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 السوسيوديموغرافية للولادة القيصرية في الجزائر الخصائص

Socio-demographic characteristics of caesarean section in Algeria 
   *1سيهام عبد العزيز
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 السوسيوديموغرافية التي تخص الولادة القيصرية في الجزائرتيدف ىذه الدراسة الى تحديد بعض العوامل : ممخص
وقد  2019سنة في الجزائر المسح العنقودي متعدد المؤشرات قاعدة بيانات عمى بناءا  ،المنيج الوصفي التحميمي تم اتباعو 

حسب % 25 قدرت بحيث دات القيصرية لاالو معدل في  ارتفاعا ممحوظا تم التوصل إلى النتائج التالية: عرفت الجزائر
وذلك لأن ىذا السن ىو ء العممية القيصرية زيادة في نسبة إجراية الثالثة بر الفئة العم كما تميزت، mics6المسح العنقودي 

أما بالنسبة لمفئة العمرية الرابعة فإن سبب زيـادة نـسبة إجـراء العممية القيصرية ىو  والحملالفترة الزمنية النشطة لمزواج 
كمما ارتفع المستو ى التعميمي لمسـيدات كممـا ،بالإضافة  بسبب زيادة المخاطر والمضاعفات لمحمل والولادة في ىذا السن

المشرفين عمى تكوين   العممعمى تحسينتقترح الدراسة . وفي ضوء ىذه النتائج زاد المجوء لمعممية القيصرية من اجل الوضع
خلال تقديم تدابير بسيطة مثل من بشكل افضل لمتقميل من الولادات القيصرية إلا تمك المتعمقة بضرورة طبية، الولادة 

 . مجال الرعاية الصحية مين في العام التواصل الجيد والدعم وتعاطف

 .المؤشرات دمتعدالعنقودي المسح ؛ عوامل ديموغرافية؛ عوامل اجتماعية؛ الاميات؛ الولادة القيصريةالكممات المفتاحية: 

 

Abstract: This study aims to identify some sociodemographic factors related to caesarean section in 

Algeria. The descriptive analytical approach was followed, based on the database of the Multiple 

Indicator Cluster Survey in Algeria in 2019. The following results were reached: Algeria has 

witnessed a significant increase in the rate of caesarean section, where It was estimated at 25% 

according to the mics6 cluster survey. The third age group was also characterized by an increase in the 

rate of caesarean section, because this age is the active time period for marriage and pregnancy. As for 

the fourth age group, the reason for the increase in the rate of caesarean section is due to the increased 

risks and complications of pregnancy and childbirth in This age, in addition to the higher the 

educational level of women, the more resort to caesarean section for delivery. In the light of these 

results, the study proposes to work on improving the training of birth attendants better to reduce 

cesarean deliveries except those related to medical necessity, by providing simple measures such as 

good communication, support and sympathy of health care workers. 

Keywords: Caesarean section; Mothers; Social factors; Demographic factors; Multiple Indicator 

Cluster Survey 
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 مقدمة  
حيث تساىم ىذه العممية  للأميات،الولادة القيصرية مؤشرا ىاما لتقييم مقدار الرعاية التوليدية المقدمة  تعتبر

بقدر كبير في تقميص وفيات الأميات بسبب تعسر الولادة إذ تعتبر بديلا آمنا و مضمونا إلى حد ما مقارنة 
 .بالوالدة الطبيعية

عقود الماضية وفقا لمتقديرات الحديثة لمنظمة ارتفاعا عمى مدى اللقد شيدت معدلات الولادات القيصرية        
 Boerma T) )  2018سنة %  21بـبمدا،حيث قدر معدل الولادات القيصرية  150التي تغطي  الصحة العالمية

& all, 2018, p. 1341).تضاعف معدل الولادات القيصرية ثلاث مرات تقريبا خلال فترة زمنية تقدر بربع  كما
وفقا لتقديرات منظمة الصحة العالمية وتتراوح  2014% سنة 1991الى  1990% سنة  6.7قرن، لينتقل من 

و الاكثر نموا عمى التوالي وفقا لتقديرات نفس السنة   والأقاليم% في الاقاليم اقل نموا 27.5 و %6النسبة بين 
حسب ف، في جميع دول العالمىناك فروق كبيرة جدا في معدلات  الولادة القيصرية  2019حسب احصائيات سنة 

في الدول ادنى المعدلات %  حيث لوحظ 58% إلى 1منظمة الصحة العالمية فإن معدل الولادة يتراوح بين 
% لترتفع في الدول الاروبية والعربية 3الكونغو  %،3%، نيجيريا 2فنجد مالي  ،% 5يتجاوز  لاحيث الافريقية 

 Dumont A) % .52مصر  %، 47لبنان  %،46تركيا  ،% 35ايطاليا  %،41جورجيا  %،57فنجد قبرص 
& Guilmoto, 2019)   

اما في الجزائر فإن الارقام  متضـاربة حيث لوحظ أن معــــدل الــــولادة القيصـــرية فـــي ارتفـــاع مســـتمر، إذ         
 حسـب نتـائج  المســح الــوطني حــول صــحة الأم والطفــل 1992سـنة  % 6بمغـــت نســـبة الـولادات القيصـرية 

(ONS  ،.1994ا)  الثالث متعــــددة المؤشــــــرات نتـــائج المســــح العنقودي ال % حسب8قدرت ب ن حـــيفيmics3 
 mics4% بناءا عمى نتائج المسح المتعدد المؤشرات الرابع 16لتتضاعف الى ، (ONS ،2006) 2006لسنة  

الى  2019لتتزايد في سنة  (2013، المسح العنقودي متعدد المؤشرات، ONS) 2013-2012لسنة 
ه الدراسة ىــــذ تفـــي ىـــذا الإطــــار جـــاء mics6 (ONS ،2019)%حسب المسح العنقودي متعدد المؤشرات 25

ى العمـر والمسـتو المتغيـرات الاجتماعيـة والديموغرافيـة، والمتمثمـة فـي العوامل و مجموعــــة مــــن  لتحميل ووصف
التي ليا دور فعال عمى زيادة معدل الولادة القيصرية في الجزائر وليذا  التعميمـي و الوضـع المينـي ووسـط الإقامــة

 ي تؤثر عمى الولادة القيصرية في الجزائر؟ارتأينا ان نطرح التساؤل التالي:ما ىي العوامل السوسيوديموغرافية الت

 أهداف الدراسة : -1
 : تيدف الدراسة الى      

في الجزائر بناءا عمى قاعدة بيانات المسح العنقودي متعدد  ةتسميط الضوء عمى ظاىرة الولادة القيصري -
ديموغرافية التي تساعد عمى ارتفاع ىذه  -من خلال ابراز اىم العوامل السوسيو 9102المؤشرات السادس لسنة 

 المعدلات وتوزيعيا الجغرافي . 
 . الأكثر تعرضاً لإجراء العممية القيصرية للأمياتالتعرف عمى الفئة العمرية  -
 التعرف عمى مختمف العوامل الاجتماعية والديموغرافية التي تساىم في زيادة الولادة القيصرية. -

 
 مفاهيم الدراسة -2
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تربط بالسكان أو  ىي مجموعة من الخصائص والوقائع والحقائق التي: الديموغرافية عواملال :-1.2
ادية افية والعمرية والنوعية ومستوياتيم المغر م الجتيم وتوزيعاتيجراىالعنصر البشري مثل أحجاميم وكثافتيم و 

رة سكانية، وتتسم حول ظاىتٖ  أو  و أن يحدث أي تغير فيويديولوجية، وكل ما من شأنلااوالتعميمية الفوارق 
)محمد الصالح و الشريف،  الايكولوجي.جي، الاقتصادي، السياسي، البيولوجي، السيكولو  ،الاجتماعيعيا اببط

 (59، صفحة 2019

:الولادة من الفعل ولد أو ولدت : تمد ، الأنثى وضعت حمميا فيي ) والدة  لغة تعريف الولادة: :-2.2
 (140، صفحة 2023)مادوي،  .وضعا ( وتضع المرأة حمميا : ولدتو فيي واضع –وضعت ( (،والد ،ولد

: الولادة عممية بيولوجية ونفسية ،تشترك فييا أعضاء كثيرة من الجسم تساعد كميا عمى إخراج  إصطلاحا
االله أخرجكم من  ولى"قال االله تعا .أشير 9الجنين خارج جسم الأم بعدما كان جزءا لا يتجزأ من جسم أمو طيمة 

 .(78الاية )سورة النحل،  "بطون أمياتكم لا تعممون شيئا
الطبيعي بخروج  في قاموسو الطبي : ىي الوضع   ( la  rousse)روس لا: عرفو التعريف العممي لمولادة

  (Dr domart, 1990, p. 9) .الولادي،وذلك إبتداءا من الشير التاسع  الجنين والمشيمة عن طريق الممر
بالآلام  الرحم المتتابعة المصحوبة الطمق وىو تقمصات ببدءبأنيا الولادة التي يمكن تحديدىا أولا  فتعر  و 

واندفاع ما فيو من الكيس الأمنيوسي  انفجاربالدم تخرج من عنق الرحم ،و  ممزوجة،وظيور إفرازات مخاطية 
طالسائل وليتبع ذلك خروج الجنين وأغشية السائل الامينوسي من الرحم،  )السيد،  .الطفل صرخة الميلاد لاقوا 

  (80، صفحة 2008
حدث طبيعي تتم بواسطتو ولادة الجنين واع الولادات شيوعا ، و ىي أكثر أن الولادة الطبيعية::-3.2

أدوات طبية وتحتاج إلى والتخمص من الخلاصة والأغشية المحيطة بو؛ وقد تتم بدون أي تدخل دوائي أو استخدام 
ساعات من بدء الولادة، عمما بأن ولادة السيدة البكرية تحتاج إلى وقت أطول من ولادة السيدة  8- 6وقت بمعدل 

 (37، صفحة 2011)احمد،  المتكررة.
طريق فتح البطن او الجزء السفمي من الرحم ،   عن ىي توليد الجنين  :الولادة القيصرية :-4.2 

دقيقة( والوقت المتبقي يكون في اغلاق  15-5،وغالبا تتم ولادة طفل في اول ) (دقيقة 60-45 وتستغرق مدتيا)
 (Finger, 2003, p. 628) الفتح الموجود بالرحم والبطن.

بتكون  الإنسانيفيطمق لفظ الجنين عمى الولد في بطن أمو عندما يظير عميو الطابع  :الجنين:-5.2
البويضة الممقحة في جدار  عمقأي من الفترة الواقعة بين  العمقلك في مرحمة ذنسان و الإالمعروفة ف الأجيزة

سم حميل إلى أن يولد الثامن ويطمقون عميو بعد دلك إ الأسبوعالثاني إلى غاية  الأسبوعالرحم. ويكون دلك في 
 (73، صفحة 2023)مادوي،  .دةلاه المرحمة من بداية الشير الثالث وتنتيي بالو ذوتبدأ ى

لمدى ارتفاع معدل الولادة القيصرية في الجزائر  وتحميل بما أن ىذه الدراسة ىي وصفالطريقة والأدوات:  - 3
ديموغرافية، فسوف نعتمد عمى المنيج الوصفي التحميمي، الذي يقوم عمى رصد -السوسيوحسب أىم العوامل 

ومتابعة دقيقة لظاىرة أو حدث معين بطريقة كمية أو نوعية في فترة زمنية معينة ، ومن أجل الحصول عمى 
ة المفسرة لارتفاع معمومات تمكننا من فيم وتحميل الظاىرة ، والوصول لأىم العوامل الاجتماعية و الديموغرافي
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 Mics6 معدل الولادة القيصرية في الجزائر، فقد استخدمنا قاعدة معطيات المسح العنقودي متعدد المؤشرات
صلاح المستشفيات بدعم منظمة الأمم المتحدة لمطفولة  لمجزائر. قام بانجازه وزارة الصحة والسكان وا 

(UNICEF)وصندوق الأمم المتحدة لمسكان(UNFPA) الدراسة في فئة  عينة. وتتمثل 2019 ي سنة بالجزائر ف
من المجتمع السكاني الجزائري بناء عمى قاعدة معطيات المسح العنقودي متعدد  ]سنة 49-15الاميات من ]

،ثم استخراج الجداول المسحتم استخدام البيانات المأخوذة من  .الذين اختيروا بطريقة عشوائية Mics6 المؤشرات
 الإجابة عمى تساؤل الدراسة . التي تناسب

  :سنة(المواتي لديهن ولادة قيصرية 44-15الخصائص السوسيوديموغرافية لمنساء ) -4
و  ، التعميمي، وسط الإقامة المستوى ، السن :منيا نذكر عوامل بعدة ارتفاع معدل الولادة القيصرية يتأثر     
وأيضا مؤشر الرفاه الاقتصادي  وسوف نستعرض توزيع ،الصعوبات الوظيفية  العمر عند تاريخ المسح كذلك

وكان لين خلال السنتين الاخيرتين قبل المسح ولادة قيصرية طارئة او  [سنة 45-15 ]النساء المواتي اعمارىن من
 :فيما يمي نوجزىامبرمجة حسب من اتخذ القرار لإجراء العممية القيصرية 

 : العمري )السن(  التركيب 4-1
خاصة وغرافية، يمر الدىالظوا في مختمفوغرافية، حيث يؤثر يمالد المؤشراتم ىالسن من أعامل ر بيعت     
ومن خلال معطيات  ابيةلانجددات الصحة امحم ىاعتباره من أ ىإل بالإضافةصوبة، و الخدات رة الولاىظا

 سنة. 51-01الجدول تبين أن اعمار النساء بين 
 حسب العمر عند آخر ولادةلهي ولادة قُصرَة  ٍاللىاججىزَع الٌسبء (: 01الجدول رقم )

 سٌة ;6 -57 سٌة 56-42 سٌة 42جحث  الفئة العورَة

 98,6 98,7 96,3 الٌسبء اللىاجٍ ولدى فٍ هؤسسة صحُة

 mics6بناء عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثالمصدر: إعداد   

 
 حسب العمر عند آخر ولادةلهي ولادة قُصرَة  ٍالٌسبء اللىاج جىزَع 01الشكل رقم )

 
 mics6بناء عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثالمصدر: إعداد 

سنة  34و 20بين ن ىأفراد العينة نساء تراوحت أعمار  أن اغمب الجدول والشكل البياني  اعلاهيتضح من      
 وذلك لأن هذا السه هو الفترة السمىيت الىشطت للسواج والحملوىي الفئة العمرية الغالبة  % 9897بنسبة قدرت بالقيمة 

95.0%

96.0%

97.0%

98.0%

99.0%

 سنة 49 -35 سنة 34-20 سنة 20تحت 
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 الىسبب زيـادة وـسبت إجـراء العمليت القيصريت ويعود سنة  45و 35 ينن بىح أعمار و اتتر  المواتيلتمييا فئة السيدات 

  . 20تحت لفئة العمرية ا، وسجمت اقل نسبة لدى زيادة المخاطر والمضاعفاث للحمل والولادة في هذا السه

مؤشرات الصحة  في العوامل التي تؤثر أىم من للأميات التعميمي المستوى ويعتبر : التعميمي مستوىال 4-2
معرفة  وسنحاول الظواىر من بالكثير لارتباطوووظروف الوضع الصحية، لانجابية من حيث طبيعة الولادةا

   .الجزائر في ارتفاع معدل الولادة القيصرية عمى التعميمي المستوى تأثير مدى
 حسب المستوى التعميميلهي ولادة قُصرَة  ٍجىزَع الٌسبء اللىاج(: 02الجدول رقم )

 عبلٍ ثبًىٌ هحىسط ابحدائٍ دوى هسحىي 

 99,6 98,9 99,2 98,1 94,8 الٌسبء اللىاجٍ ولدى فٍ هؤسسة صحُة

 mics6بناء عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثالمصدر: إعداد 
 

 حسب المستوى التعميميلهي ولادة قُصرَة  ٍجىزَع الٌسبء اللىاج(: 02الشكل رقم )

 
 mics6بناء عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثالمصدر: إعداد 

 
الولادة القيصرية مرتفع عند النساء ذات يظير لنا أن معدل  أعلاهمن خلال الجدول و الشكل البياني          

، و ينخفض %98بمعدل  المستوى العالي)الجامعي(، و كذلك ىو الحال بالنسبة لمن لدييم مستوى ثانوي ومتوسط
أن النســاء ذات ، و يرجع ذلك عمى الأرجح (، دون مستوىابتدائيفي أصحاب المستويات التعميمية الأخرى ) 

أكثر أماناً وخالية من  ى التعميمي الجيـــد يفضـــمن الـــولادة القيصــرية عمــى الــولادة الطبيعيــة لاعتقــادىن بأنيــا المستو 
 .الألم والقمق

 مكان الولادة و نوع الاقامة : 4-3
 وسط الاقامةمكان الولادة حسب لهي ولادة قُصرَة  ٍجىزَع الٌسبء اللىاج(: 03الجدول رقم )

 الٌسبء اللىاجٍ ولدى فٍ هؤسسة صحُة هفقىد اخري السكي قطبع خبص قطبع عبم 

 ;5:; 255 252 :25 3555 758: حضر

 53:; 252 253 :35 ;5: 55;: رَف

 mics6عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  ابناء الباحثالمصدر: إعداد 
 

 

90

100
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 ووسط الاقامة مكان الولادةحسب لهي ولادة قُصرَة  ٍجىزَع الٌسبء اللىاج(: 03الشكل رقم )

 
 mics6بناء عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثالمصدر: إعداد 

 

يظير لنا أن معدل الولادة القيصرية لا يختمف كثيرا في المناطق  أعلاهمن خلال الجدول والشكل البياني          
%( 8993 -% 8596الحضرية و المناطق الريفية في كل من القطاع العام و المؤسسات الصحية حيث قدر بــ )

بدلا من الولادة الطبيعية ة دالنساء ليذا النوع من الولا توجووىذا يدل عمى %( عمى التوالي  9891-%9899و)
خوفا من التعقيدات والمضاعفات التي تمي الوضع  اوىتمام  الاميات برعاية صحتين و وصحة الجنين لا

 %في899%في الحضر و1393في القطاع الخاص حيث قدر بــ  تفاوت النسب ما بين الحضر والريف ويرجع
لى رغبة النساء في الولادة او اتباين في العادات والتقاليد التلافات الاقتصادية والاجتماعية و الاخالى  الريف

 القيصرية لتجنب الام المخاض والولادة .
 مكان الولادة والأقاليم الجغرافية : 4-4

 مكان الولادة والأقاليم الجغرافيةحسب لهن ولادة قيصرية  يتوزيع النساء الموات(: 04الجدول رقم )

 الاقبلُن الجغرافُة 
 

 قطبع عبم

 

 قطبع خبص

 

 السكي

 

 اخري

 

 هفقىد

 

 الٌسبء اللىاجٍ ولدى فٍ هؤسسة صحُة

 0,2 255 353 253 258 252 شوبل وسط

 252 254 259 254 256 254 شوبل شرق

 253 256 352 254 355 :25 شوبل غرة

 256 354 452 :25 658 752 الهضبة وسط

 258 453 452 :35 3255 3557 الهضبة شرق

       الهضبة غرة

 357 755 657 859 5257 6:57 الجٌىة

 mics6بناء عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثالمصدر: إعداد 
يمكن تقسيم الاقاليم الجغرافية الى ثلاث مناطق جغرافية كبرى ىي:  ويظير لنا الجدول المبين أعلاه أن        

كل منطقة بمناخ خاص بيا والذي يمعب دورا كبيرا  منطقة الشمال،منطقة اليضاب العميا،ومنطقة الجنوب،وتتميز
 في المجال الصحي وخاصة في طبيعة الولادة .
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ومن خلال البيانات يتبين لنا ان اقميم اليضاب العميا )وسط،شرق( سجلا اعمى نسب من الولادات         
-%0بنسبة تتراوح بين)( وان أقل نسبة سجمت بإقميم شمال وسط %13.5%0.4القيصرية بنسبة تتراوح بين)

096%  ) 
 

تم تقسيم عدد الفحوصات حسب عدد  السادس من خلال بيانات  المسح العنقودي عدد الفحوصات خلال الحمل : 4-5
 زيارة النساء لدى المؤسسات الصحية والجدول التالي يوضح ذلك :

 زيارات ما قبل الولادة عددلهن ولادة قيصرية حسب  ي:توزيع النساء الموات(05)الجدول رقم
 +زَبرات: + زَبرات6 زَبرات 5-3 لاشٍء 

 98,7 99,3 98,4 84,8 الٌسبء اللىاجٍ ولدى فٍ هؤسسة صحُة

 mics6بناء عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثالمصدر: إعداد 
 

 زيارات ما قبل الولادة عددلهن ولادة قيصرية حسب  يتوزيع النساء الموات :(05)الشكل رقم 

 
 mics6بناء عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثالمصدر: إعداد 

 
يتبين ان فئة النساء المواتي قمن بأكثر من اربع زيارات ىي النسبة الاكبر وقدرت ب من خلال الجدول والشكل 

مضاعفات ارجاع ذلك الى معاناة النساء او حدوث  ويمكنزيارات  8من  اكثرالمواتي قمن ب% لي تمييا فئة النساء  99.3
 .والاقتصاديتماعي الاجعينلوض نظرا منالفحوصاتفي صحتين ،وعدم الاكتفاء بعدد معين 

 
 :الثروة  مؤشر 4-6

 .الأكثر غنى ، الغني،رالأفقر، الفقي:إلى ويقسم المعيشية الأسرة رفاه مستوى عمى لمتعبير مؤشر ابمغ يعد      
 مؤشر الرفاه الاقتصاديلهن ولادة قيصرية حسب  يتوزيع النساء الموات :(06)الجدول رقم 

  

 الاكثر فقرا

 

 الفقُر

 

 هحىسط الفقر

 

 غٌٍ

 

 الاكثر غًٌ

 96,8 

 

 

99,1 99,3 99,1 99,0 

 

 mics6بناء عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثالمصدر: إعداد 
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 مؤشر الرفاه الاقتصاديلهن ولادة قيصرية حسب  يتوزيع النساء الموات (:06)الشكل رقم 

 
 mics6بناء عمى معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثالمصدر: إعداد 

يتعمق بمستوى الرفاه، فإن أعمى نسبة كانت عند النساء المواتي مستواىن) غني والأكثر غنى( فيما        
وىو ما يمكن القول ان الوضع الاقتصادي والاجتماعي دور في ارتفاع معدل الولادة % 99بنسبة بمغت 

ذلك الى حدوث القيصرية اما النساء المواتي مستواىن متوسط الفقر والفقير أيضا النسبة مرتفعة ويعود 
 مضاعفات اثناء الوضع او الى وجود خطر عمى صحة الجنين.   

 الخلاصة: -5
حسب بيانات المسح العنقودي  %25شيدت الولادات القيصرية في الجزائر ارتفاعا واضحا،حيث بمغت 

 :منياويمكن ارجاعو الى عدة عوامل اجتماعية وديموغرافية  2019متعدد المؤشرات السادس سنة 
(ان ىناك 1أظيرت دراسة نتائج جدول )لسن عامل ميم يؤثر عمى ارتفاع معدل الولادة القيصرية حيث ا

سنة( وذلك لأن ىذا السن ىو الفترة الزمنية النشطة  34-20زيادة في نسبة إجراء العممية القيصرية لمفئة الثالثة)
سبب زيـادة نـسبة إجـراء العممية القيصرية ىو  سنة( فإن49-35والحمل، أما بالنسبة لمفئة العمرية الرابعة) لمزواج

 بسبب زيادة المخاطر والمضاعفات لمحمل والولادة في ىذا السن.
(ان النساء باختلاف 2) للا توجد علاقة بين المستوى التعميمي للام  ونوع الولادة حيث بينت نتائج الجدو 

 ت الولادة وعمى سلامة الجنين.مستوياتين التعميمي يتجين لمعممية القيصرية خوفا من مضاعفا
سجمت الجزائر أرقاما متفاوتة في معدلات الولادة القيصرية حسب الأقاليم الجغرافية وحسب وسط الإقامة، 

 2019حسب معطيات المسح الوطني متعدد المؤشرات  %24حيث بمـغ المعدل الوطني لمولادة القيصرية 
 %99حيث بمغت  لمولادات القيصريةاء المواتي توجين شيدت فئة الأغنياء جدا النسبة الأكبر من النس

 ويرجع ذلك الى الوضع الاجتماعي والاقتصادي.  ،في حين سجل الفقراء جدا أدنى معدل
 وعمى ضوء ىذه النتائج نوجو مجموعة من التوصيات :

سنة فما فوق إلى برنامج رعاية الأمومة والطفولة لمتقميل من  25من إخضاع الحوامل اللائي تكمن أعمارىم  -
 . مضاعفات الحمل ومخاطره
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العمل عمى توجيو ارشادات وتوجييات توعوية للأميات لمتقميل من الولادة القيصرية وذلك لتجنب الاثار المترتبة   -
 .عمى ىذا النوع من الولادة من طرف مختصين في القطاع الصحي

لضرورة  تبة عن ىذا النوع من الولادات الاحة عمى تبني سياسات صحية لمتعريف بالآثار المتر عمل وزارة الص  -
 .طبية 

الخصائص السيوسوديموغرافية كالعمر، ببعض  خلالالقيصرية من  لادةة البحث في موضوع الو ممواص  -
 .)حضر/ ريف( الاقامة وسط،  يميالتعمالمستوى 

 الاحالات والمراجع:
 ((78الاية سورة النحلالقرآن الكريم: 
كمية العموم  . اطروحة دكتوراه في عمم الاجتماع .الصحة الانجابية في الجزائر (.2011) .احمد درديش

 .جامعة البميدة :الجزائر ,الاجتماعية 
 .12ط.بيروت.دار المشرق .منجد الطلاب .(1975) .فؤاد افرام ,البستاني

 .المســــــــــــــح الــــــــــــــوطني حــــــــــــــول صــــــــــــــحة الأم ,(.جامعة الدول العربية 1994الديوان الوطني للاحصائيات)
 .الجزائر
 .دار الفكر العربي  :القاىرة .الاسس النفسية لمنمو من الطفولة الى الشيخوخة .(2008) .السيد ,فؤاد البيي

مجمة الشامل لمعموم التربوية  .قراءة سوسيولوجية لظاىرة الاجياض في الجزائر .(2023)جوان  .نجية ,مادوي
 جامعة حمة لخضر الوادي .. 1.العدد6والاجتماعية.المجمد

المحدددات الديموغرافية لانتشار مرض الايدز في  .(2019) .,الشريف وحمزة عمي مسعي احمدمحمد الصالح 
 . 2العدد  ,ث في العموم الانسانية والاجتماعيةمجمة الباح .الجزائر

 .الجزائر .المسح العنقودي متعدد المؤشرات  .(2019وزارة الصحة والسكان.) 
 .الجزائر .المسح العنقودي متعدد المؤشرات  .(2006وزارة الصحة والسكان.)
 .الجزائر .المسح العنقودي متعدد المؤشرات  .(2013-2012وزارة الصحة والسكان.)

 
Boerma T, & all, a. (2018). Global epidemiology of use of and disparities in caesarean, The 

Lancet, N 92(10155) :PP1341-1348 

Dr domart –dj, nouveau la rousse médicale, libraire la rousse ,paris,1990,P 9 

Dumont A, & Guilmoto, C. (2019). Trop et pas assez à la fois : le double Fardeau de la 

césarienne. INED Editions, population & sociétés,. , Septembre, N° 581 

Finger C.(2003) ¨cesarean Section retes Skyrocetel in Brazil Many women are opting for 

cesarean  in the belief that it is a paracticial solution /National libary of medcine Maryolond 

VoL362 N09384 August .P 628 

 
 
 
 
 



 . 

060220233544 66 

 

 الممحق:
 2014(:التقسيم الجغرافي حسب معطيات المسح العنقودي 1جدول رقم )

 

 ;423متعدد المؤشرات سنة  المصدر: المسح الوطني العنقودي
سنة(وكانت لهن ولادة حية خلال السنتين  ;6-37لمنساء المواتي اعمارهن ) الوسيوديموغرافية(:الخصائص 4الجدول رقم )

 الاخيرتين قبل المسح وولادتهن قيصرية حسب برمجة القيصرية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ;423متعدد المؤشرات سنة  المصدر: المسح الوطني العنقودي


