
!!Î ÒÑ

  :صحة الأطفال ووفیاتھم والفقر الحضري 

  دراسة تطبیقیة في بعض المناطق الطرفیة بمدینة الخرطوم الكبرى

  عثمان الحسن محمد نور. د.أ

  كلیة الآداب ـ جامعة الملك سعود ـ الریاض

ملخص

یة لأسباب عدیدة، أھمھا أن فئة یعود الاھتمام بدراسة صحة ووفیات الأطفال في المجتمعات الحضریة والریف

الرضع والأطفال دون الخامسة من أكثر الفئات العمریة تعرضاً للأمراض، وأقل مقاومة للأمراض المعدیة 

كما أن لصحة الأطفال ووفیاتھم علاقة وثیقة بمستویات النمو الاقتصادي والتغیر الاجتماعي، وما . والمستوطنة

  .یرتبط بذلك من مستویات الفقر

فت الدراسة الحالیة إلى التعرف على الجوانب والأوضاع السكنیة والصحیة والاجتماعیة والاقتصادیة للأسر ھد

كما ھدفت إلى معرفة صحة الأطفال . التي تعیش في مناطق الفقر الحضري على أطراف مدینة الخرطوم الكبرى

لات التي أجراھا الباحث مع بعض واعتمدت الدراسة على نتائج المقاب. ووفیاتھم في مناطق الفقر الحضري

أرباب الأسر في مناطق النازحین حول مدینة الخرطوم الكبرى، كما اعتمدت على نتائج المسوحات الخاصة 

  .بإنفاذ الأمومة والمسح السوداني لصحة الطفل، الذي أجرى ضمن المشروع العربي للنھوض بالطفولة

دت نمواً سكانیاً متسارعاً خلال العقدین الأخیرین، حتى أوضحت الدراسة أن مدینة الخرطوم الكبرى، قد شھ

من إجمالي سكان السودان، وذلك لارتفاع معدلات الھجرة الوافدة لمدینة % ٢٥أصبح سكانھا یمثلون نحو 

الخرطوم الكبرى نتیجة التصحر والجفاف وضعف الانتاج الزراعي والحرب الأھلیة الدائرة في جنوب السودان 

كما أوضحت نتائج الدراسة الحالیة أن عدد النازحین، الذین . ف الثاني من القرن العشرینمنذ بدایة النص

كما كشفت نتائج ھذه الدراسة . یعیشون في مناطق الفقر الحضري بولایة الخرطوم یقدرون بنحو ملیون نسمة

والنقص الحاد في أن سكان مناطق الفقر الحضري بولایة الخرطوم یعیشون حیاة صعبة، من حیث سوء التغذیة 

الخدمات الصحیة والتعلیمیة، وتدھور صحة البیئة وعدم توفر میاه الشرب النقیة، وارتفاع درجة تزاحم السكان 

  .في المنازل والغرف، وقلة فرص العمل

وأوضحت نتائج ھذه الدراسة أن الأطفال في مناطق الفقر الحضري، أكثر الفئات العمریة تضرراً من ظاھرة 

یث تعرضوا لمخاطر وأمراض أعاقت نموھم الجسماني وتنمیة قدراتھم العقلیة، كما تعرضوا لویلات النـزوح، ح

الفقر والأزمات الاقتصادیة والجوع والتشرد والمرض، مما أدى إلى ارتفاع معدلات وفیات الأطفال والرضع في 

في الألف  ١٣٥ي الألف و ف ٩٥تلك المناطق، حیث بلغت معدلات وفیات الرضع والأطفال دون الخامسة نحو 

  .على التوالي

  تقدیــم
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یعود الاھتمام بدراسة صحة الأطفال ووفیاتھم في المجتمعات الحضریة والریفیة ، على حدٍ سواء ، لأسباب 

عدیدة أھمھا أن فئة الرضع والأطفال من أكثر الفئات العمریة تعرضاً للأمراض ، وأقل مقاومة للأمراض المعدیة 

كما أن أھمیة دراسة صحة الأطفال ووفیاتھم تظھر من علاقتھا الوثیقة ). ھـ١٤٠٩ر ، نو(والمستوطنة 

بمستویات النمـو الاقتصادي والتغیر الاجتمـاعي، وما یرتبط بذلك من مستویات الفقر ، ولذلك تعد معدلات وفیات 

  .عي للدول والمجتمعاتالأطفال والرضع أحد المعاییر الأساسیة ، لتحدید درجة التقدم الاقتصادي والاجتما

وخلال النصف الثاني من القرن العشرین ، بدأ الاھتمام بصحة الطفل ورعایتھ وصون حقوقھ ، یتزاید من قبل 

) م٢٠٠٢– ١٩٩٢(الدول والمنظمات العالمیة والإقلیمیة ، حیث أشارت موجھات الإستراتیجیة القومیة الشاملة 

ة الطفولة ورعایتھا وصون حقوقھا وتلبیة حاجاتھا الأساسیة ، التي أعدتھا جمھوریة السودان ، إلى تنمی

وبناء على ذلك أنشأت ولایة الخرطوم مجلساً لرعایة الطفولة في . والروحیة والنفسیة والبیولوجیة والثقافیة

م ، لیقوم بوضع السیاسات والتخطیط والتنفیذ والتنسیق بین المنظمات والھیئات في الولایة لتأمین ١٩٩٧عام 

كما أكد مؤتمر القمة العالمي من أجل . الطفل في الحیاة والحمایة والتنمیة ، وإثارة الوعي بقضایا الطفولة حق

م ، على ضرورة خفض معدلات وفیات الأطفال دون ١٩٩٠سبتمبر /الطفل ، الذي انعقد في الثلاثین من أیلول

ت وفیات الأمھات إلى النصف ، وخفض كما أقر المؤتمر خفض معدلا. الخامسة بنسبة الثلث خلال عشر سنوات

  .حالات سوء التغذیة الحادة والمعتدلة إلى النصف بالنسبة للأطفال دون سن الخامسة

فأجرت بالتعاون مع . وتعد جامعة الدول العربیة من المنظمات الإقلیمیة ، التي اھتمت بقضایا الطفولة والأمومة

كما أشرفت . ي لصحة الأم والطفل ، في معظم الدول العربیةالمشروع العربي للنھوض بالطفولة المسح  العرب

الجامعة العربیة من خلال إداراتھا المتخصصة على عقد الندوات والمؤتمرات لمناقشة قضایا الطفولة 

م عاماً للطفل في الوطن ٢٠٠٢م اعتبار عام ٢٠٠١كما أعلنت الجامعة العربیة في یولیو من عام . ومشكلاتھا

  .العربي

رغم من الانخفاض ، الذي بدأت تشھده معدلات وفیات الأطفال والرضع في آسیا وإفریقیا ، إلا أن تلك على ال

المعدلات ما زالت مرتفعة في معظم مناطق السودان ، خاصة إذا قورنت بمثیلاتھا في الدول العربیة والإفریقیة 

دلات وفیات الأطفال الرضع والأطفال دون م إلى أن معـ١٩٩٩المجاورة ، حیث تشیر تقدیرات الأمم المتحدة لعام 

في الألف في الجزائر  ٤١في الألف و ٣٦في الألف على التوالي ، مقارنة بـ  ١٠٩في الألف و ٦٧الخامسة تبلغ 

(UNDP, 2001: 167 – 168).  

ویلاحظ ارتفاع ھذه المعدلات في معسكرات النازحین والمناطق الطرفیة ، التي تحیط بمدینة الخرطوم 

لأسباب عدیدة ترتبط بتدني صحة البیئة وارتفاع نسبة الفقر الحضري ، والنقص الحاد في   !Ï!برىالك

الخدمات الصحیة ، وعدم توفر میاه الشرب النقیة ، وسوء التغذیة ، وتدني المستویات التعلیمیة للأمھات ، 

                                     
كنیة     : مدینة الخرطوم الكبرى )١( دادات الس ن الامت ا م تضم مدینة الخرطوم والخرطوم بحري وأم درمان وما حولھ

  .المجاورة لتلك المدن بما في ذلك مناطق النازحین ، وتسمى العاصمة المثلثة
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  .وغیرھا من العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة

، مثل غیرھا من المراكز الحضریة الكبیرة في الدول النامیة ، من ظاھرة الفقر وتعاني مدینة الخرطوم الكبرى 

ویشیر . الحضري ، الذي أصبحت معدلاتھ تتزاید وخاصة على أطراف الخرطوم والخرطوم بحري وأم درمان

.% ٧١ م إلى أن نسبة عدد الفقراء في ولایة الخرطوم قد ارتفعت من١٩٩٧التقریر الاستراتیجي السوداني لعام 

وقد ارتبط الفقر الحضري في ولایة الخرطوم بتیارات الھجرة الریفیة . م١٩٩٦لعام % ٧٥.٤م إلى ١٩٩٠عام 

لمدینة الخرطوم الكبرى ، نتیجة للجفاف والتصحر والمجاعة التي شھدتھا البلاد خلال العقدین الأخیرین ، 

  .عشرینوالحروب الأھلیة الدائرة منذ بدایة النصف الثاني من القرن ال

وتھدف ھذه الدراسة إلى التعرف على صحة الأطفال ووفیاتھم في المناطق الطرفیة لمدینة الخرطوم الكبرى ، 

كما تھدف إلى التعرف على الجوانب والأوضاع السكنیة والاجتماعیة والاقتصادیة . من حیث مستویاتھا وأسبابھا

ھذه الدراسة على نتائج المقابلات التي أجراھا الباحث  وتعتمد. والصحیة التي تعیشھا الأسر في المناطق الفقیرة

كما . م٢٠٠٢في مناطق النازحین بولایة الخرطوم ، مع بعض أرباب الأسر ، وذلك خلال شھر یولیو من عام 

تعتمد الدراسة على بیانات الدراسات الخاصة بتقییم الفقر الحضري في مناطق النازحین والمسوحات الخاصة 

والمسح العنقودي للمؤشرات  Safe Motherhood Survey 1999م ١٩٩٩لعام  بإنقاذ الأمومة

والمسح السوداني لصحة الأم والطفل ، ضمن  Multiple Indicators Cluster Surveyالمتعددة 

المشروع العربي للنھوض بالطفولة ، وغیر ذلك من الإحصاءات المتوفرة لدى المصالح الحكومیة والمنظمات 

  .ظمات غیر الحكومیة العاملة في مجال الطفولة والأمومة بالسودانالدولیة والمن

وتكتسب ھذه الدراسة أھمیتھا العملیة في تحلیل الواقع الصحي والاجتماعي والاقتصادي لسكان المناطق 

الطرفیة والنازحین لمدینة الخرطوم الكبرى ، التي أصبح نموھا السكاني یزداد بمعدلات تفوق بكثیر معدلات 

وقد تساعد نتائج مثل ھذه الدراسات في . و في الخدمات الصحیة والسكنیة والتعلیمیة والأمنیة وغیرھاالنم

معرفة الاحتیاجات الفعلیة لسكان تلك المناطق الطرفیة ، وفي رسم البرامج والسیاسات لعلاج المشكلات الناتجة 

  .عن ھجرات الأسر الفقیرة من الریف لأطراف المدینة

  :والنزوح لمدینة الخرطوم الكبرىالنمو الحضري 

على الرغم من تدني نسبة سكان الحضر في السودان ، إلا أن النصف الثاني من القرن العشرین شھد نمواً 

ازداد سكان ) م١٩٧٣ – ١٩٥٥(فخلال سبعة عشر عاماً . متزایداً لسكان الحضر ، خاصة في العاصمة المثلثة

عام % ٨.٣كما أن نسبة سكان الحضر قد ازدادت من . ثلاثة أضعافالمراكز الحضریة في السودان بأكثر من 

من سكان الحضر في السودان یقیمون في % ٦٠م ، كما یلاحظ أن نحو ١٩٨٣عام % ٢١.٢م إلى ١٩٥٥

ملیـون نسمـة  ١.٨وخلال العقدین الأخیرین ارتفـع سكان ولایة الخرطوم من ). م١٩٨٦نور ، (العاصمة المثلثة 

والجدیر . (FMOH, &CBS & UNFA, 1999: 10)م ١٩٩٩ملیـون نسمة عام  ٧.٦ م إلـى١٩٨٣عام 

بالذكر أن ھذا النمو الحضري المتسارع لمدینة الخرطوم الكبرى یشكل عبئاً ثقیلاً على مواردھا الاقتصادیة 
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ة على كما أنھ یجعل بعض التنظیمات الھیكلیة والمؤسسات الخدمیة بالعاصمة المثلثة ، غیر قادر. المحدودة

ومن الملاحظ أن معدلات النمو السكاني بمدینة . تحقیق أھدافھا التنمویة في المجالات الاجتماعیة والاقتصادیة

ولم تستطع مدینة الخرطوم الكبرى . الخرطوم الكبرى ،  تفوق معدلات النمو في المرافق والخدمات العامة

أثرین بالجفاف والتصحر والمجاعة والحروب استیعاب الجحافل الضخمة من المھاجرین والنازحین من المت

الأھلیة ، والذین فاقت أعدادھم فرص العمل المتوفرة بالمدن ، مما أدى إلى مشكلات البطالة السافرة والمقنعة ، 

كما أدت تلك الھجرات إلى . وزیادة أعداد المشردین ، وما یتبع ذلك من انحراف الأحداث وانتشار الجریمة

لى ظھور مشكلة السكن العشوائي ، وانتشار مدن الأكواخ والصفیح ،حول أطراف العاصمة العاصمة المثلثة إ

  .المثلثة

إلى أن الحرب الأھلیة في جنوب ) منطقة أم درمان(بمحافظة أمبدة " دار السلام"وقد أشارت دراسة منطقة 

ة لداخل البلاد ، والغالبیة ملیون نسمة إلى خارج البلاد ، وثلاثة ملیون نسم ١.٥السودان أدت إلى نزوح نحو 

العظمى من المجموعة الأخیرة قد نزحت لمدینة الخرطوم الكبرى بحثاً عن فرص العمل ، وبحثاً عن الإغاثة من 

 & MOSCH & UNDP)المنظمات الخیریة ، ومنظمات الإغاثة العالمیة ، التي تمركزت بولایة الخرطوم 

UNCHS, 2000: 10).  

ایا النزوح ، وھم أكثر الفئات تأثراً بھذه الظاھرة، فھم یتعرضون لمخاطر تعیق ویعد الأطفال من أولى ضح

. نموھم الجسماني وتنمیة قدراتھم العقلیة ، وكثیراً ما یكونون ضحایا الإعاقة والإھمال والقسوة والاستغلال

كما یعانون . ع والتشردویعاني الأطفال النازحون لولایة الخرطوم من ویلات الفقر والأزمات الاقتصادیة ، كالجو

وقد أوضحت نتائج مسح . من الأوبئة وتدھور صحة البیئة ، مما یزید من معدلات وفیات الأطفال والرضع

الذي یعد من أكبر معسكرات النازحین بولایة الخرطـوم " معسكر السلام"منظمة شریان الحیاة ، الذي أجري في 

) أ ( ونقص فیتامین " نقص الحدید"كما أن ھنالك حالات . من الأطفال یعانون من سوء التغذیة% ٢٢.٥أن 

وقدرت كل من الأمم المتحدة ومنظمة شریان . (MOSCH & UNDP & UNHS, 2000)وحالات الأنیمیا 

، مما یؤثر سلباً على مستویات الصحة % ٢٠الحیاة النقص في الغذاء وسط النازحین لولایة الخرطوم بنحو 

  .معدلات الوفیات لشرائح المجتمع المختلفة لسكان تلك المناطق ویرفع من

  :النزوح والفقر الحضري

على الأفراد والأسر أو الجماعات ، التي تفقد الموارد التي تمكنھا من الحصول على أنواع " فقراء"تطلق كلمة 

الفقر  "باقر"كما یعرف . (Alcock, 1977: 67)الغذاء الملائمة والمألوفة في المجتمعات التي ینتمون إلیھا 

حالة من الحرمان المادي التي تتجلى أھم مظاھرھا في انخفاض استھلاك الغذاء كماً ونـوعاً ، وتدني " بأنھ 

الحالة الصحیة والمستوى التعلیمي والوضع السكني ، والحرمان من السلع الضـروریة والأصول المادیة الأخرى 

" ة كالمرض والإعاقة والبطالة والكوارث والأزمات، وفقدان الاحتیاطي أو الضمان لمواجھة الحـالات الصعب

  ).٤٤: ١٩٩٩باقر ، (
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ویعد الفقر ظاھرة مركبة تنشأ بسبب عوامل متعددة اقتصادیة ، واجتماعیة وثقافیة وسیاسیة ، ولذلك تناول 

في على وقد استحوذ التفسیر الثقا. الباحثون معالجة ظاھرة الفقر حسب تخصصاتھم العلمیة واھتماماتھم البحثیة

لأول مرة في دراسة " ثقافة الفقر"معظم الدراسات السوسیولوجیة ، التي تناقش الفقر ، حیث ورد مصطلح 

أن الفقر لیس مجرد "وأوضح لویس . ، التي أشار فیھا إلى قائمة من السمات الخاصة بالفقر" أوسكار لویس"

حیث تظھر في فترات التغیر السریع نقص وحرمان اقتصادي وسوء تنظیم ، وإنما ھو طریقة في الحیاة ، 

ولذا فإن لویس لم یلغ العوامل الاقتصادیة . (Leeds, 1971: 226)والنمو الحضري المتسارع والحروب 

والاجتماعیة والسیاسیة والنفسیة ، التي تتضمنھا ثقافة الفقر ، التي تنتج عن جھود الفئات الدنیا في التغلب 

ومع . جم عن عدم قدرة ھذه الفئات على تحقیق النجاح في إطار قیم المجتمععلى المشاكل والشعور بالیأس النا

مرور الزمن یتشرب أطفال المناطق الفقیرة اتجاھات وقیم وثقافة الفقر ، وتصبح طریقة الحیاة ھذه ھي التي 

  ).٣٤٢: ١٩٩٩حسین ، (تحقق لھم التكیف والاستمرار في العیش في بیئتھم 

ید من دول العالم وبصفة خاصة الدول النامیة ، وفتكت بفئات كثیرة من أفراد قد طالت ظاھرة الفقر العد

في كتابھا عن تكیف الأطفال مع الفقر ، إیجاد " سوینا لوثر"وقد حاولت الكاتبة . مجتمعاتھا كالنازحین والأطفال

ام بتنمیة الطفل وتكیفھ آلیات تربویة ونفسیة للتخفیف من حدة ووطأة الفقر على الأطفال وترى الكاتبة أن الاھتم

أمر لیس بجدید ، ولكن الجدید في الأمر أن دراسات الطفولة أفادت كثیراً من التقدم في الأبحاث العلمیة 

والتحلیلیة ، إضافة إلى التقدم الحادث في العلوم الاجتماعیة والبیولوجیة ، وظھور نظریات فرعیة تركز على 

أن نسبة الفقر بین الأطفال في الولایات المتحدة " لوثر"ضیف وت. (Luther, 1999)الطفولة والمراھقة 

، حیث أصبح  ١٩٩٦في عام % ٢٥إلى  ١٩٧٩في عام % ١٤الأمریكیة آخذة في الازدیاد ، حیث ارتفعت من 

  .بعض الأطفال یعیشون في ظروف اجتماعیة واقتصادیة صعبة

نع عملھم في بعض الأحیان ، وعدم تطبیقھا في ارتبط الفقر بعمل الأطفال ، خاصة في غیاب التشریعات التي تم

وقد یكون . حالات عدیدة فعمل الأطفال یرتبط عضویاً بفقر الأسرة ، وعدم التحاق أبنائھا بالمؤسسات التعلیمیة

وتشیر إحصاءات . عمل الأطفال مكملاً لدخول الأسرة أو عائداً أساسیاً یعتمد علیھ ، خاصة في مناطق النازحین

لجزر القمر % ٣٠في سوریا و% ٦دة إلى أن نسبة عمل الأطفال في المنطقة العربیة یتراوح بین الأمم المتح

وتتصف الأسر الفقیرة بارتفاع متوسط عدد أفرادھا، وبالتالي ). ٢٦: ١٩٩٦برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ، (

أن كل عشرة أشخاص  في دراسة عن جمھوریة مصر العربیة" اللیثي"زیادة عدد المعالین ، حیث أوضحت 

اللیثي (فقراء یعولون سبعة أشخاص آخرین ، بینما كل عشرة أشخاص غیر فقراء یعولون خمسة أشخاص فقط 

وتكشف دراسة اللیثي عن ارتفاع نسبة التسرب من التعلیم للأطفال وسط الأسر الفقیرة ، ). ٥٣٩: ١٩٩٩، 

غیر الفقیرة ، ویعزى ذلك لارتفاع تكلفة التعلیم لأطفال الأسر % ١١مقارنة بنحو % ٢١حیث تصل النسبة إلى 

  .والحاجة إلى عمالة الأطفال

إلى أن البلاد شھدت خلال العقدین الأخیرین ازدیاداً مطرداً لظاھرة " التقریر الاستراتیجي السوداني"ویشیر 
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یة الخرطوم ، لولا% ٧٥.٤من إجمالي السكان ، وتتراوح ھذه النسبة بین % ٩٤الفقر، حیث بلغت نسبة الفقر 

  ).٣٢٢: ١٩٩٧مركز الدراسات الاستراتیجیة ، (لولایة غرب دار فور % ٩٥.٤

وقد نالت ظاھرة الفقر ، خلال العقدین الأخیرین في السودان ، اھتماماً من قبل الباحثین والدارسین والمخططین 

ورش العمل ، كالورشة التي  في المجالات الاجتماعیة والاقتصادیة ، حیث عقدت المؤتمرات والندوات ، ونظمت

عن الفقر  ١٩٩٧أقامتھا وزارة التخطیط الاجتماعي بالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة الإنمائي في عام 

وھدفت تلك الورشة لوضع إطار للسیاسات المستقبلیة ، وإعداد . وأسبابھ وآثاره ومستقبل السیاسات لمحاربتھ

بالتعاون مع مؤسسة " أبحاث الفقر"كما نظمت مجموعة . تخفیف حدتھالإستراتیجیات المناسبة لمحاربة الفقر و

الألمانیة وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي ورشة عمل أخرى عن الفقر في السودان مع نھایة " فرید ریش أیبرت"

  .١٩٩٨عام 

  :ویعزى انتشار الفقر في السودان لأسباب عدیدة ، أھمھا

قتصادیة الكلیة ، خاصة سیاسة تحریر الاقتصاد، التي تبنتھا الدولة منذ الفشل المتوالي للسیاسات الا) أ ( 

  .التسعینات

  .حدوث الكوارث الطبیعیة كالجفاف والتصحر والفیضانات بصورة متكررة) ب(

  .الحروب الأھلیة وعدم الاستقرار السیاسي ) ج(

  .نزوح سكان الریف المنتجین إلى المدن والمراكز الحضریة الكبرى) د ( 

  .فساد الإدارة وأجھزة الحكم وغیاب الشفافیة والمسؤولیة) ھـ(

  .فشل السیاسات الزراعیة لأسباب ترتبط بمشاكل الري وارتفاع تكلفة الإنتاج وإعسار المزارعین) و ( 

وقد زادت نسبة الفقر في ولایة الخرطوم نتیجة للأسباب أعلاه ، وبسبب ما نتج عن ذلك من ھجرة ونزوح 

وتشیر تقدیرات المجلس القومي . د ، الذین تأثروا كثیراً بالجفاف والتصحر والحروب الأھلیةالأسر والأفرا

وزارة الشئون (م ٢٠٠٢من إجمالي السكان لعام % ٧٠للسكان ، بأن نسبة الفقراء في ولایة الخرطوم تبلغ 

دولاراً في السنة  ٢٦١و والجدیر بالذكر أن حد الفقر في السودان یقدر بنح). م٢٠٠٢الاجتماعیة والثقافیة ، 

وتشیر تقدیرات دیوان الزكاة إلى أن عدد الأسر الفقیرة التي تم حصرھا في ولایة الخرطوم تبلغ . للأسرة الواحدة

وزارة الشئون الاجتماعیة ( من إجمالي الأسر بالولایة % ٣٥.٦أسرة ، وھي تمثل نحو  ٢٤٠.٠٠٠نحو 

یرات دیوان الزكاة لعدد الأسر الفقیرة بولایة الخرطوم إلى عدم وقد یعزى انخفاض تقد) .  ٢٠٠٢والثقافیة ، 

دقة الإحصائیات ، وعدم شمولھا لجمیع المحلیات والمحافظات بولایة الخرطوم ، وغالباً ما تعتمد تقدیرات دیوان 

قیرة على الزكاة على الأسر الفقیرة التي تستطیع الوصول لإدارات دیوان الزكاة ، فھنالك الكثیر من الأسر الف

وتشیر خطة ولایة الخرطوم لمحاربة الفقر إلى أن . أطراف المدن ، التي لم تسمع بمساعدات دیوان الزكاة

المناطق الطرفیة ومناطق السكن العشوائي حول العاصمة المثلثة التي تستقطب المجموعات النازحة، تتمدد فیھا 

أن آلیات مكافحة الفقر لیست بالفعالیة المطلوبة  مساحة الفقر بمعدلات متزایدة ، ومن الجانب الآخر یلاحظ
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  .لتتمكن من تخفیف حدة الظاھرة ، ناھیك عن القضاء علیھا

م ، بطلب تقدمت بھ حكومة السودان ١٩٩٧في عام " مشروع الترقیة الحضریة ومحاربة الفقر" لقد أقیم 

الحضري ، ووضع الإستراتیجیات  لمساعدتھا في القضاء على الفقر (UNDP)لمكتب الأمم المتحدة الإنمائي 

الاقتصادیة والاجتماعیة لتحسین مستوى معیشة السكان وتحسین صحة البیئة وصحة المجتمع، للمجموعات 

وقد أشرف مكتب الترقیة الحضریة ومحاربة الفقر على العدید من . التي تعیش في مناطق الفقر المطلق

وكشفت نتائج المسح ، الذي أجري في . في ولایة الخرطوم المسوحات والدراسات الخاصة بتقییم الفقر الحضري

عن أن عدد ) ١٩٩٩فبرایر  – ١٩٩٨خلال الفترة من دیسمبر (المناطق المستھدفة لبرنامج مكافحة الفقر 

من إجمالي سكان % ١٤نسمة ، ویمثل ھؤلاء نحو  ١.٠٢٢.٠٠٠السكان الذین یعیشون في مناطق الفقر یبلغ 

من إجمالي ھؤلاء الفقراء من % ٤٧كما أوضحت نتائج تلك الدراسة أن نحو . الوقت ولایة الخرطوم في ذلك

كما أوضحت تلك الدراسة . من ھؤلاء النازحین لولایة الخرطوم كانوا عاطلین عن العمل% ٤٣النازحین ، وأن 

یارات والأعمال أن وظائف معظم الذین یعملون من ھؤلاء النازحین تنحصر في الأعمال غیر الإنتاجیة كغسیل الس

وفي المقابل یلاحظ أن معظم النازحین الذین . المنزلیة والباعة المتجولین وغیر ذلك من الأعمال الھامشیة

كانوا یعملون قبل نزوحھم للعاصمة المثلثة في الإنتاج ) غرب مدینة أم درمان(یقیمون حالیاً بمنطقة دار السلام 

 ,MOSCA, UNDP, UNCHS)% ٨.٨٠العمل الحرفي و% ١٣.٦والإنتاج الحیواني %) ٦٩(الزراعي 

 ٦١٠٠كما أوضحت نتائج ذلك المسح تدني متوسط الدخل الشھري للأسرة النازحة ، حیث لا یتعدى . (1999

على شراء میاه الشرب % ٣٢من ھذا الدخل على الطعام ، ونحو % ٤٤، وینفق نحو ) دولاراً ٢٤(دیناراً 

لة من دخل الأسرة لضروریات الحیاة الأخرى المتعددة ، كالعلاج والتعلیم وعلى المواصلات مما یترك نسبة قلی

من % ٣٠ومعظم ھذه الأسر تعاني من فجوة كبیرة بین الدخل والمنصرف قد تبلغ . والمسكن والملبس وخلافھ

 وتلجأ معظم ھذه الأسر إلى دیوان الزكاة وإعانات الكنیسة والمساعدات التي. إجمالي متوسط دخل الأسرة

  .تقدمھا المنظمات غیر الحكومیة لتغطیة العجز في المیزانیة الشھریة للأسرة

لتقییم ) غرب أم درمان" (دار السلام"م أجریت دراسة مسحیة لمنطقة ٢٠٠٠سبتمبر من عام / وخلال أغسطس

در الوضع الاجتماعي والاقتصادي والصحي وتحدید المخاطر الصحیة التي یتعرض لھا سكان المنطقة التي یق

عدد سكانھا بنحو نصف ملیون نسمة ، ومعظمھم من النازحین الذین قدموا من كردفان ودار فور بسبب الجفاف 

وعلى الرغم من أن غالبیة سكان المنطقة من إقلیمي . والتصحر ، الذي أصاب المنطقة في منتصف الثمانینات

ودار فور %) ٥٨.٢(من مناطق كردفان كردفان ودار فور ، إلا أن المنطقة یسكنھا نحو سبع وعشرین قبیلة 

دار "وتنحصر أسباب نزوح سكان منطقة %) ٤.٥(وجنوب السودان )%  ٥.٥(، وأواسط السودان %) ٣١.٨(

وعدم %) ٣٠(والبحث عن فرص عمل %) ١٠.٩(والحرب الأھلیة %) ٤٢.٨(السلام في الجفاف والتصحر 

كما . (MOSCA, UNDP & UNCHS, 2000)%) ٣.٦(توفر الخدمات في المناطق التي نزحوا منھا 

أن متوسط دخل الأسرة یعد أعلى نسبیاً من متوسط دخل الأسرة في " دار السلام"اتضح من نتائج مسح منطقة 
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ومعسكرات منطقة جبل أولیاء ومعسكرات منطقة شرق النیل ، حیث " السلام"معسكرات النازحین ، كمعسكر 

 ٧٢٠٠مقارنة بنحو ) دولاراً ٥٦(دیناراً  ١٤٦٠٤دار السلام نحو یبلغ متوسط دخل الأسرة الشھري في منطقة 

وعلى الرغم من الارتفاع النسبي لمتوسط الدخل الشھري للأسر في . في معسكرات النازحین) دولاراً ٢٧(دیناراً 

وتحاول  ).دولاراً ٣٠(دیناراً شھریاً  ٧٨٥٥، إلا أن ھذا الدخل یقل عن إنفاق الأسرة بنحو " دار السلام"منطقة 

ھذه الأسر تغطیة ھذه الفجوة بین الدخل والإنفاق بالاستدانة ، والبحث عن أعمال إضافیة ، وبیع بعض الأصول 

  .والممتلكات والبحث عن المساعدات من دیوان الزكاة ومنظمات الإغاثة

  مستویات وفیات الأطفال والرضع في السودان

لأطفال والرضع في السودان، یتصف بالكثیر من النقص ، مما لا إن تسجیل الموالید والوفیات ، لا سیما وفیات ا

ولقد . یمكن الاعتماد علیھ لتقدیر معدلات الموالید والوفیات ، ناھیك عن تحدید مساراتھا خلال فترة زمنیة معینة

ة م في جمیع الولایات الشمالیة وعدد من المدن الجنوبی٢٠٠٠أوضح مسح المؤشرات المتعددة الذي أجري عام 

وحتى . (FMOH & CBS & UNICEF, 2000: 3)فقط من الأطفال لدیھم شھادات میلاد % ٥٨، أن 

بعض المناطق التي تتوفر فیھا بعض إحصاءات الموالید والوفیات ، فإن استخداماتھا لتحدید مستقبل وفیات 

رضع الذین یموتون الأطفال والرضع واتجاھاتھا تظل محدودة ، بسبب صعوبات ومشكلات عدیدة ، أھمھا أن ال

بعد ولادتھم بوقت قصیر لا یسجلون كموالید ، ولا یسجلون كوفیات ، مما قد یشیر إلى تقدیرات تقل عن 

كما یلاحظ أن التعدادات السكانیة ، التي أجریت في السودان . المستوى الحقیقي لمعدلات وفیات الأطفال والرضع

طبیعة بیاناتھا لتوفیر الإحصاءات اللازمة لتقدیر وفیات  في فترات متباعدة ، لیست ھي الأخرى مؤھلة بحكم

إضافة إلى ذلك فإن بیاناتھا ، التي مضى علیھا نحو عقد من الزمان ، لا تصلح لتحدید . الأطفال والرضع

المستویات الحالیة لوفیات الأطفال والرضع ، خاصة في ظل التغیرات التي شھدتھا البلاد من جفاف وتصحر 

وعلیھ ، فقد اعتمدت معظم تقدیـرات وفیات . وارتفاع تكالیف المعیشة ، واتساع دائرة الفقروحروب أھلیة 

، التي  Indirect Techniquesالأطفال والرضـع لأقالیم السودان المختلفة على الطـرق غیر المباشـرة 

مریة الخمسیة للأمھـات من تستخدم نسب الأبناء المتوفین لإجمالي الموالید المولودیـن أحیـاء ، حسب الفئات الع

للحصول على احتمالات وفیات الرضع والأطفال ) ٣٩ – ٣٥(، وحتى الفئة العمریة ) ١٩ – ١٥(الفئة العمریة 

  .(Brass, 1975) ١٠،  ٥،  ٣،  ٢،  ١منذ المیلاد ، وحتى بلوغ الأعمار 

لأطفال دون الخامسة بالسودان ارتفاع معدلات وفیات الأطفال الرضع ووفیات ا) ١(توضح بیانات الجدول رقم 

وعلى الرغم من الاختلافات الواضحة بین التقدیرات الثلاثة ، إلا أنھا جمیعاً تشیر إلى . من عدة مصادر إحصائیة

فقد بلغت معـدلات وفیات الأطفال الرضع . ارتفاع تلك المعدلات ، خاصة إذا ما قورنت بالعدید من الدول النامیـة

. في الألف على التوالي ١٣٢في الألف و  ٨٢م ١٩٩٥ – ١٩٩٠لخامسة خلال الفترة ووفیات الأطفال دون ا

 ,UNDP)م ١٩٩٩في الألف لجمھوریة مصر العربیة لعام  ٥٢في الألف و  ٤١وتبلغ ھذه المعدلات 

2001:168) .  
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  )١(جدول رقم 

سة في الألف للسودان من التقدیرات غیر المباشرة لمعدلات وفیات الأطفال الرضع ووفیات الأطفال دون الخام

  ):م١٩٩٣(والتعداد السكاني ) م١٩٩٩(ومسح إنقاذ الأمومة ) م١٩٩٠(واقع بیانات المسح الدیموجرافي 
  

التعداد السكاني 
  ١٩٩٣لعام 

المسح 
الدیموجرافي 

١٩٩٠  

  مسح إنقاذ الأمومة
  للفترة

)١٩٩٥-١٩٩٠(  
  المعدل

  لأطفال الرضعمعدل وفیات ا  في الألف ٨٢  في الألف٩٢  في الألف ٩٥

  معدلات وفیات الأطفال دون الخامسة  في الألف ١٣٢  في الألف١٥٠  في الألف ١٥٥

Source: Federal Ministry of Health & Central Bureau of Statistics & 

UNFPA, Safe Motherhood Survey: National Report – 1999 pp. 130 –

135.

  )٢(جدول رقم 

  معدلات وفیات الرضع ووفیات الأطفال دون الخامسة في الألف للولایات الشمالیة التقدیرات المباشرة ل

  .م١٩٩٩من واقع بیانات مسح إنقاذ الأمومة لعام 
  معدلا وفیات الأطفال دون الخامسة 

  )م١٩٩٩ – ١٩٩٠(خلال الفترة 
معدلات وفیات الأطفال الرضع 

  )م١٩٩٩ – ١٩٩٠(خلال الفترة 
  الولایــــة

  رطومالخ  ٦٩  ١٠٣
  الشمالیة  ٥٦  ٧٨
  نھر النیل  ٥٧  ٨١

  البحر الأحمر  ١١٦  ١٦٥
  كسلا  ١٠١  ١٤٨
  القضارف  ٦٧  ١١٧

  الجزیرة  ٤٣  ٥٩
  سنار  ٥١  ٩٨

  النیل الأبیض  ٧٠  ١١١
  النیل الأزرق  ١٠١  ١٧٢

  شمال كردفان  ٦٠  ٩٤
  جنوب كردفان  ٩٥  ١٤٧

  غرب كردفان  ٧٢  ٩٥
  شمال دار فور  ٦١  ١٠١

  رجنوب دار فو  ٦٤  ٩٦
  غرب دار فور  ٧١  ١٠٤

Source: Federal Ministry of Health & Central Bureau of Statistics & 

UNFPA, Safe Motherhood Survey: National Report – 1999 pp. 130 –

135.

، ، أن معدلات وفیات الأطفال الرضع ومعدلات وفیات الأطفال دون الخامسة) ٢(ویتضح من بیانات الجدول رقم 

في  ٤٣تختلف اختلافاً واضحاً بین ولایات السودان المختلفة ، حیث تتراوح معدلات وفیات الأطفال الرضع بین 
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أما المعدلات الخاصة بولایة الخرطوم كأكبر مركز . في الألف لولایة البحر الأحمر ١١٦الألف لولایة الجزیرة و

بعد أن كانت ولایة الخرطوم تتمیز بأدنى معدلات حضري ، فإنھا تتوسط معدلات ولایات السودان الشمالیة ، 

لوفیات الأطفال والرضع قبل الفترة التي شھدت نزوح العدید من الأسر والأفراد للعاصمة المثلثة من أقالیم 

  .كردفان ودار فور وجنوب السودان وشرقھ

ولایة الخرطوم ، تنحصر  وتكشف إحصاءات وزارة الصحة أن أكثر الأمراض سبباً لوفیات الأطفال الرضع في

بالترتیب في سوء التغذیة ، والملاریا ، وتسمم الدم ، والالتھاب الرئوي وفقدان السوائل والنزلات المعویة 

ولا تختلف ھذه الأسباب كثیراً عن أسباب وفیات الأطفال دون سن الخامسة ، ولكنھا . والأنیمیا وأمراض القلب

ریا في المرتبة الأولى ، یلیھا الالتھاب الرئوي ، وحالات نقص التغذیة ، تختلف في ترتیبھا ، حیث تأتي الملا

وزارة الصحة بولایة الخرطوم ، (وفقدان السوائل ، والإسھالات ، والنزلات المعویة ، والالتھاب السحائي 

  ).م٢٠٠١

  

  الوضع الصحي والاجتماعي والاقتصادي في مناطق الفقر الحضري

ول من ھذه الدراسة ، إلى أن تقییم الوضع الصحي والاجتماعي والاقتصادي سبقت الإشارة في المبحث الأ

للأطفال في المناطق الطرفیة سیعتمد على نتائج المسح الدیموجرافي ، الذي أجراه الباحث خلال شھر یولیو 

). محافظة شرق النیل" (الحاج یوسف"م على عینة من مائة وست عشرة أسرة من النازحین بمنطقة ٢٠٠٢

لاختیار الأسر من بین النازحین ، الذین لا تقل إقامتھم بولایة الخرطوم  )١(عتمد الباحث على عینة كرة الثلجوا

واشتملت صحیفة الاستبیان ، التي استخدمھا الباحث ، على بیانات دیموجرافیة عن أفراد . عن خمس سنوات

جتماعي والاقتصادي والبیئي والسكني للأسر ھذا بالإضافة لبیانات لتقییم الوضع الصحي والا. الأسرة المعیشیة

وأجرى الباحث المقابلات مع أرباب الأسر للحصول على البیانات اللازمة بمتوسط عشر مقابلات . المبحوثة 

كما جمع الباحث بیانات عن الخدمات والمرافق المتوافرة بالمنطقة ، ومدى كفایتھا وكفاءتھا لتلبیة . یومیاً

الخدمات الصحیة والتعلیمیة ، ومیاه الشرب ، : لسكان المنطقة ، ویشمل ذلك الاحتیاجات الضروریة

  .والمواصلات وغیرھا

  :الخصائص الدیموجرافیة والاجتماعیة والاقتصادیة لأفراد العینة - ١

إن تحلیل الخصائص الدیموجرافیة والاجتماعیة والاقتصادیة لأفراد العینة ، یساعد على معرفة العوامل 

كما یساعد على تفسیر اختلافات الوفیات بین الأنماط . الرئیسة لمستویات وفیات الأطفال والرضعوالمحددات 

المعیشیة والمجموعات السكانیة المختلفة ، فتعلیم الأم ، على سبیل المثال یعطیھا القدرة الكافیة على استیعاب 

                                     
ثلج   )١( رة ا   : (Snowball sampling)عینة كرة ال ة ك د عین ا         تع اً م ي غالب ة الت ر الاحتمالی ات غی ن العین ثلج م ل

ة   ات الكیفی ع              . تستخدم في الدراس ن مجتم ل م راد القلائ ر أو الأف ن الأس ج م رة ثل ة ك ة عین ي حال ات ف ع البیان وتجم
م        د زملائھ اكن تواج ن أم ات ع اء معلوم البحث ممن یمكن التعرف على أماكنھم ، ثم یطلب من ھؤلاء الأفراد إعط

وثین . دیھمالمعروفین ل ي        . وھكذا تستمر عملیة التعرف على المزید من المبح ثلج تعن رة ال ة ك رة عین إن فك ھ ف وعلی
  .أنھا عملیة تراكمیة لمفردات العینة
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إذا كانت أعراض مرض الطفل تستدعي نقلھ إضافة إلى أن المرأة المتعلمة تستطیع تقدیر ما . أھمیة تطعیم الطفل

كما أن دخل الأسرة یعد من المؤشرات التي تحدد مستوى معیشة أفراد الأسرة وإمكانیاتھم . لمراكز علاجیة

  .المادیة ، لمقابلة نفقات العلاج

،  بعض الخصائص الدیموجرافیة والاجتماعیة والاقتصادیة لعینة الدراسـة) ٣(وتوضح بیانات الجدول رقم 

، مما یدل % ٤٦وتشیر نتائج الدراسـة إلى أن نسبة السكان ، الذین تقل أعمارھم عن خمسة عشر عاماً تبلغ 

على أن مجتمع النازحین مجتمع فتي ، وبأن ھرمھ السكاني ذو قاعدة عریضة ، وقمة ضیقة ، وذلك لارتفاع 

بارتفاع متوسط عدد أفرادھا ، حیث  وتتصف الأسرة في مناطق النازحین. معدلات الخصوبة ومعدلات الوفیات

، مما یزید من عبء الإعالة ، خاصة وأن معظم أفراد الأسر  ٧.٢یبلغ متوسط أفراد الأسرة في عینة الدراسة 

  .من صغار السن ، ومن غیر المنتجین

  )٣(جدول رقم  

  بعض الخصائص الدیموجرافیة والاجتماعیة والاقتصادیة لأفراد العینة

م المؤشرات قی  قیم المؤشرات
  للجنسین

  الخصائص الدیموجرافیة والاجتماعیة والاقتصادیة
  الذكور  الإناث

  سنة ١٥نسبة السكان الذین تقل أعمارھم عن  - ١  %٤٦  %٤٧  %٤٥
  متوسط عدد أفراد الأسرة - ٢  ٧.٢  ٣.٨  ٣.٤

  نسبة الذكور لإجمالي أفراد العینة - ٣  % ٥٦  -  -
  الذكور نسبة الأسر التي یرأسھا - ٤  %٨١  -  -
  نسبة الأسر التي ترأسھا الإناث - ٥  %١٩  -  -

  متوسط السن عند الزواج - ٦  -  ٢٥  ١٩
  :الحالة الزواجیة - ٧      

  نسبة المتزوجین -  %٦٦  %٦٤  %٦٧
  نسبة الذین لم یسبق لھم الزواج -  %١٤  %١٧  %٩

  نسبة المطلقین -  %٩  %٥  %١٧
  نسبة الأرامل -  %١١  %١٤  %٧
  :یميالمستوى التعل - ٨      

  نسبة الأمیة -  -  %٥٣  %٧٢
  نسبة الذین یقرأون ویكتبون -  -  %١٦  %١٤
  نسبة الذین أكملوا المرحلة الابتدائیة -  -  %١٣  %١٠

  نسبة الذین أكملوا المرحلة المتوسطة فأعلى -  -  %١٨  %٤
  متوسط الدخل الشھري للأسرة بالدینار - ٩  ١٦٥٢٠  -  -
  لأسرة بالدینارمتوسط الإنفاق الشھري ل - ١٠  ٢١٥٩٠    

-  -  ٥٠٧٠  
متوسط الفرق بین دخل الأسرة وأنفاقھا في الشھر  - ١١

  .بالدینار

-  -  ٨  
متوسط عدد سنوات الإقامة بولایة الخرطوم لرب  - ١٢

  الأسرة

من إجمالي % ٥٦عن ارتفاع نسبة الذكور وسط عینة الدراسة ، حیث بلغت ) ٣(وتكشف بیانات الجدول رقم 

یعزى ارتفاع نسبة الذكور وسط السكان ، إلى أن الھجرة في المجتمعات المحافظة تقل بین وقد . أفراد العینة

النساء ، وعادة ما تبدأ الھجرة من المناطق الریفیة للمراكز الحضریة برب الأسر ، ثم یعقبھ بقیة أفراد الأسرة 
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  . یاجات الأسرة القادمة للمدینةبعد حصولھ على عمل ، وعلى مكانٍ للإقامة ، وتأمین مصادر الدخل لمقابلة احت

ومن الملاحظ أن توزیعات السكان حسب الحالة الزواجیة ، تؤثر تأثیراً مباشراً على مستویات معدلات الموالید 

فالعمر عند الزواج ونسبة المتزوجین والمطلقین والأرامل بین السكان ، تحدد طول . واتجاھاتھا واختلافاتھا

أن متوسط سن ) ٣(وتكشف بیانات الجدول رقم . ط ارتباطاً طردیاً مع معدلات الولاداتالفترة الزواجیة التي ترتب

سنة على  ٢٥سنة و ١٩الزواج لدى الإناث یقل كثیراً عن متوسطھ لدى الذكور ، حیث تبلغ تلك المتوسطات 

العلاقات الجنسیة  وقد تعزى ظاھرة الزواج المبكر في أوساط عینة البحث ، وخاصة بالنسبة للإناث لأن. التوالي

ھذا بالإضافة إلى أن معظم القبائل تتعجل الزواج المبكر . في المجتمعات المحافظة تنحصر داخل الحیاة الزوجیة

للإناث صوناً لشرف البنت وسمعة القبیلة، ولقفل الأبواب أمام المتقدمین لزواجھا من غیر الأقارب ، أو من 

انخفاض نسبة الذین لم یسبق لھم الزواج ، بین الذین لا تقل ) ٣( وتوضح بیانات الجدول رقم. خارج القبیلة

كما . للإناث% ١٧للذكور و% ١٤سنة للذكور ، حیث لا تتعدى ھذه النسبة  ١٨سنة للإناث و ١٥أعمارھم عن 

للإناث ، مما یعكس مدى انتشار % ٦٤للذكور و% ٦٦یلاحظ أن النسب المئویة للمتزوجین حالیاً لا تقل عن 

وتزید نسبة المطلقات بثلاثة أضعاف مثیلاتھا عن الذكور ، حیث بلغت . الزواج المبكر وسط النازحینظاھرة 

ویعزى ذلك لزیادة احتمال فرص الزواج مرة أخرى للرجال المطلقین . على التوالي% ٥و% ١٧النسب المئویة 

  .مقارنة بنظرائھم من النساء المطلقات

ي المستویات التعلیمیة بین النازحین ، الذین تزید أعمارھم عن عشر عن تدن) ٣(وتكشف بیانات الجدول رقم 

أما نسب الذین سبق لھم . لكل من الذكور والإناث على التوالي% ٧٢و% ٥٣سنوات ، حیث بلغت نسب الأمیة 

واتضح من زیارات الباحث للمؤسسات . للإناث% ١٤للذكور و% ٣١الالتحاق بالمدارس النظامیة فلا تتعدى 

كما أنھا تفتقر للعدد اللازم من . میة في المنطقة ، أن أعدادھا لا تفي باحتیاجات المواطنین، وخاصة الإناثالتعلی

كما اتضح . المدرسین والوسائل التعلیمیة والكتب المدرسیة ، حیث یشترك أكثر من طالبین في الكتاب المدرسي

قارھا للمعلمین ، باستثناء مراكز تعلیم الكبار ، التي للباحث محدودیة مراكز تعلیم الكبار التابعة للحكومة ، وافت

لمراكز التدریب المھني والحرفي لاستیعاب " الحاج یوسف"وتفتقر منطقة . تشرف علیھا المنظمات الخیریة

الطلاب الذین تسربوا من المدارس بسبب الظروف الاقتصادیة لأسر النازحین ، ورغبتھم في البحث عن عمل 

من الأطفال في الفئة % ١٥وكشفت نتائج مسح المؤشرات المتعددة أن نحو . خل الأسرةیساعد في زیادة د

في ولایات السودان الشمالیة یعملون بأجر ، وھذا یحرمھم من التعلیم ، كما أنھ یخالف ) ١٤ – ٦(العمریة 

  . (FMOH, CBS & UNICEF, 2000)قوانین العمل التي تمنع عمل الأطفال 

انخفاض متوسط دخل الأسرة الشھري ، خاصة إذا ما قورن بمتوسط الإنفاق ) ٣(رقم  وتوضح بیانات الجدول

) دولاراً ٨٣(دیناراً  ٢١٥٩٠و) دولاراً ٦٣(دیناراً  ١٦٥٢٠الشھري للأسرة ، حیث تبلغ تلك المتوسطات 

سر تغطیة دیناراً ، وتحاول الأ ٥٠٧٠وتكشف ھذه الأرقام عن وجود فجوة كبیرة بین الدخل والمنصرف ، تبلغ 

ھذه الفجوة عن طریق الاستدانة ، والبحث عن مصادر دخل إضافیة من عمل الأطفال ، وبیع الأصول والممتلكات 
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وتقدر دراسة عبد الحي . واللجوء إلى دیوان الزكاة ، ومنظمات الإغاثة ، التي غالباً ما تقدم مساعدات عینیة

بولایة الخرطوم ، من دیوان الزكاة أو الكنائس أو  الإعانات التي یحصل علیھا سكان مناطق الفقر الحضري

  .(Abdul Hai, 2001)من إجمالي دخل الأسرة % ٣٥المنظمات الإنسانیة بنحو 

وعند سؤال أرباب الأسر عن المھن التي كانوا یمارسونھا قبل نزوحھم ، اتضح أن غالبیتھم كانوا یعملون في 

كانوا یعملون في % ٣.٢و% ٨.٩ھذا بالإضافة إلى أن %). ١٣.٦(وتربیة المواشي %) ٦٥(الإنتاج الزراعي 

من أرباب الأسر قد اكتسبوا بعض % ٧٩وعلى الرغم من أن نحو . أعمال حرفیة وفي التجارة على التوالي

فقط من % ٣٥المھارات الیدویة ، في مجالات النجارة والبناء والمیكانیكا والحدادة وغیرھا ، إلا أننا لاحظنا أن 

تغلون ھذه المھارات لكسب العیش ، والبقیة تعتمد على أعمال ھامشیة غیر إنتاجیة ، وعلى الإعانات ھؤلاء یس

  .والمساعدات والإغاثة ، التي تقدمھا المنظمات الخیریة

  :الوضع الصحي في مناطق الفقر الحضري - ٢

خدام الطرق المباشرة على الرغم من أن البیانات التي جمعت عن وفیات الأطفال والرضع لا تساعد على است

وغیر المباشرة لتقدیر معدلات الوفیات لصغر حجم عینة الدراسة ، إلا أن نتائج ھذه الدراسة أوضحت أن نحو 

كما . من الأسر في مناطق النازحین ، قد فقدت بالوفاة طفلاً رضیعاً خلال العام الذي سبق إجراء المسح% ١١

لأسر قد فقدت نتیجة للوفاة طفلاً أو أكثر دون سن الخامسة من ھذه ا% ١٦أوضحت نتائج الدراسة أن نحو 

وتعكس ھذه النسب العالیة مؤشرات واضحة لارتفاع معدلات وفیات الأطفال والرضع ، . خلال العام الماضي

وتتفق ھذه المؤشرات مع نتائج المسوحات التي أُجریت أخیراً في مناطق النازحین بشرق النیل وغرب أم درمان 

  .، والتي سبقت الإشارة إلیھا في المبحث الثالث من ھذه الدراسة) جنوب مدینة الخرطوم(بل الأولیاء ومنطقة ج

وقد تضمنت صحیفة استبیان ھذه الدراسة سؤالاً عن أسباب الوفیات لآخر مولدین ، للنساء اللائى سبق لھن 

طفال الرضع ، إلا أن تلك الإجابات وعلى الرغم من أن بعض الإجابات لم توضح حقیقة أسباب وفیات الأ. الزواج

كما استعان الباحث في التعرف . یمكن أن تعطي مؤشراً لطبیعة الأمراض ، التي تنتشر وسط مناطق النازحین

على أسباب وفیات الأطفال والرضع في تلك المنطقة ، بتقاریر المراكز الصحیة والمنظمات الإنسانیة العاملة 

سة أن أكثر الأمراض سبباً لوفیات الأطفال دون سن الخامسة في منطقة فقد كشفت الدرا. وسط النازحین

، والتھاب %) ١١(تسمم في الدم %) ١٢(، ملاریا %) ١٤.٨(سوء التغذیة : النازحین كانت على النحو الآتي

%). ٣.٨(أنیمیا %) ٤.٤(، نزلات معویة %) ٤.٩(، سحائي %) ٥.٢(، فقدان سوائل %) ١٠.٢(رئوي 

من إجمالي الأطفال في ولایات % ١١ة إلى أن نتائج مسح المؤشرات المتعددة أوضحت أن وتجدر الإشار

من الأطفال الرضع تقل أوزانھم عن % ٣١السودان الشمالیة یعانون من مظاھر سوء التغذیة ، وأن نحو 

ل فترة من الأطفال دون سن الخامسة كانوا یشكون من الملاریا خلا% ٢٢.٨جرام عند الولادة ، وأن  ٢٥٠٠

من الأطفال دون الخامسة من العمر قد أصیبوا بالتھابات حادة في % ١٧الأسبوعین التي سبقت الدراسة ، وأن 

  .(FMOH, CBS &UNICEF, 2000)التنفس خلال الأسبوعین التي سبقت الدراسة 
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، من إجمالي  فقط% ٧كما أوضحت الدراسة أن نسبة النساء الحوامل اللائى تلقین كشفاً شبھ دوري لا تتعدى 

ولا تختلف ھذه النسبة المتدنیة عن نسبة الأمھات اللائى یراجعن مراكز الرعایة الصحیة . النساء الحوامل

من إجمالي النساء اللائى أنجبن أطفالاً خلال السنة التي % ٨.٥الأولیة بعد الولادة ، حیث لا تزید النسبة عن 

وتجدر . كل الحمل ، وتزید من معدلات وفیات الأطفال والأمھاتوتؤدي ھذه النسب المتدنیة لمشا. سبقت الدراسة

الإشارة إلى أن معظم النساء اللائى تلقین الرعایة الصحیة في منطقة الدراسة لم یذھبن لمراكز الرعایة الصحیة 

طق سكن الأولیة أو للمستشفیات ، إما لعدم توافرھا في المنطقة المجاورة ، أو لبعد تلك المرافق الصحیة عن منا

النازحین ، حیث تتلقى النساء الحوامل والمرضعات تلك الرعایة الصحیة من الزائرات الصحیات ومن الخدمات 

  .الصحیة، التي تقدمھا بعض المنظمات الخیریة والإنسانیة العاملة في المنطقة

لأمراض یمكن أن ینقذ ، إلى أن تطعیم الأطفال ضد ا) الیونسیف(وتشیر إحصاءات منظمة الأمم المتحدة للطفولة 

وعلى الرغم من المجھودات التي تقوم بھا وزارة الصحة بولایة الخرطوم لتحصین . نحو ملیون طفل سنویاً

الأطفال ضد الأمراض ، إلا أن ھنالك نسبة كبیرة من الأطفال في مناطق الفقر الحضري لم یكملوا معظم 

،  (DPT)لمتمثل في الدفتیریا والسعال الدیكي والتیتانوس التطعیمات اللازمة ، وترتفع نسبة التطعیم للثلاثي ا

فقط من الأطفال اكتفوا بالجرعة الأولى من شلل % ٣٥كما أوضحت نتائج الدراسة أن %. ٣٩التي بلغت 

أما الأطفال الذین تحصنوا ضد . فقط أكملوا الجرعة الثالثة% ١٢فقط أكملوا الجرعة الثانیة و% ٢٩الأطفال و

ویلاحظ أن نسبة شمول التطعیم ترتفع لدى أطفال الأمھات اللائى أكملن بعض %. ١٧تتعد نسبتھم الحصبة ، فلم 

  .المراحل التعلیمیة ، مقارنة بأطفال الأمھات الأمیات

من الأطفال الرضع قد أصیبوا بإسھالات خلال الشھر الذي سبق % ٣٢وقد اتضح من نتائج الدراسة أن نحو 

ویعزى ذلك لعدم . لأطفال الذین أصیبوا بالإسھال أعطوا علاجات من الإسھالفقط من ا% ٣٧الدراسة ، وأن 

معرفة معظم الأمھات في مناطق النازحین بكیفیة إسعاف فاقدي السوائل من الأطفال ، ولعدم توفر الخدمات 

ن نقص حاد وتبین للباحث أن المنطقة التي یقیم فیھا النازحون تعاني م. الصحیة الكافیة حول المناطق السكنیة

في الخدمات الصحیة والكوادر الصحیة ، ویلاحظ أن معظم المراكز الصحیة بالمنطقة ، خاصة بالمنظمات غیر 

ویلاحظ أن المراكز . الحكومیة ، التي تحاول تقدیم الخدمات الصحیة والأدویة للأعداد المتزایدة من المحتاجین

ر العاملون بتلك المراكز إلى إحالة المرضى للمستشفیات الصحیة في المنطقة تفتقر للمعامل الطبیة ، مما یضط

كما أوضحت نتائج الدراسة أن أكثر من نصف الأسر تعتمد على نفسھا في تشخیص المرض والبحث . البعیدة

  .عن علاج ، وذلك نسبة لارتفاع تكالیف العلاج في المستوصفات الخاصة

  :ر الحضريمیاه الشرب والمساكن وصحة البیئة في مناطق الفق - ٣

تُعد مشكلة نقص المیاه من أكبر المشكلات ، التي تواجھ سكان مناطق الفقر الحضري بولایة الخرطوم ، حیث 

. من سكان تلك المناطق یعتبرون عطشى لعدم توفر میاه الشرب الكافیة% ٨٠أن " عبد الحي"أوضحت دراسة 

مناطق لا تتفق مع المعاییر الخاصة بصلاحیة من المیاه المتوفرة في تلك ال% ٢٧وتضیف دراسة عبد الحي أن 
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كما أوضحت دراسة وزارة الشئون الاجتماعیة والثقافیة بولایة الخرطوم . (Abdul Hai, 2000)میاه الشرب 

وفي منطقة . من سكان مناطق الفقر الحضري یشترون المیاه من أصحاب العربات بأسعار عالیة% ٦٩أن نحو 

عن أسعارھا في المناطق الطرفیة % ٣٧ل نلاحظ أن أسعار المیاه تزید بنحو على سبیل المثا" دار السلام"

 ,MOSCA)عن أسعار المیاه في وسط العاصمة المثلثة % ٩٧٥كما تزید بنسبة خرافیة تصل إلى . الأخرى

UNDP & UNCHS, 2000).  

أو حجرتین بمساحة ویلاحظ أن معظم المباني في مناطق الفقر الحضري مشیدة من الطین ، وتتكون من حجرة 

. وتفتقر معظم المنازل في المنطقة للتخطیط العمراني. صغیرة ، لا تتعدى ستة عشر متراً مربعاً للحجرة الواحدة

ویلاحظ أن مساكن . لقد تم بناء بعض المنازل على مجرى السیول والأمطار ، مما یعرضھا باستمرار للھدم

وللقواعد الأساسیة لصحة البیئة ، كما أن جمیع الطرق الرئیسة منطقة الفقر الحضري تفتقر للتیار الكھربائي 

  .والداخلیة وعرة وغیر معبدة ، ویصعب استخدامھا عند ھطول الأمطار

وتشیر دراسة وزارة الشئون الاجتماعیة والثقافیة إلى أن شبكة الصرف الصحي بولایة الخرطوم لا تغطي سوى 

وھنالك . التي یتحمل تكلفتھا أصحاب المنازل" السایفن"بار وتعتمد بعض المنازل على آ. من المساكن% ٣

من % ٧٠نسبة كبیرة من المنازل بولایة الخرطوم تعتمد على المراحیض البلدیة ، وتبلغ ھذه النسبة نحو 

وزارة الشئون الاجتماعیة والثقافیة ، (یستخدمون آبار السایفن % ٢٥إجمالي المساكن بالولایة وھنالك نحو 

  ).م٢٠٠٢

تفتقر جمیع المساكن في مناطق الفقر الحضري لخدمات شبكة الصرف الصحي ، كما أن سكان تلك المناطق لا و

من أفراد الأسر في تلك % ٦٨، وتشیر دراسة عبد الحي إلى أن " السایفن"یستطیعون تحمل تكلفة حفـر آبار 

لا توجد في % ٢٧، وأن یستعملون مراحیض مشتركة % ٥المناطق یستعملون المراحیض البلدیة ، وأن 

فقط من سكان مناطق الفقر % ٣٩كما أوضحت دراسة عبد الحي أن . مساكنھم أي نوع من أنواع المراحیض

من سكان تلك المناطق یعتمدون على % ٢٣الحضري تتوفر لدیھم خدمات لجمع القمامة ، ھذا بالإضافة إلى أن 

  .أنفسھم في جمع القمامة وحرقھا

  یاتملاحظات ختامیة وتوص

ھدفت ھذه الدراسة إلى التعرف على الوضع الصحي والاجتماعي والاقتصادي والبیئي لسكان مناطق الفقر 

. الحضري في ولایة الخرطوم ، ومعرفة مدى تأثیر ذلك على صحة ووفیات الأطفال والرضع في مناطق النازحین

في بعض مناطق الفقر الحضري ، واعتمدت الدراسة على نتائج المسح الدیموجرافي ، الذي أجراه الباحث 

وعلى نتائج المسوحات التي أجرتھا وزارة الشئون الاجتماعیة والثقافیة بولایة الخرطوم ، ومصلحة الإحصاءات 

وقد أوضحت نتائج الدراسة أن مدینة . العامة بالتعاون مع منظمات الأمم المتحدة المتخصصة والعاملة بالسودان

من % ٢٥واً متسارعاً خلال العقدین الأخیرین، حتى أصبح سكانھا یمثلون نحو الخرطوم الكبرى ، قد شھدت نم

إجمالي سكان السودان ، وذلك نتیجة لھجرة العدید من الأفراد والأسر من معظم ولایات السودان ، بسبب 
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رة التصحر والجفاف وضعف الإنتاج الزراعي وقلة الأجور للعمال الزراعیین ، وبسبب الحرب الأھلیة الدائ

كما أوضحت الدراسة أن عدد النازحین ، الذین . بجنوب البلاد منذ بدایة النصف الثاني من القرن العشرین

من سكان % ١٤یمثلون نحو (یعیشون في مناطق الفقر الحضري بولایة الخرطوم ، یقدرون بنحو ملیون نسمة 

الفقر الحضري بولایة الخرطوم  وكشفت نتائج الدراسة الحالیة عن أن سكان مناطق). م١٩٩٨الخرطوم عام 

یعیشون حیاة صعبة من حیث سوء التغذیة والنقص الحاد في الخدمات الصحیة والتعلیمیة وتدھور صحة البیئة 

  .وعدم توفر میاه الشرب النقیة ، وارتفاع درجة تزاحم السكان في المنازل والغرف ، وقلة فرص العمل

ق الفقر الحضري كانوا أكثر الفئات العمریة تضرراً من ظاھرة وأوضحت نتائج الدراسة أن الأطفال في مناط

النزوح ، حیث تعرضوا لمخاطر وأمراض أعاقت نموھم الجسماني وتنمیة قدراتھم العقلیة ، كما تعرضوا لویلات 

الفقر والأزمات الاقتصادیة والجوع والتشرد والمرض ، مما أدى إلى ارتفاع معدلات وفیات الأطفال والرضع في 

من الأسر في مناطق النازحین قد فقدت % ١١لك المناطق ، حیث أوضحت نتائج الدراسة الحالیة أن نحو ت

من ھذه الأسر % ١٦كما أوضحت الدراسة الحالیة أن . بالوفاة طفلاً رضیعاً خلال العام الذي سبق إجراء المسح

معدلات العالیة نرى ضرورة الاھتمام قد فقدت طفلاً أو أكثر دون سن الخامسة خلال نفس الفترة ولخفض ھذه ال

بتوسیع حملات تحصین الأطفال ضد أمراض الطفولة والعنایة بصحة الأمومة والطفولة من خلال توفیر 

كما نوصي بضرورة تدریب الأمھات على . الإمكانات لبرامج الرعایة الصحیة الأولیة في مناطق الفقر الحضري

ھذا . ن برنامج شامل للتثقیف الصحي في مناطق الفقر الحضريكیفیة إسعاف الأطفال فاقدي السوائل ضم

بالإضافة لتوفیر الإمكانات اللازمة للتوسع في المرافق الصحیة بحیث تصبح على مقربة من سكان المناطق 

الطرفیة ، لتفادي تكلفة المواصلات وتأمین الإسعافات السریعة ، كما نرى ضرورة تخفیض تكالیف العلاج 

  .ریق تقدیم الإعانات العینیة والمادیة المباشرة لسكان مناطق الفقر الحضريللفقراء عن ط

لقد أوضحت الدراسة الحالیة أن نحو ربع الأطفال في مناطق الفقر الحضري یعانون من سوء التغذیة ونقص 

مكانات الحدید مما یتطلب تكثیف جھود وزارة الصحة الولائیة والمنظمات العاملة في الحقل الصحي لتوفیر الإ

كما كشفت الدراسة الحالیة عن نقص حاد في میاه الشرب . المادیة والبشریة لتحسین الوضع الغذائي للأطفال

وعن تدھور في صحة البیئة في مناطق الفقر الحضري مما یتطلب تكثیف الجھود بین المحافظات والمحلیات 

على التخلص من النفایات وتصریف المیاه ومنظمات المجتمع المدني والمنظمات الإقلیمیة والدولیة للعمل 

الراكدة، وإصحاح البیئة من التلوث ، وذلك بتحدید الأدوار ورصد المیزانیات اللازمة ، كل ذلك تحت إشراف 

  .وزارة الصحة

من النازحین لولایة الخرطوم ، وأغلبیتھم یسكنون في مناطق % ٤٣أوضحت نتائج الدراسة الحالیة أن نحو 

عاطلون عن العمل مما أدى إلى وجود فجوة بین مداخیل ومنصرفات تلك الأسر ، الأمر الذي  الفقر الحضري ،

یتطلب تخصیص المبالغ والمعدات اللازمة لمشروع الأسر المنتجة الذي تشرف علیھ وزارة الشؤون الاجتماعیة 

  .یةوالثقافیة بولایة الخرطوم ، وتوسیع قاعدتھ لیشمل معظم مناطق الفقر الحضري بالولا
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كما كشفت الدراسة الحالیة عن نقص حاد في المدارس والمعدات والوسائل التعلیمیة وعن ارتفاعٍ في نسبة 

للإناث ، مما یستلزم تنفیذ % ٧٢للذكور و% ٥٣الأمیة وسط سكان مناطق الفقر الحضري ، حیث بلغت النسب 

حرفي لیستوعب الأعداد المتزایدة من برامج لمحو الأمیة وتعلیم الكبار وإنشاء مراكز للتدریب المھني وال

  .الأطفال المتسربین من المدارس

وأخیراً نوصي بضرورة الاھتمام بالبحوث والدراسات الخاصة بصحة الأطفال في المناطق الطرفیة ، مع التركیز 

  .اطقعلى البحوث المرتبطة بتقویم  الخدمات الصحیة والاجتماعیة والتعلیمیة المقدمة للأطفال في تلك المن

  المراجع العربیة

  باقر ، محمد حسین ،  - ١

، قیاس وتحلیل الفقر مع التركیز على الأسالیب غیر التقلیدیة في تحسین مستویات المعیشة في دول  ١٩٩٩

  .المشرق العربي ، اللجنة الاقتصادیة والاجتماعیة لعربي آسیا ، بیروت ، لبنان

  برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ،  - ٢

نیویورك . مكافحة وإزالة الفقر ، العناصر الرئیسة لاستراتیجیة القضاء على الفقر في البلدان العربیة م ،١٩٩٨

  .الولایات المتحدة –

  برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ،  - ٣

م ، مناھضة وإزالة الفقر ، تقریر عن القضاء على ظاھرة الفقر ، وتوفیر سبل العیش المستدام في الدول ١٩٩٦

  .یة ، دمشق ، سوریاالعرب

  حسین ، عبلة ،  - ٤

  .الفقر والإعاقة ، منظور انثروبولوجي للفقر في جمھوریة مصر العربیة ، جامعة القاھرة ، القاھرة"م ، ١٩٩٩

  اللیثي ، ھبة ،  - ٥

 –في كتاب الفقر في مصر ، جامعة القاھرة " أبعاد ظاھرة الفقر في مصر واستراتیجیة مكافحتھ"م ، ١٩٩٩

  .ةالقاھر

  مركز الدراسات الاستراتیجیة ،  - ٦

  .السودان –الخرطوم  –م ، التقریر الاستراتیجي السوداني ١٩٩٧

  نور ، عثمان الحسن - ٧

جامعة الملك  –قسم الدراسات الاجتماعیة  –ھـ ، العینات أھمیتھا واستخداماتھا ، دراسة غیر منشورة ١٤٢٠

  .الریاض –سعود 

  نور ، عثمان الحسن  - ٨

إطارھا النظري وواقعھا التنموي في بعض الدول العربیة ، مجلة جامعة الملك : ، السیاسات السكانیةھـ ١٤١٨

  .جامعة الملك سعود ، الریاض –سعود ، المجلد العاشر ، كلیة الآداب 

  نور ، عثمان الحسن  - ٩

المجلة العربیة  ،" نشأتھ ، مكوناتھ ودوافعھ: النمو الحضري المتسارع بمدینة الخرطوم الكبرى"،  ١٩٨٦
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  .، المجلد السادس ، جامعة الكویت ، الكویت) ٢٤(للعلوم الإنسانیة ، العدد 

  نور ، عثمان الحسن - ١٠

ھـ ، صحة الأطفال ووفیاتھم في إطار التغیر الاجتماعي والاقتصادي في المملكة العربیة السعودیة ، ١٤٠٩

  .اضمركز البحوث ، كلیة الآداب ، جامعة الملك سعود ، الری

  وزارة الشئون الاجتماعیة والثقافیة ،  - ١١

  .الخرطوم ، ولایة الخرطوم ، الخرطوم)": ٢٠٠٢ – ١٩٩٩(خطة ولایة الخرطوم لمحاربة الفقر "م ، ٢٠٠٢

  وزارة الرعایة والتنمیة الاجتماعیة ومنظمة الیونسیف ،  - ١٢

  .الخرطوم ، السودان ، المسح الاجتماعي الصحي للأطفال المشردین بولایة الخرطوم ، ١٩٩١

  وزارة الصحة الاتحادیة ،  - ١٣

  .، التقریر الإحصائي السنوي ، المركز القومي للمعلومات الصحیة ، وزارة الصحة ، الخرطوم ١٩٩٥

  وزارة الصحة بولایة الخرطوم ،  - ١٤

  .الخرطوم ، التقریر الإحصائي السنوي ، الإدارة العامة للتخطیط ، إدارة الإحصاء والمعلومات ، ٢٠٠١

  

  المراجع الأجنبیة

1- Abdul Hai, Saad Al Din, 2001 “Rapid Urban Poverty Assessment 

Study, in Khartoum State, A Review of Indictor Strategy and 

Profile”, Development Studies and Research Center, University of 

Khartoum, Khartoum, Sudan.

2- Alcock, Pete, 1997, Understanding Poverty, 2nd edition, Macmillan 

Press, Ltd. U.K.

3- Brass, William, 1975, “Methods for Estimating Fertility and Mortality 

form Defecting Data”, Laboratory for Population Statistics, 

University of North Carolina, Chapel Hill, U.S.A.

4- Fellowship for African Relief (FAR), 2001, Past and Present 

livelihood Strategies conducted in Omdurman, Es-Salaam IDP’s 

camp between November 2000 and February 2001.

5- Federal Ministry of Health (FMOH), CBS and UNFPA, 1999, Safe 

Motherhood Survey in Khartoum State, Khartoum, Sudan.

6- Federal Ministry of Heath (FMOH), CBS and UNICEF,, 2000, Multiple 

Indicators Cluster Survey, Khartoum, Sudan.

7- Federal Ministry of Health, CBS and UNFPA,  Safe Motherhood 

Survey, National Report, Khartoum.

8- Leeds, Athony, 1971, the Concept of the Culture of Poverty, edited 



!!Î ÔÏ

by Eleanor Lnc. New York, U.S.A.

9- Luther, S. Sunya, 1999, Poverty and Children’s Adjustment, vol. 11, 

development clinical physiology and psychiatry, Sage publication, 

London, U.K.

10-Ministry of Social and Culture Affairs (MOSCA), UNDP and UNCHS, 

1999, Area Profile Survey Report, Khartoum, Sudan.

11-Ministry of Social and Cultural Affairs (MOSCA), UNDP and UNCHS, 

200, Dar Es-Salam (Omdurman) Resettlement area: Livelihood 

assessment survey, Khartoum, Sudan.

12-UNDP, Human Development Report 2001, New York, U.S.A.


