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 :المنظور العالمي لوفيات ومراضة الأمومة 
عن ضمان ربما كان من أعظم علامات التخلف في عالمنا أن تكون البلدان والمجتمعات عاجزة 

استمرارية العيش والبقاء للآلاف من مواطنيها من النساء واللاتي لاحول لهن ولا قوة ، ولا يجدن 
  .في انتظارهن لحظة منحهن الدنيا مولوداً سوى الموت في ألم موحش 

وتعتبر وفيات وإصابات الأمومة في الدول النامية مأساةً بولغ في تجاهلها من قبل أولئك الذين 
اسة الأولويات للبرامج الصحية الوطنية والدولية ، لأن الذين يشكون وطأة المعاناة هم وضعوا سي

. في الغالب من سكان المناطق النائية من الفقراء الأميين الذين لا يملكون أي ثقلٍ سياسي يُذكر 
اً وتشير تقديرات منظمة الصحة العالمية إلى وجود نصف مليون حالة وفاه أمومة في العالم سنوي

وهذا يعني أنه في كل دقيقة من كل يوم تموت إمرأه % . 98وأن نصيب الدول النامية منها يبلغ 
وبالإمكان تفادي تسع من كل . من الدول النامية أثناء الإنجاب أو بسبب النتائج المرتبطة بذلك 

توفة منذ عشر حالة وفاة في هذا البلدان باستخدام أساليب معينة من المعرفة والتكنولوجيا الم
  ) . 24(عشرات السنين 
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وبالإضافة إلى كل حالة وفاه تحدث أثناء الإنجاب ، نجد أن الكثير من الأمهات يتعرضن كذلك 
لإمراض تضر بصحتهن على المدى البعيد نتيجة المضاعفات والمشاكل التي تحدث أثناء الحمل 

 في المعاناة الدائمة والتعاسة والولادة مثل العقم وانحرافات الرحم وأمراض أخرى تساهم جميعاً
وهذه الأشكال من أمراض الأمومة يمكن أن تكون بمثابة الصاعقة المدمرة . البالغة لملايين النساء 

  .لشخصية المرأة وحياتها الزوجية والاجتماعية والعائلية 
اقع أكبر والتناقص الموجود بين الدول المتقدمة والنامية والخاص بحالات وفاة الأمومة هو في الو

من أي مؤشر صحي عام آخر ، بما في ذلك نسبة وفيات الرضع التي يتم اعتبارها في الغالب 
فمعدل نسبة حالات وفيات الرضع في الدول . كمقياس للمقارنة بين الهوة الموجودة بين هذه الدول 

المرأة في النامية تبلغ عشرة أضعاف النسبة الموجودة في الدول المتقدمة ، بينما مخاطر وفاة 
الدول النامية عند الحمل أو الإنجاب مابين خمسين إلى مائه ضعف مقارنة ببعض الدول المتقدمة ، 

وهكذا نرى أن معدل مخاطر وفاة امرأة من أفريقيا لأي سبب متعلق بالحمل يمكن أن يصل إلى 
وواحد إلي نسبة واحدة إلى عشرين ، مقارنة بنسبة واحد إلى ستة آلاف في أمريكا الشمالية ،

  ) .1(عشرة آلاف في شمال أوروبا 
والنساء اللاتي يتعرض للمعاناة في الدول النامية هن في الغالب من سكان الأحياء الريفية الفقيرة 

النائية ، كما أن الفقر والأمية والجهل وضعف الصحة والتغذية وافتقارهن للرعاية الصحية 
في الحياة الاجتماعية والاقتصادية والقانونية والالتزام الأساسية والتنظيم الأسري وموقعة المتخلف 

  .بالتقاليد والمحرمات الضارة تشكل أيضاً عوامل إضافية لزيادة معاناتهن 
وتجد الإشارة إلى أن نسبة مخاطر وفاة المرأة لأسباب مرتبطة بالحمل في بلد ترتفع فيه نسبة 

هي أقل من نسبة المخاطر التي تتعرض لها -دلة  إلاً أنه يمتاز بنسبة إنجاب معت-الوفيات كثيراً 
مثلاً ، حيث تبلغ ) بالي ( المرأة في بلد تكثر فيه نسبة زيادة وفيات الأمومة والإنجاب معاً ، ففي 

 ، تتعرض إمرة من بين اثنين وثلاثين امرأة لخطر 100ر000 في كل 700نسبة وفيات الأمومة 
د في بنجلاديش امرأة من بين ست وعشرين امرأة تتعرض الموت لأسباب متعلقة بالحمل ، بينما تج

 إلا أن نسبة 100ر000 في كل 600للموت للأسباب ذاتها رغم أن نسبة وفيات الأمومة فيه هي 
  ) . 5(المواليد فيه أكثر 

إن عوامل التصرفات المختلفة هكذا العوامل البيولوجية الموجودة في كل أنحاء العالم تزيد من 
فبالإضافة إلى . ام المرأة بدورها في تطوير الحياة وتنذر بالمزيد من التعقيدات مخاطر عدم قي

العوامل المميزة للمرأة ، مثل حالتها الاجتماعية وظروف تغذيتها وصحتها ، إلاً أن عمر المرأة 
وبالرغم . وعدد حالات الحمل السابقة لديها تعتبر من أسهل العوامل المميزة المعترف بها عالمياً 

من أن معظم تعقيدات حالات التوليد في معظم البلدان المتطورة قد تم التعامل معها بصورة مقبولة ، 
  .إلاً أن المخاطر الإضافية المرتبطة بذلك لاتزار قائمة 

والكثير من أسباب وفيات وأمراض الأمومة قد ضرب جذوره في الأعماق ، ويجب معالجتها في 
مية الاجتماعية والاقتصادية لتحسين وضع المرأة الصحي إلاً أنه إطار المضمون الشامل لخطة التن



 3

توجد على المدى القريب استراتيجيات ثقافية وعلمية متوفرة وقبوله ستساهم في تقليل وفيات 
  .الأمومة بدرجة كبيرة وتحسين صحة المرأة 

لتقليدية قد إن مشكلة أمراض ووفيات الأمومة موجودة منذ سنوات عديدة إلاً أن المجتمعات ا
رضيت وقبلت هذه المخاطر واعتبرتها طبيعية ولايمكن تجنبها لأنها كانت تعتبر الحمل عملية ذات 

  .لآلة صحية أساسية مرغوب فيها 
ولم يبدأ الناس في تحديد الخلط المريع بين القدرة الشخصية والإهمال السياسي لمتطلبات المرأة إلاً 

  .لية متعددة في عهد قريب وبصوت عال وأساليب دو
في جذب ) م1985-1976(والقد ساعدت الأمم المتحدة عند تبنيها لبرامج العقد العالمي للمرأة 

اهتمام العالم نحو مساهمة المرأة الحيوية في الحياة وتطوير المجتمعات والشعوب وبأ، زيادة هذه 
ف المرأة الصحية المساهمة تتطلب التزام جميع الدول بتقديم ما في وسعها من أجل تحسين ظرو

وانعكس القلق المتعلق بالازدياد نسبة أمراض . وتقليص نسبة أمراض ووفيات الأمهات المرتفعة 
ووفيات الأمهات المرتفعة وانعكس القلق المتعلق بالازدياد الغير مقبول لحالات وفاة الأمهات في 

و وكذا المؤتمر الدولي م بمدينة مكسيكي1984المؤتمر العالمي للسكان الذي عقد في أغسطس عام 
لاستعراض وتقديم إنجازات العقد العالمي للمرأة ) نيروبي ( م بمدينة 1985الذي عقد في يوليو 

والذي أوصى بكل وضوح بأن تقليص نسبة عدد وفيات الأمومة في العالم منذ ألان وحتى عام 
مية بما في ذلك م يجب أن يكون هدفاً رئيسياً لجميع المنظمات الحكومية والغير حكو2000

كما اعترفت كل من الجمعية الرابعة للصحة العالمية الذي عقدت في . المنظمات التخصصية 
م تحت 1987م ومؤتمر سلامة الأمومة الذي عقد في نيروبي في فبراير عام 1989امستردام عام 

ي بضرورة إشراف البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية وبتعاون برنامج الأمم المتحدة الإنمائ
. تنسيق الجهود عالمياً لتقليص حالات مراضية ووفيات الأمهات المرتفعة جداً في الدول النامية 

وقد شارك في ذلك ممثلون من هذه الوكالات والوكالات الأخرى وخبراء في مجال الصحة 
اقترح و)12(وأخصائيون مخططون من أكثر من خمسة واربعين بلداً من البلدان المتقدمة والنامية 

المشتركون في هذه المؤتمرات بأن على المؤسسات الوطنية والدولية أن تلتزم بالعمل على تحقيق 
وكان مؤتمر سلامة . م 2000هدف تقليص معدل وفيات الأمومة إلى النصف على الأقل بحل ولعام 

الصحية الأمومة قد تبنى الدعوة للقيام بمبادرات صحية محددة متاحة تهدف إلى تقليل المخاطر 
وهذه المبادرات التي تركز على بعض النقاط الرئيسية تشمل ما . التي تؤدي إلي وفيات الأمهات 

  -:يلي 
توسيع وتقوية خدمات الأمومة الصحية بما في ذلك إقامة مراكز الرعاية في التجمعات السكانية -

  .الولادة ودعمها بأفضل الوسائل لخدمة الأمهات اللائى يتطلبن مهارات عالية أثناء 
  .زيادة توسيع خدمات تنظيم الأسرة -
  .تحسن الوضع الثقافي والقانوني للنساء وفتح الفرص الثقافية والاقتصادية أمامهن -
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واستجابة لهذه الدعوة التي وجهها المؤتمر ، يقوم برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ، بالتعاون مع -
م المتحدة لتنظيم الأسرة واليونيسسف والبنك الدولي الوكالات الشقيقة الأخرى ، وخاصة منظمة الأم

ومنظمة الصحة العالمية بدعم العديد من النشاطات على المستويات العالمية والإقليمية والدولية 
والتي تشمل دعم العديد من النشاطات على المستويات العالمية والإقليمية والدولية والتي تشمل 

امج الوطنية وتطويرها ونشر المعلومات والتدريب وتطوير دعم عمليات البحوث الخاصة بالبر
  ).12. (الإرشادات الفنية 

وفي الوقت الذي أصبحت فيه السلطات الوطنية مدركة لحجم وفيات الأمومة إلاً أن حكومة قليلة 
وغنى عن القول بأنه يجب بذل مزيد من . فقط أخذت في اتباع وتنفيذ سياسات وطنية فعالة 

دعم المتواصل على مستوى كل بلد فيما لو أردنا تحقيق هدف تقليص معدل وفيات الاهتمام وال
  . .م 2000الأمومة إلى النصف بحلول عام 

   
 -:مراضية ووفيات الأمومة في الجمهورية اليمنية 

إن الجمهورية اليمنية تدرك تماماً أن الوضع الصحي للسكان ليس مقدماً رغم التطور الغير عادي 
وبينت تحليلات التعداد الأخير أن هناك حالة . التنمية في السنوات العشرين الماضية الذي شهدته 

 عاماً يُعتبر من أدنى 46ومتوسط عمر كلا الجنسين المقدر بــ. وفيات وظروفاً صحية خطيرة 
 عاماً أو 55المستويات في العالم مقارنة بمتوسط العمر الموجود في العالم العربي والمقدر ب 

وهناك اختلافات .  عاماً 59 في الدول المتقدمة ومتوسط العمر في العالم الذي يبلغ عاما73ً
 عاماً 38 و53ر7جوهرية في متوسط العمر بين المحافظات الثمان عشرة للجمهورية تتراوح بين 

وهذه الاختلافات الإقليمية مرتبطة مع مقاييس الصحة والوفيات الأخرى .  عاماً 15أي بفارق قدره 
 مولود حي سنوياً ، 1000 وفاة في كل 137ى سبيل المثال يبلغ معدل وفيات الرضع المحلية فعل

فالمحافظات التي تتمتع بمستوى صحي  . 170 إلى 100ويتراوح الاختلاف ما بين المحافظات بين 
أفضل وتحظى بالخدمات الثقافية وشهدت خلال العهود الماضية مزيداً من التطور هي نفسها تلك 

يبين الاختلافات في وفيات المواليد بين ) 1(والشكل . افظات التي تظهر نسبة وفيات أقل المح
والوضع الصحي المتدني للمرأة . المحافظات وعلاقتها باختلاف نسبة تفشي الأمية بين المحافظات 

اليمنية التي تكون في سن الحمل ينعكس على نسبة ارتفاع وفيات الأمومة المرتفعة بصورة 
يظهر ) 2(ائية والتي تعتبر من أكبر النسب بجميع المقاييس العالمية والإقليمية والشكل استثن

 حالة 100ر000 حالة وفيات أمومة بين كل 640تقديرات وفيات الأمومة إقليميا حيث تتراوح بين 
وتعد .  حالة في الدول المتقدمة 30 حالة في الدول النامية إلى 450ولادة في أفريقيا ، وبين 

لنسبة الموجودة في كل من الجمهورية اليمنية والصومال من أعلى نسب وفيات الأمومة في العالم ا
 ولادة سنوياً في الصومال 100ر000 حالة وفاة بين كل 100- 800العربي حيث تتراوح بين 

ر واليمن على التوالي وهذا الرقم يعتبر أكبر بمقدار خمسين مرة من ذلك الموجود في البلدان الأكث
  . تطوراً 
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وتعود أسباب الطبيعة المأساوية لوفيات الأمومة في اليمن إلي ظروف داخلية يختلف فيها مستوى 
ويرجح أن تكون هذه الاختلافات بسبب اسلب توزيع الخدمات . الوفيات بين كل محافظة وأخرى 

بة الوفيات عند ويؤدي ذلك إلى ارتفاع نس. الاجتماعية والاقتصادية بين المحافظات الثمان عشرة 
المرأة التي تقع في الدرجة الدنيا من السلم الاجتماعي الاقتصادي وتعيش في منزل غير ملائم 

ومثل هذه المرأة تكون أمام أمية أو . وتحيط بها ظروف بيئية خطيرة ومنغمسة في تقاليد ضارة 
وحتى لو .  الحال مستوى تحصيل ثقافي متدني فتتزوج في سن مبكرة وتبدأ وظيفتها الإنجابية في

وجدت خدمات الأمومة الصحية على مقربة من هؤلاء النسوة إلاًُ أنهن لا يستفدن منها إما لعدم 
كما أن أسلو بهن في الإنجاب يشكل . معرفتهن بوجودها أو بسبب عدم قدرتهن على الوصول أليها 

) 7(أصلا بأعباء المنزل عاملاً مساعداً على وجود مثل هذه الوضعية الصحية البائسة وهم مرهقات 
 .  

والاختلاف في إجمالي وفيات بين المحافظات يرافق التوزيع الغي عادل للخدمات والتسهيلات 
وبالرغم من . الصحية والتباين الكبير القائم في مجال المصادر الاقتصادية والبشرية الأساسية 

ها كانت بارزة أكثر في مثلث صنعاء الدفعه التي حدثت للتنمية في السنوات الثلاثين الماضية إلي إن
، تعز ، الحديدة في المناطق الشمالية ، وكذلك الحال بالنسبة لمثلث هذه التنمية الغير متوازنة في 

وهذه المناطق مجتمعة تحتفظ بما بين . المناطق الجنوبية والتي تركزت في عدن ولحج وأبين 
والعديد من ) 12 ،11 انظر الشكل (من إجمالي القوى والتسهيلات الصحية % 50إلى % 40

  .الخ ..الخدمات العامة مثل المياه النقية والمجاري الصحية المناسبة والكهرباء والتعليم 
وبالطبع يتوقع أن تكون نسبة وفيات الأمومة في هذه المناطق أقل من تلك الموجودة في مناطق 

 الاقتصادي والاجتماعي في هذه وينبغي في مثل هذه الحالة بذل جهود أكبر في المجال. أخرى 
  .المناطق المحرومة حتى يتم تذويب الفوارق في نسبة وفيات الأمومة 

وتتمثل أهم أهداف خطة التنمية البعيدة لحكومة الجمهورية اليمنية الجديدة في تقديم الرعاية 
لأفضل الصحية للمجتمع وتوفي التعليم لجميع الأطفال الذين في سن الدراسة وتقديم السكن ا

وقد تم التأكيد حالياً على ايلاء . واعطاء الجميع فرص عمل أكبر وتحسين مستوى حياة الأفراد 
غاية أكبر لتحسين الرعاية الصحية وتخفيض نسبة الأمراض والوفيات عند النساء اللاتي في سن 

والاقتصادية إلاً أن تحقيق هذه الأهداف يعتمد على الفهم الصحيح للعوامل الاجتماعية . الإنجاب 
  . والسياسية والثقافية وأثرها في وفيات الأمهات 

وبما أن الجمهورية اليمنية عضو بمنظمة الصحة العالمية فأنها ملتزمة بإعلان المآتا الصادر عام 
م والذي يضع نسبة وفيات الأمومة مقياساً للمقارنه ومعياراً موثوقاً لقياس نوع مستوى حياة 1987

على هذا فإنه يعتبر وسيلة قيمة لمراقبة ومتابعة البرامج الصحية المقدمة المجتمعات وعلاوة 
  .. م 2000للأمهات ومن ثم تحقيق هدف شعار الصحة للجميع بحلول عام 
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وقد بداء الدولة والمسئولون الإداريون بمختلف مستوياتهم والمخططون في مختلف القطاعات 
 من آو أخر الثمانينيات أهمية العلاقة المتبادلة بين العامة والمنظمات الغير حكومية يدكون ابتداء

  .العوامل الديمغرافية والسكانية والتباينات الاجتماعية الاقتصادية واخذوا يولون ذلك أهمية أكبر 
م عندما قام الجهاز المركزي للتخطيط سابقاً فيما كان يسمى 1982وقد حدث تطور هام في عام 
خطيط والتنمية حالياً بإنشاء مركز الدراسات والبحوث السكانية بشمال اليمن من قبل وزارة الت

  .للقيام بالأبحاث ونشر المعلومات والتدريب وتقديم الدعم الفني لسياسة الحكومة السكانية 
  -:م تركزت اهتمامات الحكومة على ما يلي 1989وبحلول عام 

  . المراقبة عن كثب لنسبة نمو السكان -
  .وفيات الأمهات والرضع ، بتحسين الأساليب الصحية الخاصة بالإنجاب تخفيض الوفيات وخاصة -
تحسين الرعاية الصحية وحياة الأسرة بتخفيض نسبة الإخصاب بواسطة تشجيع خدمات تنظيم -

  . الأسرة 
  .تحسين مستوى المعيشة بالتنمية الشاملة والمستمرة -

غير حكومية والمتبرعون بإجراء العديد والى جانب هذه الاهتمامات ، قامت الحكومة والمنظمات ال
من اللقاءات والندوات حول قضايا السكان والتي اتخذت أشكالا عديدة مثل الإسلام والسكان صنعاء 

م 1990م العلاقة بين السكان والتنمية عدن 1990م ، المرأة والتنمية صنعاء عام 1989عام 
، أين نحن من ) م 1989صنعاء ( ر الأخيرة التخطيط الإستراتيجي لتنظيم الأسرة في السنوات العش

( استراتيجية حياة الأمومة في اليمن ) م 1989صنعاء (  م 2000شعار الصحة للجميع بحلول عام 
  ) .م 1990صنعاء 

م باتخاذ عدد من الخطوات الهامة 1989وقامت الحكومة في المحافظات الشمالية خلال عام 
ت بموجب طلب الجهاز المركزي للتخطيط وكوادر مشروع لمواجهة النمو السريع في السكان واعد

وقام وزير التخطيط . مركز الدراسات والبحوث السكانية بإعداد مسودة استراتيجية السكان الوطنية 
وقد . م بتكليف المركز بمهمة القيام بحلقات عمل لمناقشة المسًودة 1990والتنمية في ديسمبر عام 

مراجعة هذه الوثيقة وإبداء ملاحظاتهم عليها بهدف إشراك قطاعات قام ممثلو المعاهد الرئيسية ب
كبيرة في الشعب في صياغة مسًودة الاستراتيجية والتي قدمت إلى مجلس الوزراء وصودق عليه 

  .م 1991بموجب قرار سياسي في أغسطس 
   

 -:إستراتيجية الأمومة الآمنة في اليمن 
 في إستراتيجية اليمن السكانية إلى تحقيق الأهداف ترمي استراتيجية الأمومة الأمنه كجزء هام

  -:التالية 
م وبما يتلاءم مع تحقيق متوسط 2000بحلو عام % 50تخفيض معدل الوفيات الإجمالي بمقدار -1

 عاماً وهذا الهدف الإستراتيجي يتطلب جهوداً خاصة في إطار استراتيجية حياة 65عمر يبلغ 
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يات الطفولة الرضع والأمهات الناجمة عن جميع الأسباب الطفولة والأمومة لتخفيض نسبة وف
  .م 2000بحلول عام % 50بمقدار 

  . مواليد أحياء لكل امرأة 6تخفيض نسبة الخصوبة لنفس الفترة من مستواها الحالي لتصل إلى -2
  -:ولتحقيق هذه الأهداف فإن الإستراتيجية ستعمل لتحقيق مايلي على الأقل 

  .م 2000بحلول عام % 35ئل منع الحمل إلى نسبة زيادة استخدام وسا) أ
التخفيض الكبير للزيجات المبكرة جداً وفقاً للعوامل الاجتماعية والاقتصادية والقانونية وتمديد )ب

  ) .سنتين فأكثر ( فترات الإنجاب فترات الإنجاب لأسباب صحية وديمغرافية 
  .ة والاجتماعية زيادة وتعزيز مساهمة المرأة في النشاطات الاقتصادي)ج

وقد اجتمعت الآراء مؤخراً على الإعداد لمؤتمر خاص بالسياسات الوطنية للسكان بغرض ترجمة 
الأهداف الإستراتيجية إلى مبادئ تحدد أولويات ما ينبغي اتخاذه والدراسة المقترحة ستكون إحدى 

اللازمة لتجمة أوراق العمل المقدمة للمؤتمر المقترح وستتطرق إلى المبادرات والبرامج 
  .استراتيجية حياة الأمومة إلي أهداف وبرامج ونشاطات بغرض تحقيق الأهداف المرجوة 

   
 -:أسباب وفيات الأمــومــة 

. المباشرة ، والغير مباشرة ، والمصادفة : تنقسم أسباب وفيات الأمومة إلى ثلاثة أقسام هي 
تحث فقط أثناء الحمل بما في ذلك أمراض والأسباب المباشرة تتمثل في الأمراض والمشاكل التي 

ضغط الدم ونزيف ما قبل وما بعد الولادة أما الأسباب الغير مباشرة فتتمثل في آلام والمخاطر التي 
قد تكون موجودة قبل الحمل إلا أنها تتهيج بحدوثه مثل التهاب الكبد وأمراض السكر والقلب أما 

والطبيعة ومن الأمثلة التقليدية على ذلك الوفيات الناجمة أسباب الصدفة فيتحكم فيها القضاء والقدر 
  ) .5(عن حوادث السير 

والأسباب المباشرة ، إضافة إلى أمراض فقر الدم ، هي المسئولة عن أكثر من ثمانين في المائة 
من حالات وفيات الأمومة المبًلغ عنها في دول العالم الثالث ، وبالرغم من تباين الظروف الإقليمية 

إلاً أن أمراض النزيف والعدوى وتشنجات الوضع والإجهاض وآلام المخاض تعتبر دائماً أسباب 
  .مباشرة لوفيات الأمومة 

  :الأسباب الولادة المباشرة : أولاً 
  :النزيف -1

 20بالرغم من أن النزيف يُعتبر من الأسباب الشائعة لحدوث حالات الوفاة ويكون سبباً في وقوع 
ومخاطر الوفاة بسبب ) . 19(ئة منها ، إلاً أنه من الصعب بمكان التنبؤ بمقدمه  في الما35إلى 

النزيف تعتمد على كمية الدماء التي نزفت وحالة المريض الصحية ، ويقدر للمرأة التي تتعرض 
للنزيف ما قبل الولادة أن تعيش حوالي أتثنى عشر ساعة فقط مالم تحصل على العلاج المطلوب ، 

ي تتعرض لنزيف ما بعد الولادة ولا تجد الخدمات الصحية المطلوبة على مقربه من أما تلك الت
وتشير التقارير الواردة من البلدان النامية أن . سكنها فسوف تكون عند ئذ في وضع خطير للغاية 
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وأظهرت بعض الدراسات المختارة أنه . النزيف يُعتبر أكبر سبب قائم بذاته لحالات وفاة الأمومة 
% 67بمصر و) المنوفية ( في % 45و) فيجي ( من حالات الوفاة في % 31ؤول عن نسبة المس

وظهر في دراسة اجريب في عدة مستشفيات في ) . 19(في بابوا بغينيا الجديدة % 33في بالي و
  ) .13(من الحالات % 38اليمن أن النزيف كان مئولاً عن 

على الانقباض بقوة كافية لوقف النزيف أو ويحدث نزيف ما قبل الولادة بسبب عدم قدرة الرحم 
لطرد المشيمة ، كما أن من الأسباب الأخرى لوقوعة الآم فترة المخاض وجميع أشكال التوليد 

  .الجراحي وعوامل التخدير والأورام الخبيثة في جدار الرحم 
كثر والنساء اللاتي سبق لهن الإنجاب المتكرر وانجبن أربع أو خمس مرات من قبل يصبحن أ

تعرضاً لمخاطر نزيف ما قبل الولادة لأن عضلات الرحم تكون قد تمددت أكثر ونقصت قدرتها على 
  .الانقباض بصورة طبيعية 

من حالات الوفاة التي سببها نزيف ما % 17بغينيا الجديدة أن ) بابو ( وأظهرت دراسة أجريت في 
لمن سبق وأن % 44لأولى مقارنة بنسة قبل الولادة وقعت بين أوساط النساء اللائى ينجبن للمرة ا

وتلعب العناية المسبقة لوقت الولادة دوراً مهماً في تفادي ) . 5(انجبن أكثر من أربع مرات من قبل 
الوفاة بسبب النزيف عن طريق التعرف المبكر أثناء الحمل على المرأة التي يمكن أن تكون عرضة 

  .مستشفى للمخاطر وبالتالي تشجيعهم على الإنجاب في ال
  -:حالات الإرتعاج المبكر واللاحقة أثناء الوضع -2

يتم التعرف على حالات الارتعاج المبكر في مراحلها الأولى وملاحظة ارتفاع ضغط الدم ووجود 
في النصف الثاني من فترة الحمل ، وتحدث  ) Edema( البروتين في البول وتضخم الأنسجة 
  ).19(القوية لهذا المرض وتسمى حالات الإرتعاج أثناء الوضع الهزة العنيفة في المراحل المتأخرة 

وتفقد المرأة وعيها ذا تركت حالات الارتعاج بدون معالجة وتموت بالسكتة القلبية أو لفشل الكلية 
من النساء بسبب حالات % 17 إلى 5أو الكبد عن القيام بوظائفهما أو بسبب نزيف الخ وتموت 

لدول المتقدمة والنامية على السواء أما اللائي يكتب لهن النجاة فقد الارتعاج أثناء الوضع في ا
يتعرضن لمضاعفات أخرى مثل الشلل أو العمى أو الالتهابات الحادة أو تلف الكلية ، وقدر فريق 

من الباحثين الفترة الزمنية بين أولى مراحل تمكن أعراض هذا المرض ووقوع الوفاة بمعدل يومين 
اسات التي أجريت على بعض المجتمعات أن هذا المرض من أهم الأسباب فقط ، وتظهر الدر

من حالات الوفاة في % 26المباشرة القائمة بذاتها والمؤدية إلى وفيات الأمومة ، وبلغت نسبة ذلك 
في اليمن نتيجة دراسة % 20، وبلغت النسبة ) بنجلاديش ( في % 21إلى % 15و) جامايكا( 

  ) .13(تشفيات فيها أجريت في مجموعة من المس
وحالات الأرتعاج المبكرة تكاد تكون شائعة أثناء الحمل الأولى حيث تكون المراهقات اللائي يحملن 

 عاماً ، وقد 35للمرة الأولى أكثر تعرضاً للحالة ، وكذلك الحال بالنسبة للمرأة التي تجاوز عمرها 
باندنوسيا الخاص بوفيات الأمومة ) ي بال( بمصر ، ) بالمنوفية ( أظهرت نتائج المسح الذي جرى 

 أضعاف 4 ر8 و3 عاماً يقدر على التوالي بـ20أن خطر وفاة النساء اللائى تقل أعمارهن عن 
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،والتعرف المبكر على هذا المرض مهم جداً في إنقاذ الأرواح ، )8(عدد وفيات النساء الأكبر سناً 
م 1955 - 1950خلال الفترة % 14ض ففي السويد مثلاً بلغت نسبة الوفيات بسبب هذا المر

م رغم أن تأثير معدل حدوث المرض لم تتغير 1980 -م 1979في % 3وانخفضت هذه النسبة إلى 
ويعزي هذا الانخفاض الكبير في . ملامحه ولم تنقص أيضاً نسبة إنجاب الأطفال في المستشفيات 
 الحمل قبل عملية الإنجاب والعلاج نسبة الوفاة الذي يسببه هذا المرض إلى الرعاية المقدمة أثناء

  ).5(الذي تحصل عليه المرأة منذ لحظة الاكتشاف المبكر لبوادر المرض 
  -: المخاض المعوق وتمز الرحم -3

يُتعبر المخاض الطويل من الأمور الشائعة في البلدان النامية ومن أكثرها شيوعاً في أفريقيا اختلال 
بالتالي إلى مخاض .  لرأس الجنين من العبور مؤدياً مقاسات رأس حوض المرأة بما لا يسمح

معوق ، وحوض المرأة هناك صغير جداً نتيجة سوء تغذية واضطراب النمو أثناء الطفولة مما لا 
يساعد جوف الحوض على النمو بصورة طبيعية ، أو يكون نتيجة للزواج المبكر جداً والذي وقف 

 أمراض المخاض المعوق تتفاوت كثيراً من بلد لأخر حائلاً دون اكتمال نمو الحوض ، وتأثيرات
بنجلادش ( في % 17الى % 10حيث تشير الدراسات إلى أن نسبة الوفيات بسبب هذا المرض تبلغ 

  ) .5(فينيا الجديدة ) بابو(في % 11و) 
وهناك علاقة بين قامة المرأة بحجم الحوض حيث نرى أن نسبة امتلاك أحواض صغيرة تقل عند 

الطويلات فيندر تعرضهن لمخاطر المخاض المعوق الشائعة نسبياً عند قصيرات القامة ، النساء 
متراً وانجبن أطفالا 1ر55أن الأمهات اللائي يقل طولهن عن ) جامبيا ( وأظهر دراسة أجريت في 

 كلجم قد تعرضت عشرين في المائة منهن للإنجاب بواسطة الملاقيط 95ر2يزيد وزنهم على 
على التوالي لنساء في نفس % 3ر1و % 8ر9 عمليات قيصرية مقارنة بنسبة بواسطة% 6ر7و

  ) .5(العمر وانجبن أطفالا بنفس الحجم إلا أنهن يتمتعن بقامة أطول 
ويجب عدم إغفال مرض لين العظام الذي يؤثر على حجم الحوض ، فالمعروف أن مادة الكالسيوم 

ض لأشعة الشمس يعيق انتشار الكالسيوم في بسبب سوء التغذية وعدم التعر) د(ونقص فيتامين 
  .العظام فتهياء الظروف لحدوث انقباضات في الحوض وربما إلى تشويه 

إن أسوء أنواع انقباضات الرحم موجودة في المجتمعات التي تخيم عليها الفقرة حيث يسمح 
 نجد أن المخاض )السودان ( و ) نيجيريا ( للفتيات أن يحملن قبل اكتمال نموهن ففي مناطق مثل 

يتعرض غالباً للعلاقات عند إنجاب المولود الأول ، وتكون الوسيلة الأساسية لإنقاذ حياة كل من الأم 
والطفل إجراء عملية قيصرية ، وإذا لم تحدث الوفاة في المراحل الأولى فإن الإعالة قد تستمر لعدة 

ويمكن للتلوث أن . و نقص الأكسجين أيام وربما أدت إلى وفاة الجنين بسبب التلوث أو الإصابة أ
يحدث خلال اثنتي عشر ساعة بعد تهيج الأغشية عند المرأة التي تكون نسبة تعرضها لمخاض 

  .معوق كبيرة وإذا لم تعالج بالمضادات الحيوية 
من % 3ر5ومعوقات المخاض تتفاوت كثيراً من بلد لأخر حيث أظهرت دراسات مثلاً وجود نسبة 

% 5ر8وبين ) البرازيل ( في % 2ر3و ) الكاميرون ( معوق أثناء الإنجاب في حالات المخاض ال
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، ويعتبر تمزق الرحم من التعقيدات الرئيسية ) 5(في بلدان جنوب شرق آسيا % 13ر5إلى 
للمخاض المعوق ، ويحدث عند الأم التي أنجبت عدة أطفال بسبب النزيف المميت الناجم عن 

) يوغندا( حالة في ) 1000(حالة تمزق بين كل ) 11(راسات وجود استمرار الانقباض وأظهرت الد
وأظهرت ) هندوراس (  حالة في 7ر4و)الهند (  حالة في 2ر4و) غانا (  حالة في 16مقارنة بـ

من وفيات % 12ر5أن تمزق الرحم يشكل نسبة ) اليمن( دراسة أجريت في بعض من مستشفيات 
  ) .12(الولادة المباشرة 
 حدوث المخاض المعوق بعض الإجراءات على المستوى الطبي والاجتماعي على ويتطلب تفادي

السواء ، فعلى المستوى الاجتماعي تبرز الحاجة الى تقليص نسبة النساء اللائي يعانين من 
انقباض الرحم بتأخير زواجهن حتى يصلن إلى مرحلة النضج الجسماني الكامل ، ومن المهم أيضاً 

المعيشة لأن ذلك يساعد على استمرار النمو بدون توقف ، ويتمثل دور تحسين ظروف التغذية و
الجهات الصحية في التعرف على الأمهات اللائي قد يكن عرضة لالام المخاض المعوق وضمان 

 متراً 1ر50توليدهن في الأماكن التي تتوفر فيها مهارات معينة ، فالمرأة التي يقل طولها عن 
ت اللائي تعرضن من قبل لمخاض معوق أو ولادة مهبلية أو بعملية والفتيات الصغيرات والأمها

جراحية في مرات سابقة هن في بالواقع عرضة للخطر جميعاً ، ويجب توعية الناس بمخاطر 
 24المخاض المعوق ، وأن نقل المرأة إلى المستشفى إذا استمرت في حالة مخاض في المنزل مدة 

ن يكون المستشفى مجهز بمتطلبات مواجهة هذه الحالات ساعة من شأنه إنقاذ حياتها شريطة أ
  . المعقدة 

  : النفاس ) عدوى (  خمج -4
ينفتح فرج ومهبل وعنق الرحم المرأة في الأيام الأولى التي تعقب الإنجاب أو الإجهاض بصورة لم 

غشية ويمكن أن يحدث التلوث بسبب الكتل الدموية ومواد الأ. تألفها المرأة في حياتها من قبل 
الملوثة وخلفات الجنين الكثيرة حيث تجد الجراثيم المهاجمة فرصة للولوج إلى القناة التناسلية 

بشتى الوسائل ، ومنها على سبيل المثال عدم نظافة من يقوم بتوليد أو قذارة الأدوات التي 
  ).5(يستخدمها 

اكل ضارة أثناء المخاض والكثير من نساء العالم الثالث لا ينعمن بولادة سليمة ويتعرضن لمش
بسبب مولدين ينقصهم التدريب ولا يقدرون أهمية النظافة ونتيجة لذلك يُعتبر حمى النفاس أحد أهم 

  .ثلاثة أسباب لوفيات الأمومة في بالبلدان النامية 
ويحدث بنسبة عالية خاصة في ظل ارتفاع نسبة الإجهاض المحرم والمحظور ويؤدي حمى النفاس 

ل ستة أيام من انتشاره إذا لم يعالج ، كما أن النظافة والتطهير أثناء المخاض إلى الوفاة خلا
ضرورياً للغاية لتقليص حالات والوفاة بسببه ومن الأفضل تجنب القيام بالفحص المهبلي بالكامل 

في حالة تدني مستوى التطهير وغياب مضادات العدوى ، وخلاصة القول أنه من الضروري بمكان 
ى نظافة الأفراد والمحيط داخل وخارج المتشفيات معاً للسيطرة على مرض حمى تحسين مستو

  .النفاس 
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  : الأسباب الولادة الغير مباشرة : ثانياً 

  : التهاب الكبد الفيروسي -1
يحدث هذا المرض بسبب مهاجمة فيروسات معينة للكبد حيث يظهر أن النساء الحوامل أكثر تعرضاً 

عند المرأة الحامل في الفصل الثالث من فترة الحمل على وجه الخصوص ، له ، وهو ينشط سريعاً 
ومن المعروف . من حالات الوفاة تكون بسبب فشل الكبد أو النزيف % 20إلى % 10كما أن نسبة 

) أثيوبيا ، والهند ، ونيجيريا ( و) غانا ( أن التهاب الكبد يشكل رئيسياً لوفيات الأمومة في 
ي الصومال والسودان وتظهر دراسات جرت في أثيوبيا وإيران مثلاً أن المرأة ومخيمات اللاجئين ف

الحامل أكثر تعرضاً لهذا المرض بمقدار الضعف مقارنة بالمرأة الغير حامل وتكون احتمالات وفاتها 
( م في أديس أبابا ثالث أكبر سبب لوفيات الأمومة هناك 1983، وشكل هذا المرض عام ) 5(كبرى 

ج هذا المرض يتطلب راحة تامة ونظاماً غذائياً لتخفيض عمل الكبد حتى تتمكن من ، وعلا) 11
استعادة وئائفها ، كما أن النظافة العامة تلعب دوراً كبيراً في تقليص مخاطر الإصابة بالتهاب الكبد 

.  
  :فقر الدم -2

دم إلى أقل من في مجرى ال) الهيمو جلو بين ( فقر الدم مصطلح يطلق على حالة انخفاض تركيز 
، وخلال نمو الجنين والرحم أثناء فترة الحمل وحدوث تحولات ) بالنسبة للحوامل ( هـ / ج110

أخرى عند المرأة الحامل تكون هناك حاجة أكبر للمزيد من المغذيات وخاصة الحديد والحوامض 
صلاً يبدأن الحمل الأمينية ، وتكون احتياجات نساء العالم الثالث لذلك أكثر من المعتاد لأنهن أ

بمخزون هزيل من المغذيات في الأساس ، ولذا تنخفض نسبة تكون الهيموجلوبين وتركيزة بالدورة 
  -:الدموية اذا لم يتم تلبية هذه المتطلبات نظراً لنقص التغذية وهناك أسباب أخرى لفقر الدم منها 

الحمل الخارجي والطفيليات المعوية الملاريا وأمراض الخلايا والبكتريا ومفقدان الدم بعد الإجهاض و
  ) .الانكلتوما ( مثل دورة 
يعتبر ثلث النساء الحوامل في الدول النامية مريضات بفقر الدم مقارنة ) الصين ( وباستثناء 

  ) .5(في الدول المتقدمة % 14بـ
أة فالصعوبات والمعاناة الناجمة عن سوء التغذية وقلته تشكل مجتمعة عوامل مضرة بصحة المر

  .وتسبب لها فقر الدم وعدداً آخر من الأمراض التي توهن صحتها 
والمريضات بفقر الدم لا يتحملن فقدان . وقد لا يسبب فقر الدم الغير شديد أسباباً مرضية أخرى 
ففقدان لتر واحد من الدماء أثناء الوضع لا . نفس الكمية من الدماء التي تفقدها النساء الصحيحات 

ملم من 150لامرأة تتمتع بالصحة ، ولكن فقدان امرأة تعاني من شدة فقر الدم لـيسبب والوفاة 
  .الدماء فقط قد يؤدي بحياتها 

ويذكر أن مكونات الحديد والأمينيات مع تناول العقاقير المضادة للملاريا طوال فترة الحمل قد عفت 
العالم الثالث ، ومن المفيد منذ وقت بقدرتها على منع حدوث فقر الدم في مناطق كثيرة من بلدان 
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كذلك إجراء الفحوصات بحثاً عن هذا المرض ثلاث مرات أثناء فترة الحمل ، وذلك أثناء الزيارة 
الأولى المخصصة للرعاية المسبقة ثم في الأسبوع الثلاثين والأسبوع السادس والثلاثين وبهذه 

مع العلاج وعلى أخريات من الطريقة سيمكن التعرف على النساء اللائي يفشلن في التجاوب 
  .المريضات بفقر الدم الناتج عن أسباب أخرى مثل أمراض الخلايا المختلفة 

   
 :مستوى وأسباب مراض ووفيات الأمومة في اليمن 

  :مستوى وفيات الأمومة 
يصعب قياس ذلك في اليمن . إن وضع الأمومة الصحي يقيم بقياس نسبة أمراض ووفيات الأمهات 

لكثير من الدول وصعوبة الحصول على المعلومات على الرغم من وجود تقارير رسمية كغيرها من ا
  .متفرقة ومحدودة من بعض المستشفيات إلاً أنها لاتحمل حقائق مؤكدة 

وزارة الصحة عام (  حالة ولادة 100ر000 في كل 1000ونسبة وفيات الأمومة الرسمية تقدر بـ
 أجريت في مأرب والجوف شمال شرقي اليمن عام وقد أظهرت دراسة صغيرة سابقة) م 1985
 حالة ولادة ووجدت دراسة أخرى جرت 100ر000 في كل 1000م وجود نسبة وفيات تبلغ 1985
 ولادة حية والتقرير 100ر000 لكل 350م في المناطق الجنوبية نسبة وفاة قدرها 1989عام 

 ولادة حية في 100ر000 حالة وفاة كل 350م سجل 1985السنوية لوزارة الصحة العام 
 وفاة لكل 390م في مستشفيان من مستشفيات صنعاء كانت النسبة 1984وفي عام . المستشفيات 

  . ولادة حية 100ر000
وفي دراسة عن عوامل الخطورة الخاصة بوفيات الأمومة جرت بين النساء اللائي ترددن على 

حالة وفيات أمومة في 169جود م ظهرت و1989م و1987المستشفيات في اليمن في الفترة بين 
  ) .13(حالة ولادة 100ر000 في كل 630سبعة مستشفيات معطية نسبة وفيات قدرها 

م 1990م و 1989أما المعلومات التي جمعها فريق عمل من مستشفى الثورة العام بصنعاء في 
  . حالة ولادة على التوالي 100ر000 حالة في كل 314 و460متعطي نسبة 
وفي . ت ضيئلة عن نسبة وفيات الأجنة والتي تعطي أيضاً مؤثراً لصحة الأم وهناك معلوما

 ولادة ، 1000 لكل 71ر3الدراسات التي جرت في المستشفيات السبعة بلغت نسبة وفيات الأجنة 
م في اليمن نفس النتيجة وبينت 1985كما أظهرت دراسة أخرى في إحدى المستشفيات جرت عام 

م في مأرب 1985ووجدت الدراسة التي جرت عام .  ولادة 1000ي كل  ف74ر1نسبة وفاة قدرها 
 حالة فيما ذكرت معلومات مستشفى 1000 في كل 26ر3والجوف نسبة حالة وفيات أجنة قدرها 

 حالة وهذا التباين الكبير بين نسبة 1000 لك 38 و53م نسبة 1990م و 1989الثورة العام لعامي 
فيات ربما يعود إلي حقيقة أن معظم حالات الولادة المستعصية وفيات الأجنة داخل وخارج المستش

تجري في المستشفيات أو نتيجة لعدم توفر الخدمات المناسبة عن هذه المستشفيات وعلى كلٍ فإن 
  .نسبة وفيات الأجنة المرتفعة هذه تعكس ضعف الحالة الصحية للأم في اليمن 

  : أسباب وفيات الأمومة 
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من % 62عدة مستشفيات في اليمن أن أسباب التوليد المباشر مسئولة عن بينت دراسة أجريت في 
ويشكل نزيف ما قبل وبعد الولادة ) ) 3(انظر الشكل ( جميع حالات وفيات الأمومة المبلغ عنها 

من أسباب الوفاة المباشرة عند التوليد ، فيما يشكل تمزق الرحم وتعقيدات العمليات % 38نسبة 
  ).1(أيضاً أنظر الجدول رقم % 19ر2خمج النفاس % 19ر2حالات الارتعاج ، و% 23ر1القيصرية 

أما التهاب الكبد الفيروسي فيعتبر أهم سبب من جملة الأسباب الغير مباشرة لوفيات الأمومة ويشكل 
من % 3من جميعها ولا يبدو هذا الأمر مستغرباً لأن التهاب الكبد الفيروسي بشكل % 23نسبة 

من حالات الدخول بسبب % 37شفيات الخاصة بعدوى الأمراض الاستوائية وحالات دخول المست
ويُعتبر مرض التهاب الكبد الفيروسي من الأمراض المستوطنة في اليمن ، . الأمراض الفيروسية 

  .واقترحت وزارة الصحة أن تكون له الأولوية في خطة التنمية الخمسية في اليمن 
ة المستندة إلى المعلومات المتوفرة من خلال ستة أشهر من وتظهر تحليلات أسباب وفيات الأموم

 وتلك المتوفرة خلال ستة أشهر من -م1989-م 1987سبعة مستشفيات في اليمن خلال الفترة 
  -:مايلي) 4،5 وشكل 1،2(انظر جدول (خمسة مستشفيات في الخرطوم بالسودان 

 الفيروسي في السودان هما أهم أسباب التهاب الكبد الفيروسي والنزيف في اليمن والتهاب الكبد-1
  .وفيات الأمومة 

تمزق الرحم وتعقيدات العمليات القيصرية في اليمن والنزيف وأمراض الضغط عند الولادة ، بما -2
  .في ذلك حالات التشنج في السودان تحتل المرتبة الثانية في مخاطر الوفيات 

ن تعزي لحالات التشنج أثناء الولادة وحمى هناك نسبة لابأس بها من وفيات الأمومة في اليم-3
  .النفاس وللمخاض المعاق وتمزق الرحم في السودان 

سبب الإجهاض نسبة لابأس بها من الوفيات في السودان فيما لم تتوفر معلومات عن ذلك في -4
م تشير إلى أن 1990م و1989اليمن إلاً أن المعلومات المتوفرة من مستشفى الثورة العام عامي 

من جميع حالات الإنجاب في % 15ر7و % 23تشكل ) إجهاض غير مكتمل ( عمليات كحت الرحم 
  . م على التوالي 1990م و 1989المستشفى خلال عام 

  :السلوك الإنجابي ووفيات الأمومة 
  : عوامل العمر في وفيات الأمومة 

ومن  ) J(لى هيئة شكل إن مخاطر وفيات الأمومة وعلاقتها بعمر المرأة يمكن تصويرها قطعياً ع
 عاماً فيما تكون مخاطر الوفاة أكبر لدى 35 إلى 20المعروف أن أسلم عمر للأمهات يتراوح بين 

  ) .5)( سنة فما فوق 25(الأمهات المراهقات الصغيرات والأمهات كبيرات السن 
 حالة 100ر000 في كل 860 و810وقد أظهرت دراسة تمت في بنجلاديش نسبة وفيات قدرها 

 عاماً ، على التوالي 44و40 عاماً ونساء تتراوح أعمارهن بين 19ولادة لنساء تقل أعمارهن عن 
عاماً وتشير 35 و 20 حال لنساء تتراوح أعمارهن بين 100ر00 في كل 280، مقارنة بنسبة 

 حالة لنساء 100ر000 في كل 474مخ إلى نسبة وفيات قدرها 1971دراسة جرت في تايلند عام 
وحتى في الولايات ) . 5( لنساء في العشرينات 100ر00 في كل 154بعين مقارنة بنسبة فوق الأر
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 عاماً أكبر من نسبة النساء اللائي 44 و40المتحدة بلغت نسبة وفيات نساء تتراوح أعمارهن بين 
  ) .15(في العشرينات من العمر 

بما في ذلك حمى النفاس ويظهر تأثير عمر الأم على جميع الأسباب الرئيسية المؤدية للوفاة 
. والتسمم والنزيف في جميع البلدان على اختلاف مستويات تطورها واختلاف نسب الوفيات فيها 

إلاً أنه من المؤكد أن نسبة المخاطر المخيفة بأي امرأة تتأثر للغاية بظروفها الاجتماعية الصحية 
 صحية ذات مستوى عال من ووضعها الصحي العام ، وإضافة إلى مدى ما تحصل عليه من خدمات

 عاماً ستكون بالتأكيد أقل عرضة للخطر عند 42الجودة ، فالمرأة السويدية البالغة من العمر 
  ) .5(الولادة من امرأة تعيش بقرية نائية في نيجيريا وتبلغ من العمر عشرين عاماً 
هات بلغن أكثر من وتقول إحصائيات العالم بوجه عام إن ثلث المواليد تخص أمهات صغيرات أو أم

 مليون طفل سنوياً ، إلاً أن هذه الأرقام 18 إلى 13 عاماً ، وأن الأمهات الصغيرات يلدن ما بين 35
ومع ذلك فلا يمكن تجاهل حقيقة أن . تحجب المتفاوتات الكبيرة الموجودة بين مختلف المناطق 

  .  من وفيات وأمراض الأمومة للإنجاب فيما بين سن العشرين والثلاثين تأثيرات إيجابية للتقليل
  :الإنجابية المرتفعة ووفيات الأمومة 

تؤكد جميع الدراسات السكانية ونتائج الدراسات التي أجريت في المستشفيات أن الحمل الأول وعدد 
 ) J(وهذه الدراسات تتصور شكل . مرات الإنجاب اللاحقة تمثل مخاطر حقيقية لحيات الأمهات 

بمعنى مخاطر مرتفعة أثناء الحمل الأول ثم تقل …  ذات العلاقة بالأنجابية من المخاطر) U(وشكل 
ولقد أصبح من الحقائق . أثناء الحمل الثاني أو الثالث وترتفع مرة أخرى في مرات الحمل التالية 

وتشير إحدى الدراسات .  أطفال يحمل مخاطر متزايدة للأم 4الطبيعية المؤكدة أن إنجاب أكثر من 
السنغال أن خطر وفاة الأم التي لديها ثمانية أو تسعة أطفال هو ثلاثة أضعاف (  في التي تمت

متهلب ( كما تشير دراسات أخرى في . الخطر الذي يهدد تلك التي لديها طفلان أثناء عملية التوليد 
  ) .25(أن مخاطر ذلك تصل إلى الضعف ) وغانا ، وبنجلاديش ( بإندونيسيا ) 

 المرتفعة هي السبب الأساسي وراء عدد من المشاكل والتعقيدات مثل تمزق ويبدو أن الإنجابية
الرحم ونزيف ما بعد الولادة وتأخر المشيمة أو خروجها المبكر والذي يحدث بوجه خاص في 

 امرأة أندبن 2ر490حالات الإنجاب المبالغ في بعدد مرآته ، وفي دراسة جرت في السودان لـ
(  امرأة بالغت في عدد مرات الإنجاب 3ر130ة انجبن للمرة الثانية و  امرأ3ر679للمرة الأولى و 

ظهرت وجود نسبة وفيات مرتفعة قليلاً عند الأمهات ذات الإنجاب المرتفع ) خمسة أطفال أو أكثر 
  ) .6(عند الأمهات اللائي ينجبن للمرة الأولى % 9مقارنة بنسبة % 11ر4وهي 

تسمم أكثر لدى الأمهات اللائي انجبن للمرة الأولى من ونفس الدراسة هذه أظهرت وجود حالات 
أدوات الإنجاب % 8ر5للمنجبات للمرة الثانية و % 7ر8مقابل % 10ر8( الأمهات الأخريات 

عند % 4ر5مقارنة بـ ) 7ر4(، وحالات فقر الدم أكثر عند الأمهات مرتفعات الإنجاب ) المرتفع
عند % 1ر3( الولادة لذوات الإنجاب المرتفع سواهن ، وزيادة واضحة لمخاطر نزيف ما قبل 

  ) .عند مرتفعات الإنجاب % 4ر5عند المنجبات للمرة الثانية ، % 1ر9منجبات للمرة الأولى ، 
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  :نموذج المباعدات بين الولادات ووفيات الأمومة 
ث بفضل الرأي الطبي السائد أن تكون هناك فترة تباعد بين الحمل والآخر مدتها سنتان إلى ثلا

سنوات حتى تتمكن الأمهات من استعادة صحتهن بالكامل وتمكينهن من إرضاع أطفالهن دون وجود 
أعباء إضافية يسببها حمل لاحق ولحماية حياة ذريتهن ، والفترات التي تقل عن سنتين تشكل عبئاً 

تعبير كبيراً على نساءهن بحكم العادة يعانين من سوء التغذية وهزيلات الصحة حيث يطلق هؤلاء 
وفي وقت الذي يبدو فيه أن كل ما من شأنه أن يؤثر . نضوب الأمومة المتزامن لوصف حالتهن 

على صحة الأمومة يجب بالضرورة أن يكون له تأثير في وفيات الأمومة ، إلاً أنه لم تجر حتى الأن 
 وتقدير تأثير .سوى دراسات قليلة جداً عن العلاقة بين فترات الإنجاب المتقاربة ووفيات الأمومة 

تجنب الحمل المبكر أو المتأخر على وفيات الأمومة في أي مكان من المسائل المعقدة جداً والتي 
وقد توصل الباحثون في دراسة جرت بالسودان إلى نتيجة فحواها . تعتمد أساساً على عدة عوامل 

 18 إلى 16دان من من وفيات الأمومة ذا تم رفع سن زواج المرأة في السو% 20أنه يمكن تفادي 
 5 أو 4 عاماً ، وإذا توقف إنجاب المرأة بعد سن الخامسة والثلاثين واقتصر إنجابها على 20أو 

  ) .9(أطفال فقط 
وعموماً فإنه كلما كانت المخاطر النسبية أعلى وكانت نسبة المواليد أكبر عند النساء المدرجات في 

  .م لتقليص النسبة الإجمالية لوفيات الأمومة قائمة المخاطر المرتفعة ، كلما كان الجهد أعظ
  -:دور تنظيم الأسرة في الحد من وفيات الأمومة 

المخاطر المحيطة بالمرأة عندما : يعكس عدد وفيات الأمومة في البلدان النامية عاملين أثنين هما 
ولدى تنظيم ) أي عدد المرات التي تحمل فيها المرأة ( تحمل وتلد ، والخصوبة المرتفعة النسبة 

الأسرة الإمكانيات لإنقاذ الأرواح في كلا الحالتين بواسطة تمكين المرأة من تخطيط حملها بطريقة 
تجنبها الحمل في سن معينة أو تجنبها المخاطر الإضافية الناجمة عن الإنجاب المرتفعة وبتخفيض 

لي للمواليد من وهذا يعني بكلمات أخرى تخفيض العدد الإجما. نسبة الخصوبة بصورة عامة 
  .السكان

( ويقول الدكتور . إن الاستعمال المتزايد لوسائل منع الحمل الفعالة يؤدي إلى تقليص عدد المواليد 
من منظمة الصحة العالمية أن تأثير ذلك على عدد الوفيات سيكون أكثر من نسبي ) يوبر كولس 

كما .  الأسرة لكي يتفادين الحمل لأن من شأن النساء المهددات بالمخاطر أن يتبعن أسلوب تنظيم
من مركز جامعة كولومبيا للسكان ورعاية الأسرة بتحليل المعلومات التي ) ديبورا ماين ( قامت 

وفرها المسح العالمي للخصوبة حيث تقدر أنه كان بالإمكان تخفيض وفيات الأمومة في البلدان 
أعربن عن عدم رغبتهن في المزيد من فما لو كانت النساء اللائى % 40إلى % 20النامية بنسبة 

  ) .1(الأطفال يستخدمن طرق منح الحمل بفعالية 
وهناك علاقة حميمة بين حياة الأم وحياة الطفل من حيث أن تنظيم الأسرة لا يؤثر على حياة الأم 

فالأطفال الذين يكونون معرضين أكثر من . في حياة الطفل أيضاً " فحسب ولكنه يلعب دوراً مهما
 عاماً أو الذين 35هم لمخاطر الوفاة هم الذين أنجبتهم أمهات صغيرات جداً أو أمهات تجاوزن غير
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وتشير دراسات عديدة أن لفترات . ولدوا في فترات متقاربة أو كان ترتيبهم الرابع فيما فوق 
 . الإنجاب المتباعدة تأثير على صحة الطفل يفوق تأثير عمر الأم علية أو ترتيبة في سلم النسل

 بلداً أن نسبة الوفاة للفترات المتباعدة التي تقل عن 24وتظهر دراسة عن وفيات المواليد في 
  ) .20( عن الفترات الواقعة بين سنتين أربع سنوات 1ر8سنتين هي أكثر بمعدل 

فعلى سبيل . ومخاطر وفيات المواليد المتعلقة بعمر المرأة تكون بارزة أكثر عند بداية حياة المولود 
لمثال وجدت دراسة جرت في شمال نيجيريا أن مولداً من بين كل خمسة مواليد لأمهات تقل ا

 مرة عن المواليد الذين 2ر5 عاماً يموت أثناء فترة الرضاعة أي بنسبة تزايد 16أعمارهن عن 
وسوف تتعزز على المدى البعيد العلاقة ) 5( عاماً 24 و 20أنجبتهم نساء تتراوح أعمارهن بين 

ئية بين صحة الطفل وتنظيم الأسرة لأن الناس مستعدون لقبول فكرة تنظيم الأسرة إذا اقتنعوا الثنا
  .بأن لذلك تأثيراً على حياة أبنائهم 

وتنظيم الأسرة يمكن أن يخدم أهداف المخططين الصحيين بمساعدتهم على تخفيض مخاطر الحمل 
يم الأسرة كبديل عن الرعاية والتي يجب أن وإنقاذ الأرواح ، إلاً أنه لا يجب النظر إلى عملية تنظ

تبذل لقضايا الولادة في خضم المعركة ضد ارتفاع نسبة وفيات الأمومة خاصة وأن مثل هذا الإنقاذ 
قدي يشكل إغراء لتقليص الميزانية المخصصة للشئون الصحية في ظل وجود عدد من الاختيارات 

لية تنظيم للأسرة بدلاً من ايلاء رعاية أكبر للأمور التي ربما كان أسهلها وأقلها تكلفة القيام بعم
المتعلقة بالولادة ففي الوقت الذي يسهم فيه تنظيم الأسرة تخفيض عدد النساء المهددات بخطر 

الوفاة بإقناعهن بعدم الحمل إلاً أنه لن يقدم أو يؤخر في درء الأخطار عن النساء اللائى يصبحن 
دور التنظيم الأسري لا يتعدى كونه حلقة من حلقات سلسلة حاملات بالفعل ومن هنا يتضح أن 

  .مترابطة للمشكلة 
   

 -:الحاجة العاجلة لتنظيم الأسرة 
إن التناقص الذي بيًنة المسح العالمي للخصوبة ، بين النساء اللائى أعربن عن الرغبة في عدم 

كل مقياساً لمدى الحاجة الإنجاب وبين ما قمن به بالفعل من خطوات فعالة لتحقيق هذا الهدف يش
واستناداً إلى ذلك المسح ، نجد أن أقل من نصف النساء المتزوجات اللائى . العاجلة لتنظيم الأسرة 

ويظهر هذا التناقض . ذكرن إنهن لا يرغبن في المزيد من الأطفال كانت تستخدم وسائل منع الحمل 
في آسيا % 23 منع الحمل بصورة واضحة في أفريقيا حيث بلغت نسبة من استخدمن وسائل

أنه في حين يكون استخدام وسائل منع ) 10(ويظهر الشكل ) . 5(في أمريكا اللاتينية % 57و
الحمل ضعيفاً تكون أيضا نسبة النساء اللائى ذكرن أنهن يرغبن مزيداً من الأطفال قليلة مما يدل 

نسبة استخدام وسائل منع وتظهر المسوحات أن . على أن للدعم الاجتماعي دور هام في القضية 
الحمل من قبل المتزوجين المراهقين في البلدان النامية قليلة للغاية ففي أفريقيا تتراوح النسبة بين 

وتتراوح % 10والتي تبلغ النسبة فيهما أكثر من ) وسير اليون ( باستثناء تونس % 6ر5إلى % 1
، في حين تبلغ نسبة استخدام ) 5(في تايلاند % 29في بنجلاديش و % 5النسبة في آسيا بين 
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أنه ) . 21(في معظم دول أمريكا اللاتينية % 20المتزوجين المراهقين لوسائل منع الحمل أكثر من 
من الأهمية بمكان إيصال المعلومات المناسبة والخدمات إلى هذه المجموعات المميزة بسبب 

وع الحمل والإنجاب في سن صغيرة المخاطر المرتفعة المحدقة بحياة الأم والطفل الناتجة عن وق
  ..مراهقة 

وبموجب معطيات المسح العالمي للخصوبة نجد أن نسبة استخدام المتزوجين لوسائل منع الحمل 
% 75و % 70في كل من موريتانيا واليمن إلى مابين % 1تتراوح في البلدان النامية بين أقل من 

% 50 أما البلدان المتقدمة فإن النسبة تبلغ .في الصين وهونج وكنج وكوريا الجنوبية وسنغافورة 
ويتضح أن استخدام وسائل منع . على الأغلب % 70على الأقل في جميع البلدان وقد تصل الى 

الحمل مازال ضئيلاً حتى الآن ، وليس هناك ما يدل على حدوث أي تغيير في معظم مناطق جنوب 
ناك بعض البلدان التي تؤكد زيادة الاتجاه الصحراء بأفريقيا وفي الجزاء من آسيا ، ومع ذلك فه

 بعد أن -والنيبال وباكستان ) بنجلاديش (  بما في ذلك -فيها نحو استخدام وسائل منع الحمل 
  .كانت النسبة ضئيلة وثابتة في السابق

وظهر في معظم البلدان التي جرى فيها المسح العالمي للخصوبة أن بعض النساء هن من 
 الحمل في الغالب ، وأن احتمالات استخدام هذه الوسائل تكون أكبر عند يستخدمن وسائل منع

ووجدت المسوحات أن احتمالات استخدام وسائل منع الحمل عند المتزوجين . النساء المثقفات 
ومن جهة . تكون أكبر كلم أكان الزوج يحظى بثقافة جيدة وبغض النظر عن مستوى ثقافة زوجته 

 وسائل منع الحمل من قبل النساء القاطنات في المدن تزيد عن احتمالات أخرى فإن احتمال استخدام
  .استخدامها بين نساء المناطق الريفية 

  -:نوع وانتشار خدمات تنظيم الأسرة 
. هناك سببان يعقبان استخدام موانع الحمل من قبل النساء الراغبات في السيطرة على الخصوبة 

ى الخدمات وبما يعني أن الانتشار غير فعًال ولا يعطي بعض والسبب الأول يتمثل في الافتقار إل
والسبب الثاني يتمثل في عدم صلاحية الخدمات المتاحة . الناس الفرصة لاستخدام الموانع الحديثة 

  .للناس 
  :الافتقار للخدمات : الأول 

عملوا الموانع ينبغي عند توفير خدمات تنظيم الأسرة التعرف أولاً على أولئك الذين يفترض أن يست
وكذا ) المسح العالمي للخصوبة ( ويكشف . ثم المعرفة الكاملة بمراكز تقديمة مثل هذه الخدمات 

المسح الخاص بانتشار الموانع النقاب عن وجود أعداد هائلة من الناس الذين لاعلم لهم على 
 44 و15لغ أعمارهن بين فنسبة النساء المتزوجات حالياً البا.الإطلاق بوسائل موانع الحمل الحديثة 

( فقط في % 6عاماً من اللائى تعرفن على وسيلة واحدة على الأقل من الموانع تتراوح بين 
ومستوى التعرف على هذه الوسائل ضئيل بصورة عامة في ) فيجي ( في % 100إلى ) بنجلاديش

، ) 80(نا مثلاً بوتسوا( باستثناءات ملحوظة في % ) . 60إلى % 6بين ( شبة الصحراء الأفريقية 
%) 80) (بوليفيا (  ما عدى في 100و % 75وارتفاع النسبة بشكل عام في جميع المناطق إلى 



 18

ويصعب كقاعدة عامة إيصال المعلومات الخاصة بتنظيم ) 18(، ) 24(واليمن %) 52(والنيبال 
في هذه المناطق الأسرة السكان المناطق الريفية ، كما أنه من المتوقع أن تكون الخدمات المتوفرة 

  .أقل من الموجود في المناطق المدنية بسبب بعد المسافات إلى المركز الصحية ومصادر التموين 
وهناك عوائق أخرى منها على سبيل المثال أن وسائل المنع العامية لاتكون متاحة في بعض البلدان 

رة للحصول على التموين فالاتصال الزائد عن الحد بموظفي الصحة وتنظيم الأس. إلا بوصفة طبية 
قد أثبتت عدم جدواه عند بعض النساء حيث أظهرت التجربة أن الذين هن في أمس الحاجة غالباً 
لتنظيم الأسرة هم أنفسهم ممن لايمكن الوصول إليهم سواءً كانوا في المدن أو الأرياف والذين هم 

  .من الفقراء الغير قادرين على إعالة أسر كبيرة 
  -:مات الغير صالحــة الخد: الثاني 

إنه حتى في المناطق التي تم فيها حل مشكلة الإمدادات إلي حد ما إلاً أن الكثير من برامج تنظيم 
) زبائنها ( الأسرة لم تستغل سوى جزء من إمكانياتها الكاملة إلاً أنه بكل بساطة لا تلبي احتياجات 

م الأسرة موجة في الغالب لمستخدمي وسائل فالمشكلة العامة تمكن في أن تنظي. نظراً لعدة أسباب 
منع الحمل من الإناث ، ويتجاهل حقيقة أن النساء في الكثير من المجتمعات لا يملكن قدراً كبيراً من 

الأخ تيارات في مثل هذه المسائل وأن القرارات المتعلقة بالإنجاب تكون من حق الرجل مما يؤدي 
.  القرار الحقيقيين واستقطاب دعم كبار رجال المجتمع إلى فشل هذه البرامج في مخاطبة صناعة

  .ولاشك أن من شأن ذلك أن يؤدي الى ضياع الكثير من الجهود 
إن البرامج التي تفشل في فهم المعتقدات وسلوك زبائنها تستنزف وجهودها في تقديم وسائل منع 

ة التي تزيل المخاوف غير مقبولة على نطاق واسع وبسبب فشلها في إعطاء المعلومات المناسب
وقد تحجم النساء عن الذهاب إلى العيادة بسبب خوفهن من انعدام الخصوصية . والشكوك 

واستجوابهن عن كل صغيرة وكبيرة من المسائل الشخصية وربما أيضاً الكشف عليهن من قبل أحد 
  .الموظفين من الرجال 

الأسرة العديد من وسائل المنع ويؤكد الكثير من المهتمين على ضرورة تقديم خدمات تنظيم 
ويجب أيضاً توفير . المختلفة وأن تكون الخدمات والمعلومات ذات نوعية عالية ومقبولة اجتماعياً 

للمساعدة في هذه المسائل حتى يمكن تجاوب المجتمع مع الخدمات . كوادر مدربة من النساء 
تتردد على امرأة مثلها طلباً للمشورة المقدمة بشكل أكبر خاصة وأن المرأة تشعر بالارتياح عندما 

  ..والخدمات 
  :تخطيط وتقديم خدمات تنظيم الأسرة 

م من أهم مكونات الرعاية الصحية 1987عام )) آلماآتا (( اعتبرت قضية تنظيم الأسرة في مؤتمر 
الأساسية ، وهناك بالفعل بعض البلدان التي يتم فيها توزيع الخدمات في إطار شبكة الخدمات 

 والتعقيم IUDوهذا الأمر يعتبر منطقياً لأن العديد من وسائل منع الحمل مثل . صحية العامة ال
وعلاوة على .. أحيانا الحبوب ، تحتاج إلى عيادة مما يجعل المرأة تحتك مباشرة بالخدمات الصحية 

 ظل ذلك فإن ربط تنظيم الأسرة بالخدمات الصحية يمكن أن يساعد في تقلبها سياسياً خاصة في
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م 1986ويقوم اتحاد تخطيط الأبوة العالمي منذ عام . وجود شكوك قوية حول السياسة السكانية 
بتبني عدد من البرامج في إطار مشروع تخطيط تنمية الأبوة والأمومة وبداء في الاعتراف بالعلاقة 

م 1977ومن هذه المشاريع ذلك المشروع الذي بدأ عام . الوثيقة بين الخصوبة وحالة المرأة 
كوستار (( بمساعدة بعض الجماعات الفقيرة للغاية والمسحوقة اجتماعيا من الأقليات العرقية في 

ويشمل ذلك المشروع التدريب . لتطوير مهاراتهم الحرفية حتى يتمكن من كسب قوتهن )) يكا 
لى السواء الحرفي واقامة الورش والتعاونيات كما يعني أيضاً للنشاطات الثقافية وتنظيم الأسرة ع

  .وهكذا نجد أن تنظيم الأسرة يصبح قضية ذات ارتباط عضوي كلما توسعت مدارك وآفاق المرأة .
ويشكل إنشاء شبكة لتوزيع خدمات تنظيم الأسرة وتوفير التموينات اللازمة لها وخاصة في 

 تم تكوين ما وللتغلب على هذه العقبة. المناطق النائية مشكلة رئيسية في العديد من الدول النامية 
حيث يتم فيه توظيف عدد من أهالي منطقة معينة بعد )) توزيع الخدمات المقيم ( يسمى بمشروع 

تدريبهم تدريباً قصيراً لتوفير خدمات تنظيم الأسرة لسكان منطقتهم أما إلى منازلهم أو من مراكز 
 الجغرافية وحواجز ومثل هذا المشروع يثبت فعاليته بسبب تغلبه على العقبات. محلية مناسبة 

ولكن مثل هذه المشاريع تقف عند . الثقافة والاتصالات وأعباء النفقات والروتين البيروقراطي 
ومثل هذه . حدود معينة لأنها لا تصلح إلاً في توفير وسائل منع الحمل السهلة الاستخدام والآمنة 

لتقبل النساء %27م زيادة قدرها 1979-م1978عام )) بنجلاديش (( المشاريع حققت في 
المزوجات لوسائل منع الحمل من خلال توزيع الحبوب والواقيات الذكرية والحقن مشروع مماثل 

  .م 1981-م1978فيما بين % 37زيادة قدرها 
والتسويق الاجتماعي يمكن أن يساعد في التغلب على عوائق توصيل الخدمات لأنة تم استنباطه من 

الخاص والذي يتمكن من إيصال بضائعة إلى المناطق النائية التي الأسلوب الذي يتعامل به القطاع 
والتسويق الاجتماعي يستخدم شبكة التوزيع التجاري . لا تصل أليها الخدمات الحكومية الحديثة 

لتوفي الوسائل ودعم الأسعار في مخازن القرى النائية كما أنه أيضاً يستخدم أسلوب الإعلان في 
يرية بغرض الدعاية والتسويق شأنه في ذلك شأن الكثير من المنتجات وسائل الاتصالات الجماه

التجارية ، إلاً أن مثل هذه الأساليب لا تنفع إلاً مع عدد محدود من وسائل منع الحمل رغم جدواها 
  .المقنعة 

  -:تنظيم الأسرة في اليمن 
في % 10 نسبة مع وجود ما يقرب من% 3ر5إلى % 2تقدر نسبة استخدام الموانع في اليمن بـ

م 1979ويظهر مسح الخصوبة الذي جرى عام . المحافظات الجنوبية مقارنة بالمحافظات الشمالية 
من المتزوجات راغبات في المزيد من الإنجاب يستخدمن وسائل منع الحمل % 18فقط من % 4أن 

) 9(ل رقم ويظهر الشك. مما قد يعني أن الطلب على هذه الوسائل يفوق باستمرار المعروض منها 
الحاجة الماسة لإستخادم الموانع في اليمن مقارنة بتلك البلدان المختارة التي شملها المسح العالمي 

وأظهرت . ورغم تزايد هذه الظاهرة % 10للخصوبة رغم أن الإقبال على استخدامها قد قفز إلى 
ون بتوفير الخدمات المناقشات التي تمت مع المسئولين عن الصحة العامة وآخرين من الذين يقوم
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ومن المؤكد أن هذه حالة تشكل ضعفاً . التناقض الكبير بين العرض والطلب لوسائل منع الحمل 
كبيراً على قدرات الشبكة الصحية الموجودة وعلى قنوات التوزيع الخاص بالقطاع الخاص 

  .والمنظمات غير الحكومية 
عاية الصحية للأمومة والطفولة ، لاتزار وخدمات تنظيم الأسرة والتي تعتبر من أهم مكونات الر

 19حيث يوجد ) 5(غير كافية أو متوفرة وتحصر في المدن الرئيسية كما هو مضح في الشكل رقم 
 مركزاً من مراكز الرعاية في صنعاء وحدها وشكلت هذه النواقص ، ولا تزال 40مركزاً من بين 

وتغلب المصادر . ختلفة بالصورة المتوقعة تشكل العقبة الرئيسية أمام استخادم موانع الحمل الم
المالية بالطبع استخدامها بفعالية عائقاً أمام قيام مراكز الرعاية الصحية بواجباتها تجاه خدمات 

  .رعاية الأمومة وتنظيم الأسرة 
من السكان % 40منها تخدم % 80وهناك أيضاً تحيز في توزيع الخدمات جغرافيا حيث نجد أن 

القاطنين في المدن الكبيرة مثل صنعاء والحديدة وتعز وعدن ولحج وأبين والتي تحضي بنصيب 
  .الأسد من خدمات الرعاية الصحية الأساسية 

.  تنظيم الأسرة داخل كل محافظة وهذا التحيز ينعكس بوضوح في نسبة تلبية متطلبات خدمات
اللاتي تحصلن على )  سنة 49 سنة و15بين ( يبين نسبة النساء المعنيات ) 7(والشكل رقم 

في حضرموت وتنخفض حتى % 20في عدن و % 33خدمات تنظيم الأسرة والتي تتراوح بين 
ويتضح أن نساء عدن وحضرموت في . في صنعاء % 6في تعز و % 7في أبين و% 13
أنظر الشكل رقم ( محافظات الجنوبية تحصلن على خدمات أكثر من مثيلاتهن في بقية المحافظات ال
)8. (  

  :تموين واستخدام وسائل منع الحمل 
لقد سمحت الحكومة اليمنية باستيراد واستخدام وسائل منع الحمل لأغراض صحية منذ سنين عديدة 

وية بوزارة الصحة دون فرض أية جمارك وأما ويسمح بالاستيراد بموجب من الهيئة العليا للأد. 
  :المصادر فهي كما يلي 

   أو IPPFتستخدم المؤن المقدمة من ( جمعية رعاية الأسرة اليمنية -1
  .وزارة الصحة وتستخدم المؤن المقدمة من منظمة تنظيم الأسرة التابعة للأمم المتحدة -2
تبرعين الذين يمكن أن يقدموا الأدوية المستشفيات التي تديرها وزارة الصحة بمساعدة الم-3

  .ووسائل منع الحمل 
  ) .بالتوزيع بواسطة الصيدليات ومخازن الأدوية ( القطاع الخاص -4

  .في مجال رعاية الأسرة ) المنظمة غير الحكومية ( وجمعية رعاية الأسرة 
   .م عندما بدأت وزارة الصحة بتقديم الخدمات1986كانت الممون الرئيسي حتى عام 

  :وتتلخص أهداف الجمعية في التالي 
  ) .بواسطة عياداتها ( تقديم الخدمات -1
  .توزيع الوسائل للعيادات الخاصة وعيادات الصحة-2
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  .إعداد برامج إعلامية عن الأسرة توجه للنساء والطالبات -3
  .تدريب كوادر الرعاية الصحية -4

علاوة على تموينها لبعض الصيدليات  عيادة بالوسائل ، 41وكانت الجمعية تمون ما مجموعة
 سنة حماية زوجية من وسائل الوقاية من الحمل 18000الخاصة بصنعاء ، وقدمت ما يقر من 

ويظهر الشكل . م 1990 في الفترة من يناير وحتى يونيو 8ر488م و 1986 عام 6ر110مقارنة بـ
من بين % 63يمن ويشل نسبة أن استعمال حبوب منع الحمل يحتل المرتبة الأولى في ال)( 6(رقم 

  .جميع الوسائل الأخرى المستعملة 
وقامت منظمة تنظيم الأسرة التابعة للأمم المتحدة في إطار برنامجها الخاص بمساعدة وزارة 

 105ر000الصحة لمواجهة متطلبات رعاية الأسرة والأمومة والطفولة ، بتمويل استيراد ما قيمته 
ويبلغ مقدار . م 1990 دولار عام 50ر000م و 1989م و1988 دولار من وسائل منح الحمل عام

 وقام القطاع PYBسنة حماية زوجية 10ر000 سنة أو - دورة 135ر000الحبوب المقدمة مابين 
 سنة - زوج 10ر000م أي ما يعادل 1989 دورة عام 138ر385الخاص باستيراد ما يقرب من 

 أي ما يعادل 5ر422 في تلك السنة IUDـمن الوقاية بموجب تراخيص الاستيراد الممنوحة ل
  . سنة حماية زوجية 13ر500

  :وضعية المرأة ووفيات الأمومة 
إن وضعية المرأة تحدد من خلال دخلها وعملها وثقافتها وصحتها وخصوبتها إضافة إلى الدور 

لدور ويتحد أيضاً بمدى تقبل وتجاوب المجتمع مع هذا ا. الذي تلعبة في حياة الأسرة والمجتمع 
كما أن وضعية المرأة لن يكتب لها النجاح إلاً إذا عالجت أولاً . والمرتبة التي تحتلها المرأة لدية 

تلك الأساليب التي تضر بصحتها والناجمة عن العادات والتقاليد التي تكبلها لا لسبب إلاً لمجرد 
نسبة وفيات الأم بسبب ونجد أنه كلما تدنى الوضع الاجتماعي للمرأة كلما زادت . كونها امرأة 

ويجب عدم النظر . تجاهل متطلباتهن كلية أو نتيجة احتلالها لمرتبة الثانية بعد الرجل منذ الطفولة 
إلى وفيات الأمومة كأمر تحدده الصدفة وإغفال اعتبارها كنتيجة لأمراض حادة تطورت على مدى 

بحياة المرأة ووضعها الاقتصادي الزمن ، لأن نتيجة الحمل يرتبط بصور أساسية الظروف المحيطة 
والاجتماعي ، ويستدل من اعتبار المستشفيات كأكبر مصدر لمعلومات وفيات الأمومة إن الاهتمام 

  .بالمرأة ينحصر في قضاياها البيولوجية أكثر من الاهتمام بقضيتها الاجتماعية 
  -:سن الزواج 

لعادات الاجتماعية التي تحبذ كثرة إن الزواج المبكر الذي يعكس الوضع المتدني للمرأة من ا
ويشكل ذلك سبباً خطيراً لوفيات الأمومة بسبب عدد السنوات الحافلة بالإنجاب والتي . الخصوبة 

تنتظر العروس الشابة والمخاطر التي ستتعرض لها نتيجة عدم اكتمال نموها الجسماني ، وأمام 
من الطول الذي يجب أن يتم في % 9 حوالي الفتاة الصغيرة التي تأتيها العادة الشهرية لأول مرة

من العرض ، إلاً أن الفتيات في بعض البلدان يتزوجن بمجرد أن % 18إلى % 12الرحم وما بين 
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تبداء لديهن العادة الشهرية الأولى وقد يحملن مباشرة بعد ذلك ويتعرضن للمخاض المعاق الذي 
  .يودي بحياة الكثيرات منهن 

 لأن 8جهن مع أطفالهن أسواء أنواع المخاطر التي تواجه أي مجموع أخروالأمهات الصغيرات يوا
الأم في هذه الحالة كثيراً ما تعاني هي نفسها من فقر الدم ناهيك عن طفلها والذي يمكن أن لا 
يكون مكتمل النمو ، ويحتمل كذلك أن لاتحضى بالرعاية اللازمة لما قبل الميلاد فتواجه وآلام 

فيبلدان متفاوتة كما ليزيا واليابان . جب أطفالا غير مكتملين وهزيلين المخاض الطويل وتن
وجمهورية الدومينيكان وبنجلاديش والولايات المتحدة وتنزانيا ونيجيريا وجامايكا والسلفادور تكون 

 عام ضعف المخاطر التي تتعرض لها 19 إلى 15إمكانية وفات الأمهات أثناء الحمل البالغ سنهن 
  . عاماً 24 إلى 21ح أعمارهن بين أمهات تتراو

 سنة للرجل ، إلاً أن 18 سنة للمرأة و16وقد حددت السن القانونية للزواج في البلدان العربية بـ
وهذا . هناك زيجات عديدة في كل دولة يكون فيها سن أحد الزوجين أو كلاهما دون السن القانونية 

 في المناطق الريفية وعند بلوغ سن العشرين الأمر شائع الحدوث بين الإناث بصورة أكثر وخاصة
عند بلوغ % 80أو % 70من الإناث قد تزوجن ، وتزداد هذه النسبة إلى % 30إلى % 20، تكون 

ويشكل بداية واواسط . الثلاثين ، وتبقى عانسان مدى الحياة سوى نسبة ضئيلة جداً من الإناث 
خصوبة ، ما أن الحمل سن مبكرة من الأمور العشرينات عند المرأة في البلدان العربية ذروة ال

 مليون 1ر5أي( من أجمالي المواليد في البلدان العربية % 30الى% 15الشائعة حيث يشكل نسبة 
  ) .سنوياً 

ويرجع السبب الرئيسي للزيجات المبكرة في المجتمعات التقليدية إلى الرغبة التناسلية الأنثوية 
وخاصة في مجتمع يسيطر علية الرجل لمفردة وينظر إلى الحمل والحاجة إلى الرجل ليتحكم في ذلك 

خارج الزواج كوصمة عار رهيبة لا تغتفر ففي بعض أجزاء من الهند على سبيل المثال تمنع الفتاة 
البكر التي تصل إلى سن البلوغ من الاشتغال بالزراعة حتى تتزوج مما يضاعف من الأعباء الملقاة 

التصور الموجود عن المرأة المثالية في هذه البلدان سبباً آخر ويشكل . على عاتق أسرتها 
فما أن تظهر على الفتاة علامات البلوغ إلاً ويبدأ الجميع في صه وقولبة . للزيجات المبكرة 

  .شخصياتها في أسرع وقت لتلائم زوجها واسرتة ظناً أن في ذلك فائدة ما 
سن الزواج سيعتمد على الخصوبة بسبب رفع ومن الطبيعي أن التأثير على الخصوبة بسبب رفع 

فتأجيل الزواج من . سن الزواج سيعتمد على كم كان العمر في الأصل والى متى سيتأخر الزواج 
.  لن يؤثر كثيراً على الخصوبة لأن العديد من الفتيات لم يكتملن بعد في هذه السن 16 إلى 13سن 

  .كل ذروة الخصوبة لدى المرأة ومن الناحية الأخرى سيكون بداية العشرينات تش
اللحاق الفتيات بالمدارس يمكن أن يكون عاملاً مساعداً في رفع سن الزواج حيث أظهرت دراسة 

 من العمر فيما انتظرت 16 و 13جرت في غانا مثلاً أن الغير متعلمات قد تزوجن وهن فيما بين 
 ونجد في العالم 18ل إلى ما بعد سن معظم الفتيات اللائى حصلن على الشهادة الابتدائية على الأق

ومن الطرق الأخرى . كله أنه كلما نسبة التعليم مرتفعة كلما نقصت نسبة الزواج قبل سن العشرين 
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لرفع سن الزواج يمكن للدولة أن تصدر قانوناً بذلك يشعر المجتمع وكذلك القادة السياسيون 
  .بواجبهم الكبير تجاه هذه القضية 

   
  :التعليـــم 

وللثقافة تأثير . ن تعليم المرأة يؤدي إلى حمل أظمن وأسلم ويحسن صحة المرأة والعائلة بأكملها إ
غير مباشر على حياة المرأة لأن من شأنها رفع مكانتها الاجتماعية وتحسين صورتها أمام المجتمع 

قرارات بنفسها وزيادة خياراتها في الحياة ، وتنحها القدرة على مناقشة وضعها بشكل عام واتخاذ ال
في الخصوبة العالية لدى المرأة وليدة قلة الخيارات وعدم . وتؤهلها لأن يكون لها رأي فيما يجري 

وهكذا نجد أن للتعليم آثار عميقة في تغيير هذه . القدرة على تقرير المصير المتعلق بحياتها 
ئير ونيجيريا مثلا نجد أن ففي زا. الصورة والتي سيكون لها انعكاساتها في نسبة وفيات الأمومة 

النساء اللائى حصلن على بعض التعليم الحكومي يشكلن نسبة الربع في وفيات الأمهات اللائى لم 
  . يحصلن على أي تعليم 

وتكشف الدراسات التي جرت في عدد من البلدان النامية بشكل عام أن عدد الأطفال الذين تحملهم 
  .يمي المرأة يقل كلما ارتفع مستواها التعل

فلدى نساء كولومبيا والسودان اللائى درسن حتى السنة السابعة نصف عدد الأطفال الذي لدى 
م حول رأي النساء في 1972واظهر مسح جرى في الأردن في عام . غيرهن من غير المتعلمات 

ممن حصلن % 16من غير الراضيات عن العملية هن من الأميات و % 80عملية تنظيم الأسرة أن 
  .فقط من خريجات الجامعة % 0ر6عليم ابتدائي وعلى ت

والمرأة المتعلمة هي من أكثر النساء احتمالا لاستخدام أساليب وخدمات التوليد العصرية وتجنب 
الأساليب التقليدية الضارة أثناء الحمل والإنجاب كما أنها تكون أكثر قدرة على إطعام طفلها 

قل فيها نسبة الأمية تشهد إقبالاً على التوليد الحديث والاهتمام به بشكل أفضل والمناطق التي ت
وأظهرت دراسة . بسبب ميل النساء إلى البحث عن الأيادي الكفوءة القادرة على توليدهن بمهارة 

 امرأة لم يحصلن على رعاية قبل الميلاد أن 7654عن وفيات الأمومة في نيجيريا شملت عينة من 
 امرأة حصلت على 05ر020 امرأة فقط من بين 19 مقارنة بـ منهن قد توفين أثناء الإنجاب219

الرعاية المسبقة ، وهكذا سنجد أن السبب الأساسي وراء البحث عن الرعاية التي تسبق عملية 
من أولئك النسوة % 90الإنجاب يعود إلى مستوى التعليم عند المرأة حيث أظهر نفس المسح أن 

  .ى مرحلة الابتدائي على الأقل اللائى طلبن العناية المسبقة تدرسن حت
وينظر إلى التعليم كجواز مرور للحصول على وظيفة حيث تتفتح أفاق جديدة للتوظيف خارج نطاق 

وقد أظهرت التحليلات التي جرت في الستينيات في مصر وسوريا وتركيا عن مستوى . المنزل 
للائى حصلن على الثانوية العامة التعليم وعلاقتها بالقوى العاملة في الدول النامية إن للنساء ا

أربعة أضعاف فرص الحصول على وظيفة رسمية خارج مجال الزراعة أكثر ممن درسن حتى 
المرحلة الابتدائية ولاشك بأن المرأة ستجد حافزا لكي تحد من أفراد أسرتها حتى ما تمكن التعليم 
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 أن نسبة المواليد تقل في من توفير فرص عمل لمثل تلك الوظائف حيث يمكننا القول بشكل عام
ويلعب التعليم دوراً هاماً في هذه . البلدان التي ترتفع فيها نسبة حصول المرأة على وظائف رسمية 

المعادلة لا لكونه يساعد على الحصول على وظيفة والحد من أفراد الأسرة فحسب ، ولكن بسبب أن 
  .عملها سيساعد على تغيير مجرى وضعيتها وتحقيق آمالها 

ومع ذلك فلا يزال الكثيرون يستكثرون على المرأة تقريرها لمصيرها ولا يقدرون دورها كزوجة 
تفشي الأمية )) اليونسكو((وقد وصفت منظمة . وأم حتى ولو كانت فرص التعليم متاحة بشكل أكبر 

دول بين النساء بأنها مشكلة مزمنة في ثلاثة أرباع العالم حيث يقدر عدد النساء الأميات في ال
ويصل ) بين الرجال % 67مقارنة بـ% ( 85، وتقدرها أفريقيا بنسبة تصل إلى % 68النامية بـ

وفي الوقت الذي بلغت فيه نسبة التحاق الفتيات . في أمريكا اللاتينية % 30أدنى مستوى لها إلى
  .بالنسبة للدراسات العليا % 10فقط و % 65في الدول النامية في الدراسات الابتدائية 

يؤمن الكثيرون أن التعليم هو المفتاح لتحسين وضع المرأة وإزاحة الآلام عن كاهلها إذا ما تمكنت و
من الحصول على التعليم الجامعي الرسمي وبالرغم من أن المرأة قد تكون في وضع يمكنها من 

ع الحصول على المزيد من التحصيل العلمي إذا شجعها المجتمع على ذلك إلاً أن اهتمام وتشجي
  .الدولة يشكلان الخطوة الضرورية الأولى على هذا الطريق 

  :التغذية والوضع الصحي 
يتطلب الحمل والإرضاع متطلبات غذائية كبيرة لاتتمكن من تلبيتها النساء الفقيرات الغير قادرات 

 كبيراً وتحتاج المرأة المتمتعة بالصحة والتي لا يتبد جهداً. على زيادة وزنهن أو الخلود إلى الراحة 
 سعرة حرارية إضافية أثناء الحمل والمزيد من الفيتامينات والحوامض الأمينية والحديد 330

 سعرة في اليوم 550وتزداد الحاجة إلى السعرات الحرارية الإضافية لتصل إلى . والمعادن الأخرى 
واستطاعت أن في الأشهر الستة الأولى بالنسبة للأم التي تحصلت على تغذية جيدة أثناء الحمل 

  .توفر احتياطاً لذلك في الأشهر الثلاثة الأخيرة من الإنجاب على وجه خاص 
وهذه الأرقام تعتبر بالنسبة لملايين النساء من الدول النامية مجرد تصورات أكاديمية لأن الواقع 

يقول أنهن يحصلن على الغذاء الكافي أو الراحة اللازمة للصحة الجيدة حيث يشكل الحمل 
رضاع أعباء كبيرة على أجسادهن من ناحية ، وتزداد حالتهن سواء بسبب عدم حصولهن على والإ

من % 45إلى % 30وهناك ما بين . فرصة استرداد عافيتهن بين الحمل والآخر من ناحية ثانية 
 من السعرات الحرارية 2350نساء البلدان ، ممن هن في سن الإنجاب ، لا يحصلن على الـ

 285وصت بها منظمة الصحة العالمية في الظروف العادية ناهيك عن احتياجهن إلى اليومية التي أ
  .سعرة إضافية يومية أثناء الحمل 

وتحتاج النساء أثناء سنوات الإنتاج عندهن إلي ثلاثة أضعاف ما يحتاجه الرجل البالغون من مادة 
ي تشهد في المجتمعات الفقيرة الحديد إلاً أن عدداً قليلاً منهن يحصلن على حاجتهن في الوقت الذ
ويقدر أن نصف النساء الغير . ألوانا من التعقيدات بسبب الأمراض التي تتفش نييجة سؤ التغذية 

حاملات مصابات بفقر الدم في الدول النامية وأن ثلثي الحاملات مصابات بهذا المرض الذي يتعبهن 
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وتجدر الأشرة . النزيف والتعقيدات الأخرى ويزيد من المخاطر التي يتعرضن لها أثناء الولادة مثل 
إلى أن فقر الدم المرتبط بسوء التغذية يؤثر على ما يقرب من ثلثي نساء آسيا ونصف النساء 

  .من النساء في كل أنحاء العالم % 60أفريقيا وسدس نساء أمريكا اللاتينية و
 إلى إنجاب أطفال هزيلين وتظهر الدراسات أن العمل الشاق مع سوء التغذية عند الأمهات يؤدي

 مليون طفل يولدون سنوياً في العالم يزن 16ر7ونقص في كمية حليب الإرضاع حيث نجد أن 
 جرام علما بأن ذلك يعني طفلا هزيلاً من بين كل ستة أطفال وطفل 2ر500الواحد منهم أقل من 

  .بين كل ستة في أفريقيا وطفل بين كل تسعة أطفال في أمريكا اللاتينية 
أما في أوروبا قد يولد طفل هزيل بين كل سبعة عشر طفلاً ولكن بسبب سوء التغذية الأم وإنما 

ونقصان وزن المولود وسوء التغذية يؤديان إلى أمراض تعيب . بسبب عدم اكتمال نمو الجنين 
لم الأطفال وتعيق نموهم وخاصة الإناث منهم اللائى سيتعرضن مستقبلاً لمصاعب وآلام الولادة إذا 

 وتظهر إحدى الدراسات Dيحصلن من البداية على كفايتهن من البروتينيات والكالسيوم وفيتامين 
التي جرت في بنجلاديش إن وفيات الولادة ناتجة عن المخاض المعوق أو تمزق الرحم لأن فتحة 

ة وفي تنزانيا بلغت هذه النسبة واحد إلى ثلاثة عشرة و واحد. الحوض ضيقة لمرور رأس الطفل 
  .إلى تسع عشرة في أديس أبابا في أثيوبيا 

إن سوء التغذية يقف خلف ثلاثة أسباب رئيسية لوفيات الأمومة وهي فرط ضغط الدم الناجمة عن 
الحمل والنزيف والتعفن ، فالنساء وبناتهن اللائى يعشن في هذه الظروف سيقعن في حلقة محكمة 

فالمرأة التي أعاق نموها سوء التغذية وتعاني . ة لا تنتج سواء أطفال هزيلين وشباب ضعيفي البني
من فقر الدم والعمل البدني الشاق اليومي تبداء رحلة الحمل وهي في ظروف صعبة للغاية وقد 

تتعرض للموت إذا ازدادت التعقيدات حتى ولو تحصلت على المساعدة الطبية والكفؤه أثناء التوليد 
.  

 الطفولة إلى كميات متساوية من الغذاء للحفاظ على وزنهم ويحتاج الأولاد والفتيات خلال مرحلة
المناسب إلاً أن الفتيات في مناطق كثيرة لا يحصلن على نفس النصيب الذي يلقاه الأولاد أظهرت 

دراسة جرت في مجموعة قرى في بنجلاديش أن معدل تناول الفتيات للسعرات الحرارية يقل بنسبة 
عند ما % 11 سنوات أو أقل ، وتصبح هذه النسبة 5مر بين عن الأولاد عندما يكون الع% 16

فتاة تعاني من سوء التغذية الحاد مقارنة 14ر1 سنة وكنتيجة لذلك وجدت 19 و 5يكون العمر بين 
  .من الأولاد % 18بـ 

ففي السودان وأثيوبيا . ووجدت الدراسات أن تأثير تقاليد وطقوس التغذية ينعكس أكثر على المرأة 
تم إطعام المرأة بالأغذية التي تقل فيها السعرات الحرارية ولكي لا يكبر الجنين كثيراً ويسبب مثلاً ي

ولا يقتصر إهمال الفتيات في كثير من البلدان على ناحية الغذائية فحسب . صعوبات أثناء المخاض 
 في وتشير دراسة جرت. بل هناك أدلة مفحمة على منحهن رعاية أقل من أخوتهن أثناء المرض 

 فاق عدد الفتيات بمقدار سبعة PEMالهند أن عدد الأولاد الذين ادخلوا المستشفيات بسبب الـ 
وأربعين إلى ثلاثة وخمسين مرة بالرغم أن الحالة في منطقة الدراسة كانت أربع أو خمس مرات 
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وفيات على الأغلب بين الفتيات وأسفر هذا التحيز الجنسي في التغذية والرعاية إلى زيادة عدد 
الإناث في مرحلة الطفولة ، وكانت هذه المرحلة حادة جداً في بعض البلدان إلى درجة أنها قصرت 

  .من متوسط عمر المرأة بالرغم من أنها مهيئاة طبيعياً للعيش أكثر من الرجل 
إن لدى الفتيات بصورة عامة خصائص بيولوجية أفضل من الأولاد تساعدهن على مقاومة العدوى 

تغذية وتجعل مخاطر وفاتهن في السنوات الخمس الأولى من العمر أقل من المخاطر وسوء ال
  . لصالح الفتيات 1 إلى 1ر15المخيفة بالأولاد حيث تكون الاحتمالات 

  :وضع المرأة في اليمن 
من الحقائق الواضحة للعيان في اليمن أن الحماس يكون أكبر عند استقبال ذرية ذكور نتيجة 

ة القديمة التي تسيطر على المجتمع وتعطي للذكور قيمة عظيمة كمدافع عن مكانة للعادات القبلي
ويتبع الاهتمام الأكبر على العضو الذكري في العائلة سواء كان أبا أو . العائلة وشرفها وممتلكاتها 

  .أخاً أو زوجاً أو قريباً 
اء المتزوجات سيصبحن من النس% 30بالنظر إلى ارتفاع نسبة الوفيات الحالية في اليمن فإن 

أرامل إذا بلغن خمسين عاماً وستجد هؤلاء النساء المعدمات صعوبة كبير في العالة أنفسهن فينظر 
  .إلى أولادهن كتأمين احتياطي ضد الفاقة والعوز مهما بلغت التكاليف الاقتصادية لتربيتهم 

يات وطبيعة واختلافات م في اليمن عن مستو1985ووجدت دراسة أجراها سكندران واودلاكا عام 
 أن نسبة وفيات الرضع متشابهة تماماً عند YWFSوفيات الرضع والأطفال في اليمن باستخدام 

هذا النموذج شائع في معظم ( الجنسين مع أن عدد الذكور يرتفع بشكل ثابت عن عدد الإناث 
وفيات الطفولة وأما نسبة ) البلدان بسبب مواجهة الذكور مخاطر أكبر من الأمراض الجنينيه 

فترتفع عند الإناث بشكل عام مما يدل على أن هذا النمط العكس في التفريق بين الجنسين موجود 
  .في المجتمعات التي تعطي الأفضلية للذرية من الذكور 

وظهر . ومن جهة أخرى يبرز التباين بين الإناث والذكور بشدة أكثر في نسبة التعليم بين الجنسين 
  . من الرجال متعلمون % 49م بالمحافظات الشمالية أن 1986السكاني العام بموجب التعداد 

في % 32في الأرياف و % 5( بالنسبة للنساء % 9مقارنة بـ) للأرياف % 44للمدن و % 96(
  ) .6(كما يظهر في الجدول رقم ) المدن 

( ر المتعلمين من الذكو% 74م في المحافظات الجنوبية نسبة 1988وأظهر التعداد السكاني لعام 
في الأرياف و % 26( عند الإناث % 36مقارنة بنسبة ) في المدن % 83في الأرياف و % 69
  ) .7(انظر الجدول رقم ) . في المدن % 57

توجد أيضا اختلافات مماثلة تتعلق بالنسبة الخاصة بالالتحاق بالمدارس حيث يكون من المعتاد هناك 
ن السابعة حتى الحادية عشرة ثم منخفض النسبة بعد ذلك كما زيادة ثابتة في نسبة الالتحاق من س

ويتضح الانحياز الجنسي من خلال هذه النسب حيث نجد أن الإناث يشكلن ) 8(يظهر في الشكل رقم 
في سن الخامسة عشرة % 14في سن السادسة حتى % 30فقط انخفضت من نسبة % 23نسبة 

تتحكم فيها مدى الجدية التي بذلت في مراحل الدراسة أما نسبة التحاق الفتيات بالدراسات العليا ف
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أن نسبة الطالبات ) 9(ويظهر الشكل رقم . الابتدائية السابقة وفيما إذا كان الآمال مرافقا لها أم لا 
مع وجود أعلى نسبة في كلية % 13م يشكل 1989/ م 1988في جميع كليات جامعة صنعاء عام 

وتظهر % ) 1ر95(وأدنى نسبة في كلية الحقوق % ) 13ر28(وكلية الطلب % 44- 29الآداب 
فقط % 7ر7هذه النسبة تقدماً ملحوظاً خاصة وأن نسبة الإناث في جميع كليات جامعة صنعاء كانت 

  . م 1987/ م 1977عام 
م مع وجود 1989/ م 1988عام % 39ر58وكانت نسبة الطالبات في جميع كليات جامعة عدن 

( أدنى نسبة في كلية الزراعة % ) 47ر46( وكلية التربية % 46ر84( أعلى نسبة في كلية الطب 
  ) . 10(فقط انظر الجدول رقم % 14ر97

من أجمالي % 29وتوجد اختلافات واسعة فيما يتعلق بالنشاط الاقتصادي للسكان حيث تشكل الإناث 
ة ، غلاً أن هذه من القوى العامل% 44وبالرغم من أن نسبة الإناث الشابات تشكل . القوى العاملة 

، تتراوح نسبة الإناث ) 11(أنظر الشكل ( عند بلوغ سن الثلاثين % 29النسبة تنخفض حتى 
في % 8بينما تكون أقل من % 40و % 30العاملات في القطاع الزراعي في المناطق الريفية بين 

ال الاقتصادي المدن وتشكل النساء الريفيات بشكل عام النسبة الكبرى في القوى العاملة في المج
وبالرغم من أن النساء يقدمن إسهاما . الغير رسمي والهامشي إلاً أنها لا تتلقى أجرا على ذلك 

من القوى العاملة في المجال الزراعي ، إلاً أن لهن رأياً % 94رئيسياً لدخل الآسرة ويشكلن 
زوجن صغيرات هامشياً في المشاركة في القرارات التي تهم قضايا ومصالح الأسرة ، وهن يت

  .ويحملن باستمرار حيث تكون فترات الحمل عندهن أقل من سنتين 
أي ( وتظهر المعطيات التي توفرت بعد التعداد السكاني الأخير أن متوسط سن العزوبية عند الزواج 

للنساء اليمنيات ) متوسط العمر وقت الزواج الأول عند أولئك الذين يتزوجون في سن الخمسين 
 سنة عن نساء مدينة عدن ، 25 سنة في بعض المحافظات كصعدة والجوف إلى 16يتراوح بين 

  . سنة في عدن 27 سنة في الجوف و22وبالنسبة للذكور فإن هذه السن تتراوح بين 
 ( YWFSوتبين التحليلات المتعلقة بالسن وفت الزواج الأول المستقاة من المعلومات التي وفرها 

لدى النساء اللائى يتزوجن في سن متأخرة عدد أقل من الأطفال إن ) المسح العالمي للخصوبة 
 يقل 23متوسط عدد أطفال النساء المتزوجات في سن . الذين لدى النساء تزوجن في سن مبكرة 

) 3انظر الجدول رقم ( بطفلين عن عدد أطفال النساء اللائى تزوجن قبل بلوغ سن الخامسة عشرة 
  .ولة السيطرة على مدة وعمر الارتباط الزوجي وهذه العلاقة تظل قائمة حتى محا

وتنعكس الوضعية المتدنية للنساء اليمنيات على صحتها الهزيلة ووضعها الغذائي السائد في كثير 
وتزيد الأخصابية المرتفعة وفترات الحمل المتلاحقة ، ولما يكتمل نمو الأم بعد . من البلدان النامية 

مشاكل غذائية إضافية تخلقها تقاليد متوارثة كجعل المرأة تأكل وهناك . في تعميق المشكلة أكبر 
قليلاً أثناء الحمل حتى لا تلد أطفال كبيري الحجم تجنباً للصعوبات التي قد تواجهها أثناء التوليد 

ولا توجد مع الأسف معلومات كافية لتحديد نسبة النساء اليمنيات اللائى . دون مساعدة طبية 
ومع ذلك فقد وجدت . ذية أو أنواع القصور الأخرى المرتبطة بهذا الجانب يعانين من سوء التغ
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إحدى الدراسات التي أجرتها منظمة اليونيسف أن عدداً كبيراً من النساء اليمنيات نحيفات بصورة 
من عينة أجرى عليها البحث في الأرياف كانت تحت % 17خطيرة وقصيرا القامة وأن نسبة 

  .ن العواقب وكذلك الحال بالنسبة للبنية العامة والطول المستوى الغذائي المأمو
ومن بين المشاكل الصحية الخطيرة التي وردت في أحد تقارير البنك الدولي تلك المتعلقة بانتشار 
) د(مرض لين العظام الذي يسببه بشكل أساسي عدم الحصول على ما يكفي من الكالسيوم وفيتامين 

 يفوتنا أن نشير إلى أن الحمل المتلاحق يستنزف المخزون من ولا. وعدم التعرض لأشعة الشمس 
وتكوينة في الجسم بسبب الحجاب والغطاء ) د(المغذيات ، كما أن الجسم لا يتمكن من تمثل فيتامين 

الذي ترتديه المرأة من قمة رأسها حتى أخمص قدميها ويحجب عنها أشعة الشمس المعطاة ، 
ام ويغير من شكلها الطبيعي مما قد يؤدي إلى الوفاة أثناء ويمكن لهذا المرض أن يتلف العظ

وبالرغم من أن هذا الجانب لم يدرس بما فيه الكفاية حتى الآن . الإنجاب بدون مساعدة من الطبيب 
، إلا أن عدداً من الدراسات أظهرت أن ألام وأوجاع النساء العامة تشمل ضعف العضلات والعظام 

وكشفت دراسة أخرى أن النساء اللائى في سن الإنجاب . المرض الذي يعتبر من أعراض هذا 
ولا ننسى . يقصرن باستمرار كلم تقدم بهن العمر مما يعني وجود وانتشار هذا المرض وسيطرته 

 كلجم من 20في الأخير أن نشير إلى أن العمل الشاق الذي يشمل حمل أثقال يصل وزنها إلى 
  .ستحفال الأعراض ويمهد الطريق أمام ذلك المرض الأحطاب والمياه يساعد كثيراً في أ

   
  -:برامج ونشاطات مقترحة لسلامة الأمومة في الجمهورية اليمنية 

  :ضمان توفير الرعاية الطبية لحالات الولادات الطارئة : الأولوية الأولى 
  .إعلان وتعبئة المجتمع -أ

  .لإنجاب إعلام المجتمع عن علامات الخطر المخيمة أثناء الحمل وا)1
  .العمل مع المجتمع على تحسين سبل الوصول إلى مراكز الرعاية الطارئة )2
  .تحسين مستوى إسعافات التوليد الأولية -ب

  . تخفيض نسبة حدوث الحمل المحفوف بالمخاطر والغير مرغوب فية : الأولوية الثانية 
  .توفير خدمات مقبولة ومتاحة في مجال تنظيم الأسرة 

  . إنشاء وتحسين خدمات أمومة صحية إضافية : الثة الأولوية الث
  .تدريب الدايات التقليديات لتوليد ومعالجة النساء اللائى يتعرضن للتعقيدات ) أ
  .إنشاء مراكز استقبال المواليد )ب
  .إيجاد نظام اتزار مبكر ونقل سريع ) ج

  :تحسين وضعية المرأة : الأولوية الرابعة 
  . والغير نظامي توفير التعليم النظامي)أ
  . تشجيع مشاريع مدرة لدخل المرأة )ب
  .تحسين الوضع الغذائي ) ج
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  .تغيير السلوك والقوانين المؤثرة على وضعية المرأة ) د
  .المبادرات في مجال البحث : الأولوية الخامسة 

لمقدمة بحوث ميدانية لضمان أن الأفكار والإبداعات والتحولات أصبحت ذات فعالية في الخدمات ا)أ
.  
  .دراسات عن انتشار التعليم وأثرة على صحة العائلة وإمكانيات الوظيف )ب
  . عن رعاية الأسرة KAPمسوحات )ج
  . إجراء بحوث وبائية لرسم السياسات وتصميم البرامج )د
  .تخطيط وتنفيذ البرامج عن حجم وطبيعة مراض ووفيات الأمومة ) ة

  :إعلام وتعبئة المجتمع 
  : الجدوى -1
وربما أن ذلك . شكون طاقم المستشفيات من أن النساء المحتاجات للمساعدة يصلن متأخرات ي

يعني أن هناك فجوة جغرافية واجتماعية بين النساء المحتاجات للخدمات والنظام الصحي أو أن 
وعندما يكون سوء اتخاذ القرار من جانب ، الأمر لايهدو بكل بساطة مجرد كونه إهمالا لاغي 

 وعائلتها سبباً في الوصول المتأخر لطلب المساعدة فإن ذلك يعني ضرورة أن يعرف المرأة
المجتمع بأكمله أبجديات المخاطر المحدقة وبوادرها حتى يمكن الحد من ظاهرة التأخر في كلب 
العلاج من المستشفيات عند مصادفة حالات الولادة المتعسرة في المنازل ، وهذا فضلاً من أن 

  . مع سيسهم في تقليل الممارسات التقليدية الخطرة توعية المجت
  : النشاط 

وهذا يعني المرأة والحماه ( إن إعلام فرد من أفراد المجتمع يمثل الحد الأدنى في هذا النشاط ) 1(
ويجب ) . وهم الأشخاص الذين بيدهم أساساً إمكانية اتخاذ قرار طلب المساعدة والعلاج : والزوج 

  .أعراض وبوادر الولادة المتعسرة بطريقة مبسطة ومركزة توعية هولاء ببعض 
توعية المجتمع ببوادر الخطر أثناء الحمل والإنجاب باستخدام جهازي الإذاعة والتلفزيون ) 2(

من سكان الجمهورية اليمنية % 95خاصة وأن هاتين الوسيلتين متاحتان ومتوفرتان أمام ما يقدر ب
 افراد المجتمع العلامات القلية التالية التي تستدعي اخذ الأم ، وعلية فيجب أن يعر ف كل فرد من

  : إلى أقر مركز صحي في أسرع وقت ممكن 
  اليدين والوجه والقدمين والمعاناة من الصداع تورم-أثناء الحمل 

 ساعة ودون وجود تحسين مع حدوث نزيف حادة وحمة 12عدم الولادة خلال -أثناء الوضع 
 .وقشعريرة 

  . حاد ورشح وقشعريرة نزيف-بعد الوضع 
يجب أن يعرف الجميع أنه يجب على المرأة الذهاب للمستشفى إذا ما استمرت في : ملاحظة 

 . ساعة 42المخاض أكثر من 



 30

ويجب توعية المجتمع بمخاطر بعض الممارسات التقليدية الخاطئة مثل الضغط على بطن المرأة ) 3
  .ائش في مهبلها للإسراع في الوضع وما إلى ذلك أثناء المخاض أو إدخال بعض الأعشاب والحش

  : العمل مع المجتمع على تحسين سبل الوصول إلى مراكز الرعاية الصحية الطارئة المبررات )4
ولعل تسهيل . أثبتت التجربة أن نجاح البرامج الصحية يعتمد على مدى إشراك المجتمع فيها 

تبر من أهم أدوار المجتمع من ناحية ، كما أن وصول المرأة المتعسرة إلى المراكز الصحية يُع
بإمكان ذلك المجتمع أن يجند موارده وامكانياتة ويمارس ضغطاً سياسياً لتحسين الأوضاع الصحية 

  .في مناطقهم من ناحية أخرى 
  : النشاط 

  : ويمكن أن يتخذ النشاط أنماطاً عديدة في هذا الجانب ويشمل بعضها ما يلي 
  .ير المواصلات إلى أقرب مركز صحي المساعدة في توف)أ
  .تسهيل اتخاذ القرار الخاص بطلب الرعاية الصحية )ب
  .تحديد ومعرفة حالات الولادة المتعسرة ) ج
  .الخ .. المساعدة في دفع نفقات العلاج والرعاية ) د

  : وهذه الاختيارات ترتكز على إستراتيجية واحدة تتمثل في 
  . الأمثل للخدمات الصحية الخاصة بمعالجة الحالات المعقدةالاستغلال  تغيير السلوك بهدف

 . إن عملية توعية المجتمع بحاجة إلى تقييم نوعيتها وكفاوتها كشأن أي نشاط آخر -:ملحوظة 

  -:تحسين مستوى إسعافات التوليد 
  : المبررات 

 حالات ولادة بما أن المراكز الصحية الريفية هي أقرب من المستشفيات إلى الأماكن التي تشهد
متعسرة فيجب بالتالي أن تكون مجهزة تجهيزاً جيداً وفعالاً كوحدات متكاملة قائمة بذاتها حتى 

تتمكن من تأدية مهمتها في الحد من وفيات الأمومة مع ضرورة تدريب كوادرها ورفع مستوى 
ولكن الوضع  . خدماتها لتتمكن من مواجهة متطلبات الإسعافات الأولية لحالات الولادة المتعسرة

الراهن لهذه المراكز لا يمكنها من المساعدة على الإطلاق بسبب الافتقار إلى الكادر المؤهل وشحة 
  .الإمكانيات 

  ) .الخ .. مولدات ، مساعدين ، طبيين : ( دور الكوادر الصحية المتوسطة 
 التدليك الموضعي يمكن للكوادر الصحية المتوسطة أن تتعلم كيفية التخفيف من النزيف بواسطة-1

  . للرحم 
  .بقايا المشيمة تشكل سبباً لنزيف ما بعد الولادة ( استخراج بقايا المشيمية يدوياً -2
  ) .حتى ينقبض الرحم ( إعطاء حقن أو كستيسين أو أيرجو مثرين -3
م إعطاء مسكنات سلفات المغنيسيوم لحالات التشنج التي تحدث بعد وقبل الولادة لتهدئتها حتى يت-4

  .نقل المرأة إلى المستشفى 
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إعطاء مسكنات سلفات المغنيسيوم لحالات التشنج التي تحدث بعد وقبل الولادة لتهدئتها حتى يتم -5
  .نقل المرأة إلى المستشفى 

  .القيام بأعمال الكحت اليدوي للأجهاضات الغير مكتملة -6
  . داخل الرحم) اللوالب ( الحمل  تثبيت موانع-7

ملين الصحيين على الإسعافات التوليد الطارئة وتزويدهم بما يحتاجونه يعتبر من أهم إن تدريب العا
 . الأولويات 

  : ملاحظــة
من المهم أن تكون لهذه المراكز علاقات عمل وطيدة وقوية مع من يكمل رسالتها من المرافق 

يجوز بمكان إغفال الأخرى كالمستشفيات حتى تلقى الإمدادات والأشراف والدعم المناسب ، كما لا 
 .وتناسي طريقة نقل الرضى إلى تلك المستشفيات 

  .توفير خدمات مقبولة ومتاحة في مجال تنظيم الأسرة 
  : المبررات 

  :إن برامج تنظيم الأسرة يمكن أن يكون لها أكبر الأثر في الحد من وفيات الأمومة للأسباب التالية 
  . مار الإنجابية الخطرة وتخفيض معدلات الإنجاب تخفيض الإنجاب عند النساء اللائى في الأع-1
  .تخفيض حالات الحمل التي قد تؤدي إلى إجراء إجهاض محرم -2
  .تقليص عدد المواليد -3

فقط من % 4ويجب الإشارة إلى أن المرأة تلعب دوراً كبيراً حيث أظهر المسح الدولي للخصوبة أن 
ن في مزيد من الأطفال واستخدام وسائل منع من النساء اللائى أعربن عن عدم رغبته% 18بين 

الحمل ، مع الأخذ بالاعتبار أن هناك نسبة كبيرة من النساء الغير راغبات في الحمل لازلن 
  .معرضات لأن يحملن بسبب ، ما سبق ذكرة 

من حالات وفاة الأمومة في اليمن % 24وتقول إحصائيات المسح الدول للخصوبة أنه يمكن تجنب 
انظر ( تخدمت النساء الغير راغبات في المزيد من الإنجاب وسائل منع الحمل المعروفة فيما لو اس

  ) .4الشكل 
  :توفير خدمات مقبولة ومتاحة في مجال تنظيم الأسرة 

  -:من بين الخطوات لتحقيق هذا الهدف ما يلي 
 أن تكون على برامج تنظيم الأسرة أن توفر أنواعاً مختلفة من وسائل منع الحمل مع ضرورة-1

  .الخدمات والمعلومات ذات مستوى عال من النوعية ومقبولة اجتماعياً 
توفير كوادر مدربة من النساء المؤهلات لتقديم الخدمات خاصة وأن المجتمع لهذا الأسلوب -2

  .وتجاوبة معه 
  :استخدام أساليب للتوعية ونشر المعلومات المتعلقة بتنظيم الأسرة ومن بينها مايلي -3
ع برامج تثقيفية مناسبة وإدراجها في المناهج التعليمية في مدارس الطلاب وتنفيذ برامج وض)أ

  .توعية للرجال المجتمع وقياداته والاتحادات الاجتماعية والمهنية 
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استخدام كل وسائل الاتصال المتاحة بما في ذلك المعاهد العلمية والشبكة التربوية للبلاد حيث )ب
التنسيق مع برامج التعليم الوطنية لإدخال مادة التربية الصحية والأسرية يمكن على سبيل المثال 

  .في جميع المناهج بمختلف المراحل الدراسية 
استخدام أجهزة الأعلام لإظهار المخاطر التي تتعرض لها المرأة أثناء الحمل والإنجاب وتقديم )ج

  .المعلومات المتعلقة بتنظيم الأسرة والرعاية العائلية 
قوية المراكز الصحية الحالية لتقديم الرعاية الصحية للأمومة والأسرة بشكل جيد وإيصال ت-4

  .خدماتها إلى أولئك المحرومين من هذه الخدمات 
تجنيد موارد القطاعات الغير حكومية بما في ذلك القطاع الخاص والمنظمات الغير حكومية ، -5

 حتى يمكن تحسين خدمات YCCDوفعاليات الـوخاصة جمعية رعاية الأسرة اليمنية وتقوية دور 
  .رعاية الأمومة والأسرة في المناطق الريفية والمدنية على السواء

في القطاع الخاص ليمنحو اهتمامهم ) وخاصة الصيادلة ( استقطاب دعم التخصصين الصحيين -6
يات الخاصة لهذه القضية أثناء عملهم اليومي وتحسين مبيعات وسائل منع الحمل من قبل الصيدل

  .ومخازن الأدوية 
  :تدريب الدايات التقليديات 

  :المبررات 
من بين فوائد تدريب الدايات التقليديات أنهن في الغالب يعتبرن العاملات الصحيات الوحيدات 

كما أن لهن قبولاً لدى . المتواجدات في المناطق الريفية التي لاتتوفر فيها أبسط الخدمات الصحية 
كما أن زيادة كفاءتهن سيؤدي إلى .  استيعابهن للتقاليد الشعبية السائدة في المجتمع المجتمع بسبب

  .عدم زيادة الموظفين الرسميين المحتاجين إلى رواتب شهرية تدفع من قبل وزارة الصحة 
  :دور الدايات التقليديات 

  -:إن أهم الواجبات الملقاة على عاتق الدايات التقليديات تشمل على مايلي 
  .تشجيع النساء على طلب الرعاية التي تسبق الولادة -1
  .التعرف على النساء المهددات بأخطار الولادة وترتيب حصولهن على الرعاية الطبية -2
  .تجنب وقوع العدوى والتلوث أثناء الوضع -3
  .تشجيع النساء على الاستفادة من خدمات تنظيم الأسرة بعدم الوضع -4
  .التغذية والصحة توعية المرأة لقضايا -5
  .منع الممارسات والتقاليد الضارة أثناء الولادة -6
  .معالجة بعض التعقيدات الناجمة عن الولادة -7

وتجدر الأشراة إلى أن بإمكان الدايات التقليديات معالجة بعض تعقيدات الولادة إذا ما حصلن على 
  -:التدريب المناسب وسيصبح بإمكانهن معالجة مايلي 

  :النزيف إيقاف -1
  : يمكن تدريب الدايات التقليديات على استخدام عدد من المهارات البسيطة لإيقاف النزيف مثل 



 33

  . أجراء تدليك لمنطقة البطن لكي يتمكن الرحم من الانقباض ) أ
  ) .الضغط العضلي الخارجي ( عصر الرحم بكلتا اليدين للتخفيف من النزيف )ب

 توفرت لهن التموينات والإرشادات اللازمة حيث سيصبح ويمكن لهن أيضا تقديم المزيد إذا
  :بمقدورهن ما يلي 

 ساعة منذ ظهور 24-12إعطاء المضادات الحيوية للمرأة التي لم تتمكن من الوضع خلال -
ومعظم هؤلاء النسوة سيصبحن بحاجة أيضاً إلى نقلهن إلى أقرب مركز صحي . تباشير الولادة 

على علاج مبكر من المضادات الحيوية سيعمل على تخفيض بغرض العلاج ، ولكن حصولهن 
  .إمكانية الإصابة بالتلوث وسيمنحهن فرصة أفضل للإبقاء على حياتهن 

لاستخدامها بالصورة الصحية في حالات ) الأوكسيتو سين ( تزويد الدايات التقليديات بعقاقير -
  .ية ارتداد المشيمة النزيف ، ولكن هذه الخطة تحمل معها مشاكل كامنة مثل إمكان

ونخلص إلى القول أن بإمكان الدايات التقليديات المدربات أن يسهمن كثيراً في الحد من وفيات 
  -:الأمومة إذا ما تحققت الشروط التالية 

  .إذا تدربن تدريباً صحيحاً وحصلن على الأشراف المطلوب -1
  .مة بصورة وثيقة ربط برامج تدريب الدايات التقليديات بالخطة الصحية العا-2
يجب الأخذ بعين الاعتبار تلك القضايا المتعلقة بجدوة ونفقات الأشراف على عدد كبير من -3

  .الدايات التقليديات عن وضع أية خطط لتنفيذ مثل هذه البرامج 
ويجب أن ندرك أن تدريب الدايات التقليديات على نطاق واسع يمثل مهمة كبرى كما يتضح من -4

النسبة التي (  لكل ألف 52 لنفترض ما يبلغ مليون نسمة وأن نسبة المواليد فيها تبلغ :هذا المثال 
 سنوياً تتم في 52ر000من المواليد البالغ عددهم % 20وأن ) م 1988سجلت في باليمن لعام 

 حالة والتي تتم 41ر600المراكز الخدمية الصحية فإذا كانت جميع حالات الولادة المتبقية البالغة 
ج المركز بحاجة إلى دايات تقليدية واحدة لتوليد ثلاث أمهات شهرياً فإن ذلك يعني أننا سنكون خار

  . دايات تقليديات يحتجن إلى التدريب وإلى تزويدهن بالعدة اللازمة 1155بحاجة إلى 
  :إنشاء مراكز انتظار أمومة -2

مكان واحد في اقرية صغيرة سيكون من المفيد جداً تجميع النساء اللاتي أقترب موعد وضعهن في 
تتوفر فيها إحدى المراكز الصحية وخاصة في المناطق النائية التي يتعذر فيها الحصول على 

خدمات صحية ووسائل مواصلات ويمكن للمرأة الحامل أن تتوجه قبل أسبوع من الوضع إلى إحدى 
ية العادية لحالات هذه البيوت لتعيش فيها حتى يحين موعد الوضع وتحصل بالتالي على العنا

الوضع الطبيعية أو يتم نقلها بسرعة إلى أي مستشفى إذا ما حدثت أي تعقيدات وأثبتت التجربة في 
كولومبيا وتيشلي وكوبا نجاح بيوت الانتظار هذه والتي لا تحتاج إلى نفقات كبيرة لأن سكان 

  .لمثل هذه البيوت المنطقة أنفسهم يسهمون في جزء كبير من الأعمال والإمدادات اللازمة 
  :إنشاء جهاز للإنذار المبكر وشبكة مواصلات -3
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هناك نساء تتوقف حياتهن على سرعة نقلهن إلى أقرب مستشفى غني عن القول أن الإفقار إلى 
ويوصي . وسائل النقل السريعة والمأمونة تؤثر كثيراً على توفير الرعاية العاجلة أثناء التوليد 

صحة العالمية بضرورة أتشاء أنظمة للإنذار والنقل في المناطق الريفية البنك الدولي ومنظمة ال
وبإمكان هذه الأنظمة استخدام أية قنوات للاتصال لاستدعاء أية وسائل متوفرة في . بصورة خاصة 

  .المنطقة لنقل النساء المهددات بالخطر إلى أقرب مركز صحي مجهز لاستقبال مثلا هذه الحالات 
طرق التي يمكن لسكان المنطقة المساهمة فيها مثل توفير أي عدد من السيارات وهناك عدد من ال

  .الموجودة في القرية بعملية النقل في الحالات الطارئة 
  -:تحسين وضعية المرأة -4

إن لصحة المرأة ووضعيتها آثار كبيرة على التعقيدات التي ستحدث أثناء فترة الحمل والمراحل 
يد الموجودة في اليمن شأنه شأن بقية البلدان النامية ، ضاربة جذورها في والتقال. اللاحقة لذلك 

فلا يسمح مثلاً للمرأة في . الأعماق وتسهم في التأثير على صحة المرأة وتغلق جميعالفرص أمامها 
المناطق الريفية مغادرة المنزل إلاً بموافقة زوجها أو أحد أقاربها حتى ولو كانت تعاني من نزيف 

. ناء الولادة وتحتاج بصورة ملحة إلى نقلها لأقرب مستشفى خلال ساعة أو ساعتين حاد أث
وتتزوج الفتيات اليمنيات وهن في سن الرابعة عشر أو مادون ذلك ويتعرضن لضغوط من المجتمع 

حتى ينجبن في وقت مبكر ليثبتن خصوبتهن وتزداد صحة المرأة ويزداد معها تعرضها للأمراض 
وينبغي أن . دات الحمل والولادة بسبب الوقت والجهد المبذولين أثناء الحمل الناجمة عن تعقي

تحصل المرأة على التغذية المناسبة منذ طفولتها وذلك للأهمية القصوى للتغذية لأجسادهن 
وتهيئتهن جسدياً لمواجه متطلبات الحمل والإنجاب ، كما أنهن بحاجة إلى النقود اللازمة لشراء 

وعلية فأنهن بحاجة أن تعرض عليهن فرص العمل بدلاً من . ياجات أولادهن محتاجا تهن واحت
  .الأعراض عنهن وتشغيلهن في الوظائف التي لا تتطلب الابتعاد عن منازلهن لساعات طويلة 

إن على أي محاولة جادة يراد لها النجاح لتحسين صحة المرأة مراعاة ما سبق ذكره وإدراك تلك 
  . جتماعية والثقافية التي تسبب لها الأضرار الصحية العادات والتقاليد الا

   
  -:مقترحات لتحسين وضعية المرأة 

إن أية نشاطات لزيادة دخل المرأة في المناطق الريفية يجب أن يركز على الإنتاج التقليدي -1
وتطوير الحرف التقليدية الخاصة بكل منطقة ، كما أن ذلك ينبغي أن يركز على طلبات السوق 

  .لية من الوظائف بالنسبة لساكني المدن المح
إن وجود أنظمة زراعة وشبكات تموين للمياه من شأنه إن يخفف من أعباء المرأة ويزيد في -2

  .إنتاجيتها 
يجب ملائمة مناهج التعليم الإلزامي وغي الإلزامي لحياة الفتيات والنساء ، فالتعليم على سبيل -3

معرفة والثقة اللازمة لتخطيط تغذيتها وحماية عائلتها والاعتناء المثال سيمنح المرأة المهارات وال
  .بصحتها والاستفادة من خدمات تنظيم الأسرة والحصول على العمل المناسب 
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يمكن لبرنامج التعليم أن تنجح إذا ما قدمت المعلومات ذات العلاقة المباشرة والمفيدة للمجتمع -4
  .ة وتنظيم الأسرة مثل المعلومات المتعلقة بوفيات الأموم

يمكن لوسائل الأعلام أن تكون ذات فائدة في التعريف بطرق التغذية الصحية وخدمات تنظيم -5
الأسرة وخاصة تلك الحملات الإعلامية التي لا تقدم المعلومات عن الخدمات فحسب بل وتحاول 

  .أيضاً إقناع الناس باستخدامها 
المبكر ويجب أن يتم ذلك بكل حذر وعناية حتى لا تلقي بذل الجهود لتغيير العادات مثل الزواج -6

  .معارضة تؤدي إلى عدم التجاوب معها 
إن برامج التنمية يمكن أن تكون أكثر فاعلية فيما لو قام المسئولون عن وضعها وتنفيذها -7

  .بإعطاء الأفضلية لقضايا المرأة ، واشراكها في عملية التنمية 
ة يجب أن يلقى استحسان المجتمع حتى تتشجع أكثر وتلقي مزيداً من إن إسهام المرأة في التنمي-8

  .الدعم أثناء كفاحها من أجل تحسين حياتها 
   
   

 الخـلاصــة والخـتــام
فريق هذه الورقة يستعرض فريق العمل المعلومات المتوفرة عن معدلات وأسباب المراضية 

لضوء على غايات وأهداف استراتيجية والوفيات لدى الأمهات في الجمهورية اليمنية ويلقى ا
الأمومة الآمنة في اليمن ، ويناقش الخيارات التي يمكن عن طريقها الحد من وفيات الأمومة ، ومن 

ثم يقدم تحليلاً مبدئياً ليبين مزايا كلا من الخيارات المطروحة وبناء على ذلك تم وضع خطة عمل 
ياسات وبرامج وأنشطة يمكن عن طريقها تحقيق تترجم أهداف إستراتيجية الأمومة الآمنة إلى س

  .هذه الأهداف 
لقد بات من الواضح من الدراسات التي أجريت مؤخراً في اليمن أن أسباب وفيات الأمومة تمثل 

 ضعف مثيلاتها في البلدان 50مشكلة صحية متعاظمة ، حيث أ، معدلات وفيات الأمومة تبلغ 
.. من مجمل وفيات النساء في سن الإنجاب في اليمن % 32المتقدمة ، كما أن هذه الوفيات تشكل 

ونتائج تحليل الأسباب الولادية لوفيات الأمومة أو ضحت أن الأسباب المباشرة للوفيات هي النزيف 
، وتمزق الرحم ومضاعفات العمليات القيصرية ، والارتعاد وحمى النفاس وكان التهاب الكبد 

  .لغير مباشرة الفيروسي على رأس قائمة الأسباب ا
أما عوامل الخدمات الصحية التي ساهمت في هذه المعدلات العالية فكانت تتمثل في قصور الخدمات 

العلاجية للحالات المستعصية في المناطق الريفية وعدم توفر الكوادر المؤهلة ، بالإضافة إلى 
نساء اللائى اشتركن من ال% 18المعدلات المنخفضة لاستعمال موانع الحمل ، فعلى الرغم من أن 

في مسح الخصوبة العالمي في اليمن أبدين عدم رغبتهن في إنجاب مزيد من الأطفال إلاً أن 
التحليلات الإحصائية لهذه الدراسة أشارت إلى أنه كان من الممكن تخفيض وفيات الأمومة بنسبة 
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ل وسائل منع الحمل إذا تمكن هؤلاء الأمهات غير الراغبات في مزيد من الأطفال من استعما% 24
.  

كما أن الوضع الاقتصادي والاجتماعي المتدني للنساء اليمنيات يزيد من احتمال وفيات الأمومة أما 
  .عن طريق عدم إمكانية الانتفاع بالخدمات أو نتيجة لسوء التغذية أو الاثنين معاً 

ج تنظيم الأسرة هو وقد اتضح من تعقيم فريق العمل للخيارات المطروحة أن الاستثمار في برام
انجح الطرق لتقليص معدلات وفيات الأمومة على المدى القصير ، هذا بالإضافة إلى تقوية الخدمات 
في المراكز التي تقدم خدمات الإسعاف الأولي للحالات الولادية ، وإعطاء أولوية لمشاركة المجتمع 

  . الخدمات الصحية لتحريك إمكانيات الذاتية واستقلال ثقله السياسي من أجل تحسين
وقد لاحظ فريق العمل أن عدم ملائمة الخدمات الصحية لاحتياجات النساء نابع من ضعف نفوذهن 

أن الوضع المتدني . السياسي وعدم مشاركتهن في اتخاذ القرارات المتعلقة بالخدمات الصحية 
ير أنه من المثلج غ. للمرأة سيظل متفاقماً مالم تتخذ خطوات سياسية حاسمة لكسر هذه الحلقة 

للصدر أن نلاحظ بارتياح بالغ التزام حكومة الجمهورية اليمنية بتحسين وضع ونوعية حياة 
بحلول % 50المواطن اليمني، وعلية إذا كنا صادقين في العمل نحو تخفيض وفيات الأمومة بنسبة

غناء عن مشاركة  فلابد من الالتزام السياسي لتحقيق هذا الهدف كما أنه لايمكن الاست2000عام 
  .الهيئات والمنظمات الدولية في هذا المضمار 
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  . م 1991-م 1987لعام ) صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكانية 
للأمومة (المرشدات المتدربات عن طريق المشروع ( عاملات الرعاية الصحية الأولية -14

  . م 1990-م 1987لعام ) والطفولة صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكانية 
-م 1987اليمن ( قديرات وفيات الأمومة التي يمكن تفاديها عن طريق البرامج المختلفة ت-15

  ) . م 1989
  )1(جدول رقم 

   مستشفيات في اليمن7أسباب وفيات الأمومة في 
  .م 1989-م 1987للفترة من مايو 

 من مجمل الأسباب الأسباب
النسبة من الأسباب 

 المباشرة

 24ر0 14ر8 25 نزيف ما بعد الوردة 
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 19ر2 11ر8 30 إرتعاج شنج نفاسي 

 19ر2 11ر8 20 خمج النفاس 

 14ر4 8ر9 15 نزيف ما قبل الولادة 

 12ر5 7ر7 13 تمزق الرحم 

مضاعفات العملية 
 القيصرية 

 10ر6 6ر5 11

   23ر7 40 التهاب الكبد

   3ر6 6 أمراض القلب

   3ر0 5 التهاب الوريد الخثاني

الربو والتتنوس 
 باب أخرىوأس

   8ر3 14

 100ر00 100ر00 100ر00 الإجمالي 

  )13(مرجع رقم : المصدر 
  )2(جدول رقم 

  السودان/ أسباب وفيات الأمهات في الخرطوم 
  المستندة الى المعلومات المتوفرة
  من ملفات خمس مستشفيات

   أشهر6خلال 

 يوليو -مايو  الأسباب 
 م 1985

أكتوبر -يوليو 
 م 1985

من جميع % الإجمالي 
 الأسباب 

باستثناء ( النزيف 
 ) الإجهاض

 21ر9 46 12 34

ارتفاع الضغط نتيجة 
يشمل حالة شنج (للحمل

 21ر4 45 13 32
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 ) نفاسي 

 8ر6 18 6 12 خمج النفاس 

 7ر1 15 5 10 الولادة المتعسرة 

 2ر3 5 2 3 تمزق الرحم 

 أمراض مرتبطة بالحمل

 29ر5 62 26 36 التهاب الكبد الفيروسي

 9ر0 19 9 10 الإجهاض

  ) . 9(مرجع رقم : المصدر 
   

  )3(جدول رقم 
لعدد الأطفال المولدين أحياء للنساء السابق لهن الزواج واللاتي ) المعاير وغير المعاير ( المتوسط 

  30أعمارهن 
  عاماً وأكثر ، حسب العمر عند أول زواج

 العمر عند أول زواج

 الإجمالي  +22 21-20 19-18 17-15 15 المتوسط 

 6ر04 4ر56 5ر80 5ر34 6ر17 6ر59غير معايير 

 6ر01 4ر41 5ر41 5ر24 6ر12 6ر67 معاير

 1123 150 78 127 291 447عدد النساء 

  . م 1979مسح الخصوبة العالمي لليمن لعام : المصدر 
  )4(جدول رقم 

  توزيع وسائل منع الحمل حسب تقارير
  بالسنواتجمعية رعاية الأسرة اليمنية 

 أقراص مهبلية  الواقي الذكري  اللوالب  الحبوب سنوات
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 2404 20ر7633 2533 20ر931 م1986

 2824 17ر465 2633 18ر252 م1987

 2177 31ر688 4654 33ر866 م 1988

 2880 52ر044 5218 49ر766 م 1989

 1182 34ر835 2207 31ر030 م 1990

  م 1990-م 86م الأسرة لعام التقريري السنوي لجمعية تنظي: المصدر 
  )5(جدول رقم 

  عدد المنافذ المزودة بخدمات جمعية رعاية الأسرة اليمنية
  .م 1990/ م 1989بالمحافظات لعام 

 عدد المنافذ  المحافظات 

 19 صنعاء 

 3 تعز 

 4 الحديدة

 8 ذمار 

 1 إب

 1 صعدة 

 1 البيضاء

 1 حجة 

 1 عدن 

 1 لحج

   
  )6(جدول رقم 
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  .م 1986ة الغير أميين على حسب النوع ومكان الإقامة في المحافظات الشمالية لعام نسب

/ نسبة الإناث  ذكور  إناث  الجملة  مكان الإقامة 
 الذكور 

 0ر18 48ر68 8ر91 27ر89 الجملة 

 0ر12 43ر67 5ر16 22ر9 ريف 

 0ر46 69ر21 31ر9 52ر81 حضر

  ." الجهاز المركزي للإحصاء " م 1986التعداد العام للسكان لعام : المصدر 
  )7(جدول رقم 

  نسبة الغير أميين على حسب النوع ومكان الإقامة
  م1988في المحافظات الجنوبية لعام 

 ذكور  إناث  الجملة مكان الإقامة 
/ نسبة الإناث 
 الذكور

 0ر48 74ر24 35ر89 53ر93 الجملة 

 0ر37 69ر19 25ر80 45ر66 ريف 

 0ر68 83ر21 56ر66 69ر79 حضر 

  " . الجهاز المركزي للإحصاء " م 1988التعداد العام للسكان لعام : المصدر 
  )8(جدول رقم 

  م1988جملة الذكور والإناث الملتحقين بالتعليم حسب العمر في الجمهورية اليمنية عام 

الإناث من  %إناث  العمر
 الإجمالي 

 ذكور  الجملة 

 28ر92 102ر130 72ر603 29ر527 6

 27ر7 148ر321 107ر291 41ر030 7

 26ر3 156ر431 115ر257 41ر174 8

 27ر8 166ر524 120ر219 46ر310 9
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 22ر77 157ر491 121ر633 35ر858 10

 25ر85 163ر834 121ر478 42ر356 11

 19ر88 134ر118 107ر450 26ر668 12

 20ر24 126ر401 100ر819 25ر582 13

 18ر47 109ر984 89ر669 20ر315 14

 14ر21 77ر454 66ر450 11ر004 15

 14ر79 73ر602 62ر714 10ر888 16

 14ر83 64ر918 55ر289 9ر629 17

  . " الجهاز المركزي للإحصاء " م 1989كتاب الإحصاء السنوي لعام : المصدر 
   

  )11(جدول رقم 
  القوى العاملة لجملة الذكور والإناث حسب

  م1988العمر الجمهورية اليمنية 
   

نسبة الإناث من  الجملة  ذكور  إناث  العمر 
 الإجمالي

 43ر77 303ر650 170ر750 132ر900 10-14

 23ر55 375ر990 249ر855 126ر135 15-19

 26ر91 376ر577 275ر247 101ر330 20-24

 28ر51 357ر480 255ر575 101ر905 25-29

 29ر87 323ر128 228ر619 96ر509 30-34

 29ر34 292ر880 206ر962 85ر918 35-39
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 27ر92 244ر007 175ر871 68ر136 40-44

 27ر88 207ر560 149ر691 57ر869 45-49

 24ر48 172ر704 129ر412 43ر283 50-54

 23ر09 132ر881 102ر204 30ر677 55-95

 20ر02 94ر349 75ر460 18ر889 60-69

 18ر12 61ر011 49ر958 11ر053 65-69

 29ر73 2ر942ر217 2ر067ر613 874ر604 الإجمالي 

  . الجهاز المركزي للإحصاء " م 1989الكتاب السنوي للإحصاء لعام : المصدر 
   

  )9(جدول رقم 
  الطلاب المقيدون في جامعة صنعاء بحسب الكليات والنوع

  .م 1889-م 1988والسنة الدراسية للعام الجامعي 

المجمــــوعالسـادســةلخامـســــةاالرابعــــــة الــثالــــثة  الثانــيـــةالأولــــى 
ن

260 162 77 66 35 25 16 45 11 14 10 13 490 325 

 143 11 128 7 122 2 113 4 __ ___ ___ __ 506 24 

315056 1803 37 166924 931 21 ___ ___ ___ __ 6953 138 

441 436 154 104117 81 163 83 ___ ___ ___ __ 875 704 

354 132 154 52 12 16 48 12 ___ ___ ___ __ 568 212 

 
2325226 1476 1641017104 549 70 ___ ___ ___ __ 5367 564 

 502 58 325 20 93 15 38 4 17 1 __ __ 958 97 
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2306666 987 320596 181 502 181 __ __ __ __ 4391 1349 

948117475104 7703061448 2360 420 28 15 10 13 2044 3013 

ن
 

 13ر07 56ر5 34ر88 15ر12 12ر77 13ر11 15ر56

  . الجمهورية اليمنية " الجهاز المركزي للإحصاء " م 1998كتاب الإحصاء السنوي لعام : المصدر 
   

  )10(جدول رقم 
  الطلاب المقيدون في جامعة عدن بحسب الكليات والنوع

  م1989-م 1988والسنة الدراسية للعام الجامعي 

 مالي الإجالسنة السابعة السنة السادسة السنة الخامسة  السنة الرابعة

 الثالثة  الثانية  الأولى
إناثذكور  إناثذكور  إناثذكور  إناث ذكور  إناث ذكور 

96 42 61 51 164 193 169 112 __ __ __ __ __ __ 490 298

37 4 20 4 36 6 32 8 __ __ __ __ __ __ 125 22

37 16 33 12 46 9 53 21 71 30 __ __ __ __ 240 88

88 30 61 23 79 55 66 26 __ __ __ __ __ __ 294 134

 45 35 11 26 35 44 28 21 38 18 35 9 18 32 210 185

12260 71 32 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 193 92

734 819 __ __ __ __ __ __ 242 377 142 200 138 133212109 س

558399366 286 560 349 725 230 109 48 35 9 18 32 23711553

 39ر58 64 20ر45 30ر57 37ر23 38ر39 43ر87 41ر5
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  " . الجهاز المركزي للإحصاء " م 1989كتاب الإحصاء السنوي لعام : المصدر 
   

  )12(ول رقم جد
  .تقديرات وفيات الأمومة التي يمكن تفاديها عن طريق البرامج المختلفة 

258=  
%  

إجمالي 
 الوفيات

  إجمالي
% 

5=  
%  
 كزاز

58=  
%  

ولادة 
 متعسرة 

  إجهاض 
26  
% 

49=  
%  

 ضغط الدم مرتفع 

49=  
%  

 عدوى

62=  
%  

نزيف 
 البرامج 

تدريب الدايات التقليديات  . 10 . . . 80 4 9

 تدريب حديث للدايات 10 10 . . . 80 6 15

 رعاية ما قبل الولادة 5 5 . . . 80 10 26

 تنظيم الأسرة  20 20 50 50 20 20 23 58

 المراكز الصحية  30 50 30 30 70 . 24 62

150 58 50 60 70 70 70 50 
مستشفى + مراكز صحية 

 حضري

171 66 55 80 75 75 75 55 
مستشفى + مراكز صحية 
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