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  : الخلاصة     
 ،رصد التغتَ بُ معدلات وفيات الأطفال الرضع ودون الخامسة بُ منطقة الرياضتهدف الدراسة إلى     

اعتمدت  مع إيضاح التباين الجغرابُ للمعدلات وأبرز العوامل الدؤثرة عليها وابذاىاتها الدستقبلية، وقد
، الظاىرة الدنهج الوصفي من خلال دراسة ورصد جوانبمنها الدراسة على العديد من الدناىج والأساليب 

 4002ون الخامسة للفتًة من الرضع ود تتبع مراحل تطور ظاىرة وفيات الأطفال بُالدنهج التاريخي  و
بيانات والدعلومات والإحصاءات الدولية والإقليمية والمحلية لتحليل الالدنهج التحليلي و ، م4002حتى 

، فقد تناولت  أبرزىا الأسلوب والكارتوجرابُو  الأساليب والطرقأضافة إلى  ،الخاصة بوفيات الأطفال
 .الخامسة دون العوامل الدؤثرة بُ وفيات الأطفالالدراسة 

وقد اسفرت الدراسة عن العديد من ، 244وقد بلغ عدد الأطفال الدتوفتُ دون الخامسة بدنطقة الرياض    
النتائج أهمها انخفاض لدعدلات وفيات الأطفال بشكل مستمر ،كما أوضحت النتائج أن متوسط دخل 

الأطفال للأسر ذات الدخول  الأسرة لو بالغ الأثر على وفيات الأطفال حيث يلاحظ ارتفاع نسبة وفيات
%، كما يلاحظ ارتفاع نسبة وفيات الأطفال  لدى الأسر التي 83ألاف ريال بنسبة  4الدنخفضة أقل من 

%، كما أن ىناك أثر واضح لزواج القاصرات، 44تسكن بُ وحدات صغتَة حيث بلغت نسبتهم 
نة تكون نسب وفيات الأطفال أعلى س 20بالدقارنة بالأكبر سناً،  فكلما بذاوز سن الأم عند الولادة 

 %.83حيث بلغت نسبة وفيات الأطفال للأمهات الكبتَات بُ السن 

من قارب زواج الأكما أظهرت النتائج أن ىناك ارتفاع لدعدلات وفيات الأطفال بأمراض نابذة عن     
وىي من  التنفسية للرضع ، ومتلازمة الضائقةالدفاجئ للجنيتُ الولادية، والدوتلقية الختشوىات ال أبرزىا

علاقة طردية بتُ عدد الأطفال للأم أسباب ارتفاع معدلات وفيات الرضع الرئيسة، كما أن ىناك 
، وأختَاً ىناك علاقة طردية بتُ فكلما زاد عددىم كلما كانت ىناك خطورة بُ فقد أحدىم ووفياتهم،

نسبة مرتفعة من أن يم الإناث حيث مستوى تعليم الأمهات ووفيات الأطفال لذلك يجب الاىتمام بتعل
%، ويعود ذلك 24الإناث لا يواصلن الدرحلة الجامعية بل يكتفتُِ بالتعليم العام حيث بلغت نسبتهنٍ 

 .العادات والتقاليدللمسافة بتُ الدسكن والدرفق التعليمية بالإضافة إلى بعض 
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Abstract: 

      The study aimed at monitoring the change happened to 

mortality rates of the children under five years old and infants in 

Riyadh region. Moreover, it attempted identifying the 

geographical variation of these rates, the most prominent factors 

affecting them, and their future directions. The study adopted 

many approaches and methods, including the descriptive 

approach, which was used in studying and monitoring different 

aspects of the phenomenon. It also used the historical approach in 

tracking development stages of infants and under-five year olds 

mortality during the period from 2004 to 2017. Further, the study 

used the analytical approach to analyze international, regional 

and local data and information as well as the statistics related to 

infants’ mortality. Some other methods were used as well, most 

notably the cartographical method, the study dealt examined the 

factors affecting under-five year olds’ mortality. 

     The study show 495 children under five died in Riyadh, and 

study reached many results, most importantly the following: 

there is a continuous gradual decrease in child mortality rates. 

The results also showed that family income has a significant 

impact on child mortality, where families with a monthly income 

of less than 5 thousand riyals suffered high rate of child mortality 

by a percentage of 38%. Also, the percentage of child mortality 

in families that live in small units reached 52%. In addition, 

marriage to underage girls is considered a significant factor with 

regard to child mortality, compared to marriage to older girls. 

Further, the more mother’s age at birth exceeds 40 years, the 

higher the rate of child mortality is, since child mortality rate for 

older mothers reached 38%.  
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     The results also demonstrated that there is a high rate of child 

mortality due to diseases resulting from marriage of relatives, the 

most prominent of which are: congenital birth defects, sudden 

death of the fetus, and newborn respiratory distress syndrome, 

which are among the main reasons for high rates of infant 

mortality. There is also a gradual relation between mother’s 

number of births and the risk of child mortality, the more 

children a woman gives birth to, the higher the risk they face of 

child mortality. Finally, there is an inverse relation between 

mother’s level of education and child mortality rates. Therefore, 

more attention must be paid to female education, as a high 

percentage of females do not pursue university education level, 

they mostly stop after obtaining a secondary school education 

degree by a percentage of 62% of females, either due to the far 

distance between their domiciles and the educational facility or 

due to some customs and traditions. 
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 في منطقة الرياض الإدارية: ودون الخامسةالعوامل المؤثرة في وفيات الأطفال الرضع 
  المقدمة::1-1

تعد الوفيات من العناصر الدهمة بُ دراسة السكان، فهي أحد المحددات الرئيسة لدكونات النمو      
السكاني. حيث تفوق بُ أثرىا عامل الذجرة، وبزتلف عن الخصوبة بُ كونها حتمية الحدوث فقد بردث 

أثرىا بُ تغتَ حجم السكان  عمار، فهي أكثر ثباتاً ويدكن التحكم بُ مستواىا ولا يبدوبُ لستلف الأ
 (.4008)أبو عيانة، فقط بل تركيبهم أيضاً، لذذا يلقى التحكم بُ الوفيات قبولاً أكثر من الدواليد 

الوفيات من الظاىرات السكانية الدهمة لكونها مؤشراً ذي دلالة عالية على مقدار التطور  فيما تعد   
الاجتماعي والاقتصادي للسكان، وعادة ما يجري الفصل بتُ وفيات الأطفال دون الخامسة عن بقية 

لصحية الوفيات، حيث تتحكم بُ ىذه الفئة العمرية لرموعة من المحددات الديدوغرافية والاقتصادية وا
  .(4008)برغوث، والبيئية أكثر من الوفيات بُ الأعمار الدتقدمة 

وتتأثر وفيات الأطفال بالعديد من العوامل الدتداخلة مثل العوامل الاقتصادية والاجتماعية والبيئية     
 وقد اىتمت منظمة الصحة العالدية والصحية وغتَىا، التي يدكن التحكم بها والسيطرة على مستوياتها،

حيث بينت أهمية ىذه الدرحلة العمرية وما يدر بها الطفل الرضيع من لساطر  ،بوفيات الرضع بشكل واضح
لخطر الوفاة بنسب أعلى من بقية  ة، وخاصة بُ الأشهر الأولى حيث يكون أكثر عرضةلزتمل

(. بسبب ضعف مناعتو ضد الأمراض، لاسيما الذكور حيث ترتفع معدل 0433عمار)عبدالذادي،الأ
 (.4008وفياتهم على الإناث لاختلافات بيولوجية بتُ الجنستُ )برغوث،

من الجوانب الدهمة بُ الكشف عن أسباب دون الخامسة العوامل الدؤثرة بُ وفيات الأطفال  فيما تعد   
بُ برقيق  4080رؤية الدملكة  برقيق لشا يسُهم بُبتُ لزافظات منطقة الرياض الإدارية،  اتباين معدلاته

 ولاسيما الصحية والتعليمية. التوزيع العادل والدتوازن للخدمات الدقدمة بُ تلك المحافظات
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 مشكلة الدراسة: 1-2
تعد معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة عموماً والرضع على وجو الخصوص من أىم الدؤشرات       

دم الصحي والاجتماعي والاقتصادي والتنموي للدولة، فهي أحد الدؤشرات الحيوية التي تقيس مدى التق
الديدغرافية الدهمة التي تعكس برسن الخدمات العامة بُ لرال الرعاية الصحية والتغذية والدؤسسات 

د الاجتماعية الدختلفة، وجميعها مرآة صادقة لقياس مراحل التنمية والتي تتجلى بُ الاىتمام والعناية بالدولو 
 حتى سن الخامسة.

ولقد أولت الدملكة العربية السعودية أهمية بالغة بالجانب الصحي وخاصة بدا يتعلق بالأطفال، حيث     
سخرت الإمكانيات لخدمتهم والمحافظة على حياتهم، لشا أدى إلى الانخفاض الذائل لدعدلات وفيات 

فقد شهدت منطقة الرياض ارتفاعاً بُ معدلات وفيات الرضع والأطفال ما  ورغم ذلكالأطفال الرضع 
 بُ عدلات وفيات الأطفاللددون الخامسة بالدقارنة بالدناطق الإدارية الأخرى، فقد بذاوزت الدتوسط العام 

بُ الألف، بُ حتُ بلغ  44.4لدملكة، حيث بلغ معدل وفيات الأطفال الرضع بُ منطقة الرياض ا
بُ الألف، فيما بلغ معدل وفيات الأطفال ما دون الخامسة 03.4العام على مستوى الدملكة الدتوسط 

م )التعداد العام للسكان 4002بُ الألف لكل منهما على التًتيب عام  40بُ الألف،  44
 (.4002والدساكن،

ت وفيات واستمرت الفجوة بتُ منطقة الرياض ومتوسط الدملكة بُ الاتساع، إذ بلغت معدلا        
 40.3، 02بُ الألف بُ منطقة الرياض، بُ حتُ بلغت مثيلتها  42.4، 44الرضع وما دون الخامسة 

م )التعداد العام للسكان 4000بُ الألف على مستوى الدملكة وذلك بحسب التًتيب عام 
 .0(4000والدساكن،

 
 
 
 
 

                                                           
،  02بُ الألف بُ منطقة الرياض، بُ حتُ بلغت مثيلتها  43، 48فقد بلغت معدلات وفيات الرضع ودون الخامسة  (0)

 م.4000بُ الألف على مستوى الدملكة وذلك بحسب التًتيب وتلك الدعدلات خاصة بالسعوديتُ عام  40.4
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 أهمية الدراسة: 1-3    
مع أن السنوات الأختَة قد شهدت انخفاضاً ملحوظاً بُ وفيات الرضع و الأطفال دون الخامسة بُ       

الدملكة العربية السعودية عموماً بالدقارنة ببعض دول الجوار وذلك كنتيجة للتقدم الدلحوظ بُ الخدمات 
لا إ صحية، إلا أنو لا توجدسر بالثقافة الالصحية، وكذلك برستُ لزيط البيئة وارتفاع مستوى وعي الأ

القليل من الدراسات التي تناولت وفيات الأطفال من جانب جغرابُ، كما أن معظم الدراسات السابقة 
بياناتها من ملفات الدستشفيات وعلى نطاق طبي ضيق لا يدثل الدناطق الجغرافية الدختلفة ، وذلك  استقت

، إذ لم برظ  دراسة وفيات الأطفال دون الخامسة ةجعل أهمية كبتَة لدراسة جغرافية سكانية مستفيض
بالدراسة الكافية رغم أهميتها من قبل الباحثتُ الجغرافيتُ، وقد يرجع ذلك لصعوبة الحصول على بيانات 

طويلة، غتَ أنو مع توفر بيانات التعداد السكاني منذ العام  ةتفصيلية لوفيات الأطفال لفتًات زمني
جراء إدون الخامسة، فأصبح بالإمكان ما وفيات الأطفال لائها على بيانات م، التي امتازت باحتو 4002

 الدراسة وإبراز مستوياتها ومعدلاتها وابذاىاتها. 
وتزداد أهمية الدراسة بُ منطقة الرياض الإدارية، إذ تتصف بالارتفاع النسبي بُ تلك الدعدلات كما    

على إجراء مثل ىذه الدراسات لإبراز دور الجامعة  سبقت الإشارة، كما أن العمل بإحدى جامعاتها شجع
 .4080بُ خدمة المجتمع والإسهام بُ برقيق رؤية الدملكة 

 
 
 
 أهداف الدراسة: 1-4

 يدكن صياغة أىداف الدراسة على النحو التالي: 
 العوامل الدؤثرة بُ وفيات الأطفال الرضع بُ منطقة الرياض. رصد/ 0
 العوامل الدؤثرة بُ وفيات الأطفال دون الخامسة بُ منطقة الرياض. رصد/ 4
 
 تساؤلات الدراسة:  1-5

 تنبثق تساؤلات الدراسة من أىدافها، لذا حاولت الدراسة الإجابة عن التساؤلات التالية:
 بُ منطقة الرياض؟وفيات الأطفال الرضع / ما ىي أىم العوامل الدؤثرة بُ 0
 العوامل الدؤثرة بُ وفيات الأطفال دون الخامسة بُ منطقة الرياض؟/ ما ىي أىم 4
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 الدراسة: فرضيات 1-6

بناء على ما سبق ذكره والدراسات السابقة حول وفيات الأطفال الرضع ودون الخامسة، يدكن صياغة 
 :ةالتالي الفرضيات

 / لا توجد علاقة بتُ عمر الطفل الدتوبَ وعدد الأطفال بالأسرة.0
 توجد علاقة بتُ عمر الطفل الدتوبَ وترتيبو بتُ أخوتو./ لا 4
 / لا توجد علاقة بتُ عمر الطفل الدتوبَ وجنسو.8
 / لا توجد علاقة بتُ عمر الطفل الدتوبَ وعمل الأم.2
 / لا توجد علاقة بتُ عمر الطفل الدتوبَ والحالة الزواجية للأم.4
 تعليم الأم./ لا توجد علاقة بتُ عمر الطفل الدتوبَ ومستوى 2
 / لا توجد علاقة بتُ عمر الطفل الدتوبَ وزواج الأقارب.2
 / لا توجد علاقة بتُ عمر الطفل الدتوبَ ودخل الأسرة.3
 / لا توجد علاقة بتُ عمر الطفل الدتوبَ وعمر الأم.4
 
 حدود الدراسة:  1-7
 الحدود المكانية: 1-7-1
 °42'24و  °04'00دائربٌ عرض بتُ لتزمت الدراسة بالحدود الإدارية لدنطقة الرياض، والتي بستد ا  

، ويحدىا من الشمال منطقة القصيم ومن  أبذاه شرقاً  °23'02 و  °24'00 بتُ خطى طول و  ،شمالًا 
الغرب كلًا من  الشرق بردىا الدنطقة الشرقية ومن أبذاه الجنوب بردىا منطقة لصران كما يحدىا من ابذاه

 (.0)شكل  منطقة الددينة الدنورة و مكة الدكرمة و عستَ
 .ـى0220عام (: الدوقع الجغرابُ لدنطقة الرياض وتقسيماتها الإدارية 0شكل )
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 ىـ.0220عام  أمانة منطقة الرياض،الدصدر: 

 

حيث تقع بُ قلب الدملكة العربية السعودية، وتضم مدينة الرياض حاضرتها الأولى، كما تستحوذ على   
%، 02بنسبة كيلو متً مربع   ألف 830ب ثاني أكبر مساحة بعد الدنطقة الشرقية، حيث تقدر مساحتها 

ة مكة الدكرمة منطق% من جملة سكان الدملكة، إذ برتل الدرتبة الثانية بعد 44ويسكنها  تصل،وبدساحة 
 (. 4002)وزارة الداخلية،  من حيث حجم السكان
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 الحدود الزمانية: 1-7-2
ألتزمت الدراسة وفيات الأطفال الرضع ودون الخامسة بُ منطقة الرياض الإدارية وذلك خلال الفتًة    

 .4م4002م حتى عام 4002الدمتدة من عام 
 
 

 مصطلحات الدراسة: 1-8
 معدل وفيات الرضع: -

خلال سنة معينة" حي سنة لكل ألف مولود ال"ىو عدد حالات الوفاة بتُ الأطفال الرضع دون 
 (.4000)الخريف،

 معدل وفيات الأطفال دون الخامسة -
يتم حساب أعداد وفيات الأطفال دون الخامسة لسنة معينة ويقسم على عدد الدواليد لتلك السنة )الذيئة 

 (.4004نافسية والاحصاء،الابرادية للت
 

 : العوامل الطبيعية:1-9
تساىم الكوارث الطبيعية مثل البراكتُ والزلازل والفيضانات وتطرف الدناخ وغتَىا بُ ارتفاع معدلات   

الوفيات بصفة عامة والأطفال دون الخامسة على وجهو الخصوص بُ بعض الدول، غتَ أن الدناخ يظل 
فيات الأطفال الرضع أىم ىذه العوامل لاسيما بُ منطقة الدراسة، وفيما يلي دراسة للمناخ وعلاقتو بو 

 ودون الخامسة بُ منطقة الرياض.
 
 : المناخ:1-9-1

تعد درجة الحرارة أىم عناصر الدناخ الدؤثرة بُ وفيات الرضع وحديثي الولادة الذين لم يتجاوزُ شهرىم     
الأول، حيث ترتفع معدلات وفياتهم عند انخفاض درجات الحرارة بسبب الدوت الدفاجئ إذ الرضع تقل 

                                                           

م 0422الخامسة بُ التعدادات السكانية السابقة ( بً برديد ىذه الفتًة لعدم توفر بيانات للوفيات الأطفال دون 4)
 م.0444و
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عتهم ومقاومهم ضد الأمراض الانتقالية لشا يساىم بُ ارتفاع معدلات وفاتهم وخاصة لدى الذكور منا
 (.(Auliciems,1987 أعلى من الاناث

م، أن ىناك تباين بتُ 4002-4002وقد أظهرت بيانات الشؤون الصحية بدنطقة الرياض للأعوام من    
نسب وفيات الأطفال الرضع بحسب فصول السنة للأعمار من الولادة لدا دون السنة، حيث ترتفع بُ 
فصل الشتاء وتنخفض تدريجياً للوصول إلى فصل الصيف بٍ تعاود الارتفاع التدريجي، إذ بلغت نسبة 

مرتفعة بالدقارنة بنسب الوفيات بأشهر % وىي نسبة تعد  42.4وفيات الأطفال الرضع بُ فصل الشتاء 
%، ويعود ذلك للأمراض الخارجية التي تصيب 44.2السنة الاخرى، فيما بلغت بُ فصل الصيف 

 (.4الأطفال الرضع بُ فصل الشتاء بشكل أعلى من باقي فصول السنة )شكل 
 
 

حتى  4002( وفيات الأطفال الرضع بحسب فصول السنة بُ منطقة الرياض للأعوام من 4شكل )
 .م4002

 

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
ويعود ارتفاع نسبة الوفيات بُ فصل الشتاء لارتفاع الإصابة بالأمراض التنفسية والتهابات الشعب     

الذوائية وذلك تزامناً مع انخفاض درجات الحرارة بُ الدنطقة الوسطى، كما تكون فتًة الشتاء فرصة لانتقال 
كون لديهم الدناعة الكافية لدقاومة الأمراض الدوسمية والأمراض الانتقالية، والأطفال بُ ىذا السن لا ت

 الأمراض وحالذم كحال كبار السن.
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كما يعد فصل الشتاء فتًة سقوط الأمطار الدوسمية بالدنطقة الوسطى، وذلك يساىم بُ حالات غرق      
بُ الأودية وخاصة بُ الدناطق الطرفية لأن الأودية بزتًق المحافظات كوادي رماح والرلزيو بُ شرق مدينة 

ياض، بالإضافة إلى الغرق من جراء اختفاء معالم الدمرات والطرق، كما تسبب مياه الأمطار بُ الر 
لذلك لا يدكن الحكم بأن فصل معتُ التماسات كهربائية لشا يسهم بُ ارتفاع أعداد الوفيات بشكل عام، 

 .ىو الدسبب بُ وفيات الرضع بل أن كل سنة قد بزتلف نسبها عن السنة الأخرى
( تباين وفيات الأطفال للأعمار من السنة حتى دون الخامسة لعام 8وضح الشكل رقم )كما ي  

% وذلك 43.2م، ويلاحظ ارتفاع معدلات وفيات الأطفال بُ فصل الشتاء حيث بلغت النسبة 4002
لتغتَ الأجواء وانتشار الأمراض التنفسية بتُ الأطفال وذلك مع انخفاض درجات الحرارة، فيما انخفضت 

 % وىناك تباين بتُ سنة وأخرى.40.4وفيات الأطفال بُ فصل الصيف حيث بلغت النسبة نسب 
( وىذا يبتُ أنو 0.0فمن خلال معامل الارتباط اتضح ان ىناك ارتباط طردي ضيف حيث بلغ الدعامل )

 كلما انخفضت درجة الحرارة ارتفعت معدلات وفيات الأطفال ولكن بتغتَ بسيط.
 
 
 
 

سنة بُ منطقة إلى ما دون الخامسة( وفقاً لفصول ال -0الأطفال للأعمار ) ( نسب وفيات8شكل )
 م4002الرياض لعام 

 

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
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 : عوامل بشرية.1-11
أن للعوامل البشرية تأثتَ واضح على وفيات الأطفال الرضع ودون الخامسة حيث من خلالذا قد ترتفع  

 الدعدلات، وسنورد أبرز تلك العوامل البشرية وىي العوامل الديدغرافية.
 
 .العوامل الديمغرافية :1-11-1
من حيث تفاوت الدعدلات بتُ   اً واضح اً تؤثر العوامل الديدغرافية على وفيات الأطفال دون الخامسة تأثتَ  

 ، فيما يلي دراسة لأىم ىذه العوامل:كل لزافظة وأخرى بُ منطقة الدراسة
 
 جنس الطفل المتوفي: :1-11-1-1

%  24.2 -42.2حيث بلغت نسبتهم الأطفال دون الخامسة نسبة وفيات ( 0ويوضح الجدول رقم ) 
نسبة وفيات الأطفال الذكور عن الإناث بدقدار ارتفاع  وذلك لذكور والإناث بحسب التًتيب، ويلاحظ

ذلك لامتلاك الأطفال الإناث جهاز مناعي قوى يساعدىن بُ تقليل احتمالية إصابتهن يعود ، و % 02
 الصفات البيولوجية بتُ الذكور والإناث.بُ ختلاف كما أن ىناك ابالأمراض الخارجية والدنقولة،  

  م4002اض بحسب الجنس لعام ( وفيات الأطفال بُ منطقة الري0جدول )
 النسبة العدد جنس الدتوبُ م
 42.2 434 ذكر 1
 24.2 400 أنثى 2

 000.0 244 المجموع             
 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.

الرضع الذكور وذلك للأعمار من  الأطفال وفيات ( ارتفاع لنسبة2فيما يلاحظ من خلال الشكل رقم )  
بلغت أعداد  %، فيما 84-20 الوفيات نسبةبلغت  ، إذالديلاد حتى أقل من شهر بالدقارنة بالإناث

ومرد ذلك إلى الصفات  ،وذلك للذكور والإناث بحسب التًتيب، فاةحالة و  020،000الوفيات 
 لأمراض الخارجية والعدوى من الرضع الذكور.البيولوجية التي بستلكها الإناث والتي بذعلهن أكثر مقاومة ل
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وفيات الأطفال الذكور بالدقارنة بالإناث للأعمار من  نسبةارتفاع  كما يلاحظ من خلال الشكل  
وذلك للذكور والإناث بحسب التًتيب، فيما %  24-44 النسبةالشهر إلى ما دون السنة، حيث بلغت 

 فاة للأعمار من الشهر إلى ما دون السنة.حالة و  008بلغ لرموع وفيات الأطفال الرضع 
وفيات الأطفال الذكور بالدقارنة بالإناث للأعمار من السنة إلى ما دون الخامسة،  نسبةكما ارتفعت     

حالة وفاة للأعمار من السنة إلى ما دون  004%، فيما بلغت الأعداد  23-44النسبة حيث بلغت 
تيب، وذلك يتوافق مع معظم الدراسات الدتعلقة بالأطفال دون التً للذكور والإناث بحسب وذلك  الخامسة

الخامسة حيث توضح أن نسبة وفيات الأطفال الذكور اعلى من الإناث، حيث أن الأطفال الذكور أكثر 
 عرضة للوفاة من الإناث.

 م4002نسبة وفيات الأطفال بُ منطقة الرياض بحسب الجنس والعمر لعام  (2شكل )

 
 الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.الدصدر: عمل 

وبناء على معامل التوافق اتضح أن ىناك ارتباط بتُ جنس الدولود الدتوبُ وبتُ عمر الطفل عند الوفاة    
(، وىذا يوضح أنو ليس علاقة واضحة بتُ 0.8وىو ارتباط طردي ضعيف حيث بلغت معامل التوافق )

امسة وجنس الطفل ألا أنو يكون ارتباط ضعيف بتجاه الأطفال الذكور بشكل وفيات الأطفال دون الخ
 أعلى من الإناث.

وأن مستوى   4.234( ، بلغت 4( أن قيمة مربع كاي )كا4يتضح من خلال الجدول رقم )كما    
، لشا يشتَ إلى أن  0.04وبذلك تكون غتَ دالة لأنها أعلى من مستوى الدعنوية  0.423الدلالة بلغت 

 لدتغتَين مستقلتُ أي أنو لا يوجد علاقة واضحة بتُ جنس الطفل الدتوبُ وعمرة عند الوفاة.ا
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 م. 4002نسبة وفيات الأطفال وفقاً للعمر والجنس بُ منطقة الرياض للعام ( 4جدول )

 عمر الدتوبُ
 
 

 جنس الدتوبُ

لأقل من  -0
 شهر

أقل من  –شهر 
 سنة

أقل من  –سنة 
 الإجمالي خمس سنوات

 نسبة نسبة نسبة نسبة

 000.0 03.2 40.3 44.2 ذكر
 000.0 48.8 42.8 44.2 أنثى

 000.0 40.2 44.3 42.2 الإجمالي
 4.234 (4قيمة مربع كاي )كا

 4.224 الاحتمالية
 4202 الارتباط الخطي
 0.423 مستوى الدلالة

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
 
 : العوامل الاجتماعية:1-11-2
معدلات وفيات الأطفال الرضع ودون تؤثر بُ قد تعتبر الأسرة من أقوى العوامل الخارجية التي    

 كما أن ارتفاع وعي الأسرة وخاصة الأم يساىم بُ التحكم بالوفيات الأطفال الرضع. الخامسة،
 
 :جنسية الطفل المتوفي:1-11-2-1
( أعداد الأطفال ما دون الخامسة الدتوفتُ سعوديتُ وغتَ سعوديتُ، وقد 8كما يوضح الجدول رقم )    

وقد  ،سعوديتُ وغتَ سعوديتُ بحسب التًتيب 024-848حالة وفاة وىي  244بلغ أجمالي الحالات 
 82.2%، فيما بلغت نسبة غتَ السعوديتُ  24.8بلغت نسبة الأطفال ما دون الخامسة السعوديتُ 

%، وكما ىو معلوم فأن أعداد الأطفال دون الخامسة السعوديتُ بُ منطقة الرياض أعلى من أعداد 
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خصوصاً بعد تطبيق وزارة العمل والتنمية الإجتماعية برنامج توطتُ الوظائف  الأطفال غتَ السعوديتُ
 والذي أدى بدورة بُ سفر أعداد من الدقيمتُ.

رضع  من الديلاد حتى مادون الشهرتشكل النسبة العظمي من الوفيات أن معدل وفيات الأطفال ال كما   
%، وبعدد يصل إلى  42الأطفال ما دون الخامسة بُ منطقة الرياض، حيث بلغت نسبتهم مايقرب من 

 %. 28حالة وفاة، فيما بلغت نسبة وفيات باقي الأعمار  430
دة حتي مادون الشهر السعوديتُ بالدقارنة فيما يلاحظ أرتفاع أعداد وفيات الأطفال الرضع من الولا   

 24.4رضع وبنسبة تقدر ب  024بغتَ السعوديتُ حيث بلغت أعداد وفيات الأطفال الرضع السعوديتُ 
حالة وفاة وبنسبة  430من أصل  004%، فيما بلغت أعداد وفيات الأطفال الرضع غتَ السعوديتُ 

 %. 82.4تقدر ب 
طفال السعوديتُ للأعمار من شهر حتى مادون السنة إذ بلغت فيما تساوت نسب وفيات الأ     

%،  كما ارتفاعت نسبة وفيات الأطفال 44.4%، وبلغت من عمر سنة حتى مادون الخامسة 44.2
% فيما بلغت  20الرضع غتَ السعوديتُ وذلك للأعمار من الديلاد حتى مادون الشهر بنسبة تقدرب 

 %. 48للأعمار من شهر حتى مادون السنة 
وذلك يوضح أن ىناك علاقة بتُ جنسية الطفل الدتوبُ ووفيات الأطفال دون الخامسة، حيث اتضح أن  

( وذلك يوضح الارتباط ذا مستوى متوسط بتُ 0.2-ىناك ارتباط عكسي متوسط حيث بلغ الدعامل )
 الدتغتَين.

مستوى الدلالة بلغت وأن   2.084( ، بلغت 4يتضح من خلال الجدول أن قيمة مربع كاي )كاكما    
%، وبذلك تكون غتَ دالة ويتم قبول الفرض الصفري 4وىي بذلك أعلى من مستوى الدعنوية  0.004

 أي أنو لا يوجد علاقة بتُ جنسية الطفل وعمرة عند الوفاة.
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 م. 4002( نسبة وفيات الأطفال وفقاً للعمر والجنسية بُ منطقة الرياض للعام 8جدول ) 

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
 

عند تقسيم الأعمار بحسب النسب الدئوية لصد ارتفاع نسب  (4كما نلاحظ من خلال الشكل رقم )     
%، فيما  82.4-24.4وفيات الرضع السعوديتُ للأعمار من الديلاد حتى أقل من الشهر حيث بلغت 

، وذلك يوضح أن معدلات حالة وفاة وذلك للسعوديتُ ولغتَ للسعوديتُ 004-024بلغت أعدادىم 
وفيات الأطفال الرضع تكون مرتفعة بالدقارنة بالأعمار الأخرى لذلك يجب الاىتمام بشكل اكبر 

 بالأطفال الرضع. 
السنة  كما يلاحظ ارتفاع نسبة وفيات الأطفال الرضع السعوديتُ وذلك للأعمار من الشهر لأقل من   

حالة  20-28%، فيما بلغت أعدادىم  84.2-22.2حيث بلغت النسبة بغتَ السعوديتُ بالدقارنة 
وفاة وذلك بحسب التًتيب، كما ارتفعت نسبة وفيات الأطفال السعوديتُ وذلك للأعمار من السنة لدا 

لك حالة وفاة وذ 42-24% فيما بلغت أعدادىم  42.4-28.4دون الخامسة حيث بلغت النسبة 
 ، وذلك يعود لارتفاع اعداد الأطفال السعوديتُ بدنطقة الرياض بالدقارنة بغتَ السعوديتُ. بحسب بالتًتيب

 عمر الدتوبُ
 
 

 جنسية الدتوبُ

لأقل من  -0
 شهر

أقل من  –شهر 
 أقل من خمس سنوات –سنة  سنة

 نسبة نسبة نسبة

 48.4 44.2 42.4 سعودي
 04.2 48.8 20.0 غتَ سعودي

 40.2 44.3 42.2 الإجمالي
 2.084 (4قيمة مربع كاي )كا

 2.022 الاحتمالية
 8.200 الارتباط الخطي
 0.088 مستوى الدلالة
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 م. 4002(   نسبة وفيات الأطفال وفقاً للجنسية بُ منطقة الرياض للعام 4شكل ) 

 

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
 م:2117وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لعمر الأم لعام : 1-11-2-2
 أعمار تترتفع كلما ارتفعما دون الخامسة أن نسبة وفيات الأطفال  (2رقم ) يوضح الشكل    

وعند برليل  فيبتُ الشكل ارتفاع نسبة وفيات الأطفال للأمهات الدتجاوزات عمر الأربعتُ سنة، هات،الأم
البيانات وجد أن ىناك ارتباط بتُ الأمهات الكبتَات بالسن ووفيات الأطفال وقد أظهر معامل الارتباط 

( أن ىناك ارتباط طردي قوى بدعتٌ أنو كلما أرتفع عمر الأم كلما ارتفعت نسبة وفيات 0.3البالغ )
 83.0بذاوزنٍ سن الأربعتُ سنة الأطفال ما دون الخامسة، فقد بلغت نسبة وفيات الأطفال للأمهات 

.% 
كما انو ىناك ارتباط بتُ عمر الأمهات الصغتَات بُ السن ووفيات الأطفال دون الخامسة، حيث     

( وذلك يوضح أنو كلما انخفض عمر 0.4-اتضح أن ىناك ارتباط عكسي ضعيف حيث بلغ الدعامل )
 عدلات وفيات الأطفال بشكل واضح.سنة وأقل كلما ارتفعت م 40الأم جداً بحيث يكون عمر الأم 

فقد ارتفعت نسبة وفيات الأطفال دون الخامسة لأمهات صغتَات بُ السن حيث أنهنٍ لم يتجاوزنٍ 
%، ويلاحظ  82.0العشرون سنة، وتلك تعد إحدى إشكاليات زواج القاصرات، وقد بلغت النسبة 

  الكبتَات والصغتَات بُ السن.تقارب النسب الدئوية لوفيات الأطفال دون الخامسة وذلك ما بتُ
 40فيما يلاحظ من خلال الشكل انخفاض نسبى لوفيات الأطفال دون الخامسة للأمهات من عمر    

%، وذلك يعود إلى أن تلك الأعمار مناسبة  40.2سنة، حيث بلغت نسبة وفيات الأطفال  80إلى 
الخصوبة للنساء والتي تكون من عمر  لرعاية الأطفال بشكل أفضل، وبروي تلك الفتًة على أفضل فتًات

 سنة. 24إلى  40
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 م.4002( نسب وفيات الأطفال دون الخامسة وفقاً لعمر الأم بُ منطقة الرياض لعام 2شكل )

 

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
دون الخامسة، حيث يبتُ الجدول ارتفاع ( علاقة عمر الأم بوفيات الأطفال 2كما يوضح الجدول رقم )    

نسبة وفيات الأطفال دون الخامسة لأمهات أعمارىم أعلى من أربعتُ سنة حيث بلغت النسبة قرابة 
 % وذلك يوضح خطورة ارتفاع معدلات وفيات الأطفال عند ارتفاع أعمار الأمهات.83
لأمهات صغتَات بُ السن حيث  كما يبتُ الجدول ارتفاع نسبة وفيات الأطفال ما دون الخامسة    

%، وتلك النسبة قريبة من النسبة الأولى  82أعمارىن لم تتجاوز العشرون سنة حيث بلغت النسبة قرابة 
لوفيات الأطفال لأمهات كبتَات بُ العمر أي بدعتٌ كلما أرتفع العمر فوق أربعتُ سنة أو كان العمر دون 

 ال ما دون الخامسة لكلتا الفئتتُ.العشرين سنة كلما ارتفعت نسبة وفيات الأطف
وهما وفيات الأطفال ما دون الخامسة من العمر وعمر الأم عند بتُ الدتغتَين  العلاقة ومن أجل توضيح    

حيث بً تقسيم أعمار الأمهات إلى ثلاثة أعمار الأول الأمهات ذوات الأعمار  حدوث حالة الوفاة،
عهد بالولادة، وثانياً الأمهات ذوات الأعمار الأعلى من سنة وىنِ الأمهات حديثات ال 40الأقل من 

سنة وىنِ ذوات بذربة بالولادة وتربية الأطفال من قبل، فيما ثالثاً  80إلى  40ذلك  حيث أعمارىن من 
سنة وىنِ الأمهات ذوات  20إلى  80الأمهات ذوات الأعمار الأعلى من ذلك حيث تبلغ أعمارىنِ من 

لذلك تقل نسبة وفيات الأطفال بُ تلك الفئة من الأعمار وذلك لارتفاع مستوى  الخبرة بالأطفال غالباً 
 خبرة ومهارة الأمهات بالأطفال دون الخامسة.

وقد أتضح من خلال الجدول أن قيمة مربع كأي بلغت  العلاقة(، لاستخراج 4بً استخدام )كافقد    
علاقة  د%، فبذلك يتضح أنو لا توج4ة أعلى درجة الدعنويوىي  0.440(، فيما بلغت الدالة 2.284)

 واضحة بتُ الدتغتَين لذلك نقبل بالفرضية الصفرية لعدم وجود علاقة.
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 ( نسب وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لعمر الأم.2جدول )
 عمر المتىفٍ

 

 عمر الأم

 عند وفاة الطفل

لأقل من  -0

 شهر

أقل من  –شهر 

 سنت

أقل من خمس  –سنت 

 سنىاث

 نسبت نسبت نسبت

 4.81 0080 3.85 سنت 00أقل من 

سنت إلً أقل  00من 

 سنت 50من 
108. 4185 108. 

سنت إلً أقل  50من 

 سنت 10من 
..86  5585 

 0185 .4.8 .3.8 سنت فأعلً 10من 

 .0.8 .4.8 .318 الإجمالٍ

قيمت مربع كاٌ )كا
0

) 18.5. 

 6..18 الاحتماليت

 08004 الارتباط الخطٍ

 083.4 الدلالتمستىي 

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
( أعداد أفراد الأسرة للطفل الدتوبُ، حيث يلاحظ ارتفاع نسبة وفيات 2كما يوضح الشكل رقم )    

من الأطفال لدى الأسر قليلة الأفراد حيث بلغت نسبة وفيات الأطفال لدى الأسر التي تتكون من أقل 
%، ويعود ذلك الارتفاع إلى الزواج الدبكر وىو لأمهات أعمارىنِ دون عشرون سنة،  82.0أربعة أفراد 

 حيث أن صغتَات السن ليس لديهن الخبرة والدهارة الكافية للعناية بالأطفال.
كما يبتُ الشكل ارتفاع نسبة وفيات الأطفال لدي الأسر كبتَة الحجم حيث بلغت نسبة وفيات     

%، وذلك يعود إلى انخفاض مستويات  84فال لدى الأسر التي تتكون من عشرة أفراد فأكثر الأط
 الرعاية للأطفال عند ارتفاع أعداد الأسرة. 

فيما انخفضت نسبة وفيات الأطفال لدى الأسر متوسطة الحجم حيث بلغت نسبة وفيات الأطفال    
أطفال، بالإضافة يبتُ الشكل انخفاض نسبة وفيات الأطفال  2إلى  2لدى الأسر التي يبلغ عدد أفراد من 

مار مناسبة لرعاية أفراد، لإن الأمهات بُ تلك الأعمار يكونٍ بُ أع 4إلى  2لدى الأسر التي تتكون من 
 الأطفال والعناية بهم.
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( نسب وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لحجم أفراد الأسرة بُ منطقة الرياض لعام 2شكل )
 م.4002

 

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
الطفل عند الوفاة، وقد أتضح أن نسبة  ( علاقة عدد أفراد الأسرة بعمر4كما يبتُ الجدول رقم )     

وفيات الأطفال الرضع الذين لم يبلغوا شهرىم الأول مرتفعة، وذلك لأسر تقل عدد أفرادىا عن أربعة فقد 
%، فيما بلغت نسبة الوفيات لذات الأعمار لأسر عدد أفرادىا من أربعة إلى ستة  84.2بلغت النسبة 

الأسر التي يبلغ عدد أفرادىا عشرة فأكثر حيث بلغت النسبة  %، فيما يلاحظ ارتفاعها لدى 04قرابة 
 %. 82قرابة 

فيما يلاحظ أن نسبة وفيات الأطفال الرضع وذلك للأعمار من الشهر إلى ما دون السنة مرتفعة لدي    
%، فيما يلاحظ ارتفاع نسبة 22الأسر التي يقل عدد أفرادىا عن أربعة أفراد حيث بلغت النسبة قرابة 

ت الأطفال من عمر الشهر إلى ما دون الخامسة لدي الأسر التي يبلغ عدد أفرادىا من أربعة إلى ستة وفيا
 %. 24أفراد حيث بلغت النسبة 

بً استخدام  عدد أفراد أسرتو،و  عند الوفاة وهما عمر الطفلالدتغتَين  العلاقة بتُومن أجل توضيح     
(، فيما 2.444لجدول أن قيمة مربع كأي بلغت )وقد أتضح من خلال ا العلاقة(، لاستخراج 4)كا

، فبذلك نقبل الفرضية الصفرية بدعتٌ لا يوجد 0.04من درجة الدعنوية  أعلىوىي  0.800بلغت الدالة 
( وذلك 0.4-علاقة بتُ الدتغتَين، فيما اتضح أن ىناك ارتباط عكسي ضعيف حيث بلغ الدعامل )

 عشرة أفراد كلما انخفضت وفيات الأطفال دون الخامسة. يوضح أنو كلما انخفض عدد أفراد الأسرة عن
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 نسب وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لعدد أفراد الأسرة. (4جدول )   

 عمر الدتوبُ
 
 

 عدد أفراد الأسرة

لأقل من  -0
 شهر

أقل من  –شهر 
 سنة

أقل من  –سنة 
 خمس سنوات

 نسبة نسبة نسبة

 02.0 44.4 20.0 2أقل من 
 22.0 02.0 20.0 2إلى  2من 
 88.8  22.2 4إلى  2من 
 44.2 04.2 43.0 فأكثر 00

 42.3 03.2 42.2 الإجمالي

 2.444 (4قيمة مربع كاي )كا

 3.020 الاحتمالية

 0.000 الارتباط الخطي

 0.800 مستوى الدلالة
 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.

 : صلة القربي بين الوالدين:1-11-2-3
( علاقة القربي بتُ الوالدين، حيث يلاحظ ارتفاع نسبة وفيات الأطفال 2كما يوضح الجدول رقم )     

%، وذلك مقايس قوى  34دون الخامسة لدى الوالدين الذين تربطهم صلات قربى حيث بلغت النسبة 
 الوالدين. لارتباط وفيات الأطفال دون الخامسة بددى صلة القربي بتُ

%، وذلك بالدقارنة بالوالدين  42كما بلغت نسبة وفيات الأطفال الرضع الذين أعمارىم دون الشهر    
% فقط، فيما بلغت نسبة وفيات الأطفال دون  2الذين لا تربطهم صلة قربي حيث بلغت نسبتهم قرابة 

%، فيما بلغت النسبة  22قرابة  الخامسة الذين تبلغ أعمارىم عند وفاتهم من السنة إلى ما دون الخامسة
 %. 88لذات الأعمار ولكن للوالدين الذين لا تربطهم صلات قربي قرابة 
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وقد اتضح أن ىناك ارتباط طردي قوي بتُ وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر وصلة القربى بتُ     
تُ الوالدين كلما ارتفعت ( والذي يشر أنو كلما كان ىناك صلة قربي ب0.4الوالدين حيث بلغ الدعامل )

 معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة.
وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر وصلة القربى بتُ  وهما:ومن أجل توضيح التباين بتُ الدتغتَين     

وقد أتضح من خلال الجدول أن قيمة مربع كأي بلغت  العلاقة(، لاستخراج 4بً استخدام )كا الوالدين،
، لذا نقبل بالفرضية البديلة أي 0.04 درجة الدعنوية من أقلوىي  0.044(، فيما بلغت الدالة 2.033)

بتُ وفيات الأطفال دون الخامسة وصلة القربي بتُ الوالدين، حيث أن تربط طردية قوية وجود علاقة بدعتٌ 
 ارتفاع معدلات وفيات الأطفال. زواج الأقارب يساىم بُ

 نسب وأعداد وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لصلة القربي بتُ الوالدين. (2)جدول 
 عمر الدتوبُ

 مدى
 وجود صلة

 قرابة بتُ الوالدين

لأقل من  -0
 شهر

أقل من  –شهر 
 سنة

أقل من  –سنة 
 خمس سنوات

 نسبة نسبة نسبة

نعم )ىناك صلة قرابة بتُ 
 48.8 02.2 44.8 الوالدين(

لا )لا توجد صلة قرابة بتُ 
 42.4 42.8 03.4 الوالدين(

 42.3 03.2 42.2 الإجمالي

 2.033 (4قيمة مربع كاي )كا

 2.440 الاحتمالية

 2.322 الارتباط الخطي

 0.044 مستوى الدلالة
 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.



24 
 

( علاقة الوفيات الأطفال دون الخامسة بصلة القرابة بتُ الوالدين، وذلك يدثل 3كما يوضح الشكل رقم )
%، وذلك يبتُ مدى العلاقة بتُ زواج الأقارب ووفيات الأطفال دون الخامسة، وأن 34ما نسبو قرابة 

تي تنتقل من الوالدين إلى تلك النسبة تشمل السعوديتُ وغتَ السعوديتُ، حيث انتقال الأمراض الوراثية ال
الأجنة بأسباب زواج الأقارب لذلك ينصح بعدم زواج الأقارب، فيما بلغت نسبة من ىم لا يوجد لديهم 

 % فقط. 00صلة قربى حوالي 
 م.4002الأبوين لعام صلة القرابة بتُ ( نسب وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً ل3شكل )

 
 بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء. الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى

( أن نسبة الوالدين الذين يعيشان سوياً وقت وقوع حالة الوفاة 2كما اتضح من خلال الجدول رقم )      
 %.40%، فيما بلغت نسبة الوالدين الدنفصلتُ زمن وقوع حالة الوفاة قرابة  30للطفل بلغت قرابة 

فيما يلاحظ من خلال الجدول ارتفاع نسبة وفيات الأطفال الرضع للوالدين الدنفصلتُ حيث بلغت     
%، 48نسبة وفيات الأطفال الرضع للأعمار من الديلاد حتى ما دون الشهر الأول لوالدين منفصلتُ قرابة

 %.  82فيما بلغت للأعمار من السنة إلى ما دون الخامسة من العمر قرابة 
ك يوضح أن ىناك ارتباط بتُ وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر وعلاقة الوالدين ببعضهما، وذل  

( وذلك يوضح أنو كلما كان 0.4-حيث اتضح أن ىناك ارتباط عكسي ضعيف حيث بلغ الدعامل )
 الوالدين يعيشان سوياً كلما انخفضت معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة. 

وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر وعلاقة الوالدين  وىي:بتُ الدتغتَين  قةالعلاومن أجل توضيح    
(، لاستخراج التباين وقد أتضح من خلال الجدول أن قيمة مربع كأي بلغت 4بً استخدام )كا ببعضهما،

%، لشا يعتٌ قبول الفرضية الصفرية 4درجة الدعنوية  أعلىوىي  0.244(، فيما بلغت الدالة 0.242)
تٌ لا يوجد علاقة واضحة بتُ وفيات الأطفال ما دون الخامسة وعلاقة الوالدين ببعضهما، حيث أن  بدع
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كانا الوالدين يعيشان مع بعضهما أو كانا منفصلتُ لا يؤثر ذلك على وفيات الأطفال ما دون الخامسة 
 وذلك بحسب اختبار مربع كاى.

 لعلاقة بتُ والدي الطفل الدتوبُ.نسب وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً ل (2) جدول
 عمر الدتوبُ

 العلاقة
 بتُ الوالدين

 عند وفاة الطفل

لأقل من  -0
 شهر

أقل من  –شهر 
 سنة

أقل من خمس  –سنة 
 سنوات

 نسبة نسبة نسبة

 42.2 40.4 44.0 يعيشان سوياً 
 82.3 00.4 44.2 منفصلان

 42.3 03.2 42.2 الإجمالي
 0.242 (4قيمة مربع كاي )كا

 0.224 الاحتمالية
 0.220 الارتباط الخطي
 0.244 مستوى الدلالة

 ول السابقة.االدصدر: عمل الباحث أستناد إلى الجد

ببعضهما، وقد أتضح من خلال الشكل أن نسبة الوالدين علاقة الوالدين ( 4كما يبتُ الشكل رقم )  
وذلك يدل أن الانفصال بتُ الوالدين ليس %،  30.2الذين يعيشان سوياً أثناء حالة وفاة الطفل بلغت 

عامل مباشر يؤثر على وفيات الأطفال دون الخامسة، وىناك عوامل أخرى تأثر على النسب والدعدلات 
 بُ وفيات الأطفال ما دون الخامسة.

 م.4002لعام علاقة بتُ الوالدين ( نسب وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لل4شكل )
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 باحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.الدصدر: عمل ال
 

( ارتفاع نسبة الأمهات الحاضنات لأطفالذن قبل حدوث حالة الوفاة، 00كما يوضح الشكل رقم )   
%، فيما بلغت  00.8حيث بلغت نسبة الأمهات الحاضنات لأطفالذن عند حدوث فراق بتُ الزوجتُ 

%، وىذا يدل على أن الدولة 30.2بة الذين يعيشون سوياً % ، فيما بلغت نس 3.4النسبة للإباء 
برافظ على حقوق الأمهات ومن أبرزىا حق الحضانة للأبناء، كما أن لرقى المجتمع دور بُ اعطاء الأم 

 حيث الحضانة وخلافو. حقوقها من
 .شخص الذي كان يعيش معو الطفل( نسب وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لل00شكل )

 

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
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 : ترتيب الطفل المتوفي بين أخوته: 1-11-2-4
( علاقة عمر الطفل الدتوبُ وعلاقتو بتًتيبو بتُ أخوتو، حيث أتضح أن نسبة 3يوضح الجدول رقم )      

النسبة بتُ الثلاثة أعمار لذات التًتيب %، وقد توزعت  82الأطفال الدتوفتُ الذين تقدر بسبتهم  ب 
%، فيما بلغت لدي الأطفال الرضع  43حيث بلغت لدي الأطفال الرضع الذين لم يبلغوا شهرىم الأول 

%، فيما بلغت لدي الأطفال من عمر سنة حتى  44الذين تبلغ أعمارىم من الشهر حتى ما دون السنة 
 %. 04ما دون الخامسة 

نسب وفيات الأطفال الذين ترتيبهم الرابع فأعلى حيث بلغت نسبتهم الإجمالية  فيما يلاحظ ارتفاع   
%، وقد توزعت النسبة بتُ الثلاثة أعمار لذات التًتيب حيث بلغت لدي الأطفال الرضع الذين لم  22

%، فيما بلغت لدي الأطفال الرضع الذين تبلغ أعمارىم من الشهر حتى ما  48يبلغوا شهرىم الأول 
 %. 42%، فيما بلغت لدي الأطفال من عمر سنة حتى ما دون الخامسة  40سنة دون ال

( والذي 0.3وقد اتضح أن ىناك ارتباط طردي قوي بتُ ترتيب الطفل ووفاتو حيث بلغ الدعامل )    
يشر أنو كلما كان ترتيب الطفل الرابع فأعلى ترتفع نسبة وفاة بالدقارنة بأخوتو، وذلك يعززه العديد من 

راسات التي أشارت إلى أنو كلما كان ترتيب الطفل الرابع فأعلى ارتفعت نسبة وفاتو وخاصة إذا كان الد
 ترتيبو السادس فأعلى.

 (  نسبة وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لتًتيب الطفل بتُ أخوتو. 3جدول )
 عمر الدتوبُ

 
 ترتيب الطفل

 الدتوبُ بتُ إخوتو

لأقل من  -0
أقل من  –سنة  من سنةأقل  –شهر  شهر

 خمس سنوات

 نسبة نسبة نسبة

 04.2 44.4 43.8 الأول
 20.0  20.0 الثاني
 82.2 4.0 42.4 الثالث

 42.2 40.0 48.8 الرابع فأعلى
 42.3 03.2 42.2 الإجمالي

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
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( أن إذا كان الطفل ترتيبو بتُ إخوتو من الرابع فأعلى فإن نسبة وفاتو 00يبتُ الشكل رقم ) كما     
تكون أعلى من إخوتو الأقل منة بالتًتيب كما أشارت دراسة لفايز برغوث تناولت وفيات الأطفال دون 
الخامسة بُ لزافظات غزة، وذكر أن ىناك خطورة على وفاة الطفل الرضع إذا كان ترتيبهم الأول أو 

فأعلى، وذلك لإن الدولود الأول تكون الأم صغتَة بُ السن أما الدولود السادس تكون الأم كبتَة السادس 
 بُ السن بُ الغالب.

فقد أظهر الشكل تفاوت واضح بُ نسب الوفيات بعد الاعتماد على ترتيبو بتُ أخوتو حيث ارتفعت    
%، فيما بلغت نسبة الوفيات  22.2نسبة وفيات الدواليد الذين ترتيبهم الرابع فأعلى فقد بلغت نسبتهم 

رابع فأعلى أستحوذُ على %، وبذلك يتضح أن الدولود الأول مع الدولود ال 82للمواليد ذو التًتيب الأول 
  .% 38.4نسبة إجمالية تقدر ب 

 
 
 م.4002( ترتيب الطفل الدتوبُ بتُ إخوتو بُ منطقة الرياض لعام 00شكل )   

 
 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.

 المستوى التعليمي للأمهات: 1-11-2-5
مستوى تعليم الأم بوفيات الأطفال دون الخامسة، فقد تبتُ من خلال ( علاقة 4يوضح الجدول رقم )    

الجدول ارتفاع نسبة وفيات الأطفال دون الخامسة لدى الأمهات الحاصلات على مستوى تعليم أقل من 
%، فيما بلغت نسبة الوفيات لدى الأمهات الذين يستطعن القراءة  28الجامعي حيث بلغ النسبة قرابة 

 %. 03 والكتابة قرابة
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ويلاحظ من خلال الجدول انخفاض نسبة الوفيات لدى الأمهات الأميات حيث بلغت النسبة قرابة     
%، وذلك لانخفاض مستوى الأمية بتُ السعوديات على مستوى الدملكة عموماً وعلى مستوى  00

صلات منطقة الرياض خصوصاً، فيما انخفضت وبشكل وأضح نسبة وفيات الأطفال لدى الأمهات الحا
%، وقد أشارت العديد من الدراسات  3على مستوى تعليمي جامعي فأعلى حيث بلغت النسبة قرابة 

السكانية بهذا الشأن حيث أنو كلما ارتفع الدستوى التعليمي للأمهات كلما انخفضت معدلات وفيات 
 الأطفال دون الخامسة.

ة من العمر والحالة التعليمية للأمهات، وذلك يوضح أن ىناك ارتباط بتُ وفيات الأطفال دون الخامس   
( وذلك يوضح العلاقة بتُ 0.0-حيث اتضح أن ىناك ارتباط عكسي ضعيف حيث بلغ الدعامل )

 الدتغتَين، حيث انو إذا ارتفع الدستوي التعليمي للأم انخفضت معدلات وفيات الأطفال.
ما دون الخامسة والدستوى التعليمي لدى  وفيات الأطفال وهما:بتُ الدتغتَين  العلاقةومن أجل توضيح     

(، لاستخراج التباين وقد أتضح من خلال الجدول أن قيمة مربع كأي بلغت 4بً استخدام )كا الأمهات،
%، فبذلك نقبل بالفرضية الصفرية 4درجة الدعنوية  من أعلىوىي  0.283(، فيما بلغت الدالة 4.324)

ين رغم أن نسبة وفيات الأطفال ما دون الخامسة ترتفع لدى حيث أنو لا يوجد علاقة ظاىرة بتُ الدتغتَ 
الأمهات ذوات التعليم أقل من الجامعي وقد ارتفعت النسبة لتلك الفئة بسبب عرض الفئة حيث تشمل 

 .العديد من الدراحل الدراسية
 علاقة مستوى تعليم الأم بوفيات الأطفال دون الخامسة (4)جدول 

 عمر الدتوبُ
 
 

 الأم مستوى تعليم

لأقل من  -0
 شهر

أقل من  –شهر 
 سنة

أقل من  –سنة 
 خمس سنوات

 نسبة نسبة نسبة

  40.0 30.0 أمية
 42.3 00.0 20.0 تقرأ وتكتب

 44.4 04.2 40.3 أقل من الجامعي
 82.4 44.0 82.4 جامعي فأعلى

 42.3 03.2 42.2 الإجمالي
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 4.324 (4قيمة مربع كاي )كا

 3.232 الاحتمالية

 2.200 الارتباط الخطي

 0.283 مستوى الدلالة
 م.4002الدصدر: الذيئة العامة للإحصاء، 

 : العوامل الاقتصادية:1-11-3
 : متوسط دخل الأسر:1-11-3-1
( علاقة وفيات الأطفال الرضع وما دون الخامسة بدتوسط دخل الأسرة 00يوضح الجدول رقم )   

الشهري، فقد تبتُ ارتفاع وفيات الأطفال دون الخامسة لدى الأسر منخفضة الدخل، حيث بذاوزت 
معامل التوافق حيث اتضح أن نوع الارتباط بتُ دخل الأسرة وبتُ عمر الطفل عند الثلث ويؤكد ذلك 

(، وىذا يوضح أنو كلما ارتفع متوسط دخل الأسر 0.4-يف حيث بلغ الدعامل)الوفاة ارتباط عكسي ض
 انخفضت معدلات الوفيات للأطفال الرضع خصوصاً ودون الخامسة عموماً.

فتًتفع نسبة وفيات الأطفال من عمر سنة لأقل من خمس سنوات لدى الأسر الذين يزيد متوسط     
%، وليس ىناك سبب واضح لذلك ألا أن  83النسبة ألف ريال، حيث بلغت  04دخلهم الشهري على 

 وفيات الأطفال بُ تلك الفئة العمرية بُ الغالب تكون عرضية.
وفيات الأطفال ما دون الخامسة من العمر ومتوسط دخل الأسرة ومن أجل توضيح التباين بتُ     

ل ما دون الخامسة ومتوسط العلاقة بتُ الدتغتَين وفيات الأطفا(، لاستخراج 4بً استخدام )كا الشهري،
وبذلك نقبل بالفرض  0.04الدخل الشهري للأسر واتضح أن درجة الدلالة أعلى من درجة الدعنوية 

 الصفري أي أن الدتغتَين لا توجد علاقة واضحة بينهما. 
لعام بُ منطقة الرياض ( نسبة وفيات الأطفال دون الخامسة وفقاً لدتوسط الدخل الشهري 00جدول )

 م.4002
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 عمر الدتوبُ
 
 

 دخل الأسرة

أقل من  –شهر  لأقل من شهر -0
 سنة

أقل من خمس  –سنة 
 سنوات

 نسبة نسبة نسبة

 02.4 42.0 42.3 ريال 4000أقل من 
ريال لأقل من  4000

 20.0  20.0 ريال00.000

ريال لأقل من 00.000
 44.4 02.2 20.0 ريال04.000

 82.0 03.4 22.2 ريال فأكثر04.000
 42.3 03.2 42.2 الإجمالي

 3.242 (4قيمة مربع كاي )كا
 00.832 الاحتمالية

 0.232 الارتباط الخطي
 0.040 مستوى الدلالة

 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
الدخل، حيث ( وفيات الأطفال ما دون الخامسة مقسماً على متوسط 04فيما يلاحظ الشكل رقم )   

يوضح الشكل أن وفيات الأطفال ما دون الخامسة انخفضت بنسبة كبتَة لدي الأسر التي يبلغ متوسط 
 %. 04.4ألاف ريال وذلك بنسبة تقدر ب  00ألاف لأقل من  4دخلهم الشهري من 

فيما يلاحظ من خلال الشكل ارتفاع نسبة وفيات الأطفال ما دون الخامسة للأسر التي يبلغ متوسط   
ألاف ريال شهرياً ، وارتفعت الوفيات لتلك الأسر بُ الأعمار الصغتَة من الديلاد  4دخلهم الشهري دون 

هاز الدوري وعيوب حتى ما دون الشهر، وأغلب وفياتهم كانت بسبب الأمراض غتَ السارية كأمراض الج
 وتشوىات خلقية )ولادية(، بالإضافة إلى الأمراض السارية كأمراض الجهاز التنفسي.

 م.4002( وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لدتوسط دخل الأسرة الشهري لعام 04شكل )
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 الدصدر: عمل الباحث أستناد إلى بيانات وزارة الصحة، إدارة الاحصاء.
( وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لدخل الشهري للأسر، حيث 08شكل رقم )كما يوضح ال    

يتضح من خلال الشكل أن وفيات الأطفال الرضع من الديلاد لأقل من شهر ارتفعت لدي الأسر التي 
%، وللأعمار من شهر لأقل من 20ألاف حيث بلغت النسبة  4يبلغ متوسط دخلهم الشهري أقل من 

%، كما يلاحظ ارتفاع نسبة وفيات الأطفال من عمر سنة لأقل من خمس سنوات 42سنة بنسبة بلغت 
 %.83ألف ريال وذلك بنسبة تقدر ب  04لدي الأسر التي يبلغ متوسط دخلهم الشهري أعلى من 

( وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لدتوسط دخل الأسر الشهري بُ منطقة الرياض  لعام 08شكل )
 م.4002

 
 م.4002ر: الذيئة العامة للإحصاء، مسح دخل وأنفاق الأسرة الدصد

( متوسط الدخل الشهري على مستوى الدملكة ومنطقة الرياض لعام 02كما يبتُ الشكل رقم )   
م، وذلك وفقاً لبيانات الذيئة العامة للإحصاء، والتي أشارت إلى أن متوسط دخل الأسرة بُ 4002

ألف ريال سعودي، فيما ارتفع متوسط الدخل بُ منطقة الرياض بنسو تقدر ب 04الدملكة ما يقرب من 
ريال تقريباً حيث بلغ متوسط الدخل الشهري بُ منطقة الرياض  200 % حيث ارتفعت بدقدار4.4

38 

15.5 
18.5 

28 

 ريال 5000أقل من 

 ريال10.000ريال لأقل من  5000

 ريال15.000ريال لأقل من 10.000

 ريال فأكثر15.000

24 23 
15 

38 

56 

17 
27 

40 

17 21 22 

0

20

40

60

ريال لأقل من  5000 ريال 5000أقل من 
 ريال10.000

ريال لأقل من 10.000
 ريال15.000

 ريال فأكثر15.000

 لأقل من شهر-0 لأقل من سنة –شهر  لأقل من خمس سنوات –سنة 



33 
 

م، فيما يلاحظ انخفاض متوسط الدخل الشهري وفقاً 4002ريال سعودي شهرياً وذلك لعام  04200
% وذلك على مستوى  02.4 -04.4ريال، وذلك بانخفاض قدرة  00200للدراسة حيث بلغ الدتوسط 

 ية وفقاً للتًتيب. الدملكة و منطقة الرياض الإدار 
 م )بالريال( 4002( متوسط دخل الأسر الشهري بُ الدملكة بالدقارنة مع مثيلتها بدطقة الرياض عام 02شكل )

 
 م.4002الدصدر: الذيئة العامة للإحصاء، مسح دخل وأنفاق الأسرة 

الرياض  ( عمر الأطفال الدتوفتُ ومستوى دخل أسرىم الشهري بُ منطقة04ويوضح الشكل رقم )   
م، حيث يلاحظ أن الأطفال الرضع الدتوفتُ بلغ متوسط دخل أسرىم الشهري قرابة 4002الإدارية لعام 

ألاف ومائة ريال سعودي، وذلك الدخل الشهري يعد منخفض عن مستوي الدخل الشهري على  00
هري %، فيما انخفض متوسط دخل الأسر الش8مستوي منطقة الرياض الإدارية وذلك بفارق قدرة 

للأطفال الدتوفتُ من عمر شهر لأقل من سنة عن متوسط الدخل الشهري على مستوي الدنطقة والبالغ 
%، فيما ارتفع مستوى الدخل الشهري للأسر التي فقدت طفل عمرة 00ريال، بنسبة تقدر ب  00.200

ل الشهري عند وفاتو من سنة إلى ما دون الخامسة حيث أرتفع متوسط الدخل الشهري عن متوسط الدخ
%، وذلك يوضح أنو كلما انخفض متوسط دخل الاسرة ارتفعت 4.4لدنطقة الرياض بنسبة تقدر ب 
 معدلات وفيات الأطفال الرضع.
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 م.4002( وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لدتوسط الدخل الشهري للأسر بدنطقة الرياض لعام 04شكل )

 
 م.4002دخل وأنفاق الأسرة الدصدر: الذيئة العامة للإحصاء، مسح 

( وفيات الأطفال لأقل من خمس سنوات وذلك وفقاً لدتوسط دخل أسرىم 02يبتُ الشكل رقم )كما    
الشهري، والاختلافات بتُ متوسط الدخل الشهري بُ مدينة الرياض والمحافظات، فقد أوضح الشكل أن 

ض والمحافظات، حيث يلاحظ ارتفاع ىناك تباين بتُ مستويات الدخل الشهري للأسر بُ مدينة الريا
%، حيث بلغ متوسط 20متوسط الدخل الشهري بُ مدينة الرياض عن المحافظات بنسبة تقدر ب 

ريال، ويعود ذلك  2044ريال فيما بلغ الدتوسط بُ المحافظات 04.000الدخل بُ مدينة الرياض 
 للاختلاف بُ نوعية الوظائف الدعتمد على التحصيل العلمي.

( وفيات الأطفال دون الخامسة وفقاً لدتوسط الدخل الشهري بُ مدينة الرياض والمحافظات 02شكل )
 م.4002لعام 

 
 م.4002الدصدر: الذيئة العامة للإحصاء، مسح دخل وأنفاق الأسرة 
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 : الحالة المهنية:1-11-3-2
 والتزامات" وتعُرف الحالة الدهنية على أنها" مصطلح يعتمد على فعل وإلصاز نشاط لديو حقوق

 (Jacobs & Jacobs, 2009) ، فالحالة الدهنية لديها العديد من الدكونات والدستويات فتختلف
ك وبحسب الدراسات تنخفض معدلات وفيات الأطفال دون بحسب التحصيل العلمي والخبرة، فلذل

 الخامسة لدي الاسر مرتفعة التعليم والدخل. 
( العلاقة بتُ عمر الطفل الدتوبَ ونوعية عمل الأم، حيث بلغت نسبة 00فيوضح الجدول رقم )  

بتهنٍ %، مرتفعة بذلك عن نسبة الأمهات غتَ العاملات حيث بلغت نس 42الأمهات العاملات قرابة 
%، حيث ارتفعت نسبة الأمهات العاملات وذلك باختلاف عما كان سابقاً حيث حضنٍ 28قرابة

الأمهات بالفتًة الأختَة بفرصة كبتَة لدشاركة الرجل بالوظائف وذلك بنسب أعلى من لشا كانت بُ 
 السابق.

وفيات الأطفال  وقد ارتفعت نسبة وفيات الأطفال الرضع لدى الأمهات العاملات حيث بلغت نسبة   
%، فيما انخفضت النسبة لدى الأمهات غتَ 48الرضع لأقل من شهر لدى الأمهات العاملات 

 %.22العاملات لتبلغ 
فيما يلاحظ من خلال الجدول ارتفاع نسبة وفيات الأطفال دون الخامسة لدى الأمهات العاملات     

لأعمار من سنة لأقل من السنة الخمس بالدقارنة بغتَ العاملات حيث بلغت نسبة وفيات الأطفال ل
 82%، فيما بلغت النسبة لدى الأمهات غتَ العاملات قرابة  24سنوات لدى الأمهات العاملات قرابة 

%، ويتضح من خلال الجدول أن عمل بأنواعو يرفع نسب وفيات الأطفال ما دون الخامسة وذلك 
 بالدقارنة بالأمهات غتَ العاملات.

التوافق اتضح أن ىناك ارتباط مهنة الأم وبتُ عمر الطفل عند الوفاة وىو ارتباط وبناء على معامل 
(، وىذا يوضح أنو ىناك علاقة بتُ عمل الأم 0.8-عكسي ضعيف حيث بلغت معامل التوافق )

ومعدلات وفيات الأطفال دون الخامسة فكلما ارتفعت نسب الأمهات غتَ العاملات انخفضت معدلات 
 قة ضعيفة.الوفيات ولكن بعلا

(، لاستخراج 4بً استخدام )كا عمر الطفل الدتوبُ وعمل الأم،ومن أجل توضيح التباين بتُ الدتغتَين    
 0.223(، فيما بلغت الدالة 4.202التباين وقد أتضح من خلال الجدول أن قيمة مربع كأي بلغت )

 عند الوفاة بتُ عمر الطفلوجود علاقة تربط عدم لشا يشتَ إلى  %4درجة الدعنوية البالغة  من أعلىوىي 

https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-1-4419-1005-9_904#CR09042


36 
 

عمل الأم لا يؤثر على وفيات الأطفال دون أي بدعتٌ أن وبذلك نقبل بالفرضية الصفرية  وعمل الأم
 الخامسة.
 نسب وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لعمل الأم  ( 00جدول )

 عمر الدتوبُ
 
 

 عمل الأم

لأقل من  -0
 شهر

 أقل من خمس سنوات –نة س أقل من سنة –شهر 

 نسبة نسبة نسبة

 44.2 42.8 40.0 قطاع حكومي
 84.8 02.8 22.2 قطاع خاص
 40.0  30.0 أعمال حرة

 40.2 04.0 44.4 لا تعمل
 42.3 03.2 42.2 الإجمالي

 4.202 (4قيمة مربع كاي )كا
 2.483 الاحتمالية

 0.422 الارتباط الخطي
 0.223 مستوى الدلالة

 م.4002الدصدر: الذيئة العامة للإحصاء، 
 و الأم من حيث النسب حيث يلاحظ مهنة الأباختلاف واضح بتُ  (02رقم ) يبتُ الشكل فيما   

وذلك يعد مرتفعاً عن نسب  %، 28.8 نٍ حيث بلغت نسبتهغتَ العاملات  الأمهاتارتفاع نسبة 
ويعود ذلك لقلة الوظائف النسائية وللعادات %، 4.0الذكور حيث بلغت نسبة الإباء الذين لا يعملون 

 والتقاليد وتكون ظاىرة بالمحافظات بشكل أوسع من مدينة الرياض.
%، ويعود ذلك لقلة الوظائف النسائية  43.4العاملات بالقطاع الخاص  الأمهاتنسبة  بلغتفيما    

ت بها نسبة العاملات بالقطاع الدتاحة بُ القطاع الخاص بُ المحافظات بخلاف مدينة الرياض التي ارتفع
الخاص بالدقارنة بالمحافظات، كما انخفضت نسبة العاملات بالقطاع الحكومي حيث بلغت نسبتهن 

%، ويلاحظ من خلال الشكل انخفاض نسبة الأمهات العاملات بالإعمال الحرة حيث بلغت 44.2
 %.  4.4نسبتهنٍ 
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 م.4002ة لعام ( نوعية وظائف الأمهات وفقاً لنسب الدئوي02شكل )

 
 م.4002الدصدر: الذيئة العامة للإحصاء، 

العاملتُ الإباء الدئوية حيث يلاحظ ارتفاع نسبة  وفقاً لنسبمهنة الأب ( نوع 03رقم )يبتُ الشكل    
وذلك يعود لتفضيل الدواطنتُ للقطاع الحكومي عن ، % 44.2بالقطاع الحكومي حيث بلغت نسبتهم 

الإباء العاملتُ بالقطاع الخاص بالدقارنة فيما انخفضت نسبة القطاعات الأخر من أجل الأمان الوظيفي، 
 %. 88بالقطاع الحكومي حيث بلغت نسبتهم 

نخفاض %، كما يلاحظ ا 04.2كما انخفضت نسبة العاملتُ بالأعمال الحرة حيث بلغت نسبتهم     
%، وتلك النسبة منخفضة مقارنة بالأمهات غتَ  4.0نسبة الإباء الذين لا يعملون حيث بلغت نسبتهم 

 العاملات.
 (  نسب وفيات الأطفال ما دون الخامسة وفقاً لعمل الأب. 03شكل )

 

 م.4002الدصدر: الذيئة العامة للإحصاء، 
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 :الخاتمة      
  أن وفيات الأطفال دون الخامسة وخاصة الرضع ترتفع مع انخفاض درجات من خلال بيانات وزارة الصحة اتضح

 الحرارة، وذلك بفعل تغتَ الطقس لشا يساىم بُ انتقال الفتَوسات وانتشار للأمراض التنفسية.

  ُالصفات كما ارتفعت نسبة وفيات الأطفال دون الخامسة الذكور بالدقارنة بالإناث وذلك عائد للاختلاف ب
 .التي بستلكها الإناث والتي بذعلهنٍ أكثر مقاومة للأمراض الخارجية والعدوىالبيولوجية 

 .وقد أظهرت الدراسة أنو لا يوجد علاقة واضحة بتُ جنسية الطفل الدتوبُ وحالة الوفاة 

  يليها ارتفاع عمر  %،44وبينت الدراسة أن أىم أسباب إصابة الدواليد بتشوىات الخلقية ىي زواج الأقارب بنسبة
 .م بالأمراض الدزمنةم عند الحمل، أضافة إلى أصابو الأالأ

   وقد اتضح من خلال الدراسة أن ىناك ارتباط طردي قوي بتُ ترتيب الطفل ووفاتو، والذي يشر أنو كلما كان
 ترتيب الطفل الرابع فأعلى ترتفع نسبة وفاة بالدقارنة بأخوتو.

  اعتمدوا على الرضاعة الصناعية اعتماداً   الأطفال الذين نسبةبُ ارتفاع كما اتضح من خلال الدراسة أن ىناك
لم يتناولون حليب الأم الطبيعي قبل وفاتهم،  موذلك بدعتٌ الرضاعة الصناعية أو الحليب الصناعي حيث أنه كلياً،

 .%44.2حيث بلغت نسبتهم 
 نات حيث بلغت نسبتهم فيما يلاحظ ارتفاع نسبة الأطفال دون الخامسة الذين حصلوا على التطعيمات والتحصي

 %، وىذا يبرز دور الدولة لشثلة بوزارة الصحة والتي تولى الأطفال أهمية خاصة.30

  وذلك يساىم بُ رفع نسبة وفيات 00كما يلاحظ ارتفاع نسبة الأمهات الأميات حيث بلغت النسبة ،%
ر ذلك على التعليم العام بل الأطفال دون الخامسة فيجب بذل الجهود من أجل اكمال الإناث تعليمهن ولا يقتص

 التعليم الجامعي لرفع الدستوى الثقابُ للأسرة لشا يساىم بُ خفض نسبة وفيات الأطفال.
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