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 :ملخص

مدى تأثير  تقصيوتسليط الضوء  إلىلية هذه الدراسة التحليمن خلال  سعينا

ي أدى إلى لإنجابية. هذا التباين الذالتباين الجغرافي في الجزائر على الصحة ا

ت المؤشرات حيث لعب ة الإنجابية،وجود فوارق في مستوى تلقي الرعاية الصحي

 .ة دورا مهما في ذلكلثقافياالاجتماعية والاقتصادية و

ة إلى بروز المؤشرات المؤديسبا  وسة إلى الوقوف على أهم الأهدفت الدرا

رنامج منهجية ب قمنا باستخدامذا ل. فوارق في تلقي الرعاية الصحية الإنجابية

لحديثة يب الإحصائية ان الأسالالنمذجة بالمعادلة البنائية كأسلو  قوي م

 AMOSبرنامج و SPSSاعية ـوم الاجتمـلائي للعـباستخدام البرنامج الإحص

 .MICS-6 2019ي اعتمادا على قاعدة بيانات المسح العنقود

اختلاف الأقاليم و وعتنلمخرجات أهمها: جملة من االدراسة إلى هذه خلصت 

ة ـة الصحيـايـعمستويات تلقي الرارق في الجغرافية في الجزائر يؤدي إلى إحداث فو

روق فإلى ة والاقتصادية وـعياـل الاجتمـر العوامــثيأـلال تـمن خذلـك وة ـابيـالإنج

                                                           
 المؤلف المراسل*
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بين معدلات  هارتباطايمي والثقافي للفرد وإحصائية بين المستوى التعل ذات دلالة

 أثر منطقة الإقامة.الخصوبة و

الرعاية  – ةالخصــوب – الإنجابية الصــحة – التباين الجغرافي الكلما  المفتاحية:

 .عادلة البنائيةالم –الصحية 

Abstract: 
In this analytical study, we shed light and investigate on the 

extent of the geographical disparities in Algeria and their impact 

on reproductive health. These disparities have led to differences 

in the level of access to reproductive healthcare, with social, 

economic, and cultural indicators playing a significant role in this 

variation. 

The study aimed to identify the key factors and indicators 

contributing to disparities in access to reproductive healthcare. To 

accomplish this, we utilized structural equation modeling as a 

robust statistical method, employing the SPSS and AMOS 

statistical software based on the sixth Multi-Indicator Cluster 

Survey (MICS-6--2019) dataset. 

The study concluded that the geographic diversity and 

differences in regions in Algeria lead to variations in reproductive 

healthcare access, influenced by social and economic factors. 

There were statistically significant differences in educational and 

cultural levels of individuals, as well as an association between 

fertility rates and the impact of the residential area. 
 

Keywords:Geographical Disparities, Reproductive Health, 

Fertility, Healthcare, Structural Equation Modeling. 

 :مودمة

إن لمجتمع، وطالما هي كذلك فا تشكل الأسرة الخلية الأساسية في بناء

ري وبقائه اظ على كيان هذا النوع البشالرجل والمرأة هما النواة الرئيسية للحف

ذا وليد تزايدها بانتظام. ولم يكن هولضمان استمرارية المجتمعات الإنسانية و

إعطائه د من التكفل التام بالفرد والصدفة أو الطفرة الاجتماعية، وإنما لاب

 حي حياته الصحية.بالغة والشاملة في شتى مناالعناية ال

صحية  قود من الزمن إلى أزماتوقد تعرضت المجتمعات البشرية على مدار ع

لتالي، النمو الديمغرافي، وبا حادة أحدثت هزات عميقة على مستوى معدلات
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تساقه كاني وعلى مجرى تناغمه واأثرت على التركيبة السكانية والنسيج الس

 واتزانه.

ن امة هدفا أسمى لا مناص مفحوى هذا السياق، أصبحت الصحة العوفي 

لدولية، ئات والحكومات والمنظمات اإعطائه اهتماما بالغ النظير من طرف الهي

ت، كونها لاهتمامات وأولى الأولوياحيث تأتي الصحة الإنجابية على رأس هذه ا

لفئات ا لامس شريحة كبيرة منتحتل جزءا لا يتجزأ من الصحة العامة، وت

 الاجتماعية.

 الإركالية:

ل، ظير من طرف الحكومات والدولاقت الصحة الإنجابية اهتماما بالغ الن

ا خيرة لقياس وتشريح وضعهكونها أصبحت تتخذ كمعيار من طرف هذه الأ

ى تي تعاني منها على مستوالصحي والكشف عن الاختلالات والنقائص ال

لت محطات ية الصحية الإنجابية. وتجامنظومتها الصحية وبالأخص في مجال الرع

رات التي ل جملة الاجتماعات والمؤتمالانشغال العالمي والأممي بالصحة من خلا

لمعالم ابة الإرهاصات الأولى واعقدت عبر مختلف أنحاء العالم، وكانت بمث

 تمام بالسكان، حيث سمي عامالحقيقة والجادة لوضع خارطة الطريق للاه

ة المنعقد تمر العالمي للسكان والتنميسكان. بيد أن المؤعاما دوليا لل 1974

لدلالية في إبراز الأبعاد ا شكل منعرجا حاسما ونقلة نوعية 1994بالقاهرة عام 

واليد الإنجابية تقليص عدد الم للصحة الإنجابية، حيث تجاوز مفهوم الصحة

العقلي ولطفل وعلى الرفاه البدني والتنظيم العائلي ليركز على صحة الأم وا

 والاجتماعي للفرد.

لواقعية لإنجابية إلا أن الشواهد االجهود الدولية للارتقاء بالصحة ارغم 

نامية، لدول المتقدمة والدول الكشفت حجم الفجوة في مظاهر الاهتمام بين ا

ات م المتحدة بسبب مضاعفألف امرأة سنويا حسب تقرير للأم 536حيث تتوفى 

(، حيث فاقت %99يتها سجلت بالدول النامية )والولادة غالبترتبط بفترتي الحمل 

جنو   الإفريقية الواقعة ألف ولادة حية في بعض الدول 100وفاة لكل  900عتبة 

 (L’UNICEF & la Banque Mondiale, 2005, pp. 1-4)الصحراء.
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ألف  100الأمهات )أكثر من  ياتوسجلت الدول العربية مستويات عالية لوف

، 2015نك الدولي لسنة ألف ولادة حية حسب إحصائيات الب 100وفاة لكل 

على إعلان  نامية فقد سعت ومنذ توقيعهاوالجزائر على غرار انتمائها إلى لدول ال

طرت وض بصحة الأم والطفل، حيث سالألفية على تبني إستراتيجية واعدة للنه

ديثي الولادة خفض معدلات وفيات الأطفال ح تهدف إلىمجموعة من البرامج التي 

الهدف  ، وهذا ما نص عليه2015و 1990أرباع بين سنتي  3والأمهات بمقدار 

ستدامة الهدف من خطة التنمية الم الخامس من الألفية. كما أعادت إدماج هذا

 70ل ات الأمهات على الأق، والذي نص على ضرورة خفض معدل وفي2030للعام 

 World Health).2030ألف ولادة حية بآفاق  100لكل  حالة

Organization, 2016, p. 79) 

ختلالات لجزائر يجد أنها تعاني من اإن المتأمل لواقع الصحة الإنجابية في ا

تي نشودة نظرا للمعاناة الواضحة أنهكت كاهل الخطط الاستشرافية الم

تلف الأقاليم ية الأمومة والطفولة عبر مخومة الصحية ومراكز رعاتتكبدها المنظ

البشرية توى الإمكانيات المادية والجغرافية، حيث تشهد فوارق كبيرة على مس

الطفولة، لطفولة، عيادات الأمومة و)الهياكل الاستشفائية، مراكز الأمومة وا

ضافة إلى الفوارق لإالقابلات، ... إلخ(، باالأخصائيين والكادر الطبي المؤهل و

ما يمثل النساء في سن الإنجا ، ك الاجتماعية والاقتصادية لدى الأسر وخاصة

حية ستخدام برامج الرعاية الصالعامل الجغرافي مؤشرا هاما لقياس مدى ا

 خيرة.هذه الأ -الريف والحضر الإنجابية بين مختلف الأقاليم وخاصة بين

غ الأهمية ا يثير إشكالا علميا بالنومن خلال هذا الطرح، فإن موضوع دراست

 حري بالدراسة والبحث والتحليل، مفاده:

ويات تلقي ر إلى إحداث فوارق في مستهل يؤدي التباين الجغرافي في الجزائ -

 الرعاية الصحية الإنجابية؟

 

 الفرضيا :

 لآتية:قمنا بصياغة الفرضيات ا للإجابة على التساؤل الإشكالي الرئيسي،

 العامة:الفرضية  -



 فاتح بعيطو  فاتح دوس التباين الجغرافي للصحة الإنجابية في الجزائر...

 

296 

ي الرعاية حداث فوارق في مستويات تلقالتباين الجغرافي في الجزائر يؤدي إلى إ

 الصحية الإنجابية.

 الفرضية الإجرائية الفرعية الأولى: -

لإنجابية ويات تلقي الرعاية الصحية اتؤثر الحالة المعيشية على تباين مست -

 ر.بين مختلف الأقاليم الجغرافية في الجزائ

 ة:الإجرائية الفرعية الثاني الفرضية -
لفرد، وتلقي ستوى التعليمي والثقافي لتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الم -

  الجزائر.لف الأقاليم الجغرافية فيخدمات الصحة الإنجابية بين ريف وحضر مخت

 الفرضية الإجرائية الفرعية الثالثة: -
دمات ر واستخدام خ، ومدى توفتوجد علاقة طردية بين منطقة الإقامة -

 الرعاية الصحية الإنجابية في الجزائر.

 :ابعةرالفرضية الإجرائية الفرعية ال -
لصحية دى تلقي خدمات الرعاية ايوجد ارتباط بين معدلات الخصوبة، وم -

 في الجزائر. الإنجابية بين مختلف الأقاليم الجغرافية

 القمدذج البقائي القظر  العام لفرضيا  الدراسة:

ليب نائية كأسلو  قوي من الأسااستعملنا منهجية النمذجة بالمعادلة الب

نفسنا أمام أموذج المقترح، فوجدنا الإحصائية الحديثة في التحقق من خطأ الن

لاقتها بحدوث عاليم الجغرافية في الجزائر والأقاختلاف معالجة مشكلة تنوع و

  الجزائر.لإنجابية فيفوارق في مستويات تلقي الرعاية الصحية ا

ى بروز فوارق في أثرها عليم الجغرافية وراسة تباين الأقالالهدف هنا هو دو

لإطار النظري لذا، فإننا نبدأ بتقديم ا مستويات تلقي الرعاية الصحية الإنجابية.

بناء لسابقة. وج الدراسات الميدانية اتائننراجع فيه أدبيات البحث العلمي والذي 

ية لرعاية الصحنواتج تلقي ايه أبعاد وف نظريا نوضحعلى ذلك، نضع نموذجا 

تلقي الرعاية ت يعة العلاقة بين متغيرات مدخلاطبالإنجابية مع وصف دقيق لنوع و

سة قصد ين المتغيرات الخاصة بالدرامخرجاته كنتائج بالصحية الإنجابية و

لأشكال اذلك الأسهم ودمين في توضيح مسار العلاقات بينهما بالرسم مستخ

بعد المراجعة و يكلية( المتبناة في دراستنا.لهلخاصة بنموذج المعادلة البنائية )اا
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وامل تلقي رعاية عب أن يكون من محددات وإلى ما يج النظرية الشاملة توصلنا

 صحية إنجابية للمرأة هي كما يلي:

ليه، نحاول أن عى لتحقيقها في الميدان. ولتي نسعنقوم باشتقاق الفرضيات ا

غرافية في اصة باختلاف الأقاليم الجط مؤشرات الفرضيات الجزئية الخنتصور رب

 الجزائر على النحو التالي:

 لفرضيات الدراسة. النموذج البنائي النظري العام :1الشكل رقم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .عطيات البحثمن إعداد الطالب اعتمادا على مالمصدر:

 المقهجي للدراسة:المفاهيمي وأولا: الإطار 

 مفاهيم الدراسة:

 الصحة: -1

ض، وقد صَحَّ فلان احُ: خلاف السَّقَمِ وذها  المرالصُّحُّ والصِّحَّة والصُّحَلغة:  -أ

)السيوطي، ريب.و من كل عيبعنى البراءة صَحَاح بالفتح: بممن علته واستصح، و

 (50هـ، صفحة  1424
نها: مفهوم الصحة على أ 1946سنة  اصطلاحا: عرفت منظمة الصحة العالمية - 

د الخلو ية والاجتماعية، وليست مجرحالة من اكتمال السلامة البدنية والعقل»

 (World Health Organization, 2006).«من المرض أو العجز
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2-  

نعقد في لمي للسكان والتنمية المعرفت الصحة الإنجابية حسب المؤتمر العا

لبدنية لة من اكتمال السلامة االوصول إلى حا»، على أنها: 1994القاهرة سنة 

عملياته، اسلي ور ذات العلاقة بالجهاز التنوالنفسية والعقلية والاجتماعية في الأمو

صحة هي تعد جزءا أساسيا من الوليس فقط الخلو من الأمراض أو الإعاقة، و

تحدة، )الأمم الم.«ن الإنجا العامة، تعكس المستوى الصحي للمرأة في س

 (38، صفحة 1995
مال هي الوصول إلى حالة من اكت»ووفقا لتعريف منظمة الصحة العالمية: 

رد الخلو من المرض مجليست والاجتماعية، و النفسية والعقليةالسلامة البدنية و

صية لصحة الجنسية، العادات الشختشمل الصحة الإنجابية أو اأو العجز، و

قتها في جميع مراحل طريية ولوظيفة الإنجاباصحية بما في ذلك عملية الإنجا  وال

القدرة وآمنة، و ى التمتع بحياة إنجابية مرضيةلالحياة، كما هي قدرة الإنسان ع

-2019ري، )سواك.«حة الأم والطفلالحفاظ على ص، ولأطفالعلى إنجا  ا

 (22، صفحة 2020
 الخصدبة: -3

هرة الإنجا  لفظ يطلق للدلالة على ظا» :عرفها "حمادة مصطفى عمر" بأنها

، "Féconditéد المواليد الأحياء "في أي مجتمع سكاني، والتي يعبر عنها بعد

هي التي "، وFertilitéفظ القدرة على التوالد "بين لالتمييز هنا بينها ووينبغي 

قياس  التي لا يوجد لهانجا ، ودرة الفيزيولوجية على الإيقصد بها الق

 (145، صفحة 2009)حمادة، .«مباشر
لى ظاهرة علفظ يطلق للدلالة »: أما " فتحي محمد أبو عيانة" فيرى بأنها

اء وينبغي نها بعدد المواليد الأحيالإنجا  في أي مجتمع سكاني، والتي يعبر ع

ها المقدرة التوالد، وهي التي يقصد ب التمييز هنا بينها وبين لفظي القدرة على
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ة، )أبو عيان.«طبيعية على حمل الأطفالالفيسيولوجية على الإنجا ، أو القدرة ال

 (69، صفحة 1985
 الإقليم الجغرافي: -4

وحدة »أنه: اليم الجغرافية السورية" بعرفه "عادل عبد السلام" في كتابه "الأق

انسجامها  ة المميزة لإقليم، يميزهاجغرافية مكونة من جميع العناصر الجغرافي

عبد السلام، ).«قليم جغرافي لآخروتناغمها وتفاعلها من وحدة لأخرى أو من إ

 (6، صفحة 1990
 :الرعاية الصحية  -5

 موعة من الأساليب والطرقتعرف الرعاية الصحية الإنجابية بأنها مج

شاكل الرفاه من خلال منع حدوث موالخدمات التي تسهم في الصحة الإنجابية و

لى تحسين الجنسية التي ترمي إلصحة الصحة الإنجابية وحلها، وهي تشمل أيضا ا

لمتعلقة لمشورة والرعاية الطبية انوعية العلاقات الشخصية لا مجرد تقديم ا

 (2، صفحة 2002مم المتحدة، )الأبالإنجا  والأمراض الجنسية.
تتفرع التي  ية هي رعاية صحة الأمومةمن أهم عناصر الرعاية الصحية الإنجابو

ء الولادة الحمل، الرعاية أثنا ثناءبدورها إلى الرعاية قبل الحمل، الرعاية أ

 (80-42، الصفحات 2012)الشريف، الرعاية بعد الولادة.و
 الدراسا  الحابوة:

الجغرافية  لسلوك الإنجابي بين المناطقشهرزاد بعنوان: "تباين اطويل دراسة   -1

 لمتغيرات".ح العنقودي السادس متعدد افي الجزائر من خلال قاعدة البيانات للمس

ق ومدى لها الباحثة دراسة الفروهي دراسة تحليلية إحصائية حاولت من خلا

 49-15عمرية ساء المتزوجات من الفئة الالاختلاف بين المناطق الجغرافية لدى الن

ابي ومؤشرات الاقتصادية وفي السلوك الإنجو سنة، في أهم الخصائص الاجتماعية

 مختلف مراحل الحياة لديهن.

ناطق ئيا كانت بين المة إحصاخلصت الباحثة إلى أن معظم الفروق الدال

أثر المنطقة  أن حجمنطقة الجنو ، والشمالية ومختلف مناطق الهضا  العليا وم
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بين أول وآخر  دىلأحياء، ثم على الماالجغرافية كان أكبر على عدد المواليد 

 تميزت بأعلى العليا وسط هي المنطقة التي أن منطقة الهضا إنجا  بدرجة أقل، و

، 2022يل ، )طووبة المرتفعة بها.ـصالمساعدة على الخة والمؤشرات الدال

 (238-218الصفحات 

 توزيع الخدمات "الفوارق المكانية فينوان: هاشم أمال بعدراسة لعشيشي نوال و  -2

 ".2018الصحية في مجال الصحة الإنجابية لسنة 

دة في مستوى خدمات الصحة هدفت الدراسة إلى تحديد الفوارق الموجو

 2018محاولة تحليل إحصائيات سنة بية بين مختلف ولايات الجزائر، والإنجا

 البشرية.و دنيةنقص الإمكانيات الم اني منلاستخراج الولايات التي تع

لموارد البشرية بين افي الهياكل الصحية و هذه الفوارقخلصت الدراسة إلى أن 

لى تدني لولايات الكبرى، مما أدى إولايات الجزائر تولد عنها ضغط شديد في ا

من عدم   سكان الولايات التي تعانيكذا تعتبرمستوى الخدمات الصحية، و

لصحية في قي حقهم الكامل في الخدمات الالمساواة في توزيع الإمكانيات في ت

 (494-479، الصفحات 2023اشم، )لعشيشي و همجال الصحة الإنجابية.

ة لدى نسوة عمق لواقع الصحة الإنجابيخديجة بعنوان: تحليل م سواكريدراسة  -3

 ".2006المؤشرات لسنة دد سنة بناء على المسح العنقودي متع 49-15الفئة 

لى الصحة د أهم العوامل المؤثرة عهدفت الباحثة من خلال دراستها إلى تحدي

فيات ية، وكذا معرفة أهم أسبا  والإنجابية ومحاولة ترتيبها من حيث الأهم

رافية تأثير ية والاجتماعية والديمغالأمهات، حيث خلصت إلى أن للخصائص الفرد

 (2020-2019)سواكري، على الوعي الصحي.

عطيات المسح عاية الصحية الإنجابية وفق مهواري بعنوان: "واقع الررحال دراسة  -4

 ".MICS-4- 2012العنقودي 

رق في فة ما إذا كانت هناك فواهي دراسة سعى من خلالها الباحث إلى معر

، منطقة عوامل السنالنظر إلى فرص استفادة النساء من الصحة الإنجابية ب

لنساء في أة، إقليم مبدأ تكافؤ فرص االإقامة، مؤشر الثروة، مستوى تعليم المر

 الحصول على الرعاية الصحية الإنجابية.
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رعاية صول إلى مختلف مكونات التوصلت الدراسة إلى أن محددات فوارق الو

فوارق  سقليم البرمجة، وهو ما يعكالصحية الإنجابية كانت بالدرجة الأولى إ

م المستوى ليه متغير مؤشر الثروة، ثالبنى التحتية الصحية أو الكادر الطبي، ي

ينات ن الإقامة تعكس تبان مكاالتعليمي للأم، كما أن الفوارق الناتجة ع

 (300-279، الصفحات 2020)رحال، بنيوية.ثقافية و

 المقهج المتبع:

 ا:في بحثنا هذا على منهجين هماعتمدنا 

معالجة وتحليل  فيطرق الرقمية والرياضية ال مالإحصائي: باستخداالمنهج  -

 (37، صفحة 2016بن واضح ، )البيانات وإعطائها التفسيرات المنطقية.
معين بطريقة دث متابعة ظاهرة أو حعلى رصد و يعمل المنهج الوصفي التحليلي: -

لى عدة فترات من أجل التعرف ع كمية أو نوعية خلال فترة زمنية معينة أو

تعميمات وئج ـاون والوصول إلى نتالظاهرة أو الحدث من حيث المحتوى والمضم

 (43، صفحة 2000عليان و غنيم، )تطويره.تساعده في فهم الواقع و

 المعييا :مصاير 

ختلفة ذلك المصادر الإحصائية الم تعتمد الدراسات السكانية على مجموعة من

الجغرافي  معين بما في ذلك توزيعهم لأنها تتناول دراسة أحوال السكان في وقت

ا من لطبيعية، وما نتج عنهوتركيبهم، كما تدرس كذلك حركية السكان ا

فر على عدة ها من البلدان تتوكغير زيادة أو نقصان في حجم السكان، والجزائر

الديمغرافية  لمدنية، التعدادات والمسوحمصادر لجمع المعطيات متمثلة في الحالة ا

ذه ، وفي دراستنا ه(118-107، الصفحات 2017)سواكري خديجة، 

تعدد معطيات المسح العنقودي مسنعتمد بشكل رئيسي على قاعدة البيانات و

 MICS-6 (2019.)المؤشرات السادس 

 :2019الجزائر  MICS-6المح  العقودي  متعدي المشررا  الحايس 

يف(، يعد لمتحدة للطفولة )اليونيسأشرف على إنجازه وتطبيقه صندوق الأمم ا

نات بصفة هدف إلى جمع وتحليل ونشر بياالمسوح الأسرية التي تهذا المسح من 

الاجتماعية  المسح بمتابعة المؤشرات منتظمة وفي الوقت المناسب، حيث يسمح هذا

 والاقتصادية والثقافية للأسر المبحوثة.
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ثلة بوزير ة الجزائرية ممين الحكومأنجز هذا المسح في إطار اتفاقية أبرمت ب

، وتكفل في الجزائرفكتب اليونيسيممثل متشفيات والصحة وإصلاح المس

 العمل ملكلتي تبتنفيذه عبر كامل مراحله ا ONSالديوان الوطني للإحصاء 

لإحصائيات، )الديوان الوطني للبيانات.تحليل االتحضيري والميداني وجمع و

 (23، صفحة 2020
 :المح عيقة 

ن سنة )النساء في س 49و 15ارهن بين العينة شملت النساء اللواتي تتراوح أعم

اء امرأة، أما عدد النس 37227سة الإنجا ( وبلغ عدد النساء في عينة الدرا

قدرت  امرأة بنسبة استجابة 35111لغ المستجوبات واللاتي جرى معهن التحقيق فب

ال رمجة هي: شمال وسط، شمموزعات بين ريف وحضر سبعة أقاليم ب %94.3بـ 

ا غر  لعليا شرق، الهضا  العلياشرق، شمال غر ، الهضا  العليا، الهضا  

 الجنو .و

 الدسائل الإحصائية:

وم لى البرنامج الإحصائي للعلبشكل رئيسي عاعتمدنا في دراستنا و

تخدام عادلة البنائية باسبرنامج منهجية النمذجة بالمو SPSS V.21الاجتماعية 

خلال المتغيرات، حيث  للإجابة على تساؤلات الدراسة من AMOSبرنامج 

حصاءات إمذجة باستعمال أساليب ونانتهجنا الأساليب الدقيقة الخاصة بال

 كالآتي: المطابقة الأنسب لنتائج الدراسة الموضحة

 )2x)Square-hiCكايمؤشر حسن المطابقة مربع  -

 (RMSEAا  )مؤشر رمسي لمتوسط خطأ الاقتر الجذر التربيعي -

 GFIمؤشر حسن المطابقة  -

 AGFIمؤشر حسن المطابقة المعدل  -

 CMDN/DFالمعياري  كايمربع  -

 :للدراسة الجانب التيبيوي -ثانيا

 التحوق من صدق القمدذج البقائي القظر  العام لفرضيا  الدراسة:

موعة ببناء أدوات قياس تضم مج بناء على الإطار النظري لكل نموذج نقوم

سبة. بعد ذلك تطبيقها على العينة المنامن المؤشرات المعبرة عن كل متغير كامن ل
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عد ذلك انات في بداية البحث، ثم بنستخدم التحليل العاملي الاستكشافي للبي

نموذج  مؤشرات قياس كل من صدق نستخدم التحليل العاملي التوكيدي للتحقق

ل في أو إضافة مؤشرات أو تعدي من نماذج القياس، ثم نقوم بحذف المؤشرات

ا علاقة و بين بعض المؤشرات التي لهأخطاء القياس أو ربط جديد بين الأخطاء أ

ارتباطها أو  التي نثبت ضعف ثباتها أو عدمذلك علينا، وفيما بينها إن استوجب 

 تمي إليه.س الذي تنتشعبها على نموذج القيا

اختبارات  ة منهيكلة بناء النموذج كمجموع (1شكل رقم )يمثل ال

تابع لقيم، المن مؤشرات المتغير المستقل و ؤشر، مع تحديد أثر كل مالمؤشرات

لميدان، أن نستطيع إيجادها في ا يمكن أن تؤثر بشكل قليل في الظاهرة دونو

ثرها غير مباشر، ويكون أشر بشكل دا على المؤكأن يؤثر متغير بعيد ج

 خطا القياس. هنا يعتبره العلماء بأنه يشكلضعيفا، و

لأصلية لبناء النظري للفرضية ايبين إحصاءات المطابقة لنموذج ا :1الجدول رقم 

 في البرنامج:

 القيم اختبار الفرضية الأصلية

 x² (Chi-Sqaure 15814.993 (مربع كاي

الجذر التربيعي لمتوسط خطأ الاقتراب )مؤشر رمسي( 

RMSEA  
0.316 

 GFI 0.503مؤشر حسن المطابقة

 AGFI 0.352مؤشر حسن المطابقة المعدل

 CMDN/DF /df15814.993مربع كاي المعياري  

 CFI 0.426مؤشر المطابقة المقارن

 131 درجة الحرية

 P.Valuepropapility 0.00مستوى الدلالة 

لأصلية ببرنامج نموذج البناء النظري للفرضية اتحليل نتائج إحصاءات المطابقة ل: المصدر

AMOS. 

د اختباره في تائج إحصاءات نموذج البناء بعنيشير تحليل نتائج الشكل إلى 

مربع لان دا، مطابق جوذج البناء هو في الجدول أعلاه، أن نم الأموسبرنامج 

 131 عند درجة حرية 15814.993 يقيمتها هكاي يغير دالة إحصائيا و 

يدانية فروق بين البيانات الم دهذا يدل على أنه لا توج، و0,00 مستوى دلالةو

اصة به تقع في المدى يع الإحصاءات المطابقة الخأن جمج النظري المقترح، والنموذو
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لخاصة لنماذج في تفسير البيانات اهذا مما يدل على أنه أفضل االمقبول، و

الدراسة الخاصة  ابق البيانات الميدانية فيلدراسة الميدانية، بحيث أن النموذج يطبا

في  زائر يؤدي إلى إحداث فوارقبتنوع واختلاف الأقاليم الجغرافية في الج

أن باقي ، وة، وهي مطابقة ومحققة نسبيالقي الرعاية الصحية الإنجابيمستويات ت

لمدى وقعت في ا CFIو RMRو AGFIو GFIو RMSEAمؤشرات المطابقة من 

ة بالدراسة يارية لمؤشرات الفرضيات الخاصأن كل القيم العاملية المعالمثالي، و

 محققة نسبيا.

 التصدر البقائي لأبعاي فرضيا  الدراسة الأربعة:

نسعى  م باشتقاق الفرضيات التيبعد تحديد ورسم هذا النموذج النظري نقو

الجزئية لفرضيات اأربعة أبعاد من صور لتحقيقها في الميدان. وعليه نحاول أن نت

 :الآتيعلى النحو 

 وياس الفرضية الأولى:تحليلي لنمدذج 

 AMOSسة الأولى في برنامج الآموبعد اختبار النموذج النظري لقياس الفرضي

الذي يبين لنا  يالاتللفرضية الأولى  ، ظهر لنا شكل النموذج البنائي التحليلي

للفرضية  ائج الميدانية مع النتمدى تطابق النموذج النظري للفرضية الأولى

م التوكيدي ن نقوم بإجراء التحليل العافي هذه الحالة يفترض علينا أالأولى، و

لاقتصادية اعوامل الاجتماعية والب على المؤشرات لمستوى البعدين الخاصين
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ات الإحصائية أن نتائج المؤشرابية، ومات الرعاية الصحية الإنجعلاقتها بخدو

 العوامل الاجتماعيةأن  للدراسة وفق الفرضية الأولى التي مفادها

 AMOS.v.21المصدر: من مخرجات برنامج  

بية بين قي الرعاية الصحية الإنجاوالاقتصادية تؤثر على تباين مستويات تل

لنموذج من خلال بعد تقدير مدى صدق ازائر. وية في الجلأقاليم الجغرافمختلف ا

و ج هذا التقدير كما هفإننا نقوم بتوضيح نتائ( AMOS.v.21) برنامج الآموس

 الآتي:موضح في الشكل 

الآموس نامج بعد اختباره في برلأولى البناء للفرضية انموذج  : يبين2رقم شكل 

 مع نتائج المؤشرات:

 البعد الخاص بالمتغير ىأن المتغير الكامن لمستو 2 رقم الشكل يعرض

مؤشرات  أربعةس له نموذج القيالاقتصادية هو المستقل وهو العوامل الاجتماعية وا

تي لديها على الكهرباء، الأسرة ال استخدام الإنترنت، الحصول مشاهدة وهي

البعد الخاص  ىأن المتغير الكامن لمستوولوجيا المعلومات، وهاتف مهارات تكن

لقياس له أربعة الصحة الإنجابية هو نموذج هي خدمات رعاية ابالمتغير التابع و

في مجال  ع الحمل، تلبية الاحتياجاتهي معدل انتشار موانمؤشرات مشاهدة و

ن لكل من أوة الأم بعد الولادة. تنظيم الأسرة، الولادة القيصرية، فحص صح

في هذه  الآموس المعتمدبرنامج المؤشرات المشاهدة خطأ قياس مفترض يقدره

 ذلك.  الكامن يقدره البرنامج ك، كما أن هناك خطأ بناء للمتغيرالدراسة

 : AMOSتحليل نتائج إحصاءا  الميابوة لقمدذج البقاء القظر  للفرضية الأولى ببرنامج 

لأولى في ج البناء النظري للفرضية االمطابقة لنموذ:يبين إحصاءات 2الجدول رقم 

 البرنامج:

 القيم اختبار الفرضية الأولى

 x² (Chi-Sqaure 3063.330 (مربع كاي

 الجذر التربيعي لمتوسط خطأ الاقتراب )مؤشر رمسي(

RMSEA  
0.366 

 GFI 0.722مؤشر حسن المطابقة

 AGFI 0.473مؤشر حسن المطابقة المعدل

 CMDN/DF /df3063.330مربع كاي المعياري  

 CFI 0.517مؤشر المطابقة المقارن
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 19 درجة الحرية

 P.Valuepropapility 0.00مستوى الدلالة 

 .AMOS V.21المصدر: من مخرجات برنامج 

عد اختباره في تائج إحصاءات نموذج البناء بنيشير تحليل نتائج الشكل إلى 

مربع كاي لان  مطابق ،وذج البناء هو في الجدول أعلاه، أن نم الآموسبرنامج 

 لةمستوى دلاو 19عند درجة حرية  3063.330قيمتها هي غير دالة إحصائيا و

فرضية الأولى انات الميدانية للالبي هذا يدل على أنه لا توجد فروق بين، و0,00

اصة به تقع في لخان جميع الإحصاءات المطابقة أوالنموذج النظري المقترح لها، و

انات الميدانية، نه نموذج مقبول في تفسير البيهذا مما يدل على أالمدى المقبول، و

 العوامل ية في الدراسة الخاصة: تأثيربحيث أن النموذج يطابق البيانات الميدان

لإنجابية بين يات تلقي الرعاية الصحية االاجتماعية و الاقتصادية على تباين مستو

أن باقي نسبيا، و ةمحققائر، وهي مطابقة ورافية في الجزيم الجغمختلف الأقال

وقعت في   CFIو RMRو AGFIو GFIو RMSEAمؤشرات المطابقة من 

ات الخاصة لية المعيارية لمؤشرات الفرضيأن كل القيم العامالمدى المثالي، و

 ق نموذج قياس لان كل قيمبالدراسة محققة نسبيا، و هذا ما يؤكد صد

ين المستقل القوي حسب القيم بين المتغيرت تشير إلى الارتباط الطردي والارتباطا

و البواقي التي تربط مؤشرات الكامنة أ والتابع وهذا ما يشير إلى القيم الموجبة

 توجد قيم سالبة. لأبعاد الفرضيات وفق النموذج أعلاه، ولا

 يقتر  من الواحد 0.517هو  CFIن نلاحظ بأن قيمة مؤشر المطابقة المقارو

شر حسن ، كما أن مؤفرضية نسبيالمما يدل على مطابقة النموذج و تحقق ا

لواحد، أما مستوى   من ايقترمرتفع جدا و 0.722قيمته  GFIالمطابقة 

 19ا يمتهقمرتفعة و وهي دالة، ودرجة الحرية 0.00قيمتها   P.VALUEالدلالة

كذلك  0.366قيمتها    RMSEAامسيرأن مؤشر فأنها تحقق المطابقة، و

مؤشرات النموذج  ، لذا يمكن القول بأن حسب 0.05مقبولة، لأنها أكبر من 

 لى محققة نسبيا. فانه يطابق الإطار النظري والفرضية الأو

 :الثانيةوياس الفرضية تحليلي لنمدذج 
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ية الثانية في برنامج بعد اختبار النموذج النظري لقياس الفرض

ة الذي لتحليلي للفرضية الآتي، ظهر لنا شكل النموذج البنائي اAMOSالآموس

ج الميدانية للفرضية ئضية الثانية مع النتايبين لنا مدى تطابق النموذج النظري للفر

املي التوكيدي أن نقوم بإجراء التحليل الع في هذه الحالة يفترض عليناالثانية، و

وجد فروق ية التي تنصّ على أنه تفرضعلى المؤشرات لمستوى البعدين الخاصين لل

لقي خدمات الصحة تيمي والثقافي للفرد، وإحصائية بين المستوى التعل ذات دلالة

المؤشرات  أن نتائجو .في الجزائر الإنجابية بين مختلف الأقاليم الجغرافية

 من خلال برنامج الآموس بعد تقدير مدى صدق النموذجالإحصائية 

(AMOS.v.21 )لتقدير كما هو موضح في فإننا نقوم بتوضيح نتائج هذا ا

 الآتي: الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

الاموس رنامج بعد اختباره في بلثانية البناء للفرضية انموذج  : يبين3رقم شكل 

 مع نتائج المؤشرات:

 (AMOS.v.21)المصدر من مخرجات برنامج  

غير تبالم البعد الخاص ىأن المتغير الكامن لمستو 3 رقم الشكل يعرض

مؤشرات مشاهدة  ربعةأفي نموذج القياس له  قافيالثالمستقل بالمستوى التعليمي و
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ة، ؤشر تنمية الطفولة المبكردعم التعلم، توافر الكتب للأطفال، م وهي

هي ير التابع وى البعد الخاص بالمتغستوالاستعداد للمدرسة. وأن المتغير الكامن لم

هي هدة ولقياس له أربعة مؤشرات مشااخدمات رعاية الصحة الإنجابية هو نموذج 

لولادة جات في مجال تنظيم الأسرة، امعدل انتشار موانع الحمل، تلبية الاحتيا

هدة خطأ ن لكل من المؤشرات المشاأوالقيصرية، فحص صحة الأم بعد الولادة. 

كما أن هناك  ،هذه الدراسةلمعتمد في الآموس اقياس مفترض يقدره برنامج

 كذلك. خطأ بناء للمتغير الكامن يقدره البرنامج

لفرضية الثانية البناء النظري ل نموذجنتائج إحصاءات المطابقة ليبين  :3جدول رقم 

 في البرنامج: 

 القيم اختبار الفرضية الثانية

 x² (Chi-Sqaure 1840.548 (مربع كاي

الجذر التربيعي لمتوسط خطأ الاقتراب)مؤشر رمسي( 

RMSEA  
0.283 

 GFI 0.714مؤشر حسن المطابقة
 

 .AMOS V.21المصدر: من مخرجات برنامج 

 : AMOSتحليل نتائج إحصاءا  الميابوة لقمدذج البقاء القظر  للفرضية الثانية ببرنامج 

ختباره في برنامج ئج إحصاءات نموذج البناء بعد انتايشير تحليل نتائج الشكل إلى 

مربع ن لأق، للفرضية الثانية مطابناء في الجدول أعلاه، أن نموذج الب الآموس

 عند درجة حرية 1840.548كاي غير دالة إحصائيا وقيمتها هي 

ات نفروق بين البيا هذا يدل على أنه لا توجد، و0,00 مستوى دلالةو 19

يع الإحصاءات أن جمظري المقترح لها، والميدانية للفرضية الثانية والنموذج الن

يدل لأولى، و ال جدا أكثر من الفرضية المطابقة الخاصة به تقع في المدى المقبو

 AGFI 0.457مؤشر حسن المطابقة المعدل

 CMDN/DF /df1840.548مربع كاي المعياري  

 CFI 0.756مؤشر المطابقة المقارن

 19 درجة الحرية

 P.Valuepropapility 0.00مستوى الدلالة 
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أنها توجد فروق  تفسير البيانات الميدانية بمقبول جدا فيعلى أنه نموذج مطابق و

لقي خدمات الصحة تلتعليمي و الثقافي للفرد، وتوى اذات دلالة إحصائية بين المس

محققة مطابقة و هيغرافية في الجزائر، ولأقاليم الجتلف االإنجابية بين مخ

 RMRو AGFIو GFIو RMSEAأن باقي مؤشرات المطابقة من نسبيا، و

شرات م العاملية المعيارية لمؤوقعت في المدى المثالي، وأن كل القي CFIو

قياس  هذا ما يؤكد صدق نموذج، والخاصة بالدراسة محققة نسبيا الفرضيات

م بين تباط الطردي والقوي حسب القيالارتباطات تشير إلى الارلأن كل قيم 

بط مؤشرات إلى القيم الموجبة التي تر المتغيرين المستقل والتابع وهذا ما يشير

يم سالبة. ذج أعلاه، ولا توجد قلنموالكامنة أو البواقي لأبعاد الفرضية وفق ا

الواحد  قتر  جدا مني 0.756هو  CFIنلاحظ بأن قيمة مؤشر المطابقة المقارن و

حسن  ، كما أن مؤشرة نسبيايمما يدل على مطابقة النموذج وتحقق الفرض

قة د مما يدل على مطابحمرتفع جدا ويقتر  من الوا 0.714قيمته  GFIالمطابقة 

 0.00قيمتها   P.VALUEستوى الدلالةلفرضية نسبيا، أما متحقق االنموذج و

وأن مؤشر  ،فأنها تحقق المطابقة 19ها قيمتو ، ودرجة الحرية مرتفعةوهي دالة

، لذا 0.05 من ذلك مقبولة، لأنها أكبرك 0.283قيمتها  RMSEAرامسي

الفرضية نه يطابق الإطار النظري وإيمكن القول بأن حسب مؤشرات النموذج ف

 الثانية محققة نسبيا. 

 :الثالثةوياس الفرضية تحليلي لنمدذج 

لفرضية الثالثة في برنامج ابعد اختبار النموذج النظري لقياس 

ة الذي لتحليلي للفرضية الآتي، ظهر لنا شكل النموذج البنائي اAMOSالآموس

في للفرضية، و مع النتائج الميدانيةضية يبين لنا مدى تطابق النموذج النظري للفر

لى لتحليل العاملي التوكيدي عهذه الحالة يفترض علينا أن نقوم بإجراء ا

د ارتباط بين جلفرضية التي تنص على أنه يوالبعدين الخاصين لالمؤشرات لمستوى 

ين مختلف لرعاية الصحية الإنجابية بمدى تلقي خدمات امعدلات الخصوبة، و

بعد تقدير مدى  وأن نتائج المؤشرات الإحصائية .الأقاليم الجغرافية في الجزائر

وضيح تفإننا نقوم ب( AMOS.v.21) صدق النموذج من خلال برنامج الآموس

 الآتي:  نتائج هذا التقدير كما هو موضح في الشكل
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الآموس رنامج بعد اختباره في بلثالثة البناء للفرضية انموذج  : يبين4رقم شكل 

 مع نتائج المؤشرات:

 
 

 (AMOS.V.21)المصدر من مخرجات برنامج 
 

  البعد الخاص بالمتغير ىأن المتغير الكامن لمستو 4رقم الشكل يعرض

 ؤشرات مشاهدة وهيم أربعةوذج القياس له في نم المستقل بمعدلات الخصوبة

دم أراء حول الخصوبة، سبب ع معدل خصوبة المراهقات، الخصوبة المبكرة،

المتغير لكامن لمستوى البعد الخاص باستخدام وسائل منع الحمل. وأن المتغير ا

ربعة مؤشرات اس له أهو نموذج القي التابع وهي خدمات رعاية الصحة الإنجابية

نظيم بية الاحتياجات في مجال تمشاهدة وهي معدل انتشار موانع الحمل، تل

كل من المؤشرات ن لأوبعد الولادة.  الأسرة، الولادة القيصرية، فحص صحة الأم
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، راسةلآموس المعتمد في هذه الدا المشاهدة خطأ قياس مفترض يقدره برنامج

 دره البرنامج كذلك. كما أن هناك خطأ بناء للمتغير الكامن يق

 

 

لفرضية الثالثة البناء النظري ل نموذجنتائج إحصاءات المطابقة ل: يبين 4جدول رقم 

 في البرنامج: 
 

 القيم اختبار الفرضية الثالثة

 x² (Chi-Sqaure 1234.334 (مربع كاي

التربيعي لمتوسط خطأ الاقتراب)مؤشر رمسي(  الجذر

RMSEA  
0.231 

 GFI 0.825مؤشر حسن المطابقة

 AGFI 0.668مؤشر حسن المطابقة المعدل

 CMDN/DF /df3063.330مربع كاي المعياري  

 CFI 0.749مؤشر المطابقة المقارن

 19 درجة الحرية

 P.Valuepropapility 0.00مستوى الدلالة 
 

 .AMOS V.21المصدر: من مخرجات برنامج 

 : AMOSتحليل نتائج إحصاءا  الميابوة لقمدذج البقاء القظر  للفرضية الثالثة ببرنامج 

د اختباره في تائج إحصاءات نموذج البناء بعنيشير تحليل نتائج الشكل إلى 

 ،جداة الثالثة مطابق للفرضيأن نموذج البناء  ، في الجدول أعلاه الآموسبرنامج 

 درجة  عند 3063.330ا هي مربع كاي غير دالة إحصائيا و قيمتهلان 

نات وجد فروق بين البياهذا يدل على أنه لا ت، و0,00 مستوى دلالةو 19حرية 

يع الإحصاءات أن جمظري المقترح لها، والميدانية للفرضية الثالثة والنموذج الن

هذا ولى، وأكثر من الفرضية الأل جدا المطابقة الخاصة به تقع في المدى المقبو

جد دانية بأنه يوا في تفسير البيانات الميمما يدل على أنه نموذج مطابق و مقبول جد

لإنجابية بين ى تلقي خدمات الرعاية الصحية امدارتباط بين معدلات الخصوبة، و

يا، وأن باقي محققة نسبوهي مطابقة و لأقاليم الجغرافية في الجزائر،مختلف ا

وقعت في  CFIو RMRو AGFIو  GFIو  RMSEAالمطابقة من  مؤشرات
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الخاصة  ةلية المعيارية لمؤشرات الفرضيأن كل القيم العاملمدى المثالي، وا

م ؤكد صدق نموذج قياس لأن كل قيهذا ما يبالدراسة محققة نسبيا، و

ين المستقل لقوي حسب القيم بين المتغيرالارتباطات تشير إلى الارتباط الطردي وا

و البواقي التي تربط مؤشرات الكامنة أ والتابع وهذا ما يشير إلى القيم الموجبة

أن قيمة توجد قيم سالبة. و نلاحظ ب لأبعاد الفرضية وفق النموذج أعلاه، و لا

ا يدل على يقتر  جدا من الواحد مم 0.749هو  CFIمؤشر المطابقة المقارن 

 GFI ن مؤشر حسن المطابقةما أمطابقة النموذج وتحقق الفرضية نسبيا ، ك

موذج د مما يدل على مطابقة النحمرتفع جدا و يقتر  من الوا 0.825قيمته 

وهي  0.00قيمتها   P.VALUE تحقق الفرضية نسبيا، أما مستوى الدلالةو

مؤشر  فأنها تحقق المطابقة، وأن 19تها وقيم ، ودرجة الحرية مرتفعةدالة

، لذا  0.05كبر من ة ، لأنها أكذلك مقبول 0.231قيمتها  RMSEAرامسي

لفرضية يطابق الإطار النظري وا يمكن القول بأن حسب مؤشرات النموذج فانه

 الثالثة محققة نسبيا. 

 :الرابعةوياس الفرضية تحليلي لنمدذج 

ية الرابعة في برنامج بعد اختبار النموذج النظري لقياس الفرض

ة الذي لتحليلي للفرضية الآتيا، ظهر لنا شكل النموذج البنائي AMOSالآموس

ج الميدانية للفرضية ئضية الرابعة مع النتايبين لنا مدى تطابق النموذج النظري للفر

عاملي التوكيدي أن نقوم بإجراء التحليل ال في هذه الحالة يفترض عليناالرابعة، و

لاقة وجد عفرضية التي تنص على أنه تعلى المؤشرات لمستوى البعدين الخاصين لل

ية ستخدام خدمات الرعاية الصحاطردية بين منطقة الإقامة، ومدى توفر و

تقدير مدى صدق  بعدالمؤشرات الإحصائية  أن نتائجو .الإنجابية في الجزائر

تائج هذا فإننا نقوم بتوضيح ن( AMOS.v.21) النموذج من خلال برنامج الآموس

 لآتي: االتقدير كما هو موضح في الشكل 
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 رنامج بعد اختباره في برابعة البناء للفرضية النموذج  يبين 5رقم شكل 

 الآموس مع نتائج المؤشرات:

 (AMOS.v.21)المصدر من مخرجات برنامج 

 البعد الخاص بالمتغير ىأن المتغير الكامن لمستو 5رقم  الشكل يعرض

طقة ما المنة وهمشاهد ينالقياس له مؤشر في نموذج المستقل بمنطقة الإقامة

اص بالمتغير لمتغير الكامن لمستوى البعد الخأن االحضرية، المنطقة الريفية. و

أربعة مؤشرات  القياس لهية هو نموذج هي خدمات رعاية الصحة الإنجابالتابع و

نظيم لبية الاحتياجات في مجال تهي معدل انتشار موانع الحمل، تمشاهدة و

كل من المؤشرات ن لأوولادة. بعد ال الأسرة، الولادة القيصرية، فحص صحة الأم

، راسةلآموس المعتمد في هذه الداالمشاهدة خطأ قياس مفترض يقدره برنامج

 دره البرنامج كذلك. كما أن هناك خطأ بناء للمتغير الكامن يق
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لفرضية الثانية البناء النظري ل نموذجنتائج إحصاءات المطابقة ليبين  :5جدول رقم 

 في البرنامج: 

 القيم الفرضية الرابعةاختبار 

 x² (Chi-Sqaure 928.237 (مربع كاي

الجذر التربيعي لمتوسط خطأ الاقتراب )مؤشر رمسي( 

RMSEA  
0.310 

 GFI 0.809مؤشر حسن المطابقة

 AGFI 0.498مؤشر حسن المطابقة المعدل

 CMDN/DF /df928.237مربع كاي المعياري  

 CFI 0.749مؤشر المطابقة المقارن

 8 درجة الحرية

 P.Valuepropapility 0.00مستوى الدلالة 

 .AMOS V.21المصدر: من مخرجات برنامج 

 : AMOSتحليل نتائج إحصاءا  الميابوة لقمدذج البقاء القظر  للفرضية الرابعة ببرنامج 

د اختباره في تائج إحصاءات نموذج البناء بعنيشير تحليل نتائج الشكل إلى 

رابعة مطابق نوعا للفرضية الوذج البناء في الجدول أعلاه، أن نم الآموسبرنامج 

 8عند درجة حرية  928.237يمتها هي قمربع كاي غير دالة إحصائيا ون لأما، 

لميدانية نات اوق بين البياهذا يدل على أنه لا توجد فر، و0,00 و مستوى دلالة

اءات المطابقة الإحص أن جميعح لها، وللفرضية الرابعة والنموذج النظري المقتر

نه نموذج مطابق ا مما يدل على أهذوعا ما، ونالخاصة به تقع في المدى المقبول 

قة طردية بين منطقة لايدانية بأنها توجد عمقبول إلى حد ما في تفسير البيانات المو

 . الجزائرت الرعاية الصحية الإنجابية فياستخدام خدماالإقامة، ومدى توفر و

 RMSEAن باقي مؤشرات المطابقة من أققة نسبيا جدا، ووهي مطابقة ومح

لية أن كل القيم العاموقعت في المدى المناسب، و CFIو RMRو AGFIو GFIو

هذا ما يؤكد صة بالدراسة محققة نسبيا جدا، واالمعيارية لمؤشرات الفرضية الخ

ب حس شير إلى الارتباط الطرديصدق نموذج قياس لأن كل قيم الارتباطات ت

ة التي تربط هذا ما يشير إلى القيم الموجبيم بين المتغيرين المستقل والتابع والق

ولا توجد قيم  د الفرضية وفق النموذج أعلاه،امؤشرات الكامنة أو البواقي لأبع

يقتر  جدا من  0.749هو  CFIالمقارن  نلاحظ بأن قيمة مؤشر المطابقةسالبة. و

مؤشر  ق الفرضية نسبيا، كما أنقتححد مما يدل على مطابقة النموذج والوا
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لى حد مما يدل عالوا يقتر  منمرتفع جدا و 0.809قيمته  GFIحسن المطابقة 

   P.VALUEا، أما مستوى الدلالة تحقق الفرضية نسبيمطابقة النموذج و

ابقة، تحقق المط فأنها 8ة و قيمتها درجة الحرية مرتفعوهي دالة، و 0.00قيمتها 

نها اكبر من لأكذلك مقبولة،  0.310يمتها ق RMSEAو أن مؤشر رامسي

لنظري وذج فإنه يطابق الإطار ا، لذا يمكن القول بأن حسب مؤشرات النم0.05

 والفرضية الرابعة محققة نسبيا. 

 مقاقشة القتائج الدراسة:

يمي للتحقق الخاص ببناء النسق المفاه من نتائج بيانات بناء النموذج التحليلي

ل أساليب يب الخاصة بالنمذجة باستعماوبعد نهجنا لأسالمن صحة الفرضيات، 

شر ن ومؤشر حسن المطابقة ومؤوإحصاءات المطابقة من اختبار كارل بيرسو

لمتوسط خطأ  يعيعدل والجذر التربالمطابقة المقارن ومؤشر حسن المطابقة الم

د وغيرها، وبعسي ومؤشر رامربعات البواقي لتربيعي لمتوسط ماالاقترا  والجذر 

لمقياس، ضيات والتحقق من مطابقة ابناء نموذج لأبعاد ومكونات ومؤشرات الفر

 ،لفرضياتنا ةلميدانيا الدراسةة ينطبق على اتضح أن بناء النموذج بالمعادلة البنائي

ؤشرات تنوع أو موأن  ،محققة نسبياً اسةالدرفرضيات كل وهذا ما يبين أن 

تويات تلقي ؤدي إلى إحداث فوارق في مساختلاف الأقاليم الجغرافية في الجزائر ي

 .الرعاية الصحية الإنجابية

لالة إحصائية الفروق ذات دقتصادية وخلال تأثير العوامل الاجتماعية والامن 

أثر منطقة ، ووارتباط بين معدلات الخصوبة توى التعليمي والثقافي للفرد،بين المس

تلف الأقاليم الإنجابية بين مخلصحية الإقامة، كلها بمدى تلقي خدمات الرعاية ا

 .الجغرافية في الجزائر

  



 فاتح بعيطو  فاتح دوس التباين الجغرافي للصحة الإنجابية في الجزائر...

 

316 

 

 خاتمة:

ود تباين المؤشرات التي تؤدي إلى وجالدراسة إلى إبراز أهم العوامل وهدفت 

وبالتحديد  ين مختلف الأقاليم الجغرافيةب في تلقي الرعاية الصحية الإنجابية

لمسح العنقودي لتماد على قاعدة البيانات حضر(، وبالاعمناطق الإقامة )ريف و

 49-15 سن الإنجا  نساء فيالتي مست الMICS-6 (2019 )متعدد المؤشرات 

 AMOSموس ية )الهيكلية( وفق برنامج أباستخدام نموذج المعادلة البنائسنة، و

وذج تحليلي ات المطروحة، حيث تم بناء نمالتحقق من صدق الفرضيتمت المعالجة و

التحليل  ن صدق هذا النموذج باستخدامقمنا بالتحقق ملمؤشرات الفرضيات، و

صدق  من ل العاملي التوكيدي للتحققالعاملي الاستكشافي للبيانات، ثم التحلي

حيث  ا اختبرنا كل فرضية على حدى،بعدهمؤشرات القياس لكل نموذج، و

رافية في الجزائر اختلاف الأقاليم الجغنوع ومؤشرات تأظهرت نتائج الدراسة أن 

من خلال  نجابيةقي الرعاية الصحية الإلفوارق في مستويات تيؤدي إلى إحداث 

التعليمي  تأثير كل من المستوى كذاو لعوامل الاجتماعية والاقتصاديةتأثير ا

براز هذه ة الإقامة دورا هاما في إالثقافي للفرد، كما تلعب الخصوبة ومنطقو

 لآتية:الفروقات، لذا وجب علينا رفع التوصيات ا

تقاربة بين لكوادر الطبية المتخصصة بنسب ماالهياكل الصحية وإعادة توزيع  -

 جميع أقاليم البرمجة السبعة.

ذا بتبني سياسة هوالطفولة، و لأمومةالقضاء على المركزية في تسيير مراكز ا -

 ضرية الكبرى.فعالة تقضي على الاكتظاظ في المراكز الح

ل تعيق من مشاك ينجر عنهاما نجابية، وللبحث تهتم بالصحة الإ إنشاء مراكز -

 المسؤولة على هذا القطاع. السلطاتسياسة التنمية للحكومات و

الناجمة عن  الأخطارومة والطفولة وفروع جهوية تعنى بصحة الأم استحداث -

 . مختلف الأقاليم الجغرافيةتباين تلقي الرعاية الصحية الإنجابية بين
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