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 مقدمة
 

 نقطة تحول فـي الـنهج       ١٩٩٤المؤتمر الدولي للسكان والتنمية الذي عقد في القاهرة في عام            شكل 
 ـ    المتبعة في معالجة قضايا السكان، وأوجه الترابط بين السكان وال          لمؤتمر اتنمية، والحقوق والصحة، مقارنة ب

  والمؤتمر الدولي المعني بالسكان الـذي عقـد         ١٩٧٤الدولي الأول للسكان الذي عقد في بوخارست في عام          
للصـحة الإنجابيـة     وقد طرح برنامج عمل المؤتمر المفهوم الجديد الشـامل        .  ١٩٨٤في مكسيكو في عام     

الصحية واحترام حقـوقهم     ني في العالم من خلال تلبية حاجات الأفراد       وإمكان تحقيق استقرار في النمو السكا     
 عن تنظيم الأسرة وضبط النمو السكاني، مثل الإنجاز الأهم علـى            ، بعيداً "التحول في النهج  "وهذا  .  الإنجابية

 .)١(مشارف نهاية قرن شهد أسرع وتيرة للنمو السكاني في تاريخ الإنسانية
 

رفع مستوى نوعية الحياة لجميع السكان عن طريـق الأخـذ بسياسـات             "ي  قد تمثل هدف المؤتمر ف    ل 
لى اجتثاث الفقر وتحقيق النمو الاقتصادي المطرد في سـياق التنميـة      إنمائية مناسبة تهدف    إوبرامج سكانية و  

مـا  نسان، ب لإنتاج وتنمية الموارد البشرية وضمان جميع حقوق ا       لإنماط المستدامة للاستهلاك وا   لأالمستدامة وا 
 . نسـان الأساسـية   لإفي ذلك الحق في التنمية كحق عالمي وغير قابل للتصرف وجزء لا يتجزأ من حقوق ا               

الاقتصادية للنساء الفقيرات في البلدان المتقدمة النمـو        -وينبغي إيلاء اهتمام خاص لتحسين الحالة الاجتماعية      
صر المؤثر الرئيسي في الوقت نفسه في عملية         والعن ولما كانت المرأة هي عموما أشد الفقراء فقراً        . والنامية

 ساسـياً أ  شـرطاً  المرأةالتنمية، يصبح القضاء على التمييز الاجتماعي والثقافي والسياسي والاقتصادي ضد           
 للقضاء على الفقر وتعزيز النمو الاقتصادي المطرد في سياق التنمية المسـتدامة وضـمان تـوفير خـدمات        

 والأنمـاط والصحة الإنجابية وتحقيق التوازن بين السكان والمـوارد المتاحـة            الأسرةرفيعة الجودة لتنظيم    
 ".)٢(المستدامة للاستهلاك والإنتاج

 
 دولة بينها الدول العربية، مجموعـة مـن الغايـات           ١٧٩وتضمن برنامج العمل، الذي وافقت عليه        

 التعليم، مع إيلاء اهتمام خاص      ومن هذه الغايات والأهداف تعميم حصول الجميع على       .  والأهداف المترابطة 
لسد الفجوة بين الجنسين في التعليم الابتدائي والثانوي؛ وتعميم إمكان الحصـول علـى الرعايـة الصـحية                  

نجابية الشاملة، بما في ذلك     لإساسية؛ وتعميم إمكان الحصول على نطاق كامل من خدمات رعاية الصحة ا           لأا
طفال والأمهات في مرحلة النفاس؛ وزيادة توقـع        لأت الرضع وا  تنظيم الأسرة؛ وخفض معدلات اعتلال ووفيا     

 .)٣(الحياة عند الولادة
 

 ويأتي إصدار هذا الملف ضمن الأنشطة التي يقوم بهـا فريـق السـكان والتنميـة فـي الإسـكوا،                     
 ، وتلبية لمتطلبات استراتيجية برنامج العمـل      ٢٠٠٥-٢٠٠٤والمدرجة في إطار برنامج العمل لفترة السنتين        

وبالإضافة .  الداعية إلى تكثيف الجهود لوضع سياسات سكانية تأخذ في الاعتبار العلاقة بين السكان والتنمية             
إلى هذا، يندرج هذا العمل في إطار نشر المعلومات المتعلقة ببعض القضايا السكانية ورصد ومتابعة التقـدم                 

خـلال  ) ١٩٩٤القـاهرة   (دولي للسكان والتنمية    الذي أحرزته الدول العربية في تنفيذ برنامج عمل المؤتمر ال         
 .العقد الماضي، وتحديداً في مجال الصحة الإنجابية والسياسات المتعلقة بها

                                                           
)١(  World Health Organization.  Interpreting Reproductive Health. ICPD+5 Forum.  The Hague, 8-12 February 1999, 

p. 4.                                                                                                                                                                                                                

أكتـوبر  / تشـرين الأول   ١٨،  ١٩٩٤سـبتمبر   / أيلول ١٣-٥تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية؛ القاهرة       الأمم المتحدة،     )٢(
١٩٩٤ ،A.CONF.171/13 ٢٠، ص. 

 .١٠-٩، ص السكان والصحة الإنجابية والأهداف الإنمائية للألفيةصندوق الأمم المتحدة للسكان،   )٣(
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 فعلى الرغم من التزام الدول العربية بتحقيـق أهـداف المـؤتمر الـدولي للسـكان والتنميـة فـي                     
، ٢٠٠٠اف الإنمائية للألفية في عـام        والأهد ١٩٩٩، والاستعراض والتقييم الشاملين له في عام        ١٩٩٤عام  

ومع التقدم الذي أحرزته هذه الدول خلال العقد الماضي في مجال الرعاية الصحية الإنجابية، بما فيها خدمات                 
تنظيم الأسرة، وخفض معدلات الخصوبة ومعدلات وفيات الأطفال والأمهات، لا يزال عليها مواجهة تحديات              

 . نوعية حياة السكان وتحقيق رفاه الإنسانكثيرة إذا أرادت فعلاً تحسين 
 

ويتناول هذا الملف بعض قضايا الصحة الإنجابية ومؤشراتها كالخصوبة وتنظيم الأسـرة، ووفيـات               
الأهـداف  الدول العربيـة لتحقيـق      الأمهات، ويسلط الضوء على السياسات السكانية والبرامج التي اعتمدتها          

ة والصحة الإنجابية، بهدف تحديد إمكاناتها والفرص المتاحة لهـا لتحقيـق       والغايات المتعلقة بالحقوق الإنجابي   
الأهداف الوطنية وأهداف برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والأهداف الإنمائية للألفيـة المتعلقـة               

 .بقضايا الصحة الإنجابية بحلول منتصف العقد المقبل
 

 :وقد استعان هذا البحث بالوثائق التالية 
 
نية لعربية التي شملها نظام معلومات السياسـات السـكا        تقارير السياسات السكانية ومؤشراتها للدول ا      -١

(PPIS) ؛٢٠٠٣ الذي طورته الإسكوا خلال العام 

 العربية؛التقارير الوطنية الدورية التي تعدها الدول  -٢

 ن والتنمية؛الخطط الوطنية للسكا -٣

 . المتحدةالإحصاءات والمؤشرات الوطنية وتقديرات الأمم -٤
 

ها راءات التي اعتمدتها الدول في سبيل تحقيق أهداف       اعتمدت منهجية البحث على تقييم التدخلات والإج       
دول حسب إمكانية تحقيق هذه الأهـداف، أو صـعوبة          تصنيف ال المتعلقة بالصحة الإنجابية بغية التوصل إلى       

عـة  صنيف أيضا على تحليـل الاتجاهـات السـابقة والمتوق         وارتكز هذا الت  .  حقيقها، أو عدم إمكان تحقيقها    ت
 .ر فيها، بما في ذلك مواقف الحكومات وسياساتهالمؤشرات الصحة الإنجابية، والعوامل التي تؤث

 
 .سكواشعبة التنمية الاجتماعية في الإوقد أعد هذا التقرير فريق السكان والتنمية في  
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 بية في المؤتمر الدوليالصحة الإنجابية والحقوق الإنجا  -أولاً
 للسكان والتنمية وما بعده

 
 عمل   الصحة الإنجابية والأهداف المتصلة بها في برنامج-ألف

 المؤتمر الدولي للسكان والتنمية
 

يشكل مضمون الفصل السابع من برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية الإطـار المرجعـي                
وقد ورد في أساس العمل أن الصحة       .  اية الصحية الإنجابية الأساسية   لمفهوم الصحة الإنجابية وعناصر الرع    

 في جميع الأمور المتعلقة بالجهاز التناسـلي ووظائفـه           واجتماعياً  وعقلياً حالة رفاه كامل بدنياً   "نجابية هي   لإا
علـى  ولذلك تعني الصحة الإنجابية قدرة النـاس        .  وعملياته، وليست مجرد السلامة من المرض أو الإعاقة       

 التمتع بحياة جنسية مرضية ومأمونة، وقدرتهم على الإنجاب، وحـريتهم فـي تقريـر الإنجـاب وموعـده                  
ويتضمن هذا الشرط الأخير حق الرجل والمرأة في معرفة واستخدام أساليب تنظيم الأسرة المأمونة              .  وتواتره

 يختارانها والتي لا تتعـارض مـع        والفعالة والميسورة والمقبولة في نظرهما، وأساليب تنظيم الخصوبة التي        
القانون، وعلى الحق في الحصول على خدمات الرعاية الصحية المناسبة التي تمكن المرأة مـن أن تجتـاز                  

 .")٤(نجاب وليد متمتع بالصحة للزوجين أفضل الفرص لإوتهيئبأمان فترة الحمل والولادة، 
 

 فـي   بعض حقوق الإنسان المعترف بهـا فعـلاً       تشمل الحقوق الإنجابية    " إلى هذا التعريف،     واستناداً 
   دوليـاً  القوانين الوطنية والوثائق الدولية لحقوق الإنسان وغيرها من وثائق الأمم المتحدة التي تظهر توافقـاً              

وتستند هذه الحقوق إلى الاعتراف بالحق الأساسي لجميع الأزواج والأفـراد فـي أن يقـرروا                .  في الآراء 
ة عدد أولادهم وفترة التباعد فيما بينهم وتوقيت إنجابهم، وأن تكون لديهم المعلومـات              بأنفسهم بحرية ومسؤولي  

 بالحق في بلوغ أعلى مسـتوى ممكـن مـن الصـحة الجنسـية               والوسائل اللازمة لذلك، والاعتراف أيضاً    
 .  ")٥(كما تشمل حقهم في اتخاذ القرارات المتعلقـة بالإنجـاب دون تمييـز أو إكـراه أو عنـف                  .  والإنجابية

ويتعين إيلاء الاهتمام لتعزيز علاقات بين الجنسين تتسم بالاحترام المتبادل والإنصاف، والاهتمام على وجـه               
الخصوص بتلبية حاجات المراهقين من التعليم والتثقيف والخدمات لتمكينهم من التعامل مع نشاطهم الجنسـي               

 .ةيجابية تتسم بالمسؤوليإبطريقة 

 
 نجابيةالرعاية الصحية الإ  -١

 
في غضون   خاصة بالصحة الإنجابية يتعين على البلدان تحقيقها       وتضمن برنامج عمل المؤتمر أهدافاً     

أن تسعى البلدان إلى أن توفر من خلال نظام الرعاية الصحية الأوليـة رعايـة               : " عاماً في الإطار التالي    ٢٠
قت ممكن وفي موعـد لا يتجـاوز عـام          وذلك في أقرب و   .  صحية إنجابية لجمع الأفراد في السن المناسبة      

٦(٢٠١٥(. 
 
 
 

                                                           
 .٤٣ان والتنمية، مرجع سبق ذكره، ص كتقرير المؤتمر الدولي للس  )٤(

 .٤٤-٤٣المرجع نفسه، ص   )٥(

 .٤٤المرجع نفسه، ص   )٦(
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 خفض وفيات الأمهات  -٢
 

ينبغـي أن   "من الإجراءات التي تضمنها برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بهـذا الشـأن                
بالتوصـل إلـى    : ٢٠١٥تسعى البلدان جاهدة إلى تحقيق تخفيضات كبيرة في الوفيات النفاسية بحلول سـنة              

 وإلى خفض آخر بمقدار     ٢٠٠٠ بمقدار النصف بحلول عام      ١٩٩٠ات الأمهات المسجلة في عام      معدلات وفي 
وينبغي للبلدان ذات المستويات المتوسطة من الوفيات أن تهدف إلـى تحقيـق             .  ٢٠١٥النصف بحلول عام    

 ٦٠ى من   ، وأدن ٢٠٠٥ من المواليد أحياء بحلول عام       مائة ألف  وفاة لكل    ١٠٠معدل للوفيات  يكون أدنى من       
لأعلـى فينبغـي أن     اأما البلدان ذات المسـتويات      .  ٢٠١٥ من المواليد أحياء بحلول عام       مائة ألف وفاة لكل   

 ٢٠٠٥ من المواليد أحيـاء بحلـول        مائة ألف  وفاة لكل    ١٢٥تهدف إلى تحقيق معدل للوفيات يكون أدنى من         
ير أنه ينبغي لجميـع البلـدان أن         غ . ٢٠١٥ من المواليد أحياء بحلول عام       مائة ألف  وفاة لكل    ٧٥وأدنى من   

تخفض معدلات اعتلال الأمهات ووفاتهن في مرحلة النفاس إلى مستويات لا تشكل فيها هذه المعدلات مشكلة                
وينبغي الحد من التفاوت في معدل الوفيات النفاسية بين البلدان، وبين المنـاطق الجغرافيـة،               .  صحية عامة 

 .")٧(صادية والإثنيةالاقت-وبين الفئات الاجتماعية
 

  الاستعراض والتقييم الشاملان لتنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية -باء
 

 التقيـيم الشـاملين لتنفيـذ      وفي الدورة الاستثنائية الحادية والعشرين التي عقدت بهدف الاستعراض           
م المحرز نحو بلـوغ أهـداف المـؤتمر    برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، جرى استعراض التقد      

 :الدولي للسكان والتنمية وتسليط الضوء على مجموعة جديدة من الأهداف في أربعة مجالات منها
 

 الصحة الإنجابية بما فيها تنظيم الأسرة والصحة الجنسية  -١
 

قادرة، بحلول  ينبغي للحكومات أن تسعى لكفالة أن تكون جميع مرافق الرعاية الصحية الأساسية              "... 
، على أن توفر، بصورة مباشرة أو عن طريق الإحالة، أوسع طائفة ممكنة من الوسائل المأمونـة                 ٢٠١٥عام  

ساسية، والوقاية مـن أمـراض الجهـاز التناسـلي          لأوالفعالة لتنظيم الأسرة ومنع الحمل، وخدمات التوليد ا       
مثـل الواقيـات   (لى إتاحة الوسائل العازلـة   مراض المنقولة بالاتصال الجنسي؛ وع    لأوعلاجها، بما في ذلك ا    

، ينبغي أن   ٢٠٠٥وبحلول عام    . للوقاية من العدوى  ) الذكرية والأنثوية ومبيدات الميكروبات، إذا كانت متاحة      
، ينبغي  ٢٠٢٠ على توفير هذه الطائفة من الخدمات، وبحلول عام           في المائة من هذه المرافق قادراَ      ٦٠يكون  

)٨( على توفير تلك الخدمات منها قادراًئةا في الم٨٠أن يكون 
". 

 
شخاص الذين يبدون رغبتهم فـي      لأفي حالة وجود تفاوت بين استعمال وسائل منع الحمل ونسبة ا          "و 

 فـي   ٥٠المباعدة بين الولادات أو في تحديد حجم أسرهم، ينبغي أن تحاول البلدان تقليص هذا التفاوت بنسبة                 
 فـي المائـة     ١٠٠، وبنسـبة    ٢٠١٠ في المائة بحلول عام      ٧٥، وبنسبة   ٢٠٠٥المائة على الأقل بحلول عام      

 وفي سياق السعي إلى تحقيق هذا الهدف، لا ينبغي فـرض أهـداف ديمغرافيـة، وإن                .  ٢٠٥٠بحلول عام   

                                                           
 .٦٤-٦٣المرجع نفسه، ص   )٧(

 ؛ الاستعراض والتقييم الشاملان لتنفيذ برنامج عمـل المـؤتمر الـدولي للسـكان والتنميـة              الأمم المتحدة، الجمعية العامة،       )٨(
، ١٧، ص   A/S-21/5/Add.1،  ١٩٩٩يوليـو   / تموز ١ للدورة الاستثنائية الحادية والعشرين للجمعية العامة؛        تقرير اللجنة المخصصة الجامعة   

 .٥٣الفقرة 
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كانت تابعة بصورة مشروعة للاستراتيجيات الإنمائية الحكومية، على مقدمي خدمات تنظيم الأسـرة وكأنهـا               
 .")٩( الزبائن يتعين عليهم بلوغهاأهداف أو حصص من

 
 خفض وفيات الأمهات  -٢

 
 فـي   ٤٠ ، ينبغي أن تبلغ نسبة الولادات التي تشرف عليها قابلات مـاهرات           ٢٠٠٥بحلول عام    "... 

؛ وينبغي أن تصـل هـذه        جداً المائة على الأقل في البلدان التي يبلغ فيها معدل الوفيات النفاسية مستوى عالياً            
.  ٢٠١٥ في المائة على الأقل فـي عـام          ٦٠ في المائة على الأقل، وإلى       ٥٠ إلى   ٢٠١٠ل عام   النسبة بحلو 

وينبغي أن تواصل جميع البلدان بذل جهودها بهدف إيصال نسبة الولادات التي تشرف عليها قابلات ماهرات                
 ـ    ٩٠، و ٢٠١٠ في المائة بحلول عام      ٨٥، و ٢٠٠٥ في المائة بحلول عام      ٨٠إلى   ول عـام   فـي المائـة بحل

١٠(٢٠١٥(". 
 

   الصحة الإنجابية في الأهداف الإنمائية للألفية-جيم
 

 في الأمم المتحدة في مؤتمر قمة الألفية واعتمـدت ثمـاني            الأعضاء، اجتمعت الدول    ٢٠٠٠في عام    
قـر  الغايات القضاء على الف   هذه  ومن  .   يتعين تحقيقها خلال العقدين الحالي والتالي      غايات وثمانية عشر هدفاً   

 .المدقع والجوع، وتعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة، وتحسين الصحة النفاسية
 

وفي مجال تحسين الصحة النفاسية يتمثل الهدف في تخفيض نسبة وفيات الأمهات بمقدار ثلاثة أرباع                
 .٢٠١٥ و١٩٩٠في الفترة ما بين 

 
   السياسات والبرامج-دال

 
 : المتعلقة بالصحة الإنجابية، يتعين على البلدان في سياساتها وبرامجهاوتحقيقاً للغايات والأهداف 

 
وعلى البلدان التـي لـم تكمـل تحولهـا          .   أكبر لأهمية الاتجاهات السكانية للتنمية     أن تولي اهتماماً  " -١

 ـ                رام الديمغرافي أن تتخذ خطوات فعالة في هذا الصدد في سياق تنميتها الاجتماعية والاقتصادية ومـع الاحت
وعلى البلدان التي أكملت التحول الديمغرافي أن تتخذ الخطوات اللازمـة لتحسـين             .  نسانلإالكامل لحقوق ا  

وتشمل هـذه الخطـوات     .  مثللأاتجاهاتها الديمغرافية في سياق تنميتها الاجتماعية والاقتصادية على النحو ا         
يفية، وتحسين مركز المرأة، وضمان فرص      تحقيق تنمية اقتصادية وتخفيف حدة الفقر، خاصة في المناطق الر         

ولية، بما في ذلك خدمات الصحة الإنجابية وتنظـيم         لأوصول الجميع إلى التعليم الأساسي والرعاية الصحية ا       
وينبغي أن تعبئ البلدان    .  الأسرة، ووضع استراتيجيات تثقيفية فيما يتعلق بالوالدية المسؤولة والثقافة الجنسية         

ع في هذه الجهود، بما في ذلك المنظمات غير الحكومية والفئات المجتمعيـة المحليـة               جميع قطاعات المجتم  
 .")١١(والقطاع الخاص

                                                           
 .٥٨، الفقرة ١٩المرجع نفسه، ص   )٩(

 .٦٤، الفقرة ٢١المرجع نفسه، ص   )١٠(

 .٤-٦، الفقرة ٣٥تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، مرجع سبق ذكره، ص   )١١(
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إتاحة الرعاية الصحية الإنجابية من خلال نظام الرعاية الصحية الأولية لجميع الأفـراد فـي السـن                  -٢
صحية الإنجابية توفير خدمات    وتشمل الرعاية ال   . ٢٠١٥المناسبة وفي أقرب وقت وفي موعد لا يتجاوز عام          

 :منها
 

 المشورة والمعلومات والتثقيف والاتصال والخدمات فيما يتعلق بتنظيم الأسرة؛ )أ( 
 

التثقيف والخدمات في مجال الرعاية قبل الولادة والـولادة الآمنـة والرعايـة بعـد الـولادة                  )ب( 
  الإرضاع الطبيعي والرعاية الصحية للرضع والأمهات؛وخصوصاً

 
 الوقاية والعلاج من العقم؛ )ج( 

 
معالجة الآثار الصحية للإجهاض غير المأمون، ومنع حالات الحمل غيـر المرغـوب فيـه،                )د( 

والقضاء على الحاجة إلى اللجوء إلى الإجهاض، وتوفير الحصول على المعلومـات الموثوقـة والمشـورة                
 جهـاض مخالفـاً   لإ الحالات التي لا يكون فيها ا      وفي.   غير مرغوب فيه   الخالصة للنساء اللواتي يحملن حملاً    

 ؛للقانون، يجب الحرص على أن يكون مأموناً
 

خـرى  لأمراض المنقولة بالاتصال الجنسـي والحـالات ا       لأعلاج أخماج المسالك التناسلية وا     )•( 
 للصحة الإنجابية؛

 
سية للبشـر والصـحة   الإعلام والتثقيف وإسداء المشورة، حسب الاقتضاء، في شأن الحياة الجن     )و( 

 الإنجابية والوالدية المسؤولة؛
 

إتاحة الإحالة إلى خدمات تنظيم الأسرة والمزيد مـن التشـخيص والمعالجـة فيمـا يتعلـق                  )ز( 
بمضاعفات الحمل والولادة والإجهاض والعقم وأخماج المسالك التناسلية وسرطان الثدي وسـرطان الجهـاز              

متلازمـة نقـص    /ل الجنسي بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية        مراض المنقولة بالاتصا  التناسلي والأ 
 ).الإيدز(المناعة المكتسب 

 
وضع برامج مبتكرة لإيصال المعلومات والمشورة والخدمات المتصـلة بالصـحة الإنجابيـة إلـى                -٣

 .المراهقين والراشدين
 
صحية الإنجابية عن طريـق     تشجيع قدر أكبر من مشاركة المجتمعات المحلية في خدمات الرعاية ال           -٤

تحقيق اللامركزية في إدارة برامج الصحة العامة وعن طريق تكوين هيئات مشتركة بالتعاون مع المنظمـات                
 .غير الحكومية المحلية والجهات الخاصة التي تقدم الرعاية الصحية

 
جها في إطار الصـحة     تقييم الحاجات الوطنية غير المستوفاة من الخدمات الجيدة لتنظيم الأسرة وإدما           -٥

 .)١٢( من الخدمات وحرماناًالإنجابية، مع إيلاء اهتمام خاص لأشد فئات السكان ضعفاً
 

                                                           
 .٥١-٤٤المرجع نفسه، ص   )١٢(
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 وفي إطار التزام الدول العربية أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والاستعراض والتقييم الشاملين             
 الماضي في مجال توسيع فرص الحصـول        حرزته خلال العقد  أوالأهداف الإنمائية للألفية، ومع التقدم الذي       

على الرعاية الصحية الإنجابية، بما فيها خدمات تنظيم الأسرة، في إطار الرعاية الصحية الأولية، وخفـض                
طفال والأمهات، ما زالت تحديات كثيرة تعترض هذه الدول، ويتعـين           لأمعدلات الخصوبة ومعدلات وفيات ا    

 .ن نوعية حياة السكان، وتحقيق رفاه الإنسان، وتعزيز التنمية البشرية تحسيعليها مواجهتها إذا أرادت فعلاً
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   لمحة عن الملف-ثانياً
 

 أهداف الملف  -ألف
 

 التزام الدول العربية تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنميـة            إطارعلى هذه الخلفية، وفي      
  والغايـات   الأهـداف ليه هـذا البرنـامج، وتحقيـق        وتبنيها المفهوم الشامل للصحة الإنجابية، حسبما نص ع       

، يستهدف هذا الملف الوقوف علـى       للألفية الإنمائية والأهدافالمتعلقة بالحقوق الإنجابية والصحة الإنجابية،      
الأوضاع المتعلقة ببعض قضايا الصحة الإنجابية في البلدان العربية التي اعتمدت سياسات وبرامج في هـذا                

 الفرص والإمكانات المتاحة لها لتحقيق الأهداف الوطنية وأهداف برنامج عمل المـؤتمر             المجال، واستشراف 
 .٢٠١٥الدولي والأهداف الإنمائية للألفية في منتصف العقد المقبل، أي بحلول عام 

 
 الصحة الإنجابية

 ١٩٩٤غايات وأهداف برنامج المؤتمر الدولي للسكان والتنمية في عام 
 ٢٠٠٠ وقمة الألفية في عام ١٩٩٩لشاملين لهذا البرنامج في عام والاستعراض والتقييم ا

 ٢٠١٥حتى عام 

 الأهداف

 قمة الألفية الاستعراض والتقييم المؤتمر الدولي الغايات

تخفيض نسبة وفيات الأمهات  تخفيض وفيات الأمهات
 لكل مائة ٦٠/٧٥إلى أقل من 

 ألف من المواليد أحياء

   في المائة٦٠/٩٠تحقيق معدل 
 من المواليد بإشراف عاملين مؤهلين

تخفيض نسبة وفيات الأمهات 
 ١٩٩٠ بين ٣/٤بمقدار 

 ٢٠١٥و

أن تكون جميع مرافق رعاية الصحة   تحسين الرعاية الصحية الأولية
الأولية وتنظيم الأسرة قادرة على توفير 

أوسع طائفة ممكنة من وسائل تنظيم الأسرة 
 وخدمات الصحة الإنجابية

 

 جميع الأفراد على خدمات الصحة حصول  
 الأولية

 

تقليص التفاوت بين استعمال وسائل منع   تحسين الصحة الإنجابية
الحمل ونسبة الأشخاص الذين يبدون 

رغبتهم في المباعدة بين الولادات أو في 
  في المائة١٠٠تحديد حجم أسرهم، بنسبة 

 

حصول جميع الأفراد على خدمات الصحة   
 الإنجابية

 

إزالة جميع العوائق من أمام استخدام تنظيم   
 الأسرة

 

 
   المنهجية-باء

 
طارهـا العـام الـديمغرافي والاقتصـادي        إيقتضي البحث في قضايا الصحة الإنجابية وضعها في          

القسم الأول يسلط الضوء على الأوضاع العامة الديمغرافيـة         : ولذلك يتضمن هذا الملف قسمين    .  والاجتماعي
ية والاجتماعية، والقسم الثاني يتناول بعض قضايا الصحة الإنجابية، وهي علـى وجـه التحديـد                والاقتصاد

الخصوبة وتنظيم الأسرة ووفيات الأمهات، فيعالج اتجاهات المؤشرات الدالة عليهـا، ومسـتوياتها الحاليـة،               
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فـي شـأنها، والتـدابير      والعوامل التي تؤثر فيها، ومواقف الحكومات وسياساتها حيالها، والأهداف المحددة           
 لإمكان تحقيق هذه الأهداف، أو صـعوبة        والتدخلات المعتمدة لتحقيقها، بغية التوصل إلى تصنيف الدول تبعاً        

وقد ارتكزت عملية التصنيف على فرضية الارتباط القـوي بـين قضـايا             .  تحقيقها، أو عدم إمكان تحقيقها    
ضـافة إلـى تحليـل اتجاهـات المؤشـرات          لإأبعادها، با الصحة الإنجابية ومستوى التنمية البشرية بمختلف       

ومستوياتها الحالية، والعوامل التي تؤثر فيها، ومواقف الحكومات وسياساتها حيالها، والأهداف المحددة فـي              
واستند في إعداد هذا الملـف، أساسـاً،        .  شأنها، والتدابير والتدخلات المعتمدة بما في ذلك تخصيص الموارد        

لومات المستقاة من الاستبيان المستوفى من كل بلد عربي من خلال نظام معلومات السياسـات               إلى تحليل المع  
السكانية في الدول العربية الذي أنشئ لرصد أهداف وغايات العقود الأولى للألفية الثالثـة، والـذي جـرى                  

تصـادية والاجتماعيـة     في قسم السكان التابع لشعبة التنمية الاجتماعية في اللجنة الاق          ٢٠٠٠تطويره في عام    
ويعرف هذا النظام السياسات السكانية     .  لغربي آسيا، بالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة للسكان وبتمويل منه         

نصوص صادرة عن الجهات الرسمية تتضمن التوجهات العامة للدولة بخصوص المواضيع السـكانية             "بأنها  
، المباشرة وغير المباشرة، التـي تعمـل علـى تحقيـق            وهي تحدد جملة من التدخلات والتدابير     .  والتنموية

الأهداف الكمية أو النوعية الواردة في النصوص والتي في محصلتها النهائية ستؤدي إلى تغيرات اقتصـادية                
دبيـات  كما جرت مراجعة الوثائق والأ    .  ")١٣(واجتماعية وديمغرافية من ضمنها نمو وتركيب وتوزيع السكان       

لدولي للسكان والتنمية والاستعراض والتقييم الشاملين لتنفيذ برنامج العمل الصـادرة عنـه           المتعلقة بالمؤتمر ا  
والأهداف الإنمائية للألفية، والوثائق الرسمية المتوفرة عن السياسات السكانية في الدول العربية، وخاصة تلك              

دمة في المؤتمر العربي حول تنفيـذ       الصادرة بعد عقد المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، والتقارير الوطنية المق         
 ٢٥ إلـى    ٢٢برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، الذي عقد فـي بيـروت خـلال الفتـرة مـن                   

جتماعات السنوية لرؤساء اللجان والمجالس الوطنيـة       ، والتقارير الوطنية المقدمة في الا     ١٩٩٨سبتمبر  /أيلول
 .اسات السكانية في الدول العربيةللسكان وورشات العمل حول نظم معلومات السي

 
ويقتصر هذا الملف على تجربة الدول التي ملأت الاستبيان الخـاص بنظـام معلومـات السياسـات               

السكانية في الدول العربية والتي تتوفر لديها المعطيات المتعلقة بالقضايا التي يتناولها هـذا الملـف، وهـي                  
مان والكويت ولبنان ومصر والمغـرب       السورية والسودان وع   ردن والبحرين وتونس والجمهورية العربية    الأ

 .واليمن

                                                           
نظام معلومـات السياسـات     الأمم المتحدة، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا، وصندوق الأمم المتحدة للسكان،              )١٣(

 .٢٠٠٢يونيو /، حزيرانالسكانية في الدول العربية، رصد أهداف وغايات العقود الأولى للألفية الثالثة
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  الأوضاع الديمغرافية والاقتصادية والاجتماعيةعنلمحة عامة   -ثالثاً
 

تمثل الدول التي يشملها هذا الملف شريحة هامة من مجمل دول المنطقة العربية ويتفاوت عدد السكان                 
ومع أن معدل نمو السـكان شـهد        .   مليون نسمة في مصر    ٧٣حو   ألف نسمة في البحرين ون     ٧٣٩فيها بين   

 من مثيله في     إجمالاً رتفاعاًا، لا بل أكثر     انخفاضا في العقدين الماضيين في جميع هذه الدول، لا يزال مرتفعاً          
 في المائة فـي غالبيـة       ١,٦فهذا المعدل يتجاوز    .  دول أخرى ذات مستويات نمو اقتصادي مماثلة في العالم        

ومع هذين الحدين لمعـدل النمـو،       .   في المائة في الكويت واليمن     ٣,٥ل قيد الدراسة، ويصل إلى نحو       الدو
 لقـدرة هـذه      حقيقياً  عاماً، ما يشكل تحدياً    ٤٥ و ٢٠يتوقع تضاعف عدد السكان في فترة زمنية تتراوح بين          

الـذي طـرأ علـى مواقـف        الدول على تلبية حاجات الأعداد المتزايدة من السكان ويفسر التغير الملحـوظ             
 منها لأهمية التوازن بـين معـدلات        الحكومات وسياساتها حيال النمو السكاني والسعي إلى تخفيضه، إدراكاً        

 .)١الجدول (النمو السكاني والأهداف الاقتصادية والاجتماعية 
 

بين هذه الدول    ويتفاوت المستوى الاقتصادي، الذي يمكن قياسه بالناتج المحلي الإجمالي للفرد، كثيراً           
  دولاراً  ٧٩٠ دولار أمريكي في الكويـت، وحـد أدنـى قـدره             ١٨٧٠٠حيث يتراوح بين حد أقصى قدره       

وقد أسهمت المداخيل المرتفعة في الدول المنتجة للنفط في المنطقـة العربيـة والجهـود               .  أمريكياً في اليمن  
مية البشرية، ليس في تلك الدول فحسـب،        وجه عدة من التن   أالمكثفة لتحسين الأوضاع الاجتماعية في تحسين       

 في الدول العربية الأخرى، وذلك بسبب هجرة الأيدي العاملة وتدفق التحويلات التي كونـت نسـبة                 بل أيضاً 
وقد انعكس الاستثمار في التنميـة الاجتماعيـة علـى المؤشـرات          .  كبيرة من الناتج المحلي الإجمالي للفرد     

 الولادة الذي ارتفع باطراد في التسعينات من القرن الماضـي فـي جميـع               الصحية ومنها العمر المتوقع عند    
ويشير هذا الارتفاع إلى المكاسب الكبيرة التي تحققت في مجال الصحة العامة وفي تقـديم خـدمات                 .  الدول

د الولادة   بين الدول النفطية حيث يتراوح العمر المتوقع عن        إلا أن التباين يبقى كبيراً    .  الرعاية الصحية الأولية  
 سنة في الكويت من جهة، والدول الأخرى حيث يتراوح العمر المتوقع بـين              ٧٦,٦مان و  سنة في ع   ٧٢بين  
 في المسـتوى الـذي       سنة في اليمن، وهذا يشير إلى التفاوت الذي لا يزال كبيراً           ٦٠ سنة في السودان و    ٥٦

 ).١ الجدول(بلغته هذه الدول من حيث التنمية الاقتصادية والاجتماعية 
 

ويشير .  وتنتمي كل الدول، باستثناء اليمن، إلى فئتي الدول ذات التنمية البشرية المرتفعة والمتوسطة             
تطور مؤشر التنمية البشرية في كل الدول خلال العقد الماضي إلى تحقيق تقدم ملموس في مستوى المؤشرات              

 مؤشر التنمية البشرية هو مؤشر مركـب        ومن المعروف أن  .  التي تكونه وفي قيمته الإجمالية على حد سواء       
وموجز للتنمية البشرية يقيس الإنجازات الإجمالية في أي بلد من خلال ثلاثة أبعاد أساسية هي طول العمـر                  
المعبر عنه بالعمر المتوقع عند الولادة، والمعرفة التي تقاس بمعدل تعلـم البـالغين والالتحـاق الإجمـالي                  

 لمعادل القوة الشرائية بالـدولار      جمالي للفرد وفقاً  لإالذي يقاس بالناتج المحلي ا    بالدراسة، والمستوى المعيشي    
ويؤكد ).  ١الجدول  ( في الكويت    ٠,٨٢٠ في اليمن و   ٠,٤٧٠ويتراوح مؤشر التنمية البشرية بين       . الأمريكي

و تراجعها، لتشـمل    التنمية البشرية تتجاوز ارتفاع المداخيل الوطنية أ      " أن   ٢٠٠١تقرير التنمية البشرية لعام     
قصى حد والعيش حياة منتجة وخلاقة تتلاءم مـع         ألى  إعملية خلق مناخ يستطيع الناس في ظله تنمية طاقاتهم          

 .")١٤(فالناس هم الثروة الحقيقية للأوطان.  حاجاتهم ومصالحهم
 

                                                           
 ، ٢٠٠١تقريـر التنميـة البشـرية لعـام         ،  "، الحاضر، المستقبل  يالماض-التنمية البشرية "حدة الإنمائي،   برنامج الأمم المت    )١٤(

 .٩ص 



 

 

-١١-

لمحلـي  ويشير التباين الملحوظ في مؤشر التنمية البشرية بين الدول من جهة، ومقارنتـه بالنـاتج ا                
ويتضح عـدم   .  الإجمالي للفرد من جهة أخرى، إلى عدم التوازن بين التنمية الاقتصادية والتنمية الاجتماعية            

جمالي للفرد ومرتبة مؤشر التنميـة البشـرية، إذ يبـدو           لإالتوازن من خلال الفرق بين مرتبة الناتج المحلي ا        
، ما يدل على أن مرتبة هذه البلـدان         )٢٠٠١عام  (ة   في غالبية الدول بحسب آخر البيانات المتاح       الفرق سالباً 

 .جمالي للفرد هي أعلى من مثيلتها بالنسبة إلى مؤشر التنمية البشريةمن حيث الناتج المحلي الإ
 

وبينما يقيس مؤشر التنمية البشرية الإنجازات العادية في مجال التنمية البشرية، يقيس مؤشـر الفقـر            
عمر مديـد   : ن في الأبعاد الأساسية الثلاثة التي يتضمنها مؤشر التنمية البشرية         البشري للدول النامية الحرما   

 لاحتمال الموت قبل بلـوغ      ، كما يقاس عند الولادة وفقاً     التعرض للموت في عمر مبكر نسبياً      - وحياة صحية 
توى من العيش    الإقصاء عن عالم القراءة والاتصالات، كما يقاس بأمية البالغين؛ مس          –سن الأربعين؛ المعرفة    

جمالية، كما يقاس بنسبة السكان المئوية الذين       لإ عدم القدرة على الوصول إلى الإمدادات الاقتصادية ا        –الكريم  
.  ولاد دون سن الخامسة الذين يشكون من نقـص فـي الـوزن            لألا يستعملون مصادر المياه النظيفة ونسبة ا      

 فـي   ٩,٥ في الأردن، و   ٧,٥تراوح بين حد أدنى قدره      ويتفاوت مؤشر الفقر البشري كثيراً بين الدول حيث ي        
وعلى الرغم من الإنجازات المحققة خلال العقد الماضي        ).  ١الجدول  ( في اليمن    ٤١لبنان، وحد أقصى قدره     

مية، يفتقر أكثر من ربع السكان في       لأفي مجالات الرعاية الصحية والصحة الإنجابية والتعليم والقضاء على ا         
وتعـاني  .   التي تمكنهم من اغتنام الفرص وتحقيق إمكانـاتهم        الأساسية إلى القدرات البشرية     العديد من الدول  

هذه الدول بدرجات متفاوتة من الأزمة الاقتصادية التي بدأت تتصاعد منذ الثمانينات، والتـي تمثلـت أبـرز                  
لخارجيـة، والتبعيـة    مظاهرها في تراجع معدلات النمو، وازدياد معدلات التضخم، والبطالة، والمديونيـة ا           

 عن تزايد العجز في الميزانيات العامة، وتدني مسـتوى الخـدمات الاجتماعيـة،              الاقتصادية للخارج، فضلاً  
 .وتدهور مستويات معيشة قطاعات واسعة من السكان

 
وفي الثمانينات والتسعينات، اعتمدت بعض الدول، مثل الأردن ومصر واليمن، سياسـات التثبيـت               

وتقوم هذه السياسـات علـى عـدد مـن          .  تكيف الهيكلي بهدف تحقيق الإصلاح الاقتصادي     الاقتصادي وال 
 منها خفض الإنفاق العام، وتقليص الدعم الحكومي للسلع والخدمات، والحد من الإنفاق الموجه إلى               الإجراءات

سياسـات  ومع أن تطبيق هـذه ال     .  ، والخصخصة الأسعارالقطاعات الاجتماعية، وزيادة الضرائب، وتحرير      
 هذه الآثار قد تحققت بـثمن اجتمـاعي فـادح تحمـل             "...حقق بعض الآثار الإيجابية، تؤكد الدراسات أن        

ولما كان الفقر لا يقتصر على  تدني مستوى الـدخل بـل             .  ")١٥(الجانب الأكبر منه الفقراء ومحدودو الدخل     
 ة بما فيها الصحة الإنجابيـة، والأميـة،        يتعداه ليشمل فقدان الشعور بالأمان، وعدم المساواة، وتدهور الصح        

لا بد للدول التي تتسم بمؤشر مرتفع للفقر من أن تعتمد استراتيجيات تستهدف القضاء على الفقر فـي سـلم                    
 .أولويات سياساتها السكانية والتنموية

 
ذاتها لمؤشر  ويجسد مؤشر التنمية المرتبط بالنوع الاجتماعي التفاوت بين الجنسين بالنسبة إلى الأبعاد              

، وإن كـان مسـتواه أدنـى،        ويتبع هذا المؤشر في كل الدول مؤشر التنمية البشرية، تقريباً         .  التنمية البشرية 
مشيرا إلى اللامساواة بين الجنسين التي لا تزال سائدة في جميع الدول بدرجات متفاوتة، فتتراوح بـين حـد                   

وقد دفع إدراك مـدى أهميـة المـوارد         .  ي اليمن  ف ٠,٤٢٤ في البحرين وحد أدنى قدره       ٠,٧٢٩أعلى قدره   
البشرية، من الجنسين، ودورها الفعال في التنمية الاقتصادية، والالتزام بدعوة المؤتمر الدولي للسكان والتنمية              
البلدان إلى زيادة الاستثمارات في السكان وإلى وضع برنامج عمل جديد لتمكين المـرأة لكفالـة مشـاركتها                  

                                                           
، ١٩٩٩-١٩٧٤ خمسـة وعشـرون عامـاً     : سكوامنطقة الإ الأمم المتحدة، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا،          )١٥(

 .٣٠، ص ١٩٩٩ض طباره، وأحمد يوسف أحمد، وسمير مقدسي، ، تحرير رياالتطورات السياسية والاقتصادية والاجتماعية
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يع المستويات في الحياة الاجتماعية والاقتصادية والسياسية لمجتمعاتها المحلية، إلى اعتمـاد            الكاملة على جم  
سياسات ووضع برامج تهدف إلى زيادة الاستثمار في تعليم النساء وتعزيز مشاركتهن في النشاط الاقتصادي،               

 ذين المجـالين يجسـده      ملموساً في ه    بعض الدول تقدماً   توقد حقق .   في القطاعات المدرة للدخل    وخصوصاً
 في المائة في الأردن والبحرين والكويت       ٨٠على الترتيب معدل الإلمام بالقراءة والكتابة للنساء الذي يتجاوز          

 في المائة   ٢٧ في المائة في عمان و     ٢٥ولبنان، ونسبة الإناث من العمالة بأجر خارج المجال الزراعي البالغة           
، والمغرب  ) في المائة  ٢٦,٩( بالنسبة إلى المؤشر الأول في اليمن        جداًوتبقى الإنجازات ضعيفة    .  في المغرب 

 ، وبالنسـبة إلـى     ) فـي المائـة    ٤٧,٧(، والسـودان    ) فـي المائـة    ٤٤,٨(، ومصـر    ) في المائـة   ٣٧,٢(
، والجمهوريـة   ) في المائة  ١٤,٢(، ولبنان   ) في المائة  ١٣(، والبحرين   ) في المائة  ٧(المؤشر الثاني في اليمن     

ويمكن القول إن هذه الدول تعاني من فجوة واسعة بين الجنسين في مجالي             ).   في المائة  ١٧(سورية  العربية ال 
 .)١ الجدول(التعليم والمشاركة في النشاط الاقتصادي على حد سواء أو في المشاركة في النشاط الاقتصادي 

 
سيما النساء، بغيـة     ، لا والاضطلاع بمزيد من الاستثمارات في تقديم خدمات الصحة والتعليم للجميع         " 

تمكين المرأة من أن تشارك مشاركة كاملة على قدم المساواة في الحيـاة المدنيـة والثقافيـة والاقتصـادية                   
 .")١٦(والسياسية والاجتماعية أمر أساسي لتحقيق أهداف برنامج العمل

 
لنفط وتقلص عائداته،   ونتيجة للصعوبات التي يواجهها الاقتصاد والتي تعود جزئيا إلى تراجع أسعار ا            

فـالتحولان  .   لإصلاح نظام الرعاية الصحية لجعله أكثر فعالية وعدالة واسـتدامة          تواجه كل الدول ضغوطاً   
الديمغرافي والوبائي اللذان يطاولان كل الدول بدرجات متفاوتة تترتب عليهما نتائج على صعيد نظام الرعاية               

 لانتقالية من خلال تدخلات الصحة العامة هي أعلـى كلفـة           مراض غير ا  لأالصحية في كل بلد لأن معالجة ا      
وتتفاوت نسبة الإنفاق على الصحة من الناتج المحلي الإجمالي بين الـدول            .  مراض الانتقالية لأمن معالجة ا  

 في المائة في الأردن، وحد أدنى قدره واحد في المائـة فـي              ٤,٢حيث تتوفر معطيات، بين حد أقصى قدره        
 الأردن في التسـعينات مـن القـرن الماضـي فـي              طفيفاً رتفاعاًاحين شهدت هذه النسبة     وفي   . السودان

   مان والمغرب، بقيت على حالها في مصر، لكنها سجلت تراجعاً ملحوظاً في            والجمهورية العربية السورية وع
 قارنـة سـريعة    ويقود هذا الأمر إلـى م     .  الكويت نتيجة لحرب الخليج الثانية وتمويل برامج التسليح والدفاع        

بين نسبة الإنفاق على الصحة ونسبة الإنفاق العسكري من الناتج المحلي الإجمالي، حيث تبلغ الثانية ضـعف                 
ردن، وثلاثة أضعاف في المغرب، وأربعة أضعاف في الجمهورية العربية السورية والكويـت،             ولى في الأ  الأ

رح تساؤل حول إمكانية زيادة الاستثمارات فـي        وتدفع هذه المقارنة باتجاه ط    .  )١٧(وخمسة أضعاف في عمان   
سيما النساء، بهدف تمكين المرأة من المشاركة على قدم المسـاواة   توفير خدمات الصحة والتعليم للجميع، ولا     

 .مع الرجل، في التنمية

                                                           
القرارات والمقـررات   ،  "لإجراءات الأساسية لمواصلة تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية         ا"الأمم المتحدة،     )١٦(

 .٢، الفقرة ١٩٩٩يوليو / تموز٢ - يونيو/ حزيران٢٠التي اتخذتها الجمعية العامة في دورتها الاستثنائية الحادية والعشرين، 

 .٢٩٨-٢٩٦، ص ٢٠٠٣تقرير التنمية البشرية لعام برنامج الأمم المتحدة الإنمائي،   )١٧(
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   الأوضاع المتعلقة ببعض قضايا الصحة الإنجابية-رابعاً
 

   الخصوبة-ألف
 

موماً، في العقدين الماضيين، انخفاضاً ملحوظاً في مستوى الخصوبة، إلا أن           شهدت المنطقة العربية ع    
يقـدر معـدل    و. )١٨(الدول العربية ما زالت تتسم عموماً بمعدل زيادة طبيعية من أعلى المعدلات في العـالم   

سبعينات وقد بدأ يلاحظ انخفاض في معدل الخصوبة في مطلع ال         .   طفل للمرأة  ٤,١الخصوبة الكلية حالياً بـ     
أما في  .   في التسعينات  من القرن الماضي، ثم تسارعت وتيرته في النصف الأول من الثمانينات لتشهد تباطؤاً            

 في العقد الماضي تفاوتت نسبته بـين        الدول التي يشملها هذا الملف، فقد شهد معدل الخصوبة الكلية انخفاضاً          
 معـدل   ويتبـاين حاليـاً   .   في المائة في تونس    ٣٦ في المائة في اليمن وحد أقصى قدره         ١٠حد أدنى قدره    

 أطفال للمـرأة فـي الـيمن        ٧,٠، من الأطفال في لبنان و     ٢,٢الخصوبة بين طفلين اثنين للمرأة في تونس و       
وتبين نتائج المسوح التي أنجزت في إطار مسح صحة الطفـل فـي دول مجلـس التعـاون                  ).  ٢الجدول  (

فل، والمسح العربي لصحة الأسرة، وجود علاقـة بـين مسـتوى            الخليجي، والمسح العربي لصحة الأم والط     
ذا اسـتمر بعـد     إ ، ومستوى تعليم المرأة خصوصـاً     )ريف/حضر (الإقامةمكان  : الخصوبة والعوامل التالية  

ن تلـك العوامـل تمـارس       أولا بد من التوضيح     .  المرحلة الابتدائية، وإسهام المرأة في النشاط الاقتصادي      
محددان يؤديان إلى انخفاض مستوى الخصوبة وهمـا تـأخر          : محددات مباشرة أو وسيطة   يرها عبر ثلاثة    ثتأ

ول واستخدام وسائل منع الحمل، ومحدد ثالث يؤدي إلى ارتفاعها وهـو تقصـير مـدة                العمر عند الزواج الأ   
 .ولين تأثير المحدد الثالث بوضوحلأويفوق تأثير المحددين ا . الإرضاع الطبيعي

 
طار الوحيد للإنجاب في المجتمعات العربية، وبالتالي تشكل الخصـوبة والـزواج            ويشكل الزواج الإ   

ولا شك في أن التغيرات التي طاولت الزواج في العقدين الماضيين انعكسـت علـى               .  ظاهرتين متلازمتين 
،  لبدء تعرض المرأة لاحتمـال الحمـل       اًي رئيس  مؤشراً الأولويعتبر العمر عند الزواج     .  مستويات الخصوية 

خرى التي تتفاعل مع الخصوبة البيولوجية، يحدد في النهاية الإنجـاب           وهو بالإضافة إلى عدد من العوامل الأ      
.   بين الزواج المبكر والإنجاب المبكر والخصـوبة المرتفعـة          وثيقاً وقد بينت الأبحاث ترابطاً   .  الفعلي للمرأة 

ب الذي، في ظل أوضاع متشابهة، قد يخفـض  لى تقليص عدد سنوات التعرض للإنجاإوبالتالي يؤدي الزواج   
 .مستوى الخصوبة

 
 في كل   ارتفاعاً) متوسط عدد سنوات العزوبة عند الزواج      (الأولوقد شهد متوسط العمر عند الزواج        

 .الدول التي يتناولها هذا الملف
 

ت والتسعينات  وتزايدت نسبة النساء المتزوجات اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة  خلال الثمانينا            
 لفعاليتهـا وتأثيرهـا علـى       هم تمثل في تزايد استخدام الوسائل الحديثة نظراً       لأفي هذه الدول، لكن التطور ا     

 .مستوى الخصوبة
 

أما تأثير الإرضاع الطبيعي على مستوى الخصوبة في الدول العربية فهو أقل من تأثير العمر عنـد                  
هذا ما تؤكده نتائج المسوح، إذ يفتـرض أن يكـون مسـتوى             ول واستخدام وسائل منع الحمل، و     لأالزواج ا 

إلا أنه في بعض الدول حيث      .  خرىلأرضاع، مع افتراض ثبات العوامل ا     لإالخصوبة أدنى كلما زادت فترة ا     
                                                           

)١٨(  The World Bank. Reproductive Health in the Middle East and North Africa, Well-being for All. July 2001,   
p. 35-36.                                                                                                                                                                                                        
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وقـد  .  رضاع الطبيعي أو قصره   لإتتوفر البيانات، انخفض مستوى الخصوبة في موازاة طول متوسط فترة ا          
ول لأر الإرضاع الطبيعي على مستوى الخصوبة يفوق تأثير العمر عنـد الـزواج ا             أظهرت الأبحاث أن تأثي   

 .)١٩(واستخدام وسائل منع الحمل في المجتمعات التي تتسم بمعدلات خصوبة مرتفعة
 

رتفـاع نسـبة    اوتزامن انخفاض الخصوبة على صعيد العالم عموماً مع زيادة مسـتوى الـدخل، و              
ليم والخدمات الاجتماعية، والتغيرات التي طاولـت العوامـل الاجتماعيـة        التحضر، وازدياد الطلب على التع    

وتزايد استخدام وسائل ضبط الخصوبة مع التحسن الذي طرأ على          .  والاقتصادية التي تؤثر في مركز المرأة     
 ـ    لأن كلفة إنجاب ا   أزواج  لأالتنمية الاقتصادية والاجتماعية إثر إدراك ا      ذي طفال تفوق إسهامهم الاقتصادي ال

ر للخصوبة فـي المنـاطق الريفيـة وبـين الفئـات            برتفاع أك اوفي كل بلد يلاحظ     .   في الماضي  كان كبيراً 
ومن الأسباب التي من شأنها تفسير ذلك، ضعف إدراك الكلفـة المترتبـة علـى زيـادة                 .  الاجتماعية الدنيا 

القيم الاجتماعية التقليدية، وصعوبة    يدي العاملة الزراعية، وتأثير     لأالإنجاب، والحاجة إلى الأولاد كجزء من ا      
 .)٢٠(الحصول على خدمات جيدة النوعية لتنظيم الأسرة

 
 ممـا هـي     أما في المنطقة العربية، فتبدو العلاقة بين مستوى الخصوبة ومستوى الدخل أقل وضوحاً             

 مقارنة بمـا    عاًن مستويات الخصوبة في بعض الدول العربية تبدو أكثر ارتفا         إعليه في سائر دول العالم، إذ       
  ويمكن أن يعزى هـذا       .)٢١(تتسم بمستوى الدخل نفسه   من العالم   هي عليه في بلدان أخرى في مناطق أخرى         

 .الفرق إلى أثر العوامل الثقافية في ارتفاع مستوى الخصوبة في المنطقة العربية
 

انخفـاض  : امل التالية وعند دراسة الأنماط المختلفة لانخفاض الخصوبة في العالم يتناول البحث العو           
مستوى معدل وفيات الرضع والأطفال، وارتفاع معدل معرفة القراءة والكتابة والمستوى التعليمي بين النساء،              

ومـن الصـعب تحديـد      .  وبرامج لتنظيم الأسرة توفر معلومات وخدمات تتعلق باستخدام وسائل منع الحمل          
الديمغرافي، بل من الصعب أكثر تحديد العوامل المشتركة        علاقة مباشرة بين السياسة المعتمدة وتغير السلوك        

وتوفر المعلومات والخدمات لا يدفع الأزواج إلى اسـتخدام وسـائل تنظـيم            .  التي أدت إلى تحول الخصوبة    
لكن حتى دون انتشار استخدام وسائل تنظيم الأسـرة، قـد         .  ذا كانوا يرغبون في تكوين عائلة كبيرة      إالأسرة  

نـاث،  لإوضاع الاجتماعية مثل ارتفاع مستوى التعليم عنـد ا        بسبب حدوث تغيرات في الأ    تنخفض الخصوبة   
سهام النساء في النشاط الاقتصادي، والتأمين الصحي، وخدمات صحية أفضل لتخفيض           إوتأخر سن الزواج، و   

يست كافيـة   ويلاحظ في وضع البلدان العربية أن التنمية الاقتصادية والتغيرات الاجتماعية ل          .  وفيات الرضع 
 لضمان توفير خـدمات تنظـيم        ويبدو الالتزام السياسي ضرورياً    ،لتحقيق المزيد من الانخفاض في الخصوبة     

 .)٢٢(الأسرة الملائمة في إطار برامج الصحة الإنجابية
 

، تزايد إدراك حكومات الدول العربية      ١٩٧٤ للسكان في بوخارست في عام       الدوليومنذ عقد المؤتمر     
ي يطرحها النمو السكاني المتسارع أمام التنمية الاقتصادية والاجتماعية، والضغط الـذي يحدثـه          للتحديات الت 

على قطاعات عدة منها الصحة والغذاء والمياه والتعليم والسكن والعمل، وبالتالي تزايد عـدد الـدول التـي                  

                                                           
" ومترتباته على التنمية في المنطقة العربية     التحول الديمغرافي   "الأمم المتحدة، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا،          )١٩(

 .٢٠٠٣نوفمبر /إعداد حلا نوفل، دراسة غير منشورة أعدت في إطار تقرير السكان والتنمية، تشرين الثاني

)٢٠(  The World Bank. Reproductive Health in the Middle East and North Africa ٣٧، مرجع سبق ذكره، ص. 

 .٣٧، ص المرجع السابق  )٢١(

 .٣٨-٣٧المرجع نفسه، ص   )٢٢(
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وتعتبـر  .   الخصـوبة  اعتمدت سياسة سكانية معلنة، كان من أهدافها تخفيض معدل النمو السكاني ومستوى           
          مان ومصر والمغرب والـيمن، أن      غالبية الدول التي يتناولها هذا الملف، وهي الأردن وتونس والسودان وع

 ولـم يحـدد برنـامج      ).  ٢الجدول  (، وهي تسعى إلى تخفيضه      مستوى الخصوبة فيها مرتفع أو مرتفع جداً      
ة إلى الخصوبة، بل دعـا الحكومـات إلـى اتخـاذ            عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية أهدافا كمية بالنسب       

الخطوات اللازمة لتسهيل التحول الديمغرافي في أسرع وقت ممكن في البلدان التي تعاني من اختلالات بـين                 
المعدلات الديمغرافية والأهداف الاجتماعية والاقتصادية بما فيها تمكين المرأة وتعزيـز مركزهـا السياسـي             

والصحي، باعتبار أن مفتاح النهج الجديد في معالجة قضايا السـكان هـو تمكـين               والاجتماعي والاقتصادي   
المرأة وإتاحة المزيد من الخيارات لها من خلال توسيع إمكانات الوصول إلى التعلـيم والخـدمات الصـحية                  

 إلا أن خمس دول حددت أهدافا كمية ستسـعى إلـى تحقيقهـا فـي        .  والتشجيع على تنمية المهارات والعمل    
ردن وتونس وعمان ومصر واليمن، باعتماد تدخلات أهمها إدماج خدمات الصـحة            لأجل المتوسط وهي الأ   ا

الإنجابية ذات الصلة مع خدمات الأمومة، وتقديم خدمات الصحة الإنجابية، والتوسع في برامج تنظيم الأسرة،               
أما السودان والمغرب، فلم تحددا     .  علام والتثقيف والاتصال، وإدراج تنظيم الأسرة في  المناهج التعليمية         لإوا

، اتسـمت   وإذ تعتبر الجمهورية العربية السورية والكويت ولبنان أن معدل الخصوبة فيها مقبولاً           .   كمياً هدفاً
السياسة في الجمهورية العربية السورية بعدم التدخل ويتمثل هدفها في الاعتدال في معدل الخصوبة من خلال                

وتسـعى  .  شراك القطاعين الأهلي والخـاص    إعلام والتحفيز و  لأسرة والتوعية والإ  التوسع في برامج تنظيم ا    
الكويت إلى المحافظة على المستوى الحالي من خلال تشجيع السكان على الزواج والإنجاب ومـنح الآبـاء                 

ون العاملين في القطاع الحكومي علاوة أولاد، في حين تتمثل السياسة في لبنان في تخفيض معدل الخصوبة د                
 .)٢الجدول (تحديد هدف كمي ولا التدخلات التي يتعين اعتمادها 

 
ما مدى قدرة هذه البلدان على تحقيق أهدافها فـي ضـوء اتجاهـات              : والسؤال الذي يطرح هنا هو     

 مؤشرات التنمية البشرية ومحددات الخصوبة والتدابير والتدخلات المعتمدة؟
 

والتدابير المتخذة والتدخلات المعتمدة في كل بلد تصنيف        ويتيح تحليل الأوضاع واتجاهات المحددات       
 :البلدان ضمن أربع فئات

 
 الأردن، الكويت: ممكن التحقيق - 
 تونس، عمان، مصر: صعب التحقيق - 
 اليمن: غير ممكن - 
 .البحرين، الجمهورية العربية السورية، السودان، لبنان، المغرب: لا يوجد هدف كمي - 

 
 سرة  تنظيم الأ-باء

 
 وسائل تنظيم الأسرة  -١

 
يتمثل الهدف من برامج تنظيم الأسرة في تمكين الأزواج من أن يقرروا بحريـة وبمسـؤولية عـدد                   

أطفالهم والمباعدة بين الولادات، والحصول على المعلومات والوسائل اللازمة للقيام بذلك، وكفالـة اعتمـاد               
وتعتمد السياسات السـكانية عـادة،      .  )٢٣(المأمونة والفعالة خيارات مدروسة وإتاحة طائفة كاملة من الوسائل        

، سياسات تخفيض مستوى الخصوبة، على البرامج التي توفر المعلومات والخدمات المتعلقة بتنظيم             وخصوصاً
                                                           

 .٤٦مرجع سبق ذكره، ص  تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية،  )٢٣(
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وعلى صـعيد العـالم،     .   من برامج أوسع للصحة الإنجابية     كانت هذه البرامج أفقية أم جزءاً     أالأسرة، سواء   
  ومـن    .)٢٤(١٩٩٤ و ١٩٧٢ تنظيم الأسرة بنسبة الثلث في انخفاض مستوى الخصـوبة بـين             ساهمت برامج 

 ـ               والوفيـات لـدى الأمهـات       ىالمعروف أن انخفاض الخصوبة يسـهم فـي تخفـيض معـدلات المرض
وبوجه عـام، يـؤثر     .  كما يسهم تخفيض عدد الحمول في تخفيض مخاطر الولادة ومضاعفاتها         .  طفالوالأ

ولذلك يتعين توفير المعلومات حول مخـاطر       .  م والطفل  في صحة كل من الأ     لمتقاربة جداً تكرار الولادات ا  
، وخاصة في المناطق التي تفتقر إلـى        الإنجاب في أعمار مبكرة والحمول المتكررة على فترات متقاربة جداً         

بية مـا زال يشـهد      وتبين نتائج الدراسات المقارنة أن الكثير من دول المنطقة العر         .  خدمات طوارئ الولادة  
معدلات إنجاب على فترات متقاربة، هي من أعلى المعدلات في العالم، ما يؤثر في معدل وفيـات الأطفـال                   

 .)٢٥(والأمهات معاً
 

وقد ساهمت برامج تنظيم الأسرة في المنطقة العربية عموماً في توفير وسائل تنظيم الأسـرة وتقبـل                  
وفي العقدين الأخيـرين، لـوحظ   .  مستويات الخصوبة إلى حد بعيدفكرة تنظيم الأسرة، وبالتالي في تخفيض   

تزايد دعم الحكومات المباشر لبرامج تنظيم الأسرة في المنطقة العربية مع الانتشار الواسع لمفهوم الصـحة                 
الإنجابية، وتحديد برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية لإطاره ومكوناته التي تتضمن إتاحة وسـائل               

.   إلى حق الرجل والمـرأة فـي ذلـك   ظيم الأسرة والحصول على خدمات الرعاية الصحية المناسبة استناداً       تن
وارتفعت نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة في البلدان التي يشملها هذا الملف نتيجة لتأثير سياسـات الـدعم         

 فـي   ٢١استخدام تلك الوسائل بين     ، تفاوتت نسبة    ٢٠٠٣ و ١٩٩٥وبين عامي   .  المباشر للبرامج المتعلقة بها   
وتمثلت سياسة غالبية الدول في الـدعم المباشـر         ).  ٣الجدول  (البحرين  في   في المائة    ٦٢المائة في اليمن و   

والجدير بالذكر أن كل هذه البلدان قامت بإدماج الصحة الإنجابية في نظـام الرعايـة               .  لبرامج تنظيم الأسرة  
  وفي حين تمثل هدف برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنميـة فـي               .ولية بدرجات متفاوتة  الصحية الأ 

 ولية في موعـد    توفير رعاية الصحة الإنجابية لجميع الأفراد في السن المناسبة من خلال الرعاية الصحية الأ             
وتشتمل على خدمات منها المشورة والمعلومات والتثقيف والاتصال والخدمات المتعلقـة            (٢٠١٥لا يتجاوز   

، وفي والاستعراض والتقييم الشاملين في توفير أوسع طائفة ممكنة مـن الوسـائل المأمونـة                )بتنظيم الأسرة 
، تضـمنت   ٢٠١٥ولية بحلـول عـام      والفعالة لتنظيم الأسرة ومنع الحمل من خلال مرافق رعاية الصحة الأ          

تعلقة بها، وتقليص الفوارق بين     الأهداف الوطنية رفع نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة، وتوفير الخدمات الم          
وقد حـدد الأردن وتـونس والجمهوريـة العربيـة          .  رياف والمدن، والتركيز على المناطق الأكثر حاجة      الأ

 ).٣جدول ال (٢٠٢٠ و٢٠١٥ كمية ستسعى إلى تحقيقها بحلول عامي السورية ومصر واليمن أهدافاً
 

 الحاجة غير الملباة إلى وسائل تنظيم الأسرة  -٢
 

رز مفهوم الحاجة غير الملباة إلى مساعدة صانعي السياسات والمسؤولين عن برامج تنظيم الأسـرة               ب 
 .  في تقدير الفجوة بين رغبة النساء في مباعدة أو تحديد حمـولهن، واسـتخدامهن لوسـائل تنظـيم الأسـرة      

 فـي   ١١,٢ي الأردن، و   في المائة ف   ١١ولا تتوفر البيانات عن الحاجة غير الملباة في خمس دول، حيث تبلغ             
 فـي المائـة فـي    ٣٨,٦ في المائة فـي السـودان، و     ٢٦ في المائة في المغرب، و     ١٦,١المائة في مصر، و   

  وقد بينت نتائج الأبحاث التي أجريت في بعض هذه البلدان، أن من أهم أسـباب الحاجـة غيـر                     .)٢٦(اليمن
                                                           

)٢٤(  United Nations.  “News release, ensuring reproductive health and rights would go a long way in overcoming 
poverty”, 3 December 2002.                                                                                                                                                                         

)٢٥(  Reproductive Health in the Middle East and North Africa, Well-being for All ٤٢، مرجع سبق ذكره، ص. 

)٢٦(  United Nations.  Population Division.  World Contraceptive Use, 2003. 



 

 

-١٧-

 لومـات، والخـوف مـن الآثـار الجانبيـة           عنها، وغياب المع   االملباة، عدم ملاءمة الخدمات أو عدم الرض      
وفي حين تعتبر المباعدة بين الولادات مقبولة لبعض النسـاء، قـد            .  قاربللوسائل، ومعارضة الزوج أو الأ    

 .)٢٧(يعني تنظيم الأسرة بالنسبة إلى بعضهن الآخر منع الحمل، وهذا ما يعتبر غير مقبول دينياً
 

 للحاجة غير الملبـاة،     ساسياًأ دمات ذات نوعية جيدة سبباً    وفي الواقع، قد يكون عدم الحصول على خ        
وتوسـيع نطـاق الوسـائل، وتحسـين        .  ما يعني أنه يتعين طرح مسألتي الحصول على الخدمات ونوعيتها         

المشورة، وتعزيز القدرات التقنية لمقدمي الخدمة، كلها أمور ضرورية لتحسين الحصـول عليهـا وضـمان                
  في المائة من النساء علـى الخـدمات خـارج مجتمعـاتهن             ٤٢ مثلاً، تحصل    ففي مصر، .  النوعية الجيدة 

ردن أن السبب الأسـاس     وقد بينت دراسة أجريت في الأ     .  المحلية بسبب غياب الخدمات ذات النوعية الجيدة      
الذي يكمن وراء استمرار استخدام الوسيلة هو حصول المرأة على الوسيلة التي كانت تنوي استخدامها قبـل                 

 .)٢٨(هها إلى العيادة التي تقدم خدمات تنظيم الأسرةتوج
 

ويفترض الحصول على خدمات تنظيم الأسرة القـرب مـن أمـاكن تقـديمها، وتـوفير الوسـائل                   
  في بعض البلدان، يتعـين تـوفير أوسـع طائفـة             ملموساً وفي حين شهد الشرط الأول تحسناً     .  والمعلومات

 .)٢٩(فتح مجال أوسع للخيارات الممكنةممكنة من الوسائل المأمونة والفعالة ل
 

 ما مدى قدرة هذه البلدان علـى تحقيـق أهـدافها الوطنيـة والهـدف         : والسؤال الذي يطرح هنا هو     
المتمثل في توفير أوسع طائفة ممكنة من الوسائل المأمونة والفعالة لتنظيم الأسرة من خلال مرافـق رعايـة                  

 ؟٢٠١٥ساسية أو الأولية بحلول عام الصحة الأ
 

 يمكن تصنيف البلـدان     ،وفي ضوء التحليل السابق والاتجاهات والتدابير المتخذة والتدخلات المعتمدة         
 :على النحو التاليتبعاً لإمكان تحقيق الأهداف 

 
 هدف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والاستعراض

 الهدف الوطني الكمي والتقييم الشاملين
 لةالدو التصنيف الدولة  التصنيف

 الأردن ممكن التحقيق الأردن  ممكن التحقيق
 البحرين ممكن التحقيق البحرين ممكن التحقيق
 تونس ممكن التحقيق تونس ممكن التحقيق
 الكويت ممكن التحقيق لبنان ممكن التحقيق
 لبنان ممكن التحقيق المغرب ممكن التحقيق
 مصر ممكن التحقيق مصر ممكن التحقيق
 المغرب ممكن التحقيق مهورية العربية السوريةالج صعب التحقيق

 الجمهورية العربية السورية  صعب التحقيق السودان غير ممكن
 السودان صعب التحقيق عمان غير ممكن
 مان ع غير ممكن الكويت  غير ممكن
 اليمن غير ممكن اليمن غير ممكن

   وفيات الأمهات-جيم
 

                                                           
)٢٧(  Reproductive Health in the Middle East and North Africa, Well-being for All ،٤٤ مرجع سبق ذكره، ص. 

 .٤٦المرجع نفسه، ص   )٢٨(

 .المرجع نفسه  )٢٩(
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، التـي   ١٩٨٧ الآمنة في نيروبي في عام       الأمومةق مبادرة   بعد مضي أكثر من عقد ونيف على إطلا        
وجهت انتباه العالم إلى المأساة الإنسانية المتمثلة في ارتفاع معدل وفيات الأمهات، وولدت الـدعوة والحـافز                 

 لا تزال المنطقة العربية تعاني من ارتفـاع معـدل وفيـات             ،)٣٠(للتصدي لهذه المأساة عالمياً وإقليمياً ومحلياً     
 فـي   ٤٦٣ على صعيد العالم، و    ٤١١ لكل مائة ألف من المواليد أحياء، مقابل         ٥٠٩الأمهات، حيث يقدر بـ     

  وتسجل النسبة تفاوتاً ملحوظاً بين البلدان التـي يتناولهـا هـذا            .)٣١( في البلدان المتقدمة   ١٢البلدان النامية، و  
 لكل مائة ألف من المواليد الأحياء فـي         ٥٧٠ في السودان، وبينهما     ٥٩٠ في الكويت و   ٥الملف، فتتراوح بين    

 ٦١ في المائة في الكويت و     ٨٠ في العقد الماضي بلغت نسبته نحو        ومع أن هذا المؤشر شهد انخفاضاً     .  اليمن
 ٢٨في الـيمن و   في المائة    ٣٣في المغرب و  في المائة    ٤٤في مصر و  في المائة    ٥١في السودان و  في المائة   
في الجمهورية العربية السـورية، لا يـزال        في المائة    ٢٠في البحرين و  مائة  في ال  ٢٦مان و في ع في المائة   

فـي الجمهوريـة    في المائـة     ١٦٠في المغرب، و  في المائة    ٢٢٠معدل وفيات الأمهات مرتفعاً، حيث يبلغ       
  ٧٠فـي مصـر، و    في المائة    ٨٤في عمان، و  في المائة    ٨٧في لبنان، و  في المائة    ١٠٤العربية السورية، و  

 استثني البلدان حيث يعتبر هذا المعدل بين أعلى المعدلات فـي العـالم، وهمـا                افي تونس، هذا إذ   مائة  في ال 
 ).٤الجدول (السودان واليمن 

 
 ومضاعفات الحمل والولادة هي من الأسباب الرئيسية لوفاة النساء في أعمار الإنجاب فـي الكثيـر                 

ي تبدأ المرأة عنده في الحمل أو تتوقف، والفترة الفاصلة بين           وتبين الأبحاث أن العمر الذ    .  من البلدان النامية  
الثقافية والاقتصادية المحيطة بـالمرأة،     -الولادات، ومجموع مرات الحمل طيلة الحياة، والظروف الاجتماعية       

 داخل  وقد تكون لوفاة الأمهات عواقب وخيمة جداً      .  كلها عوامل تؤثر في تعرض الأمهات للاعتلال أو الوفاة        
 .)٣٢(صحة أطفالها ورعايتهمعلى  للدور الهام الذي تضطلع به الأم في الحفاظ سرة، نظراًالأ
 

سباب التي تـؤدي إلـى      لأوتبين نتائج الأبحاث التي أجريت في بعض بلدان المنطقة العربية أن أهم ا             
 .وفيات الأمهات هي النزيف والالتهابات وارتفاع الضغط

 
 في جميع البلدان العربية من فقر الدم، بغض النظـر عـن المسـتوى               وتعاني النساء الحوامل إجمالاً    

ومن المعروف أن فقر الدم يزيد مخاطر وفيات الأمهات لأنه يخفض قدرة المـرأة علـى                .  الاقتصادي للبلد 
كما يحول تكرار الحمول وحـدوثها فـي فتـرات          .  مقاومة فقدان الدم، والحفاظ على المناعة من الالتهابات       

. م، التي تعاني من مشاكل غذائية خلال الحمل وفترة الإرضاع، لكامل صحتها           لأن إمكان استعادة ا   متقاربة دو 
وعلى المستوى العـالمي، يعتبـر      .  وكثيراً ما لا تتعرف النساء على أعراض فقر الدم بسبب طابعها المزمن           

المائة منهـا بسـبب      في   ١٥ في المائة من وفيات الأمهات، في حين تحصل          ٢٥النزيف السبب المباشر لـ     
 في المائة من مجموع وفيـات       ١٠٠ إلى   ٢٥غير أن فقر الدم في البلدان النامية هو عامل يسبب            . الالتهاب
 .)٣٣(الأمهات

 
      مان ومصر والمغرب واليمن أن معدل وفيات الأمهات        ويعتبر الأردن والبحرين وتونس والسودان وع

مان واليمن في   ردن وتونس والسودان وع   لأوطنية بالنسبة إلى ا   هداف ال الأوفي حين تمثلت    .  فيها غير مقبولة  

                                                           
)٣٠(  The world Bank.  Safe Motherhood: Progress and Challenges, World Health Day, 7 April 1988. 

 .، مرجع سبق ذكره٢٠٠٣تقرير التنمية البشرية   )٣١(

 .٦٣تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، مرجع سبق ذكره، ص   )٣٢(

)٣٣(  Reproductive Health in the Middle East and North Africa, Well-being for All ،١٨-١٥ره، ص كمرجع سبق ذ. 



 

 

-١٩-

     عـن   ٢٠١٥ كمية ستسعى إلى تحقيقها بحلول عـام         مان واليمن أهدافاً  تخفيض هذا المعدل، حدد السودان وع 
 طريق تدخلات عدة منها زيادة الوعي بأهمية استخدام خدمات رعاية الأمومة، والتوعيـة بالمخـاطر أثنـاء                 

، وتدريب الكوادر   )اليمن(، وتوسيع شبكة خدمات الرعاية الصحية الأولية        )مان واليمن ع(الولادة  فترة الحمل و  
، والإحالة لحالات الحمل والوضع والرعاية بعد الولادة، ومشاركة المجتمع المدني           )السودان واليمن (الصحية  

ن هدف البحرين رفع كفاءة العـاملين       وكا).  السودان(مومة الآمنة   لأ، والالتزام السياسي والمالي با    )السودان(
الصحيين في التشخيص المبكر لمضاعفات الحمل والولادة وخفض معدل الإصابة بفقر الدم، وهدف مصـر               
رفع نسبة المواليد الذين تلقت أمهاتهم مساعدة طبية أثناء الولادة، ورفع نسبة مراكز تقديم ثلاث خدمات مـن                  

 ،  كميـاً  وحدد الأردن هـدفاً   .  ٢٠١٥ل على هذه الخدمات بحلول      خدمات الصحة الإنجابية، وتسهيل الحصو    
من المواليد أحياء، وسيسعى إلى تحقيقه      ألف   وفاة لكل مائة     ٢٧هو إيصال معدل وفيات الأمهات إلى أقل من         

 مومة الآمنـة، وتوسـيع شـبكة خـدمات الرعايـة            عن طريق تحسين نوعية خدمات الأ      ٢٠٢٠بحلول عام   
وتعتبر الجمهورية العربية السورية أن المعـدل مقبـول رغـم           .  حسين نظام المعلومات  الصحية الأولية، وت  

 وفاة لكل مائة ألف من المواليد أحياء، ستسعى إلى تحقيقه بحلول            ٣٢، قدره    كمياً ارتفاعه، لكنها وضعت هدفاً   
 والوضـع   عن طريق التثقيف والإعلام في مجال الصحة الإنجابية، والإحالـة لحـالات الحمـل        ٢٠١٥عام  
مراض والرعاية بعد الولادة، وتدريب الكوادر الصحية، وزيادة عدد المراكز التي تقدم خدمات الصـحة               والأ

 وفاة لكل مائة ألـف مـن المواليـد          ٢٥ لوفيات الأمهات، قدرها     وتنفرد الكويت بنسبة متدنية جداً    .  الإنجابية
 ).٤الجدول  ( مقبولاً، ما يجعل موقفهاأحياء، وهي مماثلة لأكثر البلدان تقدماً

 
وفي ضوء التحليل السابق والاتجاهات والتدابير المتخذة والتدخلات المعتمدة، يمكن تصنيف البلـدان              

 :تبعا لإمكان تحقيق الأهداف على النحو التالي
 

 هدف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والاستعراض
 الهدف الكمي الوطني والتقييم الشاملين

 الدولة التصنيف ةالدول التصنيف
 الأردن ممكن التحقيق الكويت تجاوز الهدف
 مصر ممكن التحقيق الأردن ممكن التحقيق
 الجمهورية العربية السورية صعب التحقيق البحرين ممكن التحقيق
 عمان صعب التحقيق تونس ممكن التحقيق
 السودان  غير ممكن الجمهورية العربية السورية ممكن التحقيق

 اليمن غير ممكن عمان  لتحقيقممكن ا
 البحرين لا يوجد هدف لبنان  ممكن التحقيق
 تونس لا يوجد هدف مصر ممكن التحقيق
 لبنان لا يوجد هدف السودان صعب التحقيق
 الكويت  لا يوجد هدف المغرب  صعب التحقيق

   اليمن غير ممكن

 
 .الهدف المرتبط به تصنيف الدول حسب الموضوع ومدى تحقيق ٥ويبين الجدول  
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   الاستنتاجات والتوصيات-خامساً
 

يتطلب تحقيق أهداف برنامج المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والاستعراض والتقيـيم الشـاملين لـه                
والأهداف الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة الإنجابية أن تتخذ الـدول العربيـة فـي سياسـاتها وبرامجهـا                  

للازمة، ومنها تحسين اتجاهاتها الديمغرافية، وإتاحة الصحة الإنجابية عـن طريـق            جراءات والخطوات ا  الإ
ولية، والمشورة والمعلومات فيما يتعلق بتنظيم الأسرة، وإتاحة الخدمات في مجال الرعاية            الرعاية الصحية الأ  

يه، وعـلاج أخمـاج     الولادة الآمنة والرعاية بعد الولادة، ومنع حالات الحمل غير المرغوب ف          وقبل الولادة،   
خـرى للصـحة الإنجابيـة، والإعـلام     تصال الجنسي والحالات الأ  مراض المنقولة بالا  لأالمسالك التناسلية وا  

والتثقيف وإسداء المشورة، حسب الاقتضاء، في شأن الحياة الجنسية للبشر والصـحة الإنجابيـة والوالديـة                
 .المسؤولة

 
 ملف قضايا السكان بمـا فيهـا الاتجاهـات الديمغرافيـة           وقد أولت الدول العربية التي شملها هذا ال        

 لها، كما تبنت غالبيتها سياسة       هاماً وقضايا الصحة الإنجابية اهتماما في استراتيجياتها الإنمائية وكرست حيزاً        
مية وتمكـين المـرأة،     سكانية صريحة تضمنت استراتيجيات أساسية تتعلق بالصحة العامة والتعليم، ومحو الأ          

 واعتمدت بعض الدول برامج خاصة بالصحة الإنجابية ومنها تـونس والجمهوريـة             . )٣٤(الإنجابيةوالصحة  
 .العربية السورية ولبنان ومصر والمغرب واليمن

 
وأشار تطور مؤشر التنمية البشرية في كل الدول خلال العقد الماضي إلى تحقيق تقدم ملمـوس فـي                 

مالية على حد سواء، لكن التباين الملحوظ في مؤشـر التنميـة            مستوى المؤشرات التي تكونه وفي قيمته الإج      
 البشرية بين الدول من جهة، ومقارنته بالناتج المحلي الإجمالي للفرد من جهة أخـرى، يشـير إلـى عـدم                    
التوازن بين التنمية الاقتصادية والتنمية الاجتماعية، ما يطرح أهمية الاستثمار في الموارد البشرية وبالتـالي               

 .نفاق على التعليم والصحة من الناتج المحلي الإجماليلإ نسبة ازيادة
 

وعلى الرغم من الإنجازات المحققة في العقد الماضي في مجـالات الرعايـة الصـحية والصـحة                  
مية، يفتقر أكثر من ربع السكان في العديد من البلدان إلى القدرات البشرية             الإنجابية والتعليم والقضاء على الأ    

ولما كان الفقر لا يقتصر فقط على تدني مستوى         .  التي تمكنهم من اغتنام الفرص وتحقيق إمكاناتهم      ساسية  الأ
مان، وعدم المساواة، وتدهور الصحة بما فيها الصحة الإنجابية،         الدخل، بل يتجاوزه ليشمل فقدان الشعور بالأ      

تيجيات تستهدف القضاء على الفقر في      مية، لا بد للدول التي تتسم بمؤشر للفقر مرتفع من أن تعتمد استرا            والأ
 .سلم أولويات سياساتها السكانية والتنموية

 
 البلدان إلى زيادة الاستثمارات فـي       ١٩٩٤وفي إطار دعوة المؤتمر الدولي للسكان والتنمية في عام           

 فـي  كفالة مشاركتها الكاملة على جميـع المسـتويات         والسكان وإلى وضع برنامج عمل جديد لتمكين المرأة         
الحياة الاجتماعية والاقتصادية والسياسية لمجتمعاتها المحلية، سعت جميع الدول إلى اعتماد سياسات ووضـع             

 فـي   برامج تهدف إلى زيادة الاستثمار في تعليم النساء وتعزيز مشاركتهن في النشاط الاقتصادي، خصوصاً             
 هذين المجالين، فـي حـين مـا زالـت            ملموساً في  وقد حققت بعض الدول تقدماً    .  القطاعات المدرة للدخل  

الموروثات الثقافية في البعض الآخر تحول دون إمكان إدماج حقوق المرأة في مكونات السياسات السـكانية                
 .نمائية على النحو المطلوبوالاستراتيجيات الإ

                                                           
أغسطس / آب ٢٥،  ملامح السياسات السكانية في الدول العربية     الأمم المتحدة، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا،          )٣٤(

٢٠٠٣. 



 

 

-٢١-

، لموساً م وفي مجال إتاحة الصحة الإنجابية من خلال الرعاية الصحية الأولية، حققت كل الدول تقدماً              
               مـان،  حيث أدمجت مكونات الصحة الإنجابية في نظام الرعاية الصحية الأولية بشكل محدود في تـونس وع

 . البحرين والجمهورية السورية والسودان ولبنان ومصر والمغرب والـيمن        ووبشكل فعال في كل من الأردن       
المعلومات والخدمات المتعلقة بالصـحة     وقد تمثلت الإجراءات بالنسبة إلى المجموعة الثانية في إدماج توفير           

جراء تعديلات مؤسسية، وتعـديل     إالإنجابية وتنظيم الأسرة، وتدريب مقدمي الخدمات في الصحة الإنجابية، و         
أو تطوير الخطط والبرامج والاستراتيجيات الوطنية والمحلية، والإعلام والتثقيف والاتصال والـدعوة فـي              

 .مجال الصحة الإنجابية
 

  مستوى الخصوبة سجل انخفاضاً ملحوظاً في جميع البلـدان خـلال العقـدين الماضـيين،                ومع أن  
ردن وتـونس والسـودان     وتعتبر غالبية الدول التي يتناولها هذا الملف وهي الأ        .   في غالبيتها  ما زال مرتفعاً  

لـى  ، وهـي تسـعى إ     مان ومصر والمغرب واليمن، أن مستوى الخصوبة فيها مرتفع أو مرتفـع جـداً             وع 
ومع أن دعم الحكومات المباشر لبرامج تنظيم الأسرة تزايد في المنطقة العربيـة مـع الانتشـار                 .  تخفيضه

الواسع لمفهوم الصحة الإنجابية وتحديد برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية لإطاره ومكوناته التـي               
  إلـى حـق     لصحية المناسـبة اسـتناداً    تتضمن إتاحة وسائل تنظيم الأسرة والحصول على خدمات الرعاية ا         

الرجل والمرأة في ذلك، ما زالت نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة، وبخاصة الحديثة منها، متدنية في الكثير                 
من الدول، وتبرز بالتالي، في وضع البلدان التي تتسم بارتفاع في معدلات الخصوبة وتدن في نسب استخدام                 

 .طوير استراتيجيات فعالة وإتاحة الحصول على خدمات ذات نوعية رفيعةوسائل تنظيم الأسرة، ضرورة ت
 

مومـة الآمنـة واعتمـاد دول المنطقـة         وبعد مضي أكثر من عقد ونيف على إطـلاق مبـادرة الأ            
 استراتيجيات في شأنها، لا تزال المنطقة العربية عموماً ترزح تحت عبء ارتفاع معدل وفيـات الأمهـات،                 

غالبية الدول أعلى بكثير من توقعات السياسات المعتمدة وأهدافها، ما يدل على قصـور              ولا تزال النسب في     
 .مومة الآمنة وعدم كفاية الخدمات المتعلقة بهابرامج الأ

 
وبهدف تحسين الاستراتيجيات المتعلقة بالصحة الإنجابية في الدول التي يتوقع أن تجد صعوبة، أو ألا                

ة أو أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والأهداف الإنمائيـة للألفيـة،            تتمكن من تحقيق الأهداف الوطني    
 :يمكن اقتراح التوصيات التالية

 
التركيز على القضايا ذات الأولوية مثل وفيات الأمهات وارتفاع الخصوبة، وصياغة البرامج الملائمة              -١

 .لتحقيق الأهداف المتعلقة بها
 
اصة الفقراء والمقيمين في المناطق الريفية، ووضـع اسـتراتيجيات          استهداف الفئات المحرومة، وخ    -٢

 .تستهدف تخفيض حدة التفاوتات المناطقية داخل كل بلد
 
يجاد الوسائل الملائمة لتجاوز العوائق المتعلقة بنقص الموارد المالية والبشـرية، واسـتخدام الـنهج             إ -٣

 .الشاملة لتجاوز العوائق الثقافية
 
دمات الرعاية الصحية الإنجابية من خلال وضع بروتوكولات لتنمـيط الإجـراءات            تحسين نوعية خ   -٤

العيادية والإجراءات التي تتعلق بتقديم الخدمات وإدارتها، وتطوير نظم المعلومات وبرامج التدريب لمقـدمي              
 .الخدمات، وتأمين المعدات والأدوية الضرورية



 

 

-٢٢-

ى الخدمات الأساسية والوقائية، من خـلال إشـراك         إيجاد آليات تمويل مستدامة لضمان الحصول عل       -٥
 .القطاع الخاص والمجتمعات المحلية في البرامج المتعلقة بتقديم هذه الخدمات

 
رفع مستوى الوعي والسعي إلى تغيير السلوكيات عبـر اسـتراتيجيات فعالـة للإعـلام والتثقيـف                  -٦

ج وكبار السـن والقـادة المحليـين وصـانعي          النساء والأزوا (والاتصال تستهدف قطاعات المجتمع المعنية      
 ).السياسات

 
 .تمكين المرأة عبر الحث والدعوة إلى مشاركتها في صنع القرار وفي عملية التنمية عموماً -٧
 
 مؤشرات موزعة   تكوين بحيث يمكن تحسين آليات جمع وقياس ونشر البيانات والمؤشرات الإحصائية          -٨

 .لاجتماعية، ومستوى الدخل، والفئات ا)حضر/ريف(حسب المناطق 
 
دمج برامج الصحة الإنجابية مع برامج الرعاية الصحية الأولية، والعمل على تـوفير المخصصـات                -٩

المالية بما يضمن نسباً للتغطية تمكن من تحقيق أهداف برنامج عمل المـؤتمر الـدولي للسـكان والتنميـة                   
 .والأهداف الإنمائية للألفية



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  الجداولمرفق
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   عدد السكان والمؤشرات ذات الصلة-١الجدول 
 

الإنفاق على 
الصحة من إجمالي 

 الناتج المحلي

نسبة الإناث من 
العمالة بأجر خارج 

 المجال الزراعي
 الإلمام بالقراءة
 والكتابة للنساء

 دليل التنمية
المرتبط 
 بالجنس

 دليل الفقر
 البشري

مؤشر 
 التنمية
 البشرية

 لمحلي الإجماليالناتج ا
معادل القوة الشرائية (للفرد 

 )بالدولار الأمريكي
 توقع الحياة
 عند الولادة

 معدل النمو
 السنوي

عدد 
 السكان

٢٠٠٤ ٢٠٠٥-٢٠٠٠ ٢٠٠٥-٢٠٠٠ ٢٠٠١ ٢٠٠١ ٢٠٠٣ ٢٠٠١ ٢٠٠١ ٢٠٠١ ٢٠٠٠ 
 البلد )أ( )ب( )ج( )د( )•( )و( )ز( )ح( )ط( )ي(

 الأردن ٥,٦١٤ ٢,٦٦ ٧١,٠ ٣,٨٧٠ ٠,٧٤٣ ٧,٥ ٠,٧٢٩ ٨٥,١ ٢١,٠ ٤,٢
 البحرين ٧٣٩ ٠,٨٩ ٧٤,٠ ١٦,٠٦٠ ٠,٨٣٩ - ٠,٨٢٩ ٨٣,٢ ١٣,٠ ٢,٨
 تونس ٩,٩٣٧ ١,٠٧ ٧٢,٨ ٦,٣٩٠ ٠,٧٤٠ ١٩,٩ ٠,٧٢٧ ٦١,٩ - -

١٨,٢٢٣ ٢,٣٨ ٧١,٩ ٣,٢٨٠ ٠,٦٨٥ ١٨,٨ ٠,٦٦٨ ٦١,٦ ١٧,٠ ١,٦
 الجمهورية

   العربية السورية
٣٤,٣٣٣ ٢,١٧ ٥٥,٦ ١,٩٧٠ ٠,٥٠٣ ٣٢,٢ ٠,٤٨٣ ٤٧,٧ - ١,٠  السودان
 عمان ٢,٩٣٥ ٢,٩٣ ٧٢,٤ ١٢,٠٤٠ ٠,٧٥٥ ٣١,٨ ٠,٧٣٦ ٦٣,٥ ٢٥,٠ ٢,٣
٧٣,٣٩٠ ١,٦٧ ٦٨,٨ ٣,٥٢٠ ٠,٦٤٨ ٣٠,٥ ٠,٦٣٤ ٤٤,٨ ٢٠,٠ ١,٨  مصر
٣١,٠٤٦ ١,٩٣ ٦٨,٧ ٣,٦٠٠ ٠,٦٠٦ ٣٥,٢ ٠,٥٩٠ ٣٧,٢ ٢٧,٠ ١,٣  المغرب
 الكويت ٢,٥٩٥ ٣,٤٦ ٧٦,٦ ١٨,٧٠٠ ٠,٨٢٠ - ٠,٨١٣ ٨٠,٣ ٢٣,٠ ٢,٦
 لبنان ٣,٧٠٨ ١,٥٦ ٧٣,٥ ٤,١٧٠ ٠,٧٥٢ ٩,٥ ٠,٧٣٧ ٨١,٠ - -
- ٢٠,٧٣٣ ٣,٥٢ ٦٠,٠ ٧٩٠  ٠,٤٧٠ ٤١ ٠,٤٢٤ ٢٦,٩ ٧,٠  اليمن

 .United Nations. World Population Prospects, The 2002 Revision, 2003 )أ( :المصادر

 .٥٣٢-٥٣٠المصدر نفسه، ص  )ب( 

 .٦٦٤-٦٤٥المصدر نفسه، ص  )ج( 

 .٢٣٩ -٢٣٧، ص ٢٠٠٣تقرير التنمية البشرية لعام برنامج الأمم المتحدة الإنمائي،  )د( 

 .٢٤٤-٢٤١المصر نفسه، ص  )•( 
 .٢٤٧-٢٤٥المصدر نفسه، ص  )و( 

 .٣١٣-٣١٠المصدر نفسه، ص  )ز( 

 .٢٩٨-٢٩٥المصدر نفسه، ص  )ح( 

 .٢٠٣المصدر نفسه، ص  )ط( 

 .المصدر نفسه )ي( 
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  معدلات الخصوبة الكلية في بعض البلدان العربية -٢الجدول 
 

 معدل الخصوبة الكلية الموقف السياسة
 ٢٠٠٠-١٩٩٥ ٢٠٠٥-٢٠٠٠ ٢٠٠٣ ٢٠٠٣ الكمي الهدف الوطني التدخلات

 البلد )أ( )أ( )أ( )أ( )ب( )ب(

 إدماج خدمات الصحة الإنجابية ذات الصلة مع خدمات الأمومة -
  الآمنةالأمومةل التثقيف الصحي في مجا -

 ةأامر/ طفل٢,٥حوالي 
 ٢٠١٥ بحلول عام ٢,٠

 ٢٠٢٠ بحلول عام ٢,٠أقل من 

 الأردن ٤,٩ ٣,٦ مرتفع جداً تخفيض

 البحرين ٣,٤ ٢,٧ مقبول تخفيض لا هدف لا تدخل

 تعزيز البرامج والسياسات المؤثرة في مستويات الخصوبة -
 توفير خدمات الصحة الإنجابية -
 تكاملة لمتابعة تطور مؤشرات الخصوبةوضع منظومة م -

 نقطة ٠,٦در قانخفاض المؤشر 
 ٢٠١٤-١٩٩٩خلال 

 تونس ٣,١ ٢,٠ مرتفع جداً تخفيض

 التوسع في برامج تنظيم الأسرة وتحسين خدماتها -
 تطوير برامج إعلامية للتوعية -
 التشجيع على الإرضاع الطبيعي -
يم الأسرة ولا سيما زيادة المراكز الصحية التي تقدم خدمات تنظ -

 الحديثة منها
 تعزيز دور المنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص -

 الجمهورية ٤,٦ ٣،٣ مقبول لا تدخل الاعتدال في معدل الخصوبة
   العربية

   السورية

 السودان ٥,٣ ٤،٤ مرتفع جداً تخفيض لا هدف لا تدخل

 وضع برامج توعية وتثقيف عن المباعدة بين الولادات -
 توفير خدمات المباعدة -
 برامج المباعدة بين الولادات في المناهج التعليمية في إدراج -

 المدارس الثانوية والتعليم العالي
 توجيه برامج للذكور -

ة بحلول أطفال لكل امرأ ٣
٢٠١٥ 

 مانع ٦,٥ ٥,٠ مرتفع جداً تخفيض



 

 

-٢٧-

)تابع (٢الجدول   
 

 معدل الخصوبة الكلية وقفالم السياسة
 ٢٠٠٠-١٩٩٥ ٢٠٠٥-٢٠٠٠ ٢٠٠٣ ٢٠٠٣ الكمي الهدف الوطني التدخلات

 البلد )أ( )أ( )أ( )أ( )ب( )ب(

 تشجيع السكان على الزواج والإنجاب -
 منح الآباء العاملين في القطاع الحكومي علاوة أسرية -

المحافظة على مستويات 
 الخصوبة

 الكويت ٣,٢ ٢,٧ مقبول لا تدخل

 لبنان ٢,٨ ٢،٢ مقبول ضتخفي لا هدف لا تدخل

 اعتماد برنامج قومي لتنظيم الأسرة -
 تتعلق ببقاء الطفل ودعم الأسرة وتحسين تاعتماد استراتيجيا -

 الأمية والتعليم والاتصال وبرامج محو والإعلاموضع المرأة 
 والتربية السكانية

 ٢,١حلال أي بلوغ مستوى الإ
 ٢٠٢٠ة بحلول عام أامر/طفل

 مصر ٤,٠ ٣،٣ مرتفع تخفيض

 المغرب ٣,٦ ٢,٧ مرتفع جداً تخفيض لا هدف لا تدخل

تكثيف الجهود الوطنية لتوسيع الخيارات والخدمات والمعلومات  -
 للأزواج

 من المواليد الأحياء ٤اقل من 
 ٢٠١٥لكل امرأة بحلول عام 

 اليمن ٧,٨ ٧,٠ مرتفع جداً تخفيض

 .United Nations, Population Division.  World Population Policies, 2003, 2004 )أ( :المصادر

يونيو /، حزيران نظام معلومات السياسات السكانية في الدول العربية، رصد أهداف وغايات العقود الأولى للألفية الثالثة             الأمم المتحدة، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا، وصندوق الأمم المتحدة للسكان،             )ب( 
٢٠٠٢. 



 

 

-٢٨-

   استخدام وسائل تنظيم الأسرة في بعض البلدان العربية-٣دول الج
 

  وسائل منع الحملمعدل استخدام ٢٠٠٣ السياسة الأهداف الوطنية الهدف الكمي التدخلات
 البلدان )أ( )أ( )ب( )ب( )ب(

 توفير خدمات تنظيم الأسرة -
 زيادة عدد المراكز الصحية -
 تحسين نوعية الخدمة -
 ضاع الطبيعيتشجيع الإر -
 إدخال تنظيم الأسرة في المناهج الصحية وكليات التمريض -
كبر عدد ممكن من التجمعات أالتوسع في الخدمات لتغطية  -

 السكنية
 إدماج القضايا السكانية في خطط التنمية -
اعتماد مخصصات لخدمات تنظيم الأسرة في ميزانية  -

 الوزارات
و عن طريق أالجامعية إدخال التثقيف الصحي في المناهج  -

 مراكز التنمية والشباب

 في المائة بحلول عام ٧٠
٢٠١٥ 

 في المائة بحلول ٧٠كثر منأ
 ٢٠٢٠عام 

رفع معدل استخدام وسائل  -
 منع الحمل

زيادة المشاركة الأهلية  -
 والتطوعية والدولية

 

 الأردن )١٩٩٠ (٣٥ )٢٠٠٢ (٥٦ دعم مباشر

 البحرين لتنظيم الأسرة دعم مركز المشورة التابع لجمعية  -
اعتماد التدريب وإدخال البرامج التثقيفية في المدارس  -

 والنوادي
 اعتماد استراتيجية للمباعدة بين الولادات في وزارة الصحة -

إتاحة طرق المباعدة بين  - 
الولادات ووسائل منع الحمل 

في المراكز الصحية 
 والمستشفيات

زيادة معدل المترددين إلى  -
  تنظيم الأسرةمراكز

رفع معدل استخدام وسائل  -
 منع الحمل لدى الأزواج

رفع مستوى الوعي لدى  -
المجتمع عن تنظيم الأسرة 

وصحة الأم والطفل والأسرة

 البحرين )١٩٨٩ (٥٣ )١٩٩٥ (٦٢ دعم مباشر



 

 

-٢٩-

 )تابع (٣الجدول 
 

 ل منع الحمل وسائمعدل استخدام ٢٠٠٣ السياسة الأهداف الوطنية الهدف الكمي التدخلات
 البلدان )أ( )أ( )ب( )ب( )ب(

 إشراك السلطة الدينية والمجتمع المدني -
 دماج في المناهج الإعلام والتثقيف والإ -
دماج خدمات الصحة الإنجابية ضمن خدمات الصحة إ -

 الأساسية
 وضع برامج خاصة للأرياف والمناطق المعزولة -

 في المائة على المستوى ٧٠
 الوطني
 في المائة ٦٠الأقل على 

 على مستوى الولايات

تقليص الفوارق بين الريف  -
 والمدينة 

 تونس )١٩٩٤ (٦٠  دعم مباشر

 زيادة المراكز التي تقدم الخدمات  -
 زيادة الوعي في المجتمع -
 إعداد برامج إعلامية تشجيعية -
 توفير الموارد  -
 تفعيل دور المنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص -

 في المائة بحلول عام ٦٠
٢٠١٥ 

التركيز على المناطق الأكثر  -
حاجة إلى وسائل تنظيم 

 الأسرة
زيادة معدل استخدام وسائل  -

 منع الحمل

 الجمهورية )١٩٩٣ (٣٦ )٢٠٠٠ (٤٠ دعم مباشر
   العربية

   السورية

تعميم خدمات تنظيم الأسرة ذات النوعية الجيدة في إطار  -
 الأساسيةة برامج الرعاية الصحي

 توفير الوسائل والمشورة  -
 تشجيع الإرضاع الطبيعي -
 تدريب الكوادر الطبية -

رفع معدل الاستخدام للمباعدة  - 
 بين الولادات

 تقديم الخدمات والمشورة -

 السودان )١٩٩٣ (٨  دعم مباشر

 إعطاء الأولوية للريف والتجمعات النائية -
 توفير التثقيف والمشورة -
 إعلاميةامج ومواد وضع بر -

توفير خدمات المباعدة بين  - 
الولادات في إطار 

 استراتيجية الأمومة الآمنة

 مانع )١٩٨٨ (٩ )١٩٩٥ (٢٤ لا دعم 

 إنشاء مراكز لتنظيم الأسرة  -
 توفير الفحص الطبي قبل الزواج والتوعية بأهمية إجرائه -

مساعدة الأزواج على  - 
 الإنجاب

لأمراض حماية الأجيال من ا -
 الوراثية

حماية المجتمع من انتشار  -
الأمراض من الإيدز وغيره 

 المنقولة عن طريق الجنس

 الكويت )١٩٨٧ (٣٥ )١٩٩٦ (٥٠ دعم غير مباشر



 

 

-٣٠-

 )تابع (٣الجدول 
 

  وسائل منع الحملمعدل استخدام ٢٠٠٣ السياسة الأهداف الوطنية الهدف الكمي التدخلات
 البلدان )أ( )أ( )ب( )ب( )ب(

تقديم الخدمات في إطار الصحة الإنجابية في المراكز الصحية  -
 والاجتماعية

 والاتصال لتطبيق الاستراتيجيات المتعلقة الإعلامتوفير  -
 بالصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة

  التثقيف في المناهج التعليميةإدراج -

توفير الخدمات في مختلف  - 
 مجالات الصحة الإنجابية

 لبنان )١٩٩٦ (٦١  ردعم غير مباش

 تعميم الخدمات ذات الجودة وتسهيل الحصول عليها  -
 تشجيع وتفعيل دور الرجل في تنظيم الأسرة  -
تشجيع القطاع الخاص على التصنيع المحلي لوسائل تنظيم  -

 الأسرة

 
  في المائة بحلول عام ٦٣

٢٠١٠ 
 ٢٠٢٠ بحلول عام ٧٠-٦٨

رفع معدل استخدام وسائل  -
 رةتنظيم الأس

 مصر )١٩٩٥ (٤٧ )٢٠٠٠ (٥٦ دعم مباشر

 البرنامج الوطني لتنظيم الأسرة وتحسين جودة أنشطةتطوير  -
 الخدمات 

 مليون درهم لبرنامج التخطيط العائلي المتعدد ٢١٢تخصيص  -
 الزوايا

 وحدة ١٠٠اقتناء وتوزيع التجهيزات الطبية والفنية لفائدة  -
 متنقلة

رة إدماج برنامج تنظيم الأس - 
في المفهوم الجديد للصحة 

 الإنجابية
تعزيز كفاءة العاملين في  -

 القرى
دعم الشراكة مع القطاع  -

 الخاص

 المغرب )١٩٨٤ (٢٦ )١٩٩٥ (٥٠ دعم مباشر

 تحسين النوعية وتوسيع الخيارات  -
 تطوير مراكز نموذجية لتقديم الخدمات -
 التدريب وتنمية القدرات -
 م المشورة والتوعيةيتقد -
 الأطفال من اختيار عدد الأزواجدعم المبدأ القائم على تمكين  -

 والمباعدة بينهم وممارسة حقوقهم الإنجابية

 في المائة بحلول عام ٥٦
٢٠٢٠ 

النهوض بأنشطة وخدمات  -
 تنظيم الأسرة

 اليمن )١٩٩٧ (٢١  دعم مباشر

 .United Nations, Population Division.  World Population Policies, 2003, 2004 )أ( :المصادر

يونيو /، حزيران نظام معلومات السياسات السكانية في الدول العربية، رصد أهداف وغايات العقود الأولى للألفية الثالثة             الأمم المتحدة، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا، وصندوق الأمم المتحدة للسكان،             )ب( 
٢٠٠٢. 
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  الأمهات في بعض البلدان العربية معدل وفيات-٤الجدول 
 

 معدل وفيات الأمهات الموقف
 ١٩٩٥ ٢٠٠٠ ٢٠٠٣ الأهداف الوطنية الهدف الكمي التدخلات

 )أ(

الهدف بحسب 
 الإنمائية الأهداف

 البلد )أ( )ب( )ب( )أ( )أ( ٢٠١٥بحلول  للألفية
 تحسين نوعية خدمات الأمومة الآمنة -
 الأوليةعاية الصحية توسيع شبكة خدمات الر -
 تحسين نظام المعلومات -

  وفاة لكل٢٧أقل من  ١٠,٣
مائة ألف من المواليد أحياء 

 ٢٠٢٠بحلول عام 

 غير خفض معدل وفيات الأمهات -
 مقبول

 ردنالأ ٤١ ٤١

توفير خدمات تنظيم الأسرة ورعاية الحوامل والفحص  -
 بعد الولادة في جميع المراكز الصحية والمستشفيات

 تطوير برامج تدريب العاملين الصحيين -
 تقديم خدمات الفحص الدوري -
 الأوليةاعتماد استراتيجية الرعاية الصحية  -
 تبني توصيات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية -

رفع كفاءة العاملين الصحيين  -  ٩,٥
في التشخيص المبكر 

 الحمل والولادة تلمضاعفا
 والأمراض الجسدية والنفسية

ض معدل الإصابة بفقر الدمخف -

 غير
 مقبول

 البحرين ٣٨ ٢٨

وضع استراتيجية لتقصي وفيات الأمهات داخل  -
 المؤسسات الخاصة والمبادرة في تطبيقها

لعناية والوقاية من أهم أسباب لوضع أساليب موحدة  -
 وفيات الأمهات

 تحسين صحة الأم  -  ١٧,٥
 خفض معدل وفيات الأمهات -

 غير
 مقبول

 تونس ٧٠ ٧٠

  والتثقيف في مجال الصحة الإنجابيةالإعلام -
 لحالات الحمل والوضع والإجهاض الإحالةتطبيق نظام  -

 والرعاية بعد الولادة
 تدريب الكوادر الصحية -
زيادة المراكز الصحية التي تقدم خدمات الصحة  -

 الإنجابية

 وفاة لكل مائة ألف من ٣٢ ٥٠
المواليد أحياء بحلول عام 

٢٠١٥ 

 خفض معدل الاعتلال -
 خفض معدل وفيات الأمهات -

 الجمهورية ٢٠٠ ١٦٠ 
 العربية

 السورية
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 )تابع (٤الجدول 
 

 معدل وفيات الأمهات الموقف
 ١٩٩٥ ٢٠٠٠ ٢٠٠٣ الأهداف الوطنية الهدف الكمي التدخلات

 )أ(

الهدف بحسب 
 الإنمائية الأهداف

 البلد )أ( )ب( )ب( )أ( )أ( ٢٠١٥بحلول  للألفية
 الآمنة وبرامج محاربة العادات الأمومةتفعيل برامج  -

 الضارة
 تعميم برامج تنظيم الأسرة  -
 اعتماد نظام الإحالة الطبية -
 الالتزام السياسي والمالي ببرامج الأمومة الآمنة -
 تدريب الكوادر الصحية -
 توسيع الخدمات الصحية -
 تشجيع مشاركة المجتمع المدني -

ئة ألف من اوفاة لكل م ٧٥ ٣٧٥
المواليد أحياء بحلول عام 

٢٠١٥ 

 خفض معدل الاعتلال -
 خفض معدل وفيات الأمهات -

 غير
 مقبول

 السودان ١٥٠٠ ٥٩٠

تقديم الرعاية الصحية للمرأة في إطار الرعاية الصحية  -
 الأولية

 الأمومةإثارة الوعي بأهمية استخدام خدمات رعاية  -

  وفيات لكل١٠أقل من  ٣٠
مائة ألف من المواليد أحياء 

 ٢٠١٥بحلول عام 

 غير خفض معدل وفيات الأمهات -
 مقبول

١٢٠ ٨٧ مانع 

تقديم الخدمات الصحية المتعلقة بأمراض النساء والتوليد  -
  الوراثيةوالأمراض

 إنشاء مراكز لرعاية الأمومة -

 الكويت ٢٥ ٥ مقبول تحقيق أمومة آمنة -  ٦,٣

 بنانل ١٠٤ - مقبول   ٢٦ 
 تعميم الخدمة وتحسين نوعيتها -
 خفض الكلفة -
 الإعلام حول الصحة الإنجابية -
نشر خدمات الرعاية في مجال الصحة الإنجابية في  -

 الأوليةإطار الرعاية الصحية 
تقديم حزمة كاملة للرعاية الصحية على النحو الذي  -

 أوصى به المؤتمر الدولي للسكان والتنمية 

 وفاة لكل ٦٠ أقل من - ٤٢,٥
ئة ألف من المواليد ام

أحياء بحلول عام 
٢٠٢٠ 

جعل خدمات الصحة  -
الإنجابية سهلة المنال 

 ٢٠١٥بحلول عام 

زيادة معدل المواليد الذين  -
تلقت أمهاتهم مساعدة طبية 

 أثناء الولادة 
زيادة معدل المراكز التي تقدم  -

ثلاث خدمات من خدمات 
 الصحة الإنجابية

 صول على تسهيل الح -
 خدمات الصحة الإنجابية

 غير
 مقبول

 مصر ١٧٠ ٨٤
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 )تابع (٤الجدول 
 

 معدل وفيات الأمهات الموقف
 ١٩٩٥ ٢٠٠٠ ٢٠٠٣ الأهداف الوطنية الهدف الكمي التدخلات

 )أ(

الهدف بحسب 
 الإنمائية الأهداف

 البلد )أ( )ب( )ب( )أ( )أ( ٢٠١٥بحلول  للألفية
م لأصحية والوقائية الخاصة بصحة ااعتماد البرامج ال -

 "أمومة دون مخاطر"
 دعم برامج صحة الأم -

 غير خفض معدل وفيات الأمهات -  ٩٧,٥
 مقبول

 المغرب ٣٩٠ ٢٢٠

 تخفيض درجات التعرض لمخاطر الولادات  -
 التوعية بالمخاطر أثناء فترات الحمل والولادة -
 توسيع خدمات الأمومة الآمنة -
  المؤهلة للإشراف على الولادةتدريب الكوادر -

 وفاة لكل مائة ٧٥ - ٢١٢,٥
ألف من المواليد 
 أحياء بحلول عام

٢٠١٥ 
 وفاة لكل مائة ٦٥ -

ألف من المواليد 
 أحياء بحلول عام

٢٠٢٥ 

 غير خفض نسبة وفيات الأمهات -
 مقبول

 اليمن ٨٥٠ ٥٧٠

يونيو /، حزيران نظام معلومات السياسات السكانية في الدول العربية، رصد أهداف وغايات العقود الأولى للألفية الثالثة             لغربي آسيا، وصندوق الأمم المتحدة للسكان،       الأمم المتحدة، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية       )أ(  :المصادر
٢٠٠٢. 
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 ومدى تحقيق الهدف المرتبط  تصنيف البلدان حسب الموضوع -٥الجدول 
 

 تنظيم الأسرة وفيات الأمهات

الهدف حسب الأهداف الإنمائية 
 الهدف الوطني ٢٠١٥للألفية بحلول 

الهدف بسب المؤتمر الدولي للسكان 
 والاستعراض والتقييم ١٩٩٤والتنمية 

 الموضوع/الدولة الخصوبة الهدف الوطني )١٩٩٩(الشاملين 
 الأردن ++ ++ ++ ++ ++
++ x ++ ++ x البحرين 
++ x ++ ++ + تونس 
++ + + + x الجمهورية العربية السورية 
+ - - + x السودان 

 عمان + - - + ++
 مصر + ++ + ++ ++
+ x ++ ++ x المغرب 

+++ x - ++ ++ الكويت 
++ x ++ ++ x لبنان 
 اليمن - - - - -

 .تجاوز الهدف (+++) :ملاحظات

 .تحقيقممكن ال )+ +( 

 .صعب التحقيق )+( 

 .غير ممكن )-( 

 )x(  لا هدف. 
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نظام معلومات السياسات السكانية في الدول العربيـة، رصـد          قتصادية والاجتماعية لغربي آسيا، وصندوق الأمم المتحدة للسكان،         ، اللجنة الا  ______
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 .١٩٩٨سبتمبر / أيلول٢٥-٢٢بيروت، 

 
أغسـطس  / آب ١٦، بيـروت،    لوطنية للسياسة السكانية في لبنان    االوثيقة  بنانية، وزارة الشؤون الاجتماعية، اللجنة الوطنية الدائمة للسكان،         الجمهورية الل 

٢٠٠١. 
 

 .١٩٧٣، القاهرة، السياسة القومية للسكان وتنظيم الأسرةجمهورية مصر العربية، 
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٢٠٢٠-٢٠٠٠. 
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