلةت في  2:98و 2:77بير  

(, بينما كسبت ما يزيد عن  ي و  9كل سنتير 
نقطة كل سنة(.  1.6% بمعدل  :.27% ؤلىي  9.9)من  3117نقاط بير  سننر

ي حير  ترإجعت
ة بير   4نقط فقط كل  1.6إقل من ؤلى  ػ  ي إلفير

 .3126و 3117سنوإت ػ 

, فإننا نجد أنه بعدما كانت تشتغل إمرأة لكل  , أصبح هذإ 2:77رجل سنة  31وإذإ ما تمت إلمقارنة بير  إلجنسير 

ي مجال 3126رجال سنة  :, ثم إمرأتير  لكل 3117رجال سنة  6إلمؤشر يمثل إمرأة وإحدة لكل 
. وقد كان للنمو إلمحقق ػ 

ة فانه من إلتعليم بالنسبة للبناث أثر وإضح على تزإيد نصيبهن  عة بنفس إلوتير ي مجال إلتشغيل. وإذإ توإصلت هذه إلي  
ػ 

 . ي سوق إلعمل لتقارب إلمستوى إلعالمي خلةل إلعقدين إلقادمير 
 إلمرجح أن تزدإد نسبة إلنساء إلعاملةت ػ 

  

 

 

 

 إلسنة 1966 % 1987 % 2008 % 2015 %

 إلذكور 2682209 96 4848660 90,8 8999000 83,2 000 615 9 81.6

 إلإناث 111474 4 492442 9,2 1811000 16,8 000 317 2 19.4
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 الصحة الإنجابية وعلاقتها ببعض المحددات الديموغرافية:  -4

ي نذكر منها: تتأثر إلصحة عموما وإلصحة إلؤنجابية خص
 وصا بمجموعة من إلمحددإت إلديموغرإفية إلنر

 متوسط السن عند الزواج الأول:  -4-1

ي رفع إلخصوبة لديها, فمن إلناحية إلنظرية وإلعلمية 
يعتي  إنخفاض سن إلمرأة عند إلزوإج من إلعوإمل إلمؤثرة ػ 

ي ضياع عدد من 
ي ؤنجاب إلأطفال فإن إرتفاع سن إلزوإج يؤثر على مستوى إلخصوبة مما يعن 

ي قد تستثمر ػ 
إلسنوإت إلنر

ة إلؤنجاب يكون حوإلىي  29فإذإ كان إلمتوسط يبلغ 
سنوإت ويكون 4سنة فإن متوسط عدد إلسنوإت إلمفقودة من فير

 مستوى إلخصوبة متأثر وفق هذإ إلحد. 

إلؤجتماعية إنخفضت أنه كلما تأخر سن إلزوإج أو قل إلؤقبال عليه بسبب إلظروف إلؤقتصادية و ؤلى  وعليه نخلص

ي تحديد إلحياة إلؤنجابية وغالبا ما يكون 
معدلإت إلولإدإت وإنخفضت بذلك إلخصوبة حيث يساهم سن إلزوإج إلأول ػ 

ي تحديد إلوضعية إلصحية للمرأة هذإ عن طريق إلؤنجاب إلمبكر أو إلمتأخر حيث أكدت إلكثير من 
له دور كبير ػ 

ي سن متأخر ويمكن أن تظهر هذه إلأخطار على إلتقارير على وجود أخطار ت إلدرإسات
ي سن مبكر أو ػ 

هدد صحة إلمرأة ػ 

ي إلعمر. إلمدى إلقري
 ب أو إلبعيد مع إلتقدم ػ 

" أما إلسن عند أول زوإج فقد أظهرت نتائج إلمسح إلذي أجري بالجزإئر أن نصف إلسيدإت إلسابق لهن إلزوإج 

ي سبق لهن إلؤنجاب قد وضعن أول مولود حي 
سنة من إلعمر ومن خلةل مقارنة بيانات  33لهن قبل تعديهن  وإللةنر

ي سن إلزوإج 21يظهر لنا إرتفاعا عما كان عليه منذ  3::2
ومما تجدر  ,سنوإت وهو أمر منتظر ما دمنا قد شهدنا إرتفاعا ػ 

ين من  ي وضعن أول مولود لهن دون سن إلعشر
بالمائة بينما  33.6 ؤلى بالمائة51.5إلؤشارة ؤليه ترإجع فئة إلسيدإت إللةنر

ي سن 
ي أنجي   لأول مرة ػ 

 26.5سنة فما فوق لتبلغ حوإلىي إلضعف مما كانت عليه  36نشاهد إرتفاع نسبة إلسيدإت إللةنر

ي أنجي   لأول مرة وقد تجاوزن  39.5ؤلى  بالمائة
سنة من إلعمر  :3بالمائة و لعل ما يمكن إلؤشارة ؤليه هي نسبة إللةنر

 (7, ص3111بالمائة من مجمل إلسيدإت. " )جمال, 8حيث تمثل هذه إلفئة 

ة إلحمل. وحسب  *عمر المرأة أثناء الحمل والولادة له ي إلتأثير على صحة إلأم ومدى تحملها لفير
دور كبير ػ 

سنة فهنا يزيد إحتمال  41, فإذإ بلغت إلمرأة أكير من 31إلمنظمة إلعالمية للصحة إلعمر إلمثالىي للمرأة إلحامل هو عقد 

ي تعر 
ة كمرض إلسكري وإرتفاع ضغط إلدم, وإنخفاض إلمشيمة وإلولإدة إلمبكرة ػ  ضها للبصابة بمضاعفات صحية كثير

ي قد تؤثر على إلحمل وإلولإدة. 
ها من إلأمرإض إلمزمنة إلنر  بعض إلحالإت وغير

ي إلجزإئر فإن متوسط إ
لعمر سن إلمتوسط للولإدة من خلةل إلمعطيات إلمتحصل عليها من وزإرة إلصحة ػ 

ي إلجزإئر كان يقدر ب 
ي عام  3:16إلخاص بالمرأة أثنـاء إلولإدة ػ 

. 3122سنة عام  4217ؤلى  ليصل 1::2سنة ػ 

(MSPRH, UNICEF et FNUAP, 2015, p26) 

 

 ة: س الصحة الإنجابية وتنظيم الأ -4-2

ي أن تقرر بمسؤولية وبك
ل حرية عدد أطفالها "تتوقف إلصحة إلؤنجابية على قدرة إلمرأة على ممارسة حقها ػ 

إت إلمباعدة بير  ؤنجابهم ولقد كان تنظيم إلأ   461ة من أعظم موقف نجاح إلتنمية ومع ذلك نجد ما يزيد على ش وفير

http://www.ijherjournal.com/


 
IJHER International Journal of Humanities and Educational Research 

 

30  

 

www.ijherjournal.com 

مليون إمرأة على إلأقل  231مليون إمرأة لإ يملكن خيار إستخدإم وسائل مأمونة وفعالة لمنع إلحمل وما يقارب 

ي  إلوإردة إلؤحصائيات توضح (.27, ص3111يستخدمن وسائل منع إلحمل")جمال,
ي 3إلجدول  ػ 

 :إلآنر

ي إلجزإئر :3إلجدول 
 (2006-2019) نسبة إستعمال وسائل منع إلحمل ػ 

 

 

% خلةل سنة 63إلملفت لإنتباه أن إلإنخفاض قد مس إلوسائل إلحديثة بسبع نقاط حيث إنتقل إلمعدل من %

ي مسح :.55 أجل تنظيم إلنسل منؤلى  ة إلجزإئريةش غالبا ما تلح   إلأ ؤلى  3117
. أما إلوسائل :312-3129% ػ 

. رغم هذإ 9.2ؤلى  %3.:إلتقليدية فلقد ترإجعت بنقطة وإحدة حيث إنتقلت من   على إلتوإلىي
% خلةل إلمسحير 

ي مستوى إستعمال لوسائل منع إلحمل
إوح أعمارهن من ؤلإ  إلإنخفاض ػ  ي تير

ل عن نصف عدد إلأمهات إللوإنر أنه لم يي  

ورة إلمباعدة بير   :5ؤلى  26 ي إستخدإم وسائل منع إلحمل بوعي إلسكان على ض 
سنة. يمكن تفسير هذإ إلإنتشار ػ 

ي إلسوق إلجزإئرية وخاصة حبوب منع  ,(DELENDA, 2005, P19) إلولإدإت. 
وكذلك وفرة إلوسائل إلخاصة بذلك ػ 

ي أصبحت توزع بالمجان عن طريق مرإكز رعاية   إلحمل. 
إلأمومة وإلطفولة. كما أن إلمستوى إلتعليمي للمرأة إلحمل إلنر

ي تحديد وإختيار حجم إلأ 
ي تلعب دورإ هاما ػ 

ة إلمناسب ش ووضعها إلإجتماعي بصفة عامة تعتي  أيضا من بير  إلعوإمل إلنر

ي تنظيم إلأ 
 ة. ش وبالتالىي ػ 

 

 استعمال وسائل منع الحمل حسب عدد الأطفال:  -4-3

وسائل منع إلحمل فإن عدد إلأطفال إلذين تنجبهم إلمرأة يعتي  ؤلى  حدد لمدى إللجوءؤذإ كان سن إلمرأة متغير م

إت إلأساسية لإستخدإم منع إلحمل من عدمه فكلما كي  حجم إلأ  ة كلما إرتفعت نسبة إلسيدإت ش أيضا من إ بير  إلمتغير

ي أن هناك فروق ذإت دلإلة ؤحص
ائية حسب عدد إلأطفال على إلمستعملةت لموإنع إلحمل وإلعكس صحيح. هذإ يعن 

  قيد إلحياة. 

ي كوسيلة للحد من إلؤنجاب نهائيا بعد أن تضمن ؤلى  يعتي  إللجوء 
ي إلماص 

إستعمال وسائل منع إلحمل ػ 

 (Nadia & Rachida, 2001, p57) عدد كبير من إلأطفال على قيد إلحياة.  إلمرأة
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ي إلجزإئر نسبة إستعمال وسائل منع إلحمل وعدد إلأطفال :4إلجدول 
 (2006-2019) ػ 

 

 

ك مجالإ زمنيا بير  كل ولإدة وأخرى  أجل وسائل منع إلحمل منؤلى  غالبا ما تلجأ إلمرأة تباعد إلولإدإت بحيث تير

وجة , فبالرغم من أن إلمرأة إلمير  إستخدإم وسائل منع ؤلى  أنها تلجأ ؤلإ  لم تنجب بعد وهذإ ما نعي  عنه بالتخطيط إلعائلىي

ي أنجي   أطفالإإلحمل ولكن ب
  (Nadia & Rachida, 2001,p67) نسب ضعيفة جدإ مقارنة باللوإنر

ي سنة 
ي ليس لديهن أطفالإ على قيد  %4بلغت نسبة إنتشار موإنع إلحمل حوإلىي  3117فؼ 

لدى إلنساء إللوإنر

إلنسبة بمجرد ما تنجب شعان ما ترتفع هذه  % بفارق نقطة وإحدة, لكن5حوإلىي ؤلى  إلحياة ليصل خلةل إلمسح إلأخير 

ي أنجي   لأول مرة خلةل إلمسحير   % 66إلمرأة إلطفل إلإول لتقارب 
ي إلمسح  3123و 3117لدى إلأمهات إللوإنر

أما ػ 

 %.5514ؤلى  إلأخير فإن إلنسبة إنخفضت

ي لديهن  
 % خلةل81أكير من ؤلى  أطفال فإن إلنسبة قد بلغت مستوى إلذروة لتصل 4فيما يخص إلنساء إللوإنر

ي هذإ إلمعدل MICS6% خلةل إلمسح إلأخير 76وتقارب MICS4و MICS3إلمسحير  إلأولير  
, ثم نسجل إنخفاضا ػ 

ي لديهن 
, لكن هذإ إلإنخفاض كان ضعيفا جدإ, يمكننا تفسير ذلك على أن كلما كير عدد  5بالنسبة للوإنر أطفال فأكير

ي حمل 
ي إلوقوع ػ 

ي إلأزوإج ػ 
وجات إلأطفال على قيد إلحياة كلما خسر غير مرغوب فيه. نستخلص أن ؤقبال إلنساء إلمير 

ي لديهن 
على إستعمال وسائل منع إلحمل مرتبط بحدوث ولإدة سابقة حيث ينتشر إلإستعمال بشكل إكي  وسط إللوإنر

  عدد كبير من إلأطفال. 

  

 خدمات الرعاية الصحية للمرأة:  -4-4

ي كل مرإحل حياتها 
ينوع خاص ؤلى  عموما تحتاج إلمرأة ػ  ي  ,من إلخدمات يفرضها عليها نوعها إلبشر

حيث تعان 

ي بيئة 
ي معدل إلأمرإض إلسارية و من مشكلةت صحية أخرى كما أنها تعيش ػ 

غالبية سكان إلبلدإن إلنامية من إرتفاع ػ 

ي هذإ إلشأن, غير أن لكل من إلرجال إل
نساء تهدد إلصحة بالخطر وإلؤحتياجات إلصحية إلعامة للرجال وإلنساء وإحدة ػ 

كة فالرجال يتعرضون بدرجة أعلى من إلنساء لعدد من إلمشاكل ؤلى  مشكلةتهم إلخاصة جانب هذه إلؤحتياجات إلمشير
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ي ترتبط عادة بضغوط إلعمل, وتغير أساليب إلعيش أو إلؤجهاد فيتعرضون للحوإدث أو إلؤصابة بشطان إلرئة 
إلصحية إلنر

إض إلمهنية, غير أن تغير أساليب إلعيش لدى إلنساء قد يضعهن على قدر وأمرإض إلقلب وأمرإض إلأوعية إلدموية وإلأمر 

 مساو من إلتعرض لنفس هذه إلمشاكل وسنذكر بعضا من هذه إلؤحتياجات إلخاصة بالمرأة. 

ؤحتياجات خاصة بالؤنجاب: )إلحمل, إلوضع, إلرضاعة إلطبيعية تنشئة إلطفل(. "ترتبط إلؤحتياجات إلصحية  -أ 

ة إلأولى بالؤنجاب فعملية إلحمل وإلوضع وإلرضاعة إلطبيعية وعملية تنشئة إلطفل هي عمليات صحية بالمرأة بالدرج

ورية غير كافية تتحول هذه إلعمليات ي حد ذإته, ولكن تكون إلعناض إلصر 
مشاكل, وتوحي إلأدلة بأن ذلك ؤلى  وطبيعية ػ 

ة ووخيمة ستأثر لإ محال على إلأ ؤلى  زمةإلرعاية إللةؤلى  يحدث بتوإتر فظيع ومروع, وقد يؤدي إلإفتقار  ة ش نتائج خطير

 وإلمجتمع

إلمتابعة إلصحية قبل إلولإدة وبعد إلولإدة إلمتابعة إلصحية للام إلحامل قبل إلولإدة وبعد إلولإدة من إلأولويات 

ة فقد أكدت إلمنظمة إلعالمية للصحة أن إلرعاية إلصحية للمر  -إلأساسية للحد من وفيات إلأمهات.  أة إلحامل أثناء فير

إلحمل وبعدها تلعب دور كبير فـــي إلحد من وفيات إلأمهات وإلرضع, فضلة عن تقليل مخاطر إلولإدة إلمبكرة وقلة إلوزن 

هذإ فإن هذه إلرعاية تسمح لمقدمي إلخدمات إلصحية بمعرفة كل إلمعلومات إلمتعلقة بصحة إلمرأة إلحامل ؤلى  ؤضافة

ي   (.74, ص3111,إلموعد إلمحتمل للولإدة, وسبل إلتغذية وإلرعاية إلصحية إلسليمة )جمالمن تاريــــخ إلطن 

ي 4توضح نتائج إلشكل 
ي مجال إلتوليد. ؤن إلولإدإت إلنر

إف أخصائيير  ػ  ي تتم تحت إشر
, تطور نسبة إلولإدإت إلنر

ي إلحد من وفيات إلأمهات وإلأطفال, وتف
إف أخصائيير  لها دور كبير ػ  ادي أخطار إلولإدة وإلعناية تمت تحــت إشر

 بحالتهم إلصحية أثناء إلولإدة وبعدها. 

ي إلمجال4إلشكل 
إف مختصير  ػ  ي تتم تحت إشر

 : إلولإدإت إلنر

 

Source : MSPRH et ONS, (2012), Suivi de la situation des enfants et des-rapport préliminaire-, 

ONS, Alger, p23. 

 

إمج  ي للمعطيات إلإحصائية نلةحظ أن إلنسبة شهدت تحسن ملحوظ, بفضل إلي 
من خلةل إلتمثيل إلبيان 

ي مجال إلعناية بصحة إلأم وإلطفل, وهذإ من خلةل إلتكوين إلمتوإصل للبطارإت 
إلصحية إلمنتهجة من طرف إلدولة ػ 
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ي طب إلتوليد سوإء دإخل إلوطن أو خا
رجه من خلةل ملتقيات وأيام درإسية مختصة إلطبية وإلشبه إلطبية إلمختصة ػ 

ي تتم أخصائيير  ؤلى  ودورإت تدريبية, سعيا 
ي رفع معدلإت إلولإدإت إلنر

تحسير  إلخدمات إلمقدمة, و هذإ كان له إلفضل ػ 

 ( MSPRH et ONS, 2012, p23) .3123% سنة 917:ؤلى  ثم 1::2سنة  87ؤلى  ,2:91سنة  26من 

 

 الاستنتاجات: -5

ي  إلنتائج أهم من بير  
ي  تتمثل إلدرإسة, ؤليها خلصت إلنر

 :ػ 

ي  إلأساسية إلحقوق بير   من إلصحة تعد -2
 من إلعديد إلدولية إلمنظمات لها وخطت إلدولية إلموإثيق ضمنتها إلنر

 إلإتفاقيات,

ي  وإلمهمة إلحيوية إلقضايا أكير  من إلؤنجابية إلصحة -3
ة بمثابة وهي  إلمرأة, حياة ػ   وقد ومستقرة أمنة لحياة تأشير

إتيجيا هدفا لها تضمن أن من تمكنت حنر  طويلة إلمرأة عقودإ إستغرقت ي  إلأساسية بوظيفتها يتعلق إسير
 وهي  إلحياة ػ 

 إلؤنجاب. 

قدرتها على إلإستفادة من حقوقها  وضعف كافية, صحية خدماتؤلى  إلمختلفة إلعالم أقاليم عي   إلنساء وصول تباين -4

ي  خاصة إلنساء من عريض قطاع هنالك ذلك من أكير  إلؤنجابية بل
 إلحقوق معن   أصلة تدركن لإ إلنامية إلدول ػ 

ي  وسلطتها تعليمها وضعف إلموروثة إلمعتقدإت من إلعديد نتاج وذلك إلصحة لؤنجابية ولإ إلؤنجابية
 إلقرإر؛ إتخاذ ػ 

ي  وإلإجتماعية إلإقتصادية إلمحددإت تتدإخل -5
ي  إلأمهات, صحة على إلتأثير  ػ 

 من إلحوإمل إلنساء من إلكثير  وتعان 

ي  يش إلأ  إلعنف عن فضلة حملهن أثناء إلتغذية وسوء مشاكل إلفقر
ي  إلمتفسر

ي  إلتميير   جانبؤلى  إلدول بعض ػ 
 إلمعاملة ػ 

 ؤنجابية, صحة على إلحصول على إلنساء هؤلإء قدرة على أثرت إلمحددإت هذإ إلمرأة وإلرجل, كل ما بير  

ي  إلمعتمدة إلآليات تباين من إنطلةقا للمرأة إلؤنجابية بالصحة يرتبط فيما ملحوظا تباينا إلجزإئر حققت -6
 مع ذلك ػ 

ي يعتد تحسن إ إنخفاضا شهد إلذي إلأمهات وفيات بمعدل يرتبط فيما به نسن   إلولإدإت معدل تطور عن فضلة معتي 

ي 
إف تتم إلنر .  بإشر  صحي

 

 التوصيات: -6

حات من بجملة نخرج أن لنا يمكن ؤليها, إلمتوصل إلنتائج على وبناءإ ي  تتمثل إلمقير
 :ػ 

ورة-2 ية, إلريفية إلمناطق جميع مستوى على صحية مرإكز بإنشاء إلقيام ض   من إلنساء جميع تتمكن حنر  وإلحصر 

ي  بمرشدإت إلمرإكز هذه وتدعيم إلصحية, من إلخدمات إلإستفادة
 إلتوعية دورهن يكون إلؤنجابية إلصحة مجال ػ 

ورة للنساء  ذلك؛ خلةل إلطبيب حملهن وزيارة متابعة بصر 

ي  إلصحية إلمنظومة ؤصلةح -3
ي  تحديدإ, إلجزإئر ػ 

وقرإطية وتسودها إلفساد يعمها وإلنر ي  إلبير
 إلنساء خاصة إلتعامل ػ 

ي  إلحوإمل
 إلحوإمل.  إلنساء من إلعديد أن إلدرإسات من إلعديد أثبتت وإلنر
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