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  :ملخص

العوامل السوسیودیموغرافیة والثقافیة حیث  وفق بعضفي الجزائر تهدف هذه الورقة البحثیة إلى التعرض إلى مستویات العقم 
بتقدیم مؤشر ولو ، تسمح )2019(المرحلة الاستكشافیة وفرة بعض المتغیرات في المسح الوطني العنقودي متعدد المؤشرات  أظهرت

الجزائر من بین دول كما تعتبر . تقریبي، لمستوى العقم بالجزائر وبعض فوارقه، في مقابل غیاب شبه تام لأبحاث تعرض هكذا مؤشر
 معرفة أفضل باتجاهات العقم ضروریة لتسدید الجهود المبذولة لقیاس فعالیةف .التي لا تتوفر من أجلها بیانات حول العقم إفریقیاقارة 

لقد اعتمدنا  .الحملات العلاجیة والوقائیة، وصیاغة وتنفیذ تدخلات أكثر وجاهة ولفهم أفضل لمؤشرات الخصوبة والنمو الدیموغرافي
تقنیات التحلیل الإحصائي لمعالجة البیانات واختبار بعض العلاقات، وكانت هذه التقنیات تحدیدا الجداول المزدوجة أو جداول الاقتران 

المستوى  :المتغیراتالدراسة أهمیة بعض حیث كشفت  25إصدار  SPSSبرنامج الحزم الإحصائیة في العلوم الاجتماعیة بالاستعانة ب
ادة التعلیمي للمرأة، العمر الحالي للمرأة، الحالة الزواجیة، مع تأثر العلاقة بین الزوجین جراء العقم الذي یقود الزوج إلى النظر في إع

  .دالزواج للحصول على الأولا
 .العقم الطلاق؛ السوسیودیموغرافیة؛المتغیرات  ؛جداول الاقتران المسوح؛ :المفتاحالكلمات 

Abstract :  

This research paper aims to be exposed to the levels of infertility in Algeria according to some 
sociodemographic and cultural factors, as the exploratory stage showed the abundance of some 
variables in the National Multiple Indicator Cluster Survey MICS (2019),It allows to provide an 
indication, albeit an approximation, even an approximate index, for the level of infertility in Algeria 
and some of its differences, in exchange for an almost complete absence For research, such an 
indicator is presented. Algeria is also among the countries of the African continent, for which there is 
no data on infertility. A better knowledge of infertility trends is necessary to pay the efforts made to 
measure the effectiveness of the treatment and preventive campaigns, and to formulate and implement 
more merits and a better understanding of fertility indicators and demographic growth. We have 
adopted statistical analysis techniques for data processing and testing some relationships, and these 
technologies were specifically double tables or association tables with the help of the statistical 
package in social sciences SPSS version 25 where the study revealed the importance of some of the 
changes: the educational level of women, the current age of women, the marital status, with the impact 
The relationship between the spouses due to the infertility that leads the husband to consider the 
marriage to obtain children. 

Keywords: Surveys; association tables; Sociodemographic variables; Divorce; Infertility.  
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   :تمهید - 
معدل الموالید الخام للقارة بأكملها . تتمیز القارة الأفریقیة بخصوبة عالیة جدًا كما تتضمن أهم المؤشرات الدیموغرافیة

مرة على  1.5و 1.3بالألف، أي أن معدل الموالید أعلى بثلاث مرات من مثیله في أوروبا وأمریكا الشمالیة، و 45هو 
یبلغ متوسط ). Saladia-Kanda ،1990و Dackam) (بالألف 30(وأمریكا ) بالألف 35(آسیا في التوالي أعلى من ذلك 

  .)Nguema Ngui ،2007( أحیاء أطفال مولودین 6.6عدد الأطفال لكل امرأة حوالي 
صلاحأجرتها مدیریة السكان لوزارة الصحة والسكان أوضحت دراسة في الجزائر  المستشفیات أن نسبة الموالید  وإ

 2000سنة  لكل ألف ساكن في 19,36ساكن، قد ارتفعت من  1000في الجزائر، أي عدد الموالید الأحیاء لكل  الإجمالیة
وكالة الأنباء (" العالم النسب الأكثر ارتفاعا في"، وهو ما یشكل نسبة من بین 2017لكل ألف ساكن في عام  25,40إلى 

  .)2022الجزائریة، 
یوم العالمي للسكان بأن هذا النمو یضع الجزائر مرة أخرى بین الدول التي لها وتؤكد الدراسة التي قُدمت بمناسبة ال

ا لسوء المعیشة في أفریقیا، یظل التحول الدیموغرافي . نسبة موالید مرتفعة في العالم هذه الخصوبة العالیة التي تعتبر سببً
من هذا المنطق، . ا التي تتمیز بخصوبة عالیةالیوم هو الهدف أو المثال الذي یمیل نحوه جمیع البلدان الإفریقیة تقریبً 

أن هناك علاقة سلبیة بین النمو السكاني والنمو الاقتصادي لأن الموارد، على ) Robert T. Malthus )1778یفترض 
 نه في العالم الیوم النقاشإإذا كان صحیحًا . غرار القدرة على الإنجاب، تظل محدودة في المحیط البیئي والزمني للسكان

وفي بدایة سنوات الألفین، وبعد ثلاثة عقود من الانخفاض السریع، كانت  حیث ،یتمحور أكثر على تراجع الخصوبة
ومن معدّل . الخصوبة في الجزائر قد وصلت إلى عتبة تجدید الأجیال التي لطالما انتظرها داعمو برنامج الحد من الولادات

، لیبلغ نسبة ، تقلص م1970طفل لكل امرأة سنة  8.1ما یقارب   من الأطفال في 2.2توسط عدد الأطفال إلى الثلث تقریباً
2002 )Association Orient XXI ،2013-2020(.  

فمن الأحرى أیضا توجیه الرؤیة إلى الجانب الآخر  الإنجابالنظر للخصوبة من جانب القدرة على  محیث إذا ت
الجزائر ألف شخص عقیم في  400فیؤكد المختصون وجود حوالي في الجزائر " العقم" الإنجابوالذي هو عدم القدرة على 

  .)2022بحشاشي مریم، (
أفرزت هذه الظاهرة الكثیر من الانعكاسات السلبیة على الجزائریین وخاصة الأسر الجدیدة التي تتأثر سریعا بمشكل 

فمعظم  ،المجتمع الجزائري، وهو ما خلق حالات طلاق كبیرة ومشاكل عائلیة وأسریة زادت من متاعب الإنجابعدم 
إذا لم یحدث . الأزواج الذین یتعاشرون مرتین على الأقل في الأسبوع قادرون على الحصول على حمل خلال عام واحد

 .الحمل بعد عام واحد، یتم تشخیص الرجل والمرأة على أنهما یعانیان من مشكلة العقم
في بعض الأزواج، لا یمكن العثور على . لا الشریكینیمكن أن ینتج العقم عن مشاكل في الرجل أو المرأة أو ك

 .وفي آخرین، یوجد أكثر من سبب واحد. سبب للعقم
  :النظريالإشكالیة والإطار - 

 faire le tour de la(سوف نقوم تحت هذه النقطة بعرض مختلف الأطر النظریة التي تطرقت لظاهرة العقم 

question(ضافة المزمع الإتیان بها ضمن الإطار المختار، الإطار المتبنى أو المعتمد والإ.  
-15(یحیل العقم، الذي غالبا ما یضاف للمرأة بسبب محدودیة حیاتها الإنجابیة  :الممكنةالعقم وبعض الأسباب - 1. 

وتراجع قدرتها الفسیولوجیة على الحمل مع التقدم في العمر، على عدم القدرة على الحمل بعد عام ) سنة اصطلاحا 49
إذا ما توالت عملیات الإجهاض عند المرأة، ). سنة 35أشهر إذا كانت المرأة فوق سن  6أو (واحد على الأقل من المحاولة 

یمكن أن ینتج العقم النسوي عن التقدم في العمر، مشاكل جسدیة، خلل في الهرمونات، أسلوب . فإنها تسمى أیضًا عقیما
  .(National Library of Medicine, 2022) عوامل بیئیة الحیاة أو
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   :الجنسیننمط توزع العقم بین   - 2.  
زوج یعانون من العقم في البلدان المتقدمة، تم الإبلاغ عن  8500في دراسة أجرتها منظمة الصحة العالمیة على 

ن م %35من الأزواج، وعقم عند الذكور والإناث معا بین  %8من الأزواج، وعقم ذكوري عند  %37عقم نسوي لدى 
كان لدى الأزواج الباقین عقم غیر مبرر أو أصبحت النساء حوامل  .(WHO Technical Raport Series, 1992) الأزواج

اضطرابات ) 1( :كانت) %81(كما أن العوامل ذات الثقل ضمن عوامل العقم النسویة الأكثر شیوعا . أثناء الدراسة
  ).%15(الانتباذ البطاني الرحمي ) 2(؛ و)%25(التبویض 
  :العالممدى انتشار العقم عبر - 3. 

تختلف مستویات العقم بشكل . من الأزواج عبر العالم یجدون صعوبة في الحمل في وقت ما %12إلى  8هنالك 
إن . %32إلى  14في أفریقیا جنوب الصحراء، تتراوح المعدلات من . %20إلى  11%كبیر داخل البلدان وفیما بینها من 

من  %52لنوع الأكثر شیوعًا في جمیع أنحاء العالم، باستثناء دول إفریقیا شبه الصحراء أین یعاني العقم الأولي هو ا
  .(Johns Hopkins University, 2016)الثانوي الأزواج من العقم 

 بعض المعدلات الوطنیة لانتشار العقم في دول إفریقیا شبه الصحراء: 1جدول رقم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .Soc Sci Med (1996). Vol 42, p 212: المرجع

إن اجتماع توقعات . عدم القدرة على الإنجاب مأساةیعتبر العدید من الأزواج : البعد السوسیولوجي للعقم- 4. 
یمكن أن تصبح . شخصیة، اجتماعیة ودینیة یجلب إحساسا بالفشل، الخسارة والاستبعاد لأولئك الذین یعانون من العقم

الآخر على  قد یسعى أحد الشریكین إلى إلقاء اللوم على. العلاقات بین الأزواج متوترة للغایة عندما لا یتوقع قدوم الأطفال
اجتماعیا، معظم المجتمعات منظمة، خاصة في البلدان النامیة، بحیث یكون الأطفال ضروریین . أنه معیب أو غیر راغب
حتى في الدول المتقدمة التي لدیها أنظمة دعم اجتماعي، من المتوقع أن یقدم الأطفال والأسرة . لرعایة الآباء الأكبر سنا

كما یتم استبعاد الأزواج الذین لا یملكون  .(Shea O, Rutstein. and Shah. Iqbal H, 2004)للمسنین الكثیر من الرعایة 
، الختان )Baptême( أطفالاً من القیام بأدوار قیادیة في الوظائف والأحداث الأسریة المهمة مثل أعیاد المیلاد، التعمید

  .من مراسم مهمة لأطفال الزوجینعلاوة على ذلك، العدید من الأدیان تخصص مهام ض. وأعراس أولادهم
  
  

  %)المجال (معدلات العقم   )لسنة(المسح  ةالدول
 DHS (1988)  9,9-13,5  أوغندا
 DHS (1988)  10,1-13,5 غانا

 DHS (1991-92)  10,7-12,0 تنزانیا
 DHS (1989-90)  10,6-14,0 السودان
 DHS (1990)  10,5-14,6 نیجیریا
 DHS (1992)  12,2-15,0 مالاوي

 DHS (1991)  12,7-15,2 الكامیرون
 DHS (1989)  13,7-16,7 كنیا

 DHS (1992-93)  16,2-20,4 مدغشقر
 DHS (1988)  16,8-22,4 زمبابوي
 DHS (1992)  16,2 –20,8 نامیبیا

 16,0 -12,5   متوسط شبه الصحراء
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   : البعد السیكولوجي للعقم- 5. 
ویعطى الزوج العقیم ملمحا بسیكولوجیا سلبیا حیث یدعم العدید من الباحثین كون عدم الإخصاب یرتبط بالعدید من 

تراجع في تقدیر ، )Mc Grade et Tolor, 1981(، الانهیار العصبي )Urry, 1977(المشاكل البسیكولوجیة من مثل الأرق 
 )Quellet, 1986(والاختلالات والاضطرابات الجنسیة ) Shapiro, 1982(اضطراب الحیاة الزوجیة ، )Bell, 1981(الذات 

(Remili, 2015).  
 في حالة العقم، یصبح لدى المرأة تصور عن صورة جسدها مضمونها كونه ناقصا، مبتورا، فارغا، عدیم الفائدة

(Remili, 2015) .    
على صورة الذات لدى المرأة المتزوجة وبالتالي فإن تقدیر الذات لدیها یكون منخفضا وصورة  اسلبی اللعقم تأثیر إن 

  .)2014طبیب، ( الذات لدیها سلبیة
ولكون العقم المرتفع له تأثیر . لانتشار العقم بین السكان آثار دیموغرافیة وصحیة أیضا: البعد الدیموغرافي للعقم- 6. 
الخصوبة الكلیة ومعدل النمو السكاني، فإن تحسن القدرة على الإنجاب قد یعیق الجهود المبذولة لخفض معدل  مثبط على
سیزید " طبیعیة"على سبیل المثال، لقد تم تقدیر كون تخفیض العقم في أفریقیا جنوب الصحراء إلى مستویات . الخصوبة

أن ) 1984( Lesthaegheو Bongaarts, Frankلمثل، وجد وبا). Frank, 1983(٪ 15الخصوبة في تلك المنطقة بنسبة 
دولة من جنوب الصحراء الكبرى وأن الخصوبة  18من التباین في إجمالي الخصوبة ضمن  %60العقم یتسبب في 

سنة اللاتي هن  49-45نقاط مئویة في نسبة النساء البالغات  9تنخفض بمقدار ولادة واحدة كلما كانت هناك زیادة بنسبة 
أن ) Menken)1989 و Larsenفي الكامیرون، دولة ذات مستوى عال من العقم بشكل غیر عادي، قدر . دون أطفالمن 

 Shea O, Rutstein. and)  في حال انعدم العقم 7.3أطفال سیرتفع إلى  5.5معدل الخصوبة الإجمالي الحالي الذي یبلغ 
Shah. Iqbal H, 2004). 

بیانات ) DHS(قدمت تقاریر المسوح الدیمغرافیة والصحیة : دیموغرافیا حول العقمبیانات مسوح الصحة وال - 1.6 .
حدیثة عن مستویات واتجاهات الخصوبة بالاقتران مع بیانات مهمة حول محددات الخصوبة، من مثل الزواج الأول، 

أسئلة  DHSتضمین استمارات كما تم . والولادة الأولى، ووسائل منع الحمل، الرضاعة الطبیعیة ووفیات الرضع والأطفال
  .تسمح بقیاس العقم وعدم الإنجاب لدى المرأة والزوج

عادة الزواج- 2.6 .  یتسبب الیوم انتشار التمدرس واسع النطاق والمطول لجنس : العقم، تأخر الزواج، الطلاق وإ
معدلات العقم لدیهن، مما تتسبب في  الإناث في تأخر سن الزواج، والذي أدى بدوره إلى تأخر بدأ الحیاة الإنجابیة وارتفاع

عادة   .تعدد الزواج بین شركائهن/ارتفاع نسب الطلاق بین النسوة اللاتي تعانین من مثل هكذا مشاكل، وإ
في الإنجاب ویحط ذلك من مكانتها ووضعها الاجتماعي وهو ) الثنائي(وتتحمل المرأة اللوم لوحدها إذا فشل الزوج 

ا للطلا   . (Johns Hopkins University, 2016) ق في معظم المجتمعاتأساس مقبول اجتماعیً
یقول الدكتور محمود فتح االله، المدیر السابق للبرنامج الخاص للبحوث والتنمیة والتدریب على البحوث في مجال 

% 50یقارب رغم أنه من المحتمل أن یتسبب العقم عند الذكور فیما : "الإنجاب البشري، بمقره في منظمة الصحة العالمیة
ویضیف بقوله ". یقع على نحو غیر متناسب على المرأة"من حالات فشل الزوجین في الحمل، إلا أن العبء الاجتماعي 

عندما لا یكون الزوجان قادرین على الإنجاب، یجوز للرجل طلاق زوجته أو اتخاذ زوجة أخرى إذا كانوا یعیشون في ثقافة "
    .)2018بوار، مدونة ماد اس( "تسمح بتعدد الزوجات

لقد حدثت العدید من التغیرات في المجتمع، في السلوكیات : التطورات التكنولوجیة في معالجة العقم- 3.6 . 
  . الإنجابیة، في التكنولوجیا والممارسة السریریة المتعلقة بالصحة الإنجابیة للإناث
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، أصبحت النساء تؤخرن إنجاب الأطفال، حیث ارتفع متوسط  سنة عام  21.4عمر عند الولادة الأولى من الأولاً
سنة وأكثر  35، في حین ارتفعت النسبة المئویة للنساء اللواتي یلدن طفلهن الأول عند سن 2014عام  26.3إلى  1970

  . %9إلى  %1من 
، حدثت تطورات كبرى في التكنولوجیا الطبیة لمرافقة النساء في سیرورة الحمل ات إلى وقد أدت هذه التطور . ثانیاً

علاوة على ذلك، فإن المزید من النساء یستخدمن علاج العقم مثل تقنیة المرافقة . نجاح أكبر وتوافر علاج انعدام الخصوبة
إضافة إلى ذلك، مع ارتفاع . أكثر من أي وقت مضى) على سبیل المثال، الإخصاب في المختبر) (ART(الانجابیة 

بشكل متزاید الطبیب للحصول على استشارات واختبارات الخصوبة قبل محاولة العمر عند الولادة الأولى، تزور النساء 
  . الحمل

، بمراجعة تعریفها للعقم لیكون الفشل في تحقیق 2013كل هذا، جعل الجمعیة الأمریكیة للطب التناسلي تقوم، في 
بعد إجراء توقیت ) من الحمل الذي یتحقق منه عبر دلیل الموجات فوق الصوتیة للحمل في الثلث الأول(الحمل الناجح 

ا أو أكثر، للنساء من سن  12مناسب للجماع غیر المحمي على مدى فترة  أشهر أو أكثر للنساء  6سنة، أو  34-20شهرً
  .(Melanie H Jacobson)  سنة أو أكثر 35اللاتي تتراوح أعمارهن بین 

كان من المنتظر . ائر متأخرة والخصوبة ضعیفةأصبحت الأمومة بالجز : حول العقم بالجزائر المؤشراتبعض - 4.6 . 
بالمائة في السنوات  20إلى  15أن ترتفع نسبة النسوة بدون أطفال، وفعلا تبلغ نسبة العقم بین الأزواج الجزائریین بین 

لجامعیة بالمؤسسة الاستشفائیة ا رئیس مصلحة طب النساء والتولید" بلقاسم شافي"الأخیرة، وذلك حسب ما أكده البروفیسور 
منهم من إنجاب الأطفال خلال العامین الأولین من  20زوج لم یتمكن  100وأبرز أنه من مجموع  بوهران،" نوفمبر  1"

    .)Sud-Horizons ،2016جریدة (الزوجیة الحیاة 
بیا من جهتها تحدثت البیولوجیة المختصة المشرفة على مخبر التلقیح بالمركز العمومي الوطني للإنجاب المدعم ط

بالجزائر عن الضغط الكبیر الذي یشهده المركز منذ إعادة افتتاحه، مؤكدة استقبالهم لرعایا أجانب خاصة من لیبیا، 
مردفة أن المركز یسجل إقبالا متزایدا من " دراجي سارة"تقول البیولوجیة . فلسطین وحتى تركیا، لكن الأولویة تبقى للجزائریین

  .)2014بحشاشي، (الجنوب لایات كل الولایات، وبنسبة أكبر من و 
عن أنّ " غوتي بنابدجي"كما كشف رئیس جمعیة الأطباء الأخصائیین في أمراض النساء والتولید البروفیسور 

 12ألف حالة عقم وسط الأزواج؛ بما یعادل  120ملیون حالة حمل لدى النساء مقابل  1.2الجزائر تسجل سنویا ما معدله 
  .)2019رضوان، ق، (الجزائر قادرین على الإنجاب في  بالمائة من المتزوجین غیر

یسجل المجتمع الجزائري مؤخرا، حالات كثیرة لأزواج عجزوا عن الإنجاب للمرة الثانیة أو الثالثة، ما شكل ما یعرف 
اول الإنجاب ، الذي تحول إلى مشكل بات یرعب أسرا كثیرة تح"العقم المؤقت"أو " العقم الثانوي"في طب النساء والتولید بـ 

   .)2018النصر، (الانفصال مجددا بشتى الطرق وأخرى وصلت إلى 
، رئیس مصلحة النساء والتولید بمستشفى "بوزید عداد"ودفع التزاید الملحوظ في نسبة العقم في الجزائر، البروفیسور 

استراتیجیة وطنیة قصد  تتطلب وضع" مسألة العقم في الجزائر مشكل صحة عمومیة"مصطفى باشا الجامعي إلى اعتبار 
  .)2014_2013قداش، (منه التكفل بمن یعانون 

  :أهداف الدراسة -
  :نظرا لكون الدراسة استكشافیة فلقد استعاضت عن الفروض بجملة أهداف ووضعت نصب عینیها ما یلي

 محاولة إعطاء رقم موثوق وحدیث لمستوى العقم بالجزائر؛ -
 لمجموعة من المتغیرات الاجتماعیة والتعلیمیة؛الإحاطة بالملمح العمري للعقم ووفقا  -
 النظر في إمكانیة وجود فوارق إقلیمیة وجهویة في مستویات العقم؛ -
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 المستوى التعلیمي؛ بانخفاضالنظر في علاقة العقم  -
عادة الزواج لدى الشریك  -  .)الرجل(النظر في علاقة العقم بارتفاع مستوى الطلاق وإ

ا ما یتم استخدام مصطلحات العقم وعدم الإخصاب بشكل فضفاض، دونما : قیاسومشكلات ال تحدید المفاهیم-  غالبً
فضلا عن ذلك، قد تختلف تعریفات هذه المصطلحات بشكل كبیر بین الاستخدام الدیموغرافي والطبي وبین اللغات . تدقیق

  . الفرنسیة والإنجلیزیة
ح الدیموغرافي الإنجلیزي، یتم تعریف عدم الإخصاب في الاصطلا: العقم من المنظورین الدیموغرافي والطبي-1. 
على أنه عدم القدرة على الإنجاب، إما بسبب عدم القدرة على الحمل أو عدم القدرة ) یسمى أیضًا العقم الابتدائي(الابتدائي 

نهائه بولادة حیة أنه عدم القدرة على  في حین أنه في الدراسات الطبیة، عادة ما یتم تعریف العقم على. على إنتاج الحمل وإ
إلى عدم القدرة على الحمل بعد عدة " عدم الخصوبة"في اللغة الدیموغرافیة الإنجلیزیة، یشیر مصطلح . الحمل لیس إلا

إن عدم القدرة على الحمل في غضون عامین من التعرض للحمل هو التعریف الوبائي . سنوات من التعرض لخطر الحمل
ا ما ). 2001؛ منظمة الصحة العالمیة، 1975منظمة الصحة العالمیة، (المیة الذي أوصت به منظمة الصحة الع غالبً

 .من الشائع في الدراسات الدیموغرافیة استخدام فترة الخمس السنوات. تستخدم الدراسات السریریة سنة واحدة كفترة للتعرض
ا مصطلح  فضل أحیانً ُ هو " الخصوبة"یة الإنجلیزیة، لأنه في اللغة الدیموغراف" عدم الإخصاب"على " العقم"ی

  . بدلاً من القدرة الفسیولوجیة على التكاثر) عدد الأولاد(المصطلح المستخدم لوصف كمیة النسل 
 : العقم الابتدائي والثانوي-2. 

  .(Johns Hopkins University, 2016)الحمل یراد بالعقم الابتدائي كون أحدهم لم یكن أبدا قادرا على 
، هو (Mammo and Morgan, 1986)نوي، الذي ثبت أن له علاقة جغرافیة عالیة مع العقم الابتدائي إن العقم الثا

  .عدم القدرة على إنجاب طفل بعد ولادة سابقة
تیموثي (الحمل شهرا على الأقل من الجماع في غیاب استخدام موانع  12یعرف العقم أیضا بأنه عدم الحمل بعد 

  .)2001هارغریف وهیذر میلوز ، 
 كما هو مؤقت، ما ومنه هو دائم ما ومنه حمل، دون حصول الأقل على سنة لمدة الزوجیة الحیاة وهو استمرار

 .الحمل موانع واستخدام والإجهاض المتعمد الجراحي عن التعقیم الناجم الاختیاري والعقم الإجباري العقم بین یجب التمییز
شارك بعض المؤلفین . ترافقها صعوبات في الحمل تكون أكثر تواتراً إذا كان العقم نادر الحدوث، فإن الحالات التي 

)Bongaarts ،1982 ؛Trussel and Wilson ،1985 ؛Menken ،1985 ( المعنیین بالدراسات السكانیة، في عدة أعمال
خذ في تخص مجال الخصوبة، وشككوا في صحة التعریف الذي یأخذ بمرور مدة سنة لتشخیص العقم لدى الزوجین، مع الأ

  .(Rochon, 1986)التأخیر الاعتبار تواتر هذا 
  :OMS, 1977 ((Remili, 2015)(ولیس الزوجة ) الثنائي(كما أن هناك تعریفا للعقم للأمم المتحدة یربطه بالزوج 

یعتـبر الزوجــان عقیمان إذا لم تكن المرأة حاملا بعد مرور سنة واحدة على الأقل من الجنس المنتظم وغیر  «
   » .ملیون أزواج 80إلى  60٪ من الأزواج في جمیع أنحاء العالم، أي  10هذه المشكلة تؤثر على أكثر من . حميالم

لانتشار العقم، بسبب وجود ) أو الإقلیمیة(یصعب تحدید المعدلات العالمیة : مشاكل تقنیة تتعلق بقیاس العقم-3. 
عقد أي تقدیر قد یخاطب المرأة فقط ویعتمد نتائج تشخیص الحمل عوامل مسببة ترجع للذكور والإناث على حد سواء مما ی

  .الحیةأو الولادة 
من الصعب قیاس التعرض المستمر لخطر الحمل . هناك مشاكل قیاس عملیة بغض النظر عن التعریف المستخدم

الجنس وتواتر  یتطلب المقیاس الشامل للتعرض بیانات عن الحالة الزوجیة والامتناع عن ممارسة. على مدى سنوات
یتم توفیر بعض . الجماع وتوقیته واستخدام موانع الحمل ووجود الشریك أو غیابه لجمیع النساء طوال الفترة قید الملاحظة
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ومع ذلك، لم یتم استخدام هذا ). DHS(هذه البیانات ولیس كلها من خلال التقویم الانجابي لـمسوح الصحة والدیموغرافیا 
 .إلا في البلدان التي تنتشر فیها وسائل منع الحمل بشكل كبیر DHSالتقویم ضمن مسوح 

ا تقدیرات تقل عن الواقع، إذا كان الأزواج غیر القادرین  سوف یعطي العقم المقاس ضمن النساء المتزوجات حالیً
؛ Mtimavalye and Belsey، 1987انظر (على إنجاب أطفال أكثر عرضة لحل زواجهم من أولئك الذین لدیهم أطفال 

Sherris and Fox ،1983 .( في حین أنه، في البلدان التي بها معدل زواج مرتفع، یذكر فاسن)أنه لن یكون ) 1984
  . هناك تحیز قوي

من ناحیة، إذا كان الأزواج یستخدمون وسائل منع . یعقد استخدام وسائل منع الحمل تقدیر العقم وعدم الإخصاب
من ناحیة أخرى، من المرجح أن یستخدم الأزواج الأكثر . خصوبة والحملالحمل، هنا سیكون واضحا تفسیر نقص ال

بما في ذلك الأزواج الذین استخدموا موانع الحمل خلال فترة . خصوبة وسائل منع الحمل أكثر من الأزواج الأقل خصوبة
ربما هناك درجة ما من  القیاس، مع افتراض أن جمیع هؤلاء الأزواج خصیبون، فإن تقدیرات العقم تتحیز إلى أسفل لأنه

 .(Shea O, Rutstein. and Shah. Iqbal H, 2004)بینهم العقم 
، مسوح سكانیة واسعة النطاق؛ )البعض منها(التعدادات : یعتمد قیاس العقم على توفر بیانات مصدرها أساسا

دمیولوجیة، دراسات تعتمد زیارة المسح العالمي للخصوبة ومسوح الدیموغرافیا والصحة، الإحصاءات الحیویة، المسوح الإیب
  .(Johns Hopkins University, 2016)السریریة والدراسات  )Facility based studies(العیادات الخاصة 

أولى تعتمد على النسوة بدون أطفال : ویتكلم الباحثون عن منهجیتین لإعداد مقاییس للعقم الابتدائي والثانوي
تسمى المقاربة الحتمیة وأخرى تعتمد على معدلات الخصوبة العمریة وتسمى المقاربة مولودین أحیاء خلال فترة معینة و 

  .)AkAm ،1990(الاحتمالیة 
  :بعض التعاریف المرتبطة بالعقم-4. 

النسبة المئویة للنساء المتزوجات في الوقت الحالي، واللاتي هن كذلك لمدة خمس سنوات على : عدم الإنجاب-4. 1. 
  .یهن أطفال أحیاءالأقل، ولیس لد

النسبة المئویة للنساء المتزوجات على مدار السنوات الخمس الماضیة، اللائي سبق لهن ممارسة : العقم الأولي-4. 2. 
 .الجنس، ولم یستخدمن وسائل منع الحمل خلال السنوات الخمس الماضیة، ولم یقمن بأي ولادة

نسبة النساء اللواتي یبلغن عن إجراء عملیة استئصال : الإنجاب النسبة المئویة للإبلاغ عن عدم القدرة على-4. 3. 
الرحم، أو یقلن إنهن قد خضعن لانقطاع الطمث، أو أبلغن عن عدم تعرضهن لفترة الحیض في السنوات الخمس الماضیة، 

 .أو لم یسبق لهن حدوث دورة شهریة
في السنوات الخمس الماضیة ولكنهن ولدن في وقت ما، النسبة المئویة للنساء اللائي لم ینجبن : العقم الثانوي-4. 4. 

 .بین النساء اللائي تزوجن خلال السنوات الخمس الماضیة ولم یستخدمن وسائل منع الحمل خلال تلك الفترة
في السنوات الخمس الماضیة ولكنهن ولدن أو  حیةالنسبة المئویة للنساء اللائي لم ینجبن ولادة : العجز الثانوي-4. 5. 

الفترة ملن في وقت ما، بین النساء المتزوجات منذ خمس سنوات ولكنهن لم یستخدمن وسائل منع الحمل خلال تلك ح
)INS ،2012(.  

نظرا لانعدام البیانات الضروریة لحساب مؤشر العقم وفقا للتعاریف المعتمدة من طرف : التعریف الإجرائي للعقم-4. 6. 
المتزوجات " ولادة 0"والدیموغرافیة، تم احتساب نسبة النساء الموجودات في الرتبة منظمة الصحة العالمیة ومسوح الصحة 

وهو مؤشر یسمح بتقدیر مستوى العقم ) الأعمار التي یستبعد عندها وصول طفل(سنة  49-35حالیا والبالغات من العمر 
التقریر (تعدد المؤشرات الكامیروني الإجمالي أو الابتدائي ولقد سبق واستخدم في إطار المسح الدیموغرافي والصحي وم

  ).INS ،2011() 78، ص 2011الرئیسي، 
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  :الطریقة والأدوات -
  :مصدر المعطیات ومنهجیة التحلیل. 1 –
یرصد هذا العمل مستویات العقم وفق بعض العوامل  ):2019(المسح العنقودي السادس متعدد المؤشرات  .2 –

ضمن  )wmملف البیانات المرجح (یة المدرجة في استمارة النساء في سن الإنجاب الدیموغرافیة والاجتماعیة والاقتصاد
  ).MICS 2019(متعدد المؤشرات السادس ) الجزائري(المسح العنقودي 

وظف مخطط المعاینة المعتمد لجمع المعطیات عینة عنقودیة على درجتین، تمثلت قاعدة المعاینة في معطیات 
 . 2008لعام  التعداد العام للسكان والسكن

موزعة على سبع نطق  ،96.7%أسرة معیشیة، بمعدل استجابة قدره 31325خلص المسح الوطني إلى ملاحظة 
 .برمجة

ولقد تمت مقابلة . ضمن الأسر المستجوبة) سنة 49-15النسوة في سن الإنجاب (امرأة مؤهلة  37227تم رصد 
  .%94.3 امرأة بنجاح، وهو ما یمثل معدل استجابة في حدود 35111

غیر (تم انتقاء النساء  25، الإصدار SPSSباستخدام حزمة البرامج الحاسوبیة للعلوم الاجتماعیة،  :عینة الدراسة .3 –
هل سبق لك أن أنجبت " والذي مفاده ) CM1(اللاتي أجبن على الاستبیان الخاص بالمرأة وتحدیدا على السؤال ) العازبات

امرأة سبق لها الزواج وعمرها ما  20397بلغ حجم هذه العینة من النساء ". لا"أو " نعم" وكان خیاري الإجابة علیه" طفلا؟
تحلیل ظاهرة  فيالتي اعتمدنا علیها ) سنة 49- 35النسوة غیر العازبات البالغات (أما العینة المرجحة . سنة 49- 15بین 

كما بلغ عدد . امرأة 11519، فلقد ضمت )لمفاهیمأنظر الجزء الخاص با(العقم النسوي في الجزائر وفقا للتعریف المعتمد 
  .سنة 45و 35امرأة سنهن بین  882) ولادة لدى الزوج" 0("النسوة العقیمات 

لقد اعتمدنا تقنیات التحلیل الإحصائي لمعالجة البیانات واختبار بعض : مخطط التحلیل ومتغیرات الدراسة .4 –
  .ول المزدوجة أو جداول الاقترانالعلاقات، وكانت هذه التقنیات تحدیدا الجدا

  :كانت المتغیرات المعتمدة في تحلیل ظاهرة العقم بالجزائر تسعة
 ).نعم، لا) (CM1(سبق للمرأة الإنجاب  :المتغیر التابع -1
  :المتغیرات المستقلة -2
  ؛)سنة AGE) :(15 -19 ،20-24 ،25-29 ،30-34 ،35-39 ،40-44 ،45 -49(متغیر الفئات العمریة  -
  ؛)ریف-حضر): (HH6(الإقامة وسط  -
شمال وسط، شمال شرق، شمال غرب، الهضاب شمال، الهضاب شرق، الهضاب ): (HH7(فضاء البرمجة الإقلیمیة  -

  ؛)غرب، الجنوب
  ؛)تحضیري، ابتدائي، متوسط، ثانوي، عال/بدون تعلیم): (welevel(المستوى التعلیمي  -
  ؛)ةمتزوجة، أرملة، مطلق() Sit_Mat(الحالة الزواجیة  -
 ؛)الأدنى، المتوسط الأدنى، المتوسط الأعلى، الأعلى) (windex5(خمیسیات مؤشر الثروة  -
 ؛)نعم، لا) (MA3(الزوج لدیه زوجات أخرى  -

من النسوة العقیمات تنتمین للفئة العمریة  %31أن قرابة  1یظهر الجدول رقم  :ملمح النسوة العقیمات في الجزائر. 5 –
سنة أي بقاء  49-45في الفئة العمریة  % 37لتصل إلى قرابة  النسب مع التقدم في العمر تتقدمسنة، بینما  35-39

  . الأجیال على حالة العقم أواخر حیاتهم الإنجابیة
 .یقمن بالحضر 10نسوة عقیمات من  7كما أن قرابة 

فیظهر أن أغلبیة ) شمال، جنوب، وسط، شرق وغرب(بالنسبة لفضاء البرمجة والذي یمكن تشبیهه بمنطقة الإقامة 
 من الشمال وسط ونسبة قلیلة جدا من الهضاب الوسط إلى الغرب،) %33(النسوة العقیمات 



ISSN : 2170-1121 - 16(01)2024    

 

51 

 المتوسطوذوات المستوى ) %26(بالنسبة للمستویات التعلیمیة المهیمنة بین النسوة العقیمات، نجد الأمیات 
 .من النسوة العقیمات )%11( ، أما الجامعیات فلا یمثلن سوى)25%(

، في حین لا تمثل المطلقات )%81(بالنسبة للحالة الزواجیة، نجد أن الأغلبیة الساحقة للنسوة العقیمات متزوجات 
  .)17 %( سوى

 في الجزائر وفق مجموعة من المتغیرات) سنة واللاتي لم یسبق لهن الإنجاب 39-35فئة (توزیع النسوة العقیمات : 1جدول 
 افیة، الجغرافیة، الاجتماعیة والثقافیةالدیموغر 

 
  (%) العدد

 الفئات العمریة
35-39  275 31,2% 
40-44 278 31,5% 
45-49 329 37,3% 

 وسط الإقامة
 %64,7  571  حضر
 %35,3  311 ریف

 فضاء البرمجة الإقلیمیة

 %32,8  289  شمال وسط
 %16,1  142 شمال شرق
 %20,8  183 شمال غرب
 %4,7  41 طالهضاب وس

 %14,2  125 الهضاب شرق
 %4,9  43 الهضاب غرب

 %6,5  57 الجنوب

 المستوى التعلیمي

 %25,4  224  تحضیري/ بدون تعلیم 
 %20,8  183 ابتدائي
 %24,5  216 متوسط
 %18,6  164 ثانوي
 %10,7  94 جامعي

 الحالة الزواجیة
 %80,6  711  متزوجة
 %2,3  20 أرملة
 17%1,  151 مطلقة

 خمیسیات مؤشر الثروة

  %24,3  214  الأكثر فقرا
 %20,6  182 الثاني

 %21,4  189 المتوسط
 %16,8  148 الرابع

 %17,0  150 الأكثر غنى
 %100,0 882 المجموع

  .mics6-2019 حسابات خاصة على ملف بیانات: المرجع

الأكثر فقرا والمستوى الثاني ) مؤشر الثروة(توى أخیرا، وجدنا أن قرابة نصف النسوة العقیمات من الأسر ذات المس
  ).على التوالي22% و 21%و 25%(والمتوسط 

سوف نبدأ تحلیلنا لبیانات العقم وفق مجموعة من المتغیرات المختارة  :مستوى العقم النسوي وتبایناته في الجزائر. 6 –
العقم وكل متغیر على حدا بإدخال مجموعة من متغیرات وفقا لإشكالیتنا، وأهداف عملنا، ثم نقوم بالنظر في العلاقة بین 

  .كون العلاقات الملاحظة لیست وهمیة المراقبة للتأكد من
تباینات العقم النسوي في الجزائر وفق مجموعة من المتغیرات الدیموغرافیة، الجغرافیة، الاجتماعیة  . 1. 6 –

نقاط مقارنة  3الفارق (أكثر عرضة للعقم  الإنجابیةخر حیاتهم في أواأدناه أن الأجیال  2یظهر الجدول رقم  :والثقافیة
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 النسوة الحضریاتهناك تماثل بین كما نلحظ أنه  ).سنة، ونقطة ونصف مقارنة بالمعدل الوطني 39- 35بالفئة العمریة 
العقم قلیلا في  فیه یرتفعفي الوقت الذي  ).لكنه لا یختلف عن المعدل الوطنيهامشي الفارق (للعقم  في التعرض والریفیات

فارق نقاط  0,3( والغربیة ، الهضاب الشرقیة)نقطة مقارنة بالمعدل الوطني 1,5الفارق ( والشمال الغربي الشمال الشرقي
 وینخفض هذا المعدل بـالهضاب وسط) نقاط مقارنة بالمعدل الوطني 0,3(والشمال الوسط ) مقارنة بالمعدل الوطني

 ).ة بالمعدل الوطنينقطة أقل مقارن 2,2( والجنوب
 والمستوى الابتدائي تحضیري/ التعلیمي المنخفض بدون تعلیم معدل العقم بین ذوات المستوى  مع ملاحظة ارتفاع

بین المطلقات أكثر وبقائه على هذا المنوال أي مرتفع  ).ذوات المستوى الجامعيمقارنة بالمعدل الوطني و  نقطتین 2الفارق (
 نقطتین 2الفارق ( الأكثر فقراكما یرتفع معدل النسوة العقیمات بین خمیس مؤشر الثروة  .لوطنيمن أربعة أضعاف المعدل ا

 ).مقارنة بالمعدل الوطني نقطة 1( والثاني والمتوسط) مقارنة بالمعدل الوطني
العقم بالجزائر تأتي الحالة في الأخیر نستنتج أنه على رأس قائمة المتغیرات التي تتسبب في تباینات كبیرة لمعدلات 

  . الزواجیة، مؤشر الثروة، المستوى التعلیمي ثم فضاء البرمجة الإقلیمیة
 تباینات العقم النسوي في الجزائر وفق مجموعة من المتغیرات الدیموغرافیة، الجغرافیة، الاجتماعیة والثقافیة: 2جدول 

 
   سبق للمرأة وضع مولود حي

 المجموع لا نعم

 الفئات العمریة
35-39  93,3% 6,7% 4108 
40-44 92,7% 7,3% 3827 
45-49 90,8% 9,2% 3583 

 وسط الإقامة
 7504 %7,6  %92,4  حضر
 4015 %7,8  %92,2 ریف

 فضاء البرمجة الإقلیمیة

 3851 %7,5  %92,5  شمال وسط
 1622 %8,8  %91,2 شمال شرق
 1969 %9,3  %90,7 شمال غرب

 765 %5,4  %94,6 الهضاب وسط
 1726 %7,2  %92,8 الهضاب شرق
 586 %7,4  %92,6 الهضاب غرب

 999 %5,7  %94,3 الجنوب

 المستوى التعلیمي

 2321 %9,7  %90,3  تحضیري/ بدون تعلیم 
 2205 %8,3  %91,7 ابتدائي
 3083 %7,0  %93,0 متوسط
 2657 %6,2  %93,8 ثانوي
 1253 %7,5  %92,5 جامعي

 الحالة الزواجیة
 10743 %6,6  %93,4  متزوجة
 253 %7,9  %92,1 أرملة
 522 %28,9  %71,1 مطلقة

 خمیسیات مؤشر الثروة

 2313 %9,2  %90,8  الأكثر فقرا
 2237 %8,1  %91,9 الثاني

 2366 %8,0  %92,0 المتوسط
 2247 %6,6  %93,4 الرابع

 2355 %6,4  %93,6 الأكثر غنى
 11519 7,7% %92,3 موعالمج

  .mics6-2019حسابات خاصة على ملف بیانات : المرجع
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مع المستوى التعلیمي،  ینقصأن مستوى العقم  3یظهر الجدول رقم  :العقم النسوي والمستوى التعلیمي. 1.1. 6 –
یسجل لدى هذه الفئة وهو . لدى ذوات المستوى التعلیمي العالي 7.5%إلى  وینخفضلدى الأمیات  %10حیث یبلغ قرابة 

  .بالنسبة للمعدل الوطني تقاربا
) 39-35(إلا أن الفارق بین الفئات الحدیة . عندما ندخل العمر كمتغیر مراقبة نلاحظ أن العلاقة تبقى شبه ثابتة

قم نقاط، في حین تسجل الفئة الثانیة أعلى معدل ع 5، في حدود الأخیرةیكون واضحا وكبیرا لدى الفئة ) سنة 49-45(و
في نسبة النسوة العقیمات في  بالزیادة وهو ما یفوق المعدل الوطني، أما الفئة الأخیرة فیكون الفارق) 9%(بین الأمیات 

على ضوء ما سبق نستنتج أنه متغیر المستوى التعلیمي للمرأة یلعب دورا أساسیا في احتمالات التعرض . نقاط 4حدود 
العمل وتنوع خبراتها ومعارفها الأمر الذي ینعكس علیها إیجابا من حیث زیادة وهذا یرجع إلى اندماجها في سوق ، للعقم

اهتمام النسوة المتعلمات باستخدام وسائل وطرق وتقنیات مجدیة لعلاج التأخر في الحمل على عكس النسوة الأمیات اللاتي 
  .من تفاقم المشكلة بحد ذاتها یمكن أن یلجأن إلى استعمال طرق بدائیة للحصول على الأطفال والتي یمكن أن تزید

  تباینات العقم النسوي في الجزائر وفق المستوى التعلیمي للمرأة والعمر: 3جدول ال

  
    سبق للمرأة وضع مولود حي

  العدد  لا نعم
 604 %7,1  %92,9  تحضیري/ بدون تعلیم  المستوى التعلیمي  39-35  الفئات العمریة

 735 %5,5  %94,5 يابتدائ
 1198 %6,6  %93,4 متوسط
 926 %6,6  %93,4 ثانوي

 646 %8,0  %92,0 جامعي
 4108 %6,7  %93,3 المجموع

 774 %8,6  %91,4  تحضیري/ بدون تعلیم  المستوى التعلیمي 40-44
 719 %9,0  %91,0 ابتدائي
 1042 %6,1  %93,9 متوسط
 965 %6,0  %94,0 ثانوي

 327 %7,8  %92,2 جامعي
 3827 %7,3  %92,7 المجموع

 943 %12,1  %87,9  تحضیري/ بدون تعلیم  المستوى التعلیمي 45-49
 752 %10,4  %89,6 ابتدائي
 843 %8,7  %91,3 متوسط
 766 %6,0  %94,0 ثانوي

 279 %6,1  %93,9 جامعي
 3583 %9,2  %90,8 المجموع

 2321 %9,7  %90,3  تحضیري/ بدون تعلیم   المستوى التعلیمي عالمجمو 
 2205 %8,3  %91,7 ابتدائي
 3083 %7,0  %93,0 متوسط
 2657 %6,2  %93,8 ثانوي

 1253 %7,5  %92,5 جامعي
 11519 %7,7  %92,3 المجموع

  .mics6-2019حسابات خاصة على ملف بیانات : المرجع
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بین ) نقاط 3.5(العقیمات ) الأزواج(أن وسط الإقامة الحضري یشكل فارقا في نسب النسوة  4یظهر الجدول رقم 
بـ  الأمیات، وهو أعلى بین الحضریات )نقاط 2.7(الأمیات والجامعیات، في حین یبلغ هذا الفارق في الوسط الریفي قرابة 

بین تأخر التمدرس وارتفاع نسب العقم بین النساء فالنتیجة هي لیس فقط ثبات العلاقة . نقاط مقارنة بالمعدل الوطني 3.6
ربما نرجع ذلك إلى تمجید المرأة الولود وعدم قبولها عقیم في الأوساط الریفیة . الحضريفي الوسط نسبیا ولكن ازدیاد قوتها 

  .أكثر منه في الأوساط الحضریة التي تقدم بدورها المكانة والنجاح المهني على الحمل وتربیة الأولاد
 تباینات العقم النسوي في الجزائر وفق المستوى التعلیمي للمرأة ومكان الإقامة: 4جدول لا

 
   سبق للمرأة وضع مولود حي

  العدد  لا نعم

  وسط الإقامة

  حضر
المستوى 
  التعلیمي

 965 %11,3  %88,7  تحضیري/ بدون تعلیم 
 1131 %9,0  %91,0 ابتدائي
 2159 %6,8  %93,2 متوسط
 2153 %5,9  %94,1 ثانوي
 1097 %7,8  %92,2 جامعي
 7504 %7,6 %92,4 المجموع

المستوى  ریف
  التعلیمي

 1356 %8,5  %91,5  تحضیري/ بدون تعلیم 
 1075 %7,5  %92,5 ابتدائي
 924 %7,5  %92,5 متوسط
 503 %7,5  %92,5 ثانوي
 156 %5,8  %94,2 جامعي
 4015 %7,8  %92,2 المجموع

 المجموع
المستوى 
  التعلیمي

 2321 %9,7  %90,3  تحضیري/ بدون تعلیم 
 2205 %8,3  %91,7 ابتدائي
 3083 %7,0  %93,0 متوسط
 2657 %6,2  %93,8 ثانوي
 1253 %7,5  %92,5 جامعي
 11519 %7,7  %92,3 المجموع

  .mics6-2019بیانات حسابات خاصة على ملف : المرجع

أن هناك فوارق في نسب النسوة العقیمات وفق المستوى التعلیمي لدى النسوة المتزوجات،  5یظهر الجدول رقم 
في حین كانت نسبة العقیمات بین الأرملات عالیة . نقاط 3) الأمیات والجامعیات(حیث بلغ الفارق بین الفئتین الحدیتین 

أما المطلقات فهن من سجلن أعلى . التوالي على 17.6% و 10%والجامعي،  لمتوسطاجدا لدى النسوة ذوات المستوى 
إذن تبقى ). 32.4%(مع ذروة عند الجامعیات ) 26%لا تنزل النسبة دون (نسب العقم وذلك مهما كان المستوى التعلیمي 

  ).نقطة 14یتین الفارق بین الفئتین الحد(العلاقة بین التعلیم والعقم واضحة لا سیما بین المطلقات 
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 تباینات العقم النسوي في الجزائر وفق المستوى التعلیمي للمرأة والحالة الزواجیة: 5جدول ال

 
   سبق للمرأة وضع مولود حي

  العدد  لا نعم

  الحالة الزواجیة

المستوى   متزوجة
  التعلیمي

 2185 %9,5  %90,5  تحضیري/ بدون تعلیم 
 2054 %7,4  %92,6 ائيابتد

 2831 %5,3  %94,7 متوسط
 2477 %5,0  %95,0 ثانوي
 1195 %6,5  %93,5 جامعي
 10743 %6,6  %93,4 المجموع

 أرملة
المستوى 
  التعلیمي

 81 %7,0  %93,0  تحضیري/ بدون تعلیم 
 49 %9,1  %90,9 ابتدائي
 61 %10,0  %90,0 متوسط
 50 %3,0  %97,0 ثانوي
 12 %17,6  %82,4 جامعي
 253 %7,9  %92,1 المجموع

المستوى  مطلقة
  التعلیمي

 55 %18,4  %81,6  تحضیري/ بدون تعلیم 
 102 %26,0  %74,0 ابتدائي
 190 %32,2  %67,8 متوسط
 129 %29,6  %70,4 ثانوي
 45 %32,4  %67,6 جامعي
 522 %28,9  %71,1 المجموع

 موعالمج
المستوى 
  التعلیمي

 2321 %9,7  %90,3  تحضیري/ بدون تعلیم 
 2205 %8,3  %91,7 ابتدائي
 3083 %7,0  %93,0 متوسط
 2657 %6,2  %93,8 ثانوي
 1253 %7,5  %92,5 جامعي
 11518 %7,7  %92,3 المجموع

 .mics6-2019حسابات خاصة على ملف بیانات : المرجع
نعرض جداول تبحث في إمكانیة وجود علاقة بین عقم المرأة  ):الطلاق(م النسوي والحالة الزواجیة العق.  2.1. 6 –

  .وطلاقها، أین تستخدم مجموعة من متغیرات المراقبة للتأكد من أن العلاقة لیست وهمیة
 العقم النسوي والعمرتباینات الحالة الزواجیة للمرأة في الجزائر وفق : 6جدول 

 
   سبق للمرأة وضع مولود حي

  العدد  المجموع  لا نعم

الفئات 
  العمریة

35-
 الحالة الزواجیة  39

 3877 %94,4 %78,5  %95,5  متزوجة
 36 %0,9 %0,6  %0,9 أرملة
 195 %4,7 %20,9  %3,6 مطلقة
 4108 %100,0 %100,0  %100,0 المجموع

40-
 الحالة الزواجیة 44

 3569 %93,3 %80,0  %94,3  متزوجة
 88 %2,3 %0,8  %2,4 أرملة
 170 %4,4 %19,1  %3,3 مطلقة
 3827 %100,0 %100,0  %100,0 المجموع

45-
 الحالة الزواجیة 49

 3297 %92,0 %82,9  %92,9  متزوجة
 129 %3,6 %4,9  %3,5 أرملة
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 158 %4,4 %12,2  %3,6 مطلقة
 3583 %100,0 %100,0  %100,0 المجموع

  الحالة الزواجیة المجموع

 10743 %93,3 %80,6  %94,3  متزوجة
 253 %2,2 %2,3  %2,2 أرملة
 522 %4,5 %17,1  %3,5 مطلقة
 11518 %100,0 %100,0  %100,0 المجموع

 .mics6-2019حسابات خاصة على ملف بیانات : المرجع
المنفصلات ترتفع بشكل كبیر بین العقیمات عنه لدى النسوة السابق لهن /اتأن نسب المطلق 6یظهر الجدول رقم 

وتبلغ هذه النسبة أعلى مستویاتها لدى . 17.1%الإنجاب، وذلك مهما كان عمر المرأة، ولقد وصل المعدل الوطني إلى 
في حین سجلت أدنى . 4%، وهو ما یشكل فارقا بالنسبة للمعدل الوطني في حدود 21%سنة، أي  39- 35الفئة العمریة 

وهذا نرجعه إلى نوعیة التركیبة الاجتماعیة للمجتمع الجزائري التي لا ). 12.2%(سنة  49-45نسبة مطلقات بین ذوات 
 . المرأة الولود كسائر المجتمعات العربیةوتمجد تقبل المرأة العقیم 

 لجزائر وفق العقم النسوي ومكان الإقامةتباینات الحالة الزواجیة للمرأة في ا: 7جدول 

 
  سبق للمرأة وضع مولود حي

  العدد  المجموع  لا نعم

وسط 
  الإقامة

  الحالة الزواجیة  حضر

 6931 %92,4 %78,2  %93,5  متزوجة
 172 %2,3 %1,9  %2,3 أرملة
 400 %5,3 %19,9  %4,1 مطلقة
 7504 %100,0 %100,0  %100,0 المجموع

  لة الزواجیةالحا ریف

 3811 %94,9 %85,1  %95,8  متزوجة
 81 %2,0 %2,9  %1,9 أرملة
 122 %3,0 %12,0  %2,3 مطلقة
 4015 %100,0 %100,0  %100,0 المجموع

  الحالة الزواجیة المجموع

 10743 %93,3 %80,6  %94,3  متزوجة
 253 %2,2 %2,3  %2,2 أرملة
 522 %4,5 %17,1  %3,5 مطلقة
 11518 %100,0 %100,0  %100,0 المجموع

 .mics6-2019حسابات خاصة على ملف بیانات : المرجع

نسب الطلاق عالیة بین (والعقم لا تزال ثابتة ) الطلاق(أن العلاقة بین الحالة الزواجیة  7یظهر الجدول رقم 
عن المعدل  نوعا ما تزیدإلا أن نسب الطلاق  مهما كان مكان الإقامة،) العقیمات مقارنة بالنسوة اللاتي سبق لهن الإنجاب

ربما  ).نقاط 5الفارق مقارنة بالمعدل الوطني بلغ (في الریف  انخفاضمع ) نقاط 3الفارق  20%(الحضر في الوطني 
سري كون العلاقات الأسریة في الأوساط الریفیة رغما أنها تحبذ التوالد على العقم إلا أن التماسك الأإلى یرجع ذلك 

  .المنسجمة تقف حائلا أمام طلاق المرأة بسبب عقمها والعكس منه في الأوساط الحضریة علاقاتوال
عادة زواج الشریك .  3.1. 6 – سنحاول من خلال الجداول المنضویة تحت هذا : )تعدد الزوجات(العقم النسوي وإ

عادة زواج الشریك یرا ما یشار إلیها في البحوث التي تتطرق وهي فرضیة كث. العنوان استكشاف العلاقة بین عقم المرأة وإ
 .لموضوع الطلاق
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 عقم المرأة حسبإعادة زواج الشریك في الجزائر وعدد الزوجات : 8جدول ال

 
   سبق للمرأة وضع مولود حي

  العدد  لا نعم

للزوج نساء 
  زوجات/ أخریات 

 513 %15,9  %4,0  نعم
 10217 %84,1  %95,8 لا

 19 %0,0  %0,2 قیم ناقصة
 10749 %100,0  %100,0 المجموع

 .mics6-2019حسابات خاصة على ملف بیانات : المرجع

نقطة  12أن نسبة النسوة اللاتي لأزواجهن زوجات أخریات أعلى بین العقیمات بما مقداره  8یوضح الجدول رقم 
هذا التفاوت إلى بحث الأزواج على الزوجات اللاتي  یشیر ).لدى النسوة السابق لهن الإنجاب 4%مقارنة بـ  %15,9(

أن یلجأ  وتستسیغ فكرةللوضع ) الزوجة العقیم(ینجبن أطفال فیعددن بعد انقضاء مدة زمنیة كافیة لتقبل الطرف الآخر 
 ).طلاق(زوجها إلى اتخاذ زوجة أخرى من أجل الحصول على من یحمل اسمه بدون أن یكون هناك انفصال 

 عقم المرأة وعمرها حسبإعادة زواج الشریك في الجزائر : 9جدول 

 
   سبق للمرأة وضع مولود حي

  العدد  لا نعم

  الفئات العمریة

35-39  
للزوج نساء 

/ أخریات 
 زوجات

 117 %9,1  %2,7  نعم
 3758 %90,9  %97,2 لا

 6 %0,0  %0,2 قیم ناقصة
 3881 %100,0  %100,0 المجموع

40-44 
للزوج نساء 

/ أخریات 
 زوجات

 191 %15,1  %4,7  نعم
 3368 %84,9  %95,0 لا

 9 %0,0  %0,3 قیم ناقصة
 3569 %100,0  %100,0 المجموع

45-49 
للزوج نساء 

/ أخریات 
 زوجات

 204 %21,9  %4,8  نعم
 3091 %78,1  %95,1 لا

 4 %0,0  %0,1 قیم ناقصة
 3299 %100,0  %100,0 المجموع

 المجموع
للزوج نساء 

/ أخریات 
  زوجات

 513 %15,9  %4,0  نعم
 10217 %84,1  %95,8 لا

 19 %0,0  %0,2 قیم ناقصة
 10749 %100,0  %100,0 المجموع

 .mics6-2019حسابات خاصة على ملف بیانات : المرجع
یظهر . أزواج النسوة العقیمات یتأثر بعمر المرأة النظر فیما إذا كان تعدد الزوجات بین 9یحاول الجدول رقم 

لدى  9,1%الجدول أن نسبة النسوة اللاتي عدد أزواجهن بین العقیمات تزداد مع التقدم في العمر، حیث كانت في حدود 
- 40یة لدى الفئة العمر  15,1%، ثم ارتفعت إلى )نقاط نزولا5الفارق مقارنة بالمعدل الوطني (سنة  35-39الفئة العمریة 

سن الإنجاب بحكم ف .نقاط 6، وهو ما یشكل فارقا یفوق )21,9%( سنة 49- 45سنة، لتبلغ أقصاها بین الفئة العمریة  44
)l’Age de procréation ( سنة، نبرر ارتفاع نسبة العقم لدى النسوة في الفئة العمریة  49و 15محدد بین الو لدى المرأة

وعلیه یقررا  ،بلوغ الفترة التي ینقطع فیها سبیل أن تكون الزوجة حبلا إلى غایةسنة إلى انتظار الزوجین للحمل  45-49
 .إیجاد حل باتخاذ الزوج لزوجة أخرى بغیة الذریة والإنجاب
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 عقم المرأة ومكان الإقامة حسبإعادة زواج الشریك في الجزائر : 10جدول ال

 
   سبق للمرأة وضع مولود حي

  العدد  لا نعم

وسط 
  الإقامة

  حضر
للزوج نساء 

/ أخریات 
  زوجات

 296 %15,0  %3,5  نعم
 6625 %85,0  %96,3 لا

 12 %0,0  %0,2 قیم ناقصة

 المجموع
100,0

%  100,0% 6933 

 ریف
للزوج نساء 

/ أخریات 
  زوجات

 217 %17,4  %4,8  نعم
 3592 %82,6  %95,0 لا

 7 %0,0  %0,2 قیم ناقصة

100,0 المجموع
%  100,0% 3816 

المجمو 
 ع

للزوج نساء 
/ أخریات 
  زوجات

 513 %15,9  %4,0  نعم
 10217 %84,1  %95,8 لا

 19 %0,0  %0,2 قیم ناقصة

100,0 المجموع
%  100,0% 10749 

 .mics6-2019حسابات خاصة على ملف بیانات : المرجع

. أن متغیر مكان الإقامة یؤثر في نسب النسوة العقیمات اللاتي سبق لأزواجهن إعادة الزواج 11یظهر الجدول رقم 
، نجدها تبتعد عن )15.9%مقابل  15.0%(ففي حین أن هذه النسبة لا تبتعد كثیرا عن المعدل الوطني في الحضر 

یعة التركیبة والسلوك في الأوساط نبرر هذا بطب ).15.9%مقابل  17.4%( نقطة 1,5 قرابةالمعدل الوطني في الریف بـ
الریفیة التي تمجد المرأة الولود وطبیعة العلاقات التي یكون فیها نوع من التسلط والتوجیه خاصة من آباء الأزواج الذین 
یقررون بتأثیرهم على الابن اتخاذ زوجة أخرى إن كانت زوجته الأولى لا تنجب، وهذا مرده إلى العادات والتقالید وحاجة 

 .لأسر والعائلات الریفیة وتباهیهم فیما بینهم بكثرة العدد والأولادا
هذا الجزء إلى عرض مختلف نتائج تحلیل الجداول المتقاطعة المصنفة وفق  من خلال نسعى :النتائج ومناقشتها��-

اعتمادا على  في الجزائروالمتغیر التابع والمتمثل في عقم النسوة الغیر عازبات ) المستقلة(مجموعة من متغیرات المراقبة 
وفق المعطیات التي تم ) هل سبق للمرأة وضع مولود حي( )WM(ة المبحوثات في استبیان المرأة و السؤال الموجه للنس

، فنبدأ بنسل المرأة والعقم الابتدائي، مرورا MICS2019تبنیها من خلال قاعدة البیانات للمسح العنقودي متعدد المؤشرات 
یمات وتباینات العقم النسوي في الجزائر، مع التطرق إلى مسألة طلاق المرأة بسبب عقمها ووقوفها أمام بملمح النسوة العق

نجاب أطفال وصولا إلى عرض بعض التوصیات  ،الواقع الذي یفرض علیها تقبل زوجة أخرى لزوجها لیتمكن من النسل وإ
  .والتوجیهات

العقیمات من مجموع ) الأزواج(عقم النسوي أو بالأحرى نسبة النسوة بلغ معدل ال :نسل المرأة والعقم الابتدائي. ��-1
، وهي نسبة 12.1%قرابة  2019متعدد المؤشرات لسنة  السادسالنسوة غیر العازبات بناء على معطیات المسح العنقودي 

  .نساء لم یسبق وأن وضعت مولودا حیا 10من  1مرتفعة، أي أن أكثر من 
  .سنة 49-45لدى الفئة العمریة  %9,4ع بدأ الحیاة الإنجابیة ثم تتراجع لتستقر عند وتكون هذه النسبة مرتفعة م

لا یختلف الأمر كثیرا بالنسبة للنسوة اللاتي هن متزوجات عند تاریخ المسح، حیث بلغت نسبة النسوة اللاتي لم 
  .8,4%ابة سنة قر  49-45، ونسبة النسوة العقیمات عند الفئة العمریة 11.1% الإنجابیسبق لهن 
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أظهرت نتائج التحلیل أن الأجیال الشابة هي الأكثر عقما، ولعل ذلك بسبب تأخر سن : ملمح النسوة العقیمات��-2. 
  .الزواج بینهن مقارنة بالأجیال الأكبر سنا

، وقد یرجع ذلك إلى تأخر سن الزواج عند الإناث )عقیمات 10نساء من كل  7(كما أن العقم ظاهرة حضریة 
نتیجة التمدرس الممتد والشبه عام لجنس الإناث بهذه المناطق على عكس المناطق الریفیة ولو أن الأمر بدأ بالحضر 

  .یتغیر
خلافا لمنطلقاتنا النظریة، وجدنا أن توزیع النسوة العقیمات وفق المستوى التعلیمي توزیع بمنوالین، أحدهما عند فئة 

  .الأمر الذي لم نجد له تفسیر ).24,5%( المتوسطى وآخر عند ذوات المستو ) 25,4%(غیر المتعلمات 
صبحن یفضلن إعادة زواج أكون النسوة .حالات 10من  8وتحافظ النسوة العقیمات على الرابطة الزواجیة في 

من النسوة العقیمات تنتمین إلى العائلات  %60كما وجدنا أن قرابة . الشریك على أن یتم الانفصال عن طریق الطلاق
فمن المعلوم أن الإجراءات  ).والثانیة والثالثة الأولىالفئة (متوسط فالثاني إلى ال الأكثر فقرا شر الثروة لدیهن مناللاتي مؤ 

مكلفة ولیست في متناول كل الأسر التي  باتتخصاب وطرق الحمل المتطورة بعلاج الإالطبیة والتحالیل البیولوجیة المتعلقة 
  . والإنجاب تعاني العقم وتأخر الحمل

أكثر عرضة للعقم ومشاكل الإنجاب مقارنة الأكبر سنا یبدو أن الأجیال : تباینات العقم النسوي في الجزائر��-3. 
ولعل ذلك مرده إلى تأخر بدأ الحیاة الإنجابیة لدى . ونسبة العقم تأخذ منحى متزاید وفق التقدم في العمرالشابة بالأجیال 

  .سنة 30الیا فوق المرأة الیوم، فمتوسط سن زواج الإناث ح
  .كما أن العقم ظاهرة حضریة بامتیاز مما یوحي بأن أسبابه اجتماعیة وثقافیة ولیست بیئیة وفیزیولوجیة

إن العقم بالجزائر ظاهرة لها أبعاد جغرافیة لابد من الكشف عنها رغم أن الأمر یبدو مستعصیا، فهو أكثر حضورا 
تؤكد تحلیلاتنا فروض الانطلاق المتعلقة بالعلاقة  .أقل تواجدا بالجنوبو والشمال غرب  وسطبالشمال، لا سیما الشمال 

التعلیمي للمرأة كلما تسبب ذلك  ارتفع المستوىحیث رصدنا أنه كلما المستوى التعلیمي للمرأة،  وانخفاضالقویة بین العقم 
التي  وتوسع خبراتها ومعرفتها الأموروزیادة إمكانیاتها في سوق العمل  الإنجابيفي تأخر زواجها وتأخر انطلاق مشروعها 

تنقلب علیها إیجابا حیث المستوى التعلیمي ینمي اهتمامها باستعمال مختلف الوسائل الطبیة والطرق التكنولوجیة 
الأمور التي جنبها تلقي مشاكل تتعلق بالإنجاب والعقم التي تالصحیة والرعایة  الإنجابالمتخصصة في زیادة احتمالیة 

  .عنها الكثیر من النسوة الأمیات تغفل وتعرض
أظهر التحلیل الذي قمنا به أن العقم في كثیر من الأحیان یؤدي إلى الطلاق ولا تسمح لنا البیانات المتوفرة بمعرفة 
 إذا ما كان ذلك بطلب من الزوج الذي ینوي إعادة التجربة سعیا وراء الأولاد، وهو لا یرید أن یثقل كاهله بمرأتین وبیتین، لا

سیما وأنه یملك مسوغا قانونیا للطلاق دون تبعات مالیة ثقیلة، أم أن الزوجة هي من تفضل الانفصال إذا أعرب الزوج عن 
  .نیته إعادة الزواج

توقعاتنا، متماشیة و مع مستوى رفاه العائلة وراحتها المالیة، وهذه النتیجة كانت  سلبایبدو أن العقم النسوي یرتبط 
ضمن الفئات المرتاحة مالیا كونها قادرة على مصاریف العلاج وتتوفر على موارد مالیة تمكنها من متابعة العقم أقل تواجدا ف

  .والعكس بالنسبة للفئات الفقیرةالعلاج بعیادات خاصة ولو كان مكلفا، 
تعلیمي، مع تقدم المستوى ال یتناقصسبق وأن شاهدنا أن العقم النسوي : العقم النسوي والمستوى التعلیمي��-4. 

  .المبكر والإنجابلاسیما بین تلك اللاتي تبلغن المستوى الجامعي، وكأن التعلیم المطول یعمل حائلا دون الزواج المبكر 
منه بین أقل تقریبا سنة  39-35ویظهر ذلك جلیا لدى الأجیال الشابة، فاحتمال العقم بین الجامعیات ذوات 

یؤثر في اتجاه  الشابة، أي أن الانتماء للأجیال )3أنظر الجدول ) (%6,1مقابل  %8,0(سنة  49-45الجامعیات ذوات 
  .مضاعفة احتمال العقم بین الجامعیات
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أي أن التعلیم . لاحتمال العقم بین الجامعیات والجامعیات فقط زیادةتعمل أیضا كعامل بالحضر كما أن الإقامة 
أكثر في الزواج  الحضریاتوهكذا تتقلص فرص . یاتالریفأكثر من  الحضریاتالنسوي الممتد یؤثر في احتمال عقم 

  .كلما تأخرن في إتمام مسارهن الدراسي والإنجاب
فضاء البرمجة أین تقیم المبحوثة من العلاقة بین المستوى التعلیمي والعقم، ولا تبقى الجامعیات متغیر المراقبة یغیر 

جل مستوى عقم منخفض بین الجامعیات المقیمات غرب، في حین نس الشمالتتمیزن بنسبة عالیة من العقیمات إلا 
أین سجلنا نسبة عالیة من العقیمات بین الأمیات على غیر - ، أما في الشمال شرقغرب والهضاب بالهضاب وسط

  .-العادة
یبدو أن المتغیر الأكثر تأثیرا في ارتفاع نسبة العقم بین جمیع فئات متغیر المستوى التعلیمي وخاصة فئة 

فلما تكون المرأة مطلقة وذات مستوى تعلیمي جامعي احتمال كونها عقیم هو قرابة . هو الحالة الزواجیة مطلقة الجامعیات،
½.  

والأكثر أظهرت التحالیل أن مؤشر الثروة یتسبب في ارتفاع نسبة العقم بین الجامعیات اللاتي تنتمین إلى فئة الثاني 
  .مقارنة مع المعدل العام غنى

أظهرت التحالیل التي قمنا بها أن هناك علاقة قویة بین عقم المرأة : )الطلاق(وي والحالة الزواجیة لعقم النسا��-5. 
  .بین تلك اللاتي سبق لهن الإنجاب %4مقابل  16%وتعرضها للطلاق، حیث بلغت نسبة المطلقات بین العقیمات 

في حین . نقاط 3تیجة العقم أعلى بـ سنة احتمال كونها مطلقة ن 44-40ویجعل انتماء المرأة إلى أجیال الفئة 
سنة، أي أن الأجیال الشابة أكثر عرضة للعقم من الأجیال الأكبر  39-35نقاط لدى أجیال الفئة  4هذا الاحتمال بـ  یرتفع
  .عرضة للطلاق بسبب العقم من الأجیال الأسن وفي نفس الوقت أكثرسنا 

لقات نتیجة العقم، یتسبب فضاء البرمجة في زعزعة هذه في نسبة المط) ریف-حضر(في حین یؤثر مكان الإقامة 
أي أن احتمال . نقاط في الهضاب شرق 3نقاط، وتتراجع بـ  6وسط بـ  هضابالعلاقة بعض الشيء، فترتفع هذه النسبة في 

  .غربوسط وأقل بكثیر بالهضاب  بالهضابالطلاق نتیجة العقم أعلى 
رأة تنتمي لفئة غیر المتعلمات یخفض من احتمال طلاقها نتیجة عدم بالنسبة للمستوى التعلیمي، نجد أن كون الم

  .ةنقط 25نقاط تقریبا مقارنة بالمعدل الوطني، كما أن انتمائها لفئة الجامعیات یزید من هذا الاحتمال بـ  10الإنجاب بـ 
 ترتفعأین  ع والأكثر غنىالرابفئة الخمیس  فينجد أیضا أن مؤشر الثروة یؤثر في العلاقة بین العقم وطلاق المرأة 

  . نقاط 4، أي أن الفارق بینها وبین المعدل الوطني في حدود %21نسبة المطلقات بین العقیمات إلى 
عادة زواج الشریك ��-6.  أظهرت التحالیل التي قمنا بها أن نسبة النسوة اللاتي لدى : )تعدد الزوجات(العقم النسوي وإ

  ). %4مقابل  %15.9( الإنجاببین العقیمات منه بین اللاتي سبق لهن  راتأربع مأزواجهن زوجات أخریات أعلى 
وتبقى هذه العلاقة صالحة مهما كانت الفئة العمریة التي تنتمي إلیها المرأة، إلا أن هذه النسبة تزید مع التقدم في 

انتشارا في الماضي منها الیوم  العمرـ وهو ما یعني أن تعدید الزوج للزوجات بسبب عقم زوجته الأولى ممارسة كانت أكثر
  ).سنة 39-35لدى فئة  %9.1سنة مقارنة بـ  49-45بین فئة  21.9%(

  ).نقاط 3الفارق حوالي (كما أن هذه الممارسة أكثر انتشارا بالریف منه بالحضر 
ب عقمهن من ویعمل ارتفاع المستوى التعلیمي على التراجع المستمر لنسب النسوة اللاتي أعاد أزواجهن الزواج بسب

لدى الجامعیات، ولعل ذلك بسبب اعتداد الجامعیات بأنفسهن وعدم قبول الزواج  %2.2لدى غیر المتعلمات إلى  23.6%
ن كن عقیمات   .علیهن وإ

یبدو أن مؤشر الثروة یجعل نسبة النسوة العقیمات اللاتي أعاد أزواجهن الزواج علیهن ترتفع كثیرا بین نسوة الفئة 
أي أن المرأة إذا كانت عقیما وتنتمي إلى الفئة الأكثر . ما في الفئات الأخرى فهي تساوي تقریبا المعدل العامالأكثر فقرا، أ

  .نقاط مقارنة بمرأة تنتمي إلى الفئة الأكثر غنى 9فقرا فإن احتمال إعادة زواج زوجها علیها أكبر بـ 
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   :خلاصة -
متغیرات المراقبة والمتغیر وازدواجیة اقتران  حسابات قاة منالمستومن خلال مختلف التحلیلات  ما سبقعلى ضوء 

 25إصدار  SPSSالتابع المعتمدین في الدراسة عن طریق استخدام برنامج الحزم الإحصائیة في العلوم الاجتماعیة 
یة، مع تأثر العلاقة بین المستوى التعلیمي للمرأة، العمر الحالي للمرأة، الحالة الزواج: كشفت الدراسة أهمیة المتغیرات التالیة

وعلیه نقدم بعض . الزوجین جراء العقم الذي یقود الزوج إلى النظر في إعادة الزواج بغیة الحصول على النسل والأولاد
  .والتوجیهاتالتوصیات 

واج تشجیع النساء على اختیار مسارات تعلیمیة قصیرة الأمد، لا سیما بعد الحصول على البكالوریا، حتى تتمكن من الز  .1
  مبكرا؛

نجاب الأطفال ویقلصن  .2 تشجیع زواج الجامعیات قبل ولیس بعد انتهاء مسارهن الدراسي حتى لا یفوتن فرص فتح بیت وإ
  بذلك من احتمالات الإصابة بالعقم والطلاق نتیجة العقم؛

  إعطاء الأولویة للزواج على إتمام المسار الدراسي مبكرا؛ .3
 في تبني أطفال حتى یتمكنوا من عیش تجربة الأمومة؛ تفكیر الأزواج الذین یعانون من العقم .4
تبقى الوقایة والرعایة من العقم، على الرغم من أهمیتها، من قضایا الصحة العمومیة المهملة أو من القضایا التي تحتل  .5

ط على الأقل مرتبة منخفضة في قائمة الأولویات لا سیما بالنسبة للبلدان منخفضة الدخل التي تعاني من الضغ
 السكاني، یجب لهذا الوضع أن یتغبر؛

یتم بشكل متزاید حث واضعي السیاسات الصحیة على البدء في دمج اتقاء العقم ورعایته وعلاجه في العمل الجاري  .6
 .على تعزیز نظم رعایة الصحة الإنجابیة وصحة الأم والولید

موانع الحمل وبعض الأمراض المتنقلة  ضرورة توعیة النساء بمخاطر بعض الممارسات مثل الإجهاض واستخدام بعض .7
 جنسیا على احتمال الإصابة بالعقم؛

یمكن أن یساعد الإخصاب في المختبر الكثیر من النساء المصابات بالعقم، وبخاصة اللواتي یعانین من مشاكل مثل  .8
 انسداد أو تندب وخیم في البوقین، یصبح معها الإصلاح الجراحي غیر مستحسن أو غیر ناجح؛

تاح خدمات العقم على نطاق واسع ولا یكون الإخصاب في المختبر میسور التكلفة بالنسبة لمعظم النساء في البلدان تُ  لا .9
 .النامیة، لذى لابد من دعم لهؤلاء
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