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  : ملخص

تسلیط الضوء على الأهمیة العلمیة  إلىتدور دراستنا في فلك علم السكان وبالضبط بالحقل المعرفي الدیموغرافیا الصحیة، هدفت 
الدیموغرافیة باتباع للتحلیل من الناحیة  إرضاخهاالأمهات في الجزائر، مع  أوساطللرضاعة الطبیعیة بشكل عام ومدى انتشارها كمیا بین 

المنجز  MICS4المنهج الوصفي التحلیلي، مستغلین في ذلك فرصة توفر قاعدة البیانات التي وفرها المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 
بعض  إدراج إمكانیة إثباتتحلیل الانحدار اللوجیستي الثنائي تم  ئيحصاالإاعتمادا على الأسلوب  .بالجزائر 2013-2012سنة 

في و  لتغذیة موالیدهن أساسيالجزائریات أو عدمه لتبني الرضاعة الطبیعیة كمصدر  الأمهاتحددات الدیموغرافیة في تفسیر توجه الم
  .على ممارسة الرضاعة الطبیعیة الأمهات إقبالاو عدم  إقبالالمقابل تم نفي تأثیر بعض المتغیرات على 

 .ثنائي انحدار لوجیستي ؛محدد دیموغرافي  ؛صحة الأم  ؛صحة الرضیع  ؛رضاعة طبیعیة  : الكلمات المفتاح

Abstract :  

Our study falls within of population science and exactly the cognitive field of health demography, 
aiming to shed light on the scientific importance of breastfeeding in general and its quantitative spread 
among mothers in Algeria, while satisfying it for the analysis from a demographic point of view by 
following the descriptive and analytical approach, taking advantage of the opportunity to provide the 
database Provided by the Multiple Indicator Cluster Survey (MICS4) completed in 2012-2013 in Algeria. 
Depending on the statistical method, the binary logistic regression analysis, it has been proven that some 
demographic determinants can be included in the explanation of the tendency or lack thereof of Algerian 
mothers to adopt breastfeeding as a main source of nutrition for their newborns, and on the other hand, 
the effect of some variables on whether or not mothers practice breastfeeding. 

Keywords : Breast feeding ; Child health; maternal health; Demographic determinant; Binary logistic 
regression.  
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I -  تمهید :   
أولت الأمم المتحدة بصفتها هیئة عالمیة تضم عدید الدول أهمیة بالغة للصحة العالمیة بشكلها العام وبشكل خاص تم 

السكانیة الأخرى غیرهم من الشرائح  نظرا لما یمیزهما عن التركیز على شریحتین سكانیتین جد واسعتین وهما النساء والأطفال
الناتج في عدم النضج الجسماني للأطفال وأحداث الحمل، الولادة،  بالضعفعموما ة المتسمة خاصة من الناحیة الفیزیولوجی

، لذا تم وضع العدید من السیاسات والخطط ذات البعد العالمي تهدف أساسا أو في أجزاء منها إلى الإرضاع والإجهاض للنساء
الغایة سمیت بأهداف الألفیة وتم الاعتماد على مجموعة مجموعة من الأهداف لهذه  تم تسطیر بحیثحمایة الطفولة والأمومة، 

من المسوح المتتابعة زمنیا مست العدید من الدول النامیة كوسیلة لتقییم هذه السیاسات ومتابعة الأهداف المنصوص علیها، من 
ة الطبیعیة كمصدر غذاء بین الأبعاد التي تعكس وبقوة الواقع الصحي للأطفال وبالأخص حدیثي الولادة تبني الأمهات الرضاع

لموالیدهن والتي بدورها تنعكس إیجابا على صحتهن، فعلى الصعید العالمي فان تحسین معدلات أساسي أو شبه أساسي 
كما یمنع حدوث حوالي حالة وفاة بین الأطفال دون سن الخامسة من العمر  800000الرضاعة الطبیعیة یمكنه منع أكثر من 

  ). WHO, 2017 ,p.01(سنویا للأمهات ن الثدي حالة وفاة من سرطا 20000
حسب ما أشارت الیه التقاریر العالمیة الخاصة بالصحة عموما وبالأخص صحة الأطفال فانه كلما كانت الرضاعة 
الطبیعیة أبكر أي خلال الأیام والأسابیع الأولى بعد الولادة وأطول زمنیا انعكس ذلك إیجابا على صحة الطفل، فالشروع في 

رضاعة الطبیعیة خلال الساعات الأولى من الولادة أي الرضاعة الطبیعیة الحصریة یعمل على مكافحة العدوى والالتهابات ال
)UNICEF, 2009 , p.18  . ( من  % 60لوحدها تسبب سوء التغذیة بشكل مباشر أو غیر مباشر في  2003فخلال سنة

ملیون وفاة على المستوى العالمي، ما یربو على  10.9البالغ عددها حالات الوفیات بین الأطفال دون سن الخامسة سنویا و 
وفیما یخص انتشار الرضاعة . ثلثي هذه الوفیات یرتبط باتباع ممارسات تغذویة غیر مناسبة في السنة الأولى من العمر

قتصر في تغذیتهم خلال الشهور الأربعة الأ) حدیثي الولادة(الطبیعیة فتقل نسبة الرضع  ُ ولى على الرضاعة الطبیعیة في الذین ی
  .)03. ، ص 2003منظمة الصحة العالمیة،( % 35العالم عن 

على المستویین  على الرضاعة الطبیعیة من طرف الأمهات لوحظ تحسن في نسبه الإقبالفیما تعلق بواقع انتشار 
لم النامي ارتفع معدل الرضاعة الطبیعیة من الموالید في العا % 69دولة والتي تغطي  64، فمن خلال بیانات العالمي والوطني
من إجمالي الأطفال في هذا  %37إلى  %33من  2006 إلى 1996من العمر من سنة  الأولىأشهر  6الحصریة خلال 

بلغت نسبة الرضاعة الطبیعیة الحصریة للأطفال   2006وفي الجزائر وحسب تقریر مسح ).  WHO, 2007 , p.04(السن 
أشهر بلغت  9-6للأطفال ذوي الأعمار  أخرى أغذیةنسبة الرضاعة مع  أما، %10.4أشهر   3 شهر و 0بین العمرین 

 % 22.2بلغت فقد   اشهر  23-20للأطفال ذوي الأعمار  أما % 46.5شهرا  بلغت  15-12ولذوي الأعمار   % 39
)Ministère de la Santé, 2008 , p.41 ( بلغت نسبة   2012 ات المنجز سنةالعنقودي المتعدد المؤشر  مسحال، وحسب تقریر

 أخرى أغذیةبینما الرضاعة الطبیعیة مع   % 25.7أشهر    5شهر و  0الرضاعة الطبیعیة الحصریة للأطفال بین العمرین 
للأطفال ذوي الأعمار و  % 46.7 أخرى أغذیةبلغت نسبة الرضاعة مع   اشهر  15-12، ولدى الأطفال في الأعمار 48.1%

   .) Ministère de la Santé, 2015 , p.68( % 26.6 بلغتأشهر  20-23
المحددات السوسیودیموغرافیة للرضاعة الطبیعیة في الجزائر من أهم ما هي : من خلال ما تقدم نطرح التساؤل التالي

 ؟2013-2012المنجز سنة  (MICS4)  خلال قاعدة بیانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات
المحددات السوسیودیموغرافیة المفسرة لتبني النسوة في الجزائر للرضاعة اهم كشف محاولة الهدف من هذه الدراسة هو 

مع  2012الطبیعیة كمصدر لتغذیة موالیدهن، أي كشف المتغیرات المؤثرة على انتشار الرضاعة الطبیعیة في الجزائر سنة 
یة ثم القیاس الكمي لأثر كل متغیر من المتغیرات یة بینها وبین الرضاعة الطبیعدطر  أوكانت عكسیة  إنتبیان نوع العلاقة 

 .المثبت تأثیرها
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عدى ذلك تللإجابة على التساؤل المطروح وبلوغ الأهداف المذكورة ولأن بحثنا لم یقتصر على عملیة الوصف فقط بل ت
التفسیر أي الرضاعة إلى القیاس الكمي للعلاقات بین المتغیرات المفسرة التي تترجم المحددات المفترضة والمتغیر محل 

  .ئي الانحدار اللوجیستي الثنائيحصااعتمادا على الأسلوب الإ الطبیعیة فقد وظفنا المنهج التحلیلي

I.1 - الاطار المنهجي والمفاهیمي للدراسة :  
I.1.1 -  أنواعهامفهوم الرضاعة و:   
I.1.1.1 - مفهوم الرضاعة:  
الثدي، ویقال للمولود  أو ع ، رضِع، و هو شرب اللبن من الضرعالرضاعة مصدر للفعل رضَ الرضاع و : الرضاعة لغة  -أ 

ابو الحسن، (الثنیتان اللتان یشرب علیهما : یقال للمرأة التي ترضع ولدها امرأة مرضِع ومرضِعة، والراضعتان رضیع ومرضَع، و 
  ).400. ، ص1979

الأدبیات توحي بوجود اختلاف نسبي بینها، تتعلق مفاهیم الرضاعة الطبیعیة الموجودة في : الرضاعة الطبیعیة اصطلاحا -ب 
، و تفید الإرضاعفترة  أثناءهذه الاختلافات بشكل رئیسي بالمصطلحات الموظفة وحالة استعمال الفیتامینات والأدویة 

  .سائلا أوبإعطاء الطفل الرضیع حلیب الثدي فقط مع استبعاد أي غذاء آخر سواء كان صلبا  إجمالا
، بما في ذلك الماء، الأمعدم إعطاء الطفل أي طعام أو شراب آخر باستثناء حلیب هي  :بیعیة الحصریةالرضاعة الط -ج 

 ,Prakash Dadhich(یشذ عن هذا الاستثناء دواء على شكل محلول شراب، قطرات من الفیتامینات والمعادن والأدویة 
2016 , p.143.( 

I.2.1.1 -  الرضاعة الطبیعیة واختلفت المصطلحات المستعملة لإیضاح كل نوع بین  أنواعتعددت : الرضاعة الطبیعیة أنواع
  :مختلف المنظمات والهیئات العالمیة المختصة بمثل هذه المواضیع، نذكر منها

اعتمادا على الغذاء الممنوح  أنواعثلاثة  إلىقسمت المنظمة الرضاعة الطبیعیة  ):OMS(المنظمة العالمیة للصحة  -أ 
  : للطفل، وهي

صلب أو حتى الماء،  أوإعطاء الرضیع حلیب الثدي فقط مع استبعاد أي غذاء سائل آخر : رضاعة طبیعیة حصریة - 1. أ 
  .الضرورة  یبقي ضمن وضع حصریة الرضاعة الطبیعیة أثناءالفیتامینات  أوأخذ العلاج 

ماء طازج أو ( الأخرىض السوائل بع إلى إضافةیتغذى الرضیع على حلیب الأم : الرضاعة الطبیعیة في الغالب - 2. أ 
  ).شاي أو عصیر الفواكه

الرضاعة الطبیعیة المرتبطة والمتزامنة مع غذاء اصطناعي مثل بدائل لبن الأم، الحبوب، : الرضاعة الطبیعیة الجزئیة - 3. أ 
  .الطعاممن الماء أو غیرها 

ذا التحالف على توفیر إطار مرجعي وتوحید عمل ه): IGAB(التحالف العالمي للعمل من اجل الرضاعة الطبیعیة  -ب 
اعتمادا على  أنواعثلاثة  إلىالمصطلحات لجمع وتحلیل بیانات الدراسة العلمیة المتعلقة بالرضاعة، قسم الرضاعة الطبیعیة 

  :، وردت تقسیماته كالتاليأخرىجزئیة  أنواعنمط الغذاء الذي یتلقاه الرضیع وكل نوع تتفرع منه 
  :نوعین جزئیین إلى، تنقسم الطبیعیة الكاملة الرضاعة - 1. ب 
  .لا یتلقى الطفل أي شيء على الإطلاق غیر لبن أمه: رضاعة طبیعیة حصریة - 1
یتلقى الطفل من حین لآخر وفي حد أدنى فیتامینات وأدویة، أو سوائل أو مواد صلبة : رضاعة طبیعیة شبه حصریة - 2

  .ةتستخدم تقلیدیا لدى بعض المجتمعات السكانی
  : جزئیة أنواعثلاث  إلى، تنقسم الرضاعة الطبیعیة الجزئیة - 2 .ب 

  .٪ من احتیاجات الطفل80یغطي حلیب الأم أكثر من : غالبة - أ
  .٪ من احتیاجات الطفل80إلى  20یمثل حلیب الأم من : متوسطة -ب 
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  .احتیاجات الطفلمن ٪ 20حلیب الأم یشكل أقل من : ضعیفة -ج 
٪ من احتیاجات الطفل یعتبر هذا النوع كرضاعة غیر 10یغطي حلیب الأم أقل من : عیة الرمزیةالرضاعة الطبی -3.ب 

 ).ANAES, 2002 , p.28(منتظمة وتضمن الحد الأدنى 
I.3.1.1-  الطفلإیجابا على كل من الأم و تنعكس الرضاعة الطبیعیة : فوائد الرضاعة الطبیعیة:  
  : بالنسبة للرضیع -أ 
  . والأمراضلعدید من العدوى تحمي المولود من ا -
  .ترسیخ عادات غذائیة صحیة -
  .تساعد على نمو الفك و العقل نموا سلیما -

  :  بالنسبة للام -ب 
  .تحد من دم النفاس -
 .بسرطان الثدي والمبیض الإصابةتخفض معدلات  -
  )Best start, 2016, p. 03 .(تبطئ عودة الدورة الشهریة -

II -   الطریقة والأدوات :  
II -1 اغتنمنا فرصة توفر قاعدة البیانات الخاصة بالمسح العنقودي المتعدد المؤشرات  :صدر المعطیاتم)MICS4 ( المنجز

اغلب المتغیرات (سنة  49- 15 الإنجابيعلى ملف النسوة أي النساء في السن  أساسابالاعتماد في الجزائر، و  2012سنة 
تفسر  أنهالاحتوائهما على بعض المتغیرات التي نفترض  ن خمس سنواتوالأطفال دو   الأسرةوبشكل ثانوي ملفي ) مستقاة منه

  .النسوة على الرضاعة الطبیعیة، بعد عملیة دمج الملفات الثلاث المذكورة اصبح الملف جاهزا للدراسة إقبال

II -2 من طرف یعیة ممارسة الرضاعة الطب في بهدف تحدید المحددات الدیموغرافیة المؤثرة: ئي المعتمدحصاالأسلوب الإ
الطبیعي تم التعبیر عنه بصفتین فقط  الإرضاعالانحدار اللوجستي الثنائي كون متغیرة  ئيحصاالإتم اعتماد الأسلوب الأمهات 

، لا  أوفقط نعم  إجابتین، الذي حمل  MN24تحت الترمیز  أرضعت؟هل : عند استجواب النسوة المبحوثات بطرح السؤال
  .  )لا( طبیعیا إرضاعهعدم  أو )نعم( د طبیعیاالمولو  إرضاعوالذي یعني تم 

لفحص العلاقة بین المتغیر  ئيإحصایعد أكثر النماذج شیوعا في تحلیل البیانات الوصفیة، وهو أسلوب : الانحدار اللوجستي
تلك  أكثر من المتغیرات المستقلة، والتي تسمى متغیرات مفسرة بحیث تكون أوالتابع المعبر عنه وصفیا ومتغیر واحد 

  . (Grammar,2002,  p. 34) المتغیرات المستقلة من أي نوع من مستویات القیاس 
هو احد نماذج الانحدار غیر الخطیة الشائعة ویستخدم لدراسة تأثیر  متغیر تابع ثنائي على : الانحدار اللوجستي الثنائي

لمتغیر الذي یأخذ قیمتین مانعتین وشاملتین وعادة متغیر أو متغیرات مستقلة ثنائیة أو غیر ثنائیة، والمتغیر الثنائي هو ا
 .Davied,2000 , p)تكون هاتین القیمتین الرقم واحد للتعبیر عن حالات النجاح والرقم صفر للتعبیر عن حالات الفشل 

01).  

II -3  التعریف بمتغیرات الدراسة :  
 أيمحل التنبؤ  إحداهمامتغیر یحمل صفتین متنافیتین تكون  المتغیر التابع في الانحدار اللوجیستي الثنائي هو: المتغیر التابع

تم : الطبیعي للطفل الذي یحمل الصفتین الإرضاعفي دراستنا هذه هو  ،1وهي الصفة المعبر عنها بالرمز  محل النمذجة
 . 0بالرمز  إرضاعه،  لم یتم 1بالرمز  إرضاعه

 الإنجابيسنة أي جمیع النسوة المبحوثات في السن  49-15عمار وفر الملف الخاص بالنساء ذوات الأ :المتغیرات المستقلة
اعتبارهم كمحددات دیموغرافیة  إمكانیةمتغیرا مستقلا افترضنا ) 11(عددا معتبرا من المتغیرات، تم اعتماد احد عشر 
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دول النتائج ، وردت هذه المتغیرات حسب ترتیبها في ج2012على الرضاعة الطبیعیة في الجزائر سنة  الإقباللتفسیر 
  :كالتالي

 WB2 :سن المرأة 
 CM10:  الأحیاء للمرأةعدد الموالید. 
 CP2: من طرف المرأة استعمال وسائل منع الحمل. 
 HH6 : الإقامة للمرأةوسط. 
 HH7: للمرأة الجغرافي الإقلیم. 
 WAGEM: للمرأة سن الزواج الأول. 
 welevel : للمرأةالمستوى التعلیمي. 
  : windex5  للأسرة التي تنتمي الیها المرأة) خماسیات مؤشر الثروة(ة مؤشر الثرو. 
 AE2: للمرأة الحالة الفردیة. 
 MC1: بمرض مزمن للام الإصابة. 
 AG2  :عمر الطفل  

II -  ومناقشتها   النتائج :  
لتي تنقسم النتائج المطلوبة وا إلىتم التوصل  SPSSبالاعتماد على برنامج وذج الانحدار اللوجیستي الثنائي، نمل تطبیقا

یتمثل في مخرجات لوصف متغیرات الدراسة وتبیان مدى القوة التفسیریة للنموذج  الأولجزأین أساسیین، الجزء  إلى أساسا
دلالة الذي یبین الأهم و الجزء الثاني فیتمثل في المخرج  أماالثامن،  إلى الأولوهي المخارج من  ئیةحصاالإدلالته  إلى إضافة

  :  ، النتائج المتوصل الیها كالتالي)الرضاعة الطبیعیة(متغیر التابع الالمستقلة على  واثر مختلف المتغیرات
 الإجابةالذي یعكس  1و) لا( الإرضاععدم  الإجابةالذي یعكس  0الترمیز المعتمد علیه في قاعدة البیانات هو : الأولالمخرج 
طبیعیا  الإرضاعتتبعنا یخص نسب الترجیح لممارسة  ، وعلى هذا الأساس فان النموذج محل)نعم(طبیعیا  الإرضاعممارسة 

هو متممه للقیمة واحد ویخص كون المرأة  qیخص كون المرأة مرضعة بینما الاحتمال  Pالاحتمال  أن أيبدلالة عدم ممارسته 
  .غیر مرضعة

Codage de variables dépendantes 
Valeur d'origine Valeur interne 

Non 0 
Oui 1 

الاسمیة التي تحمل أكثر من صفتین، بحیث  أوالترمیز للمتغیرات الكیفیة الترتیبیة  إعادةیمثل المخرج الثاني : الثانيالمخرج 
كمجموعة مرجعیة لمقارنة نسب الأرجحیة ) العلیا أوالدنیا (المتغیر  الحالات بأخذ أحد صفةالبرمجة في مثل هذه  إعادةوجب 

 الإقلیم: للمتغیر، المتغیرات المعنیة بهذه البرمجة هي الأخرىعیة وبقیة الصفات بین الصفة المعبر عنها بمجموعة مرج
  .الجغرافي، الحالة الفردیة للمرأة، مؤشر الثروة والمستوى التعلیمي للمرأة
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Codages des variables nominales 

 Codage des paramètres 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Espaces de 
Programmation 

Territoriale (EPT) 

EPT 1 : Nord-Centre 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
EPT 2 : Nord-Est ,000 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
EPT 3 : Nord-Ouest ,000 ,000 1,000 ,000 ,000 ,000 
EPT 4 : Hauts Plateaux-Centre. ,000 ,000 ,000 1,000 ,000 ,000 
EPT 5 : Hauts Plateaux-Est ,000 ,000 ,000 ,000 1,000 ,000 
EPT 6 : Hauts Plateaux-Ouest ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 1,000 
EPT 7 : Sud ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Quelle est la situation 
individuelle de (nom) 

durant le dernier mois ? 

Occupé 1,000 ,000 ,000 ,000   
Chômeur ,000 1,000 ,000 ,000   
Service national ,000 ,000 1,000 ,000   
Femme au foyer ,000 ,000 ,000 1,000   
Ecolier(e)/Etudiant ,000 ,000 ,000 ,000   

Quintiles de l'indice de 
richesse 

Le plus pauvre ,000 ,000 ,000 ,000   
Le Second 1,000 ,000 ,000 ,000   
Le Moyen ,000 1,000 ,000 ,000   
Le quatrième ,000 ,000 1,000 ,000   
Le plus riche ,000 ,000 ,000 1,000   

Niveau d'instruction 

Sans instruction 1,000 ,000 ,000 ,000   
Primaire ,000 1,000 ,000 ,000   
Moyen ,000 ,000 1,000 ,000   
Secondaire ,000 ,000 ,000 1,000   
Supérieur ,000 ,000 ,000 ,000   

یمثل المخرج الثالث مدى كفاءة تصنیف النموذج في الخطوة صفر المعروفة بخطوة البدایة، أین تبین بأن نسبة : المخرج الثالث
تماما أي بنسبة صحة معدومة، بینما اللواتي لم ترضعن فكانت على العكس  %100النسوة اللواتي ارضعن طبیعیا بلغت القیمة 

   .في النموذج المقترح، و هي نسبة جد مقبولة % 93,1وبشكل عام بلغت نسبة التصنیف الصحیح القیمة 

Tableau de classement 

 Observations 
Prévisions 

L'enfant a été allaité Pourcentage 
correct Oui Non 

Etape 0 L'enfant a été allaité Oui 8920 0 100,0 
Non 666 0 ,0 

Pourcentage global   93,1 

یعكس المخرج الرابع مدى كفاءة النموذج في حال انعدام كل المتغیرات المفسرة للرضاعة الطبیعیة أي وجود  :المخرج الرابع
توى الدلالة المرافق له نتج بقیمة الجزء الثابت للانحدار فقط في النموذج، أین اتضح من خلاله معنویة الجزء الثابت كون مس

المتغیرات التفسیریة  إضافة، وعلى هذا الأساس یمكن القول بأنه في حال 0,05وهو أقل من مستوى المعنویة  0,000
  .ارتفاع القوة التفسیریة له إلىللرضاعة الطبیعیة في النموذج فان ذلك سیؤدي 

Variables dans l'équation 
 A E.S. Wald ddl Sig. Exp(B) 

Etape 0 Constante -2,595 ,040 4172,502 1 ,000 ,075 

  
الذي  الأعظمالمخرج الخامس یخص كفاءة وجودة نموذج الإنحدار اللوجیستي ككل باستخدام نسبة الإمكان : المخرج الخامس

. التفسیریة للرضاعة الطبیعیةكل المتغیرات المستقلة التي تترجم المحددات الدیموغرافیة  إدراجیتبع توزیع كاف مربع بعد 
ُستعمل اختبار كاف مربع على ضوء الفرضیتین البحثیتین الفرضیة الصفریة التي تفید بأن  لاختبار كفاءة نموذج الإنحدار ی
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النموذج غیر معنوي والفرضیة البدیلة التي تفید بمعنویته، تبین من خلال المخرج الخامس معنویة النموذج أي جودته وكفاءته 
وهو أقل من مستوى  0,000نتج بقیمة  239,968ئیة كاف مربع ذات القیمة حصاكون مستوى الدلالة المرافق لإ ئیةحصاالإ

في عملتي  إدراجها، وعلى هذا الأساس یمكن القول بأن المحددات الدیموغرافیة أو على الأقل بعضها یمكن 0,05المعنویة 
  .طبیعیة في الجزائرالتفسیر والتنبؤ بإقبال النسوة على الرضاعة ال

  
Tests de spécification du modèle 

 Khi-Chi-deux ddl Sig. 

Etape 1 
Etape 239,968 25 ,000 
Bloc 239,968 25 ,000 

Modèle 239,968 25 ,000 

م نسبة إسهام تعكس النتائج المبینة في المخرج السادس تقدیر القوة التنبئیة للنموذج والتي بدورها تترج: المخرج السادس
 Cox & Snell Rو  Nagelkerke R Squareالنسوة على الرضاعة استنادا على قیمة  إقبالالمحددات الدیموغرافیة على 

Square 0620,و 0250,، اللتان نتجتا على الترتیب بـالقیمتین.  

Récapitulatif des modèles 

Etape -2log-
vraisemblance 

R-deux de Cox 
& Snell 

R-deux de 
Nagelkerke 

1 4596,787a ,025 ,062 
a. L'estimation a été interrompue au numéro d'itération 20 parce que le nombre 

maximal d'itérations a été atteint. Solution finale introuvable. 

عملیة التقدیر توقفت عند الدورة التكراریة العشرین كما هو موضح اسفل المخرج السادس لأنها  أن إلى الإشارةتجدر 
  ).2log-vraisemblance-( الأعظمفي قیمة مشتقة سالب ضعف لوغاریتم دالة الإمكان ) 0,000(توافق أقل فرق 
طابقة الخاص بنموذج الانحدار لجودة الم Hosmer-Lemeshowیلخص المخرج السابع نتائج اختبار : المخرج السابع

اللوجستي الذي یقوم على الفرضیتین البحثیتین الصفریة والبدیلة، بحیث تفید الفرضیة الصفریة بأن النموذج یمثل البیانات بشكل 
لالة رافقها مستوى د 5,13كاف مربع نتجت بقیمة  ئیةإحصاجید اما الفرضیة البدیلة فتفید بعدم تمثیله، لاحظنا من خلاله بأن 

وبالتالي  ئیاإحصاكاف مربع غیر دالة  ئیةإحصا أنأي  0,05الذي یعد أكبر مقارنة بمستوى المعنویة  7440,قدره  ئیةإحصا
على هذا الأساس یمكن القول بان النموذج المتوصل الیه . قبول الفرض العدمي القائم على تمثیل النموذج للبیانات بشكل جید

اللواتي لم  والأخریاتعلى التمییز بین النسوة اللواتي ارضعن موالدیهن طبیعیا  ئیةإحصارة مطابق للبیانات كما انه ذو قد
   .ترضعن

Test de Hosmer-Lemeshow 
Etape Khi-Chi-deux ddl Sig. 

1 5,130 8 ,744 

غیر  أوعة أي طبیعیة یبین المخرج الثامن مدى القدرة التصنیفیة الصحیحة للنسوة المبحوثات حسب نوع الرضا: المخرج الثامن
تم تصنیف النسوة اللواتي ارضعن طبیعیا وفق هذا النموذج بنسبة قدرها  أینالمحددات الدیموغرافیة في النموذج،  إدراجذلك بعد 

صفة الرضاعة  إدراج، وبشكل عام أي دون 0%النسوة اللواتي لم ترضعن فقد بلغت النسبة الصحیحة لتصنیفهن  أما  100%
من النسوة حسب نوع الرضاعة بشكل صحیح، وتعتبر هذه النسبة جد مقبولة  %93,1یتبنأ بتصنیف  أننموذج فقد استطاع ال

 .في نماذج الانحدار اللوجستي وهذا یثبت بأن النموذج له قدرة تفسیریة وتنبئیة عالیة بنوع الرضاعة
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Tableau de classement  a 

 Observations 
Prévisions 

L'enfant a été allaité Pourcentage 
correct Oui Non 

Etape 1 L'enfant a été allaité Oui 8920 0 100,0 
Non 666 0 ,0 

Pourcentage global   93,1 
a. La valeur de césure est ,500 

نفیها بین  أوثبات العلاقة اهم مخرج یهمنا في الدراسة هو المخرج التاسع فمن خلال مؤشراته یتم الاحتكام لإ: المخرج التاسع
یخص المتغیرات  الأول، أعمدةمختلف المحددات الدیموغرافیة ونوع الرضاعة في الجزائر، یتكون هذا المخرج من سبعة 

 الإحصائیةقیمة اللوجیت، الخطأ المعیاري، اختبار والد، درجة الحریة، مستوى الدلالة : الدیموغرافیة، ثم یلیه على الترتیب
   .بة الترجیحنس وأخیرا

Variables dans l'équation 

 A E.S. Wald ddl Sig. Exp(B
) 

Etape 1a 

WB2 ,031 ,012 6,091 1 ,014 1,031 
CM10 -,161 ,046 11,993 1 ,001 ,851 
CP2 ,092 ,103 ,789 1 ,374 1,096 
HH6 -,069 ,104 ,437 1 ,509 ,933 
HH7   119,562 6 ,000  

HH7(1) 1,546 ,198 61,108 1 ,000 4,691 
HH7(2) 1,252 ,206 36,932 1 ,000 3,498 
HH7(3) 1,560 ,197 62,656 1 ,000 4,759 
HH7(4) ,574 ,215 7,150 1 ,007 1,776 
HH7(5) ,584 ,217 7,273 1 ,007 1,794 
HH7(6) 1,293 ,197 43,110 1 ,000 3,645 

WAGEM -,006 ,013 ,197 1 ,657 ,994 
welevel   5,277 4 ,260  

welevel(1) -,208 ,191 1,184 1 ,277 ,812 
welevel(2) -,257 ,184 1,954 1 ,162 ,773 
welevel(3) -,243 ,167 2,125 1 ,145 ,784 
welevel(4) -,368 ,166 4,891 1 ,027 ,692 
windex5   1,041 4 ,903  

windex5(1) ,103 ,134 ,585 1 ,444 1,108 
windex5(2) ,084 ,144 ,338 1 ,561 1,087 
windex5(3) ,137 ,149 ,851 1 ,356 1,147 
windex5(4) ,069 ,162 ,181 1 ,670 1,071 

AE2   2,469 4 ,650  
AE2(1) 1,132 1,026 1,216 1 ,270 3,101 
AE2(2) 1,419 1,063 1,782 1 ,182 4,133 

AE2(3) -
17,582 19646,133 ,000 1 ,999 ,000 

AE2(4) 1,268 1,020 1,548 1 ,214 3,555 
MC1 -,622 ,140 19,844 1 ,000 ,537 
AG2 ,064 ,034 3,495 1 ,062 1,066 

Constante -4,083 1,118 13,344 1 ,000 ,017 

a. Variable(s) entrées à l'étape 1 : WB2, CM10, CP2, HH6, HH7, WAGEM, 
welevel, windex5, AE2, MC1, AG2. 

بحكم مستوى الدلالة المرافق له  إحصائیابان اختبار والد ورد دالا  أعلاهیتضح من المخرج ): WB2( المتغیر عمر الأم
وعلیه یمكن اعتماد عمر الأم  كأحد المحددات الدیموغرافیة للرضاعة الطبیعیة، مقدار اللوجیت المرافق لهذا المتغیر ) 0,014(
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قبالهاالموجبة یمكن القول بوجود علاقة طردیة بین عمر الأم  إشارته، وبحكم 0310, نتج بقیمة على الرضاعة الطبیعیة،  وإ
 0310,رفع لوغاریتم نسبة الترجیح بقیمة  إلىومن الناحیة الكمیة نستنتج انه كلما ارتفع عمر الأم بسنة واحدة فان ذلك یؤدي 

مرة على حساب  العزوف علیها، أي انه  1,031على الرضاعة الطبیعیة بـــ  قبالالإیرفع نسبة أرجحیة فانه الى ذلك  إضافة
  .%3,1بنسبة لمولودها طبیعیا  إرضاعهاعند ارتفاع عمر الأم بسنة واحدة فان ذلك سیرفع احتمالیة 

اعتماد عدد الموالید وعلیه یمكن ) 0,01(لان مستوى دلالته  إحصائیاورد اختبار والد دالا ): CM10( المتغیر عدد الموالید
السالبة یمكن  إشارته، وبحكم - 1610,كأحد المحددات الدیموغرافیة للرضاعة الطبیعیة، مقدار اللوجیت المرافق له نتج بقیمة 

على الرضاعة الطبیعیة ومن الناحیة الكمیة نستنتج انه كلما ارتفع عدد موالید الأم  الإقبالالقول بوجود علاقة عكسیة بینه وبین 
كما تقل نسبة أرجحیة الرضاعة الطبیعیة بـــ  3740,نقص لوغاریتم نسبة الترجیح بقیمة  إلىولود واحد فان ذلك یؤدي بم

طبیعیا بنسبة  إرضاعهامرة على غیرها، أي انه عند ارتفاع عدد موالید الأم بمولود واحد فان ذلك سینقص احتمالیة  8510,
14,9 %.  

لان مستوى دلالته  إحصائیاورد اختبار والد المتعلق بهذا المتغیر غیر دال ): CP2( لالمتغیر استعمال وسائل منع الحم
وعلیه یمكن استبعاده من النموذج ولا یمكننا اعتماده كمحدد دیموغرافي  0,05نتج أكبر من مستوى المعنویة ) 0,374(

  .للرضاعة الطبیعیة

للأمهات غیر  الإقامةبان اختبار والد الخاص بالمتغیر وسط  هأعلاتبین من المخرج التاسع ): HH6( المتغیر وسط الاقامة
، وعلى هذا الأساس یمكن 0,05یعتبر أكبر مقارنة  بمستوى المعنویة ) 5090,(لان مستوى دلالته  إحصائیامعنوي وغیر دال 

على  الإقبال أنئر، أي استبعاده من النموذج مع عدم اعتباره من بین المحددات الدیموغرافیة للرضاعة الطبیعیة في الجزا
  . الرضاعة الطبیعیة ینتشر بنفس الوتیرة في المنطقتین السكنیتین حضر وریف

 الإقلیمكیفیا اسمیا ویحمل سبع صفات، تم اعتماد متغیرا الجغرافي  الإقلیمیعتبر المتغیر  ):HH7( الجغرافي الإقلیمالمتغیر 
شمال شرق، شمال : كما یلي أعلاهعلى الترتیب المشار الیه في المخرج  6 إلى 1من  الأقالیمشمال وسط كفئة مرجعیة و تلته 

  .غرب، هضاب وسط، هضاب شرق، هضاب غرب والجنوب
ویمكن  إحصائیةیمكن القول بانه ذو دلالة ) 0,000(الجغرافي  الإقلیماعتمادا على مستوى الدلالة المرافق للمتغیر 

الإشارة الموجبة لقیم  أساسعلى الرضاعة الطبیعیة، على  الإقبالسرة لتباین ضمن قائمة المحددات الدیموغرافیة المف إدراجه
على الرضاعة الطبیعیة  الإقبالیمكن القول بوجود علاقة طردیة بینها وبین  6 إلى 1من ) الأقالیم(اللوجیت المرافقة للصفات 
اعة الطبیعیة على حساب غیرها للنسوة المقیمات شمال وسط، بحیث ترتفع نسبة الأرجحیة للرض إقلیمبدلالة الفئة المرجعیة أي 
مرة مقارنة بالنسوة المقیمات بإقلیم شمال وسط، وترتفع نسبة الأرجحیة للرضاعة الطبیعیة اكثر  4,691بإقلیم شمال شرق بقیمة 

، عموما كل مرة مقارنة بالنسوة المقیمات بإقلیم شمال وسط 4,759لدى النسوة المقیمات بإقلیم هضاب وسط وذلك بقیمة 
  .مقارنة بإقلیم شمال وسط الإقبال ارجحیهترتفع فیها نسبة  الأقالیم

مقارنة بالإقلیم الجغرافي شمال وسط فان كل الأقالیم الجغرافیة الأخرى اكثرا انتشارا لظاهرة الرضاعة الطبیعیة، وبشكل 
في ) مرة 4,759(موالیدهن  إرضاععلى  قبالاإ الأكثرالهضاب وسط هن  بإقلیماكثر دقة یمكن القول بأن النسوة القاطنات 

مرة مقارنة بالنسوة المقیمات بالقیم  1,776(هن الأقل إقبالا على إرضاع موالیدهن  شرقشمال  حین النسوة القاطنات بإقلیم
 الیمالأقبدلالة من طرف النسوة على الرضاعة الطبیعیة  الإقبالفي كبیر د تمایز و وجب وعموما یمكن القول. )شمال وسط

  .القاطنات بها الجغرافیة
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لان  إحصائیانتج اختبار والد الخاص بالمتغیر سن الزواج الأول للأمهات غیر دال ): WAGEM( المتغیر سن الزواج الأول
وفق هذه المقارنة یمكن استبعاده من النموذج وعدم اعتباره كمحدد  0,05أكبر من مستوى المعنویة ) 0,994(مستوى دلالته 

مهما العمر عند ) غیر متمایزة(، ا أن تبني الرضاعة الطبیعیة ینتشر بین النسوة  بنفس الوتیرة الرضاعة الطبیعیة دیموغرافي
  .الأولالزواج 

یعد هذا المتغیر كیفیا ترتیبیا ویحمل خمسة صفات، تم اعتماد فئة النساء بدون مستوى  ):welevel( المتغیر المستوى التعلیمي
ا هو مبین في المخرج الثاني، نتجت قیم اللوجیت المرافقة للمستویات التعلیمیة كلها سالبة مما یوحي تعلیمي كفئة مرجعیة كم

قبالهنبوجود علاقة عكسیة بین المستوى التعلیمي للنسوة  مستویات الدلالة المرافقة لقیم  أنعلى الرضاعة الطبیعیة غیر  وإ
وهي اكبر   0,145و  0,162، 0,277و الثانوي نتجت على الترتیب   ئیة والد الخاصة بالمستویات الابتدائي، المتوسطإحصا

وعلیه فان التفاوت في انتشار الرضاعة الطبیعیة للنسوة ذوات المستویات المذكورة غیر دال  0,05مقارنة من مستوى المعنویة 
أي  0,05قل من مستوى المعنویة أي ا 0,027ئیة والد بقیمة حصائیة المرافق لإحصائیا، بینما نتجت مستوى الدلالة الإإحصا
 إلىذلك  أدىالمستوى الجامعي  إلىعلیه یمكن القول انه كلما ارتفع المستوى التعلیمي للأمهات من دون مستوى ئیا و إحصادال 

على الرضاعة الطبیعیة  الإقبال، و الانتقال بین المستویین سینقص نسبة أرجحیة 3680,خفض لوغاریتم نسبة الترجیح بقیمة 
 إرضاعهاالمستوى الجامعي فان ذلك سیخفض احتمالیة  إلىمرة، أي انه عند ارتفاع مستوى الأم من دون مستوى  0,692ــ بـ

  .  المستوى التعلیمي كمحدد للرضاعة الطبیعیة إدراجیمكننا  إجماليوبشكل . %30,8طبیعیا بنسبة 

بمرض مزمن للأم لان قیمة مستوى  الإصابةلد معنویة تبین من خلال والد اختبار وا ):MC1( بمرض مزمن الإصابةالمتغیر 
بمرض مزمن كأحد المحددات المفسرة  الإصابةوعلیه یمكن اعتماد المتغیر  0,05ورد أقل من مستوى المعنویة ) 0,01(دلالته 

وجود علاقة عكسیة سالبة یمكن القول ب إشارة، وبما انه ذو -6220,للرضاعة الطبیعیة، مقدار اللوجیت المرافق له نتج بقیمة 
بمرض مزمن  الإصابة إلى الإصابةعلى الرضاعة الطبیعیة، كمیا نستنتج انه كلما تغیرت حالة الأم من عدم  الإقبالبینه وبین 

وبخصوص نسبة أرجحیة الرضاعة الطبیعیة فإنها تقل بـــ  6220,نقص لوغاریتم نسبة الترجیح بقیمة  إلىفان ذلك یؤدي 
مصابة به  إلىمن غیر مصابة بمرض مزمن  الأمهات، وهذا یفید بأنه عند تغیر الحالة الصحیة بین مرة على غیرها 5370,

  .% 46,3طبیعیا بنسبة  إرضاعهافان ذلك سیعمل على خفض احتمالیة 

 5نة الى س 0من (القیام بالمسح  أثناءالحالة الفردیة للنسوة وعمر الطفل  ،)windex5(مؤشر الثروة : بالنسبة لبقیة المتغیرات
لصفات المتغیر الحامل اكثر من صفة اكبر  أوئیة والد للمتغیر حصائیة المرافقة لإحصانتجت كل مستویات الدلالة الإ) سنوات

یمكن القول بان هذه المتغیرات لا تؤثر على انتشار الرضاعة الطبیعیة بین  الأساس، وعلى هذا 0,05من مستوى المعنویة 
 .النسوة في الجزائر أوساط

IV-   الخلاصة: 
شهر وثلاثة ) 0(بسبب ارتفاع نسب الرضاعة الطبیعیة في الجزائر وبالأخص الحصریة منها للأطفال بین عمري صفر 

الصحیة البالغة للرضاعة الطبیعیة سحین العنقودیین، ونظرا للأهمیة حسب نتائج الم 2012و 2006أشهر بین سنتي ) 03(
جاءت هذه الدراسة لتسلیط الضوء على أهم المحددات السوسیودیموغرافیة التي ساهمت الطفل الرضیع  أوسواء للأم المرضعة 

بتوظیف  2013-2012المنجز سنة  MICS4في ارتفاع نسبها اعتمادا على قاعدة بیانات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 
  :الانحدار اللوجیستي الثنائي وكانت النتائج المتوصل الیها كالتالي أسلوب
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قبالهاوجود علاقة طردیة بین عمر الأم  إثباتتم  ذلك  أدىكلما ارتفعت أعمار الأمهات  إذعلى الرضاعة الطبیعیة  وإ
زیادة انتشار الرضاعة الطبیعیة في الجزائر، ومن حیث القیاس الكمي لأثر عمر الأم وجدنا انه كلما زاد عمر الأم  بسنة  إلى

  .%3,1طبیعیا بنسبة  اإرضاعهواحدة فان ذلك یؤدي رفع احتمالیة 
كلما ارتفع عدد  أيعلى الرضاعة الطبیعیة  الإقبالئیة على وجود علاقة عكسیة بین عدد موالید الأم و حصاالبرهنة الإ

، ومن ناحیة القیاس الكمي لأثر عدد أخرىبدائل  إلىموالید الأم فان ذلك سیعمل على العزوف عن الرضاعة الطبیعیة واللجوء 
طبیعیا  إرضاعهاعلى  الإقبالانه عند ارتفاع عدد موالید الأم بمولود واحد فان ذلك سیعمل على خفض احتمال الموالید وجدنا 

  .%14,9بنسبة 
على الرضاعة الطبیعیة أي انه عند ارتفاع مستوى الأم  الإقبالثبت وجود علاقة عكسیة بین المستوى التعلیمي للأم  و 

عدیمات المستوى وذوات  الأمهاتطبیعیة، على سبیل الدقة وعند المقارنة بین العزوف عن الرضاعة ال إلىفان ذلك یؤدي 
التمایز  أما. %30,8طبیعیا بنسبة  الإرضاعالارتفاع بین المستویین سیخفض احتمالیة  أنوجدنا )  الجامعي(المستوى العالي 

  .بیعیة بشكل متقارببین بقیة المستویات لا یؤثر على الرضاعة الطبیعیة أي تنتشر فیها الرضاعة الط
تغیر  أيعلى الرضاعة الطبیعیة  الإقبالبمرض مزمن للأم  و  الإصابةئیا وجود علاقة عكسیة بین إحصا الإثباتتم 

خفض انتشار الرضاعة الطبیعیة، ومن  إلىمصابة به یؤدي  إلىمن غیر مصابة بمرض مزمن  الأمهاتالحالة الصحیة بین 
 46,3الطبیعي بنسبة  الإرضاعبمرض مزمن تعمل على خفض احتمالیة  الإصابة أنیر نتج باب القیاس الكمي لأثر هذا المتغ

%.  
: على الرضاعة الطبیعیة في الجزائر، و هي الإقبالالمدرجة في الدراسة على  الأخرىفي حین لم تؤثر بقیة المتغیرات 

استعمال وسائل منع الحمل،  ،)سنوات 5 إلىسنة  0 من(القیام بالمسح  أثناءمؤشر الثروة، الحالة الفردیة للنسوة وعمر الطفل 
فهم من ذلك  ،الإقامةوسط  سن الزواج الأول و ُ نسبة الرضاعة الطبیعة متقاربة بین جمیع النسوة بدلالة المستوى  أنی

ى تبني مهما كان سن النسوة عند زواجهن الأول فذلك لا یفسر عزوفهن أو إقبالهن علالاقتصادي للأسر التي تنتمي الیها، 
كما تنتشر الرضاعة الطبیعة بین النسوة دون تمایز وبنفس أسلوب الرضاعة الطبیعیة كمصدر أساسي لتغذیة موالیدهن، 

وعي النسوة في المنطقتین السكنیتین حضر وریف بأهمیة الرضاعة الطبیعیة ما جعل  المستوى الكمي بدلالة حالاتهن الفردیة،
 أثناءسنوات  5 إلىسنة  0ذلك فان جمیع الأطفال ذوي الأعمار من  إلى ي الوسطین، إضافةهذه الأخیرة تنتشر بنفس الوتیرة ف

تفسیر ل فیةدیموغرا المتغیرات كمحدداتهذه القیام بالمسح تساوت حظوظهم في الرضاعة الطبیعیة، وعلیه فلا یمكن اعتماد 
  .  لجزائرتبني النسوة الرضاعة الطبیعیة كمصدر غذاء لموالیدهن في االتفاوت في 
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