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 وفيات الأطفال دون الخامسة فى الدول العربية الإفريقية

 )الاتجاهات و الأسباب : دراسة جغرافية تحليلية(
 

 *آمال حممى سميمان خميل. د
 

الولادة ووفيات ما  حديثي الأطفاؿ وفيات وتباينات واتجاىات مستويات تقديرات تعتبر
 الصحية البرامج وتقييـ رصد:  ىما لأمريف ىميةأ الطفولة ذات ووفيات (1)بعد حديثى الولادة

 والأطفاؿ الرضع وفيات مستويات إلى ستقبمية، وينظروصياغة السياسات الم الراىنة

الاجتماعي والاقتصادى ونوعية الحياة ومستوى المعيشة العاـ فى  لموضع أساسية كمؤشرات
بمثابة مرآة صادقة  مرلذا يعد معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف سف الخامسة مف الع المجتمع،

لأنشطة وبرامج الصحة العامة وكذلؾ برامج الرعاية الصحية بشقييا الوقائي والعلاجي 
 معدؿ ويمثؿ حيث الأطفاؿ ىـ أوؿ مف يتأثر بالتحسف في الظروؼ البيئية المحيطة.

 كبير جانب عمى مؤشراً  Under-five mortality rate (U5MR) الخامسة سف دوف الوفيات

 الصحية والنمو فى بيئة جيدة، الحياة في الأطفاؿ حقوؽ تعزيز في تقدـ لإحراز ىميةالأ مف

 .البمداف لترتيب الدولية المنظمات تستخدمو ما وكثيراً 
 ػػػػػػػػػػػػػػ
  (جامعة القاهرة) معهد البحوث والدراسات الإفريقية، أستاذ الجغرافيا البشرية الدساعد *
 .الولادة حديثي ووفيات الرضع معدلات بين الفرق أساس على تحسب (1)
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 فخفض، الماضية العقود خلاؿ الحياة قيد عمى الأطفاؿ بقاء بشأف التقدـ بعض العالـ أحرز
 عاـ في ملاييف 11 مف أقؿ إلى العالـ نطاؽ عمى الخامسة سف دوف الأطفاؿ بيف الوفيات عدد

لى أقؿ مف  السجلات في مرة لأوؿ 6112 ألؼ  6..1معدؿ يومى ب 6111ملاييف عاـ  7وا 
 انخفض بينما ولكفحالة وفاة كؿ ساعة مف الأطفاؿ دوف سف الخامسة.  011حالة وفاة و

 منذ الأعداد في تزايداً ، إفريقيا وىي، القارات إحدى شيدت، الأطفاؿ وفيات عدد إجمالي
( وىو 6111فى الألؼ عاـ  112) حيث بمغ معدؿ وفيات دوف الخامسة بيا السبعينيات

 . (WHO, 2013) فى الألؼ( 11) مرات قدر ما ىو موجود فى أوربا ثمانى
 

 سف دوف الأطفاؿ وفيات مجموع مسئولة عف نصؼ الآف الصحراء جنوب إفريقيا وتعدّ 

 التفاوت ىذا ويثير. العالـ مواليد عدد مف المائة في 66 مف أكثر تمثؿ لا ولكنيا الخامسة

 قيد عمى الأطفاؿ بقاء اتجاىات ثبات مف المنطقة في بمداف عدة تشيده لما القمؽ مف مزيداً 

 الأطفاؿ وصحة بقاء مف تحدّ  التي العوائؽ ومف ،1..1 عاـ منذ اتجاىاتيا انعكاس أو الحياة

 وانعداـ والإيدز والصراع المدقع الفقر:  بشأنيا ومتضافرة عاجمة إجراءات وتتطمّب والأميات

 الموارد وشح الصحي النظاـ قدرة انخفاض ىإل إضافة، الطبيعية والكوارث الغذائي الأمف

ف. الإدارة ومشاكؿ  يموتوف الذيف الإفريقييف الأطفاؿ أعداد فإف، تقدـ بإحراز التعجيؿ لـ يتـ وا 

 قضوا الذيف تقريباً  ملاييف الخمسة عمى يزيد ما إلى سيرتفع الخامس ميلادىـ عيد بموغ قبؿ

 الحياة قيد عمى الأطفاؿ بقاء حيث مف فريقيةالإ القارة الصحراء تقسـو . 6112 عاـ في نحبيـ

 وليبيا وتونس الجزائر وىى الخمسة إفريقيا شماؿ بمداف تقترب فبينما ، جغرافياً  تقسميا كما
للألفية )وىو تخفيض وفيات  الإنمائية الأىداؼ مف الرابع اليدؼ تحقيؽ مف والمغرب ومصر

 جنوب الواقعة 80ػ ال البمداف مف لا عددإ يتمكف لف، الأطفاؿ دوف الخامسة بمقدار الثمثيف(

 .اليدؼ ىذا بموغ مف الصحراء
 

 فيما الصحراء جنوب إفريقيا و إفريقيا شماؿ مف كلاً  تواجو التي التحديات وتتبايف
 منو الانطلاؽ يمكف راسخ أساس بو يتوافر إفريقيا فشماؿ. وصحتيـ الأطفاؿ ببقاء يتعمؽ
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نما للألفية الإنمائية الأىداؼ مف الرابع اليدؼ تحقيؽ إلى فقط ليس  خاصة، تجاوزه إلى وا 

 أمّا. الصحية الرعاية توفير في الاقتصاديةو الاجتماعية  التفاوتات معالجة خلاؿ مف

 الأعواـ خلاؿ الصحية نظميا في ياً ر جذ تحولاً  تٌحدث أف فعمييا الصحراء جنوب إفريقيا

 (.6-1 ، ص صعاـ استعراض، 6110 )اليونيسيؼ، المقبمة
 

 
Source: Childinfo.org: Under-five mortality, Statistics by Area / Child Survival and 

Health Child Mortality, Last update: Sep 2012. 

 .6111وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة عمى مستوى العالـ عاـ  :( 9شكل )
 

وضاع الطفولة والأطفاؿ في أصدرت منظمة الأمـ المتحدة لمطفولة والأمومة تقريراً حوؿ أ
. وقد ركز التقرير عمى أوضاع أطفاؿ العالـ العربي، فأشار إلى الأوضاع البائسة والخطيرة  العالـ
التي تواجو ملاييف الأطفاؿ في الدوؿ العربية مف حيث انييار مستوى الرعاية الصحية وعدـ 

ىماؿ مسألة تعميـ الأطفاؿ وتركيـ عرضة للأمية ، بؿ وا  والجيؿ مما ييدد المجتمعات  الاىتماـ
العربية بمزيد مف التخمؼ وعدـ قدرة البشر عمى التعامؿ مع التقنيات الحديثة والمعمومات 
والتكنولوجيا المتطورة. وقد حدد التقرير خمس دوؿ عربية مف ضمف الدوؿ الأقؿ نمواً في العالـ 

لدوؿ لا يتوفر فييا الحد الأدنى بأف ىذه ا ،وىي: العراؽ، السوداف، الصوماؿ، اليمف وجزر القمر
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مف المستمزمات والوسائؿ الأساسية لحياة الأطفاؿ وبناء أجياؿ جديدة، ونلاحظ أف أربع دوؿ مف 
 الخمس توجد فى إفريقيا.

فريقيا  ومف الملاحظ مف الشكؿ أف أغمب وفيات الأطفاؿ تتركز فى جنوب آسيا وا 
تقرير إلى ارتفاع نسبة الوفيات بيف المدارية أى جنوب الصحراء الإفريقية، وأشار ال

( حالة وفاة 662الأطفاؿ، فقد ذكر أف عدد وفيات الأطفاؿ سجؿ فى بعض تمؾ الدوؿ )
لكؿ ألؼ ولادة حية، وىي خامس أعمى نسبة وفيات في العالـ. ومف ناحية الرعاية الصحية 

بي لا يتوفر % مف أطفاؿ العالـ العر 12وتقديـ الخدمات للأطفاؿ، فقد ذكر التقرير أف 
لدييـ أي لقاح صحي ضد الأمراض كالالتياب الكبدى والحمى الصفراء. في حيف حدد 

% مف الأطفاؿ 2.% مف الأطفاؿ، أي أف 2التقرير أف السوداف توفر حالات لقاح لػ 
 (.18-11، ص ص 6118 ،بدوف لقاح يذكر )فيد ناصر

 
وفيات الأطفاؿ  ومف أجؿ ذلؾ جاء ىذا البحث لكى يمقى الضوء عمى اتجاىات

دوف الخامسة فى الدوؿ العربية فى إفريقيا خاصة لتدىور الوضع الصحى للأطفاؿ 
 (. 6) فى بعض تمؾ الدوؿ وتضـ عشر دوؿ كما يوضحيا شكؿ
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 موقع الدوؿ العربية الإفريقية. :( 1شكل )

 لدوؿ العربية الإفريقية ما يمى :وكاف مف أسباب اختيار ىذا الموضوع فى ا
تمؾ الدوؿ إلى حد كبير اجتماعياً ودينياً ولغوياً، وديموغرافياً، فيوجد بيا معدلات  تشابو -1

زواج مرتفعو، وزواج مبكر يتبعو معدلات مواليد؛ ومعدلات زيادة سكانية مرتفعة، وزيادة 
في نسبة صغار السف؛ الأمر الذي يؤدى إلى زيادة الأعباء والإعالة، وشيوع الأمية 

الوطف العربي، وانتشار فقر الدـ الناتج عف الحمؿ المبكر  خاصة بيف النساء في
والمتكرر، ونقص الحديد، وسوء التغذية، ونقص البروتيف كميا عناصر تؤدي بالتالي 

استنزاؼ صحة الأميات وتعرضيـ إلى الإجياض والولادات المبكرة، أو قد تتسبب  إلى
صابة بالتقزـ واليزاؿ أو فى مواليد أوزانيـ دوف المعدؿ الطبيعى، مما يعرضيـ للإ

 ضعؼ النمو. 

إف تقميص معدلات الوفاة بشكؿ عاـ وخاصة بيف النساء والأطفاؿ والمواليد يعد توجياً  -6
ومطمباً دولياً، وبالتالى لابد مف دراسات تيتـ باتجاىات الوفيات وخاصة للأطفاؿ دوف 

 ة.الخامسة لأف نسبة كبيرة منيـ لا تبمغ عاميا الخامس لأسباب عديد
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معرفة أسباب وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وذلؾ لوضع سياسات صحية تتفادى  -1
تمؾ الأسباب مف خلاؿ السيطرة عمى الأمراض المعدية والأمراض التى تصيب 
الأميات والمواليد والأطفاؿ خاصة كالأمراض والإصابات المتعمقة بالحمؿ 

 والولادة.

ت الصحية وربطيا بظروؼ البيئة إبراز دور التحميؿ الجغرافى فى تحديد المشكلا -8
 المحمية حتى يمكف وضع استراتيجيات لحؿ تمؾ المشكلات فى إطارىا المكانى. 

 
 ويتناوؿ البحث الموضوعات التالية:

 .حجم فئة الأطفال دون الخامسة من إجمالى السكان : أولاا 
يقية، يشكؿ الأطفاؿ شريحة كبيرة وميمة في اليرـ السكاني لمدوؿ العربية والإفر 

وتعد الجيود المبذولة لتحسيف أوضاع ىذه الشريحة العمرية في المجتمع، ركيزة 
أساسية مف ركائز إعداد القاعدة البشرية التي تؤىؿ لاستخداميا فيما بعد استخداماً 

 يقرب ما يمثموف حيث العربي، العالـ في فئة عمرية أكبر الأطفاؿ منتجاً وفعالًا. ويمثؿ

 بصورة عموماً  العرب السكاف تعداد ويتزايد .بمدانو بعض في السكاف عدد نصؼ مف

 ،6112 عاـ بحموؿ نسمة مميوف 811 قرابة إلى عددىـ يصؿ أف ينتظر حيث سريعة،
 يفوقيا لا نسبة وىي العمر، عشرة مف الخامسة دوف ىـ الإجمالي العدد ىذا مف %18و

 .%86 وىي الصحراء جنوب إفريقيا في نسبتيـ إلا
      

 6116مميوف نسمة عاـ  661.8بمغ سكاف الدوؿ العربية الإفريقية نحو حيث 
% مف إجمالى سكاف 21.7كاف القارة الإفريقية، ونحو % مف إجمالى س61.2بة بنس

الدوؿ العربية بكؿ مف إفريقيا وآسيا لنفس العاـ. وبمغت فئة الأطفاؿ دوف سف الخامسة 
% مف إجمالى سكاف ..18بة ، بنس6117مميوف فى إفريقيا عاـ  188.111نحو 

لدوؿ العربية الإفريقية نحو القارة الإفريقية، فى حيف مثمت نسبة تمؾ الفئة فى ا
 % مف إجمالى الأطفاؿ دوف الخامسة فى إفريقيا لذات العاـ.12.0
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 ( ما يمى : 1ويلاحظ مف جدوؿ )

 01مغ حوالى أف أكبر الدوؿ العربية الإفريقية سكاناً ىى جميورية مصر العربية فب .1
، أتت بعدىا 6116مميوف نسمة عاـ  08، ونحو 6117/6110مميوف نسمة عاـ 

ثـ تراجعت جميورية  6117/6110مميوف نسمة عاـ  81السوداف بعدد سكاف نحو 
مميوف نسمة عاـ  12.2السوداف بعد الانفصاؿ، لتأتى الجزائر بعدد سكاف نحو 

القمر حيث بمغ عدد سكانيا  كاف أقؿ عدد سكاف يوجد بجزربعد مصر. و  6116
 عمى التوالى. 6116، 6117ألؼ عامى  011ألؼ،  211نحو

دوف الخامسة توجد فى مصر وىى  وبالتالى كاف أكبر نسبة مف فئة الأطفاؿ .6
ناىا % مف إجمالى فئة الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ العربية الإفريقية، وأد12

فئة الأطفاؿ دوف الخامسة فى % مف إجمالى 1.2فى جزر القمر وبمغت نحو 
 الدوؿ العربية الإفريقية.

فريقية نحو بمغ إجمالى عدد الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ العربية الإ .1
% مف إجمالى السكاف 11.1، ويمثؿ ىذا العدد نحو 6117ألؼ عاـ  68.626

 فى تمؾ الدوؿ العشر.

 
 الدوؿ العربية الإفريقية. حجـ السكاف ونسبة الأطفاؿ دوف الخامسة فى :( 9جدول )

 
السكان  الدولة

1117/
1118 
9)بالمميون(

 

 السكان
1191 
 1)بالمميون(

عدد الأطفال 
 دون الخامسة

1117 
 1)بالألف(

النسبة من إجمالى 
سكان الدولة 

(1117)%( ) 

النسبة من 
إجمالى 

الأطفال دون 
 الخامسة

 12.1 ..11 .071 08.1 01.1 مصر
 66.0 11.2 2260 12.1 * 81.1 ج.السوداف

 11.2 2.. 1671 12.2 ..11 الجزائر
 16.8 2.. 1112 16.2 11.6 المغرب
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 1.1 0.1 011 11.7 11.1 تونس
 2.1 17.7 .121 0.. 0.7 الصوماؿ

 ..6 11.1 200 2.2 **2.1 ليبيا
 ..1 ..18 826 1.2 1.1 موريتانيا
 1.8 11.8 117 ..1 1.0 جيبوتى

 1.2 61.7 111 1.0 1.2 جزر القمر
 911 99.1 14151 111.4 194.9 الإجمالى

 FAO,2007: Special report, FAO/WFP crop and food-إجمالى السوداف )الشمالى والجنوبى( * 

supply assessment Mission Sudan,1 February 2007,Rome:5-6. 
لقطاع الصحة والبيئة  التقرير الإحصائي السنوي :6110 المجنة الشعبية العامة لمصحة والبيئة، **

 طرابمس. مركز المعمومات والتوثيؽ، ،6117
 المصدر:

(1) United Nations Development Programme (UNDP) (2009): Human Development, 

Report 2009, New York, USA, pp. 192-194. 

، نيويورؾ، الولايات 6111عاـ : تقرير التنمية البشرية لم6111(، UNDPبرنامج الأمـ المتحدة الإنمائى ) (6)
 ..61-612المتحدة الأمريكية :

(3) UNICEF, 2009 The State of The World’s Children, New York, USA, pp. 139-141. 

  
 نسبة الأطفاؿ دوف الخامسة مف إجمالى السكاف  :( 1شكل )

 .6117عاـ  فى الدوؿ العربية الإفريقية
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 ى لمسكاف ونسبة فئة الأطفاؿ دوف الخامسة منيـالتوزيع الحجم :( 4شكل )

 .6117/6110فى الدوؿ العربية الإفريقية عاـ 
 التالى :( 8( و )1) ( وشكمى1وكما يلاحظ مف جدوؿ )

أف حجـ فئة الأطفاؿ دوف الخامسة تمثؿ نسبة كبيرة مف إجمالى سكاف الدوؿ  .1
تى ما فى جزر القمر الالعربية الإفريقية التى تقع جنوب الصحراء الإفريقية ك

، تأتى بعدىا % مف إجمالى سكاف الدولة61.7تمثؿ فييا تمؾ الفئة نحو 
نيا حيث تمثؿ % مف إجمالى سكاف الصوماؿ، ثـ موريتا17.7الصوماؿ بنسبة 
% مف إجمالى سكاف موريتانيا، وتأتى جميورية السوداف ..18تمؾ الفئة نحو 
منيا عمى التوالى، وكؿ  فى كؿ% 11.8، 11.2متقاربة وىى  وجيبوتى بنسب

تمؾ الدوؿ تقع فى إفريقيا جنوب الصحراء وبالتالى ترتفع فييا معدلات المواليد 
 ونسبة صغار السف. 

ينخفض حجـ فئة الأطفاؿ دوف الخامسة مف إجمالى السكاف فى الدوؿ العربية  .6
س، % فى تون0% فى ليبيا و 11، وتترواح ما بيف الواقعة فى شمالى إفريقيا
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وتمؾ النسب أقؿ مما يوجد فى باقى الدوؿ العربية الواقعة جنوب الصحراء 
الإفريقية وسبب ذلؾ ىو انخفاض معدؿ المواليد نتيجة لاستخداـ وسائؿ تنظيـ 
 النسؿ، مما ينعكس عمى انخفاض حجـ فئات السف الصغيرة فى شماؿ إفريقيا. 

 
 .لدول العربية الإفريقيةاتجاهات وفيات الأطفال دون الخامسة فى ا : ثانياا 

 العالمية الصحة ومنظمة المتحدة الأمـ أقرتو الذي (Death) لموفاة الدولي والتعريؼ
 يعني أي ،"الولادة بعد وقت أي في الحياة دلائؿ لكؿ الدائـ "الاختفاء ىو باستخدامووتنادى 
 الحية، لمولادة السابقة رةالفت الاعتبار في الأخذ دوف الحية الولادة بعد الوفاة أف تحدث بالضرورة

 سف دوف الوفيات مستقلًا. أما معدؿ تعريفاً  عُرفت والتي الأجنة وفيات عمى لا تحتوي أي

 ألؼ لكؿ بالنسبة عنيا معبر بالضبط، سنوات وخمس الولادة بيف الوفاة الخامسة ىو احتمالات
وفقاً لمظروؼ الحية، ويختمؼ ىذا المعدؿ مف دولة لآخرى ومف عاـ لآخر  الولادات مف

وبناءً عمى ذلؾ تتضمف وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة  الاجتماعية والاقتصادية والسياسية.
 كلًا مف وفيات الرضع وحديثى الولادة.

 أف يجب والتي بالوفيات وثيؽ ارتباط ليا التي المتغيرات أىـ مف ويعتبر العمر
 الوفيات وفقاً لمعمر، فمفلموفيات، لذلؾ تصنؼ  تحميمية دراسة أي جيداً عند نراعيو

 أو سناً  الأكبر الأطفاؿ مف الموت لخطر تعرضاً  أكثر الرضع الأطفاؿ أف المعروؼ
 تحسب لذلؾ الشباب، مف الموت لخطر تعرضاً  أكثر فالكيوؿ وكذلؾ الشباب مف

لا  قد العمر حسب الوفيات بيانات لأف وذلؾ حده عمى عمرية فئة لكؿ الوفاة معدلات
 فترات وأخطر أصعب أف بما ولكف عمييا، الاعتماد يمكف دقيقة بحيث وأ متوفرة تكوف

عموماً  الأولى والسنة الأوؿ والشير الأوؿ الأسبوع ثـ،  لمولادة الأولى الأياـ ىي العمر
 أوصت الإنساف لذلؾ حياة مف الأولى الخمس السنوات خلاؿ نسبياً  عالياً  الخطر ويظؿ

 الأعمار حسب الوفاة وسبب والنوع العمر حسب الوفيات بتصنيؼ المتحدة الأمـ

 08 - 01 الفئة حتى خمسيو عمرية فئات ثـ ومف 8، 1، 6، 1سنة،  مف أقؿ: التالية
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والنوع  العمر حسب الرضع وفيات بجدولة أيضاً  أوصت كما، مبيف وغير أكثر 02 و
 (.12-18، ص ص خواجو، بدوف تاريخ زىدي خالد)
 

 أو لمذكور سواء العمر حسب الوفيات تلمعدلا معيف نمط عاـ يوجد وبشكؿ
 عند مرتفعاً  يبدأ حيث U حرؼ مف قريباً  شكلا يأخذ بشري مجتمع لأي أو للإناث
 الأعمار عند لو مستوى أقؿ إلى السريع ويصؿ بالانخفاض يأخذ ثـ والأطفاؿ، الرضع

 فئة حتىاً جد طفيفة ارتفاعات مع المنخفض المستوى عمى ويظؿ تقريباً، 11-18

 حاداً  يصبح الذي الواضح التدريجي بالارتفاع يبدأ ثـ تقريباً  .8- 82 أو 88-81 عمرال

 وجود عمى يدؿ ذلؾ فإف النمط ىذا يظير لـ واذا .فأكثر سنة 72 الكبيرة الأعمار عند

 صغار عند مرتفعة الوفيات تكوف أف يجب حيث الوفيات بيانات في أخطاء أو نقص

 (.12، ص خواجو، بدوف تاريخ زىدي باب )خالدالش سف عند ومنخفضة السف وكبار
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مقارنة اتجاهات معدل وفيات الأطفال دون الخامسة فى الدول العربية  (9
 الإفريقية بأقاليم العالم الأخرى:  

ترتفع وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى العالـ النامى بكثير عنو فى العالـ المتقدـ، 
% مف إجمالى وفيات الأطفاؿ دوف 0.2. ،%0.1.لنامى بنسبة حيث ساىـ العالـ ا

عمى التوالى، بينما بمغت  6111، 1..1ة عمى مستوى العالـ فى عامى الخامس
 The UN) لاؿ نفس الفترة عمى التوالىػخ% 1.8، %..1والى ػاىمة العالـ المتقدـ حػمس

Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (IGME), 2012, p. 10 .)ومف 
الملاحظ زيادة نسبة مساىمة إفريقيا جنوب الصحراء وجنوب آسيا فى وفيات الأطفاؿ دوف 

 (.2)شكؿ  6111و  1..1الخامسة وتقمصيا فى باقى أقاليـ العالـ بيف عامى 
     

 أوؿ ىو العربي العالـ أف حيث الخامسة ، سف الطفؿ بموغ فرص كثيراً  تحسنت وقد

 الحياة في لمطفؿ الأساسية الحقوؽ ضماف في تقدماً  حقؽ النامية الأقاليـ مف إقميـ

 مف ألؼ لكؿ 681 مف الخامسة سف دوف الأطفاؿ وفيات معدؿ انخفض حيث والتطور،

 الإحصائيات ىذه وتعتبر ،6116 عاـ ألؼ لكؿ 76 إلى 1.21 عاـ الأحياء المواليد

 لكؿ  01 وىو الخامسة دوف الأطفاؿ وفيات العالمي لمعدؿ المتوسط مع بالمقارنة جيدة

 (.6111"، اليونيسيؼ" للأطفاؿ المتحدة الأمـ )صندوؽ ألؼ
    

 التي الصناعية، البمداف مع بالمقارنة جيداً  يعتبر لا المتوسط ىذا فإف ذلؾ، ومع
 العالمي اليدؼ عف كثيراً  يزيد ما وىو ألؼ، لكؿ أطفاؿ ستة إلى المتوسط ىذا فييا يصؿ
للأطفاؿ )التحصيف  العاـ التمنيع في تحقيؽ الأقاليـ ؿأو  بيف مف العربي العالـ أف كما

 متوسط أف الاعتبار بعيف أخذنا ما إذا بصفة خاصة محمود التقدـ ضد الأمراض(، وىذا

 منو بكثير لمفرد( أدنى أمريكي دولار 1618 العربية )وىو لمبمداف الوطني الدخؿ إجمالي

 عاملاً  بالضرورة ليست الثروة أف حيوض بما ،(أمريكي دولار 28.6 وىو) لمعالـ بالنسبة

، ص ص )نادية حجاب وكاميميا فوزى الخامسة سف دوف الوفيات معدلات لخفض
82-87.) 



 آمال حلمى سليمان خليل. د                                      ةوفيات الأطفال دون الخامسة فى الدول العربية الإفريقي

969 

 

 
 نسبة المساىمة فى وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة مف :( 5شكل )

 .6111، 1..1لـ عمى مستوى الأقاليـ عامى إجمالى العا
 

الدوؿ العربية  في مولود حى ألؼ كؿ بيف مف 22 فإف التقدـ، ىذا مف وبرغـ
إذا  مرتفع عدد مازاؿوىو  ،6111الخامسة فى عاـ  بموغيـ سف قبؿ يموتوف الإفريقية
فيو أقؿ مف ذلؾ بكثير،  العالـ وأقاليمو، ىف الخامسة سف دوف الوفيات بمعدؿ ما قورف

ونحو  فى الألؼ، .1وفى منطقة أمريكا اللاتينية والكاريبى نحو  21فبمغ فى العالـ 
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، وبرغـ تحسف المعدؿ فى شمالى إفريقيا فقد تناقص 6111فى شرؽ آسيا  لعاـ  12
كما يوضح  1..1عاـ  77بعد أف كاف  6111لكؿ ألؼ مولود حى عاـ  62إلى 
، وىو 6111-1..1% فيما بيف 2.2وى نحو ، بمعدؿ تناقص سن(7( و )2) شكمى

معدؿ وفيات دوف الخامسة ما مف أعمى معدلات التناقص عمى مستوى العالـ إلا أف 
زاؿ مرتفع فى الدوؿ العربية  مقارنة بالدوؿ الصناعية، فيو فى المممكة المتحدة نحو 

 . 6111لكؿ ألؼ مولود حى عاـ  2
 

 
Source: The UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (IGME), 2012: Levels & 

Trends in Child Mortality Report 2012, p. 10.   
اتجاىات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ العربية الإفريقية مقارنة  :( 6شكل )

 .)المعدؿ لكؿ ألؼ مولود حى( 6111-1..1بأقاليـ العالـ المختمفة فيما بيف 
    

لمعدلات ( فإف معدؿ وفيات دوف الخامسة يعد أعمى ا2وكما يتضح مف شكؿ )
، وىذا أثر عمى المتوسط العاـ فى الدوؿ العربية الإفريقية راءفى إفريقيا جنوب الصح

فالوضع أحسف حالًا فى الدوؿ العربية فى شماؿ إفريقيا عف الدوؿ العربية الواقعة فى 
 جنوب الصحراء.
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 معدؿ التناقص السنوى لوفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ :( 7شكل )

 .6111-1..1خرى خلاؿ الفترة مف الأالعربية الإفريقية وأقاليـ العالـ 
 

( أف شمالى إفريقيا وشرؽ آسيا شيدا تناقصاً ممحوظاً فى 7يلاحظ مف شكؿ )
، %2.2، وبمغ 6111-1..1الفترة مف المعدؿ السنوى لوفيات دوف الخامسة خلاؿ 

ربية % فى كؿ منيما عمى التوالى، بينما كانت نسبة التناقص فى الدوؿ الع2.7
%، وىى أعمى مف نسبة التناقص عمى مستوى العالـ، وكانت أقؿ 1.1الإفريقية نحو 

 % خلاؿ نفس الفترة.  ..1نسبة تناقص توجد فى الباسيفيكى وىى 
 
 : اتجاهات معدل وفيات الأطفال دون الخامسة فى الدول العربية الإفريقية (1

عاـ  تراجع معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ العربية الإفريقية بوجو
لكؿ  22ثـ إلى  1..1عاـ  116إلى  1.71لكؿ ألؼ مولود حى عاـ  1.1مف 

، وىذا التراجع واضح فى كؿ الدوؿ ماعدا الصوماؿ  6111ألؼ مولود حى عاـ 
حالة وفاة لكؿ ألؼ مولود حى خلاؿ الفترة  مف  101الذى ثبت فييا ىذا المعدؿ عند 

العربية الإفريقية، ولـ يتراجع ، كما يعد أعمى معدؿ يوجد فى الدوؿ 1-6111..1
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نظراً لعدـ الاستقرار السياسى فى الدولة والحروب الأىمية التى تقمص مف جيود 
 القطاعات المختمفة ومنيا قطاع الصحة.

 

 اتجاىات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ العربية الإفريقية  :( 1جدول )
 لود حى(.)المعدؿ لكؿ ألؼ مو  6111-1.71خلاؿ الفترة مف 

 

99 الدولة
71

 99
81

 99
91

 11
11

 11
91

 11
99

 

)%
ى )

سنو
ص ال

تناق
ل ال

معد
 

99
91

-
11

99
 

 2.7 61 66 87 1. 128 671 مصر
 1.7 02 111 118 162 110 187 ج.السوداف

 1.0 11 12 .8 20 .16 1.0 الجزائر
 8.1 11 12 22 02 .16 172 المغرب
 2.2 12 12 60 .8 1. 101 تونس

 1.1 101 101 101 101 *616 - الصوماؿ
 8.0 12 17 67 82 76 110 ليبيا

 1.2 116 111 112 168 120 1.7 موريتانيا
 1.2 1. 1. 112 161 182 - جيبوتى

 6.1 .7 02 118 162 126 610 جزر القمر
 1.9 66 71 81 911 941 999 المتوسط العام 

 تقديرات* 
- WHO, 2012, pp. 52-61.     

-  The UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (IGME), 2012: Levels & 

Trends in Child Mortality Report, United Nations Children’s Fund, 2012, pp. 16-24. 
- http://www.childmortality.org,Under-five mortality, last update,13 September 2012. 



 آمال حلمى سليمان خليل. د                                      ةوفيات الأطفال دون الخامسة فى الدول العربية الإفريقي

965 

  
وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ العربية الإفريقية خلاؿ اتجاىات : ( 8شكل )

 .6111-1.01الفترة مف 
 

 ( يتضح ما يمى:0( وشكؿ )6مف تحميؿ جدوؿ )

تعد ليبيا مف أفضؿ الدوؿ العربية الإفريقية التى ينخفض بيا معدؿ وفيات  .1
-1.71الأطفاؿ دوف الخامسة، حيث وجد بيا أدنى معدؿ خلاؿ الفترة مف 

حالة وفاة لكؿ ألؼ  12، 17، 67، 82، 76، 110 ، وقد بمغ نحو6111
 6111 ،6111 ،6111، 1..1، 1.01، 1.71واـ مولود حى خلاؿ الأع

-1..1% خلاؿ الفترة مف  8.0 عمى الترتيب، بمعدؿ تناقص سنوى بمغ
ف اختمفت البيانات بعد قياـ الثورة الميبية فى أبريؿ عاـ 6111  . 6111، وا 

تونس عف ليبيا كثيراً مف حيث اتجاه معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف  لا تختمؼ .6
غ  خلاؿ ، كما بم1.01عاـ  1.إلى  1.71عاـ  101مف الخامسة، فقد تراجع 

حالة وفاة لكؿ ألؼ مولود حى خلاؿ الأعواـ  12، 12، 60، .8الفترة نحو 
غ معدؿ التناقص السنوى عمى الترتيب، وبم 6111، 6111، 6111، 1..1
 %.2.2 حوالى
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وتعتبر مصر مف الدوؿ العربية الإفريقية التى حققت نجاح كبير فى تخفيض معدؿ  .1
 1.71عاـ  671وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة خلاؿ تمؾ الفترة، حيث كاف المعدؿ 

وفاة لكؿ ألؼ مولود حى عاـ  حالة 1.ثـ إلى نحو  1.01عاـ  128انخفض إلى 
غ معدؿ ، وبم6111فى عاـ  87كاف  بعد أف 6111 عاـ 61، وتراجع إلى 1..1

% ويعتبر أعمى معدلات التناقص خلاؿ تمؾ الفترة بيف 2.7التناقص السنوى حوالى 
ذات الدوؿ، بؿ تفوقت مصر عمى كؿِ مف الجزائر والمغرب بعد أف كاف المعدؿ بيا 

، ويرجع إلى زيادة الوعى الصحى لدى الأسر الريفية 1..1أعمى منيـ بكثير عاـ 
نشاء عدد كبير مف مراكز رعاية الأسرة.والاىتم  اـ بصحة الأطفاؿ وا 

تتقارب المعدلات فى الجزائر والمغرب خاصة فى السنوات الأخيرة، وعموماً بمغ  .8
، وقد حدث % عمى التوالى8.1%، 1.0ا نحو معدؿ التناقص السنوى بيم

 تـ 6112 عاـ ففي بالتحصينات، التغطية في مطردة إنجازات تحقيؽ عقب التراجع

 يمكف الستة التي الأمراض ضد المغرب أطفاؿ مف %2. عمى يزيد ما تحصيف
، 6110، ) اليونيسيؼالعمر مفالأولى  السنة بموغيـ قبؿ بالمقاحات منيا الوقاية
  (.1، ص قطرية أمثمة الحياة قيد عمى الأطفاؿ

ف سوداف وجيبوتى وجزر القمر كثيراً مف ال ولا يختمؼ الوضع فى كؿِ  .2 كانت ، وا 
السوداف حققت تناقص ممحوظ فى معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة، وبمغ 

% فى كؿِ منيا عمى 6، %1.2%، 1.7معدؿ التناقص السنوى حوالى 
 الترتيب، وعموماً يرتفع بيـ المعدؿ عف المتوسط العاـ.  

 أما موريتانيا فيرتفع بيا معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة، برغـ تناقصو مف .2 
ثـ إلى  1..1حى عاـ حالة وفاه لكؿ ألؼ مولود  168إلى  1.71عاـ  1.7
، فإنو أعمى مف المتوسط العاـ فى تمؾ الدوؿ، وبمغ معدؿ 6111عاـ  116

% وىو مف أقؿ معدلات 1.2ى بيا خلاؿ تمؾ الفترة حوالى التناقص السنو 
فريقية، التناقص السنوى لوفيات الأطفاؿ دوف الخامسة بيف الدوؿ العربية الإ

، 6116عاـ  1.82رية بيا الذى بمغ وذلؾ نظراً لانخفاض دليؿ التنمية البش
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برنامج (دولة شمميـ الدليؿ  102فى التنمية البشرية مف بيف  122وتحتؿ الرتبة 
 (.171: 6111الأمـ المتحدة الإنمائى، 

 

  
فريقية لإتوزيع معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ العربية ا :( 9شكل )

 .6111، 6111، 6111، 1..1 خلاؿ الأعواـ
 
تباين اتجاهات وفيات الأطفال دون الخامسة وفقاً لمنوع فى الدول  (1

 : العربية الإفريقية
غـ تختمؼ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ العربية الإفريقية وفقاً لمنوع، بر 

ف الذكور عف الإناث بصفة ، فإف المعدؿ يرتفع بي6111حتى  1..1تناقصيا مف عاـ 
مولود حى(  حالة وفاه )لكؿ ألؼ 8.، 112بمغ عمى مستوى تمؾ الدوؿ نحو عامة، فقد 

لكؿ مف الذكور والإناث عمى التوالى، وبمغت  6111عاـ  26، 71، وحوالى 1..1عاـ 
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% خلاؿ تمؾ 18% بينما كانت عند الإناث 11قص ىذا المعدؿ بيف الذكور نحو نسبة تنا
، %81لمعدؿ عمى مستوى العالـ حوالى فى حيف كانت نسبة التناقص فى ىذا ا الفترة.
% لكؿ مف الذكور والإناث عمى التوالى خلاؿ نفس الفترة الزمنية. مما يعنى أف ىذه 81

المعدلات مرتفعة عف المعدلات العالمية بؿ تتناقص ببطء عف المعدلات العالمية. 
ا عف جنوبيا مما ينعكس عمى المتوسط العاـ بيف وتنخفض تمؾ المعدلات فى شمالى إفريقي

 الذكور والإناث فى الدوؿ العربية الإفريقية.  
 

معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وفقاً لمنوع فى الدوؿ العربية  :( 1جدول )
 )لكؿ ألؼ مولود حى(. 6111و  1..1الإفريقية خلاؿ عامى 

 

 الدولة
 نسبة التناقص )%( 1199 9991

9991-1199 
 إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور

 77 78 61 66 02 02 مصر
 11 .6 01 1. 112 .16 ج.السوداف

 22 28 60 16 26 71 الجزائر
 21 .2 11 12 77 02 المغرب
 20 27 12 10 87 22 تونس

 1 1 171 1.1 171 1.1 الصوماؿ
 26 21 12 17 86 82 ليبيا

 11 11 118 161 112 118 موريتانيا
 62 62 08 2. 118 .16 وتىجيب

 18 12 78 02 111 111 جزر القمر
 14 11 61 79 94 916 المتوسط العام

 49 41 51 51 85 89 العالم
Source: The UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (IGME), 2012, pp. 17-25. 
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 لمنوع معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وفقاً  :( 91شكل )
 .6111و  1..1فى عامى  قيةالدوؿ العربية الإفري فى

 
 ( ما يمى:91) ( وشكل1ضح من جدول )يت
برغـ تراجع معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وفقاً لمنوع، فإف المعدؿ يرتفع بيف الذكور  .1

لصوماؿ وموريتانيا، وكاف ، وبمغ أعمى معدؿ فى اعند الإناث خلاؿ الفترة الموضحة عنو
لمذكور والإناث فى الصوماؿ خلاؿ عامى )لكؿ ألؼ مولود حى(  171، 1.1نحو 
 118، 161وحوالى  1..1عاـ  112، 118عمى التوالى، ونحو  6111و  1..1
 فى موريتانيا لكؿ مف الذكور والإناث عمى التوالى. 6111عاـ 

، 1..1امسة وفقاً لمنوع خلاؿ عامى يوجد أدنى معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخ .6
لمذكور )لكؿ ألؼ مولود حى(  87، 22فى كؿِ مف تونس وليبيا، فبمغ  6111

)لكؿ ألؼ مولود حى(  12، 10، وحوالى عمى التوالى 1..1والإناث عاـ 
 86، 82فى تونس. وفى ليبيا بمغ  6111لمذكور والإناث عمى التوالى عاـ 
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 12، 17و، 1..1ور والإناث عمى التوالى عاـ لمذك)لكؿ ألؼ مولود حى( 
 .6111لمذكور والإناث عاـ )لكؿ ألؼ مولود حى( 

كانت نسبة التناقص لمعدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وفقاً لمنوع مرتفع فى  .1
الدوؿ العربية الخمس الواقعة فى شماؿ إفريقيا، وبمغت أعلاىا فى مصر بنسبة 

كانت نسبة % لمذكور والإناث عمى التوالى خلاؿ تمؾ الفترة، بينما %77، 78
 التناقص منخفضة فى الدوؿ العربية الواقعة جنوب الصحراء الإفريقية.

 
 :  وفيات الرضع وحديثى الولادة (4

اؿ إفريقيا والشرؽ الأوسط فى شم  Infant mortality rateبمغ معدؿ وفيات الرضع
 عمى التوالى، وكما 6111و  1..1لكؿ ألؼ ولادة حية لعامى حالة وفاة   60، 28نحو 

(1)بمغ معدؿ وفيات حديثى الولادة
Neonatal mortality rate   لكؿ وفاه حالة  12 ،67نحو

عمى التوالى، بينما كانت ىذه المعدلات عمى مستوى  6111و  1..1ألؼ ولادة حية لعامى 
لكؿ ألؼ ولادة حية لكؿ حالة وفاه  18، 82و   .2، 117نوب الصحراء حوالى إفريقيا ج

تمؾ المعدلات ، أما عمى مستوى العالـ فبمغت يثى الولادة عمى الترتيبلرضع وحدمف وفيات ا
لكؿ ألؼ ولادة حية لكؿ مف وفيات الرضع وحديثى حالة وفاه  66، 16و  17، 21حوالى 
 .6111 و 1..1دة عمى الترتيب عامى الولا

أشارت تقارير صادرة عف منظمة اليونيسيؼ أف وفيات الأطفاؿ حديثي الولادة 
% مف إجمالي وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة، 17الأربعة أسابيع( تمثؿ  )دوف عمر

طفؿ حوؿ العالـ يشكموف نسبة مميوف  61أشارت التقارير ذاتيا إلى أف أكثر مف  كما
كيموجراـ(، وبسبب ىذه الأرقاـ أعمنت  6.2% يولدوف بوزف قميؿ )أقؿ مف 12.2
ى الحد وتخفيض معدلات الوفيات المتحدة ممثمة في منظمة اليونيسيؼ سعييا إل الأمـ
 .6112 الثمثيف بحموؿ عاـ بنسبة
 ػػػػػػػػػػػػػػ

 هى الوفاة خلال الشهر الأول بعد الولادة.( 1)



 آمال حلمى سليمان خليل. د                                      ةوفيات الأطفال دون الخامسة فى الدول العربية الإفريقي

979 

فيات الأطفاؿ دوف وبمغت نسبة مساىمة وفيات حديثى الولادة مف إجمالى و 
ى شمالى إفريقيا، بينما كانت ف  6111و  1..1% لعامى 11، 87الخامسة نحو 

فى إفريقيا جنوب الصحراء. وكمما زادت نسبة مساىمة وفيات حديثى الولادة  67، 11
كمما انخفضت معدلات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وذلؾ لأف تناقص وفيات حديثى 

عة فى الولادة يتـ ببطء عف وفيات الأطفاؿ الأكبر عمراً ، لذلؾ نجد تمؾ النسبة مرتف
% مف إجمالى 81الدوؿ النامية وىى حوالى و فى % عن22الدوؿ المتقدمة وىى نحو 

 The UN Inter-agency Group for Child Mortality) وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة

Estimation (IGME), 2012, p. 12 ،) ويفسر ارتفاع نسبة مساىمتيا فى وفيات الأطفاؿ
دوف  دوف الخامسة فى شمالى إفريقيا عنو فى جنوبيا انخفاض معدؿ وفيات الأطفاؿ

 الخامسة فى شمالى إفريقيا. 
 

وعموماً فإف معدلات وفيات حديثى الولادة ووفيات الرضع مؤشراً قوياً عمى 
لدوؿ العربية وفيات دوف الخامسة لأنيا تمثؿ جزءاً كبيراً منيا يمثؿ الثمث فى ا

، ومف حساب معامؿ سيبرماف لارتباط الرتب تبيف أف العلاقة 6111الإفريقية عاـ 
ة ووفيات حديثى الولادة موجبة وقوية، فبمغت بيف معدؿ وفيات دوف الخامس بينيما
كما يتضح مف  0..1، وبيف وفيات دوف الخامسة ووفيات الرضع نحو 2..1نحو 

 (.    6(، )1الممحقيف )
 

ولكى يتـ فيـ التباينات فى أنماط الانخفاض بيف وفيات الرضع والأطفاؿ فإنو يتعيف 
ى تؤثر فى وفيات الرضع تختمؼ عف تمؾ التى تؤثر فى وفيات إدراؾ أف العوامؿ الت

الأطفاؿ، فوفيات حديثى الولادة والرضع تعتمد عمى صحة الأـ أثناء فترة الحمؿ وتتوقؼ 
عمى طوؿ الفترة الفاصمة بيف المواليد وعمى تمقى الرعاية الصحية أثناء الحمؿ وبعد الولادة، 

لصحية، أما وفيات الأطفاؿ فأكثر اعتماداً عمى وىذه العوامؿ عرضة لتدخلات البرامج ا
 الظروؼ البيئية والاجتماعية والاقتصادية والسياسية.
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Source: 

- The UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (IGME): 2012.    

- UNICEF, Committing to Child Survival: A Promise Renewed – Progress Report 2012, 

New York, 2012. 

 نسبة مساىمة وفيات حديثى الولادة فى وفيات دوف الخامسة :( 99شكل )
 .6111 و 1..1العالـ خلاؿ  فى أقاليـ

    
 ( ما يمى :8ويلاحظ مف الجدوؿ )

ثى الولادة مرتفع فى الدوؿ العربية أف المتوسط العاـ لمعدؿ وفيات الرضع وحدي .1
الإفريقية عنو عمى المستوى العالمى، وذلؾ بسبب ارتفاعيا عمى مستوى إفريقيا 
جنوب الصحراء نتيجة لمظروؼ غير الصحية وعدـ الاىتماـ برعاية صحة الأـ 
والطفؿ خلاؿ شيور الحمؿ والولادة والرضاعة، عكس الحاؿ فى شماؿ إفريقيا حيث 

 لمعدلات عف المعدلات العالمية لذات الفترة. تنخفض تمؾ ا

% بيف 67لدوؿ العربية الإفريقية بنسبة تناقص معدؿ وفيات حديثى الولادة فى ا .6
% 22ى نسبة تناقص توجد فى مصر وىى ، وكانت أعم6111و 1..1عامى 

تونس وليبيا، وتمؾ الدوؿ يوجد بيا أقؿ معدلات وفيات مف  تمييا النسبة فى كؿِ 
الولادة، بينما كانت أقؿ نسبة تناقص فى ذلؾ المعدؿ يوجد فى الصوماؿ حديثى 
 % خلاؿ تمؾ الفترة. 1.7فر، وفى موريتانيا وبمغ نحو وىو ص

http://www.apromiserenewed.org/
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% بيف 11العربية الإفريقية بمتوسط عاـ كما تناقص معدؿ وفيات الرضع فى الدوؿ  .1
ألؼ مولود  لكؿ 87لى إ 1..1 لكؿ ألؼ مولود حى عاـ 71راجع مف العاميف فقد ت
لكؿ ألؼ مولود  110، ووجد أعمى معدؿ فى الصوماؿ وبمغ نحو 6111حى عاـ 

 11، 11دناه وجد فى ليبيا وبمغ حى ولـ تتغير خلاؿ الفترة المبينة فى الجدوؿ، وأ
 %.22بنسبة تناقص  6111، 1...1لكؿ ألؼ مولود حى عامى 

% بيف 71صر وبمغ أما عف أعمى نسبة تناقص لمعدؿ وفيات الرضع وجد فى م .8
لكؿ ألؼ مولود  10إلى  21، حيث تراجع المعدؿ مف 6111، 1..1عامى 

 حى خلاؿ نفس الفترة. 

 
اتجاىات معدؿ وفيات حديثى الولادة والرضع فى الدوؿ العربية الإفريقية  :( 4جدول )

 )لكؿ ألؼ ولادة حية(. 6111و  1..1فى عامى 
 

 الدولة

 فال الرضعوفيات الأط وفيات حديثى الولادة

9991 1199 
 نسبة التناقص

(9991-
1199) 

9991 1199 
 نسبة التناقص

(9991-
1199) 

 71 10 21 22 7 61 مصر
 62 27 77 10 11 10 ج.السوداف

 26 62 28 81 17 .6 الجزائر
 22 60 28 82 .1 12 المغرب
 22 18 81 27 11 61 تونس

 1 110 110 1 21 21 الصوماؿ
 21 11 11 26 11 61 ليبيا

 2 72 01 1.7 81 81 موريتانيا
 61 76 8. 12 11 .1 جيبوتى

 11 .2 02 66 16 81 جزر القمر
 11 47 71 17 15 14 المتوسط العام

Source: The UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (IGME), 2012, pp. 15-23. 



 ثمانونالالثامن و  المجلد                                                      لرلة المجمع العلمى الدصرى                       

974 

  
لولادة والأطفاؿ الرضع ودوف الخامسة اتجاىات معدلات وفيات حديثى ا : (91شكل )

 .6111، 1..1دوؿ العربية الإفريقية عامى فى ال
 
رتب الدول العربية الإفريقية فى معدل وفيات الأطفال دون الخامسة  (5

 بين دول العالم :
تباينت رتب الدوؿ العربية الإفريقية فى معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة، فرغـ 

فإف ىناؾ دوؿ تراجعت فى الترتيب  6111و 1..1بيف عامى  تناقص ىذا المعدؿ ما
دولة، وكانت مف بيف الدوؿ  1.6كاف يشمؿ دليؿ التنمية  6118العالمى، ففى عاـ 

العربية التى تحتؿ رتبة متدنية ىى الصوماؿ التى احتمت الرتبة السادسة )وىى مف الرتب 
لكؿ ألؼ مولود حى، بينما  662 المتدنية جداً(، حيث بمغ فييا وفيات دوف الخامسة نحو

دولة شمميـ دليؿ التنمية فى ذات  .10مف بيف  6117احتمت الرتبة التاسعة عشر عاـ 
بعد أف تناقص معدؿ وفيات  6118رتبة عف عاـ  11العاـ، وبذلؾ تكوف قد تقدمت نحو 

. أما أعمى رتبة بيف الدوؿ 6117لكؿ ألؼ مولود حى عاـ  186دوف الخامسة فييا إلى 
، 6117عاـ  117، و6118عاـ  161العربية الإفريقية فكانت فى ليبيا وبمغت الرتبة 
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وىذا يعنى أنيا تراجعت ثلاث رتب خلاؿ تمؾ الفترة، برغـ تناقص معدؿ وفيات دوف 
 لكؿ ألؼ مولود حى خلاؿ تمؾ الفترة. 10إلى  61الخامسة مف 

 
 لعربية الإفريقية رتب وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ ا :( 5جدول )

 .6117 و 6118 بالنسبة لمعالـ لعامى
 

 الدولة

1114 1117 

ية 
عرب

ل ال
لدو

ى ا
ستو

ى م
 عم

رتبة
ال

قية
فري

الإ
 

رتبة
ال

 
مى

عال
ى ال

ستو
الم

ى 
عم

سة 
خام

ن ال
 دو

فال
لأط

ت ا
وفيا

دل 
مع

 
ى(

 ح
لود

مو
ف 

ل أل
)لك

 

ية 
عرب

ل ال
لدو

ى ا
ستو

ى م
 عم

رتبة
ال

قية
فري

الإ
 

رتبة
ال

 
الم

 الع
وى

ست
الم

ى 
عم

سة ى
خام

ن ال
 دو

فال
لأط

ت ا
وفيا

دل 
مع

 
ى(

 ح
لود

مو
ف 

ل أل
)لك

 

 186 .1 1 662 2 1 الصوماؿ
 167 66 6 162 11 6 جيبوتى
 .11 67 1 162 11 1 موريتانيا

 .11 18 8 1. .8 8 ج.السوداف
 22 22 2 71 21 2 جزر القمر
 18 01 0 81 77 2 المغرب
 17 72 2 81 .7 7 الجزائر
 12 77 7 12 02 0 مصر
 61 111 . 62 112 . تونس
 10 117 11 61 161 11 ليبيا

- UNICEF, 2006: The state of the World's children; Excluded and Invisible, UN, New 

York, p. 97. 

- UNICEF, 2009: The state of the World's children; Maternal and newborn health, UN, 

New York, p. 117. 
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 6117إلى  6118جعت رتب أغمب الدوؿ العربية الإفريقية بيف عامى وقد ترا
عمى مستوى العالـ فيما عدا كؿ مف تونس والمغرب، فقد تقدمت رتبة المغرب مف 

، أى 111إلى الرتبة  112مت مف الرتبة ، أما تونس فقد تقد06إلى الرتبة  77الرتبة 
 02عت رتبة مصر مف الرتبة أنيما تقدما خمس رتب خلاؿ ذات الفترة. فى حيف تراج

، أى تراجعت تسع رتب برغـ ثبات المعدؿ خلاؿ تمؾ الفترة ويرجع ذلؾ إلى 77إلى 
 تناقص المعدؿ عالمياً واختلاؼ الترتيب.  

 
أما الترتيب عمى المستوى المحمى فكاف ثابتاً لكؿ مف الصوماؿ، وجيبوتى، 

لى الخامس خلاؿ مف الأوؿ إ وموريتانيا، والسوداف وجزر القمر، حيث احتموا الرتب
، وكذلؾ كانت رتب كؿ مف تونس وليبيا ثابتة خلاؿ نفس 6117و  6118عامى 

العاميف واحتلا الرتبتيف التاسعة والعاشرة، فى حيف تغيرت رتب كؿ مف المغرب 
والجزائر ومصر، فتراجعت رتبة كؿ مف الجزائر ومصر رتبة واحدة، وتقدمت المغرب 

اميف. أى أنو تأتى ليبيا عمى قمة الدوؿ العربية التى ينخفض رتبتيف خلاؿ نفس الع
بيا معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة، وتأتى الصوماؿ فى ذيؿ تمؾ الدوؿ ويوجد 

 بيا أعمى معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة.
  

 .توزيع وفيات الأطفال دون الخامسة حسب السبب :ثالثاا 

الاحصاءات  حيث التسجيؿ فى مف الأقؿ وىو ذات أىمية عمى سبب، وفاة لكؿ
 فإنيا الأعمار باختلاؼ الوفيات تختمؼ فكما معروؼ، غير السبب ىذا كاف ولو حتى الحيوية

 العالمية الصحة منظمة تصنيؼ العالـ دوؿ معظـ تستخدـو  .الوفاة سبب حسب أيضاً  تختمؼ

 دليؿ ويوجد الطب، أساليب تقدـ بحسب متتابعة بتعديلات التصنيؼ ىذا مر وقد الوفاة لأسباب

 ، الوفاة أسباب ذكر في التفصيؿ درجة حسب كؿ مختصر وثالث متوسط وآخر مطوؿ دولي
 الدليؿ يقتصر ،الوفاة أسباب مف سبباً  121 الوفاة لأسباب المتوسط الدليؿ فبينما يضـ

 : التالية الفئات تحت تندرج الأسباب وىذه سبباً، 21 عمى المختصر
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               .الدـ تكويف أعضاءو  الدـ أمراض  -
 .العصبي الجياز مراضأ  -

   ة.الدموي الدورة جياز أمراض -

 .التنفسي الجياز أمراض -

                          .اليضمي الجياز أمراض -
 .والبولي التناسمي الجياز أمراض -
 والولادة.               الحمؿ ومضاعفات لولادةا - 

 .مقيةالخ التشوىات -
              .الأولى بالطفولة خاصة معينة أمراض -
 .أخرى وحالات الشيخوخة -
 .الخارجية أسبابيا حسب العنيفة بالطرؽ والوفاة والتسمـ الحوادث -
      

أسباب وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة إلى  Rao et al. (2011) وقد صنؼ كلًا مف
رة وفقاً لمتصنيؼ الدولى د إلى عشثلاث مجموعات كؿ مجموعة تأخذ كود مف واح

، والمجموعة الأولى The International Classification of Diseases (ICD) للأمراض
 Diarrhea( Lower respiratory infectionsىى أمراض الإسياؿ وعدوى الجياز التنفسى )

and LRI والثانية الأسباب المرتبطة بفترة ما حوؿ الولادة ،Perinatalلثالثة العيوب ، وا
 Congenital anomalies (Rao et al., 2011, pp. 66–74.)الخمقية 

 
 السكاف مف 111111 لكؿ الوفيات بعدد السبب حسب الوفيات معدؿ عف ويعبر

 في الكمي السكاف لعدد بالنسبة نسبياً  صغير حده عمى سبب لكؿ الوفيات حجـ لأف وذلؾ
 إف .السبب ليذا بالنسبة لموفاة المعرضيف ىعم المقاـ قصر لا يمكف حيث السنة منتصؼ

 فى أحياف كثيرة تؤدي التشخيص مف أساساً  تنشأ التي الوفاة أسباب إحصاءات دقة عدـ

 سبب عمى التعرؼ دائما السيؿ مف وليس، دقيقة غير السبب حسب وفاة معدلات إلى

قد لا ) ءالأطبا آراء الشخصية حتى والآراء الشخصي لمحكـ يخضع لأنو وذلؾ الوفاة
 أسباب احصاءات وتتأثر، موحدة بطريقة التصنيؼ نظاـ اتباع ولا يمكف غالبا(، تتفؽ
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 ليذه الجغرافي وبالتوزيع الدولة في المتاحة الطبية والخدمات الطبي بالمستوى الوفاة

 غالباً  متحيزة الدولية والمقارنات الدولة داخؿ الإقميمية المقارنات تكوف ثـ ومف الخدمات
 (..1-10، ص ص خواجو، بدوف تاريخ زىدي )خالد
 

 وسيتـ تناوؿ الوفيات حسب السبب كنسب مئوية وفقاً لأىـ الأسباب؛ مثؿ
HIV/AIDS  والإسياؿ، والأمراض المعدية الرئيسية المسببة لوفاة دوف الخامسة مثؿ

الحصبة والملاريا والالتياب الرئوى، والأسباب المرتبطة بظروؼ الوضع، ثـ الأسباب 
مرتبطة بالأمراض الأخرى والجروح، وتتبع الدراسة ىذا التوزيع وفقاً لتقرير منظمة ال

والذى يضـ عشرة أسباب، ولـ تتمكف الباحثة مف تناوؿ  ،6116الصحة العالمية لعاـ 
معدلات الوفاة حسب السبب نظراً لعدـ توافر احصاءات عف أعداد وفيات الأطفاؿ 

 ـ السكاف. دوف الخامسة حسب السبب لربطيا بحج
 
 : تراتب وفيات الأطفال دون الخامسة حسب السبب (9

في المائة مف  21كشفت التقارير الصادرة عف منظمة الصحة العالمية أف نحو 
الولادة حوؿ العالـ تجري في ظروؼ غير صحية، وأكدت التقارير ذاتيا أف  عمميات

مميوف  .11العالـ ) % مف حالات الولادة حوؿ1.تمثؿ ما يقارب مف  الدوؿ النامية
، في حيف تصؿ نسبة الوفيات بيف ىذه الحالات إلى أربعة ملاييف حالة عاـ( ولادة كؿ
 .الأسباب التي يمكف الحد منيا بتوفير رعاية صحية وبيئة نظيفة لكثير مف

 
 20.1تستحوذ الأربعة أسباب الأولى لوفيات دوف الخامسة فى الدوؿ العربية نحو 

النسبة عمى مستوى العالـ نحو  ، بينما بمغت ىذه6111وفاة عاـ مف إجمالى أسباب ال
ستوى إقميـ البحر %، وبمغت عمى م22%، وعمى مستوى إفريقيا جنوب الصحراء نحو .8

(. مما 11كما يوضح شكؿ ) 6111% مف إجمالى أسباب الوفاة عاـ 21المتوسط نحو 
ولادة المبكرة والالتياب الرئوى، فى يعنى أف أكثر مف ثمث الوفاة تقريباً يرجع لسببيف ىما ال

لوفاة عمى مستوى العالـ عاـ % مف إجمالى أسباب ا.6حيف لا يمثؿ ىذاف السبباف سوى 
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% عمى مستوى 61.1دة المبكرة بنسبة كبيرة وىى . ويرجع ارتفاع مساىمة الولا6111
لمعادات والتقاليد الدوؿ العربية الإفريقية إلى الزواج المبكر خاصة فى الدوؿ العربية نتيجة 

 والضغوط الاقتصادية والصراعات والحروب. 
 

   

  
  .WHO, 2012, pp. 80-80 مصدر:ال    
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الأسباب العشرة الأولى لوفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ العربية  :( 91شكل )
فريقيا جنوب الصحراء عاـ   .6111مقارنة بالعالـ وبإقميـ البحر المتوسط وا 

لأسباب العشرة الأولى نسبة كبيرة مف إجمالى أسباب وفيات الأطفاؿ وتمثؿ ا
% 01.6%، 01.7الدوؿ العربية الإفريقية عموماً، وبمغت نحو  دوف الخامسة فى
%، 12.1، أما باقى الأسباب فمـ تمثؿ سوى 6111، 6111ارنة خلاؿ عامى المق

العربية الإفريقية  % مف إجمالى أسباب وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ12.0
 (.2لمعاميف عمى التوالى كما سيتضح مف جدوؿ )

 
تراتب نسبة وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وفقاً للأسباب العشرة الأولى : ( 6جدول )

 .6111و  6111لموفاة فى الدوؿ العربية الإفريقية خلاؿ عامى 
 

1111 1191 
 نسبة الوفاة سبب الوفاة الرتبة نسبة الوفاة سبب الوفاة الرتبة
 61.1 الولادة المبكرة 1 10.7 الولادة المبكرة 1
 18.7 الالتياب الرئوى 6 12.2 الالتياب الرئوى 6
 11.7 العيوب الخمقية 1 11.2 الإسياؿ 1
 11.2 اختناؽ أثناء الولادة 8 11.1 اختناؽ أثناء الولادة 8
 0.1 الإسياؿ 2 ..0 العيوب الخمقية 2
 7.8 روحالج 2 2.6 الجروح 2
 1.0 تسمـ دموى جرثومى 7 8.0 الحصبة 7
 1.1 الملاريا 0 8.6 تسمـ دموى جرثومى 0
 6.1 الحصبة . 1.1 الملاريا .
 1.7 الإيدز وفيروسو 11 1.2 الإيدز وفيروسو 11

 81.1 إجمالى الأسباب العشرة الأولى 81.7 إجمالى الأسباب العشرة الأولى
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 96.8 ى الأمراض الأخرىباق 96.1 رىراض الأخباقى الأم
 (.7الجدوؿ مف إعداد الباحثة عف بيانات جدوؿ ) المصدر:

أف الولادة المبكرة تعد السبب الأوؿ الرئيسى لوفيات  (2جدوؿ )يلاحظ مف 
الأطفاؿ دوف الخامسة والتى تندرج تحتيا وفيات كؿ مف حديثى الولادة والرضع، 

مف إجمالى أسباب الوفاة لعامى % 61.1، %10.7بمغت النسبة بيذا السبب نحو و 
، وجاء الالتياب فى الدوؿ العربية الإفريقية بصفة عامو عمى التوالى 6111، 6111

% لنفس العاميف عمى التوالى، وكاف 18.7، %12.2الرئوى فى المرتبة الثانية بنسبة 
 6111الخامسة فى عاـ  الاسياؿ يحتؿ المرتبة الثالثة فى أسباب وفيات الأطفاؿ دوف

إلى المرتبة الخامسة بنسبة  6111%، بينما تراجعت مرتبتو فى عاـ 11.2بنسبة 
% وذلؾ بسبب إحراز تقدماً مبيراً فى شماؿ إفريقيا فى مجاؿ خدمات المياه 0.1

المحسنة والصرؼ الصحى، وتعتبر المنطقة النامية الوحيدة التى تخطت أىداؼ 
ض الوفيات الناجمة عف الأمراض الألفية فى ىذا المجاؿ، وىى سبب رئيسى فى تخفي

 المعوية وخاصة الإسياؿ لدى الأطفاؿ.  
 

ختناؽ أثناء الولادة بنسبة ( جاء فى المرتبة الرابعة الا18وكما يوضح شكؿ )
فى  عمى التوالى 6111، 6111إجمالى أسباب الوفاة لعامى  % مف11.2، 11.1%

لخمقية المرتبة الخامسة عاـ ، واحتمت العيوب االدوؿ العربية الإفريقية بصفة عامو
% مف إجمالى أسباب الوفاة فى حيف تقدمت إلى المرتبة الثالثة ..0بنسبة  6111
% وذلؾ بسبب انتشار عادة زواج الأقارب فى الدوؿ 11.7لتشغؿ نسبة  6111عاـ 

العربية، واستخداـ المضادات الحيوية والأدوية أثناء فترة الحمؿ. أما الجروح فتحتؿ 
السادسة كأىـ أسباب وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ العربية الإفريقية المرتبة 
 عمى التوالى، 6111، 6111إجمالى أسباب الوفاة لعامى  % مف7.8%، 2.6بنسبة 

وتحتؿ كؿ مف الحصبة والتسمـ الدموى الجرثومى والملاريا المراكز مف السابع إلى 
 6111نت تحتؿ المرتبة السابعة عاـ التاسع مع تبادؿ ىذه المراكز، فالحصبة كا
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، وكانت الملاريا تحتؿ الرتبة التاسعة 6111لتحتؿ المرتبة التاسعة عاـ  تراجعت
 .6111تقدمت لمثامنة عاـ 
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تراتب نسبة وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وفقاً للأسباب العشرة الأولى  :( 94شكل )
 .6111و  6111ى لموفاة فى الدوؿ العربية الإفريقية خلاؿ عام

تباين توزيع وفيات الأطفال دون الخامسة حسب السبب فى الدول  (1
 العربية الإفريقية:

يختمؼ توزيع نسب وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة حسب السبب بيف الدوؿ 
العربية الإفريقية، لكف مف الملاحظ أف نقص الرعاية أثناء وبعد الولادة ليا دور كبير 

الية بسبب الولادات المبكرة أو الاختناؽ أثناء الولادة أو التسمـ جداً فى نسب وفيات ع
الدموى الفيروسى والعيوب الخمقية، وكميا مرتبطة بحديثى الولادة والرضع ثـ يأتى دور 

 أمراض الالتياب الرئوى والإسياؿ والملاريا.
 

 ( ما يمى :7يلاحظ من جدول )
الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ  تأتى الولادة المبكرة عمى رأس أسباب وفيات .1

العربية الواقعة فى شماؿ إفريقيا، بينما يمثؿ الالتياب الرئوى أولى أسباب 
الوفيات فى الدوؿ العربية الواقعة جنوب الصحراء الكبرى، ويساىـ الإيدز 
وفيروسو بنسب ضئيمة فى وفيات دوف الخامسة فى بعض الدوؿ ولا يظير 

 الى إفريقيا.كسبب لوفيات الأطفاؿ فى شم

بمغت أعمى نسبة لمساىمة الولادة المبكرة فى وفيات دوف الخامسة فى ليبيا بنسبة  .6
، 6111دوف الخامسة فى الدولة عاـ  % مف إجمالى أسباب وفيات الأطفاؿ62

فوجدت  6111%. أما فى عاـ 11ؿ نسبة موجودة فى الصوماؿ وىى وكانت أق
%، ووجدت 11كرة فى مصر وكانت نحو أعمى نسبة وفيات نتيجة الولادات المب

% 16أدنى نسبة مساىمة فى وفيات دوف الخامسة فى الصوماؿ أيضاً وبمغت نحو 
 .   6111مف إجمالى أسباب وفيات دوف الخامسة فى الدولة عاـ 

أما الالتياب الرئوى والذى احتؿ المرتبة الثانية لوفيات دوف الخامسة فى تمؾ  .1
ف السوداف وموريتانيا، بنسبة مة فى الوفيات فى كؿ مالدوؿ، فوجدت أعمى مساى

% مف إجمالى أسباب وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدولتيف لعاـ 66
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%، أما أقؿ نسبة مساىمة تمثمت 62وىى  6111، وفى الصوماؿ عاـ 6111
 % خلاؿ العاميف عمى التوالى.1%، 8فى ليبيا وكانت نحو 
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عيوب الخمقية فى وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وكانت أعمى نسبة مساىمة لم .8
عمى التوالى،  6111، 6111فى عامى  61%، .1موجودة فى تونس وبمغت 

أما أدنى نسبة مساىمة لمعيوب الخمقية فى الوفيات فوجدت فى كؿ مف السوداف 
مما  .% لكؿ منيا لمعاميف عمى التوالى2%، 8والصوماؿ وجزر القمر، بنسبة 

نسبة العيوب الخمقية فى دوؿ شماؿ القارة عف جنوبيا بسبب يدؿ عمى ارتفاع 
 زواج الأقارب والأمراض الوراثية.

بمغت نسبة وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة نتيجة الاختناؽ أثناء الولادة أعلاىا فى  .2
%، أما 0%، وأدناىا فى الصوماؿ بنسبة 16بنسبة  6111المغرب والجزائر عاـ 

 % فى كؿ مف الصوماؿ وليبيا..المغرب، % فى 11فبمغت   6111عاـ 

 6111كانت أعمى نسبة وفيات ناجمة عف الاسياؿ موجودة فى موريتانيا عاـ  .2
 6111% مف إجمالى أسباب الوفاة فى الدولة، أما أعلاىا عاـ 12وبمغت نحو 

% وذلؾ بسبب تدنى نسبة 12فكانت موجودة فى الصوماؿ وبمغت نحو 
ة النقية والصرؼ الصحى مف السكاف فبمغت الحاصميف عمى خدمات الميا

% فى 61، %62توالى بالنسبة لممياة، ونحو % فى الدولتيف عمى ال.%6، 22
، فى حيف وجدت أقؿ 6111الدولتيف عمى التوالى بالنسبة لمصرؼ الصحى عاـ 

%  لمعاميف 1، %6بسبب الاسياؿ فى ليبيا وبمغت  نسبة مساىمة فى الوفيات
رتفع نسبة السكاف الحاصميف عمى خدمات المياة النقية عمى التوالى، حيث ت

% لكؿ منيما عمى التوالى عاـ 7.%، 0.والصرؼ الصحى إلى
6111(WHO, 2012, pp. 114-120.) 

وتساىـ الجروح بنسب كبيرة فى وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة، ووجدت أعلاىا  .7
، 6111امى % مف إجمالى أسباب الوفاة فى الدولة لع.6فى ليبيا بنسبة 

وذلؾ بسبب كثرة الحوادث المرورية عمى الطرؽ البرية، بينما أدنى نسبة  6111
% 1%، 1مساىمة لمجروح فى وفيات دوف الخامسة فوجدت فى مصر، وكانت 

 لنفس العاميف عمى التوالى.
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أما عف الحصبة فكانت أعمى نسبة مساىمة فى وفيات دوف الخامسة موجودة  .0
، 6111% مف إجمالى أسباب الوفاة فى الدولة لعاـ 66فى الصوماؿ بنسبة 
، ولـ 6111% مف إجمالى أسباب الوفاة فى الدولة لعاـ 11وفى الجزائر بنسبة 

تساىـ بشىء يذكر فى وفيات دوف الخامسة فى كؿ مف تونس والمغرب وليبيا 
 وجزر القمر فى العاميف. 

ة فى شماؿ إفريقيا كسبب لوفيات ولا يظير تأثير الملاريا فى الدوؿ العربية الواقع ..
دوف الخامسة لاقتصار حدوث المرض عمى حالات فردية ونظراً لوقوعيا خارج 
نطاؽ توطف المرض الذى يوجد فيما بيف المداريف، لذلؾ توجد أعمى نسبة وفيات 

% مف إجمالى أسباب 18%، 11ناجمة عف الملاريا فى جزر القمر وبمغت 
 عمى التوالى. 6111، 6111الوفاة فى الدولة لعامى 

كما يتضاءؿ دور الإيدز وفيروسو كسبب لوفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى  .11
الدوؿ العربية خاصة فى شمالى إفريقيا ، وبنسب ضعيفة فى كؿ مف جيبوتى 
والصوماؿ والسوداف وىى الدوؿ التى ينتقؿ فييا ىذا الفيروس إلى الطفؿ عف 

 (. وتنقؿ الأـ الحامؿ التى11مف جدوؿ ) طريؽ الأـ بأعداد كبيرة كما يتضح
لؾ الفيروس إلى المولود بنسبة ذ HIVتعانى مف فيروس نقص المناعة البشرية 

% مف الأطفاؿ المصابة كؿ سنة  مف بيف 11%، كما يتوقع أف يموت نسبة 62
 .   (Garenne and Gakusi, 2006) الأطفاؿ دوف الخامسة مف العمر

 
فيات الأطفاؿ دوف الخامسة مرتبطة بوفيات حديثى مما سبؽ يتضح أف أغمب و 

الولادة والرضع، حيث تمثؿ تمؾ الوفيات نسب كبيرة )الثمث تقريباً( مف إجمالى وفيات 
دوف الخامسة وذلؾ لأف أغمب الوفيات ناجمة عف الولادات المبكرة أى فى غير 

تبطة بصحة الأـ ميعادىا أو نتيجة الاختناؽ وقت الولادة، ويرجع سبب ذلؾ لعوامؿ مر 
 وحالتيا الاجتماعية التى تؤثر فى امكانية متابعة حمميا عند الطبيب. 
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ويختمؼ توزيع أسباب الوفيات وفقاً لمعدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة، فتزيد 
% إذا كاف المعدؿ يزيد عف 81سياؿ وعدوى الجياز التنفسى عف نسبة الوفاة بالإ

ة الوفاة بالإسياؿ وعدوى الجياز التنفسى عف لكؿ ألؼ مولود حى، وتقؿ نسب 111
(، والعكس 12) لكؿ ألؼ كما يتضح مف الشكؿ 21% إذا كاف المعدؿ يقؿ عف 61

بالنسبة لمعيوب الخمقية حيث ترتفع نسبة الوفيات الناجمة عف العيوب الخمقية 
لكؿ ألؼ  111 -21والولادات المبكرة عندما يتراوح معدؿ وفيات دوف الخامسة بيف 

مولود حى، وقد تبيف ذلؾ مف حساب ورسـ ىذه العلاقة فى الدوؿ العربية الإفريقية 
 (.12كما يوضح شكؿ ) 6111عاـ

 

 
Source: Rao et al., 2011, pp. 66-74. 

 )*( الإسياؿ وعدوى الجياز التنفسى والعيوب الخمقية.
 

 )*(ةاختلاؼ توزيع نسبة أسباب وفيات الأطفاؿ دوف الخامس :( 95شكل )
 وفقاً لمستويات المعدؿ المختمفة.

1 

2 

1 

2 
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( ىذه العلاقة فى الدوؿ العربية الإفريقية، حيث ترتفع نسبة 12ويثبت شكؿ )
الوفيات بالإسياؿ والالتياب الرئوى عندما يكوف معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة 

، فأكثر لكؿ ألؼ مولود حى 121أو  121 - 111أو  111 -21مرتفع إلى مابيف 
فى  21ض نسبة الوفيات بالإسياؿ والالتياب الرئوى عندما يقؿ المعدؿ عف وتنخف

الألؼ. وعكس ذلؾ بالنسبة للأسباب المتعمقة بالولادة المبكرة والعيوب الخمقية، حيث 
فى  21ترتفع نسبة الوفيات الناجمة عنيا عندما يقؿ معدؿ وفيات دوف الخامسة عف 

 الألؼ.
 

 
 ب وعمؿ الباحثة.الشكؿ مف حسا المصدر:

 
 توزيع متوسط نسبة أسباب وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة  :( 96شكل )

 .6111وفقاً لفئات المعدؿ فى الدوؿ العربية الإفريقية عاـ 

9 

1 

1 

9 1 

1 
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 .وفيات الأطفال دون الخامسة الجغرافية المؤثرة فى العوامل: رابعاا 

 غرافيةالديمو  العوامؿ اختلاؼ حسب الوفيات واتجاىات مستويات تختمؼ
 دوف وفيات ترجعو  .الوفاة وواقعة المتوفي خصائص وحسب والاقتصادية والاجتماعية

والصرؼ الصحى والتخمص  والتحصيف والمياه التغذيةى كؿ مف ف النقص إلى الخامسة
 يموتوف الذيف الأطفاؿ معظـ أخرى، والواقع أف عوامؿ جانب إلى مف القمامة والنفايات،

 بقي لو وحتى ،واحدة سنة مف أقؿ الرضّع أى مف ىـ العربي لـالعا في الخامسة سف قبؿ

 ونقص التغذية لسوء نتيجة النمو ضعؼ مف يعانوف قد فإنيـ الحياة، قيد عمى الأطفاؿ

 في أيضا إنما فقط، الدخؿ منخفضة العربية البمداف في ليس – الدقيقة بالمغذيات التغذية

لى وأفضؿ أكثر تغذية إلى الحاجة يؤدى إلى الذي الأمر الدخؿ، مرتفعة البمداف  وا 

  .صحية وخدمات حملات
 

 وفيات أسباب مف وكثير الرضّع، وفيات معالجة تعني الأطفاؿ وفيات الحد مف إف
 والصحي التعميمي بوضعيا بدورىا ترتبط التي للأـ، والغذائية الصحية بالحالة ترتبط الرضع

 وفيات خفض فإف ثـ ومف العربي، الـالع في المتدني والسياسي والاقتصادي والاجتماعي

 الجانب في يرتبط الذي الرضّع، وفيات أسباب خاصة بصفة يتناوؿ أف ينبغي الأطفاؿ

 العالـ، مف الأخرى المناطؽ في الحاؿ ىو للأـ، وكما والغذائي الصحي بالوضع منو الأكبر

 ورفاىة صحة عمى شراً مبا تأثيراً  يؤثر العربي العالـ في لممرأة والصحي التعميمي الوضع فإف

 التغذية ونقص التغذية، سوء ىناؾ الصحة وضعؼ الوفيات ىذه أسباب بيف ومف .أطفاليا

 في فترجع، الرضع وفيات والإصحاح. أما المياه وتدني والمرض، الدقيقة، بالعناصر

 الأـ صحة وضعؼ الولادة قبؿ ما ومشكلات والعدوى الإسياؿ إلى منيا، الأكبر الجانب

 التغذية وسوء والإسياؿ التنفسي لمجياز الحادة العدوى تمثؿ الولادة، بينما عند وزفال ونقص

(. .8-82، ص ص نادية حجاب وكاميميا فوزى) الخامسة سف دوف لموفاة ىامة أسباباً 
والعلاقة عكسية بيف وفيات الرضع ونسبة الأمية والفقر ومتوسط نصيب الفرد مف الناتج 

حيث ترتبط حتى وفيات قبؿ الولادة وحديثى  واج المبكر،والز  GDPالمحمى الإجمالى 
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الولادة بعوامؿ البيئة الاجتماعية والاقتصادية التى تعتبر محدد ىاـ فى بقاء الأطفاؿ 
عمى قيد الحياة عمى مستوى العالـ، وبرغـ تراجع وفيات الرضع عمى مستوى الدوؿ 

ر الأحواؿ الاجتماعية العربية، فإنيا مازالت مرتفعة، وقد ثبت وجود علاقة قوية بيف تدىو 
 (.Mazen, et al., 2011, p. 15) والاقتصادية وبيف ارتفاع معدلات وفيات الرضع

 
 لمعلاقة وذلؾ لموفيات دراستنا عند بيا نيتـ التي المتغيرات أىـ مف مثلا العمر يعتبر

 الأطفاؿ عند الوفيات معدلات مثلًا ارتفاع الموت، فنلاحظ وخطر العمر القوية بيف

 أـ نوعو ذكر التحميؿ عند واليامة الأخرى المتوفي ومف خصائص السف، وكبار عالرض

 الحالةو الزواجية  الحالة ريؼ(،ـ أ )حضر لممتوفي المعتادة الاقامة مكافو أنثى 

 في اليامة خصائصالومف ا، وغيرى والتعميـ المينة والاجتماعية مثؿ الاقتصادية

 لقائمة ويمكف. تسجيميا وتاريخ وقوعيا يختار  وقوعيا، مكاف الوفاة، سبب : التحميؿ
 مثؿ والاجتماعية الاقتصادية العوامؿ لتضمف تتسع أف الوفاة في المؤثرة العديدة العوامؿ

 المجتمع حسب الوفيات تختمؼ كما والجنسية، والمغة والديف والموف الميلاد ومكاف العرؽ

 وكمية ونوعية البيئة تموث ودرجة المياه ونوع الصحية والأحواؿ المناخ ذلؾ في بما والبيئة

 المتاح. الغذاء
  

عموماً قد صنؼ العوامؿ المؤثرة فى وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة كلًا مف 
( إلى مجموعتيف 1.08)عاـ  Schulztواسكولتز  Chen و تشف  Mosleyموسمى 

 ؛ الأولى العوامؿ الاجتماعية والاقتصادية وتشمؿ مستوى التعميـ للأسرة خاصةىما
الأـ، ومكاف الإقامة والحالة الزواجية والدينية ومتوسط دخؿ الأسرة ونشاطيا 
مكانية الوصوؿ لمخدمات الصحية والاستفادة منيا، أما المجموعة  الاقتصادى، وا 
الثانية فيى العوامؿ الديموجرافية وتشمؿ عمر الأـ ونوع الطفؿ والفاصؿ بيف الولادات 

 (. Mutaru Goro, 2007, p. 9) الولادةأو بيف كؿ طفؿ وآخر ووقت وميعاد 
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ونظراً لتفرع العوامؿ المساعدة عمى وفيات دوف الخامسة سيتـ تناوؿ العوامؿ 
المرتبطة بتحصيف الأطفاؿ ضد الأمراض، وبالحالة الاقتصادية والتعميمية للأـ وبسوء 
ى ونقص التغذية بيف الأطفاؿ دوف الخامسة وتحسيف خدمات صحة البيئة المتمثمة ف

 مياة الشرب والصرؼ الصحى. 
 
 : التحصين ضد الأمراض وعلاجها (9

ترجع نسبة كبيرة مف وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة إلى الأمراض المعدية والطفيمية 
والإسياؿ مسئولاف  مثؿ، الحصبة، الإسياؿ، الالتياب الرئوى، والملاريا، فالالتياب الرئوى

وىى أسباب . (Kopano Mukelabai, 2004, p. 1) عف ثمث وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة
مف الممكف منعيا والتحكـ فييا عف طريؽ توفير بيئة صحية، والحصوؿ عمى رعاية صحية 
جيدة وتحصيف الأطفاؿ ضد تمؾ الأمراض. حيث يعزى النجاح الذى حققتو دوؿ شماؿ 

نسب إفريقيا فى تخفيض وفيات دوف الخامسة إلى التحصيف ضد الأمراض، فقد زادت 
إلى ما يزيد عف  1.01عاـ  %8التحصيف ضد الحصبة والدفتريا فى الدوؿ العربية مف 

 أمراض بيف مفو  (.WHO, 2001, pp. 2-3) وتوالت الزيادة فيما بعد ...1% عاـ 01

( و)الكزاز الديكي، السعاؿ) الشاىوؽ)و ،الدفتريا ()الخناؽ اتقاؤىا يمكف التي الطفولة
 الأطفاؿ، وشمؿ (، والحصبة،DPTلأمراض الثلاثة اسـ الثلاثى )ويطمؽ عمى ا – التيتانوس

  .السؿ( الرئوي التدرف)و
 

ىذه  ضد واحد عاـ سف في الأطفاؿ تحصيف في كبير الإقميـ تقدـ في تحقؽ وقد
 خاص دعـ إلى بحاجة والصوماؿموريتانيا وجزر القمر  تزاؿ فلا ذلؾ ومع الأمراض،

وىو ما أكثر.  أو% 01 أعمى مف مستويات إلى طيةالتغ نطاؽ توسيع أجؿ مف واستثمار
 يتضح مف السياؽ التالى.

 



 آمال حلمى سليمان خليل. د                                      ةوفيات الأطفال دون الخامسة فى الدول العربية الإفريقي

991 
 



 ثمانونالالثامن و  المجلد                                                      لرلة المجمع العلمى الدصرى                       

994 

، ى مجاؿ التحصيف ضد أمراض الأطفاؿحققت الدوؿ العربية انجازاً واضحاً ف
حيث تتعادؿ نسب التغطية فى المتوسط العاـ مع النسب العالمية، بؿ تفوقت نسبة 

متوسط فى العالـ المتقدـ، فقد التغطية فى بعضيا خاصة فى شماؿ إفريقيا عمى ال
% عاـ 08إلى  1..1% عاـ 71زادت نسبة تحصيف الرضع ضد الحصبة مف 

كمتوسط عاـ لمدوؿ العربية الإفريقية، وكذلؾ بالنسبة لمتحصيف ضد الثلاثى  6111
، وتمؾ النسب عمى مستوى العالـ 6111% عاـ 02إلى  1..1% عاـ 71زادت مف 

% لمتحصيف ضد الثلاثى 02%، 72صبة، و% لمتحصيف ضد الح02%، 71ىى 
%، 01لنفس السنوات عمى التوالى، بينما فى العالـ المتقدـ بمغت تمؾ النسب نحو 

% لمتحصيف ضد الثلاثى لنفس السنوات 2.%، 00% لمتحصيف ضد الحصبة، و1.
عمى التوالى. كما فاقت دوؿ شماؿ إفريقيا خاصة المعدلات العالمية فى علاج 

دى بى والأنفمونزا لدى الأطفاؿ الرضع ووصمت نسبة التغطية نحو الالتياب الكب
% للأنفمونزا فى ..% فى كؿ مف المغرب وتونس وليبيا للالتياب الكبدى بى ، و0.

 . 6111المغرب عاـ 
 

  
 نسبة التغطية بالتحصيف ضد الحصبة والثلاثى :( 97) شكل

 .6111فى الدوؿ العربية الإفريقية مقارنة بالعالـ عاـ 
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وفاقت بعض الدوؿ العربية الواقعة فى شماؿ إفريقيا تمؾ النسب كما ىو الحاؿ 
فى تونس وليبيا والمغرب ومصر، وبمغت أقصى نسبة تحصيف ضد الحصبة فى ليبيا 

، وىذا ساعدىا كثيراً فى 6111%( عاـ ..%( وضد الثلاثى فى المغرب )0.)
وجدت أقؿ نسبة تغطية تخفيض معدلات وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة، فى حيف 

. وكذلؾ 6111%( عاـ 82%( والثلاثى )82لمتحصيف ضد الحصبة فى الصوماؿ )
مازالت نسبة التغطية منخفضة فى كؿ مف موريتانيا وجزر القمر وجيبوتى والسوداف 
ويفسر ذلؾ ارتفاع معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى تمؾ الدوؿ الواقعة جنوب 

 الصحراء الإفريقية.
 

دولة عربية خموىا مف المرض نتيجة تبنى  12ا عف شمؿ الأطفاؿ فقد سجمت أم
حممة تحصيف الأطفاؿ دوف الخامسة ضد ىذا المرض وتبنى شعار " الدوؿ العربية 

، وقد انخفض عدد حالات شمؿ (WHO, 2001, p. 4) خالية مف شمؿ الأطفاؿ"
شير التقديرات إلى %، إذ ت..، فى العالـ  بنسبة تفوؽ 1.00الأطفاؿ، منذ عاـ 

 162حالة سُجّمت في ذلؾ العاـ في ما يزيد عمى  121.111 انخفاض ذلؾ العدد مف
. وفي .611حالات أبمغ عنيا في عاـ  1218مف البمداف التي يتوطنيا المرض إلى 

لـ يعد المرض يتوطف إلّا بعض المناطؽ الواقعة في أربعة بمداف في  6111عاـ 
 يند ونيجيريا وباكستاف.العالـ ىى أفغانستاف وال

 
( و)الزحار الحاد التنفسي الجياز عدوى بنجاح العربية الدوؿ مف عديد كما عالجت

 الجياز عدوى بشأف السابقة العالمية الأىداؼ مصر وتونس مف كؿ حققت فقد ،الإسياؿ

% 21 بنسبة الإسياؿ لحالات خفضا والمغرب مصر مف كؿ حققت بينما الحاد، التنفسي
 .(20، ص )نادية حجاب وكاميميا فوزى 6111 فى العاـ
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نسبة الأطفاؿ دوف الخامسة الذيف استقبموا رعاية صحية وعلاج لبعض  :( 9) جدول
 الأمراض المعدية والطفيمية فى بعض الدوؿ العربية الإفريقية.

 

 الدولة

نسبة علاج عدوى الجهاز 
)%( أخذوا  *(ARI) التنفسى

محمول ممحى 
لعلاج 

الاسهال 
1115-
1199 

 الملاريـا

استقبموا 
 رعاية
 صحية
1115-
1199 

أخذوا 
مضادات 

 حيوية
1115-
1199 

مزودون 
بناموسيات 

 لمنوم
1115-
1119 

استقبموا 
علاج 
 الملاريا
1115-
1191 

 - - .6 .2 21 الجزائر 
 - - 78 - .2 تونس
 - - 60 20 71 مصر 

 61 - 11 68 82 موريتانيا 
 28 12 26 22 22 السوداف 
 11 1 71 81 - جيبوتى

 0 . 61 16 11 الصوماؿ
Source: WHO, 2012, pp. 99-107.                                                   

* ARI: Acute of Respiratory Infections.       
 

وكذلؾ اىتمت الدوؿ العربية ببرامج مكافحة الأمراض المعدية والطفيمية 
رأسيا عدوى الجياز التنفسى )خاصة السعاؿ( لدى الأطفاؿ وعلاجيا، ويأتى عمى 

دوف الخامسة ورعايتيـ صحياً، وبمغت أعمى نسبة مف الأطفاؿ الذيف تمقوا رعاية 
-6112% فى مصر لمتوسط الفترة مف 71صحية أثناء اصابتيـ بالسعاؿ نحو 

ا % مف الأطفاؿ الذيف أصيبوا، كم11، وكانت أدناىا فى الصوماؿ فبمغت 6111
فى السوداف لمتوسط  2بمغت نسبة الذيف تمقوا مضادات حيوية لذات المرض نحو 

. وبالمثؿ اىتمت أغمب الدوؿ العربية بتنفيذ برامج مكافحة 6111-6112الفترة مف 
وعلاج الاسياؿ لدى الأطفاؿ دوف الخامسة، حيث بمغت نسبة الأطفاؿ الذيف أخذوا 

% فى 78نحو  Oral Rehydration Salts (ORS) محموؿ ممحى لعلاج الاسياؿ
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وكانت  ، بؿ أصبح ىذا المحموؿ ينتج محمياً.6111-6112تونس لمتوسط الفترة مف 
السوداف مف الدوؿ التى اىتمت بعلاج الملاريا وتوزيع ناموسيات لمنوـ والحماية مف 
لدغ البعوض الناقؿ ليا وذلؾ بسبب توطف الملاريا بيا بينما تحدث بحالات فردية فى 

 ؿ شماؿ إفريقيا. دو 
 

ىذا بالإضافة إلى الاىتماـ بصحة الأميات أثناء الحمؿ خاصة الحاملات لفيروس 
، حيث يرتفع عدد الأطفاؿ الذيف اتنقؿ ADISومرض الإيدز  HIVنقص المناعة البشرية 

ألؼ طفؿ  171إلييـ الفيروس عف طريؽ الأـ فى السوداف بيف الدوؿ العربية الإفريقية ليبمغ 
، وىذا الرقـ قبؿ انفصاؿ جنوب 6117إلييـ مرض الإيدز عف طريؽ الأـ عاـ منقوؿ 

السوداف، فبالتأكيد كاف لجنوب السوداف دور كبير فى المساىمة بعدد أكبر منو فى شماؿ 
السوداف، كما يرتفع العدد فى الصوماؿ وجيبوتى، بينما يقؿ عدد الأطفاؿ المنقوؿ إلييـ الإيدز 

 (.    11إفريقيا كما يوضح الجدوؿ )عف طريؽ الأـ فى شماؿ 
 

 الإيدز عف طريؽ الأـالمنقوؿ إلييـ أعداد الأطفاؿ  :( 91) جدول
 .6117الدوؿ العربية عاـ  فى بعض

 
 أعداد الأطفال المنقول إليهم الإيدز الدولة

 عن طرق الأم )بالألف(
 171 السوداف
 0.7 جيبوتى 
 2.7 الصوماؿ
 2 الجزائر 
 ..2 المغرب 

 ..1 وريتانيام
 1 تونس

 1أقؿ مف  جزر القمر
www://Africapedia Index, May:2013. 
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 : وفيات الأطفال دون الخامسة وفقاً لمحالة الاقتصادية (1

لمحالة الاقتصادية دور فعاؿ فى وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة والرضع بصفة 
س ذلؾ عمى غذائيـ خاصة، فكمما كانت الحالة الاقتصادية للأسرة جيدة كمما انعك

وصحتيـ، وكمما توفرت بيئة أكثر نظافة تقييـ مف الإصابة بالأمراض التى يعانى 
منيا سكاف المناطؽ الفقيرة وكمما انخفضت نسبة وفيات الأطفاؿ، ففي موريتانيا 
يتعرض كؿ طفؿ مف خمسة أطفاؿ إلى الوفاة قبؿ سف الخامسة، وفي معدلات الفقر 

ات الأطفاؿ دوف الخامسة تعد مف المؤشرات القوية عمى المتعارؼ عمييا فإف وفي
ينخفض الفقر، وفي نفس البمد أيضا يموت واحد مف كؿ ثلاثة نتيجة سوء التغذية. ف

معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة فى الدوؿ التى تقؿ فييا نسبة الفقراء عموماً كما 
 الفقر الدولىىو الحاؿ فى مصر والمغرب، حيث نسبة الذيف يعيشوف تحت خط 

% مف السكاف فى كؿ مف مصر والمغرب عمى 6.2%، 6دولار يومياً( نحو  1.62)
% فى كؿ مف موريتانيا 82.1%، 61.6التوالى مثلًا، بينما بمغت تمؾ النسبة  نحو 

 . 6111وفقاً لتقرير التنمية البشرية لمعاـ  .611وجزر القمر عمى التوالى عاـ 
 

طفاؿ دوف الخامسة وفقاً لمحالة الاقتصادية فى بعض معدؿ وفيات الأ :( 99جدول )
 )لكؿ ألؼ مولود حى(. 6117-6111دوؿ منطقة الدراسة خلاؿ الفترة مف 

 
 المعدل بين الأغنياء المعدل بين الفقراء الدولة

 62 72 مصر
 62 70 المغرب
 .7 0. موريتانيا

 07 .16 جزر القمر
 54 95 المتوسط

Source: UNDP, Human Development Report, 2009, pp. 200-202. 
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 معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وفقاً لمحالة الاقتصادية  :( 98شكل )

 .6117-6111منطقة الدراسة لمتوسط الفترة مف  فى بعض دوؿ

 
ولذلؾ ينخفض المعدؿ بيف الأغنياء ويرتفع بيف الفقراء كما ىو واضح مف شكؿ 

ة بيف الأغنياء فى كؿ مف مصر والمغرب ليصؿ إلى أدنى ( فتنخفض معدلات الوفا10)
لكؿ ألؼ مولود حى عنو بيف الفقراء الذى بمغ  62معدلاتو فى مصر بيف الأغنياء وىو 

، فى حيف يرتفع فى جزر القمر ليصؿ حتى بيف 6117لكؿ ألؼ مولود حى عاـ  72نحو 
ؼ مولود حى، مما يدؿ لكؿ أل .16لكؿ ألؼ مولود حى وبيف الفقراء  07الأغنياء إلى 

 عمى الارتباط الوثيؽ بيف معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة والحالة الاقتصادية للأسرة.
 التركيز إلى بحاجة فيي والصوماؿ، وموريتانيا جيبوتي مثؿ الدخؿ، منخفضة لذلؾ فالبمداف

 .الخامسة سف دوف الأطفاؿ ووفيات الرضع وفيات أسباب عمى
 

أف التعريؼ الدولي لخط الفقر لا يتناسب دوماً مع التعريؼ الذي ويجدر الإشارة إلى 
حوؿ الأىداؼ الإنمائية  كؿ دولة، وقد تبيف ذلؾ مف خلاؿ التقارير القطرية ةتحدده حكوم

رسمية أف عدد  قطريةتقديرات ب( الذي أعد استناداً إلى -.1للألفية، ويبيف الرسـ البياني )
% 8.6أ(. ففي تونس مثلًا، يعيش -.1يو الرسـ البياني )الفقراء أكبر بكثير مما يشير إل
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. أما الجزائر ومصر، 1..1% سنة 0، مقابؿ 6111سنة  مف السكاف تحت خط الفقر
% عمى 12.7و%، 12% إلى 62%، و61فقد انتقمت معدلاتيا خلاؿ الفترة نفسيا مف 

يا مف % وفي موريتان11.7إلى  1.02% سنة 61.2، وبالنسبة لممغرب مف التوالي
 . 6111% سنة 82.1إلى  1..1% سنة 22.2

 

  

  
 نسبة السكاف الذيف يعيشوف تحت خط الفقر فى بعض  :( 99) شكل

 .6112-1..1الدوؿ العربية الإفريقية خلاؿ الفترة مف 
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ما يقارب النصؼ في اض بالتوجو سائر إلى الانخفأف علاوة عمى ذلؾ نلاحظ 
كؿ مف تونس والجزائر، ما يدعو لمقوؿ بأف بإمكاف ىذيف البمديف أف يحققا اليدؼ 

، أما في مصر والمغرب، فقد انخفضت ىذه 6112دوف صعوبة تذكر بحموؿ سنة 
النسبة بشكؿ طفيؼ، غير أف بإمكانيما المحاؽ بتونس والجزائر شريطة أف يسرعا 

تفادي ثبات النسبة عند نقطة معينة أو معاودة ظيور  وتيرة الإصلاحات مف أجؿ
الفقر، أما موريتانيا، فيتوجب عمييا أف تضاعؼ عدد المبادرات المتخذة في إطار 
الإستراتيجية الرامية إلى تقميص نسبة الفقر مف جية وتقميص احتماؿ أف يصبح 

 (.8-1، ص ص 6112فقراء )الأمـ المتحدة، آخروف شخاص أ
 

 التي التحولات قد عزز والتكنولوجيا العمـ في التقدـ أف عمى المحمميف معظـ ويتفؽ

 الاقتصاديوف يستخدـو  والوفيات، الدخؿ مستويات مف كؿ في العشريف القرف في حدثت

 جديدة، منتجات إلى يؤدي الذي المعارؼ في التقدـ إلى للإشارة التقني التقدـ مصطمح

 الجراثيـ نظرية معرفة مثؿ السموؾ، تغير ىإل يؤدي أف يمكف الذي أو المقاحات، مثؿ

 (.11، ص ض )جيمسوف، دفللأمرا المسببة
 
 : وفيات الأطفال دون الخامسة وفقاً لمحالة التعميمية (1

ترتبط وفيات الأطفاؿ بالحالة التعميمية للأسرة وخاصة الأـ، ويوجد ارتباط قوى 
الصحية، وذلؾ بسبب زيادة  بيف التدرج فى المستوى التعميمى وارتفاع مستوى الحالة

الوعى الصحى لدى الحاصميف عمى قدر عاؿِ مف التعميـ. كما يؤثر المستوى التعميمى 
لممرأة أو الإناث فى صحة الأسرة عامة والأطفاؿ بصفة خاصة، لأنيا مسئولة عف 

، ص 6111صحة ونظافة المنزؿ والغذاء والعناية بالأطفاؿ )آماؿ حممى سميماف، 
يادة نسبة التحاؽ الإناث بالمدارس فى الدوؿ العربية خلاؿ العقديف (. وبرغـ ز 07

%  21.2الأخيريف، فإف نسبة الأمية بيف الإناث مازالت مرتفعة بالنسبة لمذكور وىى 
  (.Mazen, et al., 2011, p. 19) % لمذكور 61.2للإناث ، 



 ثمانونالالثامن و  المجلد                                                      لرلة المجمع العلمى الدصرى                       

111 

 دوؿ بعضمعدؿ وفيات الأطفاؿ وفقاً لممستوى التعميمي للأـ فى  : (91) جدول
 لكؿ ألؼ مولود حى. 6117-6111منطقة الدراسة لمتوسط الفترة مف 

 
 المعدل بين الدولة

 الأميين
 المعدل بين

 )تعميم متوسط أو عالى(
 11 20 مصر

 08 126 ج.السوداف
 67 21 المغرب
 02 111 موريتانيا

 72 161 جزر القمر
 69 911 المتوسط العام

Source: UNDP,2009:200-202. 

 

  
معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وفقاً لممستوى التعميمي للأـ فى  : (11شكل )

 .6117-6111بعض دوؿ منطقة الدراسة خلاؿ الفترة مف 
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( ارتفاع معدؿ الوفيات الأطفاؿ دوف 61) ( وشكؿ16يلاحظ مف جدوؿ )      
ت فى الخامسة بيف أطفاؿ الأميات الأميات عنو بيف أطفاؿ الأميات المتعمما

لكؿ ألؼ  21، 111المتوسط العاـ لمدوؿ العربية الموضحة بالجدوؿ، وبمغ نحو 
مولود حى لكؿ منيما عمى التوالى، ووجد أعمى معدؿ بيف أطفاؿ الأميات الأميات 

لكؿ ألؼ مولود حى، وأدناه فى المغرب وبمغ  126فى جميورية السوداف حيث بمغ 
، فى حيف وجد أعمى 6117-6111لكؿ ألؼ مولود حى لمتوسط الفترة مف  21

لكؿ ألؼ مولود  02معدؿ بيف أطفاؿ الأميات المتعممات فى موريتانيا وبمغ نحو 
لكؿ ألؼ مولود حى لمتوسط الفترة مف  67حى، وأدناه فى المغرب وكاف حوالى 

6111-6117. 
 
 سوء ونقص التغذية :   (4

 البمداف في حتى ككؿ، لعربيا العالـ في للأطفاؿ الغذائي بالوضع تتعمؽ توجد مشكلات

 الخامسة سف دوف ىـ ممف% 12 نحو فيناؾ السكاف، مف القميؿ العدد وذات الدخؿ مرتفعة

 في حاد نقص مف يعانوف% 8 ، ونحو(1)الوزف في متوسط نقص مف يعانوف العربي العالـ في

 المتحدة، العربية فالإمارات، النمو في شديد أو متوسط نقص مف يعانوف% 68 أف كما الوزف،

 التالية المرتبة في تأتي الخامسة، سف دوف والأطفاؿ لمرضع وفيات معدؿ أدنى لدييا التي

 أو المتوسط اليزاؿ مف يعانوف الذيف الأطفاؿ معدلات أعمى حيث مف لمصوماؿ مباشرة
 أعمى حيث مف الثالثة لممرتبة احتلاليا في وموريتانيا وجيبوتي اليمف إلى عماف وتنضـ الشديد،

 (.21-.8، ص ص نادية حجاب وكاميميا فوزى) المعدلات
 ػػػػػػػػػػػػػػ

 الطول متوسط عن ةالقياسي الانحرافات من 2 ناقص دون الأطفال : الحاد إلى الدتوسط الوزن نقص (1)
 الأطفال : الحاد إلى الدتوسط من الذزال، (حاد) قياسيةال نحرافاتمن الا 3 أو (،متوسط) للسن بالنسبة

:  النمو عن الحاد التوقف. للطول بالنسبة الوزن متوسط القياسية عن الانحرافات من 2 صناق دون
 .للسن بالنسبة الطول متوسط عن القياسية الانحرافات من 2 ناقص دون الأطفال
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 الأطفاؿ وفيات ثمث مف ، فأكثرامنعي يمكف غالباً  لأسباب نحبيـ إفريقيا أطفاؿ ويقضي
 دوف الأطفاؿ مف% 11 مف يقرب وما، التغذية بنقص لأطفاؿوا الأميات إصابة إلى تعزى
 في الزيادة ومع الوزف، في الشديد أو متوسطلا بالانخفاض مصابوف المنطقة في الخامسة سف

، العالمي الصعيد عمى الغذائية المواد أسعار لارتفاع نتيجة الشديدة الغذائية الأزمات خطر
، وىذا الوضع لإفريقيا بالنسبة إلحاحاً  أكثر شكمةم والأميات للأطفاؿ الغذائي الوضع أصبح

نسبة ناقصى التغذية عموماً فى شمالى  ينطبؽ عمى إفريقيا جنوب الصحراء، بينما تقؿ
   (.61% مف السكاف كما يوضح شكؿ )2إفريقيا إلى أقؿ مف 

 

 
Source: FAO, WFP and IFAD. 2012. The State of Food Insecurity in the World 2012, Rome: 9.  

 .6116-1..1اتجاىات نسبة ناقصى التغذية فى إفريقيا خلاؿ الفترة مف  :( 19شكل )
        

بينما عمى صعيد الدوؿ العربية فى إفريقيا فإف المتوسط العاـ لناقصى التغذية 
% مف إجمالى الأطفاؿ دوف الخامسة 17.2بيف الأطفاؿ دوف الخامسة قد تراجع مف 

% مف إجمالى الأطفاؿ دوف الخامسة لمتوسط 12.2إلى  2..1-1..1لمتوسط 
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، مع وجود تباينات بيف دوؿ العربية فى شماؿ إفريقيا والدوؿ العربية 6112-6111
الواقعة جنوب الصحراء الإفريقية، حيث تصؿ أعمى نسبة مف الأطفاؿ دوف الخامسة 

-6112 %( لمتوسط16والسوداف )%( 11ناقصى التغذية فى كؿ مف الصوماؿ )
% لنفس الفترة. وكذلؾ 1.1، بينما كانت أدنى نسبة موجودة فى تونس وىى 6111

الوضع بالنسبة للأطفاؿ دوف الخامسة الذيف يعانوف مف التقزـ فقد بمغت نسبتيـ نحو 
% عمى المستوى العاـ فى تمؾ الدوؿ، ولكنو يزيد عف ذلؾ بكثير فى كؿ مف 67

تونس وبمغت ما تصؿ أدنى نسبة تقزـ فى الصوماؿ وجيبوتى والسوداف ومصر، بين
 .6111-6112%  لمتوسط .

 
 )*(نسبة الأطفاؿ دوف الخامسة الذيف يعانوف مف نقص الوزف والتقزـ :( 91جدول )

 الدوؿ العربية الإفريقية. فى
 

 نسبة التقزم نسبة ناقصى الوزن )الهزال( الدولة
1115-1199 9991- 9995 1115-1199 

 11.7 2.0 11.2 مصر
 ..17 11.7 11.0 ج.السوداف

 61.1 2.1 0.. الجزائر
 - - 0.1 المغرب
 . 1.1 0.1 تونس

 86.1 16.0 - الصوماؿ
 61 2.2 8.1 ليبيا

 61 ..12 81.1 موريتانيا
 16.2 2..6 - جيبوتى

 - - 12.6 جزر القمر
 17.4 96.5 97.5 المتوسط العام

Source: WHO,2012, pp. 110-118. 

 (.التقزـص الوزف بالنسبة لمطوؿ )اليزاؿ(، ونقص الطوؿ بالنسبة لمعمر ))*( نق 
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بموغ الأىداؼ الإنمائية للألفية وتفعيؿ الشراكة الجديدة مف : 6112)الأمـ المتحدة ،  :6112مصدر بيانات  

فاؽ، المجنة )نيباد( في بمداف شماؿ إفريقيا: حالة التقدـ المحرز في تنفيذ الأىداؼ والآ تنمية أفريقيا أجؿ
 (.11، ص الاقتصادية لإفريقيا ، طنجة، المغرب

 
نسبة ناقصى الوزف بيف الأطفاؿ دوف الخامسة فى بعض الدوؿ العربية  :( 11شكل )

 الإفريقية وتوقعات انخفاضيا وفقاً لأىداؼ الألفية.
   

نقص التغذية ووفيات دوف  وتوجد علاقة طردية واضحة بيف الفقر وانتشار
% مابيف الفترة مف 66.8% إلى 87.2فقد تناقصت نسبة الفقر مف ، الخامسة
عمى التوالى فى العالـ النامى، وكذلؾ انخفضت  6111/6116إلى  6..1/1..1

%، وانخفضت وفيات الأطفاؿ دوف ..18% إلى 61.6نسبة ناقصى التغذية مف 
اف % خلاؿ نفس الفترة. وتبيف مف حساب معامؿ سيبرم2.1% إلى 2..الخامسة مف 

لارتباط الرتب وجود علاقة طردية قوية بيف وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة وناقصى 
 (.1كما يوضح ممحؽ ) 1.07التغذية، وبمغت 
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Source: FAO, WFP and IFAD. 2012, p. 11.  

 نسبة الفقر وانتشار نقص التغذية ووفيات الأطفاؿ دوف الخامسة  :( 11شكل )
 .6111/6116 – 6..1/1..1ة مف فى العالـ النامى خلاؿ الفتر 

 

 : خدمات صحة البيئة (5

تتمثؿ خدمات صحة البيئة فى مدى توفير مياه الشرب النقية وشبكات الصرؼ 
 توفير في طيبة نتائج العربية وكذلؾ التخمص مف النفايات، وقد حققت البمداف الصحى،

 بالمتوسط مقارنة% 02 متوسطو بما الحضرية، المناطؽ في المياه عمى الحصوؿ

 الحصوؿ أف ، ورغـ6118وفقاً لتقارير اليونيسيؼ عاـ % 06 إلى يصؿ الذي العالمي

 إلا ،%72 إلى المتوسط يصؿ حيث الريفية، المناطؽ في ذلؾ عف منخفض المياه عمى

وعموماً زادت نسبة  ،%71 وىو الريفية لممناطؽ العالمي المتوسط مف أعمى يزاؿ لا أنو
% عاـ 71بعد أف كانت  6111% فى عاـ 72 نقية إلىحصوؿ السكاف عمى مياه 

 وتظؿ كؿ مف الصوماؿ وموريتانياكمتوسط عاـ فى الدوؿ العربية الإفريقية،  1..1

 ليبيا كانت كما، السكاف غالبية تشمؿ لكي الخدمات لتوسيع خاص دعـ إلى بحاجة
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 بمياه السكاف فم% 01 تغطية مف بعد تتمكف لـ بلاد كميا موريتانياو  والسوداف والمغرب

تمكنت دوؿ شماؿ إفريقيا  6111فى ذات الوقت. لكف فى عاـ المأمونة  الشرب
خاصة مصر وليبيا وجزر القمر مف أف تتفوؽ عمى المعدلات العالمية، وىذا بلا شؾ 

 انعكس عمى مكافحة الأمراض لدى الأطفاؿ خاصة الإسياؿ.
    

 وخدمات الصرؼ الصحىنسبة الحاصميف عمى مياه شرب نقية  :( 94جدول )
 .6111و  1..1فى الدوؿ العربية الإفريقية خلاؿ عامى 

 

 الدولة
 الصرف الصحى مياة الشرب

9991 1191 9991 1191 

 2. 00 01 8. الجزائر 
 71 21 01 71 المغرب 
 - 78 - 01 تونس
 7. 7. *0. 28 ليبيا

 2. 76 .. 1. مصر 
 62 12 21 11 موريتانيا 
 62 67 20 22 السوداف 
 61 - .6 - الصوماؿ
 21 22 00 70 جيبوتى

 12 17 2. 07 جزر القمر 
 58 57 76 71 المتوسط العام

 61 49 89 76 العالم
Source: WHO,2012, pp. 110-118.  

 الصحة التقرير الإحصائي السنوي لقطاع، 6110، المجنة الشعبية العامة لمصحة والبيئة)راجع:  6117عاـ  *
 (.61، ص ، مركز المعمومات والتوثيؽ، طرابمس6117 والبيئة
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 التوزيع النسبى لمحاصميف عمى مياه شرب نقية مف :( 14شكل )

 .6111السكاف فى الدوؿ العربية الإفريقية عاـ  إجمالى
 

الدوؿ العربية فى شماؿ القارة  فإف الملائـ، بالصرؼ الصحى يتعمؽ أما فيما
 المناطؽ سكاف مف% 27 يوجد حيث ككؿ، النامية البمداف فع نسبياً  الإفريقية متقدمة

 المتوسط في% 26 بنسبة مقارنة ملائـ صرؼ صحى ليـ يتوفر الإقميـ في الريفية
نادية ) 6118 وفقاً لتقرير اليونيسيؼ، عاـ عالمي كمتوسط% 21 ونسبة النامية لمبمداف

بعض  كافس أو يزيد مف% 2. (، ويحصؿ21-21، ص ص حجاب وكاميميا فوزى
 وليبيا قدمت الجزائر ومصر( 18) الجدوؿ ويوضح الملائـ، الاصحاح عمى الدوؿ

، حيث زادت 6111السكاف عاـ  مف% 1. عمى يربو لما صرؼ صحى خدمات
 إفريقيا ىي فى مصر والجزائر، وتعد شماؿ 1..1النسبة بكثير عما كانت عميو عاـ 

 الأىداؼ مف الصحي بالصرؼ تعمؽالم اليدؼ بالفعؿ تجاوزت التي الوحيدة المنطقة

للألفية، لكف ما زالت باقى الدوؿ تعانى نسبة كبيرة مف السكاف مف عدـ  الإنمائية

● 

● 
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 وعمى .وصوليا لخدمات الصرؼ الصحى خاصة فى الصوماؿ وموريتانيا والسوداف

 عمى الحصوؿ إمكانيات زيادة في 1..1 عاـ منذ التقدـ بعض إحراز مف الرغـ

 ما في شديداً  القصور زاؿ فما، إفريقيا أنحاء جميع في الشرب لمياه المحسنة المصادر
(، 6-1، ص ص عاـ استعراض، 6110 )اليونيسيؼ، الصحي الصرؼ بتوفير يتعمؽ

 وكذلؾ لـ تحرز عدد كبير مف الدوؿ.
 

  
 التوزيع النسبى لمحاصميف عمى الصرؼ الصحى مف :( 15شكل )

 .6111فريقية عاـ إجمالى السكاف فى الدوؿ العربية الإ
    

وتبيف مف حساب معامؿ سيبرماف لارتباط الرتب وجود علاقة عكسية بيف وفيات 
)ممحؽ  1.71-الأطفاؿ دوف الخامسة وبيف الحاصميف عمى مياه شرب نقية بمغت 

(، وعلاقة عكسية قوية بيف وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة والحاصميف عمى الصرؼ 8

● 

● 
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(، وىذا يعنى أنو كمما زادت خدمات صحة البيئة 2)ممحؽ  1..1-الصحى، بمغت 
 كمما نقص معدؿ وفيات دوف الخامسة.

وبيذا يمكف أف تصنؼ الدوؿ العربية الإفريقية وفؽ التنمية الاجتماعية 
والاقتصادية أو التنمية البشرية بوجو عاـ ووفيات الأطفاؿ دوف الخامسة إلى ثلاث 

 ( وىى :62فئات كما يبيف شكؿ )
فع بيا معدلات التنمية الاجتماعية والاقتصادية وينخفض بيا معدؿ دوؿ يرت -

 وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة، وتضـ ليبيا، تونس، والجزائر.

دوؿ بيا معدلات تنمية اقتصادية واجتماعية متوسطة ومعدلات وفيات دوف  -
 الخامسة متوسطة أيضاً، وتضـ مصر والمغرب.

اعية والاقتصادية وبيا معدلات وفيات دوؿ ينخفض بيا معدلات التنمية الاجتم -
 الأطفاؿ دوف الخامسة مرتفعة، وتضـ الدوؿ العربية الواقعة جنوب الصحراء.

 

  

● 

● 

● 

● 

● 

● 
● 
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 توزيع الدوؿ العربية الإفريقية وفقاً لمستوى التنمية  :( 16شكل )
 ومعدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة.

 .لإنمائية للألفيةوفيات الأطفال دون الخامسة والأهداف ا :خامساا 
 وفيات معدؿ انخفض فمقد ،الأطفاؿ وفيات مف الحدّ  في مطّرد تقدـ إحراز تـ لقد
 إلى ،1..1 عاـ في وفاة حالة .0 مف أي الثمث، إلى عالمياً  الخامسة سف دوف الأطفاؿ

 ،6111حية عاـ  ولادة ألؼ حالة وفاة لكؿ 21ثـ إلى ، .611 عاـ في وفاة حالة 21
 المناطؽ جميع في الأقؿ عمى% 21 بنسبة الوفيات معدؿ في خفاضان تحقّؽ ولقد

 مف الرغـ وعمى ،والأوقيانوسية آسيا وجنوب الكبرى الصحراء جنوب - إفريقيا باستثناء

 16.8 مف انخفض قد الخامسة سف دوف الأطفاؿ وفيات عدد أف إلا السكاني، النمو
ثـ إلى ، .611 عاـ في وفاة حالة ملاييف 0.1 إلى 1..1 عاـ في وفاة حالة مميوف
 بمقدار انخفض الأطفاؿ وفيات عدد أف يعني ، وىذا6111مميوف حالة وفاة عاـ  ..2

  ..611حتى عاـ يومياً  وفاة حالة 16.111
 

)الذى يضـ خمس دوؿ عربية مف  إفريقيا شماؿ في كاف فقد الأكبر النجاح أما
 دوف الأطفاؿ وفيات عدد انخفض ثحي آسيا، الدوؿ العربية فى القارة الإفريقية( وشرؽ

 وفيات عدد في المستويات أعمى التوالي، وكاف عمى% 20 و %20 بنسبة الخامسة سف

 يموت  حيث الكبرى، الصحراء جنوب - إفريقيا في موجودة الخامسة سف دوف الأطفاؿ
عاـ  ولادة حالة 1111 لكؿ وفاة حالة .16) الخامسة سف دوف أطفاؿ 0 كؿ مف طفؿ

 دوؿ في الحالات عدد ضعؼ يمثؿ وىذا(، 6111 حالة وفاة عاـ .11و ،  .611

 التقدّـ ومع المتقدمة، الدوؿ  عف تقريباً  مرة 10 بمقدار ويزيد عامة، النامية المناطؽ

 أما .الكبرى الصحراء جنوب - إفريقيا وبيف بينيا الفارؽ اتسع الأخرى، المناطؽ في السريع
 .2 إلى الوفيات معدؿ يصؿ حيث آسيا جنوب فيي الوفيات معدلات أعمى في الثانية
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)الأمـ  طفلاً  18 كؿ مف طفؿ وفاة بمعدؿ أو ولادة، حالة 1111 لكؿ وفاة حالة
 (..6-60 ، ص ص6111المتحدة، 

 
 الأطفاؿ وفيات معدؿ خفض في نجاح أكبر سجمت التي المنطقة ىي إفريقيا فشماؿ

 الذيف الأطفاؿ نسبة انخفضت وقد ،.611 و 1..1 عامي بيف الفاصمة الفترة في
 الوحيدة المنطقة إفريقيا شماؿ يجعؿ مما %،20 بنسبة الخامسة سف بموغيـ قبؿ يموتوف
 للألفية، الإنمائية الأىداؼ مف الأطفاؿ بوفيات المتعمؽ اليدؼ مف بموغ فعلاً  تمكنت التي

 % مف8. أف إذ – الحصبة ضد التحصيف تغطية توسيع إلى جزئياً  النجاح ىذا ويعزى

 لقاح مف الأقؿ عمى واحدة جرعة تمقوا شيراً  61 و 16 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف الأطفاؿ

 .6111% فى ليبيا والمغرب وتونس عاـ 0.ووصمت إلى – .611 عاـ في الحصبة
 والذيف سنوات خمس عف أعمارىـ تقؿ الذيف الأطفاؿ نسبة في انخفاض إلى يعزى كما

 و 1..1 عامي بيف الفاصمة الفترة خلاؿ % 2 إلى % 11 مف الوزف نقص مف يعانوف
لى.611  لمشرب الصالحة المياه عمى الحصوؿ فرص زيادة في ممحوظ تقدـ ، وا 

 اليدؼ بالفعؿ تجاوزت التي الوحيدة المنطقة إفريقيا ىي الصحي، وتعد شماؿ والصرؼ

 %72 مف التغطية زادت حيث للألفية، الإنمائية الأىداؼ مف الصحي بالصرؼ المتعمؽ
 مف %.0 أف وبما ،6111% عاـ .0ثـ إلى  6110 عاـ %02 إلى 1..1 عاـ

 النامية المنطقة ىي إفريقيا شماؿ منطقة فإف مراحيض، أو مياه دورات يستخدموف السكاف

 الإنمائية الأىداؼ مف الصحي بالصرؼ المتعمؽ اليدؼ فعلا تجاوزت التي الوحيدة

 .للألفية
 

 خفض خطوات ممتازة في خطت التي المناطؽ مف إفريقيا شماؿ وبالمثؿ فإف
 نسبة انخفضت 6110 و 1..1 عامي بيف الفاصمة الفترة النفاسية، ففي الوفيات
 ،حية ولادة 111111 كؿ في وفاة حالة 6. إلى وفاة حالة 611 مف النفاسية الوفيات
 ـ مفزاد عدد ممارستي فقدالولادة ) إلى ميارة القابلات عند ذلؾ في الفضؿ ويرجع
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 زيادةإلى  (، وكذلؾ.611 عاـ % في01 إلى 1..1 عاـ في الولادات % مف82
 ىف مف أو والمتزوجات الإنجاب سف البالغات لدى النساء) الحمؿ منع وسائؿ استعماؿ

 . 6110  عاـ في %21 إلى 1..1 عاـ في %88 مف( المتزوجات حكـ في

 إذ الشباب، صفوؼ في الأمية محو نطاؽ توسيع في أيضا رائدة المنطقة وكانت
 الفاصمة الفترة في %07 % إلى20 مف لدى الشباب والكتابة بالقراءة الإلماـ معدؿ ارتفع

 الالتحاؽ تحسيف في معدؿ أفضؿ ثالث المنطقة وسجمت ،.611 و 1..1 عامي بيف

% 8. إلى% 02 مف الصافية الالتحاؽ نسبة في زيادة إذ حققت الابتدائية، بالمدارس
 فاستناداً  الفقر، مف الحد مجاؿ وفي ،.611 و ...1 عامي بيف الفاصمة الفترة خلاؿ
 اليدؼ بموغ نحو طريقيا في أشواطاً  إفريقيا شماؿ قطعت المتاحة البيانات أحدث إلى

 نسبة انخفضت فقد ،6112 عاـ بحموؿ النصؼ بمعدؿ المدقع الفقر خفض في المتمثؿ

 الفقر وىو خط - اليوـ في دولار 1.62 مف أقؿ عمى المنطقة في يعيشوف الذيف السكاف

 1..1 عامي بيف الفاصمة الفترة في %1 إلى %2  مف الدولي البنؾ حدده الذي الدولي

 .6112 و

 
 أنحاء مختمؼ عمت التيعبية الش والانتفاضات الاحتجاجات مف موجة أدت وقد
المنطقة،  اقتصاديات في مؤقت ركود إلى 6111يناير منذ إفريقيا وشماؿ الأوسط الشرؽ
 غير البمداف اقتصاديات خاصة بصفة تضررت المتحدة فقد الأمـ خبراء إلى واستناداً 

 التقدـ تباطؤ إلى نتائجو تؤدي وقد العربي" الربيع" بسبب أفريقيا شماؿ فىلمنفط  المنتجة

 تقدـ سيما إذ لـ المقبمة لا القميمة السنوات مدي عمى المنطقة في التنمية عممية في

تحقيؽ  ، وربما ينعكس ذلؾ عمىمصر قبيؿ ، مفتضرراً  الأكثر لمدوؿ تالمساعدا
 أىداؼ الألفية.

 
 الاىتماـ تركيز تـ إذا ممكف المنشودة الغاية بموغ أف إلى المتزايدة الأدلة وتشير

 الإسياؿ أمراض إف الأطفاؿ، لوفيات الرئيسية الأسباب عمى القضاء عمى وبسرعة
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 سف دوف الأطفاؿ نصؼ مف أكثر وفاة عف المسئولة يى الرئوي والالتياب والملاريا

 في تحدث الأطفاؿ وفيات نصؼ مف أكثر الكبرى، الصحراء جنوب - إفريقيا في الخامسة

 التغذية وسوء .الولادة بعد ما رعاية تحسيف مف بد لا ولذا الولادة، بعد الأولى يوماً  60 اؿ

 الالتياب لمكافحة الخاصة ودالجي الوفيات، وبذؿ ىذه ثمث وراء الكامف السبب ىو

الموت  مف الأطفاؿ ملاييف سينقذ الصحيحة، التغذية دعـ مع والملاريا، والإسياؿ الرئوي
 .(.6 ، ص6111)الأمـ المتحدة، 

 
  .استراتيجيات تقليل وفيات الأطفال دون الخامسة : سادساا 

 تحديد اتالأولوي ىذه وتشمؿ لمتغيير، كأساس رئيسية أولويات تحديد مف الواجب
 الشراكات خلاؿ مف الصحية النظـ تعزيز، و والمكاف الزماف عبر لمرعاية متواصمة أنظمة

النتائج  تحقيؽ عمى تركز بحيث الصحية النظـ وتطوير، المحمية المجتمعات صعيد عمى
( وتتمخص تمؾ الاستراتيجيات 8-1 ، ص صعاـ استعراض ،6110 )اليوينسيؼ،
 :فى الآتى

 
 : لمرعاية المتواصل نظام (9

 مف بدءاً  والأطفاؿ الجدد والمواليد بالأميات الخاصة الصحية فالاىتماـ بالرعاية
 عمى مرحمة كؿ تستند بحيث، والمراىقة الطفولة إلى الولاية بعد وما والولادة الحمؿ فترات

 صعيد عمى الرعاية تربط بؿ، فحسب زمنياً  السمسمة ىذه تمتد ولا يا،ل السابقة المرحمة

 المرافؽ داخؿ والرعاية والتوعية الخارجية العيادة بخدمات أيضا المحمي والمجتمع ةالأسر 

 معظـ بيا تجنب يمكف التي الناجحة التدخلات مف مجموعة تحديد تـ الصحية، وقد

 قابلات أيدي عمى الولادة أثناء منيا توفير الرعاية : الجدد المواليد صفوؼ بيف الوفيات

 عند انخفاض الوزف حالات في لمرضع الرعاية تقديـ الجدد؛ المواليد ورعاية مدربات

 لمطفؿ؛ الأـ مف البشرية المناعة نقص فيروس عدوى انتقاؿ منع ؛ النظافة تعزيز الولادة؛

 الرضاعة الطبيعية لمدة فييا بما) الملائمة التغذية بالإيدز؛ المصابيف الأطفاؿ علاج
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 منيا الوقاية يمكف التي الرئيسية لستةا الأمراض مف التحصيف الأقؿ(؛ عمى أشير ستة

 أمراض لمكافحة المستمرة والتغذية الفموية بالإماىة العلاج المقاحات؛ طريؽ عف

 والناموسيات الأدوية وتوفير الرئوي؛ الالتياب لمكافحة الحيوية المضادات الإسياؿ؛

 .منيا والوقاية الملاريا لعلاج الحشرية بالمبيدات المعالجة
 

 عمى يقوـ نيجاً  تعتمد التي البرامج مف عدد تعزيز أفريقيا في نجاحب جرى وقد
 مف كثير بذلؾ يشيد كما، لمرعاية متواصمة نظـ لإيجاد المتكاممة الصحية المجموعات

 الحديثة الجيود مف ونمائو" الذى يعد الطفؿ بقاء لتحقيؽ المعجّؿ البرنامج"الأمثمة ومنيا 

 ثلاث عمى البرنامج ىذا ويركز ،إفريقيا وسطو  غرب في بسرعة نمت التي الواعدة
 الحوامؿ والنساء الجدد والمواليد الأطفاؿ مف المزيد لتشمؿ الخدمات تقديـ في استراتيجيات

 قدمتيا مبدئية بيانات إلى واستناداً  ،التكمفة بفعالية تتسـ متكاممة مجموعات في ويوفرىا

 الأطفاؿ وتغذية، التحصيف يشمؿالذي  المتكامؿ النيج ىذا فإف، غانا في صحية فرؽ

 لمولادة السابقة الفترة في والرعاية، الطفولة لأمراض المتكاممة والإدارة، والرضع الصغار

 الأطفاؿ وفيات وعمى الروتينية بالتحصينات التغطية عمى إيجابياً  تأثيراً  بالفعؿ أحدث قد –

 المدعومة الحشرية تبالمبيدا المعالجة الناموسيات توزيع ويجري. الخامسة سف دوف

 .المعزز أنشطة التحصيف مع بالاقتراف التكمفة
 

 : المحمية المجتمعات في الشراكات تعزيز (1
 وتغذية صحة في المشاركة مف الإفريقية المحمية والمجتمعات الأسر تمكيف إف
 خاصة يةالرعا بتقديـ لمنيوض وعممية منطقية طريقة والأطفاؿ الجدد والمواليد الأميات

 ،ةالبيئي والخدمات الأولية الصحية الرعاية خدمات تنقصيا التي والمجتمعات البمداف في
 مف العديد تشمؿ المحمية المجتمعات في مركزة برامج عمى خصبة أمثمة إفريقيا وتوفر

 أف مف وبالرغـ. الحياة قيد عمى وبقائيـ والأطفاؿ الأميات بصحة المرتبطة المجالات

 ،المزيد عمؿ مف فلابدّ ، القائمة المجتمعية الشراكات نطاؽ اتساع تصور الحالات ىذه
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 إفريقيا في المجتمعية الشراكات استمرار عمى يساعدا أف يمكف رئيسياف عنصراف وثمة

دماج والمناطؽ، المقاطعات نطاؽ الصحية عمى لمنظـ النشط الدعـ تقديـ ىما ودعميا  وا 

 .الحكومية والخطط السياسات في المجتمع مف النابعة البرامج
 
 : الوطنية الصحية النظم تطوير (1

 ولإرساء، لمرعاية متواصمة نظـ لإيجاد اللازمة الرئيسية الكبيرة لمخطوات استكمالاً 

 الصحية النظـ لتعزيز أخرى إجراءات تتخذ أف يجب، المجتمعية الشراكات لبناء الأسس

 اليادفة إلى لمخطط ينبغي ذلؾ، وعمى إفريقيا عموماً وشماؿ إفريقيا خاصة، في الوطنية

 في الطبيعية الرضاعة عمى الاقتصار تتضمف أف للأطفاؿ والرفاىة الجيدة الصحة تعزيز

 وكذلؾ الوقائية، والصحة ،حصيفوالت المناسبة، التكميمية والتغذية الأولى، الستة الشيور

 )الصرؼ الصحى المحسف(. والإصحاح المأمونة المياه توفير
 

تعتبر وؿ العربية فى الاىتماـ بصحة الأطفاؿ، فمثلًا وتختمؼ سياسات الد
 الذي التراجع مف الرغـ عمى أولوية ليا والأميات الأطفاؿ وفيات نسب خفض الجزائر

صلاح والسكاف الصحة وزارة وأدخمت الأخيرة، السنوات خلاؿ النسب ىذه شيدتو  وا 

 عاـ في إبريؿ 6110-6112 الولادة قبؿ خاصاً بالمرحمة وطنياً  برنامجاً  المستشفيات
 التوعية وزيادة الطب مجاؿ في الموظفيف وتدريب النصؼ إلى النسب ىذه لخفض 6112

 المعمومات توافر إلى حديثاً  جرى الذي التقدـ تقييـ ويشير والمراىقيف، الحوامؿ النساء بيف

لى المراىقيف بيف أوسع نطاؽ عمى الحمؿ أثناء المخاطر عف  يف الموظفيف قدرة تعزيز وا 
 التغذية سوء مف يعانوف الريفية المناطؽ في يقطنوف الذيف الأطفاؿ يزاؿ ولا، الطب مجاؿ

 منذ المبادرات مف عدد اتخاذ الصحية، وجرى الخدمات عمى المحدود لحصوليـ نظراً 

صلاح والسكاف الصحة وزارة نظمت عندما 6111 عاـ  لموقاية حممة المستشفيات وا 

 تحضير تـ كما. ومعالجتيا المنقولة بالأمراض لمبكرةا الإصابة كشؼ بغية والتحصيف

 التحصيف عممية تحسيف بيدؼ اليونيسيؼ مف بدعـ والتغذية بالصحة خاصة برامج
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 اليونيسيؼ وأشارت العاـ، التغذية وسوء ونقص الحديد التنفسية للالتيابات والاستجابة

 الأطفاؿ شمؿ عمى القضاء إلى تسعى التي الخطة عمى الإبقاء إلى 6112 يونيو في

 الرائدة الأمـ مف الجزائر يجعؿ الخامسة مما سف دوف الأطفاؿ لدى التحصيف نسبة وزيادة

المتفشي  الكبد يابػرض التػم مف التحصيف إدخاؿ الأطفاؿ، وتـ تحصيف مجاؿ في
 (.61-66ص ص ، 6117، (IBCR)الأطفاؿ  لحقوؽ الدولي )المكتب

 
 المنقولة الأمراض ضد الناجحة يفالتحص حملات أما فى مصر، فقد أثرت

 مف% 0. تمقيح إلى أدت والتي والأمراض الوفيات نسب عمى بارزاً  تأثيراً  الأساسية
 الخدمات مشروع تطبيؽ 6112 فبراير في والسكاف الصحة وزارة الأطفاؿ، وبدأت

 إلى المشروع ىذا وييدؼ" التكامؿ" باسـ ويعرؼ سنوات خمس لمدة المتكاممة الصحية
لى وأمياتيـ للأطفاؿ المتكاممة الأولية الصحية الرعاية نوعية فتحسي  الأنشطة تشجيع وا 

 تواجييا التي المالية الصعوبات أدت أخرى جية ومف ،المحمية المجتمعات لتعبئة الرامية

 مما الطبية الخدمات عمى الحصوؿ فرص تدني إلى مصر في الصحي التأميف منظمة

 عاـ خلاؿ مشروعا مصر وأكممت. الأطفاؿ بصحة رتض عواقب إلى الأرجح عمى يؤدي
 بتوفير وقامت البعوض يسببو الذي الطفيمي المرض عمى القضاء إلى ييدؼ 6118

 الأطفاؿ مف وفػممي 6.2) لمخطر المعرضيف السكاف مف% .0 لػ بالأدوية العلاج

 (.21-.2، ص ص 6117، (IBCR)الأطفاؿ  لحقوؽ الدولي والبالغيف( )المكتب
 

 أغمبية مع بالمقارنة تقدماً  القطاعات أكثر مف ليبيا في الصحة قطاع عتبركما ي
 وىي حى مولود 1111 لكؿ .1 الأطفاؿ وفيات والإفريقية، فيبمغ معدؿ العربية الدوؿ

 اليونيسيؼ منظمة مع الميبية الحكومة وتعمؿ إفريقيا، في تدنياً  الأكثر الثانية النسبة

 الدولة، وتشير في المنقولة الأمراض لمكافحة بعيناتالس منذ العالمية الصحة ومنظمة

 وفيات نسبة انخفاض إلى أدت قد التحصيف نسبة زيادة أف ليبيا في لمطفولة العميا المجنة

 بما الأطفاؿ صحة لتحسيف خطواتال مف عدد اتخاذىا إلى الحكومة الأطفاؿ، وتشير
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 ليبيا واتخذت الأطفاؿ، لدى سيالتنف الجياز وأمراض والسؿ الإسياؿ لمكافحة برامج فييا
التى  الخطوات تفوؽ وىي المياه عمى والحصوؿ العامة الصحة حفظ لتحسيف خطوات
 عمى والمدف الريؼ لسكاف الصحية الخدمات وتتوافر المنطقة، في الدوؿ سائر اتخذتيا

 ضافيةإ تدابير اتخاذ مف لابد أنو لمطفولة العميا المجنة أشارت ذلؾ ومع ،تقريباً  سواء حد

 للأميات التعميمية البرامج وتنظيـ المنقولة والأمراض الصحة حفظ حوؿ التوعية بيدؼ

،  (IBCR) الأطفاؿ لحقوؽ الدولي )المكتب لمعناية بأطفاليف الوسائؿ أحسف يتعممف كي
 (.2.-8.ص ص  ،6117

 
بالنسبة  مرتفعة الخامسة سف دوف الأطفاؿ لدى الوفيات نسبة تبقى أما فى المغرب،

 الولادة قبؿ ما والأمراض %( 21) المعدية الأمراض لباقى دوؿ شماؿ إفريقيا بسبب
 المناطؽ في% 21) الولادات مف% 12 مف أكثر وتحدث ،الأولى بالدرجة%( 17)

 قبؿ الرعاية عمى الحصوؿ الطب، ويعتبر مجاؿ في اختصاصي مساعدة الريفية( بدوف

 عمى الأطفاؿ( مف% 02الحضرية ) المناطؽ في عموماً  جيد الطبية والاستشارات الولادة

 كؿ اعتمدتوقد  %(.80) ونادرة الخدمات قميمة ىذه تكوف حيث الريفية المناطؽ نقيض

 الريفية المناطؽ في النساء حصوؿ لتحسيف استراتيجية واليونيسيؼ المغربية الحكومة مف

 وطني نامجبر  في 1.07 عاـ منذ الجيتاف وتشارؾ، بالتوليد الخاصة الرعاية عمى

 الواحدة سف دوف الأطفاؿ تطعيـ نسبة ، وتبمغ تفشياً  الأكثر الأمراض معظـ مف لمتحصيف

 نطاؽ توسيع والثانية، ويجري الواحدة سف بيف للأطفاؿ% 1..0 و% 2. مف أكثر
 الرعاية خدمات عمى الحصوؿ لمفقراء يسمح كي" لممحروميف الصحة تأميف نظاـ"

 أمراض عف المسئولية لتحمؿ متكاممة استراتيجية ةالصح وزارة الصحية، واعتمدت

 التغذية سوء لمكافحة برنامجاً  6111 عاـ الحكومة وأدخمت ،7..1 عاـ الأطفاؿ

 وحمض والحديد وداؿ ألؼ بالفيتامينات والممح الدقيؽ مثؿ المشتركة بتدعيـ السمع
 باستعماؿ رالأس تشجيع يتـ حيث المدارس في لمتوعية أنشطة تنظيـ ويجري، الفوليؾ
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 ، ص ص6117 ،(IBCR) الأطفاؿ لحقوؽ الدولي المدعـ باليود )المكتب الممح
161-166.) 

 
 بسبب الأخيرة السنوات خلاؿ عديدة تغييرات إلى الصحة قطاع وفى تونس، خضع

 وزيادة ، فقط المحرومة الأسر إلى تقدـ أصبحت التي المجانية الخدمات في النظر إعادة

 الصحية الرعاية مف الحد إلى ذلؾ يؤدي الطبي، ولـ العلاج كمفة في المرضى مساىمات

 الخدمات توفير عف تراجعت قد الدولة أف الواضح رسمي، ومف بشكؿ والأطفاؿ لمعائلات

 ىذه عف الناجـ للأثر إضافي تقييـ مف بد لا أنو مع كمفتيا ارتفاع إلى أدى مما الطبية

، لمجميع مجانا تتوفر تزاؿ لا التمقيح مثؿ وقائيةال الرعاية أف بالذكر التغييرات، والجدير
 صعيد عمى المساواة لانعداـ نظراً  6116 عاـ قمقيا عف الطفؿ حقوؽ لجنة وأعربت

 بالحصوؿ يتعمؽ فيما بارزا التفاوت يزاؿ ولا، التونسية المناطؽ شتى بيف الصحية الرعاية

 في المواليد لدى الوفيات بةنس تبمغ المثاؿ سبيؿ وعمى. ونوعيتيا الصحية الخدمات عمى

 عف بعيدة الصحية الرعاية مراكز تكوف ما وغالباً  الوطنية، النسبة ضعؼ الريفية المناطؽ

 الطفؿ صحة مجاؿ في قمؽ مصدر البشرية )الإيدز( المناعية نقص يشكؿ. و الأرياؼ

 اـع 0.711 بمغ قد تونس في الإيدز أف فيروس المتحدة الأمـ برنامج والمراىؽ، ويقدر
 يزاؿ ولا 1.02 عاـ منذ حالة 1.811 عف إلا تبمغ لـ الصحة وزارة أف عمما 6112
 حالات بعض سوى تذكر ولـ .اليوـ المرض حتى ىذا مع يعيشوف المصابيف مف 011
 البرنامج ويسعى. تونس في الإيدز/ البشرية المناعة نقص بفيروس الأطفاؿ إصابة

 المرضى لكافة المجانية الرعاية تأميف إلى 1.07 عاـ المعتمد الإيدز لمكافحة الوطني

 بالأدوية وتزويدىـ الإيجابي المصؿ ذوي المؤىميف والمرضى بالفيروس المصابيف

 لمكافحة 6111-6112 لمفترة الاستراتيجية الوطنية الخطة إطار لمفيروس في المضادة
 ،(IBCR)الأطفاؿ  لحقوؽ الدولي )المكتب الإيدز/البشرية المناعة نقص فيروس
 (.120-127 ، ص ص6117
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 بحؽ يتعمؽ فيما ميمة إنجازات بشماؿ إفريقيا الدوؿ العربية الخمس وبرغـ إحراز
 الجدد المواليد لدى الوفيات نسب تراجع ذلؾ عمى دليؿ وخير، الصحة في الأطفاؿ
 ماك(، 6112-1..1) عشر الخمس السنوات خلاؿ الخامسة دوف سف والأطفاؿ
 بشكؿ التوعية وحملات التحصيف برامج نجاح وساىـ النسب، ىأدن وتونس ليبيا سجمت

 الحصوؿ يتبايف كما مستمرة تزاؿ لا المشاكؿ ولكف الإنجازات، ىذه تحقيؽ خاص في
 والمناطؽ المدنية المناطؽ بيف بعيد حد إلى نوعيتيا وتختمؼ الصحية الخدمات عمى

 ومصر الجزائر في الريفية طؽالمنا تزاؿ ولا وتونس، والمغرب ومصر الجزائر في الريفية

 والصحة المياه عمى بالحصوؿ الخاصة الخدمات وتعتبر التغذية سوء مف تعاني والمغرب

 .مصر في كافية غير
 

فى حيف تعتبر الدوؿ العربية الواقعة جنوب الصحراء الإفريقية بعيدة عف تحقيؽ 
فيض وفيات الأطفاؿ أىداؼ الألفية الإنمائية خاصة فيما يتعمؽ باليدؼ الرابع وىو تخ

دوف الخامسة إلى الثمثيف، ويتطمب ذلؾ جيود خاصة تعتمد عمى الاستراتيجيات 
وبحسب تقرير منظمة الصحة العالمية، يعتبر متوسط الانخفاض السابؽ سردىا. 

ة ما السنوي لوفيات الأميات والأطفاؿ في إقميـ شماؿ إفريقيا والشرؽ الأوسط في الفتر 
ات الأطفاؿ دوف سف الخامسة، % بالنسبة لوفي6لبالغ ، وا6111و  1..1بيف 

% بالنسبة لوفيات الأميات، مف أدنى المعدلات في العالـ. وتؤكد المنظمة أف 6.2و
لف تتمكف مف تحقيؽ الأىداؼ الإنمائية للألفية خاصة الرابع والخامس »دوؿ الإقميـ 
دـ ولاسيما في البمداف ، ما لـ يتـ تكثيؼ الجيود وتسريع وتيرة التق6112بحموؿ عاـ 

التي تشيد الجزء الأكبر مف وفيات الأطفاؿ دوف سف الخامسة، ووفيات الأميات أثناء 
 «.الوضع

  الملاحــق
معامؿ سيبرماف لارتباط الرتب بيف وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة  :( 9ممحق )

 .)*(6111وؿ العربية الإفريقية لمعاـ ووفيات حديثى الولادة فى الد
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وفيات دون  ةالدول

 الخامسة
وفيات 
حديثى 
 الولادة

رتب وفيات 
دون 

 الخامسة

رتب وفيات 
حديثى 
 الولادة

 الفروق
 )ف(

 1ف

 8 6- 11 0 7 61 مصر
 1 1- 2 8 11 02 ج.السوداف

 1 1 7 7 17 11 الجزائر
 1 1 2 2 .1 11 المغرب
 1 1 0 . 11 12 تونس

 1 1 1 1 21 101 الصوماؿ
 1 1 . . 11 12 ليبيا

 1 1 6 6 81 116 موريتانيا
 1 1 1 1 11 1. جيبوتى

 1 1 8 2 16 .7 جزر القمر
 7=  6مج ؼ      

: مناىج البحث الجغرافى؛ مناىجو وأساليبو، 1.70 معامؿ سبيرماف لارتباط الرتب )راجع : صفوح خير،
 (.  181، ص مطبعة جامعة دمشؽ، سوريا

 المتغيريف، فإننا نعطييا جميعاً رتباً متساوية.  )*( إذا تساوت اثنتاف أو أكثر مف قيـ أحد
 

 )حيث ترمز ر لمعامؿ الارتباط ، ؼ لمفروؽ، ف عدد أزواج الرتب(                   - 1ر = 
                     

                                                          
 2..1=           - 1=                      -1معامؿ الارتباط ) ر(  = 

 
 

، وعموماً تكوف قيمة معامؿ  1-، أو تاماً سالباً إذا كاف 1إذا كانت النتيجة  = + ويكوف الارتباط تاماً موجباً 
 .  1-،  1سيبرماف لارتباط  الرتب محصورة بيف +

6مجػ ؼ 2
 

 (1- 6ف) ف

2      ×7 

11 (611 – 1) 

86 

..1 
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معامؿ سيبرماف لارتباط الرتب بيف وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة  :( 1ممحق )
 .6111الرضع  فى الدوؿ العربية الإفريقية لمعاـ  ووفيات

 

 الدولة
وفيات 
دون 

 الخامسة

وفيات 
 الرضع

رتب وفيات 
دون 

 الخامسة

رتب وفيات 
 الرضع

الفروق 
 1ف )ف(

 1 1 0 0 10 61 مصر

 1 1- 2 8 27 02 ج.السوداف

 1 1 7 7 62 11 الجزائر

 1 1 2 2 60 11 المغرب

 1 1 . . 18 12 تونس

 1 1 1 1 110 101 الصوماؿ

 1 1- 11 . 11 12 ليبيا

 1 1 6 6 72 116 موريتانيا

 1 1 1 1 76 1. جيبوتى

 1 1 8 2 .2 .7 جزر القمر

 1=  6مج ؼ      

 وبتطبيؽ معادلة معامؿ سيبرماف لارتباط الرتب 
 

                    - 1ر = 
                     

                                                          
 0..1=           - 1=                      -1معامؿ الارتباط ) ر(  = 

 
 
 
 

6مجػ ؼ 2
 

 (1- 6ف) ف

2      ×1 

11 (611 – 1) 

10 

..1 
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 معامؿ سيبرماف لارتباط الرتب بيف وفيات الأطفاؿ: ( 1ممحق )
 دوف الخامسة وناقصى الوزف  فى الدوؿ العربية الإفريقية.

 

 الدولة
وفيات 
دون 

 الخامسة

نسبة ناقصى 
ون الوزن )د

 الخامسة(

رتب وفيات 
دون 

 الخامسة

رتب 
ناقصى 
 الوزن

 الفروق
 1ف  )ف(

 1 1 2 2 2.0 61 مصر

 8 6 6 8 11.7 02 ج.السوداف

 1 1- 2 2 2.1 11 الجزائر

 1 1- 0 7 1.1 12 تونس

 1 1 1 1 16.0 101 الصوماؿ

 1 1 7 7 2.2 12 ليبيا

 8 6- 8 6 ..12 116 موريتانيا

 1 1 1 1 2..6 1. جيبوتى

 11=  6مج ؼ      

 وبتطبيؽ معادلة معامؿ سيبرماف لارتباط الرتب 
 
 

                    - 1ر = 
                     

                                                          
 1.07=           - 1=                      -1معامؿ الارتباط ) ر(  = 

 
 

6مجػ ؼ 2
 

 (1- 6ف) ف

2      ×11 

 0 (60 – 1) 

22 

218 
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معامؿ سيبرماف لارتباط الرتب بيف وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة  : (4ممحق )
 والحاصميف عمى مياة شرب نقية فى الدوؿ العربية الإفريقية.

 

 الدولة

معدل 
 وفيات
دون 

 الخامسة

نسبة 
الحاصمين 
عمى المياه 

 النقية

رتب 
وفيات 
دون 

 الخامسة

رتب نسبة 
الحاصمين 
عمى المياه 

 النقية

الفروق 
 1ف )ف(

 .8 7 1 0 .. 61 مصر

 . 1- 7 8 20 02 ج.السوداف

 8 6 2 7 01 11 الجزائر

 1 1 2 2 01 11 المغرب

 28 0- . 1 .6 101 الصوماؿ

 12 2 6 . 0. 12 ليبيا

 12 2- 0 6 21 116 موريتانيا

 1 1- 8 1 00 1. جيبوتى

 8 6 1 2 2. .7 جزر القمر

 618=  6مج ؼ      

 ماف لارتباط الرتب وبتطبيؽ معادلة معامؿ سيبر 
 

                    - 1ر = 
                     

                                                          
 1.71-=             - 1=                      -1معامؿ الارتباط ) ر(  = 

6مجػ ؼ 2
 

 (1- 6ف) ف

2    ×618 

 . (6. – 1) 

1668 

761 
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دوف الخامسة  معامؿ سيبرماف لارتباط الرتب بيف وفيات الأطفاؿ :( 5ممحق )
 والحاصميف عمى الصرؼ الصحى  فى الدوؿ العربية الإفريقية.

 

 الدولة

معدل 
وفيات 
دون 

 الخامسة

نسبة 
الحاصمين 

عمى 
الصرف 
 الصحى

رتب 
وفيات 
دون 

 الخامسة

رتب نسبة 
الحاصمين 

عمى 
الصرف 
 الصحى

الفروق 
 1ف )ف(

 12 2 6 0 2. 61 مصر

 . 1 - 7 8 62 02 ج.السوداف

 62 2 6 7 2. 11 الجزائر

 8 6 8 2 71 11 المغرب

 28 0- . 1 61 101 الصوماؿ

 28 0 1 . 7. 12 ليبيا

 62 2 - 7 6 62 116 موريتانيا

 8 6- 2 1 21 1. جيبوتى

 1 1- 2 2 12 .7 جزر القمر

 616=  6مج ؼ      

 وبتطبيؽ معادلة معامؿ سيبرماف لارتباط الرتب 
 

                    - 1ر = 
                     

                                                          
 1..1-=             - 1=                      -1معامؿ الارتباط ) ر(  = 

6مجػ ؼ 2
 

 (1- 6ف) ف

2    ×616 

 . (6. – 1) 

11.6 

761 



 آمال حلمى سليمان خليل. د                                      ةوفيات الأطفال دون الخامسة فى الدول العربية الإفريقي

117 

 المراجع

 
 .المراجع العربيةأولًا : 

 لجديدة مف أجؿبموغ الأىداؼ الإنمائية للألفية وتفعيؿ الشراكة ا: 6112الأمـ المتحدة،  .1

حالة التقدـ المحرز في تنفيذ الأىداؼ  )نيباد( في بمداف شماؿ إفريقيا: تنمية إفريقيا
 ، طنجة، المغرب.ية لإفريقياوالآفاؽ، المجنة الاقتصاد

 : تقرير عف الأىداؼ الإنمائية للألفية، نيويورؾ. 6111الأمـ المتحدة،  .6

:التقرير الإحصائي السنوي لقطاع الصحة 6110المجنة الشعبية العامة لمصحة والبيئة، .1
 طرابمس، ليبيا. مركز المعمومات والتوثيؽ، ،6117والبيئة 

إعماؿ حقوؽ الطفؿ فى شماؿ  :6117، (IBCR) الأطفاؿ لحقوؽ الدولي المكتب .8
 مونتريال، كندا. إفريقيا؛ ملامح قطرية،

 .ـعا استعراض: إفريقيا في الأطفاؿ وضع :6110 ،اليونيسيؼ .2

 قطرية. أمثمة الحياة قيد عمى الأطفاؿ بقاء ؛إفريقيا في الأطفاؿ وضع :6110اليونيسيؼ،  .2

: جغرافية الأمراض والرعاية الصحية فى إفريقيا، الطبعة 6111آماؿ حممى سميماف،  .7
 الأولى، توزيع المكتبة الأكاديمية، القاىرة.

، 6111تقرير التنمية البشرية لمعاـ : 6111(، UNDPبرنامج الأمـ المتحدة الإنمائى ) .0
 نيويورؾ، الولايات المتحدة الأمريكية.

 جيمسوف، دف، أولويات مكافحة الأمراض؛الاستثمار فى الصحة :الجزء الأوؿ. ..

 والبحوث لمتدريب العربي الوفيات، المعيد ومقاييس خواجو، إحصاءات زىدي خالد .11

 الاحصائية، بدوف تاريخ، بغداد.

 . 11,17:  67/  6 ،727الحوار المتمدف، العدد: : 6118 ،ناصرفيد  .11

: مناىج البحث الجغرافى؛ مناىجو وأساليبو، مطبعة جامعة 1.70 صفوح خير، .16
 دمشؽ، سوريا.

 .6111 ،"اليونيسيؼ" للأطفاؿ المتحدة الأمـ صندوؽ .11

نادية حجاب وكاميميا فوزى، وضع الأطفاؿ فى العالـ العربى، اليونيسيؼ، المكتب  .18
 الإقميمى لمشرؽ الأوسط وشماؿ إفريقيا.

 .المراجع الإنجميزيةثانياً : 

http://www.ahewar.org/debat/show.art.asp?aid=15224##


 ثمانونالالثامن و  المجلد                                                      لرلة المجمع العلمى الدصرى                       

118 

 
1. Childinfo.org: Under-five mortality, Statistics by Area / Child Survival and 

Health Child mortality, Last update: Sep. 2012. 

2. FAO, 2007: Special report, FAO/WFP crop and food supply assessment 

Mission Sudan,1 February 2007, Rome. 

3. FAO, WFP and IFAD. 2012. The State of Food Insecurity in the World 2012, 

Rome. 

4. Garenne. M & Gakusi. E, 2006: Health transitions in sub-Saharan Africa: 

overview of mortality trends in children under 5 years old (1950-2000), 

Bulletin of the World Health Organization, Vol. 84, No. 6, Jun. 2006. 

http://dx.doi.org/10.1590/S0042-96862006000600016. 

5. Kopano Mukelabai,2004: Achieving the millennium development goal to 

reduce under – Five child mortality, a UNICEF perspective, UNICEF. 

6. Mazen. A, Danny. C, and Fred. L, 2011: Correlation between socioeconomic 

differences and infant mortality in the Arab World (1990-2009), International 

Journal of Sociology and Anthropology Vol. 3(1) ,January:15-21. 

7. Mutaru Goro. I, 2007:The Stalling Child Mortality in Ghana: the case of the 

three northern regions, The 5TTH Conference of Union for Africa Population 

Studies (UAPS), 10-14 December, 2007, Arusha, Tanzania. 

8. Rao C., Adair T. & Kinfu Y. (2011): Using Historical Vital Statistics to Predict 

the Distribution of Under-Five Mortality by Cause, Clin Med Res. 2011 June; 

9(2): 66-74. 

9. WHO, 2001: Overview of child health in Arab countries, Regional office for 

the Eastern Mediterranean. 

10. WHO, 2010: World health statistics 2010, France. 

11. WHO, 2012: World health statistics 2012, France. 

12. WHO, 2013: Global Health Observatory: Reports under-five mortality. 

13. WWW://Africapedia Index, May: 2013. 

14. United Nations Development Programme(UNDP),2009: Human Development 

Report 2009, New York, USA. 

15. UNICEF, 2003:The State of the World’s Children 2004,New York. 

16. UNICEF, 2006: The state of the World's children; Excluded and Invisible, UN, 

New York. 

17. UNICEF, 2009: The state of the World's children; Maternal and newborn 

health, UN, New York. 

18. UNICEF, 2012: Committing to Child Survival: A Promise Renewed – Progress 

Report 2012, New York. 

19. The UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (IGME), 2012: 

Levels and Trends in Child Mortality: Report 2012, UNICEF, New York. 

 

 

 

*      *      * 

http://dx.doi.org/10.1590/S0042-96862006000600016
http://www.apromiserenewed.org/
http://www.apromiserenewed.org/
http://www.childinfo.org/files/Child_Mortality_Report_2012.pdf

