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  الأسرة و دورها في الرعاية الصحية

 لأطفالها الاقل من خمس سنوات

  أ. خلیفاوي فھیمة

  باحثة في علم الاجتماع

  

 مـــقدمـــة:

لعل   الھدف  یطبع مسألة تربیة الأطفال في محیط الأسرة جانب كبیر من التعقید ، و 

المنـــــشود و الغایة المرجوة أخیرا ھو أن ینشأ الطفل سلیما و معافى ،  و السلامة التي 

نقصدھا ھنا أو الصـحة لا تراد منھا السّمنة أو ضخامة الجسم و لا حمرة الوجھ ، و إنما 

درة على جوھرھا ھو الانسجـام في القوى البــدنیة و الروحیة و توازن الجھاز العصبي و الق

 التحمل ومواجـھة مختلف المؤثرات الضّارة .

تقتضي الحیاة من الطفل أن یصطدم ببعض متاعبھا فیتعرض بذلك لأمراض مختلفة ومتفاوتة و

الخطورة فمنھا ما ھي عابرة بحیث لا تخلف أي أثر على الطفل و منھا ما یبلغ درجة التأزم و 

من وسطھ عـــامة و أمّھ خــاصة باعتبارھا الجزء التعقید خاصة إن لم یحظى بالعنایة الكافیة 

الذي لا یتجزأ من الطفل، كونھمــــا معا یشكلان وحدة منسجمة و متكــاملة  فالأم في معظم 

الحالات تلازمھ إن لم نقل دائما  و الأمر الذي یتعین علیھــــا ھو أن تكـــون حذرة و یقضھ إلى 

ا لا یكون إلاّ بأخذ الحیطة و الحذر في بادئ الأمر من كل تغیر أو خطر قد یصیب طفلھــا وھذ

د في استشارة الطبیب و الأخذ دكل سوء و إن حدث و أن أصابھ مكروه یجـــب أن لا تتر

 بنصائحھ و إتباع تعلیمات العلاج كما وصفھا تماما .

سبة فإدراك بواكر المرض و الأخذ بأسبــاب الشفاء الصحیحة یسھل كثیرا مھمة علاجھ بالن

للطبیب و الشفاء العاجل بالنسبة للمریض ، أما تغافل الأم و تجاھلھا للأمر لن یزید الطین إلاّ  

بلةّ ، كون الطفل مخلوق ضعیف الجسم و المناعة ، والأسوأ  في الأمر أنھ لا یستطیع أن یعبر  

تھ ویشترط عن نفسھ بنفسھ و ھنا یتوجب على الأم أن تتكفل بھ و ترعاه  و تعبر عنھ وعن حجا

فیھا الإدراك التام والوعي الكـــامل ، بمعنى علیھــا أن تدرك المرض في بدایاتھ  و تعجل 

بعلاج فوري لھ قبل أن یبلغ درجة التأزم و التعقید ،  و استئصــــال المرض من أســـاسھ یكون 

  ة اللازمة و الكافیة .أولا بالوقــایة و الوقــایة لا تكـــون إلاّ بالعنــــایة  و الرعایة الصحی

و نظرا لأھمیة الرعایة الصحیة من جھة و للمشاكل الصحیة التي یعاني منھا العدید من 

  الأطفال من جھة أخرى ، حاولت طرح الإشكال  التالي :

ما ھي الأسباب و الظروف التي تعیق الأسرة عن أداء دورھا في 

  مس سنوات؟تقدیم الرعایة الصحیة اللازمة لأطفالھا الأقل من خ
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  و لمعالجة ھذه الإشكالیة اقترحت الفرضیات التالیة:

المستوى المعیشي المرتفع یزید من التزام الأسرة بدور الرعایة الصحیة لأطفالھا الأقل من  -

  خمس سنوات.

الشكل النووي للأسرة و الحجم الصغیر یساعد على التزامھا بدور الرعایة الصحیة  -

  وات.لأطفالھا الأقل من خمس سن

خصائص المسكن الردیئة تأثر بالسلب على دور الأسرة في الرعایة الصحیة لأطفالھا  -

  الأقل من خمس سنوات.

المستوى التعلیمي المرتفع للأم  یزید من التزامھا بدور الرعایة الصحیة لأطفالھا الأقل من  -

  خمس سنوات.

  لیة :و قبل تحلیل ھذه الفرضیات یتعین علینا مراجعة النقاط التا

  مفھوم الرعایة الصحیة  -1

  .)1(الرعایة ھي تعاطف واھتمام بطرف ضعیف نسبیا 

و في ھذا البحث ربطت ھذا المفھوم بالصحة أي "الرعایة الصحیة للأطفال الأقـــــل من 

خمس ســــنوات "، فالأطفال في ھذه المرحلة یتمیزون بضعف المناعة  فجسمھم یتأثر لأتفھ 

الأسرة ھي الوسط الذّي یحضن الطفل منذ میلاده ، وبالأخص الأم فھما  الأسباب  وبما أنّ 

معا یشكلان وحدة منسجمة إذا دورھا في ھذه المرحلة بالذات یتجلى في التعـــاطف 

  والاھتمام و العنایة خاصة بالطرف الضـــعیف ألا و ھو الطفل .

  التعریف بالصحة  -2

قعة على دستور ھیئة الصحة العالمیة تعریفا لقد وضـــعت الدول الست و الأربعین المو

للصحة و ھو "إنّ الصحة ھي حالة السلامة الجسمیة و العقلیة و الإجتماعیة الكاملة و لیست 

  .)2(مجرد الخلو من المرض و العاھة"

  و تؤكد الفقرة الآتیة من ھذا الدستور ضرورة العنایة الخاصة بالأطفال إذ تقول:

سلیما أمر ذو أھمیة أساسیة و القدرة على الحیاة السویة في بیئة كلیة "إنّ نمو الأطفال نموا 

  .)3(متغیرة من ضرورات ھذا النمو"

فالصحة لیست علاجا من المرض و لكن لھا جانبین آخرین ، أحدھما المحافظة على الصحة 

دة و و ثانیھما تقویتھا . و المحافظة على الصحة لا یكون إلاّ بإتباع السبل الوقائیة الجی

بانتشار الوعي و الثقافة في المجال الصحي . أما تقویة الصحة فیكون بإتباع النظام الغذائي 

  الجید و المتوازن . 

  مظاھر العنایة بصحة الأطفال -3

  إن الوقایة ھي السبیل الوحید للعنایة بصحة الطفل فحسب المثل العربي القدیم 
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توفر عناء المرض بالنسبة للطفل و التكالیف  "درھم وقایة خیر من قنطار علاج" فالوقـــایة

  الباھضة بالنسبة للأسرة  ، و حتى یتحقق ھذا یجب  مراعاة المسائل التالیة :

 الغذاء الصحي :  - أ

یلعب الغذاء الصحي دورا ھاما في نمو الطفل، فھو یزود الجسم بالطاقة التي یحتاج إلیھا للقیام 

  ارجیا، بدنیا أم عقلیا و نفسیا. بنشاطھ سواء كان ھذا النشاط داخلیا أم خ

كما یلعب الغذاء أیضا دور ھام في إصلاح الخلایا التالفة و إعادة بنائھا وفي تكوین خـــــلایا 

  جدیدة و في زیادة مناعة الجسم ضدّ بعض الأمراض ووقایتھ منھا.

لنشویة و المواد وأھم العناصر الغذائیة التي یحتاج إلیھا الطفل لكي ینمو ھي المواد السكریة و ا

البروتینیة الحیوانیة و النباتیة و المواد الدھـنیة و الأملاح المعدنیة و الفیتـــــامینات و المــاء ، 

  .)4(فالماء ھو الوسیط الذّي تحدث فیھ التفاعلات و العملیات الكیمیائیة الحیویة كالھضم مثلا

یكون كافیا في مقداره و متزنا في إن الغذاء الصحي ھو الغذاء الصالح كما وكیفا بمعنى أن 

تركیبھ بحیث یشمل على العناصر الأساسیة الغذائیة السابقة الذكر اشتمالا متكاملا متناسقا ، 

فقلة كمیة الطعام على الحد المعین اللازم لنمو الطفل أو عدم تنویع الوجبات و الإفراط في 

ى كل ذلك من شأنھ أن یضعف الإعتماد على بعض العناصر الغذائیة الأساسیة دون الأخر

الجسم ویقلل  من مقاومة الطفل للأمراض بصفة عامة كما یقتضي إلى إصابتھ بأمراض سوء 

  .)5(التغذیة بصفة خاصة  التي تقتضي إلى تأخیر نمو الطفل

كما تعرضھم لأمراض مختلفة كالأنیمیا  و الأمراض الجلدیة و لین العظام و نقص الغذاء الذّي 

الأمر إلى تضاءل النشاط و التبلد ثم ضعف النمو ثم یعقب ذلك المرض و  یؤدي في بادئ

  .)6(الھزال 

  الرضاعة الطبیعیة للطفل    - ب

تشیر التقدیرات الإحصائیة إلى أن الرضاعة الطبیعیة من الثدي تساھم في المحافظة على حیاة 

اع غیر ستة ملاین من الأطفال الرضع كل سنة ، فالرضع الذین یتغذون بزجاجة الإرض

المعقمة التي تحتوي عادة على مسحوق الحلیب المجفف و المخفف بالماء الغیر النقي ھم 

  .)7(الأكثر عرضة للوفاة في فترة الطفولة 

و لقد ثبت أن الأطفال الرضع الذین تتم رضاعتھم رضاعة طبیعیة لمدة لا تقل عن ستة أشھر 

و الوفاة نتیجة الإصابة بأمراض یعتبرون  وبدرجة كبیرة أقل عرضة للإصابة بالأمراض 

الإسھال والعدوى الحادة و الخاصة بالجھاز التنفسي وأنھ إذا ما تم تشجیع الأمھات على 

الاعتماد فقط في تغذیة أطفالھن الرضع من الثدي خلال الستة أشھر الأولى من حیاتھم فإن ذلك 

ون إلى ملیوني طفل سنویا یؤدي إلى المحافظة على حیاة عدد من الأطفال یصل إلى مابین ملی



           

 

  13 العدد

94 

  الأسرة و دورها في الرعاية الصحية لأطفالها الاقل من خمس سنوات

و ھذا بالإضافة إلى ما یتمتع بھ حلیب الأم من مزایا وقائیة ومناعیة فإنھ یحتوي على كل 

  .)8(العناصر الغذائیة المثالیة و اللازمة لنمو الطفل في الستة شھور الأولى من العمر

یم الأسرة كما تؤدي الرضاعة الطبیعیة إلى تحسین صحة الأم وھذا من خلال ممارسة تنظ

  .)9(الشيء الذّي یساعدھا على العنایة الجیدة بصحة طفلھا في سنواتھ الأولى 

فالرضاعة الطبیعیة لا تساھم فقط في إنقاذ أرواح الأطفال والمحافظة على صحتھم بل تحقق  

وافرا مالیا للوالدین و للمؤسسات الصحیة في البلاد ، فالتھابات الجھاز التنفسي و الإسھال ھي 

% من زیارات الأطفال 50أكثر الأمراض شیوعا في كافة الدول النامیة وھي تسبب  من

  ).10(للعیادات الطبیة و المستشفیات 

  التطعیـــــم : -ج 

لا تشمل الرعایة الصحیة تمكین الطفل من أفضل نمو جسمي و عقلي و نفسي فحسب بل تشمل 

صة الخطر الجرثومي ، ھذا الخطر إلى جانب ذلك وقایتھ من الأخطار التي تھدد صحتھ و خا

الذّي قد یصیبھ وھو في رحم أمھ وھذا من خلال إصابة الأم بالحصبة الألمانیة أو الزھري أو 

التكسوبلازموز، و قد یصاب من ناحیة أخرى أثناء المخاض و الولادة عند خروجھ من الرحم 

من ناحیة ثالثة بعد الولادة و تلوثھ بالجراثیم الموجودة في المسالك التناسلیة ،  وقد یصاب 

  بسبب انتقال العدوى إلیھ من المحیط بفیروسات أو جراثیم عدیدة .

و تكون  المناعة من الأمراض إما طبیعیة توجد في الطفل منذ الولادة إلاّ أنھا سرعان ما 

  تتلاشى بعد الشھر الرابع و الخامس من العمر أو مكتسبة وتكون بإحدى الوسائل التالیة :  

  : الإصابة بالمرض المعدي أولا        

: المقومة التدرجیة التي تنشأ نتیجة الإتصال المباشر و المستمر بالجراثیم و  ثانیا        

  افرازاتھا إذا كان عدد الجراثیم غیر كافي لإحداث المرض .

انى ما و تكون  المناعة من الامراض إما طبیعیة توجد في الطفل منذ الولادة إلاّ أنھا سرع

  تتلاشى بعد الشھر الرابع و الخامس من العمر أو مكتسبة وتكون بإحدى الوسائل التالیة :  

  : الإصابة بالمرض المعدي أولا        

: المقاومة التدرجیة التي تنشأ نتیجة الإتصال المباشر و المستمر بالجراثیم و  ثانیا        

  لإحداث المرض .إفرازاتھا إذا كان عدد الجراثیم غیر كافي 

  . )11(: وقد تكون بالتطعیم أو التحصین  ثالثا        

و یتم التحصین  بإستعمال  اللقاح وھو إعطاء الجرثومة أو فیروس المرض المنوي التلقیح  

ضده وذلك بشكل حي و مخفف كیمیائیا أو بشكل فیروسات و جراثیم میتة و من خلال 

صة من ھذه المكروبات و النتیجة ھي التوصل لدفع الجسم معالجتھا بالأدویة الكیمیائیة أو خلا
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لتولید و خلق أجسام مضادة لھذه الأمراض تكسب الجسم مناعة معینة ومختلفة بین مرض و 

  آخر.

لذلك فإن اللقاح لا یسبب مرضا بل أجساما مضّادة للمرض و ھذا التفاعل قد یسبب  بعض   

  .)12(.. الخ العوارض الحساسة كالحرارة و الانزعاج ...

أما عن شروط اللقاح فھي أن یكون الطفل في حالة صحیة جیدة ، إن التطعیم یشمل عددا من 

الأمراض المعدیة أھمھا وأكثرھا انتشارا  في الوقت الحاضر ھي : ضدّ السل (الدرن ) , 

ضــــدّ الخناق أو الكزاز , ضدّ السعال الدیكي وضدّ شلل الأطفال و ضدّ الحصبة و ضدّ 

  لجدري وضدّ الكولیرا ........الخا

لذلك ما من غدر یمكن أن یلتمس لشخص یجازف بترك نفسھ یصاب بمرض معد ، اللھمّ إلاّ  

أن یكون ھذا المرض من البساطة بحیث لا تخشى معبئتھ أو أن یكون من الأمراض التي لم 

  )13(بوت تعرف الوقایة منھا بعد أو لم تصل إلى القدر المطلوب من الكفایة و الن

و للالتزام بالتلقیح وفي فترات منظمة وضعت وزارات الصحة ما یسمى بالدفتر الصحي وھو 

عبارة عن وثیقة تجمع كل الإجراءات المتعلقة بصحة الطفل من الحمل إلى البلوغ بما في ذلك 

  برنامج التلقیح   المقرر على الطفل وھو في متناول الجمیع .

% 91,6لتسجیل الطفل في المدرسة لاحقا , ولقد وجد عند و حضور دفتر التلقیح ضروري 

% في  44,2% في المناطق الحضریة و  89,8من الأطفال من خمس سنوات وقد سجل 

  .)14(% 8المناطق الریفیة أما الذّین لا یملكون دفتر التلقیح فنسیتھم تقدر ب 

  : أما  الرزنامة الجزائریة للتلقیحات فھي موضحة في الجدول التالي 

  : مواعید التلقیح حسب السن و نوع اللقاح )1الجدول ( 

 contre  ضد  vaccinsالتلقیح    Age  السن  

  عند الولادة

A la naissance 

BCG, Polio oral, 

HB V (1) 

 

Tuberculose 

Poliomyélite, 

Hépatite virale  B(1)  

  الفیروسي الكبد إلتھاب,الشلل, السل

 )1( ب

 H.BV(2) الشھر الأول
Hépatite Virale B(2) 

 )2(ب الفیروسي الكبد إلتھاب

 الشھر الثالث
D.Tcoq 

Polio oral 

Diphterie-Tetanos 

  الشلل-الدیكي السعال- كزاز -دفتریا

Coqueluche-Poliomyelite 



           

 

  13 العدد

96 

  الأسرة و دورها في الرعاية الصحية لأطفالها الاقل من خمس سنوات

 الشھر الرابع
D.Tcoq 

Polio oral 

Diphtérie- Tétanos 

  الشلل-الدیكي السعال- كزاز -دفتریا

Coqueluche-Poliomyelite 

 الشھر الخامس

D.Tcoq 

Polio oral  

HBV(2) 

Diphtérie- Tétanos 

  الشلل-الدیكي السعال- كزاز -دفتریا

Coqueluche-Poliomyelite 

Hépatite viral B(2) 

 )2(إلتھاب الكبد  الفیروسي ب

  الحصبة   Anti Rougeoleux Rougeole الشھر التاسع

 الشھر الثامن عشر
D.Tcoq 

Polio oral 

Diphtérie- Tétanos 

  الشلل-الدیكي السعال- كزاز -دفتریا

Coqueluche-Poliomyelite 

 ستة سنوات

D.Tenfant 

Polio oral 

Anti Rougeoleux 

Diphtérie- Tétanos 

  الكزاز – دفتریا

Polio- Rougeole 

  الشلل – الحصبة

 سنة 13– 11
D.T adulte 

Polio oral 

Diphtérie- Tétanos 

Poliomyélite 

  الشلل – للبالغین دفتریا - الكزاز

 سنة 16-18
D.T adulte 

Polio oral 

Diphtérie- Tétanos 

Poliomyélite 

  الشلل – للبالغین دفتریا - الكزاز

المصدر: وزارة الصحة و السكـان و إصلاح المستشفیــات والمعھد الوطني للصحة  -)15(

  . 1997"، الجزائر،الرزنامة  الجزائریة للتلقیحات " الدفتر الصحي العمومیة :

  النظافة :  - د 

إن النظافة من الشروط الأساسیة لنمو الطفل ، فھي تحمیھ من الأمراض و الأوبئة كما أنھا 

كالقلب و الأعصاب وتشمل النظافة نظافة الجسم و الاكل و  ةتنشط أعضاء الجسم الرئیسی

الثیاب و البـــــــــیت و المحیط الذّي نعیش فیھ و نظافة المیاه المستعملة وكذلك توفر شبكات 

  .)16(الصرف الصحي 
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و تتجسد النظافة مثلا بغسل الیدین بالماء و الصابون قبل لبدایة في تحضیر الطعام للطفل و 

لیب جیدا وعدم تقدیمھ للطفل طازجا ، كذلك المحافظة على نظافة قارورات الرضاعة تغلیة الح

بتغلیتھا قبل كل رضعھ و كذلك تجنب إعطاء المصاصة التي ھي في محل الأوســـاخ 

وغــــــــسل الخضر و الفواكھ جیدا و تعقیمھا بقطرات ماء جافیل قبل تقـــــــدیمھا للطفل 

لمطبوخ في مكان بـــارد و إعادة تغلیتھ قبل تقدیمھ للطفل و ذلك وكذلك یجب حفظ الطعام ا

للقضاء على الجراثیم ، كذلك المحافظة على نظافة أدوات أكل الطفل كالملاعق و الكؤوس و 

 الصحون ........الخ .

كما تتجسد النظافة في تشریك الطفل في المحافظة على البیت و المحیط الذي نعیش فیھ و 

و المثابرة على ذلك , فبتوفر النظافة ینعم الأطفال بالصحة وفي غیابھا یكون تنظیف الجسم 

  .)17(الھلاك , فالنظافة تقتضي إمكانیات قد لا نجدھا في البیئات الفقیرة و إن وجدناھا فھي قلیلة 

  دور تنظیم الأسرة في الحفاظ على صحة الطفل : -4

ھام ضمن الجھود التي تعمل على الحفاظ   مما لا شك فیھ أنّ  برامج تنظیم الأسرة لھا دور

على حیاة الطفل و الارتفاع بمستوى صحتھ , وأنھ یمكن إنقاذ حیاة الملاین من الرضع و 

  الأطفال سنویا عن طریق المباعدة بین الولادات لفترات لا تقل عن سنتین بین كل منھا .

التقدم في تخفیض الوفیات  فالدول التي نھجت برامج تنظیم الأسرة كانت قادرة على ترجمة 

  . )18(إلى التقدم في تخفیض الولادات 

إن الحمل المتقارب و المتكرر في الدول النامیة یؤدي إلى إنجاب موالید قلیلي الوزن  وأكثر 

عرضة للإصابة بالأمراض و بالتالي تقل فرصھم في البقاء على الحیاة ، و حتى في الحالات 

عامھم الأول فإن معظم ھؤلاء الأطفال یحتمل أن تحدث لھم  التي تستمر فیھا حیاتھم خلال

الوفاة بما یعادل مرة و نصف المرة قبل بلوغھم سن الخامسة بمقارنتھم بالأطفال الذّین یولدون 

  بعد مرور عامین على الأقل من میلاد الأخ أو الأخت الأكبر عمرا . 

للخطر و ذلك لأن الأم الحدیثة الولادة كذلك فإن الولادات المتقاربة تعرض الطفل الأكبر عمرا 

إذا ما حملت مرة أخرى و بعد فترة قصیرة فذلك قد یشغلھا أو تتوقف كاملا عن إرضاع 

مولودھا رضاعة طبیعیة من الثدي ، مما یؤدي أو یعرض الطفل الرضیع إلى مخاطر أكبر 

  . )19(كتعرضھ إلى الأمراض وربما الوفاة 

ات المتقاربة یزید فیھا التنافس بین أفرادھا للحصول على مصادر كما أنّ الأسر كثیرة الولاد

الأسرة المحدودة، و أن تتقاسم فیما بینھا ما ھو متوافر من طعام و ملابس و أماكن المعیشة و 

  . )20(السكن 

وبالرغم  من حدوث الانخفاض في النسب الكلیة للإنجاب المتقارب منذ السبعینات إلاّ أن ھذه 

ت مرتفعة في الكثیر من الدول ، ھذا و أن التحسن في المباعدة بین فترات النسب لازال
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الإنجاب لھ أكبر الأثر على استمرار حیاة الرضع في الدول التي بھا نسب عالیة من الإنجاب 

دولة من  25المتقارب ومعدل مرتفع من وفیات الرضّع و لقد أشارت نتائج تحلیل البیانات من 

نسب وفیات الرضع فیھا یمكن أن تنخفض بما یعادل الربع في المتوسط  الدول النامیة إلى أن

  في حـــــــالة المباعدة بین كل إنجاب و آخر بفترة لا تقل عن سنتین.

  و الرسم البیاني التالي یوضح ذلك : 

: نسبة الانخفاض في وفیات الرضع عندما یحدث الإنجاب على فترات  ) 1الرسم البیاني رقم( 

سنتین بین كل منھا  لا تقل عن

  

- )21(Source : un publiched analyses of demographic and health surveys 

1990-1995( calverton , MD: macro international,1996).  

  .5نقلا عن /  بربابرا شین :" المحافظة على حیاة الرضع و الأطفال " ، مرجع سابق ،ص 

و یعتبر سن الأم من العوامل الھامة التي تؤثر على احتمالات  المخاطر التي ینتج عنھا وفاة 

الأطفال .لذلك فإن الأطفال الذّین یولدون  في كثیر من الدول لأمھات تقل أعمارھنّ عن 

عشرین عاما یكونون أكثر عرضة للوفاة قبل بلوغھم العام الأول من العمر بمقدار مرة و 

 29إلى  20بمقارنتھم بالأطفال الذّین یولدون لأمھات تتراوح أعمارھن ما بین  نصف المرة

 .)22(عاما 

   ( primatureإنّ الأطفال الذّین یولدون لأمھات  صغیرات السن یولدون غیر مكتملي النضج

یتمیزون بوزن قلیل مما یعرضھم للوفاة , و في معظم الأحوال تفتقر الأمھات صغیرات السن  )

ا یحتاجونھ من المصادر و العوامل إلإقتصادیة و الإجتماعیة اللازمة و الضروریة إلى م

  لحمایة حملھم و صحة أطفالھن الرضّع 

كذلك إنّ الأطفال الذّین یولدون لأمھات تزید أعمارھن عن سن الأربعین أو وصلت مرات  

ت و تقل فرص حملھن و الولادة عندھنّ إلى أربع مرات أو أكثر یكونون أكثر عرضة للمو

حیاتھم وفي الغالب وفي معظم الأحوال یولد الأطفال من الأمھات المتقدمات في السن و لدیھم 

  تشوھات خلقیة مما یؤدي إلى تقلیل فرصتھم في الحیاة  بعد الولادة .

و بصفة عامة فإن الأمھات المتقدمات في السن و اللاتي یتعرضن لأكثر من حمل وولادة   

  .)23(في كل مرة للأخطار التي تؤثر على الأم و الطفل فإنھنّ یتعرضنّ 

و من الجوانب المأسویة أنھ عندما تموت الأم یكون من المرجح بدرحة أكبر أن یموت أطفالھا. 

فلقد أكدت دراسة أجریت في  البنغلاداش أنھ عندما تموت إمراة بعد الوضع یكون من المرجح 

  .)24(بدرجة أكبر أن یموت أطفالھا  كذلك 

0

5

كینیا نیجیریا سنغال مصر المغرب أندونیسیا باكستان تركیا البرازیل كولومبیا



                                                          

 

  13 العدد

99 

 دراسات اجتماعية

أن مباعدة الولادات بالنسبة للمرأة في  1991و حسب ما جاء في تقریر وضع أطفال العالم 

العالم النامي یعني ھبوطا كبیرا في نسب انتشار المرض و الإعاقة وفي وفیات الأمھات التي 

  .)25(في العام الواحد   500000تقدر ب 

  فالالعوامل التي تحول دون قیام الأم بالرعایة الصحیة للأط

    

لقد خصصت ھذا الجزء للتطرق إلى أھم العناصر التي تحول دون قیام الأسرة بالرعایة 

الصحیة اللازمة لأطفالھا الأقل من خمس سنوات و التي تتمثل في العوامل ذات الطابع 

الإجتماعي و الإقتصادي و الثقافي للأسرة وتشمل  عمل المرأة خارج المنزل وإلى شدة وطأة 

الأعمال المنزلیة وجھل الأم بالتربیة الصحیحة و انخفاض المستوى المعیشي ،  وإلى 

العوامل المتعلقة بالمسكن والمحیط الخــارجي والتي تتمثل في سوء الأحوال السكنیة و تلوث 

  الھواء الجوي و المیاه و تأثیر عامل الرطوبة .

  قافي للأسرة:العوامل ذات الطابع الإجتماعي و الإقتصادي و الث -1

   أ عمل المرأة خارج المنزل :

تخرج المرأة للعمل إما لتأكید ذاتھا وثبات شخصیتھا أو رغبتھا في الحفاظ على مستوى 

معیشة مرتفع أو لاضطرارھا للكفاح مع زوجھا في مواجھة مشقة الأحوال الإقتصادیة و 

الأسرة وقد تتحمل أعباء  غلاء الأسعــــــار بالحصول على قدر من المـــــــال یرفع دخل

  الأسرة لوحدھا في حالة وفاة الزوج أو الطلاق أو المرض المزمن المقعد .

إن ھذه النساء تبذ لنّ جھودا للتوفیق بین أعمالھا المنزلیة والتزاماتھا نحو زوجھا و أطفالھا  

  وبین التزاماتھا ومسؤولیاتھا في العمل .

دراسة » المرأة في الریف و الحضر   «كري حول و حسب الدراسة التي قامت بھا علیاء ش

لحیاتھا في العمل والأسرة ، توصلت إلى أنّ العمل خارج المنزل یؤثر بالسلب على رعایة 

الأطفال فكثیرا ما كانت تحدث حالات مرض الأطفال وھذا بسبب انشغال الأم عن بیتھا . 

ـــــــــفلھا الصغیر یعدّ خطرا كذلك إن خروج الأم للعمل في المزرعة وإصطحابھا معھا طــ

  .)26(علیھ فـــــــــھو یعرضھ للحشرات و الھوام و الفئران 

  : شدة وطأة الأعمال المنزلیة - ب 

إن انشغال الأم المرھق بإدارة منزلھا كثیرا ما یكون من العوامل المعوقة لھا عن اشباع 

في حالة الأسر الممتدة ، فالأم یقع حاجات الطفل و رعایتھ الرعـــــــایة الكاملة خـــــاصة 

علیھا عبئ واجبات التنظیف و التدبیر لحیاة الأسرة  من إعداد الطعام و تنظیف المسكن 

وغسل الملابس ما إلى ذلك من مطـــالب الحیاة المنزلیة الیومیة، فضلا  عن العنایة بشؤون 

أنھ قلما یكون لھا الوقت أو  الأطفال الشخصیة و شؤون الزوج و الحماة ......الخ ، معنى ذلك
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الحیویة أو الجھد بعد عمل الیوم أو أثناءه إلى التفرغ لأطفـــــالھا التفرغ الحقیقي الذّي یمكنھا 

من الوصول إلى الغایة الواجھة فتعطي كل ذي حق حقھ في إشباع حاجاتھ الجسمیة و العقلیة 

  و النفسیة , الشيء الذّي یؤدي إلى عرقلة نمو الطفل

  جھل الأم بالتربیة الصحیحة :  -جـ 

حقا إن معظم الأباء و الأمھات یحبون صغارھم , لكن الحب وحده لا یكفي , فالحب لا یمكن 

أن یكون مقام العلم أو یغني عنھ ولا یمكن في ظروف حیاتنا الحدیثة أن یستطیع الوالدان 

  ة و الخلقیة السلیمة.بالحب وحده مواجھة حاجات الطفل و مطالب تربیتھ الجسمیة و النفسی

إن جھل الأمھات و الآباء لا یظھر في تدلیل الطفل و التقاضي عن أخطائھ فحسب بل یظھر  

أیضا في صورة كثیرة أخرى كعدم المعرفة بمتطلبات النمو السلیم في مراحلھ المختلفة أو 

  سوء التصرف مع الأطفال الذّي یبلغ حد الإھمال . 

بصفة خاصة أن تكون ممّكنة علمیا لتسیر أسرتھا على أحسن  لذلك یجب على الأسرة و الأم

و ھو أحد المنظرین المھتمین ب تربیة الطفل » رلد جزل  آرن «وجھ وفي ھذا الصّدد یقول 

" أنھ للمحافظة على نمو الأطفال الصغار و الحضناء و صیانة نموھم من كل المعوقات 

یة و إقتصادیة موائیة و التي تتوقف على یتـــــــــوقف على تھیئ وسائل و ترتیبات سیاس

المعلومات و المعارف فلا سبیل إلى صیانة الصحة للأطفال إلاّ إذا أقحمنا على بیوت الشعب 

  .)27( فلسفة نمائھ للعنایة بالطفولة ورعایتھا تقوم على البحث العلمي وتمتد جذورھا فیھ "

  : انخفاض المستوى المعیشي - د 

إنّ انخفاض المستوى المعیشي للأسرة عامل من أھم العوامل التي تعوق الأسرة عن تلبیة 

حاجیات أفرادھا فنجد ھذه الأسر تفتقر لأرض لزراعتھا مثلا أو عملا تقتات منھ و تأخذ من 

  .)28(خلالھ أجر یعینھا 

خاصة  إن افتقار  الأسرة لضرورات الحیاة یوقعھا في مشاكل صحیة لا یعرف لھا مثیل

صحة الصغار، فتكالیف طلب الشفاء باھظة الثمن بالنسبة لھم من استعمال وسائل  نقل 

وطبیب و دواء  لذلك نجد الأمھات في ھذه الأسر یلجأن إلى الطرق التقلیدیة في العلاج و 

  التي تزید من تأزم حالة الطفل في كثیر من الحالات .

  ارجي :العوامل المتعلقة بالمسكن و المحیط الخ - 2

  سوء الأحوال السكنیة:   - أ

ما یعیق الأسرة أیضا عن تأدیة وظیفتھا في العنایة بأطفالھا ھي سوء الأحوال السكنیة ، فھناك  

أسر تعیش في مساكن مزدحمة شدیدة الضوضاء ردیئة التھویة و غیر متصلة بالمرافق 

ھم  الأولى ، فھي الصحیة ولا یخفى ما تسببھ ھذه الأحوال من أضرار للطفل في سنوات نمو

تحول دون نومھم وراحتھم الكافیة و تسبب لھم الإرھاق  و التھیج و التوتر، و كثیرا ما تقتضي 
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الظروف في المسكن كالصیف أن ینام الأطفال كلھم في حجرة واحدة الشيء  الذّي یسھلّ 

 انتشار العدوى في حالة إصابة أحدھم بالمرض .

بین سوء الأحوال السكنیة و تعثر النمو و اعتلال الصحة و لقد ثبت أن ھناك علاقة مباشرة 

بدلیل أن نسبة التعرض للأمراض و نسبة الوفیات في الأحیاء الشعبیة المزدحمة تزید عنھا في 

  .)29(الأحیاء الراقیة 

و بسبب الازدحام في المسكن و ضیقھ كثیرا ما یلجأ الأطفال للعب خارجا ، وكما ھو معروف 

جي تنعدم فیھ النظافة خاصة في المناطق الشعبیة وھذا من خلال انعدام الوعي أن المحیط الخار

  الصحي لسكانھا فنجد ھذه الأحیاء أماكن لرمي النفایات و كمامات الأوساخ .

إن الطفل الذّي ینشأ في وسط أو محیط مثل ھذا سوف یكون بطبیعة الحال عــــــرضة 

 المرض. للفیروسات و المكروبات وكل أشكال الخطر و

  :تلوث الھواء الجوي   - ب

إن الھواء الذّي نستنشقھ لا یرى بالعین المجرة عندما یكون ملوثا، ولكن بسبب كمیات الھواء 

فمداخن السیارات و  الكبیرة التي تدخل رئتینا كل یوم قد تشكل عاملا خطیرا للصحة .

محطات تولید الطاقة تنتج ثاني أكسید الرصاص وثاني أكسید النیتروجین و تؤدي إلى 

السعال و دموع في العینین  وعندما تكون كمیات كبیرة جدا من الممكن أن تؤدي إلى ضرر 

  .         )30(رئوي لا یشفى 

  ممكن أن یحصل التلوث  من :إن تلوث الجو مشكلة صعبة جدا في المدن الكبیرة ، فمن ال

الدخان الناتج من المصانع : وھذا إثر احتراق مواد الوقود مثل الفحم و الغاز و البنزین  -1

فعندما تشتعل ھذه المواد الحارقة تنتج مساحة ھائلة من الغازات  كــــــــــذلك من خلال 

سجائر و الإسمنت ، انبعاث الغازات السامة و الأتربة الضارة إثر إنتاج بعض المواد كال

فكمیة صغیرة جدا من الھواء الملوث من الممكن أن تسبب مشاكل صحیة لا یحمد عقباھا ، 

فالدخان الناتج عن مصنع السجائر یمكن أن یسبب أمراض عدیدة كالإلتھاب الشعبیي و 

  .)31(سرطان الرئة  و أمراض القلب  

لأخرى كرمي القمامة و التلوث المنزلي : وھو عبارة عن الدخان و الملوثات ا -2

الفضلات في غیر موضعھا ، الشيء الذّي یؤدي إلى تكاثر الفئران و الحشرات الأخرى و 

  انبعاث غازات سامة خاصة في فصل الصیف .

التلوث الناتج عن وسائل المواصلات : وھو الدخان الناتج من السیارات و الفضلات و  -3

  .)32(غیرھا وھو عامل مھم في تلوث الھواء الجوي 

  تلوث المیاه:  -جـ 

  صدق الله العظیم  بسم الله الرحمان الرحیم ( وجعلنا من الماء كل شیئ حي )قال الله تعالى :    
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فالماء من أھم  الضروریات لحیاة الإنسان و تأتي أھمیتھ نتیجة الإستخدمات المتعددة لھ 

) فحوالي أربعة أخماس الإستخدمات المنزلیة .......الخ  –الشرب  –الصناعة  –(الزراعة 

  )33(سكان العالم لا یحصلون على میـــاه الشرب النقیة بالكمیات اللازمة.

ملیار شخص غیر متصلین   1,1ھناك  2000لسنة  OMSفحـــــــــسب إحـــــصاءات 

بمنبع مــاء نقي ، لذلك نجد انتشار أمراض الإسھال خاصة نتیجة استعمال الماء الغیر نقي ، 

% من 12ملیون طفل یموتون نتیجة الإسھال فھو یشكل  1,3دیرات ھناك فحسب التق

  )34(مجموع وفیات الأطفال الأقل من خمس سنوات.

  أما عن الأمراض المتنقلة عبر المیاه فنجد:  

النزلات المعویة  –الدوسنطاریا  –الباراتیفوئید  –التیفوئید  –أمراض بكتریة مثل الكولیرا   - أ

  في الأطفال و الكبار.

إلتھاب الكبد الوبائي و بعض أنواع  –أمراض  فیروسیة مثل شلل الأطفال   -  ب

  النزلات الشعبیة المعویة عند الأطفال.

 . )35(أمراض طفیلیة مثل البلھاریا و الدوسنطاریا الآمیبة   -  ج

  :تأثیر عامل الرطوبة - د

أكان ذلك في تعرف الرطوبة بأنھا كمیة الماء الموجودة في الھواء المحیط بجسم الإنسان سواء 

البیئة الداخلیة كالمنازل أو الخارجیة ، فالرطوبة المثلى لجسم الإنسان حتى یقوم بنشاطھ  ھي 

% حیث أنھا تسمح لعملیات التبادل الحراري بین جسم الإنسان و البیئة المحیطة  50إلى   40

  بھ .

  للإنسان .إن انخفاض أو ارتفاع نسبة الرطوبة عن القیمة المثلى یسبب مشاكل عویصة 

فإذا ارتفعت نسبة الرطوبة عن ذلك كما ھو الحال في المناطق الساحلیة فإن العرق المفروز 

من الجلد یبدأ یتجمع على الجسم ولا یتبخر في الجو مما یقلل فقدان الجسم للحرارة ، ویزداد 

الأمر سوءا إذا كانت درجة حرارة الجو مرتفعة أصلا وھذا یسبب ما یسمى بالصدمة 

راریة حیث یشعر الشخص بالعطش الشدید و التعب و الإرھاق و تشنج في العضلات وعدم الح

  التركیز و قد یفقد الوعي . 

% و ارتفعت درجة حرارة الجو كما ھو الحال في الصحراء فإن 30أما إذا انخفضت عن 

قف عن الھواء یكون جافا ویستمر إفراز العرق و تبخره وھذا یسبب إرھاق الغدد العرقیة فتتو

العمل و یبدأ الشخص  بزیادة معدل تنفسھ حتى تخرج الحرارة الزائدة من جسمھ فیشعر 

بالعطش و الإرھاق و الدوخة و قد یعاني من تشنج  العضلات وفقدان الوعي و تسمى ھذه 

  . بضربة الشمس
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ي أما إذا ارتفعت نسبة الرطوبة و انخفضت درجة الحرارة كما ھو الحال في فصل الشتاء أو ف

المناطق الساحلیة المرتفعة فإن الشخص یعاني من ضربة الصقیع حیث تتقلص الأوعیة 

الدمویة الطرفیة في الأطراف العلویة و السفلى وفي الأنف فیشعر الشخص بالبرد و الألم 

  فیزرق لون الجلد بسبب قلة الأكسجین و الغذاء الوارد  إلى المنطقة .

كن فقلة التھویة تؤدي إلى ظھور طفیلیات على الجدران كما یؤثر ارتفاع الرطوبة على المس 

فتزرق و تنبعث منھا رائحة كریھة الشيء الذّي یؤدي إلى ظھور أمراض عدیدة كالحساسیة 

  . )36(والمشــــــاكل التنفسیة 

و لقد تمكنا من خلال تحلیل مجموع معطیات الدراسة المیدانیة الوصول إلى الاستنتاج التالي 

:  

ى المعیشي للأسرة و بالتحدید الدخل الأسري یؤثر بدرجة واضحة على دورھا في إن المستو

رعایة أطفالھا  ، حیث أنّ  الأسر محدودة الدخل تلجأنّ إلى استعمال وسائل بسیطة غیر 

  لا تكترث  لكلفة الطبیب . أما الأسر ذوات الدخل المرتفع فھي مكلفة في علاج الطفل ،

الأسري یؤثر على نوع الغذاء المقدم للطفل ، حیث انھ كلما ارتفع كما تبین أیضا أن ّ الدخل 

الدخل كلما قدمت الأسرة للطفل غذاء صحي متوازن یوافق كل مرحلة من مراحل نموه و 

  العكس صحیح . 

و ھناك بعض الحالات أین وجدنا أنھ بالرغم من توفر دخل عالي  للأسرة  إلاّ  أن عدم  

معرفة الأم بنظام الغذاء الصحي كأن تزید أو تنقص عن الحد المطلوب لبعض المواد فإن 

  ذلك یؤدي إلى خلل في الصحة ، وبالتالي فإنّ وزن الطفل یتأثر بذلك . 

ناك بعض الأسر من فقدت أطفال أقل من خمس ســنوات كما توصلنا من خلال التحلیل أن ھ

و ھذا راجع بالدرجة الأولى إلى تأزم الحالة المرضیة للطفل الناتجة عن عدم إدراك المرض 

منذ بدایتھ أي تغافل الأھالي عن الذھاب على الطبیب مباشرة وھذا لأسباب مادیة بالدرجة 

عند الأسر محدودة الدخل ، فسوء الأحوال الأولى ، فالملاحظ  أن أغلب ھذه الوفیات وقعت 

  المعشیة لھذه الأسر لا تسمح لھم بدفع تكالیف الطبیب و الدواء و التحالیل الطبیة اللازمة .

كما توصلنا  أیضا أن الدخل لیس العامل الوحید الذّي یؤثر على دور الأسرة  في الرعایة 

أخرى كنوع الأسرة و حجمھا ، الصحیة لأطفالھا الأقل من خمس سنوات بل ھناك عوامل 

فالملاحظ أن بعض الأمراض تكثر في الأسرة الممتدة مقارنة بالأسرة النوویة وھذا راجع 

إلى عامل العدوى بالدرجة  الأولى كالأمراض الصدریة و التنفسیة فالأم لا تستطیع فصل 

  طفلھا عن الأطفال الآخرین.
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ھ علاقة بنوعیتھا  ، فكلما كانت الأسرة نوویة كما تبینّ أیضا  أنّ تفاعل الأسرة مع المرض ل

كلما زاد إقبالھا إلى الطبیب  بشكل كبیر ، وكلما كانت الأسرة ممتدة كلما قلّ إقبالھا على 

  الطبیب، وھذا راجع إلى الأخذ  بتجارب كبیرات السن . 

لطفل، كذلك إنّ للعدد الكبیر من الأطفال في الأسرة أثر على الرعایة الصحیة المقدمة ل

  فالتوجھ إلى الطبیب یقل عند الأسرة الكثیرة العدد. ونفس الشيء بالنسبة للغذاء  

فكلما زاد حجم الأسرة كلما قلت فرص التغذیة الجیدة لأطفالھا وھذا لغلاء المعیشة و 

  محدودیة الدخل عند الكثیر من الأسر.

أخر یتمثل في خصائص فبالإضافة إلى متغیر الدخل و نوع الأسرة وحجمھا ، ھناك متغیر 

المسكن،  فالعدید من الأمراض تتأثر بدرجة كبیرة بنوع المسكن أو الخصائص التي یتمیز 

بھا المسـكن. فالمساكن التي تقع في مناطق غیر نظیفة نجد أنّ أطفالھا یصابون بكثرة  

لى بأمراض الإسھال و الأمراض الجلدیة . كما أن قلة التھویة في المسكن تؤدي بدورھا إ

  الأمراض الصدریة والتنـفسیة و أمراض الحساسیة .

كما تسمح العدید من الأسر في المساكن الضیقة لأن یلعب أطفالھا في الخارج ، وھذا یعدّ 

خطرا كبیرا علیھم عند انعدام المراقبة ، فالأماكن الغیر نظیفة تكثر فیھا الإصابات 

  بالأمراض. 

ن وتسرب لقنوات صرف المیاه  یؤدي إلى جلب فتبعثر كمامات الأوساخ في محیط المسك

الحشرات الضارة وكذا الفئران وما شـــــــــــــابھ ذلك من الحیــــــــوانات  والحشرات التي 

تعیش في الأوســــاخ ، الشيء الذّي یؤدي إلى تكاثر الفیروسات و المیكروبات ، أما عند 

  غازات سامة .ارتفاع درجة الحرارة فتنبعث من ھذه الكمامّات 

و للإلمام بأھم المتغیرات التي تأثر على دور الأسرة  في الرعایة الصحیة لأطفالھا الأقل من 

خمس سنوات  عمدت إلى اختبار متغیر أخر وھو المستوى التعلیمي للأم فتبین أنھ كلما 

ن خمس ارتفع المستوى التعلیمي للأم كلما زاد التزامھا بالرعایة الصحیة لأطفالھا الأقل م

سنوات  . فكلما ارتفع المستوى التعلیمي للام كلما زاد حبھا للتطلع إلى الأمور التي تھم 

  الطفل كالفائدة من التلقیح مثلا و إلى كیفیة تعقیم الوسائل التي یستعملھا الطفل كالرضّاعة.

 فالتغلیة أو التعقیم شيء ضروري لقتل كل الجراثیم و المكروبات التي تتخبأ في ثنیات

  الرضّاعة خاصة في فصل الصیف .

كذلك إنّ المستوى التعلیمي للأم یساعدھا في كیفیة التفاعل مع مرض طفلھا، فھي تعمل 

بنصیحة الطبیب من حیث تقدیم الجرعة المناسبة وفي الوقت المناسب وتفقد مدة صلاحیة 

  الدواء و قراءة الوصفة الطبیة.  
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الخصوبة حیث أنھ كلما ارتفع المستوى التعلیمي كلما كذلك إن المستوى التعلیمي یؤثر على 

  قلّ عدد الأطفال في الأسرة .

فالتعلیم عامل ھام جدا یساھم في زیادة معارف النساء حیث یساعدھم على اختیار نمط 

  حیاتھم، كما أنّ انخفاض معدل الخصوبة یساعد الأم على تقدیم الرعایة الجیدة لأطفالھا.

الطبیعیة فلقد عرفت تراجعا ملحوظا ، و ھذا  راجع لخروج الام  أما فیما یخص الرضاعة

  للعمل خارجا. 

  الخــــــــــاتمة 

من خلال ھذه النتائج نستنتج أنّ مسؤولیة العنایة والرعایة الصحیة للأطفال الأقل من خمس 

 سنوات في غایة الأھمیة ولا  یجـــب أن یستھان بھا ، فھي تتأثر بدرجة كبیرة بالأوضاع

التي تعیشھا الأسرة من الناحیة الإجتماعیة و الإقتصادیة و الثقافیة  ، فدور الأسرة  اتجاه 

صحة أطفالھا مقید لا مخیر بمعنى أنھ مقید بالظروف و المستوى المعیشي لھا  كالدخل 

الأسري و نوع الأسرة و حجمھا و خصائص المسكن الذي تعیش فیھ و مستواھا الثقافي  ... 

  عوامل الأخرى التي تقف في طریقھا.إلخ  من ال

فكلما تھیئت الظروف الجیدة  لھا كلما أحسنت في أداء دورھا  كما یجب ،  من حیث تقدیم 

الرعایة بالشكل المطلوب ، وكلما ساءت الظروف المحیطة بالأسرة  كلما أخفقت في تقدیم 

  الرعایة اللازمة لأطفالھا الأقل من خمس سنوات.

  : الھوامش

 الإسكندریة ، الحدیث الجامعي المكتب ، الاجتماع علم قاموس: جوھري الھادي دعب - )1(

  .97 ص ، 1998 ، 3،ط

 فرانكلین مؤسسة ، وآخرون حافظ إبراھیم: تر,  الأطفال نمو تطور:  أولسون ویلارد - )2(

  ، القاھرة ، النشر و للطباعة

  .124ص ، 1962 سبتمبر ، نیویورك      

  .124ص ، المرجع نفس - )3(

 الأطفال تربیة سلسلة ، الحضانة دور و الأسرة بین تنشئتھ و الطفل نمو:  دیاب فوزیة - )4(

   النھضة مكتبة ، الحضانة مرحلة في

  .65 ،ص 1979 3ط ، القاھرة ، المصریة      

 مركز ، التطبیق و النظریة بین حاجاتھ و الطفل تنشئة:  آخرون و أحمد كامل سھیر - )5(

  . 135ص ،2002 ، للكتاب الإسكندریة

 ، والنشر للطباعة العربیة النھضة دار ، الاجتماعیة الخدمة مقدمة:  حسین محمود - )6(

  . 343ص
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 للشرق الإقلیمي المكتب ، 1991 العالم أطفال وضع:  للطفولة المتحدة الأمم منظمة - )7(

   ،1991 ، الأردن ، عمان ، الأوسط

  . 24ص      

 الأسرة تنظیم/ في  ،" الحیاة على تحافظ الثدي من  الطبیعیة الرضاعة: " شین ابار بار - )8(

   یوسف، محسن: تر ، الحیاة على یحافظ

 ، 3ط ، للسكان المرجعي المكتب مع بالتعاون الإنمائیة للدراسات خلدون ابن مركز      

  .4 ص   ،1997 سبتمبر

 (9)- M.S.P et INSP: Séminaire atelier sur les programme de santé 

maternelle et infantile,  

       Edition ANDS, 1997.p103. 

  . 24ص, سابق مرجع,   1991 العالم أطفال وضع:  للطفولة المتحدة الأمم منظمة -)10(

 الجزائر، للنشر، التونسیة الدار ،الأولى سنواتھ في طفلك: الله رزق المجید عبد -)11(

  .73ص

 ،1982 ،2ط ، لبنان ن بیروت ، مشكلاتھم - تغذیتھم– نموھم أطفالنا:   الحسن علي -)12(

  .112 ص

 ، القاھرة ، المصریة النھضة مكتبة ، عبده سعید: تر ، أبنائك صحة:  جالجر رزویل -)13(

  . 67 ص ، 1960 ،2ط

(14)- M.S.P et I.N.S.P : « Enquête nationale sur les objectifs de la fin 

décennie », Santé mère et  

        enfant , EDG Algérie , 2000 , p 104. 

:  العمومیة للصحة الوطني  المعھد و المستشفیات  إصلاح و السكان و الصحة وزارة -)15(

   الدفتر" للتلقیحات الجزائریة الرزنامة

  .1997 الجزائر،  ،" الصحي        

  . 33 ص ، 1999 ، الجزائر ، الأولیة الطفل احتیاجات:  الوطني التضامن وزارة -)16(

  . 8ص ، سابق مرجع:  جالجر رزویل -)17(

  .4،ص سابق مرجع ، 1991 العالم أطفال وضع:  للطفولة المتحدة الأمم منظمة -)18(

  .4ص ،  سابق مرجع ،" الأطفال و الرضّع حیاة على المحافظة: " راشین باربا -)19(

  .5 ،ص المرجع نفس -)20(

  .5،ص المرجع نفس -)21(
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(22)- OMS : «Retarder les naissances » : dans/ Journée mondiale de la 

santé, maternité sans risques,  

        Genève ,7 avril 1998 , p2. 

  .5،ص  سابق مرجع ،" الأطفال و الرضّع حیاة على المحافظة: " برباراشین -)23(

 الأمم صندوق ، 2000 العالم سكان حالة/ في ،" المأمونة الأمومة: " صادق نفیس -)24(

 .   12ص ،2000 سبتمبر للسكان،  المتحدة

  .47 ص سابق، مرجع  ،1991 العالم أطفال وضع: للطفولة المتحدة الأمم منظمة -)25(

 في لحیـــــاتھا دراســـــة –الحضــــر و الریف في المـــــرأة:  وآخرون شكري علیاء -)26(

             المعــــــــرفة دار ، الأسرة و العمل

  2ص ، 1988 الإسكندریة، ، الجامعیة        

  . 114 ص ، سابق مرجع:  دیاب فوزیة -)27(

(28)- UNICEF: La situation des enfants dans le monde 1995 ,New 

York , 1995, p95. 

  .137ص ، سابق مرجع: دیاب فوزیة -)29(

 و للطباعة الھدى دار ، الصحة و البیئة – الإنسان صحة موسوعة: قارد برنارد -)30(
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