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تباطا تشكل قضايا الصحة البيئية مصدر قلق رئيسي لكل من البلدان ابؼتقدمة والنامية على سواء، وابؼخاطر البيئية في الدول النامية ترتبط ار  ملخص:
ونة وعجز البنية التحتية للصرف الصحي وتدني مستويات النظافة والتلوث بأشكالو. وثيقا بانعدام التنمية مثل عدم ابغصول على مياه الشرب ابؼأم

مرتفعة؛ ويعد السبب الرئيسي في دخول ىذه  وعلى غرار البلدان النامية لا تزال معدلات الإصابة بالإسهال لدى الأطفال دون سن ابػامسة بابعزائر
، بؽذا لأمراض التي تصيب الأطفال دون سن ابػامسة ابؼؤدية للوفاة بؽذه الفئة من السكانا الفئة للمستشفى حسب وزارة الصحة، ويعتبر من أخطر

وزارة الصحة والسكان وإصلاح ل 2013-2012حاولنا دراسة بؿددات صحة الأطفال دون سن ابػامسة اعتمادا على برليل بيانات مسح 
 .ابؼستشفيات

 .الاسهال ابؼرض؛ الصحة؛ الأطفال؛ الدفتاح:لكلمات ا
 

Abstract: Environmental health issues are a major concern for both developed and developing 
countries alike, and environmental risks in developing countries are closely related to the lack of 
development, such as the lack of access to safe drinking water, inadequate sanitation infrastructure, 
and the low levels of cleanness and pollution with all its kinds. Similar to developing countries, 
rates of diarrhea among children under the age of five in Algeria are still high. According to the 
Ministry of Health, diarrhea is the main reason behind this group’s entering to the hospital. It is 
considered one of the most dangerous diseases that affect children under the age of five that can 
lead to death for this group of the population. So, we attempted to study the determinants of the 
health of children under the age of five based on the analysis of the 2012-2013 survey data 
conducted by the Ministry of Health, Population and Reform Hospitals. 
Keywords: children; health; illness; diarrhea. 
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I- تمهيد:  

دان ابؼتقدمة والنامية، وابؼخاطر البيئية في الدول النامية ترتبط ارتباطا وثيقا بانعدام التنمية تشكل قضايا الصحة البيئية مصدر قلق رئيسي لكل من البل
 .مثل عدم ابغصول على مياه الشرب ابؼأمونة وعجز البنية التحتية للصرف الصحي وتدني مستويات النظافة والتلوث بأشكالو

طريق وكلائها خاصة منظمتي الصحة العابؼية واليونيسف. ومن الأولويات القصوى بؽذه  يعتبر برستُ الصحة من التوجهات الكبرى للأمم ابؼتحدة عن
أن صحة الأطفال دون سن ابػامسة بسثل مؤشرا أساسيا بؼستويات الصحة  ابؼنظمات عابؼيا ىو التحستُ من صحة الأطفال دون سن ابػامسة إذ

ولا شك أن الأطفال دون سن ابػامسة يعتبرون في ابؼرحلة العمرية  ل بشكل خاص.وابغالة ابؼعيشية في الدول والمجتمعات ككل وللأسر والأطفا
ذه ابغرجة؛ وذلك لتعرضهم الدائم بػطر الإصابة بالأمراض مقارنة بالفئات العمرية الأخرى؛ خصوصا مرض الإسهال أكثر الأمراض انتشارا بتُ ى

 الفئة.
 :إشكالية الدراسة .1.1
 ابؼتخلفة، أو منها ابؼتقدمة الدول وفي والمجتمعات الأفراد حياة في أبنية الأكثر الشواغل من لكونو الأزمنة عبر جددامت موضوعا الصحة موضوع يعتبر

 التنمية؛ جوىر ىو الساكنة صحة فتحستُ ابؼستدامة، والتنمية التنمية برقيق في وبؼسابنتها الأفراد حياة بمط برستُ في ابعيدة الصحة بؼسابنة وذلك
 يعتبرون والذين ابػامسة سن دون الأطفال أن شك لا سبق بفا وبؽذا. ابؼستدامة التنمية برقيق في ابؼسابنة على قادر جيدة بصحة نسانالإ أن ذلك

 تهموبضاي صحتهم لتحستُ الأولوية لديهم الأخرى؛ العمرية بالفئات مقارنة بالأمراض الإصابة بػطر الدائم لتعرضهم وذلك ابغرجة؛ العمرية ابؼرحلة في
 الأمم وضعتها التي ابؼستدامة الصحة أىداف برقيق في قصوى أولوية الأولوية ىذه وتعد التنفسية، والأمراض الإسهال خصوصا بالأمراض الإصابة من

 .ابؼتحدة
إذ يعد ثاني أىم  يعد الاسهال من أخطر الأمراض التي تصيب الأطفال دون سن ابػامسة، وبدون أخذ الاحتياطات اللازمة بيكن أن يؤدي للوفاة،

ألف طفل دون سن ابػامسة كل سنة. إن إصابة الأطفال بهذا ابؼرض بؽا عديد  525أسباب الوفاة بتُ الأطفال دون سن ابػامسة، فهو يودي بحياة 
الأطفال وبشكل أساسي في الأسباب بداية بالإصابة بالعدوى من جراء التعرض للجراثيم والفتَوسات والطفيليات ابؼنتشرة في البيئة التي يعيش فيها 

 ظل غياب النظافة أو بيكن الإصابة بو عن طريق سوء التغذية والذي يعد من بتُ ابؼسببات أيضا. 
بتداءا بابؼياه إن البيئة ابؼلوثة تعتبر مصدر قلق وخطر حيث يتعرض الأطفال بػطر الإصابة بالإسهال كلما تدنى مستوى النظافة في البيئة المحيطة بهم ا

ثة سواء للشرب أو ابؼوجهة للنظافة الشخصية، وكذلك حالة الصرف الصحي بالسكن بالإضافة للممارسات الصحية لأفراد الأسرة خصوصا ابؼلو 
 الأبوين.

 وعلى غرار بلدان العالم قامت ابعزائر بعديد التحقيقات والدراسات حول إصابة الأطفال دون سن ابػامسة بالإسهال، وفي ىذا الإطار نكتفي
وزارة من الأطفال، ) %23.4سجل بابؼسح ابعزائري حول صحة الأم والأطفال إصابة  1992طيات ابؼسوح ابؼنجزة في ىذا الصدد، ففي سنة بدع

ثم تراجع ابؼعدل بعد عشر سنوات حسب بيانات ابؼسح ابعزائري حول صحة الأسرة (53،ص1992الصحة والسكان وإصلاح الدستشفيات، 
ثم في ابؼسح الثالث متعدد ( 69،ص2002وزارة الصحة والسكان وإصلاح الدستشفيات، من الأطفال، ) %15ليصل نسبة  2002لسنة 

في حتُ أن آخر برقيق وىو  (87،ص2006وزارة الصحة والسكان وإصلاح الدستشفيات، ، )%8.8سجل إصابة  2006ابؼؤشرات لسنة 
وزارة الصحة من الأطفال دون سن ابػامسة.  ) %9.4راسة بينت نتائجو إصابة ابؼسح الرابع ابؼتعدد ابؼؤشرات الذي نعمل من خلالو في ىذه الد

 (90ص، 2013-2012والسكان وإصلاح الدستشفيات، 
السبب الرئيسي في دخول ىذه  ة؛ ويعدالأطفال دون سن ابػامسة بابعزائر مرتفع تزال معدلات الإصابة بالإسهال لدىوعلى غرار البلدان النامية لا 

طفل دون سن ابػامسة مصاب بالإسهال على ابؼستشفيات  32012سجل تردد حوالي  2011ففي سنة  ،شفى حسب وزارة الصحةالفئة للمست
لعشرين بافي مقابل ذلك تشتَ الإحصائيات إلى ابلفاض في معدلات الإصابة بابؼرض  بدستوى القطر الوطتٍ حسب ابؼعهد الوطتٍ للصحة العمومية.

، الأخرى ابؼعنية اتالقطاعو  القطاع الصحيابػطط والبرامج والتدخلات الصحية من طرف القائمتُ على  جراّء-2012قبل سنة– سنة الأختَة
وبرستُ ظروف السكن من  ،التحتية كابؼستشفيات وابؼراكز الصحية ابعوارية وابؼرافق الصحية بالمجمل البتٌ عن طريق التحسينات الطارئة علىوذلك 
وقد عرفت بل التخلص من الأحياء القصديرية والتي بسثل بيئة خصبة لظهور الأمراض ابؼتنقلة وابؼعدية على سواء. برامج سكنية في مقابعث خلال 
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ة للشرب ابعزائر خلال ىذه الفتًة تطورا ملحوظا فيما بىص تزويد الساكنة بدياه الشرب النقية عن طريق إعادة تهيئة شبكات التزود بابؼياه الصابغ
التلوث قد يكون السبب الرئيسي في نقص ابؼياه في بلد بكات تطهتَ مياه الصرف الصحي، فحسب وزارة ابؼوارد ابؼائية فإن وكذلك إصلاح وبناء ش

حتمي لا مفر منو للحماية  كأمرسياسة الصرف الصحي مطلوبة  ابغاجة إلى قدر أكبر بغماية ابؼوارد ابؼائية، ف شبو قاحل مثل بلدنا ومن ىنا جاءت
وىي تعتمد بشكل خاص على ابغفاظ على ابؼوارد ابؼوجودة وتثمتُ مياه الصرف الصحي ابؼعابعة  ،النابذة عن بضاية ىذه الأوساط من بـاطر التلوث

شبكة تطهتَ الصرف الصحي الوطتٍ شهدت ارتفاعا حادا منذ برقيق برنامج تنفيذ شبكات . إن وابغفاظ على صحة ابؼواطنتُ والتنمية الاقتصادية
ن من إلغاء جزء كبتَ من تصريف مياه الصرف الصحي ابؼلوثة خصوصا في ابؼناطق ابغضرية، والقضاء بصيع أبكاء البلاد، ىذا مكّ  الصرف الصحي في

 ل من خطر الإصابة بالأمراض ابؼنقولة عن طريق ابؼياه.على عدد كبتَ من خنادق الصرف الصحي في بصيع أبكاء البلاد، بفا يقلّ 
(http://www.mree.gov.dz)  بالبلد إضافة إلى التطور ابغاصل في برامج رعاية الأمومة والطفولة وكذا ارتفاع ابؼستوى التعليمي ىذا

 ساىم في ىذا ابعانب. الاقتصادي ابؼيدانكما أن النمو ابؼسجل في   ،وابلفاض في معدلات الأمية
مل ابؼؤثرة في صحة الأطفال وبالتحديد في إصابتهم بالإسهال، ومن ثم تفستَ العلاقة بتُ الإصابة وىذه العوامل في ىذه الدراسة نسعى إلى إبراز العوا

على غرار العديد 1*أو المحددات، ولعلنا نتجو إلى توجيو الدراسة بكو ابؼقاربة البيئية لتمثيل ىذه الظاىرة وبالاعتماد على بموذج موسلي وشتُ النظري
البيئية الدساهمة في ددات نحاول هنا التساؤل عن المحفي هذا السياق طر الدارسة لصحة أو وفيات الأطفال دون سن ابػامسة. من النماذج والأ

 الإصابة بالإسهال عند الأطفال دون سن الخامسة بالجزائر؟
 :أهمية الدراسة. 1.2

ال وبالتحديد المحددات البيئية ابؼتحكمة وابؼوجهة لإصابة الأطفال دون المحددات ابؼؤثرة على صحة الأطف تكمن أبنية الدراسة في إلقاء الضوء على
سن ابػامسة بالإسهال، خصوصا أن صحة الأطفال لا تزال تستًعي اىتمام الباحثتُ في بقاع العالم ككل بؼا تشكلو من ميدان خصب للبحث 

سن ابػامسة في كل قطر خصوصا وبكن نتكلم عن عينة من معطيات  والتنقيب وبؿاولة البحث أكثر عن المحددات التي تؤثر في صحة الأطفال دون
كذلك ىي دراسة مفتوحة من أجل   .من أسباب وما بيكن أن تفرزه من نتائج وتفكيك الظاىرة وما بزفيمسحية بفثلة لكل القطر الوطتٍ، وبؿاولة 

 .ادمة ابؼنتظرةمن خلال ابؼسوح الق مستقبلية حول الظاىرة ابؼدروسة استشرافيةالقيام بدراسة 
II - والأدوات: الطريقة  

ابؼعابعة من طرفنا وفقا لأسلوب التحليل الثنائي عطيات ابؼبالاعتماد على  ؛ابعزائرفي ىي دراسة برليلية لإصابة الأطفال دون سن ابػامسة بالإسهال 
 2*وابػطر النسبي. 

 :مصدر الدعطيات. 2.1

الدقيق على الواقع الصحي في  الاطلاععداد البحوث والدراسات وكذلك القيام بابؼسوح من أجل تقوم الوصايات ابؼعنية بشؤون صحة الساكنة بإ
 البلد، وبؽذا قامت وزارة الصحة والسكان وإصلاح ابؼستشفيات بالتعاون مع عدة ىيئات دولية وكذلك مع الديوان الوطتٍ للإحصائيات بإعداد

( ، والذي أجري من طرف MICS4وابؼعروف اختصارا بـ ) 2013-2012بع ابؼتعدد ابؼؤشرات العديد من ابؼسوح من بينها ابؼسح العنقودي الرا
 UNFPAوصندوق الأمم ابؼتحدة للسكان UNICEFوزارة الصحة والديوان الوطتٍ للإحصائيات وبالتعاون مع منظمة الأمم ابؼتحدة للطفولة

                                                           

 :لأكثر إطلاع أنظر *
-  Mosley, M, H ET Chen, L, C. (1984). An Analytical Framework for the Study of Child Survival in Developing 

Countries. Population and Development Review. 10: 25-54. 

تمال حدوث حدث ما )وفاة، مرض( في وقت معتُ أو خلال فتًة زمنية معينة أو مشكلة صحية معينة، وخطر الإصابة ىو يقال إن ابػطر ىو اح *
  :احتمال إصابة شخص بابؼرض خلال فتًة ابؼلاحظة، وبوسب كالآتي

 معدل الخطر= عدد الأفراد الذين أصيبوا بالدرض خلال فترة زمنية/ عدد الأفراد عند بداية تلك الفترة
وكمثال على ذلك فإن بـاطر الإصابة بسرطان الرئة ىي الضعف عند ابؼدخنتُ   .وىو بذلك نسبة الإصابة بابؼرض بتُ الأشخاص ابؼعرضتُ للإصابة

 بالنسبة لغتَ ابؼدخنتُ.

http://www.mree.gov.dz/
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طفل، وقد بربؾت 14701سنوات بـ  05أسرة وبعدد للأطفال أقل من  28000. وقد تم اعتماد عدد الأسر ابؼعيشية بـ 2013-2012في الفتًة 
وسط، شمال شرق، شمال غرب، ابؽضاب العليا وسط، ابؽضاب العليا شرق، ابؽضاب العليا غرب  شمال)إلى الدراسة حسب مناطق البربؾة الإقليمية 

 وابعنوب( وكذلك عن طريق الإقامة ابغضرية والريفية.
إلى قياس مؤشرات الأىداف الإبمائية للألفية ابؼعتمدة من طرف منظمة الأمم ابؼتحدة، وكذلك الأىداف الإبمائية الوطنية، ولا ويهدف ىذا التحقيق 

 سيما الأىداف التي تؤثر على رفاه الأسر والأطفال والنساء في ابعزائر.

III- ومناقشتها: النتائج  
 :ال لدى الأطفال دون سن الخامسة الدسجلة بالدستشفىتطور معدلات الاعتلال والوفيات من جراء الإسه. 3.1

 والأمراض الإسهال مرضي جراء من والوفيات الإصابة ومعدلات أرقام حول العمومية للصحة الوطتٍ ابؼعهد معطيات أن إلى التنويو بهب البداية في
 مديريات سجلات في أصلا تقييدىا لعدم عليها ابغصول بيكن لا ابػاص القطاع معطيات أن حتُ في فقط، العام القطاع تشمل ابغادة التنفسية
. دقيق بشكل بابعزائر ابػامسة سن دون الأطفال عند ابؼرضتُ ىذين انتشار واقع عن لدينا ابؼتوفرة البيانات تعبّر  لا وبؽذا الوطن، ولايات عبر الصحة

 وبابػصوص بالعموم العامة الصحة في ابؼؤثرة العوامل لتعدد الإقليمية البربؾة مناطق عبر البيانات ىذه وبرليل تفستَ يصعب أخرى ومن جهة، من ىذا
 .سنوات ابػمس سن دون الأطفال صحة في
 من الأقل الأطفال عند ابغادة التنفسية والالتهابات الإسهال بسبب ابؼستشفيات داخل والوفاة ابؼراضة لتقييم استمارة على الاعتماد تم" ابعزائر في

 للإسهال بالنسبة. ابغادة التنفسي ابعهاز والتهابات الإسهال أمراض بؼكافحة برامج وضع بعد 1995 جانفي في الوطتٍ توىابؼس على سنوات بطس
 برنامج تبتٍ رغم كان ابؼتواضع الابلفاض وىذا ،2005 عام في% 12.1 إلى ليصل وابلفض ،%15.9 بـ 1995 سنة في الإصابة معدل قدر

 (293، ص2006بلعربي زبيدة، ) ".1995 امالع منذ الإسهال أمراض بؼكافحة
 ،%50 بـ سنوات بطس من الأقل الأطفال عند الإسهال مضاعفات أخطر من يعد الذي بابعفاف الإصابة بخفض" ىدفا ابؼعنية الوصاية تبنت

 Guide de Prise en charge de la )"2004 سنة بحلول% 50 بـ الفئة لنفس السبب ىذا جراء من الوفاة خفض كذلك
diarrhée chez L’enfant, 2000, p06)، قاعات من ابؼستشفيات مستويات كل على إجراءات ابزذت الغرض ىذا أجل ومن 

 وعلى الوقائي والطب الأوبئة علم أقسام مستوى على وكذلك الفموية الإماىة لأملاح ابؼبكر والاستخدام الطبيعية، الرضاعة على كالتشجيع الفحص
 .السبيل بؽذا ابؼتخذة الإجراءات لعديد بالإضافة الوطتٍ التًاب لكامل السكانو  الصحة مديريات مستوى
من الأطفال دون سن ابػامسة بالإسهال بابؼستشفيات، ونلاحظ من خلال البيانات ابؼدرجة في ابعدول  %13.51سجل إصابة  2000في سنة 

* لقد ابلفض ىذا ابؼعدل بحوالي 3.%11.48بلغ نسبة  2011نة أن الأطفال دون سن ابػامسة ابؼصابتُ بالإسهال داخل ابؼستشفيات في س
نقطتتُ فقط في إحدى عشر سنة برغم الإجراءات ابؼتخذة في سبيل خفضو، ىذا ناىيك عن الإصابات غتَ ابؼسجلة سواء في القطاع ابػاص أو 

من  2.3%بؼستشفيات فقد تم تسجيل وفاة ما نسبتو تقدر بـ الوفيات النابصة عنو بابؼنازل. ىذا من جهة الإصابة، أما الوفيات من جراء الإسهال با
يلاحظ ابلفاضا ظاىرا  2011ومن خلال بيانات سنة (، 294)بلعربي زبيدة، مرجع سابق، ص 2005الأطفال دون سن ابػامسة بابعزائر بسنة 

 .     %0.16في معدل وفيات الأطفال دون سن ابػامسة من جراء الإسهال داخل ابؼستشفيات ليصل إلى 
 لسنوات ابػامسة سن دون الأطفال عند بالإسهال بالإصابة وابؼشخصة بابؼستشفيات ابؼسجلة والوفيات وابعدول التالي يوضح معدلات ابؼراضة

(2008، 2009، 2010، 2011، 2014): 
 
 

 

                                                           

بالإسهال أو الأمراض  فقط وىذا لاكتمال ابؼعطيات ابػاصة بإصابة الأطفال دون سن ابػامسة سواء 2011اعتمدنا في ىذا التحليل على سنة 3*
ولاية، سنة  46بروي  2009ولاية، سنة  42على معطيات  2008. بروي سنة التنفسية، في حتُ أن السنوات ابؼتبقية كلها بها معطيات ناقصة

 .    41بروي معطيات  2014ولاية، في حتُ سنة  47بروي  2010
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 لسنوات الخامسة سن دون الأطفال دعن بالإسهال بالإصابة والدشخصة بالدستشفيات الدسجلة والوفيات الدراضة معدلات(: 01) رقم جدول
(2008، 2009، 2010، 2011، 2014:) 

 السنوات
 

 منطقة السكن
2008 2009 2010 2011 2014* 

 (%)النسبة  
 وفيات اعتلال وفيات اعتلال وفيات اعتلال وفيات اعتلال وفيات اعتلال 

 0.01 7.77 0.02 7.58 0.07 5.17 0.2 10.93 0.09 7.47 شمال وسط
 0.07 11.53 0.62 11.78 0.08 10.70 0.09 11.56 0.24 8.37 شرق شمال

 0.04 14.36 0.12 13.23 0.12 16.90 0.14 12.58 0.16 8.89 شمال غرب
هضاب عليا 

 وسط
- - 22.60 0.15 9.82 0.11 17.91 0.24 14.53 0.19 

هضاب عليا 
 شرق

5.38 0.84 10.01 0.1 7.73 0.14 10.14 0.12 9.54 0.15 

عليا  هضاب
 غرب

7.99 0.03 11.83 0.05 11.85 0.09 13.04 0.06 11.90 0.03 

 0.1 11.45 0.21 14.34 0.2 5.15 0.26 13.38 2.73 7.67 جنوب
 - - 0.16 11.48 0.11 12.91 0.14 12.54 - - المجموع

 .العمومية للصحة الوطتٍ ابؼعهد معطيات على اعتمادا الباحثان إعداد من: الدصدر       

 سجلت بحيث 2011و 2009 سنتي بتُ ما واحدة نقطة بحوالي ابلفضت بابؼستشفيات ابؼسجلة بالإسهال الإصابة نسب أن ابؼنحتٌ من حظيلا
 2009 سنة فقدر بابؼستشفيات الإسهال جراء من الوفيات أما. الثانية في% 11.48 إصابة بدقابل ،%12.54 بـ مقدرة إصابة نسبة الأولى في

 .%0.16 نسبتو ما وفاة إلى 2011 سنة في لتصل قليلا النسبة لتًتفع ،%0.14 نسبتو ما وفاة

 
 2011 ،2010 ،2009 لسنوات الدستشفيات في الإسهال جرّاء من والوفيات الإصابة نسب تطور يوضح(: 01)رقم شكل



 

 
 

 196-184ص ص   2021( 3) العدد 9المجلد – ISSN 2352-9555الدراسات والبحوث الاجتماعية  مجلة

581 

 في مسجلة نسبة أدنى وتقابلها وسط، ياالعل ابؽضاب منطقة ضمن تقع بالإسهال إصابة نسبة أعلى أن 2009 سنة في ابؼنحتٌ خلال من يلاحظ
 وأما ابعنوب، في نسبة وأدنى الغربي، بالشمال سجلت إصابة نسبة أعلى أن يلاحظ 2010 سنة في حتُ في العليا، ابؽضاب من الشرقية ابعهة
 ملاحظة نسبة أدنى حتُ في وسط، عليا ابؽضاب منطقة في نسبة أعلى سجلت فقد-البيانات ابؼكتملة- 2011 سنة في بالإسهال الإصابة نسب

 .   الشمال وسط بدنطقة ىي

 
 2011 ،2010 ،2009 لسنوات الإقليمية البرمجة مناطق حسب الدستشفيات في بالإسهال الإصابة نسب تطور يوضح(: 02)رقم شكل

 ابؽضاب منطقة في نسبة وأدنى %0.26 بـ ابعنوب منطقة في ىي ملاحظة نسبة أعلى أن 2009 سنة في ابؼنحتٌ خلال من فيلاحظ الوفيات أما
 بـ الشمال وسط بدنطقة نسبة أدنى تقابلها% 0.2 بـ بابعنوب سجلت نسبة أعلى أن يلاحظ 2010 سنة في حتُ في ،%0.05 بـ وغرب العليا

 بـ الشمال وسط بدنطقة نسبة أقل ما تقابلها% 0.62 بـ الشرقي الشمال بدنطقة وفاة نسبة أعلى تسجيل تم فقد 2011 سنة في أما ،0.07%
0.02.% 

 
 ،2010 ،2009 لسنوات الإقليمية البرمجة مناطق حسب الدستشفيات في الإسهال جرّاء من الوفيات نسب تطور يوضح(: 03)رقم شكل

2011 
 :المحددات البيئية. 3.2

 . مياه الشرب: 3.2.1
ة بالإسهال ىم ابؼنتمون لأسر تعتمد في مياه الشرب على منبع يتبتُ من ابعدول فيما بىص مصدر مياه الشرب أن أكثر الأطفال ابؼعرضتُ للإصاب

، وفي الأختَ يلاحظ أقل %10.9، يليهم الأطفال ابؼنتمتُ لأسر معتمدة على الصنبور ابؼشتًك بابغي بنسبة %11.1ماء غتَ بؿمي بنسبة 
 .%8.5الأطفال عرضة للإصابة والذين لدى أسرىم صنابتَ مياه الشرب بابؼسكن بنسبة 

أكثر من الفئة  %29ا بالنسبة للخطر النسبي، فإن أطفال الأسر التي تعتمد على مياه منبع غتَ بؿمي من أجل الشرب فإن الأطفال يصابون بـ أم
نبور مقارنة بأطفال الأسر التي تعتمد على ص %27ابؼرجعية، في حتُ أن أطفال الأسر ابؼعتمدة على الصنبور ابؼشتًك بابغي فتَتفع خطر إصابتهم بـ 

 البيت من أجل الشرب وىم أطفال الفئة ابؼرجعية.
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 وفقا لتقديرات* ضرورة لا غتٌ عنها لصحة الانسان، وابؼياه ابؼأمونة صابغة بعميع الاستعمالات ابؼنزلية. ف4يعد ابغصول على مياه الشرب ابؼأمونة
 ."حالة وفاة بسبب الإسهال كل عامألف  500أكثر من " ، مسببةمنظمة الصحة العابؼية تؤدي مياه الشرب ابؼلوثة بحياة العديد من الناس سنويا

(Organisation mondiale de la santé, 2019)  ،وأكثر فئة متضررة من جراء ابؼياه ابؼلوثة ىم الأطفال دون سن ابػامسة
 ا ابؼياه ابؼستعملة في النظافة الشخصية.ويتضاعف خطر تدىور صحة الأطفال كلما قلّت ابؼياه ابؼأمونة للاستعمالات الأخرى ابؼنزلية وخصوص

طر الأسر عندما يتوفر ابؼاء الصالح للشرب داخل ابؼنزل وبدون انقطاعات طويلة يقابلو التخلص من بـاطر الإصابة بالأمراض، في حالة عدم توفره تض
أن خطر الإصابة يرتفع كلما اضطرت الأسر بعلب ابؼياه من  إلى جلبو من مصادر أخرى، من بينها الينابيع والآبار الغتَ بؿمية وكما نلاحظ في النتائج

وذلك خارج ابؼنزل. بيكن أن تشكل ابؼياه ابؼنقولة خطرا على الصحة بالأخص الأطفال دون سن ابػامسة حيث تقوم ابؼياه ابؼلوثة بنقل الأمراض، 
تي ترتبط بشدة بتلوث ابؼياه، وتتلوث ابؼياه بأشكال بـتلفة منها لاحتوائها على فتَوسات وجراثيم مسببة لتلك الأمراض، والإسهال من الأمراض ال

كن أن تتلوث تلوث ابؼياه ببراز البشر وغتَه، وبيكن أن تتلوث حسب ابؼنظمة بابؼواد الكيميائية مثل الفلوريد والزرنيخ والنتًات. ومن جراّء ذلك بي
ثتَ من الأسر تنقل ابؼياه عن طريق الدلاء البلاستيكية رغم خطورتها، كما أن ىناك الكثتَ ابؼياه أثناء نقلها باختلاف وسيلة النقل ميكروبيولوجيا. فالك

وىذا ما وقفنا عليو في الكثتَ من الأحيان في  (Chambre à air) من الأسر البدوية التي تنقل ابؼياه في الإطارات ابؼطاطية التالفة للسيارات
هاريج متنقلة والتي لا بزضع للمراقبة الدورية وابؼلاحظ انتشارىا الكبتَ بابؼدن ابعزائرية، فكثتَ من الأسر الواقع. بيكن كذلك تلوث ابؼياه ابؼنقولة بص

نقلت الصحافة الوطنية عن مصادر  2010ابؼعيشية تعتمد عليها في الشرب برغم عدم التأكد من مصدر ابؼياه وجودتها. وفي ىذا السياق في سنة 
( وعليو https://bit.ly/3tnWbqbمنها مسجلة دوريا عند ابؼصالح ابؼعنية، ) 15شاحنة بصهريج، فقط  41 ربظية ببلدية الشلف عن تواجد

بة بالإسهال فاحتمال التلوث وارد جدا وبقوة في ىكذا وضعية. كذلك بالنسبة لصنابتَ ابغي ابؼشتًكة؛ والتي تبتُ النتائج ارتفاع احتمال خطر الإصا
رى بؿيط عند أطفال الأسر ابؼعتمدة عليها أكثر من أطفال الأسر ابؼتوفر بؽا صنابتَ مياه الشرب بالبيت، وىذا منطقي، ففي كثتَ من الأحيان ما ي  

ابؼياه ابؼنقولة للأسر، أومن جهة أخرى الصنابتَ ابؼشتًكة بريط بها الفضلات والقاذورات والأوساخ، وربدا ىذا ما يدعوا إلى انتقال ابعراثيم والبكتتَيا إلى 
 طريق عن ابؼنقولة الأمراض ظهور في مهمًا دورًا ابؼياه نوعية اىتًاء شبكات نقل تلك ابؼياه، وفي مرات عدة بزتلط بدياه الصرف الصحي. بؽذا "تلعب

 يتم التي لذلك فإن الطريقة للهواء، تعرضها إلى ذلك ويعود جدًا، عالية جرثومية بضولات على الآبار مياه برتوي. التيفوئيد وبضى الإسهال مثل ابؼياه
 (Somé, S, 2014, p289-303) .كالإسهال" لأمراض الأفراد بيكن أن تعرّض وإدارتها ابؼياه توفتَ بها

لحمة بالرصاص والذي بيكنو تذكر مصادر ابؼنظمة أن نسب كبتَة من إمدادات ابؼياه من خلال الأنابيب تكون ملوثة، فمثلا الأنابيب ابؼصنوعة أو ابؼ
إلى ابعنتُ،  الذوبان في ابؼياه عند استقرارىا بابؼواستَ لعدة ساعات والذي من خطورتو أنو يستقر في عظام الإنسان وخلال فتًة ابغمل بيكن أن ينتقل

ا في وزنو وكذلك خطورة التعرض لفقر الدم وىنا تكمن ابػطورة؛ إذ أن منظمة الصحة تشتَ إلى أن ابؼولود يتأثر من الرصاص الذي يسبب لو ابلفاض
عبر عدة  وبالتالي يصبح عاملا غتَ مباشر في ابؼراضة والإصابة بالإسهال. بإمكان ابؼياه أن تتلوث أيضا عند التخزين في خزانات ابؼاء في البيوت

لوضع الصهاريج على أسطح  وتعمد معظم الأسر عوارض كالتعرض للصدأ أو الأوساخ أو الفطريات خصوصا مع انعدام التنظيف والتعقيم الدوري،
 ليهدّد البلاستيك برلل عنو وينتج خزانات البلاستيك مع ابغرارة تتفاعل خطورتها؛ حيث من يزيد   ابؼنازل عرضة لأشعة الشمس ابغارقة وىو ما قد

 لوطنية بغماية ابؼستهلك. ، وىذا ما بوذّر منو العديد من ابؼختصتُ على غرار ابؼنظمة اللمياه شربو لدى الفرد صحة
المحددات الاجتماعية البيئية في إصابة ابؼوسومة بـ "  NGWE Et BANZAتتوافق نتائج دراستنا مع ما وصلت لو دراسة الباحثتُ  

 النصف نخفض إلىي ابؼياه جودة عن الناجم بالإسهال الإصابة خطر" من أن الأطفال دون سن الخامسة بالإسهال في الدناطق الحضرية بالكاميرون
ابؼنزل. بالإضافة لتوصلهم إلى أن الأسر التي تقوم بدعابعة مياه الشرب  ابؼتواجد داخل الصنبور ماء أو معدنية مياه أسرىم تستهلك عند الأطفال الذين

بدقابل الاستهلاك ابؼباشر من  %62عن طريق غلي ابؼاء أو إضافة ماء ابعافيل أو فلتًتو، يكون احتمال تعرض أطفابؽم للإصابة بالإسهال أقل بنسبة 
 (NGWE, E, Antoine, B, 2005)ابغنفية.  

الأطفال  وتتناسب نتائجنا مع نتائج دراسة طولية حول تقييم إمدادات مياه الشرب والعلاج عن طريق بؿاليل الإماىة الفموية وتأثتَ ذلك على وفيات
لأطفال في أربع قرى في جنوب دولة ساحل العاج، حيث تم مراقبة عينة الدراسة انطلاقا دون سن ابػامسة، وقد اعتمد الباحثون على بؾموعتتُ من ا

، بحيث تم إدخال برسينات في امدادات مياه الشرب وإعداد برنامج لتقدنً بؿاليل الإماىة الفموية على قريتتُ 1992إلى غاية عام  1988من عام 
طفال قبل وبعد إدخال التعديلات وأثرىا على معدلات الوفاة خلال نفس الفتًة ومقارنتها مع دون القريتان الأخريان بؼلاحظة ابغالة الصحية للأ

في حتُ تم تسجيل ابلفاض في الوفاة  %50أطفال القريتان غتَ ابؼعنيتتُ بالتعديلات. أظهرت النتائج "ابلفاضا في معدل الإصابة بالإسهال بنسبة 

                                                           

     (01: أنظر الدلحق رقم، لأكثر تفاصيل )ابؼأمونةىناك معايتَ أبفية لوصف ابؼياه  *

https://bit.ly/3tnWbqb
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في  (Messou, E, et AL,1996)ن سن ابػامسة في القرى ابؼستفيدة من الدعم". لدى الأطفال دو  %85من جراء الاسهال بنسبة 
امسة، الأختَ توضح النتائج مدى أبنية برستُ الوصول إلى مياه الشرب النقية في الوقاية من خطر الإسهال وتبعاتو على صحة الأطفال دون سن ابػ

 شرب مياه على ابغصول أن تقدنً رعاية أفضل لأطفابؽم، وفي ىذا الابذاه يرى أكوتو ولذلك إن توفتَ مياه الشرب ابؼأمونة يساعد حتما الأسر على
 حديث وكبتَ. مستشفى وجود من الطفل لصحة أبنية أكثر سيكون وفتَة

 * الصرف الصحي:. 3.2.2
يليهم  %23.4أكثر نسبة للإصابة سجلت عند الأطفال الذين ينتمون لأسر يعتمدون في الصرف الصحي على مراحيض معلقة بنسبة أن  يلاحظ

، وفي الأختَ سجلت أقل نسبة إصابة عند أطفال لأسر تعتمد على %13.1أطفال لأسر لديها نظام صرف صحي موصول بدكان غتَ معروف بـ 
 .%8.8بـ  الصحي الصرف بنظام وصولمنظام صرف 

 أما بالنسبة للخطر النسبي، يتضح أن أكثر الأطفال ابؼعرضون للإصابة بالإسهال ينتمون لأسر يعتمدون في صرف الفضلات على مراحيض معلقة؛
معروف ب  معرضتُ بػطر الإصابة بدرتتُ مقارنة بالفئة ابؼرجعية، في حتُ يتعرض أطفال الأسر التي تعتمد على نظام صرف موصول بدكان غتَ

 .الصحي الصرف بنظام وصولةممقارنة بأطفال الفئة ابؼرجعية وىم أطفال لأسر لديها شبكة صرف  52%
 حسب منظمة الصحة العابؼية فإن الإصحاح السيء ىو أحد مسببات انتشار الأمراض، وعكسو فإن الإصحاح المحسن لو تأثتَ إبهابي على ابعوانب

 ة الصحية، والإصحاح بصفة عامة ىو وجود وسائل وخدمات لفصل الفضلات البشرية عن الأفراد. ابغياتية للأفراد خصوصا من الناحي
عامل مهم في  بدا أن الانسان في تفاعل فيما بينو وبتُ المحيط الذي بويا فيو، فإنو إما يتأثر بالسلب أو الإبهاب. لا شك أن إدارة الفضلات البشرية

ت ابؼتًتبة عن سوء إدارة ىذه الفضلات تعد مسببا رئيسيا لعديد الأمراض من بينها الإسهال. إن ما يسهل المحافظة على صحة الساكنة، فابؼشكلا
ق غتَ الإصابة بالإسهال ىو انعدام مرافق الصرف الصحي المحسنة، فكثتَ من الأسر تعتمد على التغوط في العراء خصوصا بالأرياف أو تستخدم مراف

ون بلاطة أو مراحيض دلاء أو مراحيض معلقة، وىذا الذي ي نتج بيئة غتَ سليمة للعيش، ولعل أكثر فئة معرضة بؿسنة مثل ابؼراحيض ابغفرية بد
ها. للأخطار ىم الأطفال دون سن ابػامسة، فهم معرضون بشدة للإصابة بالإسهال من خلال التفاعل الذي بودث بينهم وبتُ البيئة التي بويون في

لأسر لأطفابؽم من أجل استخدام ابؼراحيض بانتظام. وابؼلاحظ في عديد البيانات ابؼسحية ابؼختلفة أن الأطفال ومن ناحية سلوكية بهب تشجيع ا
الذين ينتمون لأسر تستخدم مرافق صرف صحي بؿسنة ىم الأقل عرضة للإصابة بالإسهال، في حتُ الأسر التي تستخدم مرافق صرف صحي 

، وأكثر منهم بكثتَ ىم الأطفال ابؼنتمتُ لأسر لا تتوفر على مرافق صرف صحي بابؼعايتَ ابؼعتمدة من أساسية يرتفع لديهم خطر الإصابة بالإسهال
بؽم طرف منظمة الصحة العابؼية ويستخدمون مراحيض معلقة. وىذا ما يظهر جليا بأن الأسر التي تعتمد على مراحيض معلقة يرتفع خطر إصابة أطفا

 ثلاث مراّت مقارنة بدن يستخدمون ابؼرافق المحسنة. حسب ابؼنظمة فإن التخلص من القمامة والتخلص من دون سن ابػامسة بدرتتُ ويكاد يصل إلى
 ,Bouba Djourdebbé. )%32مياه الصرف الصحي، من شأنو أن يقلل من إصابة الأطفال دون سن ابػامسة بالإسهال بنسبة 

F,2015) 
 وبرليل بصع وبعنوان" ابؼياه والنفايات والرفاىية: دراسة متعددة الدول" حيث تم 1996الأوبئة سنة في دراسة موافقة لنتائجنا بالمجلة الأمريكية لعلم 

في أواخر الثمانينيات في بشانية دول ىي بوليفيا، بوروندي، غانا، غواتيمالا، ستَيلانكا، التوغو، أوغندا، بالإضافة إلى ابؼغرب،  بصعها تم التي البيانات
في مياه الشرب والرفع من جودتها وبرستُ الصرف الصحي تأثتَا في ابػفض  ابؼتحكمةينات التدربهية ابؼدخلة على الأنظمة حول ما إذا كان للتحس

سنوات. بست مقارنة البيانات بتُ البيئات ابغضرية والريفية وبتُ مياه الشرب المحسنة  03من الإصابة بالإسهال وسوء التغذية للأطفال الأقل من 
وكذلك ابؼراحيض المحسنة وغتَ المحسنة، فكانت النتائج تشتَ بابلفاض حالات الإصابة بالإسهال، كما تبتُ كذلك أن" آثار الصرف وغتَ المحسنة 

جرّاء  من تتأثر لم الأطفال صحة أن عليها ابؼتحصل النتائج الصحي المحسن على صحة أطفال ابغضر أكبر منو عند أطفال الريف، ومن أبرز
 فعالية وفي دراسة أخرى أ ثبتت (Esrey, S, 1996,608-623)الصحي".  الصرف برستُ تم عندما إلا الشرب هميا في التحسينات
 .الدخل" ابؼنخفضة البلدان في ابغضرية ابؼناطق في الإسهال في التقليل من ابؼدينة مستوى على الصحي من أجل برستُ الصرف "التدخلات

(Kraemer, A, et al,2011) 
س إدارة الفضلات البشرية وخدمات الصرف الصحي بالمجمل ابؼستوى الاقتصادي للدول وابؼستوى ابؼعيشي للأسر على سواء، في الأختَ، تعك

 وتظهر أيضا مدى الوعي بخطورة نتائج التًاخي في إنشاء وإدارة ابؼرافق الصحية المحسنة.
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 : ظروف السكن. 3.2.3
سكن أن أكثر نسبة للإصابة سجلت عند الأطفال الذين ينتمون لأسر تسكن مساكن غتَ ملائمة يلاحظ من خلال ابعدول بالنسبة بؼتغتَ ظروف ال

 %21. أما بالنسبة للخطر النسبي فإن أطفال الفئة الأولى يصابون بـ %8.4ثم يأتي الأطفال الذين يسكنون بدساكن ملائمة بنسبة  %10.2بـ 
 جعية.أكثر من أطفال الفئة الثانية وىم أطفال الفئة ابؼر 

ان، فهو ظروف السكن بؽا تأثتَ بالغ الأبنية على صحة الأطفال؛ لأن السكن لو أبنية كبتَة في حياة أفراد المجتمع وذلك لارتباطو ابغيوي بالإنس 
ككل. يتألف ابؼسكن في يتعدى معتٌ ابؼأوى المجرد ليمتد إلى الاىتمام بصحة الإنسان وبسكينو من بفارسة أنشطتو الاجتماعية وابؼعيشية بل وابغياتية  

بناء من العادة من غرف النوم وغرف الاستقبال وابعلوس بالإضافة إلى ابؼطبخ وابغمام ويتم تصنيف ابؼساكن حسب توفر بعض ابؼعايتَ، وتعد مواد ال
بو، وبالتالي إما مسابنتها في  أساسيات تصنيف جودة ابؼساكن. إن التعرف على مواد بناء ابؼسكن أمر ضروري لارتباطها بالظروف البيئية المحيطة

 الوقاية من الأمراض أو تكون ىي سببا في الإصابة. 
مونتًيال تعرضت العديد من الدراسات لنوعية وظروف السكن مبينة تأثتَاتو على صحة الإنسان، من بينها أطروحة الدكتوراه في الدبيوغرافيا بجامعة 

 فإنترتفع، وبالتالي  لإسهالفرص الإصابة با فإن أرضية ابؼنزل صلبة، تكون لا ندماع التي كشفت بأنو  Franklin Djourdebbéللدكتور
منازل أرضيتها ترابية. يفهم من ىذا أن الإصابة بالإسهال تزداد كلما كانت نوعية الأرضية  في ابؼقيمتُ الأطفال بتُ أعلى يكون الإسهال حدوث

بها الكائنات ابغية الدقيقة ابؼسببة للإصابة بالأمراض عكس الأرضيات الصلبة سهلة التنظيف سيئة، فالأرضيات التًابية صعبة التنظيف؛ حيث تكثر 
ي شيء من والتعقيم، وعلاوة على ذلك فإن فضول الأطفال الصغار الفطري وسلوكياتهم خلال الفتًة التي يبدؤون فيها بابغبو وابؼشي يدفعهم لتناول أ

ارة وابؼلوثة التي تعرضهم للإصابة بالأمراض خصوصا من خلال الأرضيات التًابية، وذلك لأن الأطفال الأرضية وابتلاعهم للأجسام ابػطرة والض
 تزداد غتَ صلبة، ابػارجية التًبة تكون لا "عندما أنو مستمر بالأرض. ففي دراسة تتقاطع مع دراستنا أوردناىا سالفا كشفت على اتصال الصغار

 أو خشب أو أرضية ترابية أو روث لديها أسرة في ابؼقيمتُ الأطفال بتُ أعلى وابغمى الإسهال حدوث فإن تاليوبال. وابغمى بالإسهال الإصابة نسبة
لأطفال الأسر أرضية  %29آخر بابؼقارنة مع أطفال الأسر التي أرضية مسكنها من الإبظنت، فالفارق بينهما يصل إلى أربع نقاط ) أي نبات

 أبنية على النتيجة ىذه (، وبؽذا حسب الباحثتُ تؤكد%25الأسر يتوفر مسكنهم على أرضية إبظنتية بـ  مسكنها من تراب وغتَه بدقابل أطفال
 الصحراء جنوب أفريقيا في دولة 20 على أجري برليل البيئية. وجاء في الدراسة أيضا أنو "في الصحة مشاكل من للوقاية مستدام سكن على ابغصول
 Dos Santos, S et)ابؼياه"  دورات وجود أكثر من الأطفال لصحة المحددات أىم أحد ىو لإبظنتيةا الأرضيات وجود أن أظهروا الكبرى،

al,2015,p35-64) 
مطار، ودون شك بقد نفس التأثتَ للسقف فهو من الأبنية بدا يكون، وذلك لأنو ابعزء الأكثر تعرضا للظروف ابؼناخية من رطوبة وأشعة الشمس والأ

النخيل والتًبة والألواح ابػشبية وألياف الزنك والكلس والقصدير كلها سيئة من ناحية جودتها ومن ناحية تأثتَىا على صحة  فالأسقف ابؼبنية من ورق
طتُ أو الأطفال دون سن ابػامسة. كذلك بالنسبة للحائط ابػارجي للمسكن، فابعدران ابؼبنية من التًبة، والتًبة المجففة)الطوب( أو القصب مع ال

ة ا تعد سيئة كذلك لسهولة تكاثر البكتتَيا بها وابعراثيم ابؼسببة للأمراض. كما بيكن تصنيف ابؼساكن إلى سيئة حينما لا تتوفر على أنظمالكلس، كله
 الصرف الصحي وكذلك لانعدام ابؼياه النقية والصابغة للشرب.

أن الأختَة خصوصا وبكن نتكلم عن ابعزائر التي تشهد مدنها  فيما يتعلق بالسكن يلاحظ الاختلاف في نوعية السكنات بتُ الريف وابؼدينة، على
يؤدي  العمراني اكتظاظا كبتَا خاصة بالولايات الساحلية والداخلية أين تتًكز الكتل السكانية الكبتَة مقارنة بحجم البلد، وبالتالي الضغط على الفضاء

أة بؽكذا فضاءات، خاصة وأن ابعزائر تشهد عجزا في السكنات وبالأخص أننا إلى شغل واستيطان غتَ شرعي للأراضي التي في الغالب لا تكون مهي
تناستُ نتحدث عن بشان سنوات قبل ىذا التاريخ ابغالي. وبؽذا يعد ىذا الانتشار للمساكن غتَ ابؼستقرة أصلا مصدرا بؼشاكل الصحة العامة، غتَ م

أنظمة لتوزيع ابؼياه النقية وبالتالي تشكل خطرا على صحة الأطفال دون سن أن ىذه الكتل السكنية لا برتوي على أنظمة للصرف الصحي ولا 
 ابػامسة. 

 الصحية، والرعاية التعليم من المحرومتُ الأطفال عدد يتجاوز الصحي والصرف ابؼأوى إلى بوتاجون الذين الأطفال عدد أن إلى منظمة اليونيسف تشتَ
 بتُ ابؼزمنة الأمراض من عددا تسبب ابغضرية ابؼناطق فقراء منازل في الطبيعي الضوء وقلة والاكتظاظ التهوية وعدم الصحي الصرف سوء وأن

 ابؼأوى في بحقهم يتمتعون لا ابؼنخفض الدخل ذات البلدان في الفقتَة ابغضرية الأحياء في تعيش حسبها والأسر الأطفال من العديد وأن الأطفال،
 ابؼلائم.

ة الأفراد وبالأخص الأطفال دون سن ابػامسة يبدوا جليا ولا سيما في ابؼناطق ابؼكتظة بالسكان مثل أحياء إن تأثتَ ظروف ونوع السكن على صح 
الصفيح، وىذا ما يشاىد يوميا بابعزائر من انتشار بؽكذا مستوطنات سكنية في أطراف ابؼدن والأودية وحتى بجنب أماكن تصريف مياه الصرف 
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 السكن إن .مستقرة وغتَ صعبة ظروفا تعيش كانت إذا لأطفابؽا الكافي الدعم تقدم أن للأسر بيكن لا تَالأخ الصحي والتخلص من الفضلات. في
 .والإصابات ابغوادث من بغمايتهم إضافة ابؼعدية الأمراض وخاصة الأمراض عديد من وبضايتهم بأطفابؽم أكثر العناية من الأسر بيكّن ابؼلائم

مصدر مياه الشرب، نوع الصرف الصحي، ظروف )سن الخامسة الدصابين بالإسهال وفقا لدتغيرات البيئة المحيطة  (: توزيع الأطفال دون02الجدول رقم)
 السكن(

 
 القيم

 نعم
 الخطر النسبي

 % ت

 )**(مصدر مياه الشرب
 1 8.5 804 الصنبور داخل ابؼسكن
 1.27 10.9 543 صنبور مشتًك بابغي

 1.29 11.1 30 منبع غتَ بؿمي

 
 )**(ع الصرف الصحينو 

 1 8.8 1135 الصرف موصول بنظام الصرف الصحي
 1.52 13.4 196 الصرف موصول بدكان غتَ معروف

 2.70 23.7 28 مراحيض معلقة

 ظروف السكن)**(
 1 8.4 604 ملائمة

 1.21 10.2 774 غتَ ملائمة
0.05عند مستوى معنوية * دال إحصائيا *الدلالة الإحصائية:  . 

Ns  ل إحصائياغير دا 

 .اعتمادا على معطيات ابؼسح انابعدول من إعداد الباحث: الدصدر      

IV- الخلاصة: 

الأكثر  أتت ىذه الدراسة بغرض دراسة تأثتَ العوامل البيئية وبالتحديد البيئة الوسيطة في إصابة الأطفال دون سن ابػامسة بالإسهال، والذي يعد
ن الأمراض القاتلة. لذا ساىم ىذا العمل بالتالي في الفهم العلمي السببي في الكشف عن العوامل البيئية ابؼسابنة انتشارا بتُ ىذه الفئة ويصنف بأنو م

 في حدوث الإصابة بالإسهال عند الأطفال دون سن ابػامسة.
ن، لكنها شديدة التعقيد بؼا يرتبط في ابغقيقة بهب أن نعتًف بأن بؿاولة الإحاطة بكل ما يتعلق بصحة الأطفال يعد بؿاولة جريئة لأي بحث كا 

الصحية  بصحة الأطفال من عوامل متداخلة تشمل ابعوانب الاجتماعية والبيولوجية والثقافية والسياسية بالإضافة للاعتقادات السائدة حول القضايا
التأثتَات البيئية على صحة الأطفال دون  والتي من صلبها صحة الأطفال دون سن ابػامسة، وىذا سبب من الأسباب التي ساقتنا بغصر ابؼوضوع في

 ا ابؼرض.  سن ابػامسة. في ىذه الدراسة أظهرت التحاليل وجود روابط بتُ العوامل البيئية، أي البيئة المحيطة وإصابة الأطفال دون سن ابػامسة بهذ
بويون فيها، وىذا ما توصلت لو العديد من الدراسات،  ومن خلال ىذه النتائج اتضح لنا أن الأطفال دون سن ابػامسة شديدي التأثر بالبيئة التي

شكل  فابؼستوى الصحي الذي ينشده الفرد يعتمد في معظمو على البيئة التي يعيش وبويا فيها؛ والتفاعل الذي بودث بينهما بودد مستواه الصحي ب
منة ونظيفة خالية من ابؼلوثات بكل أشكابؽا وأنواعها، وىذا ليس كبتَ، بالتالي إذا ما أردنا المحافظة على صحة الأطفال لزم علينا وضعهم في بيئة آ

 فعلا مثاليا، فعديد الدول والأمم تسعى من أجل بيئة آمنة ونظيفة لطفل اليوم الذي ىو أساس البناء الاجتماعي في الغد.
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 :الدلاحق  -

 (: سلم برنامج الرصد الدشترك الجديد لخدمات مياه الشرب حسب أهداف التنمية الدستدامة01الدلحق رقم )

 التعريف مستوى الخدمات

ند الحاجة، وخالية من التلوث مياه الشرب من مصدر مياه محسّن موجود في الدبنى، ومتاحة ع مدارة بطريقة آمنة
 بالغائط والدواد الكيميائية ذات الأولوية.

دقيقة  30مياه الشرب من مصدر محسّن، بشرط ألاّ يزيد الوقت الدبذول في الحصول عليها عن  أساسية
 ذهابا وإيابا، شاملا الانتظار في طابور.

دقيقة ذهابا  30لحصول عليها عن مياه الشرب من مصدر محسّن ويزيد الوقت الدبذول في ا محدودة
 وإيابا، شاملا الانتظار في طابور.

 مياه الشرب من بئر محفورة غير محمية أو من نبع مياه غير محمي. غير محسنة

 مياه الشرب مباشرة من النهر أو السد أو البحيرة أو البركة أو الجدول أو القنال أو قناة الري. مياه سطحية

ر المحسنة؛ مياه الدواسير، الصنابير الأرضية أو صنابير الآبار، الآبار المحفورة المحمية، الينابيع المحمية، ملاحظة: تشمل الدصاد
 مياه الأمطار والدياه الدعبأة أو مياه التوزيع الدنقولة.

 2017 : منظمة الصحة العالدية،الدصدر          
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 الجديد لخدمات الصرف الصحي حسب أهداف التنمية الدستدامة(: سلم برنامج الرصد الدشترك 02الدلحق رقم )

 التعريف مستوى الخدمات

الانتفاع من مرافق محسّنة غير مشتركة مع أسر معيشية أخرى، وحيث يجري التخلّص من  مدارة بطريقة آمنة
 الفضلات بطريقة آمنة في الدوقع أو تنقل وتعالج خارج الدوقع.

 محسّنة غير مشتركة مع أسر معيشية أخرى.الانتفاع من مرافق  أساسية

 الانتفاع من مرافق محسّنة مشتركة بين أسرتين معيشيتين أو أكثر. محدودة

الانتفاع من الدراحيض الحفرية غير الدزودة ببلاطة أو بمنصة، أو من الدراحيض الأرضية الدعلقة،  غير محسنة
 أو الدراحيض الدلويةّ.

ن الغائط البشري في الحقول أو الغابات أو الأحراج أو مسطحات الدياه الدفتوحة أو التخلص م التغوط في العراء
 الشواطئ أو الدساحات الدكشوفة الأخرى، أو مع النفايات الصلبة الأخرى

ملاحظة: تشمل الدرافق المحسّنة الدراحيض التي تعمل بدفق الدثعب)سيفون( ويدفق الصبّ اليدوي الدتصلة بشبكة المجاري، 
زانات الصرف أو الدراحيض الحفرية؛ والدراحيض الأرضية المحسنة ذات أعمدة التهوية ومراحيض التسميد أو الدراحيض وخ

 الأرضية ذات البلاطة.

 2017: منظمة الصحة العالدية، الدصدر         

 

 

 


