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  ،:المقدمة

إن صحة الفرد في المجتمع ھي الغایة التي یسعى لتحقیقھا المخططون لان التنمیة 
للتنمیة الاجتماعیة والاقتصادیة فھي القوة الدافعة الحقیقیة الصحیة أساسیة 

فالأصحاء من الناس ھم أكثر قدرة على الإسھام في التنمیة الاجتماعیة . للتنمیة
وھذه التنمیة بدورھا تقدم الموارد الإضافیة والطاقة الاجتماعیة التي . والاقتصادیة

ع بحاجة ماسة إلى الرعایة ولذا فان الفرد في المجتم. تیسر التنمیة الصحیة
ولا . والعنایة لینشأ صحیح الجسم والعقل قادرا أن یسھم في تنمیة ھذا المجتمع

یمكن أن تتوفر ھذه الرعایة والعنایة إلا في مجتمع منظم وفي وسط عائلي قادر 
على تأمین حاجة أفراده منذ ولادتھم حتى یصبحوا أقویاء قادرین على تحمل 

  خضم الحیاة،مسؤولیة أنفسھم في 

فتحا جدیدا  ١٩٩٤لقد فتح المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة الذي عقد في القاھرة 
فبرنامج . في جمیع مجالات الصحة والحقوق الإنجابیة، خاصة بالنسبة للمرأة

العمل یتطلع إلى ما ھو أبعد من تنظیم الأسرة والخصوبة ناشدا رؤیة شاملة یشكل 
إطار أوسع للصحة الإنجابیة، وتعتبر الصحة الإنجابیة فیھا تنظیم الأسرة جزءا من 

جزءا جوھریا من الرعایة الصحیة الأولیة،

 ١٩٩١أكتوبر  -ومنذ انعقاد المؤتمر الوطني الأول للسیاسات السكانیة صنعاء 
وما تلاه من وضع خطة العمل السكانیة ثم الندوة الوطنیة لأوضاع السیاسة 

، والیمن تسیر بخطى حثیثة لمواكبة ما وصلت ١٩٩٣نوفمبر  -السكانیة صنعاء 
إلیھ دول العالم في تبني وتنفیذ السیاسات والاستراتیجیات الخاصة بالمشاكل 

  السكانیة،

وحیث إننا في الیمن لازلنا نجھل الكثیر عن الصحة الإنجابیة فقد أقرت اللجنة 
ان تكون ب ١٩٩٦المنظمة لأعمال المؤتمر الوطني الثاني للسیاسات السكانیة 

ھناك ورقة خاصة بالصحة الإنجابیة وذلك حتى تتناسب مخرجات المؤتمر الثاني 
  ،:لذا فان ھذه الورقة تھدف إلى. مع مقررات المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة



ـ التطرق لمفھوم الصحة الإنجابیة وعناصرھا، والحقوق الإنجابیة التي وردت ١
  في المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة،

  ـ تحلیل الوضع الراھن لخدمات الصحة الإنجابیة في الیمن ومعوقاتھا،٢

ـ وضع رؤیة مستقبلیة حول الصحة الإنجابیة تشمل الأھداف، والاستراتیجیات، ٣
  وآلیة التنفیذ، والمتابعة والتقییم لھذه الأھداف، 

ولقد تم التطرق في ھذه الورقة إلى تعریف مفھوم واضح ومحدد للصحة 
. ، وما ھي العناصر المكونة للصحة الإنجابیة، وما ھي الحقوق الإنجابیةالإنجابیة

وتضمنت أیضا عرضا مفصلا لعناصر الصحة الإنجابیة وخاصة في مجال تنظیم 
الأسرة، والأمومة الآمنة، وعدوى الجھاز التناسلي بما فیھا الأمراض المنقولة 

وأولت ھذه الورقة . نسیةبالاتصال الجنسي والإصابة بفیروس الإیدز، والصحة الج
اھتماما بالرؤیة المستقبلیة لعناصر الصحة الإنجابیة لھدف تحسین نوعیة الحیاة 

  للأفراد في الیمن،

  مفھوم الصحة الإنجابیة

إن مفھوم الصحة الإنجابیة كما ورد في برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان 
قلیة والاجتماعیة الكاملة حالة السلامة البدنیة والع"بأنھا  ١٩٩٤والتنمیة عام 

ولیس مجرد انعدام المرض أو العجز في جمیع الأمور المتعلقة بالأجھزة التناسلیة 
ویدل ھذا التعریف أن جمیع البشر رجالا ونساءا ومن ". ووظائفھا وعملیاتھا

فالصحة الإنجابیة . جمیع الأعمار یحتاجون إلى الصحة الإنجابیة بشكل أو بآخر
التنمیة الاجتماعیة، والاقتصادیة، وأنماط الحیاة، ومكانة المرأة تحددھا مستویات 

وتتحمل المرأة لعدة أسباب . في المجتمع، ونوعیة الرعایة الصحیة وتوافرھا
ولذا استخلص من ھذا المفھوم . معظم عبء سوء الصحة المرتبط بالإنجاب

لمرأة تعریف وضعھ المھتمون بشؤون المرأة، وتم تعریف الصحة الإنجابیة ل
قدرة المرأة على أن تعیش سنوات إنجابھا وما بعدھا بكرامة، وان "باعتبارھا 

تملك إرادتھا في الحمل، وأن یتوفر لھا الحمل والإنجاب الناجحان، وھي بمنأى 
  ،)١٩٩٥نبیل یونس ومجموعتھ، " (عن أمراض النساء ومخاطرھا

  عناصر الصحة الإنجابیة

ن والتنمیة على أن الأسرة ھي الوحدة الأساسیة تؤكد وثیقة المؤتمر الدولي للسكا
وعلى ھذا الأساس ینبغي تعزیزھا ودعمھا على نحو افضل من خلال . للمجتمع

عدة تدخلات، وأحدھا الحصول على الرعایة الصحیة الإنجابیة العالیة النوعیة 
ضمن نظام الرعایة الصحیة الأولیة لھدف خفض معدلات الوفاة والمراضة بین 

وحثت الحكومات على أن توفر رعایة الصحة الإنجابیة لجمیع الأفراد . اأفرادھ
. ٢٠١٥ذوي الأعمار المناسبة وذلك في اقرب وقت ممكن وفي موعد لا یتجاوز 



وتشتمل الرعایة الصحیة الإنجابیة، في سیاق الرعایة الصحیة الأولیة، على 
  ،:العناصر التالیة

  فیما یتعلق بتنظیم الأسرة، ـ المشورة والتثقیف والاتصال والخدمات

ـ الخدمات والتثقیف بالأمومة الآمنة وتضم الرعایة قبل الولادة والولادة المأمونة 
والرعایة بعد الولادة ورعایة المولود بما في ذلك الرضاعة الطبیعیة والاحتیاجات 

  الغذائیة للأم،

  ـ الوقایة من العقم وعلاجھ،

  عالجة عواقبھ،ـ الوقایة من الإجھاض غیر الآمن وم

ـ الوقایة والمعالجة لإصابات الجھاز التناسلي ومنھا الأمراض التي تنتقل عن 
  الایدز،/طریق الاتصال الجنسي بما في ذلك فیروس العوز المناعي البشري

ـ الإعلام والتثقیف والإرشاد بشأن الصحة الجنسیة والصحة الإنجابیة والوالدیة 
  المسؤولة،

  الإنجابیةالحقـــــوق 

لكل إنسان " أكد أحد مبادئ برنامج المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة على أن 
الحق في التمتع بأعلى مستویات ممكنة من الصحة البدنیة والعقلیة وعلى الدول 
أن تتخذ جمیع التدابیر المناسبة لكي تكفل ذلك على أساس المساواة بین الرجل 

الرعایة الصحیة بما فیھا الخدمات المتعلقة  والمرأة، وحصول الجمیع على خدمات
وینبغي أن . بالرعایة الصحیة الإنجابیة التي تشمل تنظیم الأسرة والصحة الجنسیة

توفر برامج الرعایة الصحیة الإنجابیة أوسع دائرة من الخدمات دون أي شكل من 
ولكل الأزواج حق أساسي في أن یقرروا بحریة ومسؤولیة عدد . أشكال القسر

أطفالھم والتباعد بینھم، وأن یحصلوا على المعلومات والتثقیف والوسائل لبلوغ 
  ،"ذلك

من خلال ھذا المبدأ یتبین لنا أن الإنسان لدیھ القدرة على تنظیم الإنجاب والحریة 
ویتضمن ذلك بالتبعیة حق جمیع . في أن یقرر ما إذا كان یرید ذلك ومتي وكیف

ي الحصول على المعلومات وعلى وسائل تنظیم الأزواج الرجال والنساء منھم ف
الأسرة الآمنة الفعالة التي یقدرون علیھا ویتقبلونھا بمحض اختیارھم لتنظیم 
الخصوبة والتي لا تتعارض مع القوانین، وعلى أساس طوعي تماما لا مجال ھناك 

فمن حقوقھم الإنسانیة الأساسیة أن یقرروا بحریة ومسؤولیة عدد . للإكراه
كما . ال الذین ینجبوھم والفترة الفاصلة بین كل طفل والطفل الذي یلیھالأطف

یتضمن الحق في الحصول على خدمات الرعایة الصحیة التي تمكن المرأة من 
وتشمل أیضا الحق . الحمل والولادة بطریقة مأمونة وإنجاب ولید متمتع بالصحة



د من خلال تقدیم في الحصول على مستوى عال من الصحة الجنسیة لجمیع الأفرا
التثقیف والمشورة والرعایة الطبیة فیما یتعلق بالإنجاب والأمراض التي تنتقل 
  بالاتصال الجنسي بما فیھ الإیدز لھدف تحسین نوعیة الحیاة والعلاقات الشخصیة،

ولقد روج المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة لفكرة إتباع منھج شامل لتلبیة مجمل 
ودعا . یث الصحة الإنجابیة لاسیما احتیاجات المرأةاحتیاجات الناس من ح

  ،:البرنامج جمیع البلدان فیما یختص بالحقوق الإنجابیة إلى

ـ توفیر إمكانیة حصول الجمیع على مجموعة متكاملة من خدمات رفیعة المستوى 
  في مجال الصحة الإنجابیة من خلال نظم الرعایة الصحیة الأولیة،

رسات اختیاریة فیما یتعلق بالخصوبة لما لھا من أثر كبیر ـ تمكین القدرة على مما
على صحة المرأة الإنجابیة لإتاحة الفرصة لھا للمشاركة في الأنشطة الاجتماعیة 

وإتاحة خدمات تنظیم الأسرة تحد أیضا من اعتلال . والسیاسیة والاقتصادیة
  الأمھات ووفیاتھن وتساعد على منع انتقال الالتھابات والأمراض،

ـ إزالة العقبات التي ینتج عنھا الافتقار إلى المعلومات أو إلى الفرص الذي یحول 
دون استخدام نساء كثیرات لما ھو موجود من الخدمات الصحیة، ففي بلدان كثیرة 
تحتاج المرأة إلى موافقة زوجھا على استخدامھا، وإزالة ھذه العقبات من شأنھا 

  ولصحتھا،أن تزیل تھدیدا خطیرا لحیاة المرأة 

ـ تشجیع الرجل على تحمل المسؤولیة بشأن سلوكھ الإنجابي وبشأن التزاماتھ 
الأسریة لكي یتیح للمرأة إمكانیة أن تصبح شریكة على قدم المساواة معھ في 

فتشجیع اتخاذ القرارات في نطاق الأسرة بصورة . الحیاة العامة والخاصة
فیما یتعلق بالصحة الإنجابیة مشتركة، ومساندة الذكور لاختیارات شریكاتھم 

  عنصران أساسیان للتوجیھ المتمكن والقائم على المشاركة،

لقد رفع الإسلام من مكانة المرأة وأعلى شأنھا بصورة ملموسة، وذلك من خلال 
ومن أھم وأبرز . الحقوق التي أعطاھا إیاھا وھي من الكثرة والسمو بمكان

حقھا في التربیة الحسنة، وحقھا في : ليالحقوق التي كفلھا الإسلام للمرأة ما ی
اختیار زوجھا، وحقھا في حضانة أولادھا، وحقھا في المیراث، وحقھا في العمل، 

ولذلك فھي . وحقھا في إبداء الرأي، وحقھا في طلب العلم، وحقھا في التملك
تعیش في ظلال الإسلام حیاة مستقرة تتمتع بالحقوق وتؤدي الواجبات بلا إجحاف 

قق الأمن والاستقرار والنمو للأسرة على أسس قویمة بعیده عن السلبیات مما یح
  النفسیة والمؤثرات العضویة أو الصحیة،

وبصفة عامة إن العنایة بالصحة الإنجابیة والتي تتمثل بنظرة اكثر شمولیة 
ووجوب تسھیل وصول الجمیع إلى مجموعة متكاملة من خدمات جیدة یكون من 



وتكون مقبولة وملائمة لكل المستفیدین وبذلك تتم الاستجابة السھل الوصول إلیھا 
  لمقتضیات التنمیة السكانیة، 

ولصحة المرأة الإنجابیة أھمیة في الیمن التي تتسم بمستویات عالیة من الخصوبة 
إن النشاطات السابقة في الیمن وبشكل أساسي خدمات . وفقر في الخدمات الصحیة

سرة وما تحقق فیھا یعتبر أحد النجاحات التي تساعد الأمومة والطفولة وتنظیم الأ
بالإضافة إلى ذلك فإن السیاسات . على استیعاب ھذا المفھوم الجدید

قد أشارت إلى  ٢٠٠٠- ١٩٩٦والاستراتیجیات للخطة الخمسیة للتنمیة الصحیة 
ھذا الجانب، حیث أكدت على إبلاء أھمیة قصوى لتحقیق الدمج التكاملي للأنشطة 

ت الصحیة وتعزیز الأنظمة الداعمة مثل الإمداد والتموین والإشراف والخدما
والإحالة لان التحسین في نوعیة الخدمة لا یمكن حدوثھ بدون إنشاء الروابط 

  والتكامل بین المشاریع المختلفة ومستویات مرافق تقدیم الخدمة،

ھا تشیر وتوفر النجاحات مدعاة للتفاؤل بشأن ما تستطیع بلادنا أن تحققھ ولكن
أیضا إلى تلبیة الكثیر من الاحتیاجات في مجال الصحة الإنجابیة التي مازالت 
احتیاجات غیر ملباة، ویعود ذلك إلى القیود التي لابد من مجابھتھا وإیجاد الحلول 

  ،:والمعوقات ھي. لھا حتى تستطیع الیمن أن تبلغ أھدافھا الصحیة التي وضعتھا

  ـ نقص في الالتزام السیاسي،١

  ـ عدم الاستقرار الاقتصادي،٢

  ـ المواقف التي تمنع النقاش حول المسائل الإنجابیة والحقوق،٣

ـ الرعایة الصحیة غیر الكافیة بسبب النقص في الموارد المالیة والبشریة ٤
  المدربة،

  ـ الأمیة كعامل یحول دون اتخاذ الإجراءات التي تكفل تحسین الوضع الصحي،٥

  لخوف منھ،ـ مقاومة التغییر وا٦

  ـ ضعف مستوى التدریب،٧

ـ النمو السكاني غیر المنظم الذي یخلق الفجوة بین متطلبات الناس والقدرة على ٨
  مواكبة ھذه المتطلبات،

ولتحلیل الوضع الراھن لعناصر الصحة الإنجابیة ستتطرق ھذه الورقة بتفصیل 
  أكثر لھذه العناصر،

  تنظیم الأسرة: أولا



كون في مؤتمر الإسلام وتنظیم الأسرة في الرباط سنة وافق بالإجماع المشار
قیام الزوجین بالتراضي بینھما : " على تعریف تنظیم الأسرة كما یلي ١٩٧٨

وبدون إكراه باستخدام وسیلة مشروعة ومأمونة لتأخیر الحمل أو تعجیلھ بما 
یناسب ظروفھما الصحیة والاجتماعیة والاقتصادیة وذلك في نطاق المسؤولیة 

  ،"و أولادھما وأنفسھمانح

من سكان العالم النامي یعیشون الیوم في بلدان تؤید برامج % ٩٥إن اكثر من 
تحسین صحة : وھذه البرامج أنشئت بدوافع مختلفة. تنظیم الأسرة تأییداً مباشراً

الأم والطفل، تمكین الأزواج من تنظیم خصوبتھم وخفض النمو السكاني في 
یة والدولیة،استجابة للاھتمامات الوطن

وممارسة تنظیم الأسرة یقلل من مخاطر الحمل بتمكینھ للمرأة من تأخیر الإنجاب 
إلى أن تصبح مستعدة لھ، ومن وقف الإنجاب قبل أن یتسبب عمرھا وكثرة مرات 

كما أن المباعدة . الحمل في جعل إنجابھا مرة أخرى أمرا محفوفا بمخاطر شدیدة
ویقدر . استرداد عافیتھا بین كل حمل والحمل الذي یلیھبین الولادات تتیح للمرأة 

البنك الدولي أن تلبیة رغبة النساء المعلنة في المباعدة بین الولادات أو الحد من 
حالة  ١٠٠.٠٠٠الولادات في المستقبل قد تحول في كل عام دون حدوث ما یصل 

. ن الخامسةحالة وفاة بین الأطفال دو ٨٥٠.٠٠٠وفاة بین الأمھات ودون حدوث 
وخفض احتمالات الحمل غیر المرغوب یقلل أیضاً من وفیات الأمھات لقلة اللجوء 

فالدراسات تشیر إلى أن تقدیم خدمات تنظیم الأسرة . إلى الإجھاض غیر الآمن
لجمیع الأزواج الذین یرغبون في تجنب الحمل التالي أو تأخیره یمكن أن یقلل عدد 

حالة سكان % (٣٠غیر الآمن بنسبة تربو على  الوفیات التي تنجم عن الإجھاض
  ،)١٩٩٥العالم 

وخلال العقدین المنصرمین زاد عدد الدول التي قامت باعتماد تدابیر مختلفة ترمي 
ومن أكثر ھذه التدابیر شیوعاً زیادة توافر . إلى تعدیل مستویات الخصوبة فیھا

لباً قویاً على ھذه خدمات تنظیم الأسرة مما زاد عدد الأزواج الذین أوجدوا ط
وتشیر نتائج المسوحات إلى أن . الخدمات واخذوا یطالبون بتحسین نوعیتھا

مستویات الخصوبة قد انخفضت بشدة في المناطق التي تعاظم فیھا دور تنظیم 
وقد أدت الوفرة الغزیرة والتطور في الوسائل الحدیثة لتنظیم الأسرة إلى . الأسرة

حجم أسرھم بطریقة أكثر فعالیة مما كانت علیھ قبل  تمكین الأزواج من التحكم في
وبذلك وفرت تلك الظروف السبیل إلى تناقص سریع في معدلات . عقد أو عقدین

  الخصوبة في العقدین الماضیین،

وتتمثل مشاكل الصحة الإنجابیة في الیمن في نمط الخصوبة التقلیدیة والسلوك 
وقد دلت . على الأمھات والأطفال الإنجابي غیر المنظم الذي یضیف مخاطر صحیة

البیانات المتوفرة على أن مستوى الخصوبة في الیمن من أعلى المستویات في 
ولادة حیة مع نھایة  ٧.٤بحوالي  ١٩٩٤العالم حیث تقدر الخصوبة الكلیة لعام 



ومن دلائل ھذه الخصوبة العالیة أن الفترات الفاصلة بین . عمر الإنجاب للمرأة
من الولادات % ٤٢ف بأنھا وجیزة، فقد دلت الإحصائیات أن حوالي الولادات توص

من % ٤٤الحیة تتم في الفترات الخطرة أي أقل من سنتین، علاوة على أن 
) أقل من عشرین عاما(النساء المتزوجات یمارسن الإنجاب في الأعمار المبكرة 

  للإنجاب،والتي توصف بالأعمار غیر المأمونة ) عاما ٣٥أكثر من (والمتأخرة 

انطلاقاً من ذلك فإن الاستراتیجیة الوطنیة للسكان استھدفت رفع نسبة الاستخدام 
عام % ١٠مقارنة ب  ٢٠٠٠بحلول عام % ٣٥لوسائل تنظیم الأسرة إلى حوالي 

. ، باعتبار أن التركیز على ھذا الھدف یحقق جملة من الأھداف الفرعیة٩١/٩٢
حر ھو وسیلة لیس لھ مرام دیمغرافیة فتنظیم الأسرة القائم على الاختیار ال

واقتصادیة فحسب، ولكنھ حق مكفول یدخل ضمن حقوق الإنسان ووسیلة وقائیة 
وإجرائیة لا یمكن التھوین منھا في الاتجاه نحو الصحة العامة وبالذات صحة الأم 

وإذا كانت الجمھوریة الیمنیة قد أدركت الیوم أھمیة رسم سیاسات سكانیة . والطفل
  لتحدي الأكبر یكمن في مدى تطبیق السیاسات وتقویمھا وتحدیثھا باستمرار،فان ا

  الوضع الراھن لخدمات تنظیم الأسرة

  ،:الاستخدام الحالي لوسائل تنظیم الأسرة

أن معدل  ٩١/٩٢لعام  بینت نتائج المسح الدیمغرافي الیمني لصحة الأم والطفل
من مجموع % ١٠استخدام وسائل تنظیم الأسرة بما في ذلك الرضاعة الطبیعیة 

. بعد استثناء الرضاعة الطبیعیة% ٦وتصل النسبة إلى . السیدات المتزوجات حالیاً
ومع أن معدل الاستعمال لھذه الوسائل منخفض مقارنة مع الدول العربیة الأخرى 

في الأردن % ٣٥، ١٩٨٨في تونس عام % ٥٠ ،٨٩/٩٠في السودان % ٩{
} ١٩٩٢في مصر لعام % ٤٧، ١٩٩٢في المغرب لعام % ٤٢، ١٩٩٠لعام 

إلا أن ھذا المعدل في المحافظات الشمالیة والغربیة یعتبر أعلى ). ١٩٩٣فرید (
% ١حیث كان  ١٩٧٩بكثیر من المعدل السابق الذي رصد خلال مسح الخصوبة 

الي في ھذه المحافظات بلغ معدل انتشار وسائل تنظیم فقط، بینما في المسح الح
وتمثل نصف الاستخدام % ٣.٢وبلغت نسبة استخدام الحبوب %. ٨الأسرة 

واللولب والتعقیم الأنثوي فقد بلغت نسبة الاستعمال . للوسائل الحدیثة في الیمن
 فقط% ،١، ویمثل استخدام الرفال والتعقیم الذكري % ،٨لكل منھا، والحقن % ١

وكانت الرضاعة الطبیعیة الأكثر استعمالاً من الطرق التقلیدیة والثانیة . لكل منھما
وقد شوھدت تباینات كبیرة في %. ٢.٥لجمیع الطرق حیث بلغت نسبة استخدامھا 

من % ٢٨الاستخدام الحالي بین الریف والحضر، ففي وقت إجراء المسح كان 
في % ٦رة مقارنة بحوالي السیدات في الحضر یستخدمن وسائل تنظیم الأس

  الریف،

كما تشیر النتائج إلى أن معدل الانتشار لاستخدام وسائل تنظیم الأسرة في 
قد بلغت ضعف المعدل في المحافظات %) ١٦.٧(المحافظات الجنوبیة والشرقیة 



وتظھر التباینات في معدل الاستخدام الحالي حسب %). ٨.٣(الشمالیة والغربیة 
% ٧حیث أن نسبة المستخدمات ترتفع من ) ١(الجدول رقم التعلیم المبین في 

بین % ٣٩من اللاتي اكملن المستوى الابتدائي وترتفع إلى % ٢٤للأمیات إلى 
  اللاتي اكملن مستویات تعلیمیة أعلى،

   

الممارسة لوسائل تنظیم الأسرة بین النساء / الاتجاھات/ المعرفة) ١(جدول 
  الیمنیات

  ة بحسب المستوى التعلیمي ومكان الإقامةوانعكاساتھا على الخصوب

المعرفة بوسائل تنظیم *
  الأسرة

  إجمالي
المستوى التعلیميمكان الإقامة

أعلى ابتدائيأمیةریفحضر
من 

الابتدائي

٦٠.٢٨٨.٨٥٤٥٦.٦٨٧.٨٩٥.٠ أي وسیلة.١

٥٣.٢٨٦.٢٤٦٤٨.٩٨٦.٠٩٣.٦أي وسیلة حدیثة

٢٧٦٧.٣١٨.٣٢٢.٠٦٠.٨٨٤.٣مصدر وسیلة حدیثة 

الاتجاھات نحو * 
الإنجاب وتنظیم الأسرة

عدم الرغبة في  -أ
إنجاب مزید من الأطفال

٣٥.٩٤٧.٤٣٣.٥٣٦.٢٣١.٢٣٥.٠

متوسط العدد الأمثل  -ب
للأطفال

٥.٤٤.٤٥.٦٥.٦٤.٢٣.٨

معدلات الإنجاب  -ج
الكلیة المرغوبة

٦.٠٣.٧٦.٦٦.٤٤.٢٢.٥

النوایا الإنجابیة عند  -د
أول استخدام

١١.٢٣٠.٤٦.٩٨.٤٢٧.١٤٤.٥لا یردن طفل في وقت  -



لاحق

لا یردن مزید من  -
الأطفال

٧.٤١٧.١٥.٢٦.٦١٣.٥١٣.١

٨٠.٥٥٠.٨٨٧.٣٨٩.٢٥٧.٢٤١.٣لم یستخدمن أبدا -

٠.٩١.٨٠.٧٠.٨٢.٢١.٠آخر غیر مبین -

استخدام الوسائل* 

٩.٧٢٨.٢٥.٧٧.٢٢٤.٣٣٨.٥ أي وسیلة.١

٦.١١٨.٨٣.٣٤.٣١٦.٨٢٧.٧وسیلة حدیثة

٩٠.٣٧١.٨٩٠.٣٩٢.٨٧٥.٧٦١.٥لا تستخدم حالیاً 

٧.٧٥.٦٨.٢٨.١٥.٧٣.٥معدلات الإنجاب الكلیة* 

  ،:إمكانیة الحصول على الخدمات

تستعمل وسیلة لتنظیم الأسرة قد تعجز عن ذلك إذا كانت  أن المرأة التي ترید أن
خدمات تنظیم الأسرة غیر كافیة، وقد یؤدي الافتقار إلى المعلومات أیضاً إلى 

  وجود فجوة بین التوافر المنظور والفعلي لوسائل تنظیم الأسرة،

من % ٦٠وتشیر بیانات المسح الدیمغرافي لصحة الأم والطفل في الیمن أن 
المتزوجات سمعن عن وسیلة واحدة لتنظیم الأسرة على الأقل، بینما  السیدات

وھناك . فقط منھن یعرفن مصدر الحصول على وسیلة حدیثة لتنظیم الأسرة% ٢٧
تباینات كبیرة في مستویات المعرفة على حسب مكان الإقامة، إذ تشیر النتائج أن 

نظیم الأسرة على سیدات في الحضر یعرفن وسیلة حدیثة واحدة لت ١٠من كل  ٩
وتتباین المعرفة أیضاً حسب . الأقل مقارنة بحوالي نصف السیدات في الریف

من السیدات الأمیات یعرفن % ٥٧المستوى التعلیمي بدرجة كبیرة حیث أن 
من السیدات اللآتي اكملن التعلیم % ٨٨وسیلة حدیثة على الأقل مقارنة بحوالي 

  ،)١الجدول (ویات تعلیمیة أعلى من اللاتي اكملن مست% ٩٥الابتدائي و 

وتعتبر المعرفة المسبقة بوسائل تنظیم الأسرة ومصادر التزود بھا مطلبا أساسیا 
لتبني تنظیم الأسرة، إذ أن المعرفة ضروریة ولكنھا لیست كافیة لاستخدام الوسائل 

ویتفاوت الوصول إلى مصدر الحصول على . إذا لم تكن ھذه الوسائل سھلة المنال
لة تفاوتاً كبیرا، فقد أوضحت نتائج المسح حسب الزمن الذي قضتھ المنتفعة الوسی



للوصول إلى المصدر في آخر مرة للتزوید أن خمس المستخدمات للوسائل یمكنھن 
دقیقة، وخمسا  ٢٩-١٥دقیقة، وخمسا آخر خلال  ١٥الوصول إلى المصدر خلال 

من كل  ٣(المستخدمات وتوجد نسبة كبیرة من . دقیقة إلى ساعة ٣٠ثالثا خلال 
بحاجة إلى ما یزید على ساعة للوصول إلى المصدر، وبلغت الفترة الوسیطة ) ١٠

دقیقة بینما تحتاج المرأة في  ٢٠للمرأة الحضریة للوصول إلى المصدر حوالي 
  الریف إلى ساعة أو اكثر للوصول إلى المصدر،

المصدر الرئیسي ویعتبر القطاع العام بما في ذلك المؤسسات غیر الحكومیة 
حیث أنھا تقدم ھذه الخدمات لست سیدات من كل . لخدمات تنظیم الأسرة في الیمن

 ٣عشر یستخدمن وسائل تنظیم الأسرة الحدیثة بینما یقوم القطاع الخاص بتزوید 
من المستخدمات وتقوم الصیدلیات في القطاع الخاص  ١٠سیدات تقریباً من كل 

حوالي ربع النساء المستخدمات لوسائل تنظیم  بالدور الرئیسي حیث أنھا تزود
  الأسرة،

  ،:العوائق أمام استخدام وسائل تنظیم الأسرة

تم الاستفسار من  ١٩٩٢- ١٩٩١من خلال المسح الدیمغرافي لصحة الأم والطفل 
السیدات المتزوجات وغیر الحوامل اللاتي لیست لدیھن الرغبة باستخدام وسائل 

وجود النیة للاستخدام في المستقبل، ویبین الجدول تنظیم الأسرة حول سبب عدم 
جمعت الأسباب المبلغ عنھا لعدم وجود . التوزیع النسبي لھولاء السیدات) ٢(رقم 

أسباب تتعلق : نیة لاستخدام وسائل تنظیم الأسرة في ثلاث فئات رئیسیة تشمل
وأسباب  بالوسائل، وأسباب تتعلق بالاتجاھات نحو استخدام وسائل تنظیم الأسرة،

وتشمل الأسباب المتعلقة بوسائل تنظیم الأسرة عدم المعرفة، الآثار . قدریة وأخرى
ووجد أن . الجانبیة، عدم الارتیاح للاستعمال وصعوبة الحصول على الوسائل

حوالي ربع النساء غیر المستعملات أشرن إلى أنھن لسن راغبات باستخدام أي 
لیست لدیھن رغبة للاستعمال  ١٠كل وسیلة لعدم المعرفة، وسیدة واحدة من 

. یعتبر الاستخدام غیر مریح% ٣بسبب الخوف من الآثار الجانبیة، بالإضافة إلى 
من اللاتي لا یرغبن في الاستعمال إلى صعوبة الحصول على % ٢ویعود 

  الوسائل،

وأما الأسباب المتعلقة بالاتجاھات نحو استخدام وسائل تنظیم الأسرة والتي تنطبق 
لأسباب دینیة، % ١٥بسبب المعارضة الشخصیة، و % ٢ثلث النساء فتشمل على 

من النساء أنھن قدریات فیما % ١٠وقد أشارت . بسبب معارضة الزوج% ١٦و 
ومن ھنا یتضح . یتعلق بحجم الأسرة ولیس باستطاعتھن عمل شئ بشأن الحمل

الدین ھي أن عدم المعرفة بالوسائل، وعدم موافقة الزوج، والاعتقاد بتعارض 
  الثلاثة الأسباب الرئیسیة لعدم نیة الاستخدام،

   



   

التوزیع النسبي للنساء غیر المستخدمات لوسائل منع الحمل واللاتي ) "٢(جدول 
  لم ینوین

الیمن " استخدامھا في المستقبل حسب السبب الرئیسي لعدم نیتھن في الاستخدام
٩١/٩٢  

%سبب عدم النیة في استخدام وسائل منع الحمل

أسباب متعلقة بالوسائل* 

٢٣.٣عدم المعرفة

٩.٦الآثار الجانبیة

٢.٩عدم الارتیاح للاستعمال

١.٦صعوبة وتكلفة الحصول على الوسائل

أسباب متعلقة بالاتجاھات نحو استخدام وسائل * 
تنظیم الأسرة

١.٢بسبب المعارضة الشخصیة

١٥.٣للأسباب الدینیة

١٥.٩معارضة الزوج

)وأخرى(أسباب قدریة * 

٩.٧قدریة

٣سن الیأس

١٣أسباب متفرقة أخرى

٤غیر متأكدة لا تعرف

%١٠٠أجمالي

  ،:نوعیة الخدمة



الجھود الرامیة إلى توسیع الخدمات الصحیة وخدمات تنظیم الأسرة في  في
المناطق الفقیرة كان معظم الاھتمام یولى لنشر الخدمات وإمكانیة الوصول إلیھا 

أما في الأعوام الأخیرة فقد أدى الاعتراف بأن نوعیة الرعایة . وتوزیعھا
. ؤشرات جدیدة للنوعیةومفعولیتھا أمران لھما أیضاً أھمیة جوھریة إلى وضع م

لا توجد حالیا أي بیانات عن مدى نوعیة خدمات تنظیم الأسرة التي تقدم في 
  الیمن،

  ،:دور الرجل في المشاركة وتقبل تنظیم الأسرة

في قطاع كبیر من العالم بما فیھا بلادنا یسیطر الرجل عادة على عملیة اتخاذ 
تنظیم الأسرة ولكنھ غیر مرئي  القرارات المتعلقة بحجم الأسرة واستعمال وسائل

إلى حد كبیر كفئة مستھدفة في برامج تنظیم الأسرة مما یؤدي إلى انخفاض 
مستویات شیوع وسائل تنظیم الأسرة ویبدد الإمكانیات التي تتیحھا وسائل تنظیم 

  الأسرة الذكریة أساساً،

أن  ٩١/٩٢فقد اتضح من نتائج المسح الدیمغرافي الیمني لصحة الأم والطفل لعام 
من النساء المتزوجات اللاتي أبدین عدم رغبتھن في إنجاب مزید % ١٦حوالي 

. من الأطفال لم یتمكن من استخدام وسائل تنظیم الأسرة نتیجة لمعارضة الزوج
من وسائل تنظیم الأسرة % ٨٧وتشكل الوسائل التي تستخدمھا النساء زھاء 

، %٢٦عیة تمثل بنسبة ، الرضاعة الطبی%٣٣الحبوب بمعدل (المستعملة 
من مجموع الوسائل % ٩وتعقیم الإناث % ٦، والحقن %١٣واللولب بنسبة 

حیث تستعمل %. ١٣بینما لا تتعدى الوسائل التي یستخدمھا الذكور ) المستخدمة
وقطع ) الجراب الواقي(كل من وسیلتي منع الحمل الذكریتین الرئیسیتین الرفال 

ن تستعمل الوسائل الطبیعیة التي تتطلب تعاون ، في حی%٢القناة الدافعة بنسبة 
  ،%١١الذكور وتشمل طریقة فترة الآمان والعزل بنسبة 

ولم تعترف برامج تنظیم الأسرة إلا مؤخرا بأن الرجال كذلك یمثلون جمھورا ھاما 
ینبغي أن تستھدفھ المعلومات والتوعیة والخدمات فیما یتعلق بخدمات تنظیم 

لسابق لكثیر من مقدمي الخدمات یضع مسؤولیة قرارات وكان التوجھ ا. الأسرة
إن مناقشة قضایا تنظیم الأسرة بین الأزواج . تنظیم الأسرة على المرأة وحدھا

واتخاذ القرارات بصورة مشتركة یعتبر مطلبا أساسیا لإنجاح ممارسة تنظیم 
عد فباستطاعة الرجل أن یساعد اختیارات شریكتھ ویسا. الأسرة من قبل الزوجین

فقد . على حثھا لممارسة تنظیم الإنجاب إذا تحدث الزوجان عن تنظیم الأسرة
وجدت سبع دراسات استقصائیة على الصعید الوطني في سبع من بلدان أفریقیا 
الواقعة جنوب الصحراء أن استعمال وسائل تنظیم الأسرة وتواصل استعمالھا كان 

م الأسرة مقارنة بالأزواج الذین أعلى بین الأزواج الذین تناقشوا في موضوع تنظی
ووجدت ست دراسات أجریت في زامبیا وكینیا في أواخر الثمانینات . لم یفعلوا ذلك

أن من المھم للمرأة أن تكون قادرة على محادثة زوجھا بشأن موضوع منع 



الحمل، كما أن التشجیع والمشورة من الرجل ساعد المرأة على اختیار الوسیلة 
وھناك دراسة أجریت في . على المثابرة عندما حدثت أثار جانبیةالتي تستعملھا و

حیث عقدت مقارنة بین مجموعتین من الأزواج؛  ١٩٩٣أدیس أبابا، إثیوبیا عام 
مجموعة تلقت الزوجات حدیثا صحیا بمفردھن، وفي المجموعة الأخرى حضر 

الذین من الأزواج % ٢٥وبعد شھرین اتضح أن . الزوج والزوجة معا ھذا الحدیث
من % ١٥شملتھم المجموعة الثانیة یستخدمون وسائل تنظیم الأسرة بالمقارنة ب 

حالة % (١٧مقابل % ٣٣شھرا زاد الفارق إلى  ١٢المجموعة الأولى، وبعد 
  ،)١٩٩٥سكان العالم، 

التوزیع النسبي للنساء المتزوجات حالیاً واللاتي یعرفن وسائل منع ) "٣(جدول 
یاً أي وسیلة حسب اتجاھات الزوج حول تنظیم الأسرة، الحمل ولا یستخدمن حال

  ٩١/٩٢الیمن " تبعاً لمناقشتھن لأزواجھن عن تنظیم الأسرة

  إجمالي  غیر مبینناقشن مع الزوج  رأي الزوج

لا١نعم

٥٠.٦١٠.٦٠.٠٢٨.٥موافقة الزوج

٣.٠٠.٦٠.٠١.٧موافقة الزوج بشروط

٤٤.٣٣٣.٦٢.٣٣٧.٩رفض الزوج

٢.١٥٥.٢٩٧.٧٣١.٩غیر مبین

١٠٠١٠٠١٠٠١٠٠إجمالي

١٢٢٥١٤٣٢٤٨٢٧٠٥العدد

ـ یتضمن النساء اللاتي لم یسألن عن مناقشة الاستخدام مع الزوج لذكرھن فیما ١
  قبل رفض الزوج كسبب لعدم استخدام وسائل منع الحمل في المستقبل،

 ٩١/٩٢الیمن لصحة الأم والطفل لعام  وقد شمل استبیان المسح الدیمغرافي
بیانات حول اتجاھات الأزواج نحو تنظیم الأسرة من خلال مقابلة الزوجات وسئلن 
عما إذا كن قد تحدثن مع أزواجھن حول تنظیم الأسرة؟ ولم یسأل ھذا السؤال 
للسیدات اللاتي أجبن بأن لا نیة لدیھن لاستخدام وسائل تنظیم الأسرة مستقبلا 

عارضة الزوج، افتراضا بأن عدم موافقة الزوج على الاستخدام تعني أنھ بسبب م
أن ) ٣(ویبین الجدول رقم . تمت مناقشة الأمر مع الزوج مسبقا إلا أنھ عارضھا

قد سبق لھن الحدیث حول %) ٤٥(سیدة  ٢٧٠٥سیدات من مجموعة  ١٢٢٥



زواج منھن قد أشرن إلى أن الأ% ٥٤وسائل تنظیم الأسرة مع الأزواج، و 
  یوافقون على مبدأ تنظیم الأسرة،

  ،:مصادر وتقدیم وسائل تنظیم الأسرة

ھناك ثلاثة مصادر أساسیة تقدم خدمات تنظیم الأسرة على مستوى الجمھوریة 
الیمنیة؛ وزارة الصحة العامة من خلال برامج رعایة الأم والطفل وتنظیم الأسرة، 

ازن الأدویة، وجمعیة رعایة والقطاع الخاص التجاري من خلال الصیدلیات ومخ
الأسرة الیمنیة التي تتصدر المجموعة بالدور الذي تلعبھ في توفیر الوسائل والتي 

عندما بدأت وزارة الصحة العامة بخدمات  ١٩٨٦وحتي عام . ١٩٧٨أنشئت عام 
تنظیم الأسرة فإن الجمعیة كانت المصدر الأساسي للإمداد بوسائل تنظیم الأسرة 

. لخاصة وإلى مراكز الخدمة لوزارة الصحة وكذلك العیادات الخاصةإلى عیاداتھا ا
وبالنسبة للأنشطة المتمیزة للجمعیة من خلال إحصائیات الخدمة یتضح ازدیاد عدد 

إلى  ١٩٩١مركز خدمة في عام  ٧٥المراكز التي تدعمھا الجمعیة بالوسائل من 
مركز  ٢٣١لى ، لیتصاعد بصورة كبیرة ویصل إ١٩٩٢مركز خدمة في عام  ١٢٦

وحصل تطور كبیر في عدد السنوات الزوجیة المحمیة من . ١٩٩٥خدمة في عام 
 ٨٦٣٠خدمات جمعیة رعایة الأسرة، إذ ارتفعت السنوات الزوجیة المحمیة من 

سنة زوجیة  ٦٢٥٧٠لیصل إلى  ١٩٨٦حینما بدأت الجمعیة نشاطھا في عام 
لال الوسائل ذات المثابرة ویتم توفیر ھذه الحمایة من خ. ١٩٩٥محمیة في عام 

فیمثل اللولب نسبة عالیة من السنوات الزوجیة ). ١شكل رقم (والفاعلیة العالیة 
من إجمالي السنوات الزوجیة % ٥٧تم تحقیق نسبة  ١٩٩٥ففي عام . المحمیة

وساھم كل من % ٣٧المحمیة من خلال استخدام اللولب وشارك الحبوب بنسبة 
انظر (من إجمالي السنوات الزوجیة المحمیة % ٣سبة الرفال والحبوب الرغویة بن

وتعتبر مشاركة القطاع الخاص بنسبة لا بأس بھا، فاستنادا إلى أن ). ٤جدول رقم 
وسائل تنظیم الأسرة التي تم استیرادھا بواسطة القطاع التجاري بترخیص من 

جیة سنة زو ٢٣٠٠٠الھیئة العلیا للأدویة والمستلزمات الطبیة تكون قد حققت 
، ولكن ١٩٩٢سنة زوجیة محمیة عام  ١١٨٩٠، وحوالي ١٩٨٩محمیة في عام 

بسبب التركیز على استیراد  ٦١٠٦إلى  ١٩٩٥انخفضت مساھمتھا في عام 
أما وزارة الصحة العامة تقدیرا للوسائل المتوفرة لدیھا وفي . حبوب تنظیم الأسرة

زوجیة محمیة في سنة  ٧٦٠٠٠حالة تم توزیعھا واستخدامھا فتكون قد حققت 
ولم تتوفر بیانات حدیثة وشاملة . ١٩٩٢لعام  ٣١٠٠٠، وحوالي ١٩٨٩عام 

  ،١٩٩٥وحتى  ١٩٩٢للأعوام من 

    

التوزیع النسبي لسنوات الحمایة الزوجیة حسب الوسیلة للسنوات ) ٤(جدول رقم 
١٩٩٥-١٩٨٦  



الأقراص الرفالاللولبالحبوبالسنوات
الرغویة

مجموع 
الوسائل 

المستخدمة

السنوات 
الزوجیة 

المحمیة لجمیع 
الوسائل

١٩٨٦١٨.٧٧٣.٤٢.٤٥.٦١٠٠.٠٨٦٣١

١٩٨٧١٦.١٧٥.٤٢.٠٦.٥١٠٠.٠٨٧٢٦

١٩٨٨١٧.٣٧٧.٥٢.١٣.٠١٠٠.٠١٥٠١٢

١٩٨٩٢١.٣٧٢.٦٢.٩٣.٢١٠٠.٠١٧٩٦٦

١٩٩٠٢٧.٣٦٧.٢٢.٥٢.٧١٠٠.٠١٤٨٨٨

١٩٩١٣١.١٦٣.٦١.٨٣.٥١٠٠.٠١٧٦١٤

١٩٩٢٣٧.٢٥٨.٧٢.٣١.٨١٠٠.٠٣٣٨٧٩

١٩٩٣٤٠.١٥٣.٧٣.١٢.٧١٠٠.٠٤٨١٨٥

١٩٩٤٤١.٤٥٢.١٣.٢٢.٨١٠٠.٠٤٩٢٦٦

١٩٩٥٣٦.٧٥٦.٨٣.٠٣.٠١٠٠.٠٦٢٥٧٠

  "إحصائیات الخدمة لجمعیة رعایة الأسرة الیمنیة: "المصدر

   

  على الخصوبةالاتجاھات نحو وممارسة تنظیم الأسرة وانعكاساتھا 

المعرفة والاتجاھات والممارسة لوسائل تنظیم الأسرة بین النساء وانعكاساتھا 
  ،:على الخصوبة

إن زیادة المعرفة بالوسائل ومصدر الحصول علیھا قد یؤدي إلى تغییر الاتجاھات 
نحو الاستخدام من خلال التأثیر على اتجاھات ومیول المستفیدات ویعكس ذلك 

ویتضح ھذا الافتراض عند تحلیل بیانات المسح الدیمغرافي . فعليعلى الاستخدام ال
أن ارتفاع معدل ) ١(الیمني لصحة الأم والطفل، فكماھو واضح من الجدول رقم 

المعرفة بوسائل تنظیم الأسرة ومصدر الحصول علیھا في الحضر مقارنة بالریف، 
ذلك من خلال تولد وبالتالي فالاستخدام أعلى للوسائل في الحضر عنھ في الریف و

ونجد نفس النمط على اختلاف . الاتجاه الإیجابي نحو الرغبة في تخفیض الإنجاب



المستویات التعلیمیة للمرأة، فنلاحظ زیادة مستوى المعرفة بالوسائل بارتفاع 
المستوى التعلیمي والاتجاه الأكثر إیجابیة نحو الرغبة في عدد أقل من الأطفال 

فكلما ارتفع المستوى التعلیمي ارتفع . دد الأمثل للأطفالواختیار متوسط أقل للع
إذ یلاحظ انخفاض . مستوى استخدام الوسائل وانعكس ذلك على مستوى الخصوبة

الخصوبة الكلیة في الحضر عنھا في الریف، وفي المستویات العلیا من التعلیم 
الأطفال بلغ كما یلاحظ أن عدم الرغبة في إنجاب مزید من . عنھا في غیاب التعلیم

في الریف، أما المعدل الكلي المرغوب فیھ من % ٣٣.٥في الحضر مقابل % ٤٧
كل ذلك في نھایة . الأطفال فینخفض في الحضر إلى نصف ما ھو علیھ في الریف

امرأة في الحضر / مولود ٥.٦الأمر ینعكس على معدل الخصوبة الكلیة الذي بلغ 
ح ھذه العلاقة على مستویات التعلیم وتتض. امرأة في الریف/ مولود ٨.٢مقابل 

المختلفة للنساء وربما بصورة أكثر وضوحاً وبالذات تلك الفوارق بین النساء 
  الأمیات والنساء اللاتي أكملن تعلیمھن الابتدائي وأكثر،

  ،:خصائص المستخدمات لوسائل تنظیم الأسرة وانعكاساتھا على الخصوبة

لاف خصائص النساء بما في ذلك العمر، استخدام وسائل منع الحمل یختلف باخت
  ومنطقة الإقامة، والمستوى التعلیمي، وطبیعة العمل للزوجین،

في أغلب البلدان یكون انتشار وسائل تنظیم الأسرة أقل ما یمكن بین النساء 
الصغیرات في العمر ویصل أقصى مستوى لھ بین النساء في سن الثلاثینات ثم 

ومن نتائج المسح الدیمغرافي لصحة الأم . عمرینخفض بین النساء كبیرات ال
% ١.٣أن معدل استخدام وسائل تنظیم الأسرة بلغ  ٩١/٩٢والطفل في الیمن لعام 

، ٢٩-٢٠بین النساء فئة العمر % ١١.٥، و ١٩- ١٥بین النساء فئة العمر 
، ثم انخفض إلى ٣٩- ٣٠بین النساء في الأعمار % ١٥.١وارتفع ھذا المعدل إلى 

ھذا النمط یبین الرغبة في الإنجاب بین . ٤٩-٤٠ساء في فئة العمر للن% ١٠.٤
النساء الصغیرات العمر، وبعد ذلك یزید الاھتمام والأمل للمباعدة بین الولادات، 

وكذلك فان الوسائل المستخدمة تختلف بحسب . وبعد ذلك للتوقف عن الإنجاب
ل المؤقتة من اجل اختلاف الأعمار حیث تغیر بعض النساء من استخدام الوسائ

النساء كبیرات العمر اكثر قابلیة لاستخدام التعقیم . المباعدة إلى الوسائل الدائمة
. الأنثوي عن غیرھن، والنساء الصغیرات في السن اكثر قابلیة لاستخدام الحبوب

وھذا لا یدعو للدھشة إذ أن التعقیم الإرادي یعتبر وسیلة دائمة بالنسبة للأزواج 
ولكن الحبوب وسیلة ذات فعالیة عالیة كوسیلة مؤقتة . حجم أسرھمالذین اكتمل 

ومع ذلك فان التعقیم الأنثوي غالبا ما یلجأ إلیھ لدواع صحیة بین . لصغیرات العمر
  النساء الكبیرات العمر،



  

وتوضح النتائج أن النساء في المناطق الحضریة أكثر استعدادا لتقبل استخدام 
تنظیم الأسرة من النساء اللاتي یعشن في المناطق الریفیة بسبب أن نساء المدن 
أكثر درایة بالأمور العامة عن مثیلاتھن في الریف كما أنھن أكثر رغبة في تكوین 

أكثر تكلفة في المدن، والأسرة في المدن  كما أن تربیة الأطفال. أسر قلیلة العدد
وأھم سبب أن خدمات تنظیم . أقل حاجة إلى عمل أطفالھا من الأسرة الریفیة

ولذا فإن معدل استخدام . الأسرة في المدن أكثر توافراً وأیسر في الحصول علیھا
من % ٦من النساء الحضریات بینما لا یتجاوز % ٢٨وسائل تنظیم الأسرة بلغ 

بین نساء % ٨٩الریفیات ومستوى المعرفة بالوسائل الحدیثة بلغ حوالي النساء 
  ،)١أنظر الجدول رقم (بین نساء الریف % ٥٤الحضر في مقابل 

ولمعرفة مدى تأثیر المستوى التعلیمي، وطبیعة العمل للزوج والزوجة وانعكاساتھ 
یمني فقد أتضح من تحلیل بیانات المسح الدیمغرافي ال. على مستوى الخصوبة

لصحة الأم والطفل العلاقة الطردیة بین التعلیم، وممارسة العمل والاستخدام 
السابق والحالي للوسائل، والعلاقة العكسیة بین مستوى التعلیم، والعمل ومستوى 

أضعاف معدل الاستخدام  ٣بلغ معدل الاستخدام السابق للمرأة المتعلمة . الخصوبة
الي للمرأة المتعلمة فبلغ أربعة أضعاف مثیلھ أما الاستخدام الح. للمرأة الأمیة

للمرأة الأمیة، وانعكس ذلك على مستوى الخصوبة إذ بلغ متوسط عدد الموالید 
ویتضح أن . الأحیاء للمرأة الأمیة ضعف معدل الموالید الأحیاء للمرأة المتعلمة

مع تعلیم الزوج لھ تأثیر إیجابي على مستوى الاستخدام للوسائل وعلاقة عكسیة 
فقد بلغ الاستخدام السابق للنساء المتزوجات من رجال اكملوا . متوسط الخصوبة 

أضعاف مستواه من النساء المتزوجات من رجال غیر متعلمین،  ٣التعلیم الثانوي 
وبلغ الاستخدام الحالي للفئة الأولى أربعة أضعاف مثیلاتھ في الفئة الأخرى، 



موالید أحیاء للنساء  ٣الخصوبة  وانعكس ذلك على الخصوبة فقد بلغ متوسط
موالید أحیاء للنساء  ٦المتزوجات من رجال أكملوا تعلیمھم الثانوي إلى حوالي 

  المتزوجات من رجال غیر متعلمین،

أما عن تأثیر طبیعة العمل للزوج والزوجة على مستوى استخدام وسائل تنظیم  
أن معدل الاستخدام الأسرة وانعكاساتھ على مستوى الخصوبة، فتبین النتائج 

أضعاف للنساء اللاتي عملن أكثر من مرة مقارنة بالنساء اللاتي لم  ٣السابق بلغ 
  یعملن،

أضعاف بالنسبة للنساء العاملات عنھ لغیر  ٤كما بلغ معدل الاستخدام الحالي 
 ٣.٦العاملات، وانعكس ذلك على مستوى الخصوبة إذ ارتفع ھذا المتوسط من 

وھنالك أیضاً تأثیر ملموس لعمل . لغیر العاملات ٥.١إلى مولود حي للعاملات 
الزوج ولو أنھ أقل حدة من تأثیر عمل الزوجة على مستوى الاستخدام وبالتالي 
على مستوى الخصوبة، فقد انخفض متوسط عدد الموالید الأحیاء في حالة الزوج 

ج الذي بالنسبة للزو ٥.٤مولود حي مقارنة ب  ٤.٤الذي لدیھ اجر منتظم إلى 
  لیس لدیھ عمل منظم أي بفارق مولود واحد ،

أما عن تأثیر وسائل الإعلام كأداة لرفع مستوى الوعي والتأثیر على تغیر أنماط 
السلوك الإنجابي، فقد اتضح من تحلیل بیانات المسح الدیمغرافي أن ھنالك تأثیرا 

مستوى  لمدى تعرض الأمھات للاستماع إلى الرادیو ومشاھدة التلفزیون على
یرتفع معدل الاستخدام السابق . استخدام الوسائل وبالتالي على مستوى الخصوبة

مرات عنھ بین اللاتي  ٣للوسائل بین النساء اللاتي یستمعن إلى الرادیو اكثر من 
وبذلك فقد حققت . لا یستمعن، والفرق في الاستخدام الحالي أكثر من ضعفین

مولود  ٥.٢مولود حي مقارنة ب  ٤.٧بلغ  المستمعات للرادیو متوسط عدد موالید
وعلى نفس النمط فإن مشاھدة . حي حققتھ النساء اللاتي لا یستمعن إلى الرادیو

التلفزیون من عدمھ یتضح أن لھا تقریباً نفس التأثیر من ناحیة التأثیر الإیجابي 
  على مستوى الاستخدام والتأثیر العكسي على مستوى الخصوبة للنساء في الیمن،

   

وقد اتضح من تحلیل بیانات المسح الدیمغرافي أن النشأة في فترة الطفولة وما 
تترك من موروثات للتمسك بالعادات والتقالید یكون لھ تأثیر على معدلات 

النساء اللاتي . الاستخدام لوسائل تنظیم الأسرة وبالتالي على مستوى الخصوبة
لى متوسط للخصوبة الذي بلغ نشأن في الریف اقل استخداما للوسائل وحققن أع

امرأة حي للنساء اللاتي نشأن في / مولود ٤.٤امرأة مقابل / مولود حي ٥.١
  المدن،



كل ھذه الخصائص المتناولة تعتبر ذات أھمیة بالغة لابد من أخذھا في الاعتبار 
عند تصمیم وتنفیذ برامج تنظیم الأسرة من اجل المساھمة في زیادة معدل 

  العرض للوسائل في صورة مثلى تمكن من تلبیة الطلب، الاستخدام وتكییف

  الاتجاھات المستقبلیة

  الحاجة غیر الملباة والطلب المتزاید لخدمات تنظیم الأسرة

تعرف الحاجة غیر الملباة لتنظیم الأسرة على أساس نسبة النساء المتزوجات في 
أنھن لا سن الإخصاب واللاتي لا یستخدمن وسائل منع الحمل على الرغم من 

أما إجمالي الطلب یعرف بأنھ مجموع الحاجة . یرغبن في الحمل في الوقت الحالي
والطلب على وسائل تنظیم الأسرة . غیر الملباة بالإضافة إلى الاستعمال الحالي

فقد اتضح من نتائج المسح الدیمغرافي . یتجاوز بكثیر ما ھو معروض منھا الآن
من النساء ) امرأة ٦١٨٣٢٣% (٢٦ الیمني لصحة الأم والطفل أن حوالي

الیمنیات المتزوجات حالیاً لا یستخدمن وسائل تنظیم الأسرة على الرغم من 
رغبتھن في تجنب الحمل، لذا یقال أن احتیاجات ھؤلاء النساء لتنظیم الأسرة لم 

  تلب بعد،

ویوضح انھ " السوق لخدمات تنظیم الأسرة”ومفھوم الطلب الكامن یعرف بـ 
أن مقدمي خدمات تنظیم الأسرة لابد أن یقدموا خدماتھم للمستخدمین لیست فقط 

الحالیین لوسائل تنظیم الأسرة ولكن أیضاً ھناك أزواج آخرون راغبون في 
السیطرة على خصوبتھم سوف یستخدمون وسائل منع الحمل لو أمكن توفیرھا أو 

. الاستخدام تم الترویج لھا بطریقة افضل أو إذا تم إزالة المعوقات في سبیل
فقط من الطلب لوسائل تنظیم % ٢٨وتوضح نتائج تحلیل بیانات المسح أن حوالي 

ویتضح أن ھناك ). ٥انظر الجدول رقم (الأسرة لدى النساء الیمنیات قد تم تلبیتھا 
. حاجة غیر ملباة لتنظیم الأسرة بین جمیع الفئات للنساء الیمنیات بنسب متفاوتة

نراھا تبلغ  ١٩-١٥للفئات العمریة % ١غیر الملباة نسبة فبینما لا تتعدى الحاجة 
سنة لتصل إلى اكثر من  ٤٩-٤٥، و ٤٤-٤٠أقصى نسبة في الفئات العمریة 

ولكن الأھم من ذلك وجود نسبة كبیرة للحاجة غیر الملباة في الفئات %. ٤٠
، ٣٩-٢٥العمریة الشابة المتمیزة بمعدلات عالیة في الخصوبة وھي الفئة العمریة 

في % ٣٠لترتفع إلى  ٢٩- ٢٥في الأعمار % ٢٠إذ تبلغ الحاجة غیر الملباة 
ویوضح أیضا أن نسبة . ٣٩-٣٥في الأعمار % ٢٦، و ٣٤- ٣٠الأعمار 

سنة وأن  ١٩-١٥للفئات العمریة % ٨٠الاحتیاجات التي تم تلبیتھا ترتفع من 
تھن ویتراوح نسبة ضئیلة منالنساء في أوج عمرھن الإنجابي قد تم تلبیة احتیاجا

% ٢٩، ونسبة ٢٩-٢٥للأعمار % ٣٧، و ٢٤-٢٠للأعمار % ٤٨ذلك بین 
  ،)٥انظر الجدول رقم (سنة  ٣٤-٣٠للنساء في فئة العمر 

   



مدى تلبیة الاحتیاجات لوسائل تنظیم الأسرة لدى النساء الیمنیات ) ٥(جدول 
٩١/٩٢  

الفئات 
العمریة

الحاجة غیر 
  الملباة

Un-metneed   

for F .P

الحاجة 
  الملباة

Met 
need   

for F.P

  الاحتیاج الكلي

Total 
need   

for F.P

نسبة الاحتیاج 
الذي تم 

  تلبیتھا

Percent 
of need 

satisfied

١٩١.٢٤.٩٦.١٨٠.٣-١٥

٢٤٩.٤٨.٦١٨٤.٨-٢٠

٢٩١٩.٩١٠.٨٣٠.٧٣٥.٢-٢٥

٣٤٢٩.٣١٢.٠٤١.٣٢٩.٠-٣٠

٣٩٣٦.٠١٣.٠٤٩٢٦.٥-٣٥

٤٤٤٥.٣٩.١٥٤.٤١٦.٧-٤٠

٤٩٤٣.٧٥.٢٤٨.٩١٠.٦-٤٥

٢٦٩.٩٣٥.٩٢٧.٦الإجمالي

    

من النساء الیمنیات لھن حاجة غیر ملباة لتنظیم الأسرة % ٢٦وبوجھ عام فإن 
% ٢٨أما نسبة الاحتیاج التي تم تلبیتھا فلم تتعد % ٣٦وبلغ الاحتیاج الكلي نسبة 

أساس الفجوة بین العرض والطلب لخدمات وھذا یوضح بشكل . من الطلب الكلي
وإذا . تنظیم الأسرة والذي لابد أن یؤخذ بعین الاعتبار في برامج تنظیم الأسرة

تمت تلبیة جمیع الاحتیاجات لتنظیم الأسرة، فمن المتوقع أن یرتفع معدل 
ومثل ھذا الارتفاع سوف یؤدي إلى انخفاض %. ٣٦الاستخدام الكلي إلى 

. امرأة/مولود ٥.٢امرأة إلى نحو /مولود ٧.٢سط الحالي وھو الخصوبة من المتو
وباستمرار انتشار التوجھ نحو تكوین أسر صغیرة، فإن الطلب على خدمات تنظیم 

وكما توضح البیانات فإن . الأسرة وبالتالي تكالیف توفرھا سیزداد أكثر وأكثر
  اتجاھات مثیرة للاھتمام في تنظیم الأسرة قد أخذت تظھر،



  ،:الطلب على وسائل تنظیم الأسرة والموارد المطلوبة تلبیة

تم حساب متوسط النساء اللاتي من المتوقع أن یستخدمن وسائل منع الحمل على 
النموذج . ٢٠٠٦أساس أن الطلب على تنظیم الأسرة سیتم تلبیتھ بحلول عام 

 الإحصائي المستخدم ركز على الاحتیاجات الفردیة تجاه استخدام وسائل تنظیم
الأسرة وتسھیل وصولھا، واستخدمت اسقاطات الجھاز المركزي للإحصاء من 

والبدیل . أجل تقدیر الأعداد المستقبلیة من مستخدمي وسائل تنظیم الأسرة
المستخدم في ھذه الحالة الذي یفترض انخفاض مستوى معدل الخصوبة الكلیة من 

 ٥.٢والى  ٢٠٠٠امرأة عام /مولود ٦.٢إلى  ١٩٩٦امرأة في عام /مولود ٧.٢
واستنادا على تقدیرات الجھاز المركزي للإحصاء . ٢٠٠٦امرأة بحلول عام /مولود

لعدد النساء في سن الإخصاب ونسبة المتزوجات منھن كما یتضح من الجدول رقم 
، فإن برنامج %١٢یفترض أن معدل استخدام الوسائل بلغ  ١٩٩٦ففي عام ). ٦(

وإذا افترضنا . امرأة بالوسائل ٢٨٥,٣٠٠تنظیم الأسرة سیتطلب إمداد حوالي 
فان المستخدمات %) ١٢( ١٩٩٦بقاء معدل الاستخدام على ما ھو علیھ لعام 

مستخدمھ وذلك نتیجة للنمو السكاني  ٣٩٢,٢٦٢للوسائل سیرتفع عددھن إلى 
بحلول عام % ٣٥.٧أما إذا ارتفع معدل انتشار واستخدام الوسائل إلى . المتزاید
 ٧.٢توي المطلوب لتخفیض معدل الخصوبة الكلي من ، وھو المس٢٠٠٦
، فإن ٢٠٠٦امرأه في عام /مولود ٥.٢إلى  ١٩٩٦امرأة في عام /مولود

مع العلم أن ھذه النسبة للاستخدام . سیحتجن استخدام الوسائل ١,١٦٦,٩٨٠
واتضح . تمثل الطلب الكلي لخدمات تنظیم الأسرة من قبل النساء الیمنیات حسب

والذي لم یتم تلبیة  ٩١/٩٢مسح الدیمغرافي لصحة الأم والطفل لعام من بیانات ال
  من ھذا الطلب،% ٢٦سوى 

  الاحتیاجات المستقبلیة لخدمات تنظیم الأسرة والموارد المطلوبة) ٦(جدول رقم

١٩٩٦٢٠٠٦

عدد النساء في سن الإنجاب 
)٤٩- ١٥(

٣,٥٥٧,٠٠٠٥,٠٢٩,٠٠٠

٦٦.٨٤٦٥.٠النسبة المئویة للمتزوجات

٢,٣٧٧,٤٩٩٣,٢٦٨,٨٥٠)٤٩-١٥(عدد المتزوجات

معدل ممارسة الوسائل 
(%)المستھدفة

٣٥.٧%١٢%

عدد المستخدمات لوسائل تنظیم 
الآسرة

٢٨٥,٣٠٠١,١٦٦,٩٨٠



٣٩١٦.٢$التكلفة لكل مستخدمة 

$١٨,٩٠٥,٠٧٦$١١,٠٩٥,٠٠٠$التكلفة الإجمالیة 

ومن أجل حساب التمویل المستقبلي المطلوب فان عدد المستخدمات المتوقع 
بحسب الاسقاطات مضروب في متوسط التكلفة لكل مستخدم الذي تم تقدیره 

، وبناء على ذلك وحسب ما ھو ١٩٩٤بسكرتاریة المؤتمر العالمي للسكان لعام 
وخدمات تنظیم فان إجمالي التكلفة لتوفیر الوسائل ) ٦(موضح في الجدول رقم 

ملیون دولار  ١٩وحوالي  ١٩٩٦ملیون دولار أمریكي لعام  ١١الأسرة سیبلغ 
  ،٢٠٠٦لعام 

  ،:الغایات والأھداف العامة

  الأھداف العامة

  ،:إن الأھداف العامة لخدمات تنظیم الأسرة تتضمن الآتي

یم ـ كفالة أن تكون المعلومات الشاملة والواقعیة والنطاق الكامل من خدمات تنظ١
  الأسرة سھلة المنال ورخیصة التكالیف ومقبولة وملائمة لجمیع المنتفعین بھا،

ـ مساعدة الأزواج في تحقیق أھدافھم الإنجابیة في إطار یساعد على توفیر ٢
الصحة المثلى والتحلي بالمسؤولیة ورفاه الأسرة واحترام كرامة جمیع الأشخاص 

  ن الولادات وتوقیت إنجاب الأطفال،وحقھم في اختیار عدد أطفالھم والمباعدة بی

ـ المساعدة على تجنب الحمل غیر المرغوب فیھ وتقلیل حدوث حالات الحمل ٣
  التي تنطوي على مخاطر كبیرة،

ـ تحسین نوعیة خدمات تنظیم الأسرة بما في ذلك إسداء المشورة والمعلومات ٤
  والتثقیف والاتصال والإرشاد في مجال تنظیم الأسرة،

  الرضاعة الطبیعیة من أجل تعزیز المباعدة بین الولادات،ـ تشجیع ٥

ـ زیادة مشاركة الرجل في التثقیف والممارسة الفعلیة لتنظیم الأسرة واقتسام ٦
  المسؤولیة عنھا،

  ـ شمولیة خدمات تنظیم الأسرة لتشمل عناصر الصحة الإنجابیة الأخرى،٧

  ،:“الكمیة”الأھداف المحددة 



 ١٩٩٢-٩١لعام % ٩.٧وسائل تنظیم الأسرة من حوالي ـ رفع معدل استخدام ١
  ،٢٠٠٦بحلول عام % ٣٦والى  ٢٠٠٠بحلول عام % ٢٢إلى 

موالید أحیاء  ٦امرأة إلى /مولود حي ٧.٧ـ خفض معدل الخصوبة الكلیة من ٢
  ،٢٠٠٦امرأة بحلول عام /موالید أحیاء  ٥والى  ٢٠٠٠امرأة بحلول عام /

  الإجراءات والآلیات

دى الاحتیاجات الوطنیة غیر المستوفاة من الخدمات الجیدة لتنظیم ـ تقییم م١
الأسرة وإدماجھا في إطار الصحة الإنجابیة مع إبلاء اھتمام خاص إلى أشد فئات 

  السكان ضعفا وحرمانا من الخدمات،

ـ إقامة نظم المراقبة وتقییم الخدمات المرتكزة على المنتفعین بغیة الكشف عن ٢
منظمي ومقدمي خدمات تنظیم الأسرة ورفع ھذه السلبیات  السلبیات من جانب

  والسیطرة علیھا،

ـ التعاون مع المنظمات غیر الحكومیة في زیادة إمكانیة الوصول إلى خدمات ٣
  الرعایة الصحیة الإنجابیة بما فیھا خدمات تنظیم الأسرة، 

الأسرة فیما  ـ تحدید العوائق الرئیسیة المتبقیة أمام الاستفادة من خدمات تنظیم٤
یتعلق بعدم كفایة الخدمات القائمة في مجال تنظیم الأسرة وسوء نوعیتھا وتكلفتھا 
وكذلك إزالة مالا لزوم لھ من عوائق قانونیة وطبیة وتنظیمیة تقف في وجھ 

  اكتساب المعلومات والحصول على خدمات تنظیم الأسرة،

بدور قوي متواصل وشدید  ـ قیام جمیع القادة السیاسیین وقادة المجتمع المحلي٥
الوضوح في تشجیع توفیر واستخدام خدمات تنظیم الأسرة والخدمات الصحیة 

  الإنجابیة وإضفاء الشرعیة علیھا،

ـ على القادة ومتخذي القرارات والتشریعات على جمیع المستویات أن یترجموا ٦
كافیة من  تأییدھم العام للصحة الإنجابیة بما في ذلك تنظیم الأسرة إلى مخصصات

الموارد المالیة والموارد البشریة والإداریة للمساعدة على تلبیة احتیاجات جمیع 
  من لا یستطیعون دفع التكلفة الكاملة للخدمات،

ـ بذل جھود كبیرة لتحسین نوعیة الرعایة في جمیع برامج تنظیم الأسرة وینبغي ٧
  ،:أن تتضمن البرامج تدابیر منھا ما یلي

الطرق المناسبة للأزواج تتباین حسب الأعمار وعدد الموالید وحجم  أ ـ الإقرار بأن
الأسرة المفضلة وكفالة أن تكون لدى النساء والرجال المعلومات اللازمة وأن 
یتاح لھم استخدام أوسع طائفة ممكنة من الطرق المأمونة والفعالة لتنظیم الأسرة 

  بغرض تمكینھم من ممارسة الاختیار الحر الواعي،



توفیر المعلومات الكاملة والدقیقة التي تیسر الحصول علیھا عن مختلف طرق  ب ـ
وسائل تنظیم الأسرة بما في ذلك المخاطر الصحیة لھذه الطرق وفوائدھا وآثارھا 

الایدز /الجانبیة المحتملة وفعالیتھا في منع انتشار فیروس نقص المناعة البشریة
  الجنسي،وغیر ذلك من الأمراض المنقولة بالاتصال 

ج ـ جعل الخدمات اكثر أمنا وأرخص ثمنا وأكثر ملاءمة وأقرب منالا لمستخدمي 
الخدمة والقیام عن طریق تعزیز النظم اللوجستیة بكفالة توفیر إمدادات كافیة 
ومستمرة من وسائل تنظیم الأسرة الأساسیة وذات النوعیة العالیة وینبغي كفالة 

عاییر لتقدیم الخدمة والإشراف على الخصوصیة والسریة من خلال وضع الم
  تنفیذھا ،

د ـ توسیع نطاق التدریب الرسمي وغیر الرسمي وتحسین النوعیة في مجال 
خدمات تنظیم الأسرة بالنسبة لجمیع مقدمي الرعایة الصحیة والقائمین على 
التعلیم والإدارة في مجال الصحة بما في ذلك التدریب في مجال الاتصالات 

  یم المشورة،الشخصیة وتقد

ھـ ـ تركیز برامج تنظیم الأسرة على التثقیف في مجال الرضاعة الطبیعیة وخدمات 
الدعم التي یمكن أن تسھم في الوقت نفسھ في تحقیق المباعدة بین الولادات 

  وتحسین صحة الأم والطفل وزیادة معدلات بقاء الأطفال،

لأسرة على القطاع العام بل ـ أن لا یقتصر تقدیم خدمات الرعایة في مجال تنظیم ا٨
ینبغي أن تشمل القطاع الخاص والمنظمات غیر الحكومیة وفقا لاحتیاجات وموارد 
مجتمعاتنا المحلیة وأن یشمل حیثما یقتضي الأمر استراتیجیات فعالة لاسترداد 
التكلفة وإیصال الخدمات بما في ذلك التسویق الاجتماعي والخدمات التي تقدمھا 

حلیة مع بذل جھود خاصة من أجل تحسین فرص الحصول على المجتمعات الم
  الخدمات في المناطق النائیة،

  ـ توفیر الوقایة والعلاج من العقم،٩

  ،:آلیة التقییم والمتابعة

  ـ جمع المعلومات عن معدل الاستخدام لوسائل تنظیم الأسرة،

  ـ دراسة المعرفة والاتجاھات والممارسة في مجال تنظیم الأسرة،

  اسة التقاریر والمتابعة المستمرة لنوعیة الخدمة،ـ در

  الأمومة الآمنة - ثانیا



إن الھدف الأساسي للتنمیة ھو إیجاد الأوضاع المعیشیة التي تمكن أفراد المجتمع 
وما ھو متناقض مع ھذه . من التمتع بطول العمر والصحة والحیاة الإبداعیة
من وفیات وأمراض ناتجة عن الفلسفة ھو ما تواجھھ النساء في ریعان شبابھن 

تعقیدات الحمل والولادة والتي تعتبر أكبر الأخطار المحدقة لم تلق معالجة كافیة 
فتشكل وفیات الأمومة نسبة كبیرة من الوفیات التي . في برامج رعایة الأم والطفل

تحدث بین النساء في سن الإنجاب في معظم البلدان النامیة ومنھا الجمھوریة 
امرأة لأسباب تتعلق بالحمل  ٥٨٥,٠٠٠في كل سنة تموت حوالي ف. الیمنیة

وتمثل وفیات الأمھات . من ھذه الوفیات یحدث في الدول النامیة% ٩٩والولادة، 
أي بمتوسط یصل إلى ) ٤٩- ١٥(ما یقارب ثلث وفیات النساء في سن الإنجاب 

م تحمل في والأفظع من ذلك أن وفاة كل أ. وفاة أم واحدة في كل دقیقة من السنة
حالة من الأمھات اللاتي نجون من  ٢٠٠- ١٠٠طیاتھا أعدادا كبیرة قد یصل إلى 

الموت ولكن یعانین من المشاكل الصحیة التي قد تؤثر على حیاتھن الشخصیة 
ملیون إصابة بمضاعفات حادة  ٦٠فمراضة الأمھات تحدث اكثر من . والعائلیة

ملیون منھن یحتجن إلى رعایة  ٢٣من النساء الحوامل، % ٤٠سنویا تؤثر على 
من ھنا . من ھذه الإصابات تقع في الدول النامیة% ٩٨عالیة المستوى، حیث أن 

فمعظم النساء تفتقد إلى . یتضح جلیا أن أمراض ووفیات الأمومة مأساة مھملة
استمراریة الحصول على وسائل تنظیم الأسرة، ولا تجد الرعایة الكاملة والآمنة 

لولادة وما بعد الولادة، ولا تلقى الرعایة الاسعافیة الطارئة عندما أثناء الحمل وا
یحدث لھا المضاعفات بالرغم من المعرفة أن كل امرأة حامل معرضة لاحتمال 

  ، .حدوث المضاعفات أثناء الحمل والولادة دون أي أعراض مسبقة

اید الاھتمام كنتیجة للمستویات المرتفعة للوفیات بین الأمھات في الدول النامیة تز
الدولي بھذه المشكلة المأساویة في العشرة الأعوام الأخیرة وتم التأكید على 
مجابھتھا في توصیات كل من المؤتمر الدولي للأمومة المأمونة الذي عقد في 

، والمؤتمر الدولي للسكان والتنمیة الذي عقد في القاھرة عام ١٩٨٧نیروبي عام 
كما . ١٩٩٥للمرأة الذي عقد في بیجین عام  ، والمؤتمر العالمي الرابع١٩٩٤

، التي صادقت علیھا ٢٠٠٠-١٩٩٠تضمنت الاستراتیجیة الوطنیة للسكان 
، على خطة عمل تھدف إلى تأمین سلامة الأمومة في ١٩٩١الحكومة الیمنیة عام 

،.الیمن

  مفھوم وفیات الأمومة

وفاة كل امرأة "الأمومة استنادا إلى تعریف منظمة الصحة العالمیة تعني وفیات 
یوما بعد الانتھاء من الحمل  ٤٢أثناء الحمل أو أثناء الولادة أو في خلال فترة 

بصرف النظر عن مدة ومكان الحمل من آي سبب من الأسباب المرتبطة أو 
  "،.المتفاقمة من الحمل ومعالجتھ

  ،:تصنف الأسباب الطبیة لوفیات الأمھات إلى ثلاث مجموعات وھي



اب تولیدیة مباشرة تؤدي إلیھا مضاعفات الحمل والولادة كالنزیف وتعسر ـ أسب١
من الوفیات % ٧٥-٦٠وتشكل ھذه الأسباب . الولادة والإنتان والتسمم الحملي

  ،.بین الأمھات

ـ أسباب تولیدیة غیر مباشرة تنتج عن تفاقم حالات راھنة مثل مرض القلب، ٢
ره أثناء الحمل أو الولادة أو ما بعد والتھاب الكبد الوبائي، وداء السكري وغی

  ،.الولادة

ـ أسباب غیر تولیدیة ذات علاقة بالحمل أو الولادة كالحوادث الطارئة ٣
  ، .والمتعمدة

وتوضح الدراسات بأن الأسباب الطبیة ھي فقط أسباب فوریة لوفیات الأمومة، 
فیة التي تعیشھا الاقتصادیة والإنجابیة والصحیة والثقا-فھنالك العوامل الاجتماعیة

  ،.المرأة تؤثر على الوفیات بین الأمھات بطریقة تراكمیة وترتبط بھا ارتباطا وثیقا

  وضع الأمومة الآمنة في الیمن 

إن البیانات بوفیات وأمراض الأمومة في الیمن محدودة جدا، فلا توجد إحصائیات 
عن وفیات دقیقة على المستوى الوطني، ولا یحتفظ النظام الصحي بإحصائیات 

الأمومة في المرافق الصحیة، وجمیع البیانات المتعلقة بوفیات الأمومة مبنیة على 
فعدم توفر الإحصائیات عن وفیات الأمومة . دراسات متفرقة وتقدیرات أولیة

  ،.ومسبباتھ الأساسیة یعتبر سببا ونتیجة في آن واحد بالإغفال عن صحة الأمومة

  وفیات الأمومة 

ات المتاحة عن الوفیات بین الأمھات في الیمن، تشكل وفیات بناء على البیان
فقد . الأمھات نسبة كبیرة من الوفیات التي تحدث بین النساء في سن الإنجاب

 ٢٠٠٠-١٩٩٦سجلت وزارة الصحة العامة في خطتھا الخمسیة للتنمیة الصحیة 
 .مولود حي ١٠٠,٠٠٠حالة لكل  ٨٠٠بأن نسبة وفیات الأمومة تقدر بحوالي 

واستنادا لھذه النسبة فإن ما یقارب من ستة ألف امرأة في سن الإنجاب تموت كل 
كما أظھرت تقدیرات منظمة الصحة العالمیة . عام لأسباب تتعلق بالحمل والولادة 

في الیمن تقدر بحوالي  ١٩٩٠ومنظمة الیونیسیف أن نسبة وفیات الأمومة لعام 
 ١٠٠,٠٠٠وفاة لكل  ٢٧والي مولود حي مقابل ح ١٠٠,٠٠٠وفاة لكل  ١٤٠٠

 ١٠٠,٠٠٠حالة لكل  ٤٤٠مولود حي في الدول المتقدمة، وبمقارنة لحوالي 
وتعني ھذه النسبة التقدیریة لوفیات . مولود حي في إقلیم شرق البحر المتوسط

الأمومة بأن عدد الوفیات بین النساء في سن الإنجاب لأسباب مرتبطة بالحمل 
كما یدل ھذا التقدیر بأن النسبة التراكمیة . في كل عامامرأة  ٨١٠٠والولادة تبلغ 

على مدى حیاة المرأة الیمنیة لخطر الوفاة من أسباب تتعلق بالحمل والولادة یصل 



إلى حالة في كل ثمانیة حالات، بینما في الدول المتقدمة حالة واحدة من كل ثلاثة 
  ،.آلاف

- ١٩٨٧لیة والغربیة بینت إحدى الدراسات في مستشفیات المحافظات الشما
حول العوامل الخطرة لوفیات الأمومة بأن ما یقارب من ثلث النساء  ١٩٨٩

في سن الإنجاب یعود سببھ إلى أسباب تتعلق بالحمل والولادة، %) ٣٥(المتوفیات 
نجیبة (مولود حي  ١٠٠,٠٠٠حالة وفاة لكل  ٧٥٣وتبلغ نسبة وفیات الأمومة 

لدراسة أن نسبة وفیات الأمھات في كما أظھرت ھذه ا). ١٩٩٣عبدالغني، 
من الوفیات % ٧٩المناطق الریفیة أعلى منھا في المناطق الحضریة حیث أن 

ویتضح ھنا مدى افتقار المناطق الریفیة إلى الخدمات . تحدث في المناطق الریفیة
الصحیة حتى أن النساء الریفیات اللواتي تم تشخیص حالتھن على أنھا خطرة 

ولادة غالبا ما ینتقلن للعیش في المدینة مع أقربائھن لیكن على أثناء الحمل وال
وحدد في دراسة لعام . مقربة من الخدمات الطبیة لحمایة أنفسھن من الوفاة

على أن الوفیات بین الأمھات في مستشفیین في العاصمة صنعاء بحوالي  ١٩٨٤
یات وأظھرت دراسات أخرى أن نسبة وف. مولود حي ١٠٠,٠٠٠حالة لكل  ٣٩٠

 ٤٦٠حوالي  ١٩٩٠و  ١٩٨٩الأمومة في مستشفي الثورة العام في صنعاء عام 
  ، .مولود حي على التوالي ١٠٠,٠٠٠حالة وفاة لكل  ٣١٤و ، 

لابد من التنویھ أن نسبة وفیات الأمومة من دراسات المستشفیات قد تكون مضللة 
في المستشفیات نسبة الولادات التي تتم : لاعتمادھا على مدى تمثیلھا للعنصرین

ھنالك اعتقاد شائع . من الولادات الكلیة، وعدد الحالات المستعصیة التي تصلھا
بان نسبة وفیات الأمومة الناتجة من المستشفیات أعلى من النسب الناتجة من 
المسوحات المجتمعیة لان معظم الحالات التي تصل المستشفیات ذات مضاعفات 

الدراسات بان الدول التي تعاني من نقص في  ولكن أظھرت. وخطورة عالیة للوفاة
تغطیة خدمات الأمومة مثل الیمن فان البیانات حول وفیات الأمومة في 
المستشفیات أقل تقدیرا من البیانات للدراسات المجتمعیة لان ھنالك نسبة عالیة 

وھذا ما . من وفیات بین الأمھات تحدث في المنزل أو في الطریق إلى المستشفى
الدراسة في الھند حیث وجد أن نسبة وفیات الأمومة في الدراسة المجتمعیة  أثبتتھ

  ،).١٩٨٦بھاتیا، (أعلى من نسبة دراسة المستشفیات 

 ١٩٨٩-١٩٨٧تبین من الدراسة في مستشفیات المحافظات الشمالیة والغربیة 
حول العوامل الخطرة لوفیات الأمومة أن الأسباب الرئیسیة للوفیات بین الأمھات 

  ،:على النحو التالي

  %١٦.٥ـ التھاب الكبد الوبائي 

  %١٣.٤ـ النزیف 

  %١١.٦ـ الانتان 



  % ١١.٢ـ تسمم الحمل 

  %٩.٤ـ تعسر الولادة 

  % ٩.٤ـ أسباب تولیدیة أخرى 

  %٩.٤ـ أمراض القلب والأوعیة الدمویة 

  %٩.٣ـ أمراض مزمنة 

  %٤.٩ـ أمراض حادة معدیة 

  % ٣.٦ـ أمراض حادة غیر معدیة 

  %٠.٤غیر محددة ـ 

وتمثل التھاب الكبد والنزیف وتسمم الحمل والانتان الأربعة الأسباب الرئیسیة 
% ٦١وتشكل الأسباب التولیدیة المباشرة . لوفیات الأمومة كما ھو مبین أعلاه

وأظھرت إحدى الدراسات في مستشفى التولید في عدن . من الوفیات بین الأمھات
% ٨ث نتیجة أسباب مباشرة متصلة بالولادة و من وفیات الأمومة تحد% ٩٢أن 

من الحالات ویلیھ الانتان % ٤٠نتیجة أسباب غیر مباشرة، ویشكل النزیف 
٢٣. %،  

. تدل جمیع ھذه البیانات بأن وفیات الأمومة في الیمن من أعلى النسب في العالم
نجابي فبالرغم من أن المرأة تقوم بأدوار عدیدة ولكن یعترف لھا فقط بدورھا الإ

وحتى ھذا الدور نفسھ فإنھ موضع تجاھل فلم یقدم لھا سوى قدر بسیط من 
. المساندة لا یتفق مع متطلبات العنایة اللازمة لتأدیة دورھا الإنجابي بأمان

وعموما فإن وفیات الأمومة المرتفعة تعكس مدى ضعف الخدمات الطبیة في 
ولذا فقد تم . یا الصحة العامةفوفیات الأمومة في الیمن تعتبر من أھم قضا. الیمن

- ١٩٩٦إدراجھا في الخطة الخمسیة للتنمیة الصحیة لوزارة الصحة العامة 
كإحدى  ٢٠٠٠-١٩٩٠، وفي خطة العمل للاستراتیجیة السكانیة الوطنیة ٢٠٠٠

  ،.المشكلات ذات الأولویة التي یتعین الاھتمام بھا

لقد شھدت الیمن خلال العقدین الماضیین تحسنا ملحوظا في توفیر الخدمات 
الصحیة بما في ذلك الرعایة الصحیة للام والطفل مما أدى إلى انخفاض معدلات 
الوفیات بین الأطفال دون الخامسة من العمر وارتفاع متوسط العمر المتوقع لكلا 

جتماعیة التي أحرزتھا الجمھوریة الجنسین، ویرتبط ھذا التقدم أیضا بالتنمیة الا
الیمنیة ولكن برامج صحة الأم والطفل قد أولت اھتماما كبیرا بصحة الطفولة ولم 

فقد ثبت أن صحة الأم ترتبط بصحة . تعط الرعایة الصحیة الكافیة لصحة الأمومة
الطفل إرتباطاً وثیقاً بحیث إذا عززت إحداھما ترتب على ذلك تعزیز الأخرى فتنمیة 



فقد تبین في السنوات الأخیرة أن . عنصرین في آن واحد یكمل أحدھما الآخرال
إھمال عنصر الأمومة بالمقارنة مع عنصر الطفولة قد أدى إلى الانخفاض النسبي 
في الجھود المبذولة في مجال بقاء الطفل وھنالك الإدراك المتزاید حالیا بالحاجة 

فقد . في برامج صحة الأم والطفل الملحة على التركیز اكثر على عنصر الأمومة
من الرضع الذین یولدون من أمھات توفین % ٩٠-٦٠أثبتت عدة دراسات بأن 

وفي دراسة عوامل الخطر لوفیات الأمومة في . أثناء الإنجاب مصیرھم الوفاة
من الرضع توفوا قبل بلوغھم العام من عمرھم عند وفاة % ٦٩الیمن وجد أن 

  ،.أمھاتھم أثناء ولادتھم

  مراضة الأمومة

  ،:تصنف مراضة الأمومة إلى ثلاث فئات

ـ الاختلالات التولیدیة وھي الأعراض التي تنتج عن الحمل والولادة كالنزیف، ١
  .وفقر الدم، والناسور، وإنتان النفاس وغیره

ـ الاختلالات المتعلقة بالأمراض النسائیة وھي الأمراض النسائیة التي ترتبط ٢
لتھاب عنق الرحم، وھبوط الرحم، وسرطان عنق الرحم بالإنجاب من بینھا ا

  ، .وغیره

ـ الأمراض العادیة وھي الأمراض التي یساعد الإنجاب على ظھورھا كمرض ٣
  ،.السكري، وارتفاع ضغط الدم وغیره

ھنالك غیاب الوعي العام بحجم مشكلة المراضة بین الأمھات على مستوى الدول 
حالیا في الخمس السنوات الأخیرة بأن ھنالك ولكن تبین . النامیة ومنھا الیمن

عشرات الملایین من النساء في الدول النامیة یعانین من مشكلات صحیة سببھا 
فقد تبین من النتائج الأولیة للدراسة التي شملت خمسا من الدول . الحمل والولادة

أن امرأة ب ١٦٠٠٠لعدد ) مصر، والھند، وغانا، وإندونیسیا، وبنغلادش(النامیة 
سبعا من كل عشر نساء منھن یعانین من مشكلة صحیة ترتبط بالحمل أو الولادة 

كما أظھرت ھذه الدراسة بأن لكل وفاة أم ھنالك . أو ما بعد الولادة الأخیرة لھن
حالة مراضة لأمھات تخطین الوفاة ولكن یعشن بمشاكل صحیة تعكر  ٣٣٠-٢٤٠

  ، .صفو حیاتھن

نساء  ٥بین كل  ٣بأن  ٩١/١٩٩٢ة الأم والطفل تبین من المسح الدیمغرافي لصح
أثناء المسح تعرضن لاختلالات معینة؛ ) أشھر ٣مدة الحمل أكثر من (حوامل 

% ١٥تعرضن لصداع مستمر، و % ٤٧تعرضن لتورم في الأطراف، و % ٢٣
  ،.تعرضن للنزیف% ٦أصبن بضغط الدم، و 

  ،:ن النساء في الیمن ھيإن أھم الأمراض المتعلقة بالحمل والولادة المنتشرة بی



  ـ التھابات الجھاز التناسلي 

  ـ اضطرابات الدورة الشھریة 

  ـ ھبوط الرحم أو المھبل أو معا

  ـ فقر الدم

  ـ العقم الثانوي

ـ النواسیر التولیدیة وأكثرھا شیوعا الناسور المثاني المھبلي نتیجة للولادة 
  ،.المتعسرة المھملة

  ـالاضطرابات النفسیة والعصبیة

  الاستفادة من خدمات رعایة الأمومة

تبین  ١٩٩٢-١٩٩١من خلال نتائج المسح الدیمغرافي لصحة الآم والطفل 
  ،:الآتي

فقط من الولادات التي حدثت خلال الخمس السنوات التي سبقت % ٢٦ـ أن ١
المسح قد سبقتھا رعایة أثناء الحمل، وتنخفض نسبة تلقي الرعایة الصحیة أثناء 

بینما . تفاع سن الآم وزیادة عدد الموالید وفي المناطق الریفیةفترة الحمل بار
تزداد نسبة تلقي الرعایة بارتفاع المستوى التعلیمي للآم، فبلغت نسبة الأمیات 

من اللاتي % ٥٦بینما بلغت ھذه النسبة % ٢٢اللاتي تلقین رعایة أثناء الحمل 
وقد . مستوى الابتدائيمن اللاتي أكملن أعلى من ال% ٧٦في مستوى الابتدائي و 

من % ٧٦أوضحت النتائج بأن السبب الأساسي للرعایة أثناء الحمل لحوالي 
الأمھات ھو المعاناة من مشاكل صحیة، بینما بلغت نسبة الكشف لغرض المتابعة 

أما عن الأسباب وراء ھذا التقصیر في تلقي الرعایة . فقط% ٢٢الروتینیة للحمل 
تلقى الرعایة أثناء الحمل یعود لعدم توفر وارتفاع من أسباب عدم % ٥٠تبین أن 

منھن لم یحصلن على الرعایة الصحیة أثناء % ٢٥تكلفة الخدمات، حیث أن 
من الحالات % ١٥الحمل بسبب بعد المسافة لمكان الرعایة الصحیة، وحوالي 

ترجع لارتفاع تكلفة % ١٠لعدم وجود الخدمات الصحیة، ونجد أن حوالي 
  ، .الخدمات

نسبة التطعیم ضد الكزاز وسط الأمھات خلال الخمس سنوات التي سبقت  ـ٢
وتنخفض ). جرعتین فأكثر% ١٠جرعة واحدة، و % ٥% (١٥المسح حوالي 

  ،.في الحضر% ٣٣مقابل % ١٢نسبة التطعیم في الریف 



من الولادات التي تمت % ٨٨ـ معظم الولادات في الیمن تحدث في المنزل وتبلغ ٣
فقط من الولادات تمت في % ١٢بینما . نوات قبل المسحخلال الخمس الس

وترتفع نسبة الولادات في المنزل في الریف عنھا في الحضر . المرافق الصحیة
من الولادات بمساعدة الأقارب، و % ٥٣وتجرى . على التوالي% ٦٢، % ٧٨
بدون أي مساعدة، في حین أن % ٨بمساعدة دایة تقلیدیة، وحوالي % ١٩
منھا قام الأطباء % ٨٨الولادات تجرى بإشراف الكوادر المؤھلة، فقط من % ١٦

أما الرعایة الصحیة بعد الولادة في . بتولیدھا وقامت القابلات بالولادات الباقیة
الیمن فھو في مستوى متدن حیث تبلغ نسبة الأمھات اللاتي تلقین الرعایة بعد 

خمس السنوات قبل فقط من مجموع الولادات التي تمت خلال ال% ٦الولادة 
  ،.المسح

  العوامل المؤثرة في وفیات ومراضة الأمومة

إن المستوى الصحي المتدني للأمھات في الیمن ھي نتیجة التشابك للعوامل 
الإنجابیة، والاجتماعیة والثقافیة والاقتصادیة الفقیرة بالإضافة إلى ضعف الخدمات 

واسعة والمتشعبة التي تؤثر العوامل ال. الصحیة التي تواجھھا المرأة في الیمن
  ، :على وفیات ومراضة الأمومة في الیمن عدیدة ومنھا

  العوامل الإنجابیة

إن السلوك الإنجابي غیر المنظم الذي تتبعھ : أ ـ السلوك الإنجابي غیر المنظم
الأسرة في الیمن یشمل السن المبكر والمتأخر للإنجاب والفترات الوجیزة بین 

فالمرأة في الیمن تقضي ما یقارب من . ع تعدد مرات الحملمرات الإنجاب وارتفا
سنة على امتداد حیاتھا الإنجابیة في الحمل والإرضاع مما لا یبقى لھا  ٢٥-٢٠

الوقت الكافي لتعویض ما فقدتھ من قواھا الجسدیة وأیضا یعیقھا من تطویر 
  ، .نفسھا

من % ٣٥ بأن ١٩٩٢-١٩٩١أظھرت نتائج المسح الدیمغرافي للام والطفل 
 ٣٥أكثر من (والمتأخرة ) عاما ٢٠أقل من (حالات الحمل تحدث في السن المبكرة 

، ففي ھذا السن تكون الأمھات عرضة للوفیات من جراء المضاعفات )عاما
من الولادات تتم في أقل من سنتین من الولادة السابقة، % ٤٢كما أن . الخطیرة

الأم ولا تعطي للمرأة الفرصة لاستعادة فھذه الولادات المتتابعة تستنزف إمكانیات 
عافیتھا وتعرضھا للإصابة بسوء التغذیة وفقر الدم ومتلازمة استنزاف الأم 

وظاھرة الإنجاب في سن المراھقة منتشرة في الیمن الذي یضاعف . والأمراض
من احتمال الوفاة بسبب حدوث المضاعفات وخاصة تعسر الولادة وعواقبھ لأن 

أن  ١٩٩٢-٩١فقد وجد المسح الدیمغرافي للیمن . نموه بعدحوضھا لم یكتمل 
قد زاولن دورھن الإنجابي، ) سنة ١٩-١٥(من النساء في سن المراھقة % ٣٩.٩

یعتبر . في مرحلة الحمل%) ٤.٤(قد اصبحن أمھات والباقي % ٣٥.٥حیث أن 
من أعلى المعدلات في ) امرأة/مولود حي ٧.٤(معدل الخصوبة الكلیة في الیمن 



وھذا الإنجاب المرتفع لھ تأثیر مباشر وعكسي على صحة الأمھات، فقد . لعالما
أن المراضة بین الأمھات  ٩١/١٩٩٢وجد من المسح الدیمغرافي في الیمن 

ترتفع كلما زادت عدد الولادات السابقة؛ فالإصابة بمرض ) أثناء المسح(الحوامل 
% ٥٦بینما یشكل + ٥بن من الأمھات اللاتي أنج% ٦٧ما أثناء الحمل وجد بین 

وتعتبر . بین الأمھات اللاتي لم ینجبن% ٤٣مقابل  ٤-١بین الأمھات اللاتي أنجبن 
المراضة أثناء الحمل من عوامل الخطر لوفیات الأمومة التي تحصلت علیھا 

  ، .دراسة المستشفیات حول عوامل الخطر في الوفیات بین الأمھات

كرة منتشر في الیمن، فقد اظھر المسح الزواج في سن مب: ب ـ الزواج المبكر
في الفترة %) ٦٥(بأن أكثر من نصف النساء  ١٩٩٢-١٩٩١الدیمغرافي الیمني 

% ٤٥عاما یتزوجن قبل عید میلادھن التاسع عشر وما یقارب  ٤٩-٢٠العمریة 
منھن قد تم تزویجھن في سن مبكرة جدا أي قبل بلوغھن العام السادس عشر من 

ن ھنالك انخفاضا في الزواج المبكر جدا إلا أنھ لا یزال یشكل بالرغم من أ. العمر
فالزواج المبكر ینتج عنھ . عاما ١٩- ١٥من النساء في الفترة العمریة % ٨.٩

الإنجاب المبكر والخصوبة العالیة وما یترتب علیھ مضاعفات وعواقب ذكرت 
ب عاملان كما تبین من الدراسات أن الزواج المبكر وكثرة تعدد الإنجا. سابقا

ففي دراسة حدیثة في . مساعدان على انتشار سرطان عنق الرحم بین النساء
من النساء المصابات بسرطان عنق الرحم قد تزوجن قبل % ٧٠البحرین وجد أن 

منھن ذوات % ٧٥كما بینت أیضا ھذه الدراسة أن . بلوغھن العشرین عاما
وما ینتج عنھ من كثرة ولذا فان الزواج المبكر ). ولادة ١٢- ٥(خصوبة عالیة 

ولا توجد حالیا أي دراسة في الیمن عن . الإنجاب یؤثر عكسیا على صحة المرأة 
  ،.مدى انتشار سرطان عنق الرحم بین النساء في الیمن

  الثقافیة والاقتصادیة -العوامل الاجتماعیة

النساء من الثقافیة والاقتصادیة تعتبر حاجزا تمنع أو تقید - إن العوامل الاجتماعیة
ومن . إتباع سلوكیات صحیة إیجابیة وعدم الاستفادة من الخدمات الصحیة المتاحة

  ،:ھذه العوامل التالي

بلغت نسبة الأمیة في أوساط : أ ـ انتشار الأمیة في الیمن وخاصة بین النساء
بین % ٧٦.٢لكلا الجنسین، وتمثل % ٥٥.٨سنوات فأكثر  ١٠السكان البالغین 

بین الإناث % ٤١.٧و % ٨٤.٨بین الذكور، أما في الریف % ٣٦.٥الإناث مقابل 
بین الإناث % ٢٣و % ٤٨والذكور على التوالي، بینما في الحضر تشكل الأمیة 

إن التعلیم عامل ذو أھمیة بالغة لأنھ یحدد مكانة المرأة في . والذكور على التوالي
فالمرأة . نجابیةالأسرة والمجتمع، وصحتھا، وخصوبتھا، وسلوكھا الصحیة والإ

المتعلمة أكثر احتمالا للاستفادة من الخدمات الصحیة، وأكثر استخداما لوسائل 
تنظیم الأسرة، وتتم ولادتھا في بیئة آمنة، وأفضل صحة من المرأة الأمیة كما 

  ، .٩١/١٩٩٢تبین من بیانات المسح الدیمغرافي لصحة الأم والطفل 



فعلاوة على . التماس المساعدة الطبیة ب ـ عبء العمل الثقیل یعیق المرأة من
الحمل والولادة والإرضاع تقوم المرأة بالرعایة لبقیة الأفراد في العائلة وتشمل 
الطھي والتنظیف والإدارة المنزلیة والرعایة الصحیة والتربویة لأطفالھا بجانب 

ي عملھا غیر المنزلي مثل العمل في الحقل وغیره، مما لا تجد معھ الوقت الكاف
فقد تبین من الدراسة . للجوء إلى المرفق الصحي إلا بعد أن یشتد بھا المرض

حول العوامل الخطرة لوفیات الأمومة أن النساء في أریاف الیمن یعرفن بأن 
الإنجاب المتقارب یشكل خطورة على حیاتھن إلا أن مجموعة كبیرة منھن یجابھن 

  ،.ربعین یوما بعد الولادةھذه المخاطر لكي یحصلن على الراحة في خلال الأ

ج ـ الممارسات التقلیدیة الضارة ومنھا الولادة في بیئة غیر صحیة، وترك الحبل 
السري من جھة الأم لینزف مما یزید من تأخر خروج المشیمة الذي ینتج عنھ 

  ، .مخاطر كالنزیف وانتان النفاس

اء الحمل، فقد د ـ افتقار النساء إلى الوعي الصحي بأھمیةالرعایة الصحیة أثن
من الأمھات اللاتي لم یحصلن % ٣٣بأن  ٩١/١٩٩٢أظھر المسح الدیمغرافي 

على الرعایة أثناء الحمل في خلال الخمس السنوات السابقة للمسح یعود سببھ 
إلى عدم وجود شكوى لاعتقادھن أن الرعایة أثناء الحمل لا ضرورة لھا إلا إذا 

اسة عوامل الخطر لوفیات الأمومة أن كما تبین من در. حدثت مشكلة صحیة لھن
من الأمھات اللاتي حدث لھن المضاعفات تم القرار بإسعافھن في خلال أقل % ١٠

% ٤٦ساعة، و  ٢٤-١خلال % ٤٢من ساعة من بدء ظھور المضاعفات، و 
ھذا التأخر في اتخاذ القرار لالتماس الخدمة الطبیة، . خلال أكثر من یوم واحد

لطارئة إلى المستشفى وھي في حالة یرثى لھا من سوء یفسر وصول الحالات ا
  ،.الحالة الصحیة مما یضاعف من احتمال الوفاة

ھـ ـ تدني مكانة المرأة في الأسرة والمجتمع مما یجعلھا غیر مسموح لھا وغیر 
وجد في . قادرة على اتخاذ القرار في البحث عن الرعایة الصحیة التي تتطلبھا

من الحالات المتوفاة % ١٢ر لوفیات الأمومة بأن الدراسة حول عوامل الخط
لأسباب تتعلق بالحمل والولادة اتخذت المرأة نفسھا القرار للجوء إلى المستشفى، 

كما أن ھذه الدراسة تبین أن . من الأمھات اللاتي نجون من الموت% ٢٢مقابل 
الطبیة أكثر من ثلثي الأمھات غیر قادرات على اتخاذ القرار للبحث عن الرعایة 

  ، .حتى عند حدوث المضاعفات

  العوامل المتعلقة بخدمات رعایة الأمومة 

إن الاستفادة من الخدمات الصحیة للأمومة المتاحة لا تتوقف فقط على مدى إدراك 
الحاجة للخدمات وإنما تتوقف أیضا على توافر ھذه الخدمات وسھولة منالھا 

أن  ٩١/١٩٩٢المسح الدیمغرافي فقد تبین من . جغرافیا ومادیا ونوعیة الخدمة
من الأمھات اللاتي لم یتلقین الرعایة أثناء الحمل سببھ صعوبة المنال لھذه % ٥٠

كما تبین أیضا من ھذا المسح أن الأسباب لعدم الذھاب لإتمام الولادة في . الخدمات



من الولادات المنزلیة % ٤٢.٦المرافق الصحیة تعود إلى صعوبة المنال بنسبة 
لارتفاع تكلفتھا، و % ٨.٩(مت في خلال الخمس السنوات من المسح التي ت
إلى سوء الخدمات % ١٠، و )لعدم وجودھا% ١٠.١لبعد المسافة، و % ٢٣.٧

  ،.لتفضیل الولادة في المنزل% ٣٨الصحیة، و 

بالرغم من التحسن الذي طرأ على خدمات رعایة الأمومة في الیمن غیر أن ھذه 
  ،:شاكل وأھمھاالخدمات تعاني من عدة م

من المرافق الصحیة تقدم % ٢٠. ـ عدم كفایة التغطیة في مجال رعایة الأمومة
  ،.خدمات رعایة الأمومة

  ،.ـ محدودیة خدمات رعایة الأمومة

  ،.ـ الإمداد المحدود أو المنقطع للأدویة الأساسیة والمعدات الضروریة

  ،.ى مستوى المدیریةـ ضآلة أو انعدام الرعایة التولیدیة الأساسیة وخاصة عل

ـ عدم كفایة القوى العاملة المدربة وتدریبھا أثناء الخدمة وخاصة الكوادر 
  ، .النسائیة

  ،.ـ فقر الإمكانیات حیث أن ھذه الخدمات لا تستطیع معرفة ومجابھة المضاعفات

ـ عدم توفیر النوعیة الجیدة في تقدیم الخدمة الصحیة منھا الخصوصیة، 
  ، .والمشورة، والرعایة الطبیة المأمونة والكرامة، والتثقیف

ـ عدم رصد المیزانیة من وزارة الصحة العامة لتسییر مھام خدمات رعایة 
  ،.الأمومة

  ،.ـ عدم التنسیق بین مستویات المرافق الصحیة وفقر في نظام الإحالة

إن المرأة الیمنیة منذ ولادتھا وھي تواجھ سلسلة : المستوى الصحي العام للأمھات
تبین من المسح . المشاكل الصحیة التي تؤدي بھا إلى الفقر الصحي من

أن معدل وفیات الأطفال الإناث في الفترة  ١٩٩٢-١٩٩١الدیمغرافي الیمني 
لكل ألف مولود حي بینما بلغ بین الأطفال الذكور  ٤٧.١سنوات بلغ  ٤- ١العمریة 

حظ بالعنایة الصحیة وھذا دلیل بأن المرأة الیمنیة لا ت. لكل ألف مولود حي  ٤١
منذ طفولتھا، ناھیك عن أن الفتاة الریفیة من العام السادس من عمرھا تبدأ في 

وما أن تصل سن ، نقل المیاه مما یشكل حملا ثقیلا یؤثر على وضعھا الجسدي
ففقر الدم منتشر بصورة مفزعة بین النساء في سن . المراھقة یتم تزویجھا

فقد أظھرت الدراسة في . فیة والتھامیةالإنجاب وخاصة في المناطق الری
من الأمھات الریفیات و % ٣٦أن  ١٩٧٩المحافظات الشمالیة والغربیة عام 



من % ٧٢من الأمھات الحضریات یعانین من فقر الدم، وترتفع النسبة إلى % ١٥
بین الأمھات في المرتفعات الشمالیة % ٢١و % ٣١الأمھات في تھامة، مقابل 

فالخصوبة العالیة، وتقارب الحمل، ). ١٩٨٢إبریل، (والي والجنوبیة على الت
والتعرض بصورة متتابعة للأمراض الطفیلیة والمعدیة وخاصة الملاریا، وسوء 

. التغذیة كلھا أسباب رئیسیة تكمن وراء انتشار فقر الدم بین النساء في الیمن
م نزیف، كما یزید ففقر الدم یزید من احتمال خطر الوفاة أثناء الولادة إذا أصاب الأ

من احتمال إنتان النفاس الذي بدوره قد یؤدي إلى الوفاة أو الالتھابات الحوضیة 
في  ١٩٨٩- ١٩٨٧إن الدراسة حول العوامل الخطرة في وفیات الأمومة . والعقم

المناطق الشمالیة والغربیة أظھرت بأن ھنالك خمسة عوامل خطرة لوفیات 
تشفى في حالة صحیة سیئة جدا، تدني وصول الأم إلى المس: الأمھات وھي

مستوى المعیشة للأم، التحویل من مرفق صحي إلى مرفق آخر، الحمل الأول، 
  ،.أدناه) ١(وجود علة صحیة أثناء الحمل كما ھو مبین في الجدول 

  العوامل الخطرة لوفیات الأمومة) ١(جدول رقم 

 Odds(نسبة الخطر العامل
ratio(

  السیئة أثناء الوصول إلى المستشفىالحالة الصحیة  -

  تدني المستوى المعیشي  -

  الإحالة -

  الحمل الأول -

الإصابة بمرض أثناء الحمل الحالي -

٦.١  

٣.٢  

٢.٧  

٤.٥  

٢.٣

من خلال البیانات المتوفرة لحالات الوفیات بین الأمھات في الیمن، فقد طور إطارا 
: في فئتین أساسیتین وھي من العوامل التي تؤثر في وفیات الأمومة ووضعت

  العوامل الخلفیة، والعوامل الوسیطیة ،

العوامل الوسیطیة ھي عوامل لھا صلة بیولوجیة بصحة الأم، وتمثل مستوى 
الرعایة الصحیة التي تقدم للأمھات وأنواع السلوك المرتبطة بالصحة التي تؤثر 

  ،.على الأمھات بصورة مباشرة

   



والعوامل الخلفیة ھي موارد المرأة الأسریة وموارد المجتمع المحلي والمؤسسات 
الاجتماعیة التي تساعدھا في الحفاظ على صحتھا، ومن بینھا مكانة المرأة داخل 

  ،.الأسرة ومستواھا التعلیمي اللذان یؤثران على قدرتھا على التماس الصحة

  ، :الرؤیة المستقبلیة

  ،:یة لتخفیض مراضة ووفیات الأمومة لابد أن تشمل ھدفینإن التوجھات المستقبل

  ،.ـ تحسین صحة المرأة وھي معالجة طویلة المدى١

  ،.ـ الوقایة من وفیات الأمومة وھي معالجة قصیرة المدى٢

  ، :المعالجة طویلة المدى

إن المعالجة طویلة الأجل التي تھدف لتحسین نوعیة حیاة المرأة تبدأ منذ فترة 
حیاة البنت وھذا یتطلب التعاون بین قطاعات عدیدة تھتم برفاھیة المرأة الصبا في 

وھذه التدابیر تستغرق وقتاً طویلاً وتحتاج إلى تعھد حكومي على أعلى 
  ،.المستویات

فقد تبین أن ھنالك عوامل عدیدة تؤثر على مستویات المراضة والوفیات بین 
في الیمن منذ ولادتھا وھي تواجھ فالظروف القاسیة التي تعیشھا المرأة . الأمھات

الثقافیة والاقتصادیة والصحیة تؤدي بھا إلى - سلسلة من العوائق الاجتماعیة
كما أن وفیات الأمھات لھا علاقة وطیدة وغیر مباشرة بوضع . التعرض إلى الوفاة
فتنفیذ الاستراتیجیات التي تھتم بسھولة الوصول إلى الرعایة . المرأة في المجتمع

للأم تعتمد أساساً على مكانة المرأة في المجتمع لأن ھذه الاستراتیجیات  الصحیة
تحتاج إلى التزام الحكومة والمجتمع لتوفیر المصادر التي تؤكد على سلامة المرأة 

وھذه السیاسات یصعب تنفیذھا إذا لم تكن المرأة في مكانة . أثناء الحمل والولادة
ا إن تقدیر المجتمع وأفراده لقیمة المرأة ولذ. لاتخاذ القرارات ووضعھا للتنفیذ

وصحتھا لنفسھا ھي أمر یتطلب تعلیمھا وإعطاءھا الفرص في أن تتبوأ المناصب 
القیادیة حتى تستطیع دفع عجلة التنمیة للمرأة لتستطیع الوقوف وتحقیق متطلبات 

سین فإذن لابد أن تقوم التدابیر التعزیزیة على منھج شمولي لتح. حیاتھا الأساسیة
وھذا یتطلب بالإضافة إلى التدابیر الصحیة تدابیر لتحسین . نوعیة حیاة المرأة

وضع المرأة الاجتماعي والاقتصادي برفع معدل التعلیم وتوفیر المزید من الفرص 
وعلى . لزیادة الدخل والقضاء على الممارسات الضارة وإعلاء المكانة الاجتماعیة

ھا في جمیع المراحل كرضیعة وطفلة برامج صحة الأم أن تشمل الرعایة ل
فإن . ومراھقة وكامرأة أثناء فترة الإنجاب لأن صحة الأمھات تبدأ من وھي طفلة

الطفلة البالغة من العمر ثماني سنوات والتي تشكو من نقص في النمو وسوء 
التغذیة وفقر الدم ھي نفسھا نتاج أم تعاني من سوء التغذیة ونقص النمو وعندما 

أطفالا بعد بضع سنوات لن تكون الآم وحدھا معرضة باستمرار  تنجب أیضا



المخاطر بل سیكون نسلھا أیضا معرضا لقدر كبیر من مخاطر إعاقة النمو داخل 
ولذا فإن رعایة الأم والجنین أثناء الحمل لا تمنع التلف الذي یحدث أثناء . الرحم

لآم والطفل نحو المرأة ومن الأفضل توجیھ قوة صحة ا. فترة الصبا في حیاة الفتاة
لیس أثناء الحمل فقط بل ومدى حیاتھا وتمھید الطریق أمام الرضیع إلى أمومة 

  ، .سلیمة وإنجاب أطفال أصحاء

  المعالجة قصیرة المدى

الأكثر إلحاحاً حالیاً ھو اتخاذ الخطوة الأولى في خفض عدد الوفیات الناتجة عن 
المھمة تقع على كاھل القطاع الصحي أسباب تتصل مباشرة بالحمل والولادة وھذه 

  ، .بمشاركة مع المجتمع المحلي

  ،:تحدث الوفیات بین الأمھات بسبب ثلاثة أحداث وھي

  ،.ـ حدوث الحمل١

  ،.ـ حدوث المضاعفات٢

  ،.ـ الوفاة نتیجة تطور المضاعفات٣

  ،:ولتخفیض وفیات الأمومة في الیمن لابد من اتخاذ التدابیر الآتیة

الخصوبة وھذا یؤدي إلى تخفیض نسبة التعرض لخطورة الوفاة ـ تخفیض معدل ١
فخدمات تنظیم الأسرة . بسبب الحمل والولادة من خلال خدمات تنظیم الأسرة
الحمل المبكر والمتأخر (تھدف إلى تجنب الحمول ذوي المخاطر العالیة 

وأیضا إلى خفض الحمل غیر المرغوب الذي ینتج عنھ الإجھاض غیر ) والمتقارب
  ، .لآمن وما یلیھ من مضاعفات خطیرة على المرأة كالعقم والوفاة وغیرها

ـ تخفیض حالات حدوث المضاعفات للنساء الحوامل من خلال الرعایة جیدة ٢
  ،.النوعیة أثناء الحمل

ـ تخفیض نسبة الوفیات بین النساء الحوامل اللاتي یصبن بمضاعفات أثناء ٣
اعفات التي تتطلب توفیر الخدمات المتكاملة الحمل والولادة من خلال معالجة المض

الآمنة أثناء الحمل والولادة وما بعد الولادة كالرعایة التولیدیة الاسعافیة والمتابعة 
إن . والتحویل، فجمیعھا لھا التأثیر المباشر على خفض أمراض ووفیات الأمھات
اللاتي وجود الرعایة الإسعافیة وسھولة منالھا أمر ضروري لإسعاف النساء 

یعانین من المضاعفات الخطیرة كالنزیف والإنتان وتعسر الولادة وتسمم الحمل 
فجمیع النساء الحوامل حتى الأكثر صحة منھن . ومضاعفات الإجھاض غیر الآمن

لذا لا یمكن التنبؤ أو الوقایة من بعض . یحملن احتمال حصول المضاعفات
ة ھذه المضاعفات التي ینبغي المضاعفات وكل ما نحتاجھ ھو القدرة على معالج



والوسائل . أن تكون المحور الرئیسي لأي برنامج یھتم بتخفیض وفیات الأمومة
التي تمكنا من علاج المضاعفات كالمضادات الحیویة لمعالجة الإنتان، والعملیة 
القیصریة لمعالجة تعسر الولادة، ونقل الدم لمعالجة النزیف وغیرھا من التدخلات 

ولكن سھولة الوصول إلى خدمة ذي نوعیة عالیة . رة في عالمنا ھذاجمیعھا متوف
تعتبر عقبة كبیرة لكثیر من النساء في الیمن بسبب العوائق الفنیة والاقتصادیة 

  ،.للدولة

انھ لیس بالإمكان تخفیض نسبة وفیات الأمومة تخفیضا كبیرا من خلال الوقایة 
فقد . المضاعفات في الوقت المناسب فقط إذا لم یسانده القدرة الطبیة على معالجة

-١٩٠٠أظھرت التجارب في أمریكا الشمالیة والدول الأوربیة انھ خلال الأعوام 
انخفض بشدة وفیات الأطفال بسبب تحسن الوضع الغذائي والبیئي الذي  ١٩٣٠

نتج عن النمو الاجتماعي والاقتصادي، ولكن في خلال ھذه الفترة لم تنقص نسبة 
كما حدث لوفیات الأطفال إلا بعد اكتشاف التكنولوجیا الطبیة في  وفیات الأمومة

منتصف الثلاثینات لمعالجة المضاعفات كالمضادات الحیویة، ووسائل نقل الدم، 
ویعود ذلك إلى أن وفیات . وتحسین التدخلات الجراحیة أثناء الولادة والإجھاض

ثر مضاعفات الحمل التي تؤدي الأطفال تتأثر تأثرا مباشرا بالعوامل البیئیة بینما أك
  ، .إلى الوفیات بین الأمھات لا یمكن تجنبھا بتحسین الصحة العامة للمرأة فقط

  ،:الأھداف

لقد وضعت الجمھوریة الیمنیة من خلال الخطة الخمسیة لوازرة الصحة العامة 
الوطنیة للسكان عام  والتي تتمشى مع أھداف الاستراتیجیة ٢٠٠٠-١٩٩٦
  ،:ھدفا لتخفیض وفیات وأمراض الأمومة وھي ١٩٩١

  ،.٢٠٠٠بحلول عام % ٥٠ـ خفض نسبة وفیات الأمومة بحوالي ١

  الإجراءات

  ،:ولبلوغ ھذا الھدف ھنالك عدد من الإجراءات وھي

  ،.ـ تخصیص الموارد المالیة والمادیة لتعزیز برامج الأمومة١

  ،.وقائیة والتشخیصیة والعلاجیة للأمومةـ تحسین نوعیة الخدمات ال٢

ـ توسیع التغطیة لخدمات الأمومة وتنظیم الأسرة وخاصة في المناطق ٣
  ،.المحرومة

ـ التدریب الأساسي والمستمر للكوادر في مجال الأمومة والطفولة وخاصة ٤
  ،.القابلات



  ،.الأخرىـ التنسیق بین المرافق الصحیة على جمیع المستویات وبین القطاعات ٥

ـ خلق الوعي بین أفراد المجتمع رجالا ونساء حول أسباب مراضة ووفیات ٦
  ،.الأمومة والرضع والصحة الإنجابیة بصفة عامة ودور المجتمع في الوقایة منھا

ـ إشراك المنظمات غیر الحكومیة الوطنیة والدولیة في دعم وتعزیز برامج ٧
  ،.الأمومة

  ،.الآمنة  ـ وضع القوانین لحمایة الأمومة٨

  ،.ـ الاھتمام بالمؤشرات الخاصة بوفیات ومراضة الأمومة ٩

  ،.ـ تنمیة المرأة اجتماعیا واقتصادیا وخاصة في مجال التعلیم١٠

  آلیة التنفیذ

ـ توفیر الرعایة التولیدیة الأساسیة على مستوى المدیریة مع الاھتمام بنوعیة ١
  ،:الخدمة لإحالة الحالات المستعصیة وتتضمن الآتي

ـالتولید الجراحي مثل العملیة القیصریة، وترمیم تمزق الرحم، واستئصال الرحم، 
  ،.واستئصال الحمل المنتبذ وغیره

  ـ التخدیر

  ،.ـ المعالجة الطبیة للإنتان وتسمم الحمل وغیره

  ،.ـ تعویض الدم

ـ الإجراءات الیدویة ومراقبة المخاض مثل الاستخراج الیدوي للمشیمة، وترمیم 
  ،.ت العجان، والتولید بالمحجم أو الملقط وغیرهتمزقا

ـ توفیر العنایة للنساء الحوامل ذوات المخاطر العالیة كالرعایة المركزة أثناء 
  ،.الحمل، وإنشاء دور انتظار الولادة بمشاركة المجتمع

ـ دعم تنظیم الأسرة وتوفیر اكبر مجموعة متنوعة من وسائل تنظیم الأسرة ومنھا 
  ،.ثر فعالیة والدائمةالوسائل الأك

  ،.ـ الوقایة والمعالجة من الإجھاض غیر الآمن

  ،.ـ الرعایة الخاصة بحدیثي الولادة



  ،:ـ توفیر الإمدادات والمعدات الأساسیة لكل مرافق الأمومة٢

إن إنشاء المراكز للرعایة التولیدیة الأساسیة ھو خطوة أساسیة ولكن من 
دات والمعدات الأساسیة للتدخلات التولیدیة الضروري تأمین استمرار توفیر الإمدا

الطارئة فلابد أن تتوفر بشكل دائم المضادات الحیویة والدم وموسعات البلازما 
  ،.والأدوات الجراحیة اللازمة

ـ توفیر المواصلات بسھولة للربط بین مستویات الرعایة الصحیة للأمھات ٣
  ،:وخاصة في حالة الطوارئ

تسھیلات النقل بین موقع الحالة العاجلة ومركز الرعایة  إن الحاجة الماسة لتوفیر
، فلا .التولیدیة الأساسیة ترتبط ارتباطاً وثیقاً بالوقایة من حدوث وفیات الأمومة

فائدة من توفیر الرعایة الأساسیة التولیدیة ما لم تصبح في متناول من ھن في 
  ،.حاجة إلیھا

یات وخاصة في مجال القبالة ـ توفیر الكوادر المدربة على كافة المستو٤
ومتخصصي أمراض النساء والتولید حیث یتم توفیر الرعایة الصحیة أثناء 

والتركیز على التدریب المستمر للكوادر . المخاض لكل حامل من قبل كوادر مدربة
لرفع الكفاءة في تقدیم الخدمة من خلال التدریب على الإسعافات الأولیة والإحالة 

  ، .في الوقت المناسب واستخدام البروتكولات العلاجیة الموحدةللحالات الطارئة 

ـ خلق الوعي لدى الجمھور حول أسباب مراضة ووفیات الأمھات ودور المجتمع ٥
  ،.في الوقایة منھا

ـ تعزیز رعایة الأمومة بخدمات الصحة الإنجابیة وان تكون ھذه الخدمات ذات ٦
ریبھا للعاملین والإشراف المستمر نوعیة جیدة من خلال وضع معاییر الخدمة وتد

  ،.على تنفیذھا

ـ نشر خدمات الأمومة من خلال التوسع الجغرافي في تقدیم الرعایة الصحیة ٧
إن استرداد التكالیف من . للأمھات، ومن خلال الدعم المادي لخدمات الأمومة

وقد  المستفیدة وخاصة في الحالات الطارئة تشكل عائقا كبیرا أمام العنایة الصحیة
تكون سببا مباشرا للوفاة بسبب الولادة نتیجة انتظار الأم المصابة بمضاعفات 

فمن . طارئة لعدة ساعات في المستشفى بانتظار أن تأتي أسرتھا بالمال أو العلاج
الأفضل أن تنشأ صنادیق تبرع لمعالجة حالات الطوارئ الطبیة أو غیره من 

  ،.التدابیر

على جمیع ) Confidential Inquiries(السریة ـ إنشاء نظام التحقیقات ٨
وفیات الأمھات كأداة لتحلیل الظروف المؤدیة إلى الوفیات لھدف تحسین خدمات 

  ،.الأمومة



  ،.ـ تحسین نظم المعلومات لكل ما یخص الأمومة من مراضة ووفیات٩

ـ دمج دراسة وفیات الأمومة بالأسلوب غیر المباشر في المسوحات ١٠
  ،.لصحة الأم والطفل الدیمغرافیة

ـ تشجیع مشاركة المجتمع والقطاعات غیر الحكومیة على تقدیم الخدمات ١١
  ، .الآمنة والشاملة للأمومة وجمیع عناصر الصحة الإنجابیة

ـ تقدیم خدمات لمعالجة التعقیدات الناتجة من الإجھاض وتقدیم المشورة ١٢
  ،.ووسائل تنظیم الأسرة بعد الإجھاض

حوث العملیة والدراسات حول العوامل المؤثرة على مراضة ووفیات ـ إجراء الب١٣
  ،.الأمومة ومسبباتھا

ـ التنسیق والربط بین البرامج الصحیة لتعزیز النظم الصحیة والتكامل في ١٤
  ، .تقدیم الرعایة الصحیة الإنجابیة

  التقییم والمتابعة

  ،:توفیر المعلومات عن

  ،.ـ وفیات الأمومة ومسبباتھا١

  ،.دل وفیات ما حول الولادةـ مع٢

  ،.ـ عدد حالات الولادة التي تمت تحت إشراف الكوادر المدربة٣

  ،.ـ عدد القابلات المتدربات ومدى وجودھن في مواقع العمل٤

ـ مدى المعرفة والاتجاھات والممارسة حول مخاطر وفیات الأمومة في ٥
  ،.المجتمع

  ،.ـ مدى مشاركة المجتمع في دعم خدمات الأمومة٦

ـ تحلیل ودراسة التقاریر عن نوعیة الخدمة من وجھة نظر مقدمي ومستفیدات ٧
  ،.الخدمة

   

  عدوى الجھاز التناسلي: ثالثا



إن المرأة والرجل على السواء معرضان للإصابة بمجموعة متنوعة من عدوى 
عدوى الجھاز التناسلي ھي التھابات الجھاز التناسلي تسببھا . الجھاز التناسلي

وتشمل الأمراض المعدیة، . ا والفیروسات والكائنات الحیة الأولیةالبكتیری
والأمراض التي تنتقل عن طریق الاتصال الجنسي والبعض منھا مثل الزھري 

الایدز یؤثر أیضا في أجزاء /والعوز المناعي البشري" ب"والتھاب الكبد الوبائي 
. لتھاب الفطريأخرى من الجسم ، واضطراب في البیئة الطبیعیة للجسم مثل الا

عادة تبدأ التھابات المسالك التناسلیة في المسالك السفلى فإذا لم تعالج تلك 
الالتھابات مبكرا فأنھا تمتد إلى المسالك العلیا مما یؤدي إلى مضاعفات صحیة 

  وعواقب خطیرة وأثار اجتماعیة وخیمة، 

،:مضاعفات وعواقب عدوى الجھاز التناسلي

ى الجھاز التناسلي وعلاجھ في مرحلة مبكرة إن الفشل في تشخیص عدو
  ،:وبجرعات كافیة قد تنتج عنھ مضاعفات وآثار خطیرة وھي

  ،:المضاعفات الصحیة

إن المضاعفات الصحیة التي تحدث عن عدوى الجھاز التناسلي عدیدة منھا الآلام 
، )حمل خارج الرحم(الحوضیة المزمنة، والعقم لكلا الجنسین، والحمل المنتبذ 

ضییق المجاري البولیة، والسرطانات منھا سرطان عنق الرحم وسرطان الكبد وت
والأورام اللیفیة، والتشوھات الخلقیة ووفاة الأجنة، ومراضة ووفیات حدیثي 
الولادة حیث أن الموالید یصابون أثناء وما بعد الولادة من الأم المصابة مما یؤدي 

ض الآخر یؤدي إلى الوفاة بسبب بعضھا إلى العمى والالتھابات الرئویة والبع
“ ب”كالإصابة بالتھاب الكبد الفیروسي ) من خلال المشیمة(العدوى الرأسٍیة 

الایدز، والآثار النفسیة كالشعور بالاكتئاب /وفیروس العوز المناعي البشري
والقلق، والوفـــــــاة، وزیادة القابلیة للعدوى بفیروس العوز المناعي البشري 

  ،)الإیدز(

  ،:ثار الاقتصادیةالآ

ینتج العبء الاقتصادي من ھذه الأمراض عن النفقات المترتبة على رعایة 
تكالیف رعایة المرضى الذین یعانون من (المرضى وتشمل التكالیف المباشرة 

والتكالیف غیر المباشرة وتشمل الخسائر في الإنتاج الناتج ) مضاعفات المرض
الموت المبكر وخاصة أن ھذه الأمراض عن الإجازات المرضیة وحالات العجز و

  أكثر انتشارا في الفئات المنتجة،

  ،:الآثــــار الاجتماعیة



یصاحب وجود ھذه الأمراض عواقب اجتماعیة وخیمة تھدد شمل الأسرة لما 
تسببھ ھذه الأمراض من العقم والإجھاض ووفاة الموالید والعجز التي بدورھا 

  الحیاة الأسریة الطبیعیة كالطلاق والنبذ الاجتماعي،تسھم في الحد من الإسھام في 

  عوامل انتشار عدوى الجھاز التناسلي 

للنساء في الیمن حظ وافر من خطر التعرض لعدوى الجھاز التناسلي ولاسیما 
النساء في سن الإنجاب لعدة عوامل تجعل المرأة ھدفا سھلا للعدوى ومن ھذه 

  ،:العوامل

تتصل بالإنجاب كأسالیب التولید والإجھاض وخدمات ـ المخاطر الصحیة التي ١
  تنظیم الأسرة غیر المأمونة،

ـ الممارسات الضارة مثل الختان، والممارسة غیر الصحیة خلال الدورة ٢
  الشھریة،

  ـ انتشار الجھل عن عدوى الجھاز التناسلي بنسبة عالیة بینھن،٣

  ـ الفقـــــــــر،٤

مكانتھا في الأسرة والمجتمع مرتبط بقدرتھا ـ ضعف النفوذ الاجتماعي حیث أن ٥
ولذا فكثرة الإنجاب یعرضھا باستمرار لخطر عدوى الجھاز . على الإنجاب

  التناسلي،

ـ الشعور بالحرج من التماس العلاج مما یقل الاحتمال على الحصول على ٦
الرعایة الصحیة المبكرة وبذلك یزداد تعرضھا إلى خطر الآثار الخطیرة والدائمة 

  للالتھابات،

كما تبین من الدراسات المحدودة أن عدوى الجھاز التناسلي أكثر شیوعا في 
البلدان النامیة حیث استنتج من الدراسات التي أجریت على النساء اللاتي یترددن 

في % ١٢على عیادات أمراض النساء والتولید أن مرض السیلان موجود لدى 
كما وجدت في دراسة عام . ي أفریقیاف% ٤٠في أمریكا اللاتینیة، % ١٨آسیا، 
منھن مصابات بالتھابات % ٥١امرأة في ریف مصر أن  ٥٠٠بین  ١٩٩٢

  المسالك التناسلیة،

لیس ھنالك معلومات كافیة ودقیقة عن مدى جسامة وانتشار ھذه الأمراض في 
ولكن تعتبر الیمن إحدى الدول النامیة التي تجد فیھا كل العوامل والأسباب . الیمن

  ،:لتي تسھم في انتشار عدوى المسالك التناسلیة ومن أھمھاا

  ـ محدودیة خدمات التشخیص والعلاج،١



ـ محدودیة الوعي الصحي بشأن الأمور الجنسیة والوقایة من الأمراض مما ٢
  یؤدي إلى عدم الدرایة بالتھابات المسالك التناسلیة،

  ،ـ انخفاض مستوى السلوكیات الصحیة والمرضیة والمعالجة٣

  ـ عدم إتباع الطرق الآمنة أثناء التدخلات الطبیة في المرافق الصحیة،٤

ـ النمو السكاني غیر المنظم الذي أدى إلى اكتظاظا المساكن في المدن ووجود ٥
الفجوة التي تتسع یومیا بین الخدمات وعدد السكان وتأثیره أیضا في خلق بیئات 

  الانحرافات الأخلاقیة،

لة بالاتصال الجنسي أعم وأھم المسببات لعدوى المسالك تعتبر الأمراض المنقو
التناسلیة إلى جانب سوء الرعایة الصحیة أثناء التولید والإجھاض وتقدیم خدمات 

ولذا . تنظیم الأسرة وغیره علاوة على افتقار النظافة الشخصیة لكلا الجنسین
ھذه الأمراض سنتطرق إلى الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي بتفصیل أكثر لأن 

من بین أھم أسباب المرض في العالم إضافة إلى تأثیرھا الخطیر من النواحي 
  الصحیة والاقتصادیة والاجتماعیة على الأفراد والمجتمع والسكان عامة،

  الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي

الایدز /العوز المناعي البشرى: أھم الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي ھي
)AIDS(،  والزھـــــري)Syphilis( والسیـــــلان ،)Gonorrhea( والتھاب ،

، والھربز )Chlamydia(، والكلامیدیا )Hepatitis B(“ ب”الكبد الفیروسي 
)Herpes genitals( والتدرن الجلدي لأعضاء التناسل ،)Genital 

warts( والقرحــــة اللینة ،)Chancroid( وداء الوحیدات المشعرة ،
)Trichomoniasis( والالتھابات الناشئة عن فیروس تضخم الخلایا ،
)Cytomegalovirus infections(،  

  ،:مدى انتشار الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي

بحسب تقدیرات منظمة الصحة العالیة فإن حالات الإصابة بالأمراض التي تنتقل 
ملیون  ٢٥٠ففي كل عام حوالي . عن طریق الاتصال الجنسي تتزاید عالمیا

إن . مصاب یومیا ٦٨٥.٠٠٠شخص یصابون بھذه الأمراض أي بمتوسط قدره 
معدل انتشار الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي یختلف من منطقة إلى أخرى 
ومن فئة عمریة إلى أخرى وخاصة أن معظم المصابین بھذه الأمراض یحاولون 

ن الإحصائیات المتوفرة إخفاءھا مما یجعلھا تتصف بالسریة التامة ویعني ھذا أ
أقل بكثیر من الأعداد الحقیقیة للمصابین، وھذا یحد من معرفة معدل الانتشار 

من % ١٤- ١الحقیقي وعادة یقال أن معدل الانتشار لھذه الأمراض یتراوح بین 
وتعتبر ھذه الأمراض أكثر الأمراض المعدیة انتشارا في المرحلة . مجموع السكان



خاصة بین الشباب دون الخامسة والعشرین بسبب تزاید عاما و ٤٤-١٥العمریة 
  نشاطھم الجنسي، 

فالاعتقاد بأن ھذه الأمراض تقتصر فقط على الأفراد المنحلین أمر خاطئ لأنھ من 
. الممكن أن یتعرض الزوجات لأزواج الأبریاء وكذلك الأطفال لخطر العدوى

تي تنتقل عن طریق وتتعرض المرأة بصورة أكبر وأكثر من الرجال للأمراض ال
. الاتصال الجنسي كما تنتقل عن طریقھن إلى الأطفال قبل وأثناء وما بعد الولادة

فالمرأة بیولوجیا أكثر عرضة من الرجل لانتقال العدوى إلیھا عن طریق الاتصال 
الجنسي فمثلا تبلغ احتمالات عدوى المرأة بالسیلان نتیجة لعملیة جماع واحدة 

بینما تبلغ الاحتمالات للرجل مع % ٥٠لمرض حوالي فقط مع شریك مصاب با
إن المرأة اكثر اتصالا بالمرافق الصحیة من الرجل بسبب %. ٢٥امرأة مصابة 

وحقیقة . احتیاجاتھا الصحیة أثناء الحمل والولادة وما ینتج عنھ من مضاعفات
 بأن معظم المرافق الصحیة في الیمن تعاني من تقدیم الخدمات غیر الآمنة مما

كما أن تدني مكانة المرأة . یسھم في نشر ھذه الأمراض من خلال التدخلات الطبیة
في الیمن یلعب دورا رئیسیا في شیوع الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي مما 
یضعھا موضع الاستغلال الجنسي في سن صغیرة وكثیرا ما تكون للرجل شریكات 

  لمرأة للإصابة بھذه الأمراض، متعددات في ممارسة الجنس مما یزید من تعرض ا

فقد تم التقدیر ) ٢٠٠٠-١٩٩٦(استنادا إلى وثیقة خطة مشروع مكافحة الإیدز 
شخص یصابون سنویا بالأمراض المنقولة  ١٥٠,٠٠٠بأن في الیمن ما یقارب 

وعلى كل فإن مدى انتشار وباء الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي في . جنسیا
  ،:كلة الحقیقي للأسباب التالیةالیمن لا تعكس حجم المش

  ـ تخلف وسائل جمع البیانات،١

  ـ اقتران الوصمة الاجتماعیة بھذه الأمراض مما یسھم في التخفي عنھا،٢

  ـ لا تمیل الھیئات الطبیة أو السیاسیة الإبلاغ عنھا،٣

أن انتشار الإصابة بفیروس التھاب  ١٩٩٠فقد أظھرت دراسة لكلا الجنسین عام 
% ١٢.٧یبلغ +) HbsAg(أي أن الأشخاص إیجابي المصل “ ب”ائي الكبد الوب

امرأة  ١٣٠ففي دراسة أخرى في الیمن تمت مع . في المحافظات الشمالیة الغربیة
وجدت بینھن نسبة عالیة مصابة بفیروس  ١٩٩١حامل في غرفة الوضع عام 

منھن إیجابیة المصل % ١٤.٥حیث تبین أن " ب"التھاب الكبد الفیروسي 
)HbsAg (+ من ھذه الحالات المصابة قد نقلن الإصابة أیضا إلى % ٥٠وان

وھاتان الدراستان أظھرتا أیضا أن نقل الدم أحد العوامل المساعدة للإصابة . الولید
بالمرض، وفي دراسة عن عوامل الخطر لوفیات الأمھات في المستشفیات 

من النساء % ١٧.٤تبین أیضا أن  ١٩٨٩-١٩٨٧للمحافظات الشمالیة الغربیة 
". ب"المصابات بالتھاب الكبد الوبائي مصابات بفیروس التھاب الكبد الفیروسي 



فجمیع ھذه الدراسات لم تتطرق في دراستھا عن السلوكیات الفردیة ولكن تحمل 
  مدلولا بأن الأمراض المنقولة جنسیا تعتبر مشكلة صحیة ولابد من الاھتمام بھا،

بالاتصال الجنسي تنتقل أساسا عن طریق السلوكیات وبما أن الأمراض المنقولة 
الفردیة فالعوامل أو الممارسات المحفوفة بالخطر في مجتمعنا مرفوضة على 

) اللواط(فالبغاء والشذوذ الجنسي . صعید المجتمع، ولھذا فھي ترتكب في الخفاء
عرف محظور قانونا ولكنھ یمارس في الخفاء ولا نعرف عن أبعاده الحقیقیة، ولا ن

  بالضبط أیضا مدى التأثیر الذي یحدثھ تعاطي العقاقیر بطریقة الحقن المشتركة،

ھنالك عوامل عدیدة تسھم في استمرار تفشي الإصابة بالأمراض المنقولة 
  ،:بالاتصال الجنسي في الیمن وأھمھا الآتـي

ـ عدم الاعتراف بالأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي على أنھا مشكلة ھامة ١
للصحة العامة ووجود اتجاھا لإنكار المشكلة ومن ثم التھوین من شأنھا ولكن 

  ظھور مرض الإیدز بدأفي إقناعھم في تغییر ھذا الاتجاه،

  ـ عدم المتابعة الكافیة للمرضى،٢

ستعمال الأدوات الطبیة دون مراعاة طرق ـ التدخلات الطبیة غیر الآمنة كا٣
من عملیات نقل % ٥٠الوقایة من الإنتان كالتعقیم، ونقل الدم الملوث حیث أن 

الدم تتم دون التحري عن فیروس العوز المناعي البشرى والتھاب الكبد الفیروسي 
  ،“ب”

لإتاحة  ـ عدم توفیر التسھیلات اللازمة كالمال والأفراد المدربین التدریب الكافي٤
أن كلا الجنسین المرأة والرجل قد یعانیان من . الاختبارات التشخیصیة الملائمة

من % ٣٠من النساء و % ٧٠ھذه الأمراض دون أي أعراض ظاھرة فمثلا 
من % ٣٠الرجال یصابون بمرض الكلامیدیا بدون ظھور أي أعراض، كما أن 

  من الرجال یصابون بالسیلان دون أعراض، % ٥النساء و 

فانھ من الاجدر أن تحوي ھذه الورقة بإیجاز معلومات عن الإصابة بفیروس العوز 
الإیدز لكونھ وباءا جامحا یھدد البشریة في جمیع أنحاء / المناعي البشري

  المعمورة بأٍسرھا، 

  مــرض الإیدز

ینجم مرض الإیدز أو متلازمة العوز المناعي المكتسب ھو المرحلة الأخیرة عن 
وس العوز المناعي البشري الذي یقضي على الجھاز المناعي في الإصابة بفیر

وتكمن . جسم الإنسان فیصبح عرضة للالتھابات القاتلة والأمراض السرطانیة
خطورة مرض الإیدز في طول فترة الحضانة للفیروس والتي تمتد من سنتین إلى 

غیر أن ففي ھذه الفترة یكون المصاب حاملا الفیروس من . أكثر من عشر سنوات



یدرك ذلك الشخص المصاب نفسھ ولا من حولھ من الأفراد الآخرین بأنھ حامل 
  الفیروس ومصدر لنشر العدوى،

فقد أصبح واضحا أن ھنالك علاقة قویة بین الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي 
الأخرى والعدوى بفیروس العوز المناعي البشري، فالشخص المصاب یكون أكثر 

ة بفیروس العوز المناعي البشري وبنفس الوقت أكثر قدرة على احتمالا للإصاب
فیقدر أن المصابین بالأمراض المنقولة جنسیا احتمال إصابتھم . نشر عدوى الإیدز

ومن . بعدوى فیروس العوز المناعي البشري یفوق تسع مرات عن غیر المصابین
لى بطء ناحیة أخرى فان الإصابة بفیروس العوز المناعي البشري یساعد ع

المعالجة من الأمراض المنقولة جنسیا الأخرى بسبب الكبت المناعي الناتج عن 
  العدوى بالفیروس،

  ،:مـــدى الانتشـــــار

لقد أصبح الإیدز في خلال عقد واحد فقط كارثة حقا یؤثر في الملایین من النساء 
) لیدھامن الأم إلى جنینھا أو و(فھو ینتقل رأسیا من جیل إلى جیل . والرجال

وتقدر منظمة الصحة العالمیة أن العدد الإجمالي لحالات . وینتشر أفقیا بغیر حدود
ملیون شخص قد  ١٤ملیون مصاب وأن أكثر من  ٢.٥الإیدز عالمیا قد ارتفع إلى 

، منھم خمسة ١٩٩٣أصیبوا بعدوى فیروس العوز المناعي البشري حتى عام 
متأثرون بالعدوى ومتوقع وفاة  ملیون طفل ولدوا وھم ١.٥ملایین امرأة، و 

وقد یرتفع ھذا . من ھؤلاء الموالید قبل بلوغھم السنة الأولى من العمر% ٢٠
ملیون شخص قد  ١٨-١٢ملیون مصاب من بینھم  ٤٠-٣٠العدد لیصل ما بین 

إذا لم تطبق الإجراءات الوقائیة من  ٢٠٠٠وصلوا إلى مرحلة الإیدز بحلول عام 
تشر العدوى في الدول النامیة لافتقارھا لخدمات التشخیص وتن. انتشار ھذا الوباء

احتمال الإصابة بالعدوى خلال عملیة وحیدة لنقل دم ملوث یزید عن (والوقایة 
بجانب غیاب الوعي عن عدوى الجھاز التناسلي بین عامة الناس %) ٩٠

  والكوادر الصحیة،

ت حالة واحدة فقط في إن وباء الفیروس والإیدز قد بدأ خطاه في الیمن فقد اكتشف
حالة  ٢٥ومنھا  ١٩٩٦حالة حتى منتصف عام  ١٧٠ووصلت حتى  ١٩٩١عام 

وبحسب تقدیرات منظمة الصحة العالمیة فأن حالات الإیدز . ایدز قد توفیت جمیعھا
حالة مصابة بفیروس العوز  ٤٣١٩حالة والى  ٥٥٩في الیمن ستصل إلى 

وزارة الصحة في مجابھة ھذا  وقد اھتمت. ١٩٩٩المناعي البشري بحلول عام 
بتمویل ودعم منظمة  ١٩٨٧الوباء بإنشاء برنامج وطني لمكافحة الإیدز منذ 

وتضم في  ١٩٩٤الصحة العالمیة، وتأسست اللجنة الفنیة بقرار وزاري عام 
كما أكدت وزارة الصحة في خطتھا . شخصا من مختلف المؤسسات ١٢عضویتھا 

برنامجا لمكافحة الإیدز  ٢٠٠٠-١٩٦٩ الخمسیة للتنمیة الصحیة للأعوام



والأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي تھدف إلى خفض نسبة الإصابة بالإیدز من 
  ،:خلال المرامي الآتیة

من الجرعات % ٩٠ـ توسیع خدمات فحص الدم قبل نقلھ للمریض لیغطي 
  المنقولة،

  ـ تعزیز دور مراكز الرصد الوبائي،

  من المصابین حالیا،% ٢٠كتشاف المصابین بمقدار ـ تعزیز القدرة التشخیصیة لا

  من السكان،% ٦٠ـ رفع الوعي الصحي لیصل إلى 

  ـ تأھیل الكوادر المختصة،

  مكافحة عدوى الجھاز التناسلي 

حث برنامج العمل للمؤتمر الدولي للسكان والتنمیة بالوقایة والمعالجة من عدوى 
بالاتصال الجنسي وتشمل الإصابة  الجھاز التناسلي وخاصة الأمراض التي تنتقل

واعتبارھا عنصرا ھاما في جمیع خدمات . الإیدز/ بفیروس العوز المناعي البشري
  الصحة الإنجابیة ضمن نظم الرعایة الصحیة الأولیة،

  الأھداف العامة

إن الھدف الرئیسي من نشاط مكافحة عدوى الجھاز التناسلي ھو خفض معدل 
ن مدة المرض وآثاره الصحیة الذي ینتج عنھ انتشار الإصابة والتقلیل م

  مضاعفات خطیرة على الأفراد،

   

  ،:التدخلات

النھوض بالصحة لتعزیز سلوكیات الصحة وسلوكیات المرض وسلوكیات 
  المعالجة،

إن النھوض بالصحة عني بھا التعلیم والتثقیف والإرشاد لتشجیع السلوك الذي 
عدوى الجھاز التناسلي في المجتمع وذلك یؤدي في النھایة إلى التقلیل من تأثیر 

من خلال الرقي بسلوك الفرد إزاء الوقایة الأولیة والثانویة من الأمراض أي الحد 
من خطر الإصابة بالعدوى والتقلیل من حدوث المضاعفات ومن زیادة انتقال 

  ،:المرض عن طریق المصابین بھ فعلا وھذه الأنشطة تشمل آلاتي

  ب الاتصالات الجنسیة العارضة أو المتعددة القرناء،ـ بث الوعي على تجن١



  ـ تشجیع استخدام الرفال أو غیره من الوسائل الواقیة،٢

ـ تشجیع التوجھ مبكرا للفحص الطبي بعد أي تعرض مشبوه أو عند ظھور أیة ٣
  أعراض ولتزوید بالادارك بأن الأعراض تحتاج إلى رعایة طبیة،

  بالعلاج والمتابعة للفحوصات اللازمة،ـ تشجیع الأفراد بالالتزام ٤

ـ تشجیع المصابین بالتعاون على التعرف وإحالة قرناء الجنس الآخرین للفحص ٥
  والعلاج قبل أن یتسببوا في المزید من الاتصالات الجنسیة الناقلة للعدوى،

  ـ إرشاد وتثقیف المصابین فقد یصبح البعض منھم من دعاة السلوك القویم،٦

أي استخدام الإبر والمحاقن (اد على عدم تقبل الوخز بالإبر المشتركة ـ حث الأفر٧
  ، )لمرة واحدة فقط

  ـ حث النساء على الولادة في بیئة صحیة،٨

الایدز حیث ینعدم /إن السلاح الفعال ضد الإصابة بفیروس العوز المناعي البشرى
یروس الإیدز حالیا أي علاج أو لقاح ناجع لھ ھو التزود بالمعرفة الكافیة عن ف

وطرق التعرض لھ ووسائل تجنبھ ومخاطر الإصابة حتى یتسلحوا جمیعا بسلاح 
الوقایة المستنیرة فلا یقعوا في الخطر دون وعى أو درایة ولقطع سلسلة انتقال 
العدوى من خلال اتخاذ القرار الشخصي المسؤول الذي یضمن حمایة النفس 

  والآخرین،

  ،:آلیة التنفیذ

التثقیفیة حول عدوى الجھاز التناسلي التي تتضمن طرق انتقالھ ـ بث الرسائل ١
  ومخاطر وسائل تجنبھ من خلال أجھزة الإعلام المسموعة والمقروءة منھا،

ـ التعلیم المباشر من خلال دمج المعلومات عن عدوى الجھاز التناسلي في ٢
ى التربیة الصحیة والسكانیة في المدارس والجامعات وتدریب المدرسین عل

  إعطائھا بالطرق الصحیحة،

ـ إشراك العاملین في الخدمات الصحیة في الجھود التثقیفیة والإرشادیة ٣
  وتدریبھم حتى یتمكنوا من أداء دورھم في المشورة والتثقیف والإرشاد،

ـ إشراك قادة المجتمع ورجال الدین لتحفیز الناس على نھج السلوك القویم بعد ٤
  ذه الأمراض،أن یتم توعیتھم عن أھمیة ھ

ـ تكامل التثقیف مع البرامج الأخرى الصحیة كبرنامج تنظیم الأسرة ورعایة ٥
  الأمومة والطفولة،



ـ اتخاذ المبادرات الوطنیة مثل المؤتمرات الوطنیة والمحلیة حیث تضم تشكیلة ٦
واسعة من الأخصائیین في عملیات مكافحة العدوى لھدف تنمیة الموارد المحلیة 

  وإبراز مشاركة المجتمع في جھود المكافحة،والتنسیق 

ـ المشاركة في المؤتمرات وحلقات العمل الدولیة التي تشجع على تبادل الخبرات ٧
  والمعلومات،

  ـ نشر الوعي عن ھذه الأمراض بدور الشباب والتجمعات النسائیة،٨

 ـ التنسیق مع المنظمات والجمعیات غیر الحكومیة والسلطات العسكریة والجیش٩
  حول أنشطة المكافحة،

  ـ التوفیر المستمر للرفال وتوزیعھا على جمیع مرافق الخدمات الصحیة،١٠

  ،:الاكتشاف المبكر لحالات العدوى وتضم الإجراءات التالیة

الفحص الذي یجرى للأصحاء ظاھریا بین عامة (ـ وضع أنشطة التحري ١
  ،)السكان

  اللازمة،ـ تعقب المخالطین وتحویلھم لإجراء الفحوصات ٢

  ـ إیجاد نظام للمعلومات والترصد الوبائي،٣

  ـ إیجاد نظام مختبري لتسھیل إجراءات التشخیص،٤

ـ الوقایة من العدوى التي تنتشر عن طریق نقل الدم ومشتقاتھ واستخدام ٥
  الأدوات الطبیة الملوثة،

  ،:آلیة التنفیـــــذ

ھارات المتعلقة بالتأثیر بین أ ـ تدریب مقدمي الخدمة على الإجراءات الإداریة والم
  الناس،

ب ـ توفیر ما یتطلبھ المختبر من المعدات والأدوات والأمصال الضروریة لتسھیل 
  التشخیص،

  ج ـ تدریب العاملین في المختبرات لتطویر مھاراتھم في التشخیص،

د ـ وضع المعاییر الخاصة بنقل الدم وإجراء الاختبارات الضروریة للدم قبل نقلھ 
  الشخص المحتاج إلیھ،إلى 



ھـ ـ إجراء الفحوصات اللازمة لمتبرعي الدم وخاصة لفیروس التھاب الكبد 
  وفیروس العوز المناعي البشرى،" ب"الوبائي فیروس 

و ـ تنفیذ معاییر طرق الوقایة من الانتان ویضم إزالة التلوث، والتنظیف والتعقیم 
مع توفیر الأدوات والمعدات في جمیع المرافق الصحیة والالتزام بالعمل بھا 

  اللازمة بذلك،

ز ـ وضع برنامج لأنشطة التحري مثال الفحص المصلي للزھري والتھاب الكبد 
لكل الأمھات أثناء الحمل والعسكریین والطلاب في الجامعات “ ب”الوبائي 

  وللحالات قبل إجراء أي عملیة،

  ب العاملین علیھا،ح ـ إیجاد نظام فعال للتبلیغ عن الإصابة بالعدوى وتدری

  المعالجة المبكرة والكافیة للمصابین بالعدوى

فھي طریقة فعالة لمنع انتشارھا ومنع الكائنات الدقیقة من زیادة مقاومتھا 
  ،:لمضادات الجراثیم والحد من المضاعفات الناتجة عنھا من خلال الآتي

  أ ـ تحسین نوعیة الخدمات الصحیة،

  اء الفحوصات للتأكد من خلوھا من الأمراض،ب ـ متابعة حالات العدوى وإجر

  ج ـ تأھیـــــل الكوادر الصحیة،

  ،:آلیة التنفیذ

العلاجیة وتنفیذھا في )البروتكولات(ـ قیام الخبراء بإعداد قائمة بالمقررات ١
  الخدمات الصحیة،

  ـ تدریب مقدمي الخدمة على المقررات العلاجیة واستخدامھا،٢

  للعلاج في مرافق الخدمات الصحیة وفي الصیدلیات،ـ توفیر الأدویة اللازمة ٣

ـ تدریب طلاب الكلیات الطبیة والمعاھد الصحیة على استخدام المقررات ٤
  العلاجیة،

  ـ تدریب العاملین الصحیین أثناء الخدمة في مجال عدوى الجھاز التناسلي،٥

لیھا ـ وضع المعاییر الخاصة بتقدیم الخدمة الآمنة وتدریب مقدمي الخدمة ع٦
  والإشراف المستمر للالتزام بالمعاییر،



  ـ دمج مكافحة عدوى الجھاز التناسلي في جمیع خدمات الرعایة الصحیة،٧

  ـ تقدیم المشورة في تقدیم الخدمات الصحیة وتدریب العاملین على المشورة،٨

  ـ إیجاد نظام الإحالة لتحویل الحالات المستعصیة إلى المرافق المتخصصة،٩

   

بحوث العملیة في مجال عدوى الجھاز التناسلي التي تشمل تقییم تنمیة ال
  الممارسات التشخیصیة والعلاجیة والدراسات الوبائیة

إن قیام الدراسات الوبائیة عن عدوى الجھاز التناسلي وتشمل الأمراض المنقولة 
بالاتصال الجنسي ضروري لتقدیر حجم المشكلة ومن ثم إبراز المشكلات لصانعي 

ولتوعیة عامة الناس وقادة المجتمع بأھمیتھا على أنھا مشكلة ھامة  القرار
فعدم الاعتراف بالأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي على أنھا . للصحة العامة

ولغرض كسر الحلقة . مشكلة في مجتمعنا ستظل الموارد شحیحة لمكافحتھا
ھمیة المكافحة الأمر المفرغة المتمثلة في قلة الاعتماد وقصور المعرفة والتقدیر لأ

فإذن من الضروري دراسة . الذي یؤدي بدوره إلى استمرار ضآلة الاعتمادات
ظاھرة عامة في الیمن كالعقم ودراستھ من حیث المسببات، فسنجد من خلال ھذه 
الدراسة أن مرضا من الأمراض ذي أھمیة لإقناع متخذي القرارات بضرورة 

تكون ھذه الموارد أھمیتھا في تنفیذ وسوف . تخصیص موارد جدیدة لمكافحتھا
البرنامج مما یزید من توفیر معلومات اكثر وضوحا ویمكن من توفیر الإمكانیات 
والتقنیات وإقامة برامج اكثر شمولا مما یسھم في الحصول على الالتزام الحكومي 

  والشعبي للمكافحة،

ون بإنشاء التنسیق مع برنامج مكافحة الإیدز في وزارة الصحة وصدور القان
  اللجنة العلیا لمكافحة الإیدز والأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي،

  ،:التقییم والمتابعة لعدوى الجھاز التناسلي

  ـ من خلال التقاریر الإشرافیة المستمرة للممارسات التشخیصیة والعلاجیة،١

  ـ دراسة المعرفة والاتجاھات والممارسات في السلوكیات الصحیة،٢

  .المراقبة المستمرة على ممارسة نقل الدمـ ٣

  الصحة الجنسیة: رابعا

الصحة الجنسیة ھي إحدى العناصر التي تضمنھا موضوع الصحة الإنجابیة 
والغرض منھا تحسین نوعیة الحیاة والعلاقات الشخصیة من خلال التوعیة 



والتثقیف والإعلام والإرشاد وإسداء المشورة فیما یخص الصحة 
  الانجابیة،/التناسلیة

قدرة الزوجین على ممارسة علاقة جنسیة " وتعرف الصحة الجنسیة بأنھا 
ومن ھذا التعریف یتضح أن الصحة الجنسیة تسعى إلى " متبادلة وآمنة ومسؤولة

،:تحقیق الآتي

ـ إقامة علاقات جنسیة تتسم بحس من المسؤولیة واتخاذ قرارات مستنیرة ١
  وواعیة بشأن النشاط الجنسي،

مایة الأفراد رجالاً ونساءً والشباب منھم خاصة من الممارسات الجنسیة غیر ـ ح٢
الآمنة والمحفوفة بالمخاطر التي تھدد صحة الفرد والمجتمع ومنھا حالات الحمل 
غیر المرغوبة والأمراض المعدیة الجنسیة ومن مخاطر الإصابة بھا والآثار 

ادیاً كالعقم والمراضة المستدیمة الخطرة التي یترتب عنھا صحیاً واجتماعیاً واقتص
  والوفاة،

فالأفراد جمیعھم وخاصة الشباب یحتاجون إلى الوعي والإرشاد وتقدیم المشورة 
لھم فیما یخص أجسامھم وما یحدث فیھ من تغییر، عن تنظیم الأسرة والوقایة من 
الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي بما في ذلك الإیدز، ومنع العنف الجنسي 

لاعتداء الجنسي، وممارسة الجنس على المحارم وممارسة العادات الضارة التي وا
تضر بالصحة ومنھا ختان الإناث التي تخلق المضاعفات الصحیة كالنزیف 

  والانتان والأمراض النفسیة، الشذوذ الجنسي كاللواط،

فالأفراد الذین ینعمون بعلاقات جنسیة صحیة شرعیة یمكنھم أن ینعموا بصحة 
ابیة جیدة فسلوكھم الجنسي المسؤول والصحي سیلزمان لصد وباء الإیدز إنج

  الجائح وارتفاع معدلات الأمراض التي تنتقل عن طریق الاتصال الجنسي،

كثیراً ما یشاع على أن تقدیم الإرشاد والتثقیف عن الصحة الجنسیة سوف یشجع 
ھناك النظرة الشباب على ممارسة النشاط الجنسي المبكر وغیر الشرعي ولكن 

الأخرى التي ترى أن الشباب یحتاج إلى إلمام بما ینتاب أجسامھم من تغیر 
فسیولوجي وما یترتب على النشاط الجنسي من عواقب حتى یتاح لھم اتخاذ 

فالجھل بأمور الصحة الجنسیة تجعل . قرارات اكثر مسؤولیة وأوعى صحیاً
أجرت منظمة الصحة فقد . الشخص عرضة للإصابة بأمراض لا تحمد عقباھا

العالمیة دراسة حول التثقیف الجنسي بشأن الإیدز لم ینتج عنھ أي دلیل على أن 
التثقیف الجنسي في المدارس یؤدي إلى التبكیر بالنشاط الجنسي وإنما أظھرت 
ھذه الدراسة أن التثقیف الجنسي یساعد على حمایة الشباب من مخاطر النشاط 

تلقوا قدراً من الثقافة بشأن الصحة الجنسیة الجنسي حیث أن الشباب الذین 
والمسؤولیة الاجتماعیة تكون احتمالات انخراطھم في علاقات جنسیة خطرة اقل 

وھذا یؤكد على أن التثقیف الجنسي تیسر على اتخاذ السلوك الجنسي . من غیرھم



الآمن عند فھمھم لمسؤولیاتھم فھماً افضل ولا یشجعھم على الإنحلال الجنسي، 
لتدارك المتزاید بالعواقب الخطیرة للممارسات الجنسیة الشاذة تعمل على رقي فا

فالتثقیف في الصحة . الأنماط السلوكیة السلیمة إزاء الوقایة الأولیة والثانویة
الجنسیة تھتم بنشر الوعي الصحي ولیس فقط نقل المعلومات عن المسؤولیة 

تؤثر على الفرد والمجتمع  الجنسیة وما یترتب من العلاقة الجنسیة من آثار
  ،:وتتضمن التثقیف بالصحة الجنسیة المجالات التالیة. والسكان عامة

ـ المعرفة عن الجھاز التناسلي للمرأة والرجل ووظائفھ وما یحصل من تغییر 
  فسیولوجي في أجسامھم،

ـ المعرفة بعملیات الجھاز التناسلي وكیفیة حدوث الدورة الشھریة والحمل 
  والولادة،

ـ المعرفة بالعلامات الطبیعیة والغیر طبیعیة في الجھاز التناسلي وكیفیة التعامل 
  معھا،

  ـ الإلمام بأھمیة النظافة الشخصیة بكل ما یتعلق بالأمور الجنسیة،

ـ المعرفة بالأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي وتشمل الإیدز، طرق الإصابة بھا 
  تجنب الإصابة بھا،وعلاماتھا وعواقبھا على الصحة ووسائل 

  ـ المشورة والعلاج في المشاكل الجنسیة التي تواجھ الفرد،

  ـ المعرفة عن العلاقات الجنسیة الشاذة وآثارھا على الصحة العامة،

  ـ الإلمام بالممارسات الضارة وخاصة ختان الإناث،

  ـ الوعي عن العلاقات والمساواة بین الجنسین،

التي تھدف إلى تحسین مستوى معیشة الأسرة بما ـ الإدراك بالوالدیة المسؤولیة 
یكفل المناخ الملائم لأطفالھا للنمو السلیم من جمیع النواحي الجسماني والعقلي 

  والنفسي مھما اختلفت الظروف،

  الأھداف

  ،:إن الھدفین الرئیسین للتثقیف والإرشاد في الصحة الجنسیة ھما

لصحي بما في ذلك الامتناع ـ تشجیع السلوك الإنجابي والجنسي المسؤول ا١
  الطوعي عن ممارسة الجنس المحفوف بالمخاطر،



ـ احترام وتقاسم المسؤولیة بین الجنسین في الشئون الجنسیة والإنجابیة ٢
  والمسؤولیة الوالدیة،

  آلیة التنفیذ

  ،:للوصول إلى أھداف الصحة الجنسیة یجب تنفیذ ما یلي

  حیث یتم اختیار ھذه الكوادر بدقة، ـ تدریب الكوادر في مجال الصحة الجنسیة١

  ـ تدریب الكوادر على التأثر مع الناس وخاصة في مجال المشورة،٢

ـ نشر الوعي عن الآثار المتعلقة بالممارسات الجنسیة من خلال وسائل الإعلام ٣
  المسموعة والمقروءة،

ـ تقدیم المشورة حول النشاط الجنسي والحمل غیر المرغوب فیھ والأمراض ٤
  منقولة بالاتصال الجنسي في الخدمات الصحیة والاجتماعیة،ال

  ـ تأمین التربیة الصحیة الجنسیة في المدارس والجامعات والتجمعات النسائیة،٥

ـ تنظیم اللقاءات مع الشخصیات المؤثرة وعلماء الدین وواضعي السیاسة على ٦
  أھمیة الصحة الجنسیة وإقناعھم بالمشاركة الفعالة،

بدور الشباب لنشر الوعي والإرشاد عن الصحة الجنسیة من خلال ـ الاتصال ٧
  الندوات واللقاءات،

ـ تدریب الشباب على البحث والتقصي والدراسات في مجال الصحة الإنجابیة ٨
  ومشاركتھم في تنفیذھا وتقییم نتائجھا،

ـ إشراك الشباب وخاصة الكوادر القیادیة في تصمیم البرامج للصحة الجنسیة ٩
  تنفیذھا وتقییمھا،وفي 

ـ تبادل الخبرات والتجارب مع المنظمات الدولیة والجمعیات غیر الحكومیة ١٠
  لوضع الحلول وتذلیل الصعوبات في مجال الصحة الجنسیة،

  ،:آلیة المتابعة والتقییم

  ـ إقامة الدراسات في قیاس التغییرات في سلوك الأفراد ومعارفھم ومواقفھم،١

مدى مشاركة الإعلام والخدمات الصحیة والاجتماعیة في ـ تحلیل التقاریر عن ٢
  مجال الصحة الجنسیة،



ـ معدل انتشار ختان الإناث وخاصة في المناطق المنتشرة على سبیل المثال ٣
  مناطق تھامة،

أما فیما یخص العقم والإجھاض غیر الآمن فقد تم التطرق إلیھما من خلال 
قدم لھما عرضا مفصلا لعدم وجود أي العناصر الأخرى للصحة الإنجابیة، ولم ن

  معلومات عنھما في الیمن یستند إلیھا، 

وخلاصة لما تطرقت إلیھ ھذه الورقة عن الصحة الإنجابیة والحقوق الإنجابیة 
وعناصرھا أظھرت من البیانات المتاحة عن الیمن أنھا تعاني من خصوبة عالیة، 

خدمات الصحة الإنجابیة ومراضة ووفیات مرتفعة بین الأمھات وتدني نوعیة 
  ومحدودیة تغطیتھا بالإضافة إلى افتقاد الوعي الصحي بین أفرادھا،

لذا فإن الصحة الإنجابیة استراتیجیة صحیة تھدف آلي تقدیم خدمات صحیة 
متكاملة تتمیز بسھولة المنال إلى جمیع أفرادھا ذكوراً وإناثاً ضمن أسلوب الرعایة 

  ن نوعیة الحیاة والرفاھیة،الصحیة الأولیة سوف تحقق تحسی
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