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 :المقدمة 

لقد مرت الخريطة الصحية العالمية بتحكلات شتى كسريعة خلاؿ العقديف الأخيريف حيث أصبح الناس 

ك شيدت معظـ . عبر كل العالـ يعيشكف حياة أطكؿ مف سابقييـ ، ك بالتالي إرتفعت نسبة كبار السف 

دكؿ العالـ زيادات في سكانيا كما سجمت ىذه الدكؿ إحرازات عظمى في مجاؿ الصحة نذكر منيا 

التقدـ الممحكظ في الحد مف كفيات الأطفاؿ ، فبعد أف كانت الأمراض المعدية عند الأطفاؿ ىي السبب 

. الرئيسي لمكفاة ، أصبحت الأف الأمراض الغير المعدية عند البالغيف ىي السبب الرئيسي في ذالؾ 

فبدلا مف الجكع أصبح الإفراط في تناكؿ الطعاـ ىك مف بيف أىـ ك أخطر العكامل في الإصابة 

   .بالمرض

تتسبب  (المزمنة  )ك بالتالي تشيد دكؿ العالـ تحكلات صحية ، حيث أصبحث الأمراض الغير المعدية 

في كفاة عدد كبير مف السكاف،  ك في بعض الأحياف في أعمار مبكرة كما تتسبب في إرتفاع معدلات 

 .العجز أؼ بمعنى رفع عدد الأشخاص المصابيف بالعجز ميما كاف نكعو 

فقد أصبحت معدلات الإصابة بالأمراض الغير المعدية في الدكؿ النامية مثل إفريقيا تشبو مثيلاتيا في 

الدكؿ الأكركبية ، ك الكلايات المتحدة ك كندا خاصة بالنسبة لبعض الأمراض مثل داء السكرؼ ك 

 . سنة الماضية 20الضغط الدمكؼ المرتفع التي سجمت إرتفاع مستمر خلاؿ 

إف إرتفاع ىذه الأمراض المزمنة قاد إلى تغيير في كيفية التعامل مع الأمراض ،  في السابق عند 

إنتشار الأمراض المعدية كاف التعامل فقط مع  مسبب كاحد لممرض كبالتالي كاف مف السيل معالجتو ، 

أما الأف فقد تعددت مسببات الأمراض المزمنة إضافة لإرتباطيا بالسمكؾ الإنساني ك بالمحددات 

 .الإجتماعية ك الإقتصادية ك البيئية الصحية 
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كعميو فقد خصصنا لدراسة ىذا المكضكع خطة بحث إشتممت عمى مقدمة ك فصل تمييدؼ ك أربعة 

فالمقدمة جاءت لإثارة المكضكع ك أىمية الدراسة ، أما الفصل التمييدؼ كقد .فصكؿ أخرػ ك خاتمة 

شمل تحديد كصياغة الإشكالية ك أىمية مكضكع الدراسة ، تحديد المفاىيـ الأساسية لمدراسة المنيج 

 .المتبع ك صعكبات الدراسة ، ك الدراسات السابقة 

 مفيكـ المرض :أما الفصل الأكؿ فخصص للأمراض المزمنة كجاء فيو نقاط أساسية تضمنت مايمي 

 .مف منظكر العمكـ الإجتماعية ، مفيكـ الأمراض المزمنة ، أنكاعيا ك أسبابيا 

ك في الفصل الثاني فقد تناكلنا التطكر الكبائي للأمراض المزمنة عبر العالـ ك الإستراتيجيات المتخدة 

لمحد منيا كما سكؼ نظير ىذا التطكر الكبائي ليذه الأمراض في الجزائر ك إستراتجيات الدكلة 

ك تكمف أىمية ىذا الفصل في إعطاء فكرة عف أىـ الأمراض المزمنة ك أسبابيا . لمكافحتيا ك الحد منيا 

 .كتطكرىا في العالـ ك الجزائرا خاصة 

 أما الفصل الثالت فيتضمف الإجراءات المنيجية لمدراسة جاء فيو المنيج الذؼ أعتمد عميو في إنجاز 

أما الفصل الرابع ك الأخير فجاء فيو تحميل ك عرض  نكعية التحميلىذه الدراسة ، الأدكات المستعممة ك 

 .نتائج الدراسة 
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 :الإشكالية  .1

ففي السابق كانت . لقد شيد العالـ تحكلات ك تغيرات عمى جميع المستكيات بما فييا الخريطة الصحية 

الأمراض الكبائية ك المعدية تشغل الإىتماـ الأكبر لمدكؿ ك الحككمات ك الييئات الصحية ، لكف مع 

إكتشاؼ التمقيحات ك تطكير الطب ك تحسيف ظركؼ المعيشة تمكنت الدكؿ مف القضاء نكعاما عمى 

 .ىذه الأكبئة ك الأمراض الذيف كانكا يشكمكف عبئا صحيا ك إجتماعيا ك إقتصاديا 

لكف في الكقت الحاضر ك مع تغير نمط الحياة ك بالتالي تغير سمكؾ الأشخاص الصحية ك الغدائية 

إضافة إلى عكامل أخرػ متعددة ظير نمط أخر مف الأمراض ، ك ىي الأمراض المزمنة ك ىي تعتبر 

مف أكبر المشاكل التي تكاجو الإنساف ك السياسات الحككمية لخطرىا ك تكاليفيا ، فحسب تقارير الأمـ 

 أؼ مايقارب 2010مف الكفيات في العالـ في سنة  % 60المتحدة فإف الأمراض المزمنة تسببت في 

، ك ساىمت ىذه  ( مف الدكؿ النامية % 40 مف الدكؿ الصناعية ك % 60 ) مميكف حالة كفاة 56.6

 ( .19 ،ص OMS ، 2010) مف عبئ الأمراض العالمي % 46الأمراض في 

 الجزائر دكلة كباقي دكؿ العالـ تمر بالإنتقاؿ الديمكغرافي ، كىذا الأخير يتبعو إنتقاؿ إيبيديمكلكجي ، ك

 الأشخاص بنسب معتبرة ، ففي السابق كانت ةتغير في نكع الأمراض التي مف شأنيا أف تؤدؼ بكفا أؼ

ترجع الكفيات إلى الأمراض المعدية أما الأف فالسبب يعكد إلى الأمراض المزمنة ، كىذا نتيجة لمتغيرات 

 تالتي عرفيا الإنساف مثل التغير في النمط الغدائي ك قمة النشاط الرياضي أؼ الخمكؿ ك إنتشار أفا

  عدة عنيانتج مما  مثل إرتفاع نسبة التحضرالتدخيف ، ك كذالؾ التطكرات التي تشيدىا المجتمعات

. مشاكل مثل القمق ك السمنة ك التي تعتبر أحد اسباب إنتشار الأمراض المزمنة 

فمف بيف الاىداؼ التي سطرتيا الجزائر لمكصكؿ إلى التنمية المستدامة اف يتمتع الشخص بصحة سميمة 

طيمة حياتو ،غير اف ىذه الاخيرة تتطمب تكاليف باىظة عمى الدكلة تكفيرىا كتحمميا ، كالتي يمكف 
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 4،ص ONU)تمخيصيا في إستراد مختمف المعدات ك الأدكية خاصة تمؾ المتعمقة بالأمراض المزمنة 

 حيث يقر إجتماع الجمعية العامة رفيع المستكػ المعني بالكقاية مف الأمراض المزمنة ك  .(2017، 

مكافحتيا عمى أف العبئ العالمي للأمراض المزمنة ك خطرىا يشكلاف أكبر التحديات أماـ التنمية في 

  .(ONU،2011)القرف الحادؼ ك العشركف  

كمع إرتفاع عدد المصابيف بيذه الأمراض خاصة في السنكات الأخيرة في الجزائر يجعل مف ىذه 

الأمراض عائقا أماـ التنمية المستدامة ، كىذا ما يجعمنا نيتـ بالمكضكع ك نبحت عف ماىي الخصائص 

 .السكسيك ديمكغرافية ك الإقتصادية لممصابيف بالأمراض المزمنة 

فنلاحع مما سبق أف ظيكر ك إنتشار الأمراض المزمنة في الجزائر يرتبط بعدة متغيرات 

سكسيكديمكغرافية  ك إجتماعية ك إقتصادية ، ك مف ىذا المنطمق النابع في  أىمية المكضكع سكؼ 

نحاكؿ مف خلاؿ دراستنا ىذه كصف ك تحميل ىذه الظاىرة مف خلاؿ تداخل مختمف العكامل المؤثرة في 

 :إنتشار الأمراض المزمنة ك بالتالي سكؼ نحاكؿ الإجابة عمى التساؤؿ الرئيسي التالي 

 :ما ىك كاقع الأمراض المزمنة في الجزائر ك الذؼ يتفرع إلى أسئمة فرعية كالأتي 

ماىي العكامل السكسيك ديمكغرافية ك الإجتماعية ك الإقتصادية المؤثرة في إنتشار ك تكزيع  -

 . ؟الأمراض المزمنة 

 . ؟ 2016 ك 2002 سنة الجزائر في المزمنة الأمراض تكزيع في المؤثرة المتغيرات أىـ ماىي -

 : الدراسة أىداف .2

 خصائصيا معرفة ك ، المزمنة بالأمراض المصابيف فئة عمى الضكء تسميط إلى الدراسة ىذه تيدؼ

 مما الأمراض بيذه الإصابة عمى المؤثرة العكامل أىـ معرفة بالتالي ك  ، الإقتصادية ك الإجتماعية

 . منيا الحد أك لمقضاء الإستراتجيات تحسيف في يساعد
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 :أسباب إختيار الموضوع  .3

 عدة سنكات ذإف ىذا المكضكع ذك أىمية عظمى خاصة مع  الأزمة الإقتصادية التي تمر بيا الدكلة مف

، كما ليا مف تأتيرات عمى الكضعية الإجتماعية ك الإاقتصادية التي يعيشيا الشعب الجزائرؼ ، إضافة  

إلى أف ىذا المكضكع يعتبر حديث الساعة في الأكساط العامة مف جية ك الكسط الصحي بصفة خاصة 

بحيث .  ق الأمراض ميما يكف سنيـ كجنسيـ كل سنة ذىمة لممصابيف بوذبسب الأعداد الـك ذالؾ ، 

 في السنكات الأخيرة إنتشار ىذه الأمراض في معظـ الأسر الجزائرية ، فتقريبا ىناؾ عمى نسجلأننا 

 .الأقل فرد كاحد مصاب 

 : الدراسة أىمية .4

 في تقديميا مف بدلا ىدؼ صيغة في التساؤلات عمى الإجابات تقديـ يمكف فإنو الكصفية لمبحكث بالنسبة

   . فرضيات ك رمكز صيغة

 ذالؾ ك ، المزمنة بالأمراض المصابيف عف السابقة البحكث ك الدراسات إلى إضافة الدراسة ىذه تعتبر

 معظـ أف بما الديمكغرافي الجانب حيث مف MICS 4 العنقكدؼ لممسح البيانات فاعدة عمى لإعتماد

 في الأنثركبكلكجي ،ك الإجتماعي ،ك النفسي ك ، الطبي الجانب مف المكضكع ىذا تناكلت الدراسات

 ىذه مف المكضكع أىمية رغـ محدكدة جد المكضكع حكؿ الديمكغرافية فالدراسات عممنا كحسب حيف

 في الأمراض بيذه المصابيف عدد أف بما كبرػ  أىمية المكضكع ليذا فإف ىذا إلى إضافة . الناحية

 فيي لمكفاة الرئيسي السبب الأمراض ىذه تشكل كما  ،الجزائر فييـ بما العالـ دكؿ كل عبر كبير إرتفاع

 . للإعاقة الرئيسية الأسباب مف تعتبر ك الكفاة أسباب قائمة في الأكلى المرتبة تحتل
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  : البيانات  جمعمصادر .5

 ، الذؼ mics 4قد إعتمدنا في دراستنا ىذه بالدرجة الأكلى عمى المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات 

 ك يعتبر ىذا المسح أخر مسح عنقكدؼ متعدد المؤشرات عمى المستكػ  ،-20122013أجرؼ في سنة 

. الكطني ك الذؼ يمكف مف خلالو دراسة ظاىرة الأمراض المزمنة 

 العالمية  الصحة منظمة  ك كمصادر ثانكية إستعنا باحصائيات الديكاف الكطني للإحصائيات ، ككذالؾ

ستعنا بالمسح الكطني إا لقد ذإضافة إلى ق  ،2006جرؼ سنة أ الذؼ 3mics، ك  المسح العنقكدؼ 

  .2005جرؼ سنة أ الذؼ (الإنتقاؿ ك التأثير الصحي في شماؿ إفريقيا ) TAHINA  ةحكؿ اسباب الكفا

 : المتبع المنيج .6

 دراسة المزمنة بالأمراض المصابيف بدراسة يسمح الذؼ ك ، الكصفي المنيج عمى دراستنا في إعتمدنا لقد

 تساؤلات عمى الإجابة مف تمكننا التي ك الممكنة الإحصائية الأساليب عمى بإعتماد ذالؾ ك ، كصفية

الدراسة ، ك بالتالي الكصكؿ إلى الأىداؼ المسطرة سابقا مف خلاؿ الجداكؿ الإحصائية ك التمثيلات 

التحميل  )الإحصائية  البانية ك المؤشرات الإحصائية ك إستعماؿ بعض الإختبارات الإحصائية ك النماذج

  .(المكجيستي 

 :ك لمقياـ بذالؾ إستعنا بأىـ ك أحدث المصادر الإحصائية حكؿ المكضكع ك التي يمكف حصرىا في 

 ONSتقارير منظمة الصحة العالمية ك إحصائيات كزارة الصحة ك السكاف ك إصلاح المستشفيات  ك 

 .ك أىـ المسكحات الكطنية التي شممت الأمراض المزمنة 
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 :صعوبات الدراسة  .7

فمف أىـ الصعكبات ك العراقيل التي كاجيتنا خلاؿ إعداد نا . لا تخمك أؼ دراسة أكاديمية مف الصعكبات 

ليذه الدراسة ، قمة المعطيات الكطنية حكؿ الأمراض المزمنة المنشكرة إضافة إلى قمة الدراسات مف 

إضافة إلى ذالؾ صعكبة إستغلاؿ قاعدة . الناحية الديمكغرافية ك إف كجدت تعذر عمينا الإطلاع عمييا 

 بسبب الأخطاء المكجكدة في تصنيف المتغيرات ك كذالؾ قمة MICS 4بيانات المسح العنقكدؼ 

 .المتغيرات الخاصة بالأمراض المزمنة 

 :الدراسات السابقة  .8

يعتبر التطرؽ إلى الدراسات السابقة مف أىـ الركائز العممية التي عمى الباحث الإعتماد عمييا بعد 

يخص مكضكع دراستنا ألا كىك الأمراض المزمنة فقد كجدنا أف  ففي ما. التطرؽ إلى مشكمة الدراسة 

مجمل الدراسات المتعمقة بالأمراض المزمنة إف لـ نقل كميا تطرقت إلى المكضكع مف الجانب النفسي ، 

أما مف الناحية الديمكغرافية فمقد كجدنا نقصا كبيرا حكؿ . الأنتركبكلكجيي ، الإجتماعي ك الطبي 

المكضكع ، مما دفعنا للإصرار لمقياـ بيذه الدراسة ك تجاكز العراقيل مف خلاؿ التطمع إلى الدراسات 

 .القميمة جدا حكؿ الأمراض المزمنة 

 :فمف أىـ الدراسات التي إعتمدنا عمييا 

دراسة معمقة لواقع الأمراض المزمنة في الجزائر من خلال معطيات المسح : دراسة تحت عنكاف-1

 ، حيث تطرؽ شنقال طارر   ك التي قاـ بيا الطالب 2006( MICS3)العنقودي متعدد المؤشرات  

إضافة إلى ذالؾ تطرؽ إلى مدػ . في دراستو إلى مفيكـ الأمراض المزمنة ك الإنتقاؿ الإيبيديمكلكجي 

إنتشار الأمراض المزمنة في العالـ ك الجزائر ك أسبابو ك العكامل المتحكمة في ذالؾ ، معتمدا في ذالؾ 
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كما قدـ الباحث في الجانب التطبيقي لدراستو  . MICS3 2006عمى قاعدة بيانات المسح العنقكدؼ 

الإختلافات المكجكدة في معدلات إنتشار الأمراض المزمنة حسب مجمكعة مف المتغيرات 

 .السكسيكديمكغرافية ك أسباب تنكع إنتشارىا 

الأمراض المزمنة و النمط المعيشي و الإجتماعي الغير  »دراسة تناكلت الجانب الإجتماعي بعنكاف -2

 تطرقت الباحثة في الفصل : حيث قسمت الدراسة إلى فصميف ىامل ميدية مف إعداد الباحثة « الصحي

الأكؿ إلى أىمية الكقاية ك الكعي كخطكة أساسية لمحد مف إنتشار الأمراض المزمنة الغير المتنقمة ، أما 

الفصل الثاني فقد خصصتو البحثة لمتحدث عف الدكر الذؼ يمعبو التغير في النمط المعيشي ك 

الإجتماعي لمفرد ك الأسرة ك المجتمع في زيادة إنتشار ىذه الأمراض إضافة إلى ذالؾ تأثير التقنيات 

الحديثة في جميع الحياة اليكمية ك كسائل الرفاه ك الراحة المتكفرة ك المتزايدة بشكل مستمر عمى 

سمككات الأفراد مما أثر بشكل سمبي عمى السمكؾ الصحي لمفرد كقمة النشاط البدني ، سكء التغدية ك 

إنتشار التدخيف ك إنتشار إستعماؿ المكاد الصناعية الغدائية كالممكنات الغدائية زيادة إلى ىذا إرتفاع 

ك أنيت الباحثة دراستيا بتقديـ نماذج لإدماج المصابيف بالأمراض المزمنة .الضغكط المينية ك اليكمية 

 . في الحياة الإجتماعية ك سبل الكقاية مف ىذه الأمراض

 مف إعداد الباحثة تأثير الغضب عند الشباب المصاب بإرتفاع ضغط الدم الأساسيدراسة حكؿ - 3

تدكر ىذه الدراسة حكؿ تأثير الغضب في .  ك ىي دراسة في مجاؿ عمـ النفس المرضي مدني خديجة

إرتفاع الضغط الدمكؼ عند فئة الشباب ك العكامل الكامنة كراءه ك كذالؾ الطريقة التي يمجأ إلييا الشباب 

 .المصاب بيذا المرض لمكاجية ىذا الإنفعاؿ 
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 سنة مصاب بمرض مزمف ألا كىك إرتفاع الضغط 14ك ىذه الدراسة عبارة عف دراسة حالة لشاب عمره 

فيدفت الباحثة مف خلاؿ دراستيا ىذه إلى إضيار طرؽ تعبير الشباب المصابيف بالأمراض . الدمكؼ 

 .المزمنة عف غضبيـ 

فبينت نتائج الدراسة أنو يكجد في الأنظمة العائمية ك الإجتماعية ك المحيطية عكامل تساىـ في اليشاشة 

النفسية لمشباب بصفة عامة ك الشباب المصابيف بمرض مزمف بصفة خاصة ، مما يؤدؼ بيؤلاء في 

 .حالة التعرض إلى الغضب إما بكبحة أك بإيداء ذاتيـ 

 مرض –الثقافة الغدائية و علاقتيا بظيور المرض  :دراسة في مجاؿ الأنثركبكلكجيا تحت عنكاف - 4

ك ىي عبارة عف دراسة ميدانية بمنطقة المخادمة كرقمة ، ك التي قامت بيا نسريف  . السكري كنموذجا

تطرقت الباحثة في ىذه الدراسة إلى التصكرات ك التفسيرات المقدمة مف طرؼ مجتمع . قكجيل 

بحيث يتمحكر مكضكع الدراسة حكؿ الثقافة الشعبية الغدائية ك علاقتيا بظيكر .  المخادمة لممرض

مرض السكرؼ بالمنطقة ، ك تكصمت الباحثة إلى أف عدد الكجبات الغدائية اليكمية ك نكعيتيا ليا دكر 

أساسي في ظيكر مرض السكرؼ ، إضافة إلى غياب الثقافة الغدائية ك عدـ كجكد فكرة أكلية عف 

   . كما أثبتت الدراسة أف لمجيل دكر أساسي في عدـ الإىتماـ بالثقافة الصحية . المرض 

.  فاطمة مساني ، مف إعدادالوضع المادي لممريض و إنعكاساتو عمى سموكو الصحيدراسة حكؿ - 5

تطرقت الباحثة إلى الكضع المادؼ . ك قد أجيرت ىذه الدراسة بمستشفى بني مسكس الجزائر العاصمة 

لممريض ك علاقتو بالسمكؾ الصحي حيث أف لممستكػ المعيشي بعد إجتماعي ك تأثير مباشر عمى 

ىدفت ىذه . إكتساب المعمكمات الصحية ك ترجمتيا إلى سمككات صحية في النظاـ الجديد لمحياة 

 ىل بإستطاعة المريض المصاب بمرض مزمف تنفيد :الدراسة للإجابة عمى السؤاؿ الرئيسي ألا ك ىك 
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نصائح الطبيب في ضكء المشاكل المعيشية الصعبة ك ىل الدخل الشيرؼ يساعد في تمبية حاجيات 

  .؟المريض الصحية 

فقد بينت نتائج الدراسة أف لمفقر تأثير عمى عزيمة المريض ك قدرتو عمى تغير نمط حياتو بمعنى التأثير 

عمى ثقافتو الصحية ك بالتالي تدني المستكػ المعيشي يؤدؼ حتما إلى ممارستو سمككيات غير صحية 

فممكضع الإقتصادؼ ك المادؼ أثار سمبية عمى سير عممية العلاج بطريقة . متنافية مع تعميمات الطبيب 

 .صحيحة 

  » كاقع الثقافة الصحية عند المصابيف بالأمراض المزمنة في الجزائر « دراسة تحت عنكاف - 6

 ، 2013/2014لمطالبيف سكيقات محمد ك سائب حمزة كىي دراسة لنيل شيادة ليسانس لمسنة الجامعية 

فستنتج الطالبيف مف خلاؿ ىذه الدراسة انو لا تكجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف المستكػ التعميمي ك 

الثقافة الصحة لدػ المصابيف بالامراض المزمنة ، ك بيف  المستكػ المادؼ لممبحكثيف كالثقافة الصحية 

أما في ما يخص الحالة العائمية لممبحكثيف ك الثقافة الصحية لدييـ فقد أثبتت الدراسة اف ىناؾ علاقة . 

 .كطيدة بيف ىاذيف المتغريف ذات دلالة احصائية 

 محمد صالي.يمينة قوارح  و  د.مقاؿ في مجمة الباحث لمعمكـ الإنسانية ك الإجتماعية مف إعداد  د- 7

 ، فقد تـ التكصل في ىذا المقاؿ 2017سنة  ( الأمراض المزمنة في الجزائر الواقع و الأفار )بعنكف 

إلى أف الأكل الكفير في المدف ك عدـ الحركة مع ضغط العكامل النفسية المصاحبة لممدف ك مع قمة 

 .النشاط الجسمي عكامل ليا دكر في الإصابة بالأمراض المزمنة 

 أيف PAPFAM 2002نتائج المسح الوطني لصحة الأسرة كما إعتمدنا في ىذه المذكرة عمى - 8

فقد أجرؼ ىذا المسح بالإشتراؾ مع كزارة الصحة كالسكاف ك إصلاح . خصص جانب للأمراض المزمنة 

 أسرة 10200ك بمغ حجـ العينة . المستشفيات ك الديكاف الكطني للإحصائيات ك جامعة الدكؿ العربية 
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 أسرة ، ك قدرت نسبة 20400ثـ أضيف إلييا عينة مكسعة بنفس العدد فيصبح بذالؾ حجـ العينة 

 فردا 121153ك بمغ عدد أفرد العينة .  أسرة إستكفت الإستبياف 19233 أؼ % 94.3 بالإستجابة 

.  منيـ بأنيـ مصابكف بمرض مزمف عمى الأقل % 11.4 فرد لكل أسرة ، فصرح 6.03بمتكسط 

فأكضحت نتائج الدراسة أف أكثر الأمراض المزمنة إنتشارا ىي إرتفاع الضغط الدمكؼ ك أمراض 

كما أف نسب الإصابة بالضعط الدمكؼ ترتفع مع التقدـ . المفاصل ك الربك ك قرح المعدة ك مرض القمب 

ك بيت الدراسة أف النساء أكثر إصابة بالأمراض .  سنة ك ما فكؽ 70في السف ك خاصة بع سف 

ك أف سكاف المناطق الحضرية ىـ أكثر إصابة بيذه الأمراض المزمنة مقارتة . المزمنة مقارنة بالذككر 

  ( .   38 ، ص PAPFAM ، 2002 )بسكاف الريف 

 :أما عمى الصعيد الدكلي فقد تطرقنا إلى 

 المقدـ مف طرؼ (CRDES )تقرير مركز البحوث لمدراسات و التوثيق في الإقتصاد الصحي - 9

 Laurence Frérot , Philippe Le Fur , Annick Le Pape , Cathrerine الباحثيف 

Sermet  ك الذيف إستخمصكا أف النساء المكاتي تنتميف إلى أسر تحتكؼ عمى الأقل مف 1999 سنة ، 

أربعة أفراد فيف أقل عرضة للإصابة بالضغط الدمكؼ المرتفع عكس النساء المكاتي تنتميف إلى أسر 

 .تضـ فرديف 
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سنتناكؿ في ىذا الفصل الاطار المفاىيمي ك النظرؼ لممصابيف بالامراض المزمنة بيدؼ : تمييد

 .تكضيح المفاىيـ ك النظريات حكؿ ىذا المكضكع

 :تحديد مفاىيم الدراسة -  1

  :تعريف المرض -  1-1 

تعددت كجيات النظر لدػ العديد مف الباحثيف عف المرض ، فمنيا ماىك مرتبط بالجكانب الجسمية ك 

 .الكظيفية مف جية ك ما ىك مرتبط بالجكانب الثقافية ك الإجتماعية مف جية أخرػ  ك ما إلى ذالؾ 

 : المعنى المغوي لكممة مرض- 

 . (معجـ المعاني الجامع  ) مرض يمرض ، مرضا ، فيك مريض ، كمرض ك قد مارض :لغة 

فالمرض ىك كل ماخرج بالكائف الحي عف حد الصحة ك الإعتداؿ مف عمة أك نفاؽ أك تقصير في أمر 

كىك مجمكعة إنعكاسات ناجمة عف إضطرابات في الجسـ أك أحد  . ( 2008إحساف محمد الحسنى ،  )

 .  أجزائو جكابا لتنبيو قد يحدث مرضا 

فالمرض ىك قصكر عضك أك أكثر مف أعضاء الجسـ عف القياـ بكظيفتو ، أك إختلاؿ ك إنعداـ التكافق 

 .بيف عضكيف أك أكثر مف أعضاء الجسـ في أداء كظائفيـ 

ك يعرؼ قامكس كيستر الدكلي المرض بإعتباره حالة يككف الإنساف فييا معتل الصحة ، ك أف يككف 

 ) ىك الإحتياج لمراحة  »مرض« الجسـ في حالة تكعؾ بسبب ىذا المرض ، ك المعنى الحرفي لكممة 

  ( .2006إبراىيـ المميجي ، 
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 فيعرؼ المرض عمى أنو إعتلاؿ أك عجز في le Petit Larousse médicaleاما القامكس الطبي 

العمة تحمل عدة خصائص ، ك أسباب ، ك علامات ك أعراض تدؿ عمى أف الصحة ، حيث أف ىذه 

 .الجسـ غير قادر عمى القياـ بكضائفو 

 :المريض -  1-2

نادية محمد السيد ) « الشخص الذؼ يبحث عف العناية الطبية »إف المفيكـ الجديد لممريض ىك ذالؾ 

ىل ىك ذالؾ الشخص الذؼ يعاني مف . عف مف ىك المريض تساؤلات حيث تطرح  . ( 1987عمر، 

إضطراب عضكؼ يستكجب فحصو ك تقديـ المساعدة الطبية لو ، أـ ىك ذالؾ الشخص الذؼ يمجأ إلى 

 .المصالح الإستشفائية ك الصحية 

فيجب أف نشير إلى أنو في دراستنا ىذه المريض ىك ذالؾ الشخص الذؼ يعاني مف مرض مزمف كاحد 

 .عمى الاكثر

 :مفيوم الصحة -  1-3

 تعتبر الصحة حالة التكازف النسبي لكضائف الجسـ ، ك أف حالة »فحسب تعريف نيكماف بركينز 

التكازف ىذه تنتج عف تكيف الجسـ مع العكامل الضارة التي يتعرض ليا ، كما أف تكيف الجسـ عبارة 

  ( .1991إقباؿ مخمكؼ ،  ) «عمى عممية إيجابية تقكـ بيا قكة الجسـ لممحافظة عمى تكازنو 

 حالة الإكتماؿ ك السكاء الجسمي ك العقمي ك » عمى أنيا (OMS)كما تعرفيا المنظمة العالمية لمصحة 

ك سكؼ  . ( 2006عبد السلاـ الدكبي ،  ) «الإجتماعي ك ليست مجرد الخمك مف المرض أك العاىة 

 .نتخد ىذا التعريف كتعريف إجرائي في دراستنا 
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 الصحة العضكية ك الصحة النفسية –فحسب ىذا التعريف تأخد الصحة تلاثة أبعاد ، الصحة الجسمية 

 .ك العقمية ك الصحة الإجتماعية 

 :الأمراض المزمنة -  1-4

الأمراض المزمنة أك الأمراض الغير المعدية أك الغير السارية ىي تمؾ الأمراض الملازمة للإنساف لفترة 

كىي التي تحدث تأثيرات سمبية ك مباشرة عمى صحتو كما تسبب لو مشاكل . طكيمة أك طيمة حياتو

إحساف محمد الحسف ،  )صحية ، ك بالتالي إجتماعية ك إقتصادية كبحيث تقمل مف قدراتو الإنتاجية 

لذا يعتبر الشخص المصاب بمرض مزمف ليس بمريض عادؼ ك إنما مريض يعيش مشكمة  .  ( 2003

 .دائمة تقريبا 

ك تشمل الأمراض المزمنة .  فالأمراض المزمنة تصيب الأشخاص بصكرة تدريجية ، دكف الشعكر بالألـ 

 أمراض القمب ك الأكعية الدمكية ك – إرتفاع ضغط الدـ – مرض السكرؼ – السرطاف :كل مف 

  .(OMS , 2006) أمراض الرئة المزمنة  – أمراض الكبد – إلتياب المفاصل –السكتات الدماغية 

 2030فقد بدأت ىذه الأمراض تحل محل الأمراض المعدية ك تشكل السبب الرئيسي لمكفاة ، فبحمكؿ 

يتكقع أف تككف الأمراض المزمنة مسؤكلة عف سبع حالات كفاة بيف كل عشرة كفيات في الدكؿ النامية 

  ( .2007جعفر بلاؿ ،  عبد الرحيـ تككل) (أقل مف النصف  )مقارنتة بما ىك عميو الحاؿ الأف 

 السكرؼ : ك ىي MICS4ك تشمل دراستنا عمى الأمراض المزمنة المحددة في إستمارة المسح العنقكدؼ 

إلتياب الشعب – السرطاف – ك أمراض المفاصل – إرتفاع ضغط الدـ – الربك – أمراض القمب –

       .اليكائية
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 :إرتفاع الضغط الدموي -  1-4-1

ضغط الدـ ىك القكة التي يطبقيا الدـ عمى جدراف الشرايف أثناء جريانو عبر الجسـ ك ىك ما يقكـ 

 .الطبيب بقياسو أثناء الفحص

كيككف ضغط الدـ مرتفعا عند تجاكز كاحدٌ . يميز ضغط الدـ بالضغط الإنقباضي ك الضغط الإنبساطي 

 .للأنبساطي  (90)الإنقباضي ك  (140)منيما أك كمييما عف معدؿ 

 % 20 ك15ك يعتبر ضغط الدـ المرتفع مف أكثر الأمراض إنتشارا ، إذ تبمغ نسبة المصابيف بو مابيف 

 :مف السكاف في المجتمعات المتقدمة ، ك ضغط الدـ نكعاف 

يعرؼ بإرتفاع ضغط الدـ الأكلي ك ىك الأكثر شيكعا ، إذ أف الكراثة ك السمنة ك الإفراط في الأول 

 كيعرؼ بإرتفاع والنوع الثاني.تناكؿ ممح الطعاـ ك الإرىاؽ النفسي ك قمة الحركة تساعد عمى ظيكره 

ضغط الدـ الثانكؼ ك يعكد إلى إعتلاؿ الكمى في الغالب أك إضطراب بعض اليرمكنات ك أسباب أخرػ 

 .كىذا النكع يمكف علاجو عف طريق علاج الأسباب التي أدت إلى ذالؾ . نادرة 

 :مرض السكري - 1-4-2

ىك حالة ناتجة عف خمل في التمثيل الغدائي لممكاد النشكية يصحبيا إرتفاع مزمف لمستكػ السكر في 

 :البكؿ كىك نكعاف 

كينتج عف نقص كمي أك جزئي في إفراز الأنسكليف مف غدة البنكرياس كىك يحدث في  :النوع الأول 

 .سف مبكر أثناء الطفكلة أك البمكغ 

 . يحدث غالبا في سف البمكغ ك بسبب كجكد نقص نسبي في إفراز الأنسكليف : النوع الثاني
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، الكراثة أؼ إصابة  ( في الحالات % 85 )مف العكامل المؤثرة في ظيكر المرض يمكف ذكر السمنة 

ك الإفراط في أكل الدىكف  ( مف الحالات %100 إلى % 74مابيف  )أحد الأقارب في الدرجة الأكلى 

 .ك النشكيات

 : و تشمل ىذه الامراض كل من :أمراض ضيق التنفس -  1-4-3

 : (COPD)مرض الإنسداد الرؤوي المزمن  - أ

ىك مجمكعة مف الأمراض التي تشمل الإلتياب الشعبي المزمف ك إنتفاخ الرئة ك الإلتياب الشعبي 

الرئكؼ ،ك يعتبر ىذا المرض السبب الأساسي السادس لمكفيات في العالـ ك ىك في إنتشار متكاصل ، ك 

 بسبب 2020 ثكاف في سنة 8حسب المنطمة العالمية لمصحة مف المتكقع أف يتكفى شخص كاحد كل 

كفي الدرجة الثانية يككف  (%90)ك يعتبر التدخيف السبب الرئيسي للإصابة بيذا المرض . ىذا المرض 

 . التمكث ك التشكىات الجنينية – الربك – ألتياب الرئة :السبب 

 :الربو -   ب 

لى  مرض صدرؼ مزمف تصاب بو الرئتيف حيث تضيق فيو مجارؼ اليكارؼ التي تحمل اليكاء مف كا 

 مميكف شخص مصاب بيذا المرض عبر أنحاء   600فيناؾ مايزيد عف . الرئة ك بالتالي يصعب التنفس 

 .العالـ 

 :السرطان -  1-4-4

ك ىك خمل يحدث في عممية تجديد الخلايا في جسـ الإنساف ، حيث مف المعركؼ أف الخلايا تعيش 

لفترة مف الزمف تـ تمكت إلا أف عند بعض الأشخاص تتككف خلايا جديدة ك تبقى الأخرػ ك لا تمكت 
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في الكقت المحدد ليا مما يؤدؼ إلى ظيكر أكراـ نتيجة لتمؾ الخلايا المتككنة حديثا ، ك ىي الزائدة عف 

 ( . malignes) أك خبيثة  (( bénignes الحد ك منيا أكراـ حميدة 

الأكراـ الحميدة لا تعتبر سرطاف ك يمكف إستئصاليا دكف أف تعكد تانية في الغالب ك لا تعرض حياة 

أما بالنسبة  للأكراـ الخبيثة فيي . الفرد لمخطر  ك ىي لا تنتشر  لتصيب الأعضاء الأخرػ مف الجسـ 

 .تعرض الحياة لمخطر كىي تنتشر في جسـ الإنساف ك عند إستئصاليا تعكد أحيانا 

الجمعية )... ك السرطاف ىك أنكاع  كمنيا سرطاف الثدؼ سرطاف عنق الرحـ سرطاف القكلكف إلخ

 ( . 24- 23 -6 -5 ، ص 2013السعكدية لمكافحة السرطاف ، 

  :مرض القمب - 1-4-5

 :ىك مجمكعة مف المشاكل الصحية التي تصيب القمب ك الأكعية الدمكية كىي كاتالي 

 . أمراض تصيب أكعية الدـ التي تغذؼ عضمة القمب :أمراض القمب التاجية - 

 . أمراض تصيب الأكعية التي تغذؼ الدماغ :الأمراض الدماغية الكعائية - 

 . أمراض تصيب الأكعية الدمكية التي تغذؼ الذراعيف كالساقيف :الأمراض الشريانية المحيطية - 

 أضرار تصيب العضمة القمبية كصمامات القمب جرّاء حمى ركماتزمية :أمراض القمب الركماتزمية - 

 .ناجمة عف جراثيـ العقديات 

 .ىي تشكّىات تُلاحع عند الكلادة، في الييكل القمبي  أمراض القمب الخمقية- 
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الخثار الكريدؼ العميق أك الانصماـ الرئكؼ، الجمطات الدمكية التي تظير في أكردة الساقيف كالتي - 

  . (2017 ماؼ 17منظمة الصحة العالمية ، )يمكنيا الانتقاؿ إلى القمب كالرئتيف 

 :الإنتقال الديموغرافي -  2

 ، إلى معدلات منخفضة نتيجة لمتطكر الإقتصادؼ  مرتفعةىك الإنتقاؿ مف معدلات كفيات ك خصكبة 

ك الإجتماعي ، ك إنخفاض معدؿ الكفاة يسبق إنخفاض الخصكبة ك ينتج عف ىذا نمك لمسكاف خلاؿ 

      (59 ، ص 2009ماجدة محمد عبد الحميد ،  ). فترة التحكؿ 

كما عرؼ أيضا عمى أنو  التحكؿ التاريخي في معدلات الكلادات ك الكفيات ينجز عنو نمك سريع يسمى  

نمكا إنتقاليا  كىك أشد مف النمك قبل الإنتقاؿ ك بعده ، ك يعكد أصل مفيكـ الإنتقاؿ الديمكغرافي إلى 

  ، لكف الصياغتو المتكاممة جاءت في طرؽ 1934العالـ الديمكغرافي الفرنسي  أدكلف لندريو 

  ، ك يقسـ  نكتستايف  الإنتقاؿ الديمكغرافي إلى ثلاتة أطكار 1945الإقتصادؼ الأمريكي  نكتستايف 

متمايزة بحسب تسمسميا التاريخي كىي عمى النحك التالي النظاـ التقميدؼ  ما فبل الإنتقاؿ ، ك مرحمة 

  . (29 ، ص 2010فراس عباس البياتي ،  )الإنتقاؿ ، ك النظاـ العصرؼ  ما بعد الإنتقاؿ  

   : الإنتقال الإيبيديمولوجي- 3

 سنة تقريبا ك ىك ناتج عف الإنخفاض في الكفيات ك إرتفاع في متكسط 50لقد ظير ىذا المصطمح منذ 

العمر المتكقع في الدكؿ المتقدمة ، كبعبارة أخرػ ك ىك إنخفاض في معدؿ إنتشار الأمراض المعدية ما 

 Prof Kashongwe Munogolo) ترجمة شخصية )يقابمو إرتفاع في معدؿ إنتشار الأمراض المزمنة 

2016 . ) 

كىنالؾ مف يزعـ أف في  المرحمة الأكلى كانت الأمراض المعدية ك الطفيمية تعتبر مف الأساب الرئيسة 

 ، حيث ىذه الأخيرة لا المزمنة ، ك أتت بعد ذالؾ أمراض جديدة مثل الأمراض الفترةلمكفيات في تمؾ 



21 
 

 ، حيث مع إرتفاع متكسط العمر المتكقع ظيرت ىذه معيفتظير ك لا تقتل إلا إنطلاقا مف سف 

  . ((henri picheril , 1989 , page 130الأمراض كأسباب أساسية  لمكفاة ترجمة شخصية  

 :الإنتقال الغدائي - 4

كيعرؼ عمى أنو إنتقاؿ مف نظاـ غدائي  متشابو كغير متنكع يكميا لكنو غني بالأميدكف ك الألياؼ ك 

يحتكؼ عمى نسبة قميمة مف الدسـ ك نمط حياة حركي ، إلى نظاـ غدائي جد متنكع ك غني بالسكريات ك 

 الحيكانية ك أغدية مصنعة ك يتميز بقمة الخضر ك الفكاكو ك الألياؼ ك نمط حياة قميل الحركة   الدىكف 

  . Dr maryese  Hamelin Raynaud, janvier 2009,page 1):ترجمة شخصية (

 كما يعرؼ أيضا عمى أنو إنتقاؿ مف نظـ غدائية تقميدية قائمة عمى المنتكجات النباتية ، إلى نظـ ك

منظمة )غدائية كثيفة الطاقة ك عالية الدىكف تحتكؼ عمى نسبة كبيرة مف الأغدية ذات مصدر حيكاني 

  .(7 ، ص 2003الصحة العالمية ، 

 :  العلاقة بين الإنتقال الديموغرافي و الإيبيديمولوجي و الغدائي-5

 مف حيثإف التحكؿ الغدائي ىك العممية التي تربط بيف الإنتقاؿ الديمكغرافي ك الإنتقاؿ الإيبيديمكلكجي، 

بالخصكص أدػ ىذا الأخير إلى كفرت المنتكجات  الإقتصادؼ التطكر عف الناتج الغدائي التحكؿ خلاؿ

الغدائية ك تنكعيا ك تصنيعيا كىذا في مرحمت التحكؿ الديمكغرافي ك نتج عنو تحكؿ إيبيديمكلكجي ك 

 . 1المخطط رقـ ىك مكضح في 
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 . الخصائص العامة للإنتقال الإيبديمولوجي و الغدائي في الدول المتقدمة:  1المخطط رقم 

 

 
 

عصر الأمراض المزمنة ك 
 التنكسية

 عصر الطاعكف ك المجاعات عصر إنحدار المجاعات ك الأكبئة

 خصكبة مرتفعة إنخفاض في الخصكبة التحكـ في الخصكبة

فيا
را

غ
مو

دي
معدلات الكفيات مرتفعة عند  إنخفاض في معدؿ الكفيات المبكر  سنة60˂متكسط العمر المتكقع  

 الشباب
 معدلات كفيات الامكمة مرتفعة النمك السكاني نشط تشيخ السكاف

 متكسط العمرالمتكقع منخفع خاصة ك إعادة التكازف في اليرـ السكاني إرتفاع معدؿ التحضر
  عند الشباب

 الريفية  في المناطق   بداية التخضر ك اليجرة 
 العديد مف الأمراض المعدية تكسع ك إنحدار الأمراض إنخفاض في الأمراض المعدية ك

حة
ص

 ال

إرتفاع في الأمراض المزمنة 
المتعمقة 

 ، بالغداء ك نمط الحياة ك التمكث

 (شمل الأطفاؿ، السل)المعدية 
 الأكبئة المتكررة ،مرض السل المقاحات

 المتكطف    
 التنكيع الحبكب ك البطاطا المزيد مف المنتكجات محتكػ دىني مرتفع ، الدىكف 

ية
غد

الت
المشبعة ك السكر،محتكػ  

منخفض مف 
 الألياؼ

 الدىكف منخفضة محدكد الحيكنات ك الفكاكو ك الخضركات

  الدىكف منخفضة  
 Bernard Maire et al, 2002,p 46))م  ترجمة شخصية :المصدر   

 

 :نظرية الإنتقال الوبائي - 6

 ـ ، كىك أستاذ 1971يعتبر الطبيب عبد الرحيـ عمراف مؤسس نظرية الإنتقاؿ الكبائي ككاف ذالؾ سنة 

في الطب إختصاص أمراض الأكبئة بمدرسة الصحة العمكمية ك مدير المركز المتعاكف بجامعة 
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كاركلينا الشمالية بالكلايات المتحدة الأمريكية ، فقد تطرؽ الدكتكر عمراف في نظريتو إلى العلاقة 

حيث يرتكز ىذا . السكاف  نمكالمكجكدة بيف الحالة الصحية العامة التي تمر بيا المجتمعات ك مراحل 

الأخير عمى معدلات الإصابة بالأمراض ك ما يصاحبيا مف كفيات ك التي ليا أثرىا عمى نمك السكاف 

  .( Omran Abdrrahmen , 1971 )بصفة عامة 

كقد أرسى الدكتكر عمراف نظريتو عمى الإستدلاؿ الكبائي لمتعبير عف المرض ك الصحة ك الكفاة كالبقاء 

عمى قيد الحياة عبر الزمف ، ك ذالؾ مف خلاؿ التعرؼ عمى الخمفية الإجتماعية ك الإقتصادية ك أسمكب 

حياة الفرد ك العكامل الديمكغرافية ك مستكػ الرعاية الصحية في الدكلة ك المستكػ التقني المستخدـ فييا 

 :ك بالتالي يمكف تمخيص مراحل الإنتقاؿ الكبائي في ثلات مراحل . 

 :مرحمة الأوبئة و المجاعات - أ

فحسب عمراف تتسـ . تمتد ىذه المرحمة الأكلى منذ القركف القديمة إلى غاية منتصف القرف العشريف 

ىذه المرحمة بأمراض ىي إمتداد لأنماط الأمراض السائدة في العصكر القديمة ، ك التي تمثل فييا 

 ك الأكبئة خطرا كبير أدػ إلى كفاة عدد « المجاعات »الأمراض المتكطنة  ك أمراض نقص التغدية 

كتميزت ىذه المرحمة بإنخفاض معدلات نمك . كبير مف الأشخاص خاصة صغار السف ك الشباب 

الأمراض الكبائية ك  ساىمتالسكاف حيث أف إرتفاع معدلات الكلادة تزامف مع إرتفاع معدلات الكفاة ك 

 .السائدة أنذاؾ ك المجاعات في حدكث ذالؾ 

 كما تعتبر كل مف المجاعات ك الأمراض الكبائية محكريف ىاميف في ما عرؼ بثالكث مالتكس المشؤكـ 

فتأتي المجاعات غالبا نتيجة الككارث الطبيعية التي تؤدؼ إلى  . « المجاعات ، الأكبئة ك الحركب »

حدكث فياضانات مما يسبب في تمف المحاصيل الزراعية ، أك جفاؼ يقضي عمييا ، ك بالتالي يككف 

ك ترتبط العديد مف الأكبئة بالقحط ك المجاعات فعمى إثر . ىناؾ نقص في المنتجات الغدائية لمسكاف 
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 الطاعكف ، الحصبة ، :حدكث المجاعات يتبع ذالؾ ظيكر بعض الأمراض الكبائية كمثاؿ عف ذالؾ 

كقدت ىذه الأمراض عمى . الجدرؼ ، الككليرا ، الدفتيريا ، الإسيالات المعكية ، السل ك الإنفمكنزا 

الملاييف مف الناس خاصة الأطفاؿ منيـ بسبب نقص المناعتيـ ك كذالؾ عدـ كجكد المقاحات ك 

 .الأمصاؿ أنذاؾ 

كما ساىـ نقص المياه الصالحة لمشرب ك سكء الظركؼ الصحية ك البيئة ، ك نقص التعميـ ك غياب 

 بالمكت »التكعية الصحية في إنتشار ىذه الأمراض ، ك يعتبر مرض الطاعكف أك ما يطمق عميو 

ففي أكركبا في مرحمة ما قبل التصنيع أدػ مرض .  مف أشد أمراض ىذه المرحمة فتكا ك خطرا «الأسكد

الطاعكف إلى فقد معظـ سكاف المدف الأكركبية في بضعة شيكر ، ك أحسف مثاؿ عف ذالؾ إيطاليا التي 

 .فقدت نصف سكانيا كفرنسا ك إنجمترا ثلاث سكانيما فييا فقدت قبرص تقريبا كل سكانيا 

كلـ تمنع الدكؿ النامية مف ىذا الكباء ، ففي دكلة الككيت عمى سبيل المثاؿ إنتشر ىذا المرض في سنة 

 كىمؾ معظـ السكاف ك لـ ينجك مف الكباء إلا بعض البحارة الذيف كانكا خارج الككيت كقت 1831

 .إجتياح المرض 

 حيث أدػ المرض 1919-1918كما أدت الأنفمكنزا إلى قتل أعداد كبيرة مف السكاف ، أكبرىا حدث في 

 . مميكف شخص 20إلى القضاء عمى أكثر مف 

 : مرحمة إنحصار الأوبئة- ب

تبدأ ىذه المرحة مف منتصف القرف العشريف ، حيث إنخفضت فييا معدلات الكفيات بكتيرة سريعة لكف 

في حيف معدلات الكلادة بقيت مرتفعة ، ك قد أدػ معدؿ إنخفاض الكفيات عند . في البداية كاف بديئ 

، ك يرجع ىذا  (النمك الديمكغرافي  )صغار السف ك فئة الشباب لإرتفاع معدؿ الزيادة السكانية 

الإنخفاض في معدلات الكفيات إلى التحسف الذؼ شيدتو الحالة الصحية لمسكاف مند نياية الحرب 
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ك الأمصاؿ  ( vaccins )فمع تطكر الطب العلاجي ك الكقائي نتيجة إكتشاؼ الطعكف .العالمية الثانية 

ك تكفر بذالؾ عمى بعض الأدكية تـ القضاء عمى العديد مف الأمراض الكبائية التي كانت تشكل خطرا 

إضافة إلى ىذا فقد ساىـ التطكر الإقتصادؼ الذؼ شيدتو بعض دكؿ العالـ . كبيرا عمى حياة الإنساف 

 .إلى تحسيف الحالة الصحية لمسكاف 

ك تعتبر ىذه المرحمة مرحمة إنتقالية بحيث ينتقل فييا المجتمع مف الناحية الصحية مف المرحمة الأكلى 

إلى المرحمة الثانية ، أؼ مف نمط الأمراض المعدية إلى نكع أخر مف الأمراض ألا كىي الأمراض  

 .المزمنة 

 :مرحمة الأمراض الإنتكاسية و الأمراض من صنع الإنسان - ج

تتميز ىذه المرحمة بمعدلات نمك سكاني بطيئة حيث تشيد كل مف معدلات الكفيات ك المكاليد إنخفاضا 

ك ما لكحع في ىذه المرحمة أف الكفيات تحدث في سف . ممحكضا مما يؤدؼ إلى نمك سكاني بطيئ 

 عكس ما إتسمت بو المرحمة الأكلى كالتي كانت تحدث عند صغار السف ك « سف الشيخكخة »متؤخر 

 .الشباب 

فعند الدكؿ التي كصمت ىذه المرحمة أؼ الدكؿ المتقدمة قد تـ القضاء عمى الأمراض المعدية الكبائية 

 »بشكل تاـ ك عكضت بنبكع أخر مف الأمراض ، ألا كىي الأمراض المزمنة كالأمراض الخبيثة 

 ك أمراض القمب ك السكرؼ ك أمراض ضغط الدـ ك أمراض الفشل الكمكؼ ك السمنة ك «السرطاف 

  . (نقص المناعة المكتسبة  )السيدا 

فحسب منظمة الصحة العالمية تعتبر أمراض القمب السبب الأكؿ في الكفاة في العالـ ، حيث نسجل سنكيا 

 ملاييف كفاة بيذا السبب ، ففي بريطانيا نسجل كفاة شخص كل ثلات دقائق ، أما في الكلايات 6ما يفكؽ 

ك . المتحدة الأمريكية فكل ديقة نفقد شخص جراء أمراض القمب ، ك يمكت العديد مف السكاف في سف مبكرة 
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. الأعداد مرشحة للإرتفاع ك الإستمرار لأف الناس يعيشكف اليكـ حياة أطكؿ ك لكف بأنماط غير صحية 

 2020فحسب خمف الله محمد المباف إذا إستمرت الكضعية عمى حاليا فإف ىذا المرض سيككف مسؤكلا بخمكؿ 

  ( .62 ، ص1999خمف الله محمد المباف ، ) مميكف شخص 19عمى كفاة 

كما أف . ك يعتبر نمط الحياة العصرية بكل جكانبو سبب رئيسي في ظيكر ك تفاقـ الأمراض المزمنة 

التطكر الممحكظ في كسائل المكاصلات قد سيل لتنقل الأشخاص بيف مختمف المدف ك المناطق في 

العالـ ، ك قد ساعد عمى إنتشار بعض الأمراض مثل الأيدز ك الأمراض الإلتيابية الحادة ، ك يمعب 

التطكر الصناعي ك الحضارؼ دكرا سمبيا في تمكيث المحيط ك الذؼ ينعكس بدكره عمى صحة الإنساف 

ك التي أستخدـ فييا الأسمحة النككية ك الذرية ك البيكلكجية أثر سمبا عمى  (الأكلى كالثانية  )بالدرجة 

  .(اف ڤ رمثل ما يحصل مع سكاف )صحة السكاف عبر الأجياؿ 

كبشكل عاـ فإف دكؿ العالـ تتفاكت في المركر بيذه المرحمة ك ذالؾ راجع إلى التبايف في معدلات النمك 

، فمثل  ( 64 ، ص 1988عبد الرحيـ عمراف ،  )الصناعي ك الحضارؼ ك الإقتصادؼ ك الطبي 

الدكؿ المتقدمة قد كصمت إلى مرحمة الأمراض الإنتكاسية ك المزمنة ، أما الدكؿ النامية فمازاؿ العديد 

فمعظيا إستطاعت القضاء عمى العديد مف الأمراض الكبائية المعدية ك . منيا يمر بالمرحمة الإنتقالية 

لكنيا في نفس الكقت أصبحت تعاني مف ظيكر ك إنتشار الأمراض المزمنة العصرية ، ك لكف ليست 

 .بالمستكػ الذؼ ىي عميو في الدكؿ المتقدمة 

 :نماذج الإنتقال الوبائي - 7

 .ىناؾ اربعة نماذج تمثل الانتقاؿ الكبائي
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  :النموذج الكلاسيكي - 1.7

 يتميز ىذا النمكذج بأنو تـ فيو الإنتقاؿ التاـ مف الأمراض الكبائية ك المجاعات إلى مرحمة الأمراض 

الإنتكاسية ، ك يخص ىذا النمكذج الدكؿ المتقدمة مثل أكركبا الغربية ، الكلايات المتحدة الأمريكية ، 

 .كندا ك أستراليا 

 :النموذج الكلاسيكي المتسارع - 2.7

يعتبر ىذا النمكذج شبيو بالنمكذج الكلاسيكي ، لكف ينتشر فيو الإجياض المتعمد ك الذؼ يمعب دكرا 

ك يتميز ىذا النمكذج عف غيره بقصر فترة حدكثو فمثاؿ عف . أساسيا في خقض معدلات الخصكبة 

 .ذالؾ مالكحع في الياباف ك أكركبا الشرقية مافي ذالؾ ركسيا 

 :النموذج متخمف الحدوث - 3.7

كقد سمي كذالؾ لأف إنخفاض معدؿ . ك ىك ما تعيشو الأف معظـ الدكؿ النامية بما فييا الدكؿ العربية 

 .الكفيات تأخر إلى منتصف القرف العشريف أؼ بعد مائة أك مائتي سنة بعد إنخفاضو في أكركبا 

 :النموذج الإنتقالي - 4.7

ك ىك ناتج عف النمكذج السابق ، إذ حدث في بعض الدكؿ النامية لنجاح برامج تنظيـ الأسرة ك إرتفاع 

ك تحسف في مستكػ المعيشة ، مما أدػ إلى إنخفاض في معدلات الكلادات منذ الحرب العالمية الثانية 

ك كأمثمة عف ذالؾ ككريا الجنكبية ، التايكاف ك تايلاند ك سنغافكرة ك جاميكا ك ماليزيا ك إندكنيسيا ك 

 .  تكنس ك لبناف ك بمداف أخرػ 
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 : نقد نظرية الإنتقال الوبائي- 8

أنتقدت نظرية الإنتقاؿ الكبائي لعمراف مف حيث تحديده لممدة التي إستغرقتيا الدكؿ المتقدمة صناعيا 

، ككاف ذالؾ مف طرؼ ماكينباش ( عاما 100 )لمتحكؿ مف المرحمة الأكلى إلى المرحمة الثانية 

Mackebach  100 بحيث تعتبر المدة المذككرة مف طرؼ عمراف مدة قصيرة ك تنطبق ىذه المدة أؼ 

محمد مدحت جابر  )سنة عمى الدكؿ التي شيدت تطكر حضارؼ سريع ك مفاجئ كدكؿ الخميج العربي 

  ( .184 ، ص 2004عبد الجميل ، 

كما نقد ماكنباش عمراف عندما كصف ىذا الأخير المرحة التالثة مف مراحل التحكؿ الكبائي بأنيا مرحمة 

الأمراض مف صنع الإنساف ، ك إعتبر ىذا التعبير عمى أنو خادع ك مضمل لأف الأمراض كالسرطاف ك 

أمراض القمب ليا أسباب عديدة ك معقدة ك ليست فقط مف صنع الإنساف إذ ىذه الأمراض ليا إستعداد 

 .خاص عند الشخص إضافة لمبيئة 

 أقترحت المرحمة الرابعة مف الإنتقاؿ الكبائي مف طرؼ أكلشانسكي جاؼ ك أكلت برياف 1986ففي سنة 

بعد دراستيما لجدكؿ الحياة ، ك إستخلاصيما للإرتفاع الغير المتقطع لأمل الحياة الخاص بالكلايات 

المتحدة الأمريكية ، خلافا لما أتى بو عمراف ك ما أطمقا عميو بمرحمة تأخر سف ظيكر الأمراض المزمنة 

 :ك التي تمتاز بالخصائص التالية 

 .تراجع معدلات الكفاة بشكل سريع - 

 .إنتقاؿ الكفاة بسبب الأمراض المزمنة إلى كبار السف - 

 .تحسيف ظركؼ البقاء عمى قيد الحياة لدػ كبار السف -  
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 قاـ كل مف فرانس مسمي ك جاؾ فيميف بدراسة تغيرات أسباب ك أعمار الكفيات في 2000ك في سنة 

 ، ك ذالؾ بتقدير دكر التغيرات الكبائية في تطكر أمل الحياة ك أثبت بذالؾ 1965فرنسا إبتداءا مف سنة 

الأكلى مماثمة لممرحمة الأكلى المذككرة مف طرؼ عمراف التي . بكجكد فقط مرحمتيف في ىذا المسار 

عرفت التحسينات في الحياة بسبب تراجع الأمراض المعدية ك إنتشار الأمراض المزمنة ، كما جاء مارؼ 

 بتكقيت  مخالف لمراحل التحكؿ الكبائي مف خلاؿ دراستو لتطكر تشتت 2001ركبيف في مقاؿ لو سنة 

  :أمل الحياة في فرنسا فكجد أف ىناؾ ثلات مراحل 

 . ـ19 ك 18 ك التي عرفت نيايتيا مابيف القرنيف مرحمة الطاعون و الأوبئة ( أ

 ك التي تميزت بإرتفاع كفيات الأطفاؿ ك الأميات مما أدػ إلى تقمص شديد :مرحمة تراجع الأوبئة  (ب 

ك كانت نياية ىذه المرحمة في سنكات الخمسينات مف القرف العشريف في البمداف . في تشتت أمل الحياة 

 .المتقدمة كأكركبا الشمالية ك الغربية ك أمريكا الشمالية ك الياباف 

 ىذه المرحمة تـ دمج الأمراض المزمف ك الأمراض التي مف صنع الإنساف حسب عمراف مع في (ج

مرحمة إنحصار الأمراض المزمنة لأكلشانمسكي ك أكلت ك مرحمة ثكرة القمب ك الأكعية الدمكية لفلاف ك 

مسكي لتككيف مرحمة كاحدة أطمق عمييا مرحمة غزك أمل الحياة نظرا لصعكبة الفصل ك تاريخ المركر 

  ( .203 ، ص 2013عبد الرحماف محمد الحسنى ،  )بيف المراحل التي شمميا الدمج 

ك رجع كل مف فلاف جاؾ ك فرنس مسمي بتنظير جديد في نفس ىذا السياؽ ك ذالؾ مف خلاؿ دراسة 

 :تقارب كتباعد الكفيات في مقاربة حديثة للإنتقاؿ الصحي ك شمل ىذا النمكذج ثلات مراحل 

 ك ىي تضـ كل مراحل التحكؿ الكبائي لعمراف بحيث أف التحسنات التي شيدىا أمل الحياة : الأولى-

 .ناتجة عف إنييار الأمراض المعدية ك إرتفاع الأمراض المزمنة بالمقابل 
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 ك ىي مرحمة ثكرة الأكعية الدمكية ك القمب ك تتميز بإرتفاع أمل الحياة نتيجة إنخفاض : الثانية-

 .أمراض القمب ك الأكعية الدمكية 

 . ك ىي تتميز ببطئ الشيخكخة : الثالثة-
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 :الخلاصة

مف خلاؿ ىذا الفصل تمكنا مف تحديد المفاىيـ الخاصة لكل مف المرض ، المريض ك الأمراض المزنة 

 .ككذالؾ كل ما يرتبط معيـ مثل الإنتقاؿ الكبائي ، الصحة ، الإنتقاؿ الديمكغرافي ك الإنتقاؿ الغدائي 

ك تحدثنا في الفصل في الحصكؿ عمى العلاقة التي تربط بيف كل مف الإنتقاؿ الديمكغرافي ك الإنتقاؿ 

 .الإيبيديمكلكجي ك الغدائي 

 .بماأف ىذا الأخير يعتبر مف بيف المسببات لظيكر الأمراض المزمنة 

فيناؾ نظريات تخص ىذا الإنتقاؿ أساسيا كاف نظرية الإنتقاؿ الكبائي ك التي أسست مف طرؼ الطبيب 

عمراف ك الذؼ تحدث عف كجكد ثلاث مراحل للإنتقاؿ الكبائي، بحيث يعتبر ظيكر الأمراض الإنتكاسية 

 .مثل الأمراض المزمنة فقط في المرحمة الثالثة 

ىذه النظريات أسست نماذج خاصة بالإنتقاؿ الكبائي أساسيا النمكذج الإنتقالي كىك يخص معظـ الدكؿ 

 .النامية 

قترحكا ىؤلاء  كما يجب الإشارة أنو تـ نقد نظرية الإنتقاؿ الكبائي لعمراف مف طرؼ باحثيف أخريف كا 

 .مرحمة رابعة 
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 :تمييد 

تعتبر الأمراض المزمنة مف الأمراض الأكثر إنتشارا في مختمف القارات كىي تؤدؼ بكفاة الأفراد بنسب 

ك تسعى .معتبرة ،  ك مف أىميا أمراض القمب ك داء السكرؼ ك السرطاف ك الضغط الدمكؼ المرتفع

مختمف الدكؿ لكضع إستراتجيات لمكافحة ىذه الأمراض المزمنة عمى النطاؽ الدكلي كعمى النطاؽ 

.  المحمي 

 الكبائية للأمراض المزمنة عمى المستكػ العالمي الكضعيةكفي ىذا الفصل سكؼ نحاكؿ الكشف عف 

 بصفة خاصة ، كما سكؼ نسمط  الضكء عمى بعض البرامج الكطنيبصفة عامة ك عمى المستكػ 

 .الدكلية ك المحمية المتخدة لمكافحة الأمراض المزمنة

 - I واقع الأمراض المزمنة في العالم: 

 38، سجمت 2012ففي سنة . تمثل مجمل الأمراض الغير المعدية السبب الأكؿ لمكفاة في العالـ 

 ( who,2015 ) % 68 مميكف سببيا الأمراض الغير المعدية ك ىك مايمثل 56مميكف كفاة مف مجمكع 

ك ترجع . % 60 فقط 2005فكما ىك ملاحع أف ىذه النسبة في إرتفاع بحيث كانت تمثل في سنة . 

نصف ىذه الكفيات إلى أمراض القمب كالأكعية كداء السكرؼ ك يعد ىذا الأخير حسب منظمة الصحة 

العالمية أحد أىـ المشاكل الصحية التي سكؼ يعاني منيا سكاف العالـ بسبب القمق نتيجة الضغكطات 

 .اليكمية التي يعيشيا الفرد ميما يكف جنسو ك سنو 

 مميكف كفاة قبل 16 ىناؾ 2012 مميكف شخص متكفي بسبب الأمراض المزمنة في سنة 38ك مف بيف 

فيذه الأمراض المزمنة كما .  كفيات مف أصل خمسة تقع في البمداف النامية 4 سنة ، بحيث 70سف 

كاف معتقد في السابق عمى أنيا تمس الفئات الغنية مف المجتمع إتضح أنيا تخص كذالؾ الفئات الفقيرة 
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ك المتكسطة ك أثبتت إحصائيات منظمة الصحة العالمية أف إنتشار ىذه الأمراض في البمداف النامية ىك 

ك تمثل . (6ك5، ص2003المنظمة العالمية لمصحة،  )أكثر سرعة بما حدث في البمداف الصناعية 

 30 مميكف شخص يتكفكف ما بيف 14كما أف أكثر مف . مف إجمالي ىذه الكفيات  % 48نسبة النساء 

 . سنة كل سنة 70ك 

  في العالم2005 لسنة  حسب السن و الجنسالأمراض المزمنةبسبب لوفيات ا توزيع : 1رقم لالجدو

 الفئات  (بالمميون  )عدد الوفيات   (100000 )معدل الوفيمت  

 العمرية  رجال نساء المجموع رجال نساء المجموع

    سنة0-29 0,8 0,8 1,6 48 47 48

    سنة30-59 4 3 7 372 251 311

    سنة60-69 4 3 7 2328 1533 1911

  فما أكثر 70 9 11 20 6981 6102 6467

 المجمكع  18 17 35 556 543 549

 أرقاـ مقربة ،  ك بالتالي عدـ دقة ممكنة في المجمكع  

  39،صOMS، 2006 :ؿ ترجمة شخصية :المصدر 

ك أكثر الأمراض المزمنة المسببة لمكفاة ىي الأمراض القمبية كالسرطاف ك الأمراض التنفسية المزمنة ك 

 .كىذ الأمراض تسبب في كفاة ثلات أشخاص مف مجمكع خمسة في العالـ . داء السكرؼ 
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 2012و 2000توزيع الوفيات  في العالم حسب السبب ما بين   : 1شكل بياني رقم

 

 http://www.who.int/healthinfo/statistics/global COD. Method.pdf:المصدر

فمف خلاؿ ىذا التمثيل البياني نلاحع إرتفاع الكفيات بسبب الأمراض المزمنة ميما كاف السف ك بالنسبة 

  .( داء السكرؼ ك الأمراض التنفسية – أمراض القمب –السرطاف  )لمجنسيف 

 2016خلال في العالم اةسباب الأساسية لموفتوزيع نسب الوفيات حسب الا : 2  رقمجدول

 الأسباب الأساسية لمكفيات   كية غالنسب الـ
 الأمراض المعدية ،العكطف الأمكمية ، ك في الفترة المحيطة بالكلادة ، ك سكء التغدية  20
 حكادث 9
 أمراض القمب ك الأكعية الدمكية  31
 السرطاف  16
 أمراض تنفسية مزمنة  7
 داء السكرؼ  3
 الأمراض المزمنة الأخرػ  15

 .11 ، صOMS،2018 :المصدر  
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 ك 2016 ك تخص سنة 2018فحسب أخر إحصائيات لمنظمة الصحة العالمية التي نشرت في 

 تعكد إلى للأمراض المزمنة ك تحتل الأمراض % 71الخاصة بالاسباب الأساسية لمكفاة ، فإف أكثر مف 

 . مف إجمالي الكفيات % 31القمبية ك الأكعية الدمكية المرتبة الأكلى بنسبة 

مف  % 43.06  إلى كفاتأف أمراض القمب ك الأكعية الدمكية تؤدؼنفس المصدر نجد مف خلاؿ ك 

أمراض يمييا بعد ذالؾ . إجمالي المصابيف بالأمراض المزمنة في العالـ ، ك بذالؾ تحتل المرتبة الأكلى 

تأتي ، ك  % 9.72   لأمراض التنفسية المزمنة المرتبة التالثة فتعكد إلىأما% 22.22السرطاف بنسبة 

 . % 20.83بنسبة في المرتبة الأخيرة الكفاة جراء الداء السكرؼ 

 2016نسبة الوفيات جراء الأمراض المزمنة لسنة توزيع  : 3  رقمجدول

 الأسباب الأساسية لمكفيات جراء الأمراض المزمنة كيةغنسب ـ

 أمراض القمب ك الأكعية الدمكية  43.06

 السرطاف  22.22

 أمراض تنفسية مزمنة  9.72

 داء السكرؼ  4.17

 الأمراض المزمنة الأخرػ  20.83

 2رقـ  شخصي إعتمادا عمى الجدكؿ حساب  : المصدر     
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 2012 المنظمة العالمية لمصحةو الدول الاعضاء في السبب  الوفيات المقدرة حسب : 4 جدول رقم

 انزررُت 
انغُر الأيراض 

 يؼذَخ
 انذول الأػضبء

 انصٍُ 994 576 8 1

 انهُذ 810 868 5 2

 انىلاَبد انًزحذح الأيرَكُخ 057 334 2 3

 روضُب انفذرانُخ  504 801 1 4

 أَذَىضُب 713 105 1 5

 ثرازَم 217 978 6

 انُبثبٌ 580 947 7

 أنًبَُب 542 790 8

 ثبكطزبٌ 526 672 9

 أكراَُب 415 614 10

 إَطبنُب 302 528 11

 ثُغلادظ 375 522 12

 َُدُرَب 559 503 13

 ثرَطبَُب 338 497 14

 فرَطب 456 483 15

 يكطُك  071 468 16

 يصر 465 443 17

 فهجٍُ 421 383 18

 فُزُبو 972 378 19

 إضجبَُب 451 365 20

 ثهًبش 615 1 168

 ثرثبدوش 539 1 169

 ثروٍَ دار انطلاو 153 1 170

 انًبنذَف 015 1 171

 ثهُس 869 172

 انًدًىع 943 713 37 
  .2014 المنظمة العالمية للصحة ، ماي  :  المصدر                       

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/ 

أما فرنسا فتحتل المرتبة . الصيف تحتل المرتبة الأكلى ك تمييا اليند 4كما ىك ملاحع في الجدكؿ رقـ 

 . بمد 172 عمى مجمكع 15
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 2012 تقدير الوفيات جراء السبب ،: 2شكل بياني رقم 

                                                    

   .2014المنظمة العالمية للصحة ، ماي  :      المصدر 
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en 

 مف مجمكع الكفيات في العالـ أؼ أكثر مف % 68كما سبق ك أف ذكرنا فإف الأمراض المزمنة تمثل 
مف  ( مميكف 17.4  ) % 46ك تمثل نسبة الكفيات بسبب الأمراض القمبية  . 2012 مميكف في 37.7
  .2012 مميكف كفاة بسبب الأمراض المزمنة في 37.7مجمكع 

 الأمراض التنفسية المزمنة ك السرطاف – داء السكرؼ –الأمراض القمبية  )كتمثل ىذه الأمراض المزمنة 
 .مف الكفيات بسبب الأمراض المزمنة في العالـ ميما كاف العمر ك الجنس % 68(   

 2012 و 2000 تقدٌر الوفٌات حسب الجنس لسنتً : 5جدول رقم 

2012 2002 
 انؼبنى

 إناث ذكور إناث ذكور

 خًُغ الأضجبة 000 640 24 000 984 27 000 942 25 000 701 29

 انغُر يؼذَخالأيراض  000 069 15 000 255 16 000 053 18 000 661 19

 الأوراو انخجُثخ 000 779 2 000 595 3 000 526 3 000 629 4

 أيراض انقهت 000 560 7 000 264 7 000 793 8 000 659 8

2 277 000 1 753 000 2 140 000 1 787 000 
الأيراض انزُفطُخ 

 انًسيُخ

 داء انطكرٌ 000 572 000 461 000 806 000 678
 2014 المنظمة العالمية للصحة ، ماي :المصدر .       

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en
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 لمنظمة الصحة العالمية  الخاص بظاىرة الكفاة حسب السبب ، فإف  كحسب تقدير التكقعات

( % 58) سكؼ يرتفع مع زيادة ميمة أكثر مف 2030عددالكفيات بسبب الأمراض الغير المعدية في 

  ( .% 45مايفكؽ  )بالنسبة لمكفيات بداء السكرؼ ك كذالؾ بسبب السرطاف 

 سنة ، حسب سبب الوفاة ، تقدٌرات قابلة 70 نسبة الوفٌات قبل : 3شكل بٌانً رقم 

 2012للمقارنة، 

             

 who،2015، p.280 :المصدر          

      

في العالـ ك ىك  ( سنة 70اؼ قبل  ) مف إجمالي الكفيات السابقة لأكانيا % 52تمثل الأمراض المزمنة 

 مميكف كفاة السابقة لأكانيا بسبب الأمراض المزمنة في سنة 16ضمف  .2012 مميكف في 16ما يمثل 

 . مميكف 6 أؼ ما يقارب % 46 ، نسبة الكفيات بسبب الأمراض القمبية تمثل 2012

 :الأمراض المزمنة و أىم أسباب الوفاة في العالم - 2

 مف الكفيات ترجع إلى الأمراض المزمنة ك المتمثمة في أمراض % 60حسب المنظمة العالمية لمصحة 

 مميكف 35 أؼ 2005القمب ، السرطاف ك الأمراض التنفسية المزمنة ك داء السكرؼ ك ذلؾ في سنة 

14%

34%
52%

الإصابات

أمراض الأمومة ،و مالبل الةلادة 
،ة الأمراد الغير المعدية 

الأمراض الغير المعدية

4%
8%

23%

27%

38%

داء السكري 

الأمراض التنفسية

أمراض مزمنة أخرى 

أورام خبيثة 

أمراض الملب
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 مميكف حالة سببيا الأمراض المزمنة أؼ أكثر مف النصف بكثير 58حالة ك فاة مف أصل 

(OMS,2005).  

  :كما تشير المنظمة العالمية الصحة أف أشد البمداف فقرا ىي أشدىا تأثرا بحيث 

 . مف الكفيات الناجمة عف الأمراض المزمنة تحدث في البمداف المنخفظة ك المتكسطة الدخل % 80-

 .فقط مف الكفيات الناجمة عف الأمراض المزمنة تحدث في البمداف المرتفعة الدخل % 20-

توزيع الوفيات حسب اىم الاسباب و فئات الدخل المحددة من قبل البنك الدولي : 4شكل بياني رقم 

2005 

 

  :www.who.orgالمصدر 

 :الإستراتجيات و البرامج العالمية لمكافحة الأمراض المزمنة -3

يك جد العديد مف الإستراتجيات ك البرامج المتبعة عالميا بغية القضاء ك الكقاية مف  الأمراض المزمنة ك 

   :نذكر منيا 
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يجب القضاء عمى السمنة أؼ فرط الكزف حيث يعد سبب مف أسباب الإصابة بالأمراض  -

المزمنة التي تؤدؼ بصاحبيا إلى الكفاة ك فرط الكزف ناتج عف النمط الغدائي الغير الصحي ك 

 ديسمبر 26 ، 6الأمـ المتحدة ، ص  )ىك منتشر في الدكؿ الغنية ك كذالؾ الدكؿ الفقيرة  

2011 ) . 

 :كىنالؾ إستراتجيات لمكقاية مف البدانة ك مينا  -

    عند الرضع ك الأطفاؿ صغار العمر

. تشجيع الرضاعة الطبيعية 

. عدـ إضافة السكريات ك النشكيات عند إستخداـ الألباف لإرضاع الطفل  

  عند الأطفاؿ ك المراىقيف  .

. الحد مف مشاىدة التمفاز 

. التشيع عمى الرياضة 

 ، 89منظمة الصحة العالمية ، ، ص )التشجيع عمى التنكع الغدائي ك بالأخص الخضر ك الفكاكو  

  .(جينيف ،  2003 سنة 

 ، ك 2013 ك 2008كما كضعت منظمة الصحة العالمية برنامج في الفترة الممتدة بيف سنة  -

ىك عبارة عف إستراتجية عالمية بغية مكافة الأمراض المزمنة  ، ك ىي تضـ ستة أىداؼ ك 

 : ىي

كضع أىمية كبرػ تجاه الأمراض المزمنة في أىداؼ التنمية عمى المستكػ الدكلي ك المحمي ،  -1

. ك دمج أنشطة الكقاية منيا في الكزارت المعنية 
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 .تطكير السياسات ك الخطط الكطنية لمكافحة الأمراض المزمنة ك تعزيزىا  -2

تعزيز التدخلات التي تيدؼ إلى الحد مف العكامل القابمة لمتغير التي تعد مف أسباب الإصابة  -3

 . بالأمراض المزمنة ، مثل التدخيف ك الكحكؿ ك النظاـ الغدائي الغير الصحي 

 .تعزيز البحث لمكافحة الأمراض المزمنة  -4

 .تعزيز الشركات لمكافحة الأمراض المزمنة  -5

تحديد أسباب الأمراض المزمنة ك إتباعيا ، ك تقييـ التقدـ المحرز عمى النطاؽ الكطني ك  -6

 الإقميمي 

  . (OMS ,plan d’action 2008-2013 , p.1)ك العالمي 

II –واقع الامراض المزمنة في الجزائر : 

حيث تـ القضاء تقريبا عمى الأمراض ب ا كبائيلا تحكتعيش ، ك ىي  الناميةدكؿاؿ  مف بيفالجزائرتعتبر 

عمى الدكلة ك عمى العائمة ك تعتبر ىذه الأخيرة عبئا ثقيلا  ك.المزمنة المعدية ك حمت محميا الأمراض 

فقبل التطرؽ الى كاقع الامراض المزمنة في الجزائر سكؼ نقدـ صكرة عف سكانيا ك . نفسوحتى الفرد 

اىـ المؤشرات الديمغرافية ك في الاخير اىـ الاستراتيجيات التي قامت بيا الدكلة  في مجاؿ المكافحة ك 

 .الكقاية مف ىده الامراض 

 : الجزائر الوضعية الجغرافية-2-1

ك يبمغ إمتدادىا  2 كمـ2.381.741 ك مساحتيا تقدر ب ،تقع الجزائر في الشماؿ الغربي لمقارة الإفريقية

أراضي  % 3 كمـ منيا 1200 بينما إمتدادىا الشرقي الغربي يبمغ ، كمـ 1900الشمالي الجنكبي 

 ك تعد مف أكبر الدكؿ في إفريقيا مف حيث المساحة كذالؾ  ،تمثل صحارؼ  % 85صالحة لمزراعة ك 

 ك يحدىا مف الشماؿ البحر الأبيض المتكسط ك مف الشرؽ ليبيا ك تكنس ك مف  .بعد تقسيـ السكداف
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 كلاية 48كىي تضـ  .الغرب المغرب ك الصحراء الغربية ك مف الجنكب مكريطانيا ك مالي ك النيجر 

. كعاصمتيا الجزائر بمدية 1541 دائرة ك 548ك

ك يتميز سطح الجزائر بنطاقيف طبيعيف ك مختمفيف مف حيث التركيب الجيكلكجي ك المناخي ك الإنتشار 

  :السكاني ك التنكع الإفتصادؼ كىما 

 كيتميز بغطاء نباتي كثيف ك يغمب عميو الطابع 2 ألف كمـ400 كمساحتو تبمغ :النطاؽ الشمالي 

. مف مجمكع السكاف  % 90الجبمي ك تتمركز بو المناطق الصناعية ك أكبر المدف كيتركز فيو تقريبا 

 كىك عبارة عف صحراء ك يحتكؼ ىذا النطاؽ عمى أىـ 2 كمـ2 ك مساحتو تبمغ حكالي :النطاؽ الجنكبي 

 ك النطاؽ ، كيتميز بغطاء نباتي محدكد في المنطقة الشمالية الشرقية ليذا ،الثركات الباطنية لمجزائر

الدكتكر / الأستاذ )التمركز السكاني فيو يقتصر عمى الكاحات ك بعض مناطق إستغلاؿ الغاز ك البتركؿ 

  . (13محمد اليادؼ لعركؽ ، ص 

 : 2012 الديموغرافية في الجزائر لسنة الوضعية-2-2

 : توزيع السكان حسب السن و الجنس- 1-

ك الذؼ يضـ ،  000 495 37 بحكالي 2012قدر عدد السكاف المقيميف في الجزائر لسنة 

كتمثل نسبة .  105حاصل الذككرة  يساكؼ بحيث يمثل . نساء  % 49.39ذككر ك  % 50.61

 14-0 بحيث نجد أف فئة. الشباب في الجزائر منذ عدة سنكات مقارنة بالفئات العمرية الأخرػ 

، % 66.61 سنة تمثل  64-15 فئة الأشخاص الذؼ يتراكح عمرىـ  أما% 23.63سنة تمثل 

 ك تعتبر ىذه الأخيرة في تزايد % 5.53ب  بنسبة تقدر  65 تأتي أخر فئة أؼ الذيف يفكؽ عمرىـ ك

 .1حساب ثخصي مف خلاؿ  ممحق رقـ  (% 6.15  % ب 2017)مستمر بحيث قدرت في سنة 
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 2012 ىرم سكان الجزائر لسنة :5شكل بياني رقم 

 1ممحق رقـ : المصدر 

  نكعانستطيع القكؿ أف الجزائر تعرؼ خصكبة مرتفعة  2012   يتضح مف خلاؿ ىذا اليرـ السكاني 

 سنكات فيي أقل كذالؾ 9-5في ما يخص الفئة العمرية .  ما  كىذا مف خلاؿ القاعدة العريضة لميرـ

 سنكات الماضية ، كتبقى الفئة النشيطة تحتل القمة رغـ الإرتفاع التي 10لقمة المكاليد قبل لخمسة غمى 

 .  فما فكؽ لأنيا ناتج خصكبة سنكات السبعينات 65تشيذه الفئة الأخية 

  .أىم المؤشرات الديموغرافية في الجزائر- 2 

إف الكفيات ك المكاليد مف بيف الظكاىر الديمكغرافية المتحكمة في تطكر السكاف ، ك يعتبر معدؿ 

الكفيات مف المؤشرات التي تدؿ عمى حالة السكاف الصحية حيت ىك عبارة عف حاصل قسمة عدد 

 .الكفيات في سنة معينة ك مكاف معينة عمى متكسط ىذه المجمكعة السكانية في نفس الزمف ك المكاف 
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  2012 تكزيع المؤشرات الديمكغرافية في الجزائر لسنة : 6الجدكؿ رقـ 

 المؤشر  القيمة‰

 المعدؿ الخاـ لمكلادات   26,08

 المعدؿ الخاـ لمكفيات   4,53

 معدؿ النمك الطبيعي   21,6

 معدؿ كفيات الرضع   22,6

 المعدؿ الخاـ لمزكاج   9,90

 *معدؿ الخصكبة الكمي   3 

 لمجنسيفمتكسط العمر المتكقع عند الكلادة  76,4

 متكسط العمر المتكقع عند الكلادة الذككر  75,8

 متكسط العمر المتكقع عند الكلادة الإناث  77,1

   44،رقـ ONS ،2014  :المصدر 

ONS *،2015، p 5 

 : 2016 إلى 2005تطور الحالة الوبائية للأمراض المزمنة في الجزائر ما بين -3-2

فبدلا مف الأمراض .شيدت الجزائر منذ عدة سنكات تغيرات في نكعية الأمراض المنتشرة في المجتمع 

المعدية عانى منيا السكاف منذ الإستعمار إلى غاية تقريبا منتصف التمانيناث ك التي كمفت الدكلة 

ظير . جيكدا ك أمكالا باىضة لمقضاء عمييا نتيجة للأثار الناجمة عنيا ك المتمثمة في الإعاقة ك الكفاة 

نكع أخر مف الأمراض كىي غير معدية ك لكنيا في إرتفاع مذىل داخل كل فئات المجتمع خاصة خلاؿ 

  – التغير الغدائي – السمنة –السنكات الأخيرة نتيجة لعدة عكامل مثل التحضر 
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ك بمأف المعطيات الخاصة بالأمراض المزمنة في الجزائر حسب المسكح الكطنية ك الاحصائيات 

الكطنية  تختمف مف حيث تكزيعيا حسب المتغيرات السكسيك ديمكغرافية لدػ إستكجب الأمر التطرؽ 

 .إلييا كل سنة عمى حدػ 

وضعية الأمراض المزمنة في الجزائر حسب مسح الإنتقال و التأثير الصحي في شمال إفريقيا  -1

(TAHINA) 

 لقد تكصمنا إلى أف نسبة الكفيات لذػ 2002مف خلاؿ المسح الذؼ ثـ في الجزائر كذالؾ في سنة 

 أما بالنسبة  ،% 53.4الذككر جراء الأمراض المزمنة أكثر مف ما ىي عميو عند الإناث حيث تمثل 

 كقد كاف مجمكع الكفيات جراء الأمراض المزمنة المتكصل إليو مف خلاؿ المسح % 46.5للإناث فيي 

TAHINA  ذكر ك أنثى 7829 ىك . 

 2002توزيع الوفيات جراء الأمراض المزمنة حسب الفئات العمرية لسنة  :6شكل بياني رقم 

 TAHINA عمل شخصي مف خلاؿ :المصدر 
 

 4-0 نلاحع أف كفيات الإناث نتيجة الأمراض المزمنة في الفئة العمرية 6مف خلاؿ الشكل البياني رقـ 

ىي الفئة التي عرفت أكبر نسبة + 70تفكؽ نسبة الكفيات لدػ الذككر، ك أف الفئة العمرية + 70ك 



47 
 

لمكفيات جراء الأمراض المزمنة بالنسبة لمفئات العمرية الأخرػ ، كذالؾ راجع لقمة عدد الأفراد ىذه الفئة 

كفي ما يخص الفئات العمرية الأخرػ نرػ أف . ك معدؿ إنتشار الأمراض المزمنة في ىذه الفئة مرتفع 

 .ىناؾ إرتفاع تدريجي 

  :2006 المسح العنقودي متعدد المؤشرات وضعية الأمراض المزمنة في الجزائر حسب- 2

 ك الذؼ أجرؼ في سنة MICS 3مف بيف العينة المستجكبة في المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات 

 مف السكاف مصابيف بمرض مزمف مف مجمكع السكاف ، ك أف % 10 قد تـ تكصل إلى أف 2006

 ، 7نسبة النساء المصابيف بمرض مزمف تفكؽ نسبة الرجاؿ كما ىك مكضح في الشكل البياني رقـ 

  ككذالؾ نسبة المصابيف بمرض مزمف في المناطق الحضرية  أعمى مما ىي عميو في المناطق الريفية

  .8كما ىك مكضح في الشكل البياني رقـ 

توزيع المصابين بالأمراض المزمنة حسب الجنس : 7شكل بياني رقم 

 MICS3،2006،  تقرير :المصدر 
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 سب مناطق الإقامةحتوزيع المصابين بمرض مزمن : 8شكل بياني رقم 

 MICS3،2006،  تقرير :المصدر 

 :2006معدل إنتشار الأمراض المزمنة من خلال المسح العنقودي متعدد المؤشراث -3

 نستطيع القكؿ أف معدؿ إنتشار الأمراض المزمنة يرتفع عند الفئة 9مف خلاؿ الشكل البياني رقـ 

 .  سنة فما فكؽ 35-25العمرية 

معدل إنتشار الأمراض المزمنة حسب الفئات العمرية  :9الشكل البياني رقم 

 
 rapport MICS3 عمل شخصي مف خلاؿ :المصدر 
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 نستطيع القكؿ أف معدؿ إنتشار الأمراض المزمنة في الجزائر مف خلاؿ 9مف خلاؿ الرسـ البياني رقـ 

MICS 3  ك ما فكؽ 60 يعرؼ إرتفاعا في الفئة العمرية  . 

 : 2010وضعية الأمراض المزمنة في الجزائر حسب نوعيا لسنة -4

 نسمة ك قدرت نسبة الكفيات بسبب 35468208 حكالي 2010قد بمغ عدد سكاف الجزائر سنة 

 ، كفي الرسـ البياني رقـ نكضح تكزيع نسب بعض % 63 بالأمراض المزمنة مف مجمكع الكفيات 

  . OMS ,2011 , p17) )2010الأمراض المزمنة التي أدت إلى كفاة الأفرد في سنة 

 توزيع نسب الوفيات جراء الأمراض المزمنة من مجموع الوفيات لكل الأعمار :  10بياني رقم شكل 

 2010في الحزائر لسنة 

  OMS ,2011,p.17 عمل شخصي مف خلاؿ :المصدر 

 نستنتج أف أمراض القمب ىي مف بيف الأمراض المزمنة التي أدت 10مف خلاؿ الشكل البياني رقـ 

بكفاة السكاف ينسبة مرتفعة مف مجمكع الكفيات ، ك تمييا أمراض السرطاف في المرتبة الثانية كىي 
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، كفي المرتبة التالة الأمراض ... تتساكػ مع مجمكع الأمراض المزمنة الأخرػ مثل الفشل الكمكؼ إلخ 

 .التنفسية المزمنة ك أخيرا نجد داء السكرؼ 

 : 2014وضعية الأمراض المزمنة في الجزائر حسب لسنة -5

 ، ك قد بمغت نسبة الكفيات جراء الأمراض المزمنة في ىذه 219000قدر عدد الكفيات في الجزائر 

 كتختمف نسبة الكفيات جراء 38482000 ب ، حيث بمغ عدد السكاف في نفس السنة % 77 بالسنة 

ىذه الأمراض المزمنة مف مرض إلى أخر كما ىك مكضح فيالشكل البياني رقـ 

10((OMS, ,2014,p17 .  

توزيع نسب الوفيات جراء الأمراض المزمنة من مجموع الوفيات لكل الأعمار : 11شكل بياني رقم 

 2014لسنة 

 OMS, ,2014,p17 عمل شخصي مف خلاؿ :المصدر 
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 نستخمص أف نسبة الكفيات جراء أمراض القمب تحتل المرتبة الأكلى 11بعد تطمعنا لمرسـ البياني رقـ 

 ، ك المرتبة التانية  مف حيث نسبة الكفيات تعكد بسبب الأمراض 2014مف مجمكع الكفيات لسنة 

؛ أما المرتبة التالثة فيي (... الفشل الكمكؼ ، إلتياب المفاصل المزمف ، إلخ  )المزمنة الأخرػ 

 .لمسرطاف ك يمييا داء السكرؼ ك أخيرا الأمراض التنفسية المزمنة 

 : 2016وضعية الأمراض المزمنة في الجزائر لسنة  -7

 ، ككانت نسبة الكفيات جراء الأمراض المزمنة لنفس 190000 حكالي 2016قد بمغ عدد الكفيات لسنة 

 نسمة ، ك 40606000 ب مف مجمكع الكفيات ، ك قد قدر عدد السكاف في ىذه السنة % 76السنة 

كما لاحظنا في السابق فإف نسبة الكفيات بسبب الأمرض مزمنة تختمف مف مرض مزمف إلى أخر كىك 

  .OMS, country profiles 2018, p17) )12مكضح في الرسـ البياني رقـ 

توزيع نسب الوفيات جراء الأمراض المزمنة من مجموع الوفيات لكل الأعمار  :12شكل بياني رقم 

2016لسنة 

 

 OMS, country profiles 2018, p17 عمل شخصي مف خلاؿ :المصدر 
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 تدؿ عمى أف أمراض القمب قد سجمت أعمى نسبة كفيات 12إف معطيات المدكنة في الشكل البياني رقـ 

مف مجمكع الكفيات ، ك تمييا ما تبقى مف الأمراض المزمنة الأخرػ ، ك في المرتبة التالثة السرطاف ك 

 .أخير السكرؼ ك يميو الأمراض التنفسية 

-2014-2010تطور نسبة الوفيات جراء الأمراض المزمنة من مجموع الوفيات لمسنوات - 3-3

2016 

توزيع نسب الوفيات جراء نوع المرض المزمن من مجموع الوفيات خلال : 13الشكل البياني رقم 
 2016-2014-2010السنوات 

 2018ك 2014 ك OMS ،2011 :عمل شخصي مف خلاؿ:المصدر 

 نلاحع أف ىنالؾ تطكر في نسبة الكفيات الناتجة مف خلاؿ نكع المرض 13مف خلاؿ الرسـ البياني رقـ 

 : كىي كالتالي 2016-2014-2010المزمف في الجزائر مف مجمكع الكفيات لمسنكات الثلات 
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  : السكري  - أ

 عما كانت عميو 2014نسبة الكفيات الناتجة عف السكرؼ مف مجمكع الكفيات عرفت إرتفاعا في سنة 

  .2010 خيث أصبحث كما كانت عميو في سنة 2016 ك إنخفظت في سنة 2010في سنة 

 :السرطان -  ب

عرفت نسبة الكفيات جراء مرض السرطاف في الجزائر تذبدب في الفترات التلاث المذككرة حيث سجمت 

 أما بالنسبة لسنة 2014 ك أدنى نسبة كفيات مف مجمكع الكفيات سنة 2016أعمى نسبة ليا سنة 

  .2014 ك أكثر مف سنة 2016 فيي أقل مف سنة 2010

 :أمراض القمب - ج

 سجمت أدنى نسبة في مايخص الكفيات الناتجة عف ىذا 2010أما في مايخص أمراض القمب ففي سنة 

 عرفت أعمى إرتفاع خلاؿ ىذه السنكات ك تراجعت نكعا 2014المرض مف إجمالي الكفيات ك في سنة 

  .2016ما في سنة 

 :الأمراض التنفسية المزمنة - د

 كانت نسبة الكفيات جرائو مف مجمكع الكفيات مرتفعة ك 2010في مايخص ىذا المرض ففي سنة 

  .2016 ك بقي منخفظا كذالؾ في سنة 2014سجمت إنخفاظا في سنة 

 :الأمراض المزمنة الأخرى - ه

، عرفت ... كبالنسبة لتمؾ الأمراض المزمنة ك المتمثة في القشل الكمكؼ ، إلتياب المفاصل المزمف إلخ

  .2016-2014-2010تزايد مستمر خلاؿ السنكات التلاث 
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 :إستراتجيات الدولة الجزائرية لمكافحة الأمراض المزمنة - 4

منذ السبعينات تبدؿ الجزائر جيكدا عظيمة مف أجل مكافحة كالكقاية مف الأمراض بصفة عامة ك 

الأمراض المزمنة بصفة خاصة ، ك ذالؾ لتخفيف العبئ الذؼ ينتج  عف إنتشار تمؾ الأمراض مف 

ففي بداية السبعينات كاف الإىتماـ مسمط عمى الأمراض المعدية . الناحية الإقتصادية ك الأجتماعية 

لكف بإتخاذ إستراتيجيات حملات . مثل الحصبة التيفكيد  الككليرا التي كانت تؤدؼ إلى كفياة كبيرة 

التمقيح عمى المستكػ الكطني ك الإجبارية تمكنت الدكلة مف القضاء عمى ىذه الأمراض بصفة كمية أك 

لكف ما يلاحع عبر القطر الكطني ىك أنو مقابل القضاء عمى الأمراض المعدية . نسبية دكف كفيات 

ظير نكع أخر مف الأمراض كالتي يطمق عمييا إسـ الأمراض الغير المعدية كتضـ الأمراض المزمنة ، 

ك التي تعتبر في إرتفاعا ك بنسب كبيرة خاصة مع التطكر التي تشيذه المدف الجزائرية ك الأسر 

فيذه الكضعية أدت بالمسؤكليف في مجاؿ . الجزائرية مف حيث النمط المعيشي ك الغدائي ك الثقافي 

الصحة بدؽ ناقكس الخطر مف إرتفاع ىذه الأمراض كلذالؾ أتخدت بعض الإستراتيجيات بيذؼ الكقاية 

 :ك خفض مف ىذه الأمراض  المزمنة 

كضع إطار تنسيقي كطني متعدد الخدمات بغية مكافحة الأمراض الغير المتنقمة ك لحد مف  -1

، ك  (التدخيف ، عدـ ممارسة نشاط بدني ، التغدية الغير الصحية  )عكامل الخطر المشتركة 

كضع برامج لمكقاية كتشخيص السرطاف ك الأمراض . كذالؾ تطير نظاـ مراقبة تمؾ العكامل 

  ( .2015كزارة الصحة ك السكاف ك إصلاح المستشفيات ، سبتمبر  )المزمنة الأخرػ 

تكفير جياز كقائي يضمف تكفير المقاح الخاص بالإنفمكنزا المكسمية حيث يتسبب ىذا الفيركس  -2

إلى حالات تستدعي إلى العناية الإستشفائية الخاصة ك ختى الكفاة لدػ المصابيف بالأمراض 

  (.7المجمس الشعبي الكطني ، ص )المزمنة 
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 الخطة الإستراتجية الكطنية المتعددة القطاعات ضد عكامل خطر الإصابة بالأمراض المزمنة  -3

 :كىي تضـ عدة أىداؼ ندكر منيا 

تعزيز الأكل الصحي بيف عامة السكاف ، بيدؼ خفع معدؿ إنتشار الأمراض المزمنة ك عكس 

 .إتجاه السمنة بيف الأطفاؿ ك المراىقيف 

 .تعزيز الأكل الصحي بيف الأطفاؿ ك الشباب ك المراىقيف في البيئات التعميمية 

تكعية الأفراد بخكص العكاقب الضارة بصحة الإنساف جراء تناكاؿ الأغدية الغية بالممح ك السكر 

 .ك الدىكف 

 .تنفيد برنامج معمكمات ك إتصاؿ بشأف زيادة الكزف ك السمنة 

 .تعزيز ممارسة النشاط البدني ك الرياضة 

 ( MSPRH,p19-22-27-31-39). ك أخيرا مكافحة التدخيف 
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 :الخلاصة 

تعتبر الإصابة بالأمراض المزمنة مف بيف مشاكل العصر الحالي  كالتي ينتج عنيا إرتفاع في 

فيعتبر التطكر الحضارؼ ك التغيرات السمككية للأفراد نتاج ىذا التطكر مف بيف . نسبة الكفيات 

الأساب الأساسية في ظيكر ك إرتفاع ىذه الأمراض المزمنة مثل التدخيف القمق عدـ ممارسة 

ك يعتبر الحد مف ىذه الأمراض كمكافختيا ك الكقاية ... الرياضة التغدية العصرية السمنة إلخ 

منيا مف بيف الأىداؼ الأساسية في السياسة الصحية لمدكلة بسب التكمفة المادية التي تسببيا ك 

 . كذالؾ التكمفة الإجتماعية مما يرؽ إقتصاد الدكلة بصفة عامة 
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 :تمييد 

في ىذا الفصل ، سنناقش الإطار المنيجي لدراستنا مف خلاؿ تقديـ متغيرات الدراسة أكلا ، كثانيا 

  ك مناقشة جكدتيا ، ك أخيرا MICS4التعريف بمصدر البيانات المستخدمة ألا ك ىك المسح العنقكدؼ 

. التطرؽ إلى المتغيرات التي تـ إختيارىا في دراستنا ىذه

 :متغيرات الدراسة (- 1

كىي تنحصر بيف المتغير التابع ك المتغيرات المستقمة  

 : المتغير التابع (أ

في دراستنا ىذه يتمثل المتغير التابع في ككف الشخص مصاب بمرض مزمف أك غير مصاب 

كىذا المتغير ىك متغير نكعي ثنائي أؼ يحتكؼ عمى إجابتيف أك  . » الإصابة بمرض مزمف« بمعنى 

 ، أك يككف غير  »1 «صفتيف إما أف يككف الشخص مصاب بمرض مزمف ك قد أشرنا لو بالرمز

 .  »0 «مصاب ك أشرنا لو بالرمز 

 :المتغيرات المستقمة (ب 

 إستخرجنا مجمكعة مف المتغيرات التي ليا إرتباط MICS 4مف خلاؿ مصدرنا ىذا أؼ المسح العنقكدؼ 

 ك بالتالي تمثل المتغيرات المستقمة بالنسبة لمتغيرنا التابع ، ،أك تأثير عمى المتغير التابع محل الدراسة 

 .فمنيا ماىك كمي مثل السف ك ماىك نكعي مثل مؤشر الثركة ك الجنس ك مكاف الإقامة 

 :مؤشر الثروة  بناء- ج

 يعتمد ىذا المؤشر حكؿ الممتمكات المنزلية مثل الكيرباء الراديك الثلاجة المبرداليكائي الياتف السيارة

رضية ك الصقف ك كجكد الإمددات بالمياه الصالحة لمشرب ، ك نكع لأ، ك نكعية الجدار ك ا ... إلخ
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ك ىك مكجكد في ، فقد تـ إنشاء ىذا المؤشر بإستعماؿ ىذه المتغيرات سابقة الذكر . الصرؼ الصحي 

غني جدا – غني – متكسط -فقير-  ىي فقير جدات صفا5 ك ىك يحمل MICS 4قاعدة البينات 

فمؤشر الثركة ىك متغير يعبر عف تمايز الأفراد كىك يسمح بشرح سمكؾ الافراد ك مكاقفيـ ، فبشكل .،

عاـ يتـ قياس ىذا المؤشر عف طريق الدخل لكف في قاعدة بينات  ليس ىناؾ معمكمات عف دخل 

الاسرة  ، ك لكف تـ إنشاء ىذا المتغير عف طريق المعمكمات سابقة الذكر مثل خصائص المسكف  

، في دراستنا ىذه قمنا بتجميع  الصفات الخمس لمؤشر الثركة لمحصكؿ عمى تلاث صفات ... .  إلخ

. ىي فقير متكسط كغني ك ذالؾ بيذؼ تسييل التحميل 

 توزيع العينة حسب مصابين بمرض مزمن و مؤشر الثروة :  7 جدول رقم

 المصابيف بمرض مزمف كاحد عمى الأكثر
 مؤشرالثركة

 العدد المطمق %

 فقير 5250 33,4

 متكسط 3187 20,3

 غني 7292 46,4

 المجمكع 15729 100,1

 MICS 4 قاعدة البينات لممسح العنقكدؼ  :المصدر                   

 : MICS 4التعريف بمصدر البيانات ( 2

إف مكضكع دراستنا ىك الأمراض المزمنة في الجزائر مف خلاؿ المسح العنقكدؼ المتعدد المؤشرات 

 في الجزائر عمى الرغـ مف 2013 ك جانفي 2012 اكتكبر ، الذؼ أجرؼ ما بيف MICS 4الأخير 

مضي ستة سنكات عمى إجرائو إلى أف ىذا الخيار يمكف تبريره مف خلاؿ تكفر قاعدة البيانات الخاصة 
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بو ، ك كذالؾ ككنو المصدر الكحيد في ىذه الساعة الذؼ يمكننا مف القياـ بدراسة تحميمية لكضعية 

. الأمراض المزمنة في الجزائر 

 : MICS 4ماىو  المسح العنقودي متعدد المؤشرات   2-1

إنو عبارة عف دراسة إستقصائية متعددة المؤشرات قائمة عمى أساس الأسرة ، قامت بو اليكنيسف لأكؿ 

مرة في منتصف التسعينات بيدؼ تقييـ التقدـ المنجز مقارنة بالتصريحات كالخطط التنمكية الخاصة 

 . 1990، في نيكيكرؾ في سبتمبر  (أؼ صحة الأـ ك الطفل  )بالأطفاؿ 

 في غضكف MICS 1 قامت بإجراء أكؿ مسح عنقكدؼ متعدد المؤشرات 1995أما الجزائر ففي سنة 

 ، ك أخر 2006 في MICS 3   ، ثـ 2000 ك ذالؾ في سنة MICS 2جاء بعده . تسعة أشير 

 . 2013-2012 خلاؿ MICS 4مسح كىك محل دراستنا 

 ىك جمع المعمكمات لرصد التقدـ المحرز في تحقيق MICS 4ككاف اليدؼ مف المسح العنقكدؼ 

 ك البرامج العالمية الخاصة بالأطفاؿ 2005 ، التي أعتمدت في سنة (OMD)الأىداؼ الإنمائية للألفية 

 أسرة مكزعة عمى كل المناطق 28000ك قد أجرؼ عمى عينة تضـ  . 2002،التي أعتمدت في ماؼ 

في  % 98مما يعادؿ  % 98 ما يمثل معدؿ إجابة 27198الصحية الخمس ، كلـ يتـ إستجكاب سكػ 

. في المناطق الريفية  % 99المناطق الحضرية مقابل 

أستعمل في ىذا المسح تلاثة إستبيانات ، مف بينيا إستبياف مكجو إلى الأسرة ك ىك محل دراستنا لأنو 

.  سنة 15يضـ معطيات تخص صفات الأشخاص المصابيف بالأمراض المزمنة الذيف يتعدػ عمرىـ 
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  توزيع الولايات المبحوت فييا حسب الناحية: 8 الجدول رقم

 الكلايات المبحكث فييا الناحية الصحية

 كسط
 الجزائر ، البميدة  ،تيبازة ،البكيرة ،المدية ،الأغكاط ، الجمفة

 عيف الدفمة ، تيزؼ كزك، بحاية، شمف ، مسيمة

 الشرؽ 
 ،قسنطينة ، سكيكدة ، جيجل ، مميمة ، سكؽ أىراس ،

 الطارؼ ، قالمة ،سطيف ، باتنة ، ، أـ البكقي ،  ، تبسة

 الغرب
 كىراف ، تممساف ، مستغانـ ،  تيسمسيمت ، ،تيارت ،النعامة

 غيميزاف ، معسكر ، البيض
 بشار ، ، أدرار،تمنراست ، إليزؼ  الجنكب الغربي ك
 غرداية ، بسكرة ، الكادؼ ، كرقمة الجنكب الشرقي

 rapport MICS 4 :المصدر      

 : (محور الدراسة  (السكان المستيدفون - 3

كلدراسة الأمراض المزمنة مف .  إستمارات كما سبق ك أف ذكرناه 3 يضـ MICS 4إف المسح العنقكدؼ 

خلاؿ قاعدة بيانات ىذا المسح إستعممنا قاعدة بيانات ممف الأسر بماأنو الكحيد الذؼ يضـ معمكمات 

 شخص مف الجنسيف ك يتراكح 15742كبالتالي شممت عينتنا . عف الأفراد المصابيف بالأمراض المزمنة 

 . سنة ك أكثر 85 ك 15عمرىـ مابيف 

 :تقييم جودة البيانات - 4

فيسمح لنا ىذا . تعتبر ىذه الخطكة ضركرية قبل البدء في أؼ تحميل ، كمف الميـ تقييـ جكدة البيانات

الأخير بتقدير التماسؾ الداخمي ك الخارجي لمبيانات ، فمف المعركؼ أف مكثكقية نتائج التحميل 

الإحصائي تتطمب أف تككف البيانات المستعممة ذات جكدة عالية ، ك ىذا يعني أنو يجب أف تككف نسبة 

ك لتقييـ جكدة البيانات في دراستنا ىذه ، قمنا بحساب نسبة عدـ الإجابة  . % 10عدـ الإجابة أقل مف 
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لمتغيرات الدراسة المختمفة ك التي أعطت نتائج جيدة عمكما ، ما عدػ بالنسبة لمتغير المستكػ الدراسي 

 ) كىي بالتالي تفكؽ بكثير النسبة المقبكلة ك المعمكؿ بيا % 75.17يحيث تقدر نسبة القيـ المفقكدة 

10% ) 

 توزيع معدل الإجابة لمختمف متغيرات الدراسة:  9جدول رقم  

 %معدل الإجابة
القيمة 
 المتغيرات القيم المصرح بيا المفقودة

 مصاب بمرض مزمف عمى الأكثر 15729 0 100
 الجنس 15729 0 100

 السف 15706 23 99,85
 المستكػ الدراسي 6996 8733 24,83
 مؤشر الثركة 15729 0 100

 الحالة الفردية في الشير الأخير 15718 11 99,93
 مكاف الإقامة 15729 0 100

 الحالة العائمية 15719 10 99,94
 MICS 4 عمل شخصي إنطلاقا مف قاعدة البينات لممسح العنقكدؼ :      المصدر  

 ك تصفية ممف % 10كبالتالي في مرحمة التحميل المكجستي قمنا بحذؼ القيـ المفقكدة بما أنيا تتعدػ 

بيانات الدراسة لما يتطمبو ىذا التحميل، مع العمـ أف ىذا المسح لـ يتـ لغرض ديمكغرافي ك لكف لغرض 

 .صحي 

فيناؾ طريقتاف لذلؾ إما عف طريق التمثيل  . (حسب السف )ثـ قمنا بتقييـ جكدة البيانات العمرية 

 .البياني أك الطريقة الإحصائية 

فالطريقة التانية التي تتمثل في حساب بعض المؤشرات الإحصائية لتقييـ الزيادة أك النقصاف في 

 ك المؤشر Bachi  ك Meyers ك  whippleالتصريح عف العمر ، مف بيف ىذه المؤشرات نذكر 
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 ك في الممحق الخاص بنكعية MICS 4في تقرير . المدمج للأمـ المتحدة الخاص بنكعية المعطيات 

المعطيات نجدعرضا لنكعية بيانات العمر ، فأظير تقييـ البيانات حسب العمر ك الجنس المقدـ في 

 .تقرير المسح العنقكدؼ أف التصريح عف العمر ذك نكعية جيدة 

  :المنيج التحميمي - 5

في المرحمة الأكلى المنيج الكصفي ك ثانيا . لتحقيق أىداؼ دراستنا ، سكؼ نستخدـ نكعيف مف التحميل 

 .الإستجابة  المنيج التفسيرؼ عف طريق إستخداـ إختبار تحميل الإنحدار المكجيستي ثنائي

يتيح لنا المنيج الكصفي التعرؼ عمى خصائص المصابيف بالأمراض المزمنة ك إختبار العلاقة بيف 

الإصابة بالمرض ك المتغيرات السكسيك ديمكغرافية ك إقتصادية ، ك لتنفيذ ىذا التحميل كضعنا نسبة 

 . ، نأخد مف خلاليا القرار % α =5الخطأ عند 

أما فيما يخص المنيج التفسيرؼ ك الذؼ يتمثل في دراستنا في الإنحدار المكجيستي الثنائي ، ك ىك أحد 

 .أساليب التحميل متعدد المتغيرات ك الذؼ يبدك لنا الأكثر ملائمة في دراستنا 

 :مبدأ الإنحدار الموجيستي - 5-1

اليدؼ مف إستخداـ ىذا النكع مف التحميل ىك تحميل العلاقة بيف المتغيرات المستقمة المفسرة ك المتغير 

التابع ثنائي القيمة ك المتمثل في ككف الشخص مصاب أك غير مصاب بمرض مزمف ، مف خلاؿ 

 . ك بالتالي بناء نمكذج إحصائي يفسر ىذه العلاقة MICS 4قاعدة  بيانات 
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  :مفيوم الإنحدار الموجيستي  -5-2

تحميل الإنحدار بشكل عاـ ىك عبارة عف نمكذج يحمل كيفسر العلاقات المكجكدة بيف المتغير التابع ك 

 )مجمكعة مف المتغيرات المستقمة المفسرة مف خلاؿ ربط ىذه المتغيرات بمعادلة رياضية قد تككف خطية 

فبعد تحديد  . (rico ,2009)( الإنحدار الغير خطي ) ، ك قد تككف غير خطية  (الإنحدار الخطي 

شكل العلاقة نقكـ بتقدير معالـ النمكذج التي تعبر عف مقدار تأثر المتغير التابع بالمتغيرات المستقمة 

 .المفسرة كذالؾ لغرض التفسير أك التنبأ حسب طبيعة الدراسة 

 )فالإنحدار المكجيستي ما ىك إلا نكع مف أنكاع الإنحدار يككف فيو المتغير التابع نكعي قد يأخد قيمتيف 

 ) ( الإنحدار المكجيستي المتعدد) ك قد يأخد أكثر مف قيمتيف  (الإنحدار المكجيستي الثنائي 

tuffery  2010 ).)  

فيجب الإشارة إلى أنو في الإنحدار المكجيستي يككف ىدفنا ليس تفسير التغير في قيـ المتغير التابع ، ك 

إنما تفسير إحتماؿ حدكث ك عدـ حدكث الظاىرة محل الدراسة ، كتمثل معادلة الإنحدار المكجيستي 

   :كمايمي 

Pi = E (yi/Xi )= 𝑒 (B0+B1+X1+...+BKXK)

1+𝑒 (B0+B1+X1+...+BKXK)
      (1) 

  :حيث 

Pi  = إحتماؿ حدكث الفئة أك السمةi في المتغير التابع . 
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B =  تمثيل معالـ النمكذج. 

مف خلاؿ المعادلة يتضح أف العلاقة بيف المتغير التابع ك المتغيرات المستقمة علاقة غير خطية ، لذالؾ 

ىناؾ عدة تحكيلات يمكف القياـ بيا لجعل العلاقة خطية مف أشير ىذه التحكيلات ىك تحكيل لكجيت 

(logit) عمى الشكل التالي 1 فتصبح المعادلة السابقة : 

L = lu 𝑃𝑖

1−𝑃𝑖
=B0+B1X1+...+BKXK     (2) 

𝑃𝑖 (بحيث المقدار

1−𝑃𝑖
ك التي تعتبر الحجر الأساس في تفسير  ( odds Ratio) يمثل نسبة الترجيح  (

 .معممات النمكذج كىي تفسر حسب نكع المتغير المفسر 

 :تقدير معممات النموذج  -5-3

عادة مايتـ إستخداـ طريقة المربعات الصغرػ في تقدير معممات نمكذج الإنحدار العادؼ ، لكف ىذه 

الطريقة غير مناسبة في حالة الإنحدار المكجيستي لذالؾ يتـ إستخداـ طريقة الامكاف الأعظـ  

vraisemblance) (Maximum de لإيجاد المعادلة المناسبة ثـ نقكـ بحل ىذه المعادلات عدديا مف 

 ( .2009عادؿ بف أحمد بابطيف ،  )خلاؿ الطرؽ التكرارية 

 :تقييم النموذج  -5-4

قبل الإعتماد عمى نتائج تقدير النمكذج لغرض التفسير أك التنبأ لابد أف يمر ىذا النمكذج بعدة فحكص 

     :إحصائية ك قياسية لمتأكد في صلاحية الإستخداـ ، يمكف أف تقسـ ىذه الفحكص إلى نكعيف 

 .كيتـ ذالؾ مف خلاؿ معايير جكدة التكفيق ك إختبارات الدلالة الكمية لمنمكذج  التقيـ الكمي لمنمكذج
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 : معايير جودة التوفيق -5-5

ىذه المعايير تعتبر بدائل لمعامل . ىي عبارة عف معايير إحصائية تقيس القكة التفسيرية لمنمكذج 

التحديد الخاص بالإنحدار الخطي ، لذالؾ تسمى بأشباه معاملات التحديد ، ك التي يتـ حسابيا مف 

. خلاؿ مقارنة قكة التفسير لمنمكذج بدكف متغيرات تفسيرية مع النمكذج بعد إدخاؿ المتغيرات التفسيرية 

 :فيناؾ عدة معملات أشيرىا 

R-deux de cox et Snell   ك   de Nagelkerke R-deux  

 :إختبار الدلالة الكمية لمنموذج  -5-6

ييدؼ ىذا الإختبار إلى معرفة الدلالة الكمية لمعممات النمكذج بمعنى ىل جميع معممات المتغيرات 

لمقياـ بيذا الإختبار . المفسرة تساكؼ الصفر أـ ىناؾ عمى الأقل معممة كاحدة تختمف عف الصفر 

نستخدـ نفس المبدأ في حالة الإنحدار العادؼ ك ىك مقارنة القيـ المتكقعة في حالة النمكذج بدكف 

متغيرات مستقمة مع القيـ المتكقعة في النمكذج الذؼ يحتكؼ عمى المتغيرات المستقمة ، ىذا الإختبار 

 يسمى إختبار 

( Hasmer and Lemeshou ) 

  :جداول التصنيف - 5-7

ىي عبارة عف جداكؿ تتككف مف التصنيف المشاىد لمحالات ك التصنيف المكلد أك الناتج مف طرؼ 

. مف خلاؿ ىذه الجداكؿ نستطيع معرفة نسبة التصنيف الصحيح ك نسبة التصنيف الخاطئ . النمكذج 

فكمما كانت نسبة التصنيف الصحيح كبيرة كمما كاف النمكذج ذك قدرة تنبؤية جيدة ، ك يكثر إستخداـ ىذه 

 .الجداكؿ إذا كاف الغرض مف بناء النمكذج ىك غرض تنبؤؼ أكثر منو تفسيرؼ 
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 :إختبارات دلالة معممات النموذج - 5-8

تجرػ ىذه الإختبارت لمعرفة الدلالة الإحصائية لكل متغير عمى حدػ ، ك عادة مايتـ إستخداـ إختبار 

Wald أك إختبار نسبة الترجيح Ratios de vraisemblance  ك لكف كاحد مف ىذه الإختبارات 

 .خصائص كعيكب 

 k بحيث Xk لممتغير التابع المعتمد ك مجمكعة مف المتغيرات المستقمة yفي دراستنا ىذه سكؼ نأخد 

 ك 0 ثنائية التفرع أؼ بمعنى أف لو صفتيف yك تككف طبيعة المتغير التابع  . n إلى 0تأخد الأرقاـ مف 

 . إذا لـ يكف كذالؾ 0 لمطريقة أك الصفة محكر الدراسة ك 1نعطي القيمة  . 1

ك ىذه  ( 1 ك 0مما يعني كجكد صفتيف  ) متغيرا نكعيا ثنائي الصفة yفيجب أف يككف المتغير التابع 

  . (0)ك غير مصاب  (1) مصاب بمرض مزمف :ىي حالة المتغير التابع في دراستنا 

 مصاب « ىك إحتماؿ أف يككف الشخص Pأما المتغيرات المستقمة قد تككف كمية أك نكعية ، فإذا كاف 

 . ىك إحتماؿ عدـ تحقق الحدث أؼ غير مصاب بمرض مزمف P-1 ك  »بمرض مزمف 
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 :الخلاصة 

كاف اليدؼ في ىذا الفصل ىك تحديد الإطار المنيجي ك مصدر البيانات ك الأساليب الإحصائية 

 .المستخدمة ك تقييـ جكدة البيانات 

 مقبكلة بشكل عاـ لمقياـ MICS 4 2012-2013فقد تبيف أف بيانات المسح العنقكدؼ متعدد المؤئرات 

 .بالتحميل الإحصائي 
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 :تمييد 

في ىذا الفصل سكؼ نقكـ بتقديـ صكرة تحميمية لمكاقع السكسيكديمكغرافي لممصابيف بالأمراض المزمنة 

بحيث يتكفر  . 2013-2012 الذؼ أجرؼ مابيف MICS4مف خلاؿ قاعدة بيانات المسح العنقكدؼ 

ىذا المسح عمى بيانات ىامة عف المصابيف بالأمراض المزمنة في الجزائر ك أبرزىا الخصائص 

كمنو سكؼ يضـ ىذا الفصل عرضا لنتائج إستغلاؿ بيانات ىذا . السكسيكديمكغرافية ك الإقتصادية 

  :المسح كالذؼ سينقسـ إلى 

 .الخصائص الديمكغرافية ك الإقتصادية لممصابيف بالأمراض المزمنة في الجزائر -1

 .علاقة الإصابة بمرض مزمف بالمتغيرات السكسيكديمكغرافية ك الإقتصادية -  2

 ما مدػ تأثير المتغيرات السكسيكديمكغرافية ك الإقتصادية في تصنيف الفرد بمصاب أك غير – 3

 .مصاب بمرض مزمف 

 .كفي بادغ الأمر سكؼ نتحدث عف مرحمة تجييز ممف قاعدة البيانات المستخدـ لمدراسة 

 : تجييز ممف الدراسة-1

 – ممف الأسرة : ممفات ىي 5 عمى 2013-2012يتككف المسح العنقكدؼ المتعدد المؤشرات لسنة 

 .  النساء في سف الإنجاب ك تاريخ الكلادات ك الكفايات–ممف أفراد الأسرة 

فقمنا بتجييز . الذؼ يضـ البيانات المتعمقة بدراستنا ىذه « الأسرة »كقد قمنا نحف بإستعماؿ فقط ممف 

 ك عمى أساسو قمنا بعزؿ كل الأشخاص « الإصابة بمرض مزمف »الممف مف خلاؿ إستخداـ متغير 
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كما قمنا بإعادة ترميز بعض .  فرد 152373المصابيف بمرض مزمف مف الممف الأصمي الذؼ يضـ 

 .المتغيرات مثل مؤشر الثركة ك السف 

ك في الأخير تحصمنا عمى ممف خاص بدراستنا ك يضـ فقط المصابيف بمرض مزمف بحيث تقدر عينتو 

 .  مريض 15729 ب

كما يجب الإشارة إلى أننا إستعممنا البيانات الخامة دكف القياـ بترجيحيا كذالؾ لعدـ كجكد معمكمات 

 .خاصة بالترجيح في تقرير أك قاعدة بيانات المسح العنقكدؼ المتعدد المؤشرات 

 . توزيع المبحوثين حسب الإصابة بمرض مزمن واحد عمى الأكثر : 10الجدول رقم

 %النسبة المئكية   التكرار التصريح بالإصابة
 10.32 15729 نعـ
 62.02 94504 لا

 0.23 348 القيـ المفقكدة
NSP (  لا أدرؼ) 27.4 41792 

 100 152373 المجمكع
 MICS4، 2012-2013 الإستغلاؿ الشخصي لبيانات المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات :المصدر 

 أف نسبة المبحكثيف الذيف صرحكا بإصابتيـ بمرض مزمف كاحد عمى 10نلاحع مف خلاؿ الجدكؿ رقـ 

 ك ىي تمثل معدؿ إنتشار الأمراض المزمنة في المجتمع الجزائرؼ ك تعادؿ % 10.32 بالأكثر تقدر 

تقريبا النسبة الكطنية فيما يخص الإصابة بالأمراض المزمنة ، فمثلا حسب كزارة الصحة ك السكاف ك 

عمما أف ىذه النسبة قدرت في . مف السكاف ىـ مصابكف بمرض السكرؼ % 10إصلاح المستشفيات 

 PAPFAM ك في المسح الخاص بصحة الأسرة % 10.5 ب MICS3  2006المسح العنقكدؼ 

 ، ك يرجع ىذا التراجع إلى التغير في الخارطة الصحية إضافة إلى دقة المعطيات % 11.4 ب 2002

 .   ك إلى التغير المتكاصل في الأمراض المصنفة ضمف الأمراض المزمنة 
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 توزيع المبحوثين حسب الإصابة بمرض مزمنة واحد عمى الأكثر من خلال  :14شكل البياني رقم 

 MICS4قاعدة بيانات 

 
 MICS4، 2012-2013 الإستغلاؿ الشخصي لبيانات المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات :           المصدر 

 :نتائج الدراسة -2

 :الخصائص السوسيوديموغرافية و الإقتصادية لممصابين بالأمراض المزمنة - 2-1

أف نحصل عمى الخصائص الإجتماعية  MICS4 ( 2012- 2013 )أتاح لنا إستخداـ قاعدة بيانات 

سنة + 85 ك 15ك الديمكغرافية ك الإقتصادية لممصابيف بمرض مزمف كاحد عمى الأكثر في سف مابيف 

 .كفقا لككف الشخص مصاب بمرض مزمف عمى الأكثر 

 سنة يرفع إحتماؿ الكفاة كما يؤثر عمى حالة 85 ك 15إف الإصابة بأحد الأمراض المزمنة مابيف 

 .الشخص الصحية ك النفسية ك كذالؾ المينية 

 

 

10%

62%

28%

نعم  لا الميم المفمودة 
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 :حسب الجنس و السن - 2-1-1

 ، فاف نسبة النساء المصابات عمى الاكثر بمرض مزمف تفكؽ MICS4مف خلاؿ المسح العنقكدؼ 

ك ىذا راجع الى قمة حركتيف ك السمنة ك نمطيف الغذائي  . (%19,6) نقطة20تقريبا نسبة الذككر ب 

بحيث يشكل عدد .  فقد اثبتت الدراسات اف النساء اكثر عرضة للاصابة بالسمنة مقارنة بالرجاؿ. 

 مف مجمكع المبحكثيف ك ىي نسبة % 59.8الاناث المصابات بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر 

  .% 40,2مرتفعة اما الذككر  فيمثمكف فقط 

فحسب تصريحات كزارة الصحة ك السكاف ك إصلاح المستشفيات ك كذالؾ منظمة الصحة العالمية فإف 

النساء ىـ أكثر عرضة للإصابة بالأمراض المزمنة مقارنة بالرجاؿ كىذا راجع لقمة حركتيف ك كذالؾ 

 .تككينيف الفزيكلكجي إضافة إلى دكرىف في الإنجاب ك إىماليف لصحتيف 
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توزيع المصابين بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر حسب الجنس و السن في 15:شكل بياني رقم 

    .MICS4 2012-2013الجزائر حسب 

 MICS4، 2012-2013 الإستغلاؿ الشخصي لبيانات المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات :المصدر 

سنة عند الذككر ك 57.65 سنة بالنسبة لمجنسيف معا كك بمقدار  56,91ك يبمغ متكسط عمر ىذه الفئة 

 . سنة58كما اف السف الكسيط ىك . سنة للإناث 56.31

فنجد اف اكثر مف . نلاحع مف خلاؿ ىرـ السكاف اف بارتفاع العمر ترتفع الاصابة بالامراض المزمنة 

ك يرجع ىذا اف معظـ اعظاء . سنة ك ىذا ميما كاف جنسيـ60 مف المبحكثيف يزيد عمرىـ عف % 60

الجسـ تفقد فعاليتيا جزئيا مع ارتفاع العمر مما يجعل الفرد ضعيف بيكلكجيا ك فزيكلكجيا ك يعرضو 

ك ما يمفت الانتباه ىك ارتفاع الاصابة بالامراض المزمنة عند الشباب . بذلؾ للاصابة بيذه الامراض 

أما بخصكص الفئات العمرية الأخرػ    سنة مقارنة بالإناث29 ك15الذككر المذيف يتراكح عمرىـ ما بيف 

فالإناث أكثر إصابة بمرض مزمف عمى الأكثر، بإستتناء الأفراد مف مختمف الجنسيف ك الذؼ يتراكح 

 .  سنة فأكثر فنرػ أف عددىـ تقريبا متساكؼ 80سنيـ 
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ك يمكف تفسير ذلؾ بالقمق ك التكتر الذؼ يعيشو الشباب الجزائرؼ خاصة مع الظركؼ الاجتماعية ك 

. الخ...الاقتصادية التي يعاني منيا المجتمع خلاؿ العشريتيف الاخيرتيف مثل البطالة ك مشكل السكف 

ك يعتبر الذككر , كما لا ننسى اف انتشار محلات الاكل السريع غير مف نمط التغدية خاصة عند شبابنا 

اضافة الى كل ما سبق ك اف ذكرناه يمعب التدخيف . اكثرا اقبالا عمى ىذا النمط الغذائي مقارنة بالإناث

 .دكر ىاـ في رفع الاصابة بيذه الامراض

 : حسب مكان الإقامة - 2-1-2

أثبتت الدراسات الإيبيديمكلكجية أف مف أسباب الإنتقالية الكبائية أؼ الإنتقاؿ مف الأمراض المعدية إلى 
 بيحث تغير النمط المعيشي للأفراد مع إرتفاع نسبة التحضر،.الأمراض المزمنة التحضر ك مايصاحبو 

فمثلا نجد في المدف الحضرية إنتشار محلات الأكل السريع ، كذالؾ نمط العيش في ىذه المدف 
الحضرية يكلد ما يسمى بالقمق ك الذؼ يعتبر مف أىـ الأسباب للإصابة بالأمراض المزمنة كما تعتبر 

 أكثر مف ضعف 11قمة الحركة مف مميزات سكاف المناطق الحضرية ، فحسب معطيات الجدكؿ 
  .% 72.7المبحكثيف يعيشكف في المناطق الحضرية 

  توزيع المصابين بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر حسب مكان الإقامة: 11جدول رقم 

 % التكرار  مكاف الإقامة 
 72.7 11439 حضر
 27.3 4290 ريف

 100 15729 المجمكع
 .MICS4 2012-2013 الإستغلاؿ الشخصي لبيانات المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات :المصدر 

 

 :حسب المستوى الدراسي-2-1-3

.  اف اكثر مف نصف العينة لـ يصرحكا عف مستكاىـ التعميمي 12نلاحع مف خلاؿ الجدكؿ رقـ 
نجد اف نصفيـ لدييـ مستكػ ابتدائي اك متكسط  (6966)فبالنسبة لمذيف صرحكا عف مستكاىـ التعميمي 
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بينما لا تتعدػ نسبة اصحاب المستكػ العالي .  عمى التكالي %30,35 ك %38,15بنسبة تقدر ب 
8,59% . 

  توزيع المصابين بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر حسب المستوى الدراسي: 12جدول رقم 

 .MICS4 2012-2013 الإستغلاؿ الشخصي لبيانات المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات :المصدر 

ك يرجع ىذا الاختلاؼ الى اف الاشخاص ذكؼ المستكػ الدراسي الجامعي اكثر كعيا ك حرصا عمى 

 .صحتيـ ك بالتالي مستكاىـ التعميمي سمح ليـ باكتساب ثقافة صحية جيدة 

 :توزيع المصابين بالأمراض المزمنة عمى الأكثر حسب الحالة الزواجية- 2-1-4

ك تمييـ فئة الارامل  (%72) اف افراد العينة مف فئة المتزكجيف 13يتبف مف خلاؿ معطيات الجدكؿ رقـ 
كيفسر ذلؾ بالمشاكل ك  . %2,5 بينما لا تتعدػ فئة المطمقيف ك المنفصميف نسبة %15,5بنسبة 

ك بالتالي ينتج عف ىذا مجمكعة . الظغكطات الاجتماعية ك النفسية التي يعيشيا الاباء مع ابنائيـ يكميا 
يؤدؼ في معظـ الاحياف الى الاصابة بأحد ىذه  (burn out parental)مف التعب ك الارىاؽ النفسي 

ك اذا ما قارنا ىذه . الامراض خاصة ك أنو في مجتمعنا ىذا ليست لدينا ثقافة خاصة بممارسة الرياضة 
 .  نجد اف ىناؾ اختلاؼ كبير 2006النتائج مع نتائج المسح العنقكدؼ ؿ 

 

 

 

 

المئوية النسبة  المستوى التكرار 

الإبتدائي لبل ما و الروضة 60 0.9  
 إبتدائي 2669 38.2
 متوسط 2123 30.3
 ثانوي 1543 22.1

 جامعي 601 8.6

 المجموع 6996 100
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  توزيع المصابين بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر حسب الحالة الزواجية: 13جدول رقم 

 .MICS4 2012-2013 الإستغلاؿ الشخصي لبيانات المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات :المصدر 

 :توزيع المصابين بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر حسب المنطقة الجغرافية- 2-1-5

 ك الذؼ يمثل تكزيع عينة البحث حسب المناطق الجيكية الاربع 14يتبيف لنا مف خلاؿ الجدكؿ رقـ 
 مف المصابيف يقطنكف في % 59,2لمكطف ، اف منطقة الكسط تحتل المرتبة الاكلى اؼ بمعنى اف 

ك تتقاسـ بقية المناطق . ك كما نلاحع اف ىذه النسبة تشمل اكثر مف نصف العينة . كلايات الكسط 
ك يرجع ىذا الى ككف المناطق .  بنسب متفاكتة شيئا ما ، ك ياتي الجنكب في المرتبة الاخيرة 41,8%

 .الكسطى ك التي تضـ الجزائر العاصمة اكثر ازدحاما ك تمكثا مقارنة بالمدف الاخرػ 

  توزيع المصابين بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر حسب المنطقة الجغرافية: 14جدول رقم 

المئوية النسبة  المنطمة التكرار 

 وسط 9318 59.2
 شرق 2264 14.4
 غرب 2169 13.8
 جنوب 1978 12.6

 المجموع 1529 100

 .MICS4 2012-2013 الإستغلاؿ الشخصي لبيانات المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات :المصدر  

 :توزيع المصابين بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر حسب مؤشر الثروة- 2-1-6

كاف في السبعينيات تعتبر الامراض المزمنة خاصة امراض القمب ك السكرؼ امراض تخص بصفة عامة 
لكف مع اربفاع نسبة التحضر ك تغير نمط المعيشة مما ادػ الى ارتفاع الضغكطات النفسية . الاغنياء 

ك الاجتماعية ك الاقتصادية تغيرت الخريطة الصحية ك بدات تخص ىذه الامراض كل الافراد ميما كاف 
 .انتمائيـ الطبقي 

المئوية النسبة الزواجية الحالة التكرار   
(ة )أعزب 1578 10  
(ة )متزوج 11320 72  
(ة )مطلك 309 2  

(ة )منفصل 74 0.5  
(ة )أرمل 2438 15.5  
 المجموع 15719 100
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  توزيع المصابين بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر حسب مؤشر الثروة : 15جدول رقم 

المئوية النسبة  الحالة التكرار 
 فمير 5250 33.4
 متوسط 3187 20.3
 غني 7292 46.4

 المجموع 15729 100

 .MICS4 2012-2013 الإستغلاؿ الشخصي لبيانات المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات :المصدر 

.   فنرػ اف ىناؾ تفاكتات بيف النسب لصالح دكما الطبقة الغنية 15ك تؤكد ذلؾ معطيات الجدكؿ رقـ 
فيعتبر الاغنياء اكثر قمقا عمى مستقبل . %33,4ك تاتي الطبقة الفقيرة في المرتبة الثانية بنسبة تقدر ب 

اما الفقراء فيـ كذلؾ يعيشكف في القمق لكف  لقمة الماؿ ك يعانكف . ثركتيـ ك ىـ اكثر افراطا في الاكل 
 . مف سكء التغدية ك الظركؼ المعيشية السيئة مما يؤدؼ الى اصابتيـ بالامراض المزمنة

 :حسب الحالة الفردية-2-1-7

  توزيع المصابين بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر حسب الحالة الفردية: 16جدول رقم 
المئوية النسب  الحالة التكرار 

منصب( ة )شاغل 2373 15.1  
(ة )بطال 830 5.3  

وطنية خدمة 7 0,45  
منزل ربة 6522 41.5  
(ة )طالب( / ة )تلميد 368 2.3  

(ة )متماعد 4705 29.9  
أخر( ة )عاطل 913 5.8  

 المجموع 15718 100

 .MICS4 2012-2013 الإستغلاؿ الشخصي لبيانات المسح العنقكدؼ متعدد المؤشرات :  المصدر 

 اف نسبة النساء الماكثات في البيت ىي الاكثر اصابة بالامراض المزمنة 16يتبيف مف الجدكؿ رقـ 

ك ىذا ما يثبت ما قيل في السابق اف النساء ك كبار السف ىـ الاكثر اصابة بيذه . تمييا فئة المتقاعديف 

اط الرياضي ك ىذا ما يتميز بو نسائنا خاصة ش الى قمة الحركة ك عدـ ممارسة الفةالامراض اضاؼ
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كما نلاحع مف خلاؿ نفس . مف المصابيف% 72فيجمع ىاتيف الفئتيف تقريبا . الماكثات في البيكت 

.  كل عمى حدػ % 6الجدكؿ اف اصابة فئة البطاليف ك العاطميف عف العمل لا تتعدػ 

 :د عمى الاكثر  حسب نوع المرض المزمن حتوزيع المصابين بمرض مزمن وا- 2-1-8

كما جاء في الفصكؿ السابقة تعتبر أمراض القمب ك الأكعية بما فييا أمراض الضغط الدمكؼ أكثر 

 ، حيث يحتل مرض MICS4الأمراض المزمنة إنتشارا ، كىذا ما أثبتتو معطيات المسح العنقكدؼ 

ك تقدرنسبة . الضغط الدمكؼ المرتبة الأكلى ك ىك بالتالي الأكثر إنتشارا في كسط المجتمع الجزائرؼ 

بينما تمثل أمراض القمب  %. 20يمييا مرض السكرؼ بنسبة  % 42المصابيف بمرض الضغط الدمكؼ 

كىي نفس الكضعية أؼ الترتيب الذؼ لكحع . مف مجمكع الأمراض المزمنة  ( %5.9 % ) 6أقل مف 

كيرجع ىذا بالدرجة الأكلى إلى نمط حياة الجزائرييف المتمثل في التغدية  . MICS4في المسح العنقكدؼ 

  .ك ممارستو الرياضية ، كليذا نجد أمراض الضغط الدمكؼ ك السكرؼ في المرتبة الأكلى

 :توزٌع المصابٌن بمرض مزمن واحد على الاكثر حسب الجنس فً الجزائر - 2-1-9

فالنساء مثلا ىف اكثر عرضة للاصابة بمرض . تختمف الاصابة بالامراض المزمنة  حسب الجنس

ح العنقكدؼ المتعدد سالضغط الدمكؼ مقارنة بالذككر ك ىذا ما اثبتتو الدراسات ك ما تؤكده معطيات الـ

.  2013-2012المؤشرات الرابع   

  نجد اف النساء ىف اكثر اصابة بالضغط الدمكؼ المرتفع بنسبة 16فمف خلاؿ الشكل البياني رقـ 

ك يرجع ىدا الاختلاؼ اكلا الى اف بعض النساء يصبف بيذا  .  عند الذككر%36,8مقابل  % 46,3

الداء خلاؿ فترة الحمل ك ثانيا كما سبق ك اف ذكرنا قمة الحركة ، عدـ ممارسة الرياضة ، النمط الغدائي 

.ك كذلؾ الضغكطات اليكمية  
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اما بالنسبة لداء السكرؼ ، فالرجاؿ ىـ اكثر اصابة بو ك ىذا نتيجة الافراط في الاكل خاصة الدسـ منو 

ك كذلؾ بما اف في معظـ الاحياف الرجل ىك المسؤكؿ عف مصاريف البيت ك مع الظركؼ الاجتماعية 

ك الاقتصادية نجده دكما يعيش تحت مجمكعة مف الضغكطات النفسية التي تعد حسب الاطباء السبب 

  .ك فيما يخص الامراض الاخرػ فالفرؽ ليس بكبير بيف الجنسيف. الرئيسي للاصابة بداء السكرؼ 

و توزٌع المصابٌن بمرض مزمن واحد على الأكثثر حسب نوع المرض  : 16الشكل البٌانً  رقم 

  2013-2012 لسنة الجنس

 MICS4 عمل شخصي من خلال لاعدة بيانات :المصدر 
توزٌع المصابٌن باحد الامراض المزمنة على الاكثر حسب نوع المرض المزمن و الفئة - 2-1-10

:العمرٌة  

 سنة و 60كما سبك و أن ذكرنا أن الإصابة بمرض مزمن تمس أكثر الأشخاص الذين يتراوح عمرهم 

بحيث نجد ها تعاني من إرتفاع . فهذه الفئة تكون أكثر عرضة بسبب فيزيولوجية جسمها .ما فوق 

.ضغط الدم والسكري بنسب عالية   
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توزٌع المصابٌن بمرض مزمن واحد على الأكثر حسب الفئات العمرٌة :  17 شكل بٌانً رقم  

 MICS4 عمل شخصي من خلال لاعدة بيانات :المصدر 

:علاقة الاصابة بمرض مزمن بالمتغيرات السوسيوديمغرافية و الاقتصادية -3  
 

حد الأمراض المزمنة ميما كاف بأفي ىذه الفقرة رأينا أنو مف الميـ التطرؽ إلى علاقة الإصابة 

.نكعيا ك المتغيرات السكسيكديمكغرافية ك الإقتصادية   

  مستقمة متغيراتكؾ.  لا ك لو صفتيف كىما نعـالذؼ الإصابة بمرض مزمف  تابع كمتغيرافأخدف
ك تحصمنا عمى النتائج المدكنة في الجدكؿ رقـ . ؼ مربع امتغيرات كيفية ، إستعممنا إختبار ؾ

17 

 نتائج اختبار كاي مربع بين متغير الاصابة و المتغيرات الاخرى    : 17جدول رقم  
 

p ddl المتغيرات قيمة كاي تربيع 
 الجنس 861,190 1 0,000
 الحالة المدنية 12353,562 4 0,000
 الفئة العمرية 9539,899 2 0,000
 المنطقة الجغرافية 121,006 3 0,000
 مؤشر الثروة 264,570 2 0,000
 وسط الإقامة 217,198 1 0,000
  الحالة الفردية  13587,695 6 0,000

  .MICS4استغلاؿ قاعدة بيانات :          المصدر
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تبيف النتائج أف ىناؾ علاقة ذات دلالة إحصائية مع الإصابة بمرض مزمنة ، فكل المتغيرات ىي دالة 

  .0.000 في كل الحالات تساكؼ Pبماأف 

 .فالجنس لو علاقة مع الإصابة بالمرض المزمف فالنساء ىـ أكثر عرضة للإصابة بالمرض المزمف -

فكمما تقدـ الشخص في السف زاد إحتماؿ إصابتو . ترتبط الإصابة بالمرض المزمف مع الفئة العمرية -

 .بمرض مزمف كاحد عمى الأكثر 

تتأثر الإصابة بالمرض المزمف بمكاف الإقامة ، فالأشخاص المقييميف في الأماكف الحضرية ىـ أكثر -

عرضة للإصابة بالأمراض المزمنة كىذا راجع كما سبق ك أف ذكرنا إلى إرتفاع الضغكطات النفسية   

 .  ك تعقد الحياة ك التمكث في المدينة مقارنة بالريف  (القمق)

الإصابة بمرض مزمف كاحد عمى الأكثر يرتبط بالحالة الفردية ، حيث النساء الماكثات في المنزؿ ليف -

 .ضغط أكثر مايكلد ليف القمق ككذا قمة الحركة لدييف 

تكجد علاقة بيف الإصابة بمرض مزمف كاحد عمى الأكثر ك المنطقة الجغرافية حيث تعد المناطق -

 .الأكثر كثافة سكانية أكثر إصابة بمرض مزمف كاحد عمى الأكثر نتيجة الضغط ك القمق 

يعتبر مؤشر الثركة لو تأثير عمى إصابة الفرد بمرض مزمف حيث كل مف فئة الفقراء ك الأغنياء أكثر -

عرضة للإصابة كذالؾ بسبب الماؿ فالفقراء فيتكلد ليـ قمق بشأف كسب الماؿ لتمبية حاجياتـ أما الأغنياء 

فكفرة الماؿ يؤدؼ إلى قمة الحركة لدييـ ك كفرة غدائيـ الغني بالدسـ ك الدىكف الحيكانية يكلدف ليـ 

 .مرض مزمف
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ىنالؾ علاقة بيف الإصابة بمرض مزمف كاحد عمى الأكثر ك الحالة المدنية ، حيث ىذه الأخيرة ليا - 

دكر كبير في حالة الفرد ك كما لاحظنا سابقا أف المتزكجيف ىـ الأكثر إصابة بمرض مزمف كاحد عمى 

 الأكثر

ك يرجع ذالؾ إلى الظركؼ الإجتماعية التي يعيشيا الفرد مع أفرد أسرتو ك المسؤكلية التي تكلد الضعع 

 . لمفرد 

 :التحميل الموجيستي الثنائي - 4

 لدراسة  الثنائيكما سبق ك أف ذكرنا في الفصل التالث ، سكؼ نحاكؿ إستعماؿ الإنحدار المكجيستي

نمكذج يفسر العلاقة  العلاقة بيف المتغيرات المفسرة ك المتغير التابع ثنائي القيمة مف خلاؿ بناء

. المكجكدة بيف المتغيرات السكسيكديمكغرافية ك الإقتصادية ك متغير الإصابة بمرض مزمف عمى الأكثر 

. فقبل عرض نتائج نمكذج الإنحدار المكجيستي نقدـ ترميز متغيرات الدراسة لتبسيط الجداكؿ 

 : ترميز المتغيرات -4-1

 :إستعممنا رمكز لممتغيرات ييدؼ تقميص حجـ الجداكؿ ك بالتالي رمز لممتغيمرات كمايمي 

Y : يرمز إلى المتغير التابع ك المتمثل في الإصابة بمرض مزمف عمى الأكثر كىك متغير إسمي يتككف 

  0ب  ك غير مصاب 1ب ك قد رمز لمصاب .(مصاب ك غير مصاب  )مف صفتيف 

X1 : يمثل متغير الجنس كىك متغير إسمي يتككف مف صفتيف ذكػػػر ك أنثػى  .

X2 ، سنة ك 59-30 سنة ، 29-15 يمثل متغير الفئة العمرية كىك متغير فئكؼ ك يأخد ثلاث صفات 

.  سنة ك ما فكؽ 60
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X3 : صفات ، متزكج ، مطمق ، منفصل ، 5 يمثل متغير الحالة المدنية ك ىك متغير إسمي ك يأخد 

 .أرمل ك أعزب 

 X4 : يمثل متغير مكاف الإقامة كىك متغير إسمي يأخد صفتيف حضر كريف  .

X5 : كسط ، جنكب ،شرؽ : صفات 4 يمثل متغير المنطقة الجغرافية كىك كذاؾ متغير إسمي ك يأخد 

.  ك غرب 

X6 : غني ، فقير ك متكسط : مؤشر الثركة كىك متغير إسمي رتبي يأخد ثلاث صفات   .

X7 : صفات ، شاغل منصب ، بطاؿ ، عاطل أخر ، 7 كىك متغير إسمي ك يأخدالفردية متغير الحالة 

. تمميذ ك الخدمة الكطنية / ربة منزؿ ، متقاعد ، طالب

 يصف المتغير التابع بحيث تقدر نسبة المصابيف بمرض مزمف عمى أكثر ب 18 ك الجدكؿ رقـ

ك نشير إلى أننا لـ نأخد بعيف الإعتبار الأشخاص الذؼ لـ يصرحكا بالإجابة أؼ القيـ  % .14.28

. المفقكدة ك الشادة كىذا مف شركط الإختبار 

 توزيع المتغير التابع : 18جدول رقم

النسبة المئكية التكرارات  
 14.28 15708مصاب  

 85.72 94298غير مصاب 
 100 110006المجمكع 
 MICS4 إعداد الباحث بالإعتماد عمى تحميل قاعدة بيانات :المصدر 
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 : الثنائي نتائج النموذج الإنحدار الموجيستي-4-2

يضـ الجزء الأكؿ نتائج تساعد عمى تقييـ النمكذج مف الناحية . سكؼ نعرض نتائج النمكذج في جزئيف 

أما الجزء الثاني كىك الأىـ . الإحصائية ك ذالؾ لمعرفة مدػ قكة النمكذج عمى تفسير الظاىرة المدركسة 

فسكؼ نخصصو لعرض النتائج التي تساعدنا عمى تفسير العلاقة المكجكدة بيف المتغير التابع ك 

. المتغيرات المفسرة 

 :التقييم الكمي لمنموذج   -4-3

أؼ  )لمعرفة القكة التفسيرية لنمكذج ما ، غالباما يتـ مقارنة نتائج النمكذج المتضمف لمحد الثابث فقط 

. لممتغيرات المفسرة  مع النمكذج المتضمف (بدكف متغيرات مفسرة 

 توزيع التكرارات وقيمة دالة الإمكانية لمنموذج بدون متغيرات مفسرة :19جدول رقم

المعممات الثابت  log-vraisemblance-2-التكرارات 

 1 92142,274 -1,429 
2 90226,285 -1,753 
3 90204,915 -1,792 
4 90204,911 -1,792 
 MICS4 إعداد الباحث بالإعتماد عمى تحميل قاعدة بيانات :المصدر      

 قيمة دالة الإمكانية في حالة النمكذج الذؼ يحتكؼ عمى الحد الثابت فقط أؼ دكف 19 رقـ جدكؿاؿيمثل 

ىذه القيمة سكؼ نقارنيا مع النمكذج  . 90204.911حيث بمغت قيمة الدالة . متغيرات مفسرة 

المتضمف لممتغيرات التفسيرية فإذا أدػ إدخاؿ المتغيرات التفسيرية إلى نقصاف ىذه القيمة نقكؿ أف 

. المتغيرات التفسيرية تأثر عمى المتغير التابع 
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 التكرارات وقيمة دالة الإمكانية لمنموذج المتضمن لممتغيرات المفسرة : 20الجدول رقم

التكرار 
-2 log de 

vraisemblence 
المعممات 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7الثابت 

 

1 75869.076 
-

3.258 
,217

0 
,1820 ,0400 

-
0,049 

-
0,014 ,0200 ,0050 

2 67491.788 
-

5.130 
,447

0 ,3040 ,0440 
-

0,107 
-

0,028 ,0400 ,0060 

3 66377.150 
-

6.148 
,607

0 ,3690 ,0410 
-

0,151 
-

0,037 ,0540 ,0060 

4 66338.831 
-

6.384 
,648

0 ,3840 ,0390 
-

0,163 
-

0,040 ,0570 ,0060 

5 66338.766 
-

6.394 
0,65

0 0,385 0,039 
-

0,164 
-

0,040 ,0570 ,0060 

6 66338.766 
-

6.394 
0,65

0 0,385 ,0390 
-

0,164 
-

0,040 ,0570 ,0060 

 MICS4 إعداد الباحث بالإعتماد عمى تحميل قاعدة بيانات :المصدر      

 طريقة تكرارية بمعنى أنو يتـ تكرار عممية  الثنائيطريقة تقدير معممات نمكذج الإنحدار المكجيستي

فمف . الحساب حتى تقارب قيـ المعممات عند خطأ محدد مسمكح بو كعند أصغر قيمة لدالة الإمكانية 

 :خلاؿ ىذا الجدكؿ يمكف ملاحظة مايمي 

 تـ إستقرار معممات النمكذج عند الخطكة السادسة حيث نلاحع أف  قيـ الخطكة الخامسة متساكية :أكلا 

 . 0.001مع قيـ الخطكة السادسة عند تقريب 
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كما نلاحع أف ىذه  . (66338.766) عممية التقدير تكقفت عند أصغر قيمة لدالة الإمكانية :ثانيا 

 القيمة أصغر بكثير مف قيمة دالة الإمكانية في حالة النمكذج المتضمف لمحد التابث فقط

 .، ىذا مايدؿ عمى كجكد علاقة بيف المتغير التابع ك المتغيرات المفسرة  ( 90204.911)

 مع درجات حريتيا و Wald يوضح معالم الإنحدار و الخطأ المعياري و إحصائية : 21جدول رقم

 .ىا المعنوية لمنموذج تدلال

 B ES Wald ddl Sig. Exp(B) 
 95مجاؿ الثقة 

 %EXP  ( B) 
الأعمى الأدنى 

 1,007 1,005 1,006 0,000 1 110,894 0,001 0,006 الحالة الفردية

- منطقة الإقامة
0,164 0,027 37,671 1 0,000 0,849 0,806 0,895 

المنطقة 
 الجغرافية

-
0,040 

0,005 61,212 1 0,000 0,961 0,952 0,971 

 1,077 1,041 1,059 0,000 1 45,046 0,009 0,057 مؤشر الثركة
 1,998 1,838 1,916 0,000 1 929,690 0,021 0,650 الجنس

 1,064 1,016 1,040 0,000 1 10,540 0,012 0,039 الحالة المدنية
 1,479 1,459 1,469 0,000 1 11426,024 0,004 0,385 الفئة العمرية

-الثابت 
6,394 

0,077 6812,578 1 0,000 0,002   

 MICS4 إعداد الباحث بالإعتماد عمى تحميل قاعدة بيانات :المصدر 

 معالـ النمكذج الأمثل التي تحصمنا عمييا في الدكرة السادسة ك مقدراتيا 21يكضح الجدكؿ رقـ 

 لكل معممة مع عدد درجات الحرية ك Waldبالإضافة إلى الخطأ المعيارؼ لكل معممة ك إحصائية 

السف ، مكاف الإقامة ، الحالة )دلالتيا الإحصائية ، ك مف خلاؿ الجدكؿ تبينت معنكية كل المتغيرات 
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ك تأثيرىا عمى الإصابة بأحد الأمراض  ( ، المنطقة الجغرافية ، الحالة المدنية ، الفردية ، مؤشر الثركة

 )نجد أف كل مف متغير مكاف الإقامة .  لممتغيرات Waldكنلاحع إرتفاع قيمة  . المزمنة عمى الأكثر 

x4 )  ك المنطقة الجغرافية (x5 )  ليما تأثير سمبي عمى الإصابة بمرض مزمف ، بينما يؤثر كل مف

ك الفئة  ( (x3ك الحالة المدنية   ( x1) ك الجنس  ( x6) ك مؤشر الثركة  ( x7 )الحالة الفردية 

 .إيجابيا عمى الإصابة بمرض مزمف عمى الأكثر  ( x2 )العمرية 

 يوضح إختبار كاي تربيع لإختبار معنوية النموذج مع درجات الحرية و دلالتيا : 22جدول رقم

. الإحصائية في النموذج 

 

 Khi-deux ddl Sig. 
pas 23866,145 7 0,000 
Bloc 23866,145 7 0,000 

Modèle 23866,145 7 0,000 
 MICS4 إعداد الباحث بالإعتماد عمى تحميل قاعدة بيانات :المصدر                                   

 : يختبر معنكية النمكذج بإستخداـ إختبار كاؼ تربيع لإختبار المعنكية ، حيث أف 22الجدكؿ رقـ 

.  النمكذج غير معنكؼ : H0فرض العدـ 

.  النمكذج معنكؼ : H1الفرض البديل 

 ك أف القيمة الإحتمالية لإحصاءة كاؼ تربيع 23866.145 مف الجدكؿ تساكؼ  مربعكنجد أف قيمة كاؼ

ك بذالؾ نرفض فرضية  (0.05) كىي بالتالي معنكية عند مستكػ الدلالة الإحصائية 0.000تساكؼ 

. معنكؼ ك يمثل البيانات بشكل جيد  العدـ ك نقبل الفرضية البديمة أؼ أف النمكذج
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 Hosmer et يوضح القيم المشاىدة و المتوقعة لإختبار ىوسمر و لمسو : 23جدول رقم

lemshow) ) 

 
( 0)غير مصاب ( 1)مصاب 

المجمكع 
متكقعة مشاىدة متكقعة مشاىدة 

 1 10774 10856,432 234 151,568 11008 
2 10758 10751,726 230 236,274 10988 
3 10735 10658,894 240 316,106 10975 
4 10770 10637,146 293 425,854 11063 
5 10617 10432,273 395 579,727 11012 
6 10347 10141,180 624 829,820 10971 
7 9867 9766,253 1164 1264,747 11031 
8 8680 8984,092 2322 2017,908 11002 
9 7038 7625,700 3966 3378,300 11004 

10 4712 4444,304 6240 6507,696 10952 
 MICS4 إعداد الباحث بالإعتماد عمى تحميل قاعدة بيانات :المصدر                   

 نتائج إختبار ىكسمر ك لمشك لمتأكد مف جكدة تكفيق النمكذج كذلؾ بإستخداـ 23يكضح الجدكؿ رقـ 

ك بالتالي إختبار  بيف القيـ المشاىدة ك القيـ المتكقعة  إحصائية كاؼ تربيع لإختبار الفرؽ المعنكؼ 

بينت حيث 24 النمكذج المقدر الذؼ حسب منو المشاىدات المتكقعة كما ىك مكضح في الجدكؿ رقـ 

 بحيث نجد أف الإختلافات 23معنكية الإختبار ك يمكف ملاحظة ذالؾ مف خلاؿ الجدكؿ السابق رقـ 

. بيف القيـ المشاىدة ك المتكقعة كبير جدا 
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.   نتائج إختبار ىوسمر و لمشو لجودة توفيق النموذج : 24جدول رقم     

 
 .sigمستكػ الدلالة  ddlمستكػ المعنكية  كاؼ تربيع 
464,811 8 0,000 

 MICS4 إعداد الباحث بالإعتماد عمى تحميل قاعدة بيانات :المصدر                  

 : كما سبق ك أف ذكرنا عل مدػ جكدة تكفيق النمكذج حيث أف 24يعبر الجدكؿ رقـ 

.  النمكذج يمثل البيانات بشكل جيد :فرض العدـ 

.  النمكذج لايمثل البيانات بشكل جيد :الفرض البديل 

 ك أف 464.811 لجكدة تكفيق النمكذج نجد أف قيمة كاؼ تربيع تساكؼ 24كبالرجكع إلى الجدكؿ رقـ 

 ك درجات حرية 0.05دلالة  إحصائية  كىي بالتالي معنكية عند مستكػ 0.000قيمتو الإحتمالية ىي 

.  ك بذالؾ نرفض فرضية العدـ ك نقبل الفرضية البديمة أؼ أف النمكذج لا يمثل البيانات بشكل جيد 8

.  التصنيف الصحيح لمنموذج : 25جدول رقم 

المتكقعة 
التكقعات 
النسب المئكية  ىل يعاني مف مرض مزمف 

الصحيحة 

 

مصاب غير مصاب 
 96.9 2943 91355غير مصاب 
 29 4507 11201مصاب 

 87.2  النسب المئكية العامة 
 MICS4 إعداد الباحث بالإعتماد عمى تحميل قاعدة بيانات :المصدر          

 % 85.7 تقدر ب  بنسبةلتصنيف الصحيح لمنمكذج الكميبايجب الإشارة إلى أف الفرصة سمحت 

 25ك نلاحع مف خلاؿ الجدكؿ رقـ . (النمكذج بالثابت فقط  )لممبحكثيف دكف إدخاؿ المتغيرات المفسرة 
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 في الخطكة الثالث ك بقت ثابة عمى ىذه النسبة إلى أخر 87.2تصنيف الصحيح إرتفعت إلى اؿأف نسبة 

 مف % 29 مف المبحكثيف الغير المصابيف تصنيفا صحيحا ك فقط % 96.9بحيث صنف . خطكة 

. المبحكثيف المصابيف صنفكا صحيحا 

 :ك تأتي صياغة النمكذج كالأتي . كيعتبر ىذا التحسيف في التصنيف جيدا 

y =-6,394(Log ( 𝑝   =  + 0,650 (الجنس  )  +  0,385 (الفئة العمرية  )  

1−𝑝
    

  - 0,040 (المنطقة الجغرافية  )  - 0,164 (مكاف الإقامة) +  0,039 (الحالة المدنية  )+  

(الحالة الفردية  )  0،006 (مؤشر الثركة  )  0,057   +   

 :تفسير معالم النموذج - 4-4

في ىذا النمكذج نلاحع معنكية كل المتغيرات كبالتالي ثؤثر كميا عمى المتغير التابع أؼ الإصابة 

 ) Waldك أتى في المرتبة الأكلى متغير فئة العمر بإحصائية . بمرض مزمف عمى الأكثر 

 0,004 ك خطأ معيارؼ 0,385ك معالـ إنحدار  (1)كدرجات حرية  ( 11426.026

 ك 0.650كمعامل إنحدار  Wald ( 929.690 )يميو في المرتبة الثانية متغيرالجنس بإحصائية 

  0.021إنحراؼ معيارؼ 

 ك 0.039  ك معامل إنحدار Wald 10.540ك في المرتبة الأخيرة متغير الحالة المدنية بإحصائية 

 . 0.012إنحراؼ معيارؼ 
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 :الإستنتاجات - 4-5

 )إف النمكذج اظير تأثير معنكؼ لكل المتغيرات المستقمة المستعممة ، فمنيا مف لو تأثير سمبي - 1-

السف ، الحالة المدنية ، الحالة  )جابي ؼ، ك البقية ليـ ثأتير إ (مكاف الإقامة ك المنطقة لبجغرافية 

 . (الفردية ، الجنس ك مؤشر الثركة 

ككاف ليذه المتغيرات تأثير عمى تصنيف الشخص سكاء كاف مصاب أك غير مصاب بمرض مزمف 

 بالمئة ك التصنيف الصحيح 87.2حيث بمغت نسبة التصنيف الكمي الصحيح لمنمكذج . عمى الأكثر 

 . % 96.9 أما الغير المصابيف فنسبة تصنيفيـ الصحيح كانت % 29لممصابيف فقط 
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 :الخلاصة 

انو مف  (MICS4 )2013 - 2012بينت نتائج الدراسة مف خلاؿ المسح العنقكدؼ المتعدد المؤشرات 
 مصابيف بالأمراض المزمنة ك تعد ىذه النسبة مماثمة % 10.32 مبحكث ىناؾ 152373بيف 

 .لإحصائيات كزارة الصحة ك السكاف ك إصلاح المستشفيات 

 20كما بيف تكزيع المصابيف بمرض مزمف كاحد عمى الأكثر أف نسبة الإناث تفكؽ نسبة الذككر بفارؽ 
كبار السف أكثر ك بالتالي يعتبر .  سنة 60 مف ىلاء المصابيف يفكؽ عمرىـ % 60ك اف . نقطة 

عرضة للأمراض المزمنة  ك ىذا راجع كما سبق ك اف ذكرنا الى فقداف الجسـ لفعالية اعضائو مع التقدـ 
 .في السف

ك لكحع مف نتائج استغلاؿ قاعدة بيانات المسح العنقكدؼ اف الاقامة في منطقة حضرية يزيد مف 
 مف المصابيف بمرض مزمف كاحد عمى % 72.7احتماؿ اصابة الشخص بمرض مزمف بحيث اف 

ك بذلؾ تعتبر الاقامة في مدينة حضرية مف بيف اسباب . الأكثر يعيشكف في المناطق الحضرية 
 .الاصابة بالامراض المزمنة ك ىذا راجع لانتشار التمكث ك القمق في المدف 

. ك بينت نتائج الدراسة اف اكثر مف نصف المصابيف يتراكح مستكاىـ الدراسي بيف الإبتدائي ك المتكسط
ك لا يمثل ذكؼ المستكػ العالي الا فئة ضعيفة جدا  لاف ىذا المستكػ سمح ليذه الفئة مف اكتساب 

 .ثقافة صحية تسمح ليا  بالعناية بتغذيتيا ك صحتيا

فطبقة الأغنياء كالفقراء ىـ . كما لاحظنا أف المستكػ المعيشي لو دكر في الإصابة بالأمراض المزمنة 
أكثر عرضة للإصابة بيذه الامراض ، عكس ماكاف متداكؿ في القديـ أف فقط الأغنياء ىـ المعرضكف 

 .للاصابة بيذه الامراض 

كينخفض احتماؿ الاصابة بالامراض المزمنة اذا كاف الشخص يعمل اك لا ، كما اف نتائج الدراسة 
اثبتت اف النساء الماكثات في البيكت ىف أكثر عرضة للإصابة بيذه الامراض كىذا راجع لمقمق ك قمة 

 .حركتيف اضافة الى الصغكطات اليكمية التي تعيشيا نسائنا

كما اف ككف الشخص يعيش في احد الكلايات الكسطى مف الكطف يرفع مف احتماؿ اصابتو بالامراض 
ك يعتبر سكاف الجنكب اكثر حظا بما انيـ اقل .المزمنة  كىذا راجع لمكثافة السكانية ك الضغط المكجكد 
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ك يحتل الضغط الدمكؼ المرتفع المرتبة الاكلى مف حيث نكع المرض يميو مرض . اصابة بيذه الامراض
 .ك تعتبر النساء اكثر اصابة بالضغط الدمكؼ . السكرؼ ك امراض القمب 

ك بينت نتائج الدراسة اف ىناؾ علاقة ذات دلالة احصائية بيف الاصابة باحد الامراض المزمنة عمى 
الاكثر ك المتغيرات السكسيكديمغرافية ك الاقتصادية سابقة الذكر مف خلاؿ استعماؿ اختبار كاؼ تربيع 

ما عدػ بالنسبة لمتغير المستكػ الدراسي الذؼ لـ ندرجو في ىذا الفرع مف الدراسة لارتفاع نسبة الاجكبة 
 .  المفقكدة

كبيف تحميل المكجيستي أف ىناؾ ثأتير معنكؼ لكل المتغيرات المستقمة عمى تصنيف الشخص سكاء كاف 

 بالمئة ك ىي تعتبر 87.2مصاب أك غير مصاب بحيث بمغت نسبة التصنيف الكمي الصحيح لمنمكذج 

 .جيدة 
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 :الخاتمة 

مثل عبئ عمى الفرد المصاب بيا ك عمى ت حيث  ،عرؼ الأمراض المزمنة عمى أنيا أمراض جد مكمفةتُ 

مما يؤدؼ في بعض الأحياف إلى الإصابتو عائمتو ك أيضا عمى الدكلة ، ككما تقمل مف قدرات الفرد 

 .بالإعاقة 

إضافة إلى إرتفاع كىذه الأمراض ىي نتاج التحكلات التي عرفتيا البشرية ك مف أىميا التحكؿ الغدائي 

 كىذه الأمراض عبارة .نسبة التمدف ك مايصاحبو مف ضغكطات الذؼ تكلد القمق ك أيضا الثمكت البيئي 

 .  ـ 19الذؼ حدث قي منتصف القرف عف مظير مف مضاىر التحكؿ الإيبيديمكلكجي 

كىي تعرؼ إنتشارا جد كاسع عمى نطاؽ الكرة الأرضية حيث تمس مختمف الدكؿ ميما كانت كضعيتيا 

كتختمف نسب إصابة الأفراد ك كفياتيـ مف دكلة إلى أخرػ حيث إحتمت الصيف المرتبة . الإقتصادية 

كما تحتل ىذه الأمراض المرتبة  . 2012الأكلى عالميا جراء الكفيات بسبب الأمراض المزمنة لسنة 

 . الأكلى مف حيث نسبة الكفيات بسسبيا مف مجمكع الكفيات التي تحدث في العالـ سنكيا 

كتعتبر فئة النساء أكثر إصابة بيذه الأمراض مقارنة بالذككر عمى المستكػ العالمي ، كما تحتل الكفيات 

بسبب أمراض القمب المرتبة الأكلى مف مجمكع الكفيات بسبب الأمراض المزمنة عند الأشخاص البالغيف 

كرغـ كل المجيكدات المبدكلة مف طرؼ المنظمات الدكلية إلا أف ىذه الأمراض .  سنة 70أقل مف 

 . لازالت تصيب الأفراد كتفتؾ بحياتيـ بنسب جد معتبرة 

ككما تعرؼ الجزائر زيادة مستمرة في عدد الأفراد المصابيف بالأمراض المزمنة رغـ التطكر الذؼ يشيده  

القطاع الصحي منذ الإستقلاؿ إلى يكمنا ىذا ، ككذلؾ إستراتيجيات الدكلة لمكقاية مف ىذه الأمراض ك 

ك تعد فئة النساء أيضا في . ذالؾ بسبب المسببات لتمؾ الأمراض الغير المتحكـ فييا مف طرؼ الدكلة 
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الجزائر الأكثر إصابة  بتمؾ الأمراض ك أكثر عرضة لمكفاة  ك لا نستتني الرجاؿ ىـ أيضا متعريضيف 

 .للإصابة أيضا 

ك يعكد سبب الإصابة بتمؾ الأمراض إلى محددات سكسيكديمكغرافية ك إقتصادية كما برىنا عميو مف 

 .خلاؿ دراستنا حيث ىذه الأخيرة ليا علاقة في إصابة الفرد بأحد الأمراض المزمنة عمى الأكثر 
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 2012 توزيع السكان المقيمين في الجزائر حسب الفئات العمرية و الجنس لسنة : 1محمق رقم 
 بالألف

الفئات  ذككر إناث المجمكع 
 العمرية 

4211 2 047 2 163 0-4 
1676 1 586 1 676 5-9 
2973 1 455 1 519 10-14 
3405 1 669 1 736 15-19 
3742 1 845 1 897 20-24 
3776 1 875 1 901 25-29 
3330 1 646 1 684 30-34 
2658 1 324 1 335 35-39 
2291 1 151 1 140 40-44 
1953 979 975 45-49 
1564 780 784 50-54 
1282 634 649 55-59 
975 476 499 60-64 
652 330 322 65-69 
570 289 281 70-74 
424 217 206 75-79 
266 135 131 80-84 
161 82 79 85 + 

37495 18519 18976 ∑ 
   ons,2014, p.9) ) :المصدر                         
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