
 ىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىوزارةىالتعلومىالعاليىوالبحثىالعلميىىىىىىىىىىىىىىىى

 ىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىجــامعـــــــــــــــةىدوالــــــــــــــىىى

ىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىكلوــــــــةىالتربوــــــــةىللعلومىالإنسانوةى
ىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىقسمىالجغرافوةىى

 

التبايه المكاوي لوفياث الأطفال دون الخمس 

(  2011-2002)سنواث في محافظت ديالى للمدة مه 
رسالةىتقدمتىبهاى

قسمة نجم عبد الله منهل 
جامعةىدوالىىوهيى/إلىىمجلسىكلوةىالتربوةىللعلومىالإنسانوةى

جزءىمنىمتطلباتىنولىدرجةىماجستورىآدابىفيىالجغرافوةى

أشراف 
الأستاذ الدكتور 

محمد يوسف حاچم إلهيتي 
م  2013ه                     1434

 



 ب

  

بســــــــم اللــــه الـزحمــه الـزحــيم 

ويسئلووك عه الزوح قل الزوح مه أمز ربي  ) 

 (ومـب أوتيتـم مه العـلـم إلا قلـيلا 

صـدق اللــه العظيم                                              

                                                                 

  (  85سورة الإسزاء الآيت ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ج

 

 

 الإهداء

 الى 

 .   والديَ حببً واحترامب  

 00  إخوتي وأخواتي شكزا وامتنبوبلىا

 000الى كل مه أحب إتقبن عمله بأمبوت 

 00أصدقبئي00الى كل صبدق وأمين 

 إلى
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 إقرار المشرف

التباين المكاني لوفيات الأطفال دون الخمس  )بـ الموسومة     نقر بأن ىذه الرسالة

جرت  تحت إشرافنا في قسم  ( 2011-2002 )مدة من سنوات في محافظة ديالى لل

جامعة  ديالى وىي جزء من متطمبات نيل درجة / كمية التربية / الجغرافية 

. الماجستير في الجغرافية البشرية 

                                            التوقٌع 

                                         ٌوسف حاجم الهٌتًمحمد . د . أ :            اسم المشرف

  2013:      /      / لتارٌخ ا

. بناءً على التوصٌات المتوفرة أرشح هذه الرسالة للمناقشة 

:                                                 التوقٌع 

 منعم نصٌف جاسم المزروعً. د . م  : الاسم                                          

                                                رئٌس قسم الجغرافٌة 

 2013:     /       /                                                 التارٌخ 
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  لغوي المقوم الإقرار
 دون الخمس الأطفالالتباين المكاني لوفيات  )بـاشيد بأن الرسالة الموسومة  

قد تم مراجعتيا من الناحية  ( 2011-2002 )سنوات  في محافظة ديالى لممدة من 
المغوية  تحت اشرافي وىي جديرة بالقبول لنيل درجة ماجستير آداب في الجغرافية ، ولأجمو 

. وقعت
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 المقوم العلمي  إقرار
التباين المكاني لوفيات الأطفال دون الخمس  )بـاشيد بأن الرسالة الموسومة  

قد تم مراجعتيا من الناحية  ( 2011-2002 )سنوات في محافظة ديالى لممدة من 
. العممية تحت اشرافي ، ولأجمو وقعت
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  لجنة المناقشةإقرار

التباٌن  )نشهد نحن أعضاء لجنة المناقشة ، أننا أطلعنا على هذه الرسالة الموسومة بـ

 2011-2002 )المكانً لوفٌات الأطفال دون الخمس سنوات فً محافظة دٌالى للمدة من 

منهل فً محتوٌاتها ومما له علاقة بها ، ووجدنا أنها قد ناقشنا الطالبة قسمة نجم عبدالله (

 . (        )جدٌرة بالقبول لنٌل درجة الماجستٌر فً الجغرافٌة بتقدٌر 

التوقٌع                                                        التوقٌع 

: الاسم :                                                        الاسم 

:  عضو :                                                رئٌس اللجنة 

 2013:    /     /                                التارٌخ 2013:      /      / التارٌخ 

التوقٌع :                                                      التوقٌع  

: الاسم :                                                         الاسم 

:  عضو :                                                       عضو 

 2013:    /     /                                التارٌخ 2013:      /      / التارٌخ 

. جامعة دٌالى على قرار لجنة المناقشة / صادق مجلس كلٌة التربٌة 

:                                                                  التوقٌع 

د . م .أ :                                                                 الاسم 

                                                                العمٌد  

 2013:    /     /                                                                 التارٌخ 
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شكر وامتنان 

أولًً وقبل كلُ شيء اشكر الله تبارك وتعالى واحمده عمى ما منحني من صحة  
ا أتقدم بالشكر الجزيل إلى عمادة كمية التربية لمعموم الإنسانية   كم00لإتمام واجبي 

لسعييم في تقديم الأفضل لطلاب الدراسات العميا ولما وفروه من دعم ليذه الخطوة 
أن واجب الًعتراف بالجميل يدعوني إلى تقديم الشكر الجزيل لأستاذي البناءة ، و

لييتي لصبره الدؤوب وتحممو عناء متابعة ىذا الجيد االمشرف الدكتور محمد يوسف 
 التي ساىمت في أخراج ىذه الرسالة بيذا الشكل لقيمةبالتوجييات والملاحظات ا

 .عن ذلك فجزاه الله خيرا 

كمية التربية – كما أتقدم بوافر شكري وتقديري  إلى أساتذة قسم الجغرافية 
كمية التربية – أساتذتي في قسم الجغرافية والشكر موصول الى  ،وم الإنسانية للمع

رشاد   من لٌ  شكري وامتناني إلى ك، كذلك أسجلالأساسية لما أبدوه لي من مساعدة وا 
  والدكتور حسن محمد حسن والدكتور حميد عموان كاظمالدكتور إبراىيم جواد

 لما قدموه لي من ملاحظات قيمة قومت معموماتي في ىذه الدراسة  ،الساعدي ،  
كذلك جميل الثناء لمدكتورة رقية مرشد العنبكي لما أبدتو من مساعدة لي في خرائط 

ولً يفوتني أن أسجل شكري وتقديري لكافة  ،التمثيل الكارتوغرافي خلال ىذه الرسالة 
كذلك أقدم جزيل امتناني ،قسم الإحصاء الحياتي  العاممين في دائرة صحة ديالى

 فييا موظفينأتقدم بالشكر الجزيل إلى أمناء المكتبات والو ماك، لزملائي في الدفعة
بن ا كمية الآداب ويمكتبة جامعة ديالى ومكتبت و مكتبة كمية التربية الأساسيةلًسيما

 والذين لً يسعني إلً أن أقدم ليم جميعاً شكري وامتناني لما قدموه رشد جامعة بغداد
 .في إتمام ىذه الرسالة عمى ىذا النحو ليم مني جميعاً جميل الثناء مساعدة لي من 
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ممخص الدراسة 

 تُعد ظاىرة الوفيات بين السكان من أىم الظواىر البشرية التي أعيرت كثير  �
من الًىتمام منذ القدم وحتى الوقت الحاضر، بوصفيا عنصراً أساسيا في الدراسات 

الديموغرافية لأنيا المسئول الأول عن زوال سمسمة الأحياء البشرية عن سطح الأرض ، 
مثمما الولًدات ىي المسئولة عن أدامو الحياة البشرية ونموىا ، ولذلك أولى الباحثون 

والمخططون اىتماماً كبيرا ليذه الظاىرة في الوقت الحاضر وذلك لشيوع عمميات التخطيط 
تيتم ىذه في الجوانب المختمفة في حياة المجتمعات ورسم السياسات السكانية لذلك 

– الوفيات –  بالوفيات بين السكان وىي واحدة من أىم ثلاثة عناصر ىي الولًدات الدراسة
واليجرة والتي تشكل حركة السكان العامة وىي إحدى الموضوعات الأساسية في منيج 

. نمو السكان وتوزيعيم وتركيبيمجغرافية السكان التي تتناول ثلاثة جوانب رئيسة ىي 
نما أقتصر عمى  وفيات الأطفال دون وموضوع ىذه الدراسة لم يتناول جميع أنواع الوفيات وا 

لما يمثمو ىذا المؤشر من رؤية صادقة للأحوال الخمس سنوات في محافظة ديالى 
الًجتماعية ودرجة التطور التكنولوجي والًقتصادي التي بيا ولذلك وجد الباحث ضرورة 

المساىمة في دراسة تساىم في الكشف عن ىذه الظاىرة في محافظة ديالى وطبيعة تأثيرىا 
 بتوضيح التباين المكاني تتحدد مشكمة الدراسةفي الأطفال دون الخمس سنوات من العمر 

لظاىرة وفيات الأطفال دون الخامسة في محافظة ديالى في ضوء العوامل الديموغرافية 
والصحية والًقتصادية المؤثرة في ذلك التباين ،فضلًا عن توضيح مقاييس وفيات الأطفال 

.  ومستوياتيا واتجاىاتيا في منطقة الدراسة 

 ،من بينيا أن تنمية الأسباب شكمت مبررات لاختيار موضوع الدراسةوىناك عدد من 
الأطفال ورعايتيم وعدم التفريط بيم أصبح من مستمزمات الحياة الأساسية والتي ينبغي 
التأكيد عمييا ، لكونيا أحد أىم جوانب التنمية في جانبيا البشري فالأطفال ىم القاعدة 
الأساسية في أي مجتمع بشري ، كما أن مؤشر وفيات الأطفال ىي من المؤشرات 

الًقتصادية الًجتماعية والحضارية التي يتمتع بيا المجتمع السكاني،حيث أنيا تعد مقياسا 
لمحكم عمى درجة التقدم التقني ومدى تطور الخدمات الصحية سواء الوقائية منيا أو 



 ي

العلاجية لًسيما رعاية الفئات المستيدفة ذات العلاقة كالأميات والأطفال الذي يتحكم 
بالوفيات، وان دراسة ىذه الظاىرة يساىم بإيجاد السبل الكفيمة التي تقود إلى تحسين الوضع 
الصحي وتخفيض نسب معدلًت وفيات الأطفال وذلك من خلال اتخاذ التدابير والمعالجات 

اللازمة لرفع معوقات تقديم الخدمات الصحية للأم والطفل في المجتمع  ، ونظرا لكونيا 
وفيات تمثل نسبة كبيرة  من إجمالي الوفيات العامة حيث تتفوق نسبيا خلال السنوات 

يضاح تباينيا . الخمس الأولى من العمر عمى بقية الأعمار حيث أن دراسة ىذه الظاىرة وا 
.  ومستوياتيا علاقة وثيقة بتنفيذ برامج التخطيط  بمختمف أنواعيا لًسيما الصحية منيا 

 ىذه الظاىرة والوقوف عند تحميل أسبابيا المختمفة إلى وضع المعالجات التي تيدف دراسة
تحول دون حدوثيا وىي مسألة  تُعد في غاية الأىمية وذلك لعلاقتيا المباشرة بالتنمية 

 تضمنت ىذه الدراسة خمسة فصول مع مقدمة  منيجية وىيكمية الدراسة.البشرية وتطورىا 
 بحث وفيات الأطفال دون الخامسة في الفصل الأولواستنتاجات وتوصيات إذ تناول 

 فتناول المبحث الأول منو الوفيات المفاىيم ومصادر 2011-2002محافظة ديالى لممدة
البيانات والمقاييس الكمية بينما  تناول المبحث الثاني معدل وفيات الأطفال دون الخامسة 

 الفصل الثانيفي محافظة ديالى وفقاً لمعادلة منظمة الصحة العالمية ، في حين جاء 
ليبحث تحميل المعدلًت التفصيمية  لوفيات الأطفال دون الخمس سنوات وفقاً لممقاييس 

السكانية في محافظة ديالى  إذ تناول في المبحث الأول منو مقاييس وفيات الأطفال  دون 
الخامسة في محافظة ديالى بينما كرس المبحث الثاني من ىذا الفصل لبحث معدل وفيات 

 الأطفال الرضع في العراق ومحافظة ديالى وتباينيما المكاني والزماني 

 التباين المكاني  النوعي لوفيات الأطفال  دون الفصل الثالث  وقد عكس 
 حيث تناول في مبحثو الأول 2011-2002الخامسة في محافظة ديالى لممدة 

وفيات الأطفال  دون الخامسة عمى وفق النوع في محافظة ديالى أما المبحث 
الثاني فخصص لمعدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع  لمسنوات 

 لدراسة  أىم أسباب المؤدية الفصل الرابعفي حين خصص  . 2002-2011
الى وفيات الأطفال دون الخامسة وتوزيعيم الجغرافي في محافظة ديالى لممدة 

 وقد جاء بمبحثين تناول الأول أسباب وفيات الأطفال والعوامل 2011 -2002



 ك

أما المبحث  المؤثرة بيا أىم  أسباب وفيات الأطفال  دون الخامسة محافظة ديالى
الثاني فقد عالج التوزيع الجغرافي لوفيات الأطفال دون الخامسة بحسب الأسباب 

 المؤسسات الصحية الفصل الأخير وىو الخامسالمؤثرة عمى الوفاة ، بينما تناول 
وأثرىا في تقميل وفيات الأطفال دون الخامسة في محافظة ديالى تناول المبحث 

ة ظالأول منو دور الإطار الصحي في تخفيض الوفيات بين الأطفال في محاف
ديالى ، فيما تناول المبحث الثاني  المؤشرات  والصحية الديموغرافية والًقتصادية 

اتبع ـــ الًجتماعية لمحافظة ديالى مع مقارنة ببعض المحافظات المجاورة ليا وقد 
 لإبراز صور وتفاصيل الًختلافات الباحث المنيج الكمي والوصفي المقارن

المكانية عن طريق استخدام المعدل ، والنسبة ، والمتوسط وقد وثق بعدد كبير 
من الجداول والأرقام الإحصائية مع تمثيل كارتوغرافي لتمك المؤشرات لتوضيح 
معطيات مشكمة الدراسة وللإجابة عن فرضيتيا ،وخمصت الدراسة إلى مجموعة 

 :-   استنتاجات  أىميا 

ـ تباين معدل وفيات الأطفال دون الخمس سنوات وحسب المقياس العالمي فبعد أن كان 1
بالألف ثم أنخفض إلى (29)2007بالألف ، أصبح في عام (18,56 )2002المعدل عام 

 . لكل ألف ولًدة حية  2011بالألف عام (15)
تباين وفيات ىذه الفئة العمرية بحسب العمر والنوع  وعمى وفق قطاعات المحافظة - 2 

دون الخامسة -1)بمغت وفيات الفئة من  فيما % 66حيث بمغت نسبة وفيات الرضع 
 بالألف 4,1،بينما بمغ متوسط معدل وفيات الًطفال دون الخامسة الذكور % 34(

 بالألف  3,1كمتوسط لسنوات الدراسة اما وفيات الأناث فبمغ متوسطيا 
من وفيات ىذه الفئة أما الحوادث فكانت % 53ـ شكمت الأسباب المرضية ما نسبتو 3 

من الوفيات في ىذا الفئة % 38فيما سجمت الأسباب غير المبينة  % 9نسبتيا 
 واستند الباحث عمى ما توصمت إليو 2011-2007- 2002كمتوسطات لسنوات الدراسة 

. الدراسة من استنتاجات لوضع عدد من التوصيات التي يرى فييا  حلًا لمشكمة الدراسة 
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المقدمة 

      تحتل الدراسات السكانية أىمية بالغة في الوقت الحاضر وذلك بسبب انتشار 
الذي يعتمد قبل كل شيء عمى , وتوسع التخطيط الشامل في ميادين الحياة المختمفة

المعرفة الكاممة بأحوال السكان المختمفة وتكويناتيم وتغييراتيم لغرض تطويرىم ورفع 
وقياس مستوى التقدم في ىذه , مستوياتيم الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والصحية

لقد اعتبر المتخصصون في الشؤون . الجوانب ووضع المعالجات لنقاط الضعف فييا
السكانية أن الظاىرة السكانية من أكثر الظواىر خضوعاً لمدراسات الإحصائية نظرا 

. لسعتيا وكثرة المتغيرات فييا وتعدد الأغراض التي تستيدفيا

 تيتم ىذه الدراسة بالوفيات بين السكان وىي واحدة من أىم ثلاثة عناصر ىي 
تمثل الحركة واليجرة التي – والتي تمثل الحركة الطبيعية لمسكانالوفيات – الولادات 

تشكلا حركة السكان العامة وىي إحدى الموضوعات الأساسية في المكانية لمسكان ل
 منيج جغرافية السكان التي تتناول ثلاثة جوانب رئيسة ىي نمو السكان وتوزيعيم

نما أقتصر عمى وفيات و تركيبيم وموضوع ىذه الدراسة لم يتناول جميع أنواع الوفيات وا 
الأطفال دون الخمس سنوات من العمر في محافظة ديالى لما يمثمو ىذا المؤشر من 
رؤية صادقة للأحوال الاجتماعية ودرجة التطور التكنولوجي والاقتصادي التي تتحكم 

 0الوفاةب

الوفيات بصفتيا ظاىرة جغرافية ليا علاقات بظواىر طبيعية وبشرية وىي و
أساسٌ ميمٌ في الدراسات السكانية حيث يقترن اختلافيا من مكان لأخر من حيث 

معدلاتيا , وأنماط توزيعيا وبحسب الأسباب المؤدية ليا وطبيعة توزيعيا عمى فئات 
 0السن والنوع باختلاف تمك الظواىر البشرية والطبيعية ذات العلاقة بيا 

تعنى ىذه الدراسة بحكم كونيا دراسة جغرافية وباعتمادىا التباين المكاني 
 حيث ييتم Demography Scinesلمظاىرة فأنيا تميزت عن عمم الديموغرافية 

. الديموغرافيون بالزمان ويضعف اىتماميم بالتباين المكاني لمظاىرة التي يدرسونيا 
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       يتناول الديموغرافيون السكان رقميا بصفتو موضوعاً مستقلًا عن البيئة معتمداً 
في ذلك عمى الطرائق الرياضية والإحصائية فأن الباحث في جغرافية السكان يربط ىذه 

الأرقام بالبيئة الجغرافية ويعتمد في تحميمو عمى خرائط عدة ومن خلال ذلك فأن 
جغرافية السكان بمفيوميا الحديث لا تستطيع أن تتغافل دور الديموغرافيا ذلك لان 

ق ائ , وتقوم الطرلا بل يقول البعض أن الديموغرافية ىي السكانالعلاقة بينيما متبادلة 
الرياضية والإحصائية بدور الوسيط بينيما ومن ىنا فان الفصل بينيما أمرٌ صعبٌ من 
ناحية ولا يساعد عمى مواكبة جغرافية السكان بركب التطور العممي الحديث من ناحية 

تشكل دراسة وفيات الأطفال والتي ىي جزء من الوفيات العامة أىمية كبيرة ذلك . ثانية 
 تنمية الأطفال ورعايتيم وعدم التفريط بيم أصبح من مستمزمات الحياة الأساسية نلأ

والتي ينبغي التأكيد عمييا ,كونيا أحد أىم جوانب التنمية في جانبيا البشري فالأطفال 
. ىم القاعدة الأساسية في أي مجتمع بشري 

       كما أن مؤشر وفيات الأطفال ىي من المؤشرات الاقتصادية الاجتماعية 
والحضارية التي يتمتع بيا المجتمع السكاني حيث أنيا تعد مقياسا لمحكم عمى درجة 
التقدم التقني ومدى تطور الخدمات الصحية سواء الوقائية منيا أو العلاجية ولاسيما 

 بالوفيات, وان تؤثر لتيرعاية الفئات المستيدفة ذات العلاقة كالأميات والأطفال ا
دراسة ىذه الظاىرة يساىم بإيجاد السبل الكفيمة التي تقود إلى تحسين الوضع الصحي 

وتخفيض نسب معدلات وفيات الأطفال ذلك من خلال اتخاذ التدابير اللازمة لرفع 
. معوقات تقديم الخدمات الصحية للأم والطفل في المجتمع 

مشكمة الدراسة 

    يُعد البحث في وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر في غاية الأىمية ذلك 
لعلاقتيا المباشرة بالتنمية البشرية وتطورىا , كما أن التباين المكاني لمظاىرة المدروسة 

ىو عماد أي دراسة جغرافية بشرية كانت أو طبيعية , فمن ىذه الأىمية وعمى ىذا 
 :- الآتيين سؤالينالمن خلال الأساس صيغت مشكمة ىذه الدراسة 
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 في محافظة  سنواتما الأسباب التي تؤثر في وفيات الأطفال دون الخمس )
 و تركيب العمريوالديالى , وىل ىناك تباين واضح في طبيعة حجم ىذه الظاىرة 

؟  (داخل منطقة الدراسة وسبب الوفاة ليذه الفئة العمرية  النوعي

بحث ىذه المشكمة من اجل الحالية ل الدراسة أسئمة سوف تدور حوليا ه  أن ىذ
التوصل إلى الإجابات العممية , وتبقى المشكلات السكانية معضمة أمام الباحثين 

التي تؤثر عمى الإنسان في بيئتو الطبيعية ووالجغرافيين وذلك لكثرة المتغيرات فييا 
 0والبشرية 

فرضية الدراسة     

:- من خلال مشكمة الدراسة تحددت فرضية الدراسة بالمقولة الآتية   

 في منطقة الدراسة , جاءت  سنواتأن وفيات الأطفال دون الخمس -
الاقتصادية والصحية - نتيجة لمجموعة أسباب منيا الاجتماعية 

  الأسباب من ىذهسببوديموغرافية , مرتبطة في طبيعة تأثير كل 
 .بشكل متفاوت في ما بينيا 

تتباين وفيات الأطفال دون الخامسة بين أقضية المحافظة بشكل  -
 .متفاوت في ما بينيا 

 مسببات الوفاة مثل الأمراضبترتبط وفيات الأطفال دون الخامسة  -
  والحوادث المؤدية لمموت , إذ تتباين أنواع ىذه الأمراضوالحوادث

ضمن التركيب الداخمي لأعمار الأطفال دون الخامسة حيث تتأثر 
معدلات الوفيات بتوسع الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية ومدى 
استقرارىا وتباينيا في أقضيتيا الخمسة, ناىيك عن تأثر معدلات 

الوفيات بالأسباب الفسيولوجية أكثر من تأثرىا بالأسباب البيئية في 
 .محافظة ديالى  
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 هدف الدراسة 

  سنوات    تيدف ىذه الدراسة إلى تحميل أسباب وفيات الأطفال دون الخمس
وتباينيا المكاني بحسب العمر والنوع وسبب الوفاة في ىذه الفئة العمرية , داخل 
منطقة الدراسة , نظرا لكونيا وفيات تمثل اكبر نسبة من إجمالي الوفيات العامة 

حيث تتفوق نسبيا خلال السنوات الخمس الأولى من العمر عن بقية الأعمار من 
ناحية, وأن معدل وفيات الأطفال دون الخامسة يتأثر بمتغيرات عدة بدرجة أسرع 
من معدل الوفيات الخام من ناحية ثانية , فضلا عن أختلاف أسباب الوفيات في 

ىذا العمر فيي تغمب عمييا أمراض تختمف في طبيعتيا عن الأمراض التي 
تصيب الكيول , وأن من السيل الحد من أسباب حدوث الكثير من تمك الوفيات 

من ناحية أخرى, كذلك الاسترشاد في أعداد البرامج الصحية العامة بالتعرف عمى 
معدلاتيا وخاصة برامج رعاية الأمومة والطفولة قبل وبعد الولادة لمحد من ىذه 
الوفيات المبكرة للأطفال , أن دراسة ىذه الظاىرة والوقوف عند تحميل أسبابيا 

حدوثيا تعد بحد ذاتيا انتصارا لممعرفة  لتقميل المختمفة ووضع المعالجات 
الجغرافية وىو ما ترومو ىذه الدراسة , رغم أن الموضوع لا يخص الجغرافية 

 .وحدىا إنما تتناولو اختصاصات أخرى كعمم الاجتماع وعمم الإحصاء

دود منطقة الدراسة  ح

تتمثل الحدود المكانية لموضوع الدراسة بالحدود الإدارية لمحافظة 
, أما الحدود الزمنية فتمثمت بسنوات الدراسة من  (1)ديالى, الخريطة 

, 2002عمى مستوى المحافظة بالاعتماد عمى السنوات 2011 -2002
 حيث تم اعتماد ىذه السنوات عمى مستوى الاقضية 2011 , 2007

جرائية تطمبتو طبيعة البيانات ومصادر تجييزىا عن  لأسباب تنظيمية وا 
أقضية المحافظة الستة باستثناء قضاء كفري الذي لم تتوفر بياناتو لذلك 

 . الدراسة مناستبعد
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. وتوزيع أقضية المحافظة, موقع منطقة الدراسة بالنسبة لمعراق  (1)خريطة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
. 2006لعام ( 1:6000,000)اعتمادا عمى الييئة العامة لممساحة , خريطة العراق الإدارية , مقياس الرسم :  المصدر

 جمهوريـــــة تركيـــــــا
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تحديد المفاهيم والمصطمحات  

لعل مما يسيل عمى الذين يتابعون البحث أدراك المعاني والأفكار , التي يريد 
طرحيا الباحث دون أن يختمفوا في فيم ما يقول ىو تحديد المفيوم  انطلاقا من ذلك 

:- حدد الباحث بعض المفاىيم لمتوضيح ىي 

  (  Death  / Mortality):- ـــ الوفاة 1

الوفاة في معجم المغة , المنية , والوفاة الموت , وتوفي فلان وتوفاه الله أذا 
, بينما عرف المعجم (1) قبض نفسو , أو استوفى أيامو وشيوره وأعوامو في الدنيا 

بأنيا جمع وفاة وىي الموت والميت والمتوفى :- الديموغرافي المتعدد المغات الوفيات 
, أما المعجم (2)بمعنى واحد ,وكل ىذه الألفاظ وأمثاليا يستعمل احدىما مكان الأخر 

 , أما التعريف (3 ) (بأنيا نياية الحياة لمكائن الحي )الانكميزي فيعرف الوفاة 
 . (4) فيي ظاىرة بيولوجية اجتماعية :- الاصطلاحي لموفاة 

  Child:-  ــ الطفل2   

وردت كممة طفل في المغة بمعنى الطفل الغض الناعم في كل شيء وجمعيا 
 فيو الطفل الذي لم يكمل  سنواتأما تعريف الطفل دون الخمس (5)أطفال ومؤنثيا طفمة

 وقد يستعمل لفظ دون الخامسة من العمر بنفس المعنى ولا فرق بينهماميلاده الخامس
(6) . 

                                                             
                                          .961 , ص1956 ,بيروت , 13ابن منظور , العلامة أبي الفضل جمال الدين بن محمد , لسان العرب ,مجمد  (1)
 ,بدون 2مطبعة السفر العربي , ط(اسكوا)المعجم الديموغرافي متعدد المغات المجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي اسيا  (2 )

 . 60سنة طبع , ص

(3)Chief Editor , A.P.Dictionary  Cawce,oxford advance learns: Forth dictionary ,oxford 
university ,1989,P.305. 

 

جواد كاظم ألحسناوي , التباين المكاني لخصائص سكان محافظة بابل ,رسالة ماجستير غير منشورة , جامعة بغداد ,كمية  (4)
 . 107 ,ص1999الآداب ,

 .  877ابن منظور , مصدر  سابق , ص (5)
 . 70-69المعجم الديموغرافي متعدد المغات , مصدر سابق,ص (6)
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وىي التسمية التي تطمقيا وزارة الصحة عمى مجموعة  (Clusters ):-ــ القطاعات 3
المؤسسات الصحية المختمفة التي تخدم قطاعا جغرافيا مخصصا تنسب لو 

, لكن ىذا (1)قضاء الخالص – الإحصاءات الحياتية  بمعنى قضاء مثل قضاء بعقوبة 
لا يعني أن ىذه القطاعات الصحية تقتصر خدماتيا عمى سكنة ىذا القضاء الذي 

. توجد فيو بل ىناك تداخل بين ىذه القطاعات من ناحية تقديم الخدمة الصحية لمسكان
 :-والبحوث  الدراسات السابقة 

 يُعد عرض الدراسات السابقة من الأسس العممية الميمة لتعزيز قيمة أي دراسة 
إذ أنيا تعطي فكرة عن طبيعة الدراسة ومشكمة البحث المدروسة وتحديد جانب من 
إطارىا النظري , كما أنيا تساعد في التعرف عمى أىمية موضوع تمك الدراسات 

والمحاور التي تناولتيا لإيضاح الجوانب المتصمة بمشكمة البحث ,  

:-  ويمكن عرض الدراسات السابقة بالشكل الأتي  

تحميل العلاقات المكانية لوفيات صغار )بعنوان ـــ :دراسة عبد عمي حسين الخفاف -1
 قد عكست الدراسة تباين البيئة بين 1990السن في محافظات الفرات الأوسط لعام 

اليضبة والسيل بتباين في الوفيات من الأمراض والحوادث , كما تباينت تأثيرات 
وأىمية الحوادث حيث ضعف دورىا كأسباب لموفيات في الوحدات الإدارية اليضابية 

 بالإلف في ما بمغ معدل 5,7,فقد بمغ معدل وفيات الأطفال الأقل من خمس سنوات 
-1977 كمتوسط عام لمدة الدراسة من بالألف 72,8الأطفال الرضع الأقل من سنة 

يتعمق بالاتجاه الزمني لوفيات الأطفال فقد اتجيت نحو الانخفاض  وفي ما1988
نتيجة اتساع السيطرة الصحية عمى أسباب الوفاة فقد ىبط معدل وفيات دون الخامسة 

 وىبط معدل الأطفال 1988بالالف عام 3,7 إلى 1977بالالف عام 6,9سنوات من  
وأقترن ىذا .  (2) بالإلف ولمفترة نفسيا 53,2 بالإلف إلى 81,9الرضع من 

                                                             
  .27 , ص2004 عبد الرحمن داود ميا ,إحصاء المستشفيات في العراق , منشورات وزارة الصحة ,(1)
عبد عمي حسين الخفاف , تحميل العلاقات المكانية لوفيات صغار السن في محافظات الفرات الأوسط ,  (2)

 .1990 جامعة بغداد ,, غير منشورة ,أطروحة دكتوراه 
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الانخفاض بالحملات الوطنية لرعاية الأم والطفل , وأظيرت الدراسة أيضاً تفوق 
وفيات الذكور عمى وفيات الإناث  وقد شكمت وفيات الأطفال والرضع نسبة 

من مجموع وفيات صغار السن في محافظات الفرات الأوسط وقد اعتمد % 78
الباحث المنيج الذي يجمع بين الجغرافية الطبية وجغرافية السكان واعتمد وسائل 

عدة لتحميل نتائج الدراسة وىي الخرائط والنسب المئوية وبعض الطرائق 
الإحصائية كالانحراف المعياري واعتمد في تحميل الاتجاه الزمني عمى مدة ثلاث 

 .   (1) سنوات 

التباين المكاني لوفيات الأطفال )ـــ بعنوان :دراسة حسين جعاز ناصر -2
تناولت الدراسة تباين وفيات الأطفال  (الرضع في محافظة النجف

الرضع بين الوحدات الإدارية لمحافظة النجف وأسباب ذلك التباين 
خمصت الدراسة إلى انحدار معدل وفيات الأطفال الرضع خلال المدة 

 بالألف 60,5 نحو 1977 فبعد أن كان المعدل عام 1977-1990
 ووصل 1987 بالإلف عام 56,7لعموم منطقة الدراسة  بينما أصبح 

  كذلك ارتفاع معدل وفيات الأطفال 1990 بالإلف عام 41,7إلى 
الرضع الذكور عن مثيلاتيا الإناث ولمعظم سنوات الدراسة,عكست 

نتائج الدراسة تردي الوضع الصحي وتدني المستوى المعاشي والتعميمي 
لسكان المحافظة وقد استخدم الباحث المنيج الكمي لإبراز تفاصيل 

   .(2) الاختلافات لظاىرة البحث 

                                                             
مصدر عبد عمي حسين الخفاف , تحميل العلاقات المكانية لوفيات صغار السن في محافظات الفرات الأوسط , (1)

 .سابق

حسين جعاز ناصر , التباين المكاني لوفيات الأطفال الرضع في محافظة النجف , رسالة ماجستير ,غير   (2)
. 1998منشورة ,  جامعة بغداد , 
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التباين المكاني لوفيات الأطفال اقل من )ـــ بعنوان :دراسة زينة خالد حسين -3
, أظيرت الدراسة تباينا (1999- 1989الخمس سنوات في مدينة بغداد من 

لوفيات الأطفال دون الخامسة بين قطاعات مدينة بغداد حيث بمغ أعمى معدل 
 , أما معدل 1989 بالإلف عام14,97لوفيات ىذه الفئة في قطاع الكرخ بمغ 

بالالف وأوضحت الدراسة تفوق 28,8 فبمغ 1999مجموع منطقة الدراسة لعام 
وفيات الأطفال الذكور عن مثيلاتيا الإناث لمعظم سنوات الدراسة أكدت الدراسة 

وجود متغيرات عدة أثرت عمى وفيات الأطفال دون الخامسة أىميا نسبة 
الأميات المتعممات وتباين نسب الخدمات الصحية ومعدل المواليد الخام , وان 

ابرز أسباب الوفيات بعمر دون الخامسة يعود إلى أمراض الجياز التنفسي 
وأمراض الدم والتشوىات الخمقية استخدمت الدراسة المنيج الكمي لمعالجة 

  .(1) وتوضيح الظاىرة حيث استخدمت الانحراف المعياري 

وفيات الرضع والحصار الاقتصادي  )بحث بعنوان ــ :عباس فاضل السعدي -4
اشتمل البحث عمى دراسة مرحمتين الأولى مرحمة ما قبل  (في العراق

 التي أتضح منيا انخفاض معدل وفيات الرضع , انخفاضاً 2/8/1990
تدريجياً نتيجة الاىتمام بصحة الأم والطفل والحملات التي قادتيا وزارة الصحة 
بتطعيم المواليد الجدد ضد الأمراض أما المرحمة الثانية فقد تناولت مرحمة ما 

بعد فرض الحصار والتي اتسمت بارتفاع معدلات وفيات الرضع التي عكست 
 وقد أظيرت الدراسة التوزيع الجغرافي لوفيات 0 عراقالظروف التي يعيشيا ال

 وجود محافظات يرتفع فييا المعدل مثل البصرة وواسط 1987الرضع عام 
   .(2) وكربلاء وأخرى ينخفض فييا المعدل مثل محافظتي نينوى وأربيل 

                                                             
 اقل من الخمس سنوات في مدينة بغداد , رسالة ماجستير الأطفالزينة خالد حسين , التباين المكاني لوفيات  (1)

 . 2001,غير منشورة , جامعة بغداد ,

عباس فاضل السعدي , وفيات الرضع والحصار الاقتصادي في العراق , النشرة السكانية , المجنة الاقتصادية  (2)
 0   1996 , 44عمان , العدد(الاسكو )والاجتماعية لغربي أسيا 
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ومن خلال تسجيل الملاحظات عن الدراسات السابقة يتضح أن منطقة الدراسة 
لم تتعرض ليا ىذه الدراسات في المواضيع التي تناولتيا باستثناء دراسة رياض إبراىيم 

السعدي وكانت عمى مستوى القطر وان نتائج تمك الدراسات خاصة بالأقاليم أو 
المناطق التي تناولتيا ىذه الدراسات وفقا لخصائص المكان المتباينة والتي ليا تأثيرىا 

في مثل ىذه الظواىر الحياتية , وقد اتسمت ىذه البحوث بإظيار صورة التوزيع 
الجغرافي لمظاىرة المدروسة بأسموب كمي حيث تشترك كل من الجغرافية والديموغرافية 

في الاعتماد عمى طرائق إحصائية  بصور مختمفة والبعض منيا تناول الظاىرة من 
وجية نظر تحميمية كمية لم يعتمد دراسة ميدانية لكنيا جميعا تحمل خصائص مشتركة 

وىي الخصائص المكانية لمظاىرة المدروسة , أما دراستنا الحالية فستتناول وفيات 
معرفة حجم وتأثير ىذه و لدراستياالأطفال دون الخمس سنوات في محافظة ديالى 

الظاىرة وتقدير الآثار المترتبة عمييا ومعرفة خصائصيا المكانية بين قطاعات 
.  تقميمياالمحافظة المختمفة وسبل

 منهجية وهيكمية الدراسة 

 اعتمدت الدراسة عمى الوسائل والطرائق التي استعمميا الباحث في تحقيق 
أىداف بحثو باستخدام المنيج الوصفي الكمي لتحميل الجداول وربط العلاقات 

 والنسبة  وفيات الأطفالالمكانية,معتمدة عمى استخدام بعض الوسائل الرياضية كمعدل
 مع تمثيل كارتوغرافي لمظاىرة  الأشكال البيانيةولتوضيح ذلك نظمت,والمتوسطات

التباين المكاني والتغير الزمني ضمن  التعرف عمى لتحقيق وتوضيح غرض الدراسة في
. الرقعة الجغرافية لأقضيو محافظة ديالى والحدود الزمنية المعتمدة 

ولتحقيق اليدف العممي كان 00لوصول إلى حل المشكمة والإجابة عن  الفرضية ذلك ل
لابد من بناء الرسالة عمى خمسة فصول مترابطة جاءت بشكل متتابع من الناحية 

العممية فتضمنت ىذه الدراسة خمسة فصول مع مقدمة واستنتاجات وتوصيات إذ تناول 
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-2002 بحث وفيات الأطفال دون الخامسة في محافظة ديالى لممدةالفصل الأول
 فتناول المبحث الأول منو الوفيات المفاىيم ومصادر البيانات والمقاييس الكمية 2011

بينما  تناول المبحث الثاني معدل وفيات الأطفال دون الخامسة في محافظة ديالى 
 ليبحث تحميل الفصل الثانيوفقاً لمعادلة منظمة الصحة العالمية , في حين جاء 

المعدلات التفصيمية  لوفيات الأطفال دون الخمس سنوات وفقاً لممقاييس السكانية في 
محافظة ديالى  إذ تناول في المبحث الأول منو مقاييس وفيات الأطفال  دون الخامسة 

في محافظة ديالى بينما كرس المبحث الثاني من ىذا الفصل لبحث معدل وفيات 
 الأطفال الرضع في العراق ومحافظة ديالى وتباينيما المكاني والزماني 

 التباين المكاني  النوعي لوفيات الأطفال  دون الفصل الثالث  وقد عكس 
 حيث تناول في مبحثو الأول وفيات 2011-2002الخامسة في محافظة ديالى لممدة 

الأطفال  دون الخامسة عمى وفق النوع في محافظة ديالى أما المبحث الثاني فخصص 
في حين  . 2011-2002لمعدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع  لمسنوات 

 لدراسة  أىم أسباب المؤدية الى وفيات الأطفال دون الخامسة الفصل الرابعخصص 
 وقد جاء بمبحثين تناول 2011 -2002وتوزيعيم الجغرافي في محافظة ديالى لممدة 

الأول أسباب وفيات الأطفال والعوامل المؤثرة بيا أىم  أسباب وفيات الأطفال  دون 
الخامسة محافظة ديالىأما المبحث الثاني فقد عالج التوزيع الجغرافي لوفيات الأطفال 

الفصل الأخير وهو دون الخامسة بحسب الأسباب المؤثرة عمى الوفاة , بينما تناول 
 المؤسسات الصحية وأثرىا في تقميل وفيات الأطفال دون الخامسة في الخامس

محافظة ديالى تناول المبحث الأول منو دور الإطار الصحي في تخفيض الوفيات بين 
الأطفال في محافطة ديالى , فيما تناول المبحث الثاني  المؤشرات  والصحية 

الديموغرافية والاقتصادية ـــ الاجتماعية لمحافظة ديالى مع مقارنة ببعض المحافظات 
. المجاورة ليا

. 
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الخصائص الجغرافية لمحافظة ديالى 

       تشكل خصائص البيئة الجغرافية لمنطقة الدراسة الغلاف الحيوي الذي 
يُنشئ عوامل تساعد عمى أيجاد حيز مكاني لظيور بعض المؤشرات التي ليا 
علاقة ميمة بالظاىرة المدروسة , وىي تعطي فكرة عن واقع البيئة الطبيعية 

والبشرية لمنطقة الدراسة وبشكل موجز ولأبرز ما لو علاقة بأدبيات ىذه 
الدراسة فيذه الخصائص يتفاعل بعضيا مع البعض الآخر مكونو ظواىر 

مختمفة بتفاعميا تشكل ماىية منطقة الدراسة التي تقوم بتييئة البيئة المناسبة 
. لمظاىرة سواء كانت ىذه الظاىرة بشرية أو طبيعية 

ومن ىذه الخصائص مساحة محافظة ديالى وعدد سكانيا وطبيعة تقسيماتيا 
الإدارية وتباينيا من حيث المساحة وعدد السكان واىم عناصر المناخ المؤثرة 

, والمياه كأحد ىذه العناصر وبشكل مختصر ذلك كدرجات الحرارة والرطوبة 
  .لإعطاء القارئ فكرة عن طبيعة منطقة الدراسة 

 .

ـــ  الخصائص الطبيعية : أولا

تشغل محافظة ديالى حيزا مكانيا  :- الموقع الجغرافي والفمكيــ 1
ضمن الجزء الأوسط من شرقي العراق يحدىا من الشمال والشمال 

الغربي كل من محافظتي السميمانية وصلاح الدين عمى التوالي ومن 
 , وىي  واسطالشرق إيران ومن الغرب بغداد ومن الجنوب محافظة

) شمالا وخطي طول  (35ْ,60- 3ْ,33)بذلك تمتد بين دائرتي عرض 
  . (1)شرقا  (45ْ,56 – 44ْ,22

                                                             
أطروحة , فميح حسن كاظم الأموي , أثر المناخ عمى  إنتاج  محاصيل الخضر في محافظة ديالى  (1)

  .25,ص1997دكتوراه , غير منشورة , كمية التربية ابن رشد , قسم الجغرافية ,جامعة بغداد ,
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 قورن ىذا الموقع بموقع العراق الذي يمتد بين دائرتي عرض إذاو 
و 38ْ,45) شمالا وخطي طول  ( 37ْ,22 ,50 و22,29ْ,50)تبمغ 

شرقا لوجدنا أن المحافظة تحتل دائرتين من دوائر العرض  (48ْ,45
التي يشغميا القطر وىي ثمانية دوائر عرض وخطين من خطوط 

  .(1)الطول البالغة عشرة خطوط
تضم محافظة ديالى تسع عشرة وحدة أدارية موزعة  :- المساحةــ 2

بين ستة أقضية رئيسة ىي قضاء بعقوبة مركز المحافظة, قضاء 
المقدادية , قضاء الخالص , قضاء خانقين , قضاء بمدروز , وقضاء 

موزعة ىذه الوحدات  (2)كفري وثلاث عشرة ناحية كما في الخريطة 
من % 4,8أي بنسبة  ( 2 كم17685)عمى مساحة المحافظة البالغة 

وىي بذلك  (2كم 434128)مجموع المساحة الكمية لمقطر البالغة 
تحتل المرتبة السابعة بين محافظات القطر من حيث المساحة لتأخذ 

كم  200شكلا مستطيلا يمتد طولا من الشمال إلى الجنوب بحوالي
  .(2)كم 125وعرضا من الشرق إلى الغرب بحوالي 

 .
 .
. 

 ..

 
                                                             

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي , الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات , دائرة إحصاء ديالى ,  (1)
 . 9 , ص2007المجموعة الإحصائية لعام 

 , مطابع الجياز المركزي 1999وزارة التخطيط , الجياز المركزي للإحصاء , المجموعة الإحصائية السنوية  (2)
  .  9  ص1/ ,الجدول 1999للإحصاء بغداد ,
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.  محافظة ديالىالتوزيع الجغرافي لمواقع الوحدات الأدارية في ( 2 )خريطة

 

, باستخدام برنامج 1:500,000الييئة العامة لممساحة , أطمس محافظة ديالى, مقياس الرسم : المصدر
(Arcgis10.) 
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 1997التوزيع النسبي لمساحة أقضية محافظة ديالى لعام  (1)الشكل 

%9.2
%5.8

%16.9

%19.8

%35.5

%12.6

بع وبة 

الم دادية

الخال  

خان ين

ب درو  

كفر 

 
 

( 1)المصدر من إعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول   
 

تتباين ىذه المساحة من حيث توزيعيا بين الوحدات الإدارية لممحافظة 
حيث تمثل ىذه المساحة أىمية  . (1) والشكل (1 )وكما يوضح الجدول

كبيرة في تنوع وتباين الظواىر الطبيعية والبشرية فييا الأمر الذي يؤثر 
 في كل وحدة بشكل مباشر أو غير مباشر في عمميات التنمية المختمفة 

 .إدارية 
من % 35,5يعد قضاء بمدروز من أكبر أقضية المحافظة إذ تبمغ نسبتو  

من مجموع مساحة % 19,8مجموع مساحة المحافظة , يميو قضاء خانقين بنسبة 
المحافظة بينما يُعد قضاء المقدادية من أصغر أقضية المحافظة مساحةً حيث تبمغ 

 .  من مجموع مساحة المحافظة% 5,8نسبتو 
 

 .
 ...

. 
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 )*(  1997مساحة محافظة ديالى بحسب وحداتها الإدارية لعام   (1)جدول 

 2كم/ المساحة الوحدة الإدارٌة 
النسبة التً ٌشكلها القضاء من مجموع 

% مساحة المحافظة 

قضاء بعقوبة 
مركز قضاء بعقوبة 

ناحٌة كنعان 
ناحٌة بنً سعد 

المجموع 

 
580 
553 
496 

1630 

9.2 %

قضاء المقدادٌة 
مركز قضاء المقدادٌة 

ناحٌة أبً صٌدا 
ناحٌة الوجٌهٌة 

المجموع 

 
768 
32 

233 
1033 

5.8 %
 

قضاء الخالص 
مركز قضاء الخالص 

ناحٌة المنصورٌة 
ناحٌة هبهب 
ناحٌة العظٌم 

المجموع 

 
1109 
328 
197 

1450 
2994 

16.9 %

قضاء خانقٌن 
مركز قضاء خانقٌن 

ناحٌة جلولاء 
ناحٌة السعدٌة 

المجموع 

 
2652 
250 
610 

3512 

19.8 %

قضاء بلدروز 
مركز قضاء بلد روز 

ناحٌة قزانٌة 
ناحٌة مند لً 

المجموع 

 
1840 
3248 
1192 
6280 

35.5 %

قضاء كفري 
مركز قضاء كفري 

ناحٌة قرة تبة 
المجموع 

 
1097 
1139 
2236 

12.6 %

% 100 ( 2كم17685)مجموع المساحة الكلٌة للمحافظة 

   .53 ص1997من عمل الباحث اعتمادا عمى المجموعة ألإحصائية السنوية لعام :- المصدر 

3 
                                                             

  .53 , ص1997 التخطيط , الجياز المركزي للإحصاء , المجموعة الإحصائية السنوية ىيئة  )*(
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المناخ والموارد المائية  ــ3

يمتاز مناخ محافظة ديالى بجفافو وقاريتو إذ تقع المحافظة ضمن      
القسم الدافئ من المنطقة المعتدلة الشمالية فترتفع درجة الحرارة صيفا لاسيما 

التي تُعد من أحر أشير السنة إذ تصل  (حزيران, تموز, وأب)في أشير 
بينما تنخفض درجة الحرارة  شتاءً لاسيما في  (مْ 44,45, 43)معدلاتيا إلى

التي تعتبر ابرد الشيور إذ تصل درجة  (كانون الأول ,كانون الثاني , وشباط)
وبذلك تمتاز بالتطرف الحراري ,عمى التوالي  ( مْ 6, 5, 4)الحرارة فييا إلى 

درجة  يمتاز المناخ بانخفاض % 39إذ يرتفع المدى الحراري السنوي فييا إلى 
شتاءً, أما الإمطار % 67صيفاً لكنيا ترتفع إلى % 20الرطوبة النسبية إلى

فيي فصمية تسقط في فصل الشتاء ومعدلاتيا السنوية متفاوتة من سنة لأخرى 
, والرياح السائدة في المحافظة (3)الخريطة و (2) الجدولوكما يلاحظ ذلك في

, أن ىذه النبذة (1)ىي الرياح الشمالية الغربية وىي تيب اغمب أيام السنة 
المختصرة عن مناخ المحافظة وبعض عناصره ىي لمتذكير بان المناخ لو 
تأثير عمى طبيعة حركة وفيات الأطفال خلال أشير السنة المختمفة وىذا 

 من أىم الموارد الطبيعية فانعدام ي فوالمياهسيوضح خلال الدراسة , أما 
 وشمل لمنشاطات البشرية  الموارد المائية معناه تلاشي الحياة وانعداميا

المختمفة, يمثل نير ديالى المورد المائي الرئيس في منطقة الدراسة وىو من 
كيمو متر,من منابعو حتى  (368)روافد نير دجمة الميمة يبمغ طولو حوالي

% 85 كيمو متر لو أىمية كبيرة حيث يغطي 31مصبو جنوب بغداد بحوالي 
من حاجة المحافظة من المياه وتعتمد عميو بشكل أساسي في تجييز المياه 

   .(2)لمشرب الصالحة

                                                             
, أطروحة دكتوراه , غير  (1995ـــ 1985)رعد رحيم العزاوي , التباين المكاني لأنماط التغير الزراعي واثاره البيئية في محافظة ديالى  (1)

  .  30 , ص2002منشورة , مقدمة الى كمية التربية ابن رشد , جامعة بغداد , 
مسقط ,  ( مايس 25ـــ22)باسم مجيد حميد , الندرة المائية بالأحواض المشتركة , مؤتمر الخميج التاسع لممياه ,و محمد يوسف الييتي (2)

 .  2010سمطنة عمان , 
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والرطوبة ( ممم)المعدلات الشهرية السنوية لكميات الإمطار الساقطة (2)دول ج..
 (. 2008- 1991) والخالص  ( 2008- 1980)في محطتي خانقين % النسبية 

المحطات     
 

 الأشير

الخالص خانقين 

الإمطار 
الرطوبة 
% النسبية 

% الرطوبة النسبيةالإمطار 

 74,2 13,5 77,3 65,9كانون الثاني 
 68,4 33,1 69,9 33,6شباط 
 58,6 21,8 64,2 29,1آذار 
 52,9 21,6 52,1 16,1نيسان 
 41 7,7 36,6 1,4أيار 

 34,5 0,5 27,4 0,5حزيران 
 34,1-  25,6- تموز 
 35,4-  27,3- آب 
 40,3 0,1 30,2- أيمول 

 47,4 6,7 38,7 12,3تشرين الأول 
 65,4 24,6 61,9 40,3تشرين ثاني 
 78,4 24,5 74,5 34,3كانون الأول 
 35 14,3 48,8 19,4المعدل 

 . 2009منشورة غير الييئة العامة للأنواء الجوية العراقية , قسم المناخ بيانات :- المصدر 

     

 

. 

 

. 
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. المعدل السنوي للإمطار في محافظة ديالى  ( 3)خريطة

 

. 2009 منشورة  غيرالييئة العامة للأنواء الجوية العراقية , قسم المناخ بياناتاعتماداً عمى : المصدر
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بمغ مساحة تينبع نير ديالى من المرتفعات الواقعة في غرب إيران وشرق العراق و
 2كم (24072) تقع داخل الحدود الإيرانية و2كم(7824) منيا 2كم (31896)حوضو 

داخل الحدود العراقية  

:- ٌقسم حوض نهر دٌالى إلى ثلاثة أقسام هً 

 2كم(17900) حوض نير ديالى الأعمى الذي يمتد شمال دربندخان ومساحتو :-أولا

 .2كم (12760) حوض ديالى الأوسط الذي يمتد بين سد دربندخان وسد حمرين ومساحتو :-ثانيااً 

 حوض ديالى الأسفل الذي يمتد بين سد حمرين حتى مصب النير في نير دجمة :-ثالثااً 
  .(4), كما في خريطة (1) 2كم (1236)ومساحتو

 :- ــ التضارٌس والتربة4

يقصد بالتضاريس الاختلاف في أشكال سطح الأرض من حيث الارتفاع والانخفاض 
عن مستوى سطح البحر, ودرجة انحدار السطح واتجاىو ونوع الترب , لذا لا بد من إعطاء 

يقسم سطح  (5)نبذة مختصرة عن طبيعة ىذه المظاىر التضاريسية وكما في الخريطة 
 :- مينالمحافظة إلى قس

( السهل الفٌضً)أ ـ المنطقة السهلٌة 

تتمثل ىذه المنطقة بالسيل الرسوبي الذي يمتد بين نير دجمة غرباً والحدود العراقية 
الإيرانية شرقاً وتلال حمرين شمالًا والحدود الإدارية مع محافظة واسط جنوباً ويتراوح ارتفاعيا 

مائة متر عن مستوى سطح البحر وتقع ىذه المنطقة في الجزء  (100)بين بضعة أمتار إلى 
من مساحة المحافظة مما أضفى عمييا صفة % 85الأسفل لحوض ديالى شاغمو بذلك نسبة 

الانبساط نسبياً وقد أسهم نهر ديالى ونهر دج ة والوديان والسيول المنحدرة من المرتفعات 
.  (2) الشرقية في تكوين هذه السهول التي تغطي سطحها ترسبات تعود إلى العصر الحديث 

                                                             
حميد عموان محمد ألساعدي , مشاريع الري والبزل في محافظة ديالى ,رسالة ماجستير غير منشورة ,مقدمة إلى  (1)

 .98,ص1986كمية الآداب , جامعة بغداد 

 جاسم محمد الخمف ,محاضرات في جغرافية العراق الطبيعية والاقتصادية والبشرية , معيد الدراسات العربية  (2)
                   .   20 ,ص1959العالية , القاىرة ,
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. في محافظة ديالى السطحية لموارد المائية ا  (4 )خريطة 

 

 .2004الييئة العامة لممساحة , خريطة مشاريع الري في محافظة ديالى , : المصدر 
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ب ـــ المنطقة المتموجة    

تشمل ىذه المنطقة قضائي خانقين وكفري في الجزء الأوسط لحوض 
ديالى , إذ تشكل جزء المحافظة الواقع شمال تلال حمرين حتى حدودىا 

الشمالية مكونة بذلك الجزء الجنوبي الشرقي من المنطقة المتموجة في العراق 
 تمثميا تلال .(1)وىي منطقة انتقالية تتجمى فييا مظاىر السيول والتلال

م متجية من الشمال 250,ولا يتجاوز ارتفاعيا 2كم150حمرين البالغ طوليا 
الغربي إلى الجنوب الشرقي والتي تمتد من شرق المنصورية حتى شمال 

مندلي من أىم مرتفعات ىذه المنطقة وىي تمثل منطقة انتقالو بين المنطقة 
وىذا التباين الطبوغرافي لو تأثيره في العناصر . السيمية والمنطقة الجبمية 

تأثيرىا عمى  المناخية من درجات حرارة وأمطار ورطوبة وطبيعة تباين
  .المحافظة

تتنوع التربة في محافظة ديالى بتنوع الصخور التي اشتقت منيا 
وطبوغرافية السطح وعناصر المناخ وىي جزء من تربة السيل الرسوبي في 
العراق وىي صالحة لإقامة كافة الأنشطة الاقتصادية سواء الزراعية منيا أو 
الصناعية وىذه المحافظة ذات نشاط بشري وحضاري متميز ألا انو متباين 
بين وحداتيا الإدارية, وىذا ينعكس عمى مستوى الخدمات والتنمية بجوانبيا 

  .(2)المختمفة الصحية والتعميمية والاقتصادية والاجتماعية 

 

 ..

 

                                                             
 

كوردن ىستد,الأسس الطبيعية لجغرافية العراق ,تعريب جاسم محمد خمف المطبعة العربية   (1)
 . 25,ص1948,بغداد,

 . 22 ,ص1976خطاب صكار العاني ,جغرافية العراق الزراعية , مطبعة العاني ,بغداد ,  (2)
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 .طبوغرافية محافظة ديالى  (5 )خريطة 

 
 .2005اعتمادا عمى المؤسسة العامة لمتربة واستصلاح الأراضي , خريطة ديالى الطبوغرافية , : المصدر 
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ــ الخصائص السكانية لمحافظة ديالى :ثانيااً 

ــ تطور حجم سكان محافظة ديالى ونموهم 1

,لأن حجم ونمو  ومن مكان لأخر       يختمف نمو سكان المحافظة ومن وقت لأخر
  والاجتماعية والصحيةالسكان يخضع لاستقرار الأوضاع السياسية والاقتصادية

فارتفاع مستوى الخدمات مع زيادة دخل الأسرة أدى إلى زيادة عدد السكان وارتفاع 
نسمة % 2,2 معدل النمو 1957نسبة نموه في فترات الاستقرار حيث كان في عام 

نسمة بعد % 2,2 ثم أنخفض إلى 1987- 1977بين عامي نسمة % 3وأرتفع إلى 
ويعزى ىذا اليبوط في معدل نمو سكان المحافظة إلى كثرة الوفيات 1990عام 

الناتجة عن الحروب التي مر بيا العراق فضلًا عن تحديد النسل وممارسة تنظيم 
الأسرة نتيجة لظروف الاقتصادية الناجمة عن الحصار الاقتصادي الذي مر بو 

 لقد بمغ عدد سكان المحافظة في أخر تعداد فعمي أجري في (1)العراق 
 عراقمن مجموع سكان ال % 5,1 شكل نسبة 1997نسمة عام  (1135223)عراقال

 . (2)  لمعام نفسونسمة ( 22046244)والذي بمغ عددىم 

نسمة بنسبة  ( 1330662) فقد بمغ سكان المحافظة 2002  أما في تقدير عام 
نسمة فيما بمغ  ( 25564835)عددىم  البالغ عراق من مجموع سكان ال5,2بمغت 
عددىم من مجموع سكان العراق البالغ % 4,34وبنسبة  ( 1443173)عددىم 

لممحافظة يتغير السكاني أن الحجم  , (3)  2011نسمة وذلك لعام  ( 33226884)
 . (3)بالتغير الزمني المستمر, الجدول 

                                                             
سامي ميدي العزاوي , تنظيم الاسرة في محافظة ديالى , مجمة أبحاث الطفولة , العدد الخامس , مطبعة  (1)

 255  ,ص2007جامعة ديالى ,

 53 , مصدر سابق ص1997 , الجياز المركزي للإحصاء , المجموعة الإحصائية السنوية لعام ىيئة التخطيط (2)
وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي , الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات , ألإحصائية السنوية لعام  (3)

 21ص, 2011
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 – 2002 – 1997تغير الحجم السكاني لمحافظة ديالى بحسب البيئة لمسنوات  (3)جدول 
 مميون نسمة/ 2011 – 2007

لمجموع االسكان الريف السكان الحضر السنوات 
معدل النمو 

1997)*( 478903 656320 1135223 2,2 

2002)**( 597223 733439 1330662 2,5 

2007)**( 645621 915000 1560621 3 

2011)**( 691942 751231 1443173 3,5 

وزارة التخطيط , الجياز المركزي للإحصاء ,الإحصائيات السنوية لمسنوات :- بالاعتماد عمى : المصدر
. تقديرات سكانية (**)تعداد فعمي  (*)  بيانات منشورة 2011/ 2007/ 1997/2002

 توزيع سكان محافظة ديالىــــ 2

    يتوزع السكان توزيعا غير متساويا في أي إقميم ميما كان صغير المساحة بسبب 
التباين في وجود مصادر العيش , كما أن ارتفاع كثافتيم أو قمتيا تتحكم فيو عوامل 

, وان ىناك مجموعة من العوامل تؤثر في توزيع (1) عدة طبيعية واقتصادية وبشرية
السكان في منطقة الدراسة أىميا العوامل الطبيعية كتنوع السطح , وتنوع التربة 

وصلاحيتيا لمزراعة , والموارد المائية التي كان ليا أثرىا في طبيعة توزيع السكان في 
ىذه المحافظة فضلا عن عامل المناخ وعناصره ألا أن الإنسان متكيف في ىذه 

.  (2) المنطقة لمثل ىذه الظروف المناخية مما قمل من تأثيرىا في عممية التوزيع 

 كان لمظروف السياسية التي عاشيا العراق اثر في توزيع السكان لاسيما في 
المناطق الحدودية , فقد توزع سكان المحافظة من وحدة أدارية إلى أخرى بشكل غير 

. ( 2 )الشكل (4) الجدولمتساو وكما في
                                                                                                                                                                                   

 
 603 ,ص2002الموصل ,2 ططو حمادي الحديثي ,جغرافية السكان , دار الكتب لمنشر والطباعة , (1)

, 2010المستنصرية ,  الجامعة ,3 ,العدد العمومخضير حسين سعيد , المناخ وصحة الإنسان , مجمة  (2)
 .32ص
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لعام  (حضرـ  ريف ) والنواحي وبحسب البيئة الأقضيةتوزيع عدد السكان بحسب  (4)جدول 
.  وكثافتهم في محافظة ديالى 1997

الكثافت السكاويت العامت وسمت المجمىع ريف حضر الىحذة الاداريت 

)*( 2كم/

 494 286712 91736 194976مركس بعقىبت 

 66,6 35505 23076 12429كىعان 

 273 135402 114263 21139بىي سعذ 

 281 457619 229075 228544مجمىع بعقىبت 

 142,1 109106 56648 52458مركس المقذاديت 

 1216,4 38925 29798 9127أبى صيذا 

 139,5 32495 26491 6004الىجيهيت 

 175 180526 112937 67589مجمىع المقذاديت 

 102,7 113992 74348 39644مركس الخالص 

 160 37989 30884 7105المىصىريت 

 328 64626 55138 9488هبهب 

 9,9 14370 12147 2223العظيم 

 77 230977 172517 58460مجمىع الخالص 

 19,6 51946 22586 29360مركس خاوقيه 

 188,5 47119 16846 30273جلىلاء 

 52,2 31812 20676 11136السعذيت 

 37,3 130877 60108 70769مجمىع خاوقيه 

 37,3 68571 32977 35594مركس بلذروز 

 5,6 18334 12713 5621مىذلي 

 9,8 11638 7602 4036قساويت 

 15,7 98543 53292 45251مجمىع بلذ روز 

 9,7 10659 10659 0مركس كفري 

 22,8 26022 17732 8290قرة تبه 

 16,4 36681 28391 8290مجمىع كفري 

 64 1135223 656320 478903مجمىع المحافظت 

 الإحصائية المجموعة , الجياز المركزي للإحصاء ,ىيئة التخطيط من عمل الباحث اعتمادا عمى :-مصدرال
.  بيانات منشورة ,51ص,1997السنوية لعام 

 . ( 1)الجدول )*(
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توزيع معدلات الكثافة السكانية العامة لمحافظة ديالى وفق الوحدات الإدارية لعام  (2)شكل 
 .2كم/نسمة 1997

281

175

77

37.3

15.7 16.4 قضا  بع وبة 

قضا  الم دادية 

قضا  الخال 

قضا  خان ين 

قضا  ب درو 

قضا  كفر  

 
( . 4)الشكل من إعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول : المصدر    

تتوزع  كثافة السكان بشكل غير متساوي ولا تتحدد بسعة المساحة فقط بل أن 
دارية واجتماعية تتحكم بتوزيع الكثافة السكانية بين الوحدات  ىناك عوامل اقتصادية وا 

أن أعمى الاقضية كثافة سكانية ىو  (4)الإدارية في المحافظة , يلاحظ من الجدول
 15,7)واقميا قضاء بمدروز (2كم/ نسمة281)1997قضاء بعقوبة حيث بمغت عام 

من مجموع السكان في المحافظة  (%58)شكل سكان الريف ما نسبتو  (2 كم /نسمة
من مجموع السكان , وبذلك فان سكان الريف يفوق  (% 42)وبمغت نسبة الحضر
, وذلك نتيجة الطابع الزراعي لمنشاط الاقتصادي السائد  (%16)سكان الحضر بنسبة 

في المحافظة, ووفرة الموارد المائية اللازمة, الذي يؤدي إلى تباين في توزيع السكان 
, المدة في تمك الاقتصاديكذلك لمظرف الذي مر بو البمد والمتمثمة بظروف الحصار 

فمم تكن المحافظة قد شيدت ىذا التغير والتنوع في نشاطيا الاقتصادي المتباين كما 
.  ىي عميو الآن 
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وتختمف نسب  (النوع )   يختمف عدد السكان في المحافظة من حيث الجنس  
 .( 5)النوع في المحافظة بين الأقضية المختمفة كما ىو موضح من الجدول 

 1997 لعام نوعتوزيع سكان محافظة ديالى بحسب الاقضية وال (5)الجدول 

 (*)نسبة النوعالمجموع  إناثذكور القضاء 
 99,6 457619 229227 228392بعقوبة 
 99,4 180526 90511 90015المقدادية 
 98,8 230977 116171 114806الخالص 
 97,8 130877 66178 64699خانقين 
 98,9 98543 49531 49012بمدروز 
 95,8 36681 18730 17951كفري 
 100 1135223 570348 564875المجموع 

.  بيانات منشورة 53ص ,1997المصدر من أعداد الباحث اعتمادا عمى المجموعة الإحصائية لعام 

  .100×عدد الإناث مضروبة /نسبة النوع تستخرج من خلال قسمة عدد الذكور  (*)

أن عدد الذكور اقل من عدد الإناث في المحافظة ,إذ  (5)      إذ يلاحظ من الجدول 
في حين كان عدد الذكور  (50,3)بنسبة  (570348)بمغ عدد الإناث 

من عدد السكان وكذلك الحال بنسبة للأقضية إذ بمغ  (49,7)نسمة بنسبة (564875)
من سكان المحافظة , أما  (%20)نسمة بنسبة (229227)عدد الإناث في بعقوبة 

من سكان  (%1,6)اقل الاقضية فيو قضاء كفري حيث شكل الذكور ما نسبتو 
أيضا , وبذلك فان نسبة النوع تختمف  (1,6)المحافظة في حين شكمت الإناث نسبة

 ىذه المؤشرات التي اشرنا الييا في ىذه الدراسة أن  , داخل وحدات المحافظة الإدارية
ىي لأخر تعداد سكاني فعمي لمنطقة الدراسة وان ىذه المؤشرات تتغير زمنياً ومكانياً 

 .       كما ىو معروف 
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تمييد 

يتناول ىذا الفصل مبحثين كُرس المبحث الأول لإعطاء صورة عن الوفيات 
حركة السكان الطبيعية والتي تؤثر في نمو وحجم السكان عناصر كأحد 

الصحية رات منيا ثوتركيبيم النوعي والعمري ، وىي ظاىرة تتأثر بعدة مؤ
الاقتصادية والاجتماعية والديموغرافية، ووفيات الأطفال دون الخامسة تعد 

في الجوانب  من المؤشرات الصحية والاقتصادية والتي تقيس مدى التطور
الحضارية المختمفة لممجتمع السكاني، كما أن المفاىيم الخاصة بالوفيات 

متعددة فمنيا الاجتماعية والاقتصادية وأخرى الطبية وبحسب الأىداف التي 
تستيدفيا تمك التسميات أما المقاييس الكمية فيي أدوات إحصائية تستخدم 
لمعرفة واقع ىذه الظاىرة وىي مختمفة ومتعددة الأغراض ولكل منيا عيوبو 

 وفي ىذا المبحث تم عرض مصادر البياناتومحاسنو وىذا سبب تعددىا ،
 المبحث الثاني وقد خصص،الخاصة التي استخدمت في ىذه الدراسة 

 معدل وفيات الأطفال دون الخامسة في محافظة ديالى وتباينو لدراسة
 )وتغيره الزمني والمكاني وفقاً لمعادلة  منظمة الصحة العالمية

W.H.O))*( .

 

 

 ز.

 .

 

 
                                                             

       )*(  World  Health  Organization .  
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المبحث الأول  

وفيات الأطفال  دون الخامسة المفاىيم ومصادر البيانات والمقاييس الكمية 

ــــ  :الوفيات: أولا

بيولوجية )الوفيات جمع وفاة وىي الموت وىي ظاىرة حياتية 
، وتبرز أىمية دراسة (1)اجتماعية ويطمق ىذا المفظ أحيانا عمى حجم الوفيات(

الوفيات في كونيا عاملا من العوامل المؤثرة في نمو السكان وتركيبتيم النوعي 
يأتي ،كما إن تحميل ىذه الظاىرة تحميلا عمميا يخدم أغراضا عديدة ،والعمري 

في مقدمتيا رسم السياسة الصحية من أجل توفير أفضل الوسائل لمسيطرة 
معرفة الحركة السكانية في   الىعمى الأمراض والعوامل المسببة ليا إضافة 

الماضي والحاضر لمتنبؤ بصورة المستقبل في حدود المعرفة لحركة المواليد 
 . (2)والوفيات وتحت تأثير خصائص المجتمع وتباينيا المكاني ومسبباتيا

لابد منو لكل الكائنات ،  عنصر الوفاة حتمي بيولوجي اجتماعي  يعتبر
تعمل و، (3 )الحية عمى حد السواء بعد انقضاء العمر البيولوجي لكل منيا

فيم ، الوفيات عمى تناقص عدد السكان والتأثير في تركيبيم النوعي والعمري 
 حدداً حيث أنيا عاملا م يزدادون زيادة طبيعية بالمواليد ويتناقصون بالوفيات

 من اً لنمو السكان فضلا عن عاممي الخصوبة واليجرة ،فالوفيات عنصر
. (4)عناصر التغير السكاني فيي حدث حيوي تجمع وتسجل لو الإحصائيات

                                                             
  .102 ,  ص1997مطبعة جامعة بغداد,  ,المفصل فً جغرافٌة  السكان , عباس فاضل السعدي  (1)

لسنة ,19العدد,مجلة الجمعٌة الجغرافٌة العراقٌة , الوفٌات واتجاهاتها فً الجزائر  ,رٌاض إبراهٌم السعدي  (2)
 . 40, ص1988

 2002, سورٌا ,دار الرضا للنشر ,علم السكان نظرٌات ومفاهٌم,عبد الرحٌم البوادقجً وعصام خوري(3)

 .105ص

 . 55ص،1989،عمان ،المطبعة الأردنية ،مبادئ الديموغرافية ، فوزي سياونة  (4)
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عرف الوفاة بأنيا حادثة أكيدة الوقوع عمى الرغم من الوسائل المتبعة لمنع تُ 
قد عرفت بأنيا التوقف بدون عودة لجيازي التنفس فوقوعيا وبما إن الوفاة واقعة طبية 

 . (1 )والدوران

، فالوفيات ىي أحدى المتغيرات الرئيسية لمعرفة حركة السكان في الماضي
عمى  ذلك تأثير و  السكانيةعممية الإسقاطاتإجراء والمستقبل  من خلال ، والحاضر 

  الظاىرتينتسجيلمن خلال لذلك تقوم بو كافة الدول تقريبا معرفة أحوال السكان 
وغالبا ما يوجد تفاوت في دقة تسجيل ، في مؤسساتيا الصحية(الولادات والوفيات)

الولادات والوفيات عموما ووفيات الأطفال لاسيما بين الحضر والريف فضلا عن 
التطور بالمستوى الثقافي والحضاري لممجتمعات ، فتُعد عممية التسجيل من الوسائل 
الميمة في الإحصاءات الحياتية فبموجبيا تتحدد عممية التحميل لمواقع الديموغرافي 

لممجتمع ومعرفة مستوى النمو، ىذا من جانب ومن جانب أخر فأن معرفة نسب الوفاة 
 ، لقد كان انخفاض(2)ليا أىمية في تقويم المستوى الصحي والارتقاء بو نحو الأفضل 

 في الدول النامية بعد الحرب العالمية الثانية ناتجا عن نقل التكنولوجيا تاي الوفإعداد
الأوضاع الطبية من الدول المتقدمة إلى الدول النامية كعامل مؤثر وأساسي في تغير 

قى تب (3)لارتفاع المستوى الصحي فييا نتيجة ىذه الدولل الاجتماعية والاقتصادية
عمى الرغم من التحسينات في المستوى ، بين الدول المتقدمة والدول الناميةقائمةق والفر

 وان الإحصاءات الخاصة بالوفيات ونوعيتيا تختمفان بين الدول الصحي لمدول النامية 
المتقدمة والدول النامية ففي حين إن تسجيل الوفيات في الدول المتقدمة مكتمل تقريبا 

ذلك لان سجل الوفاة يعطي ، مما يتيح معرفة مستوى واتجاه الوفيات بشكل جيد 

                                                             
            67ص،1973، مطبعة المعارف بغداد 4ط،الطب العدلي عمما وتطبيقا ، وصفي محمد عمي    (1 )
 رسالة ماجستير غير،دراسة إحصائية لوفيات الأطفال الرضع في محافظة نينوى ،سما سعدي الياشمي   (2 )

 .2004،منشورة ، مقدمة إلى كمية الإدارة والاقتصاد ، جامعة بغداد

    .   105ص, مصدر سابق , عبد الرحٌم الودقجً وعصام الخوري    (3)
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معمومات عن أسباب الوفيات وبعض الصفات الخاصة بالمتوفى وىي التي  
 أما في الدول ،تحميل دقيق لفيم الوفاة والعوامل المؤثرة فييا  تساعدنا في مجمميا عمى

منيا  فيو لا يزال بدائياً بعض ال إلا في  غير مكتملًا  تسجيل الوفياتزلالنامية إذ لا ي
بين الدول مقارنة إجراء الدراسات العيق عمى سبيل المثال مما يفي جنوب إفريقيا 
، ولا يخفى إن معدلات (1)دقة بياناتياعقبة امام الدارسين لعدم ويعد النامية والمتقدمة 

وتكشف وصحية الوفيات العامة تعكس أحوال السكان الاجتماعية والثقافية والاقتصادية 
لقد انخفضت معدلات الوفيات انخفاضا كبيرا منذ ،عن المستوى الحضاري لممجتمع 
 بالألف صارت اليوم في بعض دول شمال غرب 40القرن التاسع عشر فبعد إن كانت 

بالألف أضافو إلى دول جنوب 25 بالألف وأقصى حد بمغتو دول أفريقيا ىو 9أوربا 
شرق أسيا، وقد ساعد عمى انخفاض نسب الوفيات تحسن الأوضاع الصحية 

والاقتصادية وتقدم العموم الطبية وتوفير أسباب الراحة والنظافة فيما يتصل بالمسكن 
حيث إن مجمل ىذه العوامل ليست ىي المسئولة عن قمة الوفيات فقط بل ،(2 )والمشرب

لسكان الدول المتقدمة فبعد أن  ( Life expectancy)مسئولة عن إطالة أمد الحياة 
 سنة خلال القرن 71 ارتفع إلى 1650 في عام 35-30كان يتراوح أمد الحياة بين 

 حيث تتباين معدلاتيا حسب العمر والنوع والعرق ومستوى الدخل والبيئة  ،(3)العشرين 
ولعل التغير الايجابي لمستوى الوفيات ،وغيرىا من مجتمع لأخر  (الحضر،الريف  )

غالبا ما تظير مؤشراتو في مرحمة الطفولة المبكرة والطفولة ويعد الموت المبكر 
الثقافي والاقتصادي وتتحرك ،مسؤولية اجتماعية تعتمد عمى درجة التطور الاجتماعي 

 . (4 )معدلاتو بالارتباط الوثيق مع درجة تقدم المجتمع

 الوفيات ونسبيا من مجتمع لأخر  إعدادوىنا تجدر الإشارة الى أن أختلاف
 لأسباب طبيعية كالبراكين  نتيجةومن فترة زمنية لأخرى داخل المجتمع الواحد قد تحدث

                                                             
(1)

    .  56ص,مبادئ الدٌموغرافٌة , مصدر سابق , فوزي سهاونة  
               .    81ص,1985,بٌروت , دار النهضة العربٌة للطباعة والنشر ,فً جغرافٌة السكان , عبد الفتاح محمد وهٌبة (2)

 . 82ص,   المصدر السابق نفسه (3)

  .105ص,مصدر سابق ,البودقجً وعصام الخوري عبد الرحٌم  (4)
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غير طبيعية مثل الأمراض والحوادث والحروب كما إنيا تتأثر و، والفيضانات  
ففي بعض أنماط السكان ، التحولات الاقتصادية والاجتماعية باتجاىات متعددة بيدى 
 كبار السن في وفيات الوفي بعضيا الآخر تزداد ، في الأطفال بشكل عام  الوفياتتزداد

. (1)وغالبا ما يتعرض الذكور لمموت أكثر من الإناث ،مقارنة بالفئات العمرية الشابة 

وبيذا الصدد  فأن عامل العمر يعد أىم العوامل التي تؤخذ بالاعتبار عند دراسة  
وتحميل حوادث الوفاة، وذلك لمعلاقة المباشرة بين العمر وخطر الموت إضافة إلى ذلك فان 

يعد من بين العوامل الميمة الأخرى عند تحميل ىذا النوع من  (الجنس )عامل النوع 
 .  (2 )الإحصاءات ،حيث نلاحظ ارتفاع في معدلات وفيات الذكور عن مثيلاتيا الإناث

   مصادر البيانات:-  انياً    

تجمع بيانات وفيات الأطفال من الإحصاء الحياتي ، وغالبا ما يطمق عميو في 
عمى أنو  (Vitalstaist)،يُعرف الإحصاء الحياتي(الإحصاء الصحي والحياتي )مؤسساتنا

التسجيل المستمر لكل الحوادث الحياتية التي تقع في منطقة ما من ولادة ووفاة وزواج 
لجمع  وطلاق وتبني،وعرفتو منظمة الصحة العالمية انو التسجيل الرسمي والتقرير الإحصائي

وأعداد وتحميل وعرض وتوزيع الإحصاءات المتعمقة بالإحداث الحياتية المواليد والوفيات 
 ترتبط دقة الإحصاءات (3)ووفيات الأجنة والزواج والطلاق والتبني والانفصال الرسمي

وبشكل عام ترتفع دقة التسجيل في  الحيوية بنسب التسجيل وعدم التسجيل لموقائع الحياتية
الدول المتطورة ، لكنيا أقل دقة في الدول النامية ولاسيما وفيات حديثي الولادة حيث يتوفون 

المدة القانونية كميمة وىم بذلك لا يسجمون لا في الولادات ولا في خلال قبل تسجيل ولادتيم 
 . (4)الوفيات 

                                                             
 

 . 250ص,  2001القاىرة ،  ، دار الصفا لمنشر ، جغرافية السكان ،  علً سالم الشواورة و محمود الحبٌس (1)
 . 2ص, مصدر سابق,سما سعدي الهاشمً  (2)
 . 33طه حمادي الحدٌثً , مصدر سابق , ص (3)
     . 31 ص1998عبد علً الخفاف ,واقع السكان فً الوطن العربً , مطبعة الشروق ,الكوفة ,  (4)
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تتفاوت نسب تسجيل الوفيات من دولة لأخرى بحسب تطورىا الحضاري 
والاجتماعي والإداري والعراق من الدول التي لا تخمو من مثل ىذا القصور ولاسيما في 

 منذ عقد السبعينيات  العراق الذي شيدهطورإلا أن عممية الت،بدايات القرن الماضي 
من القرن الماضي نحو بناء أسس تنظيمية داخل المجتمع السكاني ولاسيما التعميم 

وما يقع ، فوائد بالعود عميو ت الإجراءات التي هتدفعو نحو الامتثال الطوعي لمثل ىذ
عمى أبناء المجتمع عند عدم الالتزام بتمك الأجراءت الرسمية في حالة عدم توثيقيا من 

أن ما حصل في العراق الولادة أو الوفاة ،وتسجيل  بعقد الزواج ءاً بدالجيات المعنية 
من تطور فيما يتعمق بسجلات الحياة وبالشكل الذي يخدم خطط التنمية في جوانبيا 

 .المختمفة لاسيما ما يتعمق منيا بالأطفال 

المعمول بيا منذ بداية الحصار ولازالت تعد دافعاً  نظام البطاقة التموينية لعلو
لتسجيل المواليد الجدد لمسكان وكذلك الوفيات لمالو من ارتباط بصرف مواد البطاقة 

التموينية لأفراد الأسرة وبالذات حميب الأطفال وحجب حصص المتوفين من العائمة وما 
يترتب عمى عدم التسجيل من عقوبات قانونية وغرامات مادية في حالة تأشير الولادات 

، وقد نظمت ىذه الحوادث بقوانين رسمية أىميا قانون تسجيل الولادات أو الوفيات  
 وتعديلاتو الثلاثة والذي ييدف إلى التطبيق السميم 1971 لسنة148والوفيات رقم 

لقانون تسجيل الحوادث الحياتية في المؤسسات الصحية الحكومية والأىمية وتسجيل 
رساليا إلى دائرة الأحوال المدنية خلال خمس  عشر يوما من تاريخ ةىذه الحوادث وا 

من الولادات باتت تحدث في % 89أن ما نسبتو وما يشار إليو حدوثيا ،  
% 95ان نسبة الولادات المسجمة بمغت والمؤسسات الصحية مما يتيح فرص تسجيميا  

، لكن جميع ىذه الإجراءات ليست (1)( MICS3) وزارة التخطيط مسح  بياناتبحسب
 ، لان تطبيق ىذه القوانين في  في العراقكافية لمقول بأن دقة الإحصاءات عالية جدا

بعض جوانبيا يعتمد عمى درجة ثقافة الفرد ذاتو ولان مستويات المعرفة تختمف في 
 المجتمع بحسب الإدراك المعرفي لأىمية مثل ىذه الأمور، حيث غالبا ما يحدث عدم 

                                                             
(1)

 . 27, ص15, جدول 2006 (  MICS3)المسح العنقودي متعدد المؤشرات  
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 ساعة الأولى من أعمارىم ، فيؤلاء لم 24تسجيل لممواليد الذين يتوفون خلال 
 تتحرر شيادة وفاة ليم ، أن بيانات الإحصاءات لمتتحرر ليم شيادة ولادة وبالتالي 

حصاءات السكان الرسمية يمكن الاعتماد عمييا إلى حد بعيد ففي الدول التي الحيوية  وا 
  مباشرة أو بعد إدخالمخد ىذه البيانات تستتتوفر فييا بيانات التسجيل المدني أن

الإحصاءات الرسمية لمسكان أو أجراء المسوحات من خلال ليا اكمأ أو عمييات تعديلا
. لتغطية النقص فييا 

    والعراق احد الدول التي شيدت معوقات عديدة في جانب التعداد السكاني 
واعتمدت المسوح الميدانية وعمميات الإسقاطات السكانية التقديرية لمواجية النقص في 
عمميات التعداد الفعمي ألا أن التراكمات بعيدة الأمد ليذه الإسقاطات تجعل من عممية 

 .الركون إلييا أمراً يتسم بعدم الدقة

تُعتمد طريقتان في تقدير نسبة القصور في تسجيل الوفيات بصفة عامة،تستند   
وىي طريقة أعدىا بعض  (LifeTable)الحياة  جداول اعتماد الطريقة الأولى منيا الى

الباحثين في عمم السكان أمثال كول ودمني، أو تمك التي أعدتيا الدائرة السكانية 
التابعة إلى قسم الشؤون الاقتصادية والاجتماعية التابعة إلى الأمم المتحدة لقد خدمت 

الإنسان في الأقطار  ىذه الطريقة الباحثين الذين درسوا موضوع الوفيات ومتوسط عمر
النامية ،لكن ىناك ثمة محذور عند اعتمادىا  لان الاختيار غير المناسب لنموذج 

جدول الحياة سوف تتمخض عنو أخطاء في التركيب النوعي والعمري لسكان العراق 
. (1)الذي تُدرس وفياتو، وكذلك أخطاء في إسقاط المجموع الكمي لمسكان

 ولذلك يستمزم لاعتماد ىذه الطريقة فحص كل الدلائل المتاحة التي يمكن أن تساعد 
عمى حسن اختيار النموذج المناسب من ىذه الجداول من حيث المستوى والنمط في 
العراق المدروس تستند الطريقة الثانية إلى اعتماد بيانات الوفيات الناقصة وقد نشرت 
الدائرة السكانية التابعة لقسم الشؤون الاقتصادية والاجتماعية التابعة للأمم المتحدة  

                                                             
 .108عبد علً الخفاف , تحلٌل العلاقات المكانٌة لوفٌات صغار السن فً محافظات الفرات الأوسط , مصدر سابق , ص (1)
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 ، ويستطيع الباحث الذي 1967أوليات ىذه الطريقة في دليميا السكاني لعام  
عداد الوفيات المسجمة  يعتمدىا أن يستخدم الإعداد المطمقة لمفئات العمر الخمسية وا 

لممجتمع الذي يدرسو،أو يستخدم التوزيع النسبي لفئات العمر الخمسية ،بدلا من 
عداد الوفيات المسجمة  . الإعداد المطمقة وا 

  NY/ pY= R +FDY/PY       :- أن صيغة ىذه الطريقة ىي المعادلة التالية 

 :حيث إن 

                                        : NY(Y)عدد السكان السنوي في العمر 

 :   PY(                              Y)عدد المعرضين لخطر الوفاة بعد العمر 

 : Rمعدل الزيادة الطبيعية السنوية لمسكان                                     

 F:          معامل التصحيح       

 DY (1)         :         (                             Y)عدد المتوفين بعد العمر

لقد اعتمدت الدراسة لوفيات الأطفال دون الخامسة في محافظة ديالى عمى 
البيانات والمسوح التي ينشرىا الجياز المركزي للإحصاء ، وبيانات قسم الإحصاء 

الصحي والحياتي المنشورة لوزارة الصحة ، والبيانات غير المنشورة والتي جمعت عن 
وبما ، وكما سيوضح في ىذه الدراسة والمؤسسات التابعة ليا دائرة صحة ديالى بكافة 

أن منطقة الدراسة لم تشيد تعداداً فعمياً يمكن الباحث من اعتماد نتائجو الفعمية ، وان 
أعداد السكان المسجمة والمتعمقة بالمجتمع المدروس جميعيا تقديرات ، ولان اعتماد 

 التعداد الفعمي يُعد أمراً مُظَملًا لعدم توفر التوازن بين 1997نفس نسب  تعداد عام  
الفترتين الزمنيتين نظرا لما مر بو العراق ، ومنطقة الدراسة من ظروف غير 

                                                             
 .108عبد علً الخفاف , تحلٌل العلاقات المكانٌة لوفٌات صغار السن فً محافظات الفرات الأوسط , مصدر سابق , ص (1)
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لذلك فان الدراسة لم تعتمد عممية تصحيح . عمى الموازنة بين المدتين  مشجعة 
بيانات التسجيل واستندت عمى ما ىو مسجل فعلا في السجلات الرسمية لتسجيل 

الوفيات ، وذلك لمخاوف الباحث أن تظير الدراسة أرقاما لا تساىم في تحميل حركة 
 ولرؤية بعض ،واتجاه وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر في منطقة الدراسة 

الباحثين بأن عممية تقدير وتصحيح معدلات الوفيات عممية معقدة وفكرة التصحيح 
لمسكان سواء في مجتمعين  (النوعي )تقوم عمى أسس توحيد التركيب العمري والجنسي

مختمفين أو في البمد الواحد في مدتين مختمفتين وحسب فئات الأعمار المختمفة أي 
 ، وىذا ما لا توفره بيانات Stander populationباستخدام التوزيع النموذجي لمسكان 

المجتمع السكاني المبحوث ، ولا بد أخيرا من  إن نشير إلى أن ىناك من يرى أن ىذه 
العممية لا قيمة ليا لأنيا أرقام افتراضية غير واقعية فيي قد تؤدي إلى تحريف بعض 

الحقائق, ولذلك ٌنبغً التحفظ عند استخدامها خشٌة أن تؤدي إلى استنتاجات لٌس لها ما 
. (1)ٌبررها 

مقاييس الوفيات  : ثالثاً 

من المقاييس الميمة في إحصاءات السكان   ((Deathmeasuresمقاييس الوفيات
بصورة عامة والإحصاءات الحيوية بصوره خاصة لذلك تيتم الدول بإحصاء الوفيات لعدة 

حصاء،أسباب أىميا معرفة المستوى الصحي ومستوى الخدمات الطبية المقدمة لممجتمع   وا 
الوفيات يعد خطوه ميمة في تقدير حجم السكان  مستقبلا كذلك تحميل الوفيات يقوم بدراسة 

  .(2)الإحلال ونمو السكان 

 دراسة أنماط توزيعيا المكاني عمى ،في دراستو لموفيات وينصب اىتمام الجغرافي 
 والمقاييس المعتمدة في  الوفياتبياناتمعتمدا في ذلك عمى ، والعوامل المؤثرة والمسببة ليا 

وليذا فأن انخفاض مستوى ،  التي تعد  مؤشرا للأحوال الصحية السائدة حساب معدلاتيا
  . (3 )في  المجالات الطبية والاقتصادية والاجتماعية لأي منطقة الوفيات يرتبط بالتحسن

                                                             
  228عبد الحسٌن زٌنً , وأخرون , مصدر سابق , ص  (1)

(2)
 . 8 المصدر نفسه ,ص  

 

(3)
العلاقات المكانٌة بٌن نمو السكان وظاهرة الفقر دراسة مقارنة بٌن قضاء الصدر ,وسن كرٌم عبد الرضا  

                                                                                                    .  201 ص2011جامعة بغداد غٌر منشورة,  , مقدمة إلى كلٌة التربٌة ابن رشد,أطروحة دكتوراه ,والكرخ
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لذلك اختمفت ،لقد اشرنا إن عدد الوفيات في فئات العمر المختمفة ليس متساويا 
وتستخدم في  ،مقاييس معدلات الوفيات وتفاوتت نسبيا بين عناصر المجتمع الواحد
: تحميل حركة الوفيات وحساب معدلاتيا عدة طرائق ومقاييس أىميا 

  (Crude Death Rate)معدل الوفيات الخام -1

    وىو من أكثر المقاييس شيوعا واستخداما ، وذلك لبساطة استخراجو ، وسيولو 
الحصول عمى بياناتو ألإحصائية ، إذ انو يعتمد عمى جميع أعداد الوفيات المسجمة 

 السنة نفسيا ويكتب  منتصفخلال سنة وينسبيا إلى إجمالي عدد السكان الكمي في
ـ  :وفقا لممعادلة التالية 

عدد الوفيات خلال سنو ما 
  x 1000             (1)ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ =   معدل الوفيات الخام 

 عدد السكان في منتصف تمك السنة

  وليذا المقياس مزايا من أىميا انو يوضح مستوى الوفاة في المجتمع 
، إلا من ابرز عيوبو انو يمزج مجموعات سكانية كثيرة ،بأكممو في سنة ما 

تختمف الوفيات فيما بينيا  اختلافا واضحا حيث يمزج ىذه العناصر دون 
تمييز فيو لا يميز بين التركيب النوعي والعمري لمسكان وذلك فأن الدراسات 

 أكثر دقة وتفصيلا من معدل د المعدلات الأخرى والتي تُععمىتد عالمتعمقة ت
  .   (2)الوفيات الخام 

    Sex-Specified death rate:ـــ معدل الوفيات النوعية 2

ذلك لأن ،  معدلات لكل من الذكور والإناث كلا عمى حدة ىذه تحسب 
الوفيات بالنسبة لمذكور والإناث ليست متساوية في مراحل العمر المختمفة ، حيث 

أن الوفيات بين الذكور ىي أعمى من الوفيات بين الإناث وفي جميع المراحل 
                                                             

 

(1)
   .   201ص,1986,مطبعة جامعة البصرة ,جغرافٌة السكان ,عبد علً الخفاف وعبد مخور الرٌحانً  
 
                                        .   251ص, مصدر سابق ,  علً الشواورة ومحمود الحبٌس (2)
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ولادات ان الرغم من عمى العمرية وخاصة في الخمس سنوات الأولى من العمر  
لذا فأن دراسة معدلات ، الذكور كظاىرة بيولوجية ىي أعمى من ولادات الإناث 

يساىم في فيم وتحميل درجة اختلاف الوفيات بشكل منفرد الوفيات لمذكور والإناث 
فيما بينيا لما لو من اثر في التركيب النوعي لمسكان ، ويفسر البعض  تباين 

 الذكور في يعملالوفيات بحسب النوع يعود إلى المينة والمكانة الاجتماعية ،حيث 
وىم عماد جيوش دول العالم والتي تفقد إعداد منيم في الحروب المين الخطرة 

:-   الآتية  الصيغ كما في(الذكور والإناث)وتحسب المعدلات النوعية 

       عدد وفيات الذكور خلال سنة                   
    x 1000    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ= معدل وفيات الذكور - 1

                             عدد الذكور في منتصف تمك السنة
عدد وفيات الإناث خلال سنة 

   x  1000      (1) ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ= معدل وفيات الإناث -  2
                                             عدد الإناث في منتصف تمك السنة 

                                Aeg-Specified death rate ـــ  :يمعدل الوفيات العمر -  3

         وىو معدل خاص بكل فئة عمرية حيث ينسب عدد الوفيات التي تحدث في 
وىو من ، كل فئة خلال سنة معينة إلى عدد السكان في نفس الفئة مضروبا بالألف 

المعدلات الخاصة التفصيمية المتعمقة والتي تكون أكثر دقة من معدل الوفيات الخام ، 
وذلك لما ىو معروف من أختلاف في نسب الوفيات بحسب العمر، وكما ىو شائع إن 
الوفيات تكثر عند الأعمار الصغيرة ولاسيما الأطفال الرضع وأيضا كمما تقدم العمر 

   .يزداد خطر الوفاة بينما تقل في عمر الشباب
   مافي سنة معينة                     عدد الوفيات في عمر أو فئة عمرية 

 x  1000   (2)ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ =   (العمرية ) معدل الوفيات الخاص بالعمر
   السنةمنتصف في العمرية                                         عدد السكان في نفس العمر أو الفئة 

                                                             
 

(1)
جامعة بغداد ,منشورات وزارة التعلٌم العالً ,الإحصاء السكانً ,وآخرون , عبد الحسٌن زٌنً  

 . 215ص,1980
 .                      102, ص2007, 2فوزي السهاونة وموسى السمحة, جغرافٌة السكان, دار وائل للنشر, عمان , الأردن, ط (2)



..... وفيات الأطفال دون الخمس سنوات  ........  الفصل الاول 
 

 
 

42 

 وما يميز ىذه المعدلات في إنيا أكثر دقة وتفصيل من معدل الوفيات الخام لكنيا 
 ومن المفيد أن تحسب ىذه المعدلات لمذكور ،أكثر استخداما لكثير من البيانات

. وعند ذلك يسمى بالمعدل العمري النوعي والإناث كلا عمى حدة 
  ما   عدد وفيات الذكور في فئة عمرية معينة خلال سنة                                    

 x 1000ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ = معدل الوفيات النوعي لمذكور لفئة عمرية محددة  - 1
                                                          عدد الذكور في الفئة العمرية لنفس السنة  

ــــ      :كذلك الحال بالنسبة للإناث

  خلال سنة ما                              عدد وفيات الإناث لفئة عمرية معينة

  1000×ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ = ـ معدل الوفيات النوعي للإناث لفئة عمرية محددة 2 

                                  عدد الإناث لنفس الفئة العمرية في منتصف السنة 

  وتعكس ىذه المعدلات حجم اختلاف الوفيات بين الجنسيين في الفئات العمرية 
. المختمفة لما ليا من أىمية في التركيب النوعي لمسكان 

                   In Faint morality Rate :- ـ معدل وفيات الأطفال الرضع4 

كمؤشر ،  وأكثرىا شيوعا ت الأطفالايمن أسيل مقاييس وف،مقياسال  ىذا   يُعد
ويعكس ما تقدمو الدولة ،لمحالة العامة لرفاىية السكان صحيا واجتماعيا واقتصاديا 

  يكون ىذا المعدل مرتفعا دائما عن معدل الوفيات ةلمواطنييا من خدمات صحية عاد
الخام ونحصل عميو بقسمة عدد وفيات الأطفال الذين تقل أعمارىم عن السنة عمى 

ووفقا لممعادلة التالية  ،مجموع عدد المواليد الإحياء خلال السنة نفسيا مضروبا بالألف
 ماعدد وفيات الأطفال اقل من سنة خلال سنة ـــ                               :

 x1000 (1)ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ =   معدل وفيات الأطفال الرضع  

                                            عدد المواليد الإحياء في السنة نفسيا

                                                             
 . 204جغرافٌة السكان , مصدر سابق , ص , عبد علً الخفاف وعبد مخور الرٌحانً  (1)
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 :ـ معدلات الوفيات بحسب السبب 5

 من المعدلات المستخدمة في دراسة  الوفيات في المجتمعات المختمفة حيث و    ه
وتفاوت دورىا في الوفيات التي ، تبين مستوى الصحة العامة والأمراض السائدة 

وتصنف الوفيات في كثير من الدول في العالم حسب الأسباب ، تحدث للإفراد 
التي أدت ألييا وتعد ىذه المعدلات أساساً ىاماً  لممقارنة  بين الدول حسب 

وتحتسب معدلاتيا عن طريق قسمة عدد الوفيات الناجمة ، مستواىا الصحي السائد 
عن سبب ما في سنة إلى جممة عدد السكان في منتصف السنة مضروبا بعشرة 

ألاف لتقميل الكسور العشرية ، وغالبا ما تحسب ىذه المعدلات لكل فئة من الفئات 
. وتكون عندئذ معدلات وفيات عمرية سببية 

إن كلا من ىذه المقاييس لو مؤشراتو  وخصائصو وتختمف ىذه الخصائص باختلاف 
.  الخصائص السكانية التي يراد بحث مؤشراتيا 

 ماعدد الوفيات الناجمة عن سبب ما في سنة                       

 x 10000 (1) ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ =  معدل الوفيات حسب السبب 

                                                                                     عدد السكان في منتصف تمك السنة

وبما ان ىذه الدراسة اقتصرت عمى وفيات الأطفال دون الخمس سنوات من           
ان .العمر فأنيا ستقتصر ايضاً عمى دراسة اسباب الوفيات في ىذه الفئة العمرية فقط 

وقد اصطمح عمى تسميتيم في الدراسات  (الرضع)تضم مرحمتين الأولى ىذه الفئة 
أما المرحمة ،الديموغرافية بأنيم الأطفال الرضع الذين لم يتجاوزوا العام الأول من العمر

الثانية فيي المرحمة ما قبل الدراسة أو مرحمة الحضانة وتبدأ من السنة  إلى دون 
. الخامسة من العمر 

                                                             
(1)

 . 110ص,مصدر سابق , عبد الرحٌم البوادقجً  وعصام الخوري  
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       يكمن الأساس المنطقي في المجوء إلى المدى العمري لتحديد أي مرحمة من 
مراحل عمر الإنسان إلى أن لكل مرحمة خصائصيا المميزة سواء كانت ىذه 

الخصائص بيولوجية أو نفسية أو اجتماعية مما يتيح المجال لمتعامل معيا وفقا 
لمميزاتيا كما إن تحديد الطفولة عمى أساس المدى العمري لو أغراض إحصائية من 

. اجل تحديد الحجم الكمي لمطفولة والفئات الداخمة فييا 

 الخامسة ــــــ دون0)ة يسا تقسم الإحصائيات السكانية السكان عمى أساس الفئات الخم
فأن تحديد الطفولة عادة ما ....... وىكذاالعاشرة   دونإلى ومن الخامسة (من العمر

                                                                                                                 .  (1)يتم عمى أساس  ىذه الفئات 

حددت في تصنيفيا الخاص  فقد (W.H.O)أما منظمة الصحة العالمية
ومنيا الأطفال دون الخامسة ومن ،  حسب الفئات العمرية المختمفةتايبالوف

ــــ 1)ومن(ودون الخمسة سنوات، 4، 3، 2،سنة1) ضمنيم الأطفال الرضع
وستقتصر الدراسة عمى التقسيمات ذات المؤشرات  . (2) (دون الخامسة

 والبحث عن  الواقعة ضمنياالأساسية في ىذه الفئة العمرية لتحميل الوفيات
ـ :من خلال اعتماد المقاييس الآتيةأسبابيا 

دون الخامسة من العمر  الأطفال ــــ معدل وفيات :  أولا 

 :-ىما وستعتمد الدراسة معادلتين لقياس معدل وفيات الأطفال دون الخامسة 

 وفقا لمعادلة وفيات الأطفال دون الخامسة من (W.H.O)ـــ معادلة منظمة الصحة 1
.  ولادة حية  1000العمر لكل 

. (1) ىامش39كما وردت في ص. ـــ والمعادلة السكانية  الخاصة بيذه الفئة العمرية 2

                                                             

دراسة نظرٌة مٌدانٌة ,وزارة العمل والشئون الأجتماعٌة , ,   نجم عبود نجم احتٌاجات الطفولة فً العراق (1)

 . 13ص, 1987, بغداد 

(2)
                          .85ص, مصدر سابق  (الاسكو)الجنة الاجتماعٌة والاقتصادٌة لغربً اسٌا ,المعجم الدٌموغرافً متعدد اللغات  
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   .39كما وردت في ص  .سنوات(4ــــ1)ــــ معدل وفيات الأطفال لمفئة من: انيا

. (1)اليامش 40كما وردت في ص  .ــــ  معدل وفيات الأطفال الرضع: ال ا

 إن سبب اعتماد معادلة منظمة الصحة العالمية لقياس معدل الوفيات للأطفال دون 
ـــ : الخامسة  يعود إلى 

ومجموعة دول غربي ، إن ىذا المقياس معتمد من قبل وزارة الصحة العراقية .1
  .(الأسكو )أسيا 

إن كل ما يؤشر عالميا من مؤشرات صحية نتيجة أرقام ومعادلات حددت وفق  .2
 ( .W.H .O)معادلة منظمة الصحة العالمية )ىذا المقياس 

سيولة المقارنة بين الإحصاءات الحياتية ليذه الدول مع إحصاءات معتمدة  .3
. داخل العراق وفقا  لنفس المقياس 
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لمبحث ال اني ا

  منظمة الصحة قياسمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة في محافظة ديالى وفقاً لم
 2011-2002 لممدة (W.H.O)العالمية 

يتناول ىذا المبحث الوفيات التي تحدث في ىذه الفئة العمرية وفقا لممقياس 
العالمي ليذا المعدل والذي يتمثل بمعادلة منظمة الصحة العالمية لقياس معدل وفيات 

لكل ألف ولادة حية في محافظة  (دون الخامسة من العمر- 0)الأطفال لمفئة من 
 . ديالى 

 في (W.H.O )وفقاً لمعادلة  سنواتمعدل وفيات الأطفال دون الخمس:- أولاً 
 2011-2002محافظة ديالى لممدة 

  معدل وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر يُعد من المؤشرات الإنمائية 
الميمة لأي بمد كونو يرصد التقدم المحرز للأىداف الاقتصادية والاجتماعية والصحية 

 الأىداف عندما يحصل تغيير في  تمك معدلاتوُ يعكس تردي ترتفعالمتطورة ، حينما
، ولذلك عُد معدل التخفيض السنوي لموفيات في ىذه الفئة العمرية مقياسا (1)خط بياناتو

 . (2)لنمو وتطور المجتمع 

 عُدت دراسة وفيات صغار السن ولا سيما وفيات الأطفال من المؤشرات الدقيقة 
للأحوال الصحية في أي بمد، فإذا كانت الوفيات العامة تقيس المستوى المعاشي وىي 

باختلاف معدلاتيا تُعد مؤشرا اقتصاديا فأن معدلات وفيات الأطفال تقيس مستوى 
الصحة والخدمات الصحية وبالتالي ىي مؤشر صحي ، وأيضا ليا اعتبارات 
 . (3)ديموغرافية لما تمثموُ وفياتيم من عدم أدائيم لدورىم الديموغرافي في المجتمع 

                                                             
عن وضع الأطفال فً العالم ,  (الٌونٌسٌف)مؤتمر القمة العالمً من اجل الطفل , ورقة عمل تقدمت بها  (1)

 . 7 , ص1990المكتب الإقلٌمً للشرق الأوسط وشمال إفرٌقٌا , عمان , الأردن , 

 . 70 , ص1990جٌمس ب غرانت , وضع الأطفال فً العالم , عمان , الأردن ,  (2)
عبد علً الخفاف , تحلٌل العلاقات المكانٌة  لوفٌات صغار السن فً محافظات الفرات الأوسط , مصدر سابق  (3)

 . 24, ص
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ترتفع بصورة عامة حيثما انتشرت الأوبئة والإمراض والفقر والجيل وتقل حيثما       
توفرت الخدمات الصحية والتغذية الكافية والنظافة والعمم ، ألا أنيا لا تنعدم وتزول 
ميما تطورت الخدمة الصحية ذلك لان الوفاة ظاىرة بيولوجية حتمية الحدوث عندما 
يصل الإنسان إلى سن الشيخوخة واليرم ألا أن تطور الخدمة الصحية لو مؤشراتو 

طالة أمد الحياة للإنسان  . (1)الفعمية في خفض الوفيات في الأعمار الصغيرة وا 

لقد كانت مستويات وفيات الأطفال مرتفعة في معدلاتيا بسبب الأمراض  
والأوبئة التي كانت تشوب العالم ، ألا أن الانخفاض المستمر لموفيات ووفيات الأطفال 

ساد العالم بشكل واضح في الوقت الحاضر نتيجة لنجاح الإنسان في السيطرة عمى 
معظم الأمراض الفتاكة بو ، وذلك من خلال الطب الوقائي والقضاء عمى مسبباتيا 

ولاسيما مسببات الوفاة المبكرة بين الأطفال وىو ما يُعد أىم أوجو التحسن في الظروف 
المعيشية التي تمت في حياة الإنسان بشكل عام لكن مع كل ما حدث من تطور 

صحي واقتصادي فيناك تباين كبير بين معدلات وفيات الأطفال دون الخمس سنوات 
من العمر بين دول العالم المختمفة مما حدا بالمكتب الإحصائي للأمم المتحدة لدرج 
بمدان العالم تنازليا حسب معدلات وفيات الأطفال ليذه الفئة من السكان وعُد ىذا 

  .(2)المؤشر مؤشرا إنمائيا ميما في حساب درجة تطور ىذه البمدان

  الزمني لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة في العراق ومحافظة ديالىالاتجاه

دولًا ذات نسب وفيات منخفضة جدا مثل اليابان ل تدرج (6) من الجدولنجد 
بالألف ، ودول ذات وفيات متوسطة  (6)حيث بمغ معدل وفياتيا ليذه الفئة العمرية 

بالألف  (57)بين الأطفال في ىذه الفئة مثل الأردن فقد بمغ معدل وفياتيا من الأطفال 
 ( 95)، بينما ىناك دول ذات وفيات مرتفعة بنسبيا مثل اندنوسيا بمغ معدل وفياتيا 

                                                             
                                   . 123عبد الحسين زيني وآخرون ، مصدر سابق ،ص  (1)
 . 110 ص2012عماد مطير ألشمري ، الجغرافية السكانية ،دار أسامة لمنشر ،عمان الأردن ، (2)
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  تباين معدل وفيات الأطفال دون الخامسة بين بعض دول العالم ومنها العراق من سنة (6)الجدول
 .بالألف / 1990/ 1988

العربية اندنوسيا العراق تركيا الأردن الكويت اليابان الدولة 
أفغانستان السعودية 

 135 98 95 95 92 57 22 6عدل دون الخامسة الألف  م

.   99مصدر سابق  ، ص (اليونيسيف)ـ وضع الأطفال في العالم : المصدر 

بالألف ، بينما وصفت دول أخرى بأنيا ذات نسب وفيات عالية جدا ليذه الفئة مثل 
بالألف، وكان العراق من بين الدول ذات النسب  (135)أفغانستان والبالغ معدليا 

بالألف وكان ذلك عام  (95)المرتفعة بين وفيات الأطفال دون الخامسة بمعدل بمغ 
 ، وىذا المعدل مقارب لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة في تركيا المجاورة 1989

( 22)بينما بمغ في الكويت ، بالألف لمعام نفسو  (92)لمعراق حيث بمغ المعدل فييا 
بالألف ولنفس العام ، أن جميع ىذه المعدلات  (98)بالألف و في العربية السعودية 

مالت للانخفاض التدريجي في عقد التسعينات من القرن الماضي إلا أن معدل وفيات 
الأطفال في العراق قد شيد تراجعا كبيرا خلال ىذا العقد بسبب ظروف الحصار الذي 

عانى منوُ العراق وما رافقوُ من شحو الأدوية وسوء التغذية وتدىور النظام الصحي 
 . (1)وانبعاث عدد من الإمراض التي كانت مسيطراً عمييا من قبل ذلك 

تركيا ، وفي 1995بالألف لعام  (108)حيث بمغ معدل الوفيات ليذه الفئة العمرية  
لقد . (2) ىانفسولسنة   ذاتيالفئة العمريةلبالألف ،  (8)والكويت بالألف  (45) المعدل كان

 من مدة زمنية إلى أخرى عراقتباينت مستويات وفيات الأطفال دون الخامسة عمى مستوى ال
والشكل  (7)متأثرة بالواقع الاجتماعي والاقتصادي غير المستقر لمبمد ونلاحظ من الجدول

  0 لعراق ىذا المعدل ولسنوات متعاقبة عمى مستوى اتزانعدم ا( 3)

 ..،

                                                             
(1)

  61عباس فاضل السعدي ,وفٌات الرضع والحصار الاقتصادي فً العراق , مصدر سابق  , ص 
 84المعجم الدٌموغرافً لغربً آسٌا , مصدر سابق , ص (2)
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وفيات الأطفال دون الخمس سنوات من العمر في العراق لسنوات مختارة   (7)جدول 
 .بالألف /2011 / 1975

معدل وفٌات دون الخامسة بالألف السنة 

1975(    1 )153 

1985(    2 )58 

1995(    3 )108 

2005(    4 )97 

2011(   5 )26 

 .الجدول من إعداد الباحث اعتماداً عمى  وزارة الصحة ، المجموعات الإحصائية :المصدر

 . بيانات منشورة 1976لإحصاء الصحي والحياتي ،  المجموعة الإحصائية  السنوية لعام   ا(1                 )

 .بيانات منشورة  ، 1985المجموعة الإحصائية ، لعام  (2                  )

 .بيانات منشورة  ، 1993الإحصاء الصحي والحياتي ، المجموعة الإحصائية لعام  (3                )

 .بيانات منشورة ،  2005وزارة الصحة ، التقرير السنوي لعام ( 4                 )

 بٌانات منشورة , هذه البٌانات زود بها الباحث من وزارة 2011وزارة الصحة التقرٌر السنوي لعام ( 5)
استلمت على قرص سٌدي تحت عنوان (4-3-2-1)الصحة مباشرة , الإحصاء الصحً والحٌاتً فٌها ,

   .الإحصائٌة السنوٌة للسنوات المذكورة 

 (بالألف)2011 /1975معدل وفيات الأطفال دون الخامسة عمى مستوى العراق من  (3)شكل 
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( . 7)من أعداد الباحث اعتمادا عمى بيانات الجدول :- المصدر
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معدلات  في اً واضحاَ  تباينيتضح من الجدول والشكل السابقين أن ىنالك  
 1975وفيات الأطفال دون عمر الخمس سنوات إذ نجد أن أعمى قمة ليا كانت عام 

 أن 1995 بينما انخفضت نسبياً عام 2011 و1985وأن اقل ىذه النسب كان عامي 
 التطور الزمني فكل مدة زمنية ليا  يعكسوارتفاع وانخفاض معدل وفيات الأطفال

مؤثرات في ذلك التباين خاصة بظروف تمك المدة الزمنية ولقد أوردنا ذلك لإعطاء 
، أما عن منطقة  لعراقفي ا صورة عامة عن اتجاه حركة الوفيات ليذه الفئة العمرية

( 8)الدراسة فقد بمغ معدل وفيات الأطفال فييا لممدة البحث كما يتضح من الجدول
   .(4)والشكل

جد و قد     لقد تباينت معدلات وفيات دون الخمس سنوات بحسب سنوات الدراسة ف
 لتميز ىذه 2002بالألف لعام  (18,56)تباين ىذا المعدل من سنة لأخرى حيث بمغ 

السنة بالاستقرار النسبي للأحوال الاقتصادية والاجتماعية بعد التراكمات الكثيرة التي 
أفرزىا الحصار الاقتصادي الذي عانى منو سكان العراق ومنطقة الدراسة خاصة فقد 

 بالألف بعد أن 31 ليصل إلى )*(شيدت ىذه السنة ارتفاعا في معدل ولاداتيا الخام 
، كما أن ىذه السنة دقيقة التسجيل لعدم وجود عائق 1997 بالألف في عام 28كان 

 الظروف 2007يمنع ذلك ، بينما يعكس معدل وفيات الأطفال دون الخامسة لعام 
الاجتماعية والأمنية التي صاحبت الاحتلال لمبمد وما نتج عنوٌ من – الاقتصادية 

تداعيات أمنية أثرت في الجوانب الاقتصادية والصحية والاجتماعية اجتاحت منطقة 
بالألف ليذا العام بالإضافة إلى  (29)الدراسة فأدت إلى ارتفاع ىذا المعدل ليصل إلى 

بالألف، بيد أن البيانات ليذه السنة  (16,69)انخفاض معدل الولادات الخام حيث بمغ
تعكس نسب التسجيل الحيوي ، وىو يتسم بعدم الدقة لمظروف التي أشرنا الييا، ومن 

 ، يعكس 2008بالألف لعام  (32)المؤكد أن ارتفاع معدل الولادات الخام ليبمغ 
( 15) ليبمغ2011الظروف  التي أشرنا الييا ، كذلك انخفاض ىذا المعدل لعام 

بالألف، وىذا يظير تأثر ىذا المعدل بظروف البيئة الجغرافية لمنطقة الدراسة والعوامل 

                                                             
 .(1) الجدول2011-2002معدلات الموالٌد الخام لمنطقة الدراسة للسنوات  (1) ٌنظر الملحق )*(
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في الأوضاع الاقتصادية والصحية والأمنية  نسبياً  استقرار إذ ىناك، المؤثرة فييا 
. شية للأسرة يالذي يرفع من القدرة المعو 2007 مقارنة بعام2011لعام 

 2011 -2007- 2002لسنوات لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة  (8)جدول 
. في محافظة ديالى 

معدل دون الخامسة بالألف عدد الوفيات دون الخامسة عدد المواليد  السنة  
2002 40929 760 18,56 
2007 25651 754 29,39 
2011 56092 840 14,97 
وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات في المحافظة : - المصدر 
. بيانات غير منشورة2011-2007-2002لمسنوات 

في محافظة ديالى ولسنوات  (ـــ دون الخامسة0)معدل وفيات الأطفال من  (4)شكل

 (بالألف)2007-2011- 2002 
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( . 8)من أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول :- المصدر
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التباين المكاني لوفيات الأطفال دون الخامسة بحسب قطاعات محافظة ديالى  

نجد ىناك تباينا بين وفيات ىذه الفئة العمرية وبحسب سنوات الدراسة وىذا التباين      
  تبايناً أن ىنالك(6)والخريطة (9) من الجدول يتضحأكثر وضوحا بين قطاعات المحافظة ، 

منطقة الدراسة  الصحية التي قسمت الييا (قطاعاتال)بينفي معدلات وفيات الأطفال  كبيراً 
بالألف،  (33,2 )وكانتلوفيات في قطاع المقدادية ليذه ا فقد بمغ أعمى معدل 2002لعام 

فيما تقاربت معدلات كل من قطاعي خانقين وبعقوبة حيث سجل كل منيما معدلًا بمغ 
أما ،بالألف عمى التوالي ليحلا بالمستوى الثاني لوفيات ىذه الفئة العمرية  (19,4)و (25,2)

بالألف ليشكل مع قطاع الخالص المستوى الثالث  (8,84)قضاء بمدروز فحل بمعدل بمغ 
لوفيات ىذه الفئة العمرية في المحافظة وسجل أقل معدل لوفيات ىذه الفئة في قضاء 

( . 6)وكما في الخريطة  بالألف (7,5 )الخالص فقد بمغ

 قطاعات عمى وفق الخمس سنواتالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال دون  (9)جدول
 . 2002محافظة ديالى 

معدل وفيات الأطفال  عدد الوفيات دون الخامسة الولادات القطاعات 
دون الخامسة بالألف 

 19,4 345 17813بعقوبة 
 33,2 145 4367المقدادية 
 7,5 43 5713الخالص 
 25,2 172 6819خانقين 
 8,84 55 6217بمدروز 

    )*(كفري
 18,56 760 40929المجموع 

وزارة الصحة ،  دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي :- ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى :المصدر 
لم تتوفر بيانات التسجيل   (*).والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات في المحافظة ، بيانات غير منشورة 

الحياتي لدى الباحث عن ىذا القطاع باست ناء ناحية قرة تبة والتي تسجل إحصاءاتيا ضمن قطاع خانقين 
. الصحي وان قرة تبة لا تم ل جميع بيانات قضاء كفري لذلك استبعدت من البيانات
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 مس سنوات عمى وفقالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال دون الخ ( 6 )خريطة  
.  ولادة حية1000لكل  2002 قطاعات محافظة ديالى لعام 

                             
 ( .9 )ـ من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول :المصدر                   
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 يعود ىذا التباين في معدل وفيات الأطفال دون الخامسة عمى وفق القطاعات إلى 
 المستوى واختلاف، لكل منيا الخدمات الصحيةـــ في مقدمتيا تباين :عدة أسباب

 ، كما أن طبيعة الموارد الاقتصادية لكل قطاع تؤثر الاجتماعي لسكان ىذه القطاعات
في طبيعة النشاط الاقتصادي الذي يمارسو السكان وبالتالي عمى المستوى المعيشي ليم 

، فضلا عن العوامل الاجتماعية مثل نسب التعميم العادات والتقاليد السائدة وتوفر 
الخدمات الصحية ودرجة تباينيا من قطاع لأخر وأيضا مدى توفر الخدمات المساندة 
ليا من مياه صالحة لمشرب والكيرباء ووفرة الغذاء الصحي لكل قطاع كذلك مستوى 
تسجيل الحوادث الحياتية لممواليد الجدد كل من ىذه الأسباب مجتمعة أو متفرقة أثرت 

لقد شيدت . في تباين نسب الوفيات للأطفال بين ىذه القطاعات في  محافظة ديالى 
 ولكافة 2002وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر ارتفاعا عما كان عميو في عام 

 فرغم  ضبابية التسجيل الدقيق ألا أن المسجل من 2007منطقة الدراسة وذلك لعام 
 يبين نسب الحجم السكاني بين  فيو(12)الجدول أما  .الوفيات ليذه الفئة كان مرتفعا 

.  ديالىمحافظة  في لمقطاع الصحيالريف والحضر

عمى  الخمس سنواتالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال دون  (10)دولج
. 2007 قطاعات محافظة ديالى وفق

معدل وفيات دون الخامسة عدد الوفيات  عدد الولادات  القطاعات 
بالألف  

 33,6 296 8813بعقوبة 
 57,7 100 1732المقدادية 
 49,8 185 3713الخالص 
 10 80 7979خانقين 
 27,2 93 3414بمدروز 
   كفري 
 29,4 754 25651المجموع 

وزارة الصحة ،  دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي :- ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى :المصدر 
 .والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات في المحافظة ، بيانات غير منشورة 
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والذي يوضح تباين ىذه المعدلات  (7)والخريطة (10)وكما يلاحظ من الجدول
بين قطاعات، وذلك بسبب تداعيات الظروف الأمنية التي مرت بيا المحافظة، فنقص 

لفوضى الأمنية التي سادت أقضية االخدمات الطبية في المحافظة نتيجة طبيعية 
 من المحافظة سواء داخل العراق أو طبيةالمحافظة حيث أدت إلى ىجرة الكوادر ال

خارجوٌ، فضلا عن نقص شديد في عممية توفير الخدمات الصحية والخدمات الأخرى 
الضرورية مثل خدمات الكيرباء والمياه الصالحة لمشرب والصرف الصحي  وعدم 

 الصحية في حالة عمميا سواء أكان ذلك في تيسر سيولو الوصول من والى المراكز
المحافظة أم في بقية المحافظات، فأصبح ىناك تغيير واضح لظواىر الخدمات الصحية 
وممارستيا ظير بشكل عدم قدرة المؤسسات العاممة عمى أداء عمميا لعدم انتظام دواميا 

وأصبح الكادر الطبي المتخصص ذو الخبرة العممية غير متواجد، وأخذ ذوو المين الصحية 
ينشط أداؤىم وذلك لمضرورة الممحة، كما إن قدرة السكان عمى الوصول الأمن ليذه 

 ت كما إن بعض ىذه المؤسسات باشر.المؤسسات في حال عمميا أمر يشوبو الخطر
 في البيوت وبشكل غير عمني حرصا منيم عمى حياتيم ، مما نتج عنوُ قصور اعممو

في مستوى الخدمات الصحية مثل المقاحات للأطفال وخدمات الأمومة والطفولة ، ولان 
الأطفال ىم أكثر الفئات العمرية استجابة وحساسية ليذه الظروف غير الطبيعية 

المتمثمة في ما قد ذكر فقد كانت وفياتيم مؤشرا لما شيدتو المحافظة من الحالة غير 
   .المستقرة

 تباين وفيات الأطفال دون الخمس سنوات من قطاع لأخر داخل منطقة إذ     
الدراسة والتي تميزت جميعيا بالارتفاع باستثناء قطاع خانقين الذي سجل أقل 

 ، بينما سُجل 2007بالألف لعام (10)معدل لوفيات ىذه الفئة العمرية حيث بمغ
بالألف يميو قطاع الخالص  (57,7)أعمى معدل في قطاع المقدادية بواقع

بالألف وليكون بالمستوى الأول لوفيات ىذه الفئة ، وسجل كل من  (49,8)بمعدل
بالألف لكل منيما عمى التوالي،  (27,2)و بالألف (33,6)قطاعي بعقوبة وبمدروز

  .(7) في الخريطةو موضحليحلًا بالمستوى الثاني كما ه



..... وفيات الأطفال دون الخمس سنوات  ........  الفصل الاول 
 

 
 

56 

 قطاعات  عمى وفقلخمس سنواتالتباين المكاني لتوزيع معدل وفيات الأطفال دون ا (7 )خريطة
.  ولادة حية 1000لكل  2007محافظة ديالى لعام 

 
  (.10 )من أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول :      المصدر  
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أن ارتفاع الوفيات ليذه الفئة العمرية يعود لمعامل الأمني السيئ الذي شيدتو  
اشية فييا ليذا العام، فيما ععمى بقية الجوانب الخدمية والم المحافظة والذي أثر

لأخرى  سنةن نلاحظ انخفاض وفيات الأطفال دون الخامسة من قطاع لأخر وم
فقد تغيرت خارطة توزيع  (8)والخريطة (11)داخل القطاع نفسوُ وكما في الجدول

، بين 2007عام وفيات الأطفال في ىذه الفئة العمرية عما كانت عميو في 
بالألف في قطاع  (27,4)قطاعات منطقة الدراسة فقد سجل أعمى معدل بمغ 

بالألف   (14,8)المقدادية وىو بذلك أعمى من مجموع معدل منطقة الدراسة البالغ 
بالألف  (2,3)وسجل قطاع الخالص أقل معدل لوفيات ىذه الفئة العمرية حيث بمغ 

. بالألف (49,8) والبالغ 2007، مسجلا انخفاضا عن معدلو لعام 2011لعام 
 لمقضاء وارتفاع مستوى الخدمات  النسبيالأمني وىذا جاء متأثرا بالاستقرار

( 11)الصحية فيو ،فيما تباينت بقية القطاعات الأخرى فيما بينيا وكما في الجدول 
، ألا أنيا جميعا سجمت انخفاضا لمستوى وفيات ىذه الفئة العمرية (8)والخريطة 

ما يؤيد أن وفيات الأطفال المبكرة ىي انعكاس للأوضاع الاجتماعية  ،وىذا
. والاقتصادية السائدة في المجتمع

قطاعات عمى وفق  مس سنواتالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال دون الخ(11)الجدول 
. 2011محافظة ديالى لعام 

عدد وفيات الأطفال دون الخامسة عدد الولادات القطاعات 
معدل وفيات الأطفال دون 

الخامسة بالألف 
 13,4 306 22870بعقوبة 

 27,4 264 9640المقدادٌة 

 2,3 21 9018الخالص 

 21,9 198 9021خانقٌن 

 9,2 51 5543بلدروز 

   كفري 

 14,8 840 56092المجموع 

وزارة الصحة، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي :-ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى :المصدر 
. ،مكاتب الولادات والوفيات في المحافظة، بيانات غير منشور
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 قطاعات الخمس سنوات عمى وفقالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال دون  ( 8 )خريطة
.  ولادة حية1000 لكل 2011محافظة ديالى لعام 

                                                                                                
  (.11 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر
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 عمى وفق قطاعات محافظة ديالى الخمس سنواتمعدل وفيات الاطفال دون  (5)شكل  
 . (بالألف)2011 -2007-2002ولسنوات الدراسة 
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(. 11)و(10)و (9)من أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول :- المصدر 

 

في معدلات وفيات الأطفال دون ولابد من الإشارة الى أن ىناك تباين مكاني 
كما الخمس سنوات وبحسب سنوات الدراسة عمى وفق قطاعات المحافظة 

 ىذه  الأطفال في لوفيات زمانيتباين ىنالك أنو ،(5) الشكل منضح ذلكأت
ضح ذلك ت ي كما تفاوتا خلال المدة الزمنية لمدراسةت معدلاتياقد شيدفالفئة 
  .(6)الشكل من 

 

 .

 .

 .
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سنوات الدراسة ل ولادة حية 1000 لكل  سنواتمعدل وفيات الأطفال دون الخمس (6)شكل
. في محافظة ديالى 2011- 2002
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معدل وفٌات الأطفال دون الخامسة 

 ( .3)الشكل من أعداد الباحث اعتماداً عمى الممحق : المصدر  

 ولادة حية  لوفيات ىذه الفئة 1000لكل  (53)حيث بمغ أعمى معدل 
 وبشكل متطرف عن بقية سنوات الدراسة  وىذا يعود 2006في عام 

( 13)للأوضاع السيئة التي شيدتيا المحافظة أما اقل معدل سجل فقد بمغ 
 إلى 2007 ولادة حية ، فيما اتجو ىذا المعدل بعد عام 1000لكل 

. الانخفاض التدريجي 

تباينت وفيات الأطفال دون الخامسة ولم تستمر بوتيرة واحدة خلال 
نما قد تغيرت زمنيا خلال المدة الزمنية لمدراسة ومكانيا  سنوات الدراسة وا 
بحسب قطاعات المحافظة وفقا لمسنوات وان اتجاىيا نحو الانخفاض بعد 

 . 2007عام 

 

.... 
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في  الإدارية ات الوحد الصحي عمى مستوىلقطاعلالامتداد الجغرافي :-  انياً 
  2011المحافظة لعام 

 الحجم الى تباين (4)و (3)وأشرنا في الجدول  ت لقد سبق
بحسب البيئة وكما في الصحية في منطقة الدراسة السكاني لمقطاعات 

الذي يوضح موقع القطاع الصحي وامتداده الجغرافي وعدد  (12)الجدول 
 لقد تباينت نسب الحجم .السكان الذي يخدمو القطاع ونسبتو بحسب البيئة

السكاني الذي يخدمو القطاع الصحي وبكافة مؤسساتو العاممة والمنتشرة 
في ىذه القطاعات بشكل متباين أيضا وىذا سيأتي ذكره في الفصل 

الخامس ،كذلك ىناك تفاوت بين نسب السكان بحسب البيئة بين مركز 
القضاء والنواحي التابعة لو ، وكذلك بين مركز الناحية والمناطق التابعة 
ليا وقد تفوقت نسبة السكان الحضر في مركز المحافظة قضاء بعقوبة 

.   نسبة لسكان الريف في قضائي الخالص والمقداديةأعمىبينما كانت 

 أن وفيات الأطفال دون الخامسة تتباين بتأثير معدل نخمص مما تقدم
المواليد الخام ونسب تسجيل ىذه الحوادث الحياتية وأن للاستقرار الأمني 
والسياسي اثر في رفع عمميات تسجيل ىذه الحوادث الحياتية أو العكس 
،كذلك لمخدمات الصحية الوقائية وتوسعيا واستقرارىا وسيولو الحصول 
عمييا تأثير في خفض نسب الوفيات ليذه الفئة العمرية ، كما أن وفيات 
ىذه الفئة قد تباينت بحسب قطاعات منطقة الدراسة وان اتجاه وفيات 

الأطفال دون الخامسة في محافظة ديالى باتجاه الانخفاض ذلك ما لمسناه 
- 2002من خلال ملاحظة السمسمة الزمنية ليذا المعدل لسنوات الدراسة 

2011 . 

 

 ....
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توزيع القطاعات الصحية  بحسب مواقعيا الجغرافية في محافظة ديالى  وعدد  (12)جدول
 . 2011السكان  بحسب البيئة لعام 

القطاع الصحً 
الامتداد الجغرافً الذي 
ٌخدمه القطاع حسب 
الوحدة الإدارٌة 

عدد السكان 
الحضر 

النسب
 %

عدد السكان 
الرٌف 

% النسبة

قطاع بعقوبة 

ـ مركز قضاء بعقوبة 
 (اشنونا )ـ بهرز 

 )*(ـ العبارة  
ـ بنً سعد 
ـ كنعان 

239770 
31354 
2358 
23335 
19314 

34 
4 
1 
3 
3 

6913 
14708 
71100 
95222 
22289 

1 
3 
9 
12 
3 

قطاع المقدادٌة 
ـ مركز قضاء المقدادٌة 

ـ أبو صٌدا 
ـ الوجٌهٌة 

68460 
12433 
8169 
 

10 
2 
1 

76161 
29245 
30844 

10 
4 
4 

قطاع 
 )**(الخالص

ـ مركز قضاء الخالص 
ـ المنصورٌة 
ـ هبهب 
ـ العظٌم 
ـ السلام 

53687 
11576 
14493 
6022 
2939 

8 
2 
2 
1 
1 

74913 
43773 
67984 
14766 
21361 

10 
6 
9 
2 
3 

قطاع خانقٌن 
ـ مركز قضاء خانقٌن 

ـ جلولاء 
ـ السعدٌة 

44270 
53357 
16498 

6 
8 
2 

32692 
28514 
28545 

5 
3 
4 

قطاع بلدروز 
ـ مركز قضاء بلدروز 

ـ مندلً 
ـ فزانٌة 

54864 
7016 
5842 

7 
1 
1 

34086 
21523 
7022 

4 
3 
1 

 )*(قطاع كفري 
ـ قرة تبة 
ـ جبارة 

12042 
4142 

2 
1 

24856 
4715 

3 
1 

 100 751231 100 691942المجموع 

. 2011، إسقاطات السكان لعام وتكمنوجيا المعموماتوزارة التخطيط ، الجياز المركزي للإحصاء :- المصدر    

                                                             
 جاءت في بعض الإحصاءات باسم المعبرة)*(

 شطر هذا القطاع إلى قطاعين واستحدث قطاع المنصورية يخدم ذات الرقعة الجغرافية 2011تم في عام )**(
  (.2012وكانت بياناته لهذا العام على قطاع الخالص لحداثته وسيبدأ بالانفصال في بياناته الإحصائية في عام )

 .النسبة من استخراج الباحث . لم تتوفر لدى الباحث بيانات الإحصاء الحياتي لهذا القطاع  )*(



 63 

 

الفصل الثاني 
لمعدلات انتفصيهية نوفيات الأطفال دون اتحهيم 

وفقاً نهمقاييس انسكانية في محافظة  سنوات الخمس

 2011 -2002 نهمدة ديالى
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تمييد 

 تناول إذ    تناول ىذا الفصل معدلات ىذه الفئة وتباينيا بحسب العمر 
، ومعدل (دون الخامسة - 0)المبحث الأول معدل وفيات الأطفال لمفئة من

ني والمكاني، بينما تناول اسنوات وتباينيا الزم (4-1)وفيات الأطفال لمفئة من 
 عمى مستوى تجاىو تناول اإذالمبحث الثاني معدل وفيات الأطفال الرضع 

 ومقارنتو مع المحافظة وكذلك التباين المكاني ليذا المعدل بين قطاعات عراقال
 كما تناول في نيايتو 2011- 2007- 2002محافظة ديالى ولسنوات 

مقارنة لمعدل وفيات الأطفال الرضع مع المعدل الكمي لمفئة ومعدل الفئة من 
 .سنوات  (1-4)
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 لممدة  في محافظة ديالى سنواتمقاييس وفيات الأطفال دون الخمس:- المبحث الأول 
2002 -2011 

    يتناول ىذا المبحث معدل وفيات الأطفال دون الخامسة بحسب فئة العمر إذ يتناول   
دون الخامسة، -0) ثلبثة مستويات ىي معدل دون الخامسة لكل الفئة من قياسفي ىذا الم

سنوات ، ومعدل وفيات الأطفال الرضع ، وذلك  (4-1)ومعدل وفيات الأطفال لمفئة من 
لما يمثمو العمر كعامل مؤثر في وفيات ىذه الفئة العمرية لو خصائصو التي تميزه من 
مرحمة عمرية لأخرى ،ىذا وسنتناول المؤشرين الأول والثاني في ىذا المبحث في حين 

 0في مبحث منفصل نظرا لأىمية ذلك  (معدل وفيات الرضع )سنتناول المؤشر الأخير

  في محافظة ديالى ( سنواتدون الخمس- 0)معدل وفيات الأطفال من :   وولاً   

 يُعد معدل وفيات الأطفال بعمر اقل من خمسة سنوات حقيقة الأوضاع 
الاقتصادية والاجتماعية والصحية في بمد ما ، كما أنيا تؤثر تأثيرا كبيرا عمى ديناميكية 

السكان أولا لكون وفيات الأطفال دون الخامسة تمثل نسبة كبيرة لا يستيان بيا من 
 وثانيا أنيا من الوفيات التي ،مجموع الوفيات في البمدان النامية والمتقدمة عمى السواء

ذ ما أريد لمتنمية أن تأخذ طابعا إنسانيا اكبر ، ، عدد كبير منيا قميلمن الممكن ت  وا 
، وفي ىذا (1)فان ثمة حاجة إلى وسائل لقياس مدى التقدم الإنساني والاقتصادي 

 معدل وفيات الأطفال دون الخامسة مؤشر  أناليونيسيف المنظمة العالمية الصدد ترى
:- رئيس لقياس ىذا التقدم فيو ذات مؤشرات عديدة أىميا 

انو يقيس النتيجة النيائية لعممية التنمية وليس أجزائيا مثل نسب الالتحاق بالمدارس ــ 1
 . وسيمة لغاية وىي التنميةكميا  نسمة من السكان ف1000أو عدد الأطباء لكل 

وىو نتيجة لسمسمة واسعة من الجزئيات مثل المعرفة الصحية للؤميات والصحة ــ 2 
واستخدام الأملبح لمعالجة الجفاف توافر  (التطعيم )الغذائية نسب التغطية التحصينية 

                                                             
(1)

 . 25زٌنة خالد حسٌن ، مصدر سابق ص 
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والمياه النظيفة وسلبمة البيئة  (بما في ذلك رعاية الحوامل )خدمات الأمومة والطفولة 
 .العامة لمطفل 

أن مؤشر معدل وفيات الأطفال دون الخامسة يعطي صورة أكثر دقة عن الوضع ــ 3
الصحي لغالبية الأطفال والمجتمع ككل، وليذا السبب اختارت اليونيسيف ىذا المعدل 

كمؤشر وحيد بالغ الأىمية لقياس وضع الأطفال في العالم ولنفس السبب نجد أن 
معدلات وفيات الأطفال دون  الممحق الإحصائي يدرج بمدان العالم تنازليا عمى وفق

 . (1)دخل الفرد من الناتج القومي الإجمالي  الخامسة وليس تصاعديا عمى وفق

 يقاس معدل وفيات الأطفال  ،إذ     سنتناول تحميل بيانات ىذا المعدل في منطقة الدراسة
دون الخامسة بقسمة عدد وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر في سنة ما عمى عدد 

وعند تطبيق ىذا المقياس عمى .الإحياء بعمر دون الخامسة مضروبا في ألفالأطفال 
   :-منطقة الدراسة وعمى قدر توفر البيانات اللبزمة لحسابو عمى وفق الصيغة الأتية

                                عدد وفيات الأطفال دون الخامسة لسنة ما  

 (2 )   1000×  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=معدل وفيات الأطفال دون الخامسة 

                        عدد الأطفال الأحياء بعمر دون الخامسة لمسنة نفسيا  

 نجد تباين معدل وفيات دون الخامسة استنتج ما يأتي إذ( 7)والشكل  (13)من الجدول و
بالألف في عام  (4,67)سنوات الدراسة حيث  سُجل أعمى معدل بمغولليذه الفئة العمرية 

  . ولكافة قطاعات منطقة الدراسة2002

 

 
                                                             

                                             .41مؤتمر القمة العالمً من اجل الطفل ،  مصدر سابق ، ص (1)

(2)
 .179 ،ص1980فتحً محمد أبو عٌانة ، جغرافٌة السكان ، دار النهضة العربٌة للنشر ، بٌروت ، 
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سنوات الدراسة لل  في محافظة ديالى معدل وفيات الأطفال دون الخامسة (13)جدول 
2002 -2007 – 2011 .

عدد الأطفال دون السنة 
الخامسة 

عدد الوفيات دون 
الخامسة 

معدل وفيات الأطفال دون 
الخامسة بالألف 

2002 162596 760 4,67 
2007 274098 754 2,75 
2011 233463 840 3,59 

. وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ،الإحصاء الصحي والحياتي ، بيانات غير منشورة :- المصدر

وىذا ينسب لدقة التسجيل لموقائع الحياتية في ىذه السنة وعدم وجود عائق أمام      
 بالألف ولعموم منطقة الدراسة ليذه 2,75 معدل بمغ 2007ذلك ،بينما سُجل في عام 

 وىذا يعود إلى الأوضاع الأمنية 2002الفئة مسجلب انخفاضا عما كان عميو في عام 
التي شاىدتيا المحافظة والتي تسببت في عدم دقة تسجيل ىذه الظواىر في ىذه السنة ، 

 بالألف وذلك لعودة 3,59 ليبمغ 2011ألا إنو يلبحظ أن ىذا المعدل قد عاد وارتفع عام 
حافظة وتنامي الوعي الصحي لدى أفرادىا في أىمية تدوين ىذه الحوادث ماليدوء إلى ال

لما ليا من أىمية إحصائية لموقوف عمى جوانب الضعف في العممية الصحية  التي 
تحتاج إلى معالجات أو في تخطيط توجيات ىذه المؤسسة لموقاية من مسببات تمك 

ني ا التباين الزمعمى وفق لقد تباينت معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة  .الوفيات 
أقضية  لسنوات الدراسة إلا إن ىذا التباين والتذبذب في معدلاتيا أكثر وضوحا عمى وفق

    .    (9)والخريطة  (14)المحافظة فمن الجدول 

 

 

. 
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 .2011 – 2007 – 2002 لممدةمعدل وفيات الأطفال  دون الخامسة من العمر   (7)شكل 

0

2

4

6

    
    

    

4.67

2.75 3.59

معدل وفٌات ا طفال دون الخامسة 

 
( . 13)المصدر من أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول 

  الصحيةقطاعات نجد تباين وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر عمى وفق      
لمحافظة فقد سُجل أعمى معدل لوفيات ىذه الفئة في قطاع المقدادية وخانقين ل

وأن معدليما أقترب من ضعف معدل مجموع  بالألف لكل منيما ، (7,98)و(8,4)قدرهُ 
بالألف،  (4,77)بالألف، أما قطاع بعقوبة فقد سجل معدلًا بمغ  (4,67)البالغ المحافظة 

فيما بمغ معدل الوفيات ليذه الفئة ،وىو قريب جدا من مجموع معدل منطقة الدراسة 
بالألف، أما قطاع الخالص فقد سجل اقل نسبة وفيات  (2,96)العمرية في قطاع بمدروز

بالألف لوفيات ىذه الفئة العمرية ، إن ارتفاع ( 1,3)حيث بمغ المعدل في ىذا القطاع 
نسبة وفيات الأطفال لقطاعي المقدادية وخانقين يعود لمفارق السكاني بين القطاعات حيث 

ىناك علبقة بين البسط والمقام في عممية قياس المعدل فكمما كبر حجم المقام قل معو 
المعدل ىذا أولا وثانيا أن عدد الوفيات كبيرة نسبة لعدد الأطفال في ىذه الفئة العمرية ، 

إما قطاع الخالص فتميز بقمة وفياتو ليذه الفئة العمرية مقابل ارتفاع في عدد الأطفال دون 
سن الخامسة وىذا يعود إلى ارتفاع المستوى المعيشي لسكان ىذا القطاع حيث يتمتع ىذا 
القطاع بسعة مساحتو وتنوع الأنشطة الاقتصادية فيو وأتساع الخدمات الصحية والخدمات 

                                                .الأخرى فيو مثل الماء  والكيرباء 
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 وفق وعمى ( دون الخمس سنواتــــ0) لمفئةمعدل وفيات الأطفالل التباين المكاني( 14)جدول 
 2002قطاعات محافظة ديالى لعام 

عدد الأطفال دون القطاعات 
الخامسة 

عدد وفيات الأطفال دون 
الخامسة 

 وفيات الأطفال معدل
دون الخامسة بالألف 

 4,77 345 72302بعقوبة 
 8,4    145 17256المقدادية 
 1,3    43 32907الخالص 
 7,98   172 21553خانقين 
 2,96     55 18578بمدروز 
   كفري 

 4,67  760 162596المجموع 
من إعداد الباحث اعتمادا عمى البيانات الأساس بعد تفريغيا ، وزارة الصحة دائرة صحة ديالى ،قسم الصحة :- المصدر

. العامة ، مكاتب الوفيات في المحافظة  

     لقد تباينت معدلات وفيات ىذه الفئة العمرية داخل منطقة الدراسة من قطاع لأخر 
والأنشطة كذلك طبيعة تسجيل البيانات ، عدد الأطفال في ىذه الفئة العمرية لتباين وفقا 

الاقتصادية الشائعة ، وطبيعة أنتشار الخدمات الصحية في كل قطاع وىذا سيأتي 
.  الحديث عنو في أطار الخدمات الصحية في الفصل الخامس

     إذ تتأثر الوفيات في ىذا العمر بالمستوى المعاشي للؤسرة وطبيعة الممارسات 
البيئة بحسب الأسرية نحو الطفل اجتماعيا  فتتغير ىذه الممارسات من أسرة لأخرى 

التي تعيشيا الأسرة ومستوى تعميميا فالأسرة في البيئة الحضرية تختمف عن الأسرة في 
عن العلبج  الريف في توجييا نحو عمميات الوقاية المبكرة مثل المقاحات فضلب

نجد أن  (10)وخريطة  (15) الجدول  ملبحظةومن  ،المباشر ليذه الحالات مبكرا
 فقد تباينت 2007معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة قد شيدت انخفاضا لعام 

 .تباينا متوازنا وغير متطرف في جميع قطاعات المحافظة حيث سُجمت معدلات قريبة 
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 وفق وعمى ( دون الخمس سنواتــــ0) لمفئةمعدل وفيات الأطفالل التباين المكاني ( 9)خريطة
 2002قطاعات محافظة ديالى لعام 

 
  (.14 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر
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من معدل مجموع منطقة الدراسة ليذا العام باستثناء قطاع الخالص وبمدروز  
بالألف،إذ  (2,75)المذين سجلب معدلا أعمى من معدل مجموع منطقة الدراسة البالغ 
بالألف،  (3,45)سجل أعمى معدل لوفيات ىذه الفئة العمرية في قطاع بمدروز بمغ 

بالألف أما قطاع بعقوبة فسجل معدلا مساويا  (3,3)يميو قطاع الخالص بمعدل بمغ 
( 2,2)بالألف، أما أقل معدل فقد بمغ  ( 2,75)لمجموع معدل منطقة الدراسة البالغ 

كل من قطاعي المقدادية وخانقين عمى التوالي ، وبمقارنة معدلات الوفيات التي بالألف في 
 نجد أنيا قد شيدت انخفاضا 2002 مع ما سجل من معدلات في 2007سُجمت لعام 

ولجميع قطاعات المحافظة باستثناء قطاع الخالص الذي شيد ارتفاع المعدل ليذه الفئة 
 ي أما قطاع2002 مبالألف لعا( 1,3)بالألف ، بعد أن كان  (3,3)العمرية حيث بمغ 

بالألف عادا ليسجلب اقل  (8,4)المقدادية وخانقين المذان سجلب أعمى نسب الوفيات بواقع 
 بالألف ،أن ىذا الانخفاض مؤشر لسوء الأحوال الأمنية (2,2) بواقع 2007المعدلات لعام 

في المحافظة التي أدت إلى إرباك عمل الدوائر المعنية فقد كان العامل الأمني يعيق تسجيل 
  .البعض من ىذه الظواىر الحياتية

   عمى وفق( دون الخمس سنواتــــ0) لمفئةالتباين المكاني معدل وفيات الأطفال (15)جدول 
. 2007قطاعات محافظة ديالى لعام 

القطاعات 
عدد الأطفال دون 

الخامسة 
عدد وفٌات الأطفال 
دون الخامسة 

معدل وفٌات 
الأطفال دون 
الخامسة بالألف 

 2,75 296 107411بعقوبة 
 2,2 100 44486المقدادية 
 3,3 185 56005الخالص 
 2 80 39319خانقين 
 3,45 93 26877بمدروز 
   كفري 

 2,75 754 274098المجموع 

من أعداد الباحث اعتمادا على البٌانات الأساس بعد تفرٌغها ، وزارة الصحة دائرة صحة دٌالى ،قسم الصحة :- المصدر
 .غٌر منشورة العامة ، مكاتب الوفٌات فً الحافظة  
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  عمى وفق( دون الخمس سنواتــــ0)لمفئةالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال  (10)خريطة
 .2007قطاعات محافظة ديالى لعام 

 
(. 15  )من إعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر
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معدلات وفيات الأطفال دون  أن(11)والخريطة(16)لالجدو       فيما نلبحظ من
ولكافة  (3,59) مسجمة معدلًا بمغ 2011الخامسة من العمر قد عادت للبرتفاع في عام 

قطاعات منطقة الدراسة ، فيما تباينت مستويات ىذه المعدلات من قطاع لأخر في 
المحافظة حيث سُجل أعمى معدل لوفيات ىذه الفئة العمرية في قطاع المقدادية بمغ 

بالألف، وىما الاثنان  (5,62)بالألف، فيما حل قطاع خانقين ثانيا بمعدل بمغ  (6،58)
سجلب معدلًا أعمى من معدل مجموع منطقة الدراسة ، وحل قطاع بعقوبة بمعدل بمغ 

بالألف وىو قريب جدا من مجموع معدل منطقة الدراسة بينما بمغ ىذا المعدل في  (3,49)
بالألف، أما اقل معدل سجل لوفيات ىذه الفئة العمرية فقد بمغ  (2,2)قطاع بمدروز

بالألف في قطاع الخالص، لقد كانت ىذه السنة ذات نسب وفيات قميمة إذا ما  (0,43)
 لما شيدتو الخدمات الطبية الوقائية والعلبجية من تطور 2002قورنت مع عام  من عام 

 . في جوانبيا العممية المختمفة من تشخيص ومعالجة وأجيزة متطورة وغير ذلك 

عمى  ( دون الخمس سنواتــــ0)لمفئةالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال  (16)دول ج
. 2011قطاعات محافظة ديالى لعام  وفق

عدد الأطفال دون القطاعات 
الخامسة 

عدد الوفيات للؤطفال 
دون الخامسة 

معدل دون الخامسة 
بالألف 

 3,49 306 87677بعقوبة 
 6,58 264 40098المقدادية 
 0,43 21 47797الخالص 
 5,62 198 35208خانقين 
 2,2 51 22683بمدروز 
   كفري 

 3,59 840 233463المجموع 
من أعداد الباحث اعتمادا عمى البيانات الأساس بعد تفريغيا ، وزارة الصحة دائرة صحة ديالى ،قسم الصحة :- المصدر

 .غير منشورة العامة ، مكاتب الوفيات في المحافظة 
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  عمى وفق( دون الخمس سنواتــــ0)لمفئةالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال  (11)خريطة
. 2011قطاعات محافظة ديالى لعام 

 
 (.16  )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر
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سنوات الدراسة لكن تباينيا ل      لقد تباينت وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر 
الذي يوضح لنا  (8)المكاني بين قطاعات المحافظة كان أكثر وضوحا وكما في الشكل 

التغير في معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة بين  قطاعات محافظة ديالى ولسنوات 
الدراسة المختارة ، لقد بينا أن معدل وفيات الأطفال دون الخمس سنوات من العمر أنما 
ىو مؤشر لمتطور الصحي والاستقرار الأمني  والاقتصادي في أي مجتمع سكاني، إذ 
تعتمد عمى طبيعة الظروف التي تؤثر في المجتمع السكاني ودقة بيانات ىذه الحوادث 

، وىذا ما  الحياتية فيي تستند إلى عممية تسجيل الولادات والوفيات ومدى قوتيا أو ضعفيا
- 2002توضحو السمسمة الزمنية ليذا المعدل من تغير خلبل مُدة الدراسة الزمنية من 

 عراق ىذا المعدل في المحافظة والاتجاهالذي يبين  (9) ، وكما يوضح ذلك الشكل 2011
 .         ىالمدة الزمنية نفسول

- 2007- 2002سنوات الدراسة لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة بين قطاعات محافظة ديالى   (8)شكل 
2011. 
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قطاع بعقوبة  قطاع المقدادٌة  قطاع الخالص  قطاع خانقٌن  قطاع بلدروز 

    معدل وفٌات ا طفال دون الخامسة لعام    معدل وفٌات ا طفال دون الخامسة لعام 

    معدل وفٌات ا طفال دون الخامسة لعام 

 
(  . 16)و (15)و (14)من أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول :- المصدر 
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 )*(العراق  ديالى مقارنة بني لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة لممحافظةاالتغير الزم (9)شكل 
. 2011 – 2002خلال المدة  من 
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معدل وفٌات دون الخامسة محافظة دٌالى 

معدل وفٌات دون الخامسة العراق 

 
وزارة الصحة ،رئاسة  دائرة صحة ديالى،  وقسم الصحة العامة في المحافظة :- ـــ من أعداد الباحث بالاعتماد عمى:المصدر

.                              ، بيانات غير منشورة

كان عام الأطفال دون عمر الخامسة  سجل لوفيات  معدل           إذ نجد أعمى
حيث بمغ 2005 ثم أنخفض في عامعراقبالألف عمى مستوى ال (97) فقد  بمغ 2002

 بالإلف 35ثم بمغ بالألف ، (64,4) إلى 2006وعاد ليرتفع في عام  ، (1)بالألف (56)
وىذا الانخفاض يعود لتحسن الوضع ألامني ذلك وىو باتجاه الانخفاض بعد 2007عام 

 وأتساع الخدمات الصحية وتحسن مستوى أدائيا وتطور عراقغير المستقر الذي شيده ال
 .الكثير من جوانبيا التقنية 

 أن معدلات وفيات ىذه الفئة العمرية ارتفعت مع ارتفاع نسب ونستخمص مما تقدم 
  نظرا لاستقرار المحافظة 2011 و2002التسجيل ودقتو وىذا ما لمسناه  في عامي 

                                                             
-2004والتقارٌرالأحصائٌة  السنوٌة للسنوات 2003 - 2002الإحصائٌة السنوٌة ،وزارة الصحة العراقٌة )*(

 .                                               ، مصدر سابق ، بٌانات منشورة  2011

 وزارة التخطٌط والتعاون الإنمائً،الجهاز المركزي للإحصاء وتكنولوجٌة المعلومات ، مسح الأحوال المعٌشٌة (1)
 . 56،ص 2004للؤسرة العراقية ،
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 بانخفاض 2007  عاموعدم وجود ما يعيق تسجيل مثل ىذه الوقائع بينما انفرد     
معدلاتيا ليذه الفئة العمرية بسبب الظروف غير المستقرة التي شيدتيا المحافظة والتي 

.  تناولنا بعض تفاصيميا في الفصل الأول من ىذه الدراسة

 قد تركزت في بعض الاقضية دون غيرىا لاسيما بعقوبة  الأطفال      كما أن أعداد وفيات
والمقدادية وخانقين فيما قل تركزىا في قضاء الخالص وبمدروز وان فارق المعدلات الكبيرة يعود 

.                                              إلى الحجم السكاني لمفئة العمرية دون الخامسة الغير متوازن بين أقضية المحافظة 

 في محافظة ديالى سنوات  (4- 1)معدل وفيات الأطفال  لمفئة : - ثانيا 

      يعُد ىذا المعدل من المعدلات الخاصة التفصيمية لكل فئة عمرية إذ ينسب 
عدد الوفيات التي حدثت في ىذه الفئة العمرية إلى جممة عدد السكان في الفئة 

ويقاس ىذا المعدل لكل من الذكور والإناث كلآ  ، العمرية نفسيا مضروبا بالألف
وتعد مثل ىذه المعدلات أساسا لممقارنة وعند أذ يكون معدلًا عمرياً نوعياً عمى حدة 

بين المجتمعات المختمفة أو بين طوائف المجتمع الواحد ومن مزايا ىذا المؤشر أنوُ 
أكثر دقة من معدل الوفيات الخام لكنو أكثر استخداما لمزيد من البيانات ويعكس 

 ، ذلك من (1)ىذا المعدل مقدار الاختلبف بين معدلات الوفاة في الأعمار المختمفة 
خلبل البيئة التي يعيشيا الفرد من حيث أسموب حياتو ونظام طعامو وشرابو ودخمو 

 ىذه الوفيات الاجتماعية أن أرتفاع معدلاتالشيري والسنوي ومستواه الثقافي ،
 .                         (2)سببيا انخفاض مستوى المعيشة ونقص الغذاء والسكن غير الصحي 

  ما                          عدد الوفيات في فئة وعمر معين خلال سنة

 1000×   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      =    معدل الوفيات العمرية  )*(    

  ىالسنة نفسلعدد السكان في ىذه الفئة والعمر                            

                                                             
 .   115عماد مطير الشمري ، مصدر سابق ،ص (1)
  .259- 256 سالم عمي الشواورة والحبيس ،مصدر سابق ، ص (2)

)*(
 .102موسى السمحة ، مصدر سابق ، صفوزي السياونو  و 
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       وتجدر الإشارة الى إن العالم يشيد في معدلات الوفيات حدين متطرفين 
أحدىما يمثل ىبوطا شديدا كما ىو الحال في أوربا، وثانييما يمثل ارتفاعا حيث 
ىبوط المستوى المعاشي وتدني الخدمة الصحية كما ىو الحال في العالم الثالث 
وبين ىذين الحدين تقع بقية دول العالم وفق مزاياىا من حيث التطور الاقتصادي 

والاجتماعي ، وبلب شك أن ارتفاع وفيات الأطفال ينعكس عمى ارتفاع معدل 
الوفيات بشكل عام والعكس صحيح ، وتبعا لذلك التباين الاقتصادي والتطور 

المستوى الثقافي تباينت معدلات وفيات الأطفال بين دول العالم  التكنولوجي وارتفاع
من الأمور التي يمكن  التأكيد عمى أن وفيات الأطفال ، ومن ىنا جاء(1)المختمفة
 بسيولو من خلبل تحسين مستوى الخدمات الصحية لمسكان ومنيم الأطفال تقميميا

، وتوسيع الوعي الصحي الوقائي لدى المجتمع وزيادة مستوى الدخل والعناية 
بالأميات أثناء الحمل وبعد الولادة وقد أخذت ىذه المعرفة بالانتشار عمى نطاق 
واسع في النصف الثاني من القرن العشرين ويجري تطبيقيا لحماية أرواح ىؤلاء 

الصغار من خلبل الاستفادة من تقنية العمم الحديث لأجل تطوير وتنمية 
 وتأثيره عمى إمكانية ى التطورتباين مستو،وي(2)المجتمعات البشرية اقتصاديا وصحيا

 في استثمار الأموال الممكنة في قطاع الخدمات الصحية ويعد ذلك  مجتمعكل
أن اختلبف ىذه الإمكانات  ، مجتمعانعكاسا لمواقع الاقتصادي والمادي في أي

 الوفيات في الفئة  لقد تباينت معدلات .استند إلى مستوى الدخل وارتبط بو بعلبقة طردية
 زمنية  لمدد في منطقة الدراسة وفقا لتباين الظروف المؤثرة فيياسنوات(4-1)العمرية من 

 متأثرة بنفس الأسباب المؤثرة فيو عراقمختمفة وىي بذلك لا تختمف كثيرا عن تباين معدلات ال
 1999بالألف وعاد لينخفض عام  (24) في منطقة الدراسة 1993حيث بمغ ىذا المعدل عام 

 .(3)بالألف (21)إلى 
                                                             

 . 38زٌنة خالد حسٌن  ، مصدر سابق ،ص (1)
لآداب ا، اثر العناية الصحية في تباين معدل وفيات الأطفال الرضع في الوطن العربي ، مجمة  العبيديذنون ٌونس ،  (2)

 .46، ص2002،بغداد ، (59)العدد ، 

 وعام 1993وزارة الصحة العراقٌة ، الإحصاء الصحً والحٌاتً ، وفٌات حسب الفئة العمرٌة فً محافظة دٌالى لعام  (3)

 .(المعدل حسب من قبل الباحث ).* بناءا على عدد الأطفال فً هذه الفئة العمرٌة بالمحافظة ، بٌانات غٌر منشورة  1999
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وما يتعمق منيا بالأمومة والطفولة نتج عنيا المسح الذي قامت بو وزارة      
والذي أسفرت نتائجو  (اليونيسيف)الصحة بالتعاون مع منظمة الأمم المتحدة لمطفولة 

 تشير . عن تراجع كبير لوفيات الأطفال دون الخامسة من العمر لسنوات الحصار
معرفة حجم ىذه الفئة العمرية من حجم السكان الكمي إلى معرفة تباين ارتفاع 

وانخفاض حجم ىذه الفئة العمرية خلبل سنوات الدراسة في المحافظة وطبيعة اتجاه 
الذي يوضح (10)ذلك التباين وتأثير ذلك عمى تفاوت المعدل، وذلك من خلبل الشكل

 . نسب عدد الأطفال في ىذه الفئة من عدد السكان
 ( 2011 – 2002)التباين الزمني لنسبة عدد الأطفال من عدد السكان  لمسنوات الدراسة  (10)شكل 

وعمى مستوى محافظة ديالى 
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نسبة الأطفال من عدد السكان

   
 .(5 )والممحق (1)الجدول(2) الباحث اعتمادا عمى الممحقأعداد من الشكل : المصدر

 لتوزيع وفيات الأطفال لمفئة (11) والشكل  (17)ومن خلبل ملبحظة الجدول          
سنوات،في منطقة الدراسة نجد أن تباين معدلات ىذه الفئة العمرية (4ــــ1)من

متقارب وغير متطرف وتشير معدلاتيا إلى انخفاض نسب وفياتيا مقابل وفيات 
 كما أن تباين وفيات ىذه  ،الأطفال دون الخامسة في جميع قطاعات منطقة الدراسة

الفئة العمرية بين قطاعات منطقة الدراسة لم يكن متطرفا أيضا وىو قريب من 
 .معدل مجموع منطقة الدراسة 
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لسنوات لسنوات في منطقة الدراسة و (4-1)معدل وفيات الأطفال من  (17)جدول 
2002-2007 -2011 .

عدد الأطفال من  السنوات 
 )*(سنوات (1-4)

 (4-1)عدد الوفيات 
المعدل بالألف سنوات 

2002 121667 257 2,11 
2007 248447 229 0,92 
2011 177371 340 1,91 

ــــ وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات :المصدر 
. غير منشورة 

 – 2007- 2002سنوات لل( 4-1)معدل وفيات الأطفال لمفئة من (11)الشكل  
 .بالألف 2011

0

1

2

3

    
    

    

2.11

0.92

1.91

سنوات( - )معدل وفٌات الأطفال للفئة من

 

( . 20)من إعداد الباحث اعتمادا عمى جدول :- المصدر 

 

 

                                                             
 .(5)اعتماداً على الملحق )*(
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قطاعات  إذ يلبحظ تباين لمعدل وفيات ىذه الفئة العمرية عمى وفق  
نجد تذبذب ىذا  (12)والخريطة (18)المحافظة  فمن خلبل ملبحظة الجدول

المعدل من قطاع لآخر فييا ، حيث سُجل أعمى معدل في قطاع المقدادية بمغ 
بالألف، وىما الاثنان  (3,93) بالألف ، يميو قطاع خانقين بمعدل (4,1)

سجلب معدلًا أعمى من مجموع معدل منطقة الدراسة  فيما بمغ معدل قطاع 
 لمجموع معدل منطقة الدراسة يً بالألف ليكون بذلك مساو (2,11)بعقوبة 
بالألف ، إما اقل معدل فقد سجل في قطاع الخالص فقد بمغ  (2,11)البالغ 

بالألف، إذ أن وفيات ىذه الفئة العمرية وفيات متأخرة تتأثر بالبيئة  (0,58)
المحيطة بالطفل ويكون لممجتمع  دور كبير فييا وذلك من خلبل طبيعة 

  .الغذاء ونوع الوقاية الصحية

عمى وفق  سنوات  (4-1)التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال لمفئة  من  (18)جدول  
. 2002 في المحافظة لعام محافظة ديالىقطاعات 

عدد الأطفال لمفئة  القطاعات 
سنوات  (4-1)من 

عدد وفيات الأطفال لمفئة 
سنوات  (4-1)من

المعدل بالألف 

 2,11 118 54489بعقوبة 
 4,11 53 12889المقدادية 
 0,58 16 27194الخالص 
 3,93 58 14734خانقين 
 0,97 12 12361بمدروز 
   كفري 
 2,11 257 121667المجموع 

وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء :- من أعداد الباحث بالاعتماد عمى :- المصدر 
. الصحي والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات غير منشورة 
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قطاعات  سنوات عمى وفق (4- 1)التباين المكاني معدل وفيات الأطفال لمفئة من  (12)خريطة
. 2002محافظة ديالى لعام 

 
 (.18 )من إعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر      
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والضغط عمى الخدمات المساندة لمخدمة         والاكتظاظ السكاني
 تباينا 2007شيد عام . الصحية ونوع السكن والوعي الثقافي لمسكان 

قطاعات منطقة الدراسة فقد سُجل أعمى معدل لوفيات  ضعيفا عمى وفق
بالألف  (1,32)المعدلي قطاع بمدروز بمغ فسنوات ف (4-1)الأطفال لمفئة 

، وتقاربت بقية معدلات الوفيات ليذه الفئة ولكافة القطاعات مع مجموع 
( 13)والخريطة  (19)معدل منطقة الدراسة والبالغ واحد بالألف الجدول 

قطاعات منطقة  سنوات  وعمى وفق (4-1)توزيع وفيات الأطفال من 
 .الدراسة في المحافظة 

عمى وفق سنوات  (4-1)التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال لمفئة من  (19)جدول 
. 2007 في المحافظة لعام محافظة ديالىقطاعات 

عدد الأطفال لمفئة  القطاعات 
سنوات (4-1)من 

عدد وفيات الأطفال 
المعدل بالألف سنوات  (4-1)لمفئة من

 0,98 97 98598بعقوبة 
 0,84 36 42754المقدادية 
 1,14 60 52292الخالص 
 0,73 23 31340خانقين 
 1,32 31 23463بمدروز 
   كفري 
 1 229 248447المجموع 

:- من أعداد الباحث بالاعتماد عمى :- المصدر 
 وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات غير 

 .منشورة 
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قطاعات  سنة عمى وفق (4-1)التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال لمفئة  (13 )خريطة
. 2007محافظة ديالى لعام 

 
 (.19 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر  
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كان أكثر وضوحاً  (4-1) يلبحظ أن معدل وفيات الفئة من2011    وفي عام 
في المحافظة حيث نجد من عما كان عميو ولاسيما عمى وفق القطاعات 

 المعدل من قطاع لأخر وبشكل غير في تباين نجد (14) والخريطة(20)الجدول
بالألف وىو بذلك  (3,67)متقارب حيث سجل أعمى معدل في قطاع المقدادية بمغ

بالألف، أما في قضاء خانقين (1,9) البالغ  مجموع المحافظةيفوق مجموع معدل
بالألف، ليحل ثانيا بعد المقدادية في ارتفاع معدلو عن  (3,39)فبمغ المعدل فيو

 لمجموع معدل ساوياً معدل مجموع منطقة الدراسة ، أما قطاع بعقوبة فجاء بمعدل م
 واقل معدل سجل ليذا العام وليذه الفئة في  ،بالألف (1,9)منطقة الدراسة فقد بمغ 
نجد من مقارنو معدلات وفيات الأطفال  بالألف، (0,23)قطاع الخالص حيث بمغ

 ىناك 2007مع وفيات نفس الفئة العمرية لعام 2011سنوات لعام  (4-1)لمفئة 
 2007قطاعات منطقة الدراسة، فبينما شيد عام  تبايناً واضحاً بينيما وعمى وفق

 . 2011انخفاض ىذا المعدل عاد ليرتفع عام 
قطاعات عمى وفق سنوات  (4-1)التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال لمفئة  (20)جدول 

. بالألف /2011 في المحافظة لعام محافظة ديالى 

     عدد الأطفال منالقطاعات 
سنوات  (1-4)

عدد وفيات الأطفال من 
المعدل بالألف سنوات  (1-4)

 1,7 115 64807بعقوبة 
 3,67 112 30458المقدادية 
 0,33 9 38779الخالص 
 3,39 89 26187خانقين 
 0,87 15 17140بمدروز 
   كفري 
 1,9 340 177371المجموع 

وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي : من أعداد الباحث بالاعتماد عمى :- المصدر 
. والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات غير منشورة 
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 ، بسبب الإرباك الأمني 2007     وىذا ما اشرنا لو سابقاً من ضعف التسجيل لعام
الذي ساد منطقة الدراسة في ىذه السنة نتيجة لغياب الأمن فييا ، في ما كان لاستقرار 

 إمرا ميما حيث عادت دقة 2011الوضع الأمني والاقتصادي والاجتماعي في عام 
ويعود سبب تذبذب وفيات التسجيل ليذه الظواىر الحياتية نظرا لزوال معوقات ذلك ،

الأطفال في منطقة الدراسة الى تباين دقة المعمومات المسجمة لوفيات الأطفال والمواليد 
تذبذب لكل سنة وىو يرتبط بظروف المحافظة الأمنية والسياسية والأقتصادية ،كذلك 

مستوى الخدمة الصحية واستقرار الأوضاع الأمنية والاقتصادية وتوفر برامج الأسرة 
والصحة الإنجابية وتوفر شروط الأمومة والطفولة المأمونة وتحديد الأساليب الناجحة 

لتقميص الوفيات أو إصابة الأميات بأمراض الوضع غير الصحيح ، فكل ىذه 
النشاطات الوقائية التي تستخدم التطور الذي يشيده العالم وبشكل عممي مدروس أكد 
عمى جعل الأمومة والطفولة أكثر أمننا وسلبمة وىذا شعار منظمة الصحة العالمية 

(W.H.O)  والتي تنظم غالبية دول العالم كأعضاء فييا ، تمارس سياسة صحية
ىادفة لتحقيق شعارىا ، والعراق أحد أعضائيا ومن البمدان الحريصة عمى تحقيق 

                                                                .                         في المستقبللعراقمميا اأالأىداف الصحية التي ي
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قطاعات  سنوات عمى وفق (4-1)التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال لمفئة  (14)خريطة
. 2011محافظة ديالى لعام 

 
  (.20 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر   
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 إلى أن  وفيات ىذه الفئة من العمر تتسم وبناءلاً عمى ما تقدم يمكن  ن نخمص       
قطاعات  بالتذبذب المتوازن بشكل عام وعمى مستوى المحافظة ، أما عمى وفق

المحافظة فاتسمت بالتباين الواضح بينيا فمن خلبل ما تقدم نجد إن قضائي المقدادية 
وخانقين قد سجلب أعمى نسب الوفيات ليذه الفئة العمرية عمى التوالي يمييم قضاء 
بعقوبة عمى الرغم من الفارق السكاني بينيما ، وىذا يعود لفارق الخدمات الصحية 

والخدمية الأخرى، كذلك اختلبف الأنشطة الاقتصادية والاجتماعية لمسكان بين قطاع 
المركز وبقية القطاعات، كما نجد أن اقل نسب لموفيات تركزت في قضائي الخالص 
وبمدروز وذلك ناتج عن توسع الخدمات الصحية وزيادة وعي السكان بضرورة مراجعة 
المؤسسات لموقاية الصحية والعلبجية، كما أن اقل نسب الوفيات ليذه الفئة سجمت في 

، ولأجل أعطاء صورة أوضح عن الوفيات في الفئة العمرية دون الخامسة 2007عام 
العمر ولما يشكمو العمر من مؤثر ديموغرافي في وفيات ىذه بحسب وطبيعة تباينيا 

الفئة العمرية ولتباين خصائص وفيات الأطفال الرضع دون السنة عن وفيات الأطفال 
بشكل  مسنوات سنتناول وفيات الأطفال الرضع في المبحث القاد (4-1)في الفئة 
 . منفصل

 محافظة سكان وفيات من مجموع  (ــــ دون الخامسة 0)نسبة وفيات الفئة العمرية 
 2011-2002 لممدة ديالى

إلى  (ــــ دون الخامسة 0)ولإعطاء صورة أدق عن نسبة الوفيات في الفئة العمرية من 
والتي تبين نسب وفيات (.21)نسبة الوفيات العامة في المحافظة وحسب الجدول 

الأطفال من وفيات السكان العامة ولسنوات الدراسة وذلك لتحديد الفرق بينيا ، حيث 
أن متوسط وفيات الأطفال ليذه الفئة العمرية شكمت  (21)نستنتج من الجدول 

 فيما 2002لعام % 18,73وكانت أعمى نسبة لوفيات الأطفال قد بمغت % 13,83
وقد ارتفعت ىذه النسبة وكانت عام 2005وذلك عام % 8,48بمغت  أقل نسبة ىي 

 وىذا يؤكد ارتفاع 2011 و2010وقريباً من ذلك عام  % 17,56 شكمت 2009
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وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر مقارنة بمجموع وفيات السكان الكمي،  
 .  من الوفيات العامة لمسكان 1/6وان متوسط ىذه النسب والبالغ نحو 

متوسط نسبة وفيات الفئة العمرية دون الخامسة من الوفيات العامة لمسكان في  (21)جدول 
 . 2011- 2002محافظة ديالى لمدة الدراسة 

عدد الوفيات عدد السكان السنوات 
الكمية لمسكان 

عدد وفيات الأطفال 
دون الخامسة 

% النسبة 
من الوفيات العامة 

2002 1330662 4057 760 18.73 
2003 1373862 4083 521 12,76 
2004 1418455 5159 539 10,44 
2005 1464437 5810 493 8,48 
2006 1511823 9888 1475 14,91 
2007 1560621 6466 754 11,66 
2008 1318351 6878 797 11,58 
2009 1361149 5095 895 17,56 
2010 1406592 5004 852 17 
2011 1443173 4867 840 17,25 

 5730,7المتوسط السنوي لموفيات العامة 
المتوسط السنوي لوفيات 

 792,6دون الخامسة 
13,83 

متوسط النسبة 

 :بالاعتماد عمى  من أعداد الباحث: المصدر

 وزارة التخطيط ، الجياز المركزي للئحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، إسقاطات السكان لمسنوات -1
. بيانات منشورة 2002-2011

وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، قسم الصحة العامة ، - 2
. ومكاتب الوفيات ،أعداد الوفيات 
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 المبحث الثاني

  وتباينو الزماني والمكانيمعدل وفيات الأطفال الرضع في العراق ومحافظة ديالى

تجاه الاوفي محافظة ديالى  وفيات الأطفال الرضع  دراسةيتناول ىذا المبحث
والذي يميل للبنخفاض بشكل عام بما في ذلك معدليا في بين دول العالم العام لمعدليا 

 ومحافظة  عموماً العراقالعراق  ثم دراسة التغير الزماني لمعدل الأطفال الرضع في 
ىذا المعدل بين أقضية ل كذلك دراسة التباين المكاني ،عمى وجو الخصوص ديالى 

. المحافظة 

  يحسب ىذا المعدل الوفيات التي تحصل لمن ىم دون السنة من العمر وىو 
من المقاييس التي يصعب تحقيقيا بدقة ذلك لأن تسجيل المواليد الجدد غالباً ما 
، يتأخر، كما أن البعض منيم يموت قبل تسجيل ولادتو وبذلك قد لا تسجل وفياتيم 

.  (1) دقتيا من حيثمستمرال ظتحفمحفوفة بال فأن وفيات الأطفال لكلذ

يكتسب ىذا المؤشر درجة عالية من الاىتمام عند الدول التي تسعى لتحقيق 
ويزداد التركيز عمى ىذه الفئة من قبل المختصين والجمعيات  مستوى متقدم في التنمية

 لاسيما وأولياء الأمور  الإباء الوعي الصحي لدى نشروالمؤسسات الصحية من أجل
لما يمثموُ الوعي الصحي وحسن استخدام الوسائل الصحية المتاحة من قبل ، الأميات

عكسي قبل وبعد الولادة حيث كمما زاد الاىتمام بصحة المرأة الحامل قمت وفيات  الأم من أثر

ويمكن استخراج معدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفق الصيغة الإحصائية  . (2)الأطفال
] :-الآتية 

 

                                                             
(1)

  .204عبد علً الخفاق وعبد مخور الرٌحانً، جغرافٌة السكان، مصدر سابق ،ص 
 .468ص، ذ نون ٌونس ألعبٌدي ، مصدر سابق  (2)
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  ماعدد وفيات الأطفال الأقل من سنة
  .  (1)  1000×  ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=معدل وفيات الأطفال الرضع

عدد المواليد الأحياء لتمك السنة 

 إلى إن ثمث وفيات الرضع تحدث في )*(   لقد أشارت نتائج كثير من الدراسات
الأسبوع الأول من الولادة خاصة في اليوم الأول، والثمث الآخر يحدث في ما تبقى من 

 من وفيات الرضع تحدث في الشير الأول وتكون أسباب الوفاة الشير وىذا يعني إن
فييا داخمية كامنة في الطفل المولود في الغالب، ناتجة عن نقص وزن الطفل والى 

                 . (2 )الحمل والوضع غير الصحيحين

عدم وجود فوارق جوىرية في معدل من نتائج ىذه الدراسات         حيث يلبحظ 
الوفيات لأقل من شير بين الدول، كما ىي الحال في الفوارق السائدة في المعدل 

السنوي لأقل من سنة، ولكن عمى العكس من ذلك يظير في الأحد عشر شيراً التالية 
الفوارق الجوىرية بين الدول، ذلك لأن أسباب الوفيات في ىذه الشيور تكون ناتجة عن 

الاجتماعية مما يمكن تسميتيا بالأسباب الخارجية المرتبطة - ظروف البيئة الاقتصادية
بالمحيط الخارجي كالمناخ والطفيميات والجراثيم والأمراض المعدية التي تساعد ظروف 

 والأسباب الفقروالسكن الرديء الناتج عن نقص الغذاء عن  انتشارىا فضلبً البيئة عمى 
 .                                                                             (3 )الحوادث المختمفةب المرتبطة

                                                             
(1)

   .      321 ،ص 1984عباس فاضل السعدي ، جغرافٌة السكان ، مطبعة جامعة بغداد  ،  
(2)

  . 101طه حمادي ألحدٌثً، مصدر سابق،ص 
(3)

 .115مصدر سابق ، صعبد الرحٌم البوادقجً وعصام ألخوري، 

:- من الدراسات العراقٌة (*) 

  .1990 ـ عبد علً الخفاف ،تحلٌل العلاقات المكانٌة  لوفٌات صغار السن فً محافظات الفرات الأوسط ،1

   . 1998حسٌن جعاز ناصر ،التباٌن المكانً لوفٌات الرضع فً النجف ،- 2
 

  1986،ومن الدراسات العربٌة التً أشارت إلى ذلك رٌاض إبراهٌم السعدي ، الوفٌات واتجاهاتها فً الجزائر -3
. 
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وفي معظم دول العالم أنخفض معدل وفيات الأطفال الرضع مع تحسين   
مستوى التعميم لممجتمعات فالأم الأكثر تعمماً ىي الأكثر احتمالا بأن تستفيد من 

 ما قبل الولادة مدةخدمات الأمومة والمراكز الصحية ولاسيما ما لو علبقة بالعناية في 
 من الذي يعدسوء التغذية ووأثناء الإنجاب وفي تطعيم الأطفال ومعالجة الجفاف لدييم 

– وتعد العوامل الاقتصادية   من الوفيات% 40نو يساىم بلأ الوفيات الرئيسية أسباب
الاجتماعية أكثر أىمية من عامل البيئة في التأثير في انخفاض مستوى الوفيات وىذا 

يعود إلى إن العديد من العوامل البيئية يمكن السيطرة عمييا وتخفيض أثرىا وأثر النتائج 
وعمى  ،(1 )والاجتماعية داخل المجتمع- المترتبة عمييا من خلبل العوامل الاقتصادية

أي حال فكمما ارتفع ىذا المعدل دل عمى قمة العناية الصحية بالأمومة والطفولة 
أذ يعتمد المخططون وأصحاب القرار بوضع الخطط  وانخفاض المستوى ألمعاشي

وصياغة القرارات وتحديد الأىداف عمى ىذه المعدلات حيث يمثل ىذا المقياس مؤشراً 
. (2 )ىاماً لمعرفة الحالة العامة لمقدار رفاىية السكان

 وتباينو بين العراق وبعض دول العالم  انخفاض معدل وفيات الأطفال الرضع:-اوولاً 
    تميزت معدلات وفيات الأطفال الرضع بوجود عدة مستويات ليا فيناك دول 

-1990 بآلاف لممدة من 4تكون معدلاتيا منخفضة جداً مثل اليابان حيث بمغت 
بالألف لنفس المدة ودول أخرى تتراوح بين 14ويرتفع في ىنغاريا وبولندا إلى 1995

بالألف كما في اغمب 100 بالألف كما في وسط أمريكا اللبتينية وقد يصل إلى 50
. (3)  نفسيابالألف كما في أفغانستان خلبل المدة163دول أفريقيا بل يرتفع إلى 

بين اتجاه انخفاض وفيات الأطفال الرضع في بعض دول تي (22) جدولمنو 
العالم ومن بينيا العراق لسنوات مختارة ، حيث يلبحظ أن العراق من الدول التي لم 

نما  زمنية متعاقبة مدديستقر فييا ىذا المعدل ول  .  خلبل عدة سنواتبقي متذبذباً وا 
                                                             

(1)
 .110-109السهاونة، وموسى السمحة، جغرافٌة السكان ، مصدر سابق ، ص  
 .116عماد مطٌرا لشمري، مصدر سابق، ص (2)
 .38ص، حسٌن جعاز ناصر ، مصدر سابق   (3)
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 وفيات الأطفال الرضع في بعض دول العالم والعراق لمسنوات معدوت( 22)جدول 
1975/2005 

 السنوات    
الدول 

1975 
 المعدل بالألف

1985 
   المعدل بالألف

1997  
 المعدل بالألف

2005  
 المعدل بالألف

 4 4,9 9 22فرنسا 
 4 4 6,3 12السويد 
 3,8 3,8 6,2 18اليابان 
 65 72 113,9 120اليند 
  )**(44,2 127 47  )*(38العراق 

 7 11,5 22 35,9الكويت 
منظمة الأمم المتحدة لمطفولة عن كارول بلبمي، وضع الأطفال في العالم ، تقرير - 1:- المصدر

. 37ص، 2000 لعام ،،المطبعة الوطنية،عمان ، الأردن(اليونيسيف)

  .104 ص28العدد1985تقرير لعام  (الاسكو)النشرة السكانية والاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا -2
 . بيانات منشورة19ص  1975وزارة الصحة العراقية،  النشرة الإحصائية لعام  )*(

 .بيانات منشورة   ، 24 ص، 2009 ، التقرير السنوي لعام وزارة الصحة العراقية )**(

تعزى عوامل انخفاض الوفيات بشكل عام ووفيات الأطفال بشكل خاص قياساً    
بالسنوات السابقة إلى تقدم الطب الوقائي والعلبجي وازدياد المعرفة بأمراض الحمل 

تباع طرق وأساليب التغذية الصحية والعناية بالأميات عند ال ضع، فضلًب ووالولادة وا 
عن التعاون الدولي في تنسيق الخيرات وتبادليا لمكافحة الأوبئة والأمراض، وقد أدى 

 أمراض الأطفال تحديد وذلك ةالأخذ بالعوامل السابقة إلى تحقيق نجاحات طبية عالمي
 . (1)الرضع 

                                                             

  .                                           38حسين جعاز ناصر ، مصدر سابق ،ص (1)
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 ) ويساىم ىذا في تحقيق ما تسعى إليو منظمة الصحية العالمية 
W.H.O )  يُعد من الأمثمة  (2000الصحة لمجميع عام ) في تحقيق شعارىا

 حدث ثمماعمى قدرة المجتمعات عمى خفض مستوى وفيات الأطفال لدييا م
 بالألف إلى 17,3في ولاية كيرالا اليندية إذ خفضت وفيات الرضع لدييا من 

( . 1)1981 وعام 1976 بالألف بين عامي 8

لكن بعض الدول ما زالت تعاني من وطأة التخمف أو أنيا بؤرة  لمتوتر   
في العالم أو الدول التي عرفت حروباً كما ىو الحال في أفغانستان والعراق 

وفمسطين أو بعض الدول الأفريقية التي تعاني من الحروب الأىمية 
والمجاعات بفعل الجفاف مثل أنغولا والكونغو فيذه الدول ىي التي تعد من 

  . (2)البمدان المرتفعة في معدلات وفيات الأطفال الرضع 

 بين مدة عراقفي التذبذب مستوى معدل وفيات الأطفال الرضع لقد       
 بالتغير الزمني وما رافق لعراقتباين معدل وفيات الرضع في افزمنية وأخرى 

ىذا التغير من مؤثرات وأسباب أدت إلى ىذا التغير في نسب وفيات الأطفال 
عدم ثبات معدلات وفيات :- ومنو نستنتج ( 23)الرضع وكما في الجدول 

ألا انو لا يتسم بالتباين الأطفال الرضع في العراق وتباينيا من سنة لأخرى 
وىو مؤشر سمبي  والذي يمثل فترة الحصار الذي 1995الكبير ما عدا عام 

  .طال كل مستمزمات التنمية ومنيا التنمية الصحية بجانبييا الوقائي والعلبجي

 

 

 

 
                                                             

(1)
  .                                           39ص حسين جعاز ناصر ، مصدر سابق ، 

(2)
 . 117عماد مطير ألشمري ، مصدر سابق ص 
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. (بالألف)1975/2011تغير معدل وفيات الأطفال الرضع في العراق لمسنوات  (23)الجدول

 2011 2005 )*(1995 1985 1975 السنة
 22 44,2 108 47 38 المعدل بالألف

. وزارة الصحة الإحصاءات السنوية والتقارير السنوية لمسنوات المبينة، بيانات منشورة  :- المصدر 

 فيو يمثل مؤشر ايجابي وذلك لانخفاض نسب ىذا المعدل 2011 أما عام  
 ويعزى نوات السابقة ليا في السعراق بالألف وىذا الانخفاض لم يشيده ال22والذي بمغ 

 .  (1 )ذلك إلى التوسع الكبير في الخدمات الصحية في جانبيا الوقائي

 محافظة ديالىمعدل وفيات الأطفال الرضع في :-ثانيالاً 

 أن منطقة الدراسة ىي جزء من العراق وقد خضعت لذات الظروف الاقتصادية 
مما  وبشكل عام كانت ظروفاً غير مستقرة عراقة التي تواترت عمى اليوالاجتماعية والأمنية والصح

. (24)جدول ال من كما يتضح المحافظة وفيات الأطفال الرضع في انعكست أثارىا عمى 

  منلسنواتا  لبعضتغير معدل وفيات الأطفال الرضع في منطقة الدراسة (24)جدول
  بالألف1975/2011

عدد الو دات الحٌة السنة 
عدد وفٌات 

الأطفال الرضع 
معدل وفٌات الرضع فً منطقة 

الدراسة بالألف 

1975 4495 163 36 

1985 21234 325 15 

1995 25877 440 17 

2005 24975 265 11 

2011 56167 500 9 

-1985-1975)وزارة الصحة ،الإحصاء الصحي والحياتي ،الإحصائية السنوية لمسنوات : المصدر    
(. المعدل استخرج من قبل الباحث)بيانات منشورة    ( 2011-2005)التقارير السنوية لمسنوات (1995

                                                             
  .5مصدر سابق، ص(الٌونٌسٌف) ، بالتعاون مع 1999وزارة الصحة ،مسح وفٌات الأمهات والأطفال فً العراق ، )*(
(1)

  . 23 ،مصدر سابق ، ص2011وزارة الصحة ، التقرير السنوي لعام  
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 ديالى لايتسم  معدل وفيات الأطفال الرضع في محافظةأن الذي نستخمص منو     
 وذلك يعكس الظروف التي بالثبات طبقاً لمظروف والعوامل المؤثرة في وفيات الأطفال

عاشتيا المحافظة سواء كانت الاقتصادية منيا والاجتماعية والأمنية المتمثمة بالحروب 
زمنية متعاقبة والتي كان ليا الأثر البالغ في الجانب الاقتصادي ولمدد المتكررة 

فضعف المستوى ألمعاشي ونقص الخدمات وعدم انتظام الحملبت الصحية التي 
شيدىا العراق أدى إلى ضعف السيطرة عمى الكثير من الأمراض من خلبل المقاحات 

 الحمل والولادة مدةوالتغذية الجيدة وتوفير الرعاية الصحية الأولية للؤميات خلبل 
أدى إلى ارتفاع نسب الذي  ولعراق الحصار الاقتصادي الذي فرض عمى امدةلاسيما 

الوفيات الأطفال الرضع لما سببو من نقص الغذاء والدواء والمستمزمات الخدمية 
وكما ىو معروف كمما زادت الأخرى، كذلك أدى الى زيادة نسب الفقر في المجتمع 

  .                                     (1  )نسبة الفقر زادت نسبة وفيات الأطفال

 بالألف2011 /1975من سنوات بعض المعدل وفيات الرضع في محافظة ديالى ل(12)شكل
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 (24)ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول: المصدر

                                                             
                                                                                                             .                       82وسن كرٌم عبد الرضا، مصدر سابق ، ص (1)
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- 2002سنوات لل لقد تباينت وفيات الأطفال الرضع في محافظة ديالى         
يلبحظ التغير الزمني  في  (13)والشكل( 25) ومن ملبحظة الجدول2011 2007

.   معدل وفيات الأطفال الرضع

في محافظة ديالى  2011 -2007- 2002سنوات للمعدل وفيات الأطفال الرضع  (25)جدول 
 .

معدل وفيات الأطفال عدد وفيات الأطفال عدد الولادات الحية السنة 
الرضع  بالألف 

2002 40929 503 12,3 

2007 25651 525 20,5 

2011 56092 500 8,9 
وزارة الصحة، دائرة صحة ديالى، الإحصاء الصحي والحياتي، مكاتب الولادات والوفيات في المحافظة :-  المصدر

. بيانات غير منشورة  

 في 2011- 2007-2002معدل  وفيات الأطفال الرضع حسب سنوات الدراسة  (13)شكل
 .محافظة ديالى 

0
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12.3

20.5

8.9

معدل وفٌات الأطفال الرضع 

 
 ( . 25 )من إعداد الباحث اعتماد عمى الجدول :- المصدر
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( 12,3) بمغ2002   حيث سُجل أقل معدل لوفيات الأطفال الرضع في عام 
بالألف لمجموع منطقة الدراسة وىذا يؤشر إلى إن ىذه السنة تتسم باستقرار في ظروفيا 
المؤثرة في وفيات الأطفال الرضع، فأتساع الخدمة الصحية وتحسن الوضع الاقتصادي 
برام اتفاقية  أدى إلى ارتفاع نسبي في دخل الأسرة بعد ترسيخ نظام البطاقة التموينية وا 
النفط مقابل الغذاء والدواء والتراكم الزمني لمحصار أدى إلى تآكموِ وعدم الالتزام بو من 

، فنشطت الخدمات الصحية عراققبل الكثير من الدول التي ليا مصالح اقتصادية مع ال
وتوفر الغذاء بشكل أفضل أنعكس عمى الوضع الصحي بشكل عام وعمى خدمات 

مع انتعاش واستقرار الوضع الاقتصادي للؤسرة الذي ينعكس  الأمومة والطفولة بشكل خاص
 فيو انعكاس لمظروف 2007أما ارتفاع المعدل لعام ايجابياً عمى بقية الجوانب الحياتية ليا 

وما ترتب الأمريكي لمعراق الأمنية غير المستقرة التي شيدتيا المحافظة بعد الاحتلبل 
عميو من ظواىر سمبية أدت الى أرباك جميع الجوانب الحياتية فييا بضمتيا الجانب 
الصحي، ولأن الأطفال أكثر فئات المجتمع تحسساً لتمك العوامل فكان ارتفاع نسب 

 بمغ 2011أما اقل معدل فقد سُجل عام  وفياتيم أمراً طبيعياً مع مثل ىذه الظروف ،
 يعود الى  2011 معدل وفيات الرضع عاد في عام سبب انخفاض إن بالألف (8,9)

تحسن الوضع الأمني من جانب وانسجاما مع الأىداف الأساسية لوزارة الصحة والتي 
     . (1 )2015كان في مقدمتيا خفض نسب وفيات الأطفال المبكرة حتى عام 

 2002التباين المكاني لوفيات الأطفال الرضع لعام 

 عمى وفقكذلك  وىي نسبيا من سنة لأخرى  فيتباين وفيات الأطفال الرضعت
(  15)والخريطة  (26)حيث نجد من الجدول ،  ديالى في محافظة الصحيةالقطاعات

 فقد 2002تبايناً في معدل وفيات الأطفال الرضع بين قطاعات منطقة الدراسة لعام 
 الأطفال الرضع في قطاع المقدادية يميو قطاع خانقين حيث ىاسُجل أعمى معدل لوفيات

  الى دقةبالألف عمى التوالي، يعزى ذلك (16,71)و (21,1)بمغ معدل كلُ منيما 
السجلبت الحيوية ، كذلك من الأسباب الأخرى أن قطاع المقدادية ترتفع فيو نسبة سكان 

                                                             
(1)

 الأهداف الإستراتٌجٌة للوزارة ،  مصدر سابق ، 2010التقرٌر السنوي لوزارة الصحة لعام ،وزارة الصحة  
 9ص
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سكانو الحضر أما بقية القطاعات فقد جاءت متتالية ومتباينة ب فيو مقارنةالريف  
بالألف ، أما  (6,9)بالألف ، وقطاع بمدروز (12,74)في معدلاتيا فسجل قطاع بعقوبة

بالألف، ويعود توازن ىذه المعدلات  (4,72)أقل معدل فسُجل في قطاع الخالص بمغ 
إلى توفر الخدمات الصحية والخدمات المساندة ليا كالماء الصافي  والكيرباء والغذاء 

. الصحي 

  يعزى انخفاض معدل قطاع  بعقوبة إلى معدلات قطاعي المقدادية 
وخانقين إلى ارتفاع مستوى الخدمات الصحية والخدمات المجتمعية الأخرى 

المقدمة ليذا القطاع فيو يمثل المركز الأساسي الذي يخدم جميع أقاليم 
المحافظة فضلًب عن إقميمو حيث يتمتع بكوادر عممية جيدة كذلك مراكزه 
ومؤسساتو الصحية عالية الجودة والمتمثمة بالمستشفيات المركزية في 

المحافظة، ولمعوامل الاقتصادية والاجتماعية في ىذا القطاع ليا أثر في 
، ومع إن توجو الأسرة إلى تحديد حجميا  من الأطفال الرضع انخفاض وفياتوُ 

إلا إن ىذا التأثير ليس أساسيا في خفض وفيات ىذا القطاع، اتسمت ىذه 
السنة بزيادة الحملبت الصحية لمكافحة الأمراض الخاصة بالأمومة والطفولة 
وزيادة وعي الأميات من خلبل البرامج الصحية وحملبت التوعية التي شممت 
المراكز الصحية المختمفة التابعة لوزارة الصحة والعاممة في منطقة الدراسة 

وذلك بعد النتائج السمبية التي أكدتيا الدراسات ولاسيما الدراسة الميدانية التي 
 )قامت بيا وزارة الصحة بالتعاون مع منظمة الأمم المتحدة لمطفولة

 وىي دراسة وفيات الأطفال والأميات ومكاتبيا العاممة في العراق (اليونيسيف
 والتي أكدت ارتفاع نسب وفيات الأطفال الرضع خلبل 1999في العراق لعام 

عقد التسعينات من القرن الماضي متأثرة بالحصار الاقتصادي وما نجم عنو 
 . (1 )من تداعيات اقتصادية واجتماعية وصحية

 

                                                             
(1)

 .   12وزارة الصحة ، مسح وفيات الأميات والأطفال دون الخامسة في العراق ، مصدر سابق ، ص 



  ....تحليل للمعدلات التفصيلية لوفيات الأطفال دون الخمس ........  الفصل الثاني 
 

 
 

100 

القطاعات في محافظة ديالى   عمى وفقالرضع التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال  (26)جدول
 2002لعام 

 معدل وفيات الرضع بالألفعدد وفيات الأطفال الرضع عدد الولادات الحية القطاعات 

 12،74 227 17813بعقوبة 
 21,1 92 4367المقدادية 
 4,72 27 5713الخالص 
 16,71 114 6819خانقين 
 6,9 43 6217بمدروز 
 12,3 503 40929المجموع 
وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي  ـــ:من أعداد الباحث بالاعتماد عمى :- المصدر 

  .والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات غير منشورة

                                        2007التباين المكاني لوفيات الأطفال الرضع لعام 

 بالارتفاع المتباين بين جميع 2007    اتسمت وفيات الأطفال الرضع لعام 
قطاعات منطقة الدراسة  يعكس ىذا واقع الظروف التي مرت بيا منطقة الدراسة 
خلبل ىذه المدة والمتمثمة في سوء الأوضاع الأمنية وتراكم السمبيات التي رافقت 

 حيث تباينت نسب معدلات عراقلل 9/4/2003دخول الاحتلبل الأمريكي بعد 
وفيات الأطفال الرضع ليذه السنة وبشكل غير متوازن بين أقضية المحافظة كلًب 

( 27) من الجدول تضححيث ي،  الظروف التي مر بيا خلبل ىذه المدة عمى وفق
، أن أعمى معدل لوفيات الأطفال الرضع قد سجل في قطاع (16 )والخريطة 
 عندىذا الظروف التي عانى منيا القطاع سبب بالألف ، و (37 )وكانالمقدادية 
وفقدان الأمن الذي رافق الأحداث التي مرت بيا  الإداري النظامدور غياب 

رباك العديد من المؤسسات الصحية  المحافظة من جانب والذي أدى إلى تعطيل وا 
 والخدمية في القطاع ، 
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قطاعات محافظة ديالى لعام  التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفق(15)خريطة
2002. 

 
  (.26 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر
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كذلك الانتقال غير الأمن أدى إلى توسع حالات الولادات خارج المؤسسة       
وعدم استخدام الأدوية والمقاحات للؤطفال بشكل منتظم وفقدان ،  (1 )الصحية

كانت تقوم بيا المؤسسات الصحية لنشر  الحملبت الصحية الدورية المساندة التي
وتوسيع خدماتيا المباشرة من خلبل حملبت التمقيح للؤطفال دون الخامسة، وكذلك 
طمبة المدارس لاسيما الصفوف الأولى منيا ولنشر الوعي الصحي لمعناية بالأم 

الموجية نحو الأمومة والطفولة ، ومن  والطفل وغير ذلك من النشاطات الصحية
المقدادية كان عاملًب مؤثراً حيث بمغت جانب ثاني فان خصائص البيئة لسكان قطاع 

فقط، إن نسبة وفيات  % 36بينما كانت نسبة سكانو الحضر% 63نسبة السكان الريف فيو 
، وتدني مستوى الوعي الصحي الأطفال في الأرياف ىي اكبر من نسبيم في الحضر

وكذلك انخفاض المستوى ألمعاشي بسبب الظروف غير  وخاصة لدى النساء
المستقرة التي شيدىا القطاع ، حيث أن استخدام النساء البيئة الحضرية لموسائل 
والخدمات الصحية اكبر من النساء في الأرياف حيث بمغت نسبة ولادات النساء 

من نساء الريف % 54من الحضر بينما بمغت  % 68وفي المؤسسة الصحية 
  . (2)  وىذا ما يفسر ارتفاع الوفيات للؤطفال في ىذا القطاع

 والذي 2002لقد سجل قطاع الخالص ارتفاعا كبيراً عما كان عميو معدلو في 
بالألف ولنفس الأسباب التي أحاطت  (33,7)سجل معدليبالألف ل (4,72)بمغ

بالألف ليحل ثالثاً بعد قطاع  (24,6)بالمحافظة، أما قطاع بعقوبة فقد سجل معدل بمغ 
الخالص والمقدادية ويعود ذلك إلى أن القطاع قد سادتو أوضاع أمنية صعبة أدت إلى 
غلبق  ىجرة كوادره الطبية إلى خارج مركز القضاء سواء داخل المحافظة أو خارجيا وا 

بوابيا وشحو الأدوية وعدم انتظام الموجود من مراكز الصحية العديد من الصيدليات أ

                                                             
   .22،مصدر سابق ،  ص2007وزارة الصحة، التقرٌر السنوي لعام،  (1)
 (2)الجدول،2006الجهاز المركزي للإحصاء وتكنولوجٌا المعلومات،المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لعام  (2)
    16مصدر سابق ، ص، 
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بسبب حضر التجوال في كثير من الأحياء وما يرافقو من تداعيات أمنية مع   بعممو 
 .اضطرار السكان لعدم مغادرة مساكنيم لأي طارئ كان في ىذه الأحوال

القطاعات في محافظة  معدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفقل التباين المكاني(27)لجدول ا
 2007ديالى لعام 

المعدل بالألف عدد الوفيات عدد الولادات الحية القطاعات 
 24,6 217 8813بعقوبة 
 37 64 1732المقدادية 
 33,7 125 3713الخالص 
 7,1 57 7979خانقين 
 18,2 62 3414بمدروز 
   كفري 
 20,5 525 25651المجموع 

:-  من أعداد الباحث بالاعتماد عمى :- المصدر 
وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات غير 

. منشورة 

عكس بيذه السمبيات عمى الأطفال الذين ىم أكثر شرائح أنالأمر الذي  
 بينما نلبحظ انخفاض معدل وفيات ،المجتمع تضررا وتحسساً ليذه الأوضاع 

بالألف ، ذلك لتوفر الاستقرار  (7,1)الرضع في قطاع خانقين والذي بمغ
الأمني والاقتصادي فيو يعتبر منفذ حدودي مع أكثر من إقميم، ولم تشيد 

مؤسساتو الخدمية والصحية منيا أي أعمال عنف فتيسر الخدمة الصحية ليذا 
قد يكون ف، للؤطفال الرضع واستقراره أمنيا وراء انخفاض معدل وفياتو القطاع 

 تأثير في دقة التسجيل ليذه الحوادث في ىذه الظروف ،   المستقرلمجانب الأمني
( 6,9) بعد أن كان، بالألف  (18,2)أما قطاع بمدروز فمقد سجل معدل بمغ 
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وذلك لنفس الأسباب المتعمقة بدقة وسيولو تسجيل ىذه . 2002بالألف لعام 
 .الحوادث الحياتية 

قطاعات محافظة ديالى لعام  التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفق(16 )خريطة
2007. 

 

  (.27 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر     
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                                     2011 التباين المكاني لوفيات الأطفال الرضع لعام   

يلبحظ انخفاض في مستوى وفيات الأطفال الرضع في منطقة الدراسة بشكل 
 (17)والخريطة  (28)عام ولجميع القطاعات التابعة ليا كما ىو موضح في الجدول

الذي يوضح توزيع معدل وفيات الأطفال الرضع في منطقة الدراسة، فقد سجل أعمى 
بالألف مسجل انخفاضاً عما كان عميو في  (15,8)معدل في قطاع المقدادية بمغ

بالألف، ويعود  (1,33)بينما كان اقل معدل قد سجل في قطاع الخالص حيث بمغ 2007
ذلك إلى تحسن الوضع الأمني والاقتصادي وتوسيع الخدمات الصحية المقدمة لتحسين 
الوضع الصحي لسكان ىذا القطاع فضلًب عن ارتفاع المستوى المعاشي للؤسرة لتحسن 

 ولذلك ىبطت معدلات الوفيات 2007الوضع الأمني والاقتصادي الذي كان سائداً في عام 
الرضع إلى النصف في جميع قطاعات منطقة الدراسة باستثناء قطاع خانقين الذي سجل 

بالألف مقارنة مع  (7,1) فكان قد سجل معدل بمغ2007ارتفاعا عما كان عميو في عام
بالألف ولقد طرأ عمى منطقة الدراسة تحسن في  (12,1) حيث سجل معدل بمغ2011

 .2007الوضع الأمني وتوسعت معو الخدمات الصحية والخدمات الطبية إذا ما قورنت بعام 

. 2011 القطاعات في محافظة ديالى لعام عمى وفقمعدل وفيات الرضع التباين المكاني (28)جدول

عدد وفيات الأطفال عدد الوفيات عدد الولادات الحية القطاعات 
الرضع بالألف 

 8,4 191 22870بعقوبة 
 15,8 152 9640المقدادية 
 1,33 12 9018الخالص 
 12,1 109 9021خانقين 
 6,5 36 5543بمدروز 
   كفري 

 8,9 500 56092المجموع 

وزارة الصحة، دائرة صحة ديالى، الإحصاء الصحي والحياتي، مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات غير :- المصدر
 .منشورة 
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 قطاعات محافظة ديالى لعام عمى وفق التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال الرضع (17)خريطة
2011 

 

  (.28 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر
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 سنوات  (4-1)لمعدل الكمي لمفئة ومعدل الفئة منامقارنة لمعدل وفيات الرضع مع 

يعد التباين بين وفيات ىذه الفئة العمرية بحسب العمر مؤشرا ديموغرافيا لحركة 
الوفاة بين الأطفال في ىذه الفئة حيث تميزت معدلات وفيات الأطفال الرضع بالارتفاع 

والمعدل الكمي لمفئة دون الخامسة  سنوات (4-1)الأطفال لمفئة من عن معدلات وفيات
ما أظيرتو الدراسة لمعدل الوفيات ولكل مستوى منيا وكما وبحسب من العمر وذلك 
 الذي يوضح تباين وفيات الأطفال في ىذه الفئة عمى وفق(14)يظير من الشكل

 ومعدل الفئة ،المعدل الكمي لمفئة والتقسيمات الداخمة فيو، معدل الأطفال الرضع
. سنوات(4-1)من

سنوات ومعدل (4-1)الرضع مع  وفيات الأطفال لمفئة  وفيات الأطفال تمعدومقارنة ( 14)شكل
 . محافظة ديالىفي  2011-2002 لسنوات الدراسة (الخامسة دون - 0)الفئة 
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معدل وفٌات ا طفال الرضع 

- )معدل وفٌات الأطفال من 
سنوات ( 

معدل وفٌات الأطفال دون 
(دون الخامسة  - )الخامسة 

         .( 5 و 3)اعتمادا عمى الملبحق :- المصدر

ومن الشكل أعلبه نجد ارتفاع وفيات الأطفال الرضع عن بقية الأعمار ولكافة سنوات 
إلا أنيا جميعاً تميزن ، سنوات  (4-1)الدراسة وان اقل معدلات الوفيات في الفئة من 

  .2006بالارتفاع لعام 
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اوتجاه الحالي لمعدل وفيات الأطفال الرضع في محافظة ديالى :-  ثالثالاً 

     لتعرف عمى طبيعة اتجاه ىذا المعدل وكيفية تغيره عبر سنوات الدراسة  وعمى سبيل 
المقارنة بين معدل وفيات الأطفال الرضع في محافظة ديالى  وىذا المعدل عمى مستوى 

 أو عمى مستوى عراق نجده شيد تقمبا ولم يستقر بوتيرة واحدة سواء عمى مستوى العراقال
 نحو الانخفاض وىذا 2006ألا إن اتجاىو بعد عام  (15)المحافظة وكما موضح في الشكل

يعود إلى التطور العممي الذي يشيده الطب الحديث واستحداث الكثير من المقاحات 
والمضادات الوقائية والتي لم تكن مستخدمة سابقا أىميا الالتيابات التنفسية الحادة لما 

لإمراض الجياز التنفسي من تأثير في ىذه الأعمار لاسيما الأطفال دون السنة من العمر 
 . لذلك نجد انخفاض نسب الوفيات بيذا المرض في السنوات الأخيرة 

  وعلى مستوى 2011ــــ2002سنوات الدراسة لتغٌر معدل وفٌات الأطفال الرضع  (15)الشكل
)**(  دٌالى ومحافظة (*)العراق
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معدل وفٌات ا طفال الرضع فً العراق 

معدل وفٌات ا طفال الرضع فً 
المحافظة 

  .(3)من أعداد الباحث اعتمادا عمى الممحق  (**):- صدر الم

معدل وفيات الأطفال الرضع عمى مستوى العراق بالاعتماد عمى وزارة الصحة ،الإحصاءات :- ملبحظة(*) 
   .2011- 2002والتقارير السنوية لمسنوات 
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     ويعزى سبب ىذا الانخفاض إلى التخصصات المالية الكبيرة لميادين الخدمة 
 3,13الصحية حيث ازدادت نسبة موازنة وزارة الصحة من الموازنة العامة لمعراق من 

 أن(29) يوضح ذلك الجدول (1)2011 من موازنة العراق لعام6,6إلى  2007في عام 
نسبة وزارة الصحة من الموازنة العامة لمدولة ىذا جانب ، أما الجانب الثاني فيو 

الأمني واستقرار الوضع السياسي الراىن نسبيا ، كذلك  تنمية  بعض جوانب  التحسن
التنمية المختمفة لاسيما مستوى تعميم الأم والأب وانعكاس ذلك عمى الأسرة ومنيا عمى 

. المجتمع بشكل عام وىذه الجوانب ليست آنية بل تراكمية 

 2011- 2007نسبة موازنة وزارة الصحة من الموازنة العامة لمدولة لمسنوات  (29)الجدول 

السنة 
               موازنة العراق

 (مميون دينار)
نفقات وزارة الصحة 

 (مميون دينار)
نسبة وزارة الصحة من 

 )*(%  الموازنة العامة 

2007 33545143 1048492 3,13 

2008 61324827,6 8، 3012736 4,91 

2009 54148081 4 ،3652134 6,74 

2010 60875177 9 ،4632416 7,6 

2011 66739473 7 ، 4419973 6,6 

:-  اعتمادا عمىمن أعداد الباحثـ:المصدر 

  .بيانات منشورة ،161،ص (6-1)،الجدول 2011 وزارة الصحة العراقية ، التقرير السنوي لعام 

 . النسبة من استخراج الباحث (*)
                                                             

بيانات منشورة ، 164،ص (4-6)، مصدر سابق ، الجدول 2011وزارة الصحة ، التقرير السنوي لعام  (1)
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فيما بمغت حصة الفرد الواحد من تخصيص تمويل القطاع الصحي الحكومي 
 ، أما اقل نسبة 2010 دولار وذلك  لعام  177 بمغت أعمى نسبة عراقعمى مستوى ال

 (30)  ، وكما موضح في الجدول(1)  2002 دولار ذلك في عام 23,75فبمغت 

 2002/2011حصة الفرد الواحد من التخصيص المالي لوزارة الصحة لمسنوات  (30)الجدول 

( 4-6)، مصدر سابق ، الجدول 2011وزارة الصحة ، التقرير السنوي لعام :- ـ اعتمادا عمى :المصدر 
 . بيانات منشورة ، 164،ص

  .2003لم تتوفر البيانات عن :-   ملبحظة 

أن ىذه التخصصات المالية ساىمت في دعم ىذا القطاع الحيوي ومعالجة 
بعض جوانب الضعف فيو لرفع نسب أدائيا وقد أكدت ذلك من خلبل برامج العمل 

 لتطوير الخدمات الطبية بمستوياتيا الثلبثة في محاولة من وزارة الصحة لمحد الدءوبة
من مسببات الوفاة بالمجتمع بشكل عام والأطفال بشكل خاص وتطوير مستوى الثقافة 

 . الصحية لدى الأفراد فيو
                                                             

 . بٌانات منشورة ، 75مصدر سابق ، ص ، 2007وزارة الصحة ، التقرٌر السنوي لعام  (1)

عدد سكان السنوات 
 عراقال

سعر الدولار 
تخصيص الموازنة التشغيمية 
وشراء الأدوية  إجمالي 

 (مميون دولار )المبمغ 

حصة الفرد 
الواحد بالدولار 

2002 22207864 2000 1055251 23,75 
2004 23559669 1500 1385883 39,21 
2005 24266172 1500 1329719 36,53 
2006 24266172 1500 1390901 38,21 
2007 25740552 1260 1736942 53,5 
2008 27696606 1200 3012194 91 
2009 28100011 1180 4132436 125 
2010 28102136 1170 5759416 177 
2011 28710310 1170 5469973 163 
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الفصل الثالث 
انتباين المكاني اننوعي نوفياث الأطفال دون 

 مدةفي محافظت ديالى نم (إناث – ذكور )الخامست 

2002 –  2011 
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تمهيد 

إلى - 0)وفيات الأطفال يتناول لقد جاء ىذا الفصل بمبحثين الأول 
سنوات  (4-1)عمى وفق النوع لكل الفئة ، ووفيات الفئة من  (دون الخامسة

 – 2002وطبيعة تباينيا المكاني بين قطاعات محافظة ديالى  لمسنوات  
 ، 2011-2002سنوات الدراسة ل الزمني باينيا وكذلك ت2011 – 2007

 .واتجاىيا الحالي في محافظة ديالى 

 ، فقد كانت تباينات النوع  وذلك لتباين نسب الوفيات بين الجنسين 
محط اىتمام عمماء السكان منذ امد بعيد ، ويظير ان احتمال الوفاة بين 

الذكور أعمى في جميع المراحل العمرية وليس ىناك من تفسيرسيل ومقنع ليذا  
التباين الا ان ىناك من يرى ان الاناث اكثر تحملا من الذكور بسبب البنية 

الفسيولوجية لين، ومن الظواىر الديموغرافية الشائعة بين دول العالم ان نسب 
الولادات الذكور اكثر من الاناث الا ان وفياتيم في السنوات الاولى من 

اعمارىم اكثر من وفيات الاناث ،ليتساوى عددىم بعد سن الخامسة وبالعكس 
. في نياية العمر تعود الاناث لتتفوق في اعدادىا في سن الشيخوخة 

 فجاء مكملًا لممبحث الأول متناولَا وفيات الأطفال أما المبحث الثاني
الرضع عمى وفق النوع وتباينيا الزمني والمكاني والاتجاه الحالي لمعدل وفيات 

. الأطفال الرضع عمى وفق النوع في منطقة الدراسة 
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 وفيات الأطفال دون الخامسة عمى وفق النوع في محافظة ديالى:- المبحث الأول
 2011- 2002لممدة 

في محافظة ديالى  معدل وفيات الأطفال دون الخامسة عمى وفق النوع:- أولًا 

 لقد سبق وبينا أن وفيات الأطفال دون الخمس سنوات ىي من أوسع الوفيات 
نسبة إلى بقية الفئات العمرية الأخرى ، وقد شيد العالم ارتفاع لمعدل المواليد وبشكل 

كبير وذلك بعد التطور الذي شيدنو جميع جوانب الحياة المختمفة الاقتصادية 
والاجتماعية والطبية ، وزاد نمو السكان بشكل كبير لاسيما في المجتمعات التي لا 

تعتمد السياسات السكانية الحديثة معتمدة في ذلك عمى منظوماتيا الاجتماعية 
والعقائدية ، وىناك علاقة بين عدد المواليد ووفيات الأطفال فكمما زاد عدد المواليد 

زادت نسب الوفيات بينيم لاسيما في المجتمعات الفقيرة فسوء التغذية من أىم مسببات 
الوفاة بين الأطفال في ىذه المجتمعات عمى الرغم من انو ليس سبب أساسي في واقعة 

الوفاة والأطفال الأكثر فقرا ىم الأكثر تعرضا لخطر الوفاة يستنتج ذلك من خلال 
 . (1)معدلات الوفاة المرتفعة ليذه الدول 

 وكما بينا ذلك في أدبيات ىذه الدراسة أن المجتمعات المبنية عمى أسس تنظيمية  
تضع أىداف لمتنمية فالمؤشرات الاقتصادية مثل الناتج القومي الإجمالي وفرص الاستثمار 

والتجارة وأىداف الإنتاج ،ىي من الأسس التنظيمية لمتنمية الاقتصادية ، إلا أن الجانب 
الاقتصادي لا ينيض مستغنيا عن إدارتو البشرية وخبراتيا العممية لذلك ترى الاستراتيجيات 

الحديثة لمتنمية الإنسانية والتي تنظر للأطفال كنواة لمتنمية فيم نقطة البداية في أي 
إستراتيجية تنموية فالاستثمار في صحة الأطفال وتغذيتيم وتعميميم ىو الحجر الأساسي في 

التنمية الوطنية برمتيا وعمى عكس ذلك فأن إىمال احتياجات الأطفال سيؤدي بيم 
وبمجتمعيم إلى دائرة مفرغة من الفقر والحرمان فكانت أىم ثلاثة نقط في مؤتمر القمة 

:- العالمي من اجل الطفل للألفية الثالثة ىي 

                                                             
  .20مؤتمر القمة العالمً من اجل الطفل ، ورقة عمل تقدمت بها الٌونٌسٌف ،مصدر سابق ، ص (1)
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ـــ تخفيض نسب وفيات الأطفال دون الخامسة في جميع بمدان العالم 1

ـــ القضاء عمى سوء التغذية الحاد بين الأطفال  2

 . (1)ـــ توفير التعميم الأساس للأطفال وتسريع برامج محو الأمية لاسيما لمنساء  3

حيث أن وفيات الذكور والإناث ليست متساوية في مراحل العمر المختمفة 
فوفيات الذكور ىي أعمى من وفيات الإناث وفي جميع مراحل العمر خاصة في 

ورغم أن عدد المواليد الذكور أكثر من ، (2)السنوات الخمس الأولى وفي السنوات الأخيرة 
ألا أن الذين يبقون عمى  (الذكورية )الإناث في اغمب الأحوال وىو ما يسمى بنسبة  

قيد الحياة يتساوي عددىم في سن الخامسة ، حيث تكثر الوفيات بين الأطفال الذكور 
ثم يبدأ تناقص عدد الذكور عن عدد الإناث ،في سنوات العمر المقبمة والسبب ىو 

ارتفاع وفيات الذكور عن الوفيات الإناث وليذا السبب ينبغي حساب معدلات الوفيات 
لكل من الذكور والإناث كلا عمى انفراد وفائدتيا تكمن في أمكانية مقارنتيا مع الدول 

لقد تعرف الباحثون عمى عدد من العوامل التي يُعتقد ان ليا علاقة ، (3) الأخرى 
:- باحتمالات وفيات الأطفال ، ومن ىذه العوامل 

: وتشمل  جنس المولود ذكر أو أنثى عمر المرأة وشمل : ـــ العوامل الديموغرافية 1 
الإنجاب المبكر بين المراىقات أو ممن ىن فوق سن الأربعين ، والنساء اللاتي أنجبن 

أكثر من سبعة أطفال ، النساء التي تكون فترة المباعدة بين الولادات أقل من ثلاثة 
. سنوات وزن المولود في وقت الولادة ،ضمن الوزن طبيعي أو أقل من ذلك

ظروف السكن  – الاجتماعية ومنيا – ـــ بعض الخصائص الاقتصادية 2

  .(ريف – حضر )بيئة الطفل المولود– مستوى التعميم – مستوى دخل الأسرة 

                                                             
   .                                                66مؤتمر القمة العالمً من اجل الطفل ، ورقة عمل تقدمت بها الٌونٌسٌف ،مصدر سابق ، ص (1)
 .215عبد الحسٌن زٌنً ، وآخرون ، الإحصاء السكانً ،مصدر سابق ، ص (2 )

(3)
 . 215المصدر نفسه ، ص 
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ـــ مستوى رفاىية الأسرة ، أن ىذه العوامل جميعا تتداخل مع بعضيا البعض ومن 
الصعب فصل احدىا عن الآخر في عممية التأثير عمى وفيات الأطفال ، وان معظم 
الوفيات بين النساء في الدول النامية نابعة من معدلات الخصوبة العالية ، وتكرار 

  .                                                            (1)الولادات والتغيرات المصاحبة ليذا التكرار 

      تُعد ىذه الظاىرة الديموغرافية ظاىرة عالمية فالفرص إمام الإناث أوسع منيا لدى 
الذكور لكي يعشن ويتخطين أحرج فترات العمر ،وخاصة الخمس سنوات الأولى من 

 وقد (2) بارتفاع نسبة وفيات الذكور عن وفيات الإناث المدةالعمر حيث تتصف ىذه 
أكدت الدراسات التي أجريت ىذه الظاىرة فعمى مستوى العراق أوضحت الدراسة التي 
أجريت في محافظات الفرات الأوسط تفوق وفيات الأطفال الذكور عن وفيات الأطفال 

 بالألف بينما بمغ معدل الأطفال 4,1الإناث فقد بمغ معدل وفيات الأطفال الذكور
كما أن نتائج المسح العنقودي متعدد المؤشرات  . (3)1988 بالألف في عام 3الإناث 

 أكدت نتائجوُ تفوق وفيات الذكور عن 2006الذي أجرتو  وزارة التخطيط العراقية لعام 
 44مثيلاتيا الإناث في عمر دون الخامسة حيث بمغ معدل وفيات الأطفال الذكور 

 وىو معدل خاص بكل فئة (4) بالألف لعموم العراق 37بالألف فيما بمغ معدل الإناث 
عمرية حيث ينسب الوفيات التي حدثت في كل فئة خلال سنة معينة إلى عدد السكان 

ويحسب لكل من الذكور والإناث وبذلك يصبح من   ، في نفس الفئة مضروبا بالألف
 . المعدلات العمرية النوعية

                                                             
 

 . 110-109فوزي السهاونة وموسى عبود السمحة ، مصدر سابق ،ص (1)

(2)
 .256علً سالم الشواورة  والحبٌس ،مصدر سابق ، ص 

(3)
عبد علً الخفاف ، تحلٌل العلاقات المكانٌة لوفٌات صغار السن فً محافظات الفرات الأوسط ، مصدر سابق ،   

 . 99ص

 
(4)

، مطبعة الجهاز المركزي للإحصاء وتكنولوجٌا  ( MICS3 )وزارة التخطٌط ، مسح متعدد المؤشرات  

، مصدر سابق ، 2006  (الٌونٌسٌف  )المعلومات بالتعاون مع وزارة الصحة ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة 

  .35ص (2)المؤشر رقم 
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الاتجاه الحالي لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة في محافظة ديالى عمى وفق 
النوع 

تكمن دراسة وفيات الأطفال عمى وفق النوع في أنيا متغير لو أىميتوُ في 
تحديد اتجاه الوفيات بين الأطفال لان اختلاف الوفيات لكلا الجنسين لو أثاره 

الواضحة في تباين متوسط العمر وتحديد نسبة النوع في المجتمع ، لقد وجد تفوق 
( 31)لوفيات الأطفال الذكور عن مثيلاتيا الإناث ولكافة سنوات الدراسة فمن الجدول 

 .نلاحظ التباين بين معدلات وفيات الدراسة (16 )والشكل

 ، 2002سنوات  لل  ومعدل وفيات الأطفال لمفئة دون الخامسة عمى وفق النوع (31)جدول 
.  في محافظة ديالى 2011 ، 2007

السنة 
عدد الذكور دون 

الخامسة 
عدد وفيات 
الذكور 

المعدل 
بالألف 

عدد  الإناث 
دون 

الخامسة 

عدد وفيات 
الإناث 

المعدل 
بالألف 

2002 84626 423 5 77970 337 4 

2007 139078 501 3,60 135020 253 1,87 

2011 120713 450 3,72 112750 390 3,45 

وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ،مكاتب الولادات والوفيات بالمحافظة ، : المصدر
 .بيانات غير منشورة 

بالألف  (5)حيث سُجل أعمى معدل لوفيات ىذه الفئة العمرية من الذكور بمغ  
( 4) ، أما أعمى معدل لوفيات الإناث فقد بمغ 2002ولعموم محافظة ديالى عام 

بالألف وذلك عام (1,87)بالألف ولنفس العام ، فيما بمغ  اقل معدل لوفيات الإناث
، ويعزى تفوق وفيات الذكور عن مثيلاتيا الإناث بعمر دون الخامسة إلى ما 2007

ذكر في أدبيات ىذه الدراسة وأىميا الطبيعة الفسيولوجية لتكوين الذكور وىي ظاىرة 
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ديموغرافية تكاد تكون عالمية ، فقد أظيرت الدراسة التي أجريت في الجزائر أن معدل 
 بالألف وىي ظاىره 12بالألف بينما بمغ معدل وفيات الإناث 13,2وفيات الذكور بمغ 

 (1)عامة 

لسنوات لمعدل وفيات الأطفال لمفئة دون الخامسة عمى وفق النوع في محافظة ديالى  (16)شكل 
2002- 2007–  2011 

0

2

4

6

    
    

    

5

3.6
3.72

4

1.87

3.45

معدل وفٌات ال كور 

معدل وفٌات ا نا 

 
(  . 31)من أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول :- مصدرال

نجد أن تباين مستوى  (18)والخريطة (32)  ويلاحظ من الجدول    
الوفيات بين الجنسين لايقتصر عمى وفق التغير الزمني لسنوات الدراسة ،  بل 

قطاعات منطقة الدراسة  يوجد تباين  في معدل وفيات الجنسين عمى وفق
حيث  . 2002لوفيات الأطفال دون الخمس سنوات عمى وفق النوع لعام 

يلاحظ ارتفاع نسب وفيات الأطفال دون الخامسة من الذكور عن مثيلاتيا 
   .وفيات الإناث في جميع قطاعات منطقة الدراسة

 

                                                             
(1)

                  . 46رٌاض أبراهٌم السعدي ،الوفٌات واتجاهها فً الجزائر ،مصدر سابق ، ص 
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 وبحسبالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال لمفئة دون الخامسة عمى وفق النوع (32)جدول 
. 2002قطاعات محافظة ديالى لعام 

القطاعات 
عدد الأطفال 
الذكور دون 
الخامسة 

عدد وفيات 
الأطفال 
الذكور 

المعدل   
بالألف 
لمذكور 

عددالأطفال  
الإناث دون 
الخامسة 

عدد وفيات 
الأطفال  
الإناث 

المعدل 
بالألف 
للإناث 

 4,55 160 35163 5 185 37139بعقوبة 

 7,83 64 8164 8,90 81 9092المقدادية 

 1 16 15220 1,52 27 17687الخالص 

 7 76 10553 8,72 96 11000خانقين 

 2,36 21 8870 3,50 34 9708بمدروز 

      كفري 

 4,32 337 77970 5 423 84626المجموع 
وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات :- المصدر 

 .في المحافظة ، بيانات غير منشورة 

فقد بمغ أعمى معدل لوفيات ىذه الفئة العمرية من الذكور في قطاع  
( 8,72) يميو قطاع خانقين بمعدل بمغ ،بالألف (8,90)المقدادية بواقع

بالألف،وىما الاثنين أعمى من مجموع معدل منطقة الدراسة ،أما قطاع بعقوبة 
بالألف ،  (5)فقد سجل معدل مساوي لمجموع معدل منطقة الدراسة والبالغ 

لوفيات الذكور في ىذه الفئة العمرية ، فيما سجل قطاع  بمدروز معدل بمغ 
   .بالألف (3,50)
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بينما سجل قطاع الخالص اقل معدل لوفيات ىذه الفئة من الذكور بمغ  
بالألف ، وتباينت وفيات ىذه الفئة من الإناث حيث سُجمت أعمى  (1,52)

بالألف يميو قطاع خانقين  (7,83)معدل ليا في قطاع المقدادية أيضا بمغ 
بالألف ، لكلًا منيما عمى التوالي، وىما بذلك أعمى من مجموع  (7)بواقع 

 .بالألف، وحل قطاع بعقوبة بمعدل قريب (4,32)معدل منطقة الدراسة البالغ 
بالألف ، أما اقل  (4,32)من معدل مجموع منطقة الدراسة البالغ  

معدل سجل لوفيات الإناث في ىذه الفئة العمرية فسجل في قطاع الخالص 
بمغ واحد بالألف وىو بذلك اقل من مجموع معدل منطقة الدراسة أيضا وذلك 

  .2002لعام 

     لقد لوحظ ارتفاع وفيات الأطفال دون الخمس سنوات في قطاع المقدادية 
ولكلا الجنسين عمى حد السواء نسبة إلى باقي قطاعات المحافظة ويعود ذلك 

انخفاض المستوى ألمعاشي لسكان ىذا القطاع فيو من :- إلى أسباب أىميا 
لاسيما بعد الاقضية التي يمارس سكانو النشاط الزراعي الذي يتسم بتذبذبو 

، حيث انحسار وشحة المياه وسيادة ظروف الجفاف في العشرة سنوات الأخيرة
وكذلك مستوى تعميم الأم سكان ،ال من مجموع%63بمغت نسبة سكانو الريف 

 الأميات فكمما زاد المستوى التعميمي لممرأة كمما كانت أكثر ميلا خصوصاً 
للاعتماد عمى المؤىلات الصحية في أثناء عممية الحمل والوضع ، فقد 

أشارت الدراسات عمى مستوى العراق أن نسبة النساء اللاتي يتابعن الرعاية 
في الأرياف بينما ترتفع النسبة في % 78أثناء فترة الحمل والولادة نحو 

وان نسبة الولادة في المؤسسات الصحية للأميات في % 95الحضر إلى 
كذلك أن مستوى % 82وترتفع في الحضر إلى % 72الريف تنخفض الى

نسبة إلى المراكز الحضرية % 75التعميم ينخفض في المناطق الريفية إلى 
، وان عدد المواليد يرتفع في الريف أكثر (1)% 90التي ترتفع فييا النسبة إلى 

. منو  في الحضر 

 
                                                             

(1)
 .23،ص(MICS2 )2000وزارة التخطٌط ، الجهاز المركزي للإحصاء ،المسح متعدد المؤشرات لعام  
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 عمى وفق النوع وبحسبالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة  (18  )خريطة
. 2002قطاعات محافظة ديالى لعام 

 

( . 32)من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر  
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إلى قمة العناية بالأطفال وبتوفير حاجاتيم الصحية والغذائية وقد أكد  وىذا يؤدي 
 أن نسب وفيات الأطفال التي تحدث في الريف أكثر 2006المسح الذي اجري عام 

 بالألف بينما كان في 41من مثيلاتيا في الحضر فقد سُجل ىذا المعدل في الريف
 . (1) بالألف ولكلا الجنسين 37الحضر

 بالمقابل وجد انخفاض لوفيات الأطفال لمفئة دون الخمس سنوات في  قطاع 
الخالص بل انو سجل اقل معدل وفيات وىو يتمتع بنفس الخصائص البيئية لسكان 

من % 75المقدادية  أي أن سكانو الريف أكثر من سكانو الحضر حيث يشكمون نسبة 
مجموع سكانو ألا أن ارتفاع المستوى المعيشي لسكان قضاء الخالص أفضل من ما 
ىو عميو في المقدادية وذلك لتنوع الأنشطة الاقتصادية فيو وحيوية  النشاط الزراعي 

والذي يعد المينة الأساسية لسكان الريف وىذا يعود لوفرة المشاريع الاروائية في 
الخالص فضلا عن مساحتو الواسعة ووجود شبكة طرق جيدة سواء المبمطة أو الزراعية 

ولا يفوتنا أن نذكر أن لسعة الخدمات الصحية في ىذا القطاع دورا في انخفاض 
مستوى وفياتو من الأطفال دون الخامسة فقد حل ثانيا في عدد المؤسسات الصحية 

 . (2)العاممة فيو بعد مركز المحافظة قضاء بعقوبة  

عمى وفق النوع نجد تباين  (19)والخريطة  (33)    ومن ملاحظة الجدول
حيث تفوقت وفيات  ،2007لعام معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة 

الأطفال الذكور عن مثيلاتيا الإناث في ىذه الفئة العمرية ، فقد سجل أعمى 
بالألف، وىو بذلك يفوق  (5)معدل لوفيات الذكور في قطاع  بمدروز فقد بمغ 

بالألف ، مسجلا ارتفاعا عن  (3,60)مجموع معدل منطقة الدراسة البالغ 

                                                             
 
(1)

، مصدر سابق ، (MICS3 )2006وزارة التخطٌط ، الجهاز المركزي للإحصاء ،المسح متعدد المؤشرات لعام  
 . 27ص

وزارة الصحة ، دائرة صحة دٌالى ،شعبة السٌاسات الصحٌة ،ا طار الهٌكلً للمؤسسة  الصحٌة فً محافظة  (2)

 . دٌالى
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بالألف يميو قطاع بعقوبة بمعدل بمغ  (3،50) البالغ 2002معدلو لعام 
. بالألف  (3,90)

بالألف ،مسجلا انخفاضا عن (3)  فيما سجل قطاع المقدادية معدل بمغ
بالألف ، وبمغ معدل ىذه (8,90)الذي بمغ  2002معدلو أذا ما قورن مع عام 

بالألف ،وىو معدل قريب من  (3,55)الفئة العمرية في قطاع الخالص 
 2002مجموع معدل منطقة الدراسة مسجلا بذلك ارتفاعا عن معدلو عام 

بالألف، فيما سجل اقل معدل لوفيات ىذه الفئة من  الذكور في  (1,52)البالغ
بالألف، وىو اقل من مجموع معدل منطقة الدراسة ،  (2,44)قطاع خانقين بمغ

بالألف، وىذا الانخفاض قد  (8,72) البالغ2002ومنخفضا عن معدلو لعام 
يعود إلى الخدمات الصحية والخدمات المساندة ليا فيذا القطاع لم يشيد أرباك 

في عمل مؤسساتو الصحية ،وكانت أوضاعو الاقتصادية مستقرة أيضا فيو 
منفذ حدودي مع أكثر من إقميم يؤىل لو فرص التبادل التجاري سواء داخل 

العراق أو مع الأقطار المجاورة لو ، فيو من القطاعات التي يرتفع فييا 
. المستوى المعاشي لمسكان 

 لم تسجل معدلات وفيات الأطفال الإناث ليذه الفئة العمرية تبايناً بينما  
كبيراً ، في جميع قطاعات منطقة الدراسة فقد سجمت معدلًا قريب من مجموع 

منطقة الدراسة باستثناء قطاع الخالص والذي انفرد بمعدل وفيات ليذه  معدل
بالألف ،وىو أعمى من مجموع منطقة الدراسة  (3)الفئة العمرية من الإناث بمغ

بالألف، أما أقل معدل ليذه الفئة فسجل في قطاع المقدادية  (1,87)البالغ
بالألف وىو معدل منخفض جدا عما سجمو ىذا القطاع في  (1,49)حيث بمغ

  .2002عام 
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 مستوىالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة عمى وفق النوع عمى (33)جدول 
. 2007قطاعات محافظة ديالى لعام 

القطاعات 
عدد الأطفال  
الذكور دون 
الخامسة 

عدد 
وفيات 
الذكور 

المعدل 
بالألف 
لمذكور 

عدد الأطفال  
الإناث دون 
الخامسة 

عدد وفيات 
الإناث 

المعدل 
بالألف 
للإناث 

 1,56 82 52553 3,90 214 54858بعقوبة 
 1,49 33 22007 3 67 22479المقدادية 
 3 84 27630 3,55 101 28375الخالص 
 1،60 31 19311 2,44 49 20008خانقين 
 1,70 23 13519 5 70 13358بمدروز 
      كفري 

 1,87 253 135020 3,60 501 139078المجموع 
وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات في :- المصدر 

. المحافظة ، بيانات غير منشورة 

أما في عام  بالألف، (7,83) حيث تصدر معدل وفيات الإناث بمعدل بمغ
نجد إن معدلات وفيات الأطفال قد  (20)والخريطة (34) فمن ملاحظة الجدول2011

تباينت عمى وفق قطاعات المحافظة ليذه الفئة العمرية وعمى وفق النوع وعادت 
 ولكلا الجنسين ،حيث سُجل أعمى 2007لتسجل ارتفاعا عما كانت عميو في عام 

بالألف، يميو قطاع خانقين بمعدل  (6,82)معدل لوفيات الذكور في قطاع المقدادية بمغ
بالألف ،وىما بذلك أعمى من مجموع معدل منطقة الدراسة البالغ  (5)بمغ
ليذه الفئة العمرية من الذكور وسجل قطاع بعقوبة معدل قريب من ،بالألف (3,72)

بالألف، فيما سجل قطاع بمدروز معدل بمغ (3,64)مجموع معدل منطقة الدراسة بمغ
بالألف ، أما  (5) والبالغ2007بالألف مسجلا انخفاض عن معدلو لعام  (2,57)

وفيات ىذه الفئة من الإناث فقد تباينت بين أعمى معدل سُجل لوفيات الإناث في قطاع 
 . القطاعبالألف وىو معدل قريب من معدل ىذه الفئة لمذكور في ىذا(6)المقدادية والذي بمغ
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يميو قطاع خانقين والذي سجل معدل لوفيات الإناث يفوق وفيات ىذه الفئة من  
بالألف ،  (3)بالألف، أما قطاع بعقوبة فسجل معدل بمغ (5,84)الذكور حيث بمغ 

بالألف، واقل معدل سُجل لوفيات الأطفال (1,90)وسجل قطاع بمدروز معدل بمغ
بالألف وىو أعمى من معدل  (0،76)الإناث في ىذه الفئة في قطاع الخالص بمغ

وفيات ىذه الفئة العمرية من الذكور في ىذا القطاع ، وقد سبق وسجل أعمى معدل 
بالألف وىذا بسبب  (3) بمغ2007ليذه الفئة من الإناث في ىذا القطاع أيضا عام 

طبيعة الممارسات الاجتماعية الخاطئة والسائدة في اغمب مجتمع الدراسة لاسيما في 
البيئة الريفية وىي طبيعة الاعتناء بالأطفال الذكور اكبر من الإناث وبحسب المستوى 

 التعميمي للأسرة ،لقد تباينت معدلات وفيات ىذه الفئة بين قطاعات منطقة الدراسة

 باستثناء قطاعي الخالص 2007مسجمة جميعيا ارتفاعا عما كانت عميو في عام 
بالألف لكلًا منيما  (5)و (3)وبمدروز المذان شيدا انخفاضا عن معدلاتيما التي بمغت

، وىذا يؤشر إلى العامل الأمني في ىذه القطاعات كأحد 2007عمى التوالي لعام 
- 2007- 2002أسباب رفع الوفيات فييا ، أن ىذا التباين بين سنوات الدراسة 

 يعود إلى دقة تنظيم السجلات الحياتية من جية وطبيعة النمو لممجتمع 2011
السكاني من جية أخرى فقد بمغت نسبة معدل نمو السكان في منطقة الدراسة 

 فقد بمغ 2011أما في عام % 2,97 بمغ  2007 وفي عام 2002في عام % 3حوالي
 أوضاعاً أمنية غير 2007، وكذلك تباين مسببات الوفاة فقد شيد عام  (1)  % 3،57

ومنيا جانب  جيدة تسببت في أعاقة عمل جميع الجوانب الحياتية في المحافظة
 ادىالمؤسسات الصحية والخدمية الأخرى مما أدى قصور وانحسار ليذه الخدمات مما 

عن ارتفاع لوفيات الأطفال في بعض القطاعات التي شيدت معدلات مستقرة في عام 
  . ، وذلك لزيادة مسببات الوفاة ليذه السنة2011 و2002

 

                                                             
  .21 و19، مصدر سابق ، ص2011 – 2007وزارة الصحة التقارٌر السنوٌة للسنوات  (1)
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وبحسب  عمى وفق النوعالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة (19)خريطة
 .2007قطاعات محافظة ديالى لعام 

 

  (.33)من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر

 



 انتبايه المكاوي انىوعي نوفيات الأطفال دون الخمس .....  انفصم انثانث 
 

 
 

126 

بينما شيدت قطاعات أخرى انخفاضا مظملا مثل قطاع المقدادية الذي شيد 
 وىذا يؤشر لنا مدى تأثر 2011-2002أعمى نسب الوفيات ولكلا الجنسين في عام 

ىذا القطاع بالظروف الأمنية السيئة التي أدت إلى عدم توثيق مثل ىذه الحوادث 
الحياتية بشكل جيد ،كما يلاحظ أن اتجاه توثيق الوقائع الحياتية لموفيات في عام 

 ،فقد تحسن الأوضاع الأمنية والمعايشة داخل 2007 أفضل إذ ما قورن 2011
المحافظة وتيسر الوصول لمخدمات الصحية أما نظام التحويل الذي أتبعتو الوزارة فيو 

لأجل تحديد الأولويات وتوزيع العمل ومن اجل تخفيف العبء عمى المستشفيات 
وأن معدلات الوفيات ليذا   ، بالنسبة لمحالات البسيطة والتي لا تحتاج دخول مشفى

العام مالت للانخفاض وذلك يعود إلى حرص المؤسسة الصحية عمى الحد من الوفيات 
بشكل عام ووفيات الأطفال بشكل خاص فقد كان أىم الأىداف الرئيسة لوزارة الصحة 

  .(1)  ىي خفض وفيات الأطفال دون سن الخامسة 2015 – 2009لمسنوات 

 وبحسبالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة عمى وفق النوع (34)جدول 
 . 2011قطاعات محافظة ديالى لعام 

القطاعات 
عدد الأطفال  
الذكور دون 
الخامسة 

عدد وفيات 
الذكور 

المعدل بالألف 
عدد الأطفال  
الإناث دون 
الخامسة 

عدد وفيات 
الإناث 

المعدل 
بالألف 

 3 139 41815 3,64 167 45862بعقوبة 
 6 123 19440 6,82 141 20658المقدادية 
 0,76 8 23519 0,53 13 24278الخالص 
 5,84 99 16948 5 99 18260خانقين 
 1,90 21 11028 2،57 30 11655بمدروز 
      كفري 

 3,45 390 112750 3,72 450 120713المجموع 
وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، مكاتب الولادات والوفيات في :- المصدر 

. المحافظة ، بيانات غير منشورة 
                                                             

  .8 ،ص2009وزارة الصحة ، التقرير السنوي لعام  (1)
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 عمى وفق النوع  وبحسب التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال دون الخامسة  (20)ريطةخ
. 2011قطاعات محافظة ديالى لعام 

 
                  (.34 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول :  المصدر         
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 ونشر خدماتيا المجتمعية في ىذا الجانب من خلال تطوير المؤسسات العاممة 
ومن الدراسات ذات الصمة المسح الذي اجري عمى مستوى العراق والذي أشار إلى أن 
من أسباب الوفيات بين الأطفال دون الخامسة ، ىو تعميم الأم حيث أن ميزة تعميم الأم 
تترك أثارىا عمى خفض نسب وفيات الأطفال وبحسب المستوى التعميمي للام فالأطفال 

المولودون لأميات غير متعممات يواجيون زيادة في خطر التعرض لمموت بنسبة 
قبل وصوليم إلى عمر السنة مقارنة بأولئك المذين يولدون لأميات يحممن % 32

 وفاة لأميات 49حيث بمغت وفيات الأطفال دون الخامسة ،الشيادة المتوسطة فأكثر
 ولادة حية ، كما إن 1000 وفاة لأميات متعممات لكل 37غير متعممات مقابل 

الرضاعة الطبيعية والتغذية الجيدة تؤثر في خفض نسب الوفيات بين الأطفال ،كما أكد 
المسح عمى تفوق وفيات الأطفال الذكور عن مثيلاتيا الإناث لفئة دون الخمس سنوات 

ىي نسبة %13من وفيات ىذه الفئة تحدث في السنة الأولى من العمر بينما %87وان 
 وان الوفيات في ىذه الفئة ،(1)الوفيات التي تحدث بعد السنة إلى دون الخامسة 

 وفاة من الوفيات 45العمرية تتأثر بالمستوى المعاشي والاجتماعي للأسرة حيث أن 
 وفاة لكل ألف ولادة حية 37تحدث للأطفال المنحدرين من الأسر الأكثر فقرا مقابل 

إن المستوى التعميمي للأسرة يجعميا أكثر .  (2)للأطفال المنحدرين من الأسر الأكثر غنى 
ميلًا للالتزام بالشروط الصحية والإنجابية والاجتماعية والتنشئة الصحيحة والتي من شأنيا أن 
تساعدىا في الحفاظ عمى حياة أطفاليا،ولاسيما في أعمارىم المبكرة من خطر الموت والعكس 
صحيح، فالتعميم بمختمف مؤشراتو لو أىميو في حياة الإنسان الصحية والنفسية والاجتماعية 
فنظافة البيئة مرىونة بالمستوى التعميمي للأفراد الذين يعيشون في كنفيا ، وىذا ينعكس سمباً 

يجابا عمى الوضع الصحي الذي ىو العامل المباشر لموفاة   ، أن الأسر في الطبقات (3)وا 

                                                             
( MICS4)وزارة التخطٌط ، الجهاز المركزي للإحصاء وتكنولوجٌا المعلومات ،المسح متعدد المؤشرات  (1)

 . 20-19 مصدر سابق ، ص2011، (2)،الجدول 

 . 47،ص2004وزارة التخطٌط ، دلٌل مؤشر الثروة ،المسح ا جتماعً وا قتصادي للأسرة العراقٌة ، (2)

حسين عموان السامرائي ،التفسير الجغرافي لمنمط السكاني لوفيات الأطفال في الوطن و  مضر خميل عمر (3)
. 175، ص   2002جامعة ديالى ،  ، (13) الطفولة العددأبحاثالعربي ، مجمة وحدة 
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الاجتماعية الفقيرة تتصف بتدني المستوى التعميمي وانخفاض الوعي الصحي  
وطبيعة البيئة التي يعيشونيا مفتقرة إلى وسائل الخدمة الصحية وىذه الأسباب تجعميا 
عرضة للأمراض ، فضلًا عن عاداتيا وتقاليدىا السيئة وغير الصحية تُعد سبباً من 

أسباب وفيات أطفاليا ،  وأوردنا ىذه الأمثمة لمتأكيد عمى نتائج تحميل وفيات الأطفال 
دون الخامسة عمى وفق النوع والتي يلاحظ فييا ارتفاع وفيات الذكور في ىذه الفئة عن 

. مثيلاتيا الإناث في منطقة الدراسة

في محافظة سنوات عمى وفق النوع (4-1)معدل وفيات الأطفال لمفئة من :- ثانيا 
 ديالى

سنوات أقل من وفيات الأطفال الرضع  (4-1)         تُعد وفيات الأطفال بعمر
بالنسبة لمجنسين لكن يظير أن احتمال الوفاة بين الذكور أعمى منوُ عند الإناث في 

جميع المراحل العمرية ،وليس ىناك تفسير مقبول ليذا التباين ،ألا أن ىناك من 
يفسرهُ في أن الإناث أكثر وأقوى تحمل من الذكور من الناحية الفسيولوجية ، أي أن 

لقد وضحت منظمة الصحة . (1)ذلك يرجع إلى أسباب داخمية في تكوين الذكور 
العالمية عدة أسباب لوفيات الأطفال من أىميا الجيل والفقر والتخمف الاقتصادي 
في عدم استخدام الطب الحديث في تحصين ىؤلاء الأطفال من الإمراض والتي 
يُعد من أىميا الحصبة وشمل الأطفال وأمراض الإسيال والجياز التنفسي وعدم 
الوقاية الجيدة ليذه الإمراض من خلال معالجة مسبباتيا وأوضحت المنظمة أن 
الرضاعة الطبيعية  والمباعدة بين الولادات وتحصين الأطفال ضد الإمراض 
الانتقالية يبعد خطر الوفاة ليؤلاء الأطفال بعشرة أضعاف المذين لم يتمقوا ىذه 

 لقد استطاع العراق تحقيق تقدما كبيرا إذ أن معدل الانخفاض السنوي ،(2) العناية
بينما مال المعدل إلى % 2,6(1980- 1960)ليذه الفئة العمرية لممدة من

                                                             
(1)

 . 111موسى عبود السمحة ، مصدر سابق ، صوالسياونو  فوزي  
 . 27جيمس ب غرانت ، مصدر سابق ص (2 )
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 الوحيد بمد والعراق ال1991-1980لممدة من% 3,6 سنوي الارتفاع بعد ذلك وبمعدل 
 باستثناء دول جنوب المدةلارتفاع ىذا المؤشر بين دول العالم كافة في ىذه  الذي تعرض

، أما في (1) العراقإفريقيا مثل انغولا ولموزنبيق وذلك بسبب الحصار الاقتصادي الذي مر بو
محافظة ديالى فقد تناولت ىذه الدراسة معدل ىذه الفئة العمرية وعمى وفق النوع وبحسب 

المحافظة بشكل عام لمدة الدراسة ،ولتوضيح تباين ىذه الوفيات عمى وفق قطاعات المحافظة 
من أجل توضيح توزيع ىذا المعدل وطبيعة تباينو 2011 -2007-2002ولسنوات مختارة 

. وبحسب ما سيأتي بيانو في ىذه الدراسة 

 محافظة ديالىسنوات في  (4-1)تباين توزيع وفيات الأطفال لمفئة من 

عمى وفق النوع لسنوات  (4-1)لتوزيع وفيات الأطفال لمفئة من (17)والشكل (35)من الجدولو
الدراسة، نجد أن معدلات ىذه الفئة العمرية لم تسجل تبايناً كبيرا بين سنوات الدراسة في محافظة 

 بالألف 2،34 بمغ 2002ديالى ،حيث سُجل أعمى معدل لوفيات ىذه الفئة العمرية الذكور في عام 
بالألف ، أما وفيات ىذه الفئة 1,20 بمغ 2007، فيما سجل اقل معدل لوفيات الذكور في عام 
 بالألف ، وىو مساوي لممعدل 2،87 بمغ 2002العمرية للإناث فسجمت أعمى معدل ليا في عام 

.  بالألف0،63 بمغ 2007 أما اقل معدل سجل فكان في عام 2011في عام 

سنوات في محافظة ديالى عمى وفق النوع  (4-1)معدل وفيات الأطفال لمفئة من  (35)جدول
 . 2011– 2007 -2002لسنوات لو

السنوات 

عدد لأطفال 
الذكور 

 (4-1)من
سنوات 

عدد وفيات  
لأطفال ا

-1)لذكورمنا
سنوات  (4

المعدل 
 بالألف
لمذكور 

عدد الأطفال 
-1)الإناث من

سنوات  (4

عدد وفيات 
الأطفال الإناث 

سنوات  (4-1)من

الألف بالمعدل 
للإناث 

2002 62364 146 2,34 59303 111 1,87 
2007 124910 150 1,20 123537 79 0,63 
2011 91897 183 2 85474 157 1,83 

وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، :- من أعداد الباحث اعتمادا عمى البيانات الأساس بعد تفريغيا :- المصدر 
  . الإحصاء الصحي والحياتي ، قسم الصحة العامة ،مكاتب الوفيات في المحافظة

                                                             

 . 58زينة خالد حسين ،مصدر سابق ، ص( 1)
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سنوات عمى وفق النوع لسنوات الدراسة  ( 4-1)وفيات الأطفال لمفئة من معدل ( 17)شكل 
2002 -    2011 .

0

1

2

3

    

    

    

2.34

1.2
2

1.87

0.63

1.83

معدل وفٌات ال كور  معدل وفٌات ا نا 

(. 35)من أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول :- المصدر 

 وبحسب عمى وفق النوع2002سنوات لعام  (4-1)تباين توزيع وفيات الأطفال لمفئة من 
 قطاعات محافظة ديالى

لقد تباينت معدلات وفيات الأطفال في ىذه الفئة العمرية بشكل طفيف بين 
سنوات الدراسة ألا أن معدلات وفيات الأطفال الذكور أعمى من معدلات وفيات الإناث 

نجد أن ىناك تذبذب في وفيات ىذه  (21)والخريطة   (36)، ومن ملاحظة الجدول 
الفئة العمرية وعمى وفق قطاعات المحافظة ولكلا الجنسين ، حيث سُجل أعمى معدل 

بالألف ، يميو  (4,75)لوفيات ىذه الفئة العمرية من الذكور في قطاع المقدادية بمغ 
بالألف ،وىما بذلك يسجلان معدلا أعمى من مجموع  (4,62)قطاع خانقين بمعدل بمغ 

 بالألف ، أما اقل معدل سجل لوفيات الأطفال لمفئة 2,34معدل منطقة الدراسة البالغ 
بالألف ،  وتذبذبت بقية  (0,67)من الذكور فكان في قطاع الخالص بمغ  (1-4)

أما بالنسبة لوفيات الأطفال الإناث  (36)القطاعات بين ذلك وكما موضح بالجدول 
بالألف وبذلك يكون  (3,40)ليذه الفئة فسجل أعمى معدل ليا في قطاع المقدادية بمغ

. سجل أعمى مستوى لموفيات ىذه الفئة ولكلا الجنسين
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 وىذا يؤشر من جانب إلى دقة التسجيل ليذه الحوادث الحياتية ،ومن جانب 
ثاني فيو يوضح مدى تردي الوضع الصحي والخدمي والمعاشي ليذا القطاع فجميعيا 

بالألف، لوفيات الإناث  (3)من أسباب الوفاة ، وحل ثانيا قطاع خانقين بمعدل بمغ 
ليذه الفئة العمرية ، أما اقل معدل لوفيات الإناث فسجل في قطاع الخالص بمغ 

 .بالألف (0,56)

عمى وفق النوع وعمى  (4-1)التباين المكاني لتوزيع معدل وفيات الأطفال لمفئة من  (36)جدول
. 2002وفق القطاعات في محافظة ديالى لعام 

القطاعات 

عدد الأطفال  
الذكور من 

(1-4) 
سنوات 

عدد وفيات 
الذكور من 

(1-4) 
سنوات 

المعدل 
بالألف 
لمذكور 

عدد الأطفال  
الإناث من 

(1-4) 
سنوات 

عدد وفيات 
الإناث من 

(1-4) 
 سنوات

المعدل 
بالألف 
للإناث 

 2 55 26829 2,27 63 27660بعقوبة 
 3,40 21 6159 4,75 32 6730المقدادية 
 0,56 7 12826 0,67 9 14368الخالص 
 3 23 7234 4,62 35 7500خانقين 
 0,79 5 6255 1,14 7 6106بمدروز 
      كفري 

 1,87 111 59303 2,34 146 62364المجموع 
من أعداد الباحث اعتمادا عمى البيانات الأساس بعد تفريغيا ، :- المصدر 

وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، قسم الصحة العامة ،مكاتب الوفيات في 
  .المحافظة
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سنوات (4-1)معدل وفيات الأطفال عمى وفق النوع  لمفئة لالتباين المكاني  (21)خريطة 
. 2002 قطاعات محافظة ديالى لعام وبحسب

 

  (.36 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر
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 عمى وفق النوع 2007سنوات لعام (4-1)تباين توزيع وفيات الأطفال لمفئة من 

انخفاض معدلات وفيات الأطفال  (22)والخريطة (37)الجدوليتضح من  
 بمغحيث  منطقة الدراسة سنوات ولكلا الجنسين وعدم وجود تباين كبير بين قطاعات(4ـــ1)

بالألف في قطاع بمدروز،أما اقل معدل  (1,81)أعمى معدل لوفيات ىذه الفئة الذكور بمغ
بالألف في قطاع خانقين ،وتباينت بقية القطاعات في ما بينيا جميعيا  (0,69)فكانسجل 

بالألف ، أما وفيات  (1,20)مجموع منطقة الدراسة البالغمعدل مسجمة معدل قريب من 
 أيضا، فقد سجل أعمى معدل ةكن متباينتوفي كافة قطاعات الدراسة لم  (4ــ1)الأطفال الإناث

( 0,45)في قطاع الخالص بمغ واحد بالألف،وكان اقل معدل سجل في قطاع المقدادية بمغ  
 ولكلا الجنسين، وىذا ما 2007بالألف لعام  (0,90)بالألف، لقد بمغ مجموع معدل ىذه الفئة 

سببتو الأوضاع التي مرت بيا المحافظة والتي أثرت عمى سيولة تسجيل مثل ىذه الحوادث 
الحياتية، أن ىذا المعدل ارتفع مع استقرار الأوضاع الأمنية والاجتماعية في المحافظة ، وىذا 

 فقد بمغ 2002ما يفسره مقارنة ىذا المعدل مع ما سجل من معدل ليذه الفئة العمرية لعام 
بالألف للأطفال من  (1,95) حٌ  بلغ 2011بالألف ، بارتفاع قلٌل عما سجل لعام  (2,16)
 .سنوات ولكلا الجنسٌن أٌضا  (4ــ1)

  وبحسبعمى وفق النوع  (4-1)التباين المكاني لتوزيع معدل وفيات الأطفال من  (37)جدول
. 2007قطاعات محافظة ديالى لعام 

القطبعبت 

عذد الأطفبل  
الذكور من 

(1-4 )

سنوات 

عذد وفيبت 

الذكور للفئة 
( 4-1)من 

المعذل 

ببلألف 
للذكور 

عذد الأطفبل  
الإنبث من 

(1-4 )

سنوات 

عذد وفيبت 

الإنبث 

المعذل 

ببلألف 
للإنبث 

 0,50 24 48869 1 55 49729بعقوبة 

 0,45 9 21225 1,25 27 21529المقذادية 

 1 24 26036 1,37 36 26256الخبلص 

 0,77 12 15530 0,69 11 15810خبنقين 

 0,85 10 11877 1،81 21 11586بلذروس 

      كفزي 

 0,63 79 123537 1,20 150 124910المجموع 

من أعداد الباحث اعتمادا عمى البيانات الأساس بعد تفريغيا  وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، :- المصدر
. الإحصاء الصحي والحياتي ، قسم الصحة العامة ،مكاتب الوفيات في المحافظة 
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وبحسب  واتسن(4-1) حسب النوع  لمفئة الأطفالالتباين المكاني لمعدل وفيات  (22)خريطة
 . 2007قطاعات محافظة ديالى لعام 

 

  (.37 ) من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول -:المصدر
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 عمى وفق النوع2011سنوات لعام (4-1)تباين توزيع وفيات الأطفال لمفئة من 
 وبحسب قطاعات محافظة ديالى

سنوات وعمى وفق قطاعات (4-1)     لقد تذبذبت معدلات وفيات الأطفال لمفئة من
نجد تباينا بين ىذه  (23)والخريطة (38)منطقة الدراسة فمن ملاحظة الجدول

القطاعات ليذه الفئة ولكلا الجنسين ، حيث أن نسب الوفيات ارتفعت عما كانت عميو 
 ولكل من الإناث والذكور نظرا للاستقرار الذي ساد المحافظة وعدم 2007في عام 

وجود عائق يمنع ذلك ، فمقد سُجل أعمى معدل لوفيات ىذه الفئة من الذكور في قطاع 
بالألف ،وىما الاثنين (3)بالألف ، يميو قطاع خانقين بمعدل بمغ(3,93)المقدادية بواقع

بالألف وتباينت بقية  (2)سجلا معدلا أعمى من مجموع معدل منطقة الدراسة البالغ 
بالألف ،أما (0,30)القطاعات في ما بينيا، واقل معدل سجل في قطاع الخالص بمغ

وفيات ىذه الفئة من الإناث فقد سجل أعمى معدل ليا في قطاعي خانقين والمقدادية 
بالألف لكل منيما عمى التوالي ،بينما سجل قطاع بعقوبة  (3,40)و (3,50)حيث بمغ

.  بالألف  (1,83)معدل مقارب لمجموع معدل منطقة الدراسة بمغ

بحسب عمى وفق النوع و( 4-1)التباين المكاني لتوزيع معدل وفيات الأطفال من  (38)جدول
. 2011القطاعات في محافظة ديالى لعام 

القطبعبت 

عذد الأطفبل  

الذكور 

(  4-1)من

سنوات 

عذد وفيبت 

الذكور 

المعذل 

ببلألف 

للذكور 

عذد الأطفبل  

الإنبث من 

(1-4) 

سنوات 

عذد وفيبت 

الإنبث 

المعذل 

ببلألف 

للإنبث 

 1,71 53 30978 1,81 62 33829بعقوبة 

 3,40 50 14700 3,93 62 15758المقذادية 

 0,15 3 19028 0,30 6 19751الخبلص 

 3,50 44 12550 3 45 13637خبنقين 

 0,85 7 8218 0,90 8 8922بلذروس 

      كفزي 

 1,83 157 85474 2 183 91897المجموع 

وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، :- من أعداد الباحث اعتمادا عمى البيانات الأساس بعد تفريغيا :- المصدر 
. الإحصاء الصحي والحياتي ، قسم الصحة العامة ،مكاتب الوفيات في المحافظة 
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سنوات وبحسب  (4-1)التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال حسب النوع لمفئة (23)خريطة 
 .2011قطاعات محافظة ديالى لعام 

 
  (.38 ) من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول -:المصدر
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 ىذه الفئة العمرية منخفضة نسبة إلى ونخمص مما تقدم أن وفيات
وفيات الفئة دون الخامسة الكمية ولكلا الجنسين ،حيث أن الأطفال بعد 

تجاوزىم عمر السنة تقوى مناعتيم للأمراض ويصبحون أكثر تحملا لظروف 
  .(1) البيئة المحيطة بيم سواء كانوا ذكورا أو إناث 

 حيث إن وفيات الأطفال ولمختمف قطاعات المحافظة وبشكل عام 
يعود إلى التراكمات التي أفرزتيا الظروف الاستثنائية التي عاشتيا المحافظة ، 
والإىمال الواسع لمبيئة الصحية سواء في الخدمات الوقائية أو التغذية الصحية 
التي تساىم في خفض نسب الوفيات بين الأطفال والتقميل من أسبابيا حدوثيا 
، والتي تتأثر بالظروف التي مرت بيا من حروب وأزمات حالت دون وصول 
ىذه الخدمات إلى الكمال في الأداء سواء في كفايتيا أو كفاءتيا مثل خدمات 

الماء الصالح لمشرب والكيرباء وخدمات الصرف الصحي فضلا عن الخدمات 
الصحية المباشرة سواء كانت الوقائية منيا أو العلاجية ، ونوعية الأغذية 
الصحية المتوفرة ونوع التوعية والإرشاد لمثل ىذه الأمور داخل المجتمع ، 
كذلك من الأسباب الأخرى ىو الحجم السكاني الأخذ بالزيادة وىذه الزيادة 

بحاجة إلى التوسع في كافة أوجو الخدمات السكانية التي يُعد أي انخفاض في 
مستوى أدائيا من مسببات الوفاة وىذه الخدمات تتعمق بمستوى الدخل والسكن 

غير الصحي وغير ذلك ، كما أن الوفيات في ىذه الفئة العمرية لم تتباين 
 . 2011– 2002كثيرا بين الجنسين ولجميع سنوات الدراسة 

 

 
                                                             

/ 5نسائٌة وأطفال فً ٌوم /بعقوبة /مقابلة مع الدكتور حمٌد شلال اختصاص أطفال،مستشفى البتول التخصصٌة  (1)

12/2013 
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 (إناث– ذكور)معدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع  : المبحث الثاني
في محافظة ديالى 2011-2002لمسنوات

يتناول ىذا المبحث وفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع  لبيان مستوى 
التباين بين وفيات الأطفال دون الخامسة عمى وفق النوع  وبين تقسيمات فئات العمر 
المختمفة داخل ىذه الفئة العمرية ولما تمثمو وفيات الرضع بشكل عام ووفياتيا النوعية 
بشكل خاص من حجم الوفيات في ىذه الفئة العمرية وبحسب منطقة الدراسة سنتناول 

. تباين توزيع ىذه الوفيات ولكلا الجنسين في قطاعات منطقة الدراسة بالمحافظة
تحظى دراسة وفيات ألأطفال الرضع بأىمية خاصة في أي مجتمع إذ ترتفع معدلات 
وفياتيا في ىذه المرحمة ارتفاعا ممحوظا وبالتالي فأنيا تشكل جزاء كبيرا من مجموع 

 وأن خطر الموت يداىم كل إنسان ولكن تختمف وطأتو باختلاف الفئات (1)الوفيات
 لذا يُعد العمر أىم ،العمرية والوفاة المقصودة ىي الحاصمة بعد حدوث ولادة حية 

المتغيرات الديموغرافية في تحديد نمط الوفيات فأن وفيات الأطفال الرضع ولاسيما 
من وفيات الأطفال الرضع في الدول النامية  %90-70يوما تكون  (28)لاوفيات 

من % 70-60في الدول المتطورة وىذا يعني أن  % 40- 30،بينما لا تتجاوز 
 تعود إلى أسباب خارجية يمكن تلافييا والتغمب بمدانوفيات الرضع في بعض ىذه ال

وقد أشارت الدراسات  إلى ارتفاع نسب وفيات الأطفال الرضع الذكور عن   عميو
مثيلاتيا الإناث ألا أن ىناك دراسات أشارت إلى عكس ذلك ،إذ لا تتمتع الإناث بأي 
مزايا في مرحمة الطفولة ومن ثم قد تحدث بينين وفيات أعمى فغالبا ما يكون ىناك 
تفضيل الأطفال الذكور والميول ليم والى رعايتيم بشكل  أفضل من الإناث عند 

  .  (2)مرضيم  

 

 
                                                             

 . 44رٌاض إبراهٌم السعدي ،الوفٌات واتجاهها فً الجزائر مصدر سابق ،ص (1)

(2)
 . 51زٌنة خالد حسٌن ، مصدر سابق ،ص 
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- 2002لمدةالتباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع 
 في محافظة2011

الذي يوضح تغير معدل وفيات  (18)والشكل  (39)حيث نلاحظ من الجدول 
 وعمى وفق النوع أن ىناك 2011 – 2007- 2002سنوات الدراسة لالأطفال الرضع 

تفوق لوفيات الأطفال الرضع الذكور عن مثيلاتيا الإناث ولجميع سنوات الدراسة، إذ 
 وبمغ 2007بالألف وذلك عام  (24)سُجل أعمى معدل لوفيات الرضع الذكور بمغ

بالألف ولنفس العام ، بينما بمغ أقل معدل (15)أعمى معدل لوفيات الرضع الإناث 
للإناث  (8,89)بالألف لمذكور الرضع و(8,93) بواقع 2011ولكلا الجنسين في عام 

.  الرضع

توزيع معدل وفيات الأطفال الرضع  عمى وفق النوع في محافظة ديالى  (39)جدول 
 .2011 – 2007- 2002ولسنوات مختارة 

عدد الولادات السنة 
الحية لمذكور 

عدد وفيات 
الأطفال الرضع 

الذكور 

المعدل 
بالألف 
لمذكور 

عدد الولادات 
الحية الإناث 

عدد وفيات 
الأطفال 

الرضع الإناث 

المعدل 
بالألف 
للإناث 

2002 22262 277 12,44 18667 226 12 

2007 14168 351 24 11483 174 15 

2011 28893 258 8،93 27199 242 8,89 

من أعداد الباحث اعتمادا عمى البيانات الأساس ، :- المصدر

. وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ،مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات غير منشورة 
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 لسنواتلتوزيع معدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع في منطقة الدراسة  (18)الشكل 
2002- 2007-2011. 

0
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30

    
    

    

12.87

24.77

8.93

12 15

8.89

معدل وفٌات الرضع ال كور

معدل وفٌات الرضع الأنا 

( 39)من أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول :- المصدر 

 2002التباين المكاني لوفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع لعام 

      تتباين وفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع وعمى المستوى الزمني لسنوات 
الدراسة فأن ىذا التباين يمتد بين قطاعات المحافظة ولكلا الجنسين ، فمن 

نجد تذبذب معدل وفيات الأطفال الرضع  (24)والخريطة (40)ملاحظة الجدول
 فقد سُجل أعمى معدل لوفيات 2002عمى وفق النوع بين قطاعات المحافظة لعام 

بالألف ، وىو بذلك أعمى من  (20,74 )الرضع الذكور في قطاع المقدادية بمغ
بالألف لوفيات الرضع الذكور ، ومن  (12,87)مجموع معدل منطقة الدراسة والبالغ

خلال ىذه النتيجة نجد أن ىذا القطاع يتميز بارتفاع نسب وفياتو لكافة التقسيمات 
وىذا ،الداخمية لفئة دون الخمس سنوات نسبة إلى بقية قطاعات منطقة الدراسة 

يؤشر إلى تردي مستوى الخدمة الصحية ليذا القطاع والذي أدى بدوره إلى ىذه 
المؤشرات  بينما سجل قطاع بعقوبة معدل مساوي لمعدل مجموع منطقة الدراسة 

الخدمات سواء  ،وىذا يأتي من العدد السكاني الكبير ليذا القطاع وارتفاع مستوى
الصحية أو الخدمية الأخرى فيو مركز المحافظة وتتركز فيو أكبر وأكثر 
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المؤسسات الصحية تأثيرا في أدارتيا فيي مركزا أداريا ميما لبقية القطاعات 
الصحية وكوادره المتخصصة من أىم الكوادر في المحافظة ، كذلك لمنشاطات 
الاقتصادية لمسكان دور في ذلك فيتميز ىذا القطاع بارتفاع المستوى المعاشي 

من %60لسكانو وتغمب عمييم صفو التحضر حيث تشكل نسبة الحضر فيو حوالي 
سكانو وترتفع فيو نسبة التعميم ولكلا الجنسين ،فنسب التعميم ترتفع بين السكان 

ولكلا %89الحضر أكثر منيا بين السكان الريف حيث تصل في الحضر إلى 
ولكلا الجنسين في % 71الجنسين لاسيما المراحل الأولى ، وتنخفض إلى 

، وتباينت بقية القطاعات فيما بينيا ،وأقل معدل سجل في قطاع الخالص (1)الريف
بالألف ،فيما سُجل أعمى معدل لوفيات الرضع الإناث في قطاع  (5,42)بمغ

بالألف وىو أعمى من معدل وفيات الرضع الذكور في  (21)المقدادية أيضا بمغ
. بالألف  (12)ىذا القطاع وأعمى من مجموع معدل منطقة الدراسة البالغ

التباين المكاني لوفيات الأطفال الرضع  عمى وفق النوع وبحسب القطاعات في  (40)جدول 
2002  محافظة ديالى لعام  

القطبعبت 
عذد الولادات 

الحية للذكور 

عذد وفيبت 

الأطفبل الزضع 

الذكور 

المعذل 

الألف ة

للذكور 

عذد الولادات 

الحية الإنبث 

عذد وفيبت 

الأطفبل الزضع 

الإنبث 

المعذل 

ببلألف 

للإنبث 

 12,59 105 8334 12,78 122 9479بعقوبة 

 21,44 43 2005 20,74 49 2362المقذادية 

 3,75 9 2394 5,42 18 3319الخبلص 

 15،96 53 3319 17,42 61 3500خبنقين 

 6 16 2615 7,49 27 3602بلذروس 

      كفزي 

 12 226 18667 12,87 277 22262المجموع 

من أعداد الباحث اعتمادا عمى البيانات الأساس ،وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء :- المصدر
 .الصحي والحياتي ،مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات غير منشورة

                                                             
 ، مصدر سابق ، 2011، (MICS 4)وزارة التخطٌط ، الجهاز المركزي للإحصاء ،المسح متعدد المؤشرات   (1)

                                   34ص
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( 3,75)سُجل اقل معدل لوفيات الرضع الإناث كان في قطاع الخالص بمغ
بالألف ، وتباينت بقية القطاعات بين ذلك،وكما بينا أن معدل وفيات الرضع الذكور 

لمجموع معدل منطقة الدراسة  قد تفوق عمى معدل الرضع الإناث وبشكل غير 
     .2002متطرف في منطقة الدراسة لعام 

 2007التباين المكاني لوفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع لعام 

 ارتفاعا عن معدلاتيا لعام 2007      لقد شيد معدل وفيات الأطفال الرضع في عام 
 ولكافة قطاعات منطقة الدراسة باستثناء قطاع خانقين ، وىذا ما وجدناه من 2002

حيث سُجل أعمى معدل لوفيات الأطفال  (25) والخريطة (41 )خلال ملاحظة الجدول
بالألف ،وىذا ناتج من ارتفاع نسب الوفاة  (42)الرضع الذكور في قطاع المقدادية بمغ 

 1000وانخفاض نسب المواليد فمن المعروف إن ىذا المعدل ينسب عدد الوفيات لكل 
بالألف (9)ولادة حية ، وسجل اقل معدل لوفيات الرضع الذكور في قطاع خانقين بمغ 

،وىذا يشير إلى الظروف الصحية والاقتصادية ليذا القطاع والتي لم تشيد تدىورا أمنيا 
، وتباينت بقية القطاعات بين أعمى واقل معدل سجل ليذا العام في ما بينيا ومن 

الملاحظ أنيا جميعا سجمت ارتفاعا عن مجموع معدل المحافظة البالغ 
أما أعمى معدل لوفيات الرضع الإناث سُجل ( 41)بالألف ، وكما في الجدول (42,77)

بالألف ، وبارتفاع عن معدل وفيات الرضع الذكور  (37,64)في قطاع الخالص بمغ
بالألف ، وتباينت بقية القطاعات في ما بينيا ، ويُعد قطاع  (30,67)الذي بمغ 

الخالص الوحيد الذي سجل ارتفاعاً لوفياتو الإناث عن وفياتو الذكور للأطفال الرضع 
وىذا يشير إلى ما مر بو ىذا القطاع من فوضى أمنية أدت إلى انعدام 2007لعام 

الخدمات الصحية الموسعة وبشكل منتظم ،ويشير أيضا لعدم وجود فوارق جوىرية  بين 
وفيات الأطفال الذكور عنو عند الإناث حيث انعدمت العناية الصحية ولكلا الجنسين 

 .
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التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع وبحسب  قطاعات  (24)خريطة
 .2002محافظة ديالى لعام 

 

  (.40 ) من إعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول ــ: المصدر
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وفيات الأطفال الرضع  عمى وفق النوع وبحسب قطاعات معدل التباين المكاني ل (41)جدول 
 .2007محافظة ديالى لعام 

القطاعات 
عدد الولادات 
الحية لمذكور 

عدد وفيات الأطفال 
الرضع الذكور 

المعدل 
 بالألف
 لمذكور

عدد الولادات 
الحية الإناث 

عدد وفيات 
الأطفال الرضع 

الإناث 

المعدل 
 بالألف
 للأناث

 15,74 58 3684 31 159 5129بعقوبة 
 30 24 782 42 40 950المقدادية 
 37,64 60 1594 30,67 65 2119الخالص 
 5 19 3781 9 38 4198خانقين 
 7,91 13 1642 27,65 49 1772بمدروز 
      كفري 

 15 174 11483 24,77 351 14168المجموع 
من أعداد الباحث اعتمادا عمى البيانات الأساس ،وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء :- المصدر

 .الصحي والحياتي ،مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات غير منشورة 

 2011التباين المكاني لوفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع لعام 

لتباين توزيع معدل وفيات الأطفال الرضع  (26)والخريطة (42)    يتبين من الجدول
عمى وفق النوع إن ىناك تذبذب في معدلات وفيات الأطفال عمى وفق قطاعات 

المحافظة ولكلا الجنسين حيث شيدت جميعا انخفاضا عن معدلاتيا التي سجمتيا عام 
 باستثناء قطاع خانقين فقد شيد ارتفاعا ليذا المعدل عما كان عميو ،حيث 2007

بالألف  (14)سُجل أعمى معدل لوفيات الأطفال الرضع الذكور في قطاع المقدادية بمغ
بالألف ، بينما سُجل اقل  (42) البالغ 2007مسجل انخفاضا كبيرا عن معدلو في 

بالألف في قطاع الخالص ، أما مركز المحافظة بعقوبة فقد شيد  (1,54)معدل
بالألف عام  (8,72)بالألف إلى (31) من2007انخفاضا لمعدلو عما كان عميو في 

 وذلك لاستقرار الأوضاع الأمنية والاقتصادية والصحية ، وتباينت بقية 2011
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 أما وفيات الأطفال الرضع الإناث (42)القطاعات فيما بينيا وكما موضح في الجدول 
   .بالألف (15,40)فقد سجل أعمى معدل لو في قطاع المقدادية بمغ

التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع وبحسب قطاعات  (25  )خريطة
. 2007محافظة ديالى لعام 

 

 (.41) من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول ـــ: المصدر 
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وبذلك يتصدر ىذا القطاع أعمى نسب الوفيات لمجنسين ،فيما سُجل اقل معدل  
بالألف ،مسجلا  (1,33)لوفيات الأطفال الرضع الإناث في قطاع الخالص بمغ

بالألف لوفيات  (37,64) والبالغ2007المعدل عام  انخفاضا كبيرا عما سجمو ىذا
الرضع الإناث ، وىذا يؤشر إلى تحسن الوضع الأمني في المحافظة ومنيا ىذا 

 .القضاء فضلا عن استفادتو من المؤسسات الصحية وتوسع خدماتيا فيو 

التباين المكاني لوفيات الأطفال الرضع  عمى وفق النوع وعمى وفق القطاعات في  (42)جدول 
 2011محافظة ديالى لعام 

عدد الولادات القطاعات 
الحية لمذكور 

عدد وفيات 
الاطفال الرضع 

الذكور 

المعدل 
بالألف 
لمذكور 

عدد الولادات 
الحية الاناث 

عدد وفيات 
الاطفال الرضع 

الاناث 

المعدل 
بالألف 
للأناث 

 8 90 10837 8,72 105 12033بعقوبة 
 15,40 73 4740 14 70 4900المقدادية 
 1,33 6 4491 1,54 7 4527الخالص 
 12,50 55 4398 11,68 54 4623خانقين 
 6,58 18 2733 7,82 22 2810بمدروز 
      كفري 

 8,89 242 27199 8,92 258 28893المجموع 
من أعداد الباحث اعتمادا عمى البيانات الأساس ،وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء :- المصدر

. الصحي والحياتي ،مكاتب الولادات والوفيات ، بيانات غير منشورة

     لقد تباينت وفيات الأطفال دون الخامسة وفقا لتباين عمر الطفل في ىذه الفئة 
العمرية فاختمفت نسب الوفيات بين الأطفال باختلاف عمر الطفل وجنسو وشكمت 

نسب  وفيات الأطفال الرضع اكبر نسب الوفيات للأطفال دون الخمس سنوات ولكلا 
الجنسين فييا وبشكل متباين ، ومن الملاحظ ارتفاع نسب وفيات الأطفال الرضع 

الذكور عن مثيلاتيا الإناث بشكل عام وتقاربيا في بعض السنوات ، ولكن ىناك بعض 
الاستثناءات التي نجد فييا ارتفاع وفيات الأطفال الرضع الإناث عن نسب وفيات 
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 وكما يوضح ذلك 2011ـ 2002الأطفال الذكور وذلك لسنوات الدراسة  
  .الذي يبين ألاتجاه الحالي لمعدل وفيات الأطفال الرضع في محافظة ديالى(19)الشكل

 قطاعات عمى وفق النوع وبحسب التباين المكاني لمعدل وفيات الأطفال الرضع  (26)خريطة
  .2011لعام 

 

  (.42 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدولــ : المصدر
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ووفقا ليذه المؤشرات يُعد قطاع المقدادية من أكثر القطاعات عمى وفق النوع  
تردي لوضعو الصحي والخدمي بين قطاعات منطقة الدراسة ، ويرتبط الاختلافات بين 

:- وفيات الأطفال الرضع الذكور والإناث بعدة متغيرات منيا 
 المتغيرات البيولوجية لمجنسين  -
المكانة الاقتصادية والاجتماعية للأسرة فكمما ارتفعت مكانة الأسرة الاقتصادية  -

 والاجتماعية قمت وفيات الرضع 
ولادة حية 1000 بالألف لكل 42مستوى تعميم الأم،حيث بمغ معدل وفيات الرضع  -

ولادة حية لأميات 1000وفاة فقط لكل 33للأميات غير المتعممات ، مقارنة  ب
 متعممات 

ان وفيات الرضع الذكور تبدو أكثر منا  (ريف - حضر)خصائص مكان السكن -
لرضع الإناث كما أن الأطفال في المناطق الحضرية اقل عرضة لموفاة مقارنة 

لكل % 41مقابل %37)بأطفال المناطق الريفية قبل بموغيم سن الخامسة
   (ولادة حية عمى التوالي1000

         .(1)مستوى الرعاية الصحية الوقائية   -
اتجاه تباين معدل وفيات الأطفال الرضع  عمى وفق النوع في محافظة ديالى لمسنوات (19)الشكل

2002 -2011 .
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معدل وفٌات الرضع ال كور

معدل وفٌات الرضع أ نا 

   
  (3)الشكل من أعداد الباحث اعتمادا عمى الممحق : المصدر 

                                                             
-16ص (2)الجدول 2011، (MCIS4)المسح متعدد الؤشرات ،  وزارة التخطٌط ، الجهاز المركزي للاحصاء (1)

20 
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 الأطفال الرضع سواء كانوا ذكورا أو إناثا تتباين ونخمص مما تقدم أن وفيات
- بتباين الظروف المؤثرة بيا وتعد الخدمات الوقائية الصحية والظروف الاقتصادية

الاجتماعية والأمنية من أىم المؤثرات حيث تنخفض مع استقرار الوضع الأمني وسيادة 
رباك الخدمات الأخرى كالمياه  عوامل الاستقرار وترتفع بانحسار الخدمات الصحية وا 
الصالحة لمشرب والكيرباء وخدمات الصرف الصحي ، وانخفاض المستوى المعيشي 

 أما أىم العوامل التي كانت مؤ ثرة في منطقة الدراسة فكان العامل 0لأفراد المجتمع 
الأمني الذي القى بظلالو عمى بقية العوامل المؤثرة في رفع نسب وفيات الأطفال 

الرضع في منطقة الدراسة ، كذلك أن وفيات الأطفال الرضع الذكور أعمى من مثيلاتيا 
الإناث في عموم منطقة الدراسة وذلك لمصفات الفسيولوجية لتكوين الذكور وان الرضع 

. الإناث أكثر تحملا لمسببات الوفاة من الرضع الذكور
       وتُعد ىذه الظاىرة ظاىرة ديموغرافية عامة تقريبا أذا ما استقرت الظروف لكلا 
الجنسين إما إذا أىممت الإناث في جانب الرعاية الصحية والغذائية ومورست عمميات 
تفريق في خدمة الذكور عمى حساب الإناث فيذا قد يؤدي إلى تأثر جنس الإناث أكثر 
من الذكور كما لاحظنا ذلك في بعض قطاعات منطقة الدراسة التي تتسم خصائص 
سكانيا بسيادة الطابع الاجتماعي الريفي  ،  ولإعطاء توضيح عن تباين نسبة وفيات 
الرضع الذكور إلى نسبة الرضع الإناث والتي حسبت من خلال متوسط عدد الوفيات 

( . 21)وكما في الشكل 2011- 2002لكلا منيما خلال سنوات الدراسة  
   .توزيع متوسط نسبة وفيات الأطفال الرضع عمى وفق النوع في منطقة الدراسة (20)الشكل 

54

46

نسبة وفٌات الرضع ال كور 

نسبة وفٌات الرضع ا نا 

 
 . 2011- 2002لسنوات الدراسة (3)   المصدر من أعداد الباحث بالاعتماد عمى الممحق
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تمهيد 

 وبعض     لقد تناول المبحث الأول من ىذا الفصل أسباب الوفيات
العوامل المؤثرة بيا ، وأىم أسباب وفيات الأطفال ، ثم حدد أىم أسباب 

وفيات الأطفال دون الخامسة في منطقة الدراسة من أمراض وحوادث وأسباب 
غير مبينة ، وتباين تأثيرىا بحسب عمر الطفل وبحسب السبب المؤدي 

.   لموفاة

أما المبحث الثاني فقد تناول التوزيع الجغرافي لأىم الأسباب المؤثرة 
عمى الوفاة في محافظة ديالى من أمراض وحوادث وأسباب غير مبينة وتباين 

تأثيرىا بحسب العمر في ىذه الفئة العمرية بين المستوين الأول للأطفال 
ــــ إلى دون الخامسة من 1)الرضع دون السنة من العمر، والثاني للأطفال من 

.  وبحسب أىم الأسباب المؤدية إلى الوفاة في ىذه الفئة العمرية  (العمر

 

 

 

 

 

 

.. 
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أسباب الوفيات والعوامل المؤثرة بها وأهم أسباب وفيات الأطفال دون : المبحث الأول
 الخامسة في محافظة ديالى

                  وفيات الأطفال أسباب وأسباب الوفيات والعوامل المؤثرة بها:-اووً 

تتفاوت الوفيات من وقت لأخر ومن مكان لأخر بين المجتمعات السكانية ومن 
أجل فيم ىذا التفاوت فأنوٌ من الضروري أن نأخذ بنظر الاعتبار أىم محددات الوفاة 

فدراسة أسباب الوفاة ترصد التغيرات التي تطراء في نزعات ، وىي الأسباب المؤدية ليا
 0الوفيات وبالتالي اقتراح أىم التدخلات الصحية لإنقاص مستوى الوفيات

حيث أن ليذا الموضوع ضروريات اقتصادية واجتماعية فالدراسة الإحصائية 
لأسباب الوفيات تفيد كثيرا في كشف الحقائق عن معوق كبير لمنشاط البشري ومعرقل 

والحقيقة التي لا بد  . (1)للإنتاج ومضيعة لكثير من الجيد والمال إلا وىي الأمراض 
من الإشارة إلييا ىي محدودية تأثير الأمراض في الدول المتقدمة فيي لم تعد ليا تمك 
السيطرة التي كانت عمييا في الماضي ويرجع الفضل في ذلك إلى الأعمال الجميمة 

التي تقوم بيا السمطات الصحية لمسيطرة عمى مصادر ىذه الأمراض مستخدمة الوقاية 
الحديثة لمتطور العممي ويٌعد في مقدمتيا التطعيم ،أما عمى صعيد الدول النامية فما 
زال للأمراض تأثير فييا ، رغم أن سجلات الوفيات وتحديد أسبابيا  تفتقر لمدقة لكن 

مع ذلك فقد حصل تقدما واضح عمى صعيد عقد المقارنات بين أسباب الوفيات 
وذلك ناتج عن العمل الدؤوب لتحسين الوقاية ، المسجمة في مختمف أنحاء العالم 

 أن الأمراض الرئيسة في ) W. H. O)، لقد أوضح تقرير(2)الطبية والعلاجية معا 
لة عن ثمث الوفيات ، ؤالدول المتقدمة كانت أمراض القمب فيي بحسب  التقرير مس

أما % 13لة عن ؤمنيا وأمراض الجياز العصبي مس% 19ل عنؤوالسرطان مس
                                                             

(1)
 2008وموارده ، دار الفكر لمطباعة والنشر ،عمان ،الأردن  ،عبد علً الخفاف ، الوطن العربً أرضه وسكانه  
 . 32ص ،

 

(2)
 .  32ص، المصدر نفسهُ  
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منيا فيما كانت الأنفمونزا وذات الرئة مسئولة %5لة عن ؤالحوادث فكانت مس 
فقط من مجموع الوفيات ،أما الأسباب الرئيسة في الدول النامية فكانت % 3عن 

من الوفيات بينما أمراض القمب مسؤولة % 10الأمراض المعدية وىي مسؤولة عن 
والسرطان مسول عن % 7لتان عن ؤمنيا والأنفمونزا وذات الرئة مس% 8عن 
 . (1)من الوفيات % 5أيضا بينما كانت الحوادث مسئولة عن 7%

يختمف نمط الوفاة بحسب السبب بين الدول باختلاف البيئية الجغرافية والعوامل 
الاجتماعية ومستوى الخدمة الصحية ودرجة تحضر أو تخمف المجتمع والاقتصادية 

ونتيجة لتحميل أسباب الوفاة الرئيسة في الدول النامية وجد أن الأمراض المعدية 
لة عن معظم الوفيات للاطفاك في ىذه ؤفؤيد والحصبة ىي المسيوالسعال ألديكي والت

الدول، إما الحوادث فيي المسؤول الأول في وفيات الأطفال بعد السنة،وفي جميع 
الدول المتحضرة ينظر إلى الطفل عمى أنوُ رأس مال مستثمر يجب المحافظة عمية 
ليمعب دورهُ في رقي الأمة وتقدميا إما في الدول النامية والتي تشكو غالبيتيا من 

وطاءه الفقر ونقص التغذية فانخفاض وفيات الأطفال ، يُعد نجاحاً طبيا لكنو في نفس 
الوقت يخمق مشكمة تتطمب أعادة تنظيم الحياة الاقتصادية لتستوعب القادمين الجدد لما 

لذلك علاقة بتوزيع متطمبات الحياة في جوانبيا المختمفة كالصحة والتعميم وتوزيع 
مصادر الثروة الاقتصادية ولاسيما ما يتعمق بالحاجات الأساسية للإنسان كالغذاء 

أما أسباب الوفيات فيي عديدة ومتنوعة وليست ثابتة بل متغيرة من مدة  . (2)والدواء 
 ( . 21)زمنية لأخرى ومن مكان لأخر عمى سطح الأرض كما في الشكل 

أىم أسباب الوفاة بين السكان وبمختمف الأعمار وبغض النظر عن  تُعد من
ــ :ىي  الجنس

                                                             
  .1989الأمم المتحدة  اللجنة الاقتصادٌة والاجتماعٌة لغربً اسٌا ، طبع  صندوق الامم المتحدة ،  (1)

  .83ص، مصدر سابق ،  محمد عبد الفتاح وهٌبة  (2)
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الأمراض وتشكل السبب الرئيس لموفاة في كثير من الدول لاسيما الدول ــ 1
 عام 40الفقيرة كما في أفريقيا ومنيا رواندا التي انخفض متوسط العمر فييا الى 

 .،ويمكن تمييز نوعين من الأمراض 

الأمراض البيولوجية مثل أمراض القمب والسكر والسرطان وتسمى  - أ
 .بأمراض العصر وتكثر في الدول المتقدمة وتحدث لأسباب فسيولوجية 

الأمراض الاجتماعية مثل فقر الدم والسل والالتيابات الخاصة  - ب
 . (1) بالأمعاء وتسمى أمراض الفقراء وتحدث في الغالب لأسباب بيئية 

 .أهم أسباب الوفاة  (21)شكل
 

الوفــــــــــــــــــــــاة 

 

   

 

. الشكل من إعداد الباحث: المصدر

الفقر والذي يؤثر عمى معيشة السكان ونوعية غذائيم وسكنيم وفرص تعميميم ــ 2
وقد أثبتت الدراسات أن ىناك ارتباط وثيق بين مستوى الدخل ومعدل الوفيات فكمما 
انخفض مستوى الدخل ارتفع معدل الوفيات وخاصة الأطفال ، فعمى مستوى الوطن 

وكميم من الأطفال الذين يموتون قبل  % 35العربي نجد إن نسبة الوفيات تقارب 
  .(2) وصوليم إلى سن العاشرة من العمر بسبب انخفاض المستوى المعيشي لتمك الأسر

                                                             
(1)

 . 106 ـ105فوزي سهاونة  وموسى السمحة ،  مصدر سابق ، ص  

 
 . 186 ، ص1984 فاضل الأنصاري ، جغرافٌة السكان ،بٌروت ، (2)

التفكك  الحوادث الحروب الفقر الأمراض

 الأسري
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ــ التفكك الأسري والذي نتج عن تعقد الحياة العصرية والانشغال الكبير بالجوانب 3
المادية وأدى الى عدم إعطاء الأسرة الوقت الكافي في تنمية جوانب حياتيا المختمفة مما 
نتج عنو ضعفاً في البناء الاجتماعي ليا سبب تفكك  في المجتمعات السكانية ويعد من 

. أىم أسباب التفكك الأسري الفقر الذي سبق الحديث عنو 

الحروب والتي لا تفرق بين صغير أو كبير فيي تزىق عشرات ألاف من الأرواح مثل ــ 4
أو ما حدث في العراق . 1998 ــ 1996 أو البوسنة من 1994ما حدث في رواندا عام

وأفغانستان ، فضلا عن الكوارث الطبيعية كالمجاعات والفيضانات والزلازل والتي غالبا 
 .ما تتسبب في خسائر كبيرة بالأرواح 

الحوادث المرورية والتي تشكل سببا رئيسا لموفاة سواء في الدول المتقدمة أو المتخمفة ــ 5
، وفي ىذا المجال نشير  (1)عمى حد السواء ،ىذه كانت ابرز أسباب الوفيات في العالم 

إلى أن ىناك بعض العوامل المؤثرة في الوفيات والتي وأن كانت تختمف عن أسباب 
الوفاة ألا أن الكثٌر منها ٌتداخل مع هذه الأسباب ولذلك سوف نستعرض أهمها وكما 

(. 22)موضحة فً الشكل 

أهم العوامل المؤثرة على مستوى الوفيات 

 ـ المناخ وتغٌر الفصول الأربعة ، فارتفاع درجات الحرارة ٌساعد على انتشار بعض1
الأمراض كالحمى الصفراء ، كما أن البرودة والرطوبة العالية تسبب  أمراض الجياز 
التنفسي ، ومن تأثير ذلك ارتفاع معدلات الوفيات في شيري كانون الثاني وشباط في 
الشتاء وكذلك في شيري تموز وأب لشدة الحرارة  ، لكن مع تقدم الطب والأدوية وسبل 
الوقاية خفضت نسب الأمراض التي يسببيا أختلاف الفصول الأربعة كالإسيال وأمراض 

  .الجهاز التنفسً 

حٌث أن لتوزٌع السكان بٌن الحضر والرٌف اثر  (حضرـــ رٌف )ــ أختلاف البٌئة 2
فً انتشار الوفٌات فٌهما كما ٌؤكد ذلك الإحصاء الحٌاتً ،فأحٌانا نرى أن الرٌف اقل 

وفٌات من المدٌنة أو العكس تماما وهذا تابع بدوره لعدة أسباب منها نقاء الهواء  
والعناٌة الصحٌة ، وازدحام المسكن ،أي مستوى الخدمات المقدمة لكلا منهما وهذا 

العامل قد تلاشى فً الدول المتقدمة ألا أنه مازال له تأثٌر فً الدول النامٌة بالرغم من 
  .(2)تحسن الشروط الصحٌة فً معظم هذه البلدان 

                                                             
(1)

 . 186مصدر سابق نفسه، ص،فاضل الأنصاري  
 116 عبد الرحٌم  البوادقجً وعصام  الخوري ، مصدر سابق ، ص  (2)
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مستوى الدخل فيو يحدد طريقة عيش السكان سواء داخل البيت كالغذاء والمباس ــ 3
وكذلك من جية العادات الاجتماعية المختمفة كالتدخين وشرب بعض المواد المخدرة 

 .(1 )والعناية المتفاوتة بالتداوي عند المرض

العوامل الديموغرافية كالعمر والنوع والمذان سبق الحديث عنيما في الفصل الأول  ــ 4 
، والاستعداد الوراثي، ولا يمكن فصل ىذه العوامل عن (الرس)أضافو  لمعرق أو

بعضيا فاغمب العوامل الاقتصادية والاجتماعية متداخمة فيما بينيا ،أما العوامل 
المناخية وعمى الرغم من تأثرىا بالعوامل الاقتصادية إلا أنيا أكثر وضوحا من 

العوامل الأخرى ، والواقع أن ىذه العوامل ليست ثابتة بل تتغير بتغير عمر الإنسان 
والنشاط الاقتصادي  الذي يمارسو ، وان ىذه العوامل و الأسباب  المتداخمة مع 

بعضيا البعض ىي التي تؤدي إلى تفاوت مستويات الوفيات والأسباب المؤدية ليا 
من بمد لأخر ومن إقميم لأخر داخل البمد الواحد ، ويبدو تأثيرىا أكثر وضوحا في 
فئات السكان الأكثر استجابةً وتحسسا ليا ولاسيما الأطفال وكبار السن لكن التقدم 

  .(2)الطبي والتطور الحضاري خفف كثيرا من وطئتيا بينيم

  . أهم العوامل المؤثرة على مستوى الوفاة (22)شكل  

 

  

 

 

 . الشكل من أعداد الباحث: المصدر

                                                             
(1)

 118عبد الرحٌم  البوادقجً ،وعصام  الخوري ، مصدر سابق ، ص  
 73محمد عبد الرحمن الشرنوبً ، صدر سابق ، ص (2)

 

 

عناصر 

 المناخ

مستوى  نوع البٌئة

 الدخل

العوامل 

 الدٌموغرافٌة

 الوفٌــــــــــــــــــــات
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،   تُعد المعرفة الحديثة بموضوعات الوقاية مثل التحصين ضد الأمراض 
والالتيابات التنفسية ، والرضاعة الطبيعية والإسيال وطرق معالجتو خلال نمو الطفل

تعد  والوقاية من خطر الملاريا، ومعرفة أىمية المباعدة بين الولادات والأمومة السميمة 
من المؤثرات التي تتأثر بيا وفيات الأطفال بعد العمر والجنس والمذان سبق الحديث 

ومن خلال ذلك أصبح من الممكن بناء سور حول الطفل إلى حين تجاوزهُ ،عنيما 
السنة الأولى من عمرهُ فيكون قد أكتسب مناعة جيدة تقيو شر الأمراض في البيئة 
المحيطة بو سواء كانت الاقتصادية منيا أو الاجتماعية أن ثمث وفيات الأطفال في 

والالتيابات التنفسية والحصبة  ، الإسيالالعالم يعود إلى أربعة أسباب رئيسة ىي 
ومعظم ىذه الوفيات يمكن الوقاية منيا بالتطعيم وبكمف قميمة جداً ، وكزاز المواليد الجدد

، وتسيم البيئة الاقتصادية والاجتماعية التي يولد فييا الطفل في انخفاض أو ارتفاع (1)
. نسب وفيات الأطفال مثل نوع النشاط الاقتصادي السائد ومستوى التعميم لدى السكان

أسباب وفيات الأطفال 

 إذا ما استثنينا الوفيات الناجمة عن الحروب والصراعات الدامية والمجاعات 
والتي مازالت تعتبر عوامل ىامة لمسببات الموت في أكثر من مكان في العالم لاسيما 

الأطفال ، فأن أغمب أسباب وفيات الأطفال تعود إلى مجموعتين رئيسيتين من 
     :-الأسباب ىي مجموعة

 (الكامنة )ـ  مجموعة الأسباب الداخمية :أوو 

التي تصيب الأطفال في عمر أقل في وفيات الأطفال و  الداخمية       وىي الأسباب
 وزن المولود  ونقص الولادات المبكرةمن السنة في أغمب الأحيان ترجع أسبابيا إلى

العيوب والتشوىات الخمقية والعوامل الوراثية وما يمكن أن ينشأ في المدة حوالي الولادة و
مثل نزف الوليد وأصابتو باليرقان الولادي وقصر مدة الحمل والإصابات التي تحدث 

                                                             
  .17جيمس  ب غرانت ، مصدر سابق ص (1)
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إضافة لمحالات التي تنشأ نتيجة لمتبدل  أثناء عممية الولادة مثل اختناق المولود 
غير الطبيعي في التركيب الوظيفي لمجسم كوفيات الرضع والأمراض الخبيثة وأسباب 

ترجع  تتعمق بدور الأوعية الدموية وأمراض القمب وجميعيا أسباب ذاتية بيولوجية
 وىي لأسباب خمقية منذ الولادة في الغالب تحدث في الأسبوع الأول من عمر الطفل

ولا زال البعض من أسبابيا من وفيات الأطفال %70في احدى الدراسات شكمت نسبة 
 . (1)محط تقصي ودراسات من قبل الطب الحديث 

 (البيئية )ـ مجموعة الأسباب الخارجية : ثانيا 

      ىي مجموعة الأسباب التي ترتبط أساسا بظروف البيئة الطبيعية الاقتصادية 
والاجتماعية، كعوامل المناخ والغذاء والسكن غير الصحي ، وظروف العمل وتتضح 
تأثير ىذه الأسباب في الأقطار الأقل تقدما، يختمف ترتيب أسباب الوفيات حسب 

أىميتيا بالطبع ما بين الدول المتقدمة والدول المتخمفة ، فتزداد الأمراض الفسيولوجية 
في المجموعة الأولى في الدول المتقدمة ، فيما ترتفع الوفيات الناجمة عن الأسباب 
الخارجية في الدول المتخمفة والتي تتضح مسؤولية المجتمع فييا أكثر من المجموعة 

 . (2)الأولى من الأسباب حيث تتمثل الأسباب المتعمقة بالمجتمع بانخفاض المستوى
المعاشي لمفرد والمرتبطة بنوع النشاط الاقتصادي السائد وتباينو بين إقميم وأخر داخل 

البمد الواحد والعادات والتقاليد التي تتسم بيا المجموعات السكانية ، وما تمثمو الأمراض 
من أسباب وتباين توزيع الخدمات الصحية داخل الإقميم ، فأسباب الوفيات في ىذه 
المجموعة أكثر اعتمادا عمى عوامل بيئية واقتصادية واجتماعية متشابكة ومتعددة 

ومن بين الأسباب التي تجعل مسببات الوفاة ومنيا الأمراض  ، (3)يصعب اقتفائيا 
  -: متباينة عمى مستوى البمد الواحد ىي

 . أختلاف الكفاءة والميارة الطبية ــ1
                                                             

 
(1)

 . 62رٌاض إبراهٌم السعدي ، الوفٌات واتجاهها فً الجزائر، ص  
(2)

 . 62، ص  نفسه المصدر السابق 
(3)

 116 والخوري ، مصدر سا بق ، ص ، ادقجيالبو 



 .....الأسباب المؤدية إلى وفيات الأطفال وتىزيعهم الجغرافي  ....  الفصل الرابع 

 

 
 

161 

.  تباين التوزيع الجغرافي لمخدمات الطبية داخل البمد الواحدــ2

التداخل من خلال وجود أكثر من سبب في حدوث الوفاة مع عدم وجود أختيار بينيما ، ــ 3
. وبالتالي فأن أجراء مقارنات بين الدول في حساب الوفيات حسب أسبابيا لا يصبح دقيقا 

أسباب الوفيات للأطفال دون الخمس سنوات في محافظة ديالى 

 يتضمن ىذا المبحث الأسباب المؤدية لموفاة في ىذه الفئة العمرية فبعد جمع وتوحيد 
البيانات الخاصة بسبب الوفاة بين الأطفال في ىذه الفئة العمرية من السكان ، قد وجد أن 

مجموعة من المسببات قد ساىمت في رفع معدلات وفيات الأطفال دون الخمس سنوات من 
 ، وكلا والحوادثالمسببة لموفاة ، الأمراض العمر ألا أنيا تقسم إلى نوعين من الأسباب وىي 

منيا ليا تأثيرىا بحسب عمر الطفل ، وطبيعة الظروف المؤثرة سواء كانت الاقتصادية منيا 
وقد اعتمدت الدراسة ، أو الاجتماعية أو مستوى الخدمات الصحية واستقرارىا وتوسع خدماتيا

عمى الأسباب المحددة والمستقاة من سجلات مكاتب الوفيات وكما ىي مقسمة بحسب العمر 
 سنة إلى دون الخمس ) ، ووفيات الأطفال من( الأقل من السنة) الرضع وفيات الأطفال

.  (سنوات

 ولأجل تحديد ىذه الأسباب وتباينيا الزمني ومستوى تأثيرىا حسب عمر الطفل ولأنيا 
تظير واقع واتجاه حركة وفيات الأطفال دون الخمس سنوات خلال مدة الدراسة فقد تم 

اعتماد معدل الوفيات العمرية السببية لقياس معدل وفيات الأطفال بحسب أسبابيا في منطقة 
ـ  : الدراسة ووفقا لممعادلة التالية  

عدد الوفيات في فئة وعمر معين بسبب ما خلال سنة                                         

 (1) 10000×ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ =معدل الوفيات بحسب السبب

عدد السكان في هذه الفئة والعمر ولمسنة نفسها                                           

                                                             
(1)

 110عبد الرحٌم  البوادقجً ،وعصام  الخوري ، مصدر سابق ، ص 
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حيث اشرنا إلى وجود نوعين من الأسباب المؤدية لموفاة في ىذه الفئة العمرية 
وىما الأمراض والحوادث وىي كثيرة ومتنوعة ألا أنيا درجت تحت عناوين إحصائية 
لتسييل التعامل معيا،ووفقاً للاستمارات الإحصائية المعتمدة من قبل وزارة الصحة  

 ىي الحالة التي يكون عمييا الجسم نتيجة لحدوث قصور ) Deceases )الأمراضــ 1
أو خمل في عضو أو أكثر من أعضاء جسم الإنسان مما يعيقو عن القيام بوظيفتو، 
ويتعرض السكان للإصابة بالأمراض المختمفة بحسب أعمارىم وىي كثيرة ومتنوعة 

وتختمف من مكان لأخر في العالم ، ألا إننا نؤكد عمى الأمراض المميتة لمسكان والتي 
تصيب ىذه الفئة العمرية  قيد الدراسة تحديدا ، ولاشك إن التقدم العممي والتقني قد 
ساعد كثيرا عمى تصنيف وتشخيص الأمراض بشكل سميم ، إذ يعد انعكاسا لتحسن 

بيانات الوفاة المسجمة في المؤسسات الصحية بحسب سبب الوفاة ،وىنا تنصب الجيود 
والاىتمام لإيجاد الأىمية النسبية لسبب الوفاة بحسب المرض الذي يتعرض لو الطفل 

فسبب الوفاة من البيانات التي ىي في حد ذاتيا أدوات ووسائل  ، (1)رفي ىذا العم
يحتاجيا المخطط والإداري الصحي المحمي والمركزي في تخطيطو وأدارتو لمعالجة 
وضعا صحيا معينا ولتطوير وتحسين مستوى الخدمات الصحية وكذلك لتقييم ما 
معمول بو من آليات كما انو يحدد أي الفئات أكثر إصابة في الأعمار المختمفة 
للأطفال ومن ىذه المعالجات أيضا متعمقات الغطاء السريري والأدوية والمقاحات 

التطعيم ، وصالات العمميات والملاكات الطبية والصحية ، كذلك طرائق النقل وكفاءة 
أدائيا بالسرعة الممكنة وأساليب التأىيل وغير ذلك الكثير من الأمور التي تحددىا 
البيانات المتعمقة بسبب الوفاة حيث إن الأمراض المسببة لموفاة تتباين في تأثيرىا 

بحسب عمر الطفل فالأطفال اقل السنة من العمر أكثر إصابة بالأمراض الانتقالية 
والمعدية وسوء التغذية وأمراض الجياز التنفسي والجياز اليضمي إما الأطفال بعد 
السنة من العمر فيم أكثر مقاومة للإمراض المذكورة إلا أنيم أكثر تعرض لمحوادث 

 .بسبب كثرة حركتيم وقمة وعييم لما يتسبب في إيذائيم 

                                                             
(1)

                                                                29عبد الرحمن داود مٌا ، مصدر سابق  ، ص 
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وىي تشمل كل ما يصيب الطفل من سبب عارض )  Oxidantsِ(ـ  : حوادثلاــ 2
يؤدي لوفاتو غير المرض سواء كان ذلك بشكل مقصود أو غير مقصود، وأغمب ىذه 
ىمال الأسرة  المسببات والتي تعرف بالحوادث ىي غير مقصودة وناتجة عن جيل وا 

  .    (1) بشكل أساسي،أو ربما يتسبب بيا الطفل لنفسو جاىلا خطورة ذلك

حيث تمثل الحوادث ثاني أنواع الأسباب المؤدية لموفاة في ىذه الفئة العمرية بعد 
الأمراض ولاسيما بعد السنة الأولى من العمر ،حيث يميل الأطفال في ىذه المرحمة 
التي تتميز بالحركة والمعب ونمو جسدي وعقمي فيكون الطفل كثير الحركة والنشاط 
ولدية الرغبة عمى الاكتشاف والاستطلاع لمتعرف عمى ما حولو من الأشياء مما 

يقوده إلى التعرض لمحوادث مثل السقوط من الأماكن المرتفعة أو التسمم والاحتراق 
 ..أو الغرق في المياه المخزونة داخل المنزل  (كالبنزين )في بعض المواد الحارقة 

وىذه جميعا من الحوادث التي يمكن ان تحدث داخل المنزل ، فضلا عن الحوادث 
التي يمكن أن تحدث خارج المنزل مثل حوادث الدىس بالسيارات والإصابة  

بطمق ناري وما إلى ذلك من مسببات ، إما في منطقة الدراسة  فقيدت ىذه الدراسة 
جميع أنواع الحوادث المختمفة تحت عنوان واحد أساسي  وىو الحوادث لكن ىذا لا 
يعني انو لا توجد عناوين فرعية لو ولسيولة التعامل مع البيانات الواسعة  فقد تم 
اختيار العنوان الإحصائي الأساسي لمتعامل معو في ىذه الدراسة وحسب ما مثبت 

. في استمارات مكاتب الوفيات في قسم الصحة العامة لممحافظة 

ولإعطاء صورة عن طبيعة تباين نسب الوفيات بين الأطفال دون الخامسة من 
العمر من حيث الأسباب المباشرة التي أدت إلى وفاتيم ودونت حادثة الوفاة بتمك 
الأسباب ، وىذه الأسباب قد اختمفت وتباينت في ما بينيا وحسب سجلات الوفيات 
بحسب سبب الوفاة والتي أشارت إلى الوفاة المبينة السبب كالأمراض والحوادث 

وأخرى غٌر مبٌنة  السبب  وبحسب عمر الطفل وذلك ٌلاحظ  من خلال الجدول 
(43     .)

                                                             
 
(1)

   28عبد الرحمن داود مٌا ،المصدر السابق نفسه ، ص 
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لقد كانت نسبة التباين بحسب سنوات الدراسة وبحسب العمر ليذه الفئة العمرية 
قل من السنة الأالأعمار فئة متذبذبة حيث ترتفع نسب الوفيات بسبب الأمراض في 

. وتتباين نسبيا من سنة لأخرى  (دون الخامسة - 1)وتقل نسبيا في الفئة من 

ويقل للأطفال  (دون الخامسة - 1)بينما الحوادث ينشط تأثيرىا في الفئة من    
لأطفال المستويين ل في تباينةدون السنة من العمر ،أما الأسباب الغير مبينة فنجدىا م

وىذا يعود تفسيره لعدم دقة وجدية المنظمين لموفاة بحسب السبب والأطفال ،دون السنة 
من ناحية والنزعة المتخمفة في المجتمع من ناحية ثانية حيث يقود الحرص عمى عدم 
إثارة المشاكل التي من الممكن أن تترتب عمى ذكر سبب الوفاة الحقيقي في بعض 

  .الأحيان لاسيما أذا كانت الوفاة اثر حادث إلى عدم ذكر سبب الوفاة

وبحسب  سبب الوفاةحسب دون الخامسة بنسب وفيات الأطفال  (43)جدول 
  في محافظة ديالى)*(العمر

دون الخامسة - 1نسب وفيات الأطفالنسب وفيات الأطفال الرضع 
 2002الأسباب 

% النسبة
النس2007
%  النسبة 2011%  النسبة 2007%  النسبة 2002% النسبة 2011% بة 

 33 29 49 76.8 49 69الأمراض 
 20 26 14 3 ،2 3 1الحوادث 

 47 45 37 20 48 30المبينة  غير
 100 100 100 100 100 100المجموع 
(. 47و45)من أعداد الباحث بالاعتماد عمى الجدول :-  المصدر

توزيع مجموع إعداد ومعدلات وفيات الأطفال  (22)والشكل  (44)ومن ملاحظة الجدول 
  .دون الخمس سنوات من العمر بحسب أسبابيا المبينة لسنوات الدراسة في محافظة ديالى 

                                                             
يقصد بغير المبينة أن حادثة الوفاة قد وقعت ودونت في السجلات الحيوية تحت ىذا العنوان دون ذكر سبب   )*(

 .                واضح لموفاة أو انو  ذكر بشكل إشارة مبيمة لا تشير إلى الوفاة بسبب مرض أو حادث  
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- 2002 لسنوات الدراسة أسبابهامعدل وفيات الأطفال دون الخمس سنوات بحسب  (44)جدول 
. لكل عشرة أوف نسمة في محافظة ديالى 2011- 2007

السنوات 
 أعداد وفٌات

 الغٌر الأطفال
  السببمبٌنة

 أعداد وفٌات
الأطفال 
 بسبب

الأمراض 

 أعداد وفٌات
 الأطفال بسبب
الحوادث 

مجموع الوفٌات 
للأطفال دون 
الخمس سنوات 

 وفٌات )*(معدل
الأطفال لكل 
عشرة ألاف 

نسمة 

2002 245 471 44 760 46,74 
2007 389 287 76 752 27,43 
2011 260 495 85 840 36 
الإحصاء الصحي والحياتي ، قسم الصحة العامة ، مكاتب الوفيات في ’ وزارة الصحة ،دائرة صحة :- المصدر 

. المحافظة ، بيانات غير منشورة 

لقد تباينت معدلات وفيات ىذه الفئة بحسب الأسباب المؤدية لموفاة ولكافة الأسباب  
المبينة من سنة لأخرى داخل منطقة الدراسة حيث سُجل أعمى معدل لوفيات الأطفال دون 

 لكل عشرة ألاف نسمة ولكافة الأسباب 46,74 بمغ 2002الخمس سنوات من العمر لعام 
 بينما بمغ ، 2007 لكل عشرة ألاف نسمة لعام 27,43المؤدية لموفاة، فيما بمغ ىذا المعدل 

 وذلك عام 36مجموع معدل وفيات الأطفال دون الخمس سنوات ولكافة أسباب الوفاة المبينة 
 إن ىذا التباين بين معدلات وفيات الأطفال بحسب ،( 23)، وكما في الشكل 2011

سبب الوفاة لا يقتصر عمى التباين الزمني ، بل إن توزيع ىذه الأمراض بين أشير 
السنة أيضا يتسم بالتفاوت وىذا ما لمسناه من سجلات الوفيات بحسب أشير السنة 

 حالة وفاة ولجميع 76حيث بمغ أعمى عدد لموفيات المسجمة في شير كانون ثاني بمغ 
 حالة وفاة وذلك 35الأسباب فيما سجل اقل عدد لوفيات ىذه الفئة في شير آذار بمغ  

 89 فبمغت قمة الوفيات في شير كانون الثاني بمغت 2011اما في عام 2002لعام 
 حالة  وفاة مسجمة ليذه الفئة 60حالة وفاة مسجمة فيما سجل أقل عدد في نيسان بمغ 

 . (1)لجميع أسباب الوفاة 

                                                             
 .(5)بالاعتماد عمى عدد الفئة في الممحق المعدل من استخراج الباحث )*(
(1)

  ( 4)الملحق  
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-2002معدل وفيات الأطفال دون الخمس سنوات بحسب السبب ولسنوات الدراسة  (23)شكل 
 الألفبالعشرة 2007-2011

46.74

27.43
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( 44)ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى بيانات الجدول :صدر الم

 أن الأسباب المؤدية لموفاة قد تتباين في مستوى التأثير بين مرض 
وأخر من الأمراض المسببة لموفاة ومستوى تأثير ىذا المرض  من سنة لأخرى 

نلاحظ تباين  (45)لرفع معدلات الوفاة ليذه الفئة العمرية ، ومن الجدول 
معدلات الوفيات بحسب السبب المؤدي لموفاة ارتفاعا وانخفاضا ولكافة 

الأسباب المبينة والمؤدية لموفاة إلا إننا نجد شيوع أربعة إمراض رئيسة أو 
الأولى التي أدت إلى رفع معدلات وفيات الأطفال دون الخمس سنوات في 

ـ أمراض 3ـ أمراض الدم   2ـ متلازمة ضيق النفس   1: المحافظة ىي 
 تعتبر ىذه الأمراض الأربعة واسعة التأثير في ـ الإسهال4الجهاز التنفسي 

ذا ضعف تأثير احدىا  ىذه الفئة العمرية لاسيما دون السنة من العمر،  وا 
حمت محمو إمراض الجياز العصبي أو الحالات التي تنشاء حول الولادة وذلك 

. بحسب نتائج جمع وتبويب البيانات لسنوات الدراسة  

أن الأسباب المؤدية لموفاة  (24)والشكل (45) من الجدول جدحيث ن  
بين الأطفال قد تباينت في فعالية تأثير كلا منيا في رفع معدل وفيات ىذه 

الفئة العمرية ،كما تباينت الأمراض الرئيسة المسببة لموفاة في ما بينيا 
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ففي عام ، لتتصدر أسباب الوفاة من سنة لأخرى داخل منطقة الدراسة  
 تصدرت أمراض متلازمة ضيق النفس الأسباب المؤدية لموفيات بين 2002

 لكل عشرة ألاف نسمة ولكافة منطقة 7الأطفال متسببة بمعدل وفيات بمغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة ، 4،25الدراسة ، وحل ثانيا إمراض الدم بمعدل بمغ 

أما إمراض الجياز التنفسي والتي كانت ثالث الأسباب المؤدية لموفاة فقد 
 لكل عشرة ألاف نسمة ويعزى ذلك إلى ضعف مقاومة 4سجمت معدل بمغ 

، فيما سجمت إمراض ، الأطفال الرضع وسرعة تأثرىم بالمتغيرات المناخية
مراض الجياز العصبي معدلا بمغ لكل عشرة ألاف نسمة  (3)و (3)الإسيال وا 

لكلا منيما عمى التوالي وتعود أسباب الإسيال في الغالب إلى الجيل 
عطاء الطفل الكثير من السوائل من اجل  باستعمال محاليل الإرواء الفموي وا 
تعويض ما فقده منيا ، وكذلك عدم مراجعة الطبيب المختص في وقت مبكر 

قبل أن تتفاقم الحالة الصحية لمطفل ، وبمغ اقل معدل مسجل ليذا العام 
 لكل عشرة ألاف نسمة بسبب أمراض سوء التغذية ، وتباينت بقية 0،56

   .أسباب الوفاة بين ذلك

 

 

 

 .

 

 .

 

 .
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 عمى وفقأعداد ومعدوت وفيات الأطفال لمفئة دون الخمس سنوات  (45)دول ج
.  في محافظة ديالى 2011-2007-2002سبب الوفاة لسنوات 

السنوات       
 

الأسباب 

الأعداد بحسب السنوات 
معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة لكل عشرة 

ألاف نسمة 
2002 2007 2011 2002 2007 2011 

 4,45 1 4,25 104 26 68 )*(أمراض الدم 
 2 0,69 3 47 19 47الإسيال 

 3,72 2 4 87 55 63أمراض الجياز التنفسي 
 2 1 3 46 29 48أمراض الجياز العصبي 
أمراض الكبد والجياز 

اليضمي 
16 22 22 1 0,87 1 

 1.44 1,20 1,87 33 33 30أمراض القمب 
 0,12 0,07 0,56 3 2 9سوء التغذية 
 0,42 0,65 1,25 10 18 20تشوىات خمقية 

 3 2 7 73 58 112متلازمة ضيق النفس 
حالات تنشاء حول الولادة 

)**( 
24 41 41 1,50 1,49 1,75 

 3,64 2,77 2,75 85 76 44حادث 
 0,08 0,10 0,87 2 3 14السرطان بأنواعو 

 1,15 0,51 1,25 27 14 20 )***(أمراض أخرى
 11 14 15 260 389 245أسباب غير مبينة 

 24,85 13 32 840 752 760المجموع 
وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، قسم  ،عمىمن أعداد الباحث اعتمادا : المصدر 

. بيانات غير منشورة  (، 5)الممحق، الصحة العامة ، مكاتب الوفيات في المحافظة 
                                                             

 .أمراض الدم ، تسمم الدم ، اللوكٌمٌا ،الأقراص الدموٌة )*(
 .اليرقان الولادي ،الاختناق الولادي ، إصابات أثناء الولادة )**(
    الحمى السوداء ، العجز الكموي ، السحايا)***(
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بينما نجد أن جميع معدلات وفيات الأطفال ليذه الفئة العمرية قد تراجعت 
 وكذلك أن المعدلات المسجمة ليست متباينة كثيراً ، حيث 2007بحسب أسبابيا لعام 

مراض الجياز التنفسي  سُجل أعمى معدل بسبب إمراض متلازمة ضيق النفس وا 
لكل عشرة ألاف نسمة لكل منيما عمى التوالي ، فيما بمغ (2)و (2 )بالتساوي بمغ 

معدل إمراض الدم واحد لكل عشرة ألاف نسمة وىو الذي كان قد حل ثاني أسباب 
 لكل عشرة ألاف نسمة 0,69، كذلك الإسيال فقد سجل معدل بمغ2002الوفاة لعام 

 وأقل معدل سجل بسبب أمراض سوء التغذية 2002بينما كان رابع أسباب الوفاة لعام 
 لكل عشرة ألاف نسمة وتباينت بقية أسباب الوفاة بين أعمى واقل معدل 0,07بمغ 

(. 45)سجل ليذا العام وكما ىو موضح في الجدول 

 تراجعا للإمراض التي كانت متصدرة لأسباب الوفاة بين 2011      فيما شيد عام 
 لتحل محميا أمراض جديدة تتخذ 2002الأطفال دون الخمس سنوات من العمر لعام 

 4,45الصدارة في ذلك ، وىي أمراض الدم فقد سجل معدل وفيات بيذا المرض بمغ 
لكل عشرة ألاف نسمة ولكافة منطقة الدراسة ، فيما حمت ثانيا بين الأسباب المؤدية 

 لكل عشرة ألاف نسمة ،أما أمراض 3,72لموفاة أمراض الجياز التنفسي بمعدل بمغ 
متلازمة ضيق النفس والتي كان ليا الصدارة بين كافة الأمراض المسببة لموفاة لعام 

 لكل عشرة ألاف 3 عمى التوالي ، فقد حمت ثالثا بمعدل بمغ 2007  وعام 2002
لكل عشرة ألاف نسمة (7) والذي بمغ 2002نسمة وىو أقل من نصف معدليا في عام 

( 2)و (2)، بينما حمت أمراض الإسيال وأمراض الجياز العصبي رابعا بمعدل بمغ 
وكما كانت الوفيات بين الأطفال دون الخمس . لكل عشرة ألاف نسمة لكلا منيما 

سنوات من العمر متباينة بحسب الأسباب المؤدية ليا وىذه الأسباب متباينة في 
توزيعيا الزمني وكذلك بين فعالية التأثير بين سببا وأخر فأنيا تتباين بتأثيرىا بحسب 
العمر ليذه الفئة العمرية أيضا وىذا ما سنستعرضو حين يأتي في ىذا الفصل والذي 
. يتعمق بتأثير الأسباب المؤدية لموفاة بحسب العمر بين الأطفال دون الخمس سنوات 
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سنوات الدراسة ل في محافظة ديالى عمى وفق سبب الوفاة معدل وفيات الأطفال  (24)شكل 
2002 -2007 -2011 . 
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    معدل وفٌات الاطفال دون الخمس سنوات 

    معدل وفٌات الاطفال دون الخمس سنوات 

    معدل وفٌات الاطفال دون الخمس سنوات 

 
( 45)ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى بيانات الجدول:مصدر ال

  المؤدي لموفاةمعدل وفيات الأطفال الرضع بحسب السبب:-ثانياً 

      تغمب عمى وفيات ىذا العمر الأسباب الداخمية الكامنة والتي يولد بيا الطفل في 
الغالب ، أو أنيا ترتبط بعممية الميلاد ذاتيا وىي تمثل نسبة عالية من وفيات الرضع حتى 
في البمدان المتقدمة ، ولذلك لا توجد فروق جوىرية بين دول العالم لموفيات الرضع اقل من 

،وقد أظيرت نتائج بعض الدراسات ومنيا الدراسة التي أجريت في أمارة أبو ظبي (1 )شير
والتي أكدت نتائجيا أن الأسباب الرئيسة لوفيات الرضع دون السنة ىي العيوب الخمقية ، 

من % 70والولادات المبكرة ، كذلك انخفاض وزن المواليد والتي شكمت مجتمعة ما نسبتوُ 
 . (2 ) 2011مجموع الوفيات الرضع في ىذه الأمارة لعام 

                                                             
(1)

 102طه حمادي الحدٌثً ،جغرافٌة السكان ، مصدر سابق ص 
 

 3  ص2011هٌئة الصحة ، مراقبة الصحة العامة  ، أسباب وفٌات الأطفال الرضع فً ابو ظبً ، (2)
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قد تتباين ىذه الأسباب من مكان لآخر بتباين الظروف المؤثرة فييا إذ أعمن 
من وفيات % 44في سوريا أن نسبة  (اليونيسيف )مكتب الأمم المتحدة لمطفولة

الأطفال الرضع تعود إلى نقص الوزن والتشوىات الخمقية فيما حمت بقية الأمراض 
 وذلك بحسب 2008من مجموع وفيات الرضع لعام % 31المسببة لموفاة بنسبة 

في حين أطمقت منظمة الأمم  . (2)النتائج التي أظيرىا المسح الذي أجرتو المنظمة 
تسمية القاتمين الرئيسيين للأطفال الرضع وىما أمراض  (اليونيسيف  )المتحدة لمطفولة

الجياز التنفسي وأمراض الإسيال والمذان يعتبران أىم أسباب أمراض الأطفال وموتيم ، 
ولان ىذه الأمراض يمكن الحد منيا فان غالبية الدول تنفق الكثير من أمواليا لمقضاء 
عمييا والحد منيا لقد اثبت عقد الثمانينات من القرن الماضي انو من الممكن التغمب 

عمى ىذين المرضين وبشكل كبير وذلك من خلال استعمال العلاج الجيد بدل الرديء  
فمقد كانت نسب تخفيض الوفيات في ىذه الأمراض كبيره إلا أنيا متباينة بين دولة 

( 4) الى1980بالألف في عام  (12)وأخرى إذ بمغت نسبة التخفيض في اليابان من
بالألف في 232بينما كانت نسبة التخفيض في أفغانستان من ، 1989بالألف في عام 

. 1989بالألف لعام   (200) إلى1980عام 

إذ أن استخدام التوعية لممجتمع وتفعيل التقنيات الحديثة والبسيطة مثل وسائل 
الأعلام المسموعة والمرئية للإرشاد والتثقيف في الحد من ىذه الأمراض لما تمثمو من 

عبئ عمى المجتمع في حالة تفشييا فيو فضلا عن استخدام المضادات الحيوية 
والمقاحات ووسائل الإرواء الفموي بالنسبة للإسيال مع كل ذلك فإننا نصطدم بعدة 
عقبات منيا ، الفاقة وغياب الخدمات الأساسية كالمياه الصالحة لمشرب ومرافق 

الصرف الصحي السميمة وشيوع البطالة ، إذ لا تستطيع جميع العوائل التفاعل مع 
. التوجيو الإعلامي والإرشاد الصحي لاسيما في الدول المتخمفة 

                                                             
 7فً سورٌا دراسة لأسباب الوفٌات دون الخمس سنوات من العمر ، ص(الٌونٌسٌف)منظمة الٌونٌسٌف، مكتب  (2)

 . WWW-ens-constantine.dzlcours ، مقال منشور على الموقع الألكترونً
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من الوفيات بين الأطفال بسبب الإسيال ىي % 60 كما أكدت المنظمة أن 
ناتجة عن نقص السوائل والتي يمكن أن تعوض لمطفل ويمكن السيطرة عمييا فضلا 
بعاده عن الرضاعة الطبيعية لاسيما في الأشير  عن سوء التغذية الصحية لمطفل وا 

( 46)أما في محافظة ديالى ومن خلال ملاحظة الجدول. الثلاثة الأولى من حياتو
نجد تبايناً لمستويات الأمراض المسببة لموفاة بين الأطفال الرضع لرفع  (25)وشكل

معدلات وفياتيم من سنة لأخرى وأن الأمراض المسببة لموفاة جميعيا مؤثرة في وفيات 
الأطفال الرضع إلا أن البعض منيا ذو تأثير محدود فيما يكون تأثير البعض الآخر 

فعالا لتتصدر الأسباب المؤدية لوفيات ىذه الفئة من العمر ،إذ تقدمت الأمراض 
. المؤدية لموفاة بين الأطفال الرضع في المحافظة أربعة أمراض رئيسة كما ذكرنا

 متلازمة ضيق النفس ،أمراض الدم ، أمراض الجهاز التنفسي ،ومرض ـ:هي 
  إلا أن تسمسميا يختمف من سنة لأخرى بحسب تأثيرىا  وىذا التأثير يحدده الإسهال

عدد الأطفال الذين توفوا بسببيا ، فقد تصدرت الأسباب المؤدية لموفاة بين الأطفال 
 لكل عشرة ألاف 27 أمراض متلازمة ضيق النفس بمعدل بمغ 2002الرضع لعام 

نسمة لكافة منطقة الدراسة ، أما أمراض الدم وىي ثاني أسباب الوفاة بين الرضع 
 لكل عشرة ألاف نسمة ولكافة منطقة الدراسة ، بينما 12،69متسببة بمعدل وفيات بمغ 

 لكل عشرة ألاف نسمة وىو بذلك ثالث 11,47بمغ معدل أمراض الجياز التنفسي 
الأسباب المؤدية لموفاة بين الأطفال الرضع ،فيما حل مرض الإسيال رابعا بمعدل بمغ 

 لكل عشرة ألاف نسمة ولكافة محافظة ديالى أما بقية الأمراض المسببة لموفاة بين 10
 تباينت بين أعمى معدل سُجل بسبب أمراض متلازمة 2002الأطفال الرضع لعام 

 لكل عشرة ألاف 0,48ضيق النفس وأقل معدل سُجل للأمراض السرطان والذي بمغ 
. نسمة 

نما 2007أما في عام    فمم تبقى الأسباب المؤدية لموفاة عمى وتيرتيا وا 
شيدت تباينا في مستوى معدلاتيا حيث تصدرت الأسباب المؤدية لموفاة 
أمراض متلازمة ضيق النفس أيضا لكن بمعدل منخفضا قميلا عما سجل 
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 لكل عشرة ألاف نسمة ، وحمت أمراض الجياز 21 بمغ 2002لعام  
 لكل عشرة ألاف نسمة ليرتفع مستوى تأثيرىا 15التنفسي ثانيا بمعدل بمغ 
 فقد كانت بالمستوى الثالث ، وسجمت 2002عما كانت عميو في عام 

أمراض الدم والإسيال انخفاضا عن معدلاتيا حيث بمغ معدل كل منيما 
 بالعشرة عمى التوالي ، وحمت أمراض أخرى لتتصدر مستوياتيا 6  و7,40

فقد ارتفع معدل الوفيات بين الأطفال الرضع لمحالات التي تنشأ حول الولادة 
 لكل عشرة ألاف نسمة ، 13 إلى 2002 لكل عشرة ألاف نسمة لعام 5من 

لتحل بالمستوى الثالث بين الأسباب المؤدية لموفاة ليذا العام ، وذلك بسبب 
تعذر الوصول إلى مراكز الخدمات الصحية نتيجة لمظرف الأمني الذي مرت 
بو المحافظة ، كذلك ارتفاع معدل الوفيات بسبب أمراض الجياز العصبي 

 لكل عشرة ألاف نسمة ، ليحل بالمستوى الرابع في تأثيره بالوفيات 8ليبمغ 
.  بين الأطفال اقل من سنة ليذا العام 

 4,67تجدر الإشارة إلى أن ارتفاع معدل الوفيات بسبب الحوادث بمغ 
لكل عشرة 1,7والذي بمغ2002لكل عشرة ألاف نسمة عما كان عميو فيعام

ألاف نسمة ليذا العمر وىو انعكاس لما سبقت الإشارة لو وىو الظرف ألامني 
، وأقل معدل سُجل بسبب أمراض السرطان وبمغ واحد لكل عشرة ألاف نسمة 

بينما 0وتباينت بقية المسببات في ما بين أعمى واقل معدل سُجل ليذا العام 
أن مسببات الوفاة المتمثمة بالأمراض قد تراجعت  (46)نلاحظ من الجدول 

  .2011نسب الوفيات بسبب البعض منيا لعام 
 .

 

 .

 

 ..
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 أسبابها في عمى وفق  وفيات الأطفال الرضع تأعداد ومعدو (46)جدول .
 . 2011 -2007- 2002محافظة ديالى ولمسنوات 

السنوات 
 

الأسباب 

أعداد وفيات الأطفال الرضع 
بحسب السنوات 

معدل وفيات  الأطفال الرضع 
لكل عشرة ألاف نسمة 

2002 2007 2011 2002 2007 2011 
 15 7،40 12،69 87 19 52أمراض الدم 
 6,23 6 10 35 15 40الإسيال 

 11 15 11،47 61 40 47أمراض الجياز التنفسي 
 5,52 8 4 31 20 17أمراض الجياز العصبي 
أمراض الكبد والجياز 

اليضمي 
9 15 15 2 6 2,67 

 3 6 4 17 16 17أمراض القمب 

 0,53 0،77 1،22 3 2 5سوء التغذية 

 2 7 4 10 18 17تشوىات خمقية 
 12 21 27 69 56 111متلازمة ضيق النفس 

 5,70 13 5 32 34 21حالات تنشأ حول الولادة 

 3 4,67 1،7 16 12 7حادث 

 0,35 1 0،48 2 3 2السرطان بأنواعو 

 4 4 2 22 11 8أمراض أخرى 
 18 94 36 100 243 150أسباب غير مبينة 

 89 196 123 500 502 503المجموع 

ـ من إعداد الباحث اعتمادا عمى ، وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، قسم :المصدر 
.   بيانات غير منشورة(3)والممحق الصحة العامة ، ومكاتب الوفيات في المحافظة ،
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لسنوات الدراسة عمى وفق سبب الوفاة معدل وفيات الأطفال الرضع  (25)شكل 
2002 -2007 – 2011 . 
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    معدل وفٌات الرضع 

   
( . 46)ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى بيانات الجدول:المصدر 

 متلازمة ضيق النفس والتي كانت متصدرة للأسباب وفيات الأطفال الرضع 
 لكل عشرة ألاف نسمة مسجمة 12 ، فقد سجمت معدلا بمغ 2007 و2002لعامي 

 لكل عشرة ألاف نسمة 27 والبالغ 2002انخفاضا كبيرا عن معدليا المسجل في عام 
، وىذا يعود إلى التطور الطبي المتمثل في انتشار مضادات جديدة تشتمل التطعيم 
ضد التيابات ذات الرئة ، الأنفمونزا ، وكذلك الالتيابات التنفسية، وبتراجع متلازمة 
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ضيق النفس لممستوى الثاني تصدرت أمراض أخرى الأسباب المؤدية لموفاة بين  
 لكل 15الأطفال الرضع ليذا العام وىي أمراض الدم التي سجمت معدل وفيات بمغ 

 لكل عشرة 12,69 إذ بمغ 2002عشرة ألاف نسمة مسجمة ارتفاعا عن معدليا لعام 
لكل 11ألاف نسمة وجاءت ثالثا أمراض الجياز التنفسي متسببة بمعدل وفيات بمغ 

 بيذا السبب 2002عشرة ألاف نسمة ، وىو قريب جدا من المعدل الذي سجل لعام 
،أما أمراض الإسيال والتي ىي رابع الأمراض المسببة لموفاة فقد سجمت معدل بمغ 

  لكل عشرة ألاف نسمة ،وىو مساوي لممعدل الذي سجمو ىذا المرض في عام 6,23
 لكل عشرة 10 والبالغ 2002 لكنو سجل انخفاضا عما سجمو من معدل عام 2007

ألاف نسمة ، فيما شيدت معدلات الوفيات التي نشاء حول الولادة انخفاضا حيث بمغ 
 ، 2007 لكل عشرة ألاف نسمة عما سجمو في عام 5,70معدل الوفيات بيذا السبب 

 لكل عشرة ألاف نسمة 0,35واقل معدل سجل بسبب الأمراض السرطانية بمغ 
( 46)،وتباينت بقية أسباب الوفيات بين الأطفال الرضع بين ذلك وكما في الجدول 

ومما تقدم نجد أن ىناك أختلاف في تأثير الأمراض الرئيسة المسببة لموفاة بين 
(.  25)الأطفال الرضع من سنة لأخرى داخل منطقة الدراسة الشكل 

 فقد بمغ معدل وفيات الأطفال الرضع ولجميع الأسباب المؤدية لموفاة المبينة 
 فيما بمغ ىذا 2002 لكل عشرة ألاف نسمة وذلك في عام 123السبب وغير المبينة 

 89 معدل بمغ 2011  وسجل عام 2007 لكل عشرة ألاف نسمة لعام 196المعدل 
لكل عشرة ألاف نسمة ولكافة أسباب الوفاة بين الأطفال الرضع في المحافظة، ومن 
الملاحظ أن الأطفال الرضع اقل السنة من العمر أكثر تأثرا بالأمراض من الأطفال 
بعد السنة وخاصة لأمراض الالتيابات التنفسية والمعوية وأمراض الإسيال وىم أيضا 
سريعي الاستجابة لمعدوى بسبب عدم اكتمال عمل الجياز المناعي لدييم ، وان اغمب 

ىذه الأمراض تؤدي إلى الوفاة بسبب قمة الوعي والجيل بأساليب الرعاية الصحية  
فضلا عن الإجراءات التقميدية والتي ما زالت ليا جذور وطيدة في المجتمع، ، داخل الأسرة 
يتعمق بمعالجة الأطفال ببعض الأعشاب والاعتقاد بأنيا تفي بمعالجتو دون  وخاصة ما
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الحاجة إلى طبيب أو مستشفى، وكذلك عدم وجود برامج لتنمية الوعي الصحي من خلال 
. الإرشاد لرعاية الأم والطفل من قبل الجيات ذات العلاقة وبشكل منظم وىادف 

 لموفاة في محافظة مسببة أهم الأمراض العمى وفقمعدل وفيات الأطفال الرضع  (26 )شكل 
 2011- 2007- 2002ديالى ولسنوات الدراسة 
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أمراض متلازمة ضٌق النفس

أمراض الدم

أمراض الجهاز التنفسً

أمراض الأسهال

امراض الجهاز العصبً

( 46)ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى بيانات الجدول : المصدر 

لقد تركت الأسرة مغمورة في عاداتيا السيئة في رعاية الطفل إذ انو في ىذه المرحمة 
من العمر يحتاج إلى رعاية صحية خاصة وان عدم مقدرة الأسرة عمى توفير الغذاء كما 
ونوعا والدواء لتدىور المستوى المعاشي ليا يتسبب بإصابة أطفاليا بشتى أنواع الأمراض 
منيا سوء التغذية،وفقر الدم، فضلا عن اكتظاظ المسكن بالإفراد مما يساعد عمى انتشار 

الأمراض بينيم فغالباً ما تكون ىذه المساكن ضيقة وقميمة التيوية ، فالجيل والفقر ىما البيئة 
  .(1)الحاضنة لأغمب أسباب الوفاة بين الأطفال في أي مجتمع سكاني ومنو مجتمع الدراسة 

 .

 .
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سبب المؤدي لموفاة البحسب   ( ـ دون الخمس سنوات1)معدل وفيات الأطفال من :-ثالثاً 

أن وفيات الأطفال بعد سنة إلى دون الخامسة من العمر أقل بكثير من وفيات  
من العمر ، فيي تتأثر بالدرجة الأولى  بالعوامل  (اقل من سنة  )الأطفال الرضع 

الخارجية ، عكس ما كانت عميو وفيات الأطفال الرضع وذلك لان الأطفال بعد السنة 
 وتزداد مقاومتيم للإمراض وكذلك تقل الأمراض الفسيولوجية بشكل واضح بعد تقوى مناعتيم
 ، وتكون وفيات ىذه الفئة ناتجة عن المؤثرات الاقتصادية والاجتماعية (1)سن الرضاعة 

وكذلك الوفيات بسبب حوادث السيارات ،والحوادث البيتية  وتكشف البيانات التي تنشرىا 
الأمم المتحدة أن نمط ىذه الوفيات يختمف بتباين المستوى الاقتصادي والاجتماعي فتنخفض 

وتقل عن ذلك في الدول  % 2,1في الدول المتقدمة لتظير أعمى نسبة ليا في الأرجنتين 
الأكثر تقدما بينما ترتفع ىذه الوفيات الدول المتخمفة فتظير أعمى نسبة ليا في نيجيريا 

.  لكلٌ منيما 17,6و% 24,8وأفغانستان فتصل إلى 

 تراجع معدلات وفيات الأطفال بحسب  يتضح (27)والشكل (47)الجدولومن 
الأمراض المسببة ليا في ىذه الفئة العمرية وبشكل واضح وتصدر أسباب الوفيات 
أسباب أخرى غير الأمراض التي ليا فاعميتيا في رفع معدلات الوفاة ليذه الفئة 

العمرية ، وىي الحوادث حيث شكمت السبب الرئيس لوفيات ىذه الفئة ولكافة سنوات 
الدراسة المختارة أما الأمراض فكانت ثاني الأسباب المؤدية لموفاة وتباينت في ما بينيا 

 لكل عشرة ألاف نسمة ولعموم محافظة ديالى لعام 8،64مسجمة معدل وفيات بمغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة ، والأسباب الغير مبينة 3 وسجمت الحوادث معدل بمغ 2002

 فكان مجموع 2007 لكل عشرة ألاف نسمة ، أما في عام 7,80بمغ معدل وفياتيا 
 لكل عشرة ألاف نسمة، ولكافة أسباب الوفاة للأمراض 2,20معدل منطقة الدراسة 

 .المبينة 
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 من (ةسام  إلى دون الخـــ1 )أعداد ومعدلات وفيات الأطفال لمفئة من (47)الجدول 
. 2011 و2007 و2002لسنوات و محافظة ديالى  عمى وفق أسبابيا في العمر

         السنوات 
 

الأسباب  

 إلى دون ـــ1)أعداد الوفيات من 
 الخامسة

 ـــ1معدل وفيات  الأطفال من 
دون الخامسة 

2002 2007 2011 2002 2007 2011 
 1 0,28 1,31 17 7 16أمراض الدم 
 0,67 0,16 0,57 12 4 7الإسيال 

 1,46 0,60 1,31 26 15 16أمراض الجياز التنفسي 
 1 0,36 2,50 15 9 31أمراض الجياز العصبي 
أمراض الكبد والجياز 

اليضمي 
7 7 7 0,57 0,28 0,39 

 1 0,64 1 16 16 13أمراض القمب 
   0,32   4سوء التغذية 
   0,24   3تشوىات خمقية 

 0,22 0,12 0,08 4 3 1متلازمة ضيق النفس 
 0,50 0,28 0,24 9 7 3حالات تنشاء حول الولادة 

 4 2,57 3 69 64 37حادث 
   1   12السرطان بأنواعو 
 0,28 0,12 1 5 3 12أمراض أخرى 

 9 4,54 7،80 160 113 95أسباب غير مبينة 
 19 10 21 340 248 257المجموع 

ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى ، وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، قسم :المصدر 
.  بيانات غير منشورة (، 5)والممحق الصحة العامة ، ومكاتب الوفيات في المحافظة ،

 لكل عشرة ألاف نسمة، فيما بمغ معدل 2,57بينما بمغ معدل وفيات الحوادث
 وبمغ معدل وفيات ىذه الفئة العمرية بسبب، بالألف 4،54الأسباب الغير مبينة 

لكل 4 لكل عشرة ألاف نسمة، وبمغ معدل الوفيات بسبب الحوادث 6,52الأمراض 
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 لكل عشرة ألاف 9لأسباب غير المبينة فبمغ اوفيات ،عشرة ألاف نسمة،أما معدل
 ، ولم تظير سنوات الدراسة تباينا حادا 2011نسمة ولكافة منطقة الدراسة وذلك لعام 

 بسبب 2002في ما بينيا لوفيات ىذه الفئة العمرية، فقد بمغ أعمى معدل سُجل لعام 
  فيما سجمت  الأمراض أعمى معدل سببتو ، لكل عشرة ألاف نسمة3الحوادث بمغ 

 لكل عشرة ألاف نسمة ، بينما تباينت بقية 2,50أمراض الجياز العصبي والذي بمغ 
مسببات الوفاة في ما بينيا مسجمة جميعيا معدلًا قريب من مجموع معدل منطقة 

 2007لكل عشرة ألاف نسمة ،   فيما سجل في عام 21الدراسة ليذا العام والبالغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة وحمت أمراض 2,57أعمى معدل بسبب الحوادث أيضا وبمغ 

 لكل عشرة ألاف نسمة وتباينت بقية مسببات الوفاة في 0,64القمب ثانيا بمعدل بمغ 
.                                                                                       ما بينيا بين ذلك 

بحسب سبب الوفاة لمسنوات (دون الخامسة - 1 )معدل وفيات الأطفال لمفئة من (27)الشكل 
(2002 -2007 – 2011 ) 
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لقد بينا أن التشوىات الخمقية تنعدم بعد السنة الأولى   )* ( (47)ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدول:المصدر 

من العمر ألا انو سجل أكثر من حالة وفاة بعد السنة ، وذلك ناتج عن وجود ىذه الحالة منذ الولادة ألا أن الوفاة قد 
. تمت بعد السنة الأولى وسجمت مع وفيات الأطفال بعد السنة من العمر  

 أعمى معدل لموفيات ىذه الفئة العمرية  بسبب الحوادث بمغ 2011وشيد عام 
 لكل عشرة ألاف نسمة ، فيما سجمت الأمراض أعمى معدل بسبب أمراض الجياز 4

 لكل عشرة ألاف نسمة ، وتباينت بقية الأسباب المؤدية لموفاة في 1,46التنفسي بمغ 
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ما بينيا بين أعمى وأقل معدل سجل ليذا العام وكما ىو موضح في الجدول  
أن ىبوط الوفيات ليذه الفئة العمرية في منطقة الدراسة يعكس حالة جيدة لتحديد  (47)

الأسباب البيئية وانخفاض تأثيرىا في المحافظة كذلك يؤشر إلى وجود علاقة عكسية 
 الأسباب المؤدية أنبين  الوفاة وعمر الطفل فكمما تقدم عمر الطفل قل احتمال وفاتو 

لموفاة تقسم إلى قسمين في منطقة الدراسة بحسب تأثيرىا في رفع معدلات وفيات 
 منيا الأمراض والتي كان تأثيرىا القسم الأولالأطفال دون الخامسة من العمر يمثل 

واسعا بين الأطفال في عمر أقل من سنة لاسيما البعض منيا مثل أمراض متلازمة 
ضيق النفس ، وأمراض الدم ، والجياز التنفسي ،التشوىات الخمقية ، والإسيال ، إلا 
أن ىذه الأمراض تخف وطئتيا مع تقدم عمر الطفل وبعضيا ينعدم تأثيره بعد تجاوز 
الطفل السنة من عمره مثل التشوىات الخمقية ومتلازمة ضيق النفس وسوء التغذية ، 
كما أن ىناك أمراض تبقى تؤثر في الأطفال حتى بعد السنة من العمر لكنيا اقل اثر 
مما كانت عمية لدى الأطفال الرضع بكثير مثل أمراض الجياز العصبي وأمراض 

، وقد تباينت ىذه الأمراض المسببة (28)الجياز التنفسي كذلك أمراض الدم الشكل
لموفاة بين الأطفال دون الخمس سنوات من سنة لأخرى في تأثيرىا برفع معدلات الوفاة 

بحسب السبب ، وىذا التباين ناتج من تباين الخدمات الصحية وتأثرىا بالعوامل 
الاجتماعية والأمنية ومدى استقرار تمك العوامل وما تتركو من تأثير في ــ الاقتصادية 

مستوى الوفيات بشكل عام ووفيات الأطفال بشكل خاص، وتشمل الآثار الصحية 
مكانية الحصول عمييا من قبل  مستوى تطور الخدمات الصحية الحديثة وتوسعيا وا 

الإفراد بشكل متيسر دون عوائق تحول دون ذلك ، فكمما تطورت ىذه الخدمات 
 ففي عام يلاحظانخفضت الوفيات بين السكان وتباين تأثير الأمراض حسب ذلك وكما 

 كانت وفيات الرضع ناتجة عن أسباب الأمراض الانتقالية مثل أمراض الجياز 2002
 الذي 2011التنفسي ومتلازمة ضيق النفس قد سجمت أعمى المعدلات مقارنة بعام 

شيد انخفاضا ممحوظا ليذه المسببات المرضية ، وذلك ناتج عن حملات التمقيح 
والتطعيم الواسعة ضد الأنفمونزا  والتيابات ذات الرئة خلال السنوات الأخيرة  بعد نجاح 
استخدام ىذا المضاد عالميا ،فيما نلاحظ ارتفاع المعدل الناتج عن أمراض الدم ليحل 
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 وذلك يفسره التموث الذي 2011أول مسببات الوفاة بحسب السبب في عام  
 والتي نتج عنيا تموث البيئة الصحية لمطفل ،ىذا عراقصاحب الحروب المتكررة في ال

 دون ــ ـ1) من مسببات الوفاة للأطفال منالقسم الثانيما يخص الأمراض أما 
من العمر المتمثل بالحوادث التي كانت السبب الرئيس لوفيات ىذه الفئة  (الخامسة 

العمرية ويعود ذلك إلى أن الأطفال في ىذا العمر يتجيون نحو الحركة ولمعب مما 
يشكل خطرا عمييم سواء الحوادث الخارجية مثل إخطار الشارع وما يتعمق بحوادث 

الدىس ،أو الحوادث داخل المنزل مثل حالات السقوط من الأعمى أو الحريق والغرق 
في المياه المخزونة داخل البيت ، أو اثر صعق كيربائي وما إلى ذلك من أسباب ،وان 
وفيات الأطفال الرضع تفوق وفيات الأطفال في عمر السنة إلى دون الخامسة حيث 

من مجموع وفيات الأطفال دون الخامسة ولمجموع % 66شكمت وفيات الرضع نسبة 
من مجموع % 34( دون الخامسة ـ ـ1)منطقة الدراسة بينما بمغت نسبة وفيات من 

 . (28)وفيات دون الخامسة من العمر الشكل 

 2011تباين معدل وفيات الأطفال بحسب أسبابها و بحسب العمر لعام  (28 )شكل 
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    معدل وفٌات الاطفال الرضع 

ـ دون الخمس سنوات  معدل وفٌات الاطفال من 
    بحسب اسبابها لعام 

  
 (47)و (46)من أعداد الباحث اعتمادا عمى بيانات الجدول :المصدر 
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المبحث الثاني 

التوزيع الجغرافي لوفيات الأطفال دون الخامسة بحسب الأسباب المؤثرة عمى الوفاة 

يتناول ىذا المبحث توزيع معدل وفيات الأطفال بحسب سبب الوفاة وقد سبق 
وأشرنا إلى وجود نوعين من الأسباب المؤدية لموفاة في منطقة الدراسة وىي الأمراض 
والحوادث فضلا عن الأسباب غير المبينة في المبحث السابق ،  فيلاحظ من معدلات 
وفيات الأطفال دون الخامسة بحسب الأسباب المؤدية لموفاة ولسنوات الدراسة أن جميع 

قد ساىمت في وفيات ىذه الفئة العمرية ، ألا أن ىذه المساىمة  أنواع الأمراض المبينة
متباينة التأثير فيناك إمراض ذات تأثير واسع ، بينما اتسمت بعض الأمراض بتوازن  

فيما لم تشكل بعض الأمراض ألا تأثيرا ضعيفا جدا وكما ، في ما بينيا في تأثيرىا 
كذلك ىناك تفاوتا بين تأثير ىذه الأمراض بحسب عمر  (48)يلاحظ ذلك في الجدول

الطفل ، حيث نشطت أربعة أمراض رئيسة في رفع معدلات وفيات الأطفال الرضع 
وتباينيا في ما بينيا في تصدر أسباب الوفاة من سنة لأخرى ، وىذه الأمراض ىي 
متلازمة ضيق النفس أمراض الدم ،أمراض الجياز التنفسي ،ومرض الإسيال ، 

يضاف ليا في بعض السنوات أمراض الجياز العصبي ألا انو اقل تأثيرا من تمك التي 
ذكرناىا ، فيما تباينت بقية  مسببات الوفاة في ما بينيا في محافظة ديالى كما سنلاحظ 
ذلك في الجداول التي سنأتي إلى ذكرىا وذلك لكافة أسباب الوفاة المبينة ، أما في الفئة 

فينحسر تأثير الأمراض الرئيسة التي أثرت في الأطفال دون  (دون الخامسة - 1)من 
السنة والبعض منيا ينعدم تأثيره ، لكن وكما يلاحظ تنشط الحوادث المسببة لموفاة في 
ىذا العمر ، ىذا وستعتمد الدراسة  في توزيع الأسباب المؤدية لموفاة عمى الأسباب 
الفعالة وذو التأثير الواسع في وفيات ىذه الفئة العمرية وستقسم ىذه الأسباب بحسب 
العمر، إلى الأسباب المؤثرة في وفيات الأطفال الرضع وىي في مجمميا أمراض  لان 
الحوادث محدودة التأثير في ىذه الفئة نسبة إلى الأمراض ، ألا أننا لا نيمل توزيعيا 

المكاني  كما لا نيمل توزيع الوفيات الغير مبينة في ىذا العمر ومقارنتيا مع الفئة من 
لأجل توضيح تفاوتيا بحسب العمر ، أما الأسباب المؤثرة في  (دون الخامسة- 1)
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وفيات ىذه الفئة بعد السنة فيي نوعين الحوادث التي تنشط كسبب في وفيات  
ىذه الفئة وبعض الأمراض المسببة لموفاة وبحسب تأثيرىا ، معتمدين في ذلك التحديد 

. عمى ما سُجل من معدلات لوفيات ىذه الفئة بحسب السبب المؤدي إلى الوفاة 

لأسباب المؤدية لموفاة و بحسب امعدل وفيات الأطفال دون الخمس سنوات بحسب  (48)جدول 
  .2011و2002العمر  ولسنوات 

السنوات      
 
الأسباب  

معدل وفيات  الأطفال الرضع بحسب 
 أسبابيا لسنوات الدراسة

دون - 1)معدل وفيات  الأطفال من 
 بحسب أسبابيا لسنوات  (الخامسة 

2002 2011 2002 2011 
 1 1,29 15 12،69أمراض الدم 

 0,67 0,56 6,23 10الإسيال 
 1,46 1,29 11 11،47أمراض الجياز التنفسي 
 1 2,50 5,52 4أمراض الجياز العصبي 

 0,39 0,72 2,67 2أمراض الكبد والجياز اليضمي 
 1 1 3 4أمراض القمب 
  0,32 0,53 1،22سوء التغذية 

  0,24 2 4تشوىات خمقية 
 0,22 0,08 12 27متلازمة ضيق النفس 

 0,50 0,24 5,70 5حالات تنشأ حول الولادة 
 4 3 3 1،7حادث 

  1 0,35 0،48السرطان بأنواعو 
 0,28 1 4 2أمراض أخرى 

 9 20 18 36أسباب غير مبينة 
وزارة الصحة، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ،  قسم :ـ من إعداد الباحث اعتمادا عمى :الجدول

 . بيانات غير منشورة ( ،47)و (46)والجداولالصحة العامة ،

 2007 بسبب  عدم توفر بيانات 2011- 2002سيقتصر توزيع الأسباب المؤثرة عمى الوفاة عمى عامي  (*)
 . عمى مستوى بعض الاقضية

 .
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 أهم الأسباب المؤثرة عمى  بحسبالتوزيع الجغرافي لوفيات الأطفال الرضع:-اووً 
 وفيات الرضع

 أمراض متلازمة ضيق 2002لقد تصدرت أسباب وفيات الأطفال الرضع لعام 
 لكل عشرة ألاف نسمة لكافة محافظة ديالى ، بينما تباينت 27النفس بمعدل بمغ 

مستوياتو عمى وفق أقضية المحافظة ، فقد سُجل أعمى معدل بسبب ىذا المرض في 
 لكل 37 لكل عشرة ألاف نسمة يميو قطاع خانقين بمعدل 46قطاع المقدادية بمغ 

 لكل عشرة ألاف نسمة ، وىو قريب من 28عشرة ألاف نسمة ثم قطاع بعقوبة بمعدل 
معدل مجموع منطقة الدراسة، وأقل معدل بسبب ىذا المرض سجمو قطاع الخالص قدره 

 لكل عشرة ألاف نسمة، أما أمراض الدم وىي ثاني مسببات الوفاة  بين الرضع 10
.  لكل عشرة ألاف نسمة لمجموع المحافظة 12متسببة بمعدل وفيات بمغ 

 لكل 25 فيما سُجل أعمى معدل بسبب ىذا المرض في قطاع المقدادية بمغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة في قطاع بمدروز 8عشرة ألاف نسمة ،وأقل معدل سجل بمغ  

،وتباينت باقي القطاعات فيما بينيا ،أما أمراض الجياز التنفسي والتي حمت  ثالثاً 
 لكل عشرة ألاف نسمة ولكافة منطقة الدراسة،أما أعمى معدل 11متسببة بمعدل بمغ 

 لكل عشرة ألاف نسمة ، 20سجل بسبب ىذا المرض فكان في قطاع المقدادية بمغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة، 3,5اقل معدل سُجل بيذا السبب في قطاع الخالص بمغ 

وساىم الإسيال والذي حل رابعا في رفع معدلات وفيات الأطفال الرضع بمعدل بمغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة ولكافة منطقة الدراسة وقد سجل ىذا المرض أعمى معدل لو 10

 لكل عشرة ألاف نسمة، وأقل معدل لو في قطاع بمدروز 16في قطاع المقدادية بمغ 
.  لكل عشرة ألاف نسمة 5بمغ 

 14 سجمت أمراض الجياز العصبي أعمى معدل ليا في قضاء بعقوبة بمغ وقد 
 بالألف ، وكما يلاحظ ذلك من  1,75بالألف واقل معدل سجل في الخالص بمغ 

وتباينت بقية الأمراض في ما بين أعمى معدل سجل في  (27)والخريطة (49)الجدول
 لكل عشرة ألاف نسمة بسبب متلازمة ضيق النفس وأقل معدل سجل 46المقدادية بمغ 
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 51)للأمراض السرطانية وكما ىو موضح في الجدول 0,56في قطاع بعقوبة بمغ 
أما ما تجدر الإشارة إليو فيو ارتفاع معدل الوفيات بسبب التشوىات الخمقية  ( 52و

   . لكلٌ منيما عمى التوالي11,44 و13في قطاعي بمدروز والمقدادية بمعدل بمغ  

 الأمراض المسببة لموفاة عمى وفقتوزيع معدل وفيات الأطفال الرضع  (49)جدول 
  .2002لعام وعمى مستوى قطاعات محافظة ديالى 

الأسباب 
القطاعات 

كفري بمدروز خانقين الخالص المقدادية بعقوبة 
  8 16 5,25 25 12,35إمراض الدم 

  5 13 5,25 16 10الإسيال 
  7 16 3,5 20 12أمراض الجياز التنفسي 
  3 6 1,75 7 14أمراض الجياز العصبي 
أمراض الكبد والجياز 

اليضمي 
1,68 4,57 1,75 3 1,60  

  3 7,33 3,5 4,57 3,36أمراض القمب 
  1,60 1,46  2,28 1سوء التغذية 

  13 2,93 3,5 11,44 3,36تشوىات خمقية 
  16 37 10,50 46 28متلازمة ضيق النفس 

  3 7,33 1,75 9 5حالات تنشاء حول الولادة 
   1,46  1 0,56السرطان بأنواعو 
  1,60 3  4,57 1,67أمراض أخرى 

( 3)الجدول  (4) ، والممحق 100، الفصل الثاني ،ص (26)الجدول ـ من إعداد الباحث اعتمادا عمى : المصدر 
 . بيانات غير منشورة
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المسببة   أهم الأمراض عمى وفقتوزيع معدل وفيات الأطفال الرضع (27 )خريطة 
. 2002 قطاعات محافظة ديالى مستوىلموفاة عمى 

 
                                (.49 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول  : المصدر

نجد أن الأمراض التي كانت   (28)والخريطة (50)ومن خلال ملاحظة الجدول
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 قد تراجعت وتصدرت 2002متصدرة لأسباب الوفيات للأطفال الرضع لعام 
الأسباب أمراض أخرى كأمراض الدم التي سجمت أعمى معدل لأسباب الوفاة لمرضع 

 لكل عشرة ألاف نسمة ،وحمت متلازمة ضيق النفس ثاني الأمراض المؤدية 15بمغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة مسجمة انخفاضا عن 12،30لموفاة بين الرضع بمعدل بمغ 

 ،إما أمراض الجياز التنفسي 2002 لكل عشرة ألاف نسمة في عام 27معدليا البالغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة لتحل ثالثا بين أسباب وفيات الأطفال 10فسجمت معدل بمغ 

 لكل عشرة ألاف نسمة ، وكان ذلك لكافة 6الرضع ، فيما سجل الإسيال معدل بمغ 
، أما عمى مستوى القطاعات فتباينت ىذه الأسباب في ما بينيا من قطاع منطقة الدراسة 

 لكل عشرة ألاف 14,42لأخر، ففي قطاع بعقوبة سُجل أعمى معدل بسبب أمراض الدم بمغ 
لقد بمغ . لكل عشرة ألاف نسمة 0,43نسمة أما اقل معدل سُجل لأمراض سوء التغذية بمغ 

 لكل عشرة 5مجموع المعدل لكافة الأمراض المسببة لموفاة بين الرضع في ىذا القطاع 
 27ألاف نسمة ،أما في قطاع المقدادية فسُجل أعمى معدل بسبب أمراض الدم بمغ 

لكل عشرة ألاف نسمة وبمغ اقل معدل واحد لكل عشرة ألاف نسمة لأمراض سوء 
 لكل عشرة ألاف نسمة 9التغذية وتباينت بقية أسباب الوفيات فيما بينيا مسجمة معدل 

لكافة الأمراض المسببة لموفاة بين الأطفال الرضع في ىذا القطاع ،ىذا وقد لوحظ 
انخفاض في معدل الوفيات بسبب التشوىات الخمقية التي كانت قد سجمت معدل بمغ 

 لكل عشرة ألاف نسمة 3 إلى معدل بمغ 2002لكل عشرة ألاف نسمة لعام 11،44
نجد أن جميع قطاعات منطقة الدراسة مالت  (50)، ومن ملاحظة الجدول2011لعام 

 بسبب أمراض 2002معدلات وفياتيا للانخفاض أو مساوية لما كانت عميو في عام 
الجياز العصبي لمرضع باستثناء قطاع المقدادية الذي شيد ارتفاعا بسبب ىذا المرض 

 لكل عشرة ألاف 7 لكل عشرة ألاف نسمة بينما كان 9،33حيث سجل معدل بمغ 
، فيما لم يشيد قطاع الخالص تباينا كبيرا بين أسباب الوفيات 2002نسمة في عام 

للأطفال الرضع حيث سُجل أعمى معدل لإمراض الدم والجياز التنفسي ومتلازمة 
 لكل عشرة ألاف نسمة ،أما اقل معدل فقد سجل 2,2ضيق النفس وبشكل متساوي بمغ 

 لكل عشرة ألاف نسمة ، فيما كان  مجموع معدل الأمراض 1,10بسبب الحوادث 
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لموفاة بين الرضع واحد لكل عشرة ألاف نسمة في ىذا القطاع ، وفي قطاع المسببة 
 لكل عشرة ألاف نسمة ،واقل معدل 21خانقين بمغ أعمى معدل بسبب أمراض الدم

 فيما بمغ مجموع معدل الأمراض المسببة 2,21سُجل لأمراض التشوىات الخمقية بمغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة ، في ىذا القطاع ،وكانت أمراض الدم وراء رفع معدل 7لموفاة 

الوفيات الرضع في قطاع بمدروز فقد سُجل أعمى معدل بسبب ىذا المرض بمغ 
كان وتباينت بقية أسباب الوفيات فيما بينيا جميعيا ، لكل عشرة ألاف نسمة12،62

 لكل عشرة ألاف نسمة، ولكافة الأمراض 4مقاربا لمجموع المعدل الذي سجمو القطاع وقدره 
 لكل عشرة ألاف نسمة  9المؤدية لموفاة باستثناء متلازمة ضيق النفس التي سجمت معدل بمغ 

 وعمى مستوى  الأمراض المسببة لموفاة عمى وفقتوزيع معدل  وفيات الأطفال الرضع (50)جدول 
. 2011 لعام قطاعات محافظة ديالى 

الأسباب 
القطاعات 

كفري بمدروز خانقين الخالص المقدادية بعقوبة 
  12,62 21 2,2 27 14,42أمراض الدم 
  5,41 8,86 1,10 11,4 5,24الإسيال 

  5,41 16,62 2,2 18,67 10أمراض الجياز التنفسي 
  3,60 7,75  9,33 5,68أمراض الجياز العصبي 

  1,80 3,32  5,18 2,62أمراض الكبد والجهاز الهضمي 
  1,80 4,43 1,10 5,18 2,62أمراض القمب 
  1,80   1 0,43سوء التغذية 
  1,80 2,21 1,10 3 1,31تشوىات خمقية 

  9 16,62 2,2 21,78 11,36متلازمة ضيق النفس 
  3,60 7,75  10,37 5,68حالات تنشأ حول الولادة 

      0,87السرطان بأنواعو 
  1,8 5,54  7,26 4أمراض أخرى 

( 5)الجدول  (4) ،والممحق 105، الفصل الثاني ، ص(28)الجدول من أعداد الباحث اعتمادا عمى : المصدر
   بيانات غير منشورة
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عمى والمسببة لموفاة   أهم الأمراضعمى وفقتوزيع معدل  وفيات الأطفال الرضع  (28 )خريطة
 .2011 محافظة ديالى قطاعات مستوى 

 
  ( .50 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر     

 .
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كذلك لوحظ أن جميع منطقة الدراسة لم تشيد أي إصابة بأمراض السرطان 
 لكل عشرة ألاف نسمة ، 0،87باستثناء قطاع بعقوبة الذي بمغ معدل الإصابة فيو 

ىذا كان بالنسبة للأمراض المؤثرة في وفيات الأطفال الرضع إما بالنسبة لمحوادث 
دون الخامسة - 1)والأسباب غير المبينة فيقترن توزيعيا مع توزيع وفيات الفئة من 

عمى شكل مقارنة لممستويين بين قطاعات منطقة الدراسة وسنأتي أليو بعد توزيع (
 .الأمراض المسببة لموفاة بين المستويين وعمى وفق قطاعات المحافظة 

 أهم  بحسب(إلى دون الخامسة - 1 )ـ توزيع  معدل وفيات الأطفال من: ثانيا 
.  المؤثرة بالوفاة الأسباب

تُعد وفيات الأطفال من سنة واحدة إلى دون الخمس سنوات من العمر ، اقل 
من وفيات الأطفال الرضع دون السنة من العمر وذلك لان الطفل بعد السنة من العمر 

يلاحظ  (51)يقوى جيازه المناعي وتزداد مقاومتوُ للأمراض،  ومن خلال الجدول 
تراجع معدلات وفيات الأطفال بسبب الأمراض في ىذه الفئة العمرية وبشكل واضح 
وتصدر أسباب الوفيات مسببات أخرى غير الأمراض ليا فاعميتيا في رفع معدلات 
الوفاة ليذه الفئة العمرية وىي الحوادث حيث شكمت السبب الرئيس لوفيات ىذه الفئة 
العمرية ولجميع سنوات الدراسة المختارة أما الأمراض فكانت ثاني الأسباب المؤدية 

لموفاة في ىذه الفئة وتباينت فيما بينيا مسجمة معدل واحد لكل عشرة ألاف نسمة لعموم 
 . 2002منطقة الدراسة لعام 

 لكل 0,80 فبمغ مجموع المعدل لوفيات الأطفال ليذه الفئة 2011 أما في عام 
أما أعمى ،عشرة ألاف نسمة ولكافة منطقة الدراسة ، وذلك عن الأسباب المبينة فقط 

كان ،  لكل عشرة ألاف نسمة  4 بمغ 2011معدل سُجل بسبب الحوادث كان عام 
بحسب سنوات مختارة  (ـ دون الخامسة1)ذلك عن تباين معدلات وفيات الأطفال من 

يلاحظ تباين معدل وفيات الأطفال عمى  (51)ولعموم منطقة الدراسة ، ومن الجدول 
 للأمراض التي تسببت في وفيات ىذه الفئة العمرية وىي 2002وفق القطاعات لعام 
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أمراض الجياز العصبي والتي تصدرت أسباب الوفاة لكافة قطاعات منطقة الدراسة 
حيث بمغ أعمى ، باستثناء قطاع الخالص الذي لم يسجل أي إصابة بيذا المرض  

 لكل عشرة ألاف نسمة ،يميو 3,87معدل بسبب ىذا المرض في قطاع خانقين قدره
 لكل عشرة ألاف نسمة وىما أعمى من معدل مجموع 3قطاع المقدادية بمعدل بمغ 

 .منطقة الدراسة 

 الأمراض عمى وفق( ـــ دون الخامسة1)توزيع معدل وفيات الأطفال من  (51)جدول 
. 2002 لعام  وعمى مستوى قطاعات محافظة ديالى المؤدية لموفاة

الأسباب 
القطاعات 

كفري بمدروز خانقين الخالص المقدادية بعقوبة 
  0,86 2,21 0,36 1,50 1,28أمراض الدم 
   1,10 0,36 0,50 0,55الإسيال 

  0,86 2,21 0,36 1,50 1,28أمراض الجياز التنفسي 
  1,72 3,87  3 2,57أمراض الجياز العصبي 
أمراض الكبد والجياز 

   0,55 0,36 1 0,55اليضمي 

  0,86 1,66 0,73 1,50 1أمراض القمب 
   0,55  0,50 0,36سوء التغذية 
     1 0,18تشوىات خمقية 

      0,18متلازمة ضيق النفس 
   0,55  0,50 0,18حالات تنشاء حول الولادة 

   1,66 0,36 1 1,10السرطان بأنواعو 
   1,66 0,36 1 1,10أمراض أخرى 

الفصل  (14)الجدول ـ من إعداد الباحث اعتمادا عمى : ـ  من أعداد الباحث اعتمادا عمى المصدر : المصدر 
 . بيانات غير منشورة (4)الجدول  (4) ، والممحق 69الثاني ،ص
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 لكل عشرة ألاف نسمة 2,57ثم قطاع بعقوبة الذي سجل معدل بمغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة 2,79وجاء مقاربا لمجموع معدل منطقة الدراسة البالغ 

، أما ما تجدر الاشاره إليو إن قطاع خانقين سجل ارتفاعا في معدل مسببات 
الوفاة ليذه الفئة العمرية حيث ارتفعت معدلات أمراض الدم والجياز التنفسي 

 2,21 و2,21منيما معدل بمغ  عن بقية قطاعات منطقة الدراسة مسجلالَا كلًا 
عمى التوالي ، وتباينت بقية الأمراض فيما بينيا بين قطاعات منطقة الدراسة 

. (29)والخريطة  (51)وكما موضح في الجدول 

ــــ 1)لتوزيع معدلات وفيات الأطفال من  (52)ومن ملاحظة الجدول  
 ، نجد أن  أىم الأمراض 2011في منطقة الدراسة  لعام   (دون الخامسة 

التي كان ليا اثر في رفع معدلات وفيات الأطفال ليذه الفئة العمرية كانت 
 لكل عشرة 4إمراض الجياز التنفسي والتي بمغ أعمى معدل ليا في المقدادية 

 لكل عشرة ألاف 0,87واقل معدل سجل بسببيا في الخالص بمغ ،ألاف نسمة 
 2002كذلك شيدت إمراض الدم ارتفاعا عما كانت عميو في عام ، نسمة 

ليذه الفئة حيث سُجل أعمى معدل بسبب إمراض الدم في قطاع خانقين بمغ 
 لكل عشرة ألاف نسمة، واقل معدل سجل بسبب ىذا المرض في قطاع 2,77

 لكل عشرة ألاف نسمة ،وتباينت بقية أسباب الوفيات ليذه 0,86بمدروز بمغ 
الفئة فيما بينيا بين قطاعات منطقة الدراسة  أما أمراض الجياز العصبي 

لكل عشرة ألاف نسمة 2,50فأعمى معدل سجل بيذا السبب في المقدادية بمغ 
 في لم يسجل قطاع الخالص أيُ إصابة 0,80، واقل معدل في بمدروز بمغ 

  .(29)بيذا المرض وتباينت بقية القطاعات بين ذلك وكما في الخريطة 

 

 

 .
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 أهم الأمراض عمى وفق(ـــ دون الخامسة1)توزيع معدل  وفيات الأطفال لمفئة من  (29)خريطة
. 2002محافظة ديالى لعام وعمى مستوى قطاعات  لموفاة سببةالم

 
( 51)من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : صدرمال
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 عمى وفق ( دون الخامسة ـ ـ1)توزيع معدل  وفيات الأطفال لمفئة  من  (52)جدول 
. 2011 لعام وعمى مستوى قطاعات محافظة ديالى أهم الأمراض المؤدية لموفاة 

الأسباب 
القطاعات 

كفري بمدروز خانقين الخالص المقدادية بعقوبة 
  0,86 2,77  2,50 1,29أمراض الدم 
  0,86 1,66  2 0,86الإسيال 

  0,86 3,87 0,36 4 2أمراض الجياز التنفسي 
  0,86 2  2,50 1أمراض الجياز العصبي 
أمراض الكبد والجياز 

   1,10  1 0,64اليضمي 

  1,72 1,66 0,36 2 1,29أمراض القمب 

     سوء التغذية 
 

 

      تشوىات خمقية 
  1  0,36 0,50 0,21متلازمة ضيق النفس 

  1 1,10 0,36 1,50 043حالات تنشاء حول الولادة 
      السرطان بأنواعو 
   1,10  1 0,21أمراض أخرى 

( 6)الجدول  (4) ، والممحق 73، الفصل الثاني ،ص(16)الجدول  عمى اعتماداـ من أعداد الباحث : المصدر 
  .بيانات غير منشورة

 فيما لوحظ انعدام تأثير بعض الأمراض في ىذه الفئة العمرية مثل أمراض 
سوء التغذية ،التشوىات الخمقية ، والسرطان بأنواعو ولكل منطقة الدراسة ،أن معدلات 

الوفيات ترتفع في الأعمار المبكرة للأطفال اقل من  سنة بينما تنخفض في وفيات 
بسبب الأمراض وكما لوحظ من  ( دون الخمس سنواتـ ـ1)الأطفال المتأخرة لمفئة من 

. والذي يوضح تباين معدلات الوفيات بين الأطفال دون الخمس سنوات  (28)الشكل 



 .....الأسباب المؤدية إلى وفيات الأطفال وتىزيعهم الجغرافي  ....  الفصل الرابع 

 

 
 

196 

 أهم عمى وفق (  سنواتدون الخمس-1)لمفئة من توزيع معدل  وفيات الأطفال  ( 30 )خريطة
. 2011 محافظة ديالى لعام وعمى مستوى قطاعات لموفاة مسببةالأمراض ال

 
  (.52 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر 
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لقد شكمت الوفيات بسبب الأمراض نسبة كبيرة جدا . 2011بحسب العمر لعام 
من الوفيات ليذه الفئة العمرية بينما قل تأثيرىا في الفئة من سنة إلى دون الخامسة 
وىذا ما يشير إلى أن عمر الطفل يُعد مؤشرا لمتأثير في حجم الوفاة وطبيعة اتجاىيا 
،لقد وضحنا ما يخص الأمراض المسببة لموفاة في ىذه الفئة العمرية وعمى مستويين 

إما ما يخص الحوادث  (دون الخامسة- 1)والأطفال من (دون السنة )الأطفال الرضع
المسببة لموفاة والأسباب غير المبينة لموفاة فسنتناوليا بشكل مقارنة بين المستويين لعام 

  .(32)و(31)والخريطة (53) كلٌ عمى حده وكما موضح في الجدول2011 و2002

 في محافظة ديالىتوزيع وفيات الأطفال بسبب الحوادث والأسباب غير المبينة :-ثالثاً 

أن أعمى معدل لوفيات الأطفال الرضع  (53)لقد وجد من الجدول
 لكل عشرة ألاف نسمة 3,5بسبب الحوادث قد سجل في قطاع الخالص بمغ 

في الخالص وىذا ما يثير التساؤل ذلك لان الأطفال الرضع اقل عرضة من 
الأطفال بعد السنة إلى الخامسة من العمر وقد تكون الممارسات الأسرية 

بينما سُجل أقل معدل لوفيات الرضع في ، الخاطئة  وراء فقد المولود لحياتو 
قطاع بعقوبة بمغ واحد لكل عشرة ألاف نسمة، ولم يسجل قطاع بمدروز أيُ 

وفاة بسبب الحوادث ليذا العمر ، فيما سجل أعمى معدل لوفيات الأطفال لمفئة  
 لكل عشرة ألاف نسمة 4,43في قضاء خانقين بمغ  (ـــــ دون الخامسة 1)من 
 لكل عشرة ألاف نسمة في قطاع الخالص ، أما 0,73وأقل معدل سجل بمغ ، 

الأسباب غير المبينة فقد سجل أعمى معدل لموفيات الرضع غير المبين في 
وأقل معدل سجل في بمدروز ،  لكل عشرة ألاف نسمة 64قطاع المقدادية بمغ 

ــ دون 1) لكل عشرة ألاف نسمة لمرضع ، أما الأطفال بعد السنة من 22بمغ 
فقد سُجل أعمى معدل للأسباب غير المبينة في قطاع خانقين بمغ  (الخامسة 
 2 لكل عشرة ألاف نسمة وأقل معدل سُجل في قطاع الخالص بمغ 11,63

( 53) وكما موضح في الجدول 2002لكل عشرة ألاف نسمة وذلك لعام 
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كلا عمى حدة وعمى شكل مقارنة بين المستويين  (32)و (31)والخريطة 
 .  ( سنواتـــ دون الخمس1)الرضع والفئة من 

بحسب الحوادث  ( سنواتدون الخمس- 1)معدل وفيات الأطفال الرضع والفئة من  (53)جدول  
 .وعمى وفق قطاعات محافظة ديالى 2002والأسباب غير المبينة وبحسب العمر لعام 

القطاعات 
الأسباب غير المبينة الحوادث 

دون - 1)منالرضع 
 (ــــ دون الخامسة1)منالرضع  (الخامسة

 8 43 3,12 1بعقوبة 
 9,55 64 4 2,28المقدادية 
 2 17 0,73 3,5الخالص 
 11,63 53 4,43 1,36خانقين 
 3,45 22 1,27 بمدروز 
    كفري 

 

 ، والممحق 69وص100الفصل الثاني ، ص (14()26)الجدول ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى : المصدر 
(. 4)و(3)الجدول (4)

 

 

 161المعدلات السببية في ىذه الجداول استخرجت وفق المعادلة ص :- ملاحظة 
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( ةمسادون الخ- 1)من لمفئة توزيع معدل  وفيات الأطفال الرضع والأطفال  ( 31 )ريطة خ
 . وعمى مستوى قطاعات محافظة ديالى 2002 الوفاة نتيجة حادث لعام بحسب

 
( . 53)من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر
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بحسب  (الخامسةدون - 1من ) توزيع معدل وفيات الأطفال الرضع والأطفال  ( 32 )خريطة
 .2002 لعاموعمى مستوى قطاعات محافظة ديالى الأسباب غير المبينة 

 
  (.53 )من إعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول:  المصدر
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أن أعمى معدل لوفيات الرضع  (34)و (33)والخريطة  (54)يلاحظ من الجدول  
 لكل عشرة ألاف نسمة في قطاع المقدادية ، فيما 5,18 بمغ 2011بسبب الحوادث لعام 

 لكل عشرة ألاف نسمة وىذا عمى عكس ما 1,10سجل أقل معدل في قطاع الخالص بمغ 
ـــ 1)، أما أعمى معدل لوفيات الأطفال بسبب الحوادث لمفئة من 2002كان عميو في عام 

 لكل عشرة ألاف نسمة ، يميو 11فقد سُجل في قطاع المقدادية أيضا بمغ  (دون الخامسة
 لكل عشرة ألاف نسمة ، وأقل معدل سُجل في قطاع 9,42قطاع خانقين بمعدل بمغ 

.  لكل عشرة ألاف نسمة 0,73الخالص بمغ 

بحسب  (دون الخامسة - 1) وفيات الأطفال الرضع والأطفال من (54)جدول 
 . وبحسب العمر2011الحوادث والأسباب غير المبينة لعام 

القطاعات 
الأسباب غير المبينة الحوادث 

 (دون الخامسة- 1)منالرضع  (دون الخامسة- 1)منالرضع 
 11,85 16,4 5 2,62بعقوبة 
 28 32,15 11 5,18المقدادية 
 1 2,2 0,73 1,10الخالص 
 24,38 32,27 9,42 3,32خانقين 
 1,72 14,43 4 1,80بمدروز 
    كفري 
( 16)و (28)الجدول ـ من إعداد الباحث اعتمادا عمى : ـ من أعداد الباحث اعتمادا عمى المصدر : المصدر 

 . بيانات غير منشورة، (6)و (5)الجدول  (4)  ، والممحق 73 وص 105الفصل الثاني ، ص

بينما بمغت الوفيات الغير مبينة السبب أعمى معدل ليا في قطاع خانقين بمغ 
 لكل عشرة 32,15 لكل عشرة ألاف نسمة ، يميو قطاع المقدادية  بمعدل بمغ 32,27

 في قطاع الخالص لوفيات الأطفال 2,2ألاف نسمة ، فيما سُجل أقل معدل بمغ 
دون الخامسة فقد سُجل أعمى معدل للأسباب - 1الرضع ،أما وفيات الأطفال لمفئة من 
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 لكل عشرة ألاف نسمة ، وأقل معدل سجل في 28غير المبينة في قطاع المقدادية بمغ 
واحد لكل عشرة ألاف نسمة وتباينت بقية القطاعات بين ذلك وكما  قطاع الخالص بمغ
أن ىذه الوفيات سواء كانت بسبب  (34)و (33)والخريطة  (54)قد جاء بالجدول 

، الحوادث أو للأسباب غير المبينة قد تباينت في ما بينيا بين قطاعات منطقة الدراسة 
وأن الممفت لمنظر فييا ىو الوفيات غير المبينة والتي شكمت نسبة عالية من مجموع 
الوفيات وكما بينا ذلك من المعدلات والنسبة التي استخرجت في المبحث الأول وىذا 

يشكل أحد عيوب التسجيل الإحصائي لسبب الوفاة وعدم الجدية في تدون ىذه 
الإحصاءات التي تعطي مؤشرات عن الوضع الصحي العام في مجتمع الدراسة وتمك 

المسببات التي يمكن التقميل منيا من خلال المعالجات المبنية عمى مثل ىذه 
الإحصاءات في حالة دقتيا أما في حالة عدم دقتيا فيي تعطي مؤشرات مغموطة  

. وبعيدة عن الواقع

 أسباب الوفاة ليذه الفئة العمرية منقسمة بين الأمراض والحوادث وىي نخمص إلى إن 
متعددة ومتباينة التأثير بحسب عمر الطفل ، تتركز الأمراض في الأعمار دون السنة 

 ، بينما 2011وتتأثر بالتطور الطبي وتوسعوُ ، شيدت انخفاضاً في معدلاتيا لعام 
شيدت الوفيات الناتجة عن الحوادث ارتفاعاً ليذا العام ، ومن الملاحظ ارتفاع الأسباب 

عمى وفق غير المبينة وىذا أحد عيوب التسجيل الإحصائي ، أما توزيع ىذه الأسباب 
قطاعات المحافظة فقد شيد تبايناً بين قطاعات المحافظة وبحسب عمر الطفل وسبب 
الوفاة وقد سبق وبينا ذلك ، فيناك قطاعات تركزت فييا وفيات الأطفال الرضع بسبب 

الأمراض وأخرى بسبب الحوادث أو الأسباب غير المبينة لكن بشكل عام ارتفعت 
وفيات الأطفال الرضع لأسباب الوفاة المرضية فيما قمت أسباب الوفاة بسبب الأمراض 

وانخفضت نسب الوفيات بسبب الحوادث في وفيات  (ــــ دون الخامسة 1)في الفئة من 
الأطفال الرضع باستثناء قطاع الخالص الذي تفرد في ارتفاع الوفيات بسبب الحوادث 

 . 2002لعمر دون السنة وذلك لعام 
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 (دون الخامسة- 1)توزيع معدل  وفيات الأطفال الرضع والأطفال لمفئة من  (33 )خريطة 
 . وعمى مستوى قطاعات محافظة ديالى  2011 الوفاة نتيجة حادث لعام سببب

 
   ( .54)من أعداد الباحث  اعتماداً عمى الجدول : المصدر 
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 بحسب (دون الخامسة- )1توزيع معدل وفيات الأطفال الرضع والأطفال من  ( 34 )خريطة
. وعمى مستوى قطاعات محافظة ديالى 2011الأسباب غير المبينة لعام 

 
  ( .54 )من أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدول : المصدر
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الفصل الخامس 
في  انصحيةالمؤسسات انتباين المكاني نتوزيع 

 وأثرها في تقهيم وفيات الأطفال محافظة ديالى 

 دون الخامسة 
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   تمهيد 

ييدؼ ىذا الفصؿ الذي يتكوف مف مبحثيف الأوؿ منو يسمط الضوء    
عمى الإطار الصحي في المحافظة وأثره في خدمة الأطفاؿ ، مف خلاؿ 
مؤسساتو العاممة والتي تقدـ خدماتيا وفقاً لطبيعة تخصصاتيا ومستوياتيا 
الوقائية منيا والعلاجية وكذلؾ طبيعة توزيعيا بحسب الوحدات الإدارية في 

المحافظة وصورة عف الكوادر البشرية العاممة فييا مع التركيز عمى 
المستوى الأوؿ مف الخدمات الصحية وىي الخدمات الوقائية لما تمثمو مف 

. مؤشرات ذات علاقة  بموضوع الدراسة 

أما المبحث الثاني فقد جاء لعقد مقارنة مكانية لبعض المؤشرات 
الصحية ػػػ الديموغرافية والاقتصادية ػػػػ  الاجتماعية لمحافظة ديالى مع 

.  المحافظات المجاورة ليا

والتي ليا علاقة بموضوع الدراسة وتعطي صورة عف مستوى ىذه 
المؤشرات ووضع المحافظة منيا ، والمتمثمة ببعض المؤشرات الصحية ػػػ 
الديموغرافية كنسبة الأميات الأتي يحصمف عمى رعاية طبية أثناء الحمؿ 
والولادة ، ونسبة المواليد ناقصي الوزف عند الولادة ومعدؿ وفيات الأطفاؿ 
دوف السنة ومعدؿ الأطفاؿ دوف الخمس سنوات ونسبة الخصوبة وكذلؾ 

الاجتماعية مثؿ نسبة الإعالة ونسبة السكاف - بعض المؤشرات الاقتصادية 
الحضر إلى السكاف الريؼ كمؤشر بيئي، ومقارنة لنسب  الحرماف مف 

مع تمثيؿ كارتوغرافي ، الخدمات الأساسية في مياديف الخدمات المختمفة 
. لكؿ مؤشر مف ىذه المؤشرات
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 المبحث الأول

 في محافظة ديالى  دون الخامسة الوفيات بين الأطفالقميلدور الإطار الصحي في ت

     يمثؿ الإطار الصحي أداة لمسيطرة عمى أسباب الوفيات،فيو يحدد الإدارة 
المباشرة لمسيطرة عمى الأمراض ،ويقوـ بتقديـ مستمزمات إنقاذ ما يمكف إنقاذه مف 

أولئؾ الذيف تصيبيـ الحوادث مف أفراد المجتمع السكاني مف خلاؿ ما تقدمو 
مؤسساتو بكوادرىا العاممة والتابعة لو مف خدمات ، فيو مف الظواىر البيئية البشرية 
ومف مؤشرات التنمية الاقتصادية والاجتماعية ذات العلاقة المباشرة بالوفيات بشكؿ 

 فمفيوـ الخدمة الصحية مف المفاىيـ التي (1)عاـ ووفيات الأطفاؿ بشكؿ خاص
حضت باىتماـ كبير وذلؾ بسبب حاجة الإنساف المستمرة والمتزايدة ليا بعد التطور 
الذي شيدتو المجتمعات السكانية بعد الثورة الصناعية والذي كاف لمخدمة الطبية أثراً 
واسعا فيو مف خلاؿ انخفاض مستوى الأمراض بشكؿ كبير وقمة مستوى الوفيات بيف 
طالة أمد العمر ورفع مستوى النشاط البشري بزيادة السيطرة عمى المعوقات  السكاف وا 
الصحية التي تؤثر عمى نشاطاتيـ المختمفة وأكثر تمؾ الأسباب ىي الأمراض ولذلؾ 
عدت مف أىـ الانجازات الطبية ىي عمميات التطعيـ والتمقيح للأطفاؿ قبؿ وخلاؿ 

وبذلؾ ،(2)ولادتيـ ضد الأمراض التي مف الممكف أف تصيبيـ مف البيئة المحيطة بيـ
وفرت طاقات بشرية سميمة يمكف ليا أف تدير عمميات التطور الاقتصادي 

والاجتماعي في مستقبؿ المجتمع السكاني ، وىذا يعود إلى نوع الخدمة  الصحية 
ومدى كفايتيا لتواكب تطور حجـ السكاف وطريقة توزيعيا بيف أقاليـ البمد الواحد 

 (المساحية )فالخدمة الصحية مف الخدمات المجتمعية ،وحسب مستوى ذلؾ الحجـ 
والتي تحتؿ مساحة مف ارض المدينة أو إقميميا لتكوف قريبة مف الإنساف ويسيؿ 
الوصوؿ إلييا مف اجؿ تحقيؽ ىدؼ أساسي يستفيد منو جميع السكاف مف ىذه 

الخدمة فيي مف الخدمات التي تتميز بتحرؾ الإنساف نحوىا في حالة رغبة أو حاجتو 
                                                             

، مصدر  عبد علً الخفاف ، تحلٌل العلاقات المكانٌة  لوفٌات صغار السن فً محافظات الفرات الأوسط (1)

 86سابق ،ص

(2)
  39ص،2009خلف حسٌن علً الدلٌمً، تخطٌط الخدمات المجتمعٌة والبنى التحتٌة  دار الصفا للنشر،عمان ، 



 ....... وأثرها في تقليل وفيات الأطفال الصحيةالمؤسسات  ....  الفصل الخامس 

 

 
 

208 

تتأثر الخدمة الصحية بكثير مف الخدمات أىميا الخدمة  لمحصوؿ عمييا 
التعميمية ، وخدمات البنى التحتية والتي تشمؿ الماء الصالح لمشرب والكيرباء ، 
والصرؼ الصحي الأمف، وجمع النفايات الصمبة والياتؼ النقاؿ ، وطرؽ النقؿ 

وجميع ىذه الخدمات تتحرؾ باتجاه الإنساف عكس الخدمات المجتمعية فكمما انخفض 
مستوى الخدمات التعميمية وخدمات البنى التحتية أثر ذلؾ سمبا عمى مستوى أداء 
الخدمة الصحية وأستنزؼ طاقاتيا في مكافحة الأمراض الناجمة عف البيئة غير 

 ، وىنا تجدر الإشارة أف  منظمة الصحة (1)الصحية بسبب تخمؼ البنى التحتية
العالمية عرفت البيئة الصحية بأنيا التوازف البيئي الذي يجب أف ينشأ بيف الإنساف 

ومحيطو بحيث يؤكد صحة الإنساف مف جميع النواحي وليس فقط الجسمية أو 
العممية، بؿ بناء علاقات واسعة مع البيئة ، أما المستوى التعميمي فيو يحدد نوع 

الخبرات لمكوادر الصحية والطبية العاممة في ىذه المؤسسات فمتى ما انخفض ذلؾ 
المستوى أنعكس سمبا عمى أداء وكفاءة ىذه المؤسسات فضلا عف أف المستوى 
التعميمي لمسكاف وارتفاعو يجعؿ منيـ أكثر وقاية أولا لما يسبب المرض وأكثر 

استفادة مف الخدمات المقدمة ليـ ، ولا يفوتنا أف نذكر أف كؿ ما ذكر مرتبط بشكؿ 
. أساسي بالمستوى الاقتصادي والإداري لأي بمد في تحديد الأولويات لتمؾ الخدمات 

  تعكس ىذه الخدمات في أي بمد مستوى التطور لذلؾ ركزت منظمة الصحة 
العالمية عمى موضوع كفاءة الخدمات الصحية مف إمكانية توفير للأجيزة الطبية 

والمختبرة والأدوية وكمؼ إقامة المؤسسة الصحية ولاسيما المستشفيات ، إذ عرفتيا 
عمى أنيا تحقيؽ أىداؼ الخدمات الصحية بأقؿ النفقات والجيود عمى شكؿ أمواؿ 

  (2)وقوى عاممة وموارد أخرى وأف الكفاءة تتعمؽ بدرجة الرضا عف ىذه الخدمات
ولبياف بعض مؤشرات ىذه الخدمات في منطقة الدراسة نورد بعض نتائج خارطة 

الحرماف التي أشارت إلى إف المحافظة تتبايف بنسب خدماتيا مف ميداف لأخر وكما 

                                                             
(1)

 39مصدر سابق ،ص ، خلف حسٌن علً الدلٌمً 
(2)

 ، 1984منظمة الصحة العالمٌة ، تقرٌر عن الحالة الصحٌة فً العالم ، طبعة عربٌة عمان ، الاردن ، 
 24ص
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يظير منيما تبايف بنسب الحرماف مف خدمات  (29)والشكؿ  (55)في جدوؿ 
.    المياديف المختمفة لسكاف المحافظة 

بين ميادين الخدمات المختمفة من الحاجات الأساسية توزيع نسب الحرمان  (55)جدول
 ومقارنتها مع العراق2011في محافظة ديالى لعام 

وضع الأسرة المسكف البنى التحتية الصحة التعميـ المحافظة 
 الاقتصادي

دليؿ مستوى 
المعيشة 

محيط 
 )*(المسكف 

 47 47,5 46 23 84 34 18 ديالى

 35 37 35 31 55 30 29العراؽ 

ػ وزارة التخطيط والتعاوف الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات، نتائج المسح :المصدر 
. 27 ، ص2011لخارطة الحرماف في العراؽ ،مطبعة وزارة التخطيط ، بغداد ، 

 حيث نلاحظ أف المحافظة تعاني كثيرا بسبب افتقارىا لخدمات البنى التحتية 
وذلؾ لو انعكاساتو السمبية عمى المياديف الخدمية الأخرى ومنيا ميداف الصحة حيث 

أما %55مقارنة بنسبة العراؽ البالغة % 84بمغت نسبة حرمانيا مف ىذه الخدمات 
منخفضة عف نسبة العراؽ البالغة %18نسبة  التعميـ فكانت نسبة المحافظة البالغة 

وىذا يؤشر إلى إف مؤشرات التعميـ في المحافظة ذات مستوى أفضؿ مما عميو 29%
في العراؽ، يتمثؿ الإطار الصحي في منطقة الدراسة بعدد المراكز والأطباء وذوي 
الميف الصحية وأسرة رقود المرضى في المستشفيات وتشير المؤشرات الإحصائية 

عداد  لواقع الخدمة الصحية في محافظة ديالى، مف ملاكات طبية وصحية وا 
عداد المراكز الصحية الرئيسة والفرعية والتي  المستشفيات والأسرة الموجودة فييا وا 

وحدة لتقديـ  (105 )جمعت عف دائرة صحة ديالى في المحافظة ، إلى وجود 
 .الخدمات الصحية في المحافظة 

 
                                                             

 .يقصد بو الوضع الأمني لممسكف)*(



 ....... وأثرها في تقليل وفيات الأطفال الصحيةالمؤسسات  ....  الفصل الخامس 

 

 
 

210 

.  الخدمات بين المحافظة والعراقلميادينتباين نسب الحرمان لمؤشرات  (29)شكل 

 
 ( .55)ػ مف إعداد الباحث اعتمادا عمى الجدوؿ : المصدر 

 المؤسسات الصحية في منطقة الدراسة وطبيعة انتشارهاطبيعة :-أولا

 تنتشر ىذه الوحدات الصحية لتغطي جميع جيات منطقة الدراسة ، وتتبايف 
فيما بينيا مف حيث مستوى الخدمة التي تؤدييا فمنيا المراكز الصحية الرئيسة ذات 
الخدمات الأولية الموسعة ، والمراكز الفرعية التي تقع غالبا في إطراؼ المدف أو 

أقاليميا ، وىي دوف مستوى المركز الرئيسي ، والبعض مف ىذه المؤسسات الصحية 
مستشفى  (12)متخصصة تقدـ خدمات الأمومة والطفولة ، وكاف مف بيف ىذا العدد
منيا عامة  (7)تستقبؿ المرضى الراقديف والمراجعيف منيا ثلاثة مستشفيات أىمية و

وكلا منيا لو استشارية تابعة لو  (نسائية وأطفاؿ )تعميمية  واثنيف منيا تخصصية 
منيا المنفصؿ عف المستشفى والبعض الآخر يقع ضمف المستشفى نفسو ،يضاؼ 

 (البيوت الصحية  )إلييا بعض الفرؽ الريفية سابقا والتي أعيد تأىيميا تحت تسمية
موزعة في المناطؽ النائية في المحافظة ، وىناؾ بعض ىذه الوحدات  (45)وعددىا

متخصصة بمكافحة الأمراض المتوطنة ، ومركز واحد للإمراض الصدرية وىو مركز 
متخصص بذلؾ يقع في مركز المحافظة ، أف توزيع ىذه الوحدات الصحية 

بالمحافظة يأخذ شكلا تدريجيا مف حيث مستوى الخدمة الصحية وذلؾ تبعاً لممراتب 
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الإدارية حيث نلاحظ أف قضاء بعقوبة تتمركز فيو المستشفيات الكبيرة ذات  
الخدمات الواسعة وتديرىا كوادر ذات كفاءة عالية ويتركز فييا الأطباء المتخصصوف 
وخدماتيا عامؿ جذب لجميع إطراؼ المحافظة ، أما المستشفيات الأصغر فتكوف في 

مراكز الاقضية وبعض النواحي ويديرىا بعض الأطباء المتخصصيف أيضا وتقدـ 
خدماتيا لسكاف المنطقة الجغرافية التي تخدميا بشكؿ أساسي ، وتنتشر المراكز 

الصحية الرئيسة في مراكز الاقضية والنواحي ،أما المراكز الصحية الفرعية فتنتشر 
في النواحي وفي القرى الكبيرة ، يضاؼ إلى ذلؾ العدد عيادات التاميف الصحي 
والعيادات الشعبية والتي توفر مستوى خدماتيا مف الأدوية اللازمة لممرضى وذلؾ 
عف طريؽ دفاتر الأمراض المزمنة أو بطاقة التأميف الصحي ، يبمغ عددىا في 

مف مجموع % 8,52عيادة لمتأميف الصحي وبنسبة (30)عيادة منيا (38)المحافظة
عيادة أما العيادات الشعبية  (352)عيادات التأميف الصحي في العراؽ والبالغ عددىا

. عيادة شعبية (343)مف مجموعيا في العراؽ البالغ % 2أي بنسبة  (8)فعددىا

 مستشفياتلا

 تُعد المستشفيات الوحدات الصحية الرئيسة في منطقة الدراسة وتعرؼ 
كؿ مؤسسة صحية مزودة بشكؿ دائـ وعمى مدار الساعة  :- Hospitalالمستشفى

بطبيب واحد عمى الأقؿ وبإمكانيا توفير أقامة مقبولة لممرضى الراقديف فييا ورعاية 
مف مجموع المستشفيات في %5طبية وتمريضية فعالة ، وىي في المحافظة تشكؿ 

( 1335) مستشفى ، حيث تحتوي المستشفيات الحكومية عمى 260العراؽ البالغ عددىا 
سريرا لمنسائية والتوليد أي (204)مييأة لرقود المرضى خصصو منيا  (1310)سريراً بينيا

مف مجموع الأسرة أما الأسرة المييأة لاستقباؿ الراقديف الأطفاؿ فكانت % 15بنسبة 
مف مجموع الأسرة المييأة لمرقود فيما بمغ عدد الأسرة % 16سريرا أي بنسبة  (207)

مف مجموع الأسرة في المحافظة ، أف نسبة %4سريرا أي بنسبة  (60)لممستشفيات الأىمية 
، أف عدد  (60941)مف مجموع الأسرة في العراؽ والبالغ % 2المحافظة مف عدد الأسرة 

الأسرة ىو مف المؤشرات التي تدؿ عمى قدرة ىذه الوحدات الصحية لاستقباؿ المرضى 
 0وتقديـ الخدمات ليـ وذلؾ بمقياس كمي يقوـ عمى نسبة عدد السكاف لكؿ سرير
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 فقد بمغ إجمالي عدد السكاف ليذه 2002    ومف خلاؿ إسقاطات السكاف لعاـ 
بينما تشير البيانات التي جمعت عف دائرة صحة ديالى إلى  (1330662)السنة 
سريرا نياية ذلؾ العاـ في المستشفيات ، وبذلؾ فأف نصيب السرير  (1045)وجود 

( 1335 )2011شخصا، فيما بمغ عدد الأسرة لعاـ   (1273)الواحد مف السكاف ىو
شخصا حيث إف عدد السكاف عند  (1081)سريرا وكاف  نصيب السرير الواحد

وعمى سبيؿ المقارنة أف ىذه النسبة ىي )*(( 1443173)منتصؼ ىذه السنة ىو
شخصا لعدد سكاف العراؽ  (487) حيث ىبطت إلىلعراؽأعمى مما ىي عميو في ا

وتجمع المستشفيات مابيف الخدمات العلاجية والوقائية والتي  (29682081)البالغ
:-  تقدـ بأجور بسيطة ، وتقسـ المستشفيات في منطقة الدراسة إلى ثلاث فئات ىي 

وىي المستشفى الذي يقدـ رعاية طبية وتمريضية  :- المستشفيات العامة -
كالمستشفى الذي يحتوي عمى أجنحة  لأكثر مف فرع مف الفروع الطبية،

مخصصة للأمراض الباطنية، أمراض الأطفاؿ،الجراحة العامة والأمراض 
 .                                                                                             النسائية وغيرىا وىي  غالبية المستشفيات في المحافظة 

وىي التي تقدـ رعاية طبية وتمريضية في مجاؿ  : المستشفيات التخصصية -
والأطفاؿ وىما اثنيف / اختصاص واحد في الغالب كمستشفى النسائية والتوليد 

في المحافظة، مستشفى البتوؿ التخصصي لمولادة والأطفاؿ ويعد المركز 
الرئيس فييا ويقدـ خدماتو إلى كافة أجزاء المحافظة وتعد خدماتو مركز جذب 
ليا ، ومستشفى الزىراء التخصصي لمولادة والأطفاؿ ويقع في قضاء المقدادية 

 .يقدـ خدماتو داخؿ الرقعة الجغرافية لمقضاء في الغالب 

وهً محدودة الانتشار فً المحافظة تقع فً مركز  :- المستشفيات الأهلية -
مستشفى الحٌاة ، مستشفى :- قضاء بعقوبة وعددها ثلاثة مستشفٌات هً

سرٌرا مقسمة فً ما  (60)الشفاء، ومستشفى دٌالى الأهلً تحتوي بمجملها

سريرا لممشفى الواحد، تتوزع المستشفيات في منطقة 25إلى 15بينيا مف 
                                                                                     ( .56)الدراسة كما في الجدوؿ

                                                             
 (2)الملحق )*(
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 2011 لعامالتوزيع المكاني لممستشفيات في محافظة ديالى بحسب اختصاصها (56)جدول 

.  بيانات منشورة 57 ،ص2011ػ وزارة الصحة ، التقرير السنوي لعاـ :المصدر 

  يلاحظ أف قطاع بعقوبة يتمتع بأكبر عدد مف المستشفيات ، يميو 
خانقيف ثـ المقدادية أما ما يلاحظ فيو قمة المستشفيات التخصصية في 

المحافظة فضلا عف اقتصار المستشفيات الأىمية عمى مركز المحافظة فقط 
وبما أف الدراسة معنية بالفئة دوف الخامسة مف العمر فستتناوؿ المؤشر الذي 
لو علاقة بيذه الفئة ألا وىو عدد المراجعيف الأطفاؿ بحسب الفئة العمرية 

 وبحسب 2011- 2010لشعب الطوارئ في مستشفيات المحافظة  لعاـ 
الجنس ، ذلؾ لإعطاء صورة عما تقوـ بو المستشفيات مف خدمة صحية 
علاجية ليذه الفئة العمرية وتبايف مراجعييا بحسب العمر فمف ملاحظة 

نجد أف الأطفاؿ بعد عمر السنة إلى دوف الخامسة مف العمر  (57)الجدوؿ 
كانوا أكثر مراجعة ليذه الخدمات مف الأطفاؿ الرضع وىذا يشير إلى دور 

المراكز الصحية الأولية  فاف خدماتيا تغني في كثير مف الأحياف عف 
  .مراجعة المستشفيات

 

عاـ /تعميميالقضاء 
/تخصصي
المجموع عاـ /أىميتعميمي 

 5 3 1 1بعقوبة 
 2  1 1المقدادية 
 1   1الخالص 
 3   3خانقيف 
 1   1بمدروز 
    كفري 
 12 3 2 7المجموع 
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عدد الأطفال المراجعين لشعب الطوارئ في المستشفيات داخل المحافظة لمسنوات  (57)جدول 
 .لكافة الأسباب المرضية (2011 -2010)

الأطفال الرضع المراجعين 
الأطفال من سنة إلى دون 

المجموع الكمي الخامسة 

المجموع إناث ذكور المجموع إناث ذكور المجموع إناث ذكور السنوات 

2010 7899 7329 15228 6907 6761 13668 14806 14090 28896 

2011 8592 7900 16492 13238 15871 29109 21830 23771 45601 

وزارة الصحة ،دائرة صحة ديالى،الإحصاء الصحي والحياتي ، قسـ الصحة العامة ، بيانات غير : المصدر
. منشور

 اكبر عدد مف المراجعيف ولمفئتيف واف عدد الأطفاؿ 2011لقد شيد عاـ   
الإناث أكثر مف الذكور،  وقد بمغ عدد المراجعيف لممستشفيات ليذه الفئة لإمراض 

( 152930 )مف مجموع المراجعيف البالغ % 7أي بنسبة  (11518)الإسياؿ 
أي بنسبة  (3950)ولكافة الأمراض ، أما مجموع الراقديف بأمراض الإسياؿ فبمغ 

، أما 2010في المحافظة وذلؾ عاـ  (16300)مف مجموع الراقديف البالغ % 24
لممراجعيف والراقديف معا مف مجموع % 13الأمراض التنفسية فبمغت نسبتيا 

لمفئة دوف الخامسة ولكافة الأمراض ولنفس العاـ  (72892)المراجعيف والراقديف البالغ
 2011، فيما بمغت نسبة المرضى الراقديف بالإسياؿ والمراجعيف معاً لعاـ 

 . (1)إلى بقية الأمراض 25,9%

 

                                                             
 . 68مصدر سابق ،  ص،  الخدمات الوقائٌة المنفذة 2011-2010وزارة الصحة ، التقرٌر السنوي لعام  (1)
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المراكز الصحية الأولية 

تمثؿ الخدمات الصحية بمستواىا الأوؿ مراكز الرعاية الصحية الأولية  وىي كما 
ذكرنا منيا الرئيسة  وأخرى فرعية ، وىي تعنى بنشر الوعي البيئي الصحي وتوفير الأدوية 

ومستمزمات الأجيزة الطبية اللازمة لتؤمف إتاحة خدماتيا وبكافة أنواعيا لمسكاف كافة 
وتشمؿ الخدمات الوقائية في تعزيز الطب الوقائي مف خلاؿ مكافحة الأمراض الانتقالية 

وخدمات رعاية الأمومة والطفولة وزيادة الوعي الصحي لعموـ المجتمع في الالتزاـ 
بالمقاحات النمطية للأطفاؿ وتوكسيد الكزاز، لاف ذلؾ يساىـ في السيطرة عمى الأمراض 

والوفيات عند النساء والأطفاؿ خاصة والمجتمع عامة ، فتقوـ بتوفير المقاحات والقياـ بفتح 
ما يسمى بالدفتر الصحي للأطفاؿ حديثي الولادة وتدويف جميع المعمومات عف ىذا الطفؿ 
ومتابعة تسلسل عملٌات تلقٌحه ضد الأمراض وكذالك حملات التلقٌح التكمٌلٌة التً تقوم 

بها هذه المراكز لتحصٌن ضد هذه الأمراض محاوله منها للحد من المتسربٌن من 
. الأطفال

 لتعزيز الصحة المدرسية لممسجميف الجدد ووفقا لمعايير قياسية عالمية  فيي تقوـ 
بكؿ ما مف شأنو الوقاية مف الأمراض ومكافحتيا وفقا لموسائؿ المتاحة وىي التطعيـ 
والمقاحات الدورية للأطفاؿ دوف الخامسة كذلؾ متابعة أوزاف الأطفاؿ وسلامة نموىـ ، 
فضلا عف الخدمات العلاجية والتشخيصية وعدالة في توزيع الأدوية التي تقدـ لكافة 

السكاف وتعد الأمراض الانتقالية والمتوطنة  ومكافحتيا مف أىـ واجبات المراكز الصحية 
الأولية وأىميا، شمؿ الأطفاؿ ، والسعاؿ ألديكي والحصبة ،الكوليرا ،النكاؼ والكزاز ، 

المراكز الصحية  : التيفؤيد ، والتياب الكبد الفيروسي وتقسـ المراكز الصحية إلى قسميف
.                   سكاف وكذلؾ بعدد المراجعيف ليا /الرئيسة والمراكز الفرعية وتقاس بمركز صحي 

مؤسسة صحية تدار مف قبؿ طبيب ممارس أو متخصص  :- المركز الصحي الرئيسي
ويضـ المركز الرئيس صالة طوارئ وفي البعض منيا صالة ولادة ، يعالجوف الأمراض 
الباطنية وأمراض الأطفاؿ  وىناؾ وحدات خاصة بالأسناف والأنؼ والأذف والحنجرة  يبمغ 

مف مجموع العراؽ والبالغ عددىا % 5مركزا أي بنسبة  (52)عددىا في المحافظة 
نسمة لكافة الأسباب ولمختمؼ  (252611)،وبمغ عدد مراجعي ىذه المراكز  (1142)

الذي يوضح أعداد  (61)،  كما في الجدوؿ 2011الأعمار في منطقة الدراسة وذلؾ لعاـ 
. المراكز الصحية بحسب إدارتيا وتوزيعيا بيف الوحدات الإدارية لممحافظة 
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وبحسب 2011 القطاعات لعام نسب المراكز الصحية لمرعاية الأولية بين أعداد توزيع( 58)جدول 
. أدارتها

دار مه ي/ رئيسيالقضاء 

قبل طبيب 

النسبة

 )*(%

يدار مه /فرعي

ذوي المهه 

الصحية 

النسبة 

 )*(%

              سكان  المجمىع 

 

مركز صحي  (*)

 18799 28 26 10 35 18بعقىبت 

 13254 17 26 10 13 7المقذاديت 

 11981 26 23 9 32 17الخالص 

 16989 12 18 7 10 5خانقين 

 18622 7 7 3 10 5بلذروز 

      كفري 

 15356 91 100 39 100 52المجمىع 

ػ وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، ىيكمية القطاع ، وحدة السياسات التخطيطية ، بيانات غير : المصدر
( . 2 )استخرجت مف قبؿ الباحث بالاعتماد عمى الممحؽ  (*). منشورة  

مؤسسة صحية  تدار مف معاوف طبيب أي مف ذوي الميف الصحية وفي  : المركز الفرعي
البعض منيا يوجد طبيب دوري أي غير مقيـ وىي توجد في النواحي الصغيرة والقرى وتقدـ 
خدماتيا لسكاف ىذه المناطؽ سواء الوقائية منيا أو العلاجية وضمف مستوى الوقاية ، وقد 
تحيؿ الحالات شديدة الخطورة إلى المستشفيات التابعة لقطاعاتيا الصحية أو بالتنسيؽ مع 

مف مجموعيا % 3مركزا  في المحافظة أي بنسبة  (39)القطاعات الأخرى، يبمغ عددىا 
، وقد بمغ عدد المراجعيف ليذه 2011وذلؾ لعاـ  (1299)في العراؽ البالغ

فيما بمغ عدد  2011نسمة لكافة الأسباب ولعموـ منطقة الدراسة لعاـ  (89255)المراكز
طفؿ إما عدد  (245112)المراجعيف مف الأطفاؿ دوف الخمس سنوات ولكافة الأمراض

، وحسب النسب التالية (1)(62425)المواليد المستيدفة لمتحصيف ضد الأمراض الانتقالية 
( 16568) فيما بمغ عدد الأطفاؿ 27,44والمقاح الثلاثي % 36,79لقاح البي سي جي 

أما عدد المحصنيف بمقاح شمؿ الأطفاؿ بمغ % 85الممقحيف ضد حصبة وبنسبة 
  . (2) ولكافة منطقة الدراسة %96وبنسبة  (206754)

                                                             
وزارة الصحة ، دائرة صحة دٌالى ،الإحصاء الصحً والحٌاتً ،الجداول السنوٌة للمهام التً تقوم بها   (1)

 لمراكز الصحٌة فً المحافظة ، بٌانات غٌر منشورة                             

               67،مصدر سابق ص2011وزارة الصحة ،  التقرٌر السنوي لعام  (2)
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 المراكز الصحية لمرعاية الصحية الأولية الرئيسة والفرعية في محافظة  توزيع (35  )خريطة 
. 2011ديالى لعام 

 
 (.58)الخريطة مف أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدوؿ : المصدر
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 2011 لعام  ديالى الصحية الأولية في محافظةةمؤشرات مراكز الخدم

 لقد تبايف توزيع المؤسسات الصحية بيف قطاعات منطقة الدراسة حيث سجؿ 
يميو قطاع الخالص بنسبة % 35قطاع بعقوبة أعمى نسبة مف المراكز الرئيسة بمغت 

وتباينت بقية القطاعات في ما بينيا ، أما المراكز الفرعية فكانت أعمى نسبو 32%
لكلا منيما واقؿ نسبة ليذه % 26ليا في قطاعي بعقوبة والمقدادية بالتساوي بمغت 

مف مجموعيا في المحافظة البالغ % 7المراكز سجمت في قطاع بمدروز بمغت 
مركزا صحيا فرعيا ،لقد توزعت ىذه المراكز سواء الرئيسة منيا أو الفرعية بحسب 39

 (30)، كما يوضح الشكؿ (1)الحجـ السكاني والإداري وتباينو بيف قطاعات المحافظة 
الذي يظير الترتيب التنازلي لحجـ الخدمات الصحية الأولية وطبيعة توزيعيا بحسب 

. قطاعات منطقة الدراسة في المحافظة 

 . 2011( المراكز )الترتيب التنازلي لمخدمات الصحية الأولية  (30)شكل 
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بعقوبة الخالص المقدادٌة خانقٌن  بلدروز

 
 ( .58)ػ مف أعداد الباحث اعتمادا عمى الجدوؿ :المصدر 

 

                                                             
(1)

وزارة الصحة ، رئاسة  دائرة صحة دٌالى ،السٌاسات التخطٌطٌة ، هٌكلٌة المؤسسة الصحٌة فً محافظة  
 .دٌالى 
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 تُعد الملاكات البشرية الركيزة الأساسية لتقديـ الخدمات الوقائية والعلاجية 
والتأىيمية ومف خلاؿ حصر الملاكات المؤىمة والعاممة في ىذه المؤسسات وبمختمؼ 

الاختصاصات سواء الأساسية أو التكميمية حيث بمغ عدد الأطباء في المحافظة 
وىـ يشكموف واحد ، طبيبا البعض منيـ اختصاص والبعض الآخر عاـ  (236)ب

( 210)أما الصيادلة فبمغ عددىـ  ( 26081)بالمائة مف مجموع أطباء العراؽ البالغ 
مف مجموع الصيادلة في العراؽ وبمغ مجموع عدد الملاكات % 3أي بنسبة 
             مف مجموعيا في العراؽ والبالغ % 5في المحافظة  وبنسبة  (2569)التمريضية 

أي بنسبة  ( 3465)بينما كاف مجموع العامميف مف ذوي الميف الصحية (49727) 
، ىذا وبمغ عدد الأطباء اختصاص  (54898)مف مجموعيـ في العراؽ البالغ % 6
طبيباً مختصاً منتشريف في مراكز الخدمات الصحية المختمفة  (43)أطفاؿ  /

وباختلاؼ مستوياتيا الثلاث المراكز الصحية الأولية والمستشفيات العامة 
وىـ موزعيف كما اشرنا أيضا  (29)والتخصصية أما اختصاص النسائية فبمغ عددىـ 

، أف توفر القوى البشرية العاممة في ىذا المجاؿ يؤشر إلى اثر التطور الذي حصؿ 
في مجاؿ التنمية الصحية وكذلؾ ىو مف المؤشرات الكمية في ىذا المجاؿ وىو عدد 

. السكاف لكؿ طبيب ، وعددىـ لكؿ مف الصيادلة ، وذوي الميف الصحية

 2011ــــ 2002تغير بعض المؤشرات الصحية في محافظة ديالى خلال مدة الدراسة 

يعد عدد وانتشار وتوسع المراكز والمؤسسات الصحية العاممة وعدد الأسرة في 
عداد الكادر الطبي مف المؤشرات التي يقاس عمى أساسيا مستوى  المستشفيات وا 

الخدمة الصحية ومدى تأثيرىا في نسب الوفيات في المجتمع السكاني، وكما يوضح 
والممرضيف وأطباء الأسناف وغير ذلؾ مف الكادر الوسطي مف  (59)ذلؾ الجدوؿ

الموظفيف الصحييف والمضمديف وغيرىـ ، ألا أف التركيز عمى نسبة عدد السكاف لكؿ 
تغير بعض  (59)طبيب ، في بياف ىذا المؤشر في منطقة الدراسة وكما في الجدوؿ 

 .المؤشرات الصحية في منطقة الدراسة 



 ....... وأثرها في تقليل وفيات الأطفال الصحيةالمؤسسات  ....  الفصل الخامس 

 

 
 

220 

 مؤشرا ت الإطار الصحي تشير إلى تطور في ىذا الإطار وفي جوانبو أن  
المختمفة ، إلا أف انخفاض نسبة الوفيات بيف الأطفاؿ في ىذه الفئة العمرية  ليست 

بفعؿ ىذا العامؿ فقط بؿ بفعؿ التنمية الاقتصادية ػػػ الاجتماعية  التراكمية التي 
ساعدت عمى رفع المستوى المعيشي،والتعميمي لدى الفرد والأسرة واف كانت تواجو 

. بعض الصعوبات المتمثمة بعدـ استقرار العراؽ 

عمى أف الدور الأوؿ يعزى إلى تطور الخدمات الصيحة والطبية وتقدـ الإنساف في 
 منطقة الدراسة وزيادة سيطرة الإنساف عمى مسببات الوفاة فييا كما دؿ ذلؾ مف خلاؿ
انخفاض معدلات الوفيات للأسباب المرضية  التي  تقع ضمف سيطرة الكوادر الطبية 

والصحية  العاممة في ىذا الإطار ، كذلؾ أف الخدمات الوقائية ىي مف الخدمات 
المنتشرة  والواسعة تنتشر خدماتيا في جميع أجزاء المحافظة عمى عكس الخدمات 

         .العلاجية ، لكنيا تختمؼ في أدارتيا مف المراكز الرئيسة إلى الفرعية 
 2011ـــ 2002تغير بعض  المؤشرات الصحية في محافظة ديالى خلال مدة الدراسة (59)جدول 

تقييم حركة المؤشر بيه  2011/ السنة  2002/ السنة المؤشراث الصحيت 

السنتيه 

مستقر  12 12المستشفياث 

ايجابي  91 65عذد المراكس الصحيت 

ايجابي  15859 20471* مركس صحي  / شخص 

ايجابي  1335 1045عذد الأسرة في المستشفياث 

ايجابي  1081 1273* سرير   / شخص 

ايجابي  800 750عذد الأطباء 

سلبي  1803 1774* طبيب   / شخص  

ايجابي  3465 1592عذد روي المهن الصحيت 

ايجابي  417 836* روي المهن الصحيت  / شخص

ايجابي  2569 1687عذد الممرضين 

ايجابي  3 2* طبيب    / عذد الممرضين

الملاكات والتنمية البشرية / الجدوؿ ف أعداد الباحث اعتمادا عمى ،وزارة الصحة ،دائرة صحة ديالى ، الإحصاء 
  .،بيانات غير منشورة 
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الاجتماعية - المؤشرات الصحية الديموغرافية والاقتصادية : المبحث الثاني
 بعض المحافظات المجاورةب لها ةمقارن مع لمحافظة ديالى

 

      تيدؼ الدراسة  مف وراء ىذه المقارنة أعطاء صورة عف وضع المحافظة بيف 
المحافظات المجاورة ليا وعف مستوى ىذه المؤشرات ووضع المحافظة منيا ، 

والمتمثمة ببعض المؤشرات الصحية كنسبة الأميات اللاتي يحصمف عمى رعاية طبية 
أثناء الحمؿ والولادة ، ونسبة المواليد ناقصي الوزف عند الولادة ، ومعدؿ وفيات 

الأطفاؿ دوف السنة ومعدؿ الأطفاؿ دوف الخمس سنوات وكذلؾ بعض المؤشرات 
الاجتماعية مثؿ نسبة الإعالة ونسبة السكاف الحضر إلى السكاف - الاقتصادية 

الريؼ كمؤشر بيئي ، ونسب الحرماف مف مياديف الخدمات المختمفة ونسبة الخصوبة 
كمؤشر ديموغرافي مع تمثيؿ كارتوغرافي لكؿ مؤشر مف ىذه المؤشرات وما إذا كانت 

المؤشرات المدروسة لممحافظة طبيعية ومتوازنة نسبة إلى ما يجاورىا واف ىذه 
المؤشرات التي ليا دلالاتيا عمى واقع الحياة التي يعيشيا مجتمع الدراسة السكاني 

. وىي ذات دلالات عمى الظاىرة المدروسة 
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 تتمثؿ ىذه المؤشرات بمعدؿ وفيات الأطفاؿ ـ:المؤشرات الصحية الديموغرافية :-اولالاً 
لمفئة دوف الخامسة مف العمر ومعدؿ الأطفاؿ الرضع  ونسب الأميات اللاتي 

يحصمف عمى رعاية إثناء الحمؿ ونسب اللاتي تحدث ولادتيف عمى يد مؤىميف لذلؾ 
( 49- 15)سواء كانوا اطباءاً أو مف ذوي الاختصاص أو قابمة مأذونو لمنساء بعمر

 0 2011ذلؾ لعاـ  (الخدج )ـ غ2500كذلؾ نسب المواليد الذيف تقؿ أوزانيـ عف 

  سنواتمؤشر وفيات الأطفال دون الخمس

 1000 عدد وفيات الأطفاؿ تحت عمر الخمس سنوات لسنة معينة لكؿ يمثؿ     
ولادة حية خلاؿ السنة نفسيا قبؿ بموغ الخامسة مف العمر ،ىذا المؤشر لو أىمية في 
معرفة الحالة الصحية للأطفاؿ دوف الخامسة وأسباب الوفاة المبكرة ومحاولة الحد 

والخريطة  (58)منيا وكما سبؽ أف بيَنا ىذا في أدبيات ىذه الدراسة ، فمف الجدوؿ 
( 15)نجد بأف معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة في محافظة ديالى بمغ  (36)

بالألؼ عمى  (22)و (30)بالألؼ ، بعد محافظة بغداد و واسط المتاف سجمتا معدؿ بمغ 
 .ولادة حية 1000لكؿ  (8,62)التوالي فيما سجمت محافظة صلاح الديف اقؿ معدؿ بمغ 

معدل وفيات الأطفال دون الخامسة في محافظة ديالى مقارنة بالمحافظات  (60)جدول
 .2011المجاورة لها لعام 

عدد الوفيات بين الأطفال عدد المواليد الإحياء المحافظة 
دون الخامسة 

 ولادة حية 1000المعدل لكل 
 )*(

 30 7999 261018بغداد 
 22 1215 54882واسط 
 15 840 56092ديالى 

 14,81 720 48600السميمانية 
 8,62 451 52278صلاح الديف 

، بيانات منشورة ،جدوؿ 2011وزارة الصحة ، التقرير السنوي لعاـ :-مف عمؿ الباحث بالاعتماد عمى:- المصدر
المعدؿ استخرج  (* ) .25 -21الموحد السنوي لمولادات والوفيات دوف الخامسة ، ص (4-1)و (ب- 1-2)

. مف قبؿ الباحث 
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 في محافظة ديالى مقارنة  سنواتمعدل وفيات الأطفال دون الخمس ( 36 )خريطة
. 2011بالمحافظات المجاورة لها لعام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (. 60 )مف أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدوؿ: المصدر

 

 

 

 

 

 

 
 جمهورية تـــــركيا
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مؤشر وفيات الأطفال الرضع 

يُعد معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع مف مؤشرات تطور الخدمات الصحية    
وارتفاع المستوى المعيشي لمسكاف وىو يعطي صورة واضحة عف خصائص المجتمع 

الاجتماعية والحضارية ، وسبؽ واف بينا كيفية احتساب ىذا – المدروس الاقتصادية 
المعدؿ في الفصؿ الثاني مف ىذه الدراسة ، وعمى سبيؿ المقارنة بيف المحافظة 

( 61)وبعض الحافظات المجاورة ليا نورد ىذا المؤشر الذي يوضحو الجدوؿ 
والذي يوضح مجيء المحافظة رابعاً في الترتيب التنازلي  بعد بغداد  (37)والخريطة

 بالألؼ، تمييا واسط 25,89التي احتمت أعمي معدؿ بيف وفيات الرضع بمغ 
والسميمانية ، بينما سجمت محافظة صلاح الديف اقؿ معدؿ بعد محافظة ديالى وىذا 

. يؤشر إلى أف وضع المحافظة الصحي جيد إلى بقية المحافظات المحيطة بيا 

 

 بالمحافظات المجاورة لها ةمعدل وفيات الأطفال الرضع في محافظة ديالى مقارن  (61)جدول 
. 2011لعام 

عدد وفيات الأطفاؿ عدد الولادات الحية المحافظة 
الرضع 

المعدؿ بالألؼ 

 25,89 6758 261018بغداد 
 17 947 54882واسط 

 10,80 525 48600السميمانية 
 9 500 56092ديالى 

 7 373 52278صلاح الديف 

،مصدر سابؽ ،جدوؿ 2011وزارة الصحة ، التقرير السنوي لعاـ :-مف عمؿ الباحث بالاعتماد عمى:-  المصدر
.  بيانات منشورة 25 -21الموحد السنوي لمولادات والوفيات دوف الخامسة ، ص (4-1)و (ب- 1-2)

. المعدؿ استخرج مف قبؿ الباحث  (* )
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معدل وفيات الأطفال الرضع في محافظة ديالى مقارنة بالمحافظات المجاورة لها  (37)خريطة 
  .2011لعام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (.61  )مف أعداد الباحث  اعتماداً عمى الجدوؿ : المصدر

 

 

 

 

 

 

 
 جمهورية تركــيا
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عدد الأمهات المستفيدات من الرعاية الصحية ووزن الطفل عند الولادة 

 تمثؿ معرفة الأميات بضرورة مراجعة المؤسسات الصحية لغرض 
الوقاية والعلاج مف المؤشرات التي تؤكد الوعي الصحي للأميات ومدى 
كفاءة الخدمات الصحية المقدمة ليف ولأطفاليف خلاؿ الحمؿ وعند الولادة 
وبعدىا ولاسيما الوقائية منيا التي تكسب الطفؿ مناعة ضد الأمراض التي 
مف الممكف إف تفتؾ بالأطفاؿ في ىذه المرحمة مف العمر مثؿ الحصبة 

وشمؿ الأطفاؿ كما أف وزف الطفؿ مف المؤشرات الأساسية في تحديد بقاء 
 ( . 38)والخريطة  (62) الجدوؿ ذلؾوضحيكما  (1) الطفؿ عمى قيد الحياة 

مقارنة بعض المؤشرات الصحية الخاصة برعاية الأم والطفل بين المحافظة  (62)جدول 
. وبعض المحافظات المجاورة 

المؤشرات 
 
 

المحافظة 

نسبة الأميات مف 
اللاتي يتمقيف (49- 15)

رعاية طبية إثناء الحمؿ   
 %

نسبة الأميات مف 
اللاتي  (15-49)

تحصؿ ولادتيف عمى يد 
% أشخاص مؤىميف  

نسبة الأطفاؿ الذيف تقؿ 
غـ 2500أوزانيـ عف 
% 

 15,8 94 90بغداد 
 12,4 92 78ديالى 

 14,3 90 76السميمانية 
 12,1 80 82صلاح الديف 

 16 74 76واسط 
، 2011لعاـ  (MICS4)مف أعداد الباحث بالاعتماد عمى المسح العنقودي متعدد المؤشرات :-  المصدر

 . 35مصدر سابؽ ،  ص

نجد أف ىذا المؤشر لـ يتبايف كثيراً بيف  (62)ومف ملاحظة الجدوؿ 
محافظة ديالى وبقية المحافظات المجاورة ليا باستثناء محافظة بغداد التي 

سجمت تفوقاً في نسب المستفيدات مف ىذه الخدمات ألا أنيا سجمت ارتفاعاً 
                                                             

(1)
  .27/3/1013مقابلة مع الدكتورة أسماء عبد الحافظ ، مستشفى البتول التعلٌمً للولادة والأطفال فً ٌوم  
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في نسب الأطفاؿ ذات الأوزاف الناقصة حيث حمت ثانياً بعد واسط  
في ىذا المؤشر، أف محافظة ديالى قد شيدت إقباؿ مف قبؿ الفئات 

المستفيدة مف ىذه الخدمات بشكؿ واسع وقد بمغت نسبة الاستفادة مف 
ىذا ما أكدتو وزارة الصحة في تقريرىا % 95الخدمات الوقائية في المحافظة 

 ولجميع الخدمات المقدمة في ىذا الجانب ولجميع 2011السنوي لعاـ 
الأعمار فأف رؤية النظاـ الصحي تعتمد الرعاية الصحية الأولية كمرتكز 
أساس يمبي جميع احتياجات الفرد والمجتمع مف الخدمات الصحية قدر 

.   الإمكاف 

مقارنة بعض المؤشرات الصحية الخاصة برعاية إلام والطفل في المحافظة  ( 38 )خريطة
 .2011والمحافظات المجاورة لعام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  (.62 )مف أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدوؿ : المصدر

 
 جمهوريــــة تركيـــــا
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أهمية بعض المؤشرات في معرفة الحالة الصحية للأطفال دون الخامسة 

 تتمثؿ ىذه المؤشرات ببعض المؤشرات ذات العلاقة بموضوع الدراسة منيا 
معدؿ الإعالة ، والخصوبة الكمية ، ونسبة الحضر إلى الريؼ مف سكاف المحافظة 
كمؤشرات ليا دلالاتيا الاقتصادية والاجتماعية ، فاف معدؿ الإعالة مف المؤشرات 
ذات العلاقة الطردية فكمما قمت نسبة الإعالة تحسف الوضع الاقتصادي للأسرة  

والعكس صحيح ونعكس ذلؾ عمى قدرة الفرد لسد حاجاتو الأساسية مف غذاء ودواء 
ومستوى تعميمي وحضاري ينعكس عمى صحة الإفراد في المجتمع وبخاصة الأطفاؿ 
منيـ  ، وكذلؾ معدؿ الخصوبة فكمما ارتفعت الخصوبة ارتفعت معيا وفيات الأطفاؿ 

  .(1)الرضع ولاسيما في الدوؿ النامية 

مؤشر معدل الإعالة ومعدل الخصوبة في المحافظة بالمقارنة مع المحافظات  (63) جدول 
المجاورة لها 

 (**)معدؿ الخصوبة الكمية (*)معدؿ الإعالة المحافظة 
 3,5 88,3ديالى 

 2,5 87,8السميمانية 
 4,3 84,1صلاح الديف 

 5 86,3واسط 
 3,3 73,9بغداد 

ػوزارة التخطيط والتعاوف الإنمائي ،الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا : بالاعتماد عمى :-مصدر 
.  بحسب المحافظات 2011المعمومات،الإحصائية السنوية لعاـ 

 + 14-0)مجموع السكاف في الفئة=   نسبة معدؿ الإعالة :- حسب مف قبؿ الباحث وفؽ المعادلة التالية  (* )
 . (2) 100 (× 65 -15)مجموع السكاف في الفئة /  فأكثر 65عددىـ في الفئة مف 

وزارة التخطيط ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، المسح المتكامؿ للأوضاع   (**) 
 . 22،ص (I-wish 2011)الاجتماعية والصحية لممرأة العراقية ،تقرير المحافظات ، 

                                                             
  .65رٌاض إبراهٌم السعدي ،الوفٌات واتجاهها فً الجزائر ، مصدر سابق ص (1)

  .134-133 ، ص 1989،   7إسماعٌل احمد علً ، علم السكان وتطبٌقاته الجغرافٌة ، القاهرة ، ط (2)
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نجد أف  (40)و (39)والخريطة  (63)ومف ملاحظ مف الجدوؿ  
محافظة ديالى تتمتع بأعمى نسبة إعالة بيف المحافظات المجاورة ليا ألا أنيا 

 أما 73،9لا تتبايف كثيرا معيا ، وأقؿ نسبة إعالة كانت في بغداد بمغت 
معدؿ الخصوبة فقد حمت المحافظة ثالث المحافظات بعد واسط وصلاح 

الديف ، واقؿ نسبة خصوبة سجمت في محافظة السميمانية ، إف نسبة الإعالة 
العالية تؤدي إلى صعوبة توفير الخدمات سواء الصحية منيا أو التعميمية أو 

توفير الغذاء والدواء وبشكؿ جيد لأفراد الأسرة ذلؾ لانخفاض المستوى 
. المعيشي لمفرد كمما ارتفعت نسبة الإعالة 

مؤشر معدل الإعالة في محافظة ديالى مقارنة مع المحافظات المجاورة لها لعام  (39)خريطة 
2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (. 63 )مف أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدوؿ : المصدر

 
جمهوريـــة تركيــــــــــا 
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مؤشر معدل الخصوبة في محافظة ديالى مقارنة مع المحافظات المجاورة لها  ( 40 )خريطة
. 2011لعام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 (. 63 )مف أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدوؿ : المصدر

ترمز الخصوبة إلى عدد الأطفاؿ الذيف تنجبيـ امرأة واثر ذلؾ عمى المجتمع ، فلا 
بد مف الاعتراؼ باف معدؿ المواليد ىو تراكـ  الملاييف مف القرارات الفردية للإنجاب أو 
عدـ الإنجاب فالخصوبة تتألؼ مف جزئييف الأوؿ بيولوجي القدرة عمى الإنجاب ، والثاني 

لو علاقة بالبيئة الاجتماعية التي يعيش فييا الفرد ،والخصوبة الطبيعية ىي مستوى 
 معدؿ الخصوبة (1)الإنجاب دوف استعماؿ موانع الحمؿ أو ما يسمى بالعوامؿ الوسيطة 

امرأة في سف الإنجاب أو في فئة العمر 1000عدد المواليد الأحياء في سنة لكؿ =العامة 
(. 45-15)مف 

                                                             
(1)

 181مصدر سابق ، ص ، فوزي سهاونة وموسى السمحة  
عدد النساء فً الفئة العمرٌة / عدد الأطفال لنساء فً فئة عمرٌة إنجابٌة  محددة = معدل الخصوبة الكلٌة  (*)

 طول الفئة ×نفسها 

 جمهوريــــة تركيــــــا
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 مؤشر نسبة سكان الحضر إلى الريف

          يبيف ىذا المؤشر توزيع السكاف البيئي، فيو يؤثر باختلاؼ العلاقات 
الاجتماعية مف مستوى الحياة الثقافية ومستوى التعميـ والعادات والتقاليد السائدة 

والنشاط الاقتصادي  ومستوى الفرؽ بيف الخدمات المقدمة وفقا لذلؾ حيث يتميز 
  .سكاف الحضر بارتفاع الخدمات المجتمعية المقدمة ليـ بشكؿ أوسع مف الريؼ 

التوزيع البيئي لسكان محافظة ديالى ومقارنتها بالمحافظات المجاورة لعام  (64)جدول 
2011 . 

المحافظة 
نسبة سكان 

% الحضر
% مجموع النسبة% نسبة سكان الريف

 100 52,1 47,9ديالى 
 100 15,1 84,9السميمانية 
 100 33,5 66,5صلاح الدين 

 100 42 58واسط 
 100 12,8 87,2بغداد 

: المصدر مف أعداد الباحث بالاعتماد عمى 

وزارة التخطيط ،  الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، أساقطات سكاف العراؽ بحسب المحافظات 
 . 2011، الإحصائية السنوية لعاـ 

أف محافظة ديالى لا تتسـ بالتبايف الكبير بيف   (64) يتضح مف الجدوؿ 
نسبة سكانيا الحضر إلى نسبة سكانيا الريؼ ، حيث نلاحظ إف أعمى نسبة لمسكاف 

في حيف بمغت اقؿ نسبة  لسكاف % 87,2الحضر كانت في محافظة بغداد بمغت 
وبمغت أعمى نسبة ، % 47,9الحضر بيف المحافظات ىي محافظة ديالى بمغت 

لمسكاف الريؼ في محافظة ديالى مف بيف ىذه المحافظات ايضاً، وسجمت بغداد اقؿ 
نسبة لمسكاف الريؼ أف التبايف في الاستفادة مف الخدمات الصحية بيف الريؼ 

والحضر في محافظة ديالى ليس متطرفاً كما بيف ذلؾ المسح متعدد المؤشرات الذي 
.   وقد اشرنا لبعض مؤشراتو في ثنايا ىذه الدراسة 2011أجرتو وزارة التخطيط لعاـ 
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توزيع السكان حسب البيئة في محافظة ديالى ومقارنتها بالمحافظات المجاورة  (41 )خريطة 
. 2011لعام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (. 64 )مف أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدوؿ : المصدر

 الحرمان من الخدمات الأساسية لمحافظة ديالى مقاراة  اسبمؤشرات:- اايااً 
 20011 و2006 لعام بالمحافظات المجاورة

 تبٌن هذه مؤشرات للمٌادٌن الخدمٌة الأساسٌة التً تشكل بمجملها مؤشرات قد      
فيما بينيا، لكف مؤشراتيا تمثؿ نسبة عدـ كفاية ىذه الخدمة لإشباع  تكوف متباينة

الحاجات الأساسية التي تتطمبيا حياة الإنساف ، ولإعطاء صورة أوضح عف مؤشرات 
الحرماف مف الحاجات الأساسية بحسب مياديف الحرماف لمحافظة ديالى ومقارنتيا 

 لمعرفة 2011 و2006ببعض ىذه المؤشرات في المحافظات المجاورة وذلؾ لعاـ 
نسبة تطور هذه الخدمات بٌن الفترتٌن والتً ٌمكن ملاحظتها من خلال تقلص نسب 

 .  الحرماف في مؤشراتيا وقد يكوف العكس في ذلؾ

 
 جمهوريـــة تركيـــــــا
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 2006مؤشر نسب الحرمان لعام 

يرتبط الحرماف بخصائص أىميا حجـ الأسرة والذي يؤشر  
إلى أف الأسر الأكثر عدداً ىي الأكثر حرماناً مف الخدمات المختمفة ، 
والعمر حيث أف كبار السف ىـ أكثر حرماناً مف الشباب ، والوضع في 
العمؿ فرب العمؿ أو المدير ىو اقؿ حرماناً مف الموظؼ البسيط   ، 
ومستوى التعميـ فكمما أرتفع مستوى التعميـ قمت معو نسب الحرماف ، 

والحرماف يمثؿ الفقر الأسري الذي يمثؿ فقر الدخؿ بالإضافة إلى الأبعاد 
الأخرى الاجتماعية والإنسانية والقدرات ، وىو ما يمكف أجمالو بمفيوـ الفقر 

 عف النقص في إشباع اً البشري ويقاس بدليؿ أحواؿ المعيشة والحرماف تعبير
الحاجات الأساسية نسبتو إلى عتبة الإشباع ،أما مياديف أحواؿ المعيشة فيي 
التعميـ ، والصحة ،والبنى التحتية ، ومحيط المسكف ،والوضع الاقتصادي 

. للأسرة 

      أف لمياديف الخدمات المختمفة تأثير عمى المستوى الصحي لما ليذه 
الجوانب المختمفة مف تداخؿ في ما بينيا لتمبية الحاجات التي تتطمبيا حياة 
الفرد للاستمرار والنمو في بيئة صحية سميمة مثؿ مياديف التعميـ والصحة 

حيث نجد أف  (42)والخريطة  (65 )والبنى التحتية وكما في الجدوؿ
محافظة ديالى قد سجمت أعمى نسب الحرماف لميداف البنى التحتية بمغ 

مف بيف جميع المحافظات المشار ليا بينما سجمت انخفاضا عف  % 76,4
. بقية المحافظات لموضع الاقتصادي للأسرة 
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المختمفة  الخدمية تباين نسب الحرمان من الحاجات  الأساسية حسب الميدان  (65)جدول 
 )%( . 2006لمحافظة ديالى وبعض محافظات العراق المجاورة لها لعام 

الميداف 
المحافظة 

وضع الأسرة دليؿ المسكف البنى التحتية الصحة التعميـ 
الاقتصادي 

 47,1 33,6 76,4 27,3 39,8ديالى 
 57,9 19,6 29,6 32,7 35,1السميمانية 
 49,5 11,7 74,9 17,6 39,8صلاح الديف 

 49,1 33 74,5 23,8 45,9واسط 
 54,2 11,5 46,8 16,5 19,3بغداد 

وزارة التخطيط والتعاوف الإنمائي ، الجياز المركزي : الجدوؿ مف أعداد الباحث اعتمادا عمى 
للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات، برنامج الأمـ المتحدة الإنمائي  ،خارطة الحرماف في العراؽ 

  .(1)ومستويات المعيشة موقع الأنترنيت 

 2011مؤشر نسب الحرمان من الخدمات الأساسية لعام 

أف مؤشر ميداف البنى التحتية لممحافظة ديالى قد اتجو  (66)    نلاحظ مف الجدوؿ 
نسبة إلى بقية المحافظات التي % 84سمبيا لتبمغ نسب الحرماف مف ىذه الخدمات 

شيدت انخفاضا ليذا المؤشر ، أما مستوى الحرماف لميداف التعميـ فكاف منخفضا 
%     39,8 إذ بمغ 2006نسبة إلى بقية المحافظات ، وكذلؾ عف ما كاف عميو في 

 

 

 

 

 

                                                             
(1) - http://cosit.gov.iq/AAS2012/section15/62.htm     

http://cosit.gov.iq/AAS2012/section15/62.htm
http://cosit.gov.iq/AAS2012/section15/62.htm
http://cosit.gov.iq/AAS2012/section15/62.htm
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  في حاجات الأساسية لمميادين المختمفةتوزيع نسب ميادين الحرمان من ال (42 )خريطة
 .2006محافظة ديالى والمحافظات المجاورة لعام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (. 65 )مف أعداد الباحث اعتماداً عمى الجدوؿ : المصدر
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 نسب الحرمان من الحاجات الأساسية حسب ميدان الخدمات المختمفة بين باينت (66)دول ج
 )%( 2011محافظة ديالى وبعض المحافظات المجاورة لها لعام 

الميداف           
الصحة التعميـ المحافظة 

البنى 
التحتية 

دليؿ 
المسكف 

وضع 
الأسرة 

الاقتصادي 
 46 23 84 34 18ديالى 

 17 38 36 31 26السميمانية 
 37 24 73 24 35صلاح الديف 

 42 36 63 40 35واسط 

 20 30 35 24 16بغداد 

: الجدوؿ مف العداد الباحث اعتمادا عمى 

وزارة التخطيط والتعاوف الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات، برنامج الأمـ المتحدة 
 . 2011الإنمائي  ، خارطة الحرماف في العراؽ ومستويات المعيشة لعاـ 

 

 أف المحافظة تتمتع بأيطار صحي جيد وخدماتو متوزعة بحسب نخمص مما تقدم
الحجـ السكاني والإداري فييا تغمب عميو صفة المركزية لاسيما في مستوياتو 

العلاجية ، أما الخدمات الوقائية فيي واسعة ومنتشرة في كافة منطقة الدراسة ، وأف 
نسبة المستفيديف مف ىذه الخدمات تعد جيدة إذا ما قورنت ببعض المحافظات 

الأخرى وأف المستوى الصحي في المحافظة يؤشر لو معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف 
الخامسة ومعدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع الذي اتسـ بالانخفاض نسبة إلى المحافظات 
المجاورة فيما اتسـ الوضع الاقتصادي في المحافظة بالاستقرار مع الارتفاع البسيط 

  بينما شكمت البنى التحتية لممحافظة المؤشر الأكثر 2006عف ما كاف عميو في 
 . مدةسمبية بيف بقية المؤشرات وانو لـ يشيد أي تحسناً خلاؿ ىذه اؿ
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توزيع نسب ميادين الحرمان في محافظة ديالى والمحافظات المجاورة لعام  (43 )خريطة
2011.  

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 
 ( .66) الباحث اعتماداً عمى الجدوؿ أعدادمف : المصدر
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              الاستنتاجات

 تسعى مديرية صحة ديالى في ضوء رؤيتيا إلى أيجاد أفراد أصحاء في بيئة 
داعمة لمصحة مع تقديـ الأفضؿ مف الخدمات الوقائية والعلاجية لممستويات الثلاثة ، 

مع الطموح أف تلاقي تمؾ الخدمات الممارسات العالمية قدر الإمكاف ، ورغـ وجود ىذه 
الرؤية التي تتطمع إلى تخفيض معدلات الوفيات بالمحافظة ووفيات ىذه الفئة مف 

صغار السف بشكؿ خاص، إلا أف الدراسة قد تعرفت عمى واقع التبايف المكاني لوفيات 
 ، إذ 2002الأطفاؿ دوف الخامسة لموقوؼ عمى ماىية الظاىرة مقارنة بسنة الأساس 

ػػػ :توصمت الدراسة إلى عدة استنتاجات 

فبعد أف ػػػ تبايف معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخمس سنوات وحسب المقياس العالمي 1
بالألؼ ثـ (29)2007 بالألؼ ، أصبح في عاـ(18,56 )2002كاف المعدؿ عاـ 

.  لكؿ ألؼ ولادة حية  2011بالألؼ عاـ (15)أنخفض إلى 

ػػػ أظيرت الدراسة تفاوتاً بيف وفيات ىذه الفئة وتقسيماتيا الداخمية وفقاً لممقاييس 2
 لسنوات  بالألؼ3,59 و2,75 و4,67 السكانية حيث بمغ معدؿ الوفيات في ىذه الفئة

بينما بمغ معدؿ وفيات الأطفاؿ ،  عمى التوالي 2011 و2007 و2002الدراسة 
 (4ػػػ1) بالألؼ عمى التوالي ، في ما بمغ معدؿ وفيات الفئة مف 9 و20و12الرضع 
  .  نفسيالسنواتوؿ  بالألؼ 2 و1 و2سنوات 

ػػػ يتسـ المقياس العالمي لوفيات الأطفاؿ دوف الخامسة بالدقة وىو أقرب لمواقع مف 3
وفيات الأطفاؿ الرضع دوف السنة مف العمر  وذلؾ لما شكمتو المقاييس السكانية

بينما بمغت ،  مف مجموع وفيات ىذه الفئة %66 بالمحافظة  مف نسبو حيث بمغت
. مف مجموع وفيات الأطفاؿ في ىذه الفئة %34نسبة وفيات الأطفاؿ بعد السنة 
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ػػػ تباينت وفيات ىذه الفئة بحسب العمر حيث وجد ارتفاع لمعدؿ وفيات الأطفاؿ 4
 بالألؼ (14,38 )2011-2002ة الرضع حيث بمغ متوسط المعدؿ لسنوات الدراس

 (4)الذي بمغ متوسطو الحسابي (ػػػ  دوف الخامسة 0)عف معدؿ وفيات الأطفاؿ لمفئة 
 في بالألؼ (1,80)سنوات والتي بمغ متوسطيا الحسابي  (4ػػػػ1)بالألؼ ، والفئة مف 

.  محافظة ديالى 

غ ػػػػ ارتفاع وفيات الأطفاؿ الذكور عف مثيلاتيا الإناث للأطفاؿ دوف الخامسة حيث بؿ5
 ليذه الفئة بالألؼ( 4 )الذكور لوفيات الإناث فيما بمغ معدؿ وفيات بالألؼ (3,23)

عمى (46)إلى ( 54)،أما الأطفاؿ الرضع فبمغت نسبة وفيات الذكور إلى الإناث 
 1,44)بالألؼ لمذكور و(1,84)بمغ سنوات (4-1)الأطفاؿ لمفئة مفأما  ،التوالي

.  ولجميع سنوات الدراسة في المحافظة للإناث(

ػػػ أظيرت الدراسة وجود وفيات لـ تبيف أسبابيا في ىذه الفئة العمرية بمغ متوسط 6
 مف مجموع الأسباب المؤدية لموفاة تركز تأثيرىا في الأعمار دوف السنة %38نسبتيا 

 وىذا امرأ سمبياً %41 أما الأعمار بعد السنة فبمغت نسبتيا %55حيث بمغت نسبتيا
. يؤشر في جدية تدويف أسباب الوفاة مف قبؿ العامميف في ىذا المجاؿ 

ػػػ وجدت الدراسة تبايف في معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة عمى وفؽ قطاعات 7
المحافظة ، إذ توجد قطاعات يرتفع فييا ىذا المعدؿ مثؿ قطاع المقدادية وقطاعات 

. ينخفض فييا ىذا المعدؿ مثؿ قطاع الخالص 

ما ػػػػ تباينت أسباب وفيات الأطفاؿ في المحافظة حيث شكمت الوفيات بسبب الأمراض 8
 الحوادث فبمغ متوسط نسبتيا  ، أما2011- 2007- 2002كمتوسط لمسنوات %53نسبتو 

. نفسيا لسنوات وؿمف مجموع الوفيات %38فيما شكمت الأسباب غير المبينة نسبة % 9
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ػػػ بينت الدراسة أف وفيات الأطفاؿ الناتجة بسبب الأمراض يتركز تأثيرىا في الأعمار 9
الصغيرة دوف السنة مف العمر الأطفاؿ الرضع وأىميا أمراض متلازمة ضيؽ النفس 

 بالعشرة ألاؼ  وأمراض الجياز التنفسي 20 والتي بمغ متوسط معدؿ الوفيات بسببيا
بالألؼ،  ( 7,41) بالألؼ ، والإسياؿ(11,70)بالألؼ ، وأمراض الدـ  (12,50)

ا بالألؼ ، بينـ(4)والتشوىات الخمقية ، بالألؼ ( 5,85 )وأمراض الجياز العصبي 
تتركز وفيات الأطفاؿ الناتجة عف الحوادث في الأعمار بعد السنة الأولى مف العمر 
وىذا يؤشر إلى أف وفيات الأطفاؿ في ىذه الفئة يتأثروف بأسباب الوفاة الفسيولوجية 

. أكثر مف الأسباب البيئية  

الوضع الاقتصادي والأمني  وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة باستقرار ػػػ تتأثر10
والسياسي وبأتساع الخدمات الصحية وتوسعيا إذ تتأثر وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة 

بالتطور الطبي لانخفاض نسب وفيات الأطفاؿ في بعض الأمراض نتيجة تطور 
العلاج الطبي الوقائي ليا مثؿ متلازمة ضيؽ النفس فبعد أف كاف معدؿ الوفيات 

( 3) إلى2011 انخفض في عاـ 2002 بالعشرة ألاؼ  في عاـ 7بسببيا قد بمغ 
. بالعشرة ألاؼ 

ػػػ يرتبط الإطار الصحي بالحجـ السكاني لقطاعات المحافظة وتتركز مؤسساتوُ 12
الصحية في مركز المحافظة قضاء بعقوبة حيث اتسمت المحافظة بارتفاع المستوى 
الصحي فييا نسبة الى المحافظات المجاورة ليا مف حيث نوع الخدمة المقدمة وعدد 

مركزاً  91 مستشفى و12 المستفيديف مف ىذه الخدمة إذا ما عممنا أف المحافظة تمتمؾ 
. صحياً وبمستويات الخدمة الطبية الثلاثة 

ػػػ  تعد نسبة الإعالة في محافظة ديالى عالية إذ ما قورنت بالمحافظات المجاورة ليا 13
ألا أف القطاع  الاقتصادي فييا يتسـ بالاستقرار فيو بقي ثابتاً دوف تطور ممحوظ منذ 
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باستثناء قطاعي التعميـ والصحة المذاف شيدا تحسنناً 2011وحتى عاـ 2006عاـ 
.  نسبة لبقية القطاعات الخدمية الأخرى في المحافظة 

ػػػ ساىمت عدة متغيرات في تبايف معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة في منطقة 14
الدراسة أىميا الاستقرار الاقتصادي والسياسي ووفرة الخدمات الصحية وانتظاـ عمميا ، 
شكمت تمؾ مؤثرات سواء في عممية تسجيؿ المواليد أو الوفيات وكؿُ منيا تؤثر في ىذه 

. الظاىرة 

المقترحات  

يمثؿ الأطفاؿ نمو الحياة واستمرارىا بؿ أنيـ الركيزة الأساسية في النيوض 
والبناء في أي جانب مف جوانب الحياة ، فيـ يمثموف بقاء الإنساف ونموه وتكاثره 

فبعد جمع مؤشرات الخدمات الصحية . ونشاطاتو المختمفة عمى سطح الأرض 
ومراجعة الحالة الراىنة تقترح الدراسة أف تتبنى الجيات ذات العلاقة بالمحافظة لعشر 

مف  2020 سنوات لاحقة تخفيض نسب وفيات الأطفاؿ دوف سف الخامسة إلى نياية
خلاؿ رسـ سياسة صحية عمى المستوى المحمي مف خلاؿ تنفيذ خطة تنمية محمية 

:- متكاممة فيما يتعمؽ بالموقع الجغرافي ، تقترح الدراسة ما يأتي 

ػػػ  تقويـ العمؿ بالتدابير الصحية الوقائية لمواجية أمراض نقص الوزف والإسياؿ 1
مراض الدـ والأمومة كالكزاز عمى  الناجـ عف سوء التغذية والالتيابات التنفسية وا 

 . بشكؿ خاص وفي قضائي المقدادية وخانقيفمستوى القطاعات في المحافظة عامة 

ػػػػ  لابد مف توفير توزيع لمخدمات الصحية يغطي كافة أجزاء المحافظة وعدد سكانيا 2
المتزايد وتخصيص المبالغ اللازمة لذلؾ فضلا تقييـ عمؿ ما موجود منيا لاسيما في 
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مستواىا الوقائي ، كذلؾ تطوير البنى التحتية لما ليا مف دور في تطوير الواقع 
. الصحي في المحافظة 

ػػػ وضع برامج لمعناية بالأميات الحوامؿ وضرورة توعية الأميات بضرورة المباعدة 3
لأف ذلؾ لو أثاره (تنظيـ النسؿ)بيف الولادات وكذلؾ خفض معدلات خصوبتيف 

الايجابية عمى مستوى الصحة لدى الأـ والطفؿ معاً كذلؾ لو جانب ايجابي عمى 
. مستوى  دخؿ الأسرة 

ػػػ  إعطاء أولوية لقطاعي المقدادية وخانقيف لارتفاع نسب وفيات الأطفاؿ فييما مف 4
ػػػ  : خلاؿ ما يأتي

أػػػػ تنفيذ برنامج تطعيـ الأطفاؿ دوف الخامسة مف الأمراض المعدية، تطوير ميارة 
.   لما ليا مف دور في تقميؿ الخسائر في أرواح الأطفاؿ المأذونافالقابلات 

ب ػػػ وضع برنامج لتطوير أقساـ رعاية الطفؿ في مستشفيات المقدادية وخانقيف وبناء 
.   مستشفى تخصصي للأطفاؿ في خانقيف 

 أف تنفيذ ىذه المقترحات يجب أف تتبناه مديرية  دائرة صحة ديالى  مف خلاؿ تحديد 
الأولويات واف تدرج ىذه الأولوية ضمف الخطة الاستثمارية السنوية حيث يتطمب ذلؾ 

موازنة مالية وعمى المؤسسات ذات العلاقة توجيو ىذه الاستثمارات نحو ىذيف 
. القضائييف بالذات 

ػػػػ استخداـ التوعية الصحية ومحاولة نشر الوعي الصحي بيف السكاف بكافة الطرؽ 5
. المتيسرة ولاسيما الإعلامية منيا وذلؾ لما تشكمو مف أىمية تثقيفية في ىذا الجانب 
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ػػػ تقترح الدراسة أجراء المزيد مف الأبحاث لمدراسات الأكاديمية التي تدرس 6
الظواىر الصحية عمى مستوى البيئة في المحافظة للإفادة منيا في مصادر 
البحث المستمدة مف الواقع الجغرافي والتي تخدـ مسيرة التنمية الصحية في 

. المحافظة 

ػػػ توجيو عناية تثقيفية لموظفي الإحصاء الصحي والحياتي في المحافظة 7
وتوعيتيـ مف خلاؿ الدورات التعميمية والإرشادية بأىمية ذكر سبب الوفاة في 

الاستمارات الإحصائية بشكؿ واضح ودقيؽ لأجؿ الافادة العممية مف بياف ذلؾ 
لخدمة المؤسسة الصحية وتطوير أدائيا مف جانب وانعكاس ذلؾ عمى 

. المجتمع السكاني مف جانب ثاني 



245 

 

 

 

 

 

مصادر الرسالة 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ........المصــــادر

 

  

246 

الكـــــتـــــــــــب :-         أولاً 

ابن منظور ، العلامة أبي الفضل جمال الدين بن محمد ، لسان العرب ، ــ  1
  .1956 ، بيروت ، 13مجمد 

فتحي محمد ، جغرافية السكان ، دار النيضة العربية لمنشر ، ،  أبو عيانة ــ 2
 .  1980بيروت ، 

، عمم السكان نظريات ومفاىيم ،البوادقجي ، عبد الرحيم ، وخوري ،عصام ــ 3
 .  2002، سوريا ، دار الرضا لمنشر 

الحديثي ، طو حمادي ، جغرافية السكان ، دار الكتب لمنشر والطباعة ـ 4
 . 2002،الموصل

، جغرافية السكان ، الخفاف ، عبد عمي حسين ، والريحاني عبد مخور ــ 5
 . 1986،مطبعة جامعة البصرة 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ، واقع السكان في الوطن العربي ، مطبعة الشروق ــ 6
 . 1998،الكوفة ، 

الوطن العربي أرضو وسكانو وموارده ، دار الفكر ــ     ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ،7
 .  2008لمطباعة والنشر ،عمان ،الأردن  ،

داود ، عبد الرحمن ميا ، إحصاء المستشفيات في العراق ، منشورات وزارة ــ 8
 .   2004الصحة ،

الدليمي ، خمف حسين عمي ، تخطيط الخدمات المجتمعية والبنى التحتية ،  ــ  9
 .  2009دار الصفا لمنشر،عمان  ، 

منشورات وزارة التعميم ، الإحصاء السكاني ، وآخرون ، زيني عبد الحسين ــ  10
 . 1980،جامعة بغداد ، العالي 

السعدي ، عباس فاضل ، جغرافية السكان ، مطبعة جامعة بغداد  ، ــ 11
1984. 

 . 1997مطبعة جامعة بغداد ، ، في جغرافية  السكان ، ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     12
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 . 1989عمان ،المطبعة الأردنية ، مبادئ الديموغرافية ، السياونة ، فوزي ــ 13
  ، والسمحة ، موسى ، جغرافية السكان ، دار وائل لمنشر، ـ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ14 

 .2007، 2عمان ، الأردن، ط
الشرنوبي ، محمد عبد الرحمن ، التربية السكانية ، المكتبة الانجمو مصرية ــ  15

  . 2002القاىرة ،
الشمري ، عماد مطير ، الجغرافية السكانية ، دار أسامة لمنشر ، عمان ، ــ  16

 . 2012الأردن ،
دار الصفا ، جغرافية السكان ، والحبيس ، محمود ، الشواورة، سالم عمي ــ  17

 .   2001القاىرة ،  ، لمنشر 
العاني ، خطاب صكار ، جغرافية العراق الزراعية ، مطبعة العاني ، بغداد ــ  18

،1976 . 
عبد الكريم ، محمد الغريب ، سيسولوجية السكان ، مطبعة الجامعة الحديثة ــ 19

 .  1982، الإسكندرية ، مصر 
 ، مطبعة المعارف 4ط، الطب العدلي عمما وتطبيقا ، عمي ، وصفي محمد ــ 20

 . 1973،بغداد 
، المجنة الاقتصادية والاجتماعية 2المعجم الديموغرافي متعدد المغات ، طــ  21

 مطبعة السفر العربي ، بدون سنة طبع  (أسكوا)لغربي أسيا 
 1984ــ فاضل الأنصاري ، جغرافية السكان ،بيروت ، 22
ىستد ،كوردن ، الأسس الطبيعية لجغرافية العراق ، ترجمة  جاسم محمد ــ 23

 .  1948الخمف ، المطبعة العربية ، بغداد ،
دار النيضة العربية ، في جغرافية السكان ، وىيبة ، عبد الفتاح محمد ـ 24

 . 1985،بيروت ، لمطباعة والنشر 
25-Chief Editor , A.P.Dictionary  Cawce,oxford advance 
learns: Forth dictionary ,oxford university ,1989. 
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 ئـــل  أالأطـــــــاريـح اا لـــــــر ســـ:-  ثــا نـــيـــالاً 

فميح حسن كاظم ، أثر المناخ عمى  إنتاج  محاصيل الخضر في ،  الأمويــ  2
مقدمة إلى كمية التربية ابن  (غير منشورة )أطروحة دكتوراه ، محافظة ديالى 

  .1997رشد ، جامعة بغداد 

الحسناوي ، جواد كاظم ، التباين المكاني لخصائص سكان محافظة بابل ، ــ  3
 .1999مقدمة إلى كمية الآداب، جامعة بغداد  (غير منشورة )رسالة ماجستير

حسين  ، زينة خالد ، التباين المكاني لوفيات الأطفال اقل من الخمس ــ 3
مقدمة إلى كمية  (غير منشورة )سنوات في مدينة بغداد ، رسالة ماجستير

  .2001التربية ابن رشد ، جامعة بغداد ، 

الخفاف، عبد عمي حسين ، تحميل العلاقات المكانية لوفيات صغار السن ــ 4
مقدمة إلى  (غير منشورة )في محافظات الفرات الأوسط ، أطروحة دكتوراه 

  .1990كمية الآداب ، جامعة بغداد ، 

لساعدي ، حميد عموان محمد ، مشاريع الري والبزل في محافظة ديالى، اــ  5
 .1986مقدمة إلى كمية الآداب، جامعة بغداد (غير منشورة )رسالة ماجستير

العلاقات المكانية بين نمو السكان وظاىرة الفقر ، عبد الرضا ،  وسن كريم ــ  6
 (غير منشورة )أطروحة دكتوراه ، دراسة مقارنة بين قضاء الصدر والكرخ 

  .2011جامعة بغداد ، ، مقدمة إلى كمية التربية ابن رشد 
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رعد رحيم ، التباين المكاني لأنماط التغير الزراعي وأثاره البيئية في  العزاويــ  7
مقدمة (  غير منشورة )، أطروحة دكتوراه  (1995ـــ 1995)محافظة ديالى 

 . 2002إلى كمية التربية ابن رشد ، جامعة بغداد ، 

ناصر ، حسين جعاز ، التباين المكاني لوفيات الأطفال الرضع في ــ  8
مقدمة إلى كمية الآداب ،  (غير منشورة )محافظة النجف ، رسالة ماجستير

 .1998جامعة بغداد ، 

دراسة إحصائية لوفيات الأطفال الرضع في ، الياشمي ، سما سعدي ــ  9
مقدمة إلى كمية الإدارة  (غير منشورة )رسالة ماجستير، محافظة نينوى 

   .2004والاقتصاد ، جامعة بغداد ، 

 الدأريـــــــات  أبـــــحأث المـؤتمـرات أمـطبـأعـات الأمـم المـتـحدة :- ثالثالاً 

الأمم المتحدة ، المجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي أسيا ، طبع  صندوق الأمم  .1
 .1989المتحدة ، 

جميورية العراق ، المؤسسة العامة لمتربة واستصلاح الأراضي ، خارطة ديالى  .2
 .2005الطبوغرافية ، 

جميورية العراق ، الييئة العامة لممساحة ، أطمس محافظة ديالى، مقياس الرسم  .3
 ( .Arc gis10)، باستخدام برنامج 1:500،000

جميورية العراق ، الييئة العامة لممساحة ، أطمس محافظة ديالى، مقياس الرسم  .4
 (.Arc gis10)، باستخدام برنامج 1:500،000

جميورية العراق ، الييئة العامة لممساحة ، خارطة مشاريع الري في محافظة ديالى ،  .5
2004. 



 ........المصــــادر

 

  

250 

جميورية العراق ، الييئة العامة لممساحة ، خريطة العراق الإدارية ، مقياس الرسم  .6
(1:6000،000. ) 

جميورية العراق ، وزارة النقل والمواصلات ، الييئة العامة للأنواء الجوية العراقية ،  .7
  . 2009قسم المناخ  ، بيانات منشورة  ،

الخمف ، جاسم محمد ، محاضرات في جغرافية العراق الطبيعية والاقتصادية والبشرية  .8
 .  1959، معيد الدراسات العربية العالية ، القاىرة ،

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ،   .9
 .  2004دليل مؤشر الثروة ، المسح الاجتماعي والاقتصادي للأسرة العراقية  ، 

 .2006التقرير السنوي الإحصائي ،   وزارة الصحة، .10

 .2006 التقرير السنوي الإحصائي ، ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، .11

. 2007 التقرير السنوي الإحصائي ،  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، .12

. 2008ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، التقرير السنوي الإحصائي ،  .13
. 2009ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، التقرير السنوي الإحصائي ،  .14
 .2010ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، التقرير السنوي الإحصائي ،  .15
 .2011ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، التقرير السنوي الإحصائي ،  .16
 

 الإصدارات الحكأمية أالخرائط:- رابعالاً 

مجمة الجمعية الجغرافية ، الوفيات واتجاىاتيا في الجزائر  ،السعدي  ، رياض إبراىيم ــ 1
 .  1988، 19العدد،العراقية 

السعدي ، عباس فاضل ،وفيات الرضع والحصار الاقتصادي في العراق ، النشرة السكانية ــ 2
 . 1996 ، 44عمان ، العدد(الاسكو)، المجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي اسيا
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 العموم ،الجامعة المستنصرية،سعيد ، خضير حسين ، المناخ وصحة الإنسان ، مجمة ــ  2
 .2002بغداد  3العدد 

ذنون يونس عبدالله ، اثر العناية الصحية في تباين معدل وفيات الأطفال  ، العبيديــ  3
 .2002،بغداد ، (59)لآداب العدد ، االرضع في الوطن العربي ، مجمة 

العزاوي ، سامي ميدي ، تنظيم الأسرة في محافظة ديالى ، مجمة أبحاث الطفولة ، ــ  4
   .2007 ، مطبعة جامعة ديالى ،5العدد 

عمر ، مضر خميل ، والسامرائي ، حسين عموان ،التفسير الجغرافي لمنمط السكاني ــ  5
، جامعة  (13)لوفيات الأطفال في الوطن العربي ، مجمة وحدة ابحاث الطفولة العدد

 .  2002ديالى ، 

 .1990غرانت ، جيمس ب ، وضع الأطفال في العالم ، عمان ، الأردن ، ــ  6

عن وضع  (اليونيسيف)مؤتمر القمة العالمي من اجل الطفل ، ورقة عمل تقدمت بيا ــ  7
الأطفال في العالم ، المكتب الإقميمي لمشرق الأوسط وشمال إفريقيا ، عمان ، الأردن ، 

1990  

دراسة نظرية ميدانية ، وزارة العمل ، احتياجات الطفولة في العراق ، نجم ، عبود نجم ــ  8
  .1987، والشئون الأجتماعية ، بغداد 

الييتي ، محمد يوسف ، وحميد ، باسم مجيد ، الندرة المائية بالأحواض المشتركة ، ــ  9
 .  2010، مسقط ، سمطنة عمان ، ( مايس 25ـــ22)مؤتمر الخميج التاسع لممياه ، 

، وزارة التخطيط  والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ـــ  10
   .2011( MCIS4)المسح متعدد المؤشرات 

 وزارة التخطيط ،  ىيئة التخطيط ، الجياز المركزي للإحصاء ، دائرة إحصاء ديالى ، ــ  11
  .1997المجموعة الإحصائية السنوية 
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 1999وزارة التخطيط ، الجياز المركزي للإحصاء ، المجموعة الإحصائية السنوية ـ  12
  .1999،مطابع الجياز المركزي للإحصاء ،  بغداد ،

وزارة التخطيط ، الجياز المركزي للإحصاء ، المسح المتكامل للأوضاع الاجتماعية ــ  13
 .2011 (I-wish)والصحية لممرأة العراقية ،تقرير المحافظات 

وزارة التخطيط ، ىيئة التخطيط ،  الجياز المركزي للإحصاء ، المسح متعدد المؤشرات ــ  14
(MICS2  )2000   

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، ــ  15
  .2007دائرة إحصاء ديالى ، المجموعة الإحصائية لعام 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات، ــ  16
  .2011نتائج المسح لخارطة الحرمان في العراق ، مطبعة وزارة التخطيط ، بغداد ، 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات، ــ  17
  .2006نتائج المسح لخارطة الحرمان في العراق ، مطبعة وزارة التخطيط ، بغداد ، 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، ــ  18
  .2008دائرة إحصاء ديالى ، المجموعة الإحصائية لعام 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، ــ  19
  .2006دائرة إحصاء ديالى ، المجموعة الإحصائية لعام 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، ــ  20
  .2005دائرة إحصاء ديالى ، المجموعة الإحصائية لعام 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، ــ  21
  .2004دائرة إحصاء ديالى ، المجموعة الإحصائية 
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وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، ــ  22
  .2003دائرة إحصاء ديالى ، المجموعة الإحصائية لعام 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، ــ  23
  .2002دائرة إحصاء ديالى ، المجموعة الإحصائية لعام 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات، ــ  24
  .  2006( MCIS3)المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي ، الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات ، ــ  25
 .2011دائرة إحصاء ديالى ، ألإحصائية السنوية لعام 

وزارة التخطيط والتعاون الإنمائي،الجياز المركزي للإحصاء وتكنولوجية المعمومات ، ــ  26
 .2004مسح الأحوال المعيشية للأسرة العراقية ،

 .2005وزارة الصحة ، التقرير السنوي الإحصائي ، ــ  27

وزارة الصحة ، رئاسة  دائرة صحة ديالى شعبة السياسات التخطيطية ، ىيكمية ـ 29
  . 2010المؤسسات الصحية ، 

مسح وفيات الأطفال والأميات في العراق ،  دائرة الوقاية / وزارة الصحة العراقية ــ  30
 .                                                                       1999، العراق، (اليونيسيف )الصحية ، شعبة رعاية ألام والطفل ، بالتعاون مع 

وزارة الصحة العراقية ، دائرة صحة ديالى ،   قسم الصحة العامة  ، أعداد الأطفال لمفئة ــ  31
  .2011-  2007 –2002العمرية بحسب الوحدات الإدارية  لممحافظة 

وزارة الصحة العراقية ، دائرة صحة ديالى ،  الإحصاء الصحي والحياتي ، وفيات حسب ــ  32
   .1999 وعام 1993الفئة العمرية في محافظة ديالى لعام 

وزارة الصحة العراقية ، دائرة صحة ديالى ،  الإحصاء الصحي والحياتي ، ومكاتب ــ 33
 .2011 – 2002الولادات والوفيات ، ولادات ووفيات الأطفال لمسنوات  



 ........المصــــادر

 

  

254 

في سوريا دراسة لأسباب الوفيات دون الخمس  (اليونيسيف)اليونيسيف ، مكتب منظمة ــ  34
 . 2008سنوات من العمر ، 

اليونيسيف ، ىيئة الصحة ، مراقبة الصحة العامة  ، أسباب وفيات الأطفال الرضع في ــ  35
 .  2011ابو ظبي ،

: المقابلات الشخصية 

/ مستشفى البتول التخصصية ،مقابمة مع الدكتور حميد شلال، اختصاص طب أطفال ــ  1
  .5/12/2013نسائية وأطفال في يوم 

مقابمة مع الدكتورة أسماء عبد الحافظ ، مستشفى البتول التعميمي لمولادة والأطفال في يوم ــ  2
27/3/1013.  

مقابمة مع الدكتورة رحاب مجيد الملا ، مستشفى الزىراء لمولادة والأطفال ،المقدادية ، في ــ  4
19/3/1013.  

 الأنترنيت 

http:// cosit.gov.iq /AAS2012/section     15/62 .htm   -    1 
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( 1)الممحق 

 2011- 2002معدل الولادات الخام في منطقة الدراسة لسنوات الدراسة (1)جدول 

 معدل الولادات الخام بالألف السنوات
2002 31,79 
2003 29 
2004 17,43 
2005 17,62 
2006 19 
2007 30 ,22 
2008 33 
2009 41 
2010 36 
2011 40 

( 1)جدول (3)والملق (1)الجدول  (2)المصدر من أعداد الباحث بالاعتماد  على الملحق

  .باستبعاد عدد سكان قضاء كفري من تقسٌم المعدل:- ملاحظة 

-2002معدل المواليد الخام بحسب القطاعات في منطقة الدراسة لسنوات الدراسة  (2)جدول 

2007- 2011 

 2011المعدل بالالف 2007المعدل بالألف  2002المعدل بالألف  القطاعات

 43,44 14 30,52 بعقوبة

 42,78 7 41,56 المقدادٌة

 29 11,62 19,30 الخالص

 44 44،55 43,71 خانقٌن

 42,52 25,23 43 بلدروز

 40 22,30 31,79 المجموع

وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الاحصاء الصحي والحياتي ، مكاتب :-المصدر من أعداد الباحث بالاعتماد عمى 
الولادات في المحافظة  

وزارة التخطيط ، الجهاز المركزي للإحصاء ، الإحصاءات السنوية لأعداد السكان في المحافظة بحسب الوحدات الإدارية 
( . 2)الجدول(2)الممحق 
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(  2)الملحق 

 2011 -2002أعداد سكان محافظة ديالى بحسب سنوات الدراسة (1)الجدول 

 المجموع عدد السكان الريف عدد السكان الحضر السنوات
2002 597223 733439 1330662 
2003 570793 803069 1373862 
2004 589251 829204 1418455 
2005 608338 856099 1464437 
2006 626733 885090 1511823 
2007 645621 915000 1560621 
2008 662448 655903 1318351 
2009 921373 439776 1361149 
2010 674600 731992 1406592 
2011 691942 751231 1443173 

 بٌانات منشورة 2011- 2002وزارة التخطٌط ، الجهاز المركزي للإحصاء إسقاطات السكان للسنوات :- المصدر 

 في محافظة ديالى2011- 2002معدل وفيات السكان لسنوات الدراسة (2)جدول 

 المعدل بالإلف عدد الوفيات السنوات
2002 4057 3,8 
2003 4083 3 
2004 5159 3,63 
2005 5810 4 
2006 9888 6 
2007 6466 5 
2008 6878 5 
2009 5095 3,73 

2010 5004 3 

2011 4867 3,3 

ـوزارة الصحة ، الإحصائٌات السنوٌة لوفٌات السكان بحسب العمر وبحسب :المصدر من أعداد الباحث بالاعتماد

المحافظات ، زود بها الباحث مباشرة من الوزارة على قرص سٌدي  

( 1)الجدول(2)المعدل أستخرج من قبل الباحث بالاعتماد على الملحق  (*)
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 2011- 2007-2002عدد سكان محافظة ديالى حسب الوحدات الإدارية لمسنوات (3)جدول 

السنوات 
 2011 2007 2002 القطاعات

 526364 627489 583015 بعقوبة
 225312 248575 105052 المقدادية
 311513 319332 295995 الخالص
 203876 179191 155978 خانقين
 130353 135291 143580 بمدروز
 45755 50743 47042 كفري

 1,443,173 1,560,621 1,330,662 المجموع
-2002المصدر, وزارة التخطيط,الهاز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعمومات الإحصائية السنوية لمسنوات 

2007-2011 

 2011- 2002أعداد الولادات والوفيات للأطفال دون الخامسة لسنوات الدراسة  (3)الملحق 

  .2011- 2002أعداد الولادات لسنوات الدراسة  (1)الجدول

 السنوات
 الولادات

 المجموع
 الإناث الذكور

2002 22262 18667 40929 
2003 20029 19154 39183 

2004 11869 10028 21897 
2005 12010 12010 24975 
2006 14122 13656 27778 
2007 14168 11483 35651 
2008 21971 20500 42471 
2009 29296 25900 55196 
2010 26767 23767 50534 
2011 28893 27199 56092 

وزارة الصحة , دائرة صحة ديالى , الإحصاء الصحي والحياتي , :- المصدر من أعداد الباحث اعتمادا عمى 
ومكاتب الولادات في محافظة ديالى 
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  2011- 200أعداد وفيات الأطفال الرضع بحسب الجنس لسنوات الدراسة (2)الجدول 

 
 السنوات

 وفٌات الرضع

 المجموع
 الإناث الذكور

2002 277 226 503 

2003 149 143 292 

2004 172 144 316 
2005 139 126 265 
2006 370 492 862 
2007 351 174 525 
2008 341 289 630 
2009 437 287 724 
2010 350 272 622 
2011 258 242 500 

وزارة الصحة ، دائرة صحة دٌالى ، الاحصاء الصحً والحٌاتً ، :- المصدر من اعداد الباحث اعتمادا على 

. ومكاتب الولادات فً المحافظة 

 2011- 200سنوات بحسب الجنس لسنوات الدراسة  (4-1)أعداد وفيات الأطفال من (3)الجدول 

 
 السنوات

  سنوات4-1وفٌات الأطفال من 

 المجموع
 الإناث الذكور

2002 146 111 257 
2003 121 108 229 
2004 118 105 223 
2005 141 87 228 
2006 410 203 613 
2007 138 91 229 
2008 75 92 167 
2009 102 69 171 

2010 128 102 230 

2011 183 157 340 
وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ، الإحصاء الصحي والحياتي ، :- المصدر من أعداد الباحث اعتمادا عمى 

ومكاتب الولادات في المحافظة 
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 2011- 2002وفيات الأطفال دون الخامسة لسنوات الدراسة  (4)الجدول 

الوفيات 
 

 السنوات

مجموع وفيات الأطفال 
 الرضع

مجموع وفيات الأطفال 
 سنوات(4-1)من 

مجموع وفيات الأطفال 
 دون الخامسة

2002 503 257 760 
2003 292 229 521 
2004 316 223 539 
2005 265 228 493 
2006 862 613 1475 
2007 525 229 754 
2008 630 167 797 
2009 724 171 895 
2010 622 230 852 
2011 500 340 840 

: المصدر من أعداد الباحث اعتمادا عمى 

. وزارة الصحة , دائرة صحة ديالى , الإحصاء الصحي والحياتي , ومكاتب الولادات في المحافظة
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توزيع وفيات الأطفال دون الخمس سنوات في محافظة ديالى عمى وفق أسباب الوفاة  (4 )ممحق 
 2011و2002وبحسب الأشهر لعام 

 2002توزيع وفيات الأطفال بحسب الأشهر لعام  (1)الجدول 

الأشهر 

 
 الأسباب

ك 
2

 

ط
شبا

 

ر
ذا
آ

 

ن
سا

نٌ
 

ر
أٌا

ن 
را

زٌ
ح

 

ز
مو

ت
 

ب
أ

 

ل
لو

أٌ
 

ت
1

 

ت
2

 

ك 
1

 

ج
م

 

 68 4 4 5 6 3 3 5 4 5 3 9 17 أمراض الدم

 47 5 5 1 3 1 2 3 7 3 2 9 6 الإسهال

أمراض الجهاز 
 التنفسً

12 10 2 10 2 2 1 1 2 4 5 5 63 

أمراض الجهاز 
 العصبً

6 4 4 2 3 2 5 4 4 2 6 6 48 

أمراض الكبد 
والجهاز 
 الهضمً

4  1 2 3  1  1 3  1 16 

 30 3 2 3 2 1  3 2 3 3 6 2 أمراض القلب

 9    2 1  2    1 3 سوء التغذٌة

 20 3    7 1 1 1 1  5 1 تشوهات خلقٌة

متلازمة ضٌق 
 النفس

 6 1   4 15 27 11 23 17 8 112 

حالات تنشاء 
 حول الولادة

6  1  1 1 2 2  6 1 4 24 

 44 4 11 3  6 8   1  6 5 حادث

السرطان 
 بأنواعه

2 2 1      7 2   14 

 20  1   3 2   1 2 4 7 أمراض أخرى

أسباب غٌر 
 مبٌنة

25 17 15 27 21 13 12 31 30 12 25 17 245 

 760 67 77 63 68 87 52 36 44 55 35 79 96 المجموع

 

وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى استمارات الوفيات بحسب الأشهر، بيانات غير منشورة لسنة :- المصدر 

2002 
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 توزيع وفيات الأطفال دون الخمس سنوات في محافظة ديالى على وفق أسباب الوفاة (2)جدول 

  .2011وبحسب الأشهر لعام 

ر 
شه

لأ
ا

ب
سبا

لأ
ا

 

ك
2

 

ط
شبا

 

ر
ذا
آ

 

ن
سا

نٌ
 

ر
أٌا

ن 
را

زٌ
ح

 

ز
مو

ت
 

ب
آ

 

ل
لو

أٌ
 

ت
1

 

ت
2

 

ك
1

ع 
مو

ج
لم

ا
 

أمراض 
 الدم

16 11 7 4 10 11 6 7 11 7 6 8 104 

 47 2 3 3 1 5 4 2 6 5 4 5 7 الإسهال

أمراض 
الجهاز 
 التنفسً

19 12 9 9 7 6 3 4 3 5 4 6 87 

أمراض 
الجهاز 
 العصبً

5 6 3 6 3 4 3 4 5 0 3 4  
46 

أمراض 

 القلب

3 2 2 3 4 3 3 2 4 3 1 3 33 

سوء 
 التغذٌة

 1     1     1 3 

تشوهات 
 خلقٌة

1 0 2 0 0 1 2 0 1 1 2 0 10 

متلازمة 
ضٌق 
 النفس

7 4 4 3 4 5 9 6 5 9 7 10 73 

حالات 
تنشاء 
حول 
 الولادة

3 4 4 5 2 2 3 3 4 3 5 3 41 

 85 10 8 12 10 9 8 7 6 3 4 5 3 حادث

السرطان 
 بأنواعه

        2    2 

أمراض 
 أخرى

1 0 1 0 3 2 3 4 3 1 3 1 22 

أسباب 
غٌر 
 مبٌنة

24 27 28 22 21 20 25 25 25 22 27 21 287 

 840 69 69 66 74 69 70 63 66 60 68 77 89 المجموع

وزارة الصحة ، دائرة صحة دٌالى ، استمارات الوفٌات بحسب الأشهر ، بٌانات غٌر منشورة لسنة :- المصدر 

2011 
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أعداد الأطفال الرضع بحسب أسبابها وعمى مستوى القطاعات في المحافظة لعام (3)جدول 
2002 

      القطاعات  
بمدروز  خانقين الخالص المقدادية بعقوبة الأسباب

 
 5   11    3    11 22 امراض الدم 

 3    9     3   7   18 الاسهال 
امراض الجهاز 

 التنفسي 
21   9    2    11    4 

أمراض الجهاز 
 العصبي 

7   3    1   4    2 

أمراض الكبد 
 والجهاز الهضمي 

3   2    1    2     1 

 2    5   2  2   6 أمراض القمب 
 1    1     1   2 سوء التغذية 

 2   2    2     5    6 تشوهات خمقية
 10    25     6   20    50 متلازمة ضيق النفس
حالات تنشاء حول 

 الولادة
  9    4    1     5    2 

 1   1    2     1   2   حادث 
  1      1   السرطان بأنواعه
 1   2    2   3   أمراض أخرى 

 9   35    4   25   77   أسباب غير مبينة
 43    114    27    92   227 المجموع 
 2002وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ،بيانات غير منشورة لسنة :- المصدر 
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بحسب أسبابها وعمى  (دون الخمس سنوات- 1)أعداد وفيات الأطفال لمفئة من (4)جدول 
 2002مستوى القطاعات في المحافظة لعام 

القطاعات 
 الأسباب

بمدروز  خانقين الخالص المقدادية بعقوبة
 

 1 4 1 3 7 امراض الدم
  2 1 1 3 الاسهال

أمراض الجهاز 
 التنفسي

7 3 1 4 1 

أمراض الجهاز 
 2 7 2 6 14 العصبي

أمراض الكبد 
 والجهاز الهضمي

3 2 1 1  

 1 3  3 6 إمراض القمب
  1  1 2 سوء التغذية

    2 1 تشوهات خمقية
متلازمة ضيق 

 النفس
1     

حالات تنشاء حول 
 الولادة

1 1  1  

 2 8 2 8 17 حادث
  3 1 2 6 السرطان بأنواعه
  3 1 2 6 أمراض أخرى

 4 21 6 19 44 أسباب غير مبينة
 12 58 16 53 118 المجموع

 2002وزارة الصحة , دائرة صحة ديالى ,بيانات غير منشورة لسنة :- المصدر 
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أعداد وفيات الأطفال الرضع بحسب أسبابها وعمى مستوى القطاعات في المحافظة (5)جدول 
 2011لعام 

القطاعات 
 

 الأسباب
بمدروز  خانقين الخالص المقدادية بعقوبة

 

 7 19 2 26 33 أمراض الدم
 3 8 1 11 12 الإسهال

أمراض الجهاز 
 التنفسي

23 18 2 15 3 

أمراض الجهاز 
 2 7  9 13 العصبي

أمراض الكبد 
 1 3  5 6 والجهاز الهضمي

 1 4 1 5 6 أمراض القمب
 1   1 1 سوء التغذية

 1 2 1 3 3 تشوهات خمقية
 5 15 2 21 26 متلازمة ضيق النفس
حالات تنشاء حول 

 الولادة
13 10  7 2 

 1 3 1 5 6 حادث
     2 السرطان بأنواعه
 1 5  7 9 أمراض أخرى

 8 21 2 31 38 أسباب غير مبينة
 36 109 12 151 191 المجموع

 2011وزارة الصحة , دائرة صحة ديالى ,بيانات غير منشورة لسنة :- المصدر 
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من العمر  بحسب أسبابها (دون الخمس سنوات - 1)أعداد وفيات الأطفال لمفئة من (6)جدول 
 2011وعمى مستوى القطاعات في المحافظة لعام 

           القطاعات 
بمدروز  خانقين الخالص المقدادية بعقوبة الأسباب

 
 1 5  5 6 أمراض الدم
 1 3  4 4 الإسهال

أمراض الجهاز 
 التنفسي

9 8 1 7 1 

أمراض الجهاز 
 1 4  5 5 العصبي

أمراض الكبد 
 والجهاز الهضمي

3 2  2  

 2 3 1 4 6 أمراض القمب
      سوء التغذية

      تشوهات خمقية
 1  1 1 1 متلازمة ضيق النفس
حالات تنشاء حول 

 الولادة
2 3 1 2 1 

 5 17 2 22 23 حادث
      السرطان بأنواعه
  2  2 1 أمراض أخرى

 2 44 3 56 55 أسباب غير مبينة
 15 89 9 112 115 المجموع

 2011وزارة الصحة , دائرة صحة ديالى ,بيانات غير منشورة لسنة :- المصدر 
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( 5)الممحق

سنوات في محافظة ديالى لسنوات (4-1) أعداد الأطفال لمفئة دون الخمس سنوات والفئة من
. 2011- 2002الدراسة 

أعداد الأطفال لمفئة دون الخمس  السنوات
 سنوات

( 4-1)أعداد الأطفال لمفئة من 
 الخمس سنوات في محافظة ديالى

2002 162596 121667 
2003 140030 100847 
2004 179213 157316 
2005 172878 147903 
2006 166832 139054 
2007 274098 248447 
2008 231556 189085 
2009 224172 168976 
2010 210316 159782 
2011 233463 177371 

:-  المصدر من أعداد الباحث بالأعتماد عمى 

وزارة الصحة ، دائرة صحة ديالى ،بيانات غير منشورة  

 

 

 

 

 

 



A                                                              

   Abstract                                                                  

    The phenomenon of deaths among the population of the most 

important human phenomena which loaned a lot of attention since 

ancient times up to the present, as a key element in the 

demographic studies because they are primarily responsible for the 

demise of the series neighborhoods human from the surface of the 

earth, as births are responsible for the perpetuation of human life 

and growth, and therefore the first researchers and planners 

considerable attention to this phenomenon in the present time and 

that the prevalence of planning processes in various aspects in the 

life of communities and policy-making population contribute to the 

planning processes as well as to represent the phenomenon of 

indicators within therapeutic care especially relevant target groups 

mothers the community population are health indicator and 

economic especially premature deaths of children, therefore 

researcher found the need to contribute In a study contributes to 

the detection of this phenomenon in Diyala province, and the 

nature of its impact on children under five years of age. 

The study determined the problem of clarifying the phenomenon of 

spatial variation and under-five mortality in Diyala province, in the 

light of demographic factors, health and economic impact on the 

contrast, as well as to clarify the standards and child mortality 

levels and trends in the study area. 

There are a number of reasons formed the justification for choosing 

the subject of study, including the development and care of 

children and do not waste them become necessities of life essential 

and which should be emphasized, being one of the most important 

aspects of development in the part of the human Children are the 

basic rule in any human society, and the index and mortality 

Children are the indicators of economic, social and cultural rights  
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enjoyed by the community population, where it is a barometer for 

judging the degree of technical progress and the development of 

health services, whether preventive or. 

And children that controls the deaths, and that the study of this 

phenomenon contributes to finding ways that lead to improved 

health status and reduced rates of child mortality rates by taking 

measures and treatments necessary to raise obstacles to provide 

health services for mothers and children in the community, because 

they deaths represent a large proportion of total deaths General 

where excel proportions during the first five years of age from the 

rest of the ages of ages. Where to study this phenomenon and to 

clarify the contrast and levels close relationship to the 

implementation of programs of various kinds, especially planning, 

including health,. 

The study of this phenomenon aim to  analysis of the various causes 

to develop treatments that prevent their occurrence, is very 

important so as to direct relation to human development and 

evolution. this study content five chapters with an introduction and 

conclusions, and as shown in the structure of the study, I follow the 

researcher quantitative and qualitative comparative to highlight the 

pictures and details of the differences spatial through the use rate, 

ratio, and the average has documented a large number of tables 

and statistical figures with representation cartography for these 

indicators to illustrate problem of the study data and answered his 

hypothesis, the study concluded a set of conclusions coming in the 

study, and stand a researcher on the findings of the study findings 

to the development of a number of recommendations, which see it 

as a solution to the problem of the study. 

 


