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 الصحة الإنجابيػػة 
 عممية التنميػػةو  النمو السكاني فيأثرىا و 

 

 الدكتور حسػػف حجػػازي
 قسـ الاقتصاد
 كمية الاقتصاد
 جامعة دمشؽ

 الممخص

 

في كثير مف البمداف  -التخفيضات الكبيرة في معدؿ الخصوبة خلاؿ العقود الثلاثة الماضية كانت
نتيجة بذؿ جيود كثيرة في تغيير الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية التي تغير معو السموؾ  -النامية

ىذا البحث إلى إظيار تمؾ العلاقة المتبادلة بيف الصحة الإنجابية وعممية ىَدَؼَ الإنجابي لمسكاف، 
المغموط لممارسات ا عفوالآثار الناجمة  ،التنمية مبيناً مفيوـ الصحة الإنجابية والخدمات التي يتضمنيا

صحة الأـ والطفؿ والأسرة  فينتيجة النقص في توفير ىذه الخدمات، مظيراً أثر تنظيـ الأسرة  ياب
 ـ  ،والمجتمع  عممية التنمية. ومف ثَ

، ومنعكسات الصحة الإنجابية عمى عممية ةالبحث الصحة الإنجابية وتنظيـ الأسرة في سوري عرضثـ 
جمة عف النمو السكاني المرتفع الذي تنعكس آثاره عمى التركيب العمري التنمية مف خلاؿ الآثار النا

 وانتيى ،والطمب عمى الخدمات العامة والادخار ،وزيادة العرض مف قوة العمؿ ،لمسكاف والدخؿ الفردي
وضرورة توفير خدماتيا لمجمؿ  ،وأىميتيا ،البحث إلى مجموعة مف التوصيات بشأف الصحة الإنجابية

 السكاف.
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 مقػػػػدمة:
وفي تقدـ التنمية البشرية عمى حد سواء،  ،تغيرات كبيرة في الديناميات السكانية ماضيشيد القرف ال

فقد ازدادت فرص البقاء عمى قيد الحياة لكؿ مف الذكور والإناث في أنحاء العالـ. لكف في الوقت ذاتو 
 مازاؿ جانب كبير مف البشرية أسيراً لحمقة مفرغة مف الفقر واعتلاؿ الصحة وانعداـ المساواة.

خاذ القرارات لديموغرافية المتنافرة يدفعنا إلى التفكير ممياً في اتإف تعايش ىذه الاتجاىات الاجتماعية وا
وحماية حقوؽ الإنساف  الرفاىية الإنسانية، إذ تتاح لنا الآف فرص فريدة لتحقيؽ المتعمقة بمستقبمنا

وأف  وبمقدورنا أف نغتنـ ىذه الفرص، وجني مكاسب اقتصادية واجتماعية كثيرة، عمى الصعيد العالمي،
فقد صاغ المؤتمر الدولي  ؾ الحمقة الشريرة مف خلاؿ العمؿ الجدي وتوفير الموارد اللازمة.نكسر تم

 ،نيجاً شاملًا تجاه القضايا السكانية والإنمائية 7>>4لمسكاف و التنمية المنعقد في القاىرة في عاـ 
 مف حدة الفقر،يعالج العديد مف التحديات الأساسية التي تواجو المجتمع الدولي بما فييا التخفيؼ 

وكاف تأكيده تحقيؽ المساواة بيف الجنسيف وتمبية  وتوفير الرعاية الصحية والتعميـ والحفاظ عمى البيئة،
 ما الاحتياجات لممعمومات والخدمات في مجاؿ الصحة الإنجابية.ولاسي   احتياجات الأفراد،

الصحة الإنجابية وخفض معدلات  سي ماولا ،فيما يتعمؽ بالصحة ميمةمف اتخاذ اختيارات  ولا بد  
فاتخاذ قرارات بالاستثمار في ىذا المجاؿ يمكف أف تؤدي إلى بدء تغيرات مثيرة في السموؾ  الوفيات،
ا يسيـ في تشكيؿ المستقبؿ الديموغرافي. وعندما تنخفض معدلات الخصوبة والوفيات مم   الإنجابي،

 ،خصوبة كثيراً ما يقترف بتأجيؿ الولادة الأولىفالانخفاض في معدلات ال ،ً فإنيا تعزز بعضيا بعضا
نجاب أطفاؿ أقؿ في أواخر الحياة الإنجابية أطوؿ بيف المواليد، مدةوالانتظار   .وا 

أف ذلؾ  ومع ،يـوتعميم وأولئؾ الذيف ينجبوف أطفالًا أقؿ يستثمروف بصورة أكبر في مستقبؿ أطفاليـ
أيضاً مف المكاسب المتصورة لموالديف مف التمتع بعدد زيد ي أن وإلا   مف التكمفة المتصورة للأطفاؿ، زيدي

 .أقؿ مف الأطفاؿ الأكثر استعداداً لمواجية الحياة

لأف  إف المعدلات المرتفعة المزمنة لمنمو السكاني تضيؽ مف الخيارات الإنمائية المطروحة عمى البمداف،
وتباطؤ النمو السكاني يتيح لمبمداف النامية  وأف تخصص لمخدمات الأساسية. الموارد المتاحة لا بد  

فانخفاض أعداد المواليد وزيادة أعداد قوة العمؿ يزيداف  فرصة لتعزيز ىياكميا الاقتصادية والاجتماعية،
وزيادة  ،والتعجيؿ بخمؽ الثروة ،مف إمكانية تحسيف الصحة والتعميـ والاستثمار في الميارات البشرة

 المشاركة الاجتماعية.
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 ،لعلاقة بيف الصحة الإنجابية وعممية التنمية علاقة متبادلة فكؿ منيما يؤثر في الآخر ويتأثر بوإف ا
 -كثير مف البمداف النامية -فالتخفيضات الكبيرة في معدؿ الخصوبة خلاؿ العقود الثلاثة الماضية في

معيا السموؾ الإنجابي  ر الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية التي تغيريكانت نتيجة بذؿ جيد كبير في تغي
لمسكاف، فرغبة الأزواج في عدد قميؿ مف الأولاد يتناسب والظروؼ الجديدة تطمب مف الحكومات توفير 

وقد أنشأت البمداف النامية برامج عديدة لتوفير تمؾ  المعمومات والخدمات اللازمة لتحقيؽ رغباتيـ.
ىذا  عَمّؽوقد  الستينيات،تخفيض النمو السكاني منذ في  ميماً اً دور  أدّتالمعمومات والخدمات التي 

تطبيؽ برامج الصحة  9>>4الاىتماـ صندوؽ الأمـ المتحدة لمسكاف الذي كاف مف أولوياتو في عاـ 
وكاف ذلؾ جزءاً مف عممية مستمرة تيدؼ إلى مساعدة البمداف عمى إعادة توجيو برامجيا  ؛الإنجابية

  :ية واليدؼ مف ذلؾ يتجمى في أمريفالسكانية نحو نيج الصحة الإنجاب

 .ياتصميمترسيخ مفيوـ الصحة الإنجابية في تنفيذ والبرامج الوطنية لمصحة الإنجابية  -4

دمج ىذه البرامج دمجاً كاملًا في نظـ الرعاية الصحية الأولية. فالصحة الإنجابية مف الأمور  -5
 التي تمس حياة كؿ إنساف عمى سطح ىذه البسيطة. الميمة

 :مشػػكمة البحث
في  الإخفاؽواليوـ نجد أف الفجوات ونواحي  إف الصحة الإنجابية والجنسية حؽ لكؿ مف الرجؿ والمرأة،

كذلؾ ضغوط المجتمع  .رعاية الصحة الإنجابية، مقترنة بانعداـ المساواة لممرأة الراسخ منذ عيود طويمة
وىذا الحرماف  لحقوقيـ الجنسية والإنجابية.تحوؿ دوف ممارسة البشر في شتى أنحاء العالـ  والأسرة،

فضلًا عف إلحاؽ الأذى  الواسع النطاؽ مف حقوؽ الإنساف يتسبب في وفاة ملاييف البشر في كؿ عاـ،
إذ تشير التقديرات إلى أف ىذا  ومعظـ ىؤلاء البشر مف نساء البمداف النامية. ؛أو العدوى بكثيريف غيرىـ

في البمداف  - تقريباً  –ومعظميف  ،نتيجة لأسباب متعمقة بالحمؿ يوـؿ الحرماف يتسبب في وفاة امرأة ك
أو  ،كؿ سنة نتيجة لانعداـ خدمات منع الحمؿ /حالة نفاس698333كما تحدث ما يزيد عمى / النامية.
مف الأزواج تنقصيـ المعمومات عف منع  اً /مميون683تمؾ الخدمات في الوقت الذي يوجد فيو / إخفاؽ

/مميوف حالة 8:ىناؾ / /مميوف حالة حمؿ تحدث سنوياً 4:8ومف بيف / عمى وسائمو. الحمؿ والحصوؿ
/مميوف 63وعف إنجاب أكثر مف/ ،/مميوف عممية إجياض78وتسفر عف حدوث / .مرغوب بياغير 

وكذلؾ يموت مميوف شخص كؿ سنة نتيجة لالتيابات المسالؾ التناسمية بما في ذلؾ  مولود حي،
بخلاؼ فيروس ، (.Sexually Transmitted Diseases)طريؽ الاتصاؿ الجنسي الأمراض التي تنتقؿ عف
ىذه و  /أشخاص كؿ دقيقة.9أي بمعدؿ /9>>4/مميوف شخص في عاـ 6.4الإيدز الذي أصيب بو /
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وكثيرات غيرىا كاف بالإمكاف تجنبيا لو أعطيت الرعاية بالصحة الإنجابية مزيداً مف  كمّيا الوفيات
الاىتماـ التي لا تساوي تكمفتيا السنوية عمى نطاؽ العالـ ككؿ ما ينفقو العالـ عمى التسمح في أسبوع 

 (4)بميوف دولار أمريكي(. :4واحد.)

 ىدؼ البحث:
 البحث إلى: ىَدَؼَ 

الاجتماعية مف خلاؿ الدور الذي و بادلة بيف النمو السكاني والمتغيرات الاقتصادية إظيار العلاقة المت-4
 .الصحة الإنجابية في تغيير محددات النمو السكاني تؤديو

 فر ىذه الخدمات. اتحديد مفيوـ الصحة الإنجابية والخدمات المتعمقة بيا والآثار الناجمة عف عدـ تو -5

تتعمؽ  :عمى عممية التنمية مف خلاؿ مجموعتيف مف الآثار الأولى إظيار منعكسات الصحة الإنجابية-6
 تتعمؽ بالنواحي الاقتصادية. :والثانية ،بالترتيب العمري لمسكاف

 .التوصؿ إلى مجموعة مف النتائج والتوصيات المتعمقة بموضوع البحث-7

 :التعاريؼ والمصطمحات 
 Sexual Reproductive :الصحة الإنجابية

 

حؽ البشر في التمتع بأفضؿ صحة جنسية و إنجابية ممكنة ، و في  :ىي بالتعريؼ ،الإنجابيةالصحة 
 ومع .أف يكونوا أحراراً في اتخاذ القرارات التي تخصيـ فيما يتعمؽ بالأمور الجنسية الزواج و الإنجاب

ما لاسي  و البشر  اعتراؼ المجتمع الدولي بأف ىذه القرارات ىي حؽ مف حقوؽ الإنساف مازاؿ ىناؾ ملاييف
 .والغالبية العظمى منيف في البمداف النامية محروميف منيا–النساء

 Sexual Reproductive Service  :خدمات الصحة الإنجابية

وتشتمؿ خدمات الصحة الإنجابية عمى تقديـ المشورة والتثقيؼ والاتصاؿ والخدمات في مجاؿ تنظيـ 
والولادة المأمونة والرعاية بعد الولادة  الرعاية قبؿ الولادة،والتثقيؼ والخدمات في مجاؿ  الأسرة،

والوقاية مف  والوقاية والعلاج مف العقـ، ،والرعاية الصحية لمرضع والأميات وخصوصاً الرعاية الثديية،
والأمراض التي تنتقؿ عف طريؽ  وعلاج التيابات المسالؾ التناسمية، الإجياض ومعالجة عواقبو،

والوقاية مف فيروس نقص المناعة  ،التي تصيب أجيزة الجسـ الالتياباتومعالجة  ،الاتصاؿ الجنسي
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وسرطاف  ،والتيابات الرحـ ،والفحص المتكرر لمكشؼ عف التيابات المسالؾ البولية ،البشرية )الإيدز(
 وغير ذلؾ مف الأحواؿ الخاصة بالصحة الإنجابية لممرأة.   ،الثدي

 : family planning:تنظيـ الأسرة-أولاً 

 إلا  أف  ىذا التقدـ  ومع شيدت العديد مف بمداف العالـ تقدماً ممحوظاً خلاؿ العقود الثلاثة المنصرمة،
ىناؾ حاجة ممحة لتحديث خطط  فمازالت ثماره لا تصؿ بصورة متساوية إلى المجتمعات المختمفة،

ما النساء والأطفاؿ الذيف يعيشوف لاسي  و التنمية بحيث تعطى الألوية لفئات الناس الأكثر عرضة لمخطر 
      .في المجتمعات المحرومة

/مميوف وفاة بيف الأطفاؿ دوف 47وتشير إحصاءات منظمة الصحة العالمية إلى أنو تحدث في كؿ عاـ /
إلى ويتفاوت عدد الوفيات ىذه بيف البمداف النامية والمتقدمة فيي بالنسبة  السنة الخامسة مف العمر،

/في أمريكا 633و / ة/في آسي733و / ،ة/ألؼ ولادة حية في أفريقي433كؿ /فاة أمومة ل/و 933/ النساء
/ألؼ ولادة 433/وفيات أمومة لكؿ /43في حيف لا تتجاوز في بمداف أوربا وأمريكا الشمالية / ،اللاتينية

مصدراً للأزمات العائمية فقط بؿ تتعدى ذلؾ لأف تكوف سبباً معرقلًا  د  يات الأمومة لا تعإف وف.(5)حية 
فيناؾ حاجة ماسة لتحسيف الظروؼ الاقتصادية  لعمميات التطور الاجتماعي والاقتصادي لمبمد.

ضرورة تنظيـ الخدمات الصحية ضمف إطار مفيوـ الصحة  فضلًا عفجتماعية والتشريعية لممرأة، والا
 ـ  ،الإنجابية ومف أىـ متطمبات  توفير المتطمبات الأساسية والضرورية للأـ والطفؿ بصورة أفضؿ. ومف ثَ

مف الأطفاؿ و زمف ىذا  فيو المرأة ضماف حقيا الإنساني الخاص بممارسة حرية إنجاب العدد المرغوب
 ـ  ،الإنجاب  .التحكـ بالأمور الخاصة في حياتيا ومف ثَ

 ـ  ،لتحقيؽ ذلؾ ميمةوسيمة  إف ممارسة تنظيـ الأسرة يعد   غير و جني ثمار الفوائد المباشرة  ومف ثَ
 .(6)المباشرة لتنظيـ الأسرة عمى صحة الأـ والطفؿ و الأسرة والمجتمع

 :صحة الأـ فيأثر تنظيـ الأسرة -4
الحموؿ  فييا بفي الحد مف وفيات الأمومة مف خلاؿ آليات عديدة يؤثر  ميماً تنظيـ الأسرة عاملًا  يعد  

 :يمكف تصنيفيا عمى النحو الآتي، و الخطورة عالية

 .الحموؿ في سف مبكرة تقؿ عف الثامنة عشرة -

 .الحموؿ في سف متأخرة عف الخامسة و الثلاثيف -
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 .أربعة حموؿ عمىالحموؿ المتكررة عندما تزيد   -

 .الفاصمة بيف حمؿ و آخر عف سنتيف مدةالحموؿ المتقاربة عندما تقؿ   -

 فييا.المرغوب الحموؿ غير   -

أثناء في  الحموؿ عند المصابات بأمراض جيازية أو ولادية ترتفع نسبة خطرىا عمى حياة الأـ  -
 .الولادة

 بيف تراوح إف منع الحموؿ المذكورة يمكف أف يخفض معدلات وفيات الأمومة في العالـ بنسبة 
وتكوف الحموؿ أشد خطورة عند السيدات الصغيرات المواتي تقؿ أعمارىف عف ثمانية  ،(7)%( 83 – 58)

أو  ،أكثر عرضة لمجراحة القيصرية لأنّيف ،وعند النساء المواتي أنجبف أكثر مف أربعة أطفاؿ ،عشر عاماً 
ابة بنزوؼ ، كما تواجو عديدات الولادة خطراً أكبر مف غيرىف للإصيؽ الممقط أو المحجـ عند الولادةتطب

وتسجع  ،انقلاب الرحـ :مثؿ ،والمجيآت المعيبة وحالات ذات عقابيؿ مزمنة أخرى ،وفقر الدـ ،بعد الولادة
ت أف السيدات المواتي ذلؾ دراسة واسعة أجريت في السوداف بينّ  توقد أكدّ  .والداء السكري ،عنؽ الرحـ

 .(8)لمحمؿ والولادةكمّيا  الممكنة تبالمضاعفا كثر عرضة للإصابةأنجبف أربعة أطفاؿ أو أكثر كف أ

فغالباً ما تنتيي بالمجوء إلى الإجياض سواء طبيا أـ جنائياً. وتقدر  المرغوب فيياا الحموؿ غير أم     
التخمص منيا  يجريالتي تحدث في العالـ  كمّيا%( مف الحموؿ  63 – 53)  نحوالدراسات العالمية أف 
ويقدر عدد وفيات  .(:)%( مف ىذه الإجياضات ىي غير قانونية 3;) نحو  ،(9)عف طريؽ الإجياض

( ألؼ وفاة  3:)  نحوعمى أيدي غير مدربة تجري الأمومة في العالـ الناجمة عف الإجياضات التي 
 (;) .سنوياً 

 :صحة الطفؿ فيأثر تنظيـ الأسرة -5
 في دة والرعاية الصحية المناسبةخلاؿ العقود الأخيرة أف صحة الطفؿ تعتمد عمى ظروؼ الولا بات جمياً 

ويقصد بظروؼ الولادة الظروؼ العائمية والاجتماعية   .أثناء الحمؿ والولادة والأياـ الأولى مف الحياة
 ،المؤثرة في نمط تكويف الأسرة بما في ذلؾ مكانة المرأة في المجتمع، وعمرىا عند حدوث الحمؿ الأوؿ

 ( >).ونمط سموكيا الإنجابي فيما بعد

وىذه العلاقة  ،بعدد أفراد الأسرة -إلى حد كبير -يتعمقاف وتطوّره الطفؿ ت دراسات عديدة أف نموفقد بينّ 
فالأسر الكبيرة  توفر الرعاية الوالدية المناسبة فضلًا عف وارد المادية لكؿ طفؿ ، فر المامرتبطة بمدى تو 

مف  وكذلؾ صعوبة توفير زمف كاؼ   ،اؿتتميز عادة بانخفاض الموارد المادية التي يمكف توفيرىا للأطف
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 في مما يؤثر سمباً  برعاية الأصغر سناً  تكميؼ الأخوة الأكبر سناً  فضلًا عفدية والتربية ، الرعاية الوال
إف تحسيف نوعية الرعاية الوالدية في  .تربية الأخوة الأصغر وفيتحصيؿ الدراسي للأخوة الأكبر ال

 (43) .أىـ مف الرعاية الطبية عمى صحة الطفؿ -الأحياففي كثير مف -المنزؿ قد يكوف 

نموه في مراحؿ حياتو القادمة، فنقص  فيف نمو الجنيف داخؿ الرحـ يؤثر كما أكدت دراسات أخرى أ
 ،الوزف عند الولادة عامؿ أساسي في تحديد اتجاه مرض الأطفاؿ حديثي الولادة والرضع بصورة خاصة

ورة عامة. ومف أىـ العوامؿ التي تجنب نقص الوزف عند الولادة وفي مراحؿ الحياة المتقدمة بص
 .(44)الابتعاد عف الحمؿ المبكر 

ف كاف بدرجات متفاوتة ،ويتعرض معظـ الأطفاؿ في البمداف النامية لسوء التغذية ا يؤدي إلى مم   ؛وا 
 ـ تأخرة مف سنوات المراىقة استمرار طور النمو إلى مراحؿ م ف النساء ذوات الحموؿ كثيرات مفإف  ومف ثَ

 .بعد المبكرة في تمؾ البمداف ىف أنفسيف لـ يكف نموىف مكتملاً 

الحوامؿ في مثؿ ىذه الظروؼ ىف أكثر عرضة للإصابة بمضاعفات الحمؿ والولادة وحتى لو لـ  فالنساء
 .(45)سبة ما تكوف غير منا يتعرض مواليدىف لموفاة فإف نوعية الرعاية الوالدية التي سيتمقونيا غالباً 

إف ممارسة  فرص بقاء الطفؿ ونموه وتطوره. فييؤثر  ميماً  ة المباعدة بيف حمؿ وآخر عاملاً مد وتعد  
ضعؼ و  نقص الوزف عند الولادة :كر منياتنظيـ الأسرة يمكف أف يمنع إصابة الطفؿ بأمراض خطيرة نذ

 ،زيادة خطر الإصابة بالتشوىات الخمقيةو  ،الإنتانيةزيادة احتمالات الإصابة بالأمراض و  الحالة الغذائية،
 (46.)وانخفاض درجة الذكاء والتحصيؿ الدراسي

 ممارسة تنظيـ الأسرة و الخصوبة: فيأثر زيادة فرص بقاء الطفؿ -6
و تكويف الأسرة مف خلاؿ أنماط رئيسة  ،الخصوبة فياء الطفؿ عمى قيد الحياة تؤثر إف زيادة فرص بق

 :ىي ،اً أربعة مترابطة مع بعضيا بعض

إف انخفاض الوفيات في المجتمع وزيادة فرص بقاء الأطفاؿ يجعؿ مفيوـ تنظيـ  :أثر التغيّر السكاني-
ف لـ يكف لدييـ الرغبة في ممارستو في بداية الأمر.  ،الأسرة مقبولًا نوعاً ما لدى الأزواج  وا 

بسبب زيادة فرص بقاء الطفؿ الإرضاع الطبيعي   مدةىو الأثر الناجـ عف زيادة  ر الفيزيولوجي:الأث-
 ـ و  ويكوف ىذا الأثر واضحاً في المجتمعات  ،ة المباعدة بيف الحموؿ بصورة طبيعيةمدزيادة  مف ثَ

 .و يقؿ تأثيره في المجتمعات المتقدمة ،التقميدية البدائية
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يتحكماف بقرار  إِذْ  ،و يكثراف في المجتمعات التي يمارس فييا تنظيـ الأسرةالأثراف الثالث و الرابع: -
موؾ ويتحقؽ العامؿ الأوؿ مف خلاؿ الس وىذاف الأثراف ىما العرض و الطمب عمى الأطفاؿ، الإنجاب.
في ات بيف المواليد ب توقع حدوث وفيأطفاؿ أكثر مف المطموب بسب في إنجابوذلؾ بالرغبة  ؛الوقائي

أو مف خلاؿ السموؾ التعويضي أي  المجتمعات التي ترتفع فييا معدلات وفيات الطفولة المبكرة نوعاً ما،
وىذا في المجتمعات التي ترتفع فييا معدلات وفيات الطفولة  ،تعويض الأطفاؿ المتوفيف بمواليد جدد

ا عامؿ الطمب عمى الأطفاؿ فيتجمى أم   رة كافية.فر موانع الحمؿ المؤقتة بصو امع تو  ،المتأخرة نوعاً ما
فرص أفضؿ  لتوفيرمما يدفع الوالديف  تقبلًا،مف خلاؿ القيمة المادية التي يمكف أف ينجبيا الأطفاؿ مس

 (47.)ولكف بنوعية أفضؿ ،ليـ  مف رعاية صحية وتربية وتعميـ مف خلاؿ عدد أقؿ مف الأطفاؿ

 :ةالصحة الإنجابية في سوري-ثانياً 
 ;:>4/ألؼ ولادة حية عاـ 433/وفاة لكؿ/3;5مف/ ةنخفض معدؿ وفيات الأمومة في سوريا

لى /;>>4/ألؼ ولادة حية في عاـ 433/وفاة لكؿ /8>إلى/ /ألؼ ولادة حية في 433/ / وفاة لكؿ74، وا 
 رجاجإ%،58%،تمزؽ رحـ 69.9: نزؼ يأتيالرئيسية لوفيات الأمومة كما  الأسباب حُدِّدَتِ و 5343عاـ 
%. كما انخفضت معدلات وفيات الرضع والأطفاؿ مف :.>%،أمراض قمبية 46.7%،انقلاب رحـ 49.9

 ،بالألؼ لكؿ ولادة حية /;5إلى /93>4/ لكؿ ألؼ ولادة حية عاـ ;54و/ ،لكؿ ألؼ ولادة حية /468/
 لرئيسية لوفياتالأسباب ا حُدِّدَتِ تـ  كما .(48)عمى التوالي  5343/بالألؼ لكؿ ولادة حية في عاـ 6.5و/

أمراض و  %،:.75والخداج واختناؽ الولادة  لتشوىات الخمقية، :أتيالأطفاؿ دوف الخمس سنوات كما ي
الأمراض التي يمكف الوقاية و  %،;.8الحوادث و  %،43.4نتانات التنفسية الحادة والإ  %،:.53الإسياؿ 

 (49.)%49.7%وأسباب أخرى 7.5منيا بالمقاحات النظامية 

أبدت حكومة الجميورية العربية السورية اىتماماً خاصاً بالمباعدة  :يةالأسرة في سور تنظيـ -4
الفئتاف الأكثر عرضة لمخطر في  ، وىمابيدؼ توفير ظروؼ أفضؿ لصحة الأـ والطفؿ ؛بيف الحموؿ

 8:>4فبدأ برنامج تنظيـ الأسرة كمكوف مف مكونات خدمات رعاية الأمومة والطفولة منذ عاـ  المجتمع.
بمغ عدد المراكز التي تقدـ  وقد بتوفير خدماتو في المراكز الصحية المنتشرة في محافظات القطر،

 فضلًا عف اجة لمثؿ ىذه الخدمات.في المناطؽ الريفية الأشد ح ثمثاىا/مركزاً 885خدمات تنظيـ الأسرة /
كجمعية تنظيـ  ،خدمات تنظيـ الأسرة التي يقدميا القطاع الخاص والمؤسسات الصحية غير الحكومية

 .والاتحاد العاـ النسائي وغيره ،الأسرة السورية
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أف  فَ ي  الذي بَ  6>>4أكد اىتماـ الحكومة بتنظيـ الأسرة نتائج مسح صحة الأـ والطفؿ في عاـ وقد  
بينما كانت  زواج يعرفف عمى الأقؿ وسيمة مف وسائؿ تنظيـ الأسرة،%/ مف النساء السابؽ ليف ال7>/

تراوح نسبة المستخدمات لوسيمة مف و ،;:>4مسح الخصوبة السوري لعاـ  %/ في;:ىذه النسبة /
% مف 98و ،% مف النساء السابؽ ليف الزواج78بيف  ائؿ تنظيـ الأسرة في وقت المسح وس

% في >.86اء المتزوجات المستخدمات لوسائؿ تنظيـ الأسرة إلى ، وارتفعت نسبة النسالمتزوجات حالياً 
 أتييو  ،%(63.7%( مف الوسائؿ التقميدية)9.>9الوسائؿ الحديثة أكثر استخداماً ) د  وتع .>533مسح 
ة الأماف في المرتبة مدو  في المرتبة الثانية، الحبوبيميو  ،في المرتبة الأولى مف حيث الاستخداـالمولب 
ويتناسب انتشار وسائؿ تنظيـ الأسرة طرداً  الطبيعية في المرتبة الرابعة.إلى الرضاعة ثـ المجوء  ،الثالثة

وىي  الريؼ، إلىالحضر قياساً  إلىنسبة الاستخداـ أوسع انتشاراً  وكانت مع ارتفاع أعمار السيدات.
% مف السيدات >.86كما تشير النتائج إلى أف  .ارتفاع المستوى التعميمي لممرأة تتناسب طرداً مع

لنساء يستخدمف % مف ىؤلاء ا8.>9وأف  ،المتزوجات كف يمارسف تنظيـ الأسرة في وقت المسح
% 86.7%في الحضر و74تراوح نسبة الاستخداـ الحالي لوسائؿ تنظيـ الأسرة بيفو  الوسيمة الحديثة،

الشيادة  % عند الحاصلات عمى88.7مقابؿ  % عند الأميات،>.69راوحت بيف كما في الريؼ،
 فأكثر. لجامعية% عند الحاصلات عمى الشيادة ا:.97و ،الابتدائية

% مف وسائؿ تنظيـ الأسرة في الحضر وقت تنفيذ المسح مقابؿ 7.:7القطاع الحكومي بتقديـ  أسيـو 
مقابؿ  ،%>.:8القطاع الحكومي إلى  إسياـا في الريؼ فتصؿ نسبة أم   .% لمقطاع الخاص85.9
 .ص% لمقطاع الخا75.4

 اا أسباب عدـ رضأم  .%(7>وقد كانت معظـ السيدات راضيات عف خدمات تنظيـ الأسرة المقدمة )
ة وقد بمغت نسب فر الوسيمة.اوعدـ تو  ،وارتفاع التكمفة ،الباقي عف ىذه الخدمات فتتمثؿ بطوؿ الانتظار

وتعاني الباقي مف  ،%(4>عند استخداـ وسائؿ تنظيـ الأسرة ) تكلاالنساء اللاتي لا يعانيف مف مش
 .ما عند المستخدمات لمحبوب والموالبلاسي  و  تكلابعض المش

% مف النساء 96.4أف  مسحت نتائج الفقد بينّ  ،ا عف زمف أوؿ استخداـ لإحدى وسائؿ تنظيـ الأسرةأم  
% بدأف عندما كاف 57.6أف و طفلاف  وأالسابؽ ليف الاستخداـ بدأف عندما كاف لدييف طفؿ واحد 

 ،ف أف نسبة لابأس بيا مف النساء السوريات بدأف باستخداـمما يبيّ  أطفاؿ،أو أربعة ثلاثة لدييف 
كما أف نسبة النساء اللاتي بدأف باستخداـ  وسائؿ تنظيـ الأسرة في مرحمة مبكرة مف حياتيف الإنجابية،
ونسبة  ،الاستخداـ% ممف سبؽ ليف 44.7وسائؿ تنظيـ الأسرة ولدييف خمسة أطفاؿ عمى الأقؿ تبمغ 

 .% بدأف أوؿ استخداـ لوسيمة تنظيـ الأسرة قبؿ ميلاد الطفؿ الأوؿ4.5 نحو صغيرة جداً مف النساء
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عند وكما ىو متوقع فإننا نجد أف الاستخداـ الأوؿ لموسائؿ لدى النساء الأصغر سناً يكوف مرتفعاً 
خداـ الأوؿ ترتفع نسبة الاست إِذْ  ،ر سناً لدى النساء الأكبف النقيض يكو في حيفالأعداد الأقؿ للأطفاؿ، 

أطفاؿ عمى الأقؿ، فنجد أف النساء السابؽ ليف الاستخداـ في فئة  ةد خمسلموسائؿ لدييف عند العد
وتنخفض مع التقدـ في العمر،  طفلاف أو ( سنة قد بدأف الاستخداـ  ولدييف طفؿ واحد>4-48العمر )

 في الاستخداـ بنسبة أكبر مقارنة بالسيدات في الريؼ،كذلؾ فإف النساء في الحضر يبدأف مبكريف 
وكمما ازداد مستوى تعميـ المرأة بدأت في الاستخداـ  أو أقؿ، اثنيفعندما يكوف عدد الأطفاؿ ولاسي ما 

 .عند عدد أقؿ مف الأطفاؿ

% مف 94إِذْ إف   ،استخداـ كاف المباعدة بيف الولاداتمف أوؿ أف اليدؼ الأساسي  مسحال فكما يبيّ 
كما أف  النساء السابؽ ليف استخداـ وسائؿ تنظيـ الأسرة قد ذكرف ىذا السبب كمبرر لأوؿ استخداـ،

غير أنو مف  الاستخداـ بيدؼ المباعدة بيف الولادات يكوف أكثر انتشاراً بيف النساء الأصغر عمراً،
ـ ىو المباعدة بيف الولادات مف أوؿ استخدا ؼديالممفت لمنظر أف نسبة النساء الريفيات اللاتي كاف ال

تحديد الإنجاب كسبب لأوؿ  إلى ا بالنسبةأم   ،%(>8%مقابؿ 97أكبر مف النسب المقابمة في الحضر )
و قد  ،%(68% مقابؿ 73استخداـ فكانت نسبة النساء في الحضر أكبر مف نسبة النساء في الريؼ )

ف فاؿ،يعكس ذلؾ ميؿ السيدات في الريؼ لإنجاب عدد كبير مف الأط نو دو موسائؿ يعلف يمااستخد وا 
 .تأخيراً للإنجاب و ليس وقفاً لو

الأسرة الصغيرة العدد لتشجيعيف عمى الإقلاؿ مف عدد  تزايالعمؿ عمى توعية النساء إلى ملذا يجب 
 .وعممية التنمية ،معدؿ النمو الاقتصادي فيالنمو السكاني الذي راح يؤثر  وخفض معدؿ ،الأولاد

  :منعكسات الصحة الإنجابية عمى عممية التنمية -ثالثاً 
الحفاظ عمى صحة الأـ  :أوليما ،تنعكس نتائج الصحة الإنجابية عمى عممية التنمية في ثلاثة محاور

تنظيـ الأسرة  :وثالثيما حماية الشباب مف  السموؾ الجنسي المحفوؼ بالمخاطر، :وثانييما والطفؿ،
ا أم   بإسياب،عُرِضَ فالأوؿ قد  مف مكونات الحد مف النمو السكاني المتزايد، اً أساسي اً مكون التي تعد  

الثاني فتأتي خطورتو مف خلاؿ ممارسة الشباب لمنشاط الجنسي في سف مبكرة دوف دراية كاممة 
أف الشباب يشكموف شريحة واسعة مف المجتمع السكاني في أي ا لاسيمّ و  بالقواعد الصحية ليذا السموؾ

فحسبما جاء في تقرير صندوؽ الأمـ المتحدة لمسكاف عف حالة سكاف العالـ لعاـ  البمداف،بمد مف 
نصؼ فيناؾ أكثر مف –أكبر مف أي وقت مضى عمى الإطلاؽ  المدةأف عدد الشباب في ىذه  5344

                                                           
 المكتب المركزي للإحصاء، دمشق، سورية.0229لعام  ةلمسح الصحي الأسري في سوريا، 
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( >7:3بمغ عدد ىذه الفئة مف السكاف ) ة/ سنة وفي سوري>4و 43تراوح أعمارىـ بيف /و  سكاف العالـ
5344نسمة في عاـألؼ 

ومع ازدياد مخاطر الأمراض المنقولة عف طريؽ الاتصاؿ الجنسي يزداد  (:4)
مف الشباب يواجيوف خطر الحمؿ غير  اً ووفقاً لذلؾ التقرير فإف كثير  ،الخطر الذي يواجو ىؤلاء الشباب

صاؿ وغيره مف الأمراض المنقولة عف طريؽ الات ،وفيروس نقص المناعة البشرية المرغوب فيو،
ونسبة كبيره مف  ،/ مميوف فتاة مراىقة تنجبف أطفالًا كؿ سنة47كما أف ىناؾ أكثر مف / ،الجنسي

 .حالات الحمؿ ىذه غير مرغوب فييا

وتقدر منظمة الصحة العالمية أف عدد الفتيات المواتي يقمف بإجراء عمميات إجياض يصؿ 
دى الجميوريات الدومينيكية الواقعة عمى /مميوف فتاة سنوياً، كما تشير دراسة أجريت في إح7.7إلى/

 البحر الكاريبي أف مضاعفات الحمؿ والولادة غالباً ما تكوف السبب الرئيسي لموفيات بيف المراىقات،
ومف شأف توفير المعمومات والخدمات المتعمقة بالصحة الإنجابية والجنسية أف يخفض عدد حالات 

ففي كينيا مثلًا  يا مف مضاعفات صحية بيف المراىقات.وما ينتج عن ،الحمؿ والإجياض والوفاة ىذه
ف نشر التوعية بيف المراىقيف  .(;4)/ فتاة يتركف مقاعد الدراسة سنوياً بسبب الحمؿ43333/نحوىناؾ  وا 

 ف  إإذ  وغالباً ما يدفعيـ إلى الامتناع عف ممارسة الجنس، ،يدفعيـ لممارسة السموؾ الجنسي المسؤوؿ
أو ناقصة عف الأمور الجنسية، و مع ازدياد معدلات مغموط بيا معظـ الفتياف لا يمتمكوف سوى معرفة 

الإصابة بالأمراض المنقولة عف طريؽ الاتصاؿ الجنسي أصبحت ىذه الحالة تتسـ بالخطورة وتحتاج 
 .إلى العلاج

بسبب تمسكنا بمجموعة مف ونحمد الله أننا في معظـ مجتمعاتنا العربية لـ نصؿ إلى ىذه المرحمة 
تعتبر جميعيا الزواج والأسرة ىما النطاؽ الوحيد لمممارسة  تعد   الأمور كالعادات والتقاليد والديف التي

في عصر  أننا بتناما لاسي   و ومع ذلؾ فعمينا التنبو لذاؾ الخطر قبؿ أف يقع في شركو شبابنا الجنسية.
 .في ذلؾ الغزوبيا  المغموط نساؽ الشباب وراء الممارساتالذي يخشى أف ي الغزو الثقافي المتسارع،

عممية التنمية فإف عدـ إقباؿ الأزواج عميو يولد آثاراً سمبية عمى في ا الأثر الثالث لمصحة الإنجابية أم  
فالنمو السكاني السريع يولد آثاراً متعددة عمى مختمؼ جوانب الحياة  وعمى المجتمع ثانياً، ،الأسرة أولاً 

فقد يكوف عاملًا إيجابياً في تسريع عممية التنمية وقد يكوف عاملًا سمبياً  قتصادية والاجتماعية،الا
ومعدلو ، سب ذلؾ النموح آخرإلى وىذه الآثار لمنمو السكاني تختمؼ مف بمد  ،يسيـ في عرقمتيا

وقدرتيا عمى تمبية احتياجات سكانو ومستويات التقانة  ،وحجـ الموارد المتاحة في البمد ،السنوي
 لميزاتمف التسييلات وا اً كثير عمى الزيادة السكانية وتقدـ فبعض الدوؿ تشجع  المستخدمة في الإنتاج،



 عممية التنميػػةأثرىا في النمو السكاني و الصحة الإنجابيػػة و 

 
 

021 

وىذا ما يحدث في بعض المجتمعات مثؿ فرنسا  العينية والمادية للأزواج الذيف ينجبوف الأطفاؿ،
 .نموىا السكاني أقؿ مما يجب لتعويض الفاقد منيـ بسبب الوفاةتعد  نيا لأ  ،والسويد والنروج وكندا

كذلؾ ىناؾ بعض الدوؿ ترى أف مواردىا جيدة وتسمح ليؿ باستيعاب أعداد جديدة مف السكاف كالدوؿ 
ونلاحظ أف معدؿ نموىا  ،لذلؾ فيي لا تضع العراقيؿ أماـ تزايدىا السكاني العربية المنتجة لمنفط مثلًا،

وبالمقابؿ ىناؾ كثير مف البمداف النامية التي مواردىا لا تسمح ليا باستيعاب  سكاني مرتفع جداً.ال
لذلؾ راحت تضع  ،وتشكؿ ىذه الزيادات عرقمة لحسف سير عممية التنمية فييا ،زيادات كبيرة في السكاف

 .السياسات السكانية الخاصة بيا لمحد مف نموىا المتزايد

 :عممية التنمية في مجموعتيففي النمو السكاني  ويمكننا أف نجمؿ آثار

 :الآثار المرتبطة بالتركيب العمري لمسكاف-4
سنة عمى حساب الفئات العمرية  (48النمو السكاني السريع إلى زيادة نسبة مف ىـ دوف سف )يؤدي 
و رفع نسبة  ،وىذا مف شأنو أف يؤدي إلى خفض نسبة المشاركيف في قوة العمؿ ،سنة (97-48بيف)

الإعالة عدا الحاجة الممحة لتوفير متطمبات الفئات الصغيرة مف غذاء وتعميـ وكساء وسكف ورعاية 
مجمؿ إلى  ت نسبة ىذه الفئات كبيرة بالنسبةفكمما كان صحية حتى تصبح قادرة عمى العمؿ والإنتاج،

 5343في سوريا في عاـ ويكفي أف نقارف نسبة ىذه الفئات  السكاف كاف العبء أكبر عمى الدولة.
 ةجـ العبء الذي تتحممو سوريلنستنتج ح (>4)في الثانية(>.53في الأولى و ;6والبمداف المتقدمة )

 .نتيجة ىذا التركيب العمري الفتي لمسكاف

 :الآثار الاقتصادية-5
يمكننا أف و الاقتصادي في أي بمد مف البمداف يؤثر النمو السكاني المتزايد في مختمؼ جوانب الوضع 

 :الآتيةنمحظ ىذا التأثير مف خلاؿ المحاور 

وانخفاض نسبة المشاركيف في قوة  ،يؤدي النمو السكاني المرتفع إلى فتوة المجتمع :الدخؿ الفردي-آ
وفي ىذه الحالة فإف  نصيب الفرد مف  .ى النقيضيؤدي النمو السكاني المنخفض إلفي حيف  العمؿ،

ا إذا كاف معدؿ النمو السكاني مرتفعاً مع افتراض ثبات العوامؿ نسبياً، أم  الدخؿ القومي سيكوف مرتفعاً 
سيكوف نصيب الفرد مف الدخؿ منخفضاً نسبياً. وكما ىو معموـ أنو كمما زاد فالأخرى المؤثرة في الدخؿ 

وكاف مستوى معيشتو ، مستوى دخؿ الفرد كاف أكثر قدرة عمى تمبية متطمباتو الاستيلاكية المختمفة
  .فضؿأ
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يرتبط حجـ العرض مف قوة العمؿ ارتباطاً مباشراً مع معدؿ النمو السكاني في  :العرض مف قوة العمؿ-ب
وكمما كاف ىذا المعدؿ مرتفعاً كاف عدد الأفراد الجدد الداخميف إلى قوة العمؿ سنوياً كبيراً،  ،المجتمع

فر اا أف تتو يع إنتاجية جديدة، وىنا إم  مف إقامة مشار  ولإيجاد فرص عمؿ ليؤلاء الداخميف الجدد لا بد  
لممجتمع ظروؼ ملائمة مف حيث تمويؿ الاستثمارات ومقابمة حجـ الطمب الاستيلاكي فتقاـ المشاريع 

م   الكافية لاستيعاب الراغبيف في العمؿ،  يستطيع المجتمع توفير فرص العمؿ الكافية ليبقى عندئذ  ألا  َ ا وا 
والغالب أف معظـ البمداف النامية ذات الدخؿ الفردي المنخفض  .حالة بطالةجزء مف أفراد قوة العمؿ في 

ويرجع ذلؾ إلى ضعؼ حجـ الطمب الاستيلاكي الأمر  لا تستطيع توفير فرص العمؿ اللازمة لأبنائيا،
إلى ضعؼ قدرة الدولة عمى تمويؿ  عف فضلاً  الذي لا يشجع المستثمريف عمى إقامة استثماراتيـ،
وعمى  لذلؾ تتفاقـ مشكمة البطالة في ىذه البمداف، الاستثمارات اللازمة لإحداث فرص العمؿ المطموبة.

مف ذلؾ فإف الأمر يصبح أكثر سيولة في الدوؿ التي تمتاز بمعدؿ نمو سكاني منخفض ووفرة النقيض 
 .ةوىذا ما تتصؼ بو البمداف المتقدم ،في الموارد

ىناؾ عدد مف الخدمات العامة التي يصعب الاستغناء عنيا في أي  :الطمب عمى الخدمات العامة-ج
الخدمات التعميمية  :مف تاريخ البشرية، ومف ىذه الخدماتالمرحمة مجتمع مف المجتمعات في ىذه 

أـ تتحمؿ بعضو وسواء أكاف الإنفاؽ عمييا يقع عمى عاتؽ الدولة  والصحية والقضائية والأمنية وغيرىا.
فإف توفير ىذه الخدمات بات يتطمب مبالغ كبيرة أخذت تشكؿ نسبة كبيرة مف الناتج  ،الأسر والأفراد

القومي في أي بمد مف البمداف ، وكمما كاف معدؿ النمو السكاني مرتفعاً كاف الطمب عمى ىذه الخدمات 
 كبيراً. 

لكف مع تزايد  ،رمرتفعاً كانت قدرتيـ عمى الادخار أكبمف المعموـ أنو كمما كاف دخؿ الأفراد  :الادخار-د
 ،عند الحكومة أومعدؿ النمو السكاني وتزايد عدد أفراد الأسرة تنخفض ىذه القدرة سواء عند الأفراد 

 ـ و  يجاد فرص العمؿ اللازمة  ،فإنو مع انخفاض حجـ الموارد تتراجع قدرة الدولة عمى الاستثمار مف ثَ وا 
 .ولا يخفى ما لذلؾ مف آثار سمبية عمى الأفراد والمجتمع ،مستوى معيشتيـ وتحسيف ،لأبنائيا

 :النتائج
 الآتية:تـ التوصؿ مف البحث إلى النتائج 

لنامية إلى البمداف الصحة الإنجابية وضرورة توفير خدماتيا مف الأمور الممحة سواءً بالنسبة  باتت-4
تعمؿ عمى تخفيض معدلات النمو السكاني مف خلاؿ إلى الأولى فيي بالنسبة  ،مبمداف المتقدمةل أو

وعية جيؿ الشباب عف ت فضلاً وتعريؼ الأزواج بالوسائؿ التي تساعدىـ عمى ذلؾ،  ،تنظيـ الأسرة
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أمراض وعقابيؿ،  وما ينتج عنيا مفبيا ، المغموطمف الذكور والإناث مف الممارسات الجنسية 
 .لمتقدمة عمى حد  سواءمف البمداف النامية وا كّلاً  الأمر الذي ييـ

 :فر خدمات الصحة الإنجابية ينعكس عمى عممية التنمية في المجتمع بأثريف الأوؿاإف عدـ تو  -5
 ـ و  ،ارتفاع معدلات الخصوبة ارتفاع معدؿ النمو السكاني الذي كاف غالباً ما يمتيـ كؿ زيادة  مف ثَ

ور والإناث الذيف لـ تضميـ مؤسسة كثير مف الشباب مف الذك وقوع :في الناتج القومي، والثاني
 قد تؤدي إلى إصابتيـ بأمراض منقولة عف طريؽ الاتصاؿمغموط بيا الزواج في ممارسات جنسية 

 ـ و  ،شخاص في كؿ دقيقة  في العالـ( أ9)ا مرض الإيدز الذي يصاب بو لاسيم  ي و الجنس  مف ثَ
 .وما يمكف أف يقدموه لمجتمعاتيـ ،خسارة المجتمع ليؤلاء الشباب

إف تحوؿ العالـ إلى قرية صغيرة تمتاز بحرية الانتقاؿ الثقافي وسرعتو يتطمب مف المجتمعات  -6
ومخاطرىا وأثرىا المغموط بيا إلى مخاطر الممارسات الجنسية  -ما الشبابلا سي  و -توعية سكانيا 

 .الأفراد والمجتمعفي 

 خاطر الحمؿ المبكر والمتأخر عمى حياتيف وحياة أطفاليف.ضرورة تنبيو النساء إلى م-7

 :التوصيات
 :عمى ىتماـلاالبحث إلى أنو مف الضروري أف ينصب ا خمص

وتسريع وتائر  ،لأنيا أحد الحموؿ لإبطاء النمو السكاني ،تنظيـ الأسرةو  ،تحسيف الصحة الإنجابية-4
 النمو الاقتصادي.

 الشباب منيـ إلى مخاطر الأمراض المنقولة عف طريؽ الاتصاؿ الجنسي لاسيم اتنبيو السكاف و  -5
 .ما ىذه الأياـ التي أضحى العالـ فييا قرية صغيرة يمتاز بسرعة انتقاؿ المعموماتلاسي  و 

وتعريفيـ بوسائمو  ،ونشره بيف مختمؼ شرائح السكاف ،إيلاء مزيد مف الاىتماـ لتنظيـ الأسرة -6
 .والحمؿ في سف مبكرة ومتأخرة ،كرروتنبيييـ إلى مخاطر الحمؿ المت ،ياومساعدتيـ عمى استخدام

جداً، التي تحدث في سف مبكرة  -إف حالات الإنجاب غير المأمونة التي كثيراً ما توصؼ بأنيا تمؾ -7
في كؿ مف وفيات الأميات ووفيات ميـ عامؿ –وفي سف متأخرة  ،رات كثيرةوم متقاربةوفي مدد 

مكانية الحصوؿ عمى رعاية  الرضع والأطفاؿ. ويمكف بواسطة استخداـ وسائؿ تنظيـ الأسرة وا 
 الآتية:الطرائؽ  تباعباالأمومة المأمونة وضع نياية تقريباً لوفيات الأميات. ولذلؾ يوصى 
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إف المرأة في سف المراىقة تكوف أكثر عرضة لمخاطر مضاعفات الحمؿ والولادة  :تأخير أوؿ ولادة -4
المراىقات  ف  إإذ  ات، وذلؾ بغض النظر عف وضعيا الزواجي.يمف المرأة في سف العشرين

حالات  -في بعض الأحياف -ا يسببمم   ؛السف يكوف حوضيف مازاؿ في مرحمة النمو اتالصغير 
عدا الحالات الأخرى كارتفاع ضغط الدـ والنزؼ  تعسر المخاض التي تسبب الوفاة أحياناً.

 .وانخفاض وزف المواليد

 :المباعدة بيف الولادات بمقدار سنتيف عمى الأقؿ -5

 والمباعدة بيف الولادات بمقدار سنتيف عمى الأقؿ ،في الحالة الغذائية لممرأة رضاع يؤثر الحمؿ والإ     
 .قمؿ احتمالات فطاـ الطفؿ في وقت مبكريو  ،تاً لاستعادة عافيتيا مف الحمؿيتيح لجسد المرأة وق

المرأة التي لدييا أكثر مف أربعة أو خمسة أطفاؿ تواجو خطورة أكبر  ف  إإذ  :الحمؿ تكرارتجنب كثرة  -6
 .مف حيث التعرض لمضاعفات في حالات الحمؿ اللاحقة

المرأة تتعرض في نياية سنوات الإنجاب لمخاطر  لأفّ  في الوقت المناسب:التوقؼ عف الإنجاب  -7
بيف سف العشريف والخامسة والثلاثيف ىو  عمرفالحمؿ في  أكبر فيما يتعمؽ بالحمؿ والإنجاب،

 .الأنسب مثالياً لصحة كؿ مف المرأة وأطفاليا

 :الخاتمػػػة
مرتبط  بإمكانية الحصوؿ عمى خدمات تنظيـ إف ممارسة حرية الإنجاب والتمتع  بصحة إنجابية مثمى 

الخدمات التي تمّكف المرأة مف أف تجتاز  وما يتعمؽ بيا مف خدمات الرعاية الصحية. إذ تعد   ،الأسرة
بسلاـ مراحؿ الحمؿ والولادة ذات أىمية خاصة شأنيا شأف البرامج التي تيتـ بالحيمولة دوف الإصابة 

كثيريف مف الناس مف التمتع بصحة إف حرماف  تصاؿ الجنسي.طريؽ الا  بالأمراض التي تنتقؿ عف
والسموؾ الجنسي المحفوؼ  إنجابية مثمى بسبب النقص في المعرفة بشأف النشاط الجنسي البشري،

وكذلؾ بسبب محدودية  وعدـ توافر خدمات رعاية الصحة الإنجابية أو سوء نوعيتيا، بمخاطر بالغة،
كما أف تزايد حالات الإصابة بالأمراض  ياتيف الجنسية والإنجابية.سيطرة نساء وفتيات كثيرات عمى ح

والمراىقوف معرضوف  الصحة الإنجابية.في التي تنتقؿ عف طريؽ الاتصاؿ الجنسي تؤثر تأثيراً سمبياً 
لى إمكانية الحصوؿ عمى الخدمات ذات الصمة  ،بسبب افتقارىـ إلى المعمومات لمخطر بصورة خاصة، وا 

والزواج المبكر يشكؿ خطورة صحية خاصة لمنساء صغيرات السف كونيف غير  .اففي معظـ البمد
ولمنساء والرجاؿ الأكبر سناً احتياجات متميزة أيضاً فيما  مييآت لا جسدياً ولا عقمياً لمحمؿ والولادة.
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ابية إف الاىتماـ بالصحة الإنج يتعمؽ بالصحة الإنجابية والجنسية كثيراً ما لا تعالج معالجة كافية.
وتنظيـ الأسرة وخاصة في البمداف النامية وتوسيع خدماتيما بات ضرورة ممحة فيما المفتاح لمحد مف 

 يشكؿ خطراً عمى حياة المرأة. ما -غالباً –ومف المجوء إلى الإجياض الذي  ،النمو السكاني المتزايد

وأقميا استعداداً لمواجية ذلؾ  إف الجانب الأعظـ مف النمو السكاني يحدث في بمداف العالـ الأكثر فقراً،
أـ بتزايد  يةيقترف بزيادة الرفاى؟ وىؿ سالنمو السكاني في التباطؤىؿ سيستمر  :والتساؤؿ النمو.

جراءات و  إنما تتوقؼ إجابتو عمى ما سيتخذ مف قرارات؟ المصاعب ما لاسيم ا و  ،الحاليالعقد  خلاؿا 
وضماف تعميـ التمتع بالحؽ في  المساواة بيف الجنسيف،وتعزيز  سيتخذ مف إجراءات لزيادة التوعية،

 بما في ذلؾ الحؽ في الصحة الإنجابية. الصحة،
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 .:7،ص 8>>4السورية حوؿ صحة الأـ والطفؿ، التقرير الرئيسي، العربيةمسح الجميورية  -(48)

 كتيب مف منشورات وزارة الصحة في سورية. صحة الوطف برعاية الأسد، -    

 .5344نيويورؾ ، الأمـ المتحدة لمسكاف،تقرير حالة سكاف العالـ ،صندوؽ -   

 .مديرية الأبحاث والتخطيط وزارة الصحة في الجميورية العربية السورية، (49)

، المكتب المركزي للإحصاء، 5344( المجموعة الإحصائية في الجميورية العربية السورية لعاـ :4)
 دمشؽ 

نشرة مرفقة مع  ،5344نيويورؾ، اف،( تقرير حالة سكاف العالـ ،صندوؽ الأمـ المتحدة لمسك;4)
 .التقرير

 .المرجع السابؽ (>4)

 :المراجع العربية

 5،6،ص ص :>>4نيويورؾ ، تقرير حالة سكاف العالـ ،صندوؽ الأمـ المتحدة لمسكاف،-

 .نشرة مرفقة مع التقرير ،5344نيويورؾ، صندوؽ الأمـ المتحدة لمسكاف، تقرير حالة سكاف العالـ، -

 .>>>4برعاية الأسد ،كتيب مف منشورات وزارة الصحة في الجميورية العربية السورية،صحة الوطف  -

، دمشؽ، المجموعة الإحصائية في الجميورية العربية السورية، المكتب المركزي للإحصاء-
 .>>>9،4>>8،4:>5344،4،الأعواـ

 5343السورية حوؿ صحة الأـ و الطفؿ، التقرير الرئيسي، العربيةمسح الجميورية  -

وزارة  ،ةالخصوبة وتنظيـ الأسرة في سوري لممارسة حوؿاالمعرفة و دراسة الموقؼ و  رامز، الميايني-
 >4ص  5>>4الصحة، مديرية الرعاية الصحية الأولية ،

 .5، جدوؿ رقـ 7>>4القاىرة ، ،، تقرير الأميف العاـالمؤتمر الدولي لمسكاف والتنمية-

 .مديرية الأبحاث و التخطيط العربية السورية،وزارة الصحة في الجميورية  -
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