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قواعد النشر 

1 -  في حالة قبول مقترح ورقة السياسات للنشر، تؤول كل حقوق النشر للمركز، ولا يجوز 

نشرها في أي مجلة أو دورية أو مؤتمر سواء ورقيا أو إلكترونيا، إلا بعد موافقة هيئة 

التحرير. 

2 - يتم اختيار المحكمين ذوي الخبرة في مجال التخصص. 

Double-Blind Review 3 - يتم تحكيم أوراق السياسات بالسلسلة وفقا لأسلوب

4 - الالتزام بقواعد النشر العلمي الموجودة في دليل المؤلفين.

5 - الالتزام بقواعد الأمانة العلمية والاقتباس العلمي.

6 - الالتزام بالرد على أي استفسارات خلال عملية النشر. 

7 - الالتزام بإجراء التعديلات المطلوبة من قبل هيئة التحكيم.

8 - الالتزام بعدم إجراء أي تعديلات جوهرية على ورقة السياسات بعد إقرار التعديلات من 

قبل لجنة التحكيم.

9 - الالتزام بالمواعيد المحددة لتسليم النسخة النهائية لورقة السياسات.

10 - يتم ترتيب عملية نشر أوراق السياسات في سلسلة أوراق ديموجرافية وفقا لأولوية ورودها 

إلى هيئة التحرير بعد إجازتها من قبل المحكمين، ووفقا أيضا لاعتبارات علمية وفنية قد 

تراها هيئة التحرير.
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العملية التحكيمية لسلسة أوراق ديموجرافية

: ي العملية التحكيمية لأوراق السياسات المقدمة على النحو التاليي
هناك عدد من المراحل �ف

1 - مرحلة التقديم

• يتم استقبال الأوراق المُقدمة للنشر في إطار الخطة البحثية التي يضعها المركز.
• يقوم الباحث بتقديم مقترح للدراسة أو ورقة السياسات في حدود 1000 كلمة.

• يتضمــن المقتــرح عرضــا مختصــرا لموضــوع الدراســة، وأهميــة وهــدف الموضــوع محــل البحــث 
والمنهجيــة المســتخدمة ومصــادر البيانــات، بالإضافــة إلــى اســتعراض بعــض الدراســات ذات 

الصلــة بالموضــوع محــل البحــث، وأيضــا تقســيم الدراســة.
• يتــم عــرض المقتــرح علــى هيئــة التحريــر لتقييــم المقتــرح، ويتــم الــرد علــى الباحــث بنتيجــة تقييــم 
المقتــرح خــال أســبوع مــن تاريــخ التقديــم، لإتاحــة الفرصــة لــه للنشــر فــي مجلــة أخــرى فــي حالــة 

رفــض المقتــرح.
• يتــم الاعتمــاد فــي التحكيــم علــى أســلوب مخفــي الهويــة Double-Blind Review لضمــان 

الكفــاءة والنزاهــة والشــفافية.
• فــي حالــة قبــول المقتــرح، تطلــب هيئــة التحريــر مــن الباحــث تقديــم الدراســة كاملــة خــال ثلاثــة 

أســابيع، مــع الالتــزام بدليــل المؤلفيــن الخــاص بسلســة أوراق ديموجرافيــة.
• فــي حالــة اســتخدام اســتقصاء أو أي أداة تحليليــة، يتــم تقديــم نســخة كاملــة منهــا إذا لــم توجــد فــي 

متــن الدراســة.

2 - مرحلة التقويم 

Double- يتــم الاعتمــاد أيضــا فــي تحكيــم الدراســة كاملــة علــى أســلوب التحكيــم مخفــي الهويــة •
 Blind Review

• يتــم عــرض الدراســة كاملــة علــى هيئــة تحكيــم خارجيــة، تتكــون مــن نخبــة مميــزة مــن الخبــراء ذوي 
الألقــاب العلميــة والعمليــة المتقدمــة، والتــي تتمتــع أيضــا بخبــرة طويلــة فــي مجــال التخصــص. 

• توضــح هيئــة التحكيــم الخارجــي مســتوى الأبحــاث المرســلة إليهــا اعتمــادا علــى اســتمارة تقييــم يتــم 
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إرســالها إلــى المحكميــن مــع الدراســة، وتتضمــن الاســتمارة عــددًا مــن المعاييــر لتقييــم الدراســة 
مــن مختلــف الجوانــب، بالإضافــة إلــى تقريــر عــن نقــاط القــوة والضعــف فــي الدراســة والتوصيــات 

المقترحــة. 
• تستغرق عملية التحكيم الخارجي للدراسة فترة زمنية تتراوح من أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع.

3 - مرحلة التعديل 

• تُرســل تقاريــر المحكميــن إلــى الباحثيــن لإتمــام التعديــات المطلوبــة وإرســال الدراســة مــرة أخــرى 
بعــد التعديــل، وذلــك خــال أســبوع مــن اســتلام الباحــث للتعديــات، ثــم يتــم التأكــد مــن إتمــام كل 

التعديــات التــي تــم تقديمهــا فــي اســتمارة التقييــم لاســتكمال باقــي إجــراءات النشــر.

4 - مرحلة النشر 

• فــي هــذه المرحلــة يتــم نشــر أوراق السياســات المقبولــة فــي العــدد المحــدد للسلســلة، وإصــدار العــدد 
بصورتــه النهائيــة. 
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عن المؤتمر

فــي إطــار رؤيــة مصــر 2030، والتــي يأتــي علــى رأس أولوياتهــا الارتقــاء بجــودة حيــاة المواطــن 
المصــري، وتماشــيًا مــع المشــروع القومــى لتنميــة الأســرة المصريــة تحــت رعايــة فخامــة الســيد رئيــس 
الجمهورية، والذى يســعى للارتقاء بالخصائص الســكانية وضبط النمو الســكاني، جاءت فكرة تدشــين 
مؤتمــر علمــي بعنــوان “جــودة حيــاة” والــذى يُعنَــى بتحســين جــودة حيــاة الفــرد والأســرة والخصائــص 
الســكانية مــن خــال تهيئــة البيئــة اللازمــة لدعــم واســتحداث خيــارات جديــدة تعــزز مشــاركة المواطــن فــي 
الأنشــطة الصحيــة والثقافيــة والتعليميــة والانمــاط الأخــرى الملائمــة التــي تســاهم فــي تعزيــز جــودة حيــاة 

الفــرد والأســرة، وتوليــد الوظائــف، وتنويــع النشــاط الاقتصــادي، وتعزيــز مكانــة المواطــن المصــرى.

ويُعــد مؤتمــر “جــودة حيــاة”، والــذي تــم عقــده خــال شــهر مــارس 2022، هــو المؤتمــر العلمــي 
ــة، حيــث جــاء هــذا المؤتمــر  ــة الأســرة المصري ــذي يخــدم أهــداف المشــروع القومــي لتنمي الأول ال
ليســلط الضــوء علــى أحــد أهــم مجــالات البحــوث والسياســات الأســرع نمــوًا واهتمامًــا فــي العالــم فــي 
الوقــت الحالــي، والمتمثــل فــي مجــال السياســات الداعمــة للارتقــاء بجــودة حيــاة المواطــن وتحســين 
الخصائــص الســكانية بجمهوريــة مصــر العربيــة، وهــو مــا يهــدف إليــه المشــروع القومــي لتنميــة الأســرة 

المصريــة.

ومــن هنــا، يهــدف هــذا المؤتمــر إلــى الوقــوف علــى مفاهيم جودة الحياة ورفاه الأفراد والمجتمعات، 
والانتقــال مــن الفهــم الضيــق للتنميــة بمؤشــراتها الماديــة التقليديــة إلــى مفهــوم يرتبــط بالعيــش الكريــم 
للمواطــن وكيفيــة بنــاء نمــوذج اقتصــادي جديــد للتنميــة يحقــق جــودة الحيــاة، وتوســيع مفهــوم القضيــة 
الســكانية بحيــث أنــه لا يقتصــر فقــط علــى محــور الصحــة الإنجابيــة وتنظيــم الأســرة، والتعــرف علــى 
مســؤولية الأطــراف ذات الصلــة )الأفــراد، المنظمــات، المجتمــع المدنــي، الحكومــات( بقضيــة تحقيــق 

جــودة الحيــاة، والاضطــاع علــى ســبل الاســتفادة مــن مختلــف العلــوم للوصــول الــى جــودة الحيــاة.

وفيمــا يتعلــق بالمشــاركة والتحكيــم، يعــد مؤتمــر “جــودة حيــاة” مؤتمــرًا دوليًــا، حيــث حَظــى بمشــاركة 
دوليــة مــن عــدد مــن الــدول )الإمــارات العربيــة المتحــدة- فلســطين- الجزائر-مصــر(. وتقــدم إلــى 
المؤتمــر عــدد )120( ورقــة سياســات، وقُبــل منهــا عــدد )50( ورقــة سياســات. وقــد تــم قبــول أوراق 
السياســات باللغتيــن العربيــة والانجليزيــة فــي إطــار خمســة محــاور متعلقــة بجــودة حيــاة المواطــن، وهــي: 
محــور التمكيــن الاقتصــادي للمــرأة، ومحــور الصحــة الإنجابيــة، والمحــور الثقافــي والإعلامــي، ومحــور 
التحول الرقمي، والمحور التشــريعي والأمني. وقد مرت عملية تحكيم أوراق السياســات المقدمة بعدد 
مــن المراحــل، وهــي: مرحلــة التقديــم، ومرحلــة التقويــم، ومرحلــة التعديــل، ومرحلــة النشــر. وتشــمل هــذه 
الإصــدارة علــى عــدد مــن أوراق السياســات التــي تــم قبولهــا للنشــر بدوريــة سلســلة أوراق ديموجرافيــة، 

والتــي تصــدر عــن المركــز الديموجرافــي بالقاهــرة منــذ عــام 2021.
                                                                      أ.م.د.أميرة تاوضروس

مدير المركز الديموجرافي بالقاهرة



9

محتويات العدد

الصفحة الموضوع
القسم العربي

29-11
أ.هبة مجاهد أحمد – أ.إسراء عبد الناصر 

بهنسي

الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء

1 - محددات استخدام وسائل تنظيم 
الأسرة في المحافظات الأعلى والأقل 

انخفاضاً في المواليد

50-30
أ.شيماء عبد الفتاح راشد عطوان

باحــث سياســي بمركــز المعلومــات ودعــم اتخــاذ القــرار 
بمجلــس الــوزراء

2. تجارب دولية ناجحة في مجال الصحة 
الإنجابية )إندونيسيا- ماليزيا- إيران(

64-51

أ.د.م. عبــد المعبــود محمــد عبــد الرســول عبــد 
اللطيــف

أســتاذ مســاعد علــم الاجتمــاع وقائــم بعمــل رئيــس 
- كليــة الآداب والعلــوم  الدراســات الســكانية  قســم 

الســويس الإنســانية – جامعــة قنــاة 

3. آليات الاحتواء الاجتماعي لتعزيز خدمات 
الصحة الإنجابية  للفئات المستهدفة

80-65

د.  نصر سعيد نصار

استشاري امراض النساء والتوليد
مؤســس ورئيــس الجمعيــة المصريــة لــألآم الحــوض 

المزمــن للمــرأة

4. الدمج المناسب والمحكم والمجهز 
بعناية فائقة لاحتواء السيدات التي تعاني 

بأمراض الحوض المزمنة )ربع سيدات 
مصر( داخل منظومة تنظيم الأسرة بمصر

القسم الإنجليزي
English Section

Subject Page

 Ministry of Health and
 Population’s Integrated Efforts
 for Better Family Planning
Outcomes in Egypt

Dr.Mai Dawoody1، Dr.Marwan Sobhy1، 
Dr.Nahla Demerdash2، Dr.Hussam Abbas2، 
Dr.Sally Saher3، Dr.Wafaa Mohamed4،Dr. 
Chuanpit Chua-Oon1

1John Snow، Inc
2Ministry of Health and Population
3United States Agency for International 
Development
4Ain Shams University، department of community، 
environmental and occupational medicine

5 - 20

Fertility Trend and 
Determinants in Palestine 
(2000 -2020)

Mrs.Riham Mousa
Acting Department of Health Statistics

21 - 48

Assessing of Provided 
Premarital Health Care Services 
in Three Family Health Centers 
in Egypt

Dr. Hanem Hamed1، Dr .Monira Gad2،  
Dr.Thoraya Abd El Fatah3، Dr.Hanan Abd El 
Moneim4، Dr. Heba Mohamed Abd Elgalil5

1Ministry of health
2Professor of Obstetrics and Gynecology 3Professor 
of Community and Occupational Medicine
4 Professor of Obstetrics and Gynecology 5Assistant 
professor of Community and Occupational. Faculty 
of Medicine، Al-Azhar University، Cairo، Egypt

49 - 71



محور التدخل الصحي )الصحة الإنجابية(



سلسة أوراق ديموجرافية - عدد )19( - السنة الثانية - 2022  
ISSN:2786 - 0175

 تصدر عن المركز الديموجرافي بالقاهرة

11

محددات استخدام وسائل تنظيم الأسرة في المحافظات الأعلى والاقل انخفاضاً في 
المواليد

أ.هبة مجاهد أحمد1 – أ.إسراء عبد الناصر بهنسي2

المستخلص
إن الحصــول علــى وســائل تنظيــم الأســرة حــق مــن حقــوق الإنســان، كمــا يُعــد تنظيــم الأســرة أمــرًا أساســيًا لتحقيــق المســاواة 
بيــن الجنســين وتمكيــن المــرأة، وهــو عامــل رئيســي فــي الحــد مــن الفقــر. إن تنظيــم الأســرة مــن أكثــر العوامــل تأثيــراً علــى 
الصحــة الإنجابيــة والتــي تُعــرف بأنهــا حالــة مــن الرفــاه البدنــي والعقلــي والاجتماعــي فــي جميــع الأمــور المتعلقــة بالجهــاز 
التناســلي، فــي جميــع مراحــل الحيــاة. لــكل فــرد الحــق فــي التمتــع بالصحــة الإنجابيــة، والتــي تُعــد أســاس إنجــاب أطفــال 
أصحــاء وإن للزوجيــن الحريــة فــي اختيــار وممارســة الوســائل الأمثــل لتنظيــم الأســرة. تهــدف الدراســة لمعرفــة محــددات 
اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة للســيدات المتزوجــات فــي الفئــة العمريــة )15-49 ســنة( وذلــك فــي المحافظــات الأعلــى 
والأقــل انخفاضــا فــي أعــداد المواليــد فــي مصــر، وتشــمل المحــددات الاجتماعيــة والاقتصاديــة والديموغرافيــة لاســتخدام 
وســائل تنظيــم الأســرة للســيدة وتقديــر أثــر البيئــة المحيطــة بهــا علــى اســتخدمها لتلــك الوســائل وتفســيره. وللوصــول للهــدف 
اعتمــدت الدراســة علــى بيانــات مســح „دراســة أســباب انخفــاض المواليــد 2020 „ الســيدات المتزوجــات حاليــاً أو الســابق 
لهــن الــزواج فــي فئــة العمــر )15 - 49 ســنة( بشــرط أن تكــون العلاقــة الزوجيــة قائمــة خــال الفتــرة المرجعيــة للمســح 
)2015-2020(، أتبعــت الدراســة المنهــج التحليــل الثانــوي لبيانــات المســح مــن خــال إجــراء تحليــل نمــوذج الانحــدار 
اللوجســتي الثنائــي متعــدد المســتويات، حيــث تــم الاعتمــاد علــى متغيــر ثنائــي وهــو اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة والــذي 
ينقســم إلى فئتين: )صفر( إذا لم تســتخدم الســيدة اي وســيلة لتنظيم الأســرة و)1( تســتخدم وســيلة. وقد تكونت المتغيرات 
المفســرة من مجموعة من العوامل وهي العوامل المرتبطة بقرار اســتخدام وســائل تنظيم الأســرة والعوامل المحفزة لتكرار 
الإنجــاب والعوامــل الاجتماعيــة والاقتصاديــة للزوجيــن وكذلــك خصائــص البيئــة المحيطــة بالســيدة. وتوصلــت الدراســة 
إلــى أن العوامــل الأكثــر أهميــة علــى مســتوى خصائــص الســيدة فــي تحديــد ممارســة النســاء لتنظيــم الأســرة هــي الحالــة 
التعليميــة للســيدة، وتفضيــل النــوع، ومعرفــة الســيدة بمــكان قريــب لتقديــم خدمــات تنظيــم الأســرة. كمــا اتضــح ان متوســط 

العــدد الأمثــل للأطفــال مــن العوامــل المؤثــرة علــى مســتوى خصائــص البيئــة المحيطــة للســيدة. 

الكلمات الدالة: التحليل متعدد المستويات، وسائل تنظيم الأسرة، البيئة المحيطة 

1 الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء

2 الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء
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Determinants of the use of family planning methods in the 
governorates with the highest and lowest number of births

Abstract
Access to family planning is a human right, and family planning is fundamental to achieving 
gender equality and empowering women, it is a major factor in poverty reduction. Family 
planning is one of the most influential factors on reproductive health, which is defined as 
a state of physical, mental and social well-being in all matters related to the reproductive 
system, at all stages of life. Everyone has the right to enjoy reproductive health, which 
is the basis for having healthy children, and the spouses are free to choose and practice 
the best means of family planning. The study aims to know the determinants of the use 
of family planning methods for married women in the governorates with the highest 
and lowest number of births in Egypt, include the social, economic and demographic 
determinants of the use of family planning methods for women and assessing the impact 
of the surrounding environment on their use of these methods and its interpretation. To 
reach the goal, the study relied on the data of the survey of “studying the reasons for 
the decrease/increase of births 2020” Currently or previously married women in the age 
group (15-49 years) provided that the marital relationship existed during the reference 
period of the survey (2015-2020). The most important factors in determining women’s 
practice of family planning are the woman’s educational status, gender preference, and the 
woman’s knowledge of a location near to provide family planning services, as it turned 
out that the average optimal number of children is one of the factors affecting the level 
of characteristics of the surrounding environment for the woman. The study followed 
the method of secondary analysis of the survey data by conducting a multi-level binary 
logistic regression model analysis, where it relied on a binary variable which is the use 
of methods Family planning, which is divided into two categories: (zero) if the woman 
does not use any family planning method and (1) she uses one. The explanatory variables 
consisted of a group of factors, the factors related to the decision to use family planning 
methods, the factors motivating the recurrence of childbearing, and the factors related 
to the duration of exposure to childbearing. And the social and economic factors of the 
spouses, as well as the characteristics of the surrounding environment for the dependent 
variable. 

Keywords: Multi-level Model, Family planning methods, Contextual effects
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	المقدمة
يُعد استخدام وسائل تنظيم الأسرة من العوامل المؤثرة بشكل مباشر على الصحة الإنجابية والتي تحدد حجم وشكل 
الســكان في أي مجتمع. كما يســاهم في ممارســة الزوجين الحق في تحديد عدد الأطفال المرغوب في إنجابهم وتحديد 
فترات المباعدة بين الولادات مما يضمن للسيدة تجنب العديد من المخاطر الصحية نتيجة الحمل الغير مخطط له او غير 
المرغوب فيه. ولتنظيم الأسرة دور أساسي في تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة، كما أنه من العوامل الرئيسية 
 للحد من الفقر. كما يساهم في خفض معدلات وفيات الرضع ومعدلات حمل المراهقات والعمل على كبح النمو السكاني3.

 وعلــى الرغــم مــن أهميــة وســائل تنظيــم الأســرة إلا انــه يوجــد حوالــي 222 مليــون ســيدة فــي حوالــي 69 بلــد حــول العالــم 
ترغبــن فــي اســتخدام طــرق آمنــة وموثوقــة لتنظيــم الأســرة إلا انهــم غيــر قادريــن علــى القيــام بذلــك لافتقارهــم للوصــول لهــا 

أو بســبب عــدم وجــود دعــم مــن الأزواج والمجتمــع4.

ــا لتقريــر العالمــي للخصوبــة وتنظيــم الأســرة 2020 اتضــح ارتفــاع نســبة اســتخدام الســيدات فــي الفئــة العمريــة  وفقً
)15-49 ســنة( فــي جميــع دول العالــم خــال الفتــرة مــن 1990 حتــى 2019.حيــث ارتفعــت نســبة اســتخدام وســائل 
تنظيــم الأســرة مــن42 % لتســجل 49 % خــال نفــس الفتــرة. وكمثــال علــى ذلــك نجــد ان نســبة اســتخدام وســائل تنظيــم 
الأســرة في مصر قد ارتفعت من 27.8 % في عام 1990 لتســجل 43.2 % عام 2019 وهي أعلي نســبة لاســتخدام 
وســائل تنظيــم الأســرة فــي دول شــرق أفريقيــا. كمــا تباينــت نســبة اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة مــن دولــة لأخــرى خــال 
عام 2019، حيث ارتفعت النســبة عن 55 % في 37 دولة في حين تنخفض النســبة عن 20 % في 23 دولة حول 
العالــم. تعــد دول أوروبــا وأمريــكا الشــمالية مــن أكثــر الــدول اســتخدام لوســائل تنظيــم الأســرة وكذلــك دول شــرق وجنــوب 
شــرق أســيا حيــث بلغــت النســبة 58 % و60 % علــى توالــي فــي عــام 2019. وهــو مــا يتناســب مــع انخفــاض معــدلات 

الإنجــاب الكلــي فــي هــذه المناطــق5.

مصــر هــي الدولــة الأكثــر عــددًا فــي الســكان فــي دول الشــرق الأوســط والثالثــة علــى المســتوي الأفريقــي، وفــي 
عــام 2018 بلــغ معــدل الإنجــاب الكلــى 3.1 طفــل لــكل ســيدة فــي مصــر. تعتبــر مســتويات الخصوبــة هــي المحــدد 
الرئيســي لنمــو الســكان حيــث بلــغ أعلــي معــدل لهــا عنــد 3.5 فــي عــام 2014، ولكــن المعــدلات أخــذت فــي الانخفــاض، 
 ولكــن بوتيــرة بطيئــة لتصــل فــي عــام 2017 إلــى 3.4 وفــي عــام 2018 شــهدت انخفــاض حــاد لتصــل لـــ 6.3.1
ووفقًــا لبيانــات المســح الســكاني الصحــي اتخــذت نســبة الاســتخدام الحالــي للســيدات المتزوجــات فــي الفئــة العمريــة )15-

49 ســنة( اتجــاه عــام بالزيــادة وذلــك بدايــة مــن عــام 1980 حتــى عــام 2008، ثــم انخفضــت نســبة الاســتخدام الحالــي 
لوســائل تنظيــم الأســرة لأول مــرة فــي عــام 2014 بشــكل طفيــف مقارنــة بنســبة الاســتخدام فــي عــام 2008 كمــا هــو 

موضــح بالشــكل رقــم )1(.

)who.int( 3 تنظيم الأسرة

UNFPA Egypt  4 | تنظيم الأسرة

5 https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/World_Fertility_and_
Family_Planning_2020_Highlights.pdf

UNFPA Egypt 6 | تنظيم الأسرة	
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الشكل رقم )1( التطور الزمني لنسب الاستخدام الحالي لوسائل تنظيم الأسرة في مصر 2014-1980

المصدر: وزارة الصحة والسكان – المسح السكاني الصحي مصر 2014

 تمتلــك مصــر أحــد برامــج تنظيــم الأســرة الناجحــة، والتــي حققــت نجاحًــا كبيــر خــال أكثــر مــن 30عــام حيــث زادت 
نســبة اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة مــن عــام 1980 حتــى عــام 2014 أكثــر مــن الضعــف. ولكــن علــى الرغــم مــن 
الجهــود المتواصلــة والكبيــرة لبرامــج تنظيــم الأســرة فــي مصــر إلا ان معــدل اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة شــهد ثبــات 
خــال عامــي 2005 و2008 عنــد حوالــى60 % وانخفضــت النســبة بشــكل بســيط فــي عــام 2014 لتصــل إلــى 59 
%. كمــا تبايــن اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة وفقًــا لمحــل الإقامــة حيــث ترتفــع نســبة اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة فــي 
محافظــات وجــه بحــري والمحافظــات الحضريــة مقارنــة بمحافظــات وجــه قبلــي حيــث بلغــت نســبة الاســتخدام 64 %، 
63 % و50 % علــى التوالــي. بالرغــم مــن ارتفــاع نســبة اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة واقترابهــا مــن النســب العالميــة 
إلا إن هــذه النســبة لا تنعكــس بشــكل واضــح علــى معــدلات الأنجــاب التــي مــا زالــت مرتفعــة، وقــد يرجــع ذلــك لاســتخدام 
بعــض الســيدات لوســائل تنظيــم الأســرة بشــكل عشــوائي وتأثيــر العوامــل الثقافيــة والاجتماعيــة علــى اســتخدام الســيدات 
لوســائل تنظيــم الأســرة، حيــث يؤثــر المســتوى التعليمــي علــى الســلوك الإنجابــي للســيدة، كمــا يؤثــر محــل الإقامــة والتمكيــن 

.)Khalifa et al., 2020( .الاقتصــادي للســيدة علــى قدرتهــا علــى اتخــاذ القــرارات المتعلقــة بصحتهــا الإنجابيــة

 تبيــن أن اســتخدام النســاء للأســاليب الحديثــة لتنظيــم الأســرة يختلــف باختــاف المناطــق، فقــد تبيــن ان النســاء مــن 
المناطــق الحضريــة أكثــر عرضــة لاســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة الحديثــة مــن النســاء الريفيــات، وأقــل اســتخدام لوســائل 
تنظيــم الأســرة الحديثــة هــو بيــن النســاء المقيمــات فــي المناطــق الريفيــة بصعيــد مصــر. كمــا يختلــف اســتخدام النســاء 
لوســائل تنظيــم الأســرة وفقًــا للعمــر، حيــث تســتخدم 21 % فقــط مــن النســاء المتزوجــات اللاتــي تتــراوح أعمارهــن بيــن 15 
و19عامًا وســائل منع الحمل، مقارنة بـ 73 % بين النســاء المتزوجات في الفئة العمرية 35-39 عامًا. كما تبين أن 
16 % مــن الــولادات فــي الخمــس ســنوات الســابقة للمســح كانــت ولادات غيــر مطلوبــة وقــت الحمــل وكانــت هــذه النســبة 

أعلــي مــن النســبة فــي مســح الســكان الصحــي 2008 والتــي شــكلت 14 7%.

للســكان )2015 - 2030(  اســتراتيجية قوميــة  الحكومــة المصريــة  ولتحســين خدمــات تنظيــم الأســرة وضعــت 
لمواجهــة المشــكلة الســكانية، والتــي تســتهدف بحلــول 2030، والتــي تهــدف الــى خفــض معــدل الإنجــاب الكلــي مــن 3.5 
إلــي 2.4 وزيــادة معــدل اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة مــن 58.5 إلــى 71.6 %.وخفــض نســبة الحاجــة غيــر المُلبَــاه 
مــن 9.2 % إلــى 6 % وخفــض متوســط العــدد الأمثــل للأطفــال مــن وجهــة نظــر الســيدات المتزوجــات فــي الفئــة العمريــة 
)15-49 ســنة (مــن 2.9 إلــي 2.4،والعمــل علــى التوســع فــي تنفيــذ قوافــل الصحــة الإنجابيــة لاســتهداف المناطــق ذات 
المؤشــرات المنخفضــة لرفــع معــدلات الاســتخدام، مــن خــال تقديــم خدمــات مكثفــة لمــدة يوميــن بالمجــان، وبمشــاركة 

الرائــدات الريفيــات ومســئولي الإعــام .

7 تقرير المسح السكاني الصحي مصر 2014.
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ولقد اهتمت العديد من الأبحاث بدراســة محددات اســتخدام الســيدات في الفئة العمرية من )15-49 ســنة( لوســائل 
تنظيــم الأســرة. منهــا دراســات اهتمــت بتحديــد أهــم العوامــل المؤثــرة علــى نســب اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة علــى 
المستوى الفردي )السيدات( )Zeynep et al., 2017) (Mihoko Tanabe and others, 2017(،   من خلال 
دراســة المتغيــرات المؤثــرة علــى اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة. بينمــا التفتــت بعــض الأبحــاث لتقديــر أثــر البيئــة 
 Noura Anwar,2020)،(Esther B. Kaggwa  :المحيطــة بالســيدة علــى اســتخدمها لوســائل تنظيــم الأســرة مثــل

)and others, 2008)،(2006 Caterina Giusti and Daniele Vignoli

وتهــدف الدراســة الحاليــة إلــى معرفــة محــددات اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة للســيدات المتزوجــات فــي الفئــة العمريــة 
مــن   )15-49 ســنة( بالمحافظــات الأعلــى والأقــل انخفاضــا فــي أعــداد المواليــد فــي مصــر، مــن خــال دراســة بعــض 
الخصائــص الديموجرافيــة والاجتماعيــة والاقتصاديــة للزوجــة والــزوج، وكذلــك دراســة أثــر خصائــص البيئــة المحيطــة 
بالســيدة علــى اســتخدمها لوســائل تنظيــم الأســرة وتقديــر أثــر البيئــة المحيطــة بهــا علــى اســتخدمها لتلــك الوســائل وتفســيره. 

وذلــك مــن خــال التحليــل المتعمــق لبيانــات مســح “ دراســة أســباب انخفــاض/ زيــادة المواليــد 2021 ”. 

وسوف يتم تحقيق الهدف العام للدراسة من خلال الأهداف الفرعية التالية:

• دراســة العلاقــة بيــن خصائــص الســيدة وأســرتها مثــل العوامــل الديموجرافيــة، الاجتماعيــة والاقتصاديــة، العوامــل   
المحفــزة لتكــرار الإنجــاب، والعوامــل الخاصــة بتنظيــم الأســرة.

• تقدير أثر البيئة المحيطة على استخدام السيدة لوسائل تنظيم الأسرة. 

	الدراسات السابقة
كمــا ســبق أن ذكرنــا فــي مقدمــة البحــث أنــه قــد أجريــت العديــد مــن الأبحــاث التــي تهتــم بدراســة محــددات اســتخدام 
الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة. وقــد أهتــم بعضهــا بقيــاس نســب اســتخدام الوســائل والعوامــل المؤثــرة عليــه علــى المســتوي 
الكلــي. فــي حيــن أهتــم آخــرون بدراســة محــددات الاســتخدام لوســائل تنظيــم الأســرة علــى مســتوي الســيدة نفســها، وذلــك 
لمحاولــة الوصــول لأهــم الأســباب التــي قــد تشــجع الســيدة علــى اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة. وســوف نعــرض فيمــا يلــي 

بعــض الأبحــاث التــي نشــرت فــي هــذا المجــال:

أجريــت دراســة عــن دور الفــرد والمجتمــع فــي اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة بيــن النســاء فــي مالــي، وذلــك مــن 
خــال تحليــل البيانــات الخاصــة بـــ 7671 امــرأة مــن المســح الديموجرافــي الصحــي لمالــي عــام 2001 باســتخدام نمــوذج 
متعــدد المســتويات وذلــك لتقييــم آثــار العوامــل الفرديــة والمجتمعيــة علــى اعتمــاد وســائل تنظيــم الأســرة الحديثــة. وأظهــرت 
النتائــج أن 5 % فقــط مــن النســاء المتزوجــات يســتخدمن طــرق تنظيــم الأســرة الحديثــة، وارتفعــت احتمــالات اســتخدام 
وســائل تنظيــم الأســرة عنــد النســاء اللائــي وافقــن علــى ذلــك وكذلــك الــزوج، وعلــى مســتوى المجتمــع ارتفعــت احتمــالات 
اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة فــي النســاء التــي تعرضــن لحمــات تنظيــم الأســرة، وأظهــرت النتائــج النهائيــة أن الموافقــة 
علــى اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة مــن جانــب الأزواج مــن العوامــل التــي ترتبــط ارتباطــاً وثيقــاً باســتخدام وســائل تنظيــم 

)Esther B. Kaggwa and others, 2008( .الأســرة

فــي دراســة عــن محــددات اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة فــي مصــر كان مــن الواضــح أن الاســتخدام المتزايــد 
لأســاليب التنظيــم هــو المحــدد الوســيط الــذي يؤثــر علــى انخفــاض الخصوبــة فــي الــدول الناميــة خصوصــا تلــك التــي 
تمــر بمرحلــة متقدمــة فــي التحــول الديموجرافــي مثــل مصــر، يمثــل الهــدف مــن الدراســة تحليــل محــددات اســتخدام وســائل 
تنظيــم الأســرة بالإشــارة إلــى الاختلافــات التــي قــد تحــدث بســبب الفروقــات الاجتماعيــة الاقتصاديــة والجغرافيــة وذلــك 
لدراســة تأثيــر كل عامــل فــردى وإقليمــي علــى اســتخدام أســاليب تنظيــم الأســرة. لتقديــر تأثيــر كل عامــل فــردي وإقليمــي 
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علــى اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة، تــم الاعتمــاد علــى نمــوذج الانحــدار اللوجيســتي متعــدد المســتويات لبيانــات مســح 
الســكاني الصحــي مصــر لعــام EDHS 2000؛ وتــم التحليــل علــى مســتويين، وحــدات المســتوى الأول هــى الســيدات، 
ووحــدات المســتوى الثانــي هــي مناطــق إقامتهــم وأظهــرت النتائــج ان الموافقــة علــى قــرار تنظيــم الأســرة ومناقشــة الزوجيــن 
حــول تنظيــم الأســرة وتعليــم الــزوج وفــرق العمــر بيــن الزوجيــن لهــم دور كبيــر فــي خيــارات الصحــة الإنجابيــة علــى مســتوى 
 Caterina Giusti 2006(. .الســيدة، فــي حيــن اتضــح ان مؤشــر الثــروة مــن العوامــل المؤثــرة علــى المســتوى الثانــي

),and Daniele Vignoli

كمــا أجريــت دراســة عــن تحديــد تأثيــر المجتمــع علــى اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة فــي مصــر، باســتخدام بيانــات 
المســح الســكاني الصحــي لعامــي 2000 و2014. حيــث اســتهدفت دراســة التغيــر فــي تأثيــر البيئــة المحيطــة بالســيدة 
علــى اســتخدمها للوســائل الحديثــة لتنظيــم الأســرة فــي عامــي 2000 و2014 ولتحديــد العوامــل المؤثــرة علــى اســتخدام 
الســيدات المتزوجــات فــي الفئــة العمريــة )15-49 ســنة( لوســائل تنظيــم الأســرة وفقــا لخصائــص الســيدة وخصائــص 
البيئــة المحيطــة تــم اســتخدام تحليــل متعــدد المســتويات بهــدف تقديــر تبايــن اســتخدم وســائل تنظيــم الأســرة الحديثــة فــي 
عامــي 2000 و2014. أظهــرت النتائــج أن حوالــي 7.5 % مــن التبايــن فــي الاســتخدام الحالــي لأي وســيلة حديثــة 
ترجــع إلــى الفــروق بيــن وحــدات المســتوى الأعلــى )محافظــات مصــر( فــي عــام 2000. وانخفضــت هــذه النســبة لتصــل 
إلــى 6.6 % فــي عــام 2014. كمــا اتضــح أن مســتوى تعليــم الســيدة وزوجهــا ومناقشــتها لتنظيــم الأســرة وموافقــة زوجهــا 
علــى تنظيــم الأســرة مــن اهــم العوامــل المؤثــرة علــى احتمــال اســتخدامها لوســائل حديثــة لتنظيــم الأســرة وذلــك علــى مســتوى 
الســيدة، ووفقــا لخصائــص محــل الإقامــة تبيــن ان متوســط ​​عــدد الأطفــال الأحيــاء ومؤشــر الثــروة علــى مســتوى المناطــق 

)Noura Anwar,2020( .مــن أهــم المتغيــرات التــي تؤثــر علــى احتمــال اســتخدام وســائل حديثــة لتنظيــم الأســرة

أجريــت دراســة عــن العوامــل التــي تؤثــر علــى اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة فــي منطقيــة قونيــة بتركيــا، حيــث 
اســتهدفت الدراســة تحديــد العلاقــة بيــن المســتوى التعليمــي والحالــة الاجتماعيــة والاقتصاديــة، وطــرق تنظيــم الأســرة 
المفضلــة للســيدة. اعتمــدت الدراســة علــى أســلوب المقابلــة الشــخصية لأكثــر مــن 10 الاف ســيدة مــن المتــرددات علــى 
العيــادات الخاصــة بخدمــات تنظيــم الأســرة خــال الفتــرة مــن 2010 حتــى 2015. اتبعــت الدراســة الأســلوب الوصفــي 
لدراســة العلاقة بين الأنماط المختلفة لاســتخدام وســائل تنظيم الأســرة وعمر الســيدة ومدة الزواج، وعدد حالات الحمل، 
وعــدد المواليــد الأحيــاء، والحالــة الاجتماعيــة والاقتصاديــة، ومســتوى التعليــم، وطريقــة تنظيــم الأســرة المفضلــة للســيدة. 
وأظهــرت النتائــج أن اســتخدام الأســاليب الحديثــة الفعالــة واللولــب زاد مــع تحســن المســتوى التعليمــي والحالــة الاجتماعيــة 

)Zeynep  et al., 2017( .والاقتصاديــة للســيدة

 كمــا أجــرى مفــوض الأمــم المتحــدة الســامي لشــؤون اللاجئيــن والمفوضيــة النســائية للاجئيــن تقييمًــا للعديــد مــن 
البلــدان لتوثيــق المعرفــة بتنظيــم الأســرة ومعتقــدات وممارســات اللاجئيــن، وحالــة تقديــم الخدمــة فــي مناطــق اللجــوء مثــل 
الأردن وبنجلاديــش، وجيبوتــي، وعمــان، وكينيــا، وأوغنــدا. واعتمــدت الدراســة علــى طــرق متنوعــة مــا بيــن المســح المنزلــي 
والمقابلات المتعمقة وتقييم المرافق والمناقشات الجماعية في 12 منطقة مختلفة في عامي 2011 و2012. واتبعت 
الدراســة أســلوب التحليــل الوصفــي ودراســة العلاقــة بيــن خصائــص الديموجرافيــة والاجتماعيــة والاقتصاديــة للســيدة 
ومعرفتهــا واســتخدمها لوســائل تنظيــم الأســرة.   وأظهــرت نتائــج الدراســة أن النســاء البالغــات التــي تتــراوح أعمارهــن بيــن 
20 و29 عامــاً كــنّ الأكثــر وعيــاً واســتخداما للطــرق الحديثــة مقارنــة بالفتيــات التــي تتــراوح أعمارهــن مــن 15 و19 عامــاً، 
كمــا أظهــرت النتائــج الخاصــة بتقييــم المرافــق توافــر محــدود للوســائل خاصــة الوســائل طويلــة المفعــول والدائمــة وأظهــرت 
المناقشــات الجماعيــة ان هنــاك العديــد مــن العوائــق التــي تحــد مــن الوصــول للخدمــات منهــا: بعــد مــكان تقديــم الخدمــات، 
وتكلفــة الانتقــال، ونقــص المعرفــة حــول أنــواع الأســاليب المختلفــة، والمعلومــات الدينيــة والمفاهيــم الخاطئــة بالإضافــة إلــى 

)Mihoko Tanabe and others, 2017( .العوامــل الثقافيــة
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	الإطار العلاقي ومتغيرات الدراسة والأسئلة البحثية
يوضح الشــكل التالي الإطار العلاقي الخاص بالعوامل المؤثرة على اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيم الأســرة وقد تم 

تقســيم هــذه العوامــل إلــى أربــع مجموعــات خاصــة بخصائــص الســيدة ومجموعــة خاصــة بالبيئــة المحيطــة بهــا كمــا يلــي:

الشكل رقم )2( الإطار العلاقي المقترح للدراسة

المصدر: من إعداد الباحثين بالاعتماد على الدراسات السابقة

- الأسئلة البحثية

• هــل هنــاك تأثيــر للخصائــص الاجتماعيــة والاقتصاديــة للســيدة )العمــر، والحالــة التعليميــة للســيدة، والحالــة 
العمليــة( وعمــر الــزوج علــى اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة؟

• هــل هنــاك تأثيــر للعوامــل المحفــزة للإنجــاب )إجمالــي عــدد الأطفــال الأحيــاء - رغبــة الــزوج فــي إنجــاب المزيــد 
مــن الأطفــال- تفضيــل النــوع( علــى اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة؟

• هــل هنــاك تأثيــر للعوامــل الخاصــة بوســائل تنظيــم الأســرة )ســماع أو مشــاهدة أي إعــان أو دعايــة أو ملصقــات 
عــن تنظيــم الأســرة خــال 6 شــهور الســابقة للمســح– معرفــة الســيدة بمــكان قريــب لتقديــم خدمــات تنظيــم الأســرة( 

علــى اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة؟

• هــل يختلــف نمــط اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة باختــاف بعــض خصائــص البيئــة المحيطــة بالســيدة 
مثــل المحافظــة الأكثــر اواقــل انخفــاض للمواليــد، متوســط العــدد الأمثــل للأطفــال بمنطقــة المســتوى الثانــي التابعــة 

لهــا، نســبة الســيدات صاحبــة القــرار فــي اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة؟

مصدر البيانات والمنهجية
تعتمــد الدراســة علــى بيانــات مســح “ دراســة أســباب انخفــاض المواليــد 2020”. وقــد صممــت عينــة طبقيــة عمديــة 
غير احتمالية، حجمها 12,000 أســرة معيشــية، تم تخصيصها على محافظات البحث المســتهدف تخصيصا متناســبا 

مــع الحجــم المقــدر لحجــم الســكان بــكل محافظــة، كمــا تــم أيضــاً مراعــاة تمثيــل الحضــر والريــف بــكل محافظــة. 
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واســتهدف المســح الســيدات المتزوجــات حاليــاً أو اللاتــي ســبق لهــن الــزواج فــي فئــة العمــر )15 - 49 ســنة( 
بشــرط أن تكــون العلاقــة الزوجيــة قائمــة خــال الفتــرة المرجعيــة للدراســة )2015-2020(، تــم تطبيــق المســح علــى 
تســع محافظــات وتــم اختيارهــم وفقــا للتغيــر فــي معــدل مواليــد الخــام بيــن عامــي 2015 و2020 .وتنقســم المحافظــات 
الــى مجموعتيــن: الأولــى  تتضمــن أكثــر خمــس محافظــات انخفاضــا فــي معــدل المواليــد الخــام خــال عامــي )2015 
و2019(، وهــي محافظــات )بــور ســعيد- الســويس- دميــاط - القليوبيــة - الفيوم(.أمــا المجموعــة الثانيــة تتضمــن الأربــع 
محافظــات الأقــل انخفاضــا فــي معــدل المواليــد وهــى محافظــات )المنيــا- أســيوط- ســوهاج - قنــا(. ويعتمــد المســح علــى 
اســتمارتين لجمــع البيانــات: اســتمارة الأســرة المعيشــية، والاســتمارة الفرديــة للســيدات التــي ســبق لهــن الــزواج فــي الفئــة 

العمريــة 15-49 ســنة. وقــد تــم تحليــل اســتجابات عــدد 8261 ســيدة مؤهلــة للمقابلــة.

حدود الدراسة
- اقتصار المسح على المحافظات الأعلى والأقل انخفاضا للمواليد.

- توجيه الأسئلة الخاصة باتجاه رأي الرجل للزوجة بدلا عنه.

منهجية الدراسة 

 تعتمــد هــذه الدراســة علــى المنهــج الوصفــي والتحليلــي وذلــك لمعرفــة محــددات اســتخدام الســيدات لوســائل تنظيــم 
الأســرة فــي المحافظــات الأكثــر و الاقــل انخفاضــا للمواليــد ســواء كانــت اجتماعيــة واقتصاديــة وديموجرافيــة وكذلــك 
 Binary Logistic( معرفــة أثــر البيئــة المحيطــة عليهــا، ويعتبــر نمــوذج الانحــدار اللوجيســتي الثنائــي متعــدد المســتويات
Multilevel regression Model( هــو النمــوذج الإحصائــي الملائــم لتحقيــق أهــداف الدراســة حيــث يســمح بدراســة 
محــددات اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة وكذلــك تقديــر أثــر خصائــص البيئــة المحيطــة بالســيدة علــى أرجحيــة 

اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة مــع التحكــم فــي أثــر جميــع المتغيــرات المدرجــة بالنمــوذج.

النموذج والتحليل

نموذج الانحدار اللوجيستي الثنائي متعدد المستويات

تُســتخدم نمــاذج التأثيــرات العشــوائية )Random Effects Models( أو نمــاذج الانحــدار متعــدد المســتويات 
)Multilevel Models( لفهــم الســلوك علــى المســتوى الفــردي فــي ظــل وجــود التأثيــر المجتمعــي علــى تلــك الســلوكيات، 
حيــث يتــم تجميــع العناصــر فــي مجموعــات متجانســة نســبيًا فــي شــكل هرمــي )Hierarchical System(. لذلــك تــم 
اختيــاره لتحليــل محــددات اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة علــى مســتويين؛ وهمــا المســتوى الأول „أدنــى“ مســتوى الســيدة 

.)PSUs( وثانــي “أعلــى” مســتوى، وهــي مناطــق العــد الأوليــة

وقــد تــم الاعتمــاد علــى متغيــر اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة كمتغيــر تابــع وتــم اســتخدامه بصورتــه الأصليــة المدرجــة 
فــي بيانــات المســح. ولذلــك تــم اختيــار دالــة الربــط )link function( اللوجســتية الثنائيــة نظــراً لطبيعــة المتغيــر التابــع 
والــذي يُمثــل اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة والــذي ينقســم إلــى فئتيــن )صفــر: إذا لــم تســتخدم الســيدة أي وســيلة 
لتنظيــم الأســرة و)1(: اســتخدمت الســيدة أي وســيلة لتنظيــم الأســرة )أنظــر معادلــة )1(. وتعبــر معادلــة )2( عــن دالــة 
قيــاس تأثيــر متغيــرات المســتوي الثانــي علــى المتغيــر التابــع، حيــث تعتبــر معامــات المســتوي الأول هــي المتغيــر التابــع 
فــي معادلــة )2( ومتغيــرات المســتوى الثانــي هــي المتغيــرات المفســرة، وتحتــوي معادلــة )2( علــى u qj، والــذي يعبــر عــن 

التأثيــر العشــوائي للمســتوي الثانــي علــى معامــات المســتوي الأول ومــن ثــم علــى المتغيــر التابــع محــل الدراســة. 
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الصيغة الرياضية لنموذج الانحدار اللوجيستي الثنائي متعدد المستويات

log [ 𝜋𝜋𝜋𝜋𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
1− 𝜋𝜋𝜋𝜋𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

] =  𝛽𝛽𝛽𝛽0𝑗𝑗𝑗𝑗 + 𝛽𝛽𝛽𝛽1𝑗𝑗𝑗𝑗𝑋𝑋𝑋𝑋1𝑖𝑖𝑖𝑖𝑗𝑗𝑗𝑗 + 𝛽𝛽𝛽𝛽2𝑗𝑗𝑗𝑗𝑋𝑋𝑋𝑋2𝑖𝑖𝑖𝑖𝑗𝑗𝑗𝑗 + ⋯+ 𝛽𝛽𝛽𝛽𝑞𝑞𝑞𝑞𝑗𝑗𝑗𝑗𝑋𝑋𝑋𝑋𝑞𝑞𝑞𝑞𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 .(1) 

𝛽𝛽𝛽𝛽𝑞𝑞𝑞𝑞𝑗𝑗𝑗𝑗 =  𝛾𝛾𝛾𝛾𝑞𝑞𝑞𝑞0 + 𝛾𝛾𝛾𝛾𝑞𝑞𝑞𝑞1𝑊𝑊𝑊𝑊1𝑗𝑗𝑗𝑗 + 𝛾𝛾𝛾𝛾𝑞𝑞𝑞𝑞2𝑊𝑊𝑊𝑊2𝑗𝑗𝑗𝑗 + ⋯+ 𝛾𝛾𝛾𝛾𝑞𝑞𝑞𝑞𝑆𝑆𝑆𝑆𝑞𝑞𝑞𝑞𝑊𝑊𝑊𝑊𝑆𝑆𝑆𝑆𝑞𝑞𝑞𝑞𝑗𝑗𝑗𝑗 +  𝑢𝑢𝑢𝑢𝑞𝑞𝑞𝑞𝑗𝑗𝑗𝑗, (2) 

 ، الأسرةاستخدام وسائل تنظ�م = احتمال ظهور حدث  𝜋𝜋𝜋𝜋𝑖𝑖𝑖𝑖𝑗𝑗𝑗𝑗    حیث:

 𝑋𝑋𝑋𝑋𝑞𝑞𝑞𝑞𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖   ،المتغیرات المفسرة على المستوى الأول = 

𝛽𝛽𝛽𝛽𝑞𝑞𝑞𝑞𝑗𝑗𝑗𝑗  ،معاملات المستوى الأول = 

𝑊𝑊𝑊𝑊𝑆𝑆𝑆𝑆𝑞𝑞𝑞𝑞𝑗𝑗𝑗𝑗   ،المتغیرات المفسرة على المستوى الثاني = 

𝛾𝛾𝛾𝛾𝑞𝑞𝑞𝑞𝑆𝑆𝑆𝑆𝑞𝑞𝑞𝑞    معاملات المستوى الثاني و =𝑢𝑢𝑢𝑢𝑞𝑞𝑞𝑞𝑗𝑗𝑗𝑗, .التأثیر العشوائي للمستوى الثاني = 

 

تــم اختيــار وحــدات المســتوى الأعلــى ووحــدات العــد الأوليــة )“Primary Sampling Units “PSUs(، والتــي مــن 
الضــروري أن تتميــز الســيدات بداخلهــا بدرجــة مرتفعــة مــن التجانــس، ولكــن تتبايــن فيمــا بيــن الوحــدات وبعضهــا البعــض. 
فقــد تــم إجــراء النمــاذج الصفريــةNull Model( 8( وحســاب نســب الارتبــاط داخــل الفئــة فــي النمــاذج الصفريــة لتأكــد مــن 

وجــود تأثيــر للبيئــة المحيطــة بالســيدة. 

	متغيرات الدراسة

المتغيــر التابــع المســتخدم فــي هــذه الدراســة تــم الســؤال عنــه بشــكل مباشــر فــي المســح- “يــا تــرى أنــت دلوقــي بعملــي 
حاجة أو بمســتخدمي أي وســيلة لتأجيل أو منع الحمل؟” – وهو مكون من فئتين “صفر” إذا كانت الســيدة لا تســتخدم 

وســائل تنظيم الأســرة، و“واحد” إذا كانت الســيدة تســتخدم أي وســيلة للمنع او المباعدة.

تــم تضميــن العديــد مــن المتغيــرات التــي ارتبطــت باســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة والتــي تــم الاعتمــاد عليهــا فــي 
العديــد مــن الدراســات الســابقة كمتغيــرات مســتقلة. يمكــن تصنيفهــا إلــى مجموعتيــن: المتغيــرات علــى المســتوى الســيدة، 

والمتغيــرات علــى مســتوى البيئــة المحيطــة.

 المتغيرات على المستوى السيدة

تمثــل المتغيــرات علــى هــذا المســتوى مــن التحليــل خصائــص الســيدة وزوجهــا، والتــي تشــمل عمــر الســيدة، والحالــة 
التعليميــة، والعمليــة للســيدة، وعمــر الــزوج عنــد الــزواج الأول. بإضافــة الــى المتغيــرات المحفــزة للإنجــاب والتــي تــم قياســها 
مــن خــال إجمالــي عــدد الأطفــال الأحيــاء ورغبــة الــزوج فــي إنجــاب المزيــد مــن الأطفــال، وتفضيــات الإنجــاب مــن 

حيــث النــوع.

بالنســبة للعوامل الخاصة بوســائل تنظيم الأســرة والتي تشــمل ســماع، أو مشــاهدة أي إعلان، أو دعاية، أو ملصقات 
عن تنظيم الأســرة خلال 6 شــهور الســابقة للمســح ومعرفة الســيدة بمكان قريب لتقديم خدمات تنظيم الأســرة.

8  النموذج الصفري هو نموذج للمتغير التابع ولا يشمل على أي متغير مفسر وهو يعتبر خطوة أولى واساسية في التحليل حيث من خلاله 

يتم تقدير الجزء الثابت والجزء العشوائي لثابت المعادلة )β0(، ويعبر أسي الجزء الثابت )exp _β0( عن ارجحية وقوع الحدث في المنطقة 
المتوسطة في العينة بينما يعبر الجزء العشوائي عن تباينات الارجحية فيما بين مناطق المستوي الأعلى، وبالتالي يتم استخدام التباين 

”ICC“ لحساب نسبة الارتباط داخل الفئة β0 المقدر لـ
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المتغيرات على المستوى البيئة المحيطة بالسيدة

تــم الاعتمــاد فــي هــذا المســتوى علــى بعــض المتغيــرات لقيــاس أثــر البيئــة المحيطــة بالســيدة علــى نمــط اســتخدمها 
لوســائل تنظيــم الأســرة مثــل:

	- محافظات الإقامة وهو متغير تم تكوينه ليعبر عن المحافظات الأكثر والأقل انخفاضا في المواليد.

	-  متوســط العــدد الأمثــل للأطفــال بمنطقــة المســتوى الثانــي التابعــة لهــا، تــم تكويــن هــذا المؤشــر عــن طريــق حســاب 
متوســط العــدد الأمثــل لــكل منطقــة عــد.

	- نســبة الســيدات صاحبــة القــرار فــي اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة تــم حســاب المؤشــر مــن خــال حســابة نســبة 
الســيدات صاحبــة القــرار داخــل كل منطقــة مــن مناطــق المســتوى الثانــي.

ولتفــادي التداخــل بيــن متغيــرات مســتويين التحليــل، تــم حســاب المتغيــرات علــى مســتوى البيئــة المحيطــة بالســيدة 
باســتخدام المتوســط أو النســب. وتــم تخصيــص قيمــة لــكل امــرأة تمثــل متوســط الاســتجابة لجميــع المســتجيبين 

الآخريــن فــي مجموعتهــا.

	نتائج النموذج

 دراســة خصائــص الســيدة والبيئــة المحيطــة وعلاقتهــا باســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة: يســتعرض 	•
هــذا الجــزء التحليــل الوصفــي للمتغيــرات المفســرة واســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة وتوزيعهــا النســبي، ودراســة 

.)Chi-square test( العلاقــة بيــن المتغيــر المســتقل والمتغيــرات المفســرة باســتخدام اختبــار مربــع كاي

متغيرات المستوى الأول)السيدة(

يوضــح الجــدول )1( وجــود علاقــة ارتبــاط معنويــة بيــن اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة وعمــر الســيدة، 
والحالــة التعليميــة، والعمليــة للســيدة، وإجمالــي عــدد المواليــد الأحيــاء وتفضيــل الســيدة لإنجــاب طفــل ذكــر وتعــرض الســيدة 
لأي دعايــة عــن وســائل تنظيــم الأســرة ومعرفــة الســيدة لمــكان قريــب لتقديــم خدمــات تنظيــم الأســرة. كمــا يتضــح أن 
إجمالــي نســبة اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة هــي ضعــف نســبة عــدم الاســتخدام. حيــث بلغــت نســبة اســتخدام الســيدات 

المتزوجــات فــي الفئــة العمريــة )15-49 ســنة( لوســائل تنظيــم الأســرة 69.7 %.

الجدول رقم )1( التوزيع النسبي للسيدات المتزوجات

 في الفئة العمرية )15-49 سنة(  وفقا لاستخدام وسائل تنظيم الأسرة والحالة التعليمية للسيدة

المتغير
استخدام وسائل تنظيم الأسرة

لا تستخدمتستخدم وسائل تنظيم الأسرة

عمر السيدة

19- 15% 54.0% 46.0

24-20 % 59.8% 40.2

29-25 % 68.6% 31.4

34-30 % 73.1% 26.9
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39-35 % 77.5% 22.5

44-40 % 72.4% 27.6

49-45 % 56.5% 43.5

الحالة التعليمية للسيدة

35.6 %64.4 %لم تذهب للمدرسة

31.4 %68.6 %لم تحصل على شهادة

34.5 %65.5 %الابتدائية/ محو أمية

37.3 %62.7 %الإعدادية

26.5 %73.5 %ثانوي عام/فني / أزهري

25.5 %74.5 %فوق المتوسط

27.9 %72.1 %جامعة/ معهد عالي

23.4 %76.6 %أعلى من الجامعي

الحالة العملية للسيدة

28.3 % 71.7 %تعمل حاليا / سابقا

 30.7 %69.3 %ست بيت / لم تعمل ابدا

إجمالي عدد المواليد الاحياء

0 % 4.6% 95.4

2-1 % 61.0% 39.0

4-3 % 78.2% 21.8

5+ % 69.8% 30.2

رغبة الزوج في إنجاب المزيد من الأطفال

30.1 %69.9 %يرغب في نفس العدد اواقل

30.4 %69.6 %يرغب في المزيد من الأطفال

تفضيل النوع )في حال ان الخلفة كلها بنات تحبي تخلفي تاني عشان تجيبي ولد؟( 

34.8 %65.2 %نعم

28.1 %71.9 %لا

تعرض السيدة خلال ال6 شهور وتعرض السيدة لاي دعاية اواعلان عن وسائل تنظيم الأسرة

28.2 %71.8 %نعم

32.2 %67.8 %لا

معرفة مكان قريب لتقديم خدمات تنظيم الأسرة

28.8 %71.2 %نعم

39.8 %60.2 %لا

30.3 %  69.7 %الإجمالي
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•	 عمر السيدة
يتضــح ان الســيدات فــي الفئــة العمريــة مــن )35-39( ســنة هــن الاكثــر اســتخداماً لوســائل تنظيــم الأســرة، فــي 
حيــن ان الســيدات الأصغــر مــن 25 ســنة والأكبــر مــن 45 ســنة هــن النســبة الاكبــر فــي عــدم اســتخدام وســائل 

تنظيــم الأســرة.

•	 الحالة التعليمة للسيدة

كمــا تبيــن ان الســيدات الحاصــات علــى مؤهــل أعلــي مــن جامعــي يســتخدمن وســائل تنظيــم الأســرة بنســبة 76.6 % 
فــي حيــن أن 23.4 % فقــط منهــن لا يســتخدمن الوســائل وهــي النســبة الأعلــى وفقــاً لتعليــم الســيدة. فــي حيــن بلغــت 
نســبة الســيدات اللاتــي لــم تذهــب للمدرســة ويســتخدمن وســائل تنظيــم الأســرة 64.4 %. ويلاحــظ مــن الجــدول ان 
للحالــة التعليميــة دور وأثــر فــي اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة فكلمــا ارتفعــت الحالــة التعليميــة للســيدة كانــت نســبة 

اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة أكبــر. 

•	 الحالة العملية

بلغــت نســبة الســيدات اللاتــي تســتخدم وســائل تنظيــم الأســرة وتعمــل حاليــا اوكانــت تعمــل فــي الســابق 71.7 % 
مقابــل 69.3 % مــن الســيدات التــي لــم تعمــل ابــدا ويســتخدمن وســائل تنظيــم الأســرة.  

•	 اجمالي عدد المواليد الاحياء

ترتفع نسبة استخدام السيدات لوسائل تنظيم الأسرة إذا زاد عدد الأطفال الأحياء عن 3 اطفال. 

•	 رغبة الزوج في إنجاب المزيد من الاطفال

ــدد  ــس ع ــي نف ــب ف ــزوج يرغ ــرة إذا كان ال ــم الأس ــائل تنظي ــتخدمن وس ــيدات يس ــن الس ــح أن 69.9 % م يتض
ــد مــن  ــزوج يرغــب فــي مزي ــال اواقــل، بينمــا بلغــت نســبة الســيدات اللاتــي تســتخدم الوســائل إذا كان ال الأطف

الأطفــال 69.6 %.

•	 التعرض لرسائل تنظيم الأسرة

ــث بلغــت نســبة  ــم الأســرة حي ــم الأســرة إذا تعرضــت لرســائل تنظي ــد نســبة اســتخدام الســيدة لوســائل تنظي تزي
الســيدات التــي تســتخدم وســائل تنظيــم الأســرة 71.8 % وتعرضــن لرســائل توعيــة مقابــل 67.8 % مــن الســيدات 
اللاتــي لــم تتعرضــن لأي مــن وســائل التوعيــة عــن وســائل تنظيــم الأســرة ويســتخدمن وســائل تنظيــم الأســرة. 

ممــا يــدل علــى ان للدعايــة والاعــان دور فــي زيــادة نســبة اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة.
 
•	 تفضيل النوع

ــي  ــة بالســيدة الت ــم الأســرة إذا كانــت لا تفضــل إنجــاب ذكــور مقارن ــد نســبة اســتخدام الســيدة لوســائل تنظي تزي
ــن  ــرة م ــم الأس ــائل تنظي ــتخدم وس ــي تس ــيدات اللات ــن الس ــح أن 72 % م ــث اتض ــور. حي ــاب الذك ــل إنج تفض

ــور. ــاب ذك ــن إنج ــي لا يفضل ــيدات اللات الس

•	 معرفة مكان قريب لتقديم خدمات تنظيم الأسرة

تبيــن أن 71.2 % مــن الســيدات اللاتــي تعرفــن مــكان تقديــم الخدمــة يســتخدمن وســائل تنظيــم الأســرة، وان 60.2 
% مــن الســيدات اللاتــي لا تعرفــن المــكان يســتخدمن وســائل تنظيم الأســرة.
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متغيرات المستوى الاعلى )وحدة العد الاولية(

•	 محل الإقامة)المحافظات(

يوضــح الشــكل )3( ان نســب اســتخدام الســيدات لوســائل تنظيــم الأســرة فــي المحافظــات الأكثــر انخفاضــا اعلــى 
مــن نســبة الاســتخدام فــي المحافظــات الأقــل انخفاضــا فــي معــدل المواليــد. حيــث بلغــت النســبة 77.4 % و60.9 

% علــى التوالــي. كمــا يوجــد علاقــة معنويــة بيــن محــل الإقامــة علــى اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة.

الشكل رقم )3( التوزيع النسبي للسيدات المتزوجات في الفئة العمرية )15-49 سنة( وفقا لاستخدام وسائل تنظيم الأسرة ومحل 

الاقامة

كمــا يوضــح جــدول )2( تــراوح متوســط العــدد المناســب للأطفــال بمناطــق العــد بيــن طفليــن لأربــع أطفــال، كمــا 
تراوحــت نســبة الســيدات متخــذة قــرار تنظيــم الأســرة بمناطــق العــد بيــن 1.75 % و70.59 %. ممــا يــدل علــى تفــاوت 

كبيــر بيــن مناطــق العــد.

الجدول رقم )2( بعض المقاييس الإحصائية لكلا من متوسط العدد الأمثل للأطفال من وجهة نظر السيدة وكذلك نسبة السيدات متخذة 

قرار تنظيم الأسرة

الانحراف المعياريأكبر قيمةاقل قيمةمتوسطاسم المتغير

2.99240.411متوسط العدد المناسب للأطفال

19.13 %70.59 %1.75 %31.81 %نسبة السيدات متخذة قرار تنظيم الأسرة

المحددات المفسرة لاستخدام السيدة لوسائل تنظيم الأسرة باستخدام تحليل متعدد المستويات

)Null Model( النموذج الصفري

مــن خــال النمــوذج الصفــري يتــم دراســة أثــر الاختلافــات بيــن مناطــق العــد الأوليــة علــى المتغيــر التابــع “اســتخدام 
  ICC (Intra-Class الفئــة فــي جــدول )3( أن نســبة الارتبــاط داخــل  النتائــج  تنظيــم الأســرة”. أوضحــت  وســائل 
Correlation(، قــد بلغــت 9.5 %، وتُعبــر هــذه النســبة عــن نســبة التباينــات فــي متوســطات نســبة الأرجحيــة لاســتخدام 
الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة والتــي قــد ترجــع إلــى التباينــات بيــن مناطــق العــد الأوليــة )وحــدات المســتوى الأعلــى(، 
ممــا يشــير إلــى تأثيــر البيئــة المحيطــة بالســيدة علــى اتجاهاتهــا وســلوكيات المؤثــرة علــى اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم 

الأســرة.
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يتضــح مــن جــدول )3( أن المتغيــرات المفســرة علــى مســتويين )الســيدة والبيئــة المحيطــة( كان لهــا قــدرة علــى تفســير 
أثــر البيئــة المحيطــة بالســيدة علــى اســتخدمها لوســائل تنظيــم الأســرة حيــث انخفضــت قيمــة نســبة الارتبــاط داخــل الفئــة 
“ICC” مــن 9.5 إلــى 4.8 أي بنســبة 50 % تقريبــا، ممــا يوضــح أثــر المتغيــرات المســتقلة فــي تفســير التباينــات فــي 

اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة.

الجدول رقم )3( نسبة الارتباط داخل الفئة للنموذج الصفري والنموذج النهائي.

نسبة الارتباط داخل الفئة نسبة الارتباط داخل الفئة 
))ICCICC((

النموذج النهائيالنموذج النهائيالنموذج الصفريالنموذج الصفري

 % %  9.59.5%%  4.84.8

محددات استخدام السيدة لوسائل تنظيم الأسرة

تــم دراســة تأثيــر الخصائــص الاجتماعيــة والاقتصاديــة للســيدة وعمــر الــزوج، والعوامــل المحفــزة لتكــرار الانجــاب، 
وعوامــل تنظيــم الأســرة وأثــر البيئــة المحيطــة علــى ارجحيــة اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة. ويســتعرض جــدول 

)4( تأثيــر كل متغيــر مــع ثبــات تأثيــر العوامــل الأخــرى.

وفقــا للخصائــص الاجتماعيــة والاقتصاديــة للســيدة اتضــح ان العمــر والحالــة التعليميــة مــن محــددات اســتخدام الســيدة 
لوســائل تنظيــم الأســرة، فــي حيــن ان الحالــة العمليــة غيــر مؤثــرة. حيــث كلمــا زاد عمــر الســيدة بمقــدار ســنة فــان فرصــة 
اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة تســاوي 0.945 مــن فرصــة عــدم اســتخدمها لأي وســيلة لتنظيــم الأســرة. كمــا 
اتضــح اختــاف تأثيــر الحالــة التعليميــة للســيدة علــى نســبة ارجحيــه اســتخدمها لوســائل تنظيــم الأســرة وفقــا للمســتوى 
التعليمــي. أوضحــت النتائــج أن فرصــة الســيدة إذا كان مســتواها التعليمــي فــوق جامعــي تزيــد بحوالــي الضعــف تقريبــا عــن 
فرصــة الســيدة إذا كانــت لــم تذهــب للمدرســة فــي إنهــا تنتمــي إلــي فئــة الســيدات اللاتــي يســتخدمن وســائل تنظيــم الأســرة 
نســبة الى الســيدات التي لم تســتخدم أي وســيلة حيث بلغت نســبة الأرجحية 1.6. كما أن فرصة الســيدة التي مســتواها 
التعليمــي فــوق متوســط وثانــوي تزيــد عــن فرصــة الســيدة إذا كانــت لــم تذهــب للمدرســة فــي أنهــا تنتمــي الــى فئــة الســيدات 
اللاتــي يســتخدمن وســائل تنظيــم الأســرة نســبة الــى الســيدات التــي لــم تســتخدم أي وســيلة، حيــث بلغــت نســبة الأرجحيــة 

1.402 و1.2 علــى التوالــي. مــع ثبــات المتغيــرات المســتقلة الأخــرى.

كمــا تبيــن أن فرصــة الســيدة لاســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة كلمــا زاد عمــر الــزوج عنــد الــزواج تقــل عــن فــرص عــدم 
اســتخدمها، حيــث بلغــت نســبة الأرجحيــة 0.991، مــع ثبــات المتغيــرات المســتقلة الأخــرى. واتضــح عــدم وجــود تأثيــر 

معنــوي للحالــة العمليــة علــى أرجحيــة اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة.

وفقــا للعوامــل المحفــزة لتكــرار الإنجــاب اتضــح ان عــدد الأطفــال الأحيــاء مــن أكثــر العوامــل المؤثــرة علــى اســتخدام 
الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة، حيــث تزيــد فرصــة الســيدة لاســتخدم وســائل تنظيــم الأســرة الضعــف تقريبــا عــن فــرص عــدم 
اســتخدامها لاي وســيلة كلمــا زاد إجمالــي عــدد الأطفــال الأحيــاء، حيــث بلغــت نســبة الأرجحيــة 1.7 مــع ثبــات المتغيــرات 
المســتقلة الأخــرى. بالنســبة لمتغيــر تفضيــل نــوع المولــود )تفضيــل الذكــور( يصاحبــه ارتفــاع فــي أرجحيــة اســتخدام وســائل 
تنظيــم الأســرة إذا كانــت الســيدة لا تفضــل نــوع معيــن للمولــود، حوإلــى1.23 مــع ثبــات باقــي المتغيــرات المســتقلة. أمــا 
عنــد رغبــة الــزوج فــي إنجــاب المزيــد مــن الاطفــال كانــت تصاحبــه انخفــاض فــي أرجحيــة اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم 

الأســرة إذا مــا قورنــت بعــدم رغبــة الــزوج فــي إنجــاب المزيــد مــن الأطفــال.
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الجدول رقم )4( محددات استخدام السيدات المتزوجات في الفئة العمرية )15-49 سنة( لوسائل تنظيم الأسرة

نسبة الارجحيةاسم المتغير وفئاته

5.4**الحد الثابت

دة(
سي

)ال
ى 

لأدن
ى ا

ستو
الم

ت 
يرا

متغ

0.945**                    العمر

لم تذهب للمدرسة )ف.م(الحالة التعليمية

1.10لم تحصل على شهادة

0.815ابتدائي 

0.823إعدادي

1.192*ثانوي 

1.402**فوق متوسط

1.147جامعي

1.599**فوق جامعي

ية(
لأول

د ا
الع

ق 
اط

)من
ى 

عل
الأ

ى 
ستو

الم
ت 

يرا
متغ

0.979ربة منزل/ لم تعمل ابداالحالة العملية

تعمل اوسبق لها العمل)ف.م.(

0.991*عمر الزوج عند الزواج

1.686**إجمالي عدد الأطفال الأحياء

0.853*يرغب الزوج في إنجاب المزيد من الأطفالرغبة الزوج في الإنجاب المزيد من الأطفال

لا يرغب الزوج في إنجاب المزيد من الاطفال )ف.م(

تفضيل النوع

)يفضل إنجاب ذكر(

1.228**لا يوجد تفضيل للنوع

-يوجد تفضيل للنوع )ف.م(

سماع أو مشاهدة أي إعلان أو دعاية أو ملصقات 

عن تنظيم الأسرة خلال 6 شهور السابقة للمسح

0.832**لم تسمع

سمعت )ف.م(

معرفة السيدة بمكان قريب لتقديم خدمة تنظيم 

الأسرة

0.621**لا تعرف

تعرف )ف.م(

0.644**المحافظات الأقل انخفاضاالمحافظات

المحافظات الأكثر انخفاضا )ف.م

0.355**متوسط العدد المناسب للأطفال 

1.006*نسبة السيدات متخذة قرار تنظيم الأسرة

)ف.م(: الفئة المرجعية     *: معنوي عند مستوى معنوية 0.05        **: معنوي عند مستوى معنوية 0.01

وفقــا لعوامــل تنظيــم الأســرة تبيــن أن فرصــة الســيدة إذا كانــت لا تعــرف مــكان قريــب لتقديــم خدمــات تنظيــم الأســرة 
تقــل عــن فرصــة الســيدة التــي تعــرف مــكان قريــب لتقديــم خدمــات تنظيــم الأســرة فــي أن تنتمــي الــى فئــة الســيدات اللاتــي 
يســتخدمن وســائل نســبة الــى فئــة الســيدات اللاتــي لــم تســتخدم أي وســيلة حيــث بلغــت نســبة الأرجحيــة 0.621 مــع 
ثبــات المتغيــرات المســتقلة. كمــا أوضــح التحليــل أن فرصــة الســيدة إذا كانــت لــم تســمع أو تشــاهد أي إعــان أو دعايــة 
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أو ملصقــات عــن تنظيــم الأســرة خــال 6 شــهور الســابقة للمســح تقــل عــن فرصــة الســيدة التــي ســمعت أو شــاهدت أي 
إعــان أو دعايــة أو ملصقــات عــن تنظيــم الأســرة خــال6 شــهور الســابقة للمســح فــي أن تنتمــي الــى فئــة الســيدات اللاتــي 
يســتخدمن وســائل تنظيــم الأســرة نســبة الــى فئــة الســيدات اللاتــي لــم تســتخدم أي وســيلة. حيــث بلغــت نســبة الأرجحيــة 

0.832، فــي ظــل ثبــات المتغيــرات المســتقلة الأخــرى.

بالنســبة لمتغيرات خصائص البيئة المحيطة )المســتوى الأعلى( اتضح ان متغير متوســط العدد المناســب للأطفال 
لــه تأثيــر معنــوي إحصائيــا ولــه القــدرة علــى تفســير التباينــات فــي احتمــال اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة فيمــا 
بيــن المناطــق وبعضهــا البعــض. حيــث كلمــا ارتفــع مؤشــر متوســط العــدد المناســب لأطفــال بوحــدة واحــدة قلــت أرجحيــة 

اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة )0.355(. 

كمــا تبيــن ان فرصــة الســيدة بالمحافظــات الأقــل انخفاضــا فــي المواليــد تقــل عــن فرصــة الســيدة بالمحافظــات الأكثــر 
انخفاضــا فــي معــدل المواليــد فــي أن تنتمــي الــى فئــة الســيدات اللاتــي تســتخدم وســائل تنظيــم الأســرة نســبة الــى الســيدات 

اللاتــي لــم تســتخدم أي وســيلة حيــث بلغــت نســبة الأرجحيــة 0.644. مــع ثبــات المتغيــرات المســتقلة الأخــرى.

كمــا اتضــح ان متغيــر نســبة الســيدات اللاتــي تتخــذ قــرار اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة لــه تأثيــر معنــوي إحصائيــا 
وله قدرة على تفســير التباينات في احتمال اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيم الأســرة فيما بين المناطق وبعضها البعض. 
حيــث كلمــا ارتفــع مؤشــر نســبة الســيدات صاحــب قــرار اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة بوحــدة واحــدة زادت أرجحيــة 

اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة )1.01(

مناقشة النتائج: الخلاصة والتوصيات

الخلاصة

تطبــق مصــر أحــد برامــج تنظيــم الأســرة القويــة حيــث بلغــت نســبة اســتخدام الســيدات المتزوجــات فــي الفئــة العمريــة 
)15-49( لوســائل تنظيــم الأســرة 59 % عــام 2014 و مــن المســتهدف وفقــا لاســتراتيجية القوميــة للســكان ان تصــل 
هــذه النســبة الــى 71.6 % بحلــول عــام 2030.ولتحقيــق هــذه النســبة يجــب تحديــد اهــم العوامــل المؤثــرة فــي اســتخدام 
الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة ليــس علــى مســتوى الســيدة فقــط ولكــن علــى مســتوى خصائــص البيئــة المحيطــة. حيــث 

تبايــن اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة وفقــا لمحــل الإقامــة.

تهــدف هــذه الدراســة إلــى تحديــد مجموعــة العوامــل التــي تؤثــر علــى نســب اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة فــي 
المحافظــات الأكثــر والاقــل انخفاضــا لمعــدل المواليــد فــي مصــر عــام 2020، وقــد تــم تحقيــق ذلــك مــن خــال: أولًًا، 
قيــاس تأثيــر البيئــة المحيطــة علــى احتمــالات اســتخدام أي وســيلة تنظيــم الأســرة بيــن الســيدات المتزوجــات حاليــاً اللواتــي 
تتــراوح أعمارهــن بيــن )15-49(. ثانيًــا، دراســة العوامــل علــى مســتوى خصائــص الســيدة ومســتوى خصائــص البيئــة 
المحيطــة التــي تؤثــر علــى احتمــالات اســتخدام أي وســيلة لتنظيــم الاســرة. ولتحقيــق هــدف الدراســة وللتعــرف علــى تلــك 

المحــددات علــى مســتوى الســيدة ومســتوى البيئــة المحيطــة تــم الاعتمــاد علــى تحليــل متعــدد المســتويات.

وأظهــرت نتائــج التحليــل، أن جــزءًا كبيــرًا مــن التبايــن فــي احتمــالات اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة يرجــع إلــى 
الاختلافــات بيــن مناطــق العــد الأوليــة )وحــدات المســتوى الأعلــى(. ممــا يشــير إلــى أنــه علــى الرغــم مــن ارتفــاع نســب 
اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة مــازال يوجــد تفاوتــات فــي الاســتفادة مــن بعــض الخدمــات الصحيــة وفقــا لمحــل الإقامــة. 
هــذا ليــس فقــط بســبب نقــص أو التوزيــع غيــر المتكافــئ للخدمــات، ولكــن أيضًــا بســبب التبايــن فــي ســلوك الســيدة، وهــذا 

بســبب تأثيــر البيئــة المحيطــة للســيدة علــى ثقافتهــا وعاداتهــا.
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كمــا تبيــن ان إضافــة المتغيــرات المفســرة علــى مســتوى الســيدة ومســتوى البيئــة المحيطــة كان لهــا قــدرة علــى تفســير 
أثــر البيئــة المحيطــة بالســيدة علــى أرجحيــة اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة حيــث انخفــض التبايــن بيــن مناطــق 
 Caterinai (و )Esther B. Kaggwa and others, 2008( العد بنسبة 50 %. وتتفق هذه النتيجة مع دراسة

.)Noura Anwar,2020(و )Giusti  and Daniele Vignol 2006

 Caterina Giusti and Daniele 2006( كما اتفقت نتائج هذه الدراســة مع نتائج العديد من الدراســات ومنها
 Mihoko Tanabe and others, 2017((و )Esther B. Kaggwa and others, 2008 ( و ),Vignoli
و Zeynep  et al., 2017( أوضحــت النتائــج ان عمــر الســيدة مــن العوامــل المؤثــرة علــى ارجحيــة اســتخدام الســيدة 

لوســائل تنظيــم الأســرة .

واتســقت نتائــج تعليــم الســيدة مــع نتائــج التحليــل الوصفــي. حيــث كلمــا ارتفــع مســتوي التعليــم ارتفعــت نســبة اســتخدام 
الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة، وهــو نفــس التأثيــر علــى أرجحيــه اســتخدام الســيدة للوســائل. واتفقــت هــذه النتيجــة مــع 

)Zeynep  et al., 2017 دراســة

بالنســبة للحالــة العمليــة للســيدة لــم يكــن لهــا تأثيــر معنــوي علــى أرجحيــة اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة 
وهــذا علــى عكــس مــا توصلــت اليــه دراســة) Esther B. Kaggwa and others, 2008( حيــث كان تأثيــر الحالــة 

العمليــة معنــوي.

وأظهــرت النتائــج انــه كلمــا زاد عــدد الأطفــال الاحيــاء لــدى الســيدة كلمــا زادت فرصــة اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم 
الأســرة، وقــد اختلفــت هــذه النتيجــة مــع دراســة )Noura Anwar,2020( والتــي اشــارت لوجــود علاقــة عكســية بيــن عــدد 

الأطفال واحتمال اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيم الأســرة.

كمــا اتفقــت نتيجــة الدراســة الحاليــة فــي وجــود تأثيــر معنــوي لتعــرض الســيدة لرســائل تنظيــم الأســرة علــى ارجحيــة 
اســتخدام الســيدة للوســائل مــع دراســة) Esther B. Kaggwa and others, 2008(.حيــث يقــل احتمــال اســتخدام 
الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة إذا كانــت لــم تســمع او تشــاهد أي دعايــة عــن تنظيــم الأســرة خــال 6 شــهور الســابقة 
للمســح. وكان لمعرفــة الســيدة بمــكان قريــب لتقديــم خدمــة تنظيــم الأســرة تأثيــر معنــوي علــى اســتخدام الســيدة لوســائل 

)Mihoko Tanabe and others, 2017( تنظيــم الأســرة، وهــي نفــس النتيجــة التــي توصلــت اليهــا دراســة

وفيمــا يخــص متغيــرات المســتوى الأعلــى اتفقــت نتائــج الدراســة علــى وجــود تأثيــر معنــوي لمتوســط عــدد الأطفــال 
 Esther B. Kaggwa and others,( المناســب علــى أرجحيــة اســتخدام الســيدة لوســائل تنظيــم الأســرة مــع دراســة
Esther B. Kaggwa and others, 2008 2008( فــي حيــن اختلفــت نتائــج التحليــل مــع نفــس الدراســة فــي وجــود 

تأثيــر معنــوي لنســبة الســيدات متخــذة قــرار تنظيــم الأســرة.

التوصيات
- الاهتمام بتعليم الفتيات بعد الثانوي لما له من دور في زيادة الوعي حول الصحة الإنجابية.

- زيادة حملات التوعية حول أهمية تنظيم الأسرة.

- العمل على قياس المزيد من المتغيرات اللازمة لتفسير السلوك الإنجابي للسيدة وقياس بعض المتغيرات النفسية 
والسلوكية للسيدة.

- تحديد المناطق التي ينخفض بها استخدام وسائل تنظيم الأسرة ودراسة أسباب الانخفاض.
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تجارب دولية ناجحة في مجال الصحة الإنجابية
)إندونيسيا- ماليزيا- إيران(

أ. شيماء عبدالفتاح راشدعطوان1

المستخلص

تعــرف الصحــة الإنجابيــة بأنهــا “ حالــة مــن الســامة الجســدية والنفســية والاجتماعيــة الكاملــة فــي جميــع الأمــور المتعلقــة 
بالجهــاز التناســلي، بمعنــى قــدرة الإنســان علــى التمتــع بحيــاة إنجابيــة مُرضيــة وآمنــة، والقــدرة علــى إنجــاب الأطفــال، 
وحريــة القــرار فيمــا يتعلــق بإنجاب الأطفــال وموعــده وعــدد مراتــه ”. وتختلــف كل دولــة فــي تحديــد الأولويــات فــي تحقيــق 
أهــداف الصحــة الإنجابيــة، ففــي بعــض الــدول تركــز علــى منــع انتقــال الأمــراض المعديــة جنســيا، ودول أخــرى تركــز 
علــى تقليــل عــدد المواليــد مــن خــال دعــم تنظيــم الأســرة والتباعــد بيــن ولادة الأطفــال وهكــذا، وفــي هــذا الإطــار نــرى أن 
مصــر تركــز فــي الصحــة الإنجابيــة علــى قضيــة تنظيــم الأســرة للتغلــب علــى الزيــادة الســكانية ورفــع الوعــي بفائــدة الأســرة 
الصغيــرة وتقليــل عــدد المواليــد، وفــي هــذا الســياق، وضعــت مصــر الاســتراتيجية القوميــة للســكان والاســتراتيجية القوميــة 
للصحــة الإنجابيــة عــاوة علــى أهــداف رؤيــة مصــر 2030، وتتعــاون لتحقيــق ذلــك مــع جهــات خارجيــة مثــل صنــدوق 
الأمــم المتحــدة للســكان والاتحــاد الأوروبــي والوكالــة الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة، بالإضافــة إلــى دعــم منظمــات المجتمــع 
المدنــي المهتمــة بهــذه القضيــة، والتعــاون كذلــك مــع القطــاع الخــاص، وبالرغــم مــن ذلــك تواجــه خدمــات الصحــة الإنجابيــة  
مجموعــة مــن التحديــات تعيــق مــن تحقيــق الأهــداف المرجــوة، لذلــك تركــز الورقــة البحثيــة علــى عــرض بعــض التجــارب 
الدوليــة التــي نجحــت فــي التغلــب علــى الزيــادة الســكانية وحققــت أهدافهــا بتقليــل نســبة المواليــد، والاســتفادة  منهــا فــي دعــم 
الاســتراتيجية المصريــة للتغلــب علــى الزيــادة الســكانية، مثــل التجربــة الإيرانيــة والتجربــة الماليزيــة والتجربــة الإندونيســية، 
فقــد ركــزت هــذه التجــارب علــى نشــر التعليــم والوعــي وخاصــة تعليــم المــرأة، عــاوة علــى  توفيــر الخدمــات، ممــا انعكــس 

علــى وعــي المجتمــع بخطــر الزيــادة الســكانية وفائــدة الأســرة الصغيــرة.

الكلمات الدالة: الصحة الإنجابية، تنظيم الأسرة، المسح السكاني 2014، مصر، إيران، إندونيسيا، ماليزيا

1باحث سياسي بمركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار بمجلس الوزراء
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Successful International Experiences in Reproductive Health
(Indonesia - Malaysia - Iran)

Abstract

Reproductive health is a state of complete physical, mental and social well-being and not 
mere the absence of disease or infirmity, in all matters relating to the reproductive system 
and to its functions and processes. Reproductive health implies that people are able to 
have a satisfying and safe sex life and that they have the capability to reproduce and the 
freedom to decide if, when and how often to do so. Each country differs in setting priorities 
in achieving reproductive health goals. In some countries, they focus on preventing the 
transmission of sexually diseases, and other countries focus on reducing the number of 
births by supporting family planning and spacing the birth of children, and so on, and 
in this context, we see that Egypt focuses the issue of family planning to overcome the 
overpopulation and raise awareness of the benefit of the small family and reduce the 
number of births. In this context, Egypt has developed the National Population Strategy 
and the National Reproductive Health Strategy, in addition to the goals of Egypt’s Vision 
2030, and cooperates to achieve this with external parties such as the United Nations 
Population Fund, the European Union and the United States Agency for International 
Development, in addition to supporting civil society organizations which interested 
in this issue, and cooperation with the private sector. Despite this, reproductive health 
services face a set of challenges that hinder the achievement of the desired goals, so the 
research paper focuses on presenting some international experiences that have succeeded 
in overcoming the  overpopulation and achieved its goals by reducing the birth rate, and 
using it to support the Egyptian strategy to overcome the population increase, such as 
The Iranian model, the Malaysian model, and the Indonesian model. these experiences 
focused on spreading education and awareness, especially women’s education, in 
addition to providing services, which was reflected in society’s awareness of the danger 
of overpopulation and the benefit of the small family.

 
Keywords: Reproductive health, family planning, EDHS 2014, Egypt, Iran, Malaysia, 
Indonesia
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المقدمة 

تعــرف الصحــة الإنجابيــة بأنهــا، „حالــة رفــاه كاملــة بدنيًــا وعقليًــا واجتماعيًــا فــي جميــع الأمــور المتعلقــة بالجهــاز 
التناســلي ووظائفــه وعملياتــه، وليســت مجــرد الســامة مــن المــرض أو الإعاقــة. ولذلــك تعنــي الصحــة الإنجابيــة قــدرة 
النــاس علــى التمتــع بحيــاة جنســية مرضيــة ومأمونــة، والحريــة فــي تقريــر الإنجــاب وموعــده وتواتــره. ويشــتمل هــذا الشــرط 
الأخير ضمناً على حق الرجل والمرأة في معرفة واســتخدام أســاليب تنظيم الأســرة المأمونة والفعالة والميســورة والمقبولة 
فــي نظرهمــا، وأســاليب تنظيــم الخصوبــة التــي يختاراهــا والتــي لا تتعــارض مــع القانــون، وعلــى الحــق فــي الحصــول علــى 

ــن المــرأة مــن أن تجتــاز بأمــان فتــرة الحمــل والــولادة“. خدمــات الرعايــة الصحيــة المناســبة التــي تمكِّ

ويرجــع تاريــخ الاهتمــام الدولــي باحتياجــات الصحــة الإنجابيــة إلــى المؤتمــر الدولــي المعنــي بالســكان المعقــود فــي 
مكســيكو ســيتي فــي عــام 1984، وتــم التأكيــد علــى الصحــة الإنجابيــة فــي المؤتمــر الدولــي للســكان والتنميــة الــذي عقــد 
بالقاهــرة عــام 1995، ثــم تبنــت الأمــم المتحــدة قضايــا الصحــة فــي أهــداف الألفيــة ثــم فــي أهــداف التنميــة المســتدامة 

)إدارة الشــؤون الاقتصاديــة والاجتماعيــة شــعبة الســكان، الأمــم المتحــدة، 2002، ص.2-1(.

وتســتهدف الصحــة الإنجابيــة كلا مــن الرجــال والنســاء فــي ســن الإنجــاب، والمراهقــون والشــباب لتجنيبهــم الســلوكيات 
الضــارة التــي قــد تــؤدي إلــى انتشــار الأمــراض المنقولــة جنســياً، والنســاء مــا بعــد ســن الإنجــاب، وذلــك لوقايتهــم مــن 
الأمراض التي تتعلق بالجهاز التناســلي، ومواجهتها، الأطفال ما بعد الولادة، للحفاظ على صحتهم وبقائهم وحمايتهم.

ويتضــح مــن التعريــف أن مفهــوم الصحــة الإنجابيــة أوســع مــن مجــرد تقليــل معــدل الخصوبــة، فهــي تشــمل الرعايــة 
الصحيــة للمــرأة والطفــل، ومنــع انتقــال الأمــراض الجنســية، بصــورة تحقــق الهــدف الأكبــر هــو حيــاة صحيــة ســليمة لكافــة 

الأفــراد بمــا ينعكــس علــى تحســين القــدرة الإنتاجيــة للمواطنيــن.

ويلاحــظ كذلــك مــن التعريــف أن الــدول تختلــف فــي توجيــه الأولويــة تجــاه أهــداف الصحــة الإنجابيــة، فمثــا الــدول 
التــي تزيــد فيهــا معــدلات الأمــراض المنقولــة جنســيا مثــل الإيــدز، فــي حيــن لا تعانــي مــن مشــكلة الزيــادة الســكانية، 
توجــه مواردهــا لمعالجــة هــذه الأمــراض، علــى العكــس مــن بعــض الــدول الأخــرى وخاصــة الناميــة التــي تواجــه زيــادة فــي 
معــدلات النمــو الســكاني بصــورة تؤثــر بشــكل واضــح علــى التنميــة الاقتصاديــة،  ممــا يدفعهــا بتوجيــه مواردهــا واهتمامتهــا 
إلــى خدمــات تنظيــم الأســرة، وتوعيــة الأفــراد بســلبيات العــدد الكبيــر مــن الــولادات ومميــزات الأســر الصغيــرة، كذلــك 

الاهتمــام بصحــة الأم والطفــل.

ورغــم  اختــاف الأولويــات فــإن الاســتثمار فــي أهــداف الصحــة الإنجابيــة يــؤدي إلــى تحقيــق الأمــن الصحــي للفــرد، 
باســتهدافها خفــض معــدلات المــرض والوفــاة، وخلــق أجيــال أصحــاء يســاهمون فــي تحســين إنتاجيــة المواطــن بمــا ينعكــس 

إيجابيــا علــى مؤشــرات التنميــة الاقتصاديــة والبشــرية والتغلــب علــى الفقــر) عثمــان، ديســمبر2016، ص.39(.

ورغــم ذلــك تواجــه الصحــة الإنجابيــة معوقــات عديــدة فــي مختلــف دول العالــم، علــى ســبيل المثــال، نقــص المعلومــات 
أو عــدم كفايتهــا عــن الجانــب الجنســي فــي حيــاة الأفــراد،  المــوروث الثقافــي والدينــي، وانتشــار العلاقــات الجنســية غيــر 
الســليمة والممارســات الاجتماعيــة التمييزيــة تجــاه المــرأة، وضعــف أو غيــاب قــدرة النســاء علــى التحكــم فــي حياتهــن 
الجنســية والإنجابيــة، وتعــرض المراهقــون للخطــر بســبب افتقارهــم إلــى المعلومــات وعــدم قدرتهــم للحصــول علــى الخدمــات 
ذات الصلــة فــي معظــم الــدول، وغيــاب توجيــه الاهتمــام للصحــة الجنســية والإنجابيــة للمســنين، عــاوة علــى صعوبــات 
فــي إدمــاج خدمــات الصحــة الإنجابيــة فــي الرعايــة الصحيــة الأوليــة بطريقــة توفــر إتاحــة هــذه الخدمــات وبأســعار معقولــة 

فــي متنــاول الجميــع.) إدارة الشــؤون الاقتصاديــة والاجتماعيــة شــعبة الســكان، الأمــم المتحــدة،2002 ص.3(
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وفــي هــذا الإطــار تنقســم الورقــة إلــى جزأيــن، الجــزء الأول يســتعرض أوضــاع الصحــة الإنجابيــة فــي مصــر ســواء 
مناطــق التقــدم والإخفاقــات، والاســتراتيجيات والمبــادرات التــي تبنتهــا لتحقيــق أهــداف الصحــة الإنجابيــة، وأخيــرا التحديــات 
التــي تواجــه تحقيــق الأهــداف. بينمــا يتنــاول الجــزء الثانــي ثــاث تجــارب دوليــة حققــت تقدمــا فــي الصحــة الإنجابيــة 
وخاصــة فــي مجــال تقليــل معــدلات الخصوبــة وخفــض معــدلات وفيــات الأمهــات والأطفــال، وهــذه الــدول هــي إندونيســيا، 
وماليزيــا، وإيــران، وتــم اختيــار هــذه الــدول علــى أســاس إنهــا دول إســامية وبالتالــي تتشــابه مــع مصــر فــي الأفــكار الدينيــة 
حــول قضايــا الصحــة الإنجابيــة، وكيفيــة تغلــب هــذه الــدول علــى هــذه الأفــكار، أيضــا هــذه الــدول مثلــت الزيــادة الســكانية  

بهــا عائــق أمــام التنميــة.

مصر وأهداف الصحة الإنجابية

تبنــت مصــر أهــداف الصحــة الإنجابيــة التــي اعتمــدت فــي المؤتمــر الدولــي للســكان والتنميــة الــذي عقــد فــي القاهــرة 
عــام 1995، كمــا تبنــت أهــداف الأمــم المتحــدة للألفيــة وأهــداف التنميــة المســتدامة لتحســين مســتوى الصحــة العامــة 
وخاصــة صحــة الأمهــات والأطفــال، وأدرجــت أهــداف الصحــة الجنســية والإنجابيــة فــي اســتراتيجيتها مثــل الاســتراتيجية 
الوطنــي  والبرنامــج   )2020-2015( الإنجابيــة  الصحــة  واســتراتيجية   )2030-2015( والتنميــة  للســكان  القوميــة 
لمكافحــة الإيــدز، كمــا وضعــت الحكومــة أهــداف الصحــة الجنســية والإنجابيــة فــي اســتراتيجيات أخــرى داعمــة وأهمهــا 
اســتراتيجية الطفل، واســتراتيجية للتعامل مع الزواج المبكر واســتراتيجية التنمية المســتدامة فى مصر )عثمان، ديســمبر 

2016، ص.27، 35(، وفــي رؤيــة مصــر 2030.

 وتعاونــت مصــر فــي تحقيــق أهــداف الصحــة الإنجابيــة مــع المنظمــات الدوليــة مثــل الهيئــة الدوليــة لصحــة الأســرة 
وصنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان، واليونســيف، والاتحــاد الأوروبي،ومجلــس الســكان الدولــي، والوكالــة الأمريكيــة للتنميــة 
الدولية،ومنظمــة الصحــة العالميــة وغيرهــا. وقدمــت هــذه المنظمــات مســاعدات متنوعــة مــا بيــن تمويــل مســتلزمات أدوات 
موانــع الحمــل وتوزيعهــا مجانــا، وتمويــل تدريــب المتطوعيــن فــي مجــال نشــر المعلومــات عــن الصحــة الإنجابيــة، وبنــاء 
القــدرات لمقدمــي الخدمــات، عــاوة علــى دعــم  تدريــب القابــات والممرضــات لضمــان توفيــر ولادات أمنــة وحمايــة 

) UNFPA، Egypt Situation، 2020 (.الأمهــات مــن خطــر تعرضهــم للوفــاة

 كذلــك تطلــق الحكومــة بشــكل دوري مبــادرات وحمــات لتشــجيع تنظيــم الأســرة والتوعيــة بـــأهمية ومميــزات العــدد 
القليــل للأطفــال للأســرة، مثــل  حملــة „حقــك تنظمــي“، التــي اطلقتهــا وزارة الصحــة والســكان فــي عــام 2021،  وهــي 
حملــة تنشــيطية لتقديــم خدمــات ووســائل تنظيــم الأســرة والصحــة الإنجابيــة بالمجــان فــي 10 محافظــات علــى مســتوى 
الجمهورية تحت شــعار „حقك تنظمي)الصبيحي، أغســطس 2021(. كذلك مبادرة „أيامنا أحلي“ لرفع الوعي الصحي 

بأهميــة تنظيــم الأســرة وإيجابياتــه علــي صحــة الأم والطفل.)عــزت، يونيــو2021(

أيضــا تســيير العيــادات المتنقلــة خاصــة فــي المناطــق الريفيــة والنائيــة لتقديــم المســاعدة الطبيــة للأمهــات بمــا يشــمل 
وســائل منــع الحمــل والأدويــة والفحــص والمتابعــة، وكذلــك قوافــل الصحــة الإنجابيــة الخدميــة والتوعويــة التــي يتــم تســييرها 

للوصــول لأكبــر عــدد مــن الســيدات فــي مختلــف أنحــاء المحافظات.)زيــدان، ينايــر 2022(

  كمــا تعاونــت وزارة الشــباب والرياضــة مــع صنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان لتنفيــذ عــدد مــن أنديــة الســكان بمراكــز 
الشــباب لرفــع وعــي الشــباب بالقضايــا الســكانية مــن خــال تنفيــذ أنشــطة توعويــة للشــباب مــن الجنســين حــول القضايــا 

الســكانية.)عبد الوهــاب، نوفمبــر 2021(
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 وتعاونــت منظمــات المجتمــع المدنــي المعنيــة بهــذه القضيــة مــع المؤسســات الدوليــة فــي تمويــل إنشــاء العيــادات 
صديقــة الشــباب )YFCs(، وهــي عيــادات تختــص فــي بعــض أهدافهــا لتقديــم الخدمــات الخاصــة بالصحــة الإنجابيــة 
لفئــة الشــباب، بحيــث تشــمل معلومــات عــن الصحــة الإنجابيــة، تنظيــم الأســرة، مشــورة وفحــص مــا قبــل الــزواج الأمــراض 
المنقولــة جنســيا، متابعــة الحمــل ورعايــة مــا بعــد الــولادة، الفحــوص المعمليــة والموجــات فــوق الصوتيــة، توفيــر الكتــب 
والكتيبــات التــي تحتــوي علــى معلومــات خاصــة بالصحــة الإنجابيــة بالمجان،وعقــد نــدوات وورش عمــل فــي المــدارس 

ومراكــز الشــباب)حافظ، ديســمبر 2017، ص. 14(

نتائج تطبيق أهداف الصحة الإنجابية

منــذ تطبيــق مصــر لأهــداف الصحــة الإنجابيــة، حققــت العديــد مــن الإنجــازات فــي بعــض الأهــداف، لكــن مازلــت 
تواجــه تحديــات فــي أهــداف أخــرى.

على سبيل المثال: 

- معــدل الخصوبــة فــي مصــر: تراجعــت مســتويات الخصوبــة منــذ الســتينات مــن  6.7 طفــل إلــى 3 أطفــال لــكل 
امــرأة فــي نهايــة حياتهــا الإنجابيــة فــي المســح الســكاني لعــام 2008، إلا أن نتائــج المســح الســكاني الصحــي لعــام  
2014 كشــفت عــن توقــف هــذا الاتجــاه التنازلــي لمســتويات الإنجــاب وارتفــع متوســط عــدد الأطفــال لــكل امــرأة إلــى 
حوالــي 3.5 طفــل2،  و3.3 طفــل فــي عــام 2019 )المســح الصحــي الســكاني لمصــر 2014، مايــو2015،                    
ص39-41(، و3.3 طفــل فــي عــام2019 )World data, total Fertility rate, Egypt, 2019( ،  وقــد 
انعكــس ذلــك علــى اســتمرار ارتفــاع معــدل النمــو الســكان، حيــث ســجل 1.94 % فــي 2020، مقارنــة بـــ 1.85 

) Worldometers, population growth rate in Egypt( 2020 ،2010فــي

-  معــدل وفيــات الأمهــات والأطفــال: ورغــم اســتمرار ارتفــاع معــدلات الخصوبــة، حققــت مصــر نجاحــا كبيــرا فــي 
تخفيــض معــدل وفيــات الأمهــات والأطفــال خــال العقــود الأربعــة الماضيــة، حيــث تؤكــد نتائــج البحــوث الســكانية 
الصحيــة  والإحصائيــات الدوريــة الانخفــاض الملحــوظ لوفيــات الأطفــال وكــذا انخفــاض نســبة وفيــات الأمهــات. فقــد 
انخفضــت نســبة وفيــات الأطفــال تحــت ســن 5 ســنوات مــن 85.6 طفــل لــكل 100 ولادة حيــة فــي عــام 1990، 
.)unicef, Trends in under-five mortality rate in Egypt, 2020( 2020 إلــى 19.5 طفــل فــي
وقــد انخفضــت وفيــات الأمهــات مــن 64 امــرأة لــكل 100 ألــف ولادة حيــة فــي عــام 2000 إلــى 37 امــرأة فــي عــام 
World bank data, Maternal mortality ratio, Egypt, 2017(.2017( حيــث حققــت انخفاضــا كبيــرا 

مقارنــة بـــ174 حالــة وفــاة فــي عــام 1990.
ومــع ذلــك، تواجــه مصــر تحديــات فــي الحــد مــن وفيــات الأمهــات بســبب انخفــاض معــدل انتشــار وســائل منــع الحمــل، 
وحمــل المراهقــات )مخاطــر الــزواج المبكــر(، والاحتياجــات غيــر الملبــاة لتنظيــم الأســرة، وكذلــك الــولادة فــي أماكــن 

.)unfpa, Egypt Situation,2020(غيــر مرخصــة مثــل العيــادات الخاصــة

- معــدل اســتخدام وســائل منــع الحمــل: نجحــت البرنامــج الوطنــي لتنظيــم الأســرة فــي رفــع معــدل انتشــار وســائل منــع 
الحمــل مــن 48 % عــام 1991 إلــى 59 % عــام 2014. وقــد عــزت الحكومــة ارتفــاع معــدل اســتخدام وســائل منــع 
الحمــل إلــى جهــود توعيــة النســاء بالخدمــات الصحيــة، وتوفيرهــا مجانــا وأســعار مخفضــة وســهولة الحصــول عليهــا 
ســواء مــن القطــاع العــام والخــاص، ومــع ذلــك، وجــد المســح الديمجرافــي والصحــي لعــام 2014 أن واحــدة مــن كل 
ثمانــي نســاء متزوجــات كانــت بحاجــة إلــى تنظيــم الأســرة وقــت إجــراء المســح، بحيــث تبلــغ الاحتياجــات غيــر الملبــاة 

لتنظيــم الأســرة فــي مصــر 12.6 %.
2 المسح الصحي السكاني لمصر 2014، وزارة الصحة، مايو2015، ص 41-39
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- كمــا أظهــر المســح الســكاني لعــام 2014 اســتخدام الســيدات فــي الحضــر لوســائل تنظيــم الأســرة أكثــر مــن غيرهــن 
فــي الريــف)61 %، 57 %( علــى الترتيــب، وتجــدر ملاحظــة أن الاســتخدام أعلــى فــي الوجــه البحــري 64 % مقارنــة 
بالوجــه القبلــي حوالــي 50 %، ونســبة 55 % فــي محافظــات الحــدود.( المســح الصحــي الســكاني لمصــر 2014، 

مايــو2015،  ص 71-69(

- توفيــر خدمــات رعايــة الحمــل ومــا بعــد الــولادة: تشــير نتائــج مســح 2014 أن تغطيــة رعايــة الحمــل والــولادة قــد 
زادت بشــكل جوهــري فــي مصــر منــذ الثمانينيــات، علــى ســبيل المثــال، نســبة الســيدات اللاتــي حصلــن علــى أي 
خدمــة مــن خدمــات رعايــة الحمــل أثنــاء حملهــم فــي فتــرة الخمــس ســنوت الســابقة علــى المســح قــد زادت مــن 57 % 
عــام 1988 إلــى 90 % عــام 2014، أيضــا فــإن نســبة المواليــد الذيــن تمــت ولادتهــم بمســاعدة طبيــة زادات حوالــى 
ثــاث أضعــاف فــي مــن 35 % فــي عــام 1988، إلــى 92 % فــي عــام 2014 ) المســح الصحــي الســكاني لمصــر 

2014، مايــو2015، ص115-109(

- الحمــل غيــر المرغــوب فيــه:  يتضــح مــن المســح الســكاني أن معــدلات الإنجــاب الكليــة لــم تكــن جميعهــا حــالات 
مرغــوب فيهــا، فنســبة 80 % مــن حــالات الإنجــاب كانــت حــالات مرغوبــة ) 2.8 مولــود(، و20 % عبــارة عــن 
حــالات غيــر مرغــوب فيهــا ) 0.7 مولــود(، وتظهــر الحــالات غيــر المرغــوب فيهــا فــى المناطــق الريفيــة وبيــن 
الســيدات الأقــل تعليمــا وثــروة؛ وهــذا يدعــو إلــى اتخــاذ إجــراءات مباشــرة لمســاعدة الأســر المصريــة علــى تحقيــق 
رغباتهــا، فقــد تعــود زيــادة عــدد الأطفــال غيــر المرغــوب فيهــم إلــى عــدم تلبيــة الاحتياجــات الأساسية.)المســح الصحــي 

الســكاني لمصــر 2014، مايــو2015، ص 58(

- المباعــدة بيــن الــولادات: كشــفت الإحصائيــات أن هنــاك تباعــد بيــن الــولادات فــي مصــر، حيــث أن حوالــى أربــع 
أخمــاس الــولادات قــد تمــت بعــد فتــرة ســنتين علــى الأقــل مــن المولــود الســابق وأكثــر مــن نصــف الــولادات تمــت بعــد 
فتــرة ثــاث ســنوات علــى الأقــل مــن المولــود الســابق، كمــا يتضــح أن المباعــدة بيــن الــولادات كانــت أطــول بيــن 
الســيدات اللاتــي يعملــن مقابــل عائــد نقــدى عنهــا بيــن مواليــد غيــر العامــات، وكذلــك يظهــر الفــرق وفقــا لمؤشــر الثــروة 

.) المســح الصحــي الســكاني لمصــر 2014، مايــو2015، ص48-46(

- الختــان: مــازال ينتشــر ختــان الإنــاث بالرغــم مــن تشــديد الحكومــة علــى منــع هــذه الممارســة، حيــث كشــف المســح 
الســكاني 2014 علــى أن ممارســة ختــان الإنــاث تنتشــر بصــورة واســعة فــي مصــر؛ حيــث تــم ختــان 92 % مــن 
الســيدات اللاتــي ســبق لهــن الــزواج وفــى الفئــة العمريــة 15 – 49 ســنة،وتختلف النســبة بشــكل طفيــف وفقــا لطبيعــة 
المحافظــات، فقــي الحضــر تنتشــر هــذه الممارســة بنســبة 86 %، بينمــا فــي الريــف بنســبة 95 %، وهــذه العــادة أقــل 
شــيوعا فــي محافظــات الحــدود بنســبة 70 %) المســح الصحــي الســكاني لمصــر 2014، مايــو2015، ص185-

)186

- بمعنــى آخــر، 9 مــن كل 10 مــن بيــن الفتيــات والنســاء اللواتــي تتــراوح أعمارهــن بيــن 15 و49 عامًــا خضعــن 
لممارســة الختــان، وفــي الغالبيــة العظمــى مــن المحافظــات، مــا لا يقــل عــن 7 مــن كل 10 فتيــات وســيدات تعرضــن 

لهــذه الممارســة. 

-كمــا يتضــح أن هــذه الممارســة أكثــر شــيوعًا إلــى حــد مــا فــي المناطــق الريفيــة، وفــي الأســر الأقــل ثــراءً وبيــن الفتيــات 
والنســاء الأقل تعليماً، بمعنى آخر،  تقل عملية الختان مع ارتفاع المســتوى التعليمي وبين الســيدات الأكثر ثراءا.

وبالرغــم مــن اســتمرار ممارســة الختــان، إلا أن الإحصائيــات كشــفت عــن انخفــاض معــدل هــذه الممارســة علــى 
المســتوى الوطنــي خاصــة بعــد عــام 2000، ولكــن هــذا الانخفــاض  لا يجعــل مصــر علــى المســار الصحيــح لتحقيــق 
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أهــداف التنميــة المســتدامة خاصــة هــدف القضــاء علــى تشــويه الأعضــاء التناســلية الأنثويــة ؛ لأن التقــدم يجــب أن 
يكون أســرع بحوالي 15 مرة للوصول إلى القضاء بحلول عام 2030.  حيث لا يزال أكثر من نصف المصريين 
 Unicef, Female Genital (.يعتقــدون بوجــوب اســتمرار هــذه الممارســة، وإنهــا مطلوبــة وفقــا لتعاليــم الديــن

)Mutilation in Egypt, 2020  
- الأمــراض المنقولــة جنســيا) فيــروس نقــص المناعــة المكتســبة-الأيدز(: بالرغــم مــن أن وبــاء الإصابــة بفيــروس 
نقــص المناعــة المكتســبة / الإيــدز لا يعــد مرضًــا خطيــرًا يهــدد الصحــة فــي مصــر، إلا أنــه هنــاك أدلــة علــى تزايــد 
أعــداد المصابيــن بــه، حيــث يقــدر برنامــج الإيــدز التابــع للأمــم المتحــدة وجــود زيــادة فــي معــدل انتشــار المــرض مــن 
200 حالــة عــام 1990 إلــى متوســط 24  ألــف حالــة لعــام 2020، وتصــل نســبة الإصابــات لكافــة الأعمــار 0.03 
)unaids, People living with HIV (all ages)  in Egypt,2020( .لــكل 1000 مــن الســكان فــي الدولــة

 - فــي المقابــل، اتخــذت الحكومــة المصريــة خطــوات لمكافحــة المــرض، أبرزهــا إنشــاء البرنامــج القومــي لمكافحــة 

الإيــدز منــذ اكتشــاف أول حالــة مصابــة بالمــرض، كمــا طــور البرنامــج شــراكات مــع وزارات التعليــم والتعليــم العالــى 
ووزارة التضامــن الاجتمــاع، عــاوة علــى الهيئــات التابعــة للأمــم المتحــدة والــوكالات الدوليــة ومنظمــة المجتمــع المدنــى 

لمكافحــة المــرض، ونشــر الوعــي بــه، وتقديــم رعايــة أفضــل للمصابين.)عثمــان، ديســمبر2016، ص 50-47(

-  أيضــا وُضعــت اســتراتيجية قوميــة نشــطة تغطــي الفتــرة مــن 2015 إلــى 2020، لهــا أهــداف طموحــة تتبنــى 
وتتــواءم مــع الأهــداف العالميــة  )90 % مــن المتعايشــين مــع فيــروس نقــص المناعــة البشــرية يعرفــون حالتهــم 
الصحيــة، و90 % ممــن يعرفــون عــن حالتهــم الصحيــة مســجلون للعــاج، و90 % مــن المتعالجيــن يســتمرون حتــى 
القضــاء علــى الفيــروس(، وهــي الأهــداف التــي أقــرت عالميــاً بالإعــان السياســي فــي 2016 للقضــاء علــى الإيــدز 

نهائيــاُ فــي  2030)اليونســيف، البرنامــج الوطنــي للقضــاء علــى الأيــدز، فبرايــر 2018(.

معوقات تعرقل تحقيق أهداف الصحة الإنجابية
تظهــر مجموعــة مــن التحديــات تعيــق تحقيــق أهــداف الصحــة الجنســية والإنجابيــة فــي مصــر، أبرزهــا ماكشــف عنــه 
المســح الســكاني لعــام2014 مــن انخفــاض مســتوى التوعيــة حــول الخدمــات المقدمــة لتنظيــم الأســرة عــن طريــق الزيــارات 
المنزليــة أو نشــر الوعــي فــي الوحــدات الصحيــة، حيــث لا تتعــدى نســبة 7 % فقــط مــن الســيدات قــد تمــت زيارتهــن فــي 
المنــزل بواســطة أحــد العامليــن الميدانييــن وناقــش معهــم تنظيــم الأســرة، ونفــس النســبة مــن الســيدات اللاتــي قامــت بزيــارة 
مــكان يقــدم خدمــة صحيــة قــد ناقشــت تنظيــم الأســرة خــال الزيــارة ممــا يشــير إلــى وجــود فــرص كثيــرة “ضائعــة لتقديــم 

معلومــات وتحفيــز المتزوجــات علــى تنظيــم الأســرة.

- وبمقارنــة مســتويات التعــرض لرســائل الإعــام فــي 2014 مقارنــة بإحصائيــات 2005 و2008 يتضــح انخفــاض 
واضح في التعرض لرســائل تنظيم الأســرة، على ســبيل المثال، نســبة الســيدات التي تعرضن لرســائل تنظيم الأســرة من 
خــال التليفزيــون قــد انخفضــت مــن حوالــي 90 % لعــام 2005 إلــى اقــل مــن 40 % فــي عــام 2014، أيضــا انخفضــت 
النســبة مــن خــال الراديــو مــن حوالــي 63 % عــام 2005 إلــى 5 % عــام 2014)المســح الصحــي الســكاني لمصــر 

2014، مايــو2015، ص. 88-86(

- الخلط بين الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة، فالأولى مفهوم واسع، لكن يفهم إنه قاصر فقط على المتزوجات.

-عــدم تفضيــل بعــض الإنــاث مناقشــة قضايــا الصحــة الإنجابيــة مــع الذكــور ســواء مــع أطبــاء ذكــور أو موظفيــن أو 
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متطوعيــن ذكــور، ونفــس الإشــكالية عنــد الذكــور، حيــث يرفــض كثيــر مــن الرجــال التعامــل مــع طببيــه فــي مشــكلاتهم 
الخاصــة بالصحــة الجنســية والإنجابيــة.

-النظرة إلى الخدمات المقدمة للصحة الإنجابية على إنها لها أهداف خقية لخدمة الأجانب والمنظمات العدائية.

- أغلــب المعتقــدات التــي يتــم مناقشــتها فــي مجــال الصحــة الإنجابيــة غيــر مقبولــة عنــد بعــض الفئــات باعتبــار إنهــا 
تتناقــض مــع معتقداتهــم الدينيــة مثــل الختــان أو تنظيــم الأســرة وتقليــل عــدد المواليــد.

 أيضــا تواجــه العيــادات الصديقــة للشــباب مجموعــة مــن التحديــات أبرزهــا، انخفــاض تــردد أغلــب النــاس علــى 
العيــادات نظــرا لعــدم وجــود دعايــة كافيــة لهــا.  كذلــك هنــاك اعتقــاد ســائد لــدى معظــم الأســر إن تتــردد فتــاة غيــر متزوجــة 
علــى عيــادة للصحــة الإنجابيــة خاصــة فــي المناطــق الريفيــة فهــذا يعطــى انطبــاع علــى ارتكابهــا لعمــل غيــر إخلاقــي؛ 

لذلــك قــد يــؤدي تــردد الفتيــات علــى تلــك العيــادات غلــى تشــويه ســمعتهمن.

- ترفــض بعــض الأســر تــردد أبنائهــم وبناتهــم علــى تلــك العيــادة لأن الموضوعــات التــي يتــم مناقشــتها فــي العيــادة 
غيــر مقبولــة بالنســبة لهــم مــن الناحيــة الدينيــة والاجتماعيــة مثــل فتــرة البلــوغ والأمــراض المنقولــة جنســيا.

- عــدم قبــول فكــرة تواجــد البنيــن والبنــات فــي نفــس المــكان معــا، وفقــدان بعــض الخصوصيــة عنــد إجــراء حــوار مــع 
مقــدم خدمــة المعلومــات فــي العيــادة.

-بعــض العامليــن فــي هــذه العيــادات لــم يتوفــر لديهــم معلومــات كافيــة عــن قضايــا الصحــة الإنجابيــة ممــا يجعلهــم 
عاجزيــن عــن تقديــم المشــورة صحيــا. )حافــظ، ديســمبر 2017، ص.25-20(

- وبالنســبة للإيــدز، لا تــزال الإحصائيــات عــن المصابيــن بمــرض الإيــدز غيــر دقيقــة فــي مصــر لعــدد مــن الأســباب، 
أبرزهــا النظــرة الســلبية للمجتمــع للمصابيــن، ممــل يجعلهــم يعزفــون عــن اللجــوء إلــى خدمــات الرعايــة الصحيــة أو إظهــار 
أى معلومــات حــول إصابتهــم بالمــرض، كمــا أن هنــاك مقاومــة واســعة ضــد حمــات التوعيــة بالمــرض وبثهــا  فــي البرامــج 

التلفزيونية أو الإذاعية أو كبرامج للتربية الجنسية في المدارس.)عثمان، ديسمبر 2016، ص.41-39( 

التجربة الإندونيسية

- فــي عــام 2020، بلــغ معــدل الخصوبــة فــي إندونيســيا 2.27 طفــل لــكل امــرأة، فقــد انخفــض معــدل الخصوبــة 
 knoema, Total( 2020 تدريجيــاً مــن 5.41 طفــل لــكل امــرأة فــي عــام 1971 إلــى 2.27 طفــل لــكل امــرأة فــي عــام

).Fertility rate in Indonesia, 2020

- نجــاح آخــر فــي مجــال تحســين صحــة الأم والطفــل، حيــث كانــت الفتــرات المتباعــدة بيــن الــولادات نتيجــة لزيــادة 
اســتخدام موانــع الحمــل عامــاً هامًــا فــي انخفــاض معــدل وفيــات الأطفــال مــن 84 حالــة فــي عــام 1990 لــكل 1000 
 Mortality rate for children under 5 years old in Indonesia, ،2020 طفــل إلــى 23 حالــة فــي عــام
unicef) (2020،، بينمــا انخفــض معــدل وفيــات الأمهــات تدريجيــاً مــن 261 حالــة وفــاه لــكل 100,000 ولادة حيــة 
World bank data، ma�( .2017 2003 إلــى 177 حالــة وفــاة لــكل 100,000 ولادة حيــة فــي عــام  ف�ـي ع�ـام 

 )ternal mortality rate in Indonesia, 2017

 World bank(.2017ارتفــع معــدل اســتخدام وســائل منــع الحمــل مــن 53.1 %عــام 1993 إلــى 64 % فــي عــام-
)data, Contraceptive prevalence in Indonesia, 2017
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- في عام 2020، بلغ معدل النمو الســكاني في إندونيســيا 1.1 %، فقد انخفض معدل النمو الســكاني تدريجيًا 
 Population growth rate in Indonesia,2020) .2020 من 2.7 % في عام 1971 إلى 1.1 % في عام

(World bank data

تاريخ برنامج تنظيم الأسرة في إندونيسيا

- بــدأت إندونيســيا برنامــج تنظيــم الأســرة منــذ 1957، مــن خــال قيــام جمعيــة تنظيــم الأســرة )IPPA( بتقديــم 
استشــارات وخدمــات تنظيــم الأســرة، بمــا فــي ذلــك رعايــة الأم والطفــل. 

- وقــد تأكــد دعــم خطــة الحكومــة لتنظيــم الأســرة بانضمــام الرئيــس الإندونيســي فــي ذلــك الوقــت “ محمــد ســوهارتو” 
إلــى رؤســاء الــدول الآخريــن فــي التوقيــع علــى إعــان زعمــاء العالــم فــي عــام 1967الــذي اعتبــر النمــو الســكاني الســريع 

أحــد أســباب إعاقــة التنميــة الاقتصاديــة. 

- ولتنفيــذ التزامهــا أطلقــت الحكومــة سياســتها الســكانية، حيــث بــدأت فــي عــام 1968 بإنشــاء المعهــد الوطنــي لتنظيــم 
الأســرة، والــذي أعيــد تنظيمــه ليصبــح المعهــد الوطنــي لتنســيق تنظيــم الأســرة )NFPCB(، حيــث يقــدم تقاريــره مباشــرة 

إلــى الرئيــس. 

-واعتمــدت الحكومــة الإندونيســية علــى أربــع خطــوات رئيســية وهــي الوصــول إلــى المناطــق الريفيــة، وتعزيــز قواعــد 
الأســرة الصغيــرة، وإشــراك القطــاع الخاص،وتحســين جــودة الرعايــة.

- وقــد طــورت إندونيســيا مــن مفهــوم تنظيــم الأســرة فهــو مــن وجهــة نظرهــا ليــس مجــرد الســيطرة علــى عــدد المواليــد، 
بــل وفقــا لقانــون عــام 1992 يُعــرّف تنظيــم الأســرة بأنــه “الجهــود لزيــادة اهتمــام المجتمــع ومشــاركته فــي تأخيــر الــزواج 
وضبــط المواليــد ورعايــة الأســرة وتحســين رفاهيــة الأســرة لتكويــن أســرة صغيــرة وســعيدة ومزدهــرة”، بحيــث يكــون الهــدف 

النهائــي لبرامــج تنظيــم الأســرة هــو إضفــاء الطابــع المؤسســي علــى قاعــدة الأســرة الصغيــرة والســعيدة والمزدهــرة.

- ولتتحســين الوصول إلى هذا الهدف، ســنت الحكومة  القانون رقم 22 في عام 2000 بشــأن اللامركزية، والتي 
تمكــن الحكومــات علــى مســتوى المقاطعــات مــن التخطيــط وتنفيــذ برامــج التنميــة الخاصــة بــكل منهــا، بمــا فــي ذلــك تنظيــم 
 Indonesia Demographic and Health Survey2002-2003, December(الأســرة والصحــة الإنجابيــة

.2003, p53-64

- وبالرغــم مــن وصــول أندونيســيا إلــى هدفهــا بتخفيــض نســبة الخصوبــة وتقليــل معــدل المواليــد واقتنــاع الأســر 
الأندونيســية بأهميــة ومميــزات الأســرة الصغيــرة، فمــا زالــت تواصــل إدخــال تحســينات علــى جــودة الخدمــات المقدمــة فــي 
مجــال تنظيــم الأســرة، حيــث انضمــت إندونيســيا إلــى الالتزامــات العالميــة لـــ FP2020 فــي عــام 2012 لتلبيــة احتياجــات 
شــعبها مــن خدمــات تنظيــم الأســرة؛ وذلــك مــن خــال زيــادة اســتثماراتها المحليــة لتنظيــم الأســرة، علــى ســبيل المثــال، 
فــي عــام 2017  قامــت بتخصيــص 1.6 مليــار دولار أمريكــي لبرنامــج تنظيــم الأســرة بيــن عامــي 2015 و2019، 
وقامــت كذلــك بتوســيع  نطــاق خطــة التأميــن بحيــث يتــم إشــراك القطــاع الخــاص وإدراج خدمــات مــا بعــد الــولادة ومــا بعــد 
الإجهــاض فــي المخطــط، كمــا التزمــت حكومــة إندونيســيا بتعزيــز النهــج المتكامــل لبرامــج تنظيــم الأســرة القائمــة علــى 
الحقــوق، حيــث وضعــت وزارة الصحــة اســتراتيجية تنظيــم الأســرة القائمــة علــى الحقــوق وخطــة التنفيــذ المحســوبة التكاليــف  
 Family planning( .تنظيــم الأســرة لتنســيق  الوطنــي  التخطيــط والمجلــس  مــع وزارة  بالتنســيق   )2019-2017(

 )partnership 2030 Indonesia, 2020
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عناصر نجاح التجربة الأندونيسية

- الدعــم الدينــي والمجتمعــي: ووضعــت حكومــة إندونيســيا عــدة برامــج لتنظيــم الأســرة وتطويرهــا بالتعــاون معالقــادة 
الدينييــن والمجتمعييــن، فقــد جــاءت شــراكة تنظيــم الأســرة لتشــمل عناصــر مــن القطــاع الخــاص، والجمعيــات المهنيــة 
مثــل جمعيــة القابــات الإندونيســيات، والجمعيــة الإندونيســية لأطبــاء التوليــد وأمــراض النســاء، ومنظمــات الرعايــة 

الاجتماعيــة القائمــة علــى الديــن مثــل الجمعيــة الإســامية، منظمــات المحمديــة ونهضــة العلمــاء.

- مفهــوم الأســرة الصغيــرة الســعيدة المزدهــرة: تبنــت إندونيســيا هــذا المفهــوم، ووضعتــه كمعيــار اجتماعــي جديــد، 
)USAID,BKKBN, June 2006, p7( وعملــت علــى إقنــاع الســكان بــه وبمميزاتــه مــن خــال عــدد مــن الوســائل 
المختلفــة خاصــة وســائل الإعــام التــي شــملت الإذاعــة والتلفزيــون والصحــف مــع البرامــج المباشــرة والدرامــا والتقاريــر 
والمناقشــات والمسلســات المنتظمــة. بحيــث يتــم عــرض البرامــج التلفزيونيــة والإذاعيــة لتنظيــم الأســرة فــي كل مــن 

المحطــات المركزيــة والإقليميــة التــي تديرهــا الحكومــة والقطــاع الخاصفــي جميــع أنحــاء الدولــة.

-دور العاملــون الميدانيــون والمتطوعــون فــي مجــال تنظيــم الأســرة: اعتمــدت الحكومــة الإندونيســية فــي نشــر 
الوعــي والمعلومــات بأهميــة تنظيــم الأســرة كذلــك علــى العاملــون فــي تنظيــم الأســرة والمتطوعــون، وخاصــة العاملــون 
الميدانيــون ومشــرفو العمــل الميدانــي والكــوادر المجتمعيــة فــي القــرى، والتعــاون مــع المنظمــات المجتمعيــة مثــل نــوادي 
الأمهــات والجماعــات الدينيــة والمنظمــات النســائية، بحيــث يركــز العاملــون فــي تنظيــم الأســرة جهودهــم علــى توفيــر 
Indone�  معلوم�ـات ح�ـول تنظي�ـم الأسرة،وتش�ـجيع اس�ـتخدام وس�ـائل تنظي�ـم الأس�ـرة، وتس�ـجيل إحص�ـاءات الخدم�ـات )

.)sia Demographic and Health Survey2002-2003, December 2003, p.56

- الدعم الدولي: الشــراكة الناجحة بين المجلس الوطني لتنســيق تنظيم الأســرة في إندونيســيا )BKKBN( والوكالة 
الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة. لأكثــر مــن نصــف قــرن، لعبــت الوكالــة الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة دورًا داعمًــا رئيســيًا فــي 
قصــة نجــاح إندونيســيا، حيــث قدمــت الوكالــة الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة المســاعدات الماليــة وعملــت جنبًــا إلــى جنــب 
مــع BKKBN وشــركائها الآخريــن لتطويــر قــدرة المنظمــات المحليــة علــى تعزيــز تنظيــم الأســرة، وتعزيــز أمــن وســائل 

منــع الحمــل، وتقديــم نوعيــة جيدةمــن خدمــات الصحــة الإنجابيــة علــى الصعيــد الوطنــي.

- كمــا طــور BKKBN والوكالــة الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة وشــركاء آخــرون أدوات ومعاييــر لتقديــم برامــج تنظيــم 
الأســرة المســتدامة وفقــا للمعاييــر الدوليــة لجــودة الرعايــة، أحــد الأمثلــة علــى ذلــك، هــو نشــر المبــادئ التوجيهيــة لتقديــم 
خدمــات تنظيــم الأســرة، وهــو أول دليــل شــامل للأطبــاء، والــذي تبنتــه المنظمــات المهنيــة. بالإضافــة إلــى مبــادرة 
Blue Circle المصممــة لتوفيــر خدمــات عاليــة الجــودة ومبــادرة BKKBNالمختصــة بتوفيــر قابــات مدربــات بجــودة 

)USAID,BKKBN, June 2006, p.8-11( عاليــة

-يتعــاون صنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان مــع المجلــس الوطنــي للســكان وتنظيــم الأســرة )BKKBN( ووزارة الصحــة 
)MOH( لتطويــر وتنفيذاســتراتيجية تنظيــم الأســرة القائمــة علــى الحقــوق، وضمــان السياســة المناســبة لتنظيــم الأســرة 
 unfpa, Rights-Based Family Planning, Indonesia  ( .في إطار مخطط التغطية الصحية الشــاملة

)2022

- حجــم القطــاع الخــاص فــي تقديــم خدمــات تنظيــم الأســرة: نمــت حصــة القطــاع الخــاص فــي الســوق لخدمــات 
تنظيــم الأســرة بشــكل كبيــر، حيــث أصبــح يســاهم بنســبة 72 % مــن توفيــر وســائل منــع الحمــل وفــي تقديــم خدمــات 
تنظيــم الأســرة، ومــا يقــرب مــن 90 % مــن مســتخدمي تنظيــم الأســرة يدفعــون مقابــل الحصــول علــى الخدمــات، 
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فــي مقابــل اقتصــار القطــاع العــام علــى خدمــة الفقــراء أو الذيــن لا يســتطيعون الدفــع. فقــد أصبــح التركيــز الجديــد 
 Ekoriano& (others),July( علــى خدمــات القطــاع الخــاص معروفًــا باســم تنظيــم الأســرة المعتمــد علــى الــذات

)2018,p9

-التغلــب علــى مجموعــة مــن العوائــق: ركــزت خطــة الحكومــة علــى التغلــب علــى مجموعــة مــن العوائــق أمــام تقديــم 
خدمات تنظيم الأســرة، على ســبيل المثال لا الحصر، ســكان الريف المنتشــرون عبر 13000 جزيرة، والمســتويات 
المرتفعــة مــن الفقــر والأميــة، والمواقــف الاجتماعيــة والدينيــة المحافظــة، وثقافــة العائلــة الكبيــرة،  حيــث نجحــت جهــود 
الحكومــة فــي تغييــر المواقــف المحافظــة حــول الإنجــاب وفــي تمكيــن الأزواج مــن تبنــي “الأســرة الصغيــرة والســعيدة 
والمزدهــرة” كمعيــار اجتماعــي جديــد، أيضــا توفيــر وصــول واســع النطــاق إلــى مجموعــة مــن وســائل منــع الحمــل 

) USAID,BKKBN, June 2006, P. 7(   والخدمــات عاليــة الجــودة فــي جميــع أنحــاء الدولــة

تحديات التجربة الإندونيسية

- فــي كثيــر مــن الأحيــان تحــرم النســاء غيــر المتزوجــات أو اللاتــي ليــس لديهــن أطفــال مــن النطــاق الكامــل لخدمــات 
منــع الحمــل المتاحــة، ويرجــع ذلــك جزئيًــا إلــى وجهــات النظــر المحــددة حــول أدوار الجنســين وأهميــة الإنجــاب.

- لا يــزال اســتمرار معارضــة بعــض التوجهــات الدينيــة لتنظيــم الأســرة، والثقافــة التقليديــة، عــاوة علــى غيــاب 
اســتخدام وســائل الإعــام الجديــدة، وخاصــة وســائل التواصــل الاجتماعــي فــي نشــر الوعــي حــول خدمــات تنظيــم 

الأســرة.

-لا يــزال فــي إندونيســيا، معــدل إنجــاب الأطفــال فــي ســن 19-15 عامًــا فــي المناطــق الريفيــة هــو أكثــر مــن ضعــف 
معدلــه فــي المناطــق الحضريــة، ممــا دفــع الحكومــة بتركيــز جهودهــا فــي الســنوات القادمــة علــى ســكان الريــف، 
وخاصــة الذيــن يفتقــرون للوصــول إلــى مرافــق الرعايــة الصحيــة الثابتــة مثــل أولئــك الذيــن يعيشــون فــي المناطــق 
والجــزر النائيــة، والمناطــق الحدوديــة، وفــي مناطــق الأحيــاء الفقيــرة مــن خــال زيــادة أنشــطة الخدمــات المتنقلــة. 

)Seiff, February2014(

 خلاصــة القــول بــأن نجــاح تاريــخ تنظيــم الأســرة فــي إندونيســيا جــاء نتيجــة لمجموعــة مــن العوامــل المترابطــة 
والمتزامنــة أبرزهــا تغييــر وعــي المواطنيــن وحماســتهم حــول الأســرة الصغيــرة، ثانيًــا التنســيق والتوافــق بيــن الحكومــة 
الإندونيســية والقطــاع الخــاص والمنظمــات الدينيــة والجهــات المانحــة الخارجيــة خاصــة الوكالــة الأمريكيــة للتنميــة الدوليــة، 
عــاوة علــى زيــادة التعليــم بيــن النســاء )ممــا يؤخــر الــزواج(، وزيــادة الســن عنــد الــولادة الأولــى، والبعــد بيــن الــولادات، فقــد 
 Indonesia Demographic and Health Survey( ،وصــل الفــارق بيــن الــولادة الأولــى والثانيــة إلــى 54 شــهرا
December 2003, p48 ,2003-2002 وزيــادة الرغبــة فــي إنجــاب عــدد أقــل مــن الأطفــال، وزيــادة اســتخدام مــن 

وســائل منــع الحمــل، حيــث وصــل نســبة اســتخدام هــذه الوســائل فــي عــام 2017 إلــى 64 %.

التجربة الماليزية
-فــي عــام 2020، بلــغ معــدل الخصوبــة فــي ماليزيــا 1.7 طفــل لــكل امــرأة، فقــد انخفــض معــدل الخصوبــة تدريجيــاً 
 Total Fertility.  rate (2020مــن 4.9 طفــل لــكل امــرأة فــي عــام 1970 إلــى 1.7 طفــل لــكل امــرأة فــي عــام

)in Malaysia, 2020
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- انخفــض معــدل وفيــات الأطفــال مــن 16.6 حالــة فــي عــام 1990 لــكل 1000 طفــل إلــى 8.6 حالــة فــي 
عــام،Under-five mortality rate in Malaysia 2020( 2020 ( بينمــا انخفــض معــدل وفيــات الأمهــات 
تدريجيــاً مــن 38 حالــة وفــاة لــكل 100,000 ولادة حيــة فــي عــام 2000 إلــى 29 حالــة وفــاة لــكل 100,000 ولادة 

  )maternal mortality rate in Malaysia, 2017( .2017 حيــة فــي عــام

 Contraceptive(2014 ارتفع معدل استخدام وسائل الحمل في ماليزيا من 33 % عام 1974 إلى 52.2 % عام -
)use rate in Malaysia, 2014

-فــي عــام 2020، بلــغ معــدل النمــو الســكاني لماليزيــا 1.3 %. انخفــض معــدل النمــو الســكاني لماليزيــا تدريجيــاً مــن 
    )Malaysia’s population growth rate,2020( 2020 2.4 % عام 1971 إلى 1.3 % عام

تاريخ برنامج تنظيم الأسرة في ماليزيا

- بــدأت حركــة تنظيــم الأســرة التطوعيــة فــي عــام 1938 بمبــادرة مــن مجموعــة مــن الأطبــاء الذيــن شــكلوا لجنــة 
 FPA لتقديــم المشــورة والخدمــات فــي مجــال تنظيــم الأســرة، وتطــورت اللجنــة إلــى إنشــاء أول جميعــة لتنظيــم الأســرة
فــي كوالالمبــور فــي عــام 1953، وتبــع ذلــك إنشــاء جمعيــات فــي مختلــف أنحــاء الدولــة، حيــث إنــه بحلــول عــام 
1962، تــم إنشــاء FPAs فــي كل ولايــة مــن الولايــات الـــ 11 فــي ماليزيــا، ووســعت مــن نطــاق خدماتهــا لتشــمل 

بجانــب خدمــات تنظيــم الأســرة أيضــا خدمــات الصحــة الانجابيــة والجنســية.

- تتميــز هــذه الجمعيــات بــأن أعضائهــا المؤسســين وداعميهــا مــن الأطبــاء، وســيدات رجــال الأعمــال والسياســين، 
فكانــت فــي ذلــك الوقــت “شــريفة روضــة”، زوجــة رئيــس الــوزراء الراعــي الأول لـــ FFPA، حيــث كانــت فــي وضــع 
 Robinson& A. Ross, ( يمكنهــا مــن تجنيــد المــوارد البشــرية والماليــة لتوســيع وتعزيــز أنشــطة تنظيــم الأســرة

)2007, p. 259 -260

حتــى أوائــل الســتينيات، لــم يتــم دمــج تنظيــم الأســرة فــي خطــط التنميــة، لأنــه كان يُنظــر إلــى ماليزيــا علــى أنهــا تعانــي 
مــن قلــة عــدد الســكان نســبيًا ولــم تدعــم الحكومــة هــذه الأنشــطة، لكــن مــع إجــراء الدراســات حــول معــدل البطالــة 
والعمالــة فــي ذلــك الوقــت تأكــدت خطــورة ارتفــاع معــدلات النمــو الســكاني كعقبــة أمــام التنميــة، ممــا دفــع الحكومــة 
إلــى تبنــي سياســة تنظيــم الأســرة وجعلهــا جــزءًا مــن حزمــة صحيــة أوســع لتحســين صحــة الأمهــات والأطفــال ورفاهيــة 
الأســرة، حيــث تتضمــن أهــداف خدمــات تنظيــم الأســرة تحســين حيــاة الأســرة والوضــع الاجتماعــي والاقتصــادي للمــرأة، 
 Robinson&( .بحيــث يــؤدي التعليــم والفــرص المتاحــة للمــرأة إلــى خفــض معــدل الخصوبــة بشــكل غيــر مباشــر

)A. Ross, 2007, P.261

عناصر نجاح التجربة الماليزية

-الأداة التشــريعية والمؤسســية: فــي عــام 1966، أقــر البرلمــان الماليــزي قانــون „تنظيــم الأســرة الوطنــي“ الــذي 
أنشــأ المجلــس الوطنــي لتنظيــم الأســرة  NPFDB لصياغــة سياســات وأدوات لتعزيــز ونشــر المعرفــة والممارســات 
المتعلقــة بتنظيــم الأســرة علــى أســاس صحــة الأمهــات والأطفــال ورفاهيــة الأســرة. وكان الهــدف الأساســي تشــجيع 
النســاء المتزوجــات علــى اســتخدام وســائل منــع الحمــل.وكان الهــدف المعلــن هــو خفــض معــدل النمــو الســكاني 
الوطنــي إلــى 2 % ســنويًا، وتركــزت الخدمــات فــي البدايــة فــي المناطــق الحضريــة، لكنهــا توســعت لتشــمل المناطــق 

الريفيــة مــن خــال العيــادات الخاصــة والوحــدات المتنقلــة.
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ويعتبــر هــذا المجلــس بمثابــة هيئــة مســتقلة تتبــع رئيــس الــوزراء مباشــرة  لــه ســبعة  أهــداف: )1( صياغــة سياســات 
وطــرق لتعزيــز معرفــة وممارســة تنظيــم الأســرة مــع التركيــز علــى صحــة الأمهــات والأطفــال ورفاهيــة الأســرة  )2( 
برمجــة وتنســيق وإدارة أنشــطة تنظيــم الأســرة الوطنيــة )3( مســؤولية تدريــب جميــع الأفــراد المشــاركين فــي أنشــطة 
تنظيــم الأســرة  )4( المســؤولية عــن إجــراء البحــوث علــى الأســاليب الطبيــة والبيولوجيــة الخاصــة بتنظيــم الأســرة)5( 
إجــراء الدراســات والبحــوث حــول التغيــرات الاجتماعيــة والثقافيــة والاقتصاديــة والســكانية المتعلقــة بتنظيــم الأســرة  
)6( إنشــاء آليــات تقييــم لتقييــم دوري لفعاليــة البرنامــج والتقــدم نحــو تحقيــق الأهــداف الوطنيــة و)7( تعييــن الأطبــاء 

 )Akir, et al., 2020, p.19( .والمســاعدين المســؤولون عــن التوعيــة بتنظيــم الأســرة

-الأداة الدينيــة: اعتمــدت الحكومــة الماليزيــة عنــد إطــاق البرنامــج الوطنــي لتنيظــم الأســرة أولًًا الحصــول علــى 
دعــم رجــال الديــن، حيــث آثــار التخــوف مــن أن تنظيــم الأســرة مخالفًــا لتعاليــم الإســام، حيــث جــاء رد الهيئــة الدينيــة 
الرســمية فــي الدولــة علــى أن تنظيــم الأســرة لا يتعــارض مــع تعاليــم الديــن طالمــا أن الحكومــة ليــس لديهــا نيــة لإجبــار 

أي شــخص مســلمين أو غيــر مســلمين، علــى قبــول خدمــات تنظيــم الأســرة.

- الدعــم الدولــي: لعبــت المســاعدة الخارجيــة دورًا مهمًــا فــي المراحــل الأولــى مــن  برنامــج تنظيــم الأســرة مــن خــال 
الــوكالات الدوليــة والمؤسســات الأجنبيــة، مثــل مؤسســة فــورد، مجلــس الســكان الســويدية للتنميــة الدوليــة، ومنظمــة 

الأمــم المتحــدة للطفولــة، كمــا قــدم الصنــدوق والبنــك الدولــي مســاعدات ماليــة وتقنيــة كبيــرة.

-توافــر المرافــق الصحيــة: يتــم تنفيــذ خدمــات تنظيــم الأســرة مــن خــال نهــج متعــدد القطاعــات بيــن الــوكالات 
المنفذة،حيــث يعمــل NPFDB كمنســق بينهــم، حيثيتــم تقديــم خدمــات تنظيــم الأســرة حاليًــا مــن خــال شــبكة واســعة 
مــن العيــادات ســواء التابعــة لمجلــس تنظيــم الأســرة وعيــادات وزارة الصحــة، وعيــادات FPAs، والعيــادات العســكرية، 
عــاوة علــى العيــادات المتنقلــة، كمــا تتوفــر خدمــات تنظيــم الأســرة فــي المستشــفيات العامــة والخاصــة والمراكــز 
 Robinson& A. .الصحيــة الحضريــة والمصانــع والعيــادات، كمــا يتــم توفيــر الخدمــات فــي المناطــق الريفيــة

)Ross, 2007, P. 262-263
وقد دعمت خدمات تنظيم الأسرة من خلال دمجها في نظام الصحة الشامل وربطها بجهود الصحة الإنجابية.

-توفيــر البيانــات والإحصائيــات حــول نتائــج برامــج تنظيــم الأســرة: تقــوم الحكومــة بإجــراء مســح الحيــاة الأســرية 
الماليــزي )MFLS( بشــكل دوري لتقييــم برامــج تنظيــم الأســرة، والحصــول علــى  معلومــات مفصلــة  مثــا لــزواج 
وتوقيــت الــولادات، واســتخدام موانــع الحمــل ووفيــات الأمهــات والأطفــال، وقيــاس انعــكاس تخصيــص مــوارد الأســرة 

)Babiarz, et al., December 2007,p1 ( .علــى وضــع المــرأة

-خدمــات الصحــة الجنســية والإنجابيــة للمراهقيــن: توفــر وزارة الصحــة الماليزيــة بشــكل أساســي معلومــات وخدمــات 
الصحــة الجنســية والإنجابيــة عبــر العيــادات التــي تقــدم خدمــات متعــددة التخصصــات بشــراكة مــعNPFDB و

FRHAM ووكالات أخــرى مثــل وزارة التربيــة والتعليــم، حيــث وفرتــوزارة الصحــة المبــادرات لتوفيــر خدمــات الصحــة 
الجنســية والإنجابيــة للمراهقيــن والمتزوجيــن وغيــر المتزوجيــن.

وبصفــة عامــة يتــم تقديــم الخدمــات والبرامــج بشــكل رئيســي بواســطة ثــاث هيئــات أساســية، وهــي: وزارة الصحــة، 
 FRHAM. (MianLim (ed),2020, واتحــاد جمعيــات الصحــة الإنجابيــة )NPFDB( ومجلــس التنميــة الأســرية

)p.10-11
 وبصفــة عامــة يعــود الانخفــاض فــي معــدل الخصوبــة الإجمالــي بشــكل رئيســي إلــى تأخيــر المزيــد مــن النســاء 
الماليزيــات للــزواج وإنجابهــن لعــدد أقــل للأطفــال لمتابعــة تعليمهــن ووظيفتهــن، حيــث يتضــح مــن خــال العــدد المتزايــد 
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 Female (2019 للإنــاث المشــاركة فــي القــوى العاملــة، والتــي زادت مــن 46.1 % فــي 2007 إلــى  55.8 فــي
)Labour Participation Rate, Malaysia, 2019

تحديات التجربة الماليزية

تواجــه ماليزيــا مشــكلة شــيخوخة الســكان وانخفــاض الخصوبــة وتأثيرهــا الســلبي علــى القــوى العاملــة، ممــا دفــع 
الحكومــة فــي الخطــة الاســتراتيجية الثانيــة للســكان إلــى التــوزان بيــن معالجــة تدهــور الخصوبــة علــى المــدى الطويــل، 

واســتمرار خدمــات الصحــة الإنجابيــة لتعزيــز صحــة الســكان.

التجربة الإيرانية

-  فــي عــام 2020، بلــغ معــدل الخصوبــة فــي إيــران 2.15 طفــل لــكل امــرأة، فقــد انخفــض معــدل الخصوبــة تدريجيــاً 
 Total Fertility (.2020 مــن 6.68 طفــل لــكل امــرأة فــي عــام 1970 إلــى 2.15 طفــل لــكل امــرأة فــي عــام

)rate in Iran, 2020

- انخفــض معــدل وفيــات الأطفــال مــن 57.5 حالــة فــي عــام 1990 لــكل 1000 طفــل إلــى 12.9 حالــة فــي عــام 
Under-five mortality in Iran,2020( ،2020( بينمــا انخفــض معــدل وفيــات الأمهــات تدريجيــاً مــن 48 
حالــة وفــاة لــكل 100,000 ولادة حيــة فــي عــام 2000 إلــى 16 حالــة وفــاة لــكل 100,000 ولادة حيــة فــي عــام 

)Maternal mortality in Iran, 2017 (.2017

 Contraceptive( 2011 ارتفع معدل استخدام وسائل الحمل في إيران من 49 % عام 1990 إلى 77 % عام -
)use rate in Iran, 2011

- فــي عــام 2020، بلــغ معــدل النمــو الســكاني فــي إيــران، 1.3، حيــث انخفــض المعــدل تدريجيــا مــن 2.65 فــي 
)population growth rate in Iran, 2020(( 2020 عــام 1971 إلــى 1.3 عــام

تاريخ برنامج تنظيم الأسرة في إيران

- فــي عــام 1967 كانــت أول سياســة لتنظيــم الأســرة فــي إيــران فــي عهــد الشــاه رضــا بهلــوي، حيــث هدفــت إلــى 
تســريع النمــو الاقتصــادي وتحســين وضــع المــرأة، وقــد تــم تفعيــل ذلــك مــن خــال إصــاح قوانيــن الطــاق، وتشــجيع 

توظيــف الإنــاث، والاعتــراف بتنظيــم الأســرة كحــق مــن حقــوق الإنســان.

-ولكــن تــم التراجــع عــن هــذه المبــادرة فــي عــام 1979 مــع انــدلاع الثــورة الإســامية، حيــث كان يُنظــر إلــى برامــج 
تنظيــم الأســرة علــى أنهــا تأثيــرات وأفــكار غربيــة، كمــا دفعــت حــرب إيــران مــع العــراق  بيــن 1980 و1988،إلــى 
رؤيــة العــدد الكبيــر مــن الســكان علــى أنــه ميــزة نســبية. وبنــاءً علــى ذلــك، شــجع آيــة الله الخمينــي الإنجــاب لزيــادة 

عــدد الجيــش الإيرانــي.

-أدى هــذا الموقــف القــوي المؤيــد للإنجــاب إلــى ارتفــاع معــدل نمــو الســكان بنســبة تزيــد عــن 3 % ســنويا، وتظهــر 
بيانــات الأمــم المتحــدة أن عــدد ســكان إيــران تضاعــف فــي غضــون 20 عامًــا فقــط  مــن 27 مليونًــا فــي عــام 1968 

إلــى 55 مليونًــا فــي عــام 1988.

- لكــن تســببت الحــرب فــي خســائر اقتصاديــة كبيــرة نتــج عنهــا نقــص فــي الوظائــف، ومــع بــدء إيــران فــي مرجلــة إعــادة 
الإعمــار، أصبــح النمــو الســكاني الســريع عقبــة أمــام التنميــة، ممــا دفــع المرشــد الأعلــى آيــة الله الخمينــي إلــى إعــادة 
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فتــح الحــوار حــول موضــوع تحديــد النســل، وفــي عــام 1989 أعــادت إيــران إحيــاء برنامجهــا الوطنــي لتنظيــم الأســرة.

-وقــد ارتكــز البرنامــج علــى تحقيــق 3 أهــداف رئيســية، أولًًا المباعــدة بيــن الــولادات، قصــر حجــم الأســرة علــى ثلاثــة 
أطفــال، خفــض إنجــاب النســاء الأصغــر مــن 18 عامًــا أو أكبــر مــن 35 عامًــان أو منــع الحمــل المبكــر. 

عناصر نجاح التجربة الإيرانية

اعتمدت سياسة تنظيم الأسرة في إيران على مجموعة من الأدوات المتزامنة مع  بعضها البعض:

- الأداة التشــريعية: ففي مايو1993، أصدرت الحكومة الإيرانية قانون تنظيم الأســرة الوطني الذي شــجع بشــكل 
فعــال الأزواج علــى إنجــاب عــدد أقــل مــن الأطفــال مــن خــال تقييــد مزايــا إجــازة الأمومــة بعــد ثلاثــة أطفــال.

-الأداة التعليميــة: فُــرض علــى وزارات التربيــة والتعليــم والثقافــة والتعليــم العالــي والصحــة والتعليــم الطبــي إدراج 
معلومــات عــن الســكان وتنظيــم الأســرة ورعايــة صحــة الأم والطفــل فــي مــواد المناهــج الدراســية.

-الأداة الإعلاميــة: طُلــب مــن وزارة الثقافــة الإســامية والإرشــاد الســماح لوســائل الإعــام برفــع مســتوى الوعــي 
بقضايــا الســكان وبرامــج تنظيــم الأســرة، كمــا تبنــت إذاعــة جمهوريــة إيــران الإســامية بــث مثــل هــذه المعلومــات.

ــة: دعّــم الزعمــاء الدينيــون العائــات الصغيــرة، وتــم إدراج قضايــا تنظيــم الأســرة فــي الخطــاب الدينــي  الأداة الديني
بشــكل مكثــف، كمــا أصــدروا فتــاوى دينيــة بــأن منــع الحمــل لا يتعــارض مــع المبــادئ الإســامية، والتشــجيع علــى 
اســتخدام جميــع أنــواع وســائل منــع الحمــل، ممــا يعنــي أنــه كان هنــاك اتفــاق مــن كل مــن كبــار القــادة الدينييــن وصنــاع 

السياســة، ممــا ضمــن هــذا قبــول شــعب إيــران لتنظيــم الأســرة مــن وجهــة نظــر الديــن.

-توفيــر تمويــل برنامــج تنظيــم الأســرة: حولــت إيــران الأمــوال الموفــرة مــن تخفيــض إجــازة الأمومــة إلــى تمويــل 
البرامــج التعليميــة المعنيــة بتنظيــم الأســرة، كمــا كانــت تغطــي الحكومــة فــي ذلــك الوقــت حوالــي 80 % مــن تكاليــف 

تنظيــم الأســرة.

-انتشــار المراكــز الصحيــة: تعتمــد الحكومــة علــى توفيــر خدمــات تنظيــم الأســرة علــى شــبكة المراكــز الصحيــة 
منتشــرة فــي جميــع أنحــاء الجمهوريــة، بينمــا فــي المناطــق النائيــة، يتــم تنفيــذ هــذه الخدمــات مــن خــال العيــادات 

المتنقلــة لأكثــر مــن 80 % مــن الســكان فــي إيــران.

-مشــاركة الرجــال فــي برامــج تنظيــم الأســرة: تتمثــل إحــدى نقــاط القــوة فــي ترويــج إيــران لتنظيــم الأســرة فــي مشــاركة 
الرجــال، حيــث يجبــر كلا مــن الرجــال والنســاء علــى حــد ســواء أخــذ فصــل دراســي حــول وســائل منــع الحمــل الحديثــة 
قبــل الحصــول علــى رخصــة الــزواج، كمــا هــي الدولــة الوحيــدة فــي المنطقــة التــي لديهــا مصنــع للواقيــات الذكريــة 
معتــرف بــه مــن قبــل الحكومــة، وتعتبــر إيــران أول دولــة إســامية تجيــز إجــراء عمليــات تعقيــم للذكــور والإنــاث، عــاوة 

)Larsen, August 2003(.علــى توفيــر مختلــف وســائل منــع الحمــل مجانــا

-تنفيــذ برامــج الصحــة الجنســية والإنجابيــة للشــباب:  نفــذت إيــران مجموعــة مــن هــذه البرامــج التــي تخــدم هدفهــا 
الأصلــي لتقليــل عــدد الســكان، مثــل برامــج المشــورة الإلزاميــة قبــل الــزواج واســتلام شــهادة  كشــرط مــن شــروط الــزاوج، 

لأن هــدف البرنامــج هــو زيــادة مشــاركة الذكــور ومســؤوليتهم فــي تنظيــم الأســرة.

- كــذاك تطويــر وتنفيــذ عــدد مــن البرامــج التعليميــة التــي توفــر معلومــات عــن صحــة المراهقيــن، والأمــراض المنقولــة 
بالاتصــال الجنســي، وفيــروس نقــص المناعــة البشــرية / الإيــدز، مــن خــال برامــج تعليميــة فــي المــدارس والجامعــات، 
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 Vakilian, et al.,( .بشــرط أن يكــون محتواهــا مناســبًا لظــروف ولأعمــار الشــباب، ويتــم ذلــك بإشــراف الوالديــن
  )Mar 2011

ونتيجــة للسياســات الحكوميــة المتزامنــة، فقــد انخفــض معــدل الخصوبــة الكلــي )TFR( فــي إيــران مــن 6.5 فــي عــام 
1976  وصــولا إلــى أقــل معــدل للخصوبــة فــي 2012 بنســبة 1.6 ولادة لــكل امــرأة، ومــن الســمات التــي جعلــت تجربــة 
إيــران فريــدة مــن نوعهــا، هــي انخفــاض معــدل الخصوبــة الإجمالــي فــي المناطــق الريفيــة )جنبًــا إلــى جنــب مــع المــدن(، 
مــن 8.1 فــي عــام 1976 إلــى 2.4 مولــود لــكل امــرأة فــي عــام 2000. ومــع ذلــك، فاقــت ســرعة ومســتوى الانخفــاض 
فــي معــدل الخصوبــة الإجمالــي التوقعــات ؛ حيــث تــم تحديــد الهــدف الرســمي الأول لإيــران فــي خفــض معــدل الخصوبــة 
الإجمالــي إلــى 4.0 مولــود لــكل امــرأة بحلــول عــام 2011، لكنــه انخفــض المعــدل بالفعــل إلــى 2.0 بحلــول عــام 2000 

وقــد أدى الانخفــاض الملحــوظ فــي مســتوى الإنجــاب وكذلــك زيــادة صحــة الأم والطفــل إلــى جعــل إيــران نموذجًــا 
يحتــذى بــه فــي جميــع أنحــاء العالــم، وتــم منــح وزيــر الصحــة - علــي رضــا مارانــدي – إنــذاك جائــزة مــن قبــل منظمــة 
Kar�( فــي عــام 2001 عــن  برامــج تنظيــم الأســرة الإيرانيــة الفعالــة والناجحــة تحــت إشــرافه )WHO )الصح�ـة العالمي�ـة) 

)amouzia et al., 2014,p. 231

تحديات التجربة الإيرانية

-علــى الرغــم مــن تجربــة إيــران الناجحــة، فقــد تغيــر نهجهــا إلــى رفــع الدعــم عــن خدمــات تنظبــم الأســرةخاصة منــذ 
تولــى الرئيــس الإيرانــي أحمــدى نجــاد الحكــم فــي إيــران، الــذي اعتــرض علــى انخفــاض عــدد الســكان وأيــده فــي ذلــك المرشــد 
الأعلــى، وبالفعــل تــم اتخــاذ خطــوات للتحــول عكــس السياســت الســابقة، مــن خــال تقييــد الوصــول إلــى اســتخدام موانــع 
الحمــل للحــد مــن الــولادة، وتخفيــض ميزانيــة برنامــج تنظيــم الأســرة إلــى حــد كبيــر، ومحاولــة الحكومــة جعــل خدمــات تنظيم 
الأســرة غيــر متوفــرة أو باهظــة الثمــن، عــاوة علــى ذلــك، حظــر البرلمــان الإيرانــي مؤخــرًا عمليــات التعقيــم إلا لإنقــاذ حيــاة 
الشــخص. وبنــاءً علــى هــذا التشــريع، فــإن أي ممــارس طبــي يثبــت إجــراء أي عمليــة جراحيــة تقلــل الخصوبــة، قــد يواجــه 

 ) Karamouzia, et al., 2014 P 232-233 ( عقوبــة تصــل إلــى الســجن لمــدة خمــس ســنوات

-وتأكيــدا علــى توجــه الحكومــة الجديــد، فقــد أصــدر البرلمــان الإيرانــي „ قانــون “الســكان الشــباب وحمايــة الأســرة” فــي 
نوفمبــر 2021،  لزيــادة عــدد المواليــد ورفــع معــدلات النمــو الســكاني، مــن خــال  تقويــض المكاســب التــي تحققــت فــي 
مجــال تنظيــم الأســرة والصحــة الإنجابيــة، فهــو يشــدد علــى حــق الإجهــاض، ومنــع الحمــل، وخدمــات التعقيــم الطوعــي 
والمعلومــات ذات الصلــة،  حيــث يحظــر القانــون التوزيــع المجانــي لوســائل منــع الحمــل، ويفــرض حظــرًا علــى التعقيــم 
الطوعــي للرجــال والنســاء، باســتثناء بعــض الحــالات لأســباب صحيــة، )Nori، November 2021 ( ممــا أدى إلــى 
)Total fertility in Iran,2020( 2020 العــودة إلــى ارتفــاع معــدل الخصوبــة مــن 1.8 عــام 2010 إلــى 2.4 عــام

 وينتهــك هــذا القانــون حقــوق الصحــة الجنســية والإنجابيــة للنســاء الإيرانيــات، كمــا يمثــل انتهــاكا للحــق فــي الحيــاة 
والصحــة، والحــق فــي عــدم التمييــز والمســاواة، حيــث أن تقييــد وصــول النســاء إلــى الســلع والخدمــات المجانيــة لمنــع 
الحمــل ســيؤدي إلــى الحمــل غيــر المرغــوب فيــه وارتفــاع معــدل وفيــات الأمهــات. وقــد يســهم هــذا القانــون فــي زيــادة 
الإصابــة بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية وغيــره مــن الأمــراض المنقولــة جنســيا، وســيؤدي إلــى زيــادة الإجهــاض غيــر 

 )Nori, November 2021(القانونــي
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الخاتمة

تعتبــر الصحــة الإنجابيــة عامــل مــن عوامــل تحقيــق التنميــة وضمــان الوفــرة الاجتماعيــة والاقتصاديــة، لأنهــا تهــدف 
إلــى تحســين صحــة المواطــن وتقليــل معــدلات المــرض والوفــاة بمــا ينعكــس إيجابيــا علــى الإنتاجيــة وتوجيــه المــوارد إلــى 

مشــاريع تنمويــة.

وبالرغــم مــن أهميتهــا فإنهــا تواجــه مجموعــة مــن التحديــات أبرزهــا نقــص المــوارد، عــدم التخطيــط والتنســيق الجيــد بيــن 
الجهــات المنفــذة لأهــداف الصحــة الإنجابيــة والخلــط بيــن مفهــوم الصحــة الإنجابيــة وتنظيــم الأســرة، والأفــكار المحافظــة.

وقــد تبنــت مصــر أهــداف الصحــة الإنجابيــة وأدرجتهــا فــي اســتراتيجياتها الصحيــة والســكانية، وحققــت إنجــازات فــي 
بعــض الأهــداف مثــل خفــض معــدلات وفيــات الأمهــات والأطفــال، وانتشــار اســتخدام وســائل منــع الحمــل، والمباعــدة بيــن 
الــولادات، وتوفيــر وتحســين الرعايــة لــأم والطفــل، فــي المقابــل لا تــزال مصــر تواجــه إخفاقــات فــي بعــض قضايــا الصحــة 
الإنجابيــة أبرزهــا اســتمرار ارتفــاع معــدل الخصوبــة إلــى 3.4 طفــل لــكل امــرأة، وارتفــاع كذلــك معــدلات النمــو الســكاني، 

واســتمرار ظاهــرة الختــان، والــزواج المبكــر.

فقــد كشــفت  الأســرة،  الإنجابيــة وتنظيــم  الصحــة  بأهميــة  الوعــي  نشــر  تراجــع  هــو  التحديــات  مــن ضمــن  كذلــك 
إحصائيــات المســح الســكاني لعــام 2014 عــن تراجــع الرســائل عــن الصحــة الإنجابيــة مــن 90 % إلــى 50 % عبــر 
التلفزيــون، و5 % عبــر الراديــو، أيضــا اســتمرار الأفــكار المحافظــة عــن الرغبــة فــي العــدد الكبيــر مــن الأطفــال ودعــم 

ممارســة الختــان وذلــك لأســباب دينيــة.

وبالنســبة إلــى التجــارب الدوليــة فــي إندونســيا وإيــران وماليزيــا ونجاحهــم فــي خفــض معــدلات الخصوبــة، تظهــر عوامــل 
مشــتركة بيــن التجــارب الثــاث ســاعدت علــى نجــاح سياســتهم الإنجابيــة وهــي الدعــم الدينــي، فالــدول الثــاث وهــي دول 
إســامية، اســتطاعت حشــد الدعــم الدينــي حــول ضــرورة تنظيــم الأســرة ممــا كان لــه أكبــر الأثــر فــي إقنــاع المواطنيــن 
بهــذا الهــدف، كذلــك دعــم حكومــات الــدول الثــاث وشــرعنة التعقيــم للذكــور والإنــاث كوســيلة مــن وســائل منــع الحمــل، 
وتشــجيع المواطنيــن علــى هــذه الوســيلة بجانــب الوســائل الأخــرى، أيضــا تركيــز حكومــات هــذه الــدول الثــاث إلــى ضمــان 
وصــول خدمــات الصحــة الإنجابيــة إلــى المناطــق النائيــة والريفيــة التــي تتســم بارتفــاع معــدلات الخصوبــة، وعامــل آخــر 
مهــم هــو نشــر الوعــي بخدمــات الصحــة الإنجابيــة ســواء عبــر وســائل الإعــام المختلفــة الحكوميــة والخاصــة، وعــن طريــق 

العاملــون والمتطوعــون الميدانيــون.

وبنــاء علــى ذلــك، يمكــن للحكومــة المصريــة الاســتفادة مــن هــذه التجــارب الناجحــة فــي تبنــي الأدوات التــي تناســب 
طبيعــة المجتمــع المصــري، ومــن أهــم الأدوات التــي يجــب أن يركــز عليهــا القائمــون علــى تنفيــذ أهــداف الصحــة الإنجابيــة 
هــي الحصــول علــى الدعــم الدينــي، لأن فــي مصــر لاتــزال الأفــكار الدينيــة المحافظــة  تســيطر علــى بعــض قضايــا 
الصحــة الإنجابيــة ممــا تجعــل المواطنــون يحجمــون عــن الاقتنــاع بهــا، كذلــك ضــرورة نشــر الوعــي بأهــداف الصحــة 
الإنجابيــة عبــر مختلــف وســائل الإعــام وخاصــة وســائل التواصــل الاجتماعــي باعتبارهــا أكثــر الوســائل مشــاهدة فــي 
الفتــرة الحاليــة، أيضــا ضــرورة توفيــر خدمــات الصحــة الإنجابيــة بالمجــان أو أســعار مخفضــة وتحســين جــودة الخدمــات 
المقدمــة حتــى تقبــل عليهــا الســيدات، وأخيــرا وليــس آخــرا القيــام بدراســات ميدانيــة دوريــة للوقــوف علــى المعتقــدات المعيقــة 
لتحقيــق أهــداف الصحــة الإنجابيــة والعمــل علــى مواجتهــا بالوســائل المختلفــة عــاوة علــى التقييــم الــدوري للخدمــات التــي 

تقدمهــا الجهــات المعنيــة بالصحــة الإنجابيــة.
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آليات الاحتواء الاجتماعي لتعزيز خدمات الصحة الإنجابية  
 للفئات المستهدفة

أ.د.م. عبد المعبود محمد عبد الرسول عبد اللطيف1

المستخلص 

تهــدف الدراســة إلــى رصــد وتحليــل بعــض آليــات ومجــالات الاحتــواء الاجتماعــي للأفــراد والأســر والفئــات المســتهدفة 
والــذي يعنــي إعدادهــم وتهيئيهــم لتحســين وتنميــة قدراتهــم وخصائصهــم الســكانية وتوســيع خيارتهــم والحصــول علــى 
كافــة الخدمــات الصحيــة والإنجابيــة وإدماجهــم واندماجهــم وتحســين جــودة ونوعيــة حياتهــم ممــا يــؤدي إلــى تحقيــق 
أهــداف التنميــة المســتدامة ورؤيــة مصــر 2030 ومــا بعدهــا. وتقــدم الدراســة مجموعــة مــن النتائــج والتوصيــات، منهــا 
جديــة وفاعليــة الدولــة المصريــة الجديــدة فــي الوصــول للفئــات المســتهدفة والأكثــر احتياجــا وتمكينهــم صحيــا واجتماعيــا 
ــا  واقتصاديــا، ولكــن مــن الملاحظــات الواقعيــة علــى جملــة هــذه المبــادرات والمشــروعات المنفــذة ســواء حكوميــا أو أهليً
أنهــا تحتــاج للتخطيــط المــدروس والتنســيق المســبق والمتابعــة والتقييــم المســتمر. لــذا توصــي الدراســة بالإســراع بتشــكيل 
المجلــس الأعلــى للاحتــواء الاجتماعــي برئاســة رئيــس الجمهوريــة ورئيــس مجلــس الــوزراء، وعضويــة الــوزراء المختصيــن 
والخبــراء والمهتميــن مــن القــادة المحلييــن والبرلمانييــن ورجــال الديــن والإعــام، وتكــن لــه فــروع بالمحافظــات ووحداتهــا 
المحليــة ، ويتــم تشــكيل فــرق عمــل جماعيــة متضامنــة وقــادرة علــى تحقيــق الاســتهداف والإتاحــة والجــودة اللازمــة لــكل 
الخدمــات والاحتياجــات الضروريــة لتحقيــق جــودة الحيــاة وخاصــة للأكثــر احتياجــا، مــع رقمنــة الملــف الســكاني والصحــي 
وتنفيــذ برنامــج تثقيفــي واحتوائــي واســع النطــاق وســهل الوصــول، وتحقيــق النمــو الاحتوائــي والمســتدام للجميــع دون 

إقصــاء أو تمييــز. 

الكلمات الدالة: الاحتواء الاجتماعي، الصحة الإنجابية، الفئات المستهدفة

1 أستاذ مساعد علم الاجتماع وقائم بعمل رئيس قسم الدراسات السكانية ،كلية الآداب والعلوم الإنسانية – جامعة قناة السويس
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Social Containment Mechanisms to Enhance Reproductive 
Health Services Among Target Groups

Abstract

The paper aims to monitor and analyze some mechanisms and areas of social contain-
ment of individuals, families and target groups, which means preparing them to improve 
and develop their capabilities and population characteristics, expand their options, access 
to all health and reproductive services, integrate them, and improve the quality of their 
lives, which leads to achieve the sustainable development goals and Egypt’s Vision 2030. 
The paper presents a set of results and recommendations, including the seriousness and 
effectiveness of the new Egyptian state in reaching the target groups and the most needy 
and empowering them healthily, socially and economically. However, one of the realistic 
observations on all these initiatives and projects implemented, whether governmental 
or private, is that they need thoughtful planning, advance coordination, follow-up and 
continuous evaluation. Therefore, the paper recommends accelerating the formation of 
the Supreme Council for Social Inclusion, and making branches of it in the governorates 
and their local units, in addition to forming teams helping in achieving quality of life 
for the most needy. Also, the paper recommends digitization of population and health 
files, implementation of extensive and easy to access educative containment program, 
and achieving containment and sustainable growth for all.

Keywords: Social containment, reproductive health, target groups



 محور التدخل الصحي )الصحة الإنجابية(

53

مقدمة
تتبنى الدولة المصرية الجديدة سياســات مغايرة تســتهدف تغييرا مقصودا وتحديثا وتنمية احتوائية مســتدامة، تنطلق 
مــن محوريــة المواطــن والتركيــز والاهتمــام بالفئــات ذات الأولويــة والأكثــر احتياجــا، لأنهــم الأكثــر حجمــا والأدقــع فقــرا 
والأكثــر إنجابــا مبكــرا ومتكــررا ومتوارثــا والادنــي ثقافــة وتعليمــا، والأضعــف صحــة وقــدرة علــى مواجهــة تحديــات العصــر 
وتنــوع مخاطــره التــي أصبحــت واقعــا ومصيــرا مشــتركا،علاوة علــي أنهــم الأقــل انســياقا والتزامــا بتحقيــق أهــداف التنميــة 
المســتدامة ورؤيــة مصــر 2030 والانطــاق نحــو التنافســية العالميــة ويتطلــب تنفيــذ هــذه السياســات والأهــداف القوميــة 
تشــكيل وعــي جمعــي ومجتمعــي وتنفيــذ مجموعــة مــن الإجــراءات المخططــة والمدروســة للاحتــواء الشــامل- الاجتماعــي- 
والاســتيعاب الكامل لكل الأفراد والأســر والفئات المســتهدفة، والتي أصبحت أكثر انفتاحا على مجتمع العولمة وعصر 
التفكيــك مــن الأســرة إلــى المؤسســات والمجتمعــات، وبالتالــي كثــرة الاحتجاجــات والكــوارث وتصديــر وتــوارث المخاطــر 

والمشــكلات المتشــابكة والمتلاحقــة بمــا يهــدد باســتقرار المجتمــع وتقدمــه وتحقيــق أهدافــه. 

 تتوقــف الدراســة شــيئا مــا عنــد مفهــوم واســتراتيجية وممارســة الاحتــواء الاجتماعــي لتشــكيل ثقافــة وممارســة الإدمــاج 
والاندمــاج الاجتماعــي لــكل الأفــراد والفئــات الســكانية، لإمكانيــة الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة والتمتــع بهــا ولتحقيــق 

الارتقــاء بجــودة الحيــاة.

أولًًا: أهمية الدراسة

 تكمــن أهميــة الدراســة فــي رصــد وتحليــل سوســيو ديموجرافــي وصحــي مبتكــر لآليــات الاحتــواء الاجتماعــي للفئــات 
المســتهدفة والأكثــر احتياجــا لخدمــات الصحــة الإنجابيــة بمكوناتهــا المتعــددة، وبمراحلهــا خــال دورة حيــاة الإنســان، 
خاصــة وأنهــا أصبحــت ضــرورة حتميــة فــي ظــل عالــم ضخــم ومحفــوف بالمخاطــر وعمليــات الاســتبعاد والإقصــاء 

الاجتماعــي وغيــره لهــذه الفئــات التــي قــد يُعيــق التقــدم والتنميــة المســتدامة.

ثانيًا: مشكلة الدراسة )الفئات المستهدفة بين فرص الاحتواء ومخاطر الإقصاء(

علــى الرغــم مــن مــن كثــرة وتنــوع الإجــراءات والتدابيــر والاســتراتيجيات التنمويــة والســكانية والصحيــة التــي تنفذهــا 
الحكومــة حاليــا، وتحقــق إنجــاز بمــا يشــبه الإعجــاز، متضامنــة مــع مؤسســات المجتمــع المدنــي العالمــي والإقليمــي 
والمحلــي، بالإضافــة إلــى جملــة المبــادرات والمشــروعات القوميــة التــي تنطلــق مــن منظــور تنمــوي متكامــل ومــن خــال 
الاحتوائــي«  النمــو   « مفاهيــم وممارســة  علــى  ترتكــز  والتــي   ،2030 المســتدامة ورؤيــة مصــر  التنميــة  اســتراتيجية 
والمســتدام والتنميــة الإقليميــة المتوازنــة، وبمــا يؤكــد مشــاركة الجميــع فــي البنــاء والتنميــة ويضمــن اســتفادة كافــة الأطــراف 
مــن ثمــار هــذه التنميــة، التــي تبتغــي العدالــة والاندمــاج الاجتماعــي لجميــع الأفــراد والأســر والفئــات المســتهدفة لا ســيما 

ــاة لهــم وبمــا يحقــق أهــداف التنميــة المســتدامة والتنافســية العالميــة. الأكثــر احتياجــا، لتحســين نوعيــة وجــودة الحي

 ولكــن يلاحــظ مــن خــال الرصــد التتبعــي والتحليــل المتعمــق للمشــاهدات الميدانيــة، وكــذا للإحصــاءات الرســمية 
والتقاريــر الســكانية والصحيــة والتنمويــة المتاحــة فــي الســنوات الأحــدث ) 2010-2020 ( أن هنــاك بعــض التحديــات 
والعقبــات التــي تحــول دون الوصــول الفعلــي لكثيــر مــن الفئــات المســتهدفة ســكانيا وصحيــا واجتماعيــا إلــى كافــة خدمــات 
الصحــة الإنجابيــة والأكثــر شــمولية بمفهومهــا ومكوناتهــا الأساســية والتــي تــم إعلانهــا منــذ 1994 م ومــا يعدهــا علــى أنهــا 
حالــة الرفــاه الصحيــة والعقليــة والاجتماعيــة وليــس فقــط الخلــو مــن الأمــراض واعتــال الجهــاز الإنجابــي ولذلــك فهــي تعــد 
مســتقبل مصــر الواعــد لبنــاء أجيــال قويــة خاليــة مــن الأمــراض الوراثيــة وتتمتــع بارتقــاء الخصائــص الســكانية ومــن خــال 

هــذه الملاحظــات الواقعيــة تتبلــور المشــكلة الراهنــة فيمــا يلــي: 
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• مــا زالــت نســبة كبيــرة مــن الأســر والفئــات المســتهدفة وهــؤلاء يمثلــون الكتلــة الحرجــة » التــي تعانــي مــن صعوبــة 
الوصــول والحصــول علــى الخدمــات والمكونــات الأساســية للصحــة الإنجابيــة، خاصــة فــي المناطــق الريفية والحدودية 
وبعــض المناطــق العشــوائية وأبرزهــا فحــوص مــا قبــل الــزواج ومتابعــة الحمــل وأثنــاء الــولادة ومــا بعدهــا، وافتقــاد 
عمليــات المشــورة والاتصــال الســكاني المباشــر ومــا يترتــب عليــه مــن افتقــاد محــاولات الاحتــواء والاندمــاج وتعديــل 
بعــض الأفــكار والاتجاهــات المحفــزة علــي الســلوك الإنجابــي المبكــر والمتكــرر لهــم ولذويهــم. ) تقريــر التنميــة 

البشــرية، 2021؛ المجلــس القومــي للســكان، 2020؛ واســتراتيجية الصحــة الإنجابيــة 2015 - 2020(.

• عــدم تخصــص أماكــن مناســبة ومســتقلة للفحوصــات والمتابعــة وتقديــم الخدمــات والمشــورة، ولذلــك تنخفــض مــرات 
وحــالات المشــورة، والحــوار والاتصــال الســكاني والصحــي الجــاذب بصفــة عامــة، والحيــاة الزواجيــة والأســرية ومــا 

ينجــم عنهــا، مــن صعوبــة احتــواء الأفــراد والأســر والفئــات الأكثــر احتياجــا للاحتــواء والمشــورة وغيرهــا.

• عجــز ونــدرة الكــوادر الصحيــة المتخصصــة ســواء مــن الأطبــاء والممرضيــن الأكفــاء والرائــدات الريفيــات  فــي مراكــز 
ووحــدات الصحــة الإنجابيــة وتنظيــم الأســرة –الحكوميــة والأهليــة- نتيجــة تفضيلهــم العمــل بمنظومــة التأميــن الصحــي 
الشــامل، لكثــرة المزايــا الماديــة والمعنويــة، ممــا أدى إلــى تراجــع واضــح فــي الأنشــطة المتعلقــة بالصحــة الإنجابيــة 
وكذلــك نــدرة القوافــل الصحيــة والتثقيفيــة والزيــارات الميدانيــة، خاصــة لــدي الأســر والفئــات المســتهدفة والأكثــر 
احتياجــا )المجلــس القومــي للســكان؛ الزيــارات والمقابــات الميدانيــة لبعــض هــذه المراكــز بمحافظــة الإســماعيلية(. 

• انخفــاض فــرص الاتصــال الســكاني المباشــر، وضعــف فــرص التســويق الاجتماعــي لأنشــطة وعناصــر الصحــة 
الإنجابيــة وبالتالــي اســتمرار ســيطرة وانحســار المفهــوم الضيــق للصحــة الإنجابيــة ومكوناتهــا الأساســية والمتنوعــة، 
فــي عمليــة اســتخدام موانــع الحمــل، خاصــة بيــن الأســر والفئــات الادنــي ثقافــة وتعليمــا وفقــرا متعــددا، ممــا يــؤدي إلــى 
اســتمرار وتــوارث ثقافــة الفقــر ومــا يترتــب عليهــا مــن مخاطــر الــزواج المبكــر والإنجــاب المبكــر والمتكــرر، ولا شــك 
فــي أن وســائل منــع الحمــل لا تخلــق الرغبــة فــي اســتخدامها وإنمــا تضــع الرغبــة موضــع التنفيــذ، والاقتنــاع بالرغبــة 

وتشــكيلا وممارســتها يســتلزم قبلــه التهيئــة والإتاحــة لفــرص والحــوار والاحتــواء بــكل مكوناتــه ومراحلــه.

• يشــكل الشــباب مــا يزيــد عــن 60 % مــن ســكان مصــر ممــا يؤكــد علــى أن ســلوكيات وخيــارات الشــباب الإنجابيــة 
هــي التــي ســوف تشــكل وضــع الصحــة الإنجابيــة للمصرييــن فــي المســتقبل 

• أظهــرت الدراســات التحليليــة والمســح الديموجرافــي الصحــي 2014 أن نمــط الإنجــاب غيــر صحــي حيــث أن 40 
% مــن الــولادات الحيــة الســنوية هــي الــولادات الخطــرة علــى الأمهــات والأبنــاء، فهنــاك الــولادات لأمهــات أقــل مــن 

18 ســنة، وولادات لأمهــات تزيــد أعمارهــن عــن 40 ســنة، وأن فتــرة المباعــدة بيــن الــولادات أقــل مــن ســنتين.

ثالثًا: خلفية الدراسة )النظرية والتطبيقية( 

تكشــف مراجعــة التــراث العلمــي- النظــري والتطبيقــي- عــن العديــد مــن المفاهيــم المترادفــة، والمداخــل والتفســيرات 
المتنوعــة، وكــذا البحــوث والدراســات الميدانيــة والتطبيقيــة المتناثــرة، وجملــة مــن التقاريــر العالميــة والعربيــة والمحليــة 

المتخصصــة، وبإيجــاز يمكــن اســتخلاص مــا يلــي: 

- توتــر مفهــوم الاحتــواء منــذ بدايــة التجمعــات الإنســانية، حيــث إن هنــاك اســتخدامات متقاربــة، فمنهــا الاســتيعاب، 
والإدمــاج والاندمــاج، والتضامــن والتماســك، وتعبــر جميعهــا عــن جمــع الشــمل ودبلوماســية الليــن والاســترخاء لحيــن 
إزالــة الالتبــاس وســوء الفهــم ورأب الصــدع وتهدئــة الخواطــر لــدرء المخاطــر، ولتحقيــق الأهــداف العامــة والخاصــة.
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- تزايــد اســتخدام مفهــوم ونظريــة واســتراتيجية الاحتــواء بــكل أنواعــه عامــة أو الاحتــواء الاجتماعــي والسياســي 
خاصــة، فــي القــرون والعقــود الأحــدث، لا ســيما بعــد تزايــد حــدة الصــراع والاســتبعاد الاجتماعــي والاقتصــادي 
وغيــره، وهــو مــا دفــع خبــراء الأمــم المتحــدة ومجموعــة النيــل الدولــي إلــى ضــرورة الإســراع بتنفيــذ اســتراتيجية الاحتــواء 
الاجتماعــي لبنــاء المنعــة ودرء المخاطــر فــي تقريــر التنميــة البشــرية 2014 وقــد ورد فــي تقريــر » التنميــة البشــرية 
فــي العالــم )2019-2020( تعريــف الاحتــواء الاجتماعــي بأنــه » تحســين قــدرات الأكثــر حرمانــا فــي المجتمــع 

وزيــادة الفــرص المتاحــة لهــم وحفــظ كرامتهــم«. 

فيمــا أكــد – عالــم الاجتمــاع- فيليــب بيســنار علــى أن الاحتــواء الاجتماعــي مقدمــة للاندمــاج الاجتماعــي يعبــر 
عــن امتــاك الوعــي المشــترك، وتقاســم المشــاعر والمعتقــدات والممارســات والتفاعــل الإيجابــي والســعي نحــو تحديــد 

الأهــداف المشــتركة )بوخريصــى، 2018( 

واتفــق كل مــن )بتــري دبــل، وجوهــان لويــس، وجادليــس والتــر بيــث( علــى أن الاحتــواء الاجتماعــي اســتراتيجية كاملــة 
لاســتيعاب كافــة الفئــات الســكانية خاصــة الأقــل حظــا حتــى يمكــن القضــاء علــى الفــوارق الطبقيــة وغيرهــا، وفــي هــذا 
الســياق أشــار زايــد )2018 ( علــى أن الاحتــواء والشــمول الاجتماعــي يقصــد بــه قــدرة الدولــة علــى احتــواء الجميــع 
واســتنبات الإجمــاع العــام والرضــا، وبعــث الهمــة والإرادة، مــع الحفــاظ علــى تســوية الخــاف، واتفــق معظــم علمــاء 
النفــس والاجتمــاع علــى أن للاحتــواء الاجتماعــي مدخليــن أساســين همــا » الاحتــواء الداخلــي« والــذي يعبــر عــن 
مجموعــة مــن العوامــل الاجتماعيــة المتفاعلــة كالشــعور بالــذات والثقــة والعلاقــات الأســرية والاجتماعيــة القويــة، أمــا 

الاحتــواء الخارجــي فيشــمل الســياق الاجتماعــي والسياســات الاجتماعيــة والتنمويــة وقدرتهــا علــى احتــواء الجميــع.

-فــي حيــن أكــد أســتاذ علــم الاجتمــاع ومستشــار رئيــس وزراء بريطانيــا » أنتونــي جيدنــز« علــى أنــه يمكــن تحقيــق 
مجتمــع الاســتيعاب والاحتــواء للفئــات الهامشــية- الطبقــة المســحوقة- مــن خــال المســاواة باعتبارهــا اســتيعابا، 

والاســتثمار الاجتماعــي والتمكيــن وغيــره )جيدنــز، 2010. ص 170-145( 

وبالتالــي يمكــن تعريــف الاحتــواء الاجتماعــي بأنــه مجموعــة الأنشــطة والآليــات الهادفــة لتعزيــز وتنميــة قــدرات الإقــرار 
والأســر خاصــة مــن الفئــات المســتهدفة للاندمــاج الاجتماعــي فــي كل مجــالات الحيــاة وتحقيــق الأهــداف الشــخصية 

والمجتمعيــة والاســتفادة مــن خدمــات الصحــة الأوليــة والإيجابيــة وتعزيزهــا بينهــم.

هــذا مــا تؤكــد عليــه بعــض التجــارب الدوليــة والتــي حققــت معظــم أهدافهــا التنمويــة: إن نجاحهــا وتقدمهــا يرجــع إلــى 
انطلاقهــا مــن الاحتــواء والاســتثمار البشــري وتنميــه القــدرات الســكانية الوطنيــة، وقــد أكــد ذلــك خبــراء الأمــم المتحــدة 
والبنــك الدولــي والأســكوا ومنهــم روبــرت مكنمــارا، وادوارد عــازر، وشــانج فــون، وامارتيــن، ونيودوشــولز وغيرهــم، وهــو 
مــا ظهــر جليــا فــي أجنــدة العالــم لخطــه أهــداف التنميــة المســتدامة 2030، والــذي ورد فــي ديباجتهــا ومحتواهــا » أن 
التنميــة المســتدامة تنميــة احتوائيــة « )تقريــر التنميــة، 2019( وبالإضافــة إلــى مــا أكــدت عليــه جملــه مــن الدراســات 
والبحــوث الميدانيــة المهتمــة، منهــا دراســة دارون أوغلــو وجيمــس ربنســون والتــي اســتمرت لمــده 15 عامــا: لمــاذا 

تفشــل الأمــم ؟؛ جــذور الســلطة والرفاهيــة والفقــر، 2014. 

رابعًا: المنهجية وتجميع الأدلة والبيانات

تعتمــد الدراســة علــى أســلوب الرصــد والتحليــل والتركيــب لــكل مــا هــو متــاح نظريــا وميدانيــا، مــن المقــولات النظريــة 
بالإضافــة  للباحــث،  الميدانيــة  للمشــاهدات  بالإضافــة  الســكانية والتنمويــة والصحيــة،  والدراســات والبحــوث والتقاريــر 
للمقابــات الشــخصية لبعــض الخبــراء والتنفيذييــن المهتميــن بموضــوع الاحتــواء الاجتماعــي والصحــة الإنجابيــة )عــدد 6 
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مــن الخبــراء وعــدد 7 مــن التنفيذييــن المهتميــن(2. كمــا تســتخدم الدراســة أســلوب دلفــي المطــور لأولويــات السياســة وذلــك 
بغــرض استشــراف المســتقبل وبنــاء ســيناريوهات مــن خــال رصــد الواقــع وابتــكار آليــات لاحتــواء الفئــات المســتهدفة مــن 

خدمــات الصحــة الإنجابيــة والأكثــر احتياجــا لهــا. 

خامسًا: تحليل موجز للسياسات المنفذة والبدائل المقترحة

 منــذ القــدم تبحــث الــدول والمجتمعــات دومــا لســكانها عــن حيــاة كريمــة وحقبــا أكثــر عــدلا وإنصافــا واســتحقاقا 
مســتداما، وتبرهن على ذلك جملة المأثورات والبرامج والمشــروعات والسياســات الســابقة واللاحقة، خاصة منذ الإعلان 

العالمــي لحقــوق الإنســان، ومــا يتبعــه مــن سياســات تضميــن الأهــداف الســكانية مــع السياســات التنمويــة 

ومنهــا مــا أشــار إليــه )بــان كــي مــون- الأميــن العــام الســابق للأمــم المتحــدة- فــي الاجتمــاع التشــاوري لفريــق عمــل 
أهــداف التنميــة المســتدامة: إن الولــوج إلــى عصــر جديــد لمــا بعــد 2015م يعتمــد علــى الاحتــواء والعدالــة للجميــع، 

يقتضــي رؤى جديــدة وإطــارا قــادرا علــى الاســتجابة لتحقيــق التنميــة المســتدامة( 

وتتعــدد النمــاذج والسياســات العالميــة والقطريــة التــي تتبنــى اســتراتيجية الاحتــواء الاجتماعــي لكافــة الســكان، وخاصــة 
فــي ســبيل التعليــم المنصــف وجــودة خدمــات الصحــة الأوليــة والإنجابيــة ومحاربــة الفقــر المتعــدد وغيــره، منهــا علــى ســبيل 
الذكــر لا الحصــر: مجموعــة البرامــج الاحتوائيــة التــي نجــح فــي تنفيذهــا فرانكليــن روزفلــت فــي الفتــرة مــن 1933-1929 
م ، والسياســة الســكانية الأولــى لليابــان منــذ منتصــف القــرن العشــرين، وكذلــك تجربــة كوريــا والنمــور الآســيوية الجنوبيــة 
وإندونيســيا والبرازيــل وتركيــا وإيــران فــي جنــي ثمــار العائــد الديموغرافــي عــن طريــق سياســات وبرامــج الحمايــة الاجتماعيــة 
والاحتــواء الشــامل، عــاوة علــي المؤتمــرات الســكانية العالميــة ومــا يتتبعهــا مــن اســتراتيجيات تنفيذيــة منــذ مؤتمــر رومــا 
1951م ، وبوخارســت 1974م والــذي أكــد علــى أن التنميــة هــي المدخــل الحقيقــي لاســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة، 
ثــم مؤتمــر المكســيك 1984، والأهــم مؤتمــر القاهــرة الدولــي للســكان والتنميــة 1994 والــذي يعــد مــن أهــم المؤتمــرات 
الســكانية العالميــة لتأكيــده علــى المفهــوم الشــامل للصحــة الإنجابيــة، ومــا تبعــه مــن الاتفــاق الدولــي علــى الأهــداف 
الإنمائيــة للألفيــة، ثــم الإجمــاع الدولــي علــى أهــداف التنميــة المســتدامة ) 2015-2030 ( وتضمينهــا لــكل مكونــات 

وعناصــر الصحــة الإنجابيــة وقــد ورد فــي ديباجتهــا بأنهــا تنميــة احتوائيــة.

 هــذا بالإضافــة إلــى أن كثيــرا مــن الــدول خصصــت وزارات وهيئــات ومراكــز تنفيذيــة خاصــة بالاحتــواء الاجتماعــي 
ومنهــا بعــض الــدول العربيــة، والإقليميــة، عــاوة علــى تخصيــص بعــض التقاريــر التنمويــة المعتمــدة علــى الاحتــواء 
ــم منــذ 2014م، وتقاريــر الإســكوا وغيرهــا. الاجتماعــي كمدخــل تنمــوي وســكاني شــامل مثــل تقاريــر التنميــة فــي العال

  ويحظــى المجتمــع المصــري فــي الســنوات الأحــدث بالعديــد مــن المبــادرات والبرامــج والمشــروعات والسياســات 
الحكوميــة والأهليــة، وتحديــدا منــذ ســنة 2014م، والإلــزام الدســتوري بتضميــن البرنامــج الســكاني ولأول مــرة بالمــادة 
النمــو  معــدلات  بيــن  التــوازن  تحقيــق  إلــى  يهــدف  ســكاني  برنامــج  بتنفيــذ  الدولــة  تلتــزم   « فيهــا  جــاء  والــذي   )41(
الســكاني والمــوارد المتاحــة وتعظيــم الاســتثمار فــي الطاقــة البشــرية، وتحســين خصائصهــا الســكانية وذلــك فــي إطــار 
تحقيــق التنميــة المســتدامة«. بالإضافــة إلــى إطــاق عــدد 12 اســتراتيجية ســكانية وصحيــة ومنهــا الاســتراتيجية القوميــة 
للســكان2015-2030 والتــي اســتهدفت تحســين نوعيــة الحيــاة، وتحقيــق العدالــة الاجتماعيــة وإتاحــة وجــودة خدمــات 
الصحــة الإنجابيــة لــكل الأفــراد والأســر والفئــات الأكثــر احتياجــا، وفيمــا يلــي يمكــن إيجــاز أهــم المبــادرات والسياســات 
الحكوميــة والأهليــة المنفــذة بالمجتمــع المصــري الآن، وتحليــل بعــض إيجابياتهــا وتحدياتهــا وتقديــم بعــض الخيــارات 

والسياســات البديلــة والمقترحــة كمــا يلــي: 

2 مرفق قائمة بالأسماء والتوصيف العلمي والعملي لهم بالملحق. 
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ض الإجراءات والسياسات التنفيذية والبدائل المطروحة
جدول رقم )1( بع

آليات التنفيذ
الخيارات المطروحة

التحديات
الإيجابيات

الجهات التنفيذية
الإجراءات

صة 
- إنشاء إدارة خا

بالاحتواء الاجتماعي بكل 
محافظة، ولها فروع بكافة 
ت المحلية الريفية 

الوحدا
ضرية.

والح
ت 

ت وندوا
- عقد لقاءا

تثقيفية شهرية مجمعة على 
ت المحلية 

مستوى الوحدا
بالمراكز والقرى والتعاون 
مع الإعلام ورجال الدين 

وغيرهم.

ت 
- استراتيجية الاحتواء الاجتماعي للفئا

ف 
ت والأهدا

المستهدفة، محددة المؤشرا
ت 

وباستثمار القوي الناعمة للجامعا
ض 

والمراكز البحثية العلمية والعملية وبع
ب للمشاركة بفاعلية من خلال 

الطلا
قطاع شئون البيئة وتنمية المجتمع في كل 
صة بعد تزايد أعداد 

ت خا
ت والكليا

الجامعا
صر.

ت م
ت بكل محافظا

الجامعا
ت المحلية 

ف التعاون بين الوحدا
- تكثي

ت والمراكز العلمية في ظل 
والجامعا

ت المجتمع المحلي.
احتياجا

ف معايير الاختيار وعدم 
- اختلا

ت سكانية شاملة 
وجود قاعدة بيانا

ف الأفراد والأسر 
ومحددة لاستهدا

ت الأكثر احتياجا.
المستهدفة والفئا

صين 
ص

- ندرة الأطباء المهرة المتخ
صحة الإنجابية.

ت ال
في مجالا

صل السكاني 
ب فرق التوا

- غيا
صحي للتأهيل للاحتواء والاندماج 

وال
الاجتماعي.

ف 58 مليون مواطن 
- استهدا

في 4500 قرية، لتحسين المعيشة 
والاستثمار في البشر.

ت ريفية مستدامة بما 
- إنشاء تجمعا

يحقق الحياة الكريمة وجودة الحياة.
- النهج التشاركي والحشد والاحتواء 

والشمول لكافة الأفراد والأسر 
ت.

والفئا
صحة 

ت ال
ف خدما

- تفعيل وتكثي
الإنجابية بالقرى والمناطق النائية 

والأسر الأكثر احتياجا.

ف 
المبادرة الرئاسية بإشرا
س الجمهورية

رئي
1- حياة كريمة

)مشروع
) القرن

- تشكيل فريق 
عمل متكامل من 
صين في 

ص
المتخ

ت الوعي 
كافة مجالا

صحي 
الاجتماعي وال

والثقافي وغيره.
ف 

- برنامج وعي وتثقي
واسع النطاق وسهل 
صول لكل الأفراد 

الو
والأزواج والأسر 

بالمناطق المستهدفة، 
ت 

ضمن آليا
ويت

المتابعة.

ف 
- استراتيجية محددة لنشر الوعي والتثقي

صحي والسكاني معتمدة على فريق عمل 
ال

متكامل من خريجي أقسام علم الاجتماع 
ت السكانية والأعلام 

س والدراسا
والنف

ت 
ض القيادا

ضافة إلى بع
والدعوة بالإ

المحلية والإعلاميين لتنفيذ ومتابعة الرسائل 
التثقيفية والمتابعة الفعلية للبرنامج بالتعاون 
ت 

ت والوحدا
ت الوزارة والمديريا

مع قيادا
الاجتماعية بأنحاء الجمهورية.

- استمرار عملية الزواج المبكر 
ب عليه 

والتسرب من التعليم وما يترت
ب المبكر والمتكرر لدي 

من الإنجا
الأكثر احتياجا.

ص قبل الزواج 
ص الفح

ص فر
- نق

ومخاطرة.
- استمرار عملية زواج الأقارب.

صال السكاني 
ص الات

ف فر
ضع

 -
المباشر ويحول دون تحقيق الاحتواء 

الاجتماعي والمتابعة المستمرة 
للمستهدفين.

- تبني مفهوم متكامل للحماية 
الاجتماعية للفقراء.

- تقديم الدعم المادي مشروطا 
صول 

باستمرار الاهتمام بالتعليم والح
ت 

صحية والتطعيما
ت ال

على الخدما
المقررة.

ت 
ض الأفكار والثقافا

- تعديل بع
الفرعية المحفزة على السلوك 

ض المنتفعين ارتفاع 
الإنجابي لبع

ض 
متوسط السن عند الزواج، انخفا

ث، المباعدة بين 
نسبة ختان الإنا

ت.
الولادا

ضامن الاجتماعي
وزارة الت

2- برنامج وعي للتنمية 
المجتمعية
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صة 
-إنشاء إدارة خا

لتنفيذ المشروطية 
صحية بالمشاركة مع 

ال
صحة والسكان 

وزارة ال
ت الجامعية 

والمستشفيا
والمراكز العلاقية 

صة.
ص

المتخ
ت 

- دعم الوحدا
صحية الريفية 

ال
ت 

ت والممرضا
بالطبيبا

صائي المشورة 
وإخ

والمتابعة والتقييم.

- استراتيجية الاحتواء الاجتماعي والتنسيق 
ت 

صا
ص

ت الأخرى وزيادة المخ
مع الهيئا

ص الاستجابة 
المالية مما يعزز فر

صحية.
والمتابعة للمشروطين ال

ت بقطاعاتها المختلفة 
- إشراك الجامعا

في متابعة وتنفيذ وتقييم البرنامج ونتائجه 
الثقافية والاجتماعية والسكانية.

ت 
- التأهيل النفسي والاجتماعي للزوجا

والأسر المستهدفة و... ما يجعلهم راغبين 
ت 

ضور بفاعلية جلسا
وقادرين على الح

ت تحقيق 
الحوار والاحتواء ومتابعة إجراءا

ف.
الأهدا

ض الأسر 
صول بع

صعوبة ح
 -

صحية الأولية 
ت ال

على الخدما
صحة الإنجابية من 

ت ال
وخدما

الأطباء الأكفاء.
ت 

صا
ص

ت متخ
- ندرة وجود طبيبا

ت.
معظم الوق

ص المشورة 
ف وندرة فر

ضع
 -

صال السكاني المباشر 
والحوار والات

والمتابعة والتعليم المستمر.

س المال البشري 
ف بناء رأ

- استهدا
ت 

للجيل القادم ورفع معدل التطعيما
ومتابعة نمو الطفل.

ت أثناء 
ضاعفا

- تقليل حدوث الم
ت فقد الأجنة 

ض معدلا
الحمل، وخف

ضا 
ت الرضع والأطفال وأي

ووفيا
ت.

ت الأمها
ض نسبة وفيا

انخفا
- تحسين مستوى نمو الأطفال 

وتقليل التقزم.
- ارتفاع نسبة استخدام وسائل تنظيم 

الأسرة من المستهدفين.

ضامن الاجتماعي
وزارة الت

3- برنامج تكافل 
للدعم النقدي المشروط 
صحية(

)المشروطية ال

ت 
- عقد ورش عمل وجلسا
ف ذهني للخبراء 

ص
ع

ت 
والمستشارين بالوزارا

ت والمراكز 
والجامعا

العلمية للتشاور في تشكيل 
فريق العمل على مستوى 
ت 

الجمهورية والمحافظا
ووحداتها المحلية.

- تحديد الحوافز الإيجابية 
ت الأكثر 

للأسر والفئا
ت تنظر 

احتياجا والتي ما زال
صادية 

للأطفال كقيمة اقت
واجتماعية.

ص لكل 
- خطة محددة وفريق تنفيذي مخت

ضع للمتابعة 
ف المشروع ومراحله تخ

أهدا
الفعلية والتقييم المستمر على مستوي 

. ت والقرى
المحافظا

ت لإعداد 
ت والجامعا

- التنسيق مع الكليا
ت المشروع 

كوادر تنفيذية لكل إجراءا
ضع في عين الاعتبار 

ومراحله مع الو
ت الاحتواء الاجتماعي للأزواج 

س وآليا
أس

ت لكل المناطق المستهدفة.
والزوجا

ت 
ص عمل بالمشروعا

ص فر
صي

- تخ
القومية والسكن الاجتماعي للأزواج والأسر 

صحيا.
الملزمة تعليما و

ت التنفيذية كل 
ضوح الجها

- عدم و
صه دون متابعة 

ص
في مجال تخ

وتقييم مرحلي.
ت 

صعوبة الاعتماد على مكلفا
 -

الخدمة العامة وكثيرا منهن يفقدن 
ب على 

صة للتدري
الفترة الخا

ت والأسر 
الاحتواء والمتابعة للسيدا
المستهدفة.

- في النساء والتوليد وإمكانية تنفيذ 
ف 

12 مليون زيارة منزلية، و30 أل
ف 6 

ندوة، و500 فعالية تستهد
ب.

مليون سيدة في سن الإنجا
ضع إطار تشريعي 

- محاولة و
ت.

وحاكم للسياسا

ف جودة الحياة للأسر 
- استهدا

ضبط النمو 
صرية من خلال 

الم
ص 

صائ
السكاني والارتقاء بالخ

السكانية.
- التركيز على الأكثر فقرا، والأعلى 
صول على الحاجة 

إنجابا وعدم الح
غير الملباة.

ب 2 مليون سيده على ريادة 
- تدري

الأعمال بما يساعد على الاحتواء 
صادي 

الاجتماعي والتمكين الاقت
ص الاختيار لهن وأسرهن 

وتوسيع فر
صحة 

صر ال
ت وعنا

في مكونا
الإنجابية.

صة.
ص

- توطين 1500 طبيبة متخ

وزارة التخطيط والتنمية 
صادية

الاقت
4- مشروع تنمية الأسرة 

صرية
الم
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- تبني وسائل غير تقليدية 
صحة 

صيل خدمة ال
لتو

ت المستهدفة 
الإنجابية للفئا

من خلال فروع هذه 
ب 

صدقاء الشبا
ت وأ

الجمعيا
صائي المشورة.

وإخ
- التنسيق الكامل مع 

صحة والسكان في 
وزارة ال

ت 
صول على الخدما

الح
ب 

صحية اللازمة واللول
ال

الهرموني بالمجان لأنه 
الأكثر أمنا واستخداما.

ت 
ت والممرضا

ف الطبيبا
- تكلي

ت 
ت للعمل بهذه الجمعيا

صا
ص

المتخ
والمراكز الأكثر قربا للمواطنين، مع 
إعطائهن كافة مزايا العمل بمنظومة 

صحي الشامل.
التأمين ال

ث الأجهزة 
ت بأحد

- إعادة تجهيز الجمعيا
صين، وكذلك تجهيز 

ص
الطبية والمتخ

ث 
صابيين المشورة والمتابعة، بحي

إخ
صية وإمكانية 

صو
ص الحوار والخ

تتيح فر
الاحتواء وحسن المتابعة.

ت في 
صا

ص
ت المتخ

-ندرة الطبيبا
صحة الإنجابية 

ت ال
تقديم خدما

صة بعد تنفيذ منظومة التأمين 
خا

صحي الشامل.
ال

ب الأكثر أمانا 
- ارتفاع تكلفة اللوال

مثل الهرموني.
ف التمويل والدعم الحكومي.

ضع
 -

ت لا تتوافر بها 
- العيادا

ضرورية.
ت ال

الاحتياجا

ت اللاتي يرغبن 
- كثرة أعداد الزوجا

صحية 
ت ال

صول على الخدما
في الح

وتنظيم الأسرة من الأسر الأكثر 
احتياجا.

- توجد غرف للمشورة ولكن غير 
صين.

ص
س بها متخ

ملاءمة ولي
ت الإحالة 

- تنفيذ بروتوكولا
ت العامة.

للمستشفيا
ت.

ب والفتيا
صول للشبا

- سهولة الو

صرية لتنظيم 
الجمعية الم

صحة الإنجابية
الأسرة وال

ت 
5- مجموعة مبادرا

ت الجمعية 
وإجراءا

صحة الإنجابية 
صرية لل

الم
منها )نوارة واثنين كفاية 
صحة المراهقين وبداية 

و
صياغة

الطريق( إعادة 
ت وثقافة القرناء

- الندوا

ت 
- التنسيق مع الجامعا

والمراكز العلمية كقوي 
ناعمة وقادرة علي التفكير 
ت وتدابير مبتكرة 

في آليا
ف الأكثر احتياجا 

لاستهدا
وجذبهم لمنظومة العمل 
صول علي 

والاحتواء للح
ت والمزايا المختلفة.

الخدما

ف 
- استراتيجية تنسيقية محددة الأهدا

ضمنة فريق المتابعة 
ت التنفيذ ومت

وجها
والتقييم.

ت التثقيفية المرتبطة 
ف الندوا

- تكيي
صحية الأولية والإيجابية 

ت ال
بتقديم الخدما

ب 
صول للشبا

ضرورة تيسير سبل الو
و

والأزواج المستهدفين.

ت تنظيم 
- التركيز على خدما

الأسرة، وتوزيع موانع الحمل دون 
ت ونشر الوعي 

التطرق لخدما
ب 

ث أسالي
المجتمعي وعدم استحدا

صول للاحتواء الاجتماعي 
مبتكرة للو

ب المقبلين 
ت والشبا

للأزواج والزوجا
علي الزواج.

ت الأخرى 
- عدم التنسيق مع الجها

ص المتابعة والتقييم.
ف فر

ضع
و

- المساهمة في رفع نسبة استخدام 
ت 

وسائل تنظيم الأسرة بين الفئا
ضايا 

المستهدفة بالمشكلة السكانية وق
صحة الإنجابية.

ال
ضيح 

ث، وتو
ضة ختان الإنا

- مناه
ص 

مخاطر الزواج المبكر وتيسير فر
ت.

صول على التطعيما
الح

صحي من 
- نشر الوعي ال

ت والأفلام التسجيلية 
خلال الندوا

ضد المرأة 
ف 

ضيحية )العن
والتو

صحة الإنجابية والأطفال 
وعلاقته بال

وغيره(.

س القومي للسكان 
المجل

ت 
وفروعه بالمحافظا

ض 
بالمشاركة مع بع

صور الثقافة 
المهتمين من ق

ضامن 
ضة والت

ب والريا
والشبا

الاجتماعي والتربية والتعليم 
ت

والجامعا

6- مجموعة الأنشطة 
س 

السكانية للمجل
القومي للسكان وفروعه 

ت
بالمحافظا
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ص من 
ص

- استثمار المتخ
ت والمراكز البحثية 

الجامعا
والمهتمين من الإعلامين 
ص 

وغيرهم في تدعيم فر
ت 

التنسيق وتنفيذ عمليا
ف والاحتواء 

الاستهدا
الاجتماعي لكل الأفراد 

والأسر.
ب 

ض الطلا
ف بع

- تكلي
من خلال مزايا معينة 

صل السكاني مع ذويهم 
للتوا

وقرنائهم.

صحية سكانية شاملة 
- إعداد استراتيجية 

س الأعلى للاحتواء 
بالتنسيق مع المجل

الاجتماعي وتساعد على التوسع النوعي 
صحة 

ت ال
والكمي في إنشاء مرافق خدما

الإنجابية بالمناطق النائية وتطور البنية 
ضمان توفير الأطباء 

التحتية لها، مع 
ت والوسائل 

الأكفاء بها والأجهزة والخدما
اللازمة.

ب الأسرة ... وفريق عمل 
- تفعيل نظام ط

جماعي.

- لا تزال الجهود المبذولة متناثرة 
ت 

وتتفاوت بين المناطق والوحدا
صم 

صحية النائية والأكثر قربا لعوا
ال

ت.
المحافظا

- عدم وجود فرق مدربة على 
ف السكاني والمباشر 

صل والتثقي
التوا

للأزواج والأسر المستهدفة.
ت 

ث قواعد البيانا
- عدم تحدي

صحية وندرة المسوح 
السكانية وال

صحية منذ 2014م حتى 
السكانية ال

الآن.
ب الأسرة.

- عدم استثمار نظام ط

صحي وتوعوي لدي 
ث حراك 

- إحدا
ت المستهدفة.

الكثير من الأسر والفئا
ت 

ث عدة حملا
- تنفيذ واستحدا

صحية فعالة مثل:
صحة، 

- حملة 100 مليون 
ف المبكر، 

ت والكش
والتطعيما

صحة الإنجابية.
وال

صحة الرقمية 
ف ال

- إعداد مل
ت في مواجهة جائحة كورونا 

وإيجابيا
وغيرها.

صحة والسكان
وزارة ال

7- مجموعة الأنشطة 
ت والقوافل 

والعيادا
صحية

ت ال
والخدما

ث
صدر: من إعداد الباح

الم
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سادسًا: الخلاصة والتوصيات 

    يبــدو جليــا أن الدولــة المصريــة الجديــدة بــدأت بجديــة وفاعليــه ملموســة فــي تنفيــذ مجموعــة مــن السياســات 
والتدابيــر الجديــدة المهتمــة بالمســألة الســكانية عامــة والصحــة الإنجابيــة خاصــة، والتــي تســتهدف الفئــات الأكثــر احتياجــا، 
ــة الاجتماعيــة والاســتراتيجية القوميــة للســكان )2015- وفقــا لمــا ورد فــي الدســتور الأحــدث 2014، وأولويــات العدال

-2030( رؤيــة مصــر 2030، وضــرورة تحقيــق أهــداف التنميــة المســتدامة كتنميــة احتوائيــة، وأكــد ذلــك  افتتــاح الســيد 
رئيــس الجمهوريــة عبــد الفتــاح السيســي – المشــروع القومــي لتنميــة الأســرة المصريــة فــي نهايــة فبرايــر 2022، ومــا جــاء 

فيــه مــن خطــة عمــل مجلــس الــوزراء ووزارة التخطيــط والتنميــة الاقتصاديــة وغيرهــا.

ومــن أهــم هــذه المبــادرات والبرامــج والخدمــات المنفــذة حاليــا هــي: محاولــة تصحيــح مفهــوم الصحــة الإنجابيــة ونشــر 
خدماتهــا ومكوناتهــا والمراحــل المختلفــة لــدي الســكان والفئــات المســتهدفة خاصــة، والوعــي وحيــاه كريمــة والمشــروطيه 
الأخــرى  المبــادرات  بعــض  إلــى  بالإضافــة  والســكان،  الصحــة  للســكان وزارة  القومــي  المجلــس  الصحيــة، وإجــراءات 
لمنطمــات المجتمــع المدنــي وغيرهــا ، ولكــن يبــدو أنهــا تحتــاج إلــى مزيــد مــن التنســيق والمتابعــة  المســتمرة والتقييــم الذاتــي 
والمجتمعــي، ولذلــك هنالــك حاجــة ماســة لتكثيــف عمليــات التشــاور والتنســيق وإعــداد الخطــط المحــددة والجهــات المنفــذة 

وآليــات التنفيــذ وإجــراءات علميــة للمتابعــة والتقييــم المســتمر. 

والاحتــواء الاجتماعــي يعنــي تنميــة وتحســين قــدرات وخصائــص الســكان، خاصــة الأكثــر احتياجــا، والحصــول علــى 
طاقــة للخدمــات وتوســيع الخيــارات، ويمكــن تحقيقــه عــن طريــق ســعة علاقــات أساســيه هــي: المــوارد الماديــة، والعمــل 
والتعليــم والمهــارات والصحــة والتفاعــل الاجتماعــي والحصــول علــى كافــة الخدمــات التموينيــة والصحيــة، وبمكــن تنفيــذه 
عــن طريــق الاحتــواء المعرفــي والمعلوماتــي، والاحتــواء الوجدانــي والســلوكي، والاحتــواء المهــاري، والاحتــواء المالــي، 
والاحتــواء الصحــي والأســري، والاحتــواء الرقمــي، ولا شــك فــي أن عــدم تحقيــق الاحتــواء الاقتصــادي والاجتماعــي 
يــؤدي إلــى تفاقــم المشــكلات الشــخصية والأســرية، والمجتمعيــة  وغيرهــا، وبالتالــي يوجــد ضــرورة حتميــة فــي ظــل تنامــي 

الظــروف والضغــوط الاجتماعيــة والصحيــة والتــي كثيــرا مــا تحــول الثــروة البشــرية الفاعلــة إلــى طاقــات مهــدرة. 

التوصيات المقترحة

هنــاك عــدد مــن التوصيــات التــي يمكــن أن تســاعد فــي تحقيــق الاحتــواء الاجتماعــي للفئــات الأكثــر احتياجــا، وتتمثــل 
في:

• إنشــاء المجلــس الأعلــى للاحتــواء الاجتماعــي برئاســة رئيــس الجمهوريــة ويتــم تشــكيله مــن الــوزراء المختصيــن 
والخبــراء المهتميــن وقــادة الــرأي والإعــام والديــن ويتــم عقــده شــهريا، ويكــون لــه فــي فــروع بالمحافظــات وجميــع 
الوحــدات المحليــة، وخاصــة بالمناطــق الحدوديــة والريفيــة والعشــوائية، ويتــم مــن خــال إعــداد اســتراتيجية محــدودة 
الأهــداف وجهــات وآليــات التنفيــذ، وعمليــات المتابعــة والتقييــم المرحلــي والزمنــي والمكانــي، وحســاب التكلفــة والعائــد 

الديموجرافــي، وقيــاس تتبعــي لمــدى تحقيــق الأهــداف: التنويــه والصحيــة الموضوعــة والمنشــودة. 

• تكثيــف عمليــات وآليــات الإتاحــة والجــودة وتعزيــز خدمــات الصحــة الإنجابيــة لجميــع الشــباب المُقبليــن علــى الــزواج 
والمتزوجيــن، وغيرهــم مــن الفئــات المســتهدفة، وتقديــم بعــض الحوافــز التعليميــة والتدريبيــة والمهنيــة لهــم لإمكانيــة 
احتوائهــم ومتابعتهــم باســتمرار، ويمكــن اســتثمار منظومــة التأميــن الصحــي الشــامل بالتعــاون مــع المشــروع القومــي 
لتنميــة الأســرة المصريــة، والمشــروطية الصحيــة لبرنامــج تكافــل، وكذلــك التنســيق مــع كافــة البرامــج والمبــادرات 

التوعويــة والخدميــة الأخــرى، والشــمول المالــي وغيــره. 
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• الإســراع والتوســع فــي رقمنــة قاعــدة البيانــات الســكانية والاجتماعيــة مــن خــال المرصــد الســكاني، والتقاريــر 
الاجتماعيــة والصحــة الشــهرية، علــى أن يتــم التركيــز علــى قيــاس المؤشــرات والرصــد والتحليــل والمتابعــة المســتمرة 

فــي جميــع القــرى وتوابعهــا والمناطــق الحدوديــة والعشــوائية ولجميــع الأســر والفئــات الســكانية. 

• اســتمرار دعــم القيــادة السياســية والتنســيق الشــامل مــع كافــة الجهــات الحكوميــة والأهليــة والدوليــة لتحقيــق أهــداف 
الاســتراتيجية الســكانية، ورؤيــة مصــر 2030 ومــا يعدهــا مــن طموحــات الريــادة الإقليميــة والتنافســية العالميــة 

• وكمــا يقــول المفكــر الاجتماعــي بــول فاليــري »المســتقبل بنــاء، يتوقــف علــى اســتذكارنا للماضــي، وتحليلنــا للحاضــر 
واســتباقنا للمســتقبل« )مايــو 2004(، ولا شــك فــي أن الاحتــواء الاجتماعــي يســتلزم سياســات ومؤسســات تتســم 
بالاحتوائيــة لتحقيــق المســتهدف وضمــان التنميــة الاحتوائيــة المســتدامة فــي ظــل الأوضــاع الحاليــة وطموحــات الدولــة 

المصريــة الجديــدة فــي تحقيــق جــودة الحيــاة والريــادة والتنافســية العالميــة. 
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الدمج  المناسب  والمُحكم  والمُجهز  بعناية  فائقة
لأحتواء  السيدات  التى  تعانى  بألآم  الحوض  المزمنة

) رُبع  سيدات  مصر(
داخل  منظومة  تنظيم  الأسرة  بمصر

د.  نصر  سعيد  نصار1

المستخلص

مصــر تواجــه مشــكلتين أو تحدييــن قومييــن مهميــن يواجهــان عمليــة التنميــة. التحــدي الأول هــو التضخــم الســكاني، 
والتحــدي الثانــي هــو آلام الحــوض المزمنــة عنــد النســاء، وهــي مشــكلة صحيــة خطيــرة ومنتشــرة حيــث تؤثــر علــى أكثــر 
مــن رُبــع )52 %( أعــداد النســاء المصريــات. ويجــب تغطيــة كل هــؤلاء النســاء )ومعظمهــن فــي ســن الإنجــاب( بواســطة 
برامــج تنظيــم الأســرة. وتتمثــل خطــوات تنفيــذ هــذا الاقتــراح فــي خطوتيــن فقــط: )1( إنشــاء أو تحديــد عيــادة متخصصــة 
لألآم الحــوض المزمنــة عنــد النســاء لمــدة ســاعتين فقــط فــي اليــوم – مرتيــن أو ثــاث مــرات فــي الأســبوع   فــي جميــع 
عيــادات تنظيــم الأســرة الموجــودة فعــا فــي جميــع أنحــاء مصــر. فالأمــر لا يحتــاج إنشــاء عيــادات جديــدة أو أي تكلفــة 
إضافيــة ولكــن فقــط يافطــة ومحــدد بهــا الميعــاد ونفــس طاقــم العمــل الأصلــي الموجــود فــي العيــادة الأساســية. )2( دورات 
تدريبيــة تعليميــة طبيــة قصيــرة ومختصــرة موجــزة )يوميــن - ثلاثــة أيــام( لأعضــاء عيــادات تنظيــم الأســرة. والهــدف مــن 
هــذا الاقتــراح هــو: تعزيــز فعاليــة خدمــات برامــج تنظيــم الأســرة المصريــة مــن خــال توســيع انتشــارها والوصــول لأكبــر 
عــدد مــن النســاء فــي ســن الإنجــاب وذلــك بإضافــة أعــداد كبيــرة والتــي تزيــد عــن الربــع )أكثــر مــن 52%(، وعــاج 
أكثــر مــن 52% مــن النســاء المصريــات اللواتــي يشــتكين مــن آلام الحــوض المزمنــة، وإجــراء العديــد مــن الإحصائيــات 

والدراســات والأبحــاث الطبيــة الميدانيــة.

ــة: تنظيــم الأســرة، عيــادات ألآم الحــوض المزمنــة للمــرأة ، التضخــم الســكاني، الجمعيــة المصريــة لألآم  الكلمــات الدال
الحــوض المزمنــة للمــرأة

1 أستشاري  امراض  النساء  والتوليد - مؤسس  ورئيس الجمعية  المصرية  للألآم  الحوض  المزمن  للمرأة- رئيس  قسم  أمراض  

النساء  والتوليد )سابقا( مستشفى  المنيرة  العام ، القاهرة، زميل  زائر جامعة كولومبيا،  نيويورك،  الولايات المتحدة الأمريكية - دبلوم 
الجامعات الأوروبية لمناظير أمراض النساء، فرنسا - دبلوم القانون الطبي، كلية الحقوق، جامعة بني سويف
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Integrating women suffering from chronic pelvic pain into the 
family planning system in Egypt

Abstract

Egypt faces two important national problems or challenges facing the development 
process. The first challenge is population inflation, and the second challenge is Chronic 
pelvic pain in women is a serious and widespread health problem that affects more than a 
quarter (25%) of all Egyptian women. All of these women, most of them at childbearing 
age, should be covered by family planning program. The steps to implement this proposal 
are only two steps: (1) Establishing a specialized clinic for chronic pelvic pain in women 
for only two hours per day – two or three times per week in all family planning clinics 
already in every place throughout Egypt. (2) Short and concise medical educational 
training courses (two to three days) about chronic pelvic pain and pelvic dysfunction in 
women for family planning clinics members. The aim of this proposal is to enhance the 
effectiveness of Egyptian family planning services by expanding their reach and reaching 
the largest number of women of childbearing age by adding large numbers that exceed 
a quarter (more than 25%) of all Egyptian women who suffer from chronic pelvic pain  
who  are not officially covered by family planning program, treat of more than 25% of 
Egyptian women who complain of chronic pelvic pain  and  pelvic dysfunction, which 
is frequently and often described as a major health problem for women, and conduct  
many statistics, studies and field medical researches  on the incidence and prevalence of 
chronic pelvic pain in Egyptian women  and many related statistics, studies, and medical 
researches.
Keywords: Family planning ,Chronic Pelvic Pain Clinics ,Population inflation, Egyptian 
Society of Chronic Pelvic Pain for Women
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 المقدمة 

مــن  خــال  نطــاق  عملــي  بعــد  أكثــر مــن  أربعيــن  عامًــا  مــن  الخبــرة  الــوا ســعة  فــي  المجــال  الطبــي  ،  نحــن  
نواجه  مشــكلتين  او تحديين  قوميين  مهمين  يواجهان  عملية  التنمية  في  مصر.

التحدى الأول: التضخم السكاني 
معدل  النمو السكاني  في  مصر مرتفع  بشكل  ملحوظ. آخر إنذار وإعلان  جدي  جاء  من  شهور  قليلة  

كان  مباشرة  من 

الدكتور  مصطفى  مدبولي، رئيس الوزراء،11 أكتوبر 2020 حيث  صرح :

 )الزيادة  السكانية  هي   واحدة  من  أكثر  تحديات  مُهمة  مواجهة  عملية التنمية في مصر. تستقبل  مصر 
الآن طفلاً  كل 13.5 ثانية. (

عدد سكان مصر الحالي في عام 2021  هو  102.662  زيادة  1.94 % عن ما  قبلها.

لا  يوجد  دليل  على  الإهمال أو التراخى  من  جانب  صانعي  السياسات  ومقدمي الخدمات  لبرامج   تنظيم  
الأسرة  لوجود  هذه  النتيجة  التي أدت  إلى : 

1 - زيادة  السكان  

2 - زيادة  نسبة  التوقف  عن  استخدام  وسائل  منع  الحمل، ولكن  السبب  فى  هذا  قد  يرجع  الى :
 

* ان  الوسائل  التقليدية  و طرق  ونوعية  المشورة  لإقناع  الأزواج   قد  أصبحت  غير كافية  وغير متوافقة 
مــع  الأجيــال  الحديثــة  وان  احتياجاتهــم  الجديــدة  غيــر مُلبــاة. 

* وأيضًــا  يوجــد  ســبب  آخــر مهــم  وهوانــه  لا يتــم  أدخــال  وتضميــن  قطاعــات كبيــرة  مــن النســاء  فــي  برامــج  
تنظيــم  الأســرة.

ينبغي  اتخاذ  إجراءات  عاجلة  لهذا  السبب، يجب  ابتكار أو تطوير تدخلات  جديدة  مفيدة  مبتكرة.

التحــدى الثانــي: آلام  الحــوض  المزمنــة  عنــد  النســاء  هــى مشــكلة  صحيــة  خطيــرة  ومنتشــرة  حيــث  تؤثــر 
علــى  أكثــر مــن رُبــع   ) 25 % ( مــن  جميــع  أعــداد  النســاء  المصريــات.

واحد  من  أكثر 
حقوق  الإنسان  أهمية

هو العيش  بدون  ألم  مزمن.

ألآم  الحــوض  المزمنــة  عنــد  النســاء  لــه  معــدل  حــدوث  وانتشــار مرتفعيــن  للغايــة، ويشــكو أكثــر مــن  رُبــع  
النســاء  )25 %(  فــي  أي  مجتمــع  مــن  هــذا  المــرض  أو هــذا العــرض.

تـــُعــــرف  ألآم  الحوض  المزمنة  للمرأة  بأنها  أي  ألآم ) أو مجرد  الشــعور بعدم الراحة(  الذي يســتمر لأكثر 
مــن 6  أشــهر فــي المنطقــة  الواقعــة  بيــن الـسُـــرة  ونــزولًا  إلــى  منتصــف  الفخذيــن  مــن  الأمــام  أو أســفل  الظهــر مــن  
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الخلــف،  وآلام  الحــوض المزمنــة  عنــد  النســاء  مــرض  )أو عــرض(  مُرهــق  وقــد  يكــون  مُدمّــر  للغايــة  ، والإلآم  
غالبــا  مــا  تكــون  شــديدة  و شــائعة  ويرجــع  ذلــك  الألــم  إلــى أســباب  متعــددة  تنتمــي  إلــى  معظــم  أجهــزة  الجســم  
المختلفــة  ) الجهــاز  التناســلى، الجهــاز الهضمــي، الجهــاز البولــي،  الطــب  النفســى، طــب  الأعصــاب والعظــام ... 

إلخ.(

تنتشــر ألام  الحــوض  المزمنــة  عنــد  النســاء  علــى  نطــاق  واســع،  وتــؤدي  إلــى  الضَعــف، وتســبب  الإعاقــة، 
وتقلــل  مــن  نوعيــة  الحيــاة  والرفاهيــة  العامــة  وتــؤدى إلــي  الإحبــاط  والاكتئــاب  لأكثــر مــن  ربــع  )25 %(  إعــداد  
 Annex 1 for some global studies on the( .النســاء  فــي  ســن  الإنجــاب  فــي  أي  مجتمــع  معيــن

.).incidence of disease in different communities

وألآم  الحــوض  المزمنــة  عنــد  النســاء  مــرض  أو عــرض  شــائع  عنــد  النســاء  فــي عُـــمر  مرحلــة  الإنجــاب، 
وغالبًــا  مــا  يتــم  إهمالــه  مــن  قبــل  المتخصصيــن  فــي  الرعايــة  الصحيــة  بســبب  عــدم  وجــود  فهــم  واضــح  للحالــة  

ونــدرة  البيانــات  الوبائيــة عاليــة  الجــودة  المتاحــة.

يجب  تغطية  كل  هؤلاء  النساء  ومعظمهن   في  سن الإنجاب( بواسطة  برامج  تنظيم  الأسرة ألآم  الحوض  
المزمنة  واضطراب  وظائف  الحوض  عند  النساء  شكوى  شائعة جدًا،لأسباب  متعددة  العوامل  وتسببها  العديد  

من  أجهزة  الجسم  وتنتمي  إلى العديد  من  التخصصات  المختلفة. 

فمثــا  هــذه  القائمــة  فيمــا  يلــى ) باللغــة  العربيــة  و الانجليزيــة (  مــن  الأمــراض  المختلفــة  المتعــددة  لأجهــزة  
الجســم  المختلفــة  التــي  تســبب  ألآم  الحــوض  المزمنــة  واضطــراب  وظائــف  الحــوض:

أمراض النساء 

الانتبــاذ  البطانــى  الرحمــي  ) الأندوميتريوزيــس (، ومــرض  التهــاب  الحــوض، ومــرض التصاقــات  بالحــوض، 
وتكيســات  المبيــض  المتكــررة، والتكيســات  الملحقــة ، الأورام  الليفيــة، العضــال الغــدي ) أدينوميوزيــس(، التهابــات  
وصديــد  بالانابيــب، العجــز الجنســي  للأنثــى، المضاعفــات  المتأخــرة  لقطــع  الأعضــاء  التناســلية  الأنثويــة ) ختــان  
الأنــاث ( ، آلام مــا  بعــد  ربــط  البــوق، التهــاب  الفــرج  والدهليــز، هبــوط  او ســقوط  أعضــاء  الحــوض  مثــل  ســقوط  
الرحــم  و المثانــة  البوليــة، عســر الطمــث، عســر الجمــاع، الحمــل  خــارج  الرحــم  المزمــن، التهــاب  بطانــة  الرحــم  
المزمن  أو التهاب  الرحم  بالكلاميديا، الأورام  الحميدة  في الرحم  وبطانة  الرحم  أو عنق  الرحم،  وضيق  عنق  

الرحــم، ونزيــف  رحمــي  غيــر طبيعــي ... إلــخ.

الجهاز العضلي  الهيكلي  
انقباضــات  عضــات  قــاع  الحــوض  أو غيــر المســترخية، نقــاط  مؤلمــة  فــي  عضــات  قــاع  الحــوض، ألــم 
عضلــي  فــي  جــدار البطــن، ألــم عضلــي  ليفــي  ) فيبرومايالجــا (، ألــم العصعــص، توتــر  قــاع  الحــوض، ألــم عضلــي  

بعضلــة البيريفــورم.

المسالك  البولية

التهاب  المثانة  الخلالي)متلازمة  المثانة  المؤلمة(، التهاب  المثانة  المتكرر، عسر البول، تكرار البول، سلس  
بولــى، الإجهــاد  والإلحــاح  البولــي. التهــاب المثانــة الإشــعاعي، تحــص البــول المزمــن، رتــج مجــرى البــول، ســرطان  

المثانــة، متلازمــة  مجــرى  البول،التهــاب  المســالك البوليــة المزمنــة ... إلــخ
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الجهاز الهضمي  
متلازمــة  القولــون العصبــي، الــداء البطنــي، مــرض  التهــاب  الأمعــاء،  ســرطان  القولــون  والمســتقيم،  التهــاب  

القولــون  المزمــن، مــرض  الرتــج، مشــاكل  الشــرج  وبعــض  أنــواع  الفتــاق.

العصبية / الأوعية  الدموية 

 انحباس العصب اللعابي، انحباس العصب اللفائفي المعدي، الألم  العصبي  الفرجي، إصابة  الحبل  الشوكي، 
متلازمة  احتقان الحوض، اعتلال  الأعصاب المحيطية، والدوالي الفرجية.

تشمل  الاضطرابات  النفسية  ما  يلي:
اضطرابات  الشخصية، والاكتئاب، واضطرابات  النوم، وسبق  التعرض  الاعتداء  الجنسي  و/ أو الجسدي.

) أسماء  الأمراض باللغة الأنجليزية (
Gynecological - endometriosis, pelvic inflammatory disease, pelvic adhesion 

disease, recurrent ovarian cysts, adnexal cysts,leiomyoma, adenomyosis, 
hydrosalpinx,female sexual dysfunction, delayed complications of Female Genital Cutting 
( FGC ),post-tubal ligation pain syndrome, vulvodynia, vestibudynia, pelvic organs 
prolapse,dysmenorrhea,dyspareunia, chronic ectopic pregnancy,chlamydial endometritis 
or salpingitis,endosalpingiosis, chronic endometritis, endometrial or cervical polyps, 
cervical stenosis, and abnormal uterine bleeding ………… etc

Musculoskeletal – Non-relaxed pelvic floor muscles, painful pelvic floor triggers 
points, abdominal wall myofascial pain, fibromyalgia, coccygodynia, pelvic floor tension 
myalgia, piriformis syndrome.

Urological - Interstitial cystitis (painful bladder syndrome), recurrent cystitis, 
dysuria,frequency of urine, stress incontinece and urgency. Radiation cystitis, chronic 
urolithiasis, urethral diverticulum, bladder cancer, and urethral syndrome, Chronic urinary 
tract infection …etc

Gastro-enterological – Irritable bowel syndrome, celiac disease, inflammatory bowel 
disease, colorectal carcinoma, chronic constipation, colitis, diverticular disease, anal 
problems and hernias.

Neurological/vascular – ilioinguinal nerve entrapment, iliohypogastric nerve 
entrapment, pudendal neuralgia, spinal cord injury, pelvic congestion syndrome, 
peripheral neuropathy, and vulvar varicosities.

Psychologic and other disorders include the following: Personality disorders, 
Depression, Sleep disorders, Sexual and/or physical abuse

Women with chronic pelvic pain rotates between different specialized clinics ( 
gynecology, urology, gastroenterology, psychology, neurology and orthopedic Clinics 
……etc.)
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النســاء  المُـــصابات  بــألآم  الحــوض  المزمــن  تتنــاوب  وتلــف  وتــدور  بيــن عيــادات متخصصــة  مختلفــة )أمــراض 
النســاء، المســالك البوليــة، أمــراض الجهــاز الهضمــي، عيــادات  الطــب  النفــس، عيــادات  طــب  الأعصــاب  وجراحــة  

العظــام ... إلــخ.(

يحاول  كل  اختصاصي  منهم  تفصيل  تشــخيص  حســب  تخصصه و يكون  مختلف  عن  تشــخيص  زميلة  
بالتخصــص  المختلــف  بحيــث  فــى  النهايــة ،  وعمليــاُ  ،  تتــوة   المريضــة  وتضيــع  بيــن  العيــادات   المختلفــة  ولا  

تصــل  إلــى  التشــخيص المناســب  والعــاج  الصحيــح.  فــي  النهايــة  تشــعر  بالإحبــاط.

بالرغــم  مــن  أن  مشــكلة  ألآم  الحــوض  المزمنــة  عنــد  النســاء  هــي  مشــكلة  اجتماعيــة واقتصاديــة  ليســت  
فقــط  مشــكلة  طبيــة  ونفســية  لأكثــر مــن رُبــع  الســيدات   والأنســات  فــي مجتمعنــا.   ولكــن  لا  يوجــد  مــكان  محــدد  

ومعــروف  لاســتقبال  النســاء  اللاتــي  يشــتكين  مــن   آلام  الحــوض  المزمنــة .

)هن  ليسوا  مثل  أي  فئة  أخرى  من  المرضى، على  سبيل  المثال،  يذهب  مرضى القلب  إلى  مستشفيات  
القلــب أو مراكــز القلــب، وكذلــك  مرضــى  الصــدر، والمصابيــن  بالحمــى، ومرضــى الســرطان، والمرضــى النفســيين ... 
إلــخ، كل  فئــة  مــن المرضــى تعــرف  مكانًــا  متخصصًــا  للذهــاب  إليــه، باســتثناء  النســاء  اللاتــي  يشــتكين  مــن  ألآم  

الحــوض  المزمنــة  ليــس  لديهــن  أي  مــكان  متخصــص  معــروف  يذهبــن  إليــه.(  

يقتــرح  مشــروعنا  أن  التكامــل  والدمــج  المناســب  والمُحكــم  والمُجهــز  بعنايــة  فائقــة  بيــن  التحدييــن  أو 
المشــكلتين  معًــا  ســيكون  مفيــدًا  ومثمــرًا  للغايــة  لكليهمــا، وفــى  النهايــة  مفيــدً  للمجتمــع  كلــة  كمــا هــو موضــح  

أدناه.

       *  التحدى الأول:  التضخم  السكاني.
       * التحدى الثاني: آلام  الحوض  المزمنة  عند  النساء  هى مشكلة  صحية خطيرة  ومنتشرة  حيث  تؤثر 

على  أكثر من رُبع ) 25 % ( من  جميع  أعداد  النساء المصريات.

يقتــرح  مشــروعنا  أنــه  يجــب  تضميــن  وأضافــة  بعــض  القطاعــات  الكبيــرة  مــن  النســاء  بالمجتمــع  مــن  
هــن  فــي  عمــر  اوســن  الإنجــاب  اللواتــي  لا  تشــملهن  برامــج  تنظيــم  الأســرة  رســميًا  ،  فيجــب  أضافتهــن  

و شــمولهن  بخدمــات  برامــج  تنظيــم الأســرة.

أهــم الخطــوات  الضروريــة  للمســاهمة  فــي  معالجــة  هاتيــن  المشــكلتين  القوميتيــن  هــي   معاونــة  و مســاعدة  
جميــع  أنظمــة  الرعايــة  الصحيــة  لبرامــج  تنظيــم  الأســرة.

 معدل  انتشار آلام  الحوض  المزمنة  عند  النساء

* لا  يوجد  أحصاء  حكومي  رسمي  مصري  لمدى  أنتشار آلام  الحوض  المزمنة بين  النساء  المصريات.
* فــي  دراســة  مهمــة  )فــي  الولايــات  المتحــدة  الأمريكيــة( علــى  النســاء  فــي  ســن  أو عُـــمر الإنجــاب  فــي  
مســتوى  الرعايــة  الصحيــة  الأوليــة، كان  معــدل  انتشــار ألآم  الحــوض  المزمنــة  بيــن  النســاء  المبلــغ  عنهــا 

هــو39 %.
وأن  معدل  انتشار بعض  أعراض  ألآم  الحوض  المزمنة  مثل:

• عسر الطمث، 90 % من النساء.

• عسر الجماع، 46 % من النساء.
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• آلام الحوض، 39 % من النساء.
• القولون العصبي، 12 % من النساء.

وجــد  ان  الســيدات  ذوى  الدخــل  المنخفــض  يــزداد عامــا  لخطــورة  لعســر الطمــث وعســر الجمــاع.  وبخــاف  
ذلك، فإن عســر الطمث  وعســر الجماع  وآلام  الحوض ومتلازمة  القولون  العصبي  لم  ترتبط  بالعمر أو التكافؤ 

)Jamieson, & Steege, 1996( .أو الحالة  الاجتماعية  أو العِـرق  أو الدخل  أو التعليم

* 10 % مـــن  بيـــن  جميـــع  التحويـــات  أو الإحـــالات  إلـــى  أطبـــاء  أمـــراض  النســـاء،  ممن  يشـــتكين  من  ألآم  
)Reiter, 1990(.الحـــوض  المزمنة

* انتشــار آلام  الحــوض  المزمنــة  لــدى  النســاء  فــي  المملكــة  المتحــدة : وفقــاً  لمراجعــة منهجيــة  كان39 
)Zondervan، et al., 1998(.%

* فــي  نيوزيلنــدا، كانــت  ألأم  الحــوض  المزمنــة  أكثــر  شــيوعًا  لــدى  النســاء  ذوات المؤهــات  العليــا )33.0 
%(  منــه  لــدى  النســاء  الحاصــات  علــى  مؤهــات  مدرســية  متوســطة  )21.5 %(  أو بــدون  مؤهــات 

.) % 23.2(
اختلــف  انتشــار ألأم  الحــوض المزمنــة  حســب  العمــر مــع  أدنــى  معــدل  )19.7 %(  فــي الفئــة  العمريــة  
الأصغر )18-25(  مشــابهًا  لتلك  التي  وجدها Zondervan,  et al،  في  دراســة  المملكة  المتحدة )20 %(. 
وكان  أعلــى  معــدل  فــي  دراســة  نيوزيلنــدا  فــي  الفئــة  العمريــة  26-30  ســنة )31.8 %(  والمجموعــة  35-31          
)31 %(  مقارنــة  بأعلــى  معــدل  فــي  دراســة  المملكــة  المتحــدة  وجــد  فــي  المجموعــة  الأكبــر 36-40  ســنة     

)Grace، & Zondervan, 2004(.)% 28(

نلاحــظ  ممــا  ســبق  أن  آلام  الحــوض  المزمنــة  لــدى  النســاء  فــي  عُـــمر الإنجــاب  موجــود  بنســبة  كبيــرة  
والمشــروع  المقتــرح  هــو أضافــه  هــذه  الفئــة  إلــي  برامــج  تنظيــم  الأســرة  فتكتســبت  قطاعــاً  كبيــراً  مــن  الســيدات  
للتصــرف  معهــم  و عمــل  المشــورة  المقنعــة  الفعالــة  لغــرض  تنظيــم  النســل. و ذلــك  بالتأكيــد  سيســاعد  قطــاع  

تنظيــم  الأســرة  فــي  تحقيــق  أهدافــة  القوميــة.

*  المراجعة  المنهجية  لمنظمة  الصحة  العالمية  لانتشار آلام  الحوض  المزمنة.
كان هناك  178  دراسة )459975 مشاركًا( في 148 مقالة   كان  معدل : 

- عسر الطمث 16.8  إلى 81 % ،   	
- وعسر الجماع  من 8  إلى 21.8 %،  	

- والآلام  الغير خاصة  بالدورية  الشهرية  تصل إلى 24 %. 	
كل  الاختلافــات  فــي  معــدلات  نســبة  وجــود  الآم  الحــوض المزمنــة  فــي جميــع  أنحــاء العالــم  بســبب  جــودة  
الدراســات  المتغيــرة ، حيثمــا  توفــرت  معطيــات  صحيحــة، تــم  معرفــة  تكلفــة  وعــبء  مرضــي  مرتفــع  لجميــع  أنــواع  

)Latthe,et. Al., 2006( .آلام  الحــوض

* كانت  أعباء  تكلفة  المرض  كبيرة  لدى  النساء  في  أستراليا  المصابات  بألآم الحوض   المزمنة )  16.970  
دولارًا  إلى  20.898  دولارًا  أمريكيًا  لكل  امرأة في السنة (.

أظهــرت  النتائــج  ان  قــوة  وشــدة  الألــم  لهــا  علاقــة  بارتفــاع  تكاليــف  العــاج  للمــرض، كلمــا  زادت  شــدة  
الالــم  زادت  التكاليــف ،  فتكاليــف  الألــم  الشــديد  تــزداد بزيــادة  قدرهــا   12.5  ضعفًــا  فــي  التكاليــف  بالنســبة  



الدمج المناسب والمحكم والمجهز بعناية فائقة لاحتواء السيدات التي تعاني بأمراض الحوض المزمنة 

72

للألــم  الأدنــى  او البســيط .

نظــرًا  لأن  الألــم  هــو العامــل  الأكثــر  أهميــة،  يجــب  إعطــاء  الأولويــة  لتحســين الســيطرة  علــى  الألــم  لــدى  
)Armour, et. Al., 2019(.النســاء  فــي  آلام  الحــوض  المزمنــة

معدل  انتشار التوقف  عن  استخدام  موانع  الحمل

*   تـعُـــد  ديناميكيــات  اســتخدام  موانــع الحمــل، والتوقــف، والتبديــل، والفشــل  علامــات  مهمــة  لمــدى  تلبيــة  
البرنامــج  لاحتياجــات  تنظيــم  الأســرة  للنســاء  والأزواج لوحــظ  وجــود  مــدى  واســع  فــي  اختلافــات  ديناميكيــات  

اســتخدام  موانــع  الحمــل.

التوقف  او الامتناع  عن  استخدام  موانع  الحمل  القابلة  للعودة  ) أي  الحمل  عند  الرغبة (  في   المتوسط ​​ 
هو 38 %  من  النساء  بحلول  الشهر الثاني عشر و64 %  بحلول  الشهر السادس  والثلاثين  في  19 دولة.

و لوحظ  أقل  نسبة  توقف  لمدة  12  شهرًا  بالنسبة   اللولب  13 %  ))  في  حين  أن  اللولب  الرحمي   تم  
تصميمة  و تركيبة  لمدد  أطول  تصل  لعشرة  سنوات وهذا  يعتبر  فشل ، فيجب  علينا  أن  نبحث  و نتقصى  
لماذا  تتوقف  السيدات  عن  أستخدام  اللولب  و تقرر  أستخراجة  منها  فتتعرض  للحمل  الغير  مرغوب  فية ، 

و الحل  لهذة  المشكلة  موجود  عند  معالجة  بألآم  الحوض  المزمنة  كما  سيتبين  لاحقاً .((
والأعلى  في  نسبة  التوقف  كان للواقي  الذكري  )50 %(،  بينما  توقفت  وامتنعت  حوالي 40 % من  
 Ali, et al.,(.المستخدمات  عن  استخدام  حبوب  منع  الحمل  والحقن  بعد  أول  12  شهرًا  من  الاستخدام

)2012

*   كان  معدل  التوقف والامتناع  بعد  مدة  12 شهرًا  لجميع  الطرق 34.7 %.

ســجلت  التوقــف  عــن  اســتخدام  اللولــب  الرحمــي )18.4 %(  بينمــا  لوحظــت  معــدلات أعلــى  للحبــوب  اليوميــة   
)Barden‐O’Fallon, et al., n.d( .)% 62.9( والواقي  الذكري )% 38 %( والحقن )32.7(

*   كانــت  هنــاك  دراســة  لتقييــم  العوامــل  المحتملــة  المرتبطــة  بالتوقــف  عــن  اســتخدام   موانــع  الحمــل   
لأســباب  شــخصية  بيــن  المســتخدمات  فــي غضــون  12  شــهرًا  بعــد  التركيــب )26 %(. )أســباب  شــخصية  
مثــل  رأي  الــزوج  أو الأســرة  ضــد  اســتخدام  اللولــب ( وهــذا  يتطلــب  مشــورة  متطــورة  ذكيــة  فعالــة  مناســبة. 

)Petta، 1994(

*  التوقــف والامتنــاع  عــن  اســتخدام  وســيلة  منــع  الحمــل  بعــد  البــدء  باســتخدامها   قــد  يعتبــر  فــي  بعــض  
الحــالات  فشــل  فــي  أداء  برنامــج  تنظيــم  الأســرة  ممــا  يــؤدى  ارتفــاع  نســبة  الزيــادة  الســكانية.

ــستحدثة  فعالــة  لتشــجيع الســيدات   علــى  مناقشــة   *  قــد  يحتــاج  الأطبــاء  إلــى  اســتخدام  مشــورة  حديثــة  مُـ
أســباب  رغبتهــم   فــي  التوقــف عــن  اســتخدام  وســيلة   فعالــة لمنــع  الحمــل  ومســاعدتهم  فــي  مخاوفهــم  أو 
)Huber, et al., 2006(.التحــول  إلــى  طــرق  فعالــة  أخــرى   لحمايــة  أنفســهم  مــن  الحمــل  غيــر  المقصــود

الهدف  من  هذا  الاقتراح: 

1 -  تعزيز  فعالية  خدمات  برامج  تنظيم  الأسرة  المصرية  من  خلال  توسيع  انتشارها  والوصول  لأكبر  
عدد  من  النساء  في  سن  الإنجاب  وذلك  بإضافة  أعداد  كبيرة  والتي  تزيد  عن  الربع )أكثر من 25 %(  
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من  جميع  النساء  المصريات  وهن  الآتي  يعانين  من  الآم  الحوض  المزمنة  وهن  غير  مشمولات  رسمياً  
بخدمات  برامج  تنظيم  الأسرة  ومن  ثم  لإقناعهم  باستخدام  وسائل  منع  الحمل  وعدم  التوقف  والأستمرار  

بأستخدامها  لتقليل  معدل  النمو السكاني  في  مصر.

2 -  علاج  أكثر من 25 %  من  النساء  المصريات  اللواتي  يشتكين  من  آلام الحوض  المزمنة  التي  كثيراً  
وغالباً  ما  توصف  بأنها  مشكلة  صحية  رئيسية  للمرأة.

أ -  و من  أهم  الفوائد  و التي  سيستفيدها  برنامج  تنظيم  الأسرة  نتيجة  علاج  أكثر من 25 %  من  النساء  
المصريات  اللواتي  يشتكين  من  آلام الحوض  المزمنة  هو انه  عملياً  سيقلل  عدد  السيدات  اللاتي  تتوقف  
او تمتنع  عن  استخدام  موانع الحمل  مثل  اللولب  الرحمي  لأنه  التوقف  عن  استخدام  اللولب  الرحمي  
يكون  أساساً  لثلاثة  أعراض  و هم  1 - الألم  و 2 - الالتهابات و3  -  النزيف  الرحمي  الغير  طبيعي  
وعلاج  هذه  الأعراض  من  صميم  علاج  آلام  الحوض  المزمنة  وبذلك  تقل  أعداد  السيدات  التي  ستتوقف  

عن  استخدام  وسيلة  منع الحمل  و هذا  من  الأهداف  الهامة  لبرنامج  تنظيم  الأسرة .

ب -  العلاج   باستخدام  „ الفوائد  الهرمونية  لوسائل  منع  الحمل الهرمونية „ التي  ممكن  أن  تساعد  في  
علاج  آلام  الحوض  المزمنة  لدى  بعض  النساء  بالإضافة  الى  استخدامها  لمنع  الحمل ،  بمعنى  أن  
علاج  العديد  من  حالات  آلام  الحوض  المزمنة  لدى  بعض   النساء  يكون  باستخدام  وسائل  منع  الحمل  

الهرمونية ، وهذا  ما  يؤكد  و يوثق  العلاقة  القوية  بين  تنظيم  الأسرة  و آلام  الحوض  المزمنة.

و أمثلة  بعض  الأمراض  التي  تسبب  آلام  الحوض  المزمنة  المرأة  و يمكن  أن  تستعمل  وسائل  منع  
الحمل  الهرمونية  في  علاجها :

1 - اضطرابات  نزيف  الدورة  الشهرية
2 - عسر الطمث

3 - متلازمة ما  قبل  الحيض )PMS( / اضطراب  ما  قبل  الحيض  المزعج
4 - تكيسات  المبيض

5 - الانتباذ  البطاني  الرحمي / العضال  الغدي
6 - مرض  الورم  الليفى  بالرحم 

)PID( 7 - التهاب  الحوض
8 - سرطان  المبيض

9 - تضخم  بطانة  الرحم / سرطان  بطانة  الرحم
10 -سرطان  القولون

بالأضافة  الى :
1 - الصداع  النصفي  أثناء  الدورة  الشهرية

2 - التهاب  المفاصل  الروماتويدي
3 - أمراض  الثدي  الحميدة.  
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) أسماء الأمراض باللغة الأنجليزية (

1- Menstrual  bleeding  disorders
2-Dysmenorrhea
3-Premenstrual syndrome (PMS) / Premenstrual dysphoric disorder 
4-Ovarian  cysts                        
5-Endometriosis / adenomyosis
6-Myoma           
7-Pelvic inflammatory disease (PID)
8-Ovarian cancer
9-Endometrial  hyperplasia / Endometrial cancer
10-Colon cancer

In  addition  to ;
- Menstrual migraine 
- Rheumatoid arthritis
- Benign breast diseases             

3–  التحويل  أو الإحالة  المناسبة  الصحيحة  للنساء  المصابات  بألآم  الحوض المزمنة ،  وتحويلها  إلى 
عيادة  التخصص  الطبية  المناسبة  الصحيحة  وعدم    تركها  للتنقل  والتردد  بشكل  مُـحير  بين  عيادات  
   مختلفة  غير مرتبطة  بسبب  ألآمها  الحقيقي  حتى لا  تتوه  بين عيادات  التخصصات  الطبية  المختلفة .

4 -  دراسة  مدى  نسبة  حدوث  و مدى  انتشار  ألآم  الحوض  المزمنة  لدى  النساء  المصريات.

5 -  دراســة  مــدى  انتشــار  كل  عَـــرض  مــن  أعــراض  ألآم  الحــوض  المزمنــة  للمــرأة  المصريــة )حتــى  الآن  
لا  توجــد   احصائيــات  موثقــة  لمــدى  انتشــار  ألآم  الحــوض  المزمنــة  وأعراضــه  بيــن  النســاء  المصريــات(.

6 – أجراء  العديد  من  الإحصائيات  والدراسات والأبحاث  الطبية  الميدانية  الخاصة  بوسائل  تنظيم  الأسرة  
المختلفــة  و المتابعــة  والتســجيل  الطبــي  الدقيــق  للوصــول  الــى  نتائــج  مثبتــة  طبيــاً  تــُــدرج  فــى  البروتوكــولات  

العالميــة  ذات  الصلــة  بمنــع الحمــل  لتطويــر  الممارســات  الطبيــة  فــي  هــذا  المجــال.

7 -  الدراســة  والتحقيــق  فــي  بعــض  العلاقــات  الطبيــة – الأســرية – الأجتماعيــة  للمجتمــع  المصــرى  علــى  
ســبيل  المثــال :

العلاقة  بين آلام الحوض المزمنة  وأعراضها لدى  السيدات  المصريات مع:

• الفئات العمرية  وآلام  الحوض  المزمنة.  
• العمل، المهنة، الوظيفة  وآلام  الحوض  المزمنة.

• التعليم أو مستوى التأهيل  وآلام  الحوض  المزمنة.
• العلاقات الزوجية والعائلية  وآلام  الحوض  المزمنة.

• الحمل وآلام  الحوض  المزمنة.
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8 -  تقدير عوامل  الخطورة  لآلام  الحوض  المزمنة  بالنسبة  للفتيات  وللسيدات. 

9 -  تقدير أعباء ألآم  الحوض  المزمنة  على  النساء  المريضات وعلى  المجتمع .

10 - اكتشاف  منطقة  الانتباذ  البطاني  الرحمي  ) الأندوميتريوزيس (  لدى  المراهقات .

11 –الدراســات  الوبائيــة  عاليــة  الجــودة  مــن  شــأنها  تحســين  فهــم  آلام  الحــوض المزمنــة  للنســاء  وتحديــد  
عوامــل  الخطــر  بهــدف  تطويــر و تحديــث  اســتراتيجيات طــرق  العلاجــات  المناســبة.

12 -  ونتيجة  ما  سبق  من  الدراسات  المقترحة  وتنفيذ  العديد  من  الأبحاث  التي  لم  يسبق  لها  مثيل، 
ممــا  ســيجعل  برامــج  تنظيــم  الأســرة  المصريــة  مــن  بيــن  أفضــل  الــدول  المتقدمــة  نظــرًا  لســمعتها  الممتــازة  

بســبب  هــذا  النشــاط  الطبــي  الحديــث  المتميــز.

 خطوات  تنفيذ  هذا  الاقتراح:

خطوات  تنفيذ  هذا  الاقتراح  هما   خطوتين  فقط :

 )1(  - إنشــاء  أو تحديــد  عيــادة  متخصصــة  لألام  الحــوض  المزمنــة  عنــد  النســاء لمــدة  ســاعتين  فقــط   
فــي  اليــوم – مرتيــن  أو ثــاث  مــرات  فــي الأســبوع   فــي  جميــع  عيــادات تنظيــم  الأســرة  الموجــودة  فعــا  فــي  

جميــع  أنحــاء  مصــر.  

لا  نحتــاج  أنشــاء  عيــادات  جديــدة أو أي  تكلفــة  أضافيــة. فقــط  يافطــة  ومحــدد  بهــا  الميعــاد  و نفــس  طاقــم  
العمــل  الأصلــي  الموجــود  فــي  العيــادة  الأساســية.

)2(  -  دورات  تدريبيــة  تعليميــة  طبيــة  قصيــرة  ومختصــرة  موجــزة )يوميــن - ثلاثــة أيــام(   لأعضــاء  عيــادات  
تنظيــم  الأســرة، لــكل  مــن:

	• الأطباء  
	• والممرضات  

	• وكذلك  بعض  الأطباء  من  التخصصات  المختلفة  ذات  الصلة  الوثيقة.

دورات  حــول  ألآم  الحــوض  المزمنــة  واختــال  وظائــف  الحــوض  لــدى  النســاء بعــد  أتمــام  الــدورات، ســيكون  
أعضــاء  عيــادات  تنظيــم  الأســرة  والأطبــاء  المحيطيــن ذات  الصلــة  جميعهــم  علــى  درايــة  بأعــراض  وأســباب  
آلام  الحــوض  المزمنــة  واختــال  وظائــف  الحــوض  لــدى  النســاء، و قــادرون  علــى  أدارة  عيــادات  ألآم  الحــوض  

المزمنــة  للمــرأة  وســيكونون  مســتعدين  جيــدًا  للتعامــل  أمــا :

	- بالمعالجة    
	- أو التحويل  للتخصصات  المناسبة  

للنساء  اللواتي  يعانين  من  آلام  الحوض  المزمنة  واختلال  وظائف  الحوض  إما  عن  طريق:  
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  أولًًا

* أعضــاء  عيــادات  تنظيــم  الأســرة  ســوف  يتعاملــون  بســهولة  مــع  بعــض  النســاء المصابــات  بألــم  الحــوض  
المزمــن  باســتخدام  وســائل  منــع  الحمــل  الهورمونيــة   المتاحــة  لديهــم، وذلــك  باســتخدام  الفوائــد  والاســتخدامات  
الأخــرى  لموانــع  الحمــل  الهرمونيــة  )غيــر منــع  الحمــل ( التــي  تســاعد  فــي معالجــة  آلام  الحــوض  المزمنــة  

لــدى  بعــض  النســاء. 

* أيضًــا، ســيعرفون  المزيــد  حــول  كيفيــة  تجنــب  الآثــار الجانبيــة  لوســائل  منــع  الحمــل  المتاحــة  التــي  تــؤدى  
الــى  التوقــف  عــن  اســتعمال  وســائل  منــع  الحمــل ، ثــم  معالجــة  هــذه  الآثــار الجانبيــة  لتقليــل  معــدل  التوقــف  

المرتفــع  عــن  اســتعمال  وســائل  منــع  الحمــل.

* أيضًا، ســيعرفون  المزيد  عن  الارتباط  أو العلاقة  بين  آلام  الحوض  المزمنة واختلال  وظائف  الحوض  
مــع  وســائل  منــع  الحمــل  وعــدم  الرضــا  عنهــا.

ثانيًا

*  بعــد  الانتهــاء  مــن  الــدورة  التدريبيــة،  ســيحصل  أعضــاء  عيــادات  تنظيــم  الأســرة  علــى  خبــرات  ممتــازة  
فــي  الاستشــارة  والمشــورة  الطبيــة  الحديثــة  المناســبة  للســيدات  لمنــع  الحمــل. 

*  ونتيجة  للفهم  العميق  المتكامل  لأعراض و أســباب   ألآم  الحوض  المزمنة  ســيقومون  بأجراء   التوجيه  
بخبــرة  واعيــة  والإحالــة  المناســبة  الصحيحــة  للنســاء  المصابــات  بــألآم  الحــوض  المزمنــة  أو اختــال  وظائــف  
الحوض  إلى  العيادة  الطبية  المتخصصة   الصحيحة  والمناســبة  لحالتها  ولا يســمح  لها  بالتنقل  العشــوائي   

بشــكل  مُحيــر  بيــن  العيــادات  المختلفــة  غيــر ذات  الصلــة .

بعــد  الانتهــاء  مــن  الــدورة  التدريبيــة  لأعضــاء  عيــادات  تنظيــم  الأســرة  )أطبــاء   وممرضــات( ســيكونون  علــى  
درايــة  بأعــراض  وأســباب  آلام  الحــوض  المزمنــة واختــال  وظائــف  الحــوض  عنــد  النســاء. مثــل:

• أنتباذ  بطانة  الرحم.                            	
• مشاكل الجهاز العضلي الهيكلي.  	

• مرض  التهاب الحوض المزمن.          	
• العجز الجنسي لدى السيدات. 	

• بقايا المبيض.                                 	
• الأورام  الليفية.  	

• أورام الجهاز التناسلي،                      	
•  نزيف  الرحم  غير الطبيعي.  	

• عسر الجماع.                                   	
• عسر الطمث.  	

• هبوط أو سقوط  أعضاء الحوض.       	
• متلازمة  القولون  العصبي. 	
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 مشاكل المسالك البولية
• مثل عسر و ألام  عند التبول.            	

• كثرة  التردد على التبول.  	
• سلس البول.                                  	

• الإلحاح في التبول.   	
• ومتلازمة  المثانة المؤلمة  )التهاب  المثانة  الخلالي(.  	

• متلازمة احتقان الحوض.                  	
• أسباب عصبية،  	

• أسباب بالعظام،                               	
• عوامل نفسية.  	

• مضاعفات الختان ) بتر وتشوية  الأعضاء  التناسلية  الأنثوية ( ...الخ. 	

توعيــة  وتثقيــف   و تقديــم  المشــورة   الجيــدة  لجميــع  النســاء  اللواتــي  يعانيــن  مــن  آلام  الحــوض  المزمنــة  
اللواتــي  يــزرن  مراكــز  تنظيــم  الأســرة  حــول  طــرق  تنظيــم  الأســرة،  و كيفيــة  منــع  الحمــل  خاصــة  مــا  بعــد  
الــولادة، ومــا  بعــد  الإجهــاض، وللمتزوجيــن  حديثًــا، وكيفيــة  المباعــدة  المناســبة  بيــن  الــولادات  و المشــورة   و شــرح  
وســائل  منــع  الحمــل  المختلفــة  و ذلــك  مــن  خــال  التواصــل  اللفظــي، والمناقشــات  وجهــاً  لوجــه  وتوزيــع  الكتيبــات  

وأفــام  وثائقيــة  عــن  تنظيــم  الأســرة … .. الــخ.

تقديــم  المشــورة  المباشــرة  المُطــورة ،  ويفضــل  أن  تكــون   بمســاعدة  الأفــام  الوثائقيــة  وأن  تركــز علــى  مزايــا  
استخدام  اللوالب  النحاسية  داخل  الرحم، والسلامة  والفعالية  والآثار الجانبية  لزيادة  المواقف  الإيجابية  والحفاظ  

عليهــا وتقليــل  معــدل  التوقــف  المرتفــع  لاســتخدام  وســائل  منــع  الحمــل.

يجــب  أن  يكــون  نهــج  المشــورة  المُطــور  والمُعــدّل  و المُؤثــر  موجهــاً  لتقليــل  حــدوث  آلام  الحــوض  المزمنــة  
لــدى  النســاء  وفــي  نفــس  الوقــت  مســاعدة  برنامــج  تنظيــم   الأســرة  مــن  خــال:

1 - تقليص عدد المواليد.
2 - المباعدة الصحيحة بين الولادات.

كلاهما  لتجنب  تكرار  إصابات  الحوض  وإصابات  أعضاء  الحوض  من  كثرة  الولادات  و عدم  المباعدة  
الصحيحة  بين  الولادات،  مما  يزيد  من  حدوث  آلام  الحوض  المزمنة  لدى  النساء.

المشورة  المتطورة  الخاصة  بتنظيم  الأسرة.

ما  هي  مشورة  تنظيم  الأسرة  الجيدة؟

فــى  مايــوFIGO ،2019  ) الاتحــاد  الدولــي لأمــراض النســاء  والــولادة (  ينضــم  إلــى  مجتمــع  تنظيــم  الأســرة  
فــي  WHO ) منظمــة  الصحــة  العالميــة (  لمعالجــة  ســبب  عــدم  وجــود  توافــق  فــي  الآراء  حــول  أفضــل  الســبل  

لتقديــم  ومراقبــة  جــودة  المشــورة  لمنــع الحمــل.

مشــورة  تنظيــم  الأســرة  الجيــدة  هــي  توفيــر  المعلومــات  والمســاعدة  فــي  اختيــار  طريقــة  تلبــي  احتياجــات  
المــرأة  وتفضيلاتهــا، والتــي أعطتهــا  FIGO  الأولويــة  فــي برنامــج  تنظيــم  الأســرة  بعــد  الــولادة. 
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مشــورة  تنظيــم  الأســرة  المتطــورة  الجيــدة  لديهــا  إمكانيــة   قويــة  جذريــة  لزيــادة  اســتخدام الأســاليب  الحديثــة  
وتقليــل  معــدلات  التوقــف  عــن  اســتخدام  وســائل  منــع  الحمــل.

فــي  مايــو2019،، اجتمــع  المفكــرون  والمخططــون ) مَجمَــع  المُـــفكرين (  لمشــروع  تحفيــز و تنشــيط  تنظيــم  
الأســرة   التابــع  لمنظمــة  الصحــة  العالميــة )WHO(  فــي  جنيــف  و كان  حــول  تحســين  المشــورة  فــي  مجــال 

تنظيــم  الأســرة  بشــأن  الأســاليب  الحديثــة.

كمــا  توضــح  التوصيــات  القادمــة  ) طبقــا  للمراجعــة  المنهجيــة (  مــن  منظمــة  الصحــة  العالميــة WHO، أنــة  
لا  يوجــد  حتــى  الآن  إجمــاع  حــول  أفضــل  الســبل  لتقديــم  المشــورة  بشــأن  وســائل  منــع  الحمــل  وضمــان  

الوصــول  الشــامل  إلــى  خدمــات  الرعايــة الصحيــة  الجنســية  والإنجابيــة.
نحتاج  إلى  طرح  بعض  الأسئلة  الصعبة: 

• هل  جودة  المشورة  الموجودة  حالياً  جيدة  بما  فيه  الكفاية؟ 	
• ماذا  تحتاج  المشورة   لتتحسن ؟ 	

• هل  لدينا  حتى  تعريف  متفق  عليه  لماهية  المشورة  الجيدة؟ 	

بصفتنا  نحن  أطباء  أمراض  النساء  و التوليد   ومعنا  أيضا  السادة  الأطباء  مقدمي   خدمات  تنظيم  
الأسرة  فإن  الدفاع  عن  الصحة  والحقوق  الجنسية والإنجابية  هو تلقائيًا  جزء  من  عملنا ولكننا  في  الغالب  

لسنا  من  يصل  إلى  أكبر عدد  من  النساء.  
(https://www.figo.org/news/what-quality-family-planning-counselling)

سوف  نأخذ  هذه  العبارة  أو الجملة  السابقة  وهي :
)) لكننا  في  الغالب  لسنا  من يصل  إلى  أكبر  عدد  من  النساء((
 إنها  في  الحقيقة  مشكلة  أو عقبة  أمام  انتشار  خدمات  تنظيم  الأسرة.

مــن  خــال  اقتراحنــا ، ســيتم  تضميــن  قطــاع  كبيــر مــن  النســاء  اللواتــي  يعانيــن  مــن آلام  الحــوض  المزمنــة  
)أكثــر  مــن  رُبــع  النســاء  فــي  ســن  الإنجــاب  فــي  مجتمعنــا( اللواتــي  لا  تشــملهن  برامــج  تنظيــم  الأســرة  رســميًا.

ســيكون  لدينا  الكثير  من  النجاح  في   تقديم  المشــورة  الفعالة  في  مجال  تنظيم الأســرة، وســوف  يتم  ذلك  
لأكبر عدد  من النســاء  بشــكل  فعال.

بعــض  المعلومــات  والحقائــق  الطبيــة  التــي  تؤكــد  مــدى الارتبــاط  الوثيــق  بيــن  عــاج  آلام  الحــوض  
المزمنــة  لــدى  النســاء  وكل  مــن  اللولــب  الرحمــي  ووســائل  منــع  الحمــل  الهرمونيــة  المركبــة. 

أولًًاً : -  العلاقة  أو الأرتباط  بين  ألآم  الحوض  المزمنة  و التوقف  وعدم  الأستمرار  في  أستعمال  اللولب  
الرحمى  مما  يؤدى  الى حمل  قد  يكون  غير  مرغوب  فية  أسرياً  أو أجتماعياً .

أهــم  ثلاثــة  أعــراض  أو مشــاكل  مزمنــة  بالحــوض  يعتقــد  انهــا  أعــراض  جانبيــة  للولــب  الرحمــى  و التــي  
تجعــل  الســيدة  تقــرر أســتخراجة  مــن الرحــم  و عــدم الأســتمرار فــي أســتعمالة  هــي :

ا – نزيــف  رحمــى  غيــر  طبيعــى  غالبــا  مــا  يكــون  مجــرد  نقــط  دم  بســيطة  و أحيانــا  كثيــرة  مــع  أحتمــال  
غــزارة  الــدورة  الشــهرية.

2 – الأعتقاد  الخاطئ  بأن  اللولب  يؤدى  التهابات  بالحوض 
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3 -  الألم :

- ألم فوري أثناء  إدخال اللولب داخل الرحم. وهذا  ألم  بسيط  ومؤقت  و ينتهى  بسرعة.

- الألــم طويــل المفعــول بســبب  عــدم تناســق  تجويــف الرحــم واللولــب ، عندمــا  يكــون  اللولــب  أطــول  مــن  طــول  
التجويــف  الرحمــى .

كما أنها  هي  نفسها  أهم  ثلاثة  أعراض  شائعة  لألام  الحوض  المزمنة  عند  النساء.
وتوجد  اجراءات  عديدة  لمنع  هذه  المشاكل  الثلاثة  ، لذلك فإن علاجها  سيقلل  من  عدد  السيدات  الاتى  

تقررن   أستخراج  اللولب  من  الرحم  و عدم  الأستمرار  في  أستعمالة.    

لذلــك ســتكون الفوائــد  مزدوجــة  لصالــح  كل  مــن  قطــاع   تنظيــم  الأســرة  والنســاء  اللائــي  يعانيــن مــن  آلام  
الحــوض  المزمنــة.

ثانيًا :  علاج  العديد  من  حالات  آلام  الحوض  المزمنة  لدى  بعض   النساء  يكون  باستخدام  وسائل  منع  
الحمل  الهرمونية ، وهذا  ما  يؤكد  و يوثق  العلاقة  القوية  بين  تنظيم  الأسرة  و آلام  الحوض  المزمنة .
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The present study demonstrates the average percentage of the overall process eval-
uation was low 37.9%. This percentage was consistent with the findings of a previous 
study done in Iraq by Lafta etal.,  which revealed that 53.4% of physicians had poor per-
formance due to working conditions in the health institutions. It might be worthwhile to 
develop a standard protocol related to pre-marital care applied by healthcare staff.

Conclusion

There is a gap between what we need from PMC program and the actual situation. The 
present study findings revealed defects in detailed knowledge and practices among both 
studied groups that necessitate a need for proper more information and education about 
the program that may help increase the rate of voluntary utilization. The positive attitude 
associated with decisions to participate should be used as a strength point from the deci-
sion makers and policy applicators. These findings might reflect the need to improve the 
work policies at primary health centers. 

Recommendation

There is a fundamental need of governmental, healthcare providers, educational and 
religious supports in providing more health education regarding different aspects of PMC 
services.

Enlightening the public regarding the PMC program should be provided through me-
dia which plays a prominent role to transform message today. 

Application of continuous health education programs for under graduating students 
focusing on the concept of the premarital care with implementation of a practical training 
course to improve their knowledge and attitude.

More care for the content of the medical schools curricula concerning PMC as well as 
skills with continuous medical education and training of service providers with continu-
ous evaluation. Encouraging and motivating service providers to play a positive role to 
enforce premarital care program.

Further researches are needed to in all governorates in Egypt should be done to get a 
clear understanding towards such an important health issue.
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revealed that few medical students showed positive attitudes towards religious role.

There were some discrepancy between HCPs’ perception and practice in the present 
as nearly half provided health certificate to couples without doing any care and attributed 
that to weak resources mainly and lack of benefit by 13.3%. Moreover, they viewed that 
utlizers adopted PMC actually to complete the process of marriage preparation and not as 
an essential step.  In accordance, Mürüvvet et al., conducted a study in Turkey and dis-
covered that the number of the tests conducted was very small. . Similarly, Ibrahim et al., 

revealed that counseling before screening was provided for only 11.7% of the individuals 
tested. This conflict indicates improper training of health team beside weak performance 
and judgment. The other view of Al Kindi et al., may be considered as PMC is performed 
just before marriage. It is usually done in the period between the engagement and mar-
riage. An unexpected result may be ignored by couples or their families for various cul-
tural, social, and emotional reasons. Thus, the test should be done at an early stage so that 
both couples who decide to marry know the results prior to engagement.

Concerning assessment the process of PMC services provision, the results of this 
study indicated that all the studied centers had a good evaluation score regarding wel-
coming the couple or ending the visit and presented a kind care with statistical significant 
difference between centers(P <0.05). This result was in agreement with the finding of 
some studies in Baghdad Rashid, & Haider. While, providing counseling, accurate ad-
vice regarding vaccination as well as recommended laboratory investigations and physi-
cal examination were observed defects in all studied centers without statistical significant 
difference. Therefore, continuous monitoring and evaluation of the progress being made 
in achieving program outcomes are very important. These results to some extent similar 
to a study done in Kuwait by Al-Enezi and Mitra which found that 56.0% of the health 
workers did not explain the procedure of the premarital screening program.  Also, See et 
al.,where only (36.6%) of the participants had required counseling by physician. Ibrahim 
et al., noted that laboratory testing was the most common conducted measures provided 
during premarital care (83.1%). Determining a history of diseases, determining a family 
history of genetic diseases and physical examinations were (35.1%, 34.6% and 38.5%) 
respectively. Only 11.7% provided premarital counseling. These findings might reflect 
the need to improve the impact of work policies at primary health centers. There are no 
written policies or protocols that are standardized in practice which would identify the 
role of medical team members and expected outcomes of the process. Therefore, the out-
come is dependent on personal commitment of staff and their availability.

This result was in disagreement with the study findings conducted in Tehran by Ab-
basi-Moghaddam et al.,  which found that 78.3% of the studied sample was good for 
Physician’s consultation. 
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were aware about the basics of PMC objectives, components and the concept of applying 
it to all couples preceding the martial process. Moreover, all held positive perceptions 
toward its importance and usefulness especially in consanguineous marriage. These find-
ings tie into Zaidi et al., result where 98.7% of the studied physicians agreed that the 
national PMC program is important and supported its compulsory application, moreover 
90.1% of them believed in its  role in controlling the commonest hereditary diseases. 
Similarly, Bener et l., stated that PMCS is effective in reducing the overall prevalence of 
many known congenital diseases by reducing the number of high risk marriages and of 
its being cost effective strategy in the management of these diseases.

These favorable findings in the present study may be explained by age of participants 
since being older over 40 years gave some idea about their work experience and supposed 
to be well informed as well as better perception regarding this issue which supported by 
Wang et al., who found that older age and higher profession contributed to increased 
perception. 

On the contrary, low scores of knowledge were reported by Conway et al., among 
internal medicine residents and family physicians whose scores were 5.0 and 8.5 respec-
tively (out of a possible 18 point score). They ascribed this to their residency training 
which does not appear to have adequately provided the appropriate knowledge. Lack of 
knowledge was also reported by Sobhy et al., in their studies involving Egyptian nurses.

The current study denoted that mainly relatives &friends were significantly cited as 
the first source of information for HCPs at Shebin and Alnozha centers versus those 
at Nasr gharb center who reported mostly previous training or conferences; so medical 
sources must be enriched with updated services.  In agreement, Kitamura et al., revealed 
that physicians who received little training about PMC was consequently reflected on 
their practice.  This supported by Sanghvi et al. who stated that health education inter-
vention improved the knowledge of health care providers significantly and affirming that 
it is the corner stone in promotion of PMC. Moreover, undergraduate education is not 
satisfactory, but access to continuing education and professional development is nec-
essary to maintain competence and improve performance of health worker everywhere 
Mohamed et al.   

Concerning the Islamic point of view toward PMC in the current study, only half of 
HCPs agreed with adding religious consultation in PMC contents, and nearly two fifths 
has an intention to notify the other partner upon discovering reproductive health problem 
while the rest preferred to provide advice for the diseased one. This was consistent with 
Mohamed et al., who showed that 52.5% of medical students agreed to inform the other 
couple in case of chronic or genetic diseases in his/her family. Also, AlKhaldi et al., 
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The striking features of the current study regarding results of premarital testing; as 
mostly of studied utilizers saw that marriage decision must be left for freedom of couples 
and nearly one third accept to proceed with the marriage even if they received a positive 
test result, as well as only 20.0% favored legislation of preventing marriage in this case, 
similar to Al-Farsi et al., Thus it is better to conduct a qualitative research to find out the 
reasons for these decisions.

In the current study, some couples remained unconvinced about the worth of PMC 
and listed various barriers such as interference with God’s will, embarrassing, thinking 
of unavailability of services, afraid of a positive result which will prevent continuation of 
marriage, having no time and believing that PMC is unnecessary. This finding was also 
reported in some neighboring Arabic countries Al-Nood et al & Al Kindi et al.  & Ibra-
him et al.  In addition, Reham  stated that although young women are convinced of the 
importance of such examinations, their suitors remain embarrassed about being seen at a 
pre-marital health clinic. Therefore, these misconceptions need to be corrected through 
intensive religious heath education by religious leaders.

Another point worth discussion in the present study; that health examinations were 
mere ink on paper as nearly half of attendees had the medical certificate without actual 
medical checkup being carried out. In agreement, Mohamed et al., stated that in some 
families in Upper Egypt, the suitor is the one who does the pre-marital medical check 
only but his fiancée is not allowed. Couples could get two sealed certificates listing no 
physical impediments to marriage and issued by the hospital. In accordance WHO (2000) 
which reported similar findings in many governments especially in the Arabic-speaking 
world  that indicates a great cultural challenge need to be addressed by the counselors.

On the basis of logistic regression analysis, our analyses suggested that willingness 
to participate in PMC tended to be associated significantly with high education, knowl-
edge about PMC and positive attitudes towards it consistent with some previous research 
Zaidi et al. &Al-Farsi et al. & Wang et al. On the contrary, Hassan et al., in their study 
conducted on students nurses in Alexandria found that the age influence on their  attitude 
toward (PMC).  This controversy may relate to different studied groups where nurses 
have some background about the program in comparison to general population.

It has been emphasized that primary healthcare workers’ ability to possess good knowl-
edge about and positive perceptions toward the national PMC program is essential to 
ensuring that this program becomes successful and effective throughout the country Mo-
hamed et al. Therefore, this study was designed to explore HCPs’ Knowledge and views 
towards PMC program in three family health centers. Nearly two thirds were physicians.

The current study revealed that all healthcare workers in each family medicine center 
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These data supports the necessity to educate the population especially young and un-
married couples still in their prime of life about the potential benefits of PMC services 
focusing on its aspect, hence, they can make the right decisions for themselves and their 
families.

Regarding source of information about PMC, the present study noted that family and 
friends not health professionals was cited as the primary source of information account-
ed for nearly two thirds then their previous study came in the second rank this can be 
significantly improved by adapting various strategies such as including PMS program in 
the school curriculum and arranging regular educational lectures on PMS and its objec-
tives, while mass media reported by only one fifth of the sample. Similarly, Alghamdi  et 
al., showed that about three quarters of participants obtained their information regarding 
premarital screening and genetic counseling (PMSGC) from friends and family. In accor-
dance, Al-Shroby et al., reported over half of participants gained their knowledge from 
relatives and/or friends, about a third from health practitioners, another third through the 
social media, and 25.0% through TV and radio. 

These results disagreed with Alkalash et al., who found that nearly two fifth of their 
respondents were informed about PMC services by healthcare workers, while relatives 
and friends represented only (16.3%)of the sample. Whereas, Kabbash et al.,reported 
media as the main source of information. This controversy might be due to the minimum 
role of educational television programs regarding the PMC in Egypt or reporting of more 
than one type of mass media in other studies.

Concerning attitude, the current study revealed favorable attitude as regard to ac-
ceptance of PMC as well as an obligatory law for screening, Ma’zoon should complete 
marriage contract only for couples who documented PMC and intention to carry out it 
especially in case of consanguineous marriage, almost all participants agreed that PMC 
has the potential to limit the spread of some genetic diseases and STDs. These findings 
reflect a good understanding of the preventive value of PMC screening tests as nearly two 
thirds of sample was females who will be the future mothers and the hope of any mother 
is to have a healthy baby, they wish to pass them with the least possible complications. In 
agreement, Mohamed et al., mentioned that making PMC screening  as an compulsory 
procedure before marriage was favored by about one half participants. Also, Al-Farsi et 
al, found that the majority believed that (PMCS) was necessary for limiting the spread 
of hereditary disease and preventing transmission of diseases to their children but only 
half agreed with the view of making PMCS mandatory.  Similar view has been noted in 
other studies in Saudi Arabia Al-Aama and other non-western population such as those 
in Nigeria Oluwole et al. Furthermore, Ibrahim et al.  reported agreement of participants 
on the  right of Ma’zoon to accept marriage contract only if the future couple did PMS.
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Discussion

Many young women and men enter into marriage with insufficient information on 
sexuality, reproduction, and parenthood. PMC service offers an opportunity for the future 
couples to eliminate their misunderstanding about sexual matter and reproductive health. 
It seems to be very promising in decreasing the burden of hereditary diseases, STD’s, 
birth defects and divorce rates (Mohamed et al., 2015). 

For these benefits, this study was designed to elicit attendees’ as well as health care 
team perception concerning PMC and to answer the question about what we are in PMC 
services after long time of its establishment in Egypt.

In the current study, most of attendees family health centers were females and single, 
their age ranged between 18-35 years during this age we can encourage and improve 
their concept regarding premarital care. These findings are nearly similar to, Alkalash et 
al. who reported that 74% of the participants aged 20–30 years and females represented 
53.5% of the sample.

It was evident from the results of the present study that approximately all attendees 
heard about PMC and aware of its importance Similarly Farahat et al. found 75.1% of 
Menoufia-Egypt University students were aware of PMC services. Also, a study done in 
Oman by Bener et al. revealed higher frequency of  participants’ awareness.

On the contrary to previous studies Al Kindi et al.  & Ibrahim et al.  conducted in 
Qatar and Jeddah which revealed that knowledge about PMC program was low in pop-
ulation. Also, Mohamed, 2015 detected nearly one third only had correct knowledge re-
garding PMC. These differences can be explained by differences in educational level of 
study participants as most (94.3%) of our participants were either university or secondary 
educated.

In line with previous researches Al Kindi et al.  & Hebatallah et al.,  the current study 
revealed that most of attendees gave correct knowledge about the target group eligible for 
PMC. However, there was remarkable insufficient knowledge with respect to certain as-
pects of PMC as slightly more than half of them mentioned it targets blood genetic disor-
ders alone, nearly two fifths for pre-marital counseling and only 15.6% for immunization. 
In agreement, 25% in Oman reported PMC for genetic blood disorders alone.  Also, a 
community community-based survey was conducted in Saudi Arabia, which reported that 
94% of the general population considered that both the premarital screening program and 
the available counseling sessions were important for preventing genetic blood diseases 
(Zaidi and Al Johani, 2019). This Similar to Al Ali et al., who stated that the participants 
were conscious about the availability of PMC services in Egypt , but showed lack knowl-
edge regarding what it includes and what diseases it focuses and targets.
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investigations (32.6%). While the other items had insignificant poor score (p.>0.05) be-
tween centers as the required counseling and advice for HBV and MMR. 

Finally, the total mean of the score for an overall evaluation had lower score than 
the pass level on the degree of 37.9%. The highest significant mean was recorded for 
Nasr gharb center (83.3±) represented 42.1% from total score compared to Alnozha and 
Shebin Qanater centers (7.43± and 6.23.2± respectively) represented as (39.0%& 32.6% 
respectively) (P <0.05). 

Table (6): Summary statistics of observed process items of provision PMC services for the studied 

health centers

                                   Premarital clinics

Items of process (Followed)

Total 

No.261

Nasr gharb

No.74

Al Nozha

No.81

Shebin

No.76 p.

No. % No. % No. % No. %

Welcome the couple 228 87.4 74 100.0 78 96.3 76 100.0 0.06
Determine the degree of consanguinity 
between the couple 118 45.2 42 56.8 51 63.0 25 32.9 0.001*

Take the medical history of each partner 109 41.8 32 43.2 53 65.4 24 31.6 0.001*

Obtain the family history for both partners 117 44.8 43 58.1 50 61.7 24 31.6 0.001*

Asking about complaint of STDs 106 40.6 41 55.4 43 53.1 22 28.9 0.001*

a Asking about receiving MMR vaccine 
before 2 0.8 1 1.4 1 1.2 0 0.0 0.600

a Advising for MMR vaccine 3 1.2 1 1.4 0 0.0 2 2.6 0.400
Asking about receiving HBV vaccine 
before 2 0.8 1 1.4 1 1.2 0 0.0 0.600

b Advising for HBV vaccine 6 2.3 2 3.7 1 1.2 3 3.9 0.400
Perform the physical examination for each 
partner using stethoscope 12 4.7 3 7.7 4 4.9 5 6.6 0.800

Measurement of blood pressure 8 3.1 2 3.7 3 3.7 5 6.6 0.200
Discuss health problems 36 13.8 16 21.6 9 11.1 11 14.5 0.200
Explain the recommended lab investiga-
tion 85 32.6 36 48.6 33 40.7 16 21.1 0.001*

Make the required counseling about the promo-
tion of health and quality of life after marriage 14 5.4 5 6.8 3 3.7 6 7.9 0.7
Discuss the abnormal finding and describe 
medical treatment for partner with health 
problems 17 6.5 9 12.2 2 2.5 6 7.9 0.2
Determine the time to have the investiga-
tion results 76 29.1 32 43.2 30 37.0 14 18.4 0.012*

Presented a kind care 225 86.2 71 95.9 78 96.3 76 100.0 0.2
Well ending the visit 228 87.4 74 100.0 78 96.3 76 100.0 0.06
**Overall evaluation 

                            Mean of total score

37.9%

14+2.7

(42.1%)

8+3.3

(39.0%)

7.4+3

(32.6%)

6.2+3.2
0.001*

* P <0.05, using test of significance: ANOVA for quantitative data and chi square for qualitative data 
aMMR: measle, mumps, rubella; bHBV: Hepatitis B vaccine   
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Table (5: Attitudes and Practice of Health care service providers toward PMC

Attitude
Agree Disagree 
No. % No. %

Utilized PMC by couples is important 28 100.0 0 0.0
PMC is important in consanguineous marriage 28 100.0 0 0.0
Intention to notify the other partner in case of health 
problem that affect reproduction 12 42.9 16 57.1

Prefer to add religious consultation in PMC contents 14 50.0 14 50.0
Practice
Giving a health certificate before to couples without 
doing care (no.,%)   

                                -No

                                -Yes

        Giving certificate without care due to:
-	 Weak resources
-	 People are always in a hurry and do 
not like change
-	 It has no benefit
-	

13(46.4%)

15(53.6%)

10(66.7%)

3 (20.0%)

2(13.3%)

From HCPs view, the biggest reasons for utilization of PMC is obtaining the certif-
icate for the completion of the marriage procedures 60.7%, effective health education 
28.6%, the service is free 7.1% and to identify genetic diseases 3.6% (Figure: 5)

Figure (5): View of health care providers towards reasons of utilization of PMC Services

Concerning the assessment of provided services by an observational check list, based 
on Table: (6) it was observed that all centers had good total evaluation score regarding 
duties and tasks of HCPs towards the couple as welcoming the couple or ending the visit 
(87.4%) and presented a kind care (86.2%).There were some indicators had significant 
lower score (p.<0.05) between centers as determining degree of consanguinity (45.2%), 
obtaining the family history (44.8%) as well as medical history (41.8%) for both partners, 
asking about complaint of STDs (40.6%) and explaining the recommended laboratory 
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It was found that all service providers (100.0%) in each family medicine center were 
knowledgeable about PMC objectives, components and should involve both partners 
even without health problems. 

The frequent source of information reported by HCPs in Nasr gharb center were most-
ly having previous training or attending conferences about it (85.7%) or studying it be-
fore in their undergraduate curriculum (71.4%), while relatives &friends was chosen 
as first source of information either in Alnozha 45.5% and Shebin Qanater 80.0% fol-
lowed by their study (36.4%, 50.0%) respectively with statistical significant difference 
(p. <0.05). (Figure:4)

Figure (4): Source of information regarding PMC services among Health care providers of the 

studied family centers

Concerning attitude of HCPs, all of them in the studied centers reported that it is es-
sential to carry out PMS especially in case of consanguineous marriage, only 42.9% has 
intention to notify the other partner in case of presence reproductive health problem while 
the rest preferred to provide advice for the diseased one and 50.0% believed that religious 
consultation should be involved in PMC contents.

Regarding practice, more than half (53.6%) gave a health certificate to couples without 
doing care and they attributed that to weak resources 66.7%, people are always in a hurry 
and do not like change 20.0% and only 13.3% reported that it has no benefit. (Table:5)
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Figure 2: Reasons of unaccepting PMC among the studied attendees

Ma’zoon should proceed marriage contract only for couples who have a certif-
icate for PMC was reported by71.7%. Nearly half (51.7%) of participants obtained a 
certificate without PMC (Figure: 3)

Figure (3): Distribution of the studied attendees regarding having certificate before with carrying 

out PMC.

It was found that had previous knowledge about PMC and agreement with impor-
tance of PMC in reducing genetic diseases and higher educational level affect signifi-
cantly on attainment the service.  (P <0.05) (Table:4)

Table (4): Logistic regression analysis for the factors that may influence the decision to have PMC

Factors       B   Wald     P.
a PMC has a significant impact on reducing genetic diseases 1.6 19 0.001*

Had previous knowledge about PMC 2.7 10.0 0.001*

Level of education 0.42 5.8 0.016*

a couples who agree with that 

The study included 28 healthcare providers (HPs) from the studied centers, physicians 
represented 64.0% of them, while nurses 28.6% and only 7.1% social workers. Their 
ages ranged between 28 and 57 years with a mean ± SD age of 44.9± 9.2years. Females 
represented 75.0% of them.
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Figure 1: Source of information regarding PMC services among attendees of family centers

Table (3) illustrated the responses to attitude statements toward PMC among the at-
tendees. Mostly (84.6%) of them agreed to conduct premarital care procedure. Those who 
refused justified their reasons as they don’t want to interfere with God’s will (34.6%), 
embarrassing (23.2%), unavailability of services (19.2%), worry that the test results will 
not be in favor of their choice (11.5%), and only have no time (7.7%) or it is unnecessary 
(3.8%). (Figur:2)  

Nearly three quarters (74.0%) agreed that PMC is important in case of consanguin-
eous marriage, almost all (92.0%, 90.0%) agreed that PMC services contribute to reduc-
tion of genetic diseases and STDs respectively and only (31.0%) found presence of ge-
netic diseases an obstacle for continuation of marriage. The majority (80.5%) agreed on 
the law that obligates premarital screening. However, in case of positive results; 88.1% 
agreed that decision must be left to the discretion of the couple. And only (26.8%) were 
neutral and 20.7% agreed on making laws and regulation to prevent marriage in this case.

  Table (3): Response to attitude statements toward premarital care program among the 
attendees of premarital clinics in family medicine 

Attitude
Agree Neutral Disagree 
No. % No. % No. %

Acceptance to carry out PMC 221 84.6 14 5.4 26 10.0
PMC is important in consanguineous marriage 175 74.0 64 25.6 1 0.4
PMC has a significant impact on reducing genetic diseases 240 92.0 15 5.7 6 2.3
If the PMCEs indicate the presence of genetic diseases may be an 
obstacle in the marriage 81 31.0 94 36.0 86 33.0

aPMC will contribute to reduce the prevalence of some STDs 235 90.0 19 7.3 7 2.7
The law that obligates premarital screening is important 210 80.5 26 10.0 25 9.5
Do you think that marriage decision should be solely left for freedom 
of the couple in case of positive premarital screening 230 88.1 19 7.3 12 4.6

Agreement on making laws and rules to inhibit marriage in case of 
PMS test positivity 54 20.7 70 26.8 137 52.5

Ma’zoon should proceed marriage contract only for couples who 
have a certificate for premarital care 187 71.6 33 12.6 41 15.8

 aSTDs:Sexually transmitted diseases
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Table (2): Knowledge of attendees in the studied family medicine centers towards PMC

                           Attendees to premarital clinic

Knowledge

Total

No.261
No. %

Heard about PMC?             

-Yes

- No 

250

11

95.8

4.2
**Knew the importance of PMC

   -Yes

To cover genetic blood disorders
In case of consanguineous marriage.      
 To determine negative Rh factor
For pre-marital Counseling.
For prevention of congenital anomalies
For immunization
For happy marriage.
To obtain the certificate for completion of marriage

-I don’t know.

256

146

144

125

104

83

39

34

2

5

98.1

58.4

57.6

50.0

41.6

33.2

15.6

13.6

0.8

1.9
To whom PMC is provided?

- Both partners 
- Females only
- Males only
- I don’t know

218

9

7

16

87.2

3.6

2.8

6.4
PMC for couples wishing to marry should be done in case of:

- Both healthy &diseased 
- Presence of health problems
- I don’t know

159

19

72

63.6

7.6

28.8

*P ≤0.05, **percent more than 100% as some gave more than one answer.

 Friends and family was reported as a first source of knowledge on premarital care in 
64.0% of attendees, followed by their study (46.4%) and mass media 20.4%. (Figure: 1).
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Table (1): Socio-demographic characteristics of premarital care services utilizers in the studied 

family medicine centers

                                      Attendees to premarital clinics

Socio-demographic characteristics

No.=261      100%

Age (years)               Range 

                                  Mean ± SD

18-64

27.2years ± 5.5
Age groups(years)   18-25

                                  26-35

                                   36-50

                                   >50

115

158

59

31

31.7

43.5

16.3

8.5
Sex                            - Female

                                       - Male

165

96

63.2

36.8
 Marital status         - Single

                                  -  Married

                                   -Divorced/widow

198

58

5

75.8

22.2

2.0
Level of education   -University education

                                  - Secondary education and above

                                  - Read & write or Illiterate

175

71

15

67.1

27.2

5.7
Employment:           Employed

                                  Unemployed

203

58

77.8

22.2
Health Center

                                  -Nasr gharb(Cairo)

                                   -Al nozha(Cairo)

                                   -Shebin Qanater (kalyoubia)

104

81

76 

39.8

31.0

29.2

Based on Table (2) the vast majority of participants (95.8% & 98.1%) heard about 
PMC and knew its importance respectively.  They mentioned that PMC targets blood 
genetic disorders (58.4%), especially in case of consanguineous marriage (57.6%), as 
well as negative Rh factor (50.0%), pre-marital counseling (41.6%), preventing congen-
ital anomalies in the future off springs (33.2%), and only  (15.6% &13.6%) reported to 
obtain immunization and to attain happy marriage respectively.  Most of them (87.2%) 
knew that PMC should involve both partners either healthy or diseased (63.6%). 
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2)-A self administered questionnaire for HCPs which contains items of: personal, 
work related data, knowledge about objectives and contents of PMC program, attitude; 
their view towards giving the related certificate without provision of the service and 
reasons for utilization of PMC services. 

3)-Assessment of provision of the PMC service:  using an observational check list 
which prepared by the research team. It included 18 items; scoring was done as follow: 
(2) for followed, (1) for not followed. The score ranged from 18-36.Validity of test was 
carried out and it was excellent (0.87) as measured by Cronbach’s Alpha.

Pilot Testing was done for testing clarity, arrangement of the items, applicability of 
the data collection tools, time consuming and the required correction were done.  

Statistical analysis: Data collected were reviewed, coded, and statistical analy-
sis was done by using SPSS program version 16.Quantitative data were described as 
mean and standard deviation [SD] while qualitative data were expressed in numbers 
and percentages. ANOVA –test was used for comparison of quantitative data while Chi 
square-test was used for qualitative data. Logistic regression analysis was carried out 
to assess the influence of the significant variables. Significance level was taken at a 
P-value<0.05.

Results

Table (1) showed that the attendees to premarital clinics were nearly equally dis-
tributed in the three family medicine centers (Nasr gharb 39.8%  Alnozha 31.0%- She-
bin Qanater 29.2%).The mean age of studied utilizes was (27.2 ± 5.5) years, ranged 
from18 to 64years. Most of them (75.2%) were in age group less than 36 years. Females 
represented 63.2%. Nearly three quarters (75.8%) were single, (67.1%) had acquired 
university education and 77.8% were employed.
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Unfortunately, after about 20 years of implementing the program of PMC in 
Egypt, there has not yet been a comprehensive evaluation of this program implementa-
tion and the issues that should be tackled for best benefits; accordingly this study was 
aiming to assess three PMC services in centers in Egypt.

1) To explore factors that influence couples’ decision to utilize the PMC program.

 2) To assess the PMC services process provided by three family health centers 
(FHCs) in Egypt to find out possible defects in attempting to eliminate them. 

3) To assess healthcare workers’ perception regarding premarital care that may 
affect the output of the services.

Subject and methods

Study design: a cross-sectional study was conducted between December 2018 to 
September 2019 in three randomly selected Family Health Centers (Nasr gharb - Al-
nozha) from Cairo governorate and (Shebin Qanater) from kalyoubia governorate. The 
target population of this study was the premarital utilizers attending the centers and 
health care providers who provide premarital care service in these centers during the 
study period. 

Sampling design: A minimum acceptable sample size of utilizes was calculated 
using Epi-Info version 7 with a confidence level 95% and confidence interval 5%. A 
total of 261 were enrolled in the study to compensate for drop outs. Systematic random 
sample technique (one out of two) was adopted from attendees of these centers to select 
the target number; the starting point for selection was drawn with simple random. 

All health care providers (28) in the three centers were included (18 physicians, 7 
nurses and 2 social workers).

-Official approvals from ministry of health and local health authorities were carried 
out. The researcher clarified the objective of the study to participants to obtain their 
consent. Ethically those who agreed to participate were enrolled in the study. The re-
searcher assured maintaining anonymity and confidentiality of the subject data. 

Tool of the Study: The data were collected using:-

1)-A specially designed, semi-structured, interview questionnaire elicited infor-
mation on socio demographic characteristics, knowledge, attitudes and practice with 
respect to the individuals who conducted PMC service.
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Introduction

 Marriage for many is central to building healthy, happy, and stable family rela-
tionships (Al-Shroby et al., 2021) Promotion of the health and wellbeing of a woman 
and her partner before pregnancy can promote the health of future generation (Alkalash 
et al., 2021) . 

Premarital care (PMC) is a worldwide activity known as the primary preventive 
approach offered to the future couples on their way to marriage to guide, educate, and 
prepare them for the establishment of a healthy family (Carlson et al., 2020). It can 
identify modify behavioral, medical, and other health risk factors which may affect the 
quality of marriage and pregnancy outcomes (Al-Nood et al., 2016). 

PMC is aiming to diagnose, treat unrecognized disorders, reduce transmission of 
diseases between them and support couples planning for conception. (5) Many nations 
considered it as a public health measure towards saving the society and allowing people 
to enjoy life as they will benefit from early appropriate interventions to manage and 
prevent suspected diseases (Alkalash et al., 2021). 

By the year 2008, it became compulsory by law in many Arab countries includ-
ing Egypt (United Nations Population Fund Agency (UNFPA), 2010). The Ministry 
Of Health and population (MOHP); in (2005) established the premarital components  
package which are premarital counseling, premarital history taking and examination, 
premarital investigations and premarital immunization with numerous objectives that 
considered the ethical, religious, economic, and psychological aspects of the individu-
als and community(Ministry of Health and Population [MOHP], 2005).

The law was stipulated in 2008 and the National Council for Childhood and 
Motherhood has succeeded in making it mandatory for engaged couples to undergo 
pre-marital medical check-ups before legalizing their marriage contracts (Saleh et al., 
2014). Although the first PMC checkup center has been operated since mid-2001 in 
Egypt, and the success of this center in controlling many health problems, the atten-
dants’ number is still limited (Khater, & EL Ghazaly, 2003). Zaky et al.,2007 reported 
that nearly 90% of married Egyptian couples had not received premarital counseling 
and two-thirds of the couples had not used the premarital testing service.

For the successful implementation of premarital care program as an essential 
part of primary and preventive care, rather than an isolated visit, there is a crucial for 
adequate awareness in the community as well as accessibility of the services according 
to population needs and availability of health resources (Oyedele et al., 2015). 
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تقييم خدمات الرعاية الصحية قبل الزواج المقدمة في ثلاثة مراكز صحة الأسرة في مصر

المستخلص

تهــدف الدراســة إلــى تقييــم رعايــة مــا قبــل الــزواج فــي ثلاثــة مــن مراكــز صحــة الأســرة فــي مصــر. حيــث تهــدف رعايــة 
مــا قبــل الــزواج والخاصــة بــالأزواج المســتقبليين الــي تشــخيص وعــاج الاضطرابــات الغيــر معتــرف بهــا وتقليــل انتقــال 
الأمــراض بينهــم ودَعــم التخطيــط للحمــل. وتشــمل مكونــات حزمــة مــا قبــل الــزواج، المشــورة قبــل الــزواج؛ والتاريــخ 
المرضــي؛ التحاليــل المعمليــة وجلســات المشــورة الطبيــة والتطعيمــات. علــى الرغــم مــن تشــغيل أول مركــز فحــص مــا 
قبــل الــزواج منــذ منتصــف عــام 2001 فــي مصــر، تــم العثــور علــى القليــل مــن الدراســات المتعلقــة بالاســتفادة مــن 
 6Pub( ؛ ســجلت أن بحثهــم فــي)خدمــات رعايــة مــا قبــل الــزواج؛ )زكــي وآخــرون، 2007؛ صالــح وآخــرون، 2014
Med( لــم يتــم العثــور علــى أي دراســات متعلقــة بالإرشــاد والاختبــار قبــل الــزواج فــي مصــر. المنهجيــة: تــم اســتخدام 
أداة الاســتبيان مكونــة مــن 261 مــن المتقدميــن لمراكــز رعايــة مــا قبــل الــزواج فــي ثلاثــة والذيــن تــم اختيارهــم بعــد تقديــر 
العينــات. تــم اســتخدام نمــوذج اســتبيان التقييــم الذاتــي لتقييــم معرفــة مقدمــي الرعايــة الصحيــة )28 طبيبًــا وممرضًــا 
وعامليــن اجتماعييــن( وموقفهــم وممارســاتهم فــي برنامــج رعايــة مــا قبــل الــزواج. كمــا تــم إجــراء تقييــم لعمليــة تقديــم الخدمــة 
باســتخدام قائمــة اختيــارات تضمنــت ثمانيــة عشــر )18( بنــدا لتقديــم كل عنصــر فــي الاســتبيان فــي خياريــن )متابعيــن 
أم لا(. وأظهــرت النتيجــة الرئيســية أن متوســط ​​عمــر المســتخدمين كان )27.2 ± 5.5( ســنة؛ ومثلــت الإنــاث 63.2 
% والغالبيــة 67.1 % مــن زوي التعليــم الجامعــي. كانــت مصــدر المعرفــة الرئيســي لمســتخدمي مراكــز رعايــة مــا قبــل 
الــزواج هــم الأصدقــاء والعائلــة بنســبة 64 %. كمــا أن 58.4 % منهــم لديهــم معلومــات حــول أهميــة فحــص مــا قبــل 
الــزواج فــي الكشــف عــن الاضطرابــات الوراثيــة فــي الــدم قبــل الــزواج. فيمــا يتعلــق بموقــف المســتفيدين وقبولهــم لفحــص 
قبــل الــزواج؛ فقــد وافــق 84.6 % علــى إجــراء الفحــص، وترتبــط درجتــه الموافقــة إيجابيــاً بالمســتوى الاجتماعــي. وقــدم 
الرافضــون لفحــص مــا قبــل الــزواج العديــد مــن الأعــذار الثقافيــة. وادلــى مقدمــو الخدمــة للرعايــة الصحيــة أن المناهــج 
الجامعيــة والتدريــب تعــد المصــدر الرئيســي للمعرفــة. وكان أكثــر أســباب ضــرورة الفحــص مــا قبــل الــزواج هــو »حصولهــم 
علــى شــهادة إتمــام إجــراءات الــزواج« )تراوحــت بيــن 42.9 % و72.7 %(. والســبب الآخــر هــو »التثقيــف الصحــي 
الفعــال« تــراوح بيــن 9.1 % إلــى 42.9 % وذلــك فــي المراكــز الثلاثــة محــل الدراســة. وفيمــا يتعلــق بتقييــم عمليــة تقديــم 
خدمــة الفحــص قبــل الــزواج، فــإن درجــة تقديمهــا لــم تكــن مرضيــة. وبهــذا اســتنتجت الدراســة وجــود عيــوب فــي المعرفــة 
والممارســات التفصيليــة لبرنامــج فحــص مــا قبــل الــزواج بيــن مجموعــات الدراســة. لــذا يجــب معالجــة المنطقــة المعيبــة 

فــي البرنامــج لتعظيــم فوائــده.

الكلمــات الدالــة: تقييــم، رعايــة مــا قبــل الــزواج، برنامــج فحــص مــا قبــل الــزواج، المعرفــة، الســلوك، المســتفيدون، مقدمــو 
الخدمــات الصحيــة

6 هو محرك بحث أجل الوصول إلى قاعدة بيانات )MEDLINE(‏ كمصادر لملخصات المقالات المتعلقة بالأبحاث الطبية.
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(ranged from 42.9%, to 72.7%). Other cause was effective health education ranged from 
9.1% to 42.9% in the three centers. Concerning assessment of the process of provision 
of PMC services, the degree of provision was not satisfactory. In conclusions, the study 
showed defects in PMC program detailed knowledge and practices among both groups 
of the study. A defective area in the program should be tackled to maximize its benefits.

Keywords: Assessment, Premarital care, premarital screening program, knowledge, 
attitude, utilizers, health providers 
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Abstract

The study aims to assess the PMC services in three family health centers (FHCs) in 
Egypt. Where the Premarital care (PMC) is a care provided to the future couples aiming 
to diagnose, treat unrecognized disorders, reduce transmission of diseases between them 
and support couples planning for conception. Components of the premarital package 
are premarital counseling, history taking; examination, investigations and immunization. 

Although the first PMC checkup center has been operated since mid-2001 in Egypt, 
few studies related to utilization of premarital care services are found (Zaky et al.2007; 
Saleh et al., 2014) recorded that their search of Pub Med didn’t find any studies related to 
premarital counseling and testing in Egypt. Methodology: A questionnaire tool was used 
on 261 PMC utilizers who were selected after sampling estimation. A self-assessment 
questionnaire format was used to assess health care providers’ (28 physicians, nurses and 
social workers) knowledge, attitude and practice of PMC program. Also, assessment of 
process of provision of the service using an observational check list was carried out. It 
included eighteen (18) items. Each item in the questionnaire was presented in two choices 
followed or not. The main Result shows that, the mean utilizers’ age was 27.2 (± 5.5) 
years; (63.2%) were females. The majority (67.1%) had university education. The main 
sources of PMC utilizers’ information were friends (64%) and family. Also, 58.4% of 
them had knowledge about the importance of PMC in detecting blood genetic disorders 
before marriage. Concerning utilizers’ attitude and acceptance of premarital care; 84.6% 
agreed to conduct premarital care procedures and the degree of positivity is related to 
the social level of the PMC’s area. Those who refused to PMC program, presented many 
cultural related excuses. Health care providers recorded the undergraduate curriculum 
and training as the main sources of knowledge. The biggest reasons for clients’ utilization 
of PMC were obtaining the certificate for the completion of the marriage procedures 

1 Ministry of health
2 Professor of Obstetrics and Gynecology
3 Professor of Community and Occupational Medicine
4 Professor of Obstetrics and Gynecology
5 Assistant professor of Community and Occupational. Faculty of Medicine, Al-Azhar
University, Cairo, Egypt.
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 The study showed that fertility in Palestine mostly affected by current age of wom-
an, age at birth, child loss experience, women education and using family planning 
methods. In addition; There was no evidence that type of residence of women affects 
fertility.

 There is a positive and significant relationship between age of women, child loss 
and using family planning methods. While; a negative and significant relationship was 
found between age at birth, Women educational level and the wealth index.  

Recommendations

In the light of the conclusion summarized above, and given the importance of age at 
first marriage on fertility the study recommends stakeholder to increases the awareness of 
the importance of reproductive health of women, and increase awareness of the dangers 
of early marriage through educational projects. 

The government priority should also be providing family planning services and to be 
able to cater for unmet needs and to ensure the affordability, accessibility and accept-
ability of family planning methods for all women and men. In addition, it is important to 
increase the awareness of the importance of family planning methods. 

The study recommends increasing the studies and researches on this area to make 
better understanding of the fertility behavior in Palestine, and to conduct these studies 
for each of West Bank and Gaza Strip to better understanding of fertility determinants, as 
there is substantial differences between the two regions.  
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Table (10): Summary of the Results of Multiple Regression on Children Ever Born, Palestine 2020

Model

Unstandardized Coeffi-

cients

Standardized 

Coefficients t Sig.

B Std. Error Beta

(Constant) 1.547 .169 9.145 .000

Current Age of Woman (X1) .151 .004 .601 41.228 .000

Women Age at Birth (X2) -1.260 .066 -.287 -19.157 .000

Women Education (X4) -.117 .040 -.044 -2.915 .004

Contraception Use (X5) .459 .061 .106 7.583 .000

Children dead (X6) 1.005 .073 .188 13.736 .000

Wealth index quintile (X7) -.116 .021 -.075 -5.452 .000

Area (X8) .012 .038 .004 .327 .744

Source:Researcher Calculated from PMICS, 2019-2020 raw data

Conclusion and Recommendations 

Conclusion

This study aims to determine the fertility levels and trends, and to examine the demo-
graphic and social economic differentials in fertility and to examine factors the factors 
that affect fertility among women aged 15 – 49 years in Palestine. The main conclusions 
of the study can be summarized as follow:

 The total fertility rate in Palestine has decline during the last two decade. The total 
fertility rate declined from 4.9 births per women in 2000 to 3.8 births per women in 
2020. Most of this decline was mainly due to the decline in the fertility in Gaza Strip, 
where fertility decreased to reach 3.7 birth per women in 2020 while it was 4.5 births 
in 2014. On the other hand, West Bank maintained an almost constant level of fertility 
as it was 4 births per women and reach 3.9 births per women in 2020.

 The remarkable decline in fertility could be due to many factors, of them the rise 
in the median age of marriage from 18 years in 2000 to 21 years in 2020. Also, the 
increasing of using contraceptive methods where, it increased from 42 percent in 2010 
to 59 percent 

	
The study reveals that fertility varies by age at first birth of woman, education level of 

women, use of contraceptive method and by living standard with substantial differences 
between West Bank and Gaza strip was found due to several factors such as the differenc-
es in level of socio-economic development, level of education …etc. 
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births. Which Also, has the largest reducing effect on number of children ever born. As the 
standardized coefficient (beta= - 0.287) indicates.

Women’s Education 

Women educational level has a significant negative relationship with number of chil-
dren ever born in which, as women get more educated the less to have children born by 
0.117 births. This relationship is sig at level 0.004. 

Contraception Use

Family planning is also an important variable determining fertility. Increasing the 
use of contraceptive methods by one percent leads to increase in number of children 
ever born by nearly 0.459 births. This relationship is significant at level of 0.00. this 
positive relation can be explained that women start to use family planning methods 
after reaching certain number of children, this also compatible with what was presented 
in section 2 (about 53 percent of women who ever use contraceptive method have 4 or 
more children in Palestine).

Children loss

 The number of children dead has positively significant relation with the number of 
children ever born; an increase of death of 1 child will increases the number of children 
ever born by about 1 live birth. This relationship is significant at level of 0.00 and has 
the second positive large impact on children ever born as (beta = 0.188).

Wealth index quintile 

The regression results indicated that living standard measured by wealth index has a 
significant negative relationship with number of children ever born in which, as women 
get wealthier the less to have children born by 0.116 births. This relationship is sig at 
level 0.00. 

Area 

Area is the type of residence (urban, rural and camps) the regression results suggest-
ed that the relationship of children ever born with type of residence is not significant at 
0.05 significancy level.
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Table (8) and Table (9) show summary Anova test and regression result of the model. 
The value of R2 in the model represents that 57% of the variation in the dependent vari-
able (CEB) is explained by the independent variables included in the model.  Results also 
show that the F-statistic was about 449, which is a measure of the overall significance of 
the estimated model. It can be said that this model is statistically significant and can be 
used in the analysis of the relationship between fertility measured by total number ever 
born and all the independent variables that are statistically significant.

The variables that are not statistically significant and should be eliminated from the 
model is only area as showed in Table (10).

Table (8): Regression Model Summary

Model
R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

.752a .566 .564 1.397

a. Predictors: (Constant), Area, Children dead, Wealth index quintile, FP, Women Education, Women Age at birth, 
Age of woman

Table (9): ANOVA Table of Regression Model for Children Ever Born, Palestine 2020

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 6133.711 7 876.244 448.949 .000b

Residual 4711.569 2414 1.952

Total 10845.280 2421
a. Dependent Variable: Children ever born

b. Predictors: (Constant), Area, Children dead, Wealth index quintile, FP, Women Education, Age at birth, Age 
of woman

Regression interpretation

Current Age of Woman 

The regression indicates that there is a significant positive relationship between the 
current age of women and the number of children ever born. Increasing the age of wom-
en by one year causes an increase in the number of children ever born by 0.151 live 
births. Age of women has the largest positive effect on the number of children ever born 
among the other variables since (beta= 0. 601). 

Women Age at Birth 

According to the regression result there is a significant inverse relationship with 
number of children ever born at level 0.00. The findings indicate that increasing age at 
first marriage by one year is associated with reduction in children ever born by 1.260 
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The definition & measurement of variables of the model are shown in table (7). The 
table also explains how the variables are entered in the Linear Regression Model. The 
table indicates the dependent variable, which is the number of children ever born per 
woman (CEB), and the independent variables used in the multiple regression.

Table (7): Definition of the Variables Used in the Multiple Regression Analysis Model for Total 

Children Ever Born by Women Aged between 15-49, Palestine 2020

Variable Name Description and Categories

Dependent Variable: 

Number of Children Ever Born (CEB) Continuous Variable

Independent Variables

Current Age of Woman (X1) Continuous Variable
Age at Birth (X2) Continuous Variable

Women Education (X4)

dummy variable where X4 = “0” if no education or less 
than secondary

X4 = “1” if secondary education or above

Contraception Use (X5)

dummy variable where FP = “0” if never used contra-
ceptive method

FP = “1” if ever used contraceptive method

Children dead (X6) Continuous Variable
Wealth index quintile (X7) 1= Poorest where are the rest of other quantiles

2= Second

3= Middle

4= Fourth

5= Richest
Area (X8)  1= Urban

 2= Rural

 3=Camps

Source: Researcher work from MICS 2019-2020 raw data.

Estimated Model

Using cross sectional data and multiple regression analysis the estimated model was:
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middle to richest household have fewer children compared to those in poorest to second 
wealth quantile. About 30 percent of women in fourth and above wealth quintile have 4+ 
children compared with 31.1 percent of women in poorest households. The percentage 
of having 4+ children among women in the different quantile in West Bank, ranged from 
29 percent in richest quantile to 32 percent in poorest quantile. Meanwhile the difference 
between poorest women and richest is more obvious in Gaza Strip and it’s the opposite 
of what expected, where the percentage of women who had 4+ children was 42.1 percent 
among women living in richest household compare to 33.3 percent among women living 
in poorest household. The chi-square test showed statistical significance at level 0.00. 

Table (6): Percentage of Children ever born for women age 15-49 by Wealth Index
 and Region, 2020

Children Ever 
Born

Wealth index quintile
Pearson Chi-Square

Poorest Second Middle Fourth Richest

West Bank
Pearson Chi-Square: 

44.718

Sig: 0.00

No children 36.2% 47.5% 40.2% 38.3% 41.6%

1-3 30.5% 23.0% 30.1% 31.2% 29.0%

4-6 21.9% 20.8% 23.4% 24.9% 24.8%

7+ 11.4% 8.7% 6.3% 5.6% 4.6%

Gaza Strip

Pearson Chi-Square: 
54.936

Sig: 0.00

No children 39.5% 41.7% 42.1% 48.4% 42.1%

1-3 29.5% 24.0% 23.2% 20.4% 15.8%

4-6 20.8% 24.6% 28.6% 26.8% 36.8%

7+ 10.3% 9.8% 6.2% 4.5% 5.3%

Palestine
Pearson Chi-Square: 

118.877

Sig: 0.00

No children 39.3% 43.1% 40.7% 39.0% 41.6%

1-3 29.5% 23.8% 28.4% 30.5% 28.6%

4-6 20.8% 23.7% 24.7% 25.0% 25.2%

7+ 10.3% 9.5% 6.3% 5.5% 4.6%

 Source: Researcher work from MICS 2019-2020 raw data.

Fertility Determinants in Palestine
This section presents the Multiple Regression Analysis that is used to explain the ef-

fect of some selected demographic and socioeconomic variables such as; education level 
of women, current age of women, place of residence, age at first marriage, contraceptive 
use, and income (wealth index) on fertility. Using total children ever born by women aged 
15 –49 years as a fertility measure.
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In 2020, unmet need was 13 percent (5 percent for limiting and 8 percent for spacing). 
Figure (9) presents changes from 2010 to 2020, there was an increase of unmet need by 
around 18 percent, which is the opposite of what expected. This increase with unmet 
need reflects also the surprisingly result of women who had ever used contraceptives 
with more children ever born compared with those who had never used them. Table (5) 
shows that 52.7 percent of women who had ever used contraceptives have 4+ children 
ever born compared with 19.2 percent of women who have never used contraceptives. 
The chi-square test showed statistical significance at level 0.0

Figure (9): Percentage of women who are currently married with unmet need for family planning, 

2010 and 2020

Source: Palestinian Central Bureau of Statistics.  The Palestinian Multiple Indicators Cluster Survey, 2014 
and 2019-2020.

Table (5): Percentage of Children ever born for women age 15-49 by use of contraception 
Methods, 2020

Number of children ever 
born

Ever used contraceptive 

method

Never used contracep-

tive method
Pearson Chi-Square

West Bank
Pearson Chi-Square: 320.185

Sig: 0.00

No children 0.5% 25.8%
1-3 47.6% 53.9%
4+ 51.9% 20.2%

Gaza Strip
Pearson Chi-Square: 183.731

Sig: 0.00

No children 0.0%   28.3%
1-3 45.3% 55.8%
4+ 54.7% 15.9%

Palestine
Pearson Chi-Square: 491.866

Sig: 0.00

No children 0.3% 26.4%
1-3 46.9% 54.4%
4+ 52.7% 19.2%

Source: Researcher work from MICS 2019-2020 raw data.

Wealth Index: Wealth index is one of indicators of social status of women, the higher 
women’s social status the fewer the children ever born. The study shows that women in 
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Figure (7): Percentage of Using Contraceptive Methods among married women aged 15-49 years, 

2000-2020

Source: Palestinian Central Bureau of Statistics.  Health surveys 2000-2006 and The Palestinian Multiple 

Indicators Cluster Survey, 2010, 2014 and 2019-2020.

The percentage of those who used modern contraceptives is high and stands at 43 per-
cent as compared with those used traditional contraceptive methods, which stands at 15 
percent in 2020. Although, using modern contraceptive is decreasing after 2010, on the 
contrary of using traditional methods as it increased after 2010 as figure (7) pointed out.

At regional level, the reproduction behavior changed remarkably. As figure (8) shows 
the fast increase in using contraceptive methods after 2006 among women in Gaza Strip. 
This could be due to oriented programs from UNFPA and WHO and other NGO’s orga-
nizations in Palestine. Meanwhile, the use of any contraceptive method among women in 
West Bank declined after 2014 to reach 56 percent.

 Figure (8): Percentage of Using Any Contraceptive Methods among married women Aged 15-49
years by Region, 2000-2020

Palestinian Central Bureau of Statistics.  Health surveys 2000-2006 and The Palestinian Multiple Indica-

tors Cluster Survey, 2010, 2014 and 2019-2020

Unmet need for family planning is often related as a problem of access, leaving 
the perception that women do not use contraceptives because they cannot find or afford 
them. However, unmet need is associated with poor quality of service, weak counselling 
and negative providers’ attitudes towards family planning, which combined discourage 
women from using any method. 
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Table (4): Percentage Distribution of Children Ever Born by Mother Age at First Birth according to 

Region, 2020

Children Ever 
Born

Mother’s age at first birth
Pearson Chi-Square

<20 20-34 35+

West Bank
Pearson Chi-Square: 348.181

Sig: 0.00

1-3 33.4% 56.3% 100.0%

4-6 48.5% 37.4% 0.0%

7+ 18.1% 6.3% 0.0%

Gaza Strip
Pearson Chi-Square: 163.850

Sig: 0.00

1-3 29.8% 54.2% 94.1%

4-6 44.5% 36.9% 5.9%

7+ 25.7% 8.8% 0.0%

Palestine
Pearson Chi-Square: 519.653

Sig: 0.00

1-3 32.3% 55.7% 98.6%

4-6 47.2% 37.3% 1.4%

7+ 20.5% 7.0% 0.0%

Source:Researcher work from MICS 2019-2020 raw data.

Contraception use: Knowledge of family planning methods is closely related to pop-
ulation policies related to reducing fertility and health policies that seek to rationalize 
the reproductive behavior pattern to avoid dangerous pregnancies and those that aim 
to reduce maternal, infant and child mortality rates. On the other hand, family planning 
indicators are linked to policies that seek to improve the quality of life and raise the stan-
dard of living, and which seek to consolidate human rights, considering family planning 
a human right.

Though there is no clear family planning policy in Palestine aiming at controlling 
fertility levels, the Ministry of Health pointed out in its National Strategic Health Plan of 
Palestine “Building sensitive social and cultural intervention programs to support educa-
tional campaigns on reproductive health.” (National Strategic Health Plan of Palestine: 
Palestine 2017-2022). There are several institutions that provide family planning services 
such as; government run health centers, NGOs, and the United Nations Relief and Works 
Agency (UNRWA). 

Figure (7) presents the trend of using contraceptives method of married women. The 
using of any contraceptive method among married women (15-49 years) in Palestine 
increased since 2000 from 51 percent to 57 percent in 2020. Modern contraceptive use 
slightly decreases from 2014. Moreover, using traditional contraceptive is increasing 
since 2014.
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Percentage of women aged 20-24 years who had a live birth before age 18 have 
dropped remarkably were it was 17 percent in 2010 according to the Palestinian family 
health survey and decrease to 6 percent in 2020. A clear variation by region, level of 
education and the wealth index of household is noted. Never the less, about 4.2 percent 
women aged 20-24 years have had a live birth before age 18 in West Bank meanwhile it 
was 8.4 percent for women in the same age group in Gaza Strip. In addition, it is higher 
among mothers with none or basic education level and among women who live in poor 
households. 

The fact of decreasing early childbearing is compatible with the increase in the median 
age of marriage among women where it was 18 years in 2000 and reached 21 years in 
2020.

Figure (6): Percentage of Women 20-24 Years who had a Live Birth before Age 18 by background 

Characteristics, 2020

Source: Palestinian Central Bureau of Statistics.  The Palestinian Multiple Indicators Cluster Survey, 2019-

2020.

About 68 percent of women who gave birth at ages under 20 years had 4+ children 
compared to about 44.3 percent whose age at first birth was 20-35 years. Meanwhile, 
Women with their first birth above the age 35 years mostly have 1-3 children. The data 
showed that children ever born for women who became mothers before 20 years is high-
er in Gaza Strip than in West Bank (70.2 and 66.6 percent respectively). The chi-square 
test was significant at 0.001, suggesting strong statistical association between age at first 
birth and number of children ever born.
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About 30 percent of women with secondary education have 4+ children ever born 
compared with 50.1 percent of women with basic or no education. The chi-square test 
showed statistical significance level, suggesting strong statistical association between ed-
ucational status of women and number of children ever born.

Table (2): Total Fertility Rate by Education Level, 2000, 2010 and 2020

Education level 2000 2010 2020

Non or basic 6.6 4.5 4.4

Secondary 5.4 4.1 4.1

Higher 4.1 3.9 3.6

Source: Palestinian Central Bureau of Statistics.  Health survey 2000 and The Palestinian Multiple Indica-

tors Cluster Survey, 2010, and 2019- 2020.

Table (3): Percentage Distribution of Number of Children Ever Born by Women’s Educational 

Level, 2020

Children Ever Born
Education

Chi-Square
None or Basic Secondary Higher

West Bank Pearson Chi-
Square: 602.285

Sig: 0.00

No children 31.1% 42.7% 45.5%
1-3 19.1% 28.2% 35.1%
4-6 34.7% 23.7% 18.2%
7+ 15.2% 5.4% 1.2%

Gaza Strip Pearson Chi-
Square: 341.736

Sig: 0.00

No children 32.5% 41.9% 45.8%
1-3 16.5% 26.1% 30.8%
4-6 29.2% 22.8% 20.5%
7+ 21.8% 9.2% 2.8%

Palestine Pearson 
Chi-Square: 

917.497

Sig: 0.00

No children 31.4% 42.4% 45.6%
1-3 18.5% 27.5% 33.8%
4-6 33.3% 23.4% 18.9%
7+ 16.8% 6.6% 1.7%

Source: Researcher work from MICS 2019-2020 raw data.

Age at first Birth:

Child marriage put girls under the risk of exposes to early pregnancy in which put 
them under the risk of pregnancy related deaths.  Data of 2020 showed that 2 percent of 
Palestinian women of childbearing age were married at the age of 15 or less. Meanwhile, 
about 22 percent of women aged 20 - 49 years in Palestine were first married before their 
18th birthday. 
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Fertility Differentials by Demographic and Some Socioeconomic Characteristics

Fertility is known to vary by many factors and background characteristics such as Ed-
ucation, place of residence and age of woman at first married and at first birth and other 
background characteristics. This section highlights the most important determinants of 
fertility.

Education 

Education is one of the important indirect factors of fertility. There is evidence that 
increasing level of women’s education have a negative impact on fertility; that is as wom-
en with higher education levels are more likely to have fewer children than women with 
lower education levels. 

Education enrollment among Palestinian community is consider one of the highest in 
the Arab region, due to relatively low costs of education. Also, the free education that the 
UNRWA provide in schools under their provisions. Illiteracy rate dropped among women 
15 years and above from 7.1 percent in 2010 to reach 1.1 percent in 2020.

As female enrollments in education increases, schooling years also increased, and en-
rollments in secondary and higher education also increased, Figure (5) provide a glance 
of changes of education levels among women aged 15- 49 years since 2000 to 2020. 

Figure (5): Percentage of Women 15-49 years with Secondary and above Education

 Level, 2000- 2020

Source: Palestinian Central Bureau of Statistics.  Health survey 2000 and The Palestinian Multiple Indica-

tors Cluster Survey, 2010, 2014 and 2019-2020.

As expected, women with secondary education and above are likely to have fewer 
children compared with women with basic or no education. The number of children ever 
born is negatively associated with level of education as depicted in table (2) and table 
(3), Total fertility rate of women aged 15-49 years with higher education 3.6 births per 
women compared with 4.4 births per women with less than secondary education level in 
2020. Also shown in (Table 2) how fertility mostly decreased through the last decade for 
women with less than secondary education level.
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In Figure (3) and Figure (4): As we can see for the region, it is most likely that the fer-
tility rates in the West Bank are lower than in the Gaza Strip. The clear difference is that 
the fertility rate for the 25–29 years group is the highest, reaching 221 births in the West 
Bank in 2020, while in   in the Gaza Strip, the age group 20-24 years occupies the first 
place in 2000, with 261 births per 1,000 women. This rate was changing for Gaza Strip 
and women at age group of 25-29 become the highest fertility. Also, its shown that the 
fertility behavior for women in age 30-34 age group significantly changed as it decreased 
from 229 births in 2000 to reach 145 births in 2020. This indication that women were 
having their children in relatively young age.

These changes can be referred to the occurrence of some variations in the direct fer-
tility determinants especially changing marriage patterns and the use of contraceptives.

Figure (3): Age-specific fertility rates in West Bank, 2000 and 2020

Source: Palestinian Central Bureau of Statistics. Health survey 2000 and The Palestinian Multiple Indica-

tors Cluster Survey, 2019-2020.

Figure (4): Age-specific fertility rates in Gaza Strip, 2000 and 2020

Source: Palestinian Central Bureau of Statistics.  Health survey 2000 and The Palestinian Multiple Indica-

tors Cluster Survey, 2019- 2020.
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Figure (1): Total Fertility Rate in Palestine by Region, 2000-2020

Source: Palestinian Central Bureau of Statistics.  Health surveys 2000-2006 and The Palestinian Multiple 
Indicators Survey, 2010, 2014 and 2019-2020.

Age-fertility rates are defined as the number of live births that women in a particular 
age group have per 1000 women of childbearing age for the corresponding age group in 
that year. Fertility is closely related to the variable of age, and its levels vary from one 
age to another within the same society, as fertility is low in the first age group 15-19 
years, but reaches its peak in one of the two age groups 25-29 years or 30-34 years and 
then begins to decline to reach to its lowest value in the last age groups.

 The data of the MICS survey 2020 and Health survey 2000 show in Figure (2), 
that the fertility rate decline for all age groups. It also shows that the age group 20-24 
years occupies the greatest value, as the fertility rate was 248 births per 1000 A woman. 
Meanwhile, in 2020 the highest number of livebirths shifted to age group 25-29. This 
shift could be as a result of delaying the age at first married, and the increase of enroll-
ment rates in education among women, especially higher education.

Figure (2): Age-specific fertility rates in Palestine, 2000 and 2020

Source: Palestinian Central Bureau of Statistics.  Health survey 2000 and The Palestinian Multiple Indica-

tors Cluster Survey, 2019-2020.
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Organization of the Study

This study includes Four sections. Organized as follow: The first section covers 
the introductory part. Section two, a detailed descriptive analysis of the study samples 
and the variables. Section three represent inferential analysis and the estimation of the 
model. The last section, consists of the main of conclusions and recommendations of 
the study.

Level, Trend and Differentials of Fertility    

This section presents a descriptive analysis of fertility in terms of level, trend and the 
differentials between West Bank and Gaza Strip. Also, a selected number of key demo-
graphic and socio-economic variables that affect fertility studied such as; education level 
of women, current age of women, place of residence, age at marriage, contraceptive use, 
type of delivery, income (wealth index). using data from Palestinian MICS and household 
surveys for the years 2000-2020.  

Fertility level and trends 

According to the results of the Palestinian Multiple Indicator Cluster Survey 
(PMICS6), the total fertility rate in 2020 was 3.8 births per women. This rate fell grad-
ually from 5.9 live births per woman in 1999 (PCBS, 2001). As Figure (1) shows the 
drop of the fertility rate was most remarkable for Gaza Strip compared to the West 
Bank. Moreover, in 2014 the data indicated that the TFR was 4.5 live births per women 
in Gaza Strip and dropped to reach 3.9 in 2020 (PMICS, 2020). Meanwhile; in West 
Bank the rate is about the same 3.8 live births per women. This drop of fertility was 
accompanied with increase in contraceptive prevalence rate from 51 percent in 2000 to 
57 percent in 2020.     

Despite the reduction, there are major differences between the West Bank and Gaza 
Strip. While the former experienced a constant decrease, the TFR in the latter stalled 
during the period 2000-2005 which could be explained as mentioned in (Khawaja et al., 
2009) there is evidence that Palestinian fertility rates in the West Bank and Gaza Strip, 
began to slow especially in the West Bank, but stalled in Gaza Strip during the second 
Intifada. Many studies argued the impact of conflicts and wars on fertility behaviors, of 
which supported Khawaja study and come with a result that after every rise in fertility 
after war. According to (Simard-Gendron, A., and Bignami, S., 2015): “The permanent 
state of belligerence and the frequent uprisings must be part of the reason for a high de-
mand for children as the risk of losing older children or husbands increases as mortality 
rises in periods of conflict or war and that they live in a permanent state of uncertainty.”
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Caldwell’s theory (The fertility decline theory). Caldwell formulated the fertility 
decline theory in 1982. He aimed to conduct a model of the African society, which would 
be able to explain population and fertility pattern. He did so through conducting inves-
tigations on fertility behavior in the Asiatic populations. He concluded that there is a 
contrast between the African and Eurasian fertility behavior (Caldwell, 1982). 

The main point of the Caldwell theory that is called ‘supporting flow’, which means 
the transfer of goods, money, and services between generations. Furthermore, his theory 
states that any economic activity should be followed by social goals (Suset, 2005). Cald-
well argued that fertility decline, is not affected by the level of economic development or 
the level of industrialization. He claims that economic growth is accelerated by fertility 
decline.

According to Caldwell (1982) the level of fertility and family size are determined by 
economic and social benefits. When there are no economic stimuli to restrain reproduc-
tion, children can be a source of trouble for parents.

Conceptual Framework

To meet the objective of the study, analysis of the data from PMICS6, 2020 is carried out 
according to the following conceptual framework. Figure below shows the expected relationship 
between dependent and independent variables within the framework which is used to examine the 
relationship between fertility and socio-demographic factors.

Source: Developed by researcher
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According to previous studies, there are many factors that influence fertility the most 
important of which were Found in these study that; is current age of woman, age of 
woman at first birth, preceding birth interval, child loss experience. In addition, type of 
residence and educational level of women and the standard of living.

Kingsley Davis and Judith Blake published a study in 1956  suggesting that the 
variables influencing fertility can be classified on several levels: first, the variables 
they labelled as “intermediate”, through which any social factors influencing the level 
of fertility must operate; second, “social norms”, strongly linked to cultural conditions, 
which influence fertility and marriage behaviors and the other intermediate variables; 
and third, the “characteristics of economic and social structures” which establish an 
individual’s position in society. This classification proved highly fruitful, and the long 
list of intermediate variables proposed by Davis and Blake drew attention to many factors 
that had been largely ignored until then. 

Bongaarts, (1978), mentioned that there are basically two ways in which a population 
can control its fertility below the levels implied by natural marital fertility rates. First, 
the number of years of exposure to childbearing can be limited. Delayed marriage and 
marital disruption have reduced the duration of the actual childbearing years to less 
than the potential maximum in all known human societies. Second, deliberate control of 
marital fertility can be exerted, either through the use of contraception or by resorting to 
induced abortion.  He also classified the most important determinants of fertility variables 
as the following categories: 

 1- Proportion married among women. 

 2- Contraceptive use and their effectiveness. 

 3- Prevalence of induced abortion. 

 4- Duration of postpartum infecundability.

Demographic Transition theory: Demographic transition is defined as the process 
by which fertility rates eventually decline to replacement levels (Toddaro, 2012). Models 
tend to explain transformations that focus on shifting from high fertility to low fertility 
follows with a lag a decline to low mortality levels and is associated, in a general way, 
with the process of urbanization and industrialization. 
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Poorest women had significantly higher children ever born than the richest. For women 
with a child-death children ever born increases.

Furthermore, women less familiar with family planning methods had significantly 
higher children ever born than women who had knowledge of family planning approaches. 
However, women who had used family planning methods previously had a larger number 
of CEB than females who had never used them.

(Indongo and pazvakawamba, 2012). The objective of this study is to identify 
determinants of population fertility in Namibia. Using data from secondary sources, from 
demographic and health surveys. Multiple regression analysis was used to achieve this 
goal. The dependent variable in the study model represents the number of children born. 
The independent variables were the level of education of the wife, the current age of the 
wife, the age of the wife at marriage, the wife’s work, and contraceptive methods. The 
study found a positive relationship between the number of children born and the age of 
the current wife and the use of contraception. The positive relationship between the use 
of contraception and the number of children born was explained by the ineffectiveness of 
contraception. There is an inverse relationship between the number of children raised and 
the level of education of the wife, the age of the wife at marriage, and the wife’s work.

 (Yaqoub, 2004) investigated the social and economic variables affecting the fertility 
in Ramallah. The study used the measures of central tendency, correlation coefficient, 
regression coefficient as well as demographic analysis method. The model of the study 
included the variable number of children born as a dependent variable, both the level of 
education of the spouses, the current age of the wife, the age of the wife at marriage, the 
work of women, religion, customs and traditions as independent variables. Data on the 
variables of the study were collected from secondary sources, namely, the Palestinian 
Central Bureau of Statistics, and the primary data using questionnaire. The study found a 
positive relationship between the number of children born and the age of the current wife, 
customs, traditions and religion. Moreover, an inverse relationship between the number 
of children born and the age of women at marriage, the level of education of spouses and 
the work of women.

(Khali, 2014) aimed to investigate economic and diffusion theories on the desired 
family size Sierra Leone by utilizing multivariate regression analyses. Using data from 
demographic and health survey in 2008. The study finds support for both economic and 
ideation/diffusion theories, with exceptions. In addition to economic determinants such 
as household income, a woman’s education, and occupation in agriculture, factors such as 
religion and child mortality, are all significant in determining desired family sizes. 
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between the various variables. The study found that on average, West Bank families 
prefer an early age at marriage for females, while age at marriage for males has increased 
gradually as a direct result of education. Children’s economic contribution to their 
families is very small. Thus, the costs and benefits of having children are not considered 
to be crucial factors in determining West Bank fertility behavior. The findings reveal 
significant differences in couple’s attitudes towards fertility preference. Variables such 
as place of residence, age, educational level and women’s employment is significant in 
explaining attitudes to fertility. 

(Ssenyonga, 2009) Found in his study that; the most important factor influencing 
fertility in Uganda is current age of woman, age of woman at first birth, preceding birth 
interval, child loss experience. In addition, type of residence and educational status 
of women and their partners, have less impact on fertility in Uganda. This result was 
analyzed using multiple regression analysis method. Many data sources were used for 
this study; the Uganda Demographic and Health Surveys (UDHS) 2006 and a series of 
UDHS since 1995 and Uganda population and housing census of 2002 for comparison 
and to establish the trends. 

(Simard-Gendron, 2013) is one of the researches that studied the factors surrounding 
the ever-high Palestinian fertility. It induced a better understand of the mechanisms of 
fertility change in West Bank and Gaza Strip by estimating trends in annual marital 
conception probabilities. 

(Aurig, 2012) conduct a multivariate linear regression to analyze the socio-economic 
determinants of completed fertility and a binary logistic regression in order to investigate 
the effect of socio-economic variables on female labor force participation in Philippines, 
Based on empirical data from the Demographic and Health Surveys for the years 1993, 
1998, 2003 and 2008. He found that Secondary and higher educational attainment 
of females and males is identified as main determinant for the fertility decline in the 
considered period. Among Philippine women with at least four children, the chances of 
labor participation diminished noticeably. 

(Adhikari, 2010) study in Nepal aimed to detect the demographic, socio-economic, and 
cultural factors, which contribute to fertility differentials. He used DHS data from 2006 
and applied a bivariate analysis as well as multiple linear regressions for the purpose to 
report the effect of each independent variable on the dependent variable after controlling 
for the impact of other predictors. He found that among literate women, on average, the 
number of children ever born is half the size of those for illiterate women. Besides, the 
age of women at first marriage has significant negative relation with children ever born. 
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prevalence has not changed during these years, and the transition to lower fertility was 
mainly due to changes in nuptiality. Demand for children remains high, although there 
is evidence of unmet need for contraception. The continuing conflict and worsening 
economic situation provide clues to the persistence of high fertility among Palestinian 
women.

As the role of contextual variables is of central importance to best capture the 
mechanisms of fertility change in Palestine (Simard-Gendron, and Bignami, 2015) used 
data from the Demographic and Health survey conducted by the Palestinian Central 
Bureau of Statistics in 2004 and argued that the status of women, especially through 
higher education, is the main factor behind the decline of Palestinian fertility, especially 
among older women. The decline in infant mortality only has a slightly negative impact 
on fertility. Meanwhile, the presence of Jewish settlers contributes to decrease Palestinian 
fertility as regions with a higher proportion of settlers had a significantly lower fertility. To 
have better understand the fertility behavior of Palestinian women over time, modeling a 
multilevel discrete-time logistic regression on the birth histories of ever-married women 
aged 15-49 at the time of the survey. 

(Khawaja, 2003) this paper aimed to document and analyze fertility and fertility-
related behaviour among Palestinian women in four different national settings (West 
Bank, Gaza Strip, Jordan and Lebanon), with a focus on refugee status. Using household 
micro-data. The findings show that fertility levels have been relatively high among 
Palestinian women, and have increased in the West Bank and Gaza during the Intifada 
years. It drops everywhere but in Gaza, owing mainly to a postponement of marriage and 
an increase in the proportion of women remaining single. While ages at marriage and 
childbirth. Rapid adoption of modern contraceptives and expansion of family planning 
services have paralleled the fall in fertility. In addition, the study showed that fertility 
is lower among refugees than non-refugees in every setting. For female education and 
fertility, a relationship between education and fertility declines among refugees as well as 
non-refugees in the various settings. However, the negative relationship between fertility 
and education is rather erratic, and most of the fertility reduction occurs at the secondary 
levels of education.

(Zanoun, 1990) the study examined the factors and attitudes, beliefs and behavior of 
child rising that affects desired family size in West Bank.   Primary data were gathered 
from a sample using a questionnaire method. The data were from different environments 
to include urban and rural areas and refugee camps within the district of Nablus. Using 
various statistical measures such as means, correlations, chi-square tests, probabilities 
and multivariate discriminate analysis were performed in order to examine associations 
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Table (1) presents selected demographic and socio-economic indicators of Palestine based on most 

recent available estimates of 2020.  Table also shows the differences between the West Bank and the Gaza 

Strip.

Table (1): Selected Demographic and Socio-economic Indicators of Palestine, 2020

Palestine West Bank Gaza Strip

Population size 5.2 million 3.1 million 2.1 million

Age structure: 0-14 years:

                          15-64 years:

               65 years and over:     

38%

58.6%

3.4%

36%

60.4%

3.6%

41.2%

56%

2.8%

Median Age 20.8 years 21.9 years 19.2 years

Population growth rate 2.5% 2.2% 2.9%

Crude Birth Rates 29.9 births per 1,000 
population

27.5 births per 
1,000 population

33.5 births per 
1,000 population

Crude Death Rates 3.7 deaths per 1,000 
population

3.9 deaths per 
1,000 population

3.4 deaths per 
1,000 population

Infant mortality rate 12.1 deaths per 1,000 
livebirths

11.7 deaths per 
1,000 livebirths

12.7 deaths per 
1,000 livebirths

Life expectancy at birth 74.1 years 74.4 years 73.7 years

Total Fertility rate 3.8 3.8 3.9

Illiteracy rate 2.5 2.8 2.0

Source: Palestinian Central Bureau of Statistics.  Palestinians at the End of 2020. Palestinian Central 

Bureau of Statistics.  The Palestinian Multiple Indicators Survey 2019-2020 (PMICS6).

Literature review

A large and growing demographic, economic, and sociological literature has aimed 
at understanding the fundamental drivers of demographic change in general and the 
determinants of fertility decline in particular. This section presents some of these studies.

According to (Khawaja et al., 2009) there is evidence that Palestinian fertility rates in 
the West Bank and Gaza Strip, began to slow especially in the West Bank, but stalled in 
Gaza Strip during the second Intifada. The study also shows that the most of the decline 
in Gaza’s fertility appears to have taken place during the early 1990s, before the onset of 
the second Intifada. In Gaza Strip, the TFR decreased from 7.4 to 5.7 during the 1990s, 
but changed only slightly during the second Intifada period to 5.6 using data from three 
national-level surveys conducted in 1995, 2000, and 2004, Surprisingly, contraceptive 
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1.Track the changes of fertility in Palestine during the last decay.

2. Explore fertility differentials by demographic and some socioeconomic characteristics 
focusing on comparison between West Bank and Gaza Strip.

3.To indicate the factors affecting and contributing to changes in fertility in Palestine.

Data Source and its Limitations

Secondary data from the multiple indicator cluster survey for the years 2006, 2010, 
2014, 2020 in addition to the demographic survey in 2000. 

The MICS and DHS survey is a nationally representative, which interviewed women 
aged 15-49 years providing detailed data of their reproductive health.  But one of limitation 
is that some factors will not be presented such as employment status, because they are not 
included in MICS.

Methodology of the study

To investigate the determinants of fertility in Palestine, a descriptive and inferential 
analysis is conducted using data from previously mentioned surveys. The method of 
multiple regressions will be used in analysis with application of OLS model. Besides, a 
detailed descriptive analysis to show the characteristics of the study sample.

Fertility varies not only by socio-economic variables such as education, but also 
by proximate determinants including the proportion of women married, contraceptive 
prevalence, sterility, abortion, coitus frequency, and breastfeeding (Bongaarts, 1978). 
In our context, the Model included; Total children ever born as a dependent variable. 
Numbers of socio- economic variables are selected as the independent variables according 
to previous studies. Such as; education level of women, current age of women, place of 
residence, women age at birth, contraceptive use, and income (wealth index). Fertility 
measures at this study are based on reported birth histories of ever married women aged 
15-49 years. 

Country Profile

Palestine (within its historical borders) is considered the heart of the Levant and the 
link between the Asian part and the African part of the Arab world, rather between the 
three continents, Asia, Africa and Europe. Palestine is characterized by great geographic 
diversity with its small area of ​​only 27,000 km2. It has coastal plains bordering the 
Mediterranean Sea, mountains and deserts, and the Jordan Valley, which is the lowest 
point on earth from sea level, where its low reaches about 400 m below sea level. Palestine 
is divided into 16 governorates distributed into two regions (West bank; 11 governorates 
and Gaza Strip; 5 governorates).  
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to the benefit of the economic and social community. Also, by showing the comparison 
between West Bank- Gaza Strip and urban, rural and camps, the study highlights if there 
is a need for more attention from the governorate to make more improvement or change 
their policy. This study focuses on levels, trends and determinants of fertility in Palestine 
for the period 2000 to 2020.

Problem Statement

Even the fertility rate in Palestine through the last 20 years declined, however, this 
decline is still did not reach the rates prevailing in the Arab countries which, indicated 
by the United Nations population data on the state of world population 2019 report, as 
follows: Jordan 2.7 births, Egypt 3.3 births, Syria 2.8 births, and Lebanon 2.1 births 
(United Nations, 2019).

Studies of fertility showed many elements that affects fertility, one important factor 
is education. Which, is often perceived as a key determinant of fertility decline. In 
Palestine education rate are high and women and children in Palestine consider among 
the most educated in the Arab world.

Also, a decline in infant mortality is often accompanied by a reduction in fertility 
as parents, irrespective of background, will compensate for higher infant mortality 
with more births (Ying, 1992). In Palestine, infant mortality rate is among the lowest 
in the Arab world. The population is predominantly urban, especially in Gaza Strip. 
Characteristics associated with urban living and life styles initiate and promote a desire 
for smaller families which leads to a reduction in fertility (Hank, 2002). Finally, the 
same contraceptive prevalence is observed in Palestine as in neighboring countries but 
there is a smaller gap between actual and desired fertility. 

Fertility rate differs much between West Bank and Gaza Strip. Moreover, since 2014 
the rate in West Bank almost stable, meanwhile, it has been a huge drop in the rate for 
women in Gaza Strip, which could be also related with the UNFPA’s productive health 
care programs. So, it’s important to understand the trend and level of fertility and to 
explore the possible determinants of the recent fertility decrease in Palestine.

Objectives of the Study

     This study aimed to explore trend and level of fertility of Palestinian women in the 
West Bank and Gaza Strip, and to examine the main determinants of fertility and the 
reproductive behavior of Palestinian women. Therefore, the following objectives are the 
specific objectives for this study: 
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Introduction

Scope of the Study

Fertility is one of the most important determinants of population dynamics. there-
fore, it is necessary to study it and analyze it to understand the dynamics of the different 
stages of population growth. Many factors play significant role of the reproductive be-
havior of the families; different cultures between peoples and different knowledge and 
educations in addition to industrial levels result in different levels of fertility. 

Fertility trends have changed dramatically in the world over the last few decades. 
Global fertility has reached unprecedented low levels. Still there are remarkable differ-
ences in childbearing patterns across countries and regions (United Nations, 2019). Ac-
cording to UN 2019 Revision of World Population Prospects, total fertility is 2.5 live 
births per woman globally. This global average is widely differentiated between regions. 
Africa has the highest fertility at 4.4 live births per woman. Meanwhile, Europe has the 
lowest fertility of 1.6 live births per woman. Both Asia and Latin America and the Carib-
bean have total fertility of two live births per woman.

In Palestine, the total fertility rate was 3.8 live births per woman of childbearing age in 
2020 according to Palestinian Central Bureau of statistics (PMICS, 2020). This rate fell 
gradually from 5.9 live births per woman in 1999 (PCBS, 2001). The drop of the fertility 
rate was most remarkable for Gaza Strip compared to the West Bank. Moreover, in 2014 
the data indicated that the TFR was 4.5 live births per women in Gaza Strip and dropped 
to reach 3.9 in 2020 (PMICS, 2020). Meanwhile; in West Bank the rate is about the same 
3.8 live births per women. This drop of fertility was accompanied with increase in con-
traceptive prevalence rate from 51 percent in 2000 to 57 percent in 2020.     

Many studies show different explanations to describe why fertility varies from one 
country to another and among different groups or individuals within the same country. 
This study represents a response to modern trends, about the need for attention and expla-
nations for the fertility behavior. In Palestine as the researcher acknowledge, this study is 
one of the few studies that analyze the determinants of fertility and explore the reasons 
behind differences between West Bank and Gaza Strip.

This study could add scientific benefit of all who wants to recognize the contribution 
of socio-economic factors on the decision of having more live births in Palestine, such as 
decision and policy makers, families, researchers, students and academicians. For policy 
makers, by knowing the economic and social factors affecting fertility and its impact on 
the society of the study, they can improve these factors and guide fertility levels and trends 
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اتجاهات ومحددات الخصوبة في فلسطين )2020-2000(

المستخلص

تهــدف هــذه الدراســة إلــى معرفــة العوامــل المؤثــرة علــى معــدل الخصوبــة خــال الفتــرة 2000-2020 فــي فلســطين، 
وتتبــع اتجاهــات ومســتويات الخصوبــة خــال فتــرة الدراســة. بالإضافــة إلــى ذلــك، لإجــراء مقارنــة بيــن مســتويات الخصوبــة 
والســلوك الإنجابــي للنســاء فــي الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة. تــم إجــراء تحليــل وصفــي واســتنتاجي باســتخدام بيانــات ثانويــة 
مــن المســح الديموغرافــي والمســح العنقــودي متعــدد المؤشــرات للأعــوام 2000 ،2006، 2010 ،2014 و2020، 
للتحليــل تــم اســتخدام اســلوب الانحــدار المتعــدد باســتخدام برنامــج SPSS . تضمــن النمــوذج عــدد المواليــد الأحيــاء 
كمتغيــر تابــع. أمــا المتغيــرات المســتقلة وهــي المتغيــرات الاجتماعيــة والاقتصاديــة التــي تــم اختيارهــا وفقًــا للدراســات 
الســابقة فهــي؛ المســتوى التعليمــي للمــرأة، والعمــر الحالــي للمــرأة، ومــكان الإقامــة، والعمــر عنــد الــولادة، واســتخدام وســائل 
تنظيــم الأســرة، عــدد الاطفــال المتوفيــن ومؤشــر الثــروة. أظهــرت النتائــج أن الخصوبــة انخفضــت بشــكل ملحــوظ فــي 
فلســطين مــع وجــود اختلافــات كبيــرة بيــن الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة علــى مــدى العقديــن الماضييــن. كمــا أظهــرت 
الدراســة أن الخصوبــة فــي فلســطين تتأثــر فــي الغالــب بالعمــر الحالــي للمــرأة، والعمــر عنــد الــولادة، وعــدد الأطفــال 
المتوفيــن، وتعليــم المــرأة واســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة. حيــث توجــد علاقــة إيجابيــة وذات دلالــة إحصائيــة بيــن عمــر 
المــرأة وفقــدان الطفــل واســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة. بينمــا وجــدت علاقــة معنويــة وســلبية بيــن العمــر عنــد الــولادة 

والمســتوى التعليمــي للمــرأة ومؤشــر الثــروة.

الكلمات الدالة: الخصوبة، الزواج، فلسطين، تعليم المرأة
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Fertility Trends and Determinants in Palestine, 2000-2020

Mrs.Riham Mousa1

Abstract

This study, aims to investigate the factors influencing fertility rate during the period 2000-
2020 in Palestine, and to track fertility trends and levels during the study period. In addition, 
to conducts a comparison of the fertility levels and reproductive behavior of women in 
West Bank and Gaza Stip. A descriptive and inferential analysis were conducted using 
secondary data from demographic survey and the multiple indicator cluster surveys for 
the years 2000, 2006, 2010, 2014 and 2020, applying multiple regression with application 
of OLS model using SPSS program. The model included total children ever born as 
a dependent variable. Numbers of socio- economic variables are selected according to 
previous studies as the independent variables which are; educational level of women, 
current age of women, place of residence, age at birth, contraceptive use, children loss and 
income (wealth index). The result shows that fertility declined remarkably in Palestine 
with major differences between the West Bank and Gaza Strip for the past 2 decades. The 
study also showed that fertility in Palestine mostly affected by current age of woman, 
age at birth, child loss experience, women education and using family planning methods. 
Where there is a positive and significant relationship between age of women, child loss 
and using family planning methods. Meanwhile, a negative and significant relationship 
was found between age at birth, Women educational level and the wealth index.

Keywords: Fertility, Marriage, Palestine, Women’s education

1 Acting Department of Health Statistics
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Figure (6): Single hormonal CYPs in Task sharing PHCs and in other facilities 
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Figure (4): The proportion of post cesarean IUD out of all CS plotted against the number of CS and 

trained physicians

Figure (5):

 a) The total number of CS (in 2021) and the proportion of post cesarean IUD by governorate,

b) The total number of CS (in 2021) and the proportion of post cesarean IUD by hospital type.
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Figure (2): The proportion of clients who received family planning counseling at the hospitals

Figure (3): The number of added IUD related CYPs in 2021 compared to 2020 including the share 
of 

postpartum IUD intervention



Ministry of Health and Population’s integrated efforts for better family planning 

1717

Figures

Figure (1): Immediate PPFP/PAFP service pathways for hospital clients
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The proportion of cesarean sections with PP/IUD insertion was the highest in univer-
sity hospitals and lowest in teaching hospitals. A study in Rwanda reported variations be-
tween healthcare facilities performing PP/IUD and concluded that the high performance 
was attributed to highly motivated providers supported by engaged managers (USAID, 
2019) .

Even though nearly 80% of maternal health clients at the hospitals received postpar-
tum family planning counseling in Assiut, only 3.7% of cesarean sections received PP/
IUDs. This may raise questions about effectiveness of the counseling process or the fac-
tors affecting client’s decisions. Nearly 73.6% of the workforce in Assiut hospitals were 
trained in PP/IUD, but the rate of cesarean sections performed per physician was much 
higher in Assiut compared to other governorates like Sohag and Giza (32.0 vs 5.4 vs 3.6 
respectively). As such, the workload may hinder physicians’ ability to consistently adhere 
to PP/IUD insertion. The WHO has recognized the severe shortage of skilled healthcare 
workers trained in family planning and contraception provision as a key constraint to 
improving access to family planning services (WHO, 2012). On the other hand, the dif-
ferences in the absolute numbers of cesarean sections in each governorate and in each 
hospital, type should be considered while planning IUD supplies, since shortages may 
affect the PP/IUD insertion rates. 

The single hormonal CYPs have increased in the task sharing PHC units in all gover-
norates except in Fayoum. Both Assiut and Sohag had the lowest single hormonal CYPs 
of the six governorates at base line, but they achieved the highest proportional improve-
ment from the preceding year. A survey led by MOHP was conducted in September 2021 
to assess the beneficiaries’ satisfaction with the task sharing model in the six governor-
ates. The survey showed that Assuit ranked first among the governorates in terms of ser-
vice quality as perceived by the beneficiaries followed by Quena and Sohag (82%, 79%, 
and 76% respectively). The increase in the distribution of the single hormonal method 
may be partially attributed to client satisfaction with the service quality.

Conclusion and Recommendations

The task sharing model had significantly increased the single hormonal CYPs in the 
units where it was implemented, especially in Menia, Sohag, and Assiut. PP/IUD inser-
tion can potentially improve the IUD-related CYPs especially in governorates with high 
rates of hospital deliveries. Continuous monitoring and evaluation are required to spot the 
gaps and improve the performance.
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delivery, but postpartum family planning has been shown to be effective in reducing this 
unmet need (Moore, 2015, Puri, et al., 2021). In this study, more than half of all the ma-
ternal health clients attending the 76 hospitals have received postpartum family planning 
counseling including cesarean sections, out of which 8.9% have received PP/IUD. This is 
close to the PP/IUD adoption rate of 10% reported in a postpartum family planning PP/
IUD services program in India that started in 2007 (World Health Organization, 2013). 
However, there was a wide variation in the proportions of counseling between gover-
norates. In Assiut (the governorate with the most hospital deliveries), more than 80% of 
the clients attending hospitals received postpartum family planning counselling. In Qena 
(the governorate with the least hospital deliveries), around a quarter of admitted clients 
received such counselling. The proportion of trained nurses in Assuit was higher than that 
in Quena (20.5% and 8.4% of the nurse work force respectively); this could explain the 
variation in the counselling services provided by the nurses in both governorates. Other 
potential factors need to be investigated including the quality of training, the availability 
of an enabling environment, and the quality of reporting. 

There has been an increase in the total IUD-related CYPs in all six governorates in 
2021, especially in Giza, which has the largest proportional increase in the total IUD-re-
lated CYPs. Giza also had the second largest absolute number of PP/IUD insertions (after 
Sohag). However, due to the strong contribution of other sources of IUD distribution, PP/
IUD constituted only 3.5% of the total increase in the governorate. On the other hand, 
PP/IUD contributed considerably to the increased proportion of IUD CYPs in Sohag and 
in Assiut (24% and 19% respectively). Given the large numbers of hospital deliveries 
in Assiut (of which more than 60% are cesarean sections), it seems that PP/IUD holds a 
future potential for increasing IUD CYPs in the governorate. 

IUD placement in the immediate postpartum period has the potential to increase over-
all IUD use (Grimes, et al., 2010). Furthermore, placement at the time of cesarean de-
livery has been associated with a higher proportion of IUD use at 6 months postpartum 
compared to interval IUD placement (Levi, et al., 2015). As expected, the proportion 
of cesarean sections receiving PP/IUD was correlated with the number of trained phy-
sicians. The proportion of cesarean sections receiving PP/IUD gradually increased at 
the beginning of the training in February through April 2021. A drop occurred when the 
training shifted to lower Egypt in May, before a new rise as the training resumed in Upper 
Egypt in August 2021. This highlights the need for consistent follow up with the trained 
hospitals to maintain the momentum of the postpartum/post-abortion -IUD and replace 
trainees who may be lost due to turnover (World Health Organization, 2013). 
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The highest absolute numbers of PP/IUD insertions during cesarean sections were per-
formed in general and central hospitals (658 and 546 respectively). However, these num-
bers constituted only 13.7% and 10.6% of all cesarean sections performed in general and 
central hospitals respectively. The largest numbers of cesarean sections were performed 
at teaching hospitals, but only 1.5% of them received PP/IUDs in 2021 (Figure 5b).

B.Task sharing

We compared the change in single hormonal CYPs between 2020 and 2021 in the task 
sharing PHCs and in other facilities in the six governorates. Overall, the single hormonal 
CYPs increased by 9.3% in 2021 in 2021 compared to the preceding year. While single 
hormonal CYPs decreased in the other facilities in some governorates in 2021, the single 
hormonal CYPs in the task sharing PHC units increased in all governorates except in 
Fayoum where it remained approximately the same (Figure 6). Table 3 shows a statis-
tically significant increase in the median (interquartile range) for the single hormonal 
CYPs in the PHCs in Menia, Assiut, and Sohag.

Table 3 : Comparing change in medina SH CYPs in task sharing PHCs in the 6 governorates

Governorate

SH CYPS in TS PHC units

P value2020 2021

Median IQR Median IQR

Assiut 158.3 96.7─231.7 260.8 177.7─324.5 0.001*
Fayoum 462.6 337.5─1100.3 476.9 337.8─1075.4 0.157

Giza 419.2 243.4─554.3 431.1 251.8─552.8 0.078
Menia 346.5 231.1─480.2 401.6 254.5─550.8 0.004*
Qena 114.8 86.7─212.5 169.4 85─254.1 0.061
Sohag 110.6 66.2─140.7 133.6 98.5─178.3 0.002*

IQR: interquartile range

Wilcoxon signed rank test was used.

*Statistical significance (p ≤ 0.05)

Discussion

In this study we attempted to evaluate the outcome of two interventions implement-
ed in six governorates in Upper Egypt on the distribution of family planning methods 
by comparing the method-specific CYPs one year before and after implementation. The 
first intervention involved postpartum family planning counseling and PP/IUD insertion 
during cesarean sections. The second intervention was sharing the task of distributing sin-
gle hormonal methods by nurses in PHCs where full-time physicians were unavailable. 

Nearly 60% of women around the world do not use family planning immediately after 
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Table 2: The numbers of facilities and trainees for PP IUD by type of hospital

Hospital type Hospitals FP Nurse 
workforce

Trained FP 
nurses

Physician 
workforce Trained physicians

Central 50 541 171 821 562
General 11 366 54 680 294

Insurance 6 16 21 44 31
Specialized 1 45 8 52 54
Teaching 3 24 15 154 59

University 3 7 16 NA 38
Other 2 NA 5 35 5
Total 76 999 290 1786 1043

• some hospitals task forces were not available due to restructuring in the period of COVID19

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using SPSS version 25. Trends of change in 
the indicators were described using line charts. The change in single hormonal CYPs 
in the task sharing PHC units were compared before and after the intervention using 
Wilcoxon signed rank test. 

Results

A. Postpartum IUD

Out of 32,790 clients admitted to the 76 hospitals in all six governorates, 66.9% have 
received family planning counseling. Figure 2 shows the numbers and types of clients 
and the proportion who received counseling in each governorate.

The total IUD-related CYPs increased by 14.2% in all six governorates in 2021. The 
increase in IUD-related CYPs ranged between 7.6% in Fayoum to 19.4% in Giza (Figure 
3). A total of 1537 (8.9%) cesarean section clients received PP/IUDs in 2021 in 76 hospi-
tals in the six governorates. Overall, PP/IUD insertion after cesarean section contributed 
nearly 6.5% of the total added IUD-related CYPs in 2021 and 1% of the total IUD share 
in the CYP. The task share of PP/IUD insertion after cesarean sections out of the total 
added IUD CYPs in 2021 ranged between 2.0% in Menia to 24.1% in Sohag (Figure 3). 

The proportion of PP/IUD during cesarean sections increased over time (from 5.1% in 
February to 12.8% in December) along with an expanding number of trained physicians 
(Spearman’s Rho= 0.783, p=0.007). Figure 4 shows that by December 2021, a total of 
1043 physicians were trained in 76 hospitals in all six governorates (Figure 4). The pro-
portion of cesarean sections with PP/IUDs was highest in Sohag and Giza (Figure 5a). 
When the types of hospitals were compared, we found that PP/IUD insertion was done in 
90% of the cesarean sections performed in the university hospital (in Sohag) (Figure 5b). 
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Description of the interventions

A. Immediate post-partum IUD insertion

In 2020, the MOHP family planning sector approved an operational manual for 
postpartum and post-abortion family planning program implementation, developed in 
collaboration with SEFPP. The manual described the protocol of service provision in 
the hospitals (Figure 1). The postpartum family planning training began in February 
2021 and included 76 hospitals in the six governorates. A total of 1043 physicians 
were trained on PP/IUD insertion and 290 family planning nurses were trained on 
postpartum family planning counseling (Table 1). Table 2 shows the distribution of 
trainees by the type of hospital.

B. Task sharing

By January 2021, SEFPP completed the training of 240 nurses from 98 PHC centers 
in six governorates on the basic task sharing module. The basic training module 
encompassed theoretical aspects of family planning. The best nurses were selected to 
take an advanced module (Table 1), which focused on hands-on training at the PHC 
units. 

Table 1: The numbers of facilities and trainees for PP/IUD and Task sharing interventions in each 

governorate

Postpartum IUD Task sharing

Governorate Hospitals FP Nurse 
workforce

Trained FP 
nurses

OBGYN 
physicians

workforce

Trained 
OBGYN 

physicians
PHCs

Trained 
nurses 
(Basic)

Trained 
nurses 
(Ad-

vanced)
Assiut 13 254 52 280 206 15 40 24

Menia 12 83 52 228 283 14 40 18

Fayoum 8 114 24 174 83 18 40 18

Qena 10 467 39 186 108 15 40 18

Sohag 15 81 61 401 179 18 40 18

Giza 18 NA 62 517 184 18 40 25

Total 76 999 290 1786 1043 98 240 121
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In 2020, the Ministry of Health and Population (MOHP) in collaboration with the 
U.S. Agency for International Development -funded Strengthening Egypt’s Family 
Planning Program (SEFPP) began expanding the availability of contraceptive methods 
by introducing immediate postpartum/post-abortion family planning services provided 
by trained obstetric physicians and family planning nurses in MOHP hospitals. The 
MOHP has also introduced sharing the task of providing single hormonal methods by 
nurses in primary health care (PHC) units where full-time physicians are unavailable in 
six governorates in Upper Egypt. This study aims to assess these two interventions over 
one year before and one year after implementation in these governorates namely, Giza, 
Fayoum, Menia, Assiut, Sohag, and Qena.

Methods
Study design

We used a pre-post design to evaluate the change in couple years of protection (CYPs) 
for single hormonal methods and intrauterine devices (IUDs) after the implementation 
of task sharing and immediate postpartum and post-abortion insertion of IUDs (PP/IUD) 
insertion over 2021 compared to the year before implementation (2020). 

Definition of the CYP indicator

CYP is the estimated protection provided by family planning methods during a one-
year period, based on the volume of all contraceptives sold or distributed free of charge 
to clients during that period. CYP is calculated by multiplying the quantity of each 
method distributed to clients by a conversion factor to yield an estimate of the duration 
of contraceptive protection provided per unit of that method. CYP conversion factors are 
based on how a method is used, failure rates, wastage, and how many units of the method 
are typically needed to provide one year of contraceptive protection for a couple. The 
following are the CYP calculation conversion factors for the methods included in the PP/
IUD and task sharing interventions (USAID Last updated, 2022, January 12).

Method CYP equation

IUD Amount distributed × 4.2

Single hormonal pills Amount distributed ÷13

Single hormonal injections Amount distributed ÷ 4

Study setting
Task sharing was implemented in six Upper Egypt governorates and postpartum 

family planning training was held in 11 governorates (nine Upper Egypt governorates, 
Cairo, and Alexandria). In this paper, we present data from the six governorates where 
both interventions were fully implemented.
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Background

The World Health Organization (WHO) recommends an interval of at least 24 months 
after childbirth before attempting the next pregnancy to reduce the risk of adverse 
maternal, perinatal, and infant outcomes (World Health Organization, 2007). However, 
around 60% of women globally do not use effective contraception within 24 months 
postpartum (Moore, 2015). Proactive offering of family planning services as part of 
the immediate postpartum care is an important approach to addressing gaps in access 
to services. According to the 2014 Egypt demographic and health survey, caesarean 
sections comprised more than 50% of deliveries (Ministry of Health and Population et 
al., 2015). As such, hospitals are increasingly an important venue to reach women with 
family planning services. 

Postpartum family planning is one of several proven High Impact Practices 
recommended for widespread implementation as part of a comprehensive family 
planning strategy, provided that there is monitoring of coverage, quality, and cost as well 
as research to strengthen impact (High Impact Practices in Family Planning, 2017a).

Egypt has made several attempts in the past to establish postpartum contraception in 
hospitals. While previous studies conducted by Assiut, Cairo, and El-Azhar universities 
concluded that the practice is safe, convenient, and effective, it was not adopted for 
dissemination (Mohamed et al., 2003 & EL Tmamy et al., 2018) .

Several barriers within the health system can impair the effectiveness and sustainability 
of postpartum family planning services including lack of updated and communicated 
national guidelines, inadequate training and support to maternity staff to counsel and 
provide methods, shortage or unavailability of contraceptives or instruments, lack of 
well-maintained registries at the maternity ward, and scarceness of data collection and 
tracking through information systems(High Impact Practices in Family Planning, 2017b). 

A key intervention is task sharing, which is defined as the systematic redistribution of 
family planning services, including counseling and provision of contraceptive methods, to 
expand the range of health workers who can deliver services (World Health Organization, 
2007). African countries have widely adopted task sharing policies, which have shown to 
play a role in increasing contraceptive uptake and in promoting universal access to family 
planning (Ouedraogo et al., 2021). While national policies and service delivery guidelines 
dictate which cadres of providers can offer specific family planning services, WHO 
guidelines consider the provision of some contraceptive methods including progesterone-
only pills (POPs) and injectable contraceptives to be within the typical scope of practices 
of nurses. WHO even recommends extending nurses’ scope of practice to the provision 
of implants and intrauterine devices (World Health Organization, 2007).
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الجهود المتكاملة لوزارة الصحة والسكان من أجل تحسن
 نتائج تنظيم الأسرة في مصر

المستخلص

 إن توافــر خدمــات تنظيــم الأســرة فــي المجتمــع المصــري هام لزيــادة انتشــار اســتخدام هــذه الوســائل. لــذا فــان وزارة 
الصحــة والســكان تعمــل علــى نطــاق واســع علــى توفيــر هــذه الوســائل، لا ســيما فــي المجتمعــات المحرومــة مــن هــذه 
الخدمــات، وذلــك مــن خــال تدخليــن جديديــن. التدخــل الأول هــو الاســتخدام الفــوري بعــد الــولادة للأجهــزة داخــل الرحــم 
)PP / IUD( التــي يقدمهــا الأطبــاء المدربــون فــي مستشــفيات وزارة الصحــة والســكان. يتمثــل التدخــل الثانــي فــي توفيــر 
وســائل هرمونيــة تقــوم بهــا ممرضــات وحــدات الرعايــة الصحيــة الأوليــة )PHC( حيــث لا يتوفــر أطبــاء بــدوام كامــل.

ويهــدف البحــث لتقييــم نتائــج الاســتخدام الفــوري لـــ PP / IUD وتوفيــر الوســائل الهرمونيــة، وذلــك مــن خــال مقارنــة 
التغييــر فــي فــي CYPs لطريقتــي الحمايــة لمــدة عاميــن، علــى مــدى عــام واحــد قبــل التنفيــذ وعــام واحــد بعــد التنفيــذ فــي 
ســت محافظات في صعيد مصر. وتم تدريب مجموعه مكونة من 1043 طبيبًا على إدخال PP / IUD وتم تدريب 
290 ممرضــة علــى استشــارات تنظيــم الأســرة بعــد الــولادة. وكذلــك تدريــب مجموعــه 121 ممرضــة علــى المشــاركة 
فــي مهمــة توفيــر الوســائل الهرمونيــة فــي 98 وحــدة رعايــة صحيــة أوليــة. ثــم تــم اســتخدام تصميــم مــا قبــل النشــر لتقييــم 
التغييــر فــي الوســائل الهرمونيــة المفــردة واللولــب الرحمــي بعــد تنفيــذ مشــاركة المهــام وإدخــال PP / IUD الفــوري علــى 
 CYPs مــدى 12 شــهرًا فــي عــام 2021 ومقارنتــه بـــ 2020، قبــل عــام مــن التنفيــذ. وأوضحــت النتائــج بزيــادة برامــج
المرتبطــة بالطريقــة الهرمونيــة المفــردة بنســبة 9.3 % فــي عــام 2021 فــي وحــدات الرعايــة الصحيــة الأوليــة التــي تشــارك 
المهــام مقارنــة بالعــام الســابق. تــم إدخــال مــا مجموعــه 1537 مــن اللولــب أثنــاء الــولادة القيصريــة فــي 76 مستشــفى. 
زاد إجمالــي CYPs المرتبطــة باللولــب بنســبة 14.2 % فــي جميــع المحافظــات الســت فــي عــام 2021. ســاهم إدخــال 
PP / IUD بعــد العمليــة القيصريــة بنســبة 6.5 % مــن اللولــب الإضافــي المرتبــط باللولــب فــي عــام 2021 ومــا يقــرب 
 CYPs الخلاصــة: أن نمــوذج المســتخدم قــد أدى إلــى زيــادة كبيــرة فــي .CYP مــن 1 % مــن إجمالــي اللولــب المرتبــط بـــ
الهرمونــي الفــردي فــي الوحــدات التــي تــم تطبيقــه فيهــا، خاصــة فــي المنيــا وســوهاج وأســيوط. يمكــن أن يــؤدي تركيــب 
اللولــب بعــد الــولادة إلــى تحســين CYPs المرتبطــة باللولــب وخاصــة فــي المحافظــات ذات معــدلات الــولادة المرتفعــة فــي 

المستشــفى، خاصــة بعــد الــولادة القيصريــة.

الكلمات الدالة: استخدام موانع الحمل، الإتاحة، النفاس، الأجهزة الرحمية، مشاركة المهام، موانع الحمل الهرمونية
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better family planning outcomes in Egypt
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Abbas4, Dr.Sally Saher5, Dr.Wafaa Mohamed6, 

Dr. Chuanpit Chua-Oon7

Abstract

Background: The availability of family planning services in Egypt is important to 
increase the prevalence of contraceptive use in communities. The Ministry of Health and 
Population (MOHP) is expanding the availability of contraceptive methods, especially in 
underserved communities, by introducing two new interventions. The first intervention 
is immediate postpartum insertion of intrauterine devices (PP/IUD) provided by trained 
physicians in MOHP hospitals. The second intervention is sharing the task of providing 
single hormonal methods by nurses in primary health care (PHC) units where full-time 
physicians are unavailable.3 The aim of the study is to evaluate the outcomes of immediate 
PP/IUD insertion and task sharing interventions by comparing the change in method’s 
specific couple years of protection (CYPs) over one year before and one year after 
implementation in six Upper Egypt governorates. Methods: A total of 1043 physicians 
were trained on PP/IUD insertion and 290 nurses were trained on post-partum family 
planning counseling. A total of 121 nurses were trained on sharing the task of providing 
single hormonal methods in 98 PHC units. A pre-post design was used to evaluate the 
change in CYPs for single hormonal methods and IUDs after the implementation of task 
sharing and immediate PP/IUD insertion over 12 months in 2021 and compared it to 
2020, a year before implementation. Results: The single hormonal method-related CYPs 
increased by 9.3% in 2021 in the task sharing PHC units compared to the preceding year. 
A total of 1537 IUDs were inserted during cesarean section deliveries in 76 hospitals. 
The total IUD-related CYPs increased by 14.2% in all six governorates in 2021. PP/IUD 
insertion after cesarean section contributed 6.5% of the added IUD-related CYPs in 2021 
and almost 1% of the total IUD related the CYP. Conclusion: The task sharing model 
significantly increased the single hormonal CYPs in the units where it was implemented, 
especially in Menia, Sohag, and Assiut. Postpartum IUD insertion can potentially improve 
IUD-related CYPs especially in governorates with high rates of hospital deliveries, 
particularly following caesarian sections.

Keywords: Contraceptive use, availability, postpartum, intrauterine devices, task sharing, 
single hormonal contraceptives
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