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 وتحديد العوامل المؤثرة فيها
Analysis of spatial and temporal variations in child mortality rates in Algeria,  

and identification of the influencing factors.  
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 :  المقال ملخص
عبر  هاوتطور  هاتجاها رصدخلال  من زائرتحليل التباينات الزمنية والمكانية لمعدلات وفيات الأطفال في الجالدراسة الى  هدف هذته

 SPSS نامجتمت الاستعانة ببر لدراسة، و هذه ا في يالتحليل ف المنهج الوصفييوظالمؤثرة فيها. تم ت جملة العوامل، وكذا تحديد المكان والزمان
 .ةرياضي اذجنم شكل في تمثيلهو  تفسير مستوى هذا الأثرالذي مكننا من  ،نموذج الانحدار الخطي المتعددوتطبيق  23-نسخة

ى الزمني )سنوي لى المستو يات( وعالمستوى المكاني )الأقاليم والولاتباينات في وفيات الأطفال على خلصت الدراسة إلى وجود 
فيات و ة والاقتصادية في الاجتماعيو لصحية  كبير ومباشر للمتغيرات الديمغرافية وايرتحليل الانحدار وجود تأثوموسمي(. كما أظهرت نتائج 

 الأطفال في الجزائر.
 .لمؤثرةا، العوامل معدل وفيات الأطفال ،التباينات الزمنية، المكانية التباينات كلمات مفتاحية:

Abstract:  

This study aims to analyze the temporal and spatial variations in child mortality rates in 

Algeria by tracking their trends and evolution across space and time, and by identifying a set of 

influencing factors. A descriptive-analytical approach was employed in this study, utilizing SPSS 

version 23 and a multiple linear regression model to explain the magnitude of these effects and 

represent them graphically. 

The study concluded that there are significant spatial (regional and state) and temporal (annual 

and seasonal) variations in child mortality rates. Regression analysis revealed a strong and direct 

impact of demographic, health, social, and economic variables on child mortality in Algeria. 

Keywords: spatial variations; temporal variations; infant mortality rate; influencing factors. 

 

                                           
تنمية المستدامة في الجزائر، ( 1) ل ية الصحية وا ن لب عليجامعة لونيسي مخبر الدراسات السكا  لجزائر(.ا) 2ليدةا
 الجزائر(.) ، أبو القاسم سعد الله2جامعة الجزائر (2)
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 مة:مقد  

ة وفيات يات، وخاصالوف تؤثر معدلاتتحتل دراسة مستويات الوفيات مكانة هامة في مجال الأبحاث السكانية، حيث 
 لات تساعدذه المعدهراسة د. كما أن الأطفال، بشكل كبير على التركيبة السكانية للمجتمعات وتؤثر على معدلات النمو

تمكين لوذلك  ،من والمكانرور الز ا بماتهغير تورصد  في ارتفاعها لها الأثر الكبيرمل التي العواجملة فهم الباحثين في علم السكان من 
 .الالأطف هذه العوامل وتحسين صحة التقليل منصانعي القرار وضع سياسات وبرامج صحية فعالة تستهدف 

خارطة طريق بمثابة استراتيجية لمواجهة التحديات التي تواجه العالم و  وهي ،هدفاً للتنمية المستدامة 17حددت الأمم المتحدة 
ضمان صحة جيدة ورفاهية الثالث الذي يهدف لدف اله ،ومن بين هذه الأهداف، مجتمعاتطموحة لتحقيق مستقبل أفضل لل

ثي الولادة والأطفال دون وفيات الأطفال حديالحد من تزايد ارتفاع معدلات إلى  2030للجميع. يسعى هذا الهدف بحلول عام 
 .2030وفاة لكل ألف مولود حي على التوالي بحلول عام  25وفاة و 12 مستويات أدنى تصل الى الخامسة، وذلك بخفضها إلى

 .(2020)هيئة الأمم المتحدة، 
حول مستوى التقدم المحرز في تحقيق أهداف التنمية  2024وحسب التقرير الصادر عن هيئة الأمم المتحدة لسنة 

التي تشهد تقدم  2-3الغاية رقم  ماعدا، 2015المستدامة، فقد شهد الهدف الثالث تباطء في التقدم وتحقيق الغايات منذ سنة 
العالمي، ات الأطفال دون سن الخامسة انخفاض مستمر على الصعيد ملحوظ في خفض وفيات الأطفال، حيث عرف معدل وفي

مقارنة  %14بانخفاض قدره ، و مليون وفاة 4,90 ، أي ما يعادل2022ولادة حية سنة  1000حالة وفاة لكل  37حيث بلغ 
وفاة لكل ألف ولادة حية لنفس السنة بنسبة انخفاض قدرها  17. كما انخفض كذلك معدل وفيات الرضع الى 2015بسنة 

 .(2024)هيئة الأمم المتحدة،  .2015سنة المعدل المسجل في عن  12%
 ربعمن  ويقع ،(28) والى غاية اليوم الثامن والعشرين الولادة فترة خلال ذروتهاجملة المخاطر التي تواجه الأطفال  تمثل كما

. وعليه الأول الأسبوع في منها 22% وتحدث نسبة الأولى (24) والعشرين الأربع الساعات في الوفياتهذه  نصفغاية  إلى
 لأمراضتفادي الاصابة با أجل من والأطفال للأمهاتوالمتابعة المستمرة الصحية أصبح من الضروري تكثيف خدمات الرعاية 

  (WHO, 2020) .مؤهلةوبوجود كوادر طبية  الولادة أثناء خاصة
تعرف تحسنا ملحوظا لمؤشرات الصحة وهذا ما أدى الى خفض للجزائر، نجد بأنها الأخيرة  للإحصائياتومن خلال تأملنا 

، وبالتالي تكون قد قطعت شوطا مهما في البلوغ الجزئي للهدف الثالث للألفية على المستوى الوطني من معدلات وفيات الأطفال
المدرجة ضمن برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، وكمثال على ذلك وحسب أخر بيانات الديوان الوطني للإحصائيات فقد شهد 

كما قدر معدل   .على المستوى الوطني ‰19,9يقدر بـ بمعدل  2023-2020معدل وفيات الرضع شبه استقرار خلال الفترة 
أما  .‰12,8، في حين تم تسجيل معدل وفيات الرضع حديثي الولادة المبكر ‰15,7وفيات الأطفال حديثي الولادة 

بمعدل قدره  2023-2021بخصوص معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة فقد شهد هو الأخر استقرار خلال الفترة 
حيث انتقل من  2023-2020دل المواليد أموات المسجلة لدى مكاتب الحالة المدنية فقد عرف انخفاض سنتي أما مع. 22‰

 .(2023)الديوان الوطني للإحصائيات،  .‰11,7الى  ‰14,3معدل 
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ين زال تتميز بالتباتأنها لا  إلاا  ،الأخيرةوبالرغم من هذا الانخفاض والتحسن في معدلات وفيات الأطفال خاصة في السنوات 
 مما السنوي والفصلي. لاختلافباتميز المكاني والزمني، حيث تشهد تفاوتات من إقليم الى أخر ومن ولاية الى ولاية أخرى، كما ت

 يمكننا طرح تساؤلين رئيسيين هما:سبق ذكره، 
 هل توجد تباينات في معدل وفيات الأطفال في الجزائر؟ -1
 لعوامل المؤثرة على وفيات الأطفال في الجزائر؟ما  -2

 التساؤل الرئيس الأوال تفرعت عنه أربعة تساؤلات رئيسية هي:
 هل معدل الوفيات في الجزائر يتباين حسب الأقاليم الجغرافية؟ -1-1
 هل معدل الوفيات في الجزائر يتباين حسب الولايات؟ -2-1
 هل معدل الوفيات في الجزائر يتباين عبر الزمن؟ -3-1
 معدل الوفيات في الجزائر يتباين حسب الفصول الموسمية؟هل  -4-1

 أربعة تساؤلات رئيسية هي:أماا التساؤل الرئيس الثاني فتفرعت عنه 
 زائر؟العوامل الديمغرافية تؤثر على وفيات الطفال في الج هل -2-1
 لاجتماعية تؤثر على وفيات الطفال في الجزائر؟اهل العوامل  -2-2
 تؤثر على وفيات الطفال في الجزائر؟ صحيةالهل العوامل  -2-3
 هل العوامل الاقتصادية تؤثر على وفيات الطفال في الجزائر؟ -2-4

 :التالية التساؤلات قمنا بصياغة الفرضياتوللإجابة على هذه 
 .توجد تباينات في معدل وفيات الأطفال في الجزائر الفرضية الرئيسية الأولى: -

 :فرضياتها الفرعية
 .الوفيات في الجزائر يتباين حسب الأقاليم الجغرافيةمعدل  -1-1
 .معدل الوفيات في الجزائر يتباين حسب الولايات -2-1
 .معدل الوفيات في الجزائر يتباين عبر الزمن -3-1
 .معدل الوفيات في الجزائر يتباين حسب الفصول الموسمية -4-1

 .عواملمعدل وفيات الأطفال في الجزائر يتأثر بعدة الفرضية الرئيسية الثانية:  -
 :فرضياتها الفرعية

 .العوامل الديمغرافية تؤثر على وفيات الأطفال في الجزائر -2-1
 .العوامل الاجتماعية تؤثر على وفيات الأطفال في الجزائر -2-2
 ى وفيات الأطفال في الجزائر.تؤثر عل الصحيةالعوامل  -2-3
 الجزائر.لى وفيات الأطفال في العوامل الاقتصادية تؤثر ع -2-4

تستمد هذه الدراسة أهميتها من حساسية الموضوع الذي يتطلب فهم أعمق لظاهرة وفيات الأطفال في الجزائر، خاصة في 
لتسليط الضوء على هذه الظاهرة من  الدراسة ههذ تفي هذا المجال. كما جاءفي حدود اطلاعنا ضل محدودية الدراسات والأبحاث 
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والاقتصادية والصحية خلال دراسة تطور معدلاتها عبر الزمان والمكان، بالإضافة الى استنتاج جملة العوامل الديمغرافية والاجتماعية 
 المؤثرة فيها.

قيق تقديم وصف د لالخمن  توفرةوعية المم لتحليل البيانات النئلاالمالمنهج التحليلي الذي يعتبر تم اختيار المنهج الوصفي 
في تعدد لانحدار الخطي المانموذج م ستخدااوابراز جملة الاختلافات المكانية والزمنية، بالإضافة الى  ل لظاهرة وفيات الأطفالوشام

 تحديد أهم العوامل المؤثرة في وفيات الأطفال.
لى الإطار ا تطرقناول لأفي المحور ا ئيسية،ر محاور الى ثلاثة  البحث وحتى يتسنى لنا الالمام بكافة جوانب الدراسة، قمنا بتقسيم

 والزمني المكانيالتباين ني ور الثافي المح ناتناولات الأطفال، ثم معدلات وفيالمفاهيم حول المفاهيمي لوفيات الأطفال بإبراز مختلف 
لأطفال باستخدام ا وفيات في لمؤثرةاديد أهم العوامل حخصصناه لتفقد في الجزائر. أما المحور الثالث  عدلات وفيات الأطفاللم

 نموذج الانحدار الخطي المتعدد.
  الإطار المفاهيمي لوفيات الأطفال.2

 :الوفياتمفهوم  1.2
نهاية الحياة، وهو مصير حتمي لجميع الكائنات الحية، تحدث عندما تتوقف جميع العمليات الحيوية في الجسم  يالوفاة ه

بشكل نهائي ولا يمكن إعادتها، يقاس معدل الوفيات بحساب عدد الوفيات في فترة زمنية معينة )عادة سنة( مقسومًا على عدد 
كما توجد معدلات وفيات محددة حسب الفئات السكانية كالأطفال والنساء السكان في تلك الفترة، ويعبر عنه عادة بالألف.  

إلى جانب الخصوبة والهجرة، ركيزة أساسية الوفاة تشكل كما .  (1978)بدوي،  .والشباب والرجال، وكذلك حسب الأسباب
.  (2011)فراس عباس ،  .حدث حيوي تسجله الإحصاءات بدقةلتحديد معدلات النمو السكاني والتغيرات الديموغرافية، وهي 

 بعد وقت أي في الحياة لجميع مظاهر التام "الانتهاء نها:بأ (WHO, 1950, p. 17) .العالمية الصحة كما عرفتها منظمة
 وفاة تشمل لا هنا بعدها. وعليه، فالوفاة الحياة على القدرة دون الولادة بعد الحيوية الوظائف توقف حية، أي ولادة حدوث

 الاجنة".
 (:Infant mortalityمعدل وفيات الأطفال الرضع ) 2.2

الرضاعة  مدة ليس مفاده الرضع معنى عنهنا يقصد به معدل وفيات الأطفال الذين تقل أعمارهم عن سنة واحدة، والتعبير 
تجاوز أعمارهم سنة واحدة ولايزال الحليب المادة الضرورية يالذين لم  الأطفال وفياتالمعنى يقتصر على  وانما، (كاملينعامين  )

كبيرا لأنها تشكل  ارتفاعا العمرية الفترة هذه في الوفيات ترتفع معدلات لتغذيتهم. ويعتبر هذا المؤشر ذو أهمية بالغة في قياسه حيث
السكاني. كما أنه يعد مقياسا هاما في رصد مدى تطور ورفاهية الدول ويساهم في تقييم الأوضاع  عريضة للهرمالالقاعدة 

 .(2012)مطير الشمري،  .الاجتماعية والاقتصادية والصحية السائدة بها

 1.000 x
 عدد حالات وفيات الأطفال بعمر أقل من سنة  

عدد المواليد الأحياء خلال السنة نفسها
=  معدل وفيات الأطفال الرضع
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 :(Neonatal Mortalityمعدل وفيات الرضع حديثي الولادة ). 3.2
يعبر عن عدد حالات الوفاة للأطفال الرضع التي تحدث خلال الأربعة أسابيع الأولى أي في الفترة الممتدة بين )اليوم الأول 

يوم(، كما أن لهذا المؤشر أهمية بالغة كون أن الوفيات في هذه الفترة تأخذ النسبة الأكبر من وفيات الأطفال  28من الولادة الى 
والتي تصل الى ثلثي هذه الوفيات، وترتبط أسبابها الى جملة العوامل الداخلية على غرار العوامل البيولوجية كالأسباب الخلقية 

)جعفر  عن العوامل الديمغرافية الأخرى كعمر الأم أثناء الولادة، رتبة المولود، مدة الولادةوالتركيب الفيزيولوجي للمواليد، فضلا 
 . ويحسب هذا المؤشر حسب المعادلة التالية:(2013ابراهيم و حميد مجيد، 

1.000 x
عدد الوفيات في عمر أقل من 28 يوما لسنة ما ومنطقة ما

اجمالي المواليد الأحياء لنفس السنة ونفس المنطقة
=  معدل وفيات الرضع حديثي الولادة

 :(Post neonatal Mortality)معدل وفيات الرضع المتأخرة  4.2
وأقل من  الأولى من الولادة يوم( 28الثامن والعشرون ) يمثل معدل وفيات الرضع التي تحدث خلال الفترة الممتدة ما بين

هذه المرحلة العمرية  خلالالوفيات هذه من بين أهم أسباب حدوث  ذه الفئة خلال سنة معينة. كما أنسنة واحدة من عمر ه
بيئية أو المناخية. كما تسمى كذلك بجملة العوامل الخارجية كتدني القتصادية و لاجتماعية والاعوامل اجملة الالى  أساسا تعود

تدني متطلبات العيش كالمسكن والنظافة والتغذية والمياه، مستويات انتشار الأوبئة والأمراض، بالإضافة خدمات الرعاية الصحية، 
 ويحسب كما يلي: .(1981)هيئة الأمم المتحدة،  .الظروف المناخية كانخفاض وارتفاع درجات الحرارةأثر الى 

1.000 x
عدد الوفيات في عمر أكبر من 28 يوما وأقل من سنة واحدة لسنة ما ومنطقة ما

اجمالي المواليد الأحياء لنفس السنة ونفس المنطقة
=  معدل وفيات الرضع المتأخرة

 (:Under-five mortalityمعدل وفيات الأطفال دون سن الخمسة ) 5.2
غاية السنة الخامسة من عمر الأطفال، أي عدد الوفيات الولادة والى يوم يعبر عن الوفيات التي تحدث خلال الفترة ما بين 

للأطفال المولودين أحياء الذين تتراوح أعمارهم من صفر سنة وأربعة سنوات كاملة لبلد ما وفي سنة معينة، بالنسبة الى العدد 
كما أن هذا المعدل مرتبط بحدوث   .(Sabeur Chouiref, 2022) الإجمالي للمواليد لذلك البلد وفي نفس الفترة الزمنية.

حالات وفيات الأطفال الصغار فهو مؤشر يفسر بجملة من العوامل المتسببة في حدوثه على غرار مدى تأثير انتشار الأمراض 
وكذا العديد المسببة للوفاة كالإسهال الحاد والالتهابات الرئوية والتشوهات الخلقية والملاريا بالإضافة الى مضاعفات الولادة المبكرة 

 من الأسباب الاجتماعية والاقتصادية والبيئية الأخرى المتسببة في ارتفاع الوفيات لهذه الفئة.
 (:mortality by reason)السبب معدل الوفيات حسب  6.2

مدى توفر في رصد هذا المؤشر الذي يلعبه  ر الكبيروذلك للدو  المهمة السبب من المقاييس حسب معدل الوفياتيعتبر 
 والكشف عن مستويات المراضة وأسبابها ومدى انتشارها. كما يعتبر كذلك مؤشر أساسي في رصد ةيالصح متطلبات الرعاية

ة لبلد ما نمعي سبب أو عدة أسباب عن الناجمة الوفيات عدد نسبة معرفةمن خلال  حسابه، حيث يمكن التباين الجغرافي للوفيات
. كما يمكن (2001)عطوي،  .(1000ألف ) في مضروباً لذلك البلد  السنة منتصففي  السكان مجموع الى خلال سنة معينة

 صياغته بالعبارة التالية:
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1.000 x
عدد الوفيات حسب السبب  لسنة ما ومنطقة ما

اجمالي عدد السكان في منتصف السنة لنفس المنطقة
=  معدل الوفيات حسب السبب

 التباين في معدلات وفيات الأطفال .3

تحقيق مستويات من أجل يعتبر معدل وفيات الأطفال من بين الأهداف الاستراتيجية التي تسعى معظم الدول لبلوغها 
متقدمة لأهداف التنمية المستدامة، كما يمثل كذلك مؤشر نوعي يعكس حجم الجهود المبذولة في مجال صحة الأمومة والطفولة، 

)فاضل  قييم مدى نجاح أو فشل السياسات والبرامج الصحية المنتهجة وجودة خدمات الرعاية الصحية القدمة.ويسمح بت
 .(1995السعدي، 

 :التباينات المكانية لوفيات الأطفال 1.3
لباحثين يثة، حيث يسعى اانية الحدالسك تعتبر دراسة التباينات المكانية لظاهرة وفيات الأطفال من أهم الركائز في الدراسات

قات المكانية ديد العلا، وتحفي هذا التخصص من خلال عديد الدراسات في الكشف عن الأسباب الكامنة وراء هذه التباينات
 بينها، مما يساهم في رسم صورة أعمق لانتشار هذه الظاهرة على نطاق جغرافي واسع.

 الإقامة: توزيع وفيات الأطفال حسب مكان 1.1.3
الاختلافات في  ، تم رصد2019-2018اعتمادا على معطيات المسح العنقودي متعدد المؤشرات المنجز في الجزائر خلال 

 ناه.أد (1)ل الشك معدلات وفيات الأطفال حسب مكان الإقامة أي في منطقتي الريف والحضر، وهذا ما يشير اليه
 قامةمكان الإحسب توزيع وفيات الأطفال  :(1)الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .2019-2018من اعداد الباحثان بالاعتماد على معطيات المسح العنقودي المنجز في الجزائر خلال المصدر: 
أن متغير وسط الإقامة له تأثير مباشر في احداث التباين في معدلات وفيات الأطفال ( 1)نلاحظ من خلال الشكل 

حيث يشهد ارتفاعا في الوسط الريفي أكثر منه في الوسط الحضري، حيث بلغ معدل وفيات الأطفال دون  ،حسب مكان الإقامة
 ،في الحضر‰ 14مقابل ‰ 21في الحضر، وبلغ معدل وفيات الرضع في الريف ‰ 16في الريف مقابل ‰  22الخامسة 
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في الحضر، ‰ 10في الريف مقابل ‰ 15. كما شهد معدل وفيات الرضع حديثي الولادة على التوالي‰ 7و 6أي بفارق 
 تقارب كل من معدلي وفيات الرضع حديثي الولادة المبكر ووفيات الرضع المتأخرة في كل من المنطقتين. يو 

 (:EPTتوزيع وفيات الأطفال حسب منطقة البرمجة الاقليمي ) 2.1.3
ليمي هيئة الإقللت لمخطط الوطنيتختلف معدلات وفيات الأطفال حسب فضاءات البرمجة الإقليمية وهذا تبعا ل

(SNAT المنجز سنة )بحيث يضم كل إقليم مجموعة ( أقاليم جهوية09والذي يقسم القطر الجغرافي الوطني الى تسعة ) 2010 ،
 من الولايات ذات الخصائص المشتركة وهذا بهدف تحقيق التوازن في مؤشرات التنمية بينها.

 توزيع وفيات الأطفال حسب الأقاليم (:2)الشكل   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
)**( المسح  .2023سنة لالديوان الوطني للإحصائيات  : )*(معطيات من اعداد الباحثان بالاعتماد علىالمصدر: 

 .2019-2018العنقودي متعدد المؤشرات 
الجنوب )شرق وغرب( إقليم شمال غرب وإقليمي أن معدل وفيات الرضع مرتفع في كل من  (2) نلاحظ من خلال الشكل

أما بخصوص معدل المواليد أموات فهو ‰. 22,67 الى‰ 20,51 من)وسط وشرق( بمعدل يتراوح وإقليمي الهضاب العليا 
كما تم تسجيل معدل ‰.  19,35غرب بمعدل وإقليم الهضاب العليا ‰ 21,65الجنوب الكبير بمعدل إقليم مرتفع في كل من 

من اجمالي الوفيات. أما بخصوص تفسير هذه  %9أي بنسبة ‰ 15,5منخفض لوفيات الرضع في إقليم شمال وسط حيث بلغ 
التباينات فهي تعود الى عدة عوامل منها التفاوت في حجم السكان في كل إقليم والذي يميل الى الشمال الغربي، صعوبة التسجيل 

لا سيما توزيع الموارد المادية والبشرية  ،اليد أموات، بالإضافة الى مستويات تمركز متطلبات الرعاية الصحيةمو لخاصة بالنسبة ل
 .(2019)شعوبي، الصحية كالمراكز الاستشفائية والأجهزة والاطارات الطبية المتخصصة خاصة منها المتعلقة بالأم والطفل. و 

ب قليمي جنو إل من ككما تختلف مستويات معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة من إقليم الى أخر، حيث عرف  
على المستوى  المسجلعدل الوفيات عن مدرجات  (07) قدرها سبعة، أي بزيادة ‰28شرق وهضاب عليا شرق معدل 

الى  ‰14 من ل يتراوحبمعد كل من أقاليم الجنوب الكبير وجنوب غرب وشمال وسط أدنى هذه المستويات  تالوطني. كما شهد
15.‰ 
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 توزيع وفيات الأطفال حسب الولايات: 3.1.3
برامج وجيه وتاقرار  لقصور فياأوجه الأهداف المهمة في تحديد بين  توزيع وفيات الأطفال حسب الولايات منرصد يعتبر 

عاية دمات الر بتحسين خ ضمان مستويات صحية متوازنة والتكفلقصد  الوطن، وهذا ولاياتعلى  وتوزيعهاالقطاع الصحي 
الصحية  الرعاية يم خدماتتقيكما يساعد كذلك في تي تشهد أكبر عدد من هذه الوفيات.  ال خاصة منهاللمواطنين  الصحية

 ومن خلالوعليه، . ة في ذلكتدخلد جملة الأسباب المإيجا، و نصف للموارد الصحيةالموجهة للأطفال وكذا التوزيع العادل والم
 فيلولايات كما هو مبين تم رصد تباين معدل وفيات الأطفال حسب ا 2021احصائيات الديوان الوطني للإحصائيات لسنة 

 (.3)الشكل 
 أموات حسب الولاياتوفيات الأطفال الرضع والمواليد  توزيع (:3)الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .2021 بالاعتماد على معطيات الديوان الوطني للإحصائيات لسنة ينمن اعداد الباحثالمصدر: 
وهو معدل جد ‰ 41,58أن ولاية عنابة شهدت أكبر معدل لوفيات الرضع مقدر بـ  (3) نلاحظ من خلال الشكل

ا كل من ولايتي ورقلة تليه، ‰22,71 قدره، أي بفارق ‰18,87 هو في حدود مقارنة بالمعدل المتوسط الإجماليمرتفع 
سبيا تتمثل في ولايات معدلات مرتفعة ن( 06). كما سجلت ستة على التوالي ‰31,65و ‰ 35,46ووهران بمعدل 

‰( 24,10، النعامة )‰(22,12مستغانم ) ،‰(23,35، الجلفة )‰(24,15، تلمسان )‰(23,01تبسة ) ولاية
لبويرة، تيبازة، ميلة، عين وهي ا‰ 12ولايات أدنى مستويات لهذا المعدل بأقل من  (06وسجلت ستة )(. ‰22,95والمغير )

 تموشنت، برج باجي مختار وعين قزام.
 ‰25,73د هذا المعدل بـ ويزي، ‰39,34فعرفت ولاية قالمة أكبر معدل يقدر بـ  ،أما بخصوص معدل المواليد أموات

ت مرتفعة بلغت وشهدت كل من ولايات تندوف وتمنراست والبيض معدلا، ‰13,61عن المعدل الإجمالي المقدر بـ 
ج باجي ون، بر ميميعلى التوالي، في حين عرفت كل من ولايات الوادي، غرداية، ت‰ 30,07و‰ 32,15و ‰ 32,15

 .‰5من بأقل قدرت مختار وأولاد جلال أدنى معدلات 
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 :التباينات الزمنية لوفيات الأطفال 2.3
صحة العامة  مجال الاسات فيالحركة الفصلية والتغيرات الزمنية في معدلات وفيات الأطفال من أهم الدر عتبر رصد ي

نت ر الزمن، سواء كاا على متجاهاتها ودراسةبشكل كبير في فهم الأسباب الحقيقية وراء هذه الوفيات  والديموغرافيا، حيث تساهم
طرف  لصحية السنوية منتدخلات اية اليتها من خلال استخدامها في وتقييم فعالهذه الاتجاهات إيجابية أو سلبية. كما تتجلى أهم

 ية.مستقبلية للحد من وفيات الأطفال وتطوير برامج صحية أكثر فعالتصورات الدولة ووضع خطط و 
 التوزيع السنوي لوفيات الأطفال: 1.2.3

معدلات وفيات تطور  ، قمنا برصد2023من خلال دراسة بيانات عن الديوان الوطني للإحصائيات الصادرة لسنة 
 (.4). كما هو مبين في الشكل 2023-2007الأطفال الرضع وذلك خلال الفترة الممتدة بين 

 2023-2007تطور معدلات وفيات الأطفال الرضع في الجزائر خلال الفترة الممتدة  (:4)الشكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .2023 بالاعتماد على معطيات الديوان الوطني للإحصائيات لسنة ينمن اعداد الباحثالمصدر: 
، 2023-2007تدة بين انخفاض مستمر على طول الفترة المم(، 4، حسب الشكل )شهد معدل وفيات الرضع بالجزائر

ت له حيث وصل ، وعرف هذا المعدل أدنى مستويا%24أي بنسبة انخفاض قدرها  19,9‰الى  26,2‰حيث انتقل من 
ر )وفيات دة المبكيثي الولا. كذلك فقد شهدت باقي المعدلات الأخرى والمتمثلة في وفيات الرضع حد2020سنة  18,9‰الى 

 28ات الرضع فئة أخر )وفيالمت لرضع عمر أسبوع(، وفيات الرضع حديثي الولادة )وفيات الرضع عمر شهر( وكذا وفيات الرضعا
ية بعدها جميع المعدلات حالة استقرار نسبي الى غا لتشهد، 2020-2018يوم( نفس وتيرة الانخفاض خلال الفترة  365الى 

2023. 
عدل وفيات الرضع عموما من م، كما أن 2018تقسيم لمعدل وفيات الرضع قبل سنة  تجدر الإشارة إلى أنه لم يكن هناك

ي الولادة يسجل ، بينما معدل وفيات الرضع حديث‰21و 19يسجل معدلات تتراوح بين  2023إلى غاية  2018سنة 
 حين معدل وفيات ، في‰13و 12، ومعدل وفيات الرضع حديثي الولادة المبكر يتراوح بين ‰16و 15معدلات تتراوح بين 

 ‰.5و 4الرضع المتأخرة ينخفض إلى معدل يتراوح بين 
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. ت تصنف في المركز المتوسطوفيات الرضع، فان هذه المعدلا اليونيسيف حول مستويات وحسب التصنيف العالمي لمنظمة
لموجهة االراعية الصحية رامج الجهود المبذولة من طرف الدولة بخصوص تكثيف ب حجم مع تزامنا التراجع المستمر هذا سجلو 

 أساسا الى رعاية الأمومة والطفولة.
 4,1بفارق قدره  2023يمثل معدل وفيات الرضع لفئة الذكور أعلى منه بالنسبة لفئة الاناث لسنة ، من جهة أخرى

 ‰22مقارنة بالإناث بمعدل  ‰26,7، حيث ترتفع عند الذكور بمعدل ‰24,4. كما قدرت وفيات المحيطة بالولادة بـ نقاط
أما بالنسبة لجملة العوامل المؤدية الى ارتفاع وفيات الأطفال الرضع فهي متعددة نذكر  .(2023)الديوان الوطني للإحصائيات، 

والمعيشي للأسرة، نوعية التغذية الحصر: مستويات تقديم الرعاية الصحية، المستوى الاقتصادي لا على على سبيل المثال منها 
 والمياه، البيئة، انتشار الأمراض، ضعف المناعة بالنسبة للذكور وغيرها من العوامل المتدخلة وفي ذلك.

 ستقلال، وهذا ماك منذ الاا وذلأما بالنسبة لمعدل وفيات الأطفال دون خمسة سنوات فقد شهد هو الأخر انخفاضا تدريجي
-2007لال الفترة ما بين خ (5)والمبينة في الشكل  2023ات الديوان الوطني للإحصائيات لسنة نلاحظه من خلال احصائي

2023 . 
 تطور معدل وفيات الأطفال دون خمسة سنوات في الجزائر (:5)الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 .2020 بالاعتماد على معطيات الديوان الوطني للإحصائيات لسنة ينمن اعداد الباحثالمصدر: 

لال الفترة ت الرضع خوفيا شهد معدل وفيات الأطفال دون خمسة سنوات نفس وتيرة الانخفاض الملاحظ بالنسبة لمعدل
 8,4أي بانخفاض قدره  2023سنة  22,6‰الى  2007سنة  31‰ن فقد انتقل م ،2023-2007الممتدة ما بين 

لى تقليل وفيات االرامية  رف الدولةطلوقائية المنتهجة من وهو راجع أساسا الى جملة برامج الرعاية الصحية وا %27نقاط بنسبة 
تحسين لتغذية السليمة و نفسية، اض التالأطفال الى أدنى المستويات كبرامج التلقيحات، مكافحة مختلف الأمراض كالإسهال والأمرا

 نوعية المياه، التنظيم العائلي والتوعية وغيرها.
ة منذ سنوظ رتفاع ملحاقد شهدت  ،وفيات الرضع والأطفال دون خمسة سنوات تمعدلاكل من نلاحظ أن  بصفة عامة و 
الذي  19-كوفيد  إلى وباءالفا، س العوامل التي كنا قد أشرنا إليهاجملة إضافة إلى ، ، وهذا راجع2023إلى غاية سنة  2020
 .بلادنا على غرار باقي دول العالمشهدته 
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 :التوزيع الفصلي لوفيات الأطفال 2.2.3
بالاختلافات  تميز كذلكلات تعلى غرار التطور السنوي الملاحظ لمعدلات وفيات الأطفال في الجزائر، فان هذه المعد

 رصد الاختلافات فيت قمنا بصائياحسب شهور السنة، واعتمادا على بيانات النشرات الفصلية الصادرة عن الديوان الوطني للإح
 أدناه. (6)، كما هو مبين في الشكل 2023عدد وفيات الأطفال حسب الأشهر لسنة 
 التطور الشهري لعدد وفيات الرضع في الجزائر (:6)الشكل رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 .2023 بالاعتماد على معطيات الديوان الوطني للإحصائيات لسنة ينمن اعداد الباحثالمصدر: 

سمبر ، أوت وديةويليجشهر جانفي، نلاحظ من خلال الشكل أن عدد وفيات الرضع يعرف ارتفاعا ملحوظا في كل من 
من  تويات لها في كلوفاة(، كما تعرف وفيات الأطفال أدنى مس 1550و 1522، 1635، 1651الترتيب )على حيث بلغت 

د ا الارتفاع في عدهذ طويمكن أن نربوفاة( على الترتيب،  1372و 1351، 1376أشهر فيفري، أفريل وجوان حيث بلغت )
 ارةت درجات الحر نخفضايث كلما بح يفا،وارتفاع درجة الحرارة ص المعروف ببرودة طقسه شتاء بعامل المناخالرضع في بلادنا وفيات 

ؤدي يمما  وغيرها ةألام الحنجر  الرئة،و نوبات الزكام الحادة، التهاب الجيوب الأنفية شتاءا خاصة شهر ديسمبر وجانفي كلما زادت 
ت درجة الحرارة  ما ارتفعيث كلضع، وكذلك الحال بالنسبة لفصل الصيف خاصة شهر جويلية وأوت حإلى ارتفاع معدل وفيات الر 

يات  ارتفاع معدل وفأيضا إلى يؤدي كلما كثرت الاختناقات بسبب سوء التنفس والإصابة بالحمى نتيجة ارتفاع درجة الحرارة مما
، أوت ، جويليةهر جانفيش كل من فيتفاعا الجزائر، حيث تشهد ار  فيعدد المواليد كذلك بيمكن أن نربطه  كما   الرضع في بلادنا.

 وأكتوبر.
 وفيات الأطفال في الجزائر  دراسة العوامل المؤثرة على معدل.4

 أنه يات الأطفال، إلاعدلات وفمية في لى الرغم من أن التحليل الإحصائي يعتبر أداة قوية لفهم التغيرات الزمنية والمكانع
مباشر في هذه  اهم بشكللتي تسالاجتماعية والاقتصادية االصحية و العوامل الديمغرافية و  عن جملة لكشفليعتبر غير كافي 

طبيق نموذج ن خلال تمولًا أكثر شم مقاربة. لذا، سنستخدم في هذا الجزء ىالمعدلات وتحديد مدى تأثير كل عامل على حد
 .الانحدار الخطي المتعدد
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 :المتغيرات طريقة بناء النموذج وتحديد 1.4
استخدامًا لدراسة  من بين أكثر الأساليب الإحصائية يعتبرالذي  الخطي المتعددالانحدار  نموذجبتطبيق  الطريقةنقوم في هذه 

ائجه خاصة أن نت البيانات متعددة الأبعاد. وهو يمثل حالة خاصة من النموذج الخطي، ويشكل تعميمًا طبيعيًا للانحدار البسيط
العوامل الأكثر تحديد الدراسة، فهم العلاقة بين متغيرات كما له عدة ميزات وأهداف لاسيما منها: ،  تفسيرية للبياناتتعطي قيم 

نماذج  وبناءإمكانية اختبار ، المتغيرات المستقلةقيم على  التابع بناء لمتغيرقيم االقدرة على التنبؤ با على المتغير التابع المدروس، تأثير 
 )Rakotomalala, 2018(. المشار اليها أدناه.الصيغة  ( تأخذiYوتكون القيمة المقدرة لها )ة، معقد رياضية

i+u imX imβ+... + i2X i2β+ i1X i1β+ 0β= iY 

 :كما يلي النموذج استنتاج يمكن، و  U+  βX= Yالمصفوفات بالشكل:  وباستخدام

 
 حيث يمثل كل من:

 Y  :عمودي شعاع ( من الدرجةn×1 ) يعبر عن مشاهدات المتغير التابع؛ 
 X  :( مصفوفة المتغيرات المستقلة من الدرجةn×(m+1)ذات القيم المعلومة )؛ 
 β  :عمودي يمثل معالم النموذج  شعاعm+1)× 1)؛ديرها(( ذات القيم المجهولة والمراد تق 
 U: عمودي يمثل الأخطاء العشوائية  شعاعn× 1) االمجهولة والمراد تقديره( ذات القيم. 
 :مصادر البيانات وتحديد المتغيرات 2.4

والصحية ز الخصائص الديمغرافية بإبرا أهم العوامل المؤثرة في معدلات وفيات الأطفال بدراسة من خلال هذا الجزءنقوم 
دي المسح العنقو على بيانات  ااداعتموهذا الخطي المتعدد، الانحدار  والاجتماعية والاقتصادية وذلك باستخدام أسلوب تحليل

 .(Mics-6) 2019المنجز في الجزائر لسنة الأخير 
لصحي المحور او  يمغرافيالدور تضمن المحتالموزعة على ثلاثة محاور انطلاقا من هذه البيانات، تم استخلاص جملة من المتغيرات 

 ناه:صها وفق الجدول أديلخت تم ، حيثائربوفيات الأطفال في الجز وارتباط التي نراها ذات علاقة ، و الاجتماعي والاقتصاديوالمحور 
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 في الدراسة المعتمدةقائمة المتغيرات ( 1)جدول رقم 

 المتغير التابع
 المتغيرات المستقلة

 الاقتصادية الاجتماعية  المتغيرات الصحية المتغيرات الديمغرافية

 وفيات الأطفال  -

 رتبة المولود -
 الانجاب الأم عند سن -
 فترة المباعدة بين الولادتين -
 جنس المولود -

 الرضاعة الطبيعية -
 التلقيحات -
للطفل  الصحية ضاعفاتالم -

 بعد الولادة
 وزن الطفل -
 التأمين الصحي -
 مكان الولادة -
 متابعة صحة الطفل بعد الولادة -
 نوع الولادة -

 مكان الإقامة -
  منطقة البرمجة الإقليمية -
 المستوى التعليمي للأم -
 الأمعمل  -
 صلة القرابة بين الزوجين -
 حجم الأسرة -

 مؤشر الثروة -

 ينباحثمن اعداد الالمصدر: 
 

 :تحليل وتفسير البيانات 3.4
تغير لتي تحتوي على ملدراسة اا هذه فيمن خلال تطبيق نموذج الانحدار الخطي المتعدد على جملة المتغيرات التي تم توظيفها 

سيمها الى ثلاثة تابع والتي تم تقتغير اللى المتابع واحد الذي يمثل وفيات الأطفال بالإضافة الى عدة متغيرات مستقلة التي لها تأثير ع
ا تحصلن SPSS.V23مج مال برناباستعوامل الديمغرافية والعوامل الصحية والعوامل الاجتماعية والاقتصادية، و مجموعات وهي الع

 على النتائج المبينة أدناه.
 :تفسير نتائج العوامل الديمغرافية 1.3.4

 (.2دول )ئج المبينة في الجالنتالى صلنا عمن خلال تطبيق نموذج الانحدار الخطي المتعدد على مجموعة المتغيرات الديمغرافية تح
 نتائج الانحدار الخطي المتعدد لأثر المتغيرات الديمغرافية على وفيات الأطفال (2)جدول   

 المتغيرات الرمز
 معامل الارتباط

)R( 
 معامل التحديد

) R2( 
 معامل الانحدار

)Bêta( 
 قيمة الاختبار
T-test 

 المعنوية
Sig. 

 (Constante) 0,000 3,708      الثابت 
X1 0,000 10,529 0,065 0,985 0,992 رتبة المولود 
X2 0,000 5,307- 0,025- 0,717 0,847 سن الأم عند الانجاب 
X3 0,000 10,405- 0,062- 0,806 0,898 فترة المباعدة بين الولادتين 
X4 نس المولودج  0,833 0,694 0,012 2,816 0,004 

 .SPSS.V23 بالاعتماد على مخرجات برنامج من اعداد الباحثينالمصدر: 
أثبتت هذه النتائج أن و ( نتائج تطبيق نموذج الانحدار لتفسير أثر المتغيرات الديمغرافية على وفيات الأطفال، 2الجدول ) يبين

من التغيرات في  %40ويفسر النموذج بحوالي  0,065حيث بلغ معامل الانحدار لمتغير رتبة المولود جميع المتغيرات لها أثر مباشر 
مما يمثل نسبة تغير في وفيات الأطفال قدرها  0,062-بمعامل انحدار قدره  فترة المباعدة بين الولادتينوفيات الأطفال، يليه متغير 
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بنسبة تأثير قدرها  أي 0,025-، أما متغير سن الأم عند الانجاب فله تأثير في وفيات الأطفال بمقدار انحدار يصل الى 38%
من التغير في  %7ويفسر نسبة  0,012. ثم يأتي في الأخير متغير جنس المولود الذي له تأثير نسبي بقيمة انحدار تصل الى 15%

 وفيات الأطفال.
 التالية: دار في المعادلةذج الانحغة نمو وعليه ومن خلال تحليل نتائج أثر العوامل الديمغرافية على وفيات الأطفال، يمكن صيا

4X 0,012+  30,062 X - 20,025 X - 1= 0,065 X Ŷ 
 :الصحيةتفسير نتائج العوامل  2.3.4

تائج  طفال فكانت النعلقة بالأة المتقمنا باتباع نفس الاجراء بخصوص نموذج الانحدار الخطي المتعدد على المتغيرات الصحي
 ( أدناه.3كما هي مبينة في الجدول )

 على وفيات الأطفال الصحيةنتائج الانحدار الخطي المتعدد لأثر المتغيرات  (3)جدول   

 معامل الارتباط المتغيرات الرمز
)R( 

 معامل التحديد
) R2( 

 معامل الانحدار
)Bêta( 

 قيمة الاختبار
T-test 

 المعنوية
Sig. 

 (Constante) 0,048 1,979-      الثابت 
X1   0,140 1,477- 0,007- 0,617 0,785 الرضاعة الطبيعية 
X2 0,002 1,767- 0,012- 0,989 0,995 التلقيحات 
X3 دةللطفل بعد الولاالصحية ضاعفات الم  0,928 0,862 -0,010 -2,377 0,017 
X4   0,210 1,253- 0,005- 0,533 0,730 وزن الطفل 
X5 0,005 2,780 0,012 0,989 0,995 التأمين الصحي 
X6 0,791 0,265 0,001 0,290 0,538 مكان الولادة 
X7 0,016 2,403 0,010 0,855 0,925 متابعة صحة الطفل بعد الولادة 
X8 0,608 0,513 0,002 0,430 0,656 نوع الولادة 

 .SPSS.V23 بالاعتماد على مخرجات برنامج من اعداد الباحثينالمصدر: 
بعة لتي تم دراستها، يوجد أر ا( متغيرات المرتبطة بصحة الأطفال 08( أنه من بين ثمانية )3نلاحظ من خلال الجدول )

وفيات الأطفال  ؤثران علىياللذان  تتمثل في متغيري التلقيحات والتأمين الصحيوفيات الأطفال على متغيرات لها تأثير مباشر 
 ضاعفاتتغيري الملمإضافة ل منهما، لك %20( على الترتيب أي بنسبة تأثير قدرها 0,012( و )0,012-قدره )بمعامل انحدار 

( 0,010ما )لكل منه لانحدارحيث بلغ معامل ا صحة الطفل بعد الولادةومتابعة  لطفل بعد الولادةالتي يشهدها ا الصحية
لولادة نوع اطفل، بيعية، وزن الر الرضاعة الطلكل منهما. أما بخصوص باقي المتغيرات على غرا %17ويفسران النموذج بنسبة 

 على الترتيب. %4و %2و %9و %11ضعيف بنسب مكان الولادة فلها تأثير و 
 ومن خلال نتائج هذه الجدول، نقوم بصياغة النموذج على الشكل التالي:

7X0,010+  5X0,012 + 3X0,010 - 2X0,012-=  Ŷ 
 :والاقتصاديةتفسير نتائج العوامل الاجتماعية  3.3.4

 جاءت ات الأطفال،على وفي ثيرهاتأمن خلال اجراء الانحدار الخطي لجملة المتغيرات الاجتماعية الاقتصادية لمعرفة مدى 
 .(4ة في الجدول )نبيمكما هي النتائج  
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 طفالعلى وفيات الأ الاجتماعية والاقتصاديةنتائج الانحدار الخطي المتعدد لأثر المتغيرات  (4)جدول 

 المتغيرات الرمز
 معامل الارتباط

)R( 
 معامل التحديد

) R2( 
 معامل الانحدار

)Bêta( 
 قيمة الاختبار
T-test 

 المعنوية
Sig. 

 (Constante) 0,000 4,396      الثابت 
X1 0,235 1,189 0,006 0,429 0,655 مكان الإقامة 
X2  0,386 0,867 0,004 0,383 0,619 منطقة البرمجة الإقليمية 
X3 0,000 5,457- 0,028 0,996 0,998 المستوى التعليمي للأم 
X4  0,403 0,837 0,004 0,373 0,610 الأمعمل 
X5 0,046 1,999- 0,011 0,693 0,832 مؤشر الثروة 
X6 0,078 1,763- 0,008 0,476 0,690 صلة القرابة بين الزوجين 
X7 0,131 1,509- 0,007 0,454 0,674 حجم الأسرة 

 .SPSS.V23 بالاعتماد على مخرجات برنامج من اعداد الباحثينالمصدر: 
توى فيات الأطفال وهما متغير المس( متغيرات يؤثران على و 07( نلاحظ متغيرين فقط من بين سبعة )4تبعا لنتائج الجدول )

وة بمقدار معامل انحدار ضئيل الثر تغير مؤشر ، وم%42( وله تأثير بنسبة 0,028التعليمي للأم حيث يقدر معامل الانحدار )
 0,046قدر بـ تالمعنوية  تهة كون أن قيموتم ادراجه من بين المتغيرات المؤثر  %16( مع نسبة تأثير تقدر بـ 0,011نسبيا يقدر بـ )
سرة م الأ%(، حج11الزوجين ) صلة القرابة بين. أما باقي المتغيرات فلها تأثير ضئيل جدا والمتمثلة في %5وهي أقل من 

 .%(6%( وعمل الأم )6%(، منطقة البرمجة الإقليمية )9%(، مكان الإقامة )10)
 وعليه، ومن خلال هذه النتائج تم بناء نموذج الانحدار الخطي في المعادلة التالية:

    5+ 0,011X 3= 0,028X Ŷ 

 :نتائج الدراسة. 5

 تم التوصل في ضل نتائج هذه الدراسة الى الاستنتاجات التالية:
 تباينات في معدل وفيات الأطفال في الجزائر: توجد الفرضية الأولى. 

 كل من في ا المعدلهذتفع ، حيث ير معدلات وفيات الأطفال فيمكانية حسب الأقاليم أظهرت الدراسة وجود تباينات  -
فعة مرتعدلات صد مر . كما تم هضاب عليا )وسط وشرق( يالجنوب )شرق وغرب( وإقليم يشمال غرب وإقليم قليمإ
المواليد  معدلوص بخصكل من إقليمي جنوب شرق وهضاب عليا شرق. أما   في وفيات الأطفال دون سن الخامسةل

 الجنوب الكبير وهضاب عليا غرب؛إقليمي أموات فهو مرتفع في كل من 
تليها كل  ،الرضعات عدل لوفيمولاية عنابة أكبر  سجلت، حيث في الجزائر يتباين حسب الولايات الأطفال وفياتمعدل  -

ت تمنراس، تندوفمن ولايات  . كما شهدت كلالمغيرو  النعامة، مستغانم الجلفة، ،تلمسان ،وهران، ورقلة تمن ولايا
 .المواليد أمواتأكبر معدلات في  والبيض

على  امستمر  امعدل وفيات الرضع انخفاض حسب الزمن، حيث يشهد تباين في الجزائر الأطفالوفيات معدلات  تعرف -
. كما %24أي بنسبة انخفاض قدرها  19,9‰الى  26,2‰، انتقل من 2023-2007طول الفترة الممتدة بين 
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الى  2007سنة  31‰انتقل من الملاحظ، حيث نفس وتيرة الانخفاض سن الخامسة معدل وفيات الأطفال دون عرف 
 .%27بنسبة و نقاط  8,4أي بانخفاض قدره  2023سنة  ‰22,6

شهر  كل من أفيعا ملحوظا ارتفا ، حيث تشهدتباين حسب الفصول الموسمية في الجزائر الأطفالفيات و معدلات  تعرف -
 .جوانريل و ، أوت وديسمبر، كما تعرف أدنى مستويات لها في كل من أشهر فيفري، أفةجانفي، جويلي

  معدل وفيات الأطفال في الجزائر يتأثر بعدة عواملالثانيةالفرضية :. 
عدل ممتغير و  لمدروسةايمغرافية ات الدد علاقة معنوية ودالة احصائيا بين جميع المتغير و وجيبرز تحليل نتائج النموذج على  -

ترة المباعدة بين الولادتين ف%(، متغير 40رتبة المولود )كما يلي:   وفيات الأطفال، وهي مرتبة حسب درجة تأثيرها
 %(؛7ثم متغير جنس المولود ) %(15%(، متغير سن الأم عند الانجاب )38)

سب درجة حهي مرتبة طفال، و معدل وفيات الأمتغير و  الصحيةالمتغيرات  بعضتوجد علاقة معنوية ودالة احصائيا بين  -
 ضاعفاتتغيري الملكل من م %17، (لكل منهما %20)كما يلي: متغيري التلقيحات والتأمين الصحي   تأثيرها

 ؛صحة الطفل بعد الولادةومتابعة  ولادةلطفل بعد الالتي يشهدها ا الصحية
ل، ير وفيات الأطفااعية ومتغل الاجتمالمرتبطة بالعواممتغيرات متغير من أصل ستة توجد علاقة معنوية ودالة احصائيا بين  -

 ؛%(42)حيث يؤثر متغير المستوى التعليمي للأم بنسبة 
ير مؤشر ل، حيث يؤثر متغات الأطفاير وفيالمرتبطة بالعوامل الاقتصادية ومتغ المتغيرتوجد علاقة معنوية ودالة احصائيا بين  -

 (.%16الثروة بمقدار ضئيل نسبيا بنسبة )
 خاتمة:

 الاجتماعي والاقتصادي التطور مدى يعكس حيث دولة، أي في الصحي للمستوى هاما وفيات الأطفال مؤشرا يعد معدل
 صحية سياسات جن طريق انتها ومنه تسعى كل الدول جاهدة لخفض معدلات وفيات الأطفال لأدنى مستوياتها ع .بها والثقافي

 .قصيرة وبعيدة المدى
في  المؤثرة العوامل أهم زائر، وتحديدفي الج الأطفال لوفيات والزمني المكاني الدراسة لتظهر التباين والاختلاف هاته جاءت

ة( في معدلات ية وموسميزمنية )فصل سة وجود تباينات مكانية حسب )الأقاليم والولايات( وتبايناتحيث أظهرت الدرا تبايناتها،
 وفيات الأطفال.

 على (Mics-6) 2019ر سنة في الجزائ المؤشرات كما أظهرت النتائج المستخلصة من بيانات المسح العنقودي المتعدد
د الإنجاب، جنس دتين، سن الأم عنين الولااعدة بالمدروسة )رتبة المولود، فترة المبوجود علاقة معنوية بين جميع المتغيرات الديمغرافية 

تأمين الصحي، يحات، الالتلق)المولود( ومعدل وفيات الأطفال، كما بينت وجود علاقة معنوية بين بعض المتغيرات الصحية 
 .المضاعفات الصحية ومتابعة صحة الطفل بعد الولادة( ومعدل وفيات الأطفال

 لأم( ومعدل وفياتللتعليمي استوى كما بينت الدراسة أيضا وجود علاقة معنوية بين العوامل الاجتماعية )مقتصرة على الم
 طفال.فيات الأغير و الأطفال، ووجود علاقة معنوية لكن بدرجة أقل بين العوامل الاقتصادية )مؤشر الثروة( ومت
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 التوصيات التالية:وعلى ضوء نتائج هذه الدراسة يمكن اقتراح 
 ع متلف أرجاء الوطن، مسة في مخالخا العمل على تعزيز وتوسيع برامج الرعاية الصحية التي تستهدف الأطفال الرضع والأطفال دون

 ؛إيلاء اهتمام خاص للمناطق الريفية والأقاليم والولايات التي تسجل معدلات وفيات مرتفعة
  راكز الصحية ة المنتظمة في المبعة الطبيالمتا الموجهة للأمهات بشأن ضرورة الأمومة الآمنة وأهميةتكثيف البرامج التوعوية والتثقيفية

 خلال فترات الحمل والولادة وما بعد الولادة؛
 ة ل دور الفرق الطبي، مع تفعينائيةالعمل على إنشاء مراكز صحية متخصصة في رعاية الأمهات والأطفال في التجمعات السكنية ال

 لة؛المتنق
 ة بيانات دقيقة وفير قاعددف تإنشاء نظام معلوماتي على مستوى مختلف المؤسسات الصحية لمتابعة حالات وفيات الأطفال، به

 ومفصلة تحدد أسباب الوفاة، مكان وزمن حدوثها؛
 تراب الوطني.م الموزعة عبر اليت والأقالولاياالحرص على التوزيع المتوازن والعادل للإمكانيات المادية والبشرية الصحية بين مختلف ال 

 :صادر والمراجعالم
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