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والدور الذي يلعبـه فـي تجنـب      في العالم، تنظيم النسلرغم التطور الذي عرفه

انتـشار  ازالت ممارسته تواجه صعوبات وعراقيل تقف دون        ،م وفيات الأمهات والأطفال  

اطئة بين النساء   خنتيجة انتشار المفاهيم و الأفكار ال     ،لنسللوسائل الحديثة لتنظيم ا   ا لاستعما

فقد تكون للمرأة مواقف سلبية كثيرة عن اسـتعمال         ائل الحديثة ،    حول استعمال هذه الوس   

هذه الوسائل، وتتخوف منها نتيجة الأعراض الجانبية المزعجة التي تدفعها إلى الاعتقـاد             

، مما يؤثر سلبا على مستوى انتشار       ؤثر سلبا على صحتها وصحة أطفالها       بأن استعمالها ي  

 هي التي   لظروف  عندما تستعمل يكون ذلك     أنهنجد   بحيث،وقبول استعمال هذه الوسائل     

  . ذلكالأزواج على تفرض

 بهـا   تتـسم  التي   السلبيات و الايجابيات     إبراز إلى    في هذه الدراسة   وهذا ما دفعنا  

المـرأة  التي تحول دون اسـتعمال      العوامل    أيضا   الحديثة، و توضيح  ظيم النسل   تنوسائل  

  . الوسائل الحديثةهذه ل

  :الفصول التالية جانبين جانب نظري و يضم   إلىذههوتتقسم دراستنا 

 الإشكالية، الفرضيات التي يقـوم      ويضم   خصص للجانب المنهجي،     :الفصل الأول 

 فـي   لمـستعملة  ا ة والتقني  المتبع   عليها البحث، تحديد المفاهيم الأساسية وتعريفها، المنهج      

  . البحثو صعوبات ني،  تحديد مجال البحث المكاني والزميضم أيضا البحث، اإنجاز هذ

 هوسائلستعمال  اانتشار   تنظيم النسل، و   تطور فكرة   فيه إلى  تعرضنا: الفصل الثاني 

 الـسياق التـاريخي    يخـص     مباحث، المبحث الأول     أربعةهذا الفصل   يضم  في العالم، و  

 بلـدان موضوع تنظيم النسل في العالم بما فيه ال       ب خاص  تنظيم النسل، أما المبحث الثاني      ل

 المبحث الرابع   أمالإجهاض ،   ا تطرقنا فيه إلى     النامية، والمبحث الثالث     البلداندمة و المتق

  .وسيلة كل وسلبيات إيجابيات توضيح مع تنظيم النسللوسائل خصص 

علـى  المـؤثرة   و ة  المحددالعوامل   أهم   تطرقنا في هذا الفصل إلى    : الفصل الثالث 

الفصل ويضم هذا   ، وكذا مقاييس تقييم هذه الوسائل،       النسلالوسائل الحديثة لتنظيم    استعمال  

وسائل  استعمال انتشار في   لمحددات المساعدة جاء فيه أهم ا    بحث الأول   مالثلاث مباحث،   

العامـل الـديموغرافي، العامـل      :  التاليـة  المحـددات ، والتي تلخصت في     تنظيم النسل 



 المعيقـة   المحـددات  إلى أهم  تطرقنا فيه     المبحث الثاني  ، أما   ، العامل الصحي  الاقتصادي

العامل الثقافي والنظرة السيئة    والتي تلخصت في    ،  النسلالوسائل الحديثة لتنظيم    لاستعمال  

 تنظيم النسل  الجانبية لوسائل   الأعراض   الحديثة، والعامل الثاني تأثير      تنظيم النسل لوسائل  

لعامة لتقيـيم وسـائل      المقاييس ا  ضم    في هذا الفصل    والأخير الحديثة، و المبحث الثالث   

  . الحديثةتنظيم النسل

ثلاث  هذا الفصليضم  تنظيم النسل في الجزائر، ولسياسة خصصناه :الفصل الرابع

وهـو   في الجزائر،    النسلالمبحث الأول لتطبيق سياسة تنظيم      تعرضنا في   مباحث ، حيث    

 ولطفولة ،    مراكز رعاية الأمومة وا    يخصالأول  العنصر   أربع عناصر ثانوية،     ينقسم إلى 

 لأهم النشاطات في إطار تطوير البرنـامج الـوطني لتنظـيم            تطرقنا فيه   الثاني  العنصر  

 لتكوين موظفي ومستخدمي مراكز     تعرضنا فيه  من هذا الفصل   العنصر الثالث    أما  ،  النسل

خصصنا العنصر الأخير من هذا المبحث إلى منشآت مراكـز          وحماية الأمومة والطفولة،    

الجزائر، أما في ما يخص المبحث الثاني من هـذا الفـصل فلقـد ضـم                 في   النسلتنظيم  

 جاء فيه   وسائل منع الحمل الحديثة، والمبحث الثالث        وانتشارالنسل  موضوع مراكز تنظيم    

  .النسلتقييم البرنامج الوطني لتنظيم 

الجانب الميداني للدراسـة،    يخص  هذا الفصل الأخير من البحث      و :الفصل الخامس 

 التحليل الإحصائي والسوسيولوجي للجداول التي وضعناها من أجـل          منا فيه والذي استخد 

  .    البحث إثبات صحة أو خطأ فرضيات 



 

 
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  :الإشكالية

يعتبر برنامج تنظيم النسل من أهم البرامج السكانية التي وضعتها البلـدان قـصد              

التحكم في معدلات الخصوبة المرتفعة للوصول إلى معـدلات تزايـد طبيعـي للـسكان،               

تنظـيم  تـشجع     سياسية وذلك بتبنيها   كغيرها من البلدان اهتمت بتنظيم النسل ،       والجزائر

بعـد ظهـور الأزمـة      ،  النمو السريع للسكان  لمواجهة  سائل منع الحمل     و باستعمالالنسل  

  .في بداية الثمانينات ولا تزال التي أثرت على جميع المستويات الاقتصادية

 تنظيم النـسل الحديثـة علـى المجتمـع     ورغم  مرور سنوات على دخول وسائل      

مازال استعمال هذه   الجزائري و انتشار مراكز التخطيط العائلي في جميع أنحاء الوطن ،            

الوسائل الحديثة يستعمل لااقتناعا و وعيا بضرورة تنظيم النـسل ، و إنمـا  الظـروف                 

الاقتصادية التي دفعتهم إلى ذلك ، هذا من جهة و من جهة أخرى  مازالـت ممارسـتها                  

  .تواجه بعض الصعوبات و العراقيل التي تحول دون انتشار استعمالها 

 تحول دون اسـتعمال    والتي    الحديثة وسائل تنظيم النسل   المحاطة ب  عراقيلال و نجد 

كذلك  في القيم والمعتقدات التي ترفض فكرة تنظيم النسل ،           ةمتمثلها،   وانتشار هذه الوسائل 

التي تجعلها واقعا خصبا لتـداول      المفاهيم  لك  ،ت الخاطئة حول هذه الوسائل      المفاهيم انتشار

لعـدم  الكثيرين  تدفع ب  ، والتي     بين النساء  لصدفةالإشاعات والأقاويل المبنية على الجهل وا     

قد تسببه   الشعور بالقلق والخوف من الخطر الذي        يبقى   استعملوها، وحتى وإن    استعمالها

  .وهذا ما يؤثر سلبا على انتشار استعمال هذه الوسائل الحديثة  

 ـمن الممكـن أن     ،    الحديثة تنظيم النسل وسائل  إن الاستعمال السيئ ل    إلـى  ؤدي  ي

عات لإشـا  ا لانتـشار  لتصبح مـصدرا     ،  إلى المرض أو الموت    امتفرقة ونادر وارض  ع

لمرض أو الموت يبعـد النـساء عـن    افالخوف من  حول هذه الوسائل،   ةوالأفكار الخاطئ 

وغالبا ما تكون هذه الأفكار و المفاهيم المنتشرة في الأوساط           ،تنظيم النسل  وسائل   استعمال

هنا بل أو عدم تقبل المرأة استعمال هذه الوسائل الحديثة ،و          عن تق  المسئولةالاجتماعية هي   

 وإعلامهم  لنساء  في توعية ا   التخطيط العائلي  على نشاط    المسئولينو   قائمينيظهر دور ال  

بـذلك  تساهم  ل ،  استعمال هذه الوسائل و بأن خطر الموت ليس ناجما عن استعمالها           ابمزاي
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تنظيم يرغبن في   النساء اللواتي   ، بين   يم النسل تنظ وسائل    استعمالزيادة المعرفة حول    في  

  .باستعمال وسيلة فعالة من وسائل تنظيم النسل الحديثة ،نسلهن 

  

  :ومن هنا فالتساؤل العام  الذي ارتكزت عليه دراستنا هو

الوسائل الحديثة لتنظيم    استعمالما هي العوامل التي تؤثر على موقف المرأة تجاه           -

 . ؟النسل

 المستوى التعليمي للمـرأة،     :التي تم تحديدها في هذه الدراسة هي        و أهم العوامل    

  بالهيئـات الـصحية  المـرأة  اتـصال  الحديثـة،  لوسائل تنظيم النـسل مدة إستعمالها  

  : هي  ها  طرحالأسئلة الفرعية التي تم، المتخصصة في تنظيم النسل 

 وسـائل   باستعمال اقتناعهاوتبديد مخاوفها   للمستوى التعليمي للمرأة تأثير على      هل   -

  . ؟النسلتنظيم 

ها الإيجابي   الحديثة علاقة بتحديد موقف    لوسائل تنظيم النسل   المرأة   استعمالهل لمدة    -

 .  ؟تنظيم النسلستعمال وسائل اتجاه 

  اقتناعهـا وتبديـد مخاوفهـا      أثـر علـى      النسلتنظيم  بمراكز   المرأة لاتصالهل   -

 . الحديثة ؟وسائل تنظيم النسل  باستعمال

  

  : الفرضيات التالية وضعنالإجابة على هذه الأسئلة و ل
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  :اتــــالفرضي

  

  :ى ـة الأولـالفرضي

الوسائل الحديثة من استعمال  زال تخوفها    المستوى التعليمي للمرأة، كلما      ارتفعكلما   -

  . هاباستعمال اقتناعهازاد لتنظيم النسل وبتالي 

  

  :ة ـة الثانيـالفرضي

زالـت  ، كلمـا     طويلة  الحديثة تنظيم النسل  المرأة لوسائل    الاستعم مدة   كانتكلما   -

 . بهذا الاستعمالاقتناعهازاد   ومخاوفها

  

 :ة ـة الثالثـالفرضي

 اقتناعهـا  زادوتبددت مخاوفها   ، كلما   لنسلاتنظيم  بمراكز   المرأةتصال  اكلما زاد    -

 .باستعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل
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  :مـد المفاهيــتحدي

 

  : ـ التعريف الإجرائي للمفهوم المحددات1

المحددات في دراستنا تعبر عن العوامل التي تؤثر على موقف المرأة بالـسلب أو              

  الإيجاب و التي تحدد استعمالها أو عدم استعمالها لوسائل تنظيم النسل الحديثة   

 

  :لـالنسم ـتنظي التعريف الإجرائي ل -2

 لإطالة الفترات الزمنيـة بـين       منع الحمل   ر عن   يعب في دراستنا      النسل فإن تنظيم 

 من طرف أحد الزوجين، وليس التعقـيم        النسلوسائل تنظيم    استعمالالولادات عن طريق    

 نهائيا على عكس الوسائل الأخـرى       يمنع الحمل الإرادي معدودا ضمن هذه الوسائل لأنه       

  .التي تعمل على تأجيل الحمل لفترة معينة حسب رغبة الأزواج

 

  :فـلموق التعريف الإجرائي ل -3

 الـسلبية أو    انطباعاتهـا يعبر عن   في دراستنا    النسل تنظيم   اتجاهإن موقف المرأة    

 الحديثة سواء من خلال تجربتها الشخـصية        لوسائل تنظيم النسل  استعمالها   اتجاهالإيجابية  

                 .  ضهأو تجارب أخرى لنساء تعرفهن، الأمر الذي يجعلها تقتنع بهذا الإستعمال أو ترف

  :عالاقتنل التعريف الإجرائي  -4

على هذا  يدل على موافقتها    في دراستنا    باستعمال وسائل تنظيم النسل    المرأة   اقتناع

  . بدافع محدد مسبقا جعلها تستعملها منذ فترة معينة ولن تتخلى عنهاالاستعمال

  

  :وفـلتخالتعريف الإجرائي ل -5

لوسيلة التي تـستعملها    ل الأعراض الجانبية تخوف المرأة من    في دراستنا يعبر عن     

 الذي يصدر عن كل ما تشعر به        لوسائل تنظيم النسل  استعمالها  يعبر عن قلقها وخوفها من      

 .الاجتماعي خاطئة حول هذه الوسائل من محيطها أفكاروكل ما تسمعه من أعراض من 
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  :ةـلإشاعالتعريف الإجرائي ل -6

 كل مـا تـسمعه      عن الحديثة   وسائل تنظيم النسل  شاعات حول   لإا تعبرفي دراستنا   

 عن هذه الوسائل بإعتبارها تنشأ من حقائق فعلية تتداولها النـساء            أفكار خاطئة النساء من   

  .سردهامع تحريفها بالمبالغة في 
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  : في البحـثعـج المتبـالمنه

جا معينا لبحثه تفرضه عليـه      في إجراء أي بحث، يختار الباحث منه      قبل الشروع   

ريقة التـي يـسلكها الباحـث       طبيعة الموضوع الذي هو بصدد دراسته، والمنهج هو الط        

  .)1(لى نتيجة معينةللوصول إ

 اسـتخدام  علينا ت منهجا معينا، فقد فرض  ت علينا فرض التي   دراستناطبيعة  ل ونظرا

قوم بها الباحثون لقياس    المنهج الكمي، الذي هو عبارة عن مجموعة من الإجراءات التي ي          

تـم اسـتخدمنا المـنهج      ،  كلها قراءة إحصائية  الجداول  قرئت  و ،  )2(الاجتماعيةالظواهر  

عـدم صـحة     العام الذي وضح لنا صحة أو      الاستنتاجالتحليلي ،وفي الأخير توصلنا إلى      

  .الثلاثة للبحث الفرضيات 

  

  : المستعملة في جمع البيانات الأداة

 الاسـتمارة  تقنية   من بين الوسائل البحثية لجمع المعطيات و المعلومات ، استعملنا         

 بين الباحث والمبحوث حول موضوع معين،       التفاعل و للاتصالالتي تعتبر وسيلة    بالمقابلة  

بحيث يستعين الباحث أثناء الإتصال بالإستمارة التي توجه بالمقابلـة منـذ بـدايتها إلـى                

ث على قراءة الأسـئلة للمبحـو     يركز جهوده   هذا النوع من المقابلة      في   الباحثنهايتها، و 

  .)3(الاستمارة على وسماع الأجوبة وتدوينها
  

 البيانات الشخصية للزوجـة     نضمتالمحور الأول   :  أربعة محاور  استمارتنا وتضم

 الحديثة،  استعمال وسائل تنظيم النسل    حولوالزوج، أما المحور الثاني فتضمن معلومات       

 عن مخاوف المرأة وإنطباعاتها حول الوسائل         أسئلة  على    المحور الثالث  تضمن في حين 

                                           
، 1985، المؤسسة الوطنيـة للكتـاب،       دليل الباحث في المنهجية وكتابة الرسائل الجامعية، الجزائر       : عمار بوحوش  )1(

 .23ص
)2(  Maurice ANGERS: Initiation pratique à la méthodologie des sciences humaines, Alger, 

Casbah Université, 1997, P60. 
 ،2ط ،بيـروت ،  دار الطليعـة للطباعـة والنـشر،          الأسس العلمية لمناهج البحث الإجتماعي    : لحسنإحسان محمد ا   )3(

 .99، ص،1986
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المحور الرابع ضم أسئلة عن دور الهيئات الصحية في إيـصال           أما  ،النسلالحديثة لتنظيم   

  . الحديثةوسائل تنظيم النسلالمعلومات والإعلام حول 

 ـ   سؤالا 40ولقد وصل العدد الكلي لهذه الأسئلة إلى         ئلة مغلقـة وأخـرى     ، منها أس

  .مفتوحة
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  :ثـة البحـعين

 جـزء مـن المجتمـع الكلـي أو          ختيار مجموعة من الأشـخاص أي     االعينة هي   

  )1(.الأصلي

 التي يجـب أن     العينة،عن طريق المعاينة التي تعتبر الطريقة التي يتم بها اختيار           

 أي أن تـنعكس علـى خـصائص         ي،الكلتكون قادرة على أن تمدنا بعينة ممثلة للمجتمع         

  )2(.العينةالمجتمع الأصلي في 

بما أنه يصعب على الباحث أن يتصل بعدد كبير من الذين ستجري عليهم دراسته              

 استجوابلكي يطرح عليهم الأسئلة ويحصل على الأجوبة، فإنه لا مفر من أن يلجأ على               

ى يستطيع أن يأخذ صورة     عدد محدود من الأفراد، وأخذ عينة ممثلة للمجتمع الأصلي حت         

  .)3(مصغرة عن التفكير العام

 لنوعية موضوعنا تحتم علينا استعمال العينة المكانية التي تحـدد مجالهـا             ونظرا

 التابع لمصلحة التوليـد و أمـراض        التوليد بمستشفى مصطفى باشا الجامعي    قسم  المكاني  

يفتقد لإطار المعاينة ، إذ لم تكن       ختيارنا للعينة المكانية كون مجتمع بحثنا       ا، وقد تم    النساء  

 ، زيادة على هذا فالمجتمع الإحصائي غير        القسم االوافدات على هذ  بحوزتنا أسماء النساء    

  .القسم  امحدد ، فخلال يوم يتغير عدد الوافدات على هذ

 في غرفهن و اللواتي تتوفر      القسم ا بعد ذلك تم استجواب النساء الوافدات على هذ       

  :تاليةفيهن الشروط ال

  . على الأقلوسائل تنظيم النسل وسيلة حديثة من استعمالقد سبق لهن ـ      

 .العينة،أنجبن على الأـ 

                                           
  .  19، صالمرجع السابق: إحسان محمد الحسن )1(
، دار الشروق لنشر و التوزيع و الطباعة ، المملكـة العربيـة             البحث العلمي ، مناهجه و تقنياته       :  محمد زيان عمر     )2(

   .282 ، السنة غير مذكورة ، ص 4،طالسعودية
  35، صمرجع سابقعمار بوحوش،  )3(
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توجد قواعد محددة ، أو متفق عليها يمكـن          و بالنسبة لحجم العينة ،نشير إلى أنه لا       

  أةامر 120قمنا باستجواب   لهذا  ،  )1( للحصول على العينة المناسبة من حيث الحجم       إتباعها

 .    في قسم التوليد بمستشفى مصطفى باشا  شهر في مدة زمنية تقدر ب

  

                                           
 .306، ص1982 ، عالم الكتب ، القاهرة ، مصر ،  الاجتماعيةمنهجية العلوم: صلاح مصطفى الفوال  )1(
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   : ثـ البحتالاـد مجـتحدي

  

  :  للبحثجغرافيمجال الال

  

أجرينا بحثنا الميداني بمستشفى مصطفى باشا الجـامعي، الواقـع بوسـط مدينـة              

لحة أمـراض   ولقد توجهنا لمص    ، أمحمدساحة أول ماي ببلدية سيدي      رئيسي  و بال  الجزائر

ي مع النساء اللواتي    النساء وبالأخص قسم التوليد ،حيث في هذا القسم أجرينا بحثنا الميدان          

  أنجبن حديثا

ووقع اختيارنا في إجراء بحثنا الميداني على هذا القسم و ليس على غيره من أقسام               

الثالثـة  ـ لأننا حددنا اتصال المرأة بالهيئة الصحية المختصة في الفرضية          رئيسي   لسبب

  .  من الدراسة 

  

  :  للبحثمجال الزمنيال

 03 إلى غاية    2007 جويلية   03 استغرقت مدة قيامنا بالبحث شهر ، إبتداءا من          لقد

   .2007أوت 

 بل هذا قمنا ببحث استطلاعي تمهيدا للبحـث الميـداني، فلقـد كـان البحـث               وق

 2007 جوان 08 من بتداءا أسبوعاالاستطلاعي بمثابة تجربة أولية للاستمارة، ولقد دامت 

بوضـع الـشكل النهـائي      سمح لنا    ، هذا البحث الاستطلاعي      2007 جوان 15إلى غاية   

   .  للاستمارة
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  : صعوبات البحث

ضـه مجموعـة مـن المـشاكل و         إن أي باحث و هو بصدد إجراء بحثـه تعتر         

  :، و كباحثة اجتماعية واجهت مجموعة من الصعوبات تتلخص فيما يلي الصعوبات

عدم توفر الكتـب الخاصـة بدراسـتنا فـي          أول صعوبة واجهتنا تمثلت في       ـ1 

 معـارة أو    ،، فالكتب القليلة التي توفرت فيها إما مفقـودة          و الجامعية   المكتبات الوطنية   

    . هذا ما دفعنا بالاتصال بمكتبات أخرى خاصة بمراكز البحوث،قديمة جدا 

باللغة الفرنسية هذا مـا  أغلبها ا وجدناهالتي الكتب ثاني صعوبة تمثلت في   ـ  2

 إلـى   ةبالإضـاف ،  واستغرق ذلك وقتا طويلا      ، جهدا من أجل ترجمة النصوص     اتطلب من 

  .الفرنسية ،صعوبة إيجاد المرادف الحقيقي لبعض المصطلحات 

ثالث صعوبة واجهتنا عند مباشرتنا البحث الميداني بالمستـشفى مـصطفى    ـ  3 

لقد تطلبت منا جهدا كبيرا و وقتا طويلا للحصول على          طية  باشا بسبب العراقيل البيروقرا   

 لتسهيل تنقلنا بقسم التوليد بمستشفى مصطفى باشا من اجل استجواب النساء            رخصة بحث 

  . بالقسم و الذي يعتبر مجال بحثنا المتصلات 

 ـ الصعوبة الرابعة التي واجهتنا هي عدم توفر دراسات جديدة تطرقت لدراسة  4

لدلائل التي قام عليها بحثنا و هذا ما جعل الجانب الميداني لدراستنا يفتقـر              المؤشرات و ا  

  .إلى هذا النوع من الدعم 

امتناع بعض النساء المتـصلات  في  و الأخيرة فتمثلت الخامسة ـ أما الصعوبة  5

لإمكاننـا مـن    ،هذا ما تطلب منا شهرا كـاملا    الاستمارة الإجابة على أسئلة نبالمركز م 

  . امرأة 120استجواب 
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  :ــدتمهي

 ،  ، خاصة فـي الـدول الناميـة       تنظيم النسل العالم ب  جميع دول اهتم المفكرون في    

 فيوجد من يرى فـي تنظـيم        ،باستمرارالعاملة على تلبية حاجات أفرادها المتزايد عددهم        

النسل ضرورة إقتصادية وإجتماعية وصحية، ومن يـرى العكـس بإعتبـار أن الأرض              

تيعاب المزيد من السكان إذا وقع إستغلالها بصورة منتظمة، وبإستعمال وسائل           بإمكانها إس 

علمية، مع توزيع إنتاجها بين الأفراد بالعدل، وإلى جانب هذا وذاك يوجد مـن يـرى أن                 

تزايد السكان ينبثق من تناسل الطبقات الفقيرة الجاهلة، ويلاحظ أصحاب هذا الـرأي أنـه     

يم من جهة، وبرفع المستوى المعيشي مـن جهـة أخـرى،            بتحسين وضعية العائلة بالتعل   

  .يتناقص عدد المواليد فيها

 هو أفضل الحلول المتاحـة لمواجهـة مـشكلة الإفـراط            النسل تنظيم   لهذا اعتبر   

 لا يتجاهل إشباع الرغبتين اللتين تقوم عليهمـا الحيـاة           النسلالسكاني، لاسيما وأن تنظيم     

سان من إشباع دوافعه الجنسية دون الخـوف مـن          الزوجية، وذلك عن طريق تمكين الإن     

  .)1( إنجاب أطفال غير مرغوب فيهم

ولفت تنظيم النسل انتباه المنظمات العلمية في الماضي و في الحاضر بحيث اعتبر             

 سكان  انتباه منذ أقدم العصور، وجلب      تنظيم النسل ، فقد وضع    من أهم القضايا الاجتماعية     

 ـ     هلوجود دون أن يدعو إلي    الأرض الأولين، كما ظهر في ا       الفطـرة   ه احد، بل قـد أوجدت

والظروف، فلقد كان الإنسان البدائي الهمجي يلجأ في سبيل تحديد النسل إلى قتل الأطفال              

  .)2(ووأد البنات وكانت القبائل الرحالة تتبع في ذلك طرقا فظيعة

  

  

  

  

  

                                           
 .121، ص1978 القاهرة، ، مكتبة النهضة المصرية،أسس علم السكان: زيدان عبد الباقي )1(
 .21، ص1963 تونس، ، الشركة القومية للنشر والتوزيع،نسلتنظيم ال: عبد المجيد رزق االله )2(
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I- تنظيم النسلل السياق التاريخي:  

، ومـن    حسب علماء الأنتروبولوجيـا   أقدم العصور   تحديد النسل كان موجودا منذ      

المحتمل انه أنشأ في المجتمعات البدائية رغم أنها كانت تعرف معدل وفيات جد مرتفـع،               

 القديم كـان    غير أن ظروف العيش القاسية كانت تلزم الأفراد بالتقليل من مواليدهم، ففي           

 بمرور الزمن إلى يومنا هذا      وأد الأبناء والإجهاض، وحتى تنظيم النسل مستعملا، وأصبح       

  .)1(منتشرا بنسب متفاوتة في المجتمعات بإختلاف المكان والزمان

منذ أقدم العصور لـضمان مـستوى       اهتم الحكام والفلاسفة بمسألة النمو السكاني       

معيشي لائق للسكان، لما فيه من آثار مباشرة على حياة شعوبهم، فناقشوا القضية بجديـة،            

وا إلى دراسات وأفكار إجتماعية، لكن غلب عليها الطـابع الـذاتي،            وفكروا فيها وتوصل  

الأمر الذي حال دون وضعها في نظريات واضحة المعالم، ورغم هذا يجب التأكيد علـى               

أن بعض الأفكار والدراسات التي وجدت في كتابات الفلاسفة والمفكرين القـدامى كانـت              

  .نواة لبعض النظريات الحديثة عن السكان

 اهـتم  الذي   كونفوشيوس جدنن الفلاسفة الذين أعاروا اهتمامهم بالموضوع       ومن بي 

فكرة التناسب بين مساحة الأرض وعدد السكان، بحيث إعتقد أنه من واجبات الحكومة أن          ب

تنقل الأفراد من المناطق المزدحمة بالسكان إلى المناطق الأقل إزدحاما، وكمـا أوضـح              

نقص الغـذاء، الحـرب، الـزواج       : لسكان التي هي  أيضا أهم العوامل المؤثرة في نمو ا      

  .)2(المبكر، والتكاليف الباهضة عند الزواج

  .أشار إلى عامل الهجرة للحد من النموقد  كونفوشويسن فإ ومنه 

 أفلاطون اهتمإلى هذه النقطة بحيث      واأشار فلاسفة اليونان الأقدمون      نجد أيضا  كما

 نسمة، وفـي    5040ان الملاك في المدينة بنحو      تحديد عدد المواطنين اليون   بفي جمهوريته   

النسل و عدد السكان عن هذا الحد المناسب، فإنه من الضروري تحديد الزواج             ارتفاعحالة  

إلى جانب البحث عن حلول خارجية كالإستعمار والهجرة، أما في حالة نقص السكان عن              

                                           
)1( David SERFATY: la contraception, Doin éditeurs, Paris,1992, P3. 

 .69، ص1987 لقاهرة،ا ، دار المعرفة الجامعية،علم الاجتماع السكان: د الرزاق جلبيعلي عب )2(
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 تشجيع الإكثـار مـن      ضرورة تنظيم الهجرة إلى البلاد مع     أفلاطون  ذلك الحد، فلقد رأى     

  .)1(الولادات

 في السكان من خلال تأملاته الفلسفية مثلما فعل أستاذه          أرسطووجهة نظر   وجاءت  

على ضرورة تحديد عدد السكان تجنبا للفقر بإعتبار أن زيادة          أرسطو  ، ولقد أكد    أفلاطون

 تعوق  السكان بمعدل أكبر من زيادة موارد الأرض المستغلة تؤدي إلى خلافات إجتماعية           

الحكومة عن القيام بأعمالها، بهذا فإن سياسته السكانية إذا صح القول تعمل على تحقيـق               

ناسب بين حجم الأفراد في المدينة وبين موارد الأرض، ولتحقيق هذه المعادلة وصل به              تال

  .)2(الأمر إلى الموافقة على الإجهاض أو حتى التخلص من أي طفل مشوه

 بحيث أن التلميـذ تجـرأ علـى         أفلاطونمختلف عن    ال أرسطواتجاه   ومنه يتضح 

 الطرق الواقعية والتي كانت تمارس من أجل الحد مـن المواليـد عـن طريـق                 استعمال

الإجهاض الصناعي أو بتعريض الأولاد للطبيعة، وأما البقاء فيكون للأفـضل والأصـلح             

إلى جانب هـذه    منهم فقد كانوا يأمرون بقتل الأطفال الذين يولدون مشوهين أو ضعفاء، و           

 أنها ضرورية لإستبقاء عدد السكان في المدينة عند المستوى          أرسطوالإجراءات التي وجد    

بتحريم الزواج على الشيوخ والعجزة وعلى كل من يبلغ الخمسين من           "المناسب قام أيضا    

  .)3("عمره

بهذا، ولما ترقى العمران حل الإجهاض محل قتـل الأطفـال وبمجـيء الأديـان               

حرم قتل النفس والإجهاض، ووقع الإضطرار إلى إيجاد طرق أخـرى لتحديـد             السماوية  

  .تنظيم النسل بعض الوسائل لواستعمالالنسل 

 كان بعض المفكرين ينظرون إلى زيادة عدد السكان نظـرة           18 و 17وفي القرنين   

م وليـا التفاؤل والأمل، معللين ذلك بتحليلات لا تخلو من الطرافة، فقال الكاتب الإنجليزي             

إن الدولة القليلة السكان يحصل رعاياها في يسر على غذائهم، وهو مـا يطـبعهم       ": تامبل

                                           
 .33زيدان عبد الباقي، مرجع سابق، ص )1(
 .72بد الرزاق جلبي، مرجع سابق، صعلي ع )2(
 .34زيدان عبد الباقي، مرجع سابق، ص )3(



 21

في حين أن الدولة الكثيفة السكان تبعث في نفـوس أهلهـا النـشاط              ،بطابع الكسل والتبلد    

  .)1("والكفاح من أجل البقاء

دة غير أن كثيرا من المفكرين أيضا في ذلك الوقت كانوا متيقظين لخطورة الزيـا             

 الذي كيناي وأيضا دافيد هيومالمرتفعة للسكان، وما يترتب عنها من بؤس وفقر، من بينهم  

يرى أنه من الأفضل لنا أن نعمل على رفع الدخل القومي عوضا من زيادة عدد الـسكان                 

بإعتبار أنه من الأحسن التمتع بدخل كبير، فهذا أنفع للدولة من زيادة عدد الأفراد بنسبة لا                

  .)2( حاجة العيش، فالثروة لا ترتكز على عدد السكان وإنما العكستنسجم مع

 الموضوع وبين أنه كلما إرتفع عدد السكان كلمـا إنخفـض            آدم سميث  تطرقكما  

  .)3(المستوى المعيشي، لذا فلقد رأى أنه يجب التحكم في النمو السكاني

لتزايـد  عن السكان وأكد أن الأفراد يميلـون إلـى ا         جوزيف تاوزند   وأيضا كتب   

رع من موارد الحياة، وإن لم تكبح الحاجة رغبة بعض الأفراد فـي الـزواج               سبصورة أ 

  .)4(لإزداد عدد السكان وفاق موارد عيشهم

وإلى غير هذا وذاك من الآراء التي كثرت في تلـك الفتـرة وربطـت الـسكان                 

فـي  بالمستوى المعيشي، غير أن موضوع تحديد النسل هذا لم يدرس دراسة عميقـة إلا               

مقـال  " تحت عنوان   1798 الميلادي من خلال مقال نشر في إنجلترا سنة          18القرن  نهاية  

 بنشر طبعة ثانية للمقال نفسه معدلة، فهنا        1808لمؤلف لم يذكر إسمه، إلا عام       " عن السكان 

  .)5( للسكانالقس توماس روبرت مالتوس الذي يعتبر أبا للدراسة العلمية: دون إسم المؤلف

  :مالتوس مبدأه على نقطتين أساسيتين وهماوبهذا بنى 

  .ضرورة توفر الغذاء لحياة البشر، وإستحالة الإستغناء عنه .1

 .)6( عنهالانصراف واستحالةضرورة الإشباع الجنسي بين الذكر والأنثى،  .2

                                           
 .22عبد المجيد رزق االله، مرجع سابق، ص )1(
 .40زيدان عبد الباقي، مرجع سابق، ص )2(
 .23عبد المجيد رزق االله، مرجع سابق، ص )3(
 .33، ص1962 القاهرة، نجلو المصرية،، مكتبة الأدراسات في علم السكان: حسن الساعاتي وعبد الحميد لطفي )4(
 .79علي عبد الرزاق جلبي، مرجع سابق، ص )5(
 .48، مرجع سابق، صيزيدان عبد الباق )6(



 22

وعموما فلقد أشار أيضا إلى أن العلاقة بين كمية الغذاء وعدد الـسكان هـي علاقـة                 

عيش متغير مستقل وعامل السكان تابع، وأن الغزيرة هي التـي           طردية، غير أن موارد ال    

تؤدي إلى زيادة التناسل عند الإنسان، وهي زيادة تفوق قدرة الأرض على الإنتاج الموارد              

 في توضيحه للعلاقة بين عدد السكان ووفرة الغذاء على مـنهج            مالتوس واعتمدالغذائية،  

كان بمتوالية هندسية يتضاعف وفقها عـدد       رياضي، فمن خلال هذا المنهج ربط تزايد الس       

  .)1( سنة أيضا25 سنة، وأما الغذاء فهو يتزايد تبعا لمتوالية حسابية كل 25الأفراد كل 

 بكارثة تتجسد في زيادة المآسي البشرية، ومن        مالتوسوعلى هذا الأساس فلقد تنبأ      

بيل عوامل مانعة تقف    أجل تفاديها يجب تحقيق التوازن بين المتغيرين، وإقترح في هذا الس          

في وجه تحقيق المتواليتين السابقتين، وقسم هذه العوامل المانعة إلى نوعين، الأول أخلاقي             

يتمثل في العفة والزهد أو تأخير سن الزواج، والثاني هو عبارة عن موانع قسرية تفرضها       

وب والقحط  وبئة والمجاعات والحر  الطبيعة، مثل العمل في المهن غير الصحية والفقر والأ        

  .وإلى هذه الموانع يرجع الفضل في خلق التناسب بين موارد العيش وعدد السكان

 التي تطورت على يد أتباعه منذ الإعـلان عنهـا،           مالتوسهذا موجز عن نظرية     

 عوضا عن الطـرق     تنظيم النسل  وسائل   1823 الذي أدخل في     فرانسيس بلاس خصوصا  

  .)2(الوقائية

يئا فشيئا من تحديد النسل بالوسائل التحفظية إلى تحديده         وهكذا تحولت المالتوسية ش   

 التـي   النـسل بوسائل أصبحت أكثر إنتشارا، وهي الوسائل المادية، أي وسـائل تنظـيم             

  .أصبحت تميز المالتوسية الجديدة

واجهت نقدا من طـرف المفكـرين، ولا         مالتوس نظرية   إلى أن  هناالإشارة   لابدو

من مجاعة وكارثة لم يحدث، وهذا راجع إلـى   توقعه ،بسبب مايزال النقد قائما إلى يومنا    

ما عرفه العلم الحديث من تطور بتحسن وسائل الإنتاج، وبالتـالي إزديـاد غلـة الأرض               

ولكن ما يجب توضيحه هـو أن       ضافة إلى الثروات المائية، فلهذا،      وإستغلال ثرواتها بالإ  

  .ظروف المعيشةهذه النظرية مثلها مثل أي نظرية أخرى هي وليدة ال

                                           
 (1)David SERFATY, Op.cit, P8. 
(2  )  Ibid, P8. 
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 وفـي مدينـة     1955في أكتوبر   انعقد المؤتمر الدولي الخامس لتنظيم النسل       وبعده  

 فيه أعظم خبراء العالم في مشاكل الـسكان، ووقفـت فيـه الـسيدة               اجتمع الذي   ،طوكيو

  الأمريكية رئيسة المؤتمر مارغريت سانجر 

البشرية بنظرية تحديـد    تنذر الدول وتنصح الشعوب والعائلات بأنه حان الوقت كي تؤمن           

  .)1(النسل

 مـن أمريكـا إلـى    انتقلـت  وسائل تنظيم النسل    استعمالوحملة المطالبة بشرعية    

هـذا  ل منظمات وجمعيات عالمية، كالمنظمة العالمية للصحة وغيرهـا          تأييدبعد  وأوروبا،  

    .في جميع أنحاء العالمتنظيم النسل وسائل  استعمال انتشر، الاتجاه

قامـت  ،بحيـث   بدراسة كل ما يخص الـسكان،        لاهتمام  كثيرة لدان ب وهذا ما دفع  

بإنشاء معاهد لبحث مسائل السكان، التي تقوم بإجراء التحقيقات المتعلقة بالـسكان، مثـل              

تحديد نسب المواليد والوفيات والهجرة، ومراقبة النسل وطرق تحسينه وتوضيح تركيـب            

ات تصبو كلها إلى تحديد مؤشرات      السكان من حيث الجنس والسن، وغير ذلك من إجراء        

  .التنمية

الإنسان على تحديد نسله بداية بوأد الأطفال إلـى         عمل   سبق ذكره منذ القديم   وكما  

 لهذا أردنالتنظيم النسل مرورا بالإجهاض لنفس الغرض،      منع الحمل    وسائل   استعمالغاية  

في الماضي، ونخـص     استعملتالوسائل التي   و  براز المراحل التي مر بها تنظيم النسل،        إ

 من مضار ومـساوئ وتعقيـدات صـحية حتميـة، ،            هبالذكر هنا الإجهاض نظرا لما في     

عكس وسائل تنظيم أكثر من منافعه   فإن مضاره له  باختصار وتأثيرها على صحة المرأة

  .النسل 

  :وهذا ما سوف نتطرق له فيما يلي 

  

  

 

 

                                           
 .27-26عبد المجيد رزق االله، مرجع سابق، ص ص )1(
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- IIاضــ الإجه:  

يد النسل تمثلت في وأد الأطفال، وهي طريقـة          لتحد استعملتالطريقة الأولى التي    

همجية لا يمكن أن يتقبلها العقل في وقتنا الحاضر بإعتبارها جريمة يعاقب عليها القانون،              

غير أن المرحلة الثانية والتي تمثلت في الإجهاض، هي طريقة لجأ إليها الإنـسان قـديما                

السماوية بعد ذلك، ولكن هذا لم      بغرض الوقوف في وجه النمو السكاني، فحرمتها الديانات         

عوضت وسائل تنظيم النسل بالإجهـاض      ،بهذا فقد    استعمالهايمنع الإنسان المعاصر من     

  )1(الذي بدوره كان قد عوض وأد الأطفال

 في العالم حاضرا لأغراض مغايرة لا تهدف على التحكم          انتشارافالإجهاض يعرف   

بار عملية الإجهاض كوسيلة مـن وسـائل        في النمو السكاني، فمن غير الممكن اليوم إعت       

، ولكن توجد دوافع صحية وإقتصادية وإجتماعية ترغم الأفراد على اللجـوء            تنظيم النسل 

  .للإجهاض إما علنا أو حتى سرا

لتـي  وقبل الخوض في موضوع خطورة الإجهاض نريد الإشارة إلـى المكانـة ا            

 يلجأ الأفراد للإجهاض ؟ وكم هـي        ، فكيف أو لماذا    وكماً فاًيشغلها الإجهاض في العالم، ك    

  .قيمة الإجهاضات سنويا ؟

هذا ما سنجيب عليه فيما يلي، بحيث أن النساء اللواتي أخفقـن فـي إسـتعمالهن                

 ليس أمامهن إلا خيارين إثنين، إما القبول بحمل غير مرغوب فيه، أو             تنظيم النسل لوسائل  

ها تلجأ إلى الإجهاض كحل مـن       الإجهاض ففي حالة فشل المرأة المتزوجة في تنظيم نسل        

  .بين خيارين معقدين

وفي هذا الصدد تجب الإشارة إلى أنه في كل سـنة ينـتج عـن الأحمـال غيـر                   

 مليون عملية إجهاض، ونـصف هـذه العمليـات غيـر            60 و 50المرغوب فيها ما بين     

  .)2(شرعية

                                           
)1(  Jean DALSACE & Raoul PALMER: la contraception, problèmes biologiques & 

psychologiques, P.U.F, 3éme ed, Paris,1967, P8.   
)2(  F.N.U.A.P: la planification de la famille sauveur des enfants, améliores des vies New 

York, S.D, P4.  
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و ولكن الإجهاض لا يخلو من الخطورة لما له من مضاعفات على المدى القريب أ             

 التي تتشكل   من الحالات عقما دائما بسبب الإلتصاقات     % 10البعيد فهو عموما يحدث في      

حول النفيرين من جراء الإلتهابات، كما يسبب أحيانا إنقطاعا نهائيا للطمث بسبب قحـط              

البطانة الداخلية للرحم، وزيادة على هذه السلبيات الجسدية فهناك آثار سلبية نفسانية عميقة             

  .)1( العملية لدى النساء المجهضاتتتركها هذه

 نسبة إلى التعقيدات التي يـسببها       ه منافع منلإجهاض أكثر   امضار  فإن   وباختصار

للمرأة، ولكن هذا لا يعني أنه يجب الإمتناع عن إجراء عملية الإجهاض فـي الحـالات                

 الطبية التي قد تعرض المرأة أو صحتها للخطر في حالة متابعتها للحمـل، فالمـشكل لا               

يكمن هنا وإنما يطرح في حالات الإجهاض المفتعل الذي ترجع أسبابه إلى نقص المعرفة              

الصحيحة والسليمة في هذا المجال، ففي دراسة أقيمت بإحدى المستشفيات اللبنانية ظهـر             

من النساء اللواتي أقدمن على إجراء إجهاضات، لم يستعملن أية طريقـة  % 60أن حوالي  

بل لجأن إلى طريقة الجماع المقطوع، أو إستعملن الغسل العادي، أي           ،  النسلسليمة لتنظيم   

إستخدمن طرقا ذات مستوى منخفض المأمونية، وعند سؤالهن عن سبب إمتناعهن عـن             

 تبين أن أغلبيتهن لم يجدن إستعمالها، ولم يعرفن أية    النسلإستعمال الوسائل الحديثة لتنظيم     

  .)2(وسيلة أخرى أفضل

 ،الوقوع في حمل غير مرغوب فيه تلجأ المرأة إلى الإجهاض         كوفي حالات كثيرة    

في كـل سـنة     نجد   حيثبهذا فنقص وعي المرأة في هذا المجال يؤدي بها إلى الخطأ، و           

تموت من جراء تعقيدات الإجهاض، وأحسن طريقة لتفاديه هـي           امرأة   200.000حوالي  

  .)3( في متناول كل النساء وحتى كل الرجالالنسلجعل تنظيم 

،  الطفـل ويلعبه في مجال حماية المرأة      ودور  همية بالغة   أ لهتنظيم النسل   وبتالي ف 

لهذا يجب دعم البحث العلمي في مجال الطب للتوصل إلى وسائل حديثة لتنظـيم النـسل                

تمتاز بسهولة إستعمالها، بفعاليتها، بتقبل الأفراد لها، بكونها غير مضرة بصحتهم، وتسمح            

                                           
 .26، ص1972 بيروت،، دار النشر غير مذكورة، وسائل منع الحمل الحديثة: سبيرو فاخوري )1(
 .27نفس المرجع ، ص )2(

)3(  F.N.U.A.P: la planification de la famille, un besoin fondamental, in: "les problèmes 
démographiques, dossier d'information"; New York, 1990, P14. 
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 هذا وكمـا يتوجـب التـرويج        . مباشرة استعمالها عن   الانقطاعبعد  بعودة القابلية للحمل    

والدعاية لها بين مختلف فئات المجتمع بصورة عامة، وبين مختلف فئات الأزواج بصورة             

 تسمح بتوضيح الـدوافع وتـوفير    و التحسيس الاتصال،خاصة بإعتبار أن برامج الإعلام      

التزايـد الـسكاني    لها تأثيرات على    المعارف اللازمة من أجل التصدي لخيارات معقدة،        

  .  للدول والاقتصادية الاجتماعيةالمستويات وعلى 

  تؤيـده والـبعض      بلدان ووسائله نجد بعض ال    دور تنظيم النسل  أهمية و  لكن رغم 

 الوسائل الحديثـة لتنظـيم      انتشارنسبة  في   اختلافلهذا نجد    ،الآخر من الدول تعارضه     

إلى نشأة سياسة تنظيم النسل فـي بعـض          ما في تطرق ن سوف لهذا    في دول العالم،     النسل

                              .و إلى المعارضة و التأييد اللذين تلقتهما  بلدانال
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- III تنظيم النسل في العالم حركة انتشار:  

تصاد والاجتماع تحذر من الزيادة الكبيرة في       لاقمنذ سنوات بدأت صيحات خبراء ا     

بـه  اهتمت  ، بحيث     في العالم  بلداناهتمام كل ال    لهذا لاقى تنظيم النسل    ،عدد سكان العالم  

كبر رواد فكرة تنظيم     أين نشأ أ   ،المتقدمة وخاصة بلدان أوروبا الغربية وبريطانيا       البلدان  

  :ومن بينهم نجد  ،النسل
  

  :المتقدمة بلدانتنظيم النسل في ال حركةانتشار  -1

 : هولندا-أ

لقـد  ،لموضوع تنظيم النـسل     اسع النطاق وبصفة مستمرة     إعتناء و هولندا   أعطت

، ، وكان للدكتور جاكوبس الفضل      )1(1878تأسست بها أول عيادة لمراقبة النسل في عام         

في إنشاء جمعية لإرشاد النساء، وتقوم سنويا بتوزيع منشورات مجانية بها وصف لمختلف 

  .النسلطرق تنظيم 
  

 :  إنجلترا-ب

نتشرت تعاليم تنظيم النسل دون معارضة إلـى غايـة          اتوس و  فكرة مال  انبعثتفيها  

، ولكن بعد ذلك قل إهتمام الإنجليز بموضوع تنظيم النسل إلى أن قدم للمحاكمة كل               1860

للـدكتور  " ثمـرات فلـسفة   " بتهمة طبع كتاب     1877برادلو وآني بيزانت سنة      من شارلز 

 لطبع هذا الكتـاب فـي لنـدن         ، فلقد كان  )2(1833فولتين الذي صدر في أمريكا قبل عام        

ضجة كبيرة عندما صادرته الحكومة بإعتباره خارجا عن حدود الأخلاق نظرا لإحتوائـه             

 وضبط النسل، وعندما قدم طابعا الكتـاب        تنظيم النسل على نصائح للمتزوجين في كيفية      

للمحاكمة نتج عن هذا دعاية لموضوع تنظيم النسل في إنجلترا، فعـاد إهتمـام الـشعب                

 الذي قام بنشر    درايزدال مالتوس بزعامة    أنصارنجليزي به، ثم تكونت بعد ذلك جمعية        الإ

  .)3(1831الأفكار النيومالتوسية هو وكنولتون في أوروبا منذ عام 

                                           
)1(  David SERFATY: Op-cit, P8. 

  .48عبد المجيد رزق االله، مرجع سابق، ص )2(
)3(  David SERFATY, Op-cit, P8. 
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 فلقد قام درايزدال بطبع عدة منشورات للدعاية بـآراء مـالتوس، وكـان لهـذه               

في موضوع تنظيم النسل، وتأسست     المطبوعات منافع كبيرة في تعليم وتهذيب الرأي العام         

، وتكونت بعد ذلك بقليل جمعية تنظيم       )1( أول عيادة إنجليزية لمراقبة الولادات     1908عام  

المواليد والتقدم العنصري، وظهرت فيها لجنة خاصة بالأبحاث الطبية حـول موضـوع             

 تنظيم النسل، وبعد هذا إنضمت جميع الجمعيات التي ظهرت في جمعيـة واحـدة بإسـم                

وبعد هذا أصبحت مراقبة وسائل تحديـد       . )2(1931جمعية تنظيم النسل الأهلية وهذا سنة       

  .)3(1936النسل عملية رسمية في عام 

منذ السبعينات تقوم بإرشاد الأمهات لطـرق تنظـيم         وأصبحت الحكومة البريطانية    

 عيادات  النسل في عيادتها الخارجية لأمراض النساء، كما توجد في مختلف أنحاء إنجلترا           

خيرية كثيرة لتنظيم النسل، وبهذا أصبح لتنظيم النسل كل ما يحتاج إليه في بريطانيا لكي               

  .ينتشر من غير أي عائق

  

 :  أمريكا-ج

أول الأمريكيين الذي توقعوا خطورة تكاثر السكان بسرعة هو بنيامين فـرانكلان            

 في أقطـار العـالم،      الذي أبدى هذا الرأي في وثيقة ملاحظات عن تكاثر الجنس البشري          

 .)4(وبعده جاء جفرسون ليقاسمه نفس الفكرة

 

 دون معارضة قانونية إلى غاية      في أمريكا وبعد نقاش انتشرت تعاليم تنظيم النسل       

ولكن بعد الحرب الأهلية الأمريكية     ها،  إلي وبوصول نظرية مالتوس   وكان ذلك بعد     1860

صور لا تتماشى مع الآداب العامة،   ظهرت في كثير من المجتمعات الأمريكية منشورات و       

كومـستوك الـذي حـارب كـل         أنتـوني وقامت حركة لمقاومة تلك المنشورات برئاسة       

                                           
)1(  Ibid, P8. 

 .49عبد المجيد رزق االله، مرجع سابق، ص )2(
)3(  David SERFATY, Op-cit, P8. 

 .50عبد المجيد رزق االله، مرجع سابق، ص )4(
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المنشورات الطبية ومن ضمنها الإرشادات لطرق الوقاية من الحمـل، وإسـتمرت هـذه              

  .)1(1910الحملة إلى حوالي 

ر ليتقبـل الأطبـاء     هذا يعني أنه إلى غاية بداية القرن العشرين بدأت النظرة تتغي          

الأمريكيون هذه الفكرة، فلقد قام روبير أوين متبوعا بـمارغريت سانجر بالدعاية لتنظيم            

  .)2(1912النسل ونشر الثقافة الجنسية، وهذا منذ 

من خلال ملاحظتهـا     ، لتجربة   كانت لها السيدة سانجر كممرضة     ل عم وفي إطار 

يد، الفضل في إتخاذها قرار إرشاد الأمهات       لبؤس كثير من العائلات الناتج عن كثرة الموال       

إلى طرق تنظيم النسل، فتعرضت بهذا إلى الإضطهاد والمطاردة من طرف البوليس مما             

، وهذا مهد الطريـق فـي سـنة         )3(أدى إلى هروبها إلى أوروبا زمنا، وفي الأخير برئت        

مكتـب  " إسـم     لفتح أول عيادة ناجحة لتنظيم النسل في أمريكا، والتي أطلق عليها           1923

  .تحت إدارة السيدة سانجر نفسها" البحوث الكلينيكية لتحديد النسل

، )4( 1936في عام   أصبح استيراد وسائل تنظيم النسل ومراقبتها أمرين رسميين         و

بهذا زالت العوائق التي حالت في البداية دون توسيع إستعمال هذه الوسائل فـي أمريكـا،     

عت على كل الأفراد وفي كل الأنحـاء، وإهتمـت          ولكن بعدها سرعان ما إنتشرت وتوز     

  .النسلالبحوث العلمية بالموضوع وعملت على تطوير وتحسين وسائل تنظيم 

حتى أصبح  ،انتشرت حركة تنظيم النسل      في معظم أنحاء الولايات المتحدة      هكذا  و

 بها مئات المراكز التي تعمل لهذا الغرض، ولقد دلت الإحصائيات في هذه المراكز علـى              

  .)5(أن الدافع الإقتصادي هو أهم عامل لتنظيم النسل

من خلال تجربة أمريكا أنه كان لعامل الأخلاق والآداب العامـة           نلاحظ في البداية    

 لاقتصاديةا في هذا المجتمع، ولكن كانت الضرورة        النسلوسائل تنظيم    تشارناتأثيرا على   

  . ذلك في أمريكا كبيرا بعدانتشاراأقوى منها، الأمر الذي جعلها تعرف 

                                           
 .50، ص السابق المرجع،عبد المجيد رزق االله  )1(

)2(  David SERFATY, Op-cit, P8. 
 .51 االله، مرجع سابق، صعبد المجيد رزق )3(

)4(  David SERFATY, Op-cit, P8. 
 .51ق، صعبد المجيد رزق االله، مرجع ساب )5(
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 : فرنسا -د

قام بول روبان بإنشاء مركز للإعلام وبيع وسائل تنظيم النسل في بـاريس عـام               

فـي  أفكارهـا    من مؤيدي النيومالتوسية، عمل هذا الأخير على نشر          وباعتباره،  )1(1889

فرنسا، ومع بداية القرن العشرين ظهرت المعارضة الدينية فيما يخص إستعمال وسـائل             

، ولكن هذا لم يمنع الأشخاص من إستعمالها بإعتبار انه لوحظ إنخفاض فـي              النسلتنظيم  

 نـسبة   1913 وأصبحت تمثل فـي سـنة        1871 عام   ‰25المواليد التي كانت تقدر بـ      

، وبعد الحرب العالمية الأولى وبسبب الخسائر البشرية الناتجة عنها، ظهر قانون            )2(17‰

 لوسائل تنظيم النسل، ولكن هذا القانون لم يمنع          الذي عارض أي دعاية أو إستعمال      1920

  . الانخفاضكذلك الأفراد من تنظيم نسلهم بإعتبار أن الولادات إستمرت في 

فرنسي ، وقـام كـل مـن        ب 1935وفي سنة   تأسس أول مستوصف لمراقبة النسل      

بكتابة تقرير أصبح قاعدة لمـشروع قـانون        1955في  الدكتورين بيار سيمون وأوبيمون     

وأصبح صنع وتوزيع وسائل منع الحمل أمرا       . 1920 قصد إلغاء قانون     1956عام  وضع  

نشأ المجتمع الأوروبي لتحديد النسل الـذي يعمـل         وبعدها   1967 ديسمبر   27في  قانونيا  

على جعل الإعلام في مجال تنظيم النسل أمرا حرا، وكذا إستعمالها متداولا بـين الـدول                

  .1988في باريس سنة وروبي الإثني عشر للتجمع الاقتصادي الأ

 المتقدمة لاقى في    البلدان تنظيم النسل في     انتشار أن   ذكرى كل ما     خلال مننلاحظ  

 هو الـذي     أو الديموغرافي    الاجتماعي أو   قتصاديلااالبداية معارضة دينية، ولكن الواقع      

دفعهـا  ، الأمر الذي    يسكانال هابتسارع نمو كما رأينا   فرضها، فلقد أحست الدول المتقدمة      

ستعمال وسائل تنظيم النـسل، وهـذا        بتشجيع ا   السكاني نموتفكر في السيطرة على هذا ال     ل

   .هذه الدول  بين مختلف الطبقات في مجتمعات انتشارهاساهم في 

 لبلـدان و بالنـسبة  ، لمتقدمـة  االبلدان تنظيم النسل في انتشارهذا يخص   كما رأينا   

 الاقتـصادية  للمـشاكل   عرضـة  أكثرهي   وسريع  المتزايد ينمو سكان   لها التي  و النامية

                                           
)1(  David SERFATY, Op-cit, P7. 
)2(  Ibid, P8. 
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 والسياسية، هذا ما دفعنا لتعرض لانتشار تنظيم النسل فـي الـدول الناميـة               والاجتماعية

  :يما يلي ف المتقدمة البلدان،بعدما تعرضنا له في 

  : الناميةالبلدان تنظيم النسل في حركةانتشار  -2

قتـصادي  لالـى مـا قالـه العـالم ا        هنا إ  يمكن الإشارة    يخص البلدان النامية   مافي

إن البلدان التي تستهدف أكثر من غيرها إلى ضغط         : "والديموغرافي الفرنسي ألفرد سوفي   

تضخم عدد السكان، هي في آن واحد تلك التي تعاني شدة الفقر، فالفقر والتناسل متلازمان               

  .)1("وهما مظهران لوضع واحد وهو عدم التحكم في الطبيعة

أكبر قسم مـن    وتمثل  التي تعاني من أزمات الفقر       بلدانهي ال النامية   البلدانتعتبر  

، وأسباب تـضخم    %3 و 2 بسرعة كبيرة تتراوح بين      هاالمعمورة ويتزايد عدد السكان في    

عدد السكان ترجع إلى إرتفاع نسبة المواليد وإنخفاض الوفيات بفعـل التطـور العلمـي               

تقدمة من إكتشافات في مجال اللقاحات      ما عرفته الدول الم   لبالخصوص في مجال الطب، و    

ضد العديد من الأمراض القاتلة، مما مكن البلدان النامية من السيطرة على الأمراض التي              

كانت تودي بحياة الملايين من أفرادها، وهذا ساهم في تضخم عدد السكان بسرعة، ولقـد               

 البلدان المتقدمة   نتج عن هذا التزايد السريع صعوبات إقتصادية وحصول فاصل عميق بين          

والبلدان المتخلفة المعروفة بالعالم الثالث، وأدى هذا إلى المناداة بالوقاية مـن الـولادات              

  .)2(وخاصة بواسطة الوسائل المضادة للحمل

 من انتشار اسـتعمال تنظـيم       لابدفي هذه البلدان    السريع  النمو السكاني   و لإيقاف   

فعالا، ولكن إرتفاع الخصوبة الذي تعرفه هذه      دورا   تنظيم النسل تلعب وسائل   النسل، حيث   

جتماعية، تتمثل في الزواج المبكر، الأفكار المحبذة للـولادات،         االبلدان له أسباب ثقافية و    

، ودور الأطفـال فـي      النسلوأيضا الذهنيات التي تربط بين خصوبة المرأة ومكانتها في          

ذرية لما ترى فيها من خير، ولمـا        تحديد هذه المكانة، فكثيرا ما ترغب العائلة في كثرة ال         

تترقب منها في الكد للحصول على العيش، عند كبر الأبوين، ولما تعتقده فيها من محافظة               

على مواصلة السلالة قصد الحفاظ على إسم العائلة، وهذا الأمر يحققه الأبناء الذكور، هذا              
                                           

 . 54 ص رزق االله، مرجع سابق،عبد المجيد )1(
 .55نفس المرجع، ص )2(
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ولد بفارغ الـصبر،    الجنس هو الأفضل في نظرهم لهذا وفي حالات كثيرة ينتظر إنجاب ال           

 ويزيـد مـن عـدد       النسلولو أتى بعد عدة مواليد إناث، وهذا ما يقف حائلا إتجاه تنظيم             

  .السكان

 والبلدان  البلدان تسبب في توسيع الهوة بين هذه        البلدان النامية إن النمو السكاني في     

 بلـدان  ال قتصاد العالمي بأكمله، وأمام هـذا تبقـى       لاوهذه الأخيرة تسيطر على ا    ،  المتقدمة

المتخلفة تعاني من عدد سكانها الكبير الذي يستنزف كل فائض التنمية، الأمر الذي يحول              

مما يؤدي إلـى    دون السماح لها بالقيام بالإستثمارات اللازمة لإنعاش إقتصادها وتطوره،          

، وفي الوقت الذي تعرف فيه البلدان المتقدمة تطورا في جميـع            البلدان النامية زيادة تأخر   

  .قتصاديةلاجتماعية والامجالات، وتعمل على رفع مستويات التنمية اال

أمام هذا الوضع حدثت مواجهة إيديولوجية بين ممثلـي الـدول الناميـة والـدول               

، وما كادت تنقضي عـشر      1974المتقدمة خلال المؤتمر العالمي للسكان ببوخارست سنة        

 ثانية خلال مؤتمر دعـت إليـه   سنوات على إنعقاد المؤتمر حتى إجتمع ممثلي في مناسبة       

  .)1( لتتناقض المواقف مع ما جرى في بوخارست1984 سنة والأمم المتحدة بمكسيك

  ، نادت البلدان المتقدمـة   بالبلدان النامية   للوقوف في وجه النمو السكاني المتسارع       

في المؤتمر العالمي للسكان ببوخارست عـام       ،  في البلدان النامية   وبقصد تحسين الأوضاع  

 قصد التحكم في الخصوبة مثلما حدث بخصوص الوفيات         النسل بنشر وسائل تنظيم     1974

التي تم التحكم فيها عن طريق نشر الوسائل الطبية من لقاحات وأدوية وإلى غيـر ذلـك،             

ومقابل هذا وقفت دول العالم الثالث معارضة لفكرة البلدان المتقدمـة فنـادت بـضرورة               

 المتقدمـة   بلدانجتماعي قبل كل شيء وطلبت مساعدة ال      لااقتصادي و لاوتطورها ا تنميتها  

لتحقيق ذلك بإعتبار أن التنمية وتحسن ظروف المعيشة هي التي تجعل الأفراد يتحكمـون              

ولكن في ظرف عـشر سـنوات       . المتقدمة بلدانكما حدث بالنسبة لل   في سلوكهم الإنجابي    

 النمو الـسكاني مـشكلة تهـدد        عتبرا، حيث   البلدان النامية تجاهات الفكرية في    لاتغيرت ا 

 المتقدمة تعاني من    بلدانالتنمية وأصبح التحكم فيه ضرورة لا مفر منها، في حين بدأت ال           

                                           
، 1989-1962، دراسـة نمـوذج الجزائـر        عات العالم الثالث  مشكلة النمو الديموغرافي وتنمية مجتم    : حسين تومي  )1(

 .161-160، ص ص1995-1994 الجزائر،، جامعة الجزائر، )غير منشورة(رسالة ماجيستر 
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خطر الشيخوخة المتسارعة الذي يهددها بالإنقراض، هذا الأمر أدى إلى إنقلاب مـوازين             

كسيكو،  بم 1984 مؤتمر بوخارست عام     جاء بعد القوى في المؤتمر العالمي للسكان الذي       

 هي التي تطالب بمساعدتها في تحديد عدد الـسكان          بلدان العالم الثالث  ففيه أصبحت دول    

  .النسلبإمدادها بوسائل تنظيم 

 العالم الثالث، أمـا عـن       بلدان النسل في    تنظيمحركة   لمحة عن انتشار  كانت هذه   

ية الأفـراد   نسبة إلى ما ذكر سابقا، أي إلى عقل        تطبيقها فهذا هو الأهم والأصعب       مظاهر

 وسـوف    تتقبل تطبيق هذه الفكرة ببساطة     وذهنياتهم التي تقيدها قيم وعادات ومعتقدات لا      

دول العربية   آسيا الجنوبية وبعض ال    دول ثل، م البلدان النامية  بعض   نتطرق فيما يلي إلى     

  .حركة تنظيم النسل فيها انتشارلتعرف عن كيفية 
  

  :اـيآسفي  تنظيم النسل حركةانتشار  ـ1ـ   2

 ـ  من بين العشر بلدان الأكثر إكتظاظا بالسكان نجد ستة منها في قارة آسيا               إن ،بهـذا ف

، ومع نهايـة الخمـسينات وبدايـة        كان الأرض يعيشون في قارة آسيا،       أكبر عدد من س   

الستينات تفطنت بعض البلدان الآسيوية لخطورة النمو السكاني المتسارع علـى التنميـة             

ه الدول نذكر الهند وباكستان وجمهورية كوريا، لهذا إتبعت هـذه           الإقتصادية، ومن بين هذ   

البلدان كلها سياسات ديموغرافية منذ عشرات السنين، ومع إنعقاد مؤتمر بوخارست كانت            

قد وضعت برنامجا للتخطيط العائلي خاصا بكل واحـدة         ) ABC(سبع عشرة دولة آسيوية     

 الآسيوية، لكن كان    )ABC (لي في كل الدول   بهذا فإننا نجد سياسات للتخطيط العائ     . )1(منها

 نتطـرف إلـى   ا أن   ها للتخطيط العائلي، وأردنا في هن     لكل دولة أهدافا معينة جراء تطبيق     

  . الهند والصينونخصهابرامج بعض البلدان جنوب آسيا المعروفة بعدد سكانها المرتفع، 
  

كومة إجراءات  بحيث اتخذت الح1954 في سنة بتنظيم النسلأصبح مسموحا : الصين  )أ 

من  بعدما كانتمشجعة لتحديد النسل وغير مؤيدة للحجم الكبير للعائلة وللزواج المبكر،

، والبرنامج الصيني للتخطيط العائلي يهدف عموما (2)تعرضه 1955 إلى غاية 1949
                                           

)1(  F.N.U.A.P.: Relever le défi démographique, New York, S.D, P30. 
(2)David SERVATY : OPـCIT ,P9  
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 سنوات، وأيضا يشجع 05 إلى 03إلى تأخير سن الزواج وتباعد الولادات بفترة 

شهادة "فل واحد لا أكثر، بحيث يتحصل الأزواج الذين لديهم العائلات على إنجاب ط

 كبيرة في مجال الصحة، السكن، التربية، الشغل وحتى امتيازاتعلى " الطفل الواحد

  . 2000عام % 0وهذا كله بقصد تخفيض معدل النمو إلى . )1(على منح نقدية

  

ت على إنجاب طفلين تقوم سياسة الهند لتحديد النسل على أساس تشجيع العائلا :الهند  )ب 

ورفع عدد مستعملي تنظيم النسل، وعملت الحكومة الهندية على إنشاء عيادات لتزويد 

السكان بالمعلومات والوسائل اللازمة لتنظيم النسل، وتقوم وزارة الصحة الهندية بتأييد 

. أعمال تحديد النسل بكل ما في وسعها، كما تقدم وسائل تنظيم النسل للفقراء مجانا

 ملايين 05أنشئت أول عيادة لتنظيم النسل في الهند التي ينمو سكانها بأكثر من يث بح

 ، )2(1930سنويا سنة 

  

 وبطرق مختلفـة مـن       لهذه البلدان لتنظيم النسل،    مستمرالتشجيع  الإلى  نظرا   وبتالي

عـرف   ،، أو مثلا إجراء التعقيم الإرادي مجانـا       تنظيم النسل خلال تسهيل توزيع وسائل     

   .النسل تطورا محسوسا في آسياتنظيم 

  

                                           
(1)F.N.U.A.P.,  Op-cit, P31. 

 .58بد المجيد رزق االله، مرجع سابق، صع)2(



 35

  :العالم العربيتنظيم النسل في  حركةانتشار  ـ 2 ـ 2 

 بـ هذه البلدان أغلبيةمعدل نمو إذ يقدر ، مرتفع  البلدان العربيةمعدل نمو سكان إن  

 سنة، فالخصوبة مرتفعة إعتبارا أن 23سنويا، ويجعل عدد الأفراد فيها يتضاعف كل % 3

 أطفال، وهذا معدل كبير، خاصة إذا ما علمنا أن هذا المعـدل             8 و 6ين  النساء لديهن ما ب   

  .)1( أطفال لكل إمرأة، وفي الدول المتقدمة يساوي طفلين لكل إمرأة4في العالم يقدر بـ 

بالخصوص مساحة الأراضي   –أمام هذا من جهة، وأمام عدم تناسب موارد العيش          

سكان المتزايد بإستمرار من جهة أخرى،       مع عدد ال   -الخصبة والمياه الصالحة للإستعمال   

فإن الأفراد أحسوا بضرورة تنظيم النسل وتقبلوها وعيا منهم بحتمية التحكم فـي النمـو               

  .الديموغرافي، وحفاظا على صحتهم وعلى مستوى معيشي لائق

لتطبيق تنظـيم   كل من مصر وتونس اللتان كانتا السابقتين        إلى   الإشارةوهنا نريد   

  .لدول العربية من بين االنسل

  

الذي دعي إليه علماء وأطباء من جميع       انعقد مؤتمر القاهرة لتنظيم النسل      : مصر -أ

  :ما يليتوصل إلى و، 1963 نوفمبر 10في  الدول

 تنظيم النسل  الخوف الذي ينتاب المرأة في العالم كله من إستعمال وسائل            بخصوص

  .حة عن آثار إستعمالهافهو غير قائم على أساس علمي، ومصدره إشاعات غير صحي

 بصفة منتظمة أثبت نجاحـا      تنظيم النسل كما ذكر المؤتمر كذلك أن إستعمال حبوب        

عظيما، وقضى على كل شك، فإذا واجهت السيدات متاعب ثانوية فهي مؤقتة وطبيعـة              

  .)2(جدا، وتزول بمداومة إستعمالها

 ، وفـي سـنة      النـسل م  وبتأييد الأطباء والعلماء لتنظي   قامت مصر بتبني الفكرة     بهذا  

بهدف خفض النمو الديموغرافي الذي كان      "  للتخطيط العائلي  يلاالمجلس الع " نشأ   1965

قتصادي، ووضعت مصر رسميا سياستها الديموغرافيـة عـام         لاولا يزال يهدد التطور ا    

                                           
)1(  F.N.U.A.P., Op-cit, P34. 

 .179، ص1966 القاهرة ،، دار الفكر العربي، تنظيم الأسرة: اويعبد السيد البرنش )2(



 36

، التي عملت من خلالها على تحسين وضعية المرأة، تطوير مجال التربية وخفض             1973

المجلـس  "طفال الرضع، وفي نفس الفترة تغير إسم المجلس إلـى إسـم             معدل وفيات الأ  

، وهذا التغيير يهدف إلى إظهار محتوى السياسة الـذي          " لسكان والتخطيط العائلي   الأعلى

أصبح أوسع مما كان عليه من قبل، ولكن ولأسباب متعددة لم يكن لبرنامج تأثيرا كبيـرا                

  .)1(على مستوى الخصوبة

 ، وأدخـل    1985في عام    "المجلس الوطني للسكان  "الأعلى إلى   تغير اسم المجلس    و

ى عدد أكبر مـن      من أجل الوصول إل    والاتصال وسائل الإعلام    هخير في برنامج  هذا الأ 

  .وعيتهمالأفراد وت

ن مصر ليس لها سياسة واضحة ومباشرة في مجال تصحيح التوزيع غير المتساوي             إ

عموما  فهي تعمل جاهدة     ، لكن   فاف النيل منهم يعيشون على ض   % 80للسكان بإعتبار أن    

على تخفيف الضغط السكاني في المدن، وهذا من خلال بناء قرى عصرية في المنـاطق               

  .الريفية

  

 المغرب العربـي    بلدانبمقارنة  ، فيها مبكرة    السكانيةلقد كانت السياسة    : تونس -ب

سـنة  ورقيبـة   بالأخرى، ، بحيث ظهرت بها مباشرة بعد الإستقلال في خطاب الـرئيس             

، الذي أكد فيه على ضرورة تحديد النسل من أجل تحقيق الإكتفاء الذاتي والخروج              1959

 تأسس الديوان الوطني للسكان والتخطيط العـائلي        1973وفي سنة   . )2(من دائرة التخلف  

الذي عمل على خفض معدل الخصوبة والنمو الديموغرافي، وهذا الديوان تلقى دعما من             

 عملـت بـدورها علـى إدراج        ةحة، التخطيط والتربية، وهذه الأخير    طرف وزارات الص  

التربية العائلية في المدارس، وبعد ذلك ظهر قانون في تونس منع تعدد الزوجات وحـدد               

  .عددا معينا من الأطفال لهم الحق في المنح العائلية، كما حث على تحسين وضعية المرأة

                                           
)1(  F.N.U.A.P., Op-cit, P35. 
)2(  Sadok SAHLI: Les problèmes de la limitation des naissances dans les pays du Maghreb, 

Presse de la société tunisienne des arts graphiques, Tunis,1992, P23. 
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ث إلى ضرورة تنظيم النسل، وهي تعمـل         العالم الثال  بلدانمعظم  تنبهت  لقد  وعموما  

 يدل علـى أهميـة      ماجاهدة رغم العوائق التي ذكرناها سابقا، وهذا إن دل على شيء فإن           

 العـالم   بلـدان هتمام  اموضوع تنظيم النسل ووجوب العمل في سبيل إنجاحه، فمن خلال           

في أيامنـا   هتمام المفكرين والمختصين    ابقضية التحكم في النمو السكاني الذي بقي يشغل         

 وموارد العيش، لذا فإن تنظيم النسل عـن         السكانيهذه من أجل تحقيق التوازن بين النمو        

،  الـسريع  الـسكاني النمو   هو الطريقة الفعالة للوقوف في وجه        تنظيم النسل طريق وسائل   

  . والوصول إلى المعدلات التي وصلت إليها الدول المتقدمة

قة المناسبة لتنظيم النسل ارتأينا التطـرق لهـا         بما أن وسائل منع الحمل تعتبر الطري      

  :بإيجابياتها وسلبياتها فيما يلي
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- IV  تنظيم النسلوسائل:  

إن تنظيم النسل عن طريق وسائل تنظيم النسل هو الطريقة الفعالـة لإزالـة هـذه           

أو الأزواج الـذين لا يريـدون        النساء   قليلات هن  ، بحيث   جتماعية والصحية لاالمخاطر ا 

إنجاب أولاد في فترة معينة من حياتهم ولكن كثيرون لا يستطيعون ضمان الحيـاة لعـدد                

قتصادية، وكثيرات هن النـساء اللائـي لا تـسمح          اجتماعية أو   اكبير من الأبناء لأسباب     

  .)1(صحتهن بالصمود لأحمال متقاربة ومتعددة

عة، منها ما يخص الزوجين معا، ومنها مـا          هي كثيرة ومتنو   تنظيم النسل ووسائل  

يختص بكل واحد منهما، وعموما يمكن التمييز بين الوسائل الحديثة والوسـائل التقليديـة              

 تناسـب كـل     تنظـيم النـسل   ، ولكن يجب الإشارة إلى أنه لا توجد وسيلة ل         النسللتنظيم  

 ـ           ن أجـل أن    مستعمليها، وحتى فلا يسمح بإستعمال بعضها في حالات خاصة، ولهذا وم

يختار الأفراد الوسيلة الأفضل التي تناسبهم، يتوجب على العاملين بقطاع التخطيط العائلي            

. )2(ة تامة بكل المعلومات الجديدة حول فعالية ومضار موانع الحمـل          يأن يكونوا على درا   

إيجابياتهـا   سوف نعمـل علـى تحديـد         تنظيم النسل لهذا عندما سنتطرق إلى كل وسيلة ل      

المخـاوف    هي التي تولدتنظيم النسل  وسائل   سلبيات، خاصة وأن هذه الأخيرة، أي       وسلبياتها

  :سائل منع للحمل هي كالآتيو، والنسلالتي تراود المرأة من إستعمال وسائل تنظيم 
  

   :  الحديثةتنظيم النسلوسائل أنواع ـ  1 

   :منع الحمل حبوب  ـ1  -1

 فلاقـى   1956لحمل، وهذا سـنة      مركبا هرمونيا مانعا ل    استعملكان بنكس أول من     

ستعمال ا جرب بنكس مع كل من روك، شانج وبارسيا          1959نجاحا، وبعد ذلك وفي سنة      

نوعا من المركبات الهرمونية المانعة للحمل التي كانت أكثر فعالية وأقـل ضـررا مـن                

  .)3(المركب الأول

                                           
)1(  Jean DALSACE, Raoul PALMER, Op-cit, P191. 
)2(  O.M.S: Choixdes methode contrceptive,guide et théorique et pratique,Genéve ,1996,P14. 

 .181-180 مرجع سابق، ص ص،سبيرو فاخوري )3(
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 التـي هـي   النـسل تنظيم وبقي العلم ولا يزال إلى يومنا هذا يحسن ويطور هذه الوسيلة ل     

عبارة عن مركبات هرمونية، إذا ما تناولتها المرأة على مدى عشرين يوما مـن الـشهر                

منعت الحمل من الوقوع، على أساس تعاطيها بإنتظام كل يوم دون إهمـال، وإلا فقـدت                

  .فعاليتها ووقع حمل غير مرغوب فيه

يـة الـصحية     وصلت إلى درجة عالية، إلا أنها مـن الناح         نجاحهاورغم أن نسبة    

، أعراض جانبيةوالبدنية بقيت موضوعا للمناقشة جعلها تصبح مصدرا لتخوف الأفراد من   

   :، أهمها حدد فيما يليسلبيات وإيجابياتوهذه الوسيلة كغيرها لها 

  

  : ها حبوب منع الحمل إيجابيات  - أ

ولقد برهنت الدراسات أن نسبة الإصابة بمرض السرطان هي أقـل عنـد النـساء                

 يتعاطين حبوب تنظيم النسل، منه عند النساء الأخريات، وعموما فإن المرأة التـي              اللواتي

ولكـن توجـد    .ب على صحتها  ستهلاكها لهذه الحبو  اتتمتع بصحة جيدة لا يمكن أن يهدد        

ستبدالها ا الحبوب و  استعمالحالات خاصة أين يكون فيها من الأفضل للمرأة أن تمتنع عن            

  .)1(بوسيلة أخرى تناسبها أكثر

 1985وإلى جانب هذا فلقد أثبتت دراسة قام بها مركز مراقبة الأمراض المعدية سنة          

أن حبوب تنظيم النسل لها دور فعال في الحماية من الأمراض، كأمراض الثـدي غيـر                

المعقدة، بثرة المبيض، فقر الدم، إلتهابات الرحم، وغيرها من الأمراض النسائية الأخرى،            

خرى سوف تجري مستقبلا للتأكد من مدى قدرة هـذه الحبـوب            وكما أنه توجد دراسات أ    

  .)2(على الحماية من مرض سرطان المبيض

الطريقة الأكثر فعالية بين جميع طرق تنظيم النـسل الحديثـة شـريطة               تعتبر ومنه

  .)3(%99,5على إستعمالها بإنتظام، ولقد ثبت فعاليتها بنسبة  المواظبة

                                           
)1(  Jean DALSACE, Raoul PALMER, Op-cit, P160. 
)2(  Centre pour le contrôle des maladies transmissibles: Planification familiale: Méthodes et 

pratiques pour L'Afrique, ATLANTA, 1995, P15. 
 .27، ص1991، نيويورك، وضع السكان في العالم: صندوق الأمم المتحدة للسكان )3(
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نع الحمـل   واموانع الحمل حظيت بما يحظى به م      وتجب الإشارة إلى أن القليل من       

 والدراسة على نطاق واسع، وإن العـدد التقـديري لمـستخدمات            الاستعمالالفموي من   

 مليون إمرأة في جميع أنحـاء العـالم،         60الحبوب حسب إحصائيات بداية التسعينات هو       

  .)1( مليون إمرأة في البلدان النامية46منهن 

 

  : حبوب منع الحمل سلبيات  - أ

رغـم  منـع الحمـل       الحبـوب  إن بعض النساء شكين أعراضا ثانوية نجمت عن        

 بمجرد تغييـر    تلاشيها، وقد ظهر فيما بعد أنه يمكن        هاالإيجابيات التي ذكرناها سابقا حول    

نوع الحبوب وإختيار التركيبات المخففة منها، كما أن معظم هذه الأعراض تظهـر فـي               

 أيـة   اتخاذشهر التالية دون    الأبث أن تختفي تماما في      الشهر الأول لتناول الحبوب، وما تل     

إجراءات موجبة لذلك، كالإمتناع عنها أو إستبدالها بأنواع أخرى، غلا في حـالات قليلـة               

  .)2(تكون فيها الأعراض مزمنة ولكنها ليست خطيرة

 ناتجة عن عدم إختيار الوسـيلة       جانبية التي سنذكرها هي أعراض      السلبياتبهذا فإن   

بة، أو بالأحرى المركبات اللازمة لكي تتماشى والبنية الجسمية للمرأة التي تتعاطى            الصائ

الدواء، فخصوصيات الحبوب تختلف مع إختلاف المرأة، ومنه يمكن إسـتعراض معظـم             

   :الأعراض الناتجة عن هذه الحبوب، وهي كالآتي

لبا، وإما علـى    وتظهر إما على شكل قلة في دم الميعاد غا        : إضطرابات العادة الشهرية   −

شكل نزيف حاد، وهذا ما يقلق المرأة ويخيفها ويجعلها تنفـر مـن إسـتعمال هـذه                 

  .، بالإضافة إلى ملاحظة أنزفة غير منتظمة)3(الحبوب

لقد لوحظ عند أغلبية النساء المستعملات لوسيلة الحبوب أنهـن عـرفن            : زيادة الوزن  −

 هذا الرقم، ولقـد أرجعـت        غ ولا تتعدى   1500 و 1000زيادة في الوزن تتراوح بين      

                                           
 .27صندوق الأمم المتحدة للسكان، مرجع سابق، ص )1(
 .189سبيرو فاخوري، مرجع سابق، ص )2(

)3(  Jean DALSACE, Raoul PALMER, Op-cit, P162. 
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كمـا ويرجـع    . )1(الأسباب على زيادة القابلية لتناول الطعام وتخزن الماء في الجـسم          

لى الراحة النفسية التي تحياها المرأة بعـد أخـذ الحبـوب،            إالأخصائيون هذه الزيادة    

 .)2(بح الذي كان يقلقها من حمل مفاجئوتخلصها من الش

قيء وغثيان وشعور بالثقل في منطقـة المعـدة         تظهر على شكل    : ضطرابات المعدة ا −

من النساء، ولكـن    % 30إلى  % 20وتحدث هذه العوارض التي تشعر بها المرأة لدى         

 بعد أيام أو أشهر، وخاصة إذا أخذت هذه الحبـوب لـيلا أثنـاء               الأعراضتزول هذه   

 له  تناول الطعام أو بعده، ويرجع بنكس هذه الإضطرابات إلى أسباب نفسية لأنه إتضح            

بالتجربة أن نفس هذه العوارض كانت تنشأ لدى النساء اللواتي تناولن حبوبا من السكر              

 .)3(قيل لهن أنها مانعة للحمل

وهذا ما يمكن حدوثه عند بداية إستعمال الحبـوب، وعلـى           : حتقان في الثديين  اآلام و  −

سـتعمال   آجلا بعد إ    لأن هذا الإحتقان سيزول عاجلا أم      المرأة أن لا تتخوف من ذلك،     

 .الحبوب مدة أطول

يترجم على شكل نرفزة، وفي بعض الأحيان على       : تبدل في المزاج وصداع في الرأس      −

 .)4(شكل هستيريا، ولكن سرعان ما تزول بعد تناول الدواء لإزالة الصداع

 هذه الطريقة لتنظيم النسل، خاصة وأنه       إيجابيات يجب أن لا تمحو      السلبياتولكن هذه   

بالمتابعة الطبية الجدية يمكن تفادي المخاطر، وتناول الحبوب بإطمئنـان،          كما ذكرنا فإنه    

             .  الأعراض الجانبيةوخاصة إذا أعلمنا النساء بكل هذه 

  

  :الوسائل الميكانيكية والكيماويةـ  2 -1

إن كل هذه الوسائل العائقة تعمل بمنع تسرب المني في الرحم بطريقة ميكانيكيـة               

تنظـيم   الواقي الذكري والأقمعة النسائية ل     من كلتضم الوسائل الميكانيكية    و،  أو كيميائية   

   .ت وتحاميل وحبوب فوارة وهلاميات، وكذلك الوسائل الكيميائية من كريماالنسل
                                           

)1(  Ibid, P163. 
 .190سبيرو فاخوري، مرجع سابق، ص )2(
 .190-189، ص ص السابقمرجع،السبيرو فاخوري  )3(

)4( Jean DALSACE, Raoul PALMER, Op-cit, P164. 
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ومن بين أهم إمتيازات هذه الوسائل هو أن بعضها يمكن التحصل عليه مـن دون               

  .)1(ض الجانبيةالأعرااللجوء إلى طبيب بإعتبار أنها خالية من 

وعموما سوف نتطرق إلى الواقي الذكري كوسيلة ميكانيكية وإلى التحاميـل المهبليـة             

  .كوسيلة كيميائية
  

 :الواقي الذكري −

ويسمى أيضا الغمد أو الكبوت، أو الكـيس المـانع           1564ترجع أصوله إلى سنة       

بهدف الحمايـة    الغمد من قماش فيه أعشاب طبية        فالوب خترعاللحمل عند الرجال، حيث     

، وهو يمتاز في وقتنا الحاضر بسهولة إستعماله، كما ويحبذه الأفراد           )2(من مرض الزهري  

 وسيلة ما مضادة للحمل خاصـة وهـو كغيـره مـن             لعندما يستحيل على المرأة إستعما    

الوسائل الميكانيكية الأخرى، فمن أجل نجاح فعاليتها يجب أن تستعمل بطريقة صـحيحة             

  )3(ي بالتجربةوجيدة، وهذا يأت
 

 :التحاميل المهبلية −

 أو الدوش المهبلي الذي يكون من خلال موارد كيمياوية أو طبيعية كعصير الليمون             

أو الملح زائد الماء، وهذه المركبات تعمل على شل حركة الحيوانات المنوية وهي عموما              

  .)4(ذات فعالية ضعيفة

 
  :إيجابيات الواقي الذكري -أ

ال وخاصة إذا تأكد الأفراد من صلاحيته، أي إذا لم يكن فيـه              الواقي الذكري فع   -

  .ثقب يسمح للمني بالتسرب

  .عرض المستعملين إلى مشاكل صحيةأعراض جانبية ت ليس لديه أي -

                                           
)1(  O.M.S., L'amélioration des programmes de planification familiales, rapports sur une étude 

de cas rar, pays, Copenhagues, 1994, P34. 
)2(  David SERFATY, Op-cit, P5. 
)3(  O.M.S., Op-cit, P35. 

 بيـروت،  ، سليم فسطون، دار الحداثة للطباعة والنشر والتوزيع،       جمة، تر جزائريالمرأة ال : هبلين فان فيلد وآخرون    )4(
 .112، ص1983، 1ط
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 للحمل، فهو أيضا يحمي من إنتقال الأمراض المتنقلة         ونه مانعا  وبالإضافة على ك   -

  .)1(جنسيا بالخصوص من مرض السيدا

  

  : الواقي الذكري سلبيات -ب

 أخرى إلى   تنظيم النسل  على المرأة لضمان فعاليته أن تلجأ إلى إستعمال وسيلة ل          -

  .جانبها كالدوش المهبلي

 تأثير على نفسية الأفراد خاصة، وأنه معروف بإسـتخدامه مـن أجـل      ه كما ول  -

مالها الوقاية من مرض الإيدز، وهذا الأمر يجعل نظرة الأفراد إليه نظرة نفـور، فإسـتع              

وهذه الفكرة سببها نقص التوعية في هذا المجال، لهذا يتجنـب الـبعض             . )2(مشين ومهين 

  .استعمالها

وللوسائل الميكانيكية الأخرى نفس الإيجابيات والسلبيات عموما، ولكن رغم هـذا           

 وأضمنها نسبيا، ويمكن    وانتشارفهي تبقى من أهم الوسائل المانعة للحمل وأكثرها شيوعا          

ليها بسهولة وسرعة ما عدا الأغطية والأقمعة النسائية التي يجب على طبيـب             الحصول ع 

مختص أن يشرف على طريقة إستعمالها لأنها معقدة نوعا ما، ولكن مع الوقـت تـصبح                

المرأة قادرة على إستعمالها بمفردها، وهذه الوسائل إذا ما إستعملت بعناية أصبحت فائدتها             

  .  مرتفعة جداتنظيم النسلفي 

  

  :ب ــــاللولـ   1-3

هو عبارة عن جهاز صغير ذو أشكال       ،وهو مصنوع من البلاستيك أو من النحاس        

ختلاف نوع اللولب، ، ويدفع داخل الرحم وبفضل مرونته يتخـذ فيـه الـشكل               امتعددة ب 

المطلوب ليمنع تعشش البويضة على جدار الرحم، وبدأ الإستعمال الفعلـي للولـب سـنة               

 الإجهاض، ومـا بـين الفتـرة    لفترة كان الأفراد يرون أنها تسبب     ، ولكن في تلك ا    1878

                                           
)1(  Centre pour le contrôle des maladies transmissibles, Op-cit, P16. 

  .138سبيرو فاخوري، مرجع سابق، ص )2(
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، وتجب الإشارة إلى أن نجاعة هـذه        )1( ظهرت أشكال عديدة لهذه الوسائل     1930 و 1920

، فهي وسيلة جد فعالة وموثوق فيها علـى درجـة           %99و% 98الوسيلة تقدر اليوم بين     

 بتنظـيم  من الرحم، وهو بـالطبع       كبيرة، لها ميزة قابلية عودة الوقوع في الحمل إذا نزع         

 وبالخصوص لدى النساء اللواتي لسن معرضات للإصابة بالأمراض المنتقلة جنسيا،           النسل

  .)2(ولديهن أطفال
 

  : اللولب إيجابيات  - أ

  :اللولب المانع للحمل أنهمن مميزات 

 .يمكن وضعه داخل الرحم لمدة غير محدودة من الزمن حتى تبلغ عدة سنوات −

  .ضعه أو نزعه وقتا طويلالا يستغرق و  −

لا يسبب تغييرا هرمونيـا فـي       لا يؤثر على عملية الإباضة باعتبار أنه لا يمنعها           −

  .تنظيم النسلجسم المرأة مثل حبوب 

 إجراءات وقائية أخرى سواء من جانب الرجـل أو مـن جانـب              اتخاذلا يتطلب    −

  .المرأة

  .تنظيم النسلفعال في  −
  

  : اللولب سلبيات - ب

الرئيسية أيضا هو إحتمال إنزلاقه من مكانه، وهذا يعني أن الرحم           وإحدى سلبياته   

يرفض هذا الجسم الغريب عنه، ويكون هذا خلال الأيام التالية لوضعه أو خـلال فتـرة                

من النساء تقريبا،   % 10العادة الشهرية المقبلة، وحسب الدراسات حدث هذا الرفض لدى          

للولب إلى الخارج دون أن تشعر المـرأة        وقد تدفع حركات الرحم في بعض الحالات هذا ا        

بذلك فيقع في المرحاض مع دم الميعاد، وليس في ذلك ضرر ما بالنسبة للمـرأة، وإنمـا                 

   )3(تظن أنه ما زال لديها جسم واق مانع للحمل، بينما الواقع هو العكس

                                           
)1(  Jean DALSACE, Raoul PALMER, Op-cit, P131. 
)2(  O.M.S., Op-cit, P21. 

 .170سبيرو فاخوري، مرجع سابق، ص )3(
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، ولقد  أهم المخاوف المرتبطة باللولب كانت علاقتها بالتعفنات الداخلية للجهاز التناسلي         

أظهرت الدراسات أنه لوحظت هذه الحالة المرضية عنـد نـساء معرضـات للإصـابة               

بالأمراض المتنقلة جنسيا قد إستعملن اللولب وظهرت الأعراض عندهن خـلال الأشـهر             

  . )1(الأربعة التي تلت إدخال اللولب في الرحم

 الجانبيـة   أنه من العـوارض    1996وكما ذكر في قرار المنظمة العالمية للصحة عام         

وقد تتحول هذه الزيادة إلى نزيف في بعض        . )2(دة الشهرية ا كمية الدم في الع    ارتفاعللولب  

  .الأحيان، وهذا ما يقلق المرأة ويزعجها ويجعلها تتخوف من هذه الوسيلة

 مع الوقت تدريجيا    -هي والآلام التي تصحبها عادة    –ولكن هذه الأعراض أيضا تزول      

 انتزاع إذا لم تزل  دوية، وفي حالات شاذة تستوجب هذه الحالة        لأضرورة إلى تناول    الدون  

  . اللولب وإستعمال وسيلة أخرى

لهذا كله يجب توعية المرأة لكي تكون على دراية بكل هذه التحولات التي يمكـن أن                

تطرأ على حياتها، فتكون مهيأة لمواجهة هذه العوارض التي إذا أهملت شـكلت خطـرا               

  .حقيقيا على حياتها

هنا تظهر مرة أخرى أهمية الإتصال الشخصي والمباشر بطرف آخر يكـون علـى               

  .النسلمعرفة تامة بكل ما يتعلق بوسائل تنظيم 
 

  :الحقن المانعة للحمل  ـ4 -  1

 موانع الحمل عن طريق الفم، والتي تفرز أساسا من هرمونين توصل            استعمالبعد  

 في العضلة لكي تنتشر ببطء فـي الـدم   الباحثون إلى فكرة أنه يمكن حقن هذه الهرمونات       

  .)3(وتقوم بمفعولها المانع للحمل على أمد طويل

  :وهناك نوعان من الحقن

 لمدة ثلاثة أشهر، وتعود المـرأة للحمـل مـرة           تمنع الحمل التي  ): DMPA(حقنة   −

  .أخرى إذا توقفت عن إستعمالها

                                           
)1(  Ibid, P23. 
)2(  O.M.S, Op-cit, P23. 
)3(  O.M.S., les contraceptifs injectables: leur rôle en planification familiale, Genève,1990, P1.    
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 . أما هذه الحقنة فتؤخذ كل شهرين): EN-NET(حقنة  −
  

  

   : الحقن إيجابيات  - أ

  .نتائجها مضمونة، ليست خطيرة، وتسمح بعودة القابلية للحمل

تزيد من كمية الحليب عند الأم المرضعة، وهذا        ) DMPA(عدة دراسات أظهرت أن حقنة      

  .)1(تنظيم النسلما تعجز عنه الوسائل الأخرى ل

نتظـار  كما وأن هذه الحقن تناسب الأزواج الذين لا يريدون أبناء بسرعة، ويحبذون الإ            

سنين على الأقل، بإعتبار أن عودة الخصوبة يمكن أن تتأخر لمدة ستة أشهر بعد إيقـاف                

  .)2(الوسيلة
  

  : الحقنسلبياتها - ب

 تتسبب في أنزفة حادة أو غير منتظمة، وحتى في إنقطاع في دم الميعاد، وهذا ما               

  .يجعل النساء يبتعدن عن إستعمالها

لتخطيط العائلي ومنعها للحمل لمدة طويلة      ولكن رغم هذا، فإن توفرها في مراكز ا       

نوعا ما ومحددة في نفس الوقت، جعلها تحظى بإقبال الأفراد على إسـتعمالها، وحـسب               

 لتوفرها، وحاليا يوجد أكثر من      استعمالها مليون إمرأة يمكنهن     30 فإن   1990إحصائيات  

  .)3( عن طريق الحقنتنظيم النسل ملايين إمرأة تستعمل وسائل 6
  

  ):NORPLANT(النوربلانت   ـ5 -1

أن الوسـائل   )GURSARAN PARSHAD Talwar(رأى الدكتور الهندي الأصل 

 ذكر انه   والمعروفة كانت لا تناسب إحتياجات المرأة في البلدان السائرة في طريق النمو             

  .)4(مخترعه  لهذا هو يعتبرواخترعها تنظيم النسلبحث عن وسيلة جديدة ل

                                           
)1(  Centre pour le contrôle des maladies transmissibles, Op-cit, P16.  
)2(  O.M.S, (1990), Op-cit, P4. 
)3(  Ibid, p2. 
)4(  P.N.U.D: Choix, New York, Juillet, 1993, P29. 
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 يمكن نسيان تناولهـا بـسهولة، الـواقي         تنظيم النسل وب  وجاء على لسانه أن حب    

الذكري ليس متوفرا دائما، اللولب يهدد حياة النساء اللواتي يعانين من فقر الدم، والنـساء               

الفقيرات لا يردن التعقيم لأنهن بحاجة على إنجاب أطفال آخرين في حالة وفاة الذين كانوا               

  .)1(لديهن

، وهو نظام يتكون من مجموعة      ما بعد الحمل   سيلة و  النوربلانت أحدث  اخترعلهذا  

من العيدان السليكونية الدقيقة الحجم، المحتوية على ليفونور جـستريل، وهـو هرمـون              

إصطناعي فإذا ما غرست هذه العيدان تحت الجلد في ذراع المرأة أطلقت كميات شـديدة               

 خمـس سـنوات،     الصغر من المادة الكيمياوية في مجرى الدم على مدى فترة تصل إلى           

وخلال هذه الفترة تصبح المرأة في منأى عن الحمل بالفعل، ويمكن للمـرأة أن تـستعيد                

  .)2(خصوبتها في أي وقت بإزالة هذه العيدان المغروسة
  

  : البوربلانت إيجابيات -أ

النوربلانت طريقة مأمونة وملائمة لتفادي الحمل، وغير مكلفة، كما وأنها          نظام   يعتبر

 ـ     شديدة الفعال  خلال السنة الأولى من    % 0,2ية، ومعدل الحمل بإستعمال النوربلانت يقدر ب

  .)3(النساء في جميع أنحاء العالمبها ترحب ،و إتباعه 

وعموما فإن الدراسات العلمية أظهرت أنه توجد علاقة طرديـة بـين وزن المـرأة               

لكـل  سـنوات و   05المستعملة لنظام النوربلانت ومعدل الحمل، فإن هذا الأخير في فترة           

 هـذا المعـدل      كلغ، ويعادل  50اللواتي لا يتعدى وزنهن     عند  % 0,2 إمرأة يقدر بـ     100

 ـ59 و 50بالنسبة للنساء اللواتي يتراوح وزنهن ما بين        % 3,4 % 05 كلغ، ويقدر المعدل ب

بالنسبة للسناء اللواتي يزن    % 6,5 كلغ، و  69 و 60عند النساء اللواتي يتراوح وزنهن بين       

وهذا يعني أن نسبة الوقوع في الحمل تحت نظام النوربلانت ترتفـع بزيـادة              . )4( كلغ 70

  .وزن المرأة المستعملة له

                                           
)1(  Ibid, P29. 

 .28صندوق الأمم المتحدة للسكان، مرجع سابق، ص )2(
)3(  O.M.S, (1990), Op-cit, P31. 
)4(  Ibid, p31. 
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 ذات المدى البعيد، فـلا خـوف علـى      جانبية أعراضكما أن هذه الطريقة ليس لها       

صحة المرأة المستعملة لنظام النوربلانت من أي أمراض خطيرة، خاصة وأنـه بإمكـان              

وله المانع للحمل إذا أرادت ذلك قبل إنقضاء الخمس سنوات، وذلـك            المرأة أن توقف مفع   

  .بنزعه من طرف الطبيب المختص

  

   : النوربلانتسلبيات -ب

 الأعـراض ظهرت عند بعض النساء ، وهذه       جانبية لنظام النوربلانت    العراض  الأ

  :تتمثل في

 ـ   − اد أو عـدم  تغير في العادة الشهرية، ويكون على شكل نزيف حاد أو قلة في دم الميع

  .وهذا يوتر المرأة ويقلقها. )1(إنتظام الدورة الشهرية

   . كما أنه لوحظ في حالات شاذة تقيح في مكان وضع النوربلانت −

 أخرى تتمثل في غثيان، دوخة، زيادة في الوزن، بروز حـب فـي              وأعراض جانبية  −

   .الوجه، إحتقان الثديين

ن إستعمال النوربلانـت وتختفـي       كلها تظهر في الشهر الأولى م      الأعراضولكن هذه   

  .)2(عادة بمرور الوقت، أي خلال بضعة أشهر

 المنخفـضة   تنظيم النسل  حبوب   لأعراضالجانبية قليلة ومماثلة    أعراضه  وعموما فإن   

الجرعة، وإذا خضع نظام النوربلانت للإشراف الطبي السليم فإن الأخطار الصحية مـن             

  .)3(إستخدامه تقل عن أخطار الحمل الصحية

من هنا يتوجب علينا الإشارة إلى أنه من المهم جدا إشعار وتوعية المـرأة وإعلامهـا               

 التي تظهر في الأشهر الأولى بعد الإستعمال وتـزول مـع            الجانبيةحول هذه الأعراض    

الخمس سـنوات    بأن نظام النوربلانت يجب نزعه بعد        إعلامهامرور الوقت، كما ويجب     

                                           
)1(  Ibid, P32. 
)2(  Ibid, P32. 

 . 28 الأمم المتحدة لنشاطات السكان، مرجع سابق، صصندوق )3(
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 الحمـل قبـل مـرور       اختارتريده إذا   تالوقت الذي   أي في   و قبل ذلك    المحددة لفعاليته، أ  

   .ختصة بذلك متوفرة، وما عليها إلا أن تتوجه إليهاخمس سنوات، والجهات المعنية والملا

ليه لتحصل على   إأهمية توفر جهاز إعلامي تتجه المرأة        سابقا تظهر من خلال ما ذكر     

 الحديثة منها والتقليدية،    النسلتنظيم  الأقل على معلومات جيدة وصحيحة حول كل وسائل         

، وهذا  أعراضها الجانبية لكي تكون على دراية تامة بفعالية الوسيلة التي إختارتها، وحتى           

 التي تحس بها المرأة هي تولد المخـاوف والقلـق مـن             الأعراض الجانبية هو الأهم لأن    

كن أن يطـرأ    إستعمال الوسيلة، فمن أجل إبعاد المخاوف يجب أن تعرف المرأة كل ما يم            

على جسمها من تغيرات، حتى وإن كانت هذه التغيرات مؤقتة ولا تمس كل النساء، بهـذا                

  .وبكونها على دراية مقدما، فسوف تكون مهيأة نفسيا لتقبل كل ما سيحدث لها بدون قلق

  :ا وسائل منع الحمل التقليدية فهيا يخص وسائل منع الحمل الحديثة أمهذا فيم

  

  :لمنع الحمللتقليدية الوسائل ا ـ   2 

إلى جانب الوسائل الحديثة ، وعرفها الإنسان منذ        توجد وسائل تقليدية لمنع الحمل      

  :القديم ومارسها لنفس الغرض، ومن بين هذه الوسائل نذكر
  

  

  : العزل طريقة 1ـ    2

  .لالإنزا قبل الانسحابوتقوم على مبدأ يقة لمنع الحمل هي أقدم طر

  

  : العزل إيجابياته  - أ

 عن طريقة العـزل بـأن       نيونز وجاكسون في هذا الصدد سنذكر ما قاله كل من          

العملية لا تحتاج إلى أي تحضير مسبق، ليست مكلفة، لا يمكن للأطفال أن يتحـصلوا               

عليها ويأكلوها أو يتلفوها، ولا يمكن للزوجين أن ينسيانها عنـدما يـذهبان لقـضاء               

  .)1(العطلة

                                           
)1(  Jean DALSACE, Raoul PALMER, Op-cit, P84. 
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أة جهدا، أو تعليما، أو ذاكرة، فهـي لا تحتـاج إلـى     وهذه الطريقة لا تتطلب من المر     

دراية بتعاليم عن كيفية إستعمال الوسيلة أو وضعها، كما أنه ليس عليها أن تتذكر تـاريخ                

حيضها الأخير، او أن تحسب فترات الإخصاب عندها او تتذكر إذا مـا تناولـت الحبـة                 

  .)1(المانعة للحمل أم لا

  . السلبياتولكن هذا لا يعني أنها تخلو من
  

   : العزلسلبيات - ب

علـى  ليست مضمونة، ونسبة فشلها كبيرة العبء فيها كله يقـع           من سلبياتها أنها    

الرجل فإذا أخطأ هذا الأخير تسرب المني إلى الرحم، وفي هذه الحالة يوجد إحتمـال               

  . كبير جدا للوقوع في الحمل

 البـرودة والـضعف     كما أن لهذه الطريقة مضاعفات نفسانية ناتجة عنها تتمثل فـي          

  .)2(الجنسي
  

  : طريقة أجنو وكناوس-2ـ    2

، وتتمثل في التوقف عن الجماع في الفترة        من اخترعها  نسبة إلى    الاسمسميت بهذا   

المتوسطة للدورة الشهرية، ولكن تختلف مدة الدورة من إمرأة إلى أخرى، ولهـذا فهـي               

  .)3(تستوجب مراقبة من طرف طبيب مختص
  

  :وكناوس أجنو إيجابيات  - أ

لا تحتاج إلا لتذكرة المرأة بتاريخ حيضها الأخير، وهي ملائمة بالنسبة للنساء اللواتي              

وتجب الإشارة على أنه    . )4(لهن عادة شهرية جد منتظمة، وأزواج لهم مني قليل الإخصاب         

  .من الضروري توفر مساعدة طبية لتحديد أيام الأمان

  
                                           

)1(  Raoul PALMER: la contraception, risques, inconvénients et facteurs d'échecs des diverses 
méthodes, Masson et com, Paris,1963, P P151-153.    

 .258، مرجع سابق، صسبيرو فاخوري )2(
)3(  Jean DALSACE, Raoul PALMER, Op-cit, P72. 
)4(  Raoul PALMER, Op-cit, P155. 
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  : أوجنو كناوسسلبيات - ب

 ـ تقدر نسبة الفشل     ، وهي نسبة غير أكيدة، فالمرأة هنا ليست في مأمن          %38بها ب

ومن أجل أن تصبح فعالة يجب إشراكها بطريقة أخـرى          . عن حمل غير مرغوب فيه    

  .)1( خلال فترة الإخصاب النسلتنظيم

  .)2(كما أن لها مضاعفات نفسانية ناتجة عن الخوف من العلوق والوقوع في الحمل
  

  :طريقة الحرارةـ 3 ـ   2 

إذا أرادت المرأة أن تجنب الحمل بواسطة هذه الطريقة فعليها الإمتناع عن الجماع              

وأساس ،في الأيام التي تنطلق فيها البويضة من المبيض، أي قبل منتصف العادة الشهرية              

هذه الطريقة هو متابعة المرأة لدرجة حرارة جسمها من خلال تـسجيلها علـى مخطـط                

  . م بأي عملللحرارة كل صباح قبل أن تقو

وتعتبر فترة العقم الطبيعي الفترة التي تبتدئ من اليوم الثاني لإرتفـاع الحـرارة،              

  .)3(وتدوم لغاية مجيء الميعاد المقبل
 

 :إيجابياتها  - أ

ومن خلال متابعة المرأة لدرجة حرارتها تحافظ على صحتها، بحيث إذا ما لاحظـت              

ع التوجه إلى الطبيب والمعالجة، كمـا       تغيرا أو بالأحرى إرتفاعا قويا في حرارتها تستطي       

وأن هذه العملية، أي متابعة الحرارة تسمح للمرأة حتى إذا لم يكن لها دورة طمثية منتظمة                

  .)4(إلى درجة كبيرة، أن تعرف ميعاد الدورة الشهرية المقبلة

 لهـذه  المـستعملات من النـساء   % 90إن نسبة نجاح هذه الطريقة عالية، ولقد جنبت         

  .أخطار الحمل، وهذا بالطبع إذا إتبعت المرأة التعليمات الطبية بدقةالطريقة 

                                           
)1(  Ibid, P155. 

 .258سبيرو فاخوري، مرجع سابق، ص )2(
 .252نفس المرجع، ص )3(

)4(  Raoul PALMER, Op-cit, P156.  
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   : سلبياتها-ب

  .)1(اإن فترة الأمان فيها قصيرة جد −

  .كما أن لها مضاعفات نفسانية ناتجة عن خشية العلوق والوقوع في الحمل −

وهي عملية تتطلب عناية شخصية أي لتسجيل اليومي والمستمر لدرجة الحرارة مـن              −

 أن الإشراف  الطبي ضروري دقيقتين هنا، فـلا يمكـن            باعتبارلمرأة، وطبية   طرف ا 

لإمرأة بمستوى تعليمي متدني أن تقوم برسم منحنى الحرارة بدون أن تخطئ والخطـأ              

متوسط : هنا يعني الحمل المتوقع لهذا يستوجب أن يكون للمرأة مستوى تعليمي محدد           

  .)2(على الأقل

ب أن تقوم به المرأة لتحقيق وإنجاح هذه الطريقـة، فـإن            كما أنه إطلاقا من كل ما يج      

هذه الطريقة تلاءم أكثر السيدات الغنيات اللواتي لا يأتين عملا يذكر، ولا يقمن بمجهـود               

يومي منظم، ويملكن الوقت الكافي لتسجيل الحرارة، ووضعها على مخطط، وتنظيم هـذا             

قل عرضة مـن غيـرهن للإنفعـالات     المخطط، وتحديد فترة الأمان، ثم أنهن في الواقع أ        

اليومية ومشاكل الحياة المعيشية الصعبة، والإرتباكات النفسية والجسدية التي من شـأنها            

  .)3(إحداث إضطراب في مخطط الحرارة الذي على السيدة إعتماده في إتباع هذه الطريقة

 ـ   وإذا ما لاحظت المرأة أمرا مريبا قد حدث في مخطط الحرارة، أو شكاً             حته  فـي ص

 مؤقتا ريثمـا تعـود      تنظيم النسل  طريقة أخرى ل   استعمالفعليها الإبتعاد عن هذه الطريقة      

  .دورتها الشهرية على الإنتظام وصحتها إلى طبيعتها السابقة
  

  : الرضاعة الطبيعية-4 ـ   2

كلما زادت مدة الإرضاع الطبيعي للطفل كلما طالت مدة إنقطاع الطمث بعد الولادة             

  الزمني حتى موعد الولادة التالية، وإمتد الفاصل 

                                           
)1(  Ibid, P157. 
)2(  Ibid, P157. 

 .253، مرجع سابق، صسبيرو فاخوري )3(
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كما وتساهم في عـدد     . )1(فالرضاعة الطبيعية تؤخر من عودة الإباضة بعد الولادة       

كبير من الدول في تحقيق الفواصل الزمنية بين الولادات، وتساعد في ضمان طول هـذه               

رة الفواصل التي تقي صحة الأمهات، وهذا لأن المرأة المرضعة لا تفرز البويضة بـصو             

مستمرة حتى بعد إستئناف الطمث، وكذلك فإن بطانة الرحم او الجسم الأصغر قد لا يكون               

  .)2(كافيا للإبقاء على الحمل حتى إذا حدث

  

  : إيجابياتها-أ

تمثل الغذاء الأمثل للطفل الرضيع وتحميه من المرض، وتراجعها في المجتمع يـؤدي             * 

  .إلى إرتفاع نسبة وفيات الأطفال الرضع

  .)3( جسدية أو نفسانيةعوارضها طبيعية، فهي لا تحتوي على أي كون* 

 أن إحتمال الحمل بالنسبة     باعتبار النسلإلى جانب هذا فهي تعتبر من بين وسائل تنظيم          * 

  .)4(%2للمرأة التي ترضع طفلها طبيعيا لمدة ستة أشهر يقدر بما هو أقل من 

لطبيعية عند المرأة بإعتبـار أن       يرتفع مع تراجع الرضاعة ا     الاحتمالبهذا فإن هذا    

   .تغذية الطفل تصبح مكملة بأغذية أخرى

  

  : سلبياتها-ب

عيبها الوحيد هو أنها ليست مضمونة لدرجة كبيرة، فيوجد الكثير من النساء اللواتي             

  . تذكر جانبيةأعراضليس للرضاعة الطبيعية أية  ،كن يرضعن وحملن رغم ذلك

بسيطة في كيفية إستعمالها، ما عـدا       ليست   النسلظيم   الوسائل التقليدية لتن   عموما إن 

الرضاعة المطولة، وتستوجب من الأفراد مجهودات معينة، وحتى أن بعضها يحتاج إلـى             

                                           
، تقـارير شـؤون     بعد استخدام وسائل منع الحمل، تبديد الشائعات حول الحمل في وقت لاحق           : جامعة جون هوبكنز   )1(

 .29، ص1987، 28، العدد "ي"أ، مجموعة .م.السكان، و
 .25نفس المرجع، ص )2(

)3(  O.N.U: Population mondiale à la sortie du 20éme siècle, New York, 1989, P82. 
)4(  O.M.S. (1996), Op-cit, P46. 
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 في آن واحد، وبالإضافة لهذا فإن نسبة فشلها مرتفعة مقارنة           لمنع الحمل  استعمال وسيلتين 

  .النسل الحديثة لتنظيم بالوسائل

أة وطبيعة تكوينه وظروفها هي التي تتحكم في إختيار أحسن          والواقع أن جسم المر   

 بالنسبة لها، وهذا الإختيار ليس بالأمر السهل، فـالحبوب والوسـائل            النسلوسيلة لتنظيم   

الميكانيكية والكيماوية، والوسائل التقليدية خاصة طريقة الحرارة، وأيضا طريقـة أوجنـو          

ة، ولكن في بعـض الحـالات يمكـن أن          كناوس، كلها مبنية على معطيات علمية مدروس      

 هذه الوسـائل    يفضلن استعمال تصبح خطرة، لهذا فإنه من الضروري على النساء اللواتي          

التوجه إلى طبيب مختص لطلب الإرشادات وللمتابعة الطبية، فالجارة والصديقة والصيدلي           

علـم وسـائل    جتماعية، كل هؤلاء ليس لديهم كفاءة في الميدان بإعتبار أن           لاوالمصلحة ا 

 يتوسع ويتعقد كل يوم، بهذا فإن الإختصاصي في الميدان هو الوحيـد الـذي               النسلتنظيم  

  .)1(يملك صلاحية النصح والإرشاد والمتابعة

 تظهر من خلال مدى قدرة الطبيب المختص        تنظيم النسل من هنا فإن أهمية وسائل      

 لها من جهة، ومن خـلال       على إيصال المعلومات الخاصة بهذه الوسيلة للمرأة المستعملة       

ستعمالها من طرف المرأة من جهة أخرى، فلا يجب أن يكون دور            ا طريقة   واحترامحسن  

، مقتصرا على توزيع وسـائل      من أجل تنظيم نسلها   الهيئة الصحية التي تتوجه إليها المرأة       

 فقط، بل يجب أن يقوم المركز أو الطبيب المختص إلى جانب هـذا بـإعلام                النسلتنظيم  

كان علـى الـسلطات     ل، وإلا   وسائل تنظيم النسل  مرأة وتوعيتها بكل إيجابيات وسلبيات      ال

المعنية أن تخصص موزعات آلية لهذه الوسائل على الأفراد في كل المناطق بـدلا مـن                

 التي جعلت لهذا الغرض بكـل أجهزتهـا الماديـة            المتخصصة في تنظيم النسل    المراكز

 النسل المعلومات للأشخاص حول وسائل تنظيم       لاصإيوالبشرية، والتي تعمل أيضا على      

حتى يحسنوا إستعمالها، وبالتالي يستفيد هؤلاء من فعالية الوسيلة التي لجؤوا إليها لتنظـيم              

  . نسلهم

                                           
)1(  Gabrielle PERRET- GENTIL: avortement et contraception, Delachaux et Niestlé, Paris, 

1968, p 182 
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 أمرا النسلمنه وبتوفر هذه الشروط أصبح تخوف المرأة من إستعمال وسائل تنظيم      

حيحة تؤيد ذلك، وأن إتـصال المـرأة        لا معنى له، بإعتبار أنه لا توجد أسباب علمية ص         

وإعطائها كل المعلومات حول     له دور فعال في توضيح       من أجل تنظيم نسلها   بهيئة صحية   

المتخصـصة فـي     أن نخصص جزءا من دراستنا لمراكز        أردنا، لهذا   وسائل منع الحمل  

 ذلـك التخطيط العائلي في الجزائر، لكي نعرف أين هي الجزائر من كل هذا ولكن قبـل                

              .    واستعمالها النسل وسائل تنظيم انتشار على ةالمحددات المؤثر أهم التعرف إلى ردنا أ
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  :دـــتمهي

  في العـالم   الأسر نسبة كبيرة من     تحبذجل المحافظة على مستوى معيشي معين       لأ

 وتحديد عدد أطفالها، خاصة بين الشرائح التي تحصلت على قسط وافر            نسلها تنظيم   فكرة

من التعليم، ورغبة منها في توفير أسباب الرعاية الصحية والتعليم، وكذا الملبس والمأكل             

للحفاظ على هذا    الوسيلة الأفضل والأضمن     باعتباره تنظيم النسل طفالها، فهي تلجأ إلى     لأ

  .المستوى من المعيشة

، يكتنفهن بعض الخوف والقلق     النسلالإشارة إلى أن الممارسات لتنظيم      يجب  لكن  

 الحديثة  تنظيم النسل وسائل  استعمال  من جراء الأعراض المرضية الجانبية التي تصاحب        

وفي الغالب فإن معظم هذه الأعراض وقتية وعرضية، وبمـرور          . شكالها وأنواعها بكل أ 

 تستعملالزمن تصبح من الأمور العادية، والأمر كله يرجع إلى ضعف أو قوة المرأة التي               

ولكن ما زاد الطين بلة هـو تلـك الأقاويـل           . )1(تلك الوسائل التنظيمية من الناحية البدنية     

 لها الخوف ستعملاتا هذه الوسائل، والتي أدخلت إلى قلوب الم   والإشاعات التي أحيطت به   

 ساورتهم الشكوك والأوهـام     استعملوها، وحتى إن    استعمالها بعضهن عن    توقفتوالقلق،  

  .خوفا من الأخطار التي يقال أنها تحدثها

على استعمال   بالتعرض إلى أهم المحددات الإيجابية المؤثرة        توضيحهسيتم    ما هذا

 الاقتـصادية  المحددات في أنحاء العالم، ونخص بالذكر هنا        وانتشارهام النسل   وسائل تنظي 

 الثقافية والنفـسية علـى      المحدداتوالصحية والديموغرافية، وسنحاول أيضا إبراز تأثير       

  . هذه الوسائل المانعة للحملاستعمال

  

  

  

  

  

                                           
 .183زيدان عبد الباقي، مرجع سابق، ص )1(
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- I  الحديثةالنسل وسائل تنظيم ستعماللا الإيجابيةالمحددات :  

  

  : الديموغرافيمحددال -1

لقد كان البدائيون يعانون من تأمين قوتهم والإبقاء على حياتهم، مما جعل معدلات             

كانت الطبيعـة تـسيطر علـى       حيث  في العصور القديمة    ،هذا  الزيادة الطبيعية منخفضة    

، ، ولم تتغير الأوضاع إلا مع التطور الـذي           في القديم  تصرفات الأفراد وأنماط معيشتهم   

 بعصر النهضة الذي عرفته أوروبا في القرن السادس عشر الميلادي، والـذي             حدث بدءا 

 مجالات عدة كالطب بإكتشاف لقاحات ضد أمراض مختلفـة          في  سمح بإحداث تطورات    

كالكوليرا تلك الأمراض التي كانت تفتك بحياة العديد من النـاس، إضـافة إلـى تحـسن                 

  .ت الناتجة عن الأمراضظروف المعيشة، مما ساعد على التقليل من الوفيا

منذ القرن التاسع عـشر ، الأمـر        بدأت وتيرة النمو السكاني تتسارع أكثر فأكثر        و

الذي أدى إلى إنفجار سكاني لم يعرف من قبل، ورغم نشوب حربين عـالميتين داميتـين                

أودتا بحياة الملايين، فقد إستمر النمو السكاني في التزايد خاصة في الدول النامية، ولقـد               

فعت معدلات النمو المرتفعة التي عرفها العالم في النصف الثاني من القرن العـشرين،              د

جماعة من الباحثين إلى التشاؤم حول مصير البشرية، فوصل بهم الأمر إلى التصريح بأنه           

 لن يكون قادرا علـى      -الذي تماشى مع النمو السكاني    –حتى التطور التكنولوجي والعلمي     

  .)1(توفير مستويات المعيشة التي تزخر بها البلاد الصناعيةتحمل النمو الهائل، و

 التفكير في التحكم في الخصوبة، لذلك أخذت معظم الدول علـى عاتقهـا              انصبو

أصـبح  بحيـث   مبالغ فيـه،    الذي كان موجود وال   التشاؤم  ذلك  رغم  المشكلة الديموغرافية، 

فبعد النجاح في السيطرة على     التفكير في التحكم في الخصوبة منذ تلك الفترة أمرا حتميا،           

قتـصادية  لاتخذت من هذا العامـل عنـصرا أساسـيا للتنميـة ا           امعدلات الوفيات قبلا، و   

، فطيلة العشر سنوات الفاصلة بين المؤتمرين العالميين للسكان اللذان إنعقـدا            والاجتماعية

 ، درست مشاكل التزايـد    1984، ثم بمكسيكو عام     1974ببوخارست عام    على التوالي، 
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ولقـد  "السكاني وتوزيع السكان بأشكال عديدة ومتنوعة بإعتبارها تمـس عـدة ميـادين،              

 11 دولة نامية إعلانات توضح سياستها حول شؤون السكان، وقامت           40أصدرت حوالي   

، منها ما تنص على أن      النسلدولة بتضمين دساتيرها نصوصا في شؤون السكان وتنظيم         

 ـ     إنما   ليس حقا فحسب، و    النسلتنظيم   ث دسـتورها علـى     واجب على الفرد، ومنها ما ح

إنتهاج السياسات السكانية الكفيلة بتدعيم الرخاء الإقتصادي والإجتماعي للبلاد، ومنها مـا            

  .)1("النسلينص بأنه على الدولة بموجب الدستور توفير خدمات تنظيم 

ل  يوضح أهم الأوضاع الديموغرافية التي عرفتها إفريقيـا خـلا          المواليوالجدول  

  .1985-1980الفترة 

 الرغبة فـي الحـد مـن التزايـد       ظهرت من أجل تحقيق أهداف التنمية القومية       و

 الأساسي للإنسان في تحديد حجم أسرته، بغرض خفض مستويات          السكاني ، وتأكيد الحق   

الخصوبة المرتفعة، بإعتبار أن التطور السكاني السريع عاملا يساهم بقوة في نسب البطالة    

وإكتظاظ المدن والتلوث، وكذا تدهور الأوضاع السكنية والإفتقار إلى الخـدمات           المرتفعة  

  .الصحية وتفشي الأمية

ذا بدأت الحكومات والمنظمات الدولية والجماعات تدرك أهمية تبنـي القـوانين            هل

والسياسات الكفيلة بتخفيض هذا التزايد، وذلك بإتخاذ التـدابير اللازمـة لـذلك، أهمهـا               

، ولهذا أصبح التوسع في    لتنظيم النسل نتشار للوسائل الحديثة    لاطوعي الواسع ا  اللاستعمال  ا

 من الأهداف ذات الأولوية للبرامج الإنمائية الدولية بإعتباره غاية في           النسلخدمات تنظيم   

 المرغوبةحد ذاته لتعزيز الأهداف الإنمائية الأخرى على السواء للوصول إلى المستويات            

 .ة المتقدمبلدانفي ال

 

 

  

  

                                           
أ، .م.، عقد من التغيرات، تقـارير شـؤون الـسكان، و          القوانين والسياسات المعنية بالخصوبة   : جامعة جون هوبكنز   )1(

 .01، ص1987، فبراير 07المجموعة هـ، العدد 
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  01الجدول رقم 

  المناطق الإفريقية

عدد 
السكان 
عام 
1985 
  بالملايين

معدل 
الولادات 

)‰(  

معدل 
 الوافيات

)‰(  

معدل 
النمو 

)‰(  

مؤشر 
الخصوبة 
  المختصر

احتمال 
البقاء 
عند 
  الولادة

معدل 
وفيات 
الرضع 

)‰(  

عدد 
السكان 
عام 
2000 

  )مليون(

عدد 
السكان 
عام 
2025 

  )مليون(

  536859  272244  120  43.3  6.82  3.10  18.3  49.4  166404  رقية إفريقيا الش

  169597  91996  117  47.8  6.02  2.71  17.7  44.7  59538  إفريقيا الوسطى

  260767  175563  100  56.5  5.55  2.64  12.3  39.3  122960  إفريقيا الشمالية 

  90991  54553  87  53.0  5.21  2.54  14.2  39.6  37218  إفريقيا الجنوبية 

  558302  277461  123  47.2  6.86  3.18  18.3  49.2  168808  فريقيا الغربية إ

 1616515  871817  112  48.4  6.34  2.92  16.6  45.9  554928  فارة إفريقيا
Source: O.N.U. La population mondiale à la sortie du 20ème siècle, New York, 1989, p. 123. 

 

 يـستعمل و   تقريبا، حيـث     ‰3,8وبة الإجمالي   بلغ معدل الخص  في البلدان النامية    

من الأزواج ، ويستند الإسقاط المتوسط      % 51نحو   وسيلة من وسائل تنظيم النسل       بانتظام

 أن معـدل الخـصوبة الإجمـالي        افتـراض الذي ضعته الأمم المتحدة للنمو السكاني إلى        

 المنتظم تعمالالاس، وبهذا سيرتفع معدل 2000 عام  امرأة ولادة لكل    ‰3,3سينخفض إلى   

 مـستعمل  مليـون    186، ويستدعي بلوغ هذا الهدف إلى       %59 إلى   لوسائل تنظيم النسل  

 مليون منهم في آسيا، ويتوزع البـاقون بالتـساوي          140إضافي لموانع الحمل، وسيكون     

  .)1(تقريبا في إفريقيا وأمريكا اللاتينية والكاراييبي والدول العربية

 تغيير في السلوك الإنجابي للأفراد ليس بـالأمر          الإشارة إلى أن إحداث أي     جبيو

 الانتـشار بالذهنيات والثقافات، الأمر الذي حـال دون          أن القضية مرتبطة   باعتبارالهين،  

  .لتنظيم النسلالفوري المراد للوسائل الحديثة 

التـي اعتبرتـه    لجزائر  ، نجد ا  من بين الدول التي رفضت تنظيم النسل في البداية        

لكن .  الذي نعيش فيه   والاجتماعيافيا جديدا، لا يتماشى والمحيط الإنساني       بدورها حدثا ثق  

بوسـائل تنظـيم    بعد ذلك تغير هذا الموقف، وأصبحت الجزائر تطلب الإعانات والتزويد           
                                           

 .5صندوق الأمم المتحدة للسكان، مرجع سابق، ص )1(
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، لكن رغم هذا الموقف الجديد الـذي شـجع تنظـيم            السكانية من أجل حل مشاكلها      لنسلا

حة وغير صريحة، ولم تأخـذ فـي مخططاتهـا          غير واض السكانية  النسل، بقيت السياسة    

الإنمائية الأهداف الديموغرافية التي تصبو إليها، وظلت أهدافها منحـصرة فـي ترقيـة              

 بتشجيع التعليم، تأخير سن الزواج ورفع مكانة المرأة، دون أن تقف موقف             النسلوحماية  

  . الكثير من الدول، كما فعلتالنسل، وتحديد حجم تنظيم النسل وسائل استعمالالمشرع في 

 بأن المتغيرة الديموغرافية تشكل عائقـا أساسـيا         التصريحتم  في بداية الثمانينات    و

 أدى إلى المصادقة سـنة       بحيث ،والاجتماعية الاقتصاديةأمام إنجاح تحقيق أهداف التنمية      

وعموما يمكن القول أن الدافع     ،على البرنامج الوطني للتحكم في النمو الديمغرافي         1983

المتـسارع   الـسكاني    التزايـد في الجزائر هو    سكانية   وضع سياسة    ساهم في الأول الذي   

غير متكافئ مع موارد العيش، والذي برز كعائق في وجه تحقيق أهداف التنميـة مـع                وال

، إذ أصبح عدم التحكم في هذا العامل سبب فـشل مخططـات             "الشاذلي بن جديد  "مجيء  

 بالانضمامسة الإرادية لتخفيض وتيرة الزيادة السكانية       بهذا ومن أجل توسيع السيا    . التنمية

 التـي تـشجع     الاجتماعيةالهادف إلى إجراء تغيير حقيقي في القيم        "إلى التخطيط العائلي    

، تحـدد البرنـامج   )1("لولادات، والراسخة في الذهنية الفردية والـوعي الجمـاعي      اكثيرا  

  .الوطني للتحكم في النمو الديموغرافي

 التخطـيط العـائلي إمـا       اتجاهالسلوكات والمواقف    بوادر التغيير في  بدأت تظهر   

 البطـيء   الانخفـاض ، وبرز هذا فـي      التنفيذوبعد عشرية مضت من     ،  ضرورة أو وعي  

، فلقد بقي الإنجاب إلى غاية      تنظيم النسل  استعماللمعدلات الولادة والنمو الطبيعي، وتزايد      

عية، وبالفعل فإن معـدل الخـصوبة       ، ويعكس بذلك خصوبة شبه طبي     %40 يقارب   1985

 ـ   نخفاض الطفيف ظـل    لامن ا  وبالرغم   1970 سنة   امرأة طفل لكل    8,4العامة الذي قدر ب

  .)2(1985 إلى غاية سنة امرأة أطفال لكل 06في مستويات عالية، أي أكثر من 

، تنظيم النسل  وسائل   استعمالبعدم توسع     ترتبطو هذه المستويات العالية لخصوبة      

 هام في   انخفاض سنة قطيعة تامة، فخلالها سجل       1986ج المبكر، وقد شكلت سنة      والزوا

                                           
 .34، ص1994، الجزائر، التقرير الوطني للندوة الدولية حول السكان والتنمية: وزارة الصحة والسكان )1(
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 ـ     فـي  % 39,5، بعدما كان يعادل     1992سنة  % 30,4معدل الولادات الذي أصبح يقدر ب

 تراجع معدل النمـو الطبيعـي       الانخفاض، وتبع هذا    1986عام  % 34,7، ثم   1985سنة  

، وإلى  )1(1992سنة  % 2,4صل إلى    لي 1986سنة  % 2,7 ثم   1980سنة  % 3,1الذي بلغ   

  .)2(1998سنة % 2,28

نخفاض الخصوبة  االهامة جدا في     من العوامل     وسائل تنظيم    استعمال وبهذا اعتبر 

 ـ    اوالتحكم فيها، فبعدما قدرت نسبة       رتفعـت  ا،  %8ستعمال موانع الحمل في السبعينات ب

 ـ  %36 إلى   1986نتشارها سنة   انسبة   فـي  % 46 و في الريـف،  % 29، بحيث قدرت ب

، حيث أسفرت النتائج    1992 إلى   الارتفاعالوسط الحضري، وقد تواصلت هذه النسب في        

 ـ تنظيم النسل  وسائل   استعمالأن نسبة    منها هـي نـسبة     % 8، بحيث أن    %50,8 تقدر ب

  .)3(%56,9 بـ1995 في سنة الاستعمال الوسائل التقليدية، وقد قدرت نسبة استعمال

، ما  تنظيم النسل  وسائل   استعمالت عالية في مجال     ومن أجل الوصول إلى مستويا    

تزال الجهود متواصلة، خاصة وأن هذا النمو السكاني أصبح لا يتماشى مـع الأوضـاع               

 المتدهورة، الأمر الذي يؤكد على أهمية بذل جهود مضاعفة في مجال تنظـيم              الاقتصادية

  .تنظيم النسل وسائل واستعمال النسل

  

  :الاقتصادي المحدد -2

كانت الحاجـة   حيث  ،   في المجتمعات القديمة   تل القطاع الزراعي المرتبة الأولى    حا

 الأطفال أيضا قوة    احتلملحة إلى اليد العاملة، خاصة في فترات الحصاد والحرث، لذا فقد            

هامة من أجل العمل وتوفير القوة لأفراد العائلة الكبيرة، لذلك فقد يلتحقون بالعمل مبكـرا               

الثامنة للقيام بأعمال كثيرة، كالحراسة أو المساعدة في الحرث والبذر          منذ سن السادسة أو     

                                           
  .18، ص سابق مرجع، وزارة الصحة والسكان )1(

)2(  ONS: IV° recensement général de la population et de l'habitat 1998 principaux résultats 
(issus du sondage du 1/10éme), in collection statistique, n°80/1999, série S: statistique 
sociales n°01, Alger, Juin 1999, P5. 

 .29، ص1998 الجزائر،، التقرير الوطني، ديسمبر، السكان والتنمية في الجزائر: وزارة الصحة والسكان )3(
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ثم ينتقلون إلى أعمال أخرى أكثر أهمية مع تقـدم الـسنين، وذلـك حـسب إمكانيـاتهم                  

  .)1(الفيزيقية

 وجود الأطفال رمزا من رموز الـسعادة،        عتبرامن ناحية المنفعة الشخصية     هذا  ب

 جد  استثمار، فهم أيضا    والاعتزاز للرجولة والعظمة    وخاصة إذا كانوا ذكورا، فهم علامة     

  .هام في العائلة

 للأسـرة عامـة، وللأوليـاء       الاقتصادية الأطفال تحسن من الوضعية      كانت كثرة 

خاصة، فهم ذخر لهم في شيخوختهم، مما يفسر لنا المستويات المرتفعة للخـصوبة، فـي               

  .ذه المستويات هارتفاع وديموغرافية تحول دون اجتماعيةغياب سياسة 

 الاقتـصادية  السنين ، وتغيرت أيضا المعطيـات        ورمع مر تغيرت الأفكار   لكن  و

 الاقتصادية، فقد تحول النظام الزراعي إلى الصناعي، الذي حال دون القيمة            والاجتماعية

للأولاد، فبعدما كان الطفل رمزا للدخل والسعادة، أصبح عبئا علـى والديـه، وبظهـور               

ع تشغيل الطفل وتعاقب من يقوم بذلك، خاصة إذا لم يتجاوز الطفـل             تشريعات جديدة تمن  

 إلى جانب هـذا     -لكن هذا القانون بقي حبرا على ورق في كثير من دول العالم           – سنة   15

 النووية التي تقتصر على الأبوين وأولادهما، بعدما كانت         النسلأصبحت العائلة مطبوعة ب   

  .شبه قبيلة مصغرة

  لجأت  من الأسر في العالم عامة وخاصة في الدول المتقدمة         وبهذا مالت نسبة كبيرة   

  .إلى تطبيق هذه القاعدة، في حين لم تطبق بعد في دول أخرى

وعلى كل فقد لجأت الأسر إلى تحديد حجم أفرادها، لكي تتمكن من الإنفاق عليهم،              

كما ومن أجل المحافظة على مستوى معيشي مرتفع لأعضائها، إلا أن إنجاب طفلا واحدا              

هو الحال في الكثير من الدول الأوروبية، لا يعتبر شيئا مقبولا عند الكثير من الأسر فـي                 

  .دول أخرى، خاصة الأسر العربية

                                           
)1(  Negadi GOURARI: la fécondité en Algérie, niveau, tendances, facteurs, thèse de doctorat, 

Université Rêne Descartes, Paris, 1975, P361.   
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 التغير الثقافي الذي لحق العالم، ومع زوال الحواجز الدينية التي تعارض فكـرة     إن

 إجراء أي عمـل     تنظيم النسل والتي كانت راسخة في أعماق الأفراد جعلتهم يتخوفون من          

  .يخالف وجهة نظر الدين

كذلك تغير المجتمع من زراعي إلى صناعي أدى بالمرأة إلى الخروج إلى ميـدان              

العمل، وأصبحت تشارك الرجل في العمل خارج البيت، وبالتالي تشاركه في مـصاريف             

د البيت، وأمام تقلص أوقات بقائها في البيت أصبحت المرأة غير قادرة على رعاية العـد              

تنظـيم  الكبير من الأطفال، الأمر الذي جعلها تفكر في تنظيم نسلها باللجوء إلى وسـائل               

  .   الوسيلة الوحيدة والفعالة التي تكفل لها تحقيق ذلكباعتبارها النسل

، أن تنظـيم    1987 و 1982 في الفترة ما بـين       لجزائر فقد لوحظ  ا أما فيما يخص  

ن هذا التزايد الكبير لهذه النسبة جـاء مـع          ، وا )1(%35,5إلى  % 25 من   ارتفع قد   النسل

 سـعر   انخفـاض ، والتي حدثت إثر     1985 التي مرت بها الجزائر منذ       الاقتصاديةالأزمة  

التذبذب الذي بدأ يعرفه منذ تلك الفترة إلى يومنا هذا          $ 18للبرميل إلى   $ 35البترول من   

نتاج، وقد تأثرت الأسر     الإ انخفاض وبالتالي   الاقتصاديفلقد أدى ذلك على تقليص النشاط       

 ارتفاع التي عانت وما تزال تعاني منها البلاد حاليا، مع           الاقتصاديةالجزائرية بالصعوبات   

 القدرة الشرائية، بعد إلغاء الدولة دعمها لبعض المنتوجات الأساسـية،           وانخفاضالأسعار  

ا كانت   أضعاف م  9، قدرت بـ    1998 إلى   1989 الأسعار بصورة مذهلة منذ      ارتفعتفقد  

 مواد التنظيف والكبريت والتبغ، وقد شـكلت أيـضا سـنة            الارتفاععليه، وقد خص هذا     

  .)2(1993بالنسبة لما كانت عليه سنة % 41,3 للمواد الغذائية بنسبة ارتفاع أكبر 1994

وأمام هذا أصبح الأفراد يحسون بعجزهم المادي، ثم بضرورة تنظيم نسلهم لتأمين            

  .عائلتهم في الحاضر أو في المستقبلضروريات الحياة لأفراد 

 باعتبـاره  ملحة،   اقتصادية أصبح ضرورة    النسلمن خلال هذا يتبين لنا أن تنظيم        

لن يعيق أي توسع في الإنتاج بل على العكس من ذلك، فهو يؤدي إلى زيادة إنتاج الفـرد                  

   في الصحة وفي قوة الأفراد، تحسنا أنه يصحب باعتبار

                                           
)1(  Ali KOUAOUCI: Op-cit, P93. 
)2(  C.N.E.S, ONS: rapport d'exécution du plan national -1994-, Janvier, Alger, 1996, P17.  
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دهم، وبهذا يستطيع الشخص أن يؤدي في حياته مجهودا أكثر          وزيادة أمل الحياة عن   

  .)1(مما كان يبذله في حالة ما إذا كان مستواه منحطا وعمره قصيرا

أنه إضافة على كون تنظـيم النـسل ضـرورة ديموغرافيـة،            أيضا  يتضح لدينا   و

 فهو أيضا ضرورة صحية، الأمر الذي جعل الأطباء المختصين فـي الميـدان              واقتصادية

  . وينصحون بهاالنسل وسائل تنظيم استعماليدون الفكرة ويدعون إلى يؤ

  

  : الصحيالمحدد -3

 حق يتيح للمرأة فرصة الحفاظ على صحتها وتحسينها من خلال           النسل تنظيم   يعتبر

لحـق  بأخذ هـذا ا   تنظيم مواعيد إنجابها، وتقرير الحجم الأمثل لعائلتها، فعندما تبدأ المرأة           

تختار التمتع بحقها للحفاظ على سـلامتها وتجنـب الحمـل غيـر             ا  ه، فإن الاعتباربعين  

 علـى حياتهـا أثنـاء       تقضيالمرغوب فيه، وكذا الولادات المتكررة والمتقاربة التي قد         

  .الولادة

فقد أثبتت الدراسات والإحصائيات بأن نسبة الوفيات في هذه الحالات بين النـساء             

 من النسبة عند النساء اللاتي تلدن لأول مرة         اارتفاعاللاتي تتكرر عندهن الولادات، أكثر      

وهذه الوفيات تنتج عن خرق الرحم أو النزيف الذي يصيبه من جراء تعدد حالات الحمل               

فالمرأة التي تنجب في فترات متقاربة تضعف صحتها، والتي تتعدد ولاداتها           . )2("المتوالية

م الجراثيم، وذكـرت    تصبح أكثر عرضة للأمراض مما يجعل جسمها أكثر عرضة لهجو         

 تموت في كل عام أثناء الحمل والولادة،        امرأةنصف مليون   "المنظمة العالمية للصحة أن     

منها تعيش في الدول النامية، حيث يصل خطر التعرض للوفاة لأسـباب            % 99بحيث أن   

  .)3(  مثل نظيره في الدول الصناعية100 إلى 50لها صلة بالحمل ما بين 

                                           
 .9 مرجع سابق، صعبد المجيد رزق االله، )1(
 .98نفس المرجع، ص )2(
 .12صندوق الأمم المتحدة للسكان، مرجع سابق، ص )3(
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، فالسن وعـدد    واجتماعيةلات الحمل يعود لأسباب بيولوجية      فالخطر المتزايد لحا  

الولادات والفترات الفاصلة بينها تؤثر على قدرة الأم على تجاوز فترات الحمل بعيدا عن              

الأخطار الصحية، وعلى توفير الظروف البيولوجية المثلى والملائمة للجنين فـي طـور             

 19 و 15للواتي تتراوح أعمارهن بـين      نموه، فقد يصل معدل وفيات الأمومة بين النساء ا        

 سنة، وتتعـرض    24 و 20سنة إلى ثلاثة أمثاله بين النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين           

 سنة من العمر خاصة من كن قد أنجبن من قبل عدة أطفال إلى              35النساء اللاتي تجاوزن    

تراوح أعمـارهن   الوفاة أثناء الحمل أو الولادة خاصة، بنسبة خمسة أمثال نظيراتها ممن ت           

  .)1( سنة24 و20بين 

 سنة، والناتجة 35 سنة وبعد 18وفضلا عن الوفيات الناتجة عن حالات الحمل قبل  

أيضا عن الولادات المتتالية والمتقاربة، فإن حالات الوفيات الناجمة عن الإجهـاض لهـا              

 مـر  على صحة الأم، خاصـة إذا تعـدى ع       بنسبة ليست بالهينة، في تشكل أخطارا كبيرة      

إذن . الجنين ثلاثة أشهر كما سبق وأن أوضحنا ذلك في الفصل الماضـي مـن الدراسـة               

 أن يحول دون حدوث ما بين الربع والثلث من جميع وفيات الأمهات،             النسلفيمكن لتنظيم   

  .)2(كما يمكنه تحسين المستوى الصحي للباقيات على قيد الحياة تحسينا كبيرا

 الأمهـات   لتوضيح نسب وفيات  رض الجدول الموالي    وإسنادا إلى ما سبق ذكره سوف نع      

  .النسلالتي يمكن تفاديها باللجوء إلى تنظيم 

  

  

  

  

  

  

                                           
 .12نفس المرجع، ص )1(
 .13نفس المرجع، ص )2(
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 التي آان ممكن تفاديها إذا  في بعض الدول الناميةنسب وفيات الأمهات: 02جدول رقم 
   النسللجأت النساء إلى تنظيم 

  

  الدول

نѧѧѧѧѧسبة النѧѧѧѧѧساء اللائѧѧѧѧѧي لا   

يѧѧѧѧѧردن عѧѧѧѧѧدد أآبѧѧѧѧѧر مѧѧѧѧѧن   

  الأطفال

بة النѧѧѧѧѧساء اللائѧѧѧѧѧي لا  نѧѧѧѧѧس

يѧѧѧѧѧردن عѧѧѧѧѧدد أآبѧѧѧѧѧر مѧѧѧѧѧن   

 يѧѧستعملنالأطفѧѧال واللائѧѧي 

  النسلوسائل فعالة لتنظيم 

نѧѧسبة الوفيѧѧات التѧѧي أمكѧѧن    

 النѧساء   استعملتتفاديها إذا   

ي لا يѧردن عѧددا أآبѧر        اللات

مѧѧن الأطفѧѧال وسѧѧائل تنظѧѧيم 

  النسل

نѧѧسبة الوفيѧѧات التѧѧي أمكѧѧن    

تجنبها إذا لѧم تنجѧب النѧساء        

  رالمتقدمات في العم

  مصر

  غانا

  تونس

  آينيا

  السودان

  بنغلاديش

  باآستان

  الفلبين

  تايلندا

  آولومبيا

  المكسيك

53  

12  

47  

17  

17  

61  

49  

54  

57  

80  

57  

46  

17  

48  

17  

16  

14  

17  

29  

66  

40  

48  

28  

15  

27  

15  

15  

62  

42  

40  

28  

37  

32  

43  

43  

59  

41  

72  

72  

56  

62  

55  

59  

56  
 

Source: FNUAP: investir dans les femmes; objectif des années 90, New York, 1990, P18. 

 

 صالح المرأة أن تنجب أطفالها خلال السنوات الآمنة، مع مراعاة           ومنه نجد أن من   

 بأسرة معتدلة الحجم، لكن ما تجدر الإشارة إليـه         والاكتفاءفترة زمنية كافية بين الأحمال،      

ات بالخطر الذي يـداهمهن مـن       أن معظم النساء في الدول النامية على العموم غير واعي         

  .جراء الولادات المتقاربة والمتكررة

 نفس الشيء، فالمرأة تقدم على الحمـل دون         نلاحظ الجزائر فإننا    وأما فيما يخص  

مراعاة شروط الحفاظ على صحتها وحياتها، لأن الحمل بالنسبة لها هو الرمز السائد الذي              

الأسري، بإعتبار أن إنجاب الأطفال هـو       جتماعية في المحيط    لانتها ا تتحصل به على مكا   

الذي يدعم هذه المكانة ويرفعها، خاصة في الأوساط الريفية، أين للطفل قيمـة إقتـصادية               

بإعتباره مصدرا للدخل في المستقبل، وكذا فإن لجنس المولود أثر كبير علـى الأحمـال               
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دون كلهم ذكـورا وإن     المتوالية، فالرغبة في إنجاب الذكر أو إنجاب البنت إذا كان المولو          

 الرغبـة كانت في الأولى أكثر حدة من الثانية تجعل المرأة تجازف بحياتها من أجل هذه               

التي يزرعها فيها ويعززها أفراد العائلة المحيطين بها، بما فيهم الـزوج أو أهلـه وكـذا                 

  .أهلها

حمل  ال ل المتقدمة عامة والأوروبية خاصة نلاحظ أن       المرأة في الدو   أما فيما يخص  

بالنسبة لها من الأمور المتعبة والمؤلمة، والمؤثرة على صحتها، لذلك فهي تطمـح دومـا           

إلى ترقية صحتها وصحة أطفالها، وتضعها ضمن إنشغالاتها الأولى في حياتها كأم وتهتم             

  .بتحقيق ذاتها والحفاظ على مظهرها

لود ليس أسـعد    فإذا كانت الأخطار سابقة الذكر تهدد صحة المرأة، فإن الطفل المو          

حظا منها، فقد يولد ميتا، أو يولد قبل أوانه، أو حتى يولد وهو مرغوب فيه، وهذا الأخير                 

يكون موته أو إهماله أو إساءة معاملته، والتخلي عنه أكثر إحتمالا من غيره من المواليد،               

 الـذي    غير المرغوب فيه، والحمل    تنظيم النسل لذلك فيمكن إنقاذ الملايين من الأطفال إذا        

  .)1(يحدث في سن مبكرة للغاية، أو سن متأخرة، أو الذي يحدث في فترات متقاربة

ولقد أسفرت نتائج المسح الوطني حول الخصوبة أن الأطفال المولودين من أمهات            

، في حين أن    %46سنة بنسبة   1، هم معرضون للوفاة قبل      النسلمستعملات لوسائل تنظيم    

 1 فهم معرضون للوفاة قبل بلـوغ        منع الحمل لن وسائل   تستعمالأطفال الرضع لأمهات لم     

  )2(%.70سنة بنسبة 

 على وفيات الأطفال الرضع، فكلما      تنظيم النسل تأثير   وسائل   لاستعمال فإن وبالتالي

ي المجتمع كلما تراجعت وفيات الأطفال الرضع فيـه،         ف وسائل تنظيم النسل  زاد إستعمال   

  .الموالي الجدول يوضحهوهذا ما 

  

  

  

                                           
 .13نفس المرجع، ص )1(

)2(  Ali KOUAOUCI: Op.cit., pp 258-259. 
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  النسلوسائل تنظيم النساء لالعلاقة بين وفيات الأطفال وإستعمال : 03ول رقم جد

نسبة النساء اللواتي سبق لهن استعمال وسائل 

  تنظيم النسل

نسبة النساء اللواتي يستعملن حاليا وسائل تنظيم 

  ).أثناء التحقيق(النسل 
  البلد

  اللواتي آان لديهن

  وفاة لطفل أو أآثر

  اللواتي لم يفقدن

  .أي طفل

  اللواتي فقدن طفلا

  أو أآثر

  اللواتي لم يفقدن

  أي طفل

  بنغلاديش

  آولومبيا

  آوستاريكا

  قويانا

  هايتي

  إندونيسيا

  جمايكا

  الأردن

  آينيا

  ماليزيا

  المكسيك

  النيبال

  باآستان

  باناما

  بيرو

  الفلبين

  سوريا

  آوريا

  الدومنيكان. ج

  سري لانكا

  فنزويلا

14.8  

56.5  

81.8  

54.1  

35.5  

40.6  

61.1  

40.0  

27.5  

39.5  

37.6  

5.5  

9.2  

73.3  

37.4  

56.8  

31.9  

60.3  

53.9  

45.5  

63.7  

21.2  

67.9  

87.1  

63.3  

46.2  

48.8  

75.5  

55.3  

41.2  

55.8  

56.1  

10.2  

56.1  

81.3  

65.9  

69.8  

44.8  

72.7  

59.0  

57.6  

75.0  

10.8  

50.5  

77.0  

37.7  

24.4  

43.3  

20.0  

27.7  

5.6  

38.3  

34.8  

00.8  

34.8  

71.4  

30.1  

44.4  

27.8  

50.1  

48.7  

44.7  

56.4  

15.4  

61.8  

82.8  

44.1  

31.7  

50.4  

45.5  

45.5  

14.5  

48.2  

49.8  

02.0  

49.8  

72.0  

51.6  

56.4  

41.7  

56.8  

53.2  

55.1  

65.9  
 

Source: O.N.U: la population mondiale à la sortie du 20éme siècle, New York, 1989, P84. 
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 ما يتضافر الحافز الشخصي مع الأسباب الصحية        ومنه نجد أنه في أغلب الأحيان     

، ولهذا الغرض وجدت تشكيلة معتبرة      منع الحمل  وسائل   استعمالالمشروعة للتشجيع على    

  .، تسمح بتلبية الإحتياجات المختلفة للأفرادتنظيم النسلمن وسائل 

رة أكثر منـه وعيـا بفوائـد      في الجزائر كان ضرو    واستعمال وسائل تنظيم النسل   

 على صحة الأم والطفل، من أجل ضمان حياة آمنة بإعتبار أن الحمل علـى               النسلتنظيم  

عكس ما هو عليه في الدول المتقدمة، إذ يشكل شقاء جسديا ونفسيا على المرأة فهو فـي                 

رغم قتصاديا على العائلة، يجب الصرف على تعليمه وتربيته، و        االدول النامية يعتبر عبئا     

يرا في المواقف، وفي معدلات الخصوبة، فإن الجـدير     غأننا في السنوات الأخيرة لاحظنا ت     

 لا يتطابق مع الواقع، فنسبة كبيـرة        النسلبالذكر أن إقتناع الأزواج بضرورة تحديد حجم        

من الأسر لديها عدد كبير من الأطفال بالفعل، رغم أنها تلجأ إلى تنظيم النسل، فهناك فرق                

  .ن ما يعتقدونه وبين ما يطبقونه في الواقعواضح بي

وهذا ما جعل تنظيم النسل لا يسير على الخطـى المرجـوة والمأمولـة، فـرغم                

، فإن الكثير من الأفراد ينظرون إليه بأعين        النسلالإيجابيات الكثيرة التي يمتاز بها تنظيم       

  .لتي تحبذ الإنجابقاصرة، وهذا بسبب صعوبة تقبلهم لهذه الظاهرة المعاكسة لثقافتهم ا

إلى المحددات التي تـؤثر      من هذا الفصل     من أجل ذلك تطرقنا في المبحث التالي      

  .وعلى انتشاره النسل الوسائل الحديثة لتنظيم سلبا على استعمال
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- II ل الحديثةالنسستعمال وسائل تنظيم لا ات السلبيةالمحدد:  
  

  :ديثة الحتنظيم النسلوسائل لالنظرة السيئة  -1

ن برامج تنظيم النسل عملت على ترقية الوضعية الإجتماعيـة للأفـراد خاصـة              إ

هذه البلدان   على   النسللدخول الوسائل الحديثة لتنظيم      في البلدان النامية ،بهذا ف     النساء منهم 

م، وأيـضا   يفلقد أدمجت المرأة أكثر من أي وقت مضى في سلك التعل          آثار إيجابية كثيرة،    

  .، الأمر الذي جعلها تحتل مكانة تعادل مكانة الرجل إلى حد معينفي ميدان الشغل

مبنيا  في كثير من الأحيان      تنظيم النسل يكون  ستعمال وسائل   اولكن مقابل هذا، فإن     

على معلومات خاطئة يكون مصدرها الأصدقاء والأقـارب أو الأمهـات، ممـا يجعلهـا               

غير رسمية، حيثما تتجمع النـساء      موضوعا للروايات المبالغ فيها، والتي تنتشر بصورة        

  .بإعتبارهن أول من يهمهن الأمر

 ورواج المعلومات الخاطئة حول هذه لوسائل، وكذا الإشاعات يكون سـببا            فانتشار

لميلاد الوساوس والقلق والخوف من الوقوع فريسة للمرض أو حتـى المـوت، خاصـة               

 لها آثار جانبية كثيرة     م النسل تنظيبالنسبة لمستعملات الحبوب واللولب، فإذا كانت وسائل        

  .)1("فإن أثر الأقاويل من أثر هذه الوسائل المستخدمة"

نتشارا على نطاق واسع في العالم عموما، وفي البلدان         ا التي لاقت    الاعتقاداتفمن  

 والحقن تفقـد المـرأة       واللولب  الحديثة كالحبوب  تنظيم النسل النامية خصوصا، أن وسائل     

فعلى الرغم من أنه لا يوجد أي دليل علمي علـى أن وسـائل              . )2(خصوبتها بصفة دائمة  

 هـذه   اسـتعمال  الحديثة تسبب العقم، فإن الأزواج الذين لا يمكنهم الحمل بعد            تنظيم النسل 

 في الماضي، ويرجع هـذا      تنظيم النسل  وسائل   استعمال عقمهن إلى    يرجعونالوسائل، قد   

سي الذي يؤدي إلى العقم، والواقـع أن أكثـر          غالبا إلى أن الأفراد لا يعرفون السبب الرئي       

لتي تصيب ما بـين     االأسباب شيوعا هي الأمراض المتنقلة جنسيا عند الرجال والنساء، و         

 مليون من الأزواج في جميع أنحاء العالم، وكذا حالات التلوث بعـد الـولادة أو    70 و 35
                                           

 .189زيدان عبد الباقي، مرجع سابق، ص )1(
 .03، مرجع سابق، صخدام وسائل منع الحمل، تبديد الشائعات في وقت لاحقستابعد : جامعة جون هوبكنز )2(
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مونـات، ممـا يعـوق      الجراحة التي تؤدي إلى إتلاف الأعضاء التناسلية، وإختلال الهر        

الإباضة أو إنتاج الحيوانات المنوية، وأيضا يكون السبب تقدم سن المرأة وإنخفاض عـدد              

  .)1( مرات الجماع

 باستعمالهذا عن أسباب العقم الحقيقية والعلمية عموما، ورغم أنها ليست مرتبطة            

ين شـرائح    الحديثة، فقد إنتشرت هذه الإشاعات ولاقت صدى واسعا ب         تنظيم النسل وسائل  

معتبرة من الناس، وهذا راجع إلى التصادم الذي وقع بين ثقافة مشجعة للـولادات وبـين                

التحليل الساذج الذي عبر عـن العـائق   و الخطأبينهما  أخرى تحد من هذه الولادات، فنشأ       

بمكناتهـا الإجتماعيـة،    . الذي وقف في وجه الخصوبة التي تعتبر رمز إعتزاز المـرأة          

 فهي تجازف بفقدان هذا الرمز، وبالتالي فقدان مكانتها في           تنظيم النسل  لوسائلوبإستعمالها  

      .      والمجتمعالنسل

 عن طريق الفم تتسم     تنظيم النسل  أن وسائل    يعتقدون، فإن الكثير    ذلكوزيادة على   

بالخطر،فعلى سبيل المثال، ففي المغرب تظن بعض النساء أن هذه الوسائل تـؤدي إلـى               

 بصورة آمنة إلا في حالة واحدة فقط، وهي من طـرف            استعمالهالب، ولا يمكن    خفقان الق 

 هن إتباع نظام غذائي متوازن، وكـذلك      النساء الثريات اللاتي يبلغن من الثراء حدا يتيح ل        

فإن الكثير يعتقد بأن الحبوب التي تتناولها المرأة لا يتم إمتصاصها، وإنمـا تتـراكم فـي                 

 فإن كانـت    .)2(لة كبيرة لا يتم نزعها إلا عن طريق الجراحة        المعدة وتتسبب في ظهور كت    

  .ويتأثر بهاهذه الأفكار في مجملها لا يتقبلها العقل، فالكثير من النساء يأخذن بها، 

هذه الأقاويل المبالغ فيها    اطة ب  الضمرحمية، فهي الأخرى كانت مح     تنظيم النسل أما وسائل   

 أماكننها تتحرك في جسم المرأة، لكي تنتقل إلى         في كثير من الأحيان، فقد ساد الإعتقاد أ       

أخرى من جسد المرأة، وقد تدفع خلال الإتصال الجنسي إلى الدماغ مـثلا، كمـا وأنهـا                 

  .)3(تتسبب في تشوه الجنين عندما تحمل المرأة رغم إستعمالها لهذه الأداة

                                           
 .05، ص السابقالمرجع :جامعة جون هوبكنز )1(
 .03، صنفس المرجع )2(

)3(  E.WOLLAST & M.VEKERMANS: pratique et gestion de la planification familiale dans 
les pays en voie de développement, Book University, Bruxelles, 1993, P261.  
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فقـد  وهذا النوع من الشائعات كان أيضا منتشرا في أوساط النـساء الجزائريـات              

وهو أيـضا عـائق أثنـاء       . قورن اللولب دوما بإبرة مغروزة في جرح تتسبب في نزيف         

وعلى كل فإن اللولب عادة     . )1( الإتصال الجنسي، بالإضافة إلى تسببه في مرض السرطان       

ما يبقى في الرحم إلى أن ينزعه الطبيب، وإذا رفضه الجسم فعادة ما يخرج عن طريـق                 

  . يسمح له بالإنتقال إلى أجزاء أخرى من الجسمالمهبل، وحجمه كبير بما لا

 غالبا ما نجدها منتشرة في الدول الناميـة، بإعتبـار أن هـذه              الشائعاتومثل هذه   

الوسائل دخيلة عليها، وبالتالي تظل محاطة بعدد من العراقيل، خاصة وأن معدلات الأمية             

كار، خاصة لدى العجـائز     المرتفعة فيها، هيأت الأرضية الخصبة لمثل هذه الأقاويل والأف        

والقابلات التقليديات اللواتي يخشين أن يحلن على التقاعد، ويجدن أنفسهن علـى مقاعـد              

  . البطالة إذا نظمت كل النساء نسلهن

هذه الإشاعات، فيعتقد الناس أيضا فـي بـنغلاديش أن          ب أحيطالواقي الذكري أيضا    

اسلي للرجل، بالإضافة إلى أنه يمكن       الغشاء الذكري يؤدي إلى إرتخاء العضو التن       استعمال

، فرغم متانته، فهو نادر ما يتمزق، ولتفادي هذا يمكن إسـتعمال            )2(أن يقطع أثناء الجماع   

رغوة مانعة للحمل تلين المهبل، وتساعد على منع الواقي من التقطع بالإضافة إلى عـدم               

  . مرة واحدة فقطاستعماله لابد من  الواقي القديم،استعمال

فعلى العاملين في   من هنا   . )3(ل أيضا أنه إذا إنفلت الواقي فقد يضيع في جسم المرأة          وقد قي 

 أن يشرحوا للنساء بأن في أعلى مهبل المرأة توجد فتحة صغيرة تؤدي إلـى               النسلتنظيم  

 هذه الفتحـة لتـسمح للجنـين        الرحم، وهذه الفتحة ضيقة جدا، وأثناء عملية الولادة تتسع        

ت الولادة تكون هذه الفتحة ضيقة جدا بمـا لا يـسمح للـواقي              ، وفي غير حالا   ربالمرو

                                           
)1(  Sadok SAHLI, Op-cit, P271. 

 .03، مرجع سابق، ص وسائل منع الحمل، تبديد الشائعات في وقت لاحقاستخدامبعد : جامعة جون هوبكنز )2(
، 36لعـدد   ، ا ، السلـسلة  أهمية المشورة الطبية في مجال تنظيم الأسرة، تقارير شؤون السكان         : جامعة جون هوبكنز   )3(
 .06، ص1987أ، ديسمبر .م.و
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بالإنزلاق داخلها، وإذا حدث أن الواقي لم يخرج بعد عملية الجماع يمكن للمرأة أن تجذبه               

  .)1(بإدخال أصابعها في المهبل وإخراج الواقي منه

 لهذه الوسـائل،    المستعملاتوقد أثرت هذه الشائعات بصورة مباشرة على النساء         

، فإنها تتأثر بالمفاهيم الخاطئـة      تنظيم النسل  وسيلة من وسائل     استعمالفعندما تقرر المرأة    

من النـساء   % 14 أعربت   1995وبخبرة من سبقوها، وعليه وفي مسح أجري في مصر          

 الحقن عن قلقهن المفرط بسبب الإشاعات المنتشرة عن الحقـن، وربمـا             يستعملناللاتي  

 فقـط إذا أصـبحن غيـر        النسل مصر هذه الوسيلة لتنظيم      تستعمل الكثير من النساء في    

  .)2( اللولب أو الحبوب بسبب هذه الإشاعات المنتشرةاستعمالراضيات عن 

 الحديثة، غالبـا مـا      تنظيم النسل ومجمل القول أن مثل هذه الشائعات السلبية عن وسائل          

ل الناميـة    فـي الـدو    النـسل تكون مسؤولة عن المخاوف الواسعة الإنتشار حول تنظيم         

 مع العيش فـي القلـق       تستعمل، أو   الاستعمالوالمتقدمة على حد سواء، فتكون سببا لعدم        

  . والحيرة

 إمرأة كـن مـن      1200ولقد أجريت دراسة في الولايات المتحدة الأمريكية شملت         

 النـسل منهن أنهن لم يستخدمن وسائل تنظـيم        % 27الشابات النشيطات جنسيا، وأفادت     

وهذا إن دل على شيء فهو يـدل        . )3( تتسم بالخطر  تنظيم النسل ن وسائل   لأنهن يعتقدن بأ  

 ويخاطرن بحمل غيـر     يستعملنهاعلى نقص المعرفة في الميدان، فالكثيرات من النساء لا          

  .صدقت كل الشائعات حول وسائل تنظيم النسلمرغوب فيه لأنهن 

ق، وعلى الـرغم    ، ولكنهن يشعرن بالقل   استعمالهاعددا كبيرا يواصلن في     ن  فإ هذاب

من ما تتصف به هذه الأقاويل من طبيعة تثير الإزعاج، فإن عددا كبيـرا مـن النـساء                  

جتماعية، متجاهلات  نسلهن، وشعورا منهن بالضرورة الا    رغبة منهن في تنظيم     يستعملنها  

، سواء ذات طابع التقليدي، أو الديني، ولكن توضحت الأمور بعد           كل الإشاعات والأقاويل  

 الواقع الحاجة الماسة لتوسيع الفترات الفاصلة بين ولاداتها من أجـل حمايـة              ذلك، وجسد 
                                           

أ، أغسطس  .م.، و 05، السلسلة ك، العدد     عصر جديد لحقن تنظيم الأسرة، تقارير شؤون السكان       : جامعة جون هوبكنز   )1(
 .12، ص1995

 .12نفس المرجع، ص )2(
 .04بق، ص، مرجع سا وسائل منع الحمل، تبديد الشائعات في وقت لاحقاستخدامبعد : جامعة جون هوبكنز )3(
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 للعـوارض  وترقيتها، دون الإنقياد إلى ما يسمعنه من إشاعات ودون الوقوع فريسة             النسل

 الجانبية للوسيلة مـن جهـة   والأعراضالنفسية والجسدية التي تحدثها الإشاعات من جهة      

  .أخرى

خدمات الصحية في نشر المعرفة وتبديد الإشاعات، وتوجد        وفي هذا المجال تسهم ال    

تجربة في هذا الخصوص تستحق أن يشار إليها، وهي تخص المغرب الأقصى، بحيث قام              

، وهذا البرنامج قام بواسـطة أشـخاص        "زيارات إلى البيوت  "هذا البلد بإستعمال برنامج     

لقاحـات  : مات صحية مختلفة  مؤهلين في الميدان بزيارة العائلات في منازلهم ومنحهم خد        

الحماية ضد الإسهال بتزويد الأمهات بالأملاح المعدنية، والتشجيع على الرضاعة الطبيعية           

كما وعمل هؤلاء الأشخاص على نصح الأفراد بالتخطيط العائلي، ووزعت عليهم وسائل            

  .)1(تنظيم النسل

ا صدى إيجابيا فـي      فقد كان هذا البرنامج بمثابة حملة توعية عامة، كان له          وهكذا  

المغرب الأقصى، وخصوصا في المدن لما تعرفه من إنتشار أوسع للوعي والتعليم عنـه              

  . في الأرياف

 يجـب تـوفره     النـسل فالتوعية الصحية الفعالة ضرورية جدا، والإعلام في مجال تنظيم          

 ـ   تنظيم النـسل  وبشتى الطرق الدعائية حتى يقتنع الأفراد بفعالية وسائل          ن ، ويتمكنـوا م

  . بدون تخوفا استعماله

  

   الحديثة النسل لوسائل تنظيم الأعراض الجانبية  -2

وسائل الحديثة لتنظيم النسل مستحضرات طبية، وأي تـدخل فـي تغييـر             تعتبر ال 

 أعـراض فإن لديها    بهذا   .وظيفة الأعضاء البشرية له تأثير وأعراض على صحة الإنسان        

   . المرأة صحةجانبية تؤثر على

                                           
)1( O.N.U: la population mondiale à la sortie du 20éme siècle, New  York, 1989, P126. 
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وسـائل  بالإضافة إلى تأثير الأفكار الخاطئة المنتشرة في المجتمع حول          غير أنه و  

، ويدعمن بها الأعراض الجانبية نجد أن عددا كبيرا من النساء تتشبثن في هذه    تنظيم النسل 

  .النسلأفكارهن السابقة، وبالتالي يزددن تخوفا وقلقا في إستعمال الوسائل الحديثة لتنظيم 

هذه الآثار عائقا أمام التخطيط العائلي، وبرامج تنظـيم         بهذا فقد شكل التخوف من      

 في بعض الدول، بإعتبار أن العامل الأول الذي أشرنا إليه سـابقا، والمتمثـل فـي         النسل

النظرة السيئة والأحكام الخاطئة، يمكن تجاوزها بتصحيح المفاهيم والمعلومات الخاطئـة،           

عة تشمل أجهزة الإعـلام والإتـصال      عن طريق المعلومات الدقيقة من خلال وسائل متنو       

ولكن . الشخصية، بإعتبار أكثر الوسائل فعالية في إقناع الأفراد بتغيير الإتجاهات والسلوك          

 هو شيء أكثر صعوبة، بإعتبـار أن        تنظيم النسل  الجانبية لوسائل    الأعراضالتخوف من   

لى نفـسيتها، وإن    ، وبالتالي يصعب التأثير ع    الأعراضالمرأة نفسها تكون تحت تأثير هذه       

كانت الإتصالات الشخصية أيضا، والمشورة الطبية اللازمة لها دور فعال في إزالة هـذه              

ستقصاء في النيبال أنه من الأسباب الرئيسية لتوقف المـرأة عـن            االمخاوف، فلقد أوضح    

 عدم توفر المشورة بشأن مضاعفات هذه الوسـائل وآثارهـا           النسلإستخدام وسائل تنظيم    

  .)1( ةالجانبي

 جانبية  وأعراض فوائد وعيوب،    تنظيم النسل  في السابق، أن لكل وسائل       اتفقنافإذا  

 أكثر إزعاجـا مـن      أعراض من لها    تنظيم النسل فإننا سنتفق حتما بأنه يوجد في وسائل        

  .الأخرى، تجعل المرأة تنفر منها، وتهجر هذه الوسيلة أو تلك

تعتبر وسيلة ممتازة بالنـسبة لنـساء       فبدءا باللولب، أو الأدوات الضمرحمية، فهي       

كثيرات، فهي ذات فعالية كبيرة ولا تتطلب إهتماما يوميا مثل تناول حبة بإنتظام، أو ترقب        

ومتابعة مظاهر الخصوبة، وهي بالأخص ملائمة للنساء غيـر المعرضـات للأمـراض             

  .المتنقلة جنسيا، واللواتي سبق لهن الإنجاب

كثير من النساء يعتبرنه كجسم غريب فـي الـرحم،          ولكنه وإلى حد الآن، مازال ال     

لذلك فهو لم يخص بإقبال واسع في كثير من الأوساط، في الوقت الذي زاد فيـه الإقبـال                  

                                           
 .12صندوق الأمم المتحدة للسكان، مرجع سابق، ص )1(
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على الحبوب، إذ أن المشكلة الرئيسية التي تنجم عـن اللولـب هـي النزيـف المتزايـد                  

نسبة النساء اللواتي   المصحوب عادة بألم في أسفل البطن أو أسفل الظهر، لذلك فقد بلغت             

  .)1(%15إلى % 5ينزعن الأداة خلال السنة الأولى بسبب النزيف والألم ما بين 

والخطر الذي ينتج عن كمية الدم المفقود هي حدوث حالة الأنيميا بـسبب نقـص               

الحديد في الدم، ناهيك عن حالات الحمل التي تحدث والأداة في مكانها، فقد ينتهي الحمل               

 في فترة الثلاثة أشهر الأولى، أو في فترة الثلاثة أشهر الوسطى، وحتـى              بإجهاض تلقائي 

المستعملات بالنـسبة لغيـر   حالات الحمل في غير موضعه التي يكون إحتمالها أكبر عند         

  .للوسيلة المستعملات

هذا وإضافة لنقص المعلومات الصحيحة من مصادر موثوقة جعل المرأة تفـضل            

للجوء إلى وسائل أخرى حديثة أو تقليدية رغم أن معظـم           تنجب الأدوات الضمرحمية، وا   

 مواعيد الفحوصات التي تهملها     ترامحاستعمال اللولب، مع ضرورة     االمختصين يشجعون   

  .نساء كثيرات

كبيرة من  ، فهي الأخرى وسيلة فعالة جدا، فهي تعطي نسبة          منع الحمل أما أقراص   

تلك :  مختلفة أهمها  أعراض أيضا لديها     إذا تم أخذها بإنتظام، ولكنها     التحصين ضد الحمل  

، )2(الأعراض التي تشبه أعراض الحمل، والأعراض المتصلة مباشرة بالـدورة الطمثيـة           

عراض تميل إلى الإختفاء بعد مضي عدة شهور بمجرد أن يجد           وعلى العموم فإن هذه الأ    

 لـم تكـن     مـا . )3(جهاز الغدد الهرمونية لدى المرأة فرصته للتلاؤم مع النظـام الجديـد           

مـصاعب  الأعراض متفاقمة وخطيرة وأكثر ما إشتكت منه السيدات متعلـق أساسـا بال            

 مما يخلق مشاكل، خاصة عند     الخ  ...نزول قطرات دم، نزيف،     المرتبطة بالدورة الطمثية    

النساء اللاتي تحرم عليهن معتقداتهن الجماع أو الإشتراك في الطقوس العائلية المعتادة، أو             

طعام خل فترة نزول الدم، مثلما يحدث للنساء الهندوس، وفضلا عن ذلك ففي     حتى إعداد ال  

                                           
، تقارير شؤون السكان، المجموعة     الأداة الضمرحمية وسيلة مناسبة لمنع الحمل لنساء كثيرات       : جامعة جون هوبكنز   )1(

 .17، ص1984أ، ماي .م.، و04د ب، العد
أ، أكتـوبر   .م.، و 02، المجموعة أ، العـدد      مزايا الحبوب تفوق عيوبها، تقارير شؤون السكان      : جامعة جون هوبكنز   )2(

 .12، ص1978
 .10نفس المرجع، ص )3(
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ظل ثقافات أخرى يسود الإعتقاد أن النزول المنتظم للدم بغـزارة هـو مـن المقومـات                 

الضرورية للصحة، وأن إحتباس دم الطمث في الجسم قد يكـون سـاما، ويـؤدي إلـى                 

  .، لذلك فقد تفضلن التخلي عنها)1(الصداع

 الحبوب، هن من كل فئات السن، الـصغيرات         مستعملات الملاحظ هو أن     والشيء

، في حين أن هذه المتغيرة لها دور كبير فـي إختيـار نـوع الوسـيلة                 والكبيراتمنهن  

المستعملة فمن المعروف في الأوساط الطبية أن الحبوب بعد سن الأربعين تشكل خطـرا              

فة العضوية وأكثر عرضة لأمراض     على صحة المرأة، فبعد هذا السن تصبح المرأة ضعي        

  .)2(الأوردة والشرايين

وبما أن النوبات القلبية تزداد مع تقدم السن، فإن تناول الحبوب قد تـشكل خطـرا                

  . ضئيلا جدا بالنسبة للشابات، ولكنه يزداد بالنسبة لنساء الأكبر سنا

 فـي  تنظيم النسل ولذلك فقد يساهم عنصرا الأستروجين والبروجسترون في حبوب         

، وتزداد  تنظيم النسل  حبوب   مستعملاتإحداث خطر النوبة القلبية على بعض مجموعات        

 لهذه الحبوب اللائي لديهن عوامل أخرى للإصابة بالنوبـة          المستعملاتهذه المخاطر لدى    

  . القلبية، مثل إرتفاع ضغط الدم وإرتفاع نسبة السكر والتدخين

ة، غير أن الكثير من النساء لا يعرفنها        ، فهي أيضا وسيلة فعال    أما فيما يخص الحقن   

ولا يعرفن فعاليتها وأثرها الطويل، وهذه الوسيلة كغيرها من الوسائل الأخـرى تحتـوي              

 جانبية، تخص عادة الإضطرابات في الدورة الـشهرية وإنقطاعهـا وهـي             أعراضعلى  

  .الأكثر شيوعا، بالإضافة إلى الأعراض الواردة في الفصل الأول

 ـ     هبلي  فالنزيف الم  ل الأطبـاء فـي دولـة       المتكرر، أو حدوث نزيف متقطع، جع

ريضات عقليا، فحقنة كل شـهرين أو ثلاثـة تكفـي           المكالجزائر يصفونها خاصة للنساء     

 أو حتـى    تنظيم النسل  لهؤلاء النساء التي لا يسمح لهن حالتهن بأخذ حبوب           تنظيم النسل ل

بلن مثل هـذه التقلبـات فـي العـادة          إستعمال اللولب، في حين أن النساء العاديات لا يتق        

                                           
 .16نفس المرجع، ص )1(

)2(  Kathleen NEWLLAND: Femmes et société, Edition Danoel, Paris, 1979, P48.  
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الشهرية، فالإنقطاع يجعلهن يتخوفن من الحمل، وحدوث النزيـف المتكـرر يـزعجهن             

  .ويمنعهن من ممارسة العبادات كالصلاة مثلا، أو حتى ممارسة الجماع

إن فعالية الحقن تعتمد على توفير الحقنة الأولى، والإلتزام بمواعيـد جـدول الحقـن               

 ويتم اخذ الحقنة الأولى خلال سبعة أيام من الدورة الـشهرية، وينبغـي أن               وطريقة إعطائها، 

تكون كمية الجرعات ومواعيد الحقن على نحو يضمن أن النساء يمكنهن التأخر عن تعـاطي               

  .)1( لمدة أسبوع على الأقل،)NET-EN(، لمدة أسبوعين على الأقل، وعن حقنة DMPAحقنة 

قن الكامنة في الوقاية من أمراض مختلفة، فإن الحقن ليست          ورغم الفوائد الصحية العديدة للح    

أفضل وسيلة بالنسبة للنساء اللواتي يعانين من متاعب القلب، أو تجلط الدم، أو متاعب في الكبـد، أو                  

  .)2(أيضا النساء اللواتي يعانين من سرطان الثدي والجهاز التناسلي

حتوي على كثير من الأعراض الجانبيـة       بصفة عامة فالوسائل التي تطرقنا إليها هي التي ت        

المزعجة، ورغم ذلك فإن هذه الوسائل في الغالب هي وسائل مأمونة ومـضمونة، وحتـى إذا مـا                  

قارناها بأدوية شائعة مثل الأسبرين فإنها تتميز بكونها غير سامة، في حالة تناول كمية كبيرة منهـا،                 

ييم مخاطرهـا إلا إذا مـا قارناهـا بالمخـاطر           ، ولا نستطيع تق   )3(أو عندما تقع بين أيدي الأطفال     

  .)4(المصاحبة للخصوبة غير المراقبة وآثارها على حياة المرأة

ينبـع  لوسائل تنظيم النسل     الأعراض الجانبية تجاه  اوعلى هذا فإن موقف المرأة أو تصرفها        

وري مـن   در الموثوق بها هو أمر ضـر      ن توفر المصا  ، لهذا فإ  عراضتها المسبقة بهذه الأ   من معرف 

الوسائل، والتكيف معها، بإزالة المفاهيم الخاطئة       الفعلية لهذه    الأعراضة على تفهم    جل مساعدة المرأ  أ

تزويـد فهمهـن    أن تتأثر بها المرأة، ب     التي يمكن    الأعراض الجانبية من جهة، وأيضا بالإعلام عن      

واج، والأعراف الثقافيـة    ومعرفتهن بهذه الوسائل، والأخذ بعين الإعتبار الإحتياجات الشخصية للأز        

جتماعية من أجل التحكم في الأفكار الخاطئة والإشـاعات المنتـشرة، وفـي         لاالسائدة في الأوساط ا   

السلبية لاسـتعمال وسـائل تنظـيم        المحددات الجانبية، التي تعتبر أهم      الأعراضتخوف المرأة من    

  .النسل

                                           
 .07، مرجع سابق، صعصر جديد لحقن تنظيم الأسرة: جامعة هوبكنز )1(
 .11نفس المرجع، ص )2(
، تقارير شؤون السكان، السلسلة ي، العـدد        تحسين صحة الأم والطفل من خلال تنظيم الأسرة       : ون هوبكنز جامعة ج  )3(

 .11، ص1987أ، جوان .م.، و27
)4(  KATHLEEN NEW LAND: Op-cit, P48. 
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- III  الحديثةلالنس وسائل تنظيم مأمونية والمقبوليةومدى فعالية :  

، يسمح لبرامج الصحة بعـرض      تنظيم النسل  الواسع المتوفر اليوم لوسائل      الاختيارإن  

طريقة مناسبة لتجنب أي حالة من حالات الحمل العالي الخطورة، لكن الشيء الذي تجب              

الإشارة إليه، هو أن الوسائل كلها ليست كاملة، ولها معدلات فشل تختلف من وسيلة إلـى                

لة المناسبة والمثلى للعلم عامة وللمرأة خاصـة، يجـب أن تتـوفر علـى               أخرى، والوسي 

  :المقاييس التالية

 ـ        مع ضمان عودة القـدرة علـى     % 100أن تكون جد فعالة، بحيث تقدر فعاليتها ب

  .الحمل بعد فترة معينة من التوقف عن إستعمال الوسيلة

 .أن تكون مأمونة وغير مضرة 

سواء لسهولة إستعمالها مـن حيـث ثمنهـا،         أن تكون مقبولة من طرف الأزواج،        

 .)1(جتماعيااوحتى إنعدام ما يجعلها مكروهة إما جسمانيا، أو فكريا أو 
  

  :efficacitéالفعالية ـ   1

إن مصطلح الفعالية يختلف حسب درجة الحماية ضد حمل مرتقب، ودرجة الفعالية            

تغيرة مـن زوج لآخـر،      من الصعب تقييمها والحكم عليها كما يبدو، لأن الخصوبة جد م          

وحتى بالنسبة للرجال والنساء، فالوسيلة التي تنجح بالنسبة لذوي الخـصوبة المتوسـطة             

تفشل بالنسبة للناشطين جنسيا، لذلك فالفعالية تختلف من الفعالية النظرية التي تأخـذ فـي               

تبـار  الحسبان نسب ومستويات الإخفاق والفشل، والفعالية التطبيقية التي تأخذ بعـين الإع           

  .)2(عوامل الإهمال والنسيان، وهي أصلا متعلقة بالأزواج ومدى ملائمة الوسيلة لهم

 الأساسية يمكن أن تكون فعالة للغاية عنـدما يـتم           تنظيم النسل والظاهر أن وسائل    

 أنجبوا العـدد  نفالأزواج الذي. استعمالها بشكل مناسب، وكذا بمعرفة الغرض من  استعمال

والذين ينوون تجنب ولادات أخرى يكونون أكثر عرضة للحمـل          المرغوب من الأطفال،    

 تأجيـل ذلـك     غير المرغوب فيه، من الأزواج الذين يرغبون في المزيد من الأطفال مع           

                                           
)1(  OMS (1996), Op-cit, P271. 
)2(  Jean DALSACE et Raoul PALMER, Op-cit, P77. 
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لفترة لاحقة، وقد يحصل هذا الفارق بين هاتين الفئتين لأن الأزواج الذين لا يرغبون فـي                

 بـصورة   فيـستعملونها ،  نظيم النسل ت وسائل   استعمالالمزيد من الأطفال أشد حرصا عند       

  .)1(صحيحة وثابتة

، يتم بتوفير تـشكيلة     النسل، فإن ضمان الفعالية الشاملة لبرامج تنظيم        الغالبوفي  

، تكون جد فعالة وتحول دون حدوث حمل غير مرغـوب           تنظيم النسل متنوعة من وسائل    

  .صحيةفيه أو لتفادي حالات الحمل التي تعرض المرأة إلى بعض الأخطار ال
 

  :Innocuité المأمونية ـ 2

 بمختلف أنواعها مأمونة وخالية من أي ضرر، سواء علـى           تنظيم النسل  وسائل   إن

المدى القريب أو البعيد، وهي أيضا لا تؤثر على الخصوبة اللاحقة، وعلى الجنـين فـي                

، تنظيم النـسل   وسائل   باستعمالحال إخفاق الوسيلة، وعلى الرغم مما يطرأ من مشكلات          

فإنها توفر فوائد هامة فضلا عن الوقاية من الحمل، ويمكن تجنب هذه المـشاكل بإتبـاع                

 باسـتعمال  الأنسب سواء عن طريق الفم، أو        تنظيم النسل قواعد بسيطة، كإستعمال وسيلة     

التقنيات التعقيمية لإدخال الأدوات الضمرحمية مع العمل على الحفاظ على النظافة الداخلية         

، ونفس الشيء بالنسبة للوسائل الميكانيكية، لتفـادي أي تعقيـدات، كمـا             للمرأة بإستمرار 

ويمكن في حالة ما إذا لم يوجد حل للمشكل، اللجوء إلى تغيير الوسيلة بوسـيلة تناسـب                 

  .أكثر، وهذا طبعا تحت الإشراف الطبي

 على الخصوبة اللاحقة، فيمكن القول أن كـل         تنظيم النسل فيما يخص تأثير وسائل     

 اسـتعمال  يمكن عكسها، وإسترجاع الخصوبة بعد التوقف عن         تنظيم النسل ات  مستحضر

 سـنة   35والشيء الذي تجب الإشارة إليه هنا هو أن المرأة في سنة            . الوسيلة لمدة معينة  

 العقـم عنـد     يكونولا يمكن أن    . )2( سنة 25تكون أقل إخصابا مرتين عن المرأة في سن         

، دون توفر أي أدلة تثبت ذلـك، فمعظـم          م النسل تنظي وسائل   سببهالمرأة في وقت لاحق     

الدراسات سواء في الدول المتقدمة أو النامية، أثبتت أن النساء قادرات على الحمـل بعـد       

                                           
 .11، مرجع سابق، صتحسين صحة الأم والطفل من خلال تنظيم الأسرة: جامعة جون هوبكنز )1(

)2(  Jean DALSACE et Raoul PALMER, Op-cit, P79. 
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 الأقراص بنفس الدرجة التي يمكن أن تكون عليها مقـدرتهن علـى             استعمالالتوقف عن   

ن شهر وثلاثة أشهر بعد      الأقراص، فقد يتأخر الحمل لمدة تتراوح بي       يستعملنالحمل لو لم    

  . عن طريق الفم قبل إستئناف الإباضةتنظيم النسل وسائل استعمالالتوقف عن 

بالنسبة للحقن، فإنه بمجرد زوال أثر المستحضر فإن النساء السابق لهن إستخدامها            

  .)1(يحملن خلال تسعة أشهر في المتوسط بعد الحقنة الأخيرة

 الحديثة على المدى البعيد، فالأمر يتعلـق        لتنظيم النس فيما يخص مأمونية وسائل     

فكل الدراسـات   . دائما بإمكانية الإصابة بمرض السرطان، وأيضا تأثيرها على سن اليأس         

 في الإصابة بمرض السرطان،     تنظيم النسل في هذا الخصوص أثبتت أن لا علاقة لوسائل         

سـرطان  وعلى العكس من ذلك فإن بعض الوسائل تقي من سـرطان بطانـة الـرحم، و               

المبيض، لذلك فلا يوجد أي دليل قطعي على وجود صلة بين هذه الوسائل، وبين الأورام               

  .الخبيثة بإستثناء حالات نادرة من أورام الكبد

 وسـائل   علاقـة أما عن سن اليأس وإضطراباته، فلا توجد أدلة علمية على مدى            

  . سن اليأسباضطرابات تنظيم النسل

 عليها، فلم تثبت تنظيم النسلة الجنينية، وتأثير وسائل    حالات التشوهات الخلقي   وفيما

، فقبل الحسم بـأي     تنظيم النسل الدراسات بصورة حاسمة عن وجود أية صلة بأية وسيلة ل         

، وتشخيص التشوهات   استعمالها وموعد   المستعملةقرار يؤخذ بعين الإعتبار نوع الوسيلة       

حياة المرأة، والتي يمكن أن تؤثر على الخلقية المعينة، والتعرف على العوامل الأخرى في      

الجنين فقد تتعرض المرأة خلال الحمل إلى عدد كبير من العناصر التي تؤثر على الجنين               

مثل العقاقير والمواد الكيماوية في الجو أو المياه وحتى الأغذية والبكتريا، وبالتالي يصعب             

 .)2( وتأثير عوامل أخرىتنظيم النسلالفصل بين تأثير وسائل 

  

  

                                           
، مرجـع سـابق،     حمل، تبديد الشائعات حول الحمل في وقت لاحق        وسائل منع ال   استخدامبعد  : جامعة جون هوبكنز   )1(

 .3ص
 .12نفس المرجع، ص )2(
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  :Acceptabilitéالمقبولية ـ  3

الفعالية والمأمونية، هما عاملان عالميان عامان      : إذا كان العاملان المذكوران سابقا    

هو عامل فردي خاص يتمثل في صـعوبة        " المقبولية"يطبقان على كل النساء، فإن عامل       

 كل فرد علـى     دفهذه الوسائل يجب أن تكون مقبولة عن      . إختيار الوسيلة، وكيفيات تطبيقها   

أن تحظى بقبـول الـدين      ومن حيث ثمنها وأيضا يجب      ،   من حيث قبول الجسم لها     حدى،

  .لأخلاقوا

 كـل   تنظيم النـسل  ، فلا شيء أسهل من أخذ حبة أقراص         الاستعمالبدءا بسهولة   

 يوم في كل دورة، لكن الأصعب أن لا ننس أخذها ولو يوما واحدا،              22 إلى   20مساء من   

هل لدى الأطباء من وضع لولب في مكانه، ولكن الأصعب أن لا تهمل             وكذلك فلا شيء أس   

المرأة نفسها وتقوم بالفحوصات اللازمة كلما إستدعى الأمر ذلك، ولكن الشيء الذي يبدو             

  .جليا أنه ليس من السهل على كل النساء الإلتزام بكل النصائح والإرشادات

تمثـل فـي غيـاب أي ألـم أو          ، فت تنظيم النـسل  أم عن المقبولية الجسمية لوسيلة      

  .إضطراب مزعج يجعل المرأة ترفضها

إضافة إلى أن تكون مقبولة من الناحية الأخلاقية والدينية، فهناك بعض الدول تحبذ             

وسيلة عن أخرى، وأديان تفضل الواحدة عن الأخرى، فمثلا فإن الحـد النهـائي للنـسل                

   .انات أخرى فهو مقبول جداوالتعقيم الإختياري في الإسلام هو محرم، ولكن في دي

م كل عناصر المقبولية، لأنهـا مختلفـة مـن          ذا فإنه يتبين لدينا أنه يصعب تقيي      له

  .شخص لآخر

، فهـو    أن العلم لم يهمل صغيرة ولا كبيرة في هذا المجـال          وعموما يمكن القول    

ر دليـل   دائما يصبو إلى توفير الأفضل من حيث الفعالية والمأمونية والمقبولية أيضا، وأكب           

 تنظـيم النـسل   ليه الطب من توفير أنواع مختلفة من وسائل         ا هو كل ما توصل إ     على هذ 

الحديثة، تسمح لبرامج الصحة والتخطيط العائلي بعرض طريقة مناسبة لتجنب كل حالـة             

                       .ختيار واسعا أمام الأزواجلامن حالات الحمل العالي الخطورة، ولتترك مجال ا
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  :دــتمهي

عوامل ال تعتبر من أهم    المنحطة   الاقتصادية، والظروف   إن النمو السكاني المتزايد   

المـسؤولين وبعـد    بدفعـت   ولى التحكم في سياسة الإنجاب، ،       إ النامية   بلدان ال دفعتالتي  

ومن ثم إلـى التـصدي الفعلـي لهـذه           ، موضوعالمعارضة مهمة إلى التفكير الجاد في       

، والذي تصارعت فيه    1974 المؤتمر العالمي للسكان سنة      انعقادبعد  و كان ذلك    مشاكل،  ال

الإيديولوجيات من جهة، إيديولوجية الدول الغربية التي نادت بـضرورة تنظـيم النـسل              

قتصادية لاجتماعية وا لا، ونشرها من أجل النهوض بالتنمية ا      تنظيم النسل بإستعمال وسائل   

العالم الثالث والتـصدي بـذلك للنمـو الـديموغرافي          بلدان  ي  لتحسين ظروف المعيشة ف   

 النامية من جهة ثانية التي إستصغرت أهمية السكان كعامل          البلدانالمتسارع، وإيديولوجية   

فلقد إحتلت الجزائر من بين جميع      "لتحديد التطور والتنمية، ومن بين هذه الدول الجزائر،         

يد بالإمبريالية الأمريكية المختفيـة وراء التبرعـات   العالم الثالث، صدارة التند   بلدان  وفود  

قتصادي، وأما الـديموغرافي    لاستعجال الأهم يتمثل في التطور ا     لالموانع الحمل برده أن ا    

  .)1(" هي التنميةتنظيم النسلفسيأتي وحده من بعد، وأن أحسن حبوب 

، إنقلبـت المواقـف وظهـرت القـضية      1984 مؤتمر مكسيكو سـنة      بانعقادلكن  

لديموغرافية ضمن إهتمامات القادة السياسيين، وإعتبرت الجزائر السكان عاملا أساسـيا           ا

  .في تحديد التطور الإقتصادي والإجتماعي

، "هواري بومدين " الرئيس الراحل    اتخذها التي   السكانيةفقد حدث تعديل في السياسة      

 إذ أصبحت القضية    شكل إنقلاب شامل،  " الشاذلي بن جديد  "وهذا التغير قد أخذ مع الرئيس       

  .)2(الديموغرافية تعتبر العامل الهام للتخلف

  

  

  

  
                                           

 .108، ص1991الجزائر،، ديوان المطبوعات الجامعية، سكان العالم: جاك فالان )1(
 .108نفس المرجع، ص )2(
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- I  في الجزائرالنسلسياسة تنظيم :  

 في السنوات الأولى التي تلت الإستقلال، وإلـى         انصب اهتمام السلطات الجزائرية   

سـتجابة  لاقتصاد الوطني، وا  لا لإعادة بناء الوطن بعد حرب دامية، وتشييد ا        1980غاية  

بعد دراسة نتـائج الإحـصاء الأول       و والثقافية للسكان،    والاجتماعيةقتصادية  لات ا للحاجيا

 بصفة رسمية سـنة     وانعكاسه،  السكاني   ضبطت مسألة النمو     ، الاستقلالالذي جرى بعد    

وذلك بناء على طلب     أول قرار لإجراء أول تحقيق حول تنظيم النسل          اتخذ،  بحيث    1966

الة الجزائريـة للبحـث حـول التنميـة الإقتـصادية           من مصالح التخطيط قامت به الوك     

وقد أسفرت نتائج التحقيق في الوسط الحـضري أن نـسبة           ". AARDES" والإجتماعية  

، وفـي   تنظيم النسل من الرجال يعرفون على الأقل وسيلة ل      % 65.5من النساء و  % 44.5

ن مـن الرجـال يعرفـو     % 30من النساء و  % 15الوسط الريفي تنخفض هذه النسبة إلى       

 بزيـادة المـستوى المعيـشي       النـسل وسيلة واحدة على الأقل، وتزيد الرغبة في تنظيم         

  .)1(والمستوى التعليمي

 بـين   تنظيم النسل ستعمال وسائل   ل استعدادمن خلال هذه النتائج أن هناك       لوحظ  و

الجماعات، خاصة في المدن، وأن السلوكات الإنجابية هي سلوكات ثقافية، ومن أجل ذلك             

، وأول مركز لتباعد الـولادات      تنظيم النسل كير في تدشين مراكز تجارب لوسائل       بدأ التف 

 بالمستشفى الجامعي مصطفى باشا، تابع لفرع مصلحة التوليد         1967 جانفي   01دشن في   

 "maternité "2(وذلك بحضور وزير الصحة العمومية، ووزير التربية الوطنية(.  

الذي إعتبـر   " médico-sociale " جتماعيلاوخدمات هذا المركز تميزت بالطب ا     

 أول خطوة في تطبيق سياسة تنظيم الولادات، وكذلك مرحلـة أساسـية فـي التحـضير               

  . وسائل تنظيم النسلستعمال وقبول لاالبسيكولوجي للأزواج 

                                           
)1(  Malika LADJALI: Espacement des  naissances dans un pays du tiers monde, OPU, Alger, 

SD, P16. 
)2(  Union National des femmes Algériennes: conférence du docteur LALIAM (présidente de 

L'UNFA), Alger, 9-14 Avril 1968, P34.  
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 1969وبدأ التفكير في تدشين مراكز أخرى في كل من وهران وقـسنطينة سـنة               

  .جتماعيلالنشر وتعميم خدمات الطب ا

فـي المـشاريع    م بقضية تنظيم النسل، الذي تجسد       هتمالاقد تواصل التوجه نحو ا    و

 ، حيث إقترح إنـشاء    OMSوالدراسات التي ساهمت في إحداها المنظمة العالمية للصحة         

  .)1( مركزا 11 ثم 07والتي قدر عددها بـبعض المراكز الخاصة بتباعد الولادات فقط، 

 أولا وقبل كل شيء تحضير برنامج شـامل          أنه كان من الضروري    وتم التوصل إلى  

تكفل مراكز حماية الأمومـة والطفولـة       تحت   أصبح المشروع    1973 وفي سنة    ،وواسع

PMI             وقـد  . 1980، وشرع في تطبيق أول برنامج للتنظيم العائلي لتباعد الولادات سـنة

النمـو  شهدت بداية الثمانينات نقطة الإهتمام الرسمي بالمـسألة الديموغرافيـة بإعتبـار             

 إلـى المـصادقة علـى       1983الديموغرافي السريع عقبة أمام التنمية، مما أدى في سنة          

  :البرنامج الوطني للتحكم في النمو الديموغرافي الذي إرتكز على ثلاثة محاور أساسية هي

 تطوير الهياكل الأساسية، وعقلنة الخدمات الهادفة إلى تسهيل العلاقـة مـع مـصالح              −

  . التخطيط العائلي

 .أنشطة الإعلام والتربية والتوعية والتحسيسرقية ت −

تحسين المعارف من خلال إقامة جهاز دراسات وبحوث حول محـددات الإخـصاب              −

 .)2(والنمو الديموغرافي

وقد تم تمويل هذا البرنامج خلال الثمانينات أساسا بأموال الدولة، وبدايـة مـن سـنة                

ون الدولي، وكان أول متعـاون هـو    بدأ البحث عن موارد خارجية من خلال التعا     1987

صندوق الأمم المتحدة للسكان، وتمت المصادقة على أول برنامج شـامل بـين الجزائـر               

 1994، وإمتد إلى غايـة      1993 و 1989 للفترة   FNUAPوصندوق الأمم المتحدة للسكان     

                                           
)1(  Malika LADJALI: Op-cit, P16. 

  .33مرجع سابق، ص): 1994(وزارة الصحة والسكان  )2(
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 مليون دولار أمريكي، كما إستفاد هذا البرنامج أيضا بدعم مـن قبـل              94بميزانية قدرها   

  .)1(1993 -1991 مليون ريال للفترة 3 الأوروبية يقدر بـ الاقتصاديةالمجموعة 

أما برنامج التعاون الثاني للجزائر مع صندوق الأمم المتحدة للسكان الذي تمت المصادقة             

 مليون دولار، ويرتكز هذا البرنامج حول ثلاثـة         7 فهو بمبلغ    2000 -1998عليه لفترة   

  .محاور

  . الإنجابيةةالصح −

 .الإتصال −

 .)2(إستراتيجيات السكان والتنمية −

  

  :مراكز رعاية الأمومة والطفولةانتشار  -1

لمراكـز    بـه  المسؤولية التامة للإشراف والتكفل   أعطيت  تطبيق برنامج تنظيم النسل     ل

  : هذا البرنامج على نقطتين أساسيتين هماارتكزرعاية الأمومة والطفولة ، حيث 

  .PMIاكز رعاية الأمومة والطفولة إدراج تباعد الولادات في مر  - أ

 .)3(النسلضرورة مساهمة القابلات في تطبيق برنامج تنظيم   - ب

 ضمن خدمات مراكـز رعايـة الأمومـة    النسل ضرورة إدماج خدمات تنظيم  ترجعو

والطفولة، كونها المراكز الصحية التي تتوافد عليها النساء مرارا خلال المتابعـة الطبيـة              

تعتبر المراحل التي تمر بها المرأة أثناء الحمل وبعـد الـولادة            المستمرة لصحتهن، حيث    

أنسب الظروف من الناحية البسيكولوجية لتوعيتها وتحفيزها على تنظيم ولادتها من جهة،            

ومن جهة أخرى فإن الفحص الطبي للنساء المترددات على هذه المراكز من الممكـن أن               

  .)4(يكشف عن أمراض أخرى، ومن ثم تعالج في أوانها

                                           
 .48-47نفس المرجع، ص ص )1(
 .51، مرجع سابق، ص)1998(وزارة الصحة والسكان  )2(

)3(  Malika LADJALI: Op-cit, P25. 
)4(  Ibid, P36. 
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خدمات مراكز رعاية الأمومة والطفولة، لتوفير وتقديم الرعايـة         فإن   تهدف ومنه

والخدمات لأكبر عدد ممكن من الأشخاص عوضا عن توفير خدمات محـدودة ومعينـة              

 في مراكز رعايـة     النسل فإن إدراج سياسة تنظيم      وبهذا. لأقلية ضئيلة في مراكز خاصة    

كوين مستخدمي الشبه الطبـي، وإدخـال مـساهمة         الأمومة والطفولة، يستلزم تدريب وت    

القابلات ورسكلتهم، والقيام بتربصات لكل موظفي الصحة، ليقوموا بتوعيـة المتـرددات            

 علـى   الاهتمـام  وانـصب ،  النسلوكسب مصداقيتهم في تطوير البرنامج الوطني لتنظيم        

 بإشراف  1980تكوين موظفي ومستخدمي هذه المراكز، حيث تم تطبيق هذا البرنامج سنة            

أما فـي شـهر     . )1( مركزا 260الدائرة المركزية لرعاية الأمومة والطفولة، وذلك بإنشاء        

     . )2( مركز صحي335 طبق البرنامج في 1983فيفري 

ولقد عملت اللجنة المركزية على وضع بعض الوسائل المباشرة والغير مباشرة لتطبيق            

  :، منهاالنسلالسياسة الوطنية لتنظيم 

كانة المرأة الجزائرية وتوفير الشروط اللازمة لها، حتى تـؤدي وظيفتهـا            تدعيم م   -أ 

  .كاملة

 .التأكيد على العناية المطلقة لسياسة تنظيم النسل مع تكثيف التوعية -ب 

 .مضاعفة المؤسسات المخصصة لحماية الأمومة والطفولة -ج 

 . تلقائياالنسلرفع المستوى الثقافي للمرأة والرجل، مما يؤدي إلى تنظيم   -د 

، وجعلها في متناول الأزواج الـذين     النسلتوفير المرافق والخدمات الصحية لتنظيم        -ه 

 .)3(لهم رغبة في ذلك

                                           
المسح الجزائـري حـول صـحة الأم    : صحة والسكان وجامعة الدول العربيةئيات، وزارة ال الديوان الوطني للإحصا   )1(

 .237، ص1994، التقرير الرئيسي، الجزائر والطفل
)2(  Malika LADJALI et autres: Dossier "Contraception", étude et recherche sur les femmes 

Algériennes, Université d'Oran, P84.  
رسالة ماجيستر غير   (، دراسة نموذج الجزائر،     سة السكانية والتحول الديموغرافي في العالم الثالث      السيا: خليفي أحمد  )3(

  .49، ص1991، مصر، )منشورة
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 مركزا لرعاية الأم والطفـل، منهـا        749 حدد الإحصاء الإجمالي     1985وفي نوفمبر   

  .)1( مركزا يضمن للمرأة معظم الخدمات الصحية، ويوفر لها الوسائل الخاصة لذلك426

-1985(اءت عدة توجيهات سياسية من خلال المخطط الخماسي الثاني سنة           وكذلك فقد ج  

  :، من أهمهاالنسلالمتعلق بتنظيم ) 1989

حتمية توفير الوسائل البشرية والمالية اللازمة لإنجاز البرنامج الوطني حول تنظيم             - أ

  .النسل

دي قتصالاجتماعية، مع مواصلة المجهود الإنمائي ا     لاحتياجات ا لا ضرورة تحقيق ا   - ب

والسهر على حماية الأم والطفل، خاصة في إطار سياسة الصحة الـشاملة، قـصد         

 .)2(قتصادي للبلادلا المتزنة مع النمو االنسلالوصول إلى 

 

  :النسل نشاطات البرنامج الوطني لتنظيم -2

 ، وكانت للجمعيـة     النسل بمشروع تنظيم    الاهتمامتواصل  في باقي جهات الوطن     و

لعائلي عدة أعمال ونشاطات من أجل تطوير وتطبيق البرنامج الوطني          الجزائرية للتنظيم ا  

  .للتحكم في النمو الديموغرافي

 نشاطات لجنة التنظيم العائلي بعد إنتهاء اليومين الدراسـيين          انطلقتففي ولاية أدرار    

، وفي نهاية شهر جانفي عقدت اللجنة       1988 ديسمبر   20 و 19اللذان إنعقدا بوهران يومي     

اع لها، أين تم إطلاع الأعضاء الجدد على برنامج العمل، كما تم وضـع خطـة       أول إجتم 

لشروع في تطبيقه، وفي شهر فبراير تم إستدعاء كل الأطراف المعنية والمختصين الذين             

  :بإمكانهم تبليغ رسالة لجنة التنظيم العائلي وهم

 ـ   "maternités" المشرفون والمشرفات على مصالح الولادة        -أ  ة الأم  ، ومراكـز حماي

  .، خاصة منهم القابلات،والمساعدات الإجتماعياتPMIوالطفل 

 . ممثلين عن الإتحاد النسائي -ب 

                                           
 .2الديوان الوطني للإحصائيات، وزارة الصحة والسكان وجامعة الدول العربية، مرجع سابق، ص )1(
 .11، ص1985 الجزائر، جانفي ،)1989-1985(المخطط الخماسي الثاني : وزارة التخطيط )2(
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 . ممثلين عن مفتشية الشؤون الدينية -ج 

 عن الشبيبةممثلين   -د 

 .)1(إضافة إلى سلك التربية والتكوين  -ه 

وخلال هذه الجلسة الشاملة والموسعة، ساهمت كل الأطراف في شرح وتوضيح البرنامج،            

 تطبيقه يتطلب تجنيد عدة جهات، والتحلي بالإرادة، وروح التطوع، وأبدت كل هاتـه              لأن

الأطراف المذكورة إستعدادها للتنسيق والعمل مع اللجنة من أجل تحقيق الأهـداف التـي              

  .أنشئت من أجلها الجمعية الجزائرية للتنظيم العائلي

  : على وضع التوصيات التاليةالاتفاقكما تم 

ت على مراكز الولادة، ومراكز حماية الأمومة والطفولة بمهمة توسـيع           تقوم المشرفا  .1

التربية الصحية، والحفاظ على توزيع موانع الحمل، وكما تقوم بحملات تطوعية إلـى             

الأحياء السكنية الموجودة هنا وهناك، وكذا قاعات العلاج، وذلك قصد جلب المزيد من             

طاعات الصحية الثلاثة الموجودة علـى       بمديري الق  تصاللاوامستعملات موانع الحمل    

 .مستوى الولاية قصد المساعدة على توفير الوسائل لتكون المهمة سهلة

تقوم ممثلات الإتحاد النسائي بإستغلال التظاهرات والتجمعات النسائية للنشر والتوعية           .2

 .والتعريف باللجنة الولائية للتنظيم العائلي

 للشبيبة الجزائرية، بحيث تستغل جل التجمعـات        نفس المهمة يقوم بها الإتحاد الوطني      .3

قتـرح  االشبانية، سواء على مستوى المراكز الثقافية، أو المؤسسات التعليمية، وهنـا            

الشبان على اللجنة فكرة نشر مقالات حول موضوع التنظيم العـائلي فـي المجـلات               

ذة والمعلمـين،   تصال ببعض الأسات  لاالداخلية التي تنشر في المؤسسات التعليمية، وتم ا       

الذين لوحظ فيهم إرادة التعاون مع اللجنة، وطلب مـنهم إعـداد محاضـرات حـول                

 .الموضوع لتقديمها إلى الشباب، خاصة الطلاب منهم

  

  

                                           
 .، بدون ترقيم1989اللجنة الجمهورية للغرب الجزائري، الجزائر، : الجمعية الجزائرية للتنظيم العائلي )1(
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تقوم مفتشية الشؤون الدينية بإدماج أئمة المساجد في عملية تطبيق برنـامج اللجنـة،               .4

 وتوجيهها إلـى الجمهـور      وحثهم على إعداد دروس وأحاديث دينية حول الموضوع،       

 .)1(الواسع

فهذه النقاط الأربع تدخل كلها في إطار برنامج العمل الذي خرجت به اللجنة مـن               

  .اليومين الدراسيين

، 1989وفي ولاية تيسمسيلت تم تأسيس منظمة تنظيم العائلة خلال شهر مـارس             

 ـ        اللجنة بإعطـائهم     دج، مع وعد   100.000وقام السيد الوالي بتقديم مساعدة مالية تقدر ب

  .)2(المحل، وفتح رصيد بنكي لهم، وذلك من أجل تنظيم شؤونها وضبط برنامج عملها

ونشير أن هذه الجمعيات والمنظمات واجهت عدة عراقيل ومشاكل إدارية وماليـة،      

 الجمعية كانت في    واجتماعاتفمثلا في ولاية سعيدة صادفت عقبات للحصول على مقر،          

ولاية، حيث عقدت سلسلة من اللقاءات التي تمحورت حول موضـوع           مركز دار الثقافة لل   

توعية النساء من أجل إنضمامهم للجمعية تنسيقا وتوحيدا لكل الجهود مع مختلف الهيئـات              

  ).منظمة النساء الجزائريات، السلك الطبي، والشبه الطبي(جتماعية مع منظمات لاا

 إلى توعية ولـو سـطحية        الجمعية بفضل قدراتها المحدودة أن تصل      واستطاعت

، تنسيقا مع رجال الدين     "مرزوق"لبعض الفئات، وذلك بإلقاء محاضرة من طرف الأستاذ         

، وكذا تنظيم تعليق نـسائي حـول        مرأةا 200للولاية، والديموغرافيين، جمعت ما يقرب      

لة الكيفيات الطبية المتعلقة بتباعد الولادات وحفظ صحة الأم والطفل، هذا بالإضافة إلى حم      

تطوعية مست الجانب الريفي للولاية، دائما قصد توعية نساء الريف والبادية، مع توزيـع              

 عن طريق القابلات مع القطاع الصحي، وكذا        استهلاكها، وشرح كيفية    تنظيم النسل حبوب  

 الفرصة في ترسـيخ     اغتنام مارس عيد المرأة، مع      8 احتفالاتمساهمة الجمعية في إطار     

  .)3(يةأفكار وأهداف الجمع

                                           
 .الصفحة غير مذكورةنفس المرجع، ، الجمعية الجزائرية للتنظيم العائلي )1(
 .الصفحة غير مذكورة نفس المرجع، )2(
 .ر مذكورةالصفحة غي نفس المرجع، )3(
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، ووضـع   1998-1994ولقد أنجزت عدة نشاطات أخرى في إطار السكان منـذ           

حيز التنفيذ جهاز مؤسساتي مدعم على المستوى الوطني والمحلي، وهذا الجهاز متكـون             

  :من

  

 :  اللجنة الوطنية للصحة الإنجابية والتخطيط العائلي-أ

 نـوفمبر  21 بتـاريخ  121رقـم   بقرار وزارة الصحة والسكان      تم انشأ هذه اللجنة           

  : ، كلفت هذه اللجنة على الخصوص بما يلياستشاريةهي هيئة  و،1995

إبداء الرأي في برنامج الصحة الإنجابية، والتخطيط العائلي، مع تحديد أهم العراقيـل              -

 .والصعوبات

إقتراح كل إجراء من شأنه تحسين التكفل والمساهمة في توافـق خطـة العمـل مـع                  -

 .منشودةالأهداف ال

 .)1(إقتراح نظام تقييمي، وتجسيد موارد برنامج الصحة الإنجابية والتخطيط العائلي -

 

 :اللجنة الوطنية للسكان -ب

، وتم  1996 أكتوبر   27 من طرف وزير الصحة والسكان بتاريخ        اللجنةنصبت هذه          

، ويهـدف   1998 المؤرخ فـي مـاي       157-98رقم  تأسيسها بموجب المرسوم التنفيذي     

تنصيب هذه اللجنة إلى إحياء البعد المتعدد القطاعات في القضايا المتعلقة بالسكان، وذلـك              

 بإشتراك مختلف الهيئات الوزارية والمؤسسات الوطنية وممثلي الحركة الجمعاويـة فـي  

وضع البرنامج الخاص بالسكان، وكلفت اللجنة الوطنية بالمساهمة في تعريـف الـسياسة             

  .)2(قها ومتابعتها وتقييمهاالوطنية للسكان وتنسي

 إقامة لجان محلية مكلفة بتنـسيق ومتابعـة برنـامج           1997وقد شهدت أيضا سنة     

السكان في جميع الولايات، يترأس هذه اللجان المدير التنفيذي المكلف بنشاطات الـسكان،             

                                           
 .الصفحة غير مذكورة ، السابق المرجع، الجمعية الجزائرية للتنظيم العائلي )1(
 .33، مرجع سابق، ص)1998(وزارة الصحة والسكان  )2(
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وهي تضم مختلف أعوان القطاع الصحي، وممثلي القطاعات الأخرى التي لها دخل فـي              

  .)1(لنشاطات التي لها علاقة بالسكان، وكذا الحركة الجمعاويةتطبيق ا

 تحتاج إلى مساهمة أطراف مختلفة وجمعيات متعددة مـن          النسل فإن برامج تنظيم    

 مشاكل  النسلأجل تحقيق أهداف البرامج وقبولها، فغالبا ما يواجه البرنامج الوطني لتنظيم            

اعات الأخرى، كسوء تنظيم الموظفين،     وعراقيل في سير النشاطات مثله مثل برامج القط       

 أبعاد  النسلوتوفير الإمكانيات المادية والبشرية، وتحديد الميزانية، غير أنه لبرامج تنظيم           

أخرى تختلف حسب بنية ونظام الإجراءات الإدارية في هذا الميـدان، وكيفيـة إختيـار               

  .)2(مستخدمي هذا المركز، والعدد الأمثل للقيام بالنشاطات

كيفية تدريب وتكوين مستخدمي الشبه الطبي والعاملين من        سنتطرق إلى    يلي   فيماو

غير الأطباء، والإطارات، وأعوان الرعاية الصحية المكلفين بتقديم خدمات مراكز تنظـيم            

 .النسل

 

  :ومستخدمي مراكز حماية الأمومة والطفولة  تكوين موظفي-3

في النـشاطات، وفـي نوعيـة    تختلف نظم تقديم الخدمات بإختلاف التنوع الواسع     

الموظفين الذين يسعون لتوفير الرعاية الصحية لأكبر عدد من النساء المترددات على هذه             

  .المراكز

لى وضع إسـتراتيجيات    إ مراكز حماية الأمومة والطفولة وتباعد الولادات        تسعىف

م اكبر عدد من عليا ويتم إختيار الموظفين الصحيين، والعدد الأمثل للقيام بالنشاطات، وتقدي     

أعوان الرعاية الصحية، الشبه الطبـي،      : الخدمات لأكبر عدد من الأشخاص، وهم يمثلون      

، ثم يكونون ويتم تدريبهم لتعلم طريقـة تقـديم          الخ...المؤطرين، الممرضات، القابلات،    

  . خدمة معينة

                                           
 .43نفس المرجع، ص )1(

)2(  Nations Unies: Administration des programmes nationaux de planification familiale, New 
York, 1979, P92. 
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، والتدريب، تعتبر مهمة لتحضير عاملين لهذه المراكز الصحية         إن مرحلة التكوين  

من أجل كسب الكفاءة والخبرة للقيام بكل النشاطات والمهام، ليصبحوا موظفين ثابتين، ثم             

يقومون بدورهم بتدريب وتأطير الموظفين الجدد، منهم طلبة الطب الجـدد والممرضـات       

بحيث يسير نظام المركز على حسب القرارات التي تصدر من المكتب المركزي لرعايـة              

تكوين والتربصات وإعداد كل الدروس النظرية،      البمسؤولية   الذي يتكفل    BCPHIالأمومة  

طبيب أمراض النساء، طبيب للـصحة العموميـة،        :  بين أعضاء هذه المراكز نذكر     ومن

 ودور كل واحد منهم يتمثل في شرح        ،أخصائي في علم الإجتماع، أخصائي في علم النفس       

ير الواضحة، وبعد نهايـة     وتوضيح كل النقاط الغامضة في الدروس المقدمة للمتكونين وغ        

كل دورة تكوين، وذلك حسب المدة المقررة يوزعون على مختلف مراكز حماية الأمومة             

  .)1(والطفولة، وتباعد الولادات، عبر التراب الوطني

، فهـي تعتبـر     "القابلـة " نجد   النسلومن العناصر البشرية الهامة في برامج تنظيم        

الذي ترتكز عليه هذه البرامج، فهي تحتل نـسبة         الجزء الأساسي، والعنصر البشري الهام      

  .)2(من مستخدمي المركز% 75

ونظرا لأهمية دورها، فإن التقارير الفصلية التـي تخـص نـشاطات المركـز،              

والمعطيات الإحصائية التي يقوم بها مركز تباعد الولادات وحمايـة الأمومـة والطفولـة     

رة أخرى بحضور ومشاركة قابلات هذه      للمعهد الوطني للصحة العمومية، تناقش وتعالج م      

  .)3(المراكز

  :مهمة القابلات تتمثل في القيام بـ

  .القيام بفحوصات قبل وبعد الولادة −

 .تشخيص ورعاية النساء الحوامل −

 .القيام بالتوليد −

                                           
)1(  Malika LADJALI: Op-cit, P54. 
)2(  Ministère de la Santé: Politique nationale, Alger, Décembre 1996, P14. 
)3(  OMS: L'amélioration des programmes de planification familiale, rapport sur une étude de 

cas par pays, Copenhague, 1984, P43. 
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 .تحديد طرق تباعد الولادات وتطبيقها −

عمـال  تلقيح الأمهات والأطفال في السنة الأولى من عمرهم، والمشاركة في أ           −

 .)1(التربية الصحية

 أخرى متعددة تقوم بها القابلات على حسب الرتبة أو المنصب الذي تحتله،             أعمالوهناك  

  :حيث تحدد قائمة المناصب العليا لسلك القابلات كما يلي

  .قابلة رئيسية وحدة −

 .قابلة رئيسية −

 .قابلة مفتشة −

ديرية الصحة والحماية   أما القابلات المفتشات، فتكلف على مستوى القطاع الصحي وم        

  :الإجتماعية بالأعمال التالية

تفتيش الأنشطة الخاصة بحماية الأمومة والطفولة والتخطيط العائلي والتوليد في           −

  .الهياكل الصحية الواقعة تحت مسؤولية القابلات

مراقبة البرامج الوطنية للصحة العمومية، ولاسيما تلك المتعلقة بحماية الأمومة           −

 . تخطيط العائليوالطفولة وال

 .مراقبة ظروف تنفيذ النشاطات المذكورة سابقا −

المشاركة في تحسين، ورفع مستوى مستخدمي الصحة في الميادين المـذكورة            −

 .سابقا

 .)2(المساهمة في كل دراسة أو تحقيق −

 المختلفة التي تقوم بها القابلات، والمسؤولة على تسييرها، منحت لهـا            للمهامونظرا  

 هذا القطاع إلى جانب التكوين والتربص الذي تقوم به القـابلات وبـاقي              مكانة هامة في  

  .المستخدمين لتحسين الخبرة وكسب الكفاءة

                                           
، مقررات مناشر إعلانات وبلاغـات، الجزائـر،         دولية، قوانين، مراسيم وقرارات وآراء     اتفاقيات: ة الرسمية الجريد )1(

 .774، ص1994 ماي 15، 22العدد 
 .774نفس المرجع، ص )2(
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  )1( قابلة5000 في كامل التراب الوطني بـ 1999فقدر عدد القابلات سنة 

 17 قابلة،   244:  موظف من بينهم   275 تم تكوين    1979-1974في حين في الفترة     

 مساعدات إجتماعيـات،    3مولدات ريفيات،    AMSP(  ،6(العمومية  مساعد طبي للصحة    

  .)2( ممرضات5و

ويتقدم المترشحون للتكوين من مختلف جهات الوطن، ثم يتم تصنيفهم، وبعد التكوين            

والتربص يوزعون على حسب التوزيع الجغرافي، وذلك من أجل تشكيل شـبكة وطنيـة              

  .جميع المناطقتسمح بنشر وتطوير سياسة تباعد الولادات تمس 

أما بالنسبة لمدة التربص التي تصل إلى شهر، تعتبر كافية وتسمح للمتربصين بكـسب          

الكفاءة والقدرة على التطبيق الفعلي لما ينص عليه البرنامج في الميدان، بحيـث يـصبح               

  :المتربصون قادرين على

  .القيام بالمساعدات التقنية −

 .القيام بتكوين الموظفين الصحيين الجدد −

 تقام في هذا الميدان، فقد إختلفتلمساهمة في نشاطات وأعمال الأبحاث التي ا −

 الإختصاصات، فهناك دروس خاصة بتباعـد       باختلافالدروس النظرية والتطبيقية    

 :الولادات في الجزائر، والتي تعمل على توضيح ما يلي

 وصف الخطوات الإدارية التي سمحت بإدراج تباعد الولادات في مراكز رعاية          −

  .الأمومة والطفولة

 .وصف الطرق التربوية الصحية التي تطبق −

، مع دراسة كل أنـواع موانـع        تنظيم النسل وسائل  عن  وهناك دروس خاصة لتوضيح        

الحمل الموجودة في الجزائر، أما بالنسبة للدروس النظرية فهي تقتصر فقط علـى كيفيـة     

  .تنظيم الإحصائيات، وتقديم الإستعلامات الصحية

                                           
)1(  Meriem Y: la formation continue, une exigence de profession, Journée Mondiale de la sage 

- femmes, in: HORIZON, Alger, N°538, 11mai 1999, P14.  
)2(  Malika LADJALI, Op-cit, P28. 
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وس التطبيقية أهداف رئيسية، تنقسم إلى أهداف ثانوية تخص ميادين معينة، وتعمل            وللدر

  :على جعل كل مستخدم أو موظف في هذه المراكز قادرا على

  .إستقبال النساء المقبلات إلى هذه المراكز، وتقديم معلومات تربوية صحية −

 وكذلك مع إعطـاء     ، مع توضيح إيجابياتها وسلبياتها،    تنظيم النسل عرض كل وسائل     −

إرشادات حول طريقة إستعمال كل وسيلة دون أن تهمل رغبة المرأة فـي إختيـار               

 .الوسيلة

 ).اللولب(إدخال وإخراج الأجهزة الضمرحمية  −

 .)1(تقدير المتطلبات المادية للمركز −

ورغم أن تكوين المستخدمين مس عدة جوانب وميادين، إلا أنه كانت هناك نقائص وبعض              

ي مجال الرعاية الصحية، ورعاية الأمومة والطفولة، ومن أجل تـدارك هـذه             السلبيات ف 

 مركزا لرعاية الأمومة والطفولـة وتنظـيم        700 وعلى مستوى    1983النقائص، تم سنة    

، وهذا مـن    )2( مركزا كون مستخدميه في مجال تباعد الولادات فقط        300، أكثر من    النسل

 كل مستخدم في هذه المراكز الصحية أن        أجل ضمان مستوى جيد للخدمات المقدمة، فعلى      

سـتعمال،  لا، وتعليم الأزواج كيفية ا    النسلتنظيم  يقوم بتوعية المترددات بتعريفهم بوسائل      

 تنظـيم النـسل   ستعمالها، فهناك وسائل    امع توضيح الأعراض الجانبية التي قد تنجم بعد         

طلب شيئا من المهارة    الأدوات الضمرحمية، والمواد التي تقدم عن طريق الحقن، تت        : مثل

  .التقنية، ومع ذلك يمكن لغير الأطباء أن يكتسبوا هذه المهارة

لهذا يجب على كل مستخدم أو موظف صحي أو قابلة، أن تكـون لهـم المعرفـة                 

حميـة، لأن     الـضمر  للوسائلستعمال، خاصة بالنسبة    لاالكاملة والكفاءة الطبية في كيفية ا     

، حتى تكون بإستطاعة الممرضات والقابلات وضع هـذه          يقتضي تدريبا تقنيا جيدا    دخالهاإ

 في الرحم بكل أمان وفعالية، والقيام بالفحوصات الجينكولوجيـة اللازمـة كلمـا              الوسائل

  . إقتضى الأمر ذلك

                                           
)1(  Ibid, P150. 
)2(  Ibid, P57. 
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فعلى إثر المقارنة بين عمليات إدخال الأدوات الضمرحمية مـن قبـل الأطبـاء،              

ي فرق في معدلات الـدفع والحمـل،        وأخرى من غير الأطباء، لم تكشف المقارنة عن أ        

  .)1(والمضاعفات الناتجة، أو عمليات النزع

أما فيما يخص الحبوب فلا يتطلب الأمر إلا القليل من الكفاءات التقنية، لذلك يجب              

على الموظفين بمراكز التخطيط العائلي أن يكونوا قادرين على تعليم المستخدمات أسـلم             

 الجانبية الطفيفة، وعلى إرشادهن فـي حالـة         لأعراضاالطرق لتناول الحبوب، ومعالجة     

نسيان تناول الحبوب، كما يجب عليهم أن يكونوا قادرين على الإجابة على كـل الأسـئلة                

  .التي تطرح غالبا

وتجدر الإشارة أيضا، إلى أن الطبيب العام، على غرار القابلة، يبقى قليل التحضير             

 الشروع في أعمال أولية لتحسين      1993تم سنة   من حيث التكوين للتخطيط العائلي، ولذلك       

الكفاءات في هذا الميدان لصالح المستخدمين الطبيين، وموازاة لذلك تم في بداية التسعينات             

إعداد مخطط وطني لتحسين الكفاءات التقنية لكافة المـستخدمين والأطبـاء والقـابلات،             

  :ويتمثل مخطط التكوين فيما يلي

  .فاءة، وإعداد قواعد تعليمية ملائمةمراجعة برنامج تحسين الك −

 .تنظيم دورات لتحسين الكفاءة لصالح المستخدمين الموجودين −

، وكانـت   تنظيم النسل مراجعة برامج التكوين القاعدي للأطباء، والقابلات في مجال          −

، توحيـد   1995الفائدة المرجوة من مخطط التكوين من بداية تطبيقه إلى غاية بداية            

 بتمديد نشاط التخطيط العائلي إلى      1996ات الموجودة، وإلى غاية     خدمات كافة الشبك  

. )2( هيكـل  5000كامل شبكات وحدات العلاج الصحي القاعدي المقـدر بحـوالي           

 1995 سنوات، أي من سـنة       5وللإشارة أيضا أن عملية تكوين القابلات لم تتم منذ          

 .)3(1999إلى سنة 

                                           
 .16، مرجع سابق، صوزارة الصحة والسكان وجامعة الدول العربيةالديوان الوطني للإحصائيات،  )1(
 .35، مرجع سابق، ص)1994(وزارة الصحة والسكان  )2(

)3(  Meriem Y, Op-cit, P14. 
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  :ائر في الجزهياكل رعاية الأمومة والطفولة -4

 

 : هياكل مصالح التوليد والأمومة  - أ

تشرف مصالح التوليد والأمومة على عملية الولادة، سواء كانت هذه العملية عادية            

أو عسيرة أو بالعملية القيصرية، وبعد الولادة تنصح الأم من طرف القابلـة بتنظـيم               

لـى كامـل    الحديثة وتنتشر هذه المصالح عتنظيم النسلأسرتها، وهذا بإستخدام موانع     

  :التراب الوطني، وهي تضم

ي أجنحة التوليد بمـصالح أمـراض النـساء         وتتمثل ف : ح الأمومة الإستشفائية  مصال −

 ).C.H.U(المتواجدة في المؤسسات الإستشفائية الجامعية 

 :وهي بدورها تشمل على: مصالح الأمومة خارج المؤسسات الإستشفائية −

o يفيةمصالح التوليد المستقلة، حضرية كانت أم ر.  

o مصالح التوليد المندمجة في عيادات متعددة الخدمات، وكذلك في مراكز صحية.  

o             مصالح التوليد الخاصة التي تعمل على توسيع البرنامج الوطني لرعاية الأمومـة

  .النسلوالطفولة وتنظيم 

  . مصلحة163ومن خلال الإحصائيات قدر عدد مصالح التوليد الإستشفائية بـ 

 مصلحة  363لح التوليد خارج المؤسسات الإستشفائية فيصل عددها إلى         وأما بالنسبة لمصا  

من % 7موزعة على كل التراب الوطني، والقطاع الخاص في هذا المجال لا يحتل سوى              

  .)1(الهيكلة العامة

  . لنا توزيع هذه الهياكل على كل التراب الوطنييبين التاليوالجدول 

 

 

                                           
)1(  Ministère de la Santé et de la population: L'activité de la santé reproductive planification 

familiale à travers les régions sanitaires, Alger, Décembre 1997, P7.  
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  ب جهات الوطنتوزيع مصالح التوليد حس: 4جدول رقم 

مصالح التوليد خارج المؤسسات 

  الإستشفائية

  

  المناطق

مصالح التوليد 

  الإستشفائية

  الريفية  الحضرية

مصالح التوليد 

  الخاصة

  04  07  67  33  الغرب

  00  00  22  10  الجنوب الغربي

  03  11  107  47  الشرق

  30  08  114  60  الوسط

  00  06  21  13  الجنوب الشرقي

  37  32  331  163  المجموع

 

Source: Ministère de la santé et de la population: L'activité de la santé reproductive planification familiale à 

travers les régions sanitaires, Alger, Décembre 1997, P7. 

 

  

  :الهياكل الصحية لمصالح التخطيط العائلي -ب

ساهم في تقديم خدمات التخطيط العائلي، نجد كـذلك         إلى جانب مصالح التوليد التي ت     

  :مراكز صحية أخرى تقوم بهذه الوظيفة، وهي تتمثل في

ا فـي المراكـز الإستـشفائية الجامعيـة، أو          ممراكز التخطيط العائلي التي نجدها إ      −

 .المجمعات الصحية، أو في مصالح التوليد المستقلة

 .العيادات المتعددة الخدمات −

 . خدمات التخطيط العائلي في قاعات العلاجكما وتقدم كذلك −

  .)1(النسلوهذه الهيئات تساهم في تطبيق البرنامج الوطني لتنظيم 

 

                                           
)1(  Ibid, P20. 
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 مركزا، منهـا    311 بـ   1996 سنة   النسلولقد قدر عدد المراكز الخاصة بتنظيم       

 إرتفع عدد المراكز هذه     1997وفي عام   . )1( مركز تابعا للمراكز الإستشفائية الجامعية     21

  . مركزا361 إلى

 توزيع مراكز التخطيط العائلي عبر كل التراب الـوطني          التالي سببين لنا  والجدول  

  .حسب المناطق الصحية 

 

  توزيع هياكل التخطيط العائلي حسب المناطق الصحية: 5جدول رقم 

  مصالح التوليد

  المناطق
  العمومية

 مراكز التخطيط

  العائلي

مصالح التوليد 

  الخاصة

عيادات متعددة 

  الخدمات

  494  30  133  182  الوسط

  435  03  109  165  الشرق

  413  04  75  107  الغرب

  68  00  29  40  الجنوب الشرقي

  70  00  15  32  الجنوب الغربي

  2780  37  361  526  المجموع

Source: Ministère de la santé et de la population: L'activité de la santé reproductive planification familiale à 

travers les sanitaires, Alger, Décembre 1997, P21. 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                           
)1(   Ibid, P13. 
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- II  في الجزائرالنسلمراكز تنظيم مجهودات :  

البرنامج الوطني للتحكم في النمو الديموغرافي أساسـا التـأثير علـى            هدف  كان  

لتي قامت  ، فكل المجهودات والنشاطات ا    الأسرة التأثير على حجم     منهجابي، و نالسلوك الإ 

 والهياكل الصحية التي أنشئت لهذا الغرض، عملت علـى نـشر            تنظيم النسل بها مراكز   

 وتعميمها لتستفيد منها أكبر نسبة من النساء والرجال، فتنوعت أشكال           النسلتنظيم  وسائل  

 لتسمح للأشخاص بتنظيم ولاداتهم للحصول على العدد المرغوب فيـه           النسلتنظيم  وسائل  

جب كل حالة من حالات الحمل العالي الخطورة، أو لتحديد حجم أسرهم،            من الأطفال وتن  

لذلك فإن الحبوب والواقي الذكري والمبيدات المنوية، مناسبة بشكل خاص لتأخير الحمـل             

في حين فإن التعقيم الجراحي مناسب لتحديد الحجـم         . الأول، ولتمديد الفترة بين الولادات    

 لنـسل اتنظيم  استعمال أن النساء الصغيرات سنا تفضلن النهائي للأسرة، لذلك فإننا نلاحظ    

 لهذا الحبوب، الواقي الذكري والمبيدات المنوية،       وتستعملنالحديثة للمباعدة بين الولادات،     

 الدوري أما الوسائل الأخرى والتي تضمن تأخيرا        كالامتناع التقليدية   الوسائلوحتى كذلك   

ية فتفضلها النساء الأكبر سنا اللائي أنجـبن        أطول للولادات، كالحقن والأدوات الضمرحم    

ستعمال كلما  لاعددا معينا من الأطفال، وكلما زاد عدد الأطفال ومدة الزواج، وكذلك مدة ا            

 الحديثة إلى غاية وصول سن اليأس، النسللوسائل تنظيم  المكثف للاستعمال النساء   فضلت

  . ولادتهن بصورة غير مباشرةلتنظيموهذا 

 في الجزائر مع مرور الزمن، حيث       تنظيم النسل  وسائل   استعمالدل   مع ارتفعولقد  

 ـ1970قدر معدل الممارسة سنة      % 36، وإرتفعت إلى    )2(1980سنة  % 11، ثم   )1(%8 ب

  .)3(1986سنة 

، التي إعتبرت سنة قطيعة في مجـال تنظـيم          1986وتزايدت هذه النسبة بعد سنة      

 49-15من النساء في سن الإنجـاب       % 74.9 بالجزائر، فقد بينت الإحصائيات أن       النسل

 هذه النسبة حـسب المنـاطق فقـد         اختلفت، وقد   النسلستعملن إحدى وسائل تنظيم     اسنة،  

                                           
 .244لصحة والسكان وجامعة الدول العربية، مرجع سابق، صالديوان الوطني للإحصائيات، وزارة ا )1(

)2(  Malika LADJALI, Op-cit, P33. 
 .244الديوان الوطني للإحصائيات، وزارة الصحة والسكان وجامعة الدول العربية، مرجع سابق، ص )3(
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 ـ في الوسط الريفي، وأما فـي سـنة        % 69.6في الوسط الحضري مقابل     % 80قدرت ب

 ـلا فقدرت نسبة ا   1992 ، بحيث مثلت   1995سنة  % 56.9 إلى   وارتفعت،  %51ستعمال ب

 20منهن عند فئة    % 52.3 سنة، و  19 و 15 منهن نسبة المستعملات في فئة       %43.5نسبة  

  .)1( سنة24و

 بمختلف أنواعهـا فـي      النسلوسائل تنظيم    استعمال نسب   التالي يبين لنا  والجدول  

  .فترات زمنية محددة

  

  )1995-1992-1986( حسب النوع النسليبين تطور إستعمال وسائل تنظيم : 6جدول رقم 

  1995  1992  1986  نظيم النسلتأنواع وسائل 

  %77.7  %76.2  %74.4  الحبوب 

  %7.1  %4.7  %5.9  اللولب

  %1.4  %09  %1.5  الواقي الذكري

  %0.1  %0.3  -  الحقن

  %0.5  %2.5  %5.8  الطرق الحديثة الأخرى

  %7.8  %8.0  -  الرضاعة الطبيعية

  %4.3  %3.4  %3.8  الرزنامة

  %1.1  %3.4  %8.7  العزل

  .30، ص1998حة والسكان، السكان والتنمية في الجزائر، التقرير الوطني، الجزائر، ديسمبر وزارة الص: المصدر

 

 

 

 

  

                                           
)1(  Direction de la population: Journée mondiale de la population, Alger, Juillet 1997, P15. 
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- IIIالنسل لتنظيم  الوطني تقييم البرنامج:  

 والوحـدات   تنظيم النسل من خلال كل المجهودات والنشاطات التي قدمتها مراكز         

لبرنـامج الـوطني    المنتشرة على كامل التراب الوطني، والتي عملـت علـى تطبيـق ا            

ستطاع أن يؤثر إلى درجة معينـة علـى         االديموغرافي والتعريف به، ذلك البرنامج الذي       

 الجزائرية، وعلى سلوكها الإنجابي، خاصة في فترة التسعينات، لـوحظ أن            العائلاتحجم  

 مقارنة بالمعدلات التي سجلت قـبلا،       النسلتنظيم   وسائل   استعمالرتفاع في معدل    اهناك  

نتشارها على كامل الوحدات المتمركزة     ا مع تعدد أنواع هذه الوسائل، كما زاد         بالخصوص

، تنظيم النسل ستعمال  افي المناطق الجزائرية، ولكن على الرغم من التطور الملحوظ في           

  .ستعمال غير متساوي عبر مختلف المناطقلايبقى هذا ا

ال، أما بالنسبة   ستعمللا، وهي أضعف نسبة     %48.2فالمنطقة الجنوبية تسجل معدل     

 في الجزائر، حيـث     وسائل تنظيم النسل   لاستعمالللمنطقة الشمالية فإنها تحتل أعلى نسبة       

 ـ ، وأما في المناطق الوسطى والشرقية فنجد تقريبا نفـس النـسب، وهـي              %63تقدر ب

  .)1(على الترتيب% 56.3و% 56.2

 متواصـلا ،    النسلم   بموضوع تنظي  الاهتمام بقي   ،هذهمنذ الستينات إلى غاية أيامنا      و

في الجزائر، وبرنامج التحكم في النمو الديموغرافي، فقد نص         تنظيم النسل   من أجل ترقية    

، 1997 أوت   17برنامج الحكومة الموافق عليه من طرف المجلس الشعبي الوطني يـوم            

 سيبقى مقياسا معتبرا    تنظيم النسل ، على أن    تنظيم النسل  لموضوع   453الذي كرس الفقرة    

 السكاني ركة تنموية وطنية بما في ذلك مجال الصحة العمومية، إذ أن منحنى النمو              لكل ح 

جتماعية المتجددة في ظل موارد محدودة      لاهتمام بالتنمية وتلبية الحاجات ا    لايفرض علينا ا  

، الأمر الـذي    بتنظيم النسل غير متجددة، كما أن صحة الأم والطفل مرهونة هي الأخرى           

 للتحكم في النمو الديموغرافي يهتم بصورة كبيرة بالموضوع للعمل    الوطنييجعل البرنامج   

  :على تحقيق ما يلي

  

                                           
 .29، مرجع سابق، ص)1998(وزارة الصحة والسكان  )1(
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 .دعم هياكل التوليد لاسيما في المناطق الريفية لتقليص وفيات الأطفال أكثر فأكثر .1

تطوير مراكز التخطيط العائلي بما في ذلك مصالح التوليد الريفية، وهذا بإرفاقها             .2

تنظيم مناسب للمستخدمين، والسهر على توفير وسائل       ببرامج تحسين المستوى ال   

 . وسهولة الحصول عليهاالنسل

 .)1(ترقية عمل الإعلام والتوعية في المجتمع .3

 مهما في أي برنامج فإنـه مـن العوامـل           ، التحسيس والإعلام  وإذا كان عنصر التوعية   

عمال مرتفعة في   ستلا، وإذا كانت نسبة ا    النسلوسائل تنظيم    استعمالالمسؤولة على تشجيع    

المدن أين ينتشر الوعي، وتكثر المرافق الصحية، فإنه فـي المنـاطق الريفيـة يـصعب                

 الأمن، وبالتـالي يتراجـع      وانعدامنظرا لبعد المسافات    تنظيم النسل   الوصول إلى هياكل    

تصال الشخصي بين النساء وهذه الهيئات الصحية، العامل الذي لا بد من تـوفره فـي                لاا

  . الحديثةالنسلوسائل تنظيم  استعماليج على برامج الترو

وكما نلاحظ أن الوسائل المستعملة في الجزائر، في أغلبها تخص المرأة، فنجد أن             

، ولا يحتل   %7.1، ثم يأتي اللولب بنسبة      %77.7الحبوب هي التي تحتل الصدارة بنسبة       

  .)2(1995، هذا حسب إحصائيات %1.4الواقي الذكري إلا نسبة 

 يؤثر على كل من فعالية البـرامج        النسلتنظيم   وسائل   استعمالوازن في   وعدم الت 

وتكاليفه، مما جعل العمل على ترقية اللولب أولوية من أولويات البرنـامج، وفـي هـذا                

عتماد على كافة الطاقات الوطنية وبالخصوص إشراك القطاع الخاص، وتـم           لا تم ا  طارلإا

 لأجـل تنظـيم مـشاركة الأطبـاء         1997الإمضاء على قرار وزاري في شهر أكتوبر        

تفق علـى   االمختصين في طب النساء في نشاط ترقية اللولب، ومن أجل تدعيم البرنامج             

التموين المجاني بأجهزة اللولب للأطباء المتفق معهم، ويتم دفع ثمن الوضـع والمتابعـة              

ماعي، جتلاالطبية من طرف الزبونة على أساس تسعيرة متفق عليها مع صندوق الضمان ا          

أمـا بالنـسبة   %. 100 في الضمان الإجتمـاعي بنـسبة      ويتم تعويض الزبونة المنخرطة   

                                           
 .35نفس المرجع، ص )1(
 .30المرجع، صنفس  )2(
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جتماعية علـى أسـاس     لاللأشخاص المحرومين فتدفع أجرة الطبيب من طرف الحماية ا        

   .جتماعيلاقرض يتم دفعه من طرف الصندوق الخاص بالضمان ا

س ما ذكر سـابقا مـع     طبيب خاص على أسا    100 مع   تفاقلاا تم   1998وفي أواخر سنة    

  .)1(تقييم النشاطات المنجزة في القطاع الخاص دوريا

التخطيط العائلي فـي    تنظيم النسل الذي أصبح يسمى      هذا يمكن القول بأن إدخال      وب

 التحكم في   طارإ يتجاوز   النسلتنظيم  سياق الصحة الإنجابية جعل من الإعلام حول وسائل         

طار نشاطات الوقاية مـن الأمـراض المتنقلـة         النمو الديموغرافي لكي يسجل أيضا في إ      

جنسيا، وكذلك في تحسين صحة الأم والطفل، غير أنه يبدو بـالنظر للتغيـرات الحديثـة                

 ما بين الأشخاص مـستعملي تنظـيم        صالتللاالمسجلة، فمن الواجب منح مكانة رئيسية       

 يلعبـان دورا    تصال إلى جانب الإعـلام    لا والهيئات الصحية المتوجه إليها، فعامل ا      النسل

أن أكثـر مـن     "، والشيء الملفت للإنتباه هو      النسلمحوريا في عملية التشجيع على تنظيم       

نصف مستخدمي الهياكل والمراكز الصحية لـم يـتم تكـوينهم وتـأهيلهم فـي مجـال                 

 خاصة في الجزائر، أي في النسلوهذا رغم أهميته في مجال الترويج لتنظيم . )2("الإتصال

مشجعة للنسل أصلا، فتوجد عدة عوامل ثقافية كانت ولا تزال راسخة في            مجتمع ذو ثقافة    

 النسلنعكست على تنظيم    اعقليات الكثير من النساء والرجال تحبذ الإنجاب، وهذه العوامل          

نبيـة خطيـرة سـواء       جا  أعراض  لها النسل تنظيموسائل  في صورة معلومات مفادها أن      

 والتي تحتاج إلى تصحيح     النسللتي تحيط تنظيم    ، فكل الأفكار الخاطئة ا    جسمية أو نفسية،  

 فئة معتبرة من الأفـراد      استعمالمن قبل المختصين لا زالت تشكل السبب الرئيسي لعدم          

 المشترك حول   ، أو التخلي عنها، فلقد تبين من خلال التحقيق العربي         لنسللوسائل تنظيم ا  

لخـوف مـن الآثـار      من النساء قدمن حجة ا    % 18.9، أن نسبة    1992صحة الطفل سنة    

قدمن حجة وفـض الـزوج،      % 11الجانبية كسبب لعدم إستعمالهن لموانع الحمل، مقابل        

  .)3(لا يستعملنها بسبب المانع الديني% 7و

                                           
 .41نفس المرجع، ص )1(

)2(  Ministère de la Santé et de la population (1996), Op-cit, P16. 
 .41، مرجع سابق، ص)1994(وزارة الصحة والسكان  )3(
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، يبقى دور المستخدمين في مراكز التخطيط العـائلي وفـي           من كل ما سبق ذكره    

  أهم ، من النسل تنظيم    في مجال   في نشر الوعي    والإعلام المباشر الاتصالمصالح التوليد،   

 الأفراد، مع محاولة إزالة كل الأفكـار الخاطئـة          اعنإقالعوامل الأساسية التي تؤثر على      

 من أجل زيادة إقبال النساء على اسـتعمال وسـائل           النسلحول وسائل تنظيم    والإشاعات  

  .النسلتنظيم 

 رغـم عـدم     النـسل  يستعملون وسائل تنظيم     العائلاتإلى جانب ذلك نجد بعض      

خوفهم من استعمال هذه الوسائل من أجل ضمان مستقبل أسرهم، وذلـك            تاقتناعهم ورغم   

راجع إلى الأوضاع المعيشية الصعبة المشاكل الاقتصادية التي عرفتهـا الجزائـر منـذ              

                    .منتصف الثمانينات إلى يومنا هذا
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  :تمهيــد

  

   إحصائية و سوسيولوجية    داني من الدراسة إلى تحليلات    تطرقنا في هذا الجانب المي    

وفي البداية لابد مـن عـرض خـصائص العينـة     ،  بالدراسة الميدانيةللجداول الخاصة 

   .الثلاثةالمبحوثة ومميزاتها قبل تحليل الجداول الخاصة بالفرضيات 
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  :ةالعينـ أفراد خصائص ـ   1

  

  توزيع المبحوثات حسب السن: 01الجـدول رقم 

 %النسبة  التكرارات السن

20-24 04 3.330 

25-29 16 13.33 

30-34 39 32.5 

35-39 43 35.84 

40-44 14 11.67 

45-49 04 3.33 

 100 120 المجموع

  

نلاحظ من خلال المعطيات المبينة في الجدول أن أعلى نسبة نجدها عند المبحوثات             

 ـ  39 و 35اللواتي تتراوح أعمارهن بين      ، ثم تليها الفئة العمريـة      %35.84 سنة، وتقدر ب

 ـ 29-25، وبعدها تأتي الفئة العمرية      %032.5 سنة بنسبة    30-34 ، في  %13.33 سنة ب

 ـ 44-40حين تقدر نسبة المبحوثات في فئة        ، ونجد أقل نسبة في الفئتين      %11.67 سنة ب

 3.33 نة، حيث تقدر نسبة المبحوثات فيهمـا بــ    س49 -45 سنة و24-20العمريتين 

0.%  

ومنه يتضح لنا أن أكبر نسبة هي نسبة المبحوثات اللواتي يبلغن من العمر ما بين               

 عاما،  35 امرأة، فرغم أن المبحوثة إذا تجاوزت سن         43 سنة، وقد بلغ عددهن      39 و 35

من المبحوثات تتمركـز    قد يشكل الحمل خطرا على صحتها، فإننا نجد أن النسبة الكبيرة            

 سنة، وذلك راجع إلى تأخر سـن الـزواج إلـى أواخـر              35عند المبحوثات الأكثر من     

العشرينات أو بداية الثلاثينات من عمر المبحوثة، مما يجعلها تفضل الإنجاب خوفـا مـن          

  .اقتراب سن اليأس
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  توزيع المبحوثات حسب المستوى التعليمي : 02الجـدول رقم 

 %النسبة التكراراتمي المستوى التعلي

  12.5 15 أمية 

 23.33 28 ابتدائي

 30.83 37 متوسط

 27.5 33 ثانوي

 0 5.84 07 جامعي

 100 120 المجموع

  

نلاحظ من خلال قراءتنا الأولية لهذا الجدول أن أغلب المبحوثات ذوات مـستوى             

 الثـانوي بنـسبة   ، ثم تليها فئة المستوى التعليمـي %30.83تعليمي متوسط، وذلك بنسبة  

، والتي تمثل نـسبة المبحوثـات       %12.5، ثم نسبة    %23.33، فالابتدائي بنسبة    27.5%

الأميات، وآخر نسبة نجدها عند المبحوثات ذوات المستوى التعليمي الجامعي، وهي تقدر            

  %.0 5.84بـ

ومن كل هذه المعطيات نستخلص أن أكبر نسبة تمثلهـا فئـة المبحوثـات ذوات               

 مبحوثة، كما ونجـد     37وسط، إذ قدر عدد المبحوثات عند هذا المستوى بـ          المستوى المت 

 مبحوثة في عينتنا تنتمي إلى المستوى الثانوي، وارتفاع عدد المبحوثات في            33أيضا أن   

هاتين المجموعتين راجع لخصائص المجتمع الجزائري بصفة عامة، فأغلبية المبحوثـات           

ف عن الدراسة والمكوث في البيت، وفي أغلـب       عند وصولهن إلى سن معينة يبدأن بالتوق      

الأحيان يكون هذا سواء عند وصولهن إلى شـهادة التعلـيم المتوسـط، أو إلـى شـهادة       

البكالوريا تفكيرا بتعلم حرفة ما، أو في الزواج، وهذا ما يفسر لنا العدد القليل من اللواتي                

  .أكملن دراستهن حتى وصلن إلى الجامعة
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  حسب عدد لأطفالهن توزيع المبحوثات: 03الجـدول رقم 

 %النسبة  التكرارات عدد الأطفال

2-4 76 63.33 

4-6 33 27.5 

6-8 11 09.17 

 100 120 المجموع

  

 أطفال، بحيـث    4-2 يتبين من خلال هذا الجدول أن أغلبية المبحوثات لديهن بين           

بحوثـات اللـواتي    وهي نـسبة الم   % 27.5، ثم تليها نسبة     %63.33تمثل هذه الفئة نسبة     

وهي تمثل المبحوثات اللواتي لديهن بين      % 9.17 أطفال، وآخر نسبة هي      6 و 4لديهن بين   

  . أطفال8 و6

وبالتالي يتضح لنا أن أغلبية المبحوثات لديهن من طفلين إلى أربعة أطفال، بحيث              

 المبحوثة، والسبب المفسر لهذا هو الدافع الاقتـصادي الـذي يجعـل    76قدر عددهن بـ   

لأزواج ينظمون نسلهم لضمان مستقبل أسرهم وأيضا يمكن تفسير ذلك إلـى أن أغلبيـة               ا

  .المبحوثات هن في بداية حياتهن الإنجابية، خاصة إذا تزوجن في سن متأخرة
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توزيع المبحوثات حسب تخوفهن من استعمال الوسائل الحديثة : 04الجـدول رقم 

  لتنظيم النسل

ائل تنظيم التخوف من استعمال وس

 النسل

 %النسبة التكرارات

 66.67 80 نعم

 33.33 40 لا

 100 120 المجموع

  

من العينة يتخوفن من اسـتعمال      % 66.67نلاحظ من خلال هذا الجدول أن نسبة        

  .لم يتخوفن منها% 33.33وسائل تنظيم النسل الحديثة، ونسبة 

 مبحوثـة،   80ر بــ    ومن هنا نستخلص أن أغلبية النساء المبحوثات، أي ما يقـد          

تتخوفن من وسائل تنظيم النسل، ويمكن تفسير ذلك بالأعراض الجانبية التي تتـأثر بهـا               

 وما تثيره من إزعاج لها وإلـى الإشـاعات          النسلالمبحوثة، عند استعمالها لوسائل تنظيم      

  .المرتبطة بهذه الوسائل

  

  م النسلتوزيع المبحوثات حسب مدة استعمال وسائل تنظي: 05الجـدول رقم 

مدة الاستعمال 

لوسائل تنظيم النسل

 %النسبة  التكرارات

0-4 50 41.67 

5-9 39 32.5 

10-14 21 17.5 

15-19 10 8.33 

 100 120 المجموع
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تمثلهـا المبحوثـات اللـواتي      % 41.67يتضح لنا من خلال هذا الجدول أن نسبة         

 4 و 0نسل في مدة تتراوح ما بين       استعملن على الأقل وسيلة من الوسائل الحديثة لتنظيم ال        

تمثلها المبحوثات اللواتي استعملن هـذه الوسـائل لمـدة          % 32.5ثم تليها نسبة    . سنوات

وهي نسبة المبحوثات اللواتي اسـتعملن      % 15.7 سنوات، وتاليها نسبة     9 و 5تتراوح بين   

 15وح بـين  أما اللواتي استعملن وسيلة تنظيم النسل لمدة تترا،  سنة14 و10الوسيلة لمدة 

  %.0 8.33 سنة، تقدر نسبتهن بـ 19و

ومنه نجد أن أغلبية النساء المبحوثات استعملن وسائل تنظيم النسل الحديثـة لمـدة              

 مبحوثة، والسبب المفسر لقـصر مـدة        50 سنوات، و قدر عددهن بـ       4 و 0تتراوح بين   

النـساء  استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل هو صـغر سـن المبحوثـات، فأغلبيـة               

 سنة، وأيضا التأخر في استعمال وسائل تنظيم النـسل بعـد            40المبحوثات سنهن أقل من     

  .عدة مواليد، من جهة أخرى

  

  توزيع المبحوثات حسب تغييرهن لوسائل تنظيم النسل الحديثة: 06الجـدول رقم 

 %النسبة  التكرارات تغيير الوسيلة

 49.17 59 نعم

 32.5 39 لا

 18.33 22 هاالابتعاد كليا عن

 100 120 المجموع

  

يتضح لنا عند قراءتنا لمعطيات هذا الجدول نجد أن نصف النساء المبحوثات تقريبا             

النساء مـن   % 32.5، ثم تليها نسبة     %49.17غيرن وسيلتهن لتنظيم النسل ، وهذا بنسبة        

يـا عـن    المبحوثات لم تغيرن وسيلتهن، وآخر نسبة تمثلها المبحوثات اللواتي تخلين نهائ          

وهذا الاختلاف راجـع إلـى كـون        %. 18.33وسائل تنظيم النسل الحديثة وذلك بنسبة       

المبحوثة عند شعورها بالأعراض الجانبية للوسيلة، ينتابها الشعور بالقلق و الخوف منهـا             

وبالتالي تلجأ إلى تغيير الوسيلة المستعملة بوسيلة أخرى حديثة أو تقليديـة، سـواء عـن                
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القابلة ،إما رغبة منها في ذلك، من أجـل الـتخلص مـن تلـك      أوطريق نصح الطبيب 

الأعراض الجانبية والتي تقلقها وتزيد مخاوفها من حول استعمال هذه الوسيلة ، في حـين               

  .هناك من لا تحتمل هذه الأعراض وتفضل عدم استعمال أي وسيلة من الوسائل الحديثة 

  

   المتردد عليهانظيم النسلمراكز تحسب  توزيع المبحوثات: 07الجـدول رقم 

 %النسبة التكرارات المتردد عليهامراكز تنظيم النسل 

 7.50 09 بدون إشراف طبي تنظيم 

 45 54 مركز التخطيط العائلي

 35.83 43 الطبيب الخاص

 02.50 03 الطبيب الخاص ثم مركز التخطيط العائلي

 9.170 11 مركز التخطيط العائلي ثم الطبيب الخاص

 100 120 موعالمج

  

يلاحظ من خلال هذا الجدول أن أكبر نسبة من المبحوثات يتوجهن إلـى مراكـز               

 ـ            ، ثـم   %45التخطيط العائلي من أجل التمويل بوسائل تنظيم النسل، وتقدر هذه النسبة بـ

، تمثل المبحوثات اللواتي توجهن إلى الطبيب الخاص، وتـأتي بعـد            %35.83تليها نسبة   

ي تمثل المبحوثات اللواتي بدأن تنظـيم أسـرهن فـي مركـز     ، وه%9.170 ذلك نسبة 

، وهـي تمثـل   %0 7.5التخطيط العائلي ثم توجهن إلى الطبيب الخاص، ثم نجد نـسبة  

المبحوثات اللواتي ينظمن نسلهن تنظيما شخصيا، وفي الأخير تـأتي نـسبة المبحوثـات              

غيرن لتوجه إلى مراكز    اللواتي توجهن إلى الطبيب الخاص في بداية تنظيمهن لنسلهن، ثم           

  %.0 02.5التخطيط العائلي المجانية لنفس الغرض، وتقدر نسبتهن ب

ما يمكن استنتاجه أن نصف المبحوثات تقريبا توجهن إلى مراكز التخطيط العائلي            

 مبحوثة بالإضـافة إلـى أن       54من أجل التمويل بوسائل تنظيم النسل، ويقدر عددهن بـ          

 مبحوثة توجهن إلى الطبيب الخاص، اتضح لنا أن عددا لا  43عددا معتبرا، منهن قدر بـ      

بأس به من المبحوثات فضلن التوجه للطبيب الخاص عن القابلات في مراكز التخطـيط              
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العائلي المجانية، وهذا نظرا لنوعية الخدمات المقدمة من ـ ـالاستقبال الجيد والكفاءة ـ    

ي، مما يفـسر العـدد المعتبـر مـن          عند الطبيب الخاص مقارنة بمراكز التخطيط العائل      

  .المبحوثات اللواتي توجهن إلى الطبيب الخاص
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 النـسل  تنظـيم  وسـائل  اسـتعمال  من التخوفو التعليمي المستوى - 2

  .بهذا الاستعمال الاقتناع درجةالحديثة و

  

إن الهدف الرئيسي من وراء دراستنا وتحليلنا للبيانات الخاصة بهذه الفرضية والتي            

ستعمال الوسـائل   قل تخوفها من ا    أنه كلما ارتفع المستوى التعليمي للمرأة، كلما         جاء فيها 

، هو معرفـة مـدى       هذه الوسائل الحديثة     استعمالوزاد اقتناعها ب  الحديثة لتنظيم النسل ،     

  .تأثير المستوى التعليمي للمرأة على موقفها تجاه استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل

ذي ناع المبحوثة بتنظيم النسل أكثر من خلال الجدول التالي ال         اقتتخوف و وسيتضح  

  استعمالها لوسائل تنظيم النـسل      من  التخوفبين العلاقة بين المستوى التعليمي للمرأة، و      ي

  .الحديثة

علاقة المستوى التعليمي للمبحوثات بتخوفهن من استعمال وسائل : 08الجـدول رقم 

  تنظيم النسل

ال      التخوف من استعم المجموع لا نعم

 وسائل تنظيم النسل

 

 المستوى التعليمي 
  %  ك  %  ك  %  ك

 100 15 26.67 04 73.33 11 أمية 

 100 28 32.14 09 67.86 19 ابتدائي

 100 37 29.73 11 70.23 26 متوسط

 100 33 30.30 10 69.70 23 ثانوي

 100 07 85.71 06 14.29 01 جامعي

 100 120 33.33 40 66.67 80 المجموع
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من خلال هذا الجدول يتضح لدينا أن الاتجاه العام يتجه نحو المبحوثـات اللـواتي               

تتخوفن من استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم ا النسل ، سـوءا لأعراضـها الجانبيـة،أو                

  %.66.67لشائعات المحاطة بهذه الوسائل، وهذا بنسبة 

من المبحوثات  % 73.33نا أن نسبة    وعند إدخالنا لمتغير المستوى التعليمي يتضح ل      

لم يتخوفن  % 26.67الأميات قد تخوفن من استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل مقابل           

  .من استعمالها

% 67.86وبخصوص المبحوثات اللواتي لديهن مستوى تعليمي ابتدائي فنجـد أن           

  .لم تكن لديهن مخاوف% 32.14منهن تخوفن مقابل 

منهن كانت لـديهن  % 70.23لمستوى التعليمي المتوسط فـ   أما المبحوثات ذوات ا   

  .لم تكن لديهن مخاوف% 29.73مخاوف مقابل 

من اللواتي لديهن مستوى تعليمي ثانوي هن أيضا        % 69.70في حين نجد أن نسبة      

  .لم يكن لديهن مخاوف% 30.30يتخوفن من استعمال وسائل تنظيم النسل، مقابل 

مستوى الجامعي فأغلبيتهن لم يتخوفن من اسـتعمال        و بالنسبة للمبحوثات ذوات ال    

  .منهن تخوفن منها% 14.29مقابل % 85.71وسائل تنظيم النسل وتقدر نسبتهن بـ 

نستخلص من هذه القراءة الإحصائية أن الجامعيات فقط هن الوحيـدات اللـواتي             

خرى بقين  تمكن من السيطرة على مخاوفهن، أما المبحوثات ذوات المستويات التعليمية الأ          

متخوفات من استعمالهن للوسائل الحديثة، وهنا رغم اختلاف مستوى المبحوثات التعليمي،           

أي قبل الوصول إلى المستوى الجامعي، نجد لديهن القلق والتخوف من استعمال وسـائل              

تنظيم النسل، ولكن إذا ما ارتفع المستوى التعليمي تراجع تخوف المبحوثة من اسـتعمال              

  .ذ انه كلما كان للمبحوثة واعي بالموضوع كلما قل تخوفهاهذه وسائل ،إ

ولابد من الإشارة هنا إلى أنه إضافة إلى كل ما يقال عن وسائل تنظيم النسل مـن                 

أفكار خاطئة، فإن بعض المجلات وللأسف تؤيد الإشاعات، وتذكر مساوئ تنظيم النـسل             

نفسها بين ما يقال وما يكتب مـن        لهذا تجد المرأة    . دون ذكر الآراء العلمية المؤكدة لذلك     

أفكار خاطئة، الأمر الذي يجعلها تصدق هذه الإشاعات، والشريحة التي يمكـن لهـا أن               
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تتفادى هذه الأكاذيب هي فئة ذوات المستوى التعليمي العالي بحيث يتوفر لديهن الـوعي              

  . ويصعب تصدقهن لكل ما يكتب أو يقال دون أن يكون مصدره موثوق فيه

 المتوصل إليها من قراءة معطيات هذا الجـدول أن هنـاك علاقـة بـين                والنتيجة

  . المستوى التعليمي للمرأة وتخوفها من استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل

  

علاقة المستوى التعليمي للمبحوثة برد فعلها اتجاه الأعراض : 09الجـدول رقم 

  المستعملة  الجانبية لوسيلتها

رد الفعل اتجاه 

 لة المستعملةالوسي

  

  

 المستوى التعليمي 

ــل  تتقبــ

  الوضع

  

  

 %ك       

تــــستبدل 

ــيلة  الوسـ

بوســــيلة 

  حديثة أخرى

 %ك       

تبتعد كليـا   

عن تنظـيم   

  الأسرة

  

 %ك       

تلجــأ إلــى 

وســــيلة 

  تقليدية

  

 %ك       

تغيير نـوع   

  الحبوب

  

  

 %ك       

  لا مشكلة

  

  

  

 %ك       

  المجموع

  

  

  

 %ك        

 100   15 -     - 20    3 20    3 33.33   5 20      3 6.67   1 أمية 

 100   28 14.29   4 21.43   6 10.71   3 21.43   6 25      7 7.14   2 ابتدائي 

 100   37 8.11   3 21.63   8 -    - 18.91   7 27.03  24.3210   9 متوسط

 100   33 24.24   8 9.09   3 -    - 12.12   4 33.34  21.2111   7 ثانوي

 100   07 71.42   5 14.29   1 -    - -    - 14.29    1 -    - جامعي

 100  120 16.67  17.5020  21 5.00  18.3306  22 26.67  32 15.83 19 المجموع

  

يتضح من معطيات هذا الجدول أن المبحوثات اللواتي يقمـن باسـتبدال الوسـيلة                 

رد فعل على مخاوفهن من الأعراض الجانبية لهذه الوسـيلة، يمـثلن نـسبة              المستعلمة ك 

  .وهي النسبة الأكبر% 26.67

مـن المبحوثـات   % 33.33 وعند إدخالنا لمتغير المستوى التعليمي ، وجدنا نسبة        

الأميات قمن بالابتعاد الكلي عن استعمال أية وسيلة من وسائل تنظيم النسل، وهـذا دون               

يلة المستعملة، بل فضلن التخلي النهائي عن تنظيم نسلهن ، ثم تلي هـذه              تغيير أولي للوس  

وتمثل المبحوثات اللواتي غيرن وسيلتهن سواء باستبدال الوسيلة بوسيلة         % 20الفئة نسبة   
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أخرى حديثة، أو بتغيير ماركة الحبوب، أو اللجوء إلى الوسائل التقليدية، وأصغر نـسبة              

ن بتقبل الوضع والاستمرار في استعمال نفس الوسيلة        قم% 6.67عند الأميات قدرت بـ       

  .بدون تغييرها

منهن % 25أما بالنسبة للمبحوثات اللواتي لديهن مستوى تعليمي ابتدائي، فإن نسبة           

تمثل اللواتي ابتعـدن    % 21.43قمن باستبدال الوسيلة بوسيلة أخرى حديثة، ثم تليها نسبة          

ة نجدها عند اللواتي قمن بتغيير نوع الحبوب، ثم         نهائيا عن تنظيم النسل وكذلك نفس النسب      

لم تصادفن أية مشكلة في الاستعمال، بحيث أنهن لـم تعـانين مـن              % 14.29تأتي نسبة   

أعراض جانبية، ولم يتخوفن من استعمالهن لوسيلتهن، وأيضا لم يقمن بتغييرها ، وبعدها             

، وأصـغر نـسبة ممثلـة       تمثل اللواتي لجأن إلى الوسائل التقليديـة      % 10.71تأتي نسبة   

بالمبحوثات اللواتي تقبلن الوضع واستمررنا في استعمال الوسيلة ، وقدرت نسبتهن بــ             

7.14.%  

وفيما يخص المبحوثات ذوات المستوى التعليمي المتوسط، فإن أكبر نسبة قـدرت            

، وممثلة بفئة المبحوثات اللواتي فضلن استبدال الوسيلة بوسيلة أخرى، ثـم            %27.03بـ  

، غيـرن  %21.63تمثل اللواتي تقبلن الوضع، وبعدهما تأتي نـسبة      % 24.32ا نسبة   تليه

، منهن ابتعدن كليا عن استعمال أية وسيلة مـن وسـائل            %18.91نوع الحبوب، ثم نسبة     

منهن لم يكن لديهن أي رد فعل، لأنهن لـم          % 8.11تنظيم النسل، وفي الأخير تأتي نسبة       

  .تصادفهن أية مشكلة

حوثات ذوات المستوى التعليمي الثانوي فإن، أغلبيتهن قمن باسـتبدال          وبالنسبة المب 

، ثم تليها فئة المبحوثات اللواتي لم تصادفن        %33.34الوسيلة، بحيث قدرت نسبتهن  بـ       

قد تقبلن الوضـع، ثـم نـسبة        % 21.21، وبعدهما تأتي نسبة     %24.24أية مشكلة بنسبة    

نسبة تمثلها المبحوثـات اللـواتي قمـن        ابتعدن كليا عن تنظيم النسل، وأصغر       % 12.12

  %.9.09بتغيير نوع الحبوب، وقدرت بـ 
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أما اللواتي لديهن مستوى تعليمي جامعي فأغلبيتهن لم تصادفن أية مشكلة، بحيـث             

وتمثل المبحوثات اللواتي اسـتبدلن     % 14.29، ثم تأتي نسبة     %71.42قدرت نسبتهن بـ    

  . عند المبحوثات اللواتي غيرن نوع الحبوبالوسيلة بوسيلة أخرى، ونفس النسبة نجدها 

ما يمكن استنتاجه من قراءتنا لهذا الجدول أن المبحوثات الأميات، أغلبيتهن ابتعدن            

كليا عن استعمال أية وسيلة من وسائل تنظيم النسل، وأقليـتهن تقـبلن الوضـع، وأمـا                 

لن الوسيلة، وأقليـتهن    المبحوثات اللواتي لديهن مستوى التعليمي ابتدائي، فأغلبيتهن استبد       

تقبلن الوضع، أما ذوات المستوى التعليمي المتوسط فمعظمهن استبدلن الوسيلة بـأخرى،            

وأقليتهن لم تصادفهن أية مشكلة، وفيما يخص ذوات المستوى التعليمـي الثـانوي، فـإن               

أغلبيتهن استبدلن الوسيلة أيضا، وأصغر نسبة منهن قمن بتغيير نوع الحبوب، أمـا ذوات              

مستوى التعليمي الجامعي فأكثرهن لم تصادفهن أية مشكلة، وأقليتهن قمن إما بتغيير نوع             ال

  .باستبدال الوسيلة بوسيلة أخرى حديثة الحبوب، أو

ومنه يتضح أنه رغم اختلاف المستوى التعليمي للمبحوثات فإنهن يتـوجهن نحـو             

زاد المـستوى التعليمـي     استبدال الوسيلة الحديثة المستعلمة بوسيلة حديثة أخرى، فكلمـا          

للمبحوثة، كلما كان رد فعلها متجاوبا مع تقبل الوسيلة، ومنافيـا للتخلـي النهـائي عـن                 

  . استعمال الوسيلة الحديثة لتنظيم النسل

وبهذا فالنتيجة الممكن الخروج بها من هذا الجدول هي أن المستوى التعليمي للمرأة             

ثة لتنظيم النـسل ، حيـث أن المـرأة ذات           يؤثر على موقفها من استعمال الوسائل الحدي      

المستوى التعليمي العالي ، كما ذكرناه سابقا، يكون تعاملها مع الأعراض الجانبية للوسيلة             

المستعملة أكثر منطقية، فهي عندما تضطلع على هذه الأعراض الجانبية من خلال ورقـة      

 هذا الأمر يجعل المرأة     الإرشادات، وعلى دواعي الاستعمال، تكون على دراية شاملة بها،        

المتعلمة تحسن التصرف إزاء أي عرض جانبي للوسيلة المستعملة، باعتبار أنها واعيـة             

عكس المرأة التي لها مستوى تعليمي متدني فهي تفسر هذه الأعراض التي تطرأ عليهـا               

لـى  بطريقة خاطئة، الأمر الذي يجعلها تغير الوسيلة سواء باستبدالها بأخرى، أو بلجوئها إ 

فلكي لا تتخلى المرأة عن     . الوسائل التقليدية وهذا كله شعورا منها بضرورة تنظيم نسلها          

تنظيم أسرتها تفضل تغيير الوسيلة، ولكن التغيير المستمر مضر بها، فهي بهذا تشعر دوما  
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بالأعراض الجانبية الجديدة، ولن ترتاح أبدا، الأمر الذي يزيد قلقها، خاصة إذا ما غيرت              

  .لة بدون استشارة الطبيب النسائي أو القابلةالوسي

  

علاقة المستوى التعليمي للمبحوثة بدرجة الاقتناع باستعمال وسائل : 10 الجـدول رقم

  تنظيم النسل

     درجة الاقتناع المجموع معارضة محايدة موافقة

  المستوى 

  للمبحوثة التعليمي
  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك

 100 15 - - 6.66 93.3401 14 أمية

 100 28 7.14 02 3.57 89.2901 25 ابتدائي

 100 37  - - - - 100 37 متوسط

 100 33 - - - - 100 33 ثانوي

 100 07 - - - - 100 07 جامعي

 100 120 1.67 02 1.67 96.6602 116 المجموع

  

الشيء الملفت للانتباه في هذا الجدول، أن اتجاهه العام يتجـه نحـو المبحوثـات               

  .%96.66فقات على استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل بنسبة الموا

 وعند إدخالنا لمتغير المستوى التعليمي للمرأة وجدنا أن الأميـات تـوافقن علـى              

  .هن محايدات % 6.660مقابل % 93.34استعمال وسائل تنظيم النسل بنسبة 

هن كذلك هن موافقات    وأما المبحوثات اللواتي لديهن مستوى تعليمي ابتدائي، فأغلبيت       

  .هن محايدات% 0 3.57غير موافقات و % 7.140، مقابل %89.29وهذا بنسبة 

وفيما يخص المبحوثات ذوات المستوى التعليمي متوسط، ثانوي، جـامعي، فهـن            

  %.100موافقات على تنظيم النسل بنسبة 

، إلا  نستنتج من قراءتنا لهذا الجدول انه مهما اختلف المـستوى التعليمـي للمـرأة             

وكانت موافقة على استعمالها لوسائل تنظيم النسل ، بهذا فإن المبحوثات مهمـا اختلـف               
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مستواهن التعليمي، فأغلبيتهن موافقات على تنظيم نسلهن، وتزيد درجة الاقتناع بارتفـاع            

المستوى التعليمي للمرأة الذي يسمح لها بالإطلاع على الكتب والمقالات فـي المجـالات              

موضوع ، وهذا يساعدها في اكتساب الوعي ومعرفة  كل ما يتعلـق  بتنظـيم                المتعلقة بال 

  . النسل وفوائده خصوصا فائدته على صحتها وصحة طفلها

  

علاقة المستوى التعليمي للمبحوثات بفترة بداية استعمالهن للوسائل : 11الجـدول رقم 

  .الحديثة لتنظيم النسل

     فترة بداية الاستعمال

  

 مي المستوى التعلي

قبل الطفـل   

  الأول

 %ك       

بعد الطفـل   

  الأول

 %ك       

بعد الطفـل   

  الثاني

 %ك       

بعد الطفـل   

  الثالث

 %ك       

بعد الطفـل   

  الرابع فأكثر

 %ك      

  المجموع

  

 %ك       

 100    15 22.67  04 13.33  02 26.67  03  33.33  06 -     - أمية 

 100    28 -    - 10.72  03 28.57  08 60.71  17 -     - ابتدائي

 100    37 2.70  01 5.41  02 21.62  08 64.86  24 5.41  02 متوسط

 100    33 -     - 9.09  03 24.24  08 57.58  19 9.09  03 ثانوي

 100    07 -     - -    - -     - 71.43  05 28.57  02 جامعي

 100  120 4.17  05 8.33  10 22.50  27 59.17  71 5.83  07 المجموع

  

من خلال قراءتنا لبيانات هذا الجدول يتضح لدينا أن المبحوثـات اللـواتي بـدأن               

يمـثلن النـسبة    % 59.17باستعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل بعد الطفل الأول بنسبة          

  .الأكبر

% 33.33الأميات وبنسبة   وعند إدخالنا لمتغير المستوى التعليمي للمرأة وجدنا أن         

قد بدأن استعمال وسيلتهن بعد إنجابهن للطفل الأول، ثم تلي هذه النسبة فئـة المبحوثـات                

، ثـم   %26.67الأميات اللواتي استعملن الوسيلة بعد إنجاب الطفل الثاني، وقدرن هنا بـ            

اصـغر  منهن استعملن الوسيلة بعد إنجابهن للطفل الرابع أو أكثر، و         % 22.67تأتي نسبة   

  .قد بدأن استعمال الوسيلة بعد إنجاب الطفل الثالث% 13.33نسبة منهن قدرت بـ
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أما المبحوثات ذوات المستوى التعليمي الابتدائي فنجد أن أغلبيتهن استعملن الوسيلة           

، ثم اللواتي استعملنها بعد الطفل الثاني       %60.71أول مرة بعد إنجابهن للطفل الأول بنسبة        

، في حين أن اللواتي استعملنها بعد الطفـل الثالـث فتقـدر             %28.57فنسبتهن قدرت بـ    

  %.10.72نسبتهن بـ

وعند المبحوثات ذوات المستوى التعليمي المتوسط نجد أيضا أن الأغلبيـة بـدأن             

، ثـم تليهـا     %64.86استعمال وسائل تنظيم النسل بعد إنجاب الطفل الأول، وهذا بنسبة           

% 5.41نجاب الطفل الثاني، وبعدهما نجد أن نـسبة         بدأن استعمالها بعد إ   % 21.62نسبة  

منهن بدأن في استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل أيضا قبل إنجاب الطفل الأول، نفس              

النسبة تمثلها المبحوثات اللواتي نظمن أسرتهن بعد إنجاب الطفل الثالث، وأما أصغر نسبة             

 ـ ي استعمال الوسيلة بعد إنجاب الطفل      وتمثلها المبحوثات اللواتي بدأن ف    % 2.70فقدرت ب

  .الرابع أو أكثر

مـنهن فـضل    % 57.58أما المبحوثات اللواتي لديهن مستوى تعليمي الثانوي فإن         

منهن كان اسـتعمالهن    % 24.24الاستعمال بعد إنجاب الطفل الأول كذلك، ثم تأتي نسبة          

ن فـضلن اسـتعمال   منه% 9.09الأول بعد إنجاب الطفل الثاني، في حين وجدنا أن نسبة        

  . وسيلتهن قبل إنجاب الطفل الأول، ونفس النسبة استعملنها بعد إنجاب الطفل الثالث

وفيما يخص المبحوثات ذوات المستوى العالي، فإن أغلبيتهن كذلك فضلن استعمال           

منهن % 28.57مقابل  % 71.43الوسيلة لأول مرة بعد إنجاب الطفل الأول، وهذا بنسبة          

  .ائل تنظيم النسل الحديثة قبل الطفل الأولفضلن استعمال وس

بهذا يتضح لنا أنه رغم اختلاف المستوى التعليمي للمرأة فإنها تفـضل اسـتعمال              

الوسائل الحديثة لتنظيم النسل بعد إنجاب الطفل الأول، وهذا بنسب متفاوتة ترتفـع كلمـا               

  .ارتفع المستوى التعليمي للمرأة

ن هذا الجدول أن أغلبية نساء العينة فضلن بدأن         والنتيجة التي يمكن الخروج بها م     

تنظيم نسلهن بعد إنجاب الطفل الأول، وترتفع النسبة هنا مع ارتفاع المـستوى التعليمـي               

للمرأة، وهذا راجع إلى أنه سنوات الدراسة الطويلة التي تؤدي إلى تأخر سن الزواج عند               
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الزواج مباشرة ثم بتنظيم نـسلهن      المبحوثات، الأمر الذي يجعلهن تفكرن في الإنجاب بعد         

وعلى العموم فالمرأة بعد    . بعد حصولهن على طفلهن الأول، وهذا لتحسين تربيته ورعايته        

إنجابها للطفل الأول تتأكد من أن لها القدرة على الإنجاب، بذلك تبرز مكانتها الاجتماعية              

ة المـرأة العربيـة     باعتبار أن خصوب  . كأم وكمربية بعدما كانت مكانتها بيولوجية فحسب      

رمز اعتزازها، ورمز مكانتها الاجتماعية في الأسر، هذا من جهة، ومن جهة أخرى فإنه              

بإنجابها لطفلها الأول في المستشفى تنصح وبصورة مباشرة من طرف القابلات باستعمال            

وسيلة من الوسائل الحديثة لتنظيم النسل ، وحتى أنها تزود بإحدى هذه الوسائل كالحبوب،              

فالمرأة حتى  . هذا من أجل استرجاع عافيتها وإراحة جسمها من متاعب الحمل والولادة،          و

إن لم تكن على دراية بالموضوع، فبعد أن تنجب طفلهـا الأول فـي المستـشفى تتلقـى                  

المعلومات والوسيلة، الأمر الذي يفسر لنا أن أغلبية المبحوثات بدأن اسـتعمال الوسـائل              

  . إنجابهن الطفل الأولالحديثة لتنظيم النسل بعد

  

  علاقة المستوى التعليمي للمبحوثة بدافعها لاستعمال وسائل تنظيم النسل: 12الجـدول رقم 

       دافع الاستعمال

  

 المستوى التعليمي 

  اقتصادي

  

% ك           

  صحي

  

 %ك          

لضمان تربية 

  أفضل لأبنائها

 %ك           

  المجموع

  

 %ك           

 100      15 20      03 20     03 60      09 أمية 

 100      28 14.28     04 42.86     12 42.86     12 ابتدائي

 100      37 27.03     10 51.35     19 21.62     08 متوسط

 100      33 54.55     18 30.30     10 15.15     05 ثانوي

 100      07 57.14     04 28.57     02 14.29     01 جامعي

 100     120 32.50     39 38.33     46 29.17     35 المجموع

  

من خلال معطيات هذا الجدول نلاحظ أن أكبر نسبة خصت المبحوثـات اللـواتي              

  %.38.33كانت لهن دوافع صحية من استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل وتقدر بـ 
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توى التعليمي على متغير دافع المبحوثة استعمال وسائل تنظيم         وبإدخالنا لمتغير المس  

كان دافعهن العامل الاقتـصادي مـن اسـتعمال         % 60النسل، وجدنا أن الأميات وبنسبة      

منهن دافعهن صحي، وبنفس النسبة كان دافعهن لاستعمال الوسـيلة          % 20الوسيلة، مقابل   

  .ضمان تربية أفضل لأبنائهن

مـنهن كـان    % 42.86تي مستواهن التعليمي ابتدائي فإن      أما عن المبحوثات اللوا   

دافعهن اقتصادي، ونفس النسبة كذلك مثلتها المبحوثات اللواتي كان دافعهن صحيا، مقابل            

  .كان دافعهن لضمان تربية أفضل لأبنائهن% 14.28

وعن المبحوثات اللواتي مستواهن التعليمي متوسط فإن أغلبيتهن أيضا كان دافعهن           

استعملن وسيلتهن لتنظيم النسل من أجل ضمان       % 27.03مقابل  % 51.35بة  صحي، بنس 

تربية أفضل لأبنائهن وأصغر نسبة هنا تمثلها المبحوثات اللواتي نظمن نـسلهن لأسـباب              

  %.21.62اقتصادية وقدرت بـ 

أما بالنسبة لذوات المستوى التعليمي الثانوي فنجد أن أكبـر نـسبة مـنهن تمثـل                

منهن اسـتعملن   % 30.30 هو ضمان تربية أفضل لأبنائهن مقابل        كان دافعهن % 54.55

 ـ        ، وهي تمثـل الـدافع      %15.15تنظيم النسل لأسباب صحية، وأصغر نسبة هنا قدرت ب

  .الاقتصادي

في فيما يخص المبحوثات الجامعيات أغلبيتهن استعملن الوسائل الحديثـة لتنظـيم            

% 28.57مقابل  % 57.14ذا بنسبة   النسل الأسرة بدافع ضمان تربية أفضل لأبنائهن، وه       

 ـ         وهي تمثل الدافع   % 14.29منهن كانت دوافعهن صحية، وأما أصغر نسبة فلقد قدرت ب

  .الاقتصادي

يمكن استنتاج من خلال قراءتنا الإحصائية لهذا الجدول، نجد أنه عند المبحوثـات             

ي، النـسب   ذوات المستوى التعليمي العالي والمبحوثات ذوات المستوى التعليمـي الثـانو          

تتزايد كلما انتقلنا من الدافع الاقتصادي إلى الصحي ثم إلى ضمان تربية أفـضل للأبنـاء                

عكس المبحوثات الأميات وذوات المستوى التعليمي الابتدائي فإن النسب فيها تنتقل مـن             

  . دافع ضمان تربية أفضل للأبناء على الدافع الاقتصادي بالتزايد
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 من هذا الجدول أن هنـاك علاقـة بـين المتغيـرين            والنتيجة الممكن الخروج بها   

المدروسين ويثبت حقا أنه كلما زاد المستوى التعليمي للمرأة، كلما كان هدفها في استعمال              

  .الوسائل الحديثة لتنظيم النسل التفكير في صحتها وسلامة أبنائها في المستقبل
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  :الأولـى الفرضيـة استنتـاج

  بالنسبة للنساء  أنها لإحصائيات جداول الفرضية الأولى      نستنتج من قراءتنا وتحليلن   

مستوى تعليمي العالي، فلقد توضح لنا أنهن مـع اسـتعمال الوسـائل             ال ذوات   المبحوثات

 فـي  بالأغلبية هن اللواتي تمكن من الـتحكم         هنأنبحيث  الحديثة لتنظيم النسل بالإجماع،     

تنظيم النسل، وهذا راجع لارتفاع     مخاوفهن، ولم يتأثرن بالإشاعات حول استعمال وسائل        

لكن على العموم فإن ارتفاع المستوى التعليمي للمرأة له دور          . درجة وعيهن بكل ما تفعلن    

في إزالة مخاوفها باعتبار أن هذه المخاوف مرتبطة بكل ما تسمعه وتقرؤه عـن وسـائل                

مرأة على الإطلاع وإن قدرة ال. تنظيم النسل، وأيضا بالأعراض الجانبية للوسيلة المستعملة   

وفهم المعلومات العلمية في مجال تنظيم النسل هي التي تجعلها أكثر وعيا بكل ما تقوم به،                

وكذلك أكثر حذرا حول كل ما تسمعه، وحتى أن تعامل الطبيب أو القابلة المترددة عليها ،                

عليمـي  يكون أسهل باعتبار أنها تفهم ما يطلب منها جيدا، عكس المرأة ذات المستوى الت              

المتدني التي تصدق كل ما يقال لها دون البحث عن ما هو أصح ، حتى أنها في كثير من                   

الأحيان لا تفهم ما يذكره لها الطبيب أو القابلة، وهذا قد يؤدي بهـا إلـى الخطـأ عنـد                    

  .استعمالها لوسيلة تنظيم النسل

ف مـستواها    تجاه الأعراض الجانبية، يختلف باختلا      المبحوثة رد فعل  و بالنسبة ل   

التعليمي، فكلما ارتفع كلما وجدنا أن المبحوثة تتعامل مع الأعراض الجانبيـة لوسـيلتها              

بصورة واعية، باعتبار أن تقبل الأعراض الجانبية للوسيلة المستعملة، يرتفـع بارتفـاع             

المستوى التعليمي، وبالعكس فإنه كلما انخفض نجد أن نسبة ابتعادها الكلي عـن تنظـيم               

بهذا فإن ارتفاع المستوى التعليمي للمرأة يجعل رد فعلهـا إيجابيـا اتجـاه              . رتفعالنسل ت 

الأعراض الجانبية للوسيلة التي تستعملها، فإنها تتعامل معها بوعي وجدية وأقـل تخوفـا              

عكس المبحوثة ذات المستوى التعليمي المتدني فإنها لا تحسن التصرف أمام الأعـراض             

، الأمر الذي يجعلها تستبدلها باستمرار وحتـى التوقـف عـن            الجانبية للوسيلة المستعملة  

  .الاستعمال أحيانا وذلك دون استشارة طبية
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ومـا  .  لسن مقتنعات باستعمالهن لوسائل تنظيم النسل الحديثـة        ة المبحوثات أغلبيو  

يفسر ذلك أننا وجدنا منهن من لسن موافقات على هذا الاستعمال، وكذلك أنهن لم تستعملن               

تنظيم النسل الحديثة قبل الطفل الأول، بل فضلن استعمالهن بعد الحصول علـى             وسائل ال 

عدد معين من الأبناء ،كما سبق ذكره بعدما تتأكدن من قدرتهن على الإنجـاب، باعتبـار                

الخصوبة رمز الاعتزاز ورمز المكانة الاجتماعية في الأسرة هذا من جهة ،ومـن جهـة               

ل وسائل تنظيم النسل في حالة الضرورة القـصوى،         أخرى فلقد وجدنا أنهن لجأن لاستعما     

  .أي بسبب الحالة المعيشية الصعبة

. وسائل بعـد إنجـاب الطفـل الأول         كما أن أغلبيتهن فضلن بدء استعمال هذه ال       

توصلنا إلى أنه كلما ارتفع المستوى التعليمي للمرأة كلما لاحظنا أكثر هذا التفـضيل فـي                

نسل في هذه الفترة لا بعدها، وكذلك اتضح لـدينا أن هـذه             البدء باستعمال وسائل تنظيم ال    

الفئة من المبحوثات تنظمن أسرتهن بدافع الحفاظ على صـحتهن، أو صـحة أبنـاءهن،               

  .لضمان تربية أفضل لهم ولضمان مستقبلهم

ومما سبق ذكره يتضح أن المبحوثات تستعملن وسائل تنظيم النسل الحديثة ببعض            

جه السلبية على موقفهن من استعمالهن لوسـائل تنظـيم النـسل            الاستهزاء، وهذا له نتائ   

  .الحديثة

والنتيجة الممكن الخروج بها أنه فعلا كلما ارتفع المستوى التعليمي للمرأة، كلمـا              

زاد اقتناعها بضرورة استعمال وسائل تنظيم النسل       و  وتبددت مخاوفها من هذا الاستعمال      

  .الحديثة
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 هـذا  من الاقتناع ودرجة التخوفو النسل نظيمت وسائل استعمال مدة -3

  :الاستعمال

من خلال البيانات الإحصائية المتحصل عليها والتي سوف نتطرق لهـا ونحـاول             

تحليلها في هذه الفرضية وذلك من أجل معرفة مدى تأثير مدة استعمال المـرأة  لوسـائل                 

  .من هذا الاستعمال  درجة اقتناعها و تخوفها تنظيم النسل على 

  

العلاقة بين مدة الاستعمال وتأثير الأعراض الجانبية مع التخوف من : 13الجـدول رقم 

  استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل

 المجموع لا نعم التخوف

مدة الاستعمال
الأعراض 

 الجانبية
 % ك % ك % ك

 100 33 12.12 4 87.88 29 نعم
0 – 4 

 100 17 52.94 9 47.06 8 لا

 100 50 26.00 13 74.00 37 المجموع

 100 30 6.67 2 93.33 28 نعم
5 - 9 

 100 09 77.78 7 22.22 2 لا

 100 39 23.08 09 76.92 30 المجموع

 100 16 50.00 8 50.00 8 نعم
10 - 14 

 100 5 80.00 4 20.00 1 لا

 100 21 57.14 12 42.86 09 المجموع

 100 06 50.00 3 50.00 3 نعم
15 - 19 

 100 04 75.00 3 25.00 1 لا

 100 10 60.00 06 40.00 04 المجموع

 100 120 33.33 40 66.67 80 المجموع
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يتضح لنا من خلال قراءتنا لمعطيات هذا الجدول أن الاتجاه العـام يتجـه نحـو                

  % .66.67المبحوثات المتخوفات من استعمال وسائل تنظيم النسل بنسبة 

ستعمال على متغير تخوف المبحوثة من استعمالها لوسائل        وبإدخالنا لمتغير مدة الا   

 سنوات يتخوفن بنسبة    4 و 0تنظيم النسل، وجدنا أن اللواتي استعملن هذه الوسائل ما بين           

   .لا يتخوفن من هذه الاستعمال% 26مقابل % 74

وبالنسبة للمبحوثات اللواتي تتراوح مدة استعمالهن للوسائل الحديثة لتنظيم النـسل           

مـنهن لا   % 23.08مقابل  % 76.92 سنوات فإن أغلبيتهن كذلك يتخوفن بنسبة        9 و 5بين  

  .يتخوفن من هذا الاستعمال

 سنة فإن أغلبيتهن لا     14 و 10أما المبحوثات اللائي تتراوح مدة استعمالهن ما بين         

  .تتخوفن من الاستعمال% 42.86مقابل % 57.14تتخوفن وتمثلن نسبة 

تي كانت مدة استعمالهن لوسائل تنظيم النسل ما بـين          وفيما يخص المبحوثات اللوا   

تتخوفن من هذا   % 40مقابل  % 60 سنة فإن أغلبيتهن لا تتخوفن، وقد قدرت بـ          19 و 15

  .الاستعمال

ما يمكن استنتاجه من قراءتنا للجدول، أنه بارتفاع مدة الاستعمال يتراجع تخـوف             

صة إذا لم تتعرض المبحوثـة إلـى        المبحوثة  فالتجربة الشخصية تلعب دورا هاما هنا خا        

المضاعفات الجانبية التي تميز معظم وسائل تنظـيم النـسل، فـإن تعـرض المبحوثـة                

للمضاعفات الجانبية للوسيلة المستعملة هو الذي يجعلها تتخوف من وسيلتها، وتتخلى عنها            

  .في نهاية الأمر، أو تستعملها وهي قلقة ومتخوفة وغير مقتنعة

تأثر بالأعراض الجانبية لوسائل تنظيم النسل كمتغير رائز للتأكـد          وأدخلنا متغير ال  

 سنوات، فإن المبحوثات اللواتي تعرضن      4 و 0أكثر، فوجدنا أنه فيما يخص المدة ما بين         

% 87.88منهـا بنـسبة      لوسيلة التي استعملنها قد تخوفن    للمضاعفات الجانبية الخاصة با   

ن أن اللواتي لم يتعرضن لأية مـضاعفات        منهن لم يتخوفن منها، في حي     % 12.12مقابل  

  .تخوفن% 47.06منهن لم يتخوفن مقابل % 52.94جانبية، فإن نسبة 
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 9 و5أما المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل الحديثة لمـدة مـا بـين          

سنوات، فإن  اللواتي تعرضن للمضاعفات الجانبية لوسيلتهن الحديثة لتنظيم النـسل هـن              

ات من هذا الاستعمال، وأغلبية ممن لم يتعرضن لهذه المضاعفات لم يتخوفن            أيضا متخوف 

من استعمالهن لوسائل تنظيم النسل ، واتضح ذلك لنا من خـلال أكبـر نـسبة قـدرت                  

تعرضن لها ولم تتخوفن منها، أما      % 6.67للواتي تعرضن للمضاعفات، مقابل     % 93.33

الجانبية فإن أغلبيتهن، والتي قدرت نسبة      المبحوثات اللواتي لم تتعرضن لهذه المضاعفات       

  .قد تخوفن من هذا الاستعمال% 22.22لم يتخوفن مقابل % 77.78

وأما بالنسبة للمبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل الحديثة لمدة ما بـين             

 سنة، فإن من تعرضن للمضاعفات الجانبية نصفهن لم يتخوفن والنصف الثـاني             14 و 10

مـنهن لـم تتخـوفن أي       % 80ما اللواتي لم تتعرضن للمضعفات الجانبية فإن        تخوفن، وأ 

  . تخوفن من هذا الاستعمال% 20الأغلبية و

 سـنة،  19 و 15أما المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل الحديثة ما بين           

لغير % 50للمتخوفات و % 50فإن من تعرضن للمضاعفات الجانبية نجد نسبتهن متشابهة         

، %75متخوفات من الاستعمال، وأما اللواتي لم تتعرضن للمضاعفات الجانبية فإن نسبة            ال

  .الباقية تخوفن% 25أي أغلبيتهن لم تتخوفن و

بتالي ما يمكن استنتاجه من قراءتنا لهذا الجـدول أنـه كلمـا تـأثرت المبحوثـة                 

 وسـائل تنظـيم     بالأعراض الجانبية للوسيلة التي تستعملها كلما زاد تخوفها من استعمال         

  .النسل، باعتبار أن هذه الأعراض هي من العوامل الرئيسية التي تغذي مخاوف المرأة

والنتيجة الممكن الخروج بها من خلال قراءتنا لهذا الجدول أنه، كلما زادت مـدة              

استعمال المبحوثة لوسائل تنظيم النسل الحديثة، كلما تعودت على تأثير الأعراض الجانبية            

. لتي تزول مع الوقت، وبزوالها يزول أيضا القلق والتخوف من هذا الاسـتعمال            للوسيلة ا 

كما وأنه كلما طالت مدة الاستعمال  كلما زادت تجربتها الشخصية وتصبح علـى درايـة                

تامة بالأعراض المصاحبة للوسيلة المستعلمة، وهذه المعرفة المكتسبة بالتجربة تجعل ثقتها           

ة، كما أن التخوف من استعمال وسائل تنظيم النسل الحديثـة           بالوسيلة أكبر، هذا من ناحي    
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فالمرأة التي استعملت وسائل تنظيم النسل      . من ناحية أخرى يتراجع بارتفاع عدد الأطفال      

الحديثة لمدة طويلة، وبعد حصولها على العدد المرغوب فيه من الأطفال، وفي آخر حياتها            

عملة مهما أثرت عليها، ومهما سمعت عنها من        الإنجابية تصبح أكثر ثقة في وسيلتها المست      

إشاعات، فهدفها الوحيد عدم الإنجاب، ، بهذا فإنها بعد كل هذه السنوات مـن اسـتعمال                

وسائل تنظيم النسل الحديثة لا تعطي أهمية للإشاعات، فتجربتنا الشخصية وطـول مـدة              

  .استعمالها لوسائل تنظيم النسل تبددت كل المخاوف حول هذه الوسائل

  

ردود فعل المبحوثات تجاه الأعراض الجانبية للوسيلة : 14الجـدول رقم 

  النسلالمستعملة وعلاقته بمدة استعمال وسائل تنظيم 

تتقبل الوضع

تستبدل 

الوسيلة 

بأخرى 

 حديثة

تبتعد كليا 

عن تنظيم 

  لنسلا

تلجأ إلى 

وسيلة 

 تقليدية

تغيير نوع 

 الحبوب
 لمجموعا لامشكلة

 رد الفعل

  

 
 مدة الاستعمال

 % ك % ك % ك % ك % ك % ك % ك

0 – 4 0510.001122.001326.00024.001020.000918.0050 100

5 – 9 0410.261333.340615.38025.130820.510615.3839 100

10 – 14 0419.050733.330314.29029.520314.29029.52 21 100

15 – 19  0660.000110.00- - - - - - 0330.0010 100

1915.833226.672218.33055.002117.502016.67120100 المجموع

  

كما سبق ذكره في قراءتنا عن ردود الفعل تجاه استعمال وسائل تنظيم النسل فـإن               

  .الاتجاه العام للجدول يتجه نحو المبحوثات اللواتي فضلن استبدال الوسيلة

بعد إدخال متغير مدة الاستعمال على متغير رد الفعل اتجاه الأعراض الجانبيـة             و  

للوسيلة المستعملة، وجدنا أن المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل في المدة ما             

 سنوات فإن أغلبيتهن قمن بالابتعاد كليا عن استعمال أية وسيلة حديثة لتنظـيم              4 و 0بين  

قمن باسـتبدال   % 22، ثم تليها نسبة     %26ة، ولقد قدرت نسبتهن بـ      النسل أو حتى تقليدي   

تمثـل  % 18قمن بتغيير نوع الحبوب، وبعدها تأتي نـسبة         % 20وسيلتهن، ثم تأتي نسبة     
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تقبلن الوضع رغم تأثير    % 10المبحوثات اللواتي لم تعانين من أية مشكلة، ثم لدينا النسبة           

تمثل المبحوثات اللواتي لجأن إلـى      % 4بـ  الأعراض الجانبية، وأصغر نسبة هنا قدرت       

  .استعمال الوسائل التقليدية لتنظيم نسلهن بعد تخليهن عن الوسيلة الحديثة التي استعملنها

في حين أن المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل الحديثة في المدة مـا              

من الاتجاه العـام    وهنا تدع % 33.34 سنوات، فإن أكبر نسبة منهن قدرت بـ         9 و   5بين  

منهن قمن بتغيير   % 20.51للجدول باعتبار أنهن استبدلن وسيلتهن بأخرى، ثم تليها نسبة          

قمن بالابتعاد كليا عن استعمال أيـة وسـيلة         % 15.38نوع الحبوب، وبعدهما لدينا نسبة      

أخرى لتنظيم النسل، وبنفس النسبة قدرت كذلك المبحوثات اللواتي لـم تـصادفهن أيـة               

تقبلن الوضع، وأما أصغر نسبة هنا قـدرت بــ          % 10.26 وتأتي فيما بعد نسبة      مشكلة،

  .، وتمثل اللواتي لجأن إلى الوسائل التقليدية5.13%

 10وأما بالنسبة للمبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل في المدة ما بـين              

بعـدها نـسبة    منهن أيضا استبدلن الوسيلة بأخرى، وتأتي       % 33.33 سنة، فنجد أن     14و

ابتعدن كليا عن تنظيم النسل، وبنفس النـسبة        % 14.29قمن بتقبل الوضع، ثم     % 19.05

وتمثل المبحوثات  % 9.52كذلك قدرت اللواتي غيرن نوع الحبوب، وأما أصغر نسبة هي           

  .اللواتي لجأن إلى الوسائل التقليدية، واللواتي لم تعانين من أية تعقيدات، وهذا بنفس النسبة

 15 المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل في المدة ما بـين             وبخصوص

لم تصادفهن  % 30، ثم تليها نسبة     %60 سنة فإن أغلبيتهن تقبلن الوضع، وهذا بنسبة         19و

، وهي تمثل المبحوثات اللـواتي اسـتبدلن        %10أية مشكلة، وأما أصغر نسبة فقدرت بـ        

  .الوسيلة بأخرى

بها من خلال قراءتنا لهذا الجـدول أنـه بارتفـاع مـدة             والنتيجة الممكن الخروج    

استعمال المرأة لوسائل تنظيم النسل الحديثة يقل معها الابتعاد الكلي عن اسـتعمال هـذه               

الوسائل ، ويرتفع معها أكثر تقبل الوضع، وكذلك عدم التعرض لأي أعـراض جانبيـة،               

لمدة قصيرة، فلقد تبـين أن رد       وأما عند المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل         

فعلهن هو إما الابتعاد الكلي عن استعمال هذه الوسائل عموما، أو اللجـوء إلـى وسـيلة                 
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تقليدية، وهذا راجع لنقص الوعي وعدم وجود ثقة كافية منها بفوائد وفعالية هذه الوسائل،              

ا سـبق وتأكـد     فقد تكون هذه الأعراض الجانبية راجعة للاستعمال غير السليم للوسيلة كم          

لدينا ذلك، أو راجع لأسباب أخرى، كعدم الاقتناع الفعلي باستعمال وسائل تنظيم النـسل،              

وهذا بتأثير من الزوج الذي قد يرفض هذا الاستعمال، أو لأنها لم تتحصل علـى العـدد                 

  .المرغوب فيه من الأطفال

ل فـإن   وفيما يخص المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل لمـدة أطـو           

تجربتهن الخاصة تكون قد أكسبتهن الخبرة والمعرفة الصحيحة فـي كيفيـة الاسـتعمال،              

وأيضا في الاختيار المناسب للوسيلة المانعة للحمل، ويتفادى بذلك كل الأعراض الجانبية            

التي قد تؤثر عليهن، هذا من ناحية، أما من ناحية أخرى فإن هذه الفئة مـن المبحوثـات                  

على عدد الأطفال المرغوب فيه، الأمر الـذي يجعلهـن يفكـرن فـي              تكون قد تحصلت    

استعمال وسائل تنظيم النسل راغبات في تحديد نسلهن بصورة غير مباشرة، الأمر الـذي              

يجعلهن لا يأخذ بالاعتبار أي شيء يحول بين تخليهن عن وسيلتهن، ويتقبلن بذلك الوضع              

النسل الحديثة أية أعراض جانبية، فـإنهن  دون أي تأثير، وإذا ما نتج عن وسيلتهن لتنظيم   

كما قلنا تتقبلن الوضع إلى أن تزول مع مرور الوقت علما منهن بأنها مضاعفات مؤقتـة،                

وإذا لم تزل و كانت غير محتلمة فإنهن يخترن وسيلة أخرى حديثة لتنظـيم النـسل دون                 

  .اللجوء إلى ترك الاستعمال

قة بين كل من مدة اسـتعمال المـرأة         جد علا اتو على     وبالتالي نستخلص أنه يدل   

  .لوسائل تنظيم النسل، وبين رد فعلها تجاه الأعراض الجانبية للوسيلة التي تستعملها
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علاقة مدة استعمال المبحوثات لوسائل تنظيم النسل بدرجة : 15الجـدول رقم 

  اقتناعهن بهذا الاستعمال   

     درجة الاقتناع المجموع معارضة محايدة موافقة

  

 مدة الاستعمال
  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك

0-4 47 94.00 02 4.00 01 2.00 50 100 

5-9 38 97.44 - - 01 2.56 39 100 

10-14 21 100 - - - - 21 100 

15-19 10 100 - - - - 10 100 

 100 120 1.67 02 1.67 02 96.66 116 المجموع

  

حو المبحوثات اللواتي هن موافقـات      يتضح لنا من الجدول، أن الاتجاه العام يتجه ن        

  %.96.66بالأغلبية على تنظيم النسل وعلى استعمال وسائل منع الحمل  بنسبة 

 وبإدخال متغير مدة استعمال المبحوثة للوسائل الحديثة لتنظيم النسل على متغيـر            

 0بين  درجة اقتناعها بهذا الاستعمال، نجد أنه عند المبحوثات اللواتي استعملن الوسيلة ما             

منهن موافقات كليا على استعمالهن للوسائل الحديثة لتنظيم النسل، مقابل          % 94 سنوات   4و

كـن  % 2هن محايدات في رأيهن على استعمال هذه الوسائل، وأقليتهن قدرت بــ             % 4

  .معارضات لاستعمالهن لهذه الوسائل

 ـ9 و5وأما اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل الحديثة لمـدة مـا بـين           نوات  س

  .هن معارضات% 2.56مقابل % 97.44فأغلبيتهن كن موافقات بنسبة 

 سنة، وأيضا للمدة ما     14 و 10أما بالنسبة للمبحوثات اللواتي استعملنها لمدة ما بين         

، وبهذا  فهن تدعمن      %100 سنة، فكلهن موافقات على هذا الاستعمال بنسبة         19 و 15بين  

  .الاتجاه العام للجدول

مهما اختلفت مدة استعمال المبحوثة لوسائل تنظيم النسل إلا وكانت          ومنه يتضح أنه    

  . موافقة على هذا الاستعمال بنسب متفاوتة ترتفع كلما زادت مدة الاستعمال
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وبتالي ما يمكن استنتاجه من قراءتنا للجدول هو أن المبحوثات اللواتي اسـتعملن             

، كـن موافقـات بالأغلبيـة        سـنوات  4 و 0وسائل تنظيم النسل خلال مدة قصيرة ما بين         

ومحايدات أو معارضات بالأقلية، أما المبحوثات اللواتي استعملن هذه الوسائل لمدة أطول            

وبهذا توصلنا  .  سنوات فأغلبيتهن موافقات، وأقلية صغيرة منهن معارضات          9 و 5ما بين   

لأقصر منها  إلى ملاحظة انه بارتفاع مدة فإن موقف المبحوثة قد تحدد أكثر مقارنة بالمدة ا             

باعتبار أن الرأي الحيادي قد تراجع، أما المبحوثات اللواتي استعملن هذه الوسـائل لمـدة               

  . طويلة فإنهن موافقات كليا على هذا الاستعمال

والنتيجة الممكن الخروج بها من هذا الجدول القول أن مدة استعمال وسائل تنظـيم              

ا الاستعمال، باعتبار أن مدة الاستعمال هي       النسل الحديثة، تحدد درجة اقتناع المبحوثة بهذ      

بمثابة التجربة الشخصية للمرأة التي تتحسن وتتقوى بارتفاع مدة الاستعمال، فكلمـا زادت             

هذه المدة كلما كانت المرأة على دراية شخصية وكبيرة بالوسيلة المستعملة لتنظيم النـسل،       

بفعاليـة الوسـيلة المـستعملة،      الأمر الذي يجعلها توافق عليها مع مرور الوقت، وتثـق           

وسماعها للأفكار الخاطئة والإشاعات حول استعمالها لوسائل تنظيم النسل أصبح لا تـؤثر          

  .فيها
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علاقة مدة استعمال المبحوثة لوسائل تنظيم النسل بفترة بداية : 16الجـدول رقم 

  الاستعمال وعدد الأبناء

 فترة بداية الاستعمال
قبل الطفل 

 لالأو

بعد الطفل 

 الأول

بعد الطفل 

 الثاني

بعد الطفل 

 الثالث

بعد الطفل 

 الرابع أو أكثر
 المجموع

مدة 

 الاستعمال

عدد 

 الأطفال
 % ك % ك % ك % ك % ك % ك

2-4 2 4.88 33 80.49 5 12.191 2.44 - - 41 100 

4-6 - - 3 50.00 2 33.331 16.67- - 06 100 0-4 

6-8 - - - - - - - - 3 100 03 100 

 100 50 6.00 03 4.00 14.0002 07 72.00 36 4.00 2 المجموع

2-4 1 4.35 14 60.87 6 29.092 8.69 - - 23 100 

4-6 - - 8 50.00 6 37.501 6.25 1 6.25 16 100 5-9 

6-8 - - - -- - - - - - - -- 100 

 100 39 2.56 01 7.70 30.7703 12 56.41 22 2.56 1 المجموع

2-4 1 12.507 87.50 - - - - - - 08 100 

4-6 2 20.002 20.00-4 40.001 10.001 10.0010 100 10-14 

6-8 - - - - - - 3 10.00- - 03 100 

 100 21 4.76 19.0501 19.0504 04 42.86 14.2909 03 المجموع

2-4 1 25.002 50.00 1 25.00- - - - 04 100 

4-6 - - 1 100.00- - - - - - 01 100 15-19 

6-8 - - 1 20.00 3 60.001 20.00- - 05 100 

 100 10 - -10.00 40.0001 04 40.00 10.0004 1 المجموع

 100 120 4.17 05 8.33 22.5010 27 59.17 71 5.84 07 المجموع

  

 ـ       ضلن بـدء  من خلال قراءتنا الإحصائية لهذا الجدول يتبين أن أغلبية المبحوثات ف

  . تنظيم أسرهن بعد إنجاب الطفل الأول

وبإدخالنا لمتغير مدة الاستعمال لقراءة هذا الجدول وجدنا أن المبحوثات اسـتعملن            

 سنوات، أغلبيتهن فضلن استعمال هذه الوسائل       4 و 0وسائل تنظيم النسل لمدة تتراوح بين       

تخص اللواتي فـضلن     % 4، وأصغر نسبة أي     %72بعد إنجاب الطفل الأول، وهذا بنسبة       
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استعمال وسائل تنظيم النسل لأول مرة بعد إنجاب الطفل الثالث، ونجد نفس النسبة مـنهن               

فضلن استعمالها قبل الطفل الأول، أما اللواتي فضلن الاستعمال بعد الطفل الثاني قـدرت              

  % .14نسبتهم 

 فأغلبيتهن   سنوات، 9 و 5أما المبحوثات اللواتي قدرت مدة استعمالهن للوسيلة بين         

، والأقلية  %56.41فضلن البدء في الاستعمال بعد إنجاب الطفل الأول كذلك، وهذا بنسبة            

استعملن وسيلتهن لأول مرة بعد إنجابهن للطفل الرابع أو أكثر،          % 2.56هنا قدرت بنسبة    

ونجد نفس النسبة تمثل المبحوثات اللواتي فضلن البدء في تنظيم النسل قبل الحصول على              

 الأول، وهي فئة قليلة جدا وفئة المستعملات بعد الطفل الثالث قدرت نسبتها علـى               الطفل

  %. 7,70و % 30,77التوالي 

 سنة، فأغلبيتهن بدأن فـي هـذا        14 و 10أما المبحوثات اللواتي بدأن استعمال بين       

، والأقليـة قـدرت بــ       %42.86الاستعمال بعد إنجاب الطفل الأول كذلك، وهذا بنسبة         

عملن الوسيلة بعد الحصول على الطفل الرابع أو أكثـر، أي بعـد الحـصول       است% 4.76

فيه،دد الأطفال المرغوب فيه ،ونفس النسبة عند اللواتي فضلن الاستعمال بعد الطفل الثاني             

  .فضلن ذلك قبل الطفل الأول% 14,29، %19,05والثالث 

وبالنسبة للمبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظـيم النـسل الحديثـة فـي المـدة               

منهن، وهي أكبر نسبة، قد بدأن استعمال هذا بعد     % 40 سنة، فإن    19 و 15المتراوحة بين   

إنجاب الطفل الأول، ونجد نفس النسبة أيضا خصت اللواتي المبحوثات بدأن الاستعمال بعد    

بدأن في استعمال وسائل تنظيم النسل الحديثـة        % 10قابل  الحصول على الطفل الثاني، م    

بعد إنجاب الطفل الرابع أو أكثر، ونجد بنفس النسبة خصت المبحوثات اللواتي اسـتعملن              

  .وسائل تنظيم النسل لأول مرة قبل إنجاب الطفل الأول

وبهذا يمكننا استخلاص أنه رغم اختلاف مدة استعمال المبحوثة لوسـائل تنظـيم             

 فإن أغلبيتهن فضلنا بدأ الاستعمال بعد إنجاب الطفل الأول، والسبب في ذلك راجع              النسل،

كما سبق ذكره وهو خوف المرأة من عدم قدرتها على الإنجاب ،وبعد تأكدها عند إنجابها               

ومن أجـل توضـيح العلاقـة بـين         . الأول تبدأ تفكر في استعمال وسائل تنظيم النسل         
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عدد الأطفال كمتغير رائز، ولمعرفة مدى تأثير هذا المتغير         المتغيرين قمنا بإدخال متغير     

على مدة الاستعمال، مع بداية الاستعمال، لاحظنا أن المبحوثات اللواتي استعملن وسـائل             

 أطفال أحياء يمثلن النسبة الغالبـة       6 سنوات، ولديهن أقل من      4 و 0تنظيم النسل بين مدة     

 أطفـال أغلبيـتهن     4 و 2وثات اللائي لديهن بين     في الجدول بالنسبة لهذه المدة، أما المبح      

، أمـا   %80.49استعملن وسائل تنظيم النسل بعد الحصول على الطفل الأول وذلك بنسبة            

 أطفال، فقد بدأن في تنظيم أسرهن بعد إنجاب الطفـل           6 و 4المبحوثات اللواتي لديهن بين     

 6 اللواتي لديهن بـين      ، وهي تمثل الأغلبية والاختلاف ظهر جليا عند       %50الأول، بنسبة   

 أطفال أحياء، فكلهن بدأن استعمال وسائل تنظيم النسل لأول مرة بعد إنجـاب الطفـل                8و

  .الرابع أو أكثر

 9 و 5أما المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل  لمـدة تتـراوح بـين               

عـد إنجـاب    سنوات، فمهما اختلف عدد الأطفال الأحياء إلا بدان باستعمال هذه الوسائل  ب            

 أطفـال تقـدر بــ    4 و2الطفل الأول بنسب مختلفة، ونجدها عند اللواتي لـديهن بـين         

  %.50 أطفال تقدر بـ 6 و4، وعند المبحوثات اللواتي لديهن بين 60.87%

 14 و 10أما المبحوثات اللواتي قدرت مدة استعمالهن لوسائل تنظيم النـسل بـين             

هن كذلك يمثلن النسبة الغالبة بالنسبة لهذه المدة،         أطفال أحياء، ف   4 و 2سنة، ولديهن ما بين     

 أطفال، فلقد بدأن في الاستعمال بعد إنجاب الطفل الثـاني، وهـذا             6 و 4أما اللواتي لديهن    

 أطفال، فكلهن بدأن في تنظـيم أسـرهن بعـد     6، أما اللواتي لديهن أكثر من       %40بنسبة  

  .إنجاب الطفل الثالث

 سنة، بالنسبة   19 و 15 الوسائل لمدة تتراوح بين      وفيما يخص اللواتي استعملن هذه    

% 50وهـذا بنـسبة   .  أطفال، يمثلن النسبة الغالبة أيضا لهذه المدة6اللاتي لديهن أقل من  

 أطفال فكلهـن بـدأن فـي        6 و 4 أطفال، وأما اللواتي لديهن بين       4 و 2اللائي لديهن بين    

 أطفال أو أكثر    6للواتي لديهن   استعمال  أيضا هذه بعد إنجاب الطفل الأول، في حين أن ا           

  .فأغلبيتهن بدأن تنظيم أسرهن بعد إنجاب الطفل الثاني
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ما يمكن استنتاجه من قراءتنا للجدول أنه كلما ارتفع عدد الأطفال كلما تأخرت فترة 

بداية استعمال المبحوثات للوسائل الحديثة لتنظيم النسل ،وعند ملا حضتنا لمتغيـر مـدة              

 أطفال أو أكثر تتأخر فترة بداية استعمالهن لوسائل         6د أن اللواتي لديهن     الاستعمال فإننا نج  

 أطفال نجدهن   06تنظيم النسل بتالي تقل مدة الاستعمال على عكس اللواتي لديهن أقل من             

بدأن الاستعمال بعد إنجاب الطفل الأول ،وبالتالي مدة الاستعمال تكون أكبر، وإذا كانـت              

كبير، فهذا قد يدل على أن المبحوثات هنا ينتمين إلى جيل قديم    المدة قصيرة وعدد الأطفال     

ولهن مستوى تعليمي متدني، ولم ينظمن نسلهن إلا مؤخرا، وهذا راجع لنقص التوعيـة،              

ونقص المعلومات عن الوسائل الحديثة لتنظيم النسل، وبعد تفطن هذه الفئة من المبحوثات             

باب اقتصادية واجتماعية وصحية بدأن فـي       لفوائد تنظيم النسل، وبالأحرى لضرورته لأس     

تنظيم النسل بغرض التحديد أكثر من التنظيم، خاصة بعد تدهور القدرة الشرائية الناجمـة              

عن المشاكل الاقتصادية التي مست الجزائر، الشيء الذي دفع العديد من الأزواج لتنظـيم              

لشابة مـن الأزواج فـي      نسلهم وحتى أيضا بتحديده، وهذا ما يمكن ملاحظته عند الفئات ا          

وقتنا الحاضر، الذين يستعملون وسائل تنظيم النسل الحديثة بغرض المباعدة بين الولادات            

  .في بادئ الأمر، ثم بغرض التحديد بعد الحصول على العدد المرغوب من الأطفال

ويمكن استنتاج أيضا أن المبحوثات اللواتي لديهن عددا كبيرا من الأطفال، ولكـن             

مالهن كانت كبيرة، فإننا نلاحظ أن أغلبيتهن بدأن في تنظيم نسلهن بعد الحـصول              مدة استع 

على الطفل الثاني، وهذا يترجم لنا أن المبحوثات هنا قد توفر لديهن الوقت الكافي للتفكير               

  .في تنظيم نسلهن وإنجاب أطفالهن
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عها للاستعمال، علاقة مدة استعمال المبحوثة لوسائل تنظيم النسل بداف: 17الجـدول رقم 

  مع عدد الأطفال
  

 صحي  اقتصادي دافع الاستعمال  
لضمان تربية 

 أفصل للأبناء
 المجموع

مدة 

 الاستعمال

عدد 

 الأطفال
 % ك % ك % ك % ك

2-4 11 26.83 16 39.02 14 34.15 41 100 

4-6 4 66.66 1 16.67 1 16.67 06 100 0-4 

6-8 2 66.67 - - 1 33.33 03 100 

 100 50 32.00 16 34.00 17 34.00 17 وعالمجم

2-4 3 13.04 11 47.83 9 39.13 23 100 

4-6 5 31.25 7 43.75 4 25.00 16 100 5-9 

6-8 - - - - - - - 100 

 100 39 33.34 13 46.15 18 20.51 08 المجموع

2-4 3 37.50 3 37.50 2 25.00 08 100 

4-6 6 60.00 2 20.00 2 20.00 10 100 10-14 

6-8 1 33.33 2 66.67 - - 03 100 

 100 21 19.05 04 33.33 07 47.62 10 المجموع

2-4 - - 1 25.00 3 75.00 04 100 

4-6 - - 1 100.00 - - 01 100 15-19 

6-8 - - 2 40.00 3 60.00 05 100 

 100 10 60.00 06 40.00 04 - - المجموع

 100 120 32.50 39 38.33 46 29.16 35 المجموع

  

من خلال قراءتنا لبيانات هذا الجدول الإحصائية يتضح أن دافع المبحوثـات مـن              

  .%38.33استعمال وسائل تنظيم النسل هو صحي بالدرجة الأولى وذلك بنسبة 

وعند إدخالنا متغير مدة الاستعمال على متغير دافع المبحوثة من استعمالها لوسائل            

د المبحوثات اللواتي استعملن هذه الوسـائل فـي مـدة           تنظيم النسل الحديثة، وجد أنه عن     

 سنوات، دافعهن الأساسي إما اقتصاديا أو صحيا ،باعتبار أن هـذين            4 و 0تتراوح ما بين    
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منهن كان دافعهن من هذا الاستعمال هـو        % 32مقابل  % 34الدافعين قدرت نسبتهما بـ     

  .سرهنتربوي أي لضمان تربية أفضل لأبنائهن من أجل ضمان مستقبل أ

 سـنوات،   9 و 5وأما المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل في المدة بين           

، وأصغر نـسبة    %46.15فإن أكبر نسبة منهن استعملن هذه الوسائل بدافع صحي بنسبة           

والدافع التربوي أي ضمان تربية أفضل الأبناء قدرت نـسبته بــ            %. 20.51قدرت بـ   

33.34.%  

واتي استعملن وسائل تنظيم أللنسل الحديثة في المدة ما بـين           بالنسبة للمبحوثات الل  

استعملنها بدافع اقتصادي، وأما الأقلية     % 47.62 سنة فأغلبيتهم قدرت نسبتهم بـ       14 و 10

وقد استعملنها لدافع ضمان تربية أفضل لأبنائها، أمـا         % 19.05منهن قدرت نسبتهن بـ     

  %.33.33المستعملات بدافع صحي قدرت نسبتهن ب 

 سـنة   19 و 15ونجد أيضا اللواتي تراوحت مدة استعمالهن لهذه الوسـائل بـين            

% 40منهن استعملنها بدافع ضمان تربية أفضل لأبنـائهن، مقابـل           % 60فأغلبيتهن أي   

  .استعملنا بدافع صحي

ما يمكن استنتاجه من خلال قراءتنا للجدول أن مدة استعمال المبحوثـة للوسـائل              

لم يظهر تأثيرها المباشر على دافع المبحوثة فـي اسـتعمال هـذه             الحديثة لتنظيم النسل،    

وبهدف توضيح العلاقة بين المتغيرين قمنا بإدخال متغير عدد الأطفال كمتغيـر            . الوسائل

رائز، وبغية معرفة مدى تأثير هذا المتغير على مدة الاستعمال مع دافـع المبحوثـة فـي                 

  :استعمال وسائل تنظيم النسل لاحظنا ما يلي

 سـنوات   4إن المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل في مدة أقـل مـن              

كان دافعهن صـحيا    % 39.02 أطفال يمثلن أكبر نسبة والتي قدرت بـ         4 و 2ولديهن بين   

وكـان دافعهـن    % 26.83لاستعمال هذه الوسائل، وأما أصغر نسبة منهن قـدرت بــ            

،فـي حـين أن    % 34.15 نـسبتهن ب  اقتصاديا، و اللواتي كان دافعهن تربويا قـدرت  

 أطفال أو أكثر، فلقد كان دافعهن في الاستعمال اقتصاديا بحيث           4المبحوثات اللواتي لديهن    
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 أطفال استعملن هذه الوسائل لنفس السبب أي 6 و4أن أغلبية المبحوثات اللواتي لديهن بين     

  .فضل لأبنائهنمنهن كان دافعهن صحيا، أو لضمان تربية أ% 16.67اقتصادي، مقابل 

هنا يتضح جليا أنه بارتفاع عدد الأطفال أصبح الدافع في استعمال وسائل تنظـيم              

النسل الحديثة اقتصاديا، ومقابل هذا نجد أن المبحوثات اللواتي لديهن عدد أطفال قليل قـد               

احتل الدافع الاقتصادي آخر رتبة بعد كل من الدافعين الصحي وضـمان تربيـة أفـضل                

سبب المفسر لهذا هو أن كثرة عدد الأطفال في الأسرة تضعف من قدرة الأسر              وال. للأبناء

الشرائية وبتالي تؤثر على المستوى المعيشي لهذه الأسرة، فكلما كان العدد قليل في الأسرة              

كلما كانت  المصاريف أقل، وبتالي المستوى المعيشي والاقتصادي يكون أفضل مما لـو              

  .كان عدد أفراد الأسرة كبير

 5وبخصوص المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل لمدة تتراوح ما بين            

 سنوات، فمهما اختلف عدد أطفالهن الأحياء إلا وكان دافعهن من الاستعمال هو الدافع              9و

الـدافع  % 47.83 أطفال تقدر بــ      4 و 2الصحي بنسب مختلفة، فعند اللواتي لديهن بين        

دافعهـن تربـوي    % 39.13ودافعهن هو اقتصادي    كأصغر نسبة   % 13.04صحي مقابل   

مـنهن  % 43.75 أطفال فـإن     6 و 4، أما اللواتي لديهن بين      )ضمان تربية أفضل للأبناء   (

منهن التي تمثل أصـغر نـسبة كـان دافعهـن فـي        % 25استعملنها بدافع صحي مقابل     

  .دافعهن اقتصادي% 31.25و. الاستعمال ضمان تربية أفضل للأبناء

 سـنة فـإن     14 و 10 اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل ما بـين          أما المبحوثات 

 أطفال أغلبيتهن استعملن هذه الوسائل الحديثة بدافع اقتـصادي أو           4 و 2اللواتي لديهن بين    

منهن استعملنها لضمان تربية أفـضل      % 25، مقابل   %37.50بدافع صحي، وهذا بنسبة     

طفال فأغلبيتهن استعملنها بدافع اقتـصادي   أ6 و4لأبنائهن، في حين أن اللواتي لديهن بين    

استعملنها بدافع صحي، وأيضا بدافع تربية أفضل للأبناء،        % 20، مقابل   %60وهذا بنسبة   

 أطفال فأغلبيتهن تدعمن الاتجاه العام للجدول ،باعتبـار أن          8 و 6وأما اللواتي لديهن بين     

لية الباقية استعملنها بدافع    منهن استعملن هذه الوسائل الحديثة بدافع صحي والأق       % 66.67

  %. 33.33اقتصادي، وهذا بنسبة 
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ما يمكن استخلاصه هنا عند المبحوثات المستعملات لوسائل تنظيم النسل في المدة            

 أبناء، أنهن وصلنا إلى العـدد المرغـوب وهـن           6 سنة ولديهن أقل من      14 و 10ما بين   

ن هو اقتصادي، أما المبحوثـات      يحاولن عدم تجاوزه باستعمال وسائل تنظيم النسل ودافعه       

  . أبناء أحياء وأكثر دافعهن في استعمال هذه الوسائل صحي6اللواتي لديهن 

 سنة فنجد أنـه رغـم       19 و 15    وأما المبحوثات اللواتي استعملن تنظيم النسل ما بين         

 أطفـال   4 و 2اختلاف عدد أطفالهن، بحيث نجد أن المبحوثات اللواتي كان لـديهن بـين              

استعملن وسائل تنظيم النسل بدافع ضمان تربية أفضل لأبنائهن مقابل          % 75هن، أي   أغلبيت

 أطفال أحيـاء، فـإن      6 و 4كان دافعهن صحيا،وأما المبحوثات اللواتي لديهن بين        % 25

منهن استعملن وسائل تنظيم النسل بدافع صحي، في حين أن المبحوثات اللـواتي             % 100

منهن كان دافعهن ضمان تربية أفـضل     % 60يتهن أي    أطفال أحياء فغالب   8 و 6لديهن بين   

  .استعملن وسائل تنظيم الأسرة الحديثة بدافع صحي% 40لأبنائهن مقابل 

والنتيجة الممكن الخروج بها من هذا الجدول أنه إذا كانت مدة الاستعمال قصيرة،             

لنـسل  وكان للمبحوثة عددا قليلا من الأطفال، فإن دافعها من استعمال وسـائل تنظـيم ا              

لحديثة هو صحي، أي للمباعدة، أو حتى يكون لضمان تربية أفضل لأبنائهن، أما الـدافع               ا

الاقتصادي فيأتي هنا في الأخير، وفي حالة ما إذا كان لهذه الفئة من المبحوثـات عـددا                 

كبيرا من الأطفال، يفسر هذا بأنهن استعملن وسائل تنظيم النـسل فـي آخـر حيـاتهن                 

نهن بضرورة استعمال هذه الوسائل بسبب عجزهن الاقتصادي الذي         الإنجابية، وشعورا م  

فعندما نجد أسرة ما بعدد كبير من الأطفال ولم تستعمل وسائل           . يزداد بزيادة عدد الأطفال   

تنظيم النسل فيها إلا لمدة قصيرة، هذا يفسر بأن الضرورة هي التي دفعت الأزواج علـى                

 صحية، فلو كان الحال كـذلك لاسـتعملت         استعمالها، والضرورة هنا هي ليست ضرورة     

وسائل تنظيم النسل لمدة أطول بل الضرورة هنا هي اقتصادية لأن كثرة الأبناء تعني كثرة 

المصاريف وأمام غلاء المعيشة وضعف القدرة الشرائية للأسر الجزائرية، أمام الأزمـة            

فسها محاصرة بـين    الاقتصادية التي مست الجزائر ولا تزال، فوجدت الأسر الجزائرية ن         
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تنظيم   كثر الأبناء وتدهور الحالة الاقتصادية لهذه الأسر، و لكل هذه العوامل كان الحل هو             

  .النسل أو حتى تحديده في بعض الأحيان

 سنة، نجد أنه علـى      19 إلى   15وفيما يخص  مدة الاستعمال الأطول، أي ما بين          

افع الاقتصادي لم يذكر من طـرف       الرغم من اختلاف عدد الأطفال في هذه الأسر فإن الد         

المبحوثات في هذه المدة، هذا لأن الأزواج في هذه الحالة كان لديهم الوقت الكافي لأخـذ                

القرار بين كل ولادة وأخرى، فيما يخص الإنجاب، فمدة الاستعمال الأطول تـدل علـى               

ظ علـى صـحة     المباعدة الطويلة أيضا بين الولادات، تلك المباعدة التي كانت بدافع الحفا          

  . المبحوثة وصحة أبنائها، ومن أجل رعايتهم

وبهذا نتوصل إلى أنه كلما زادت مدة الاستعمال لوسائل تنظيم النسل كلمـا زادت              

بالتالي تجربة المرأة، وبالتالي يزداد وعيها وتفهمها لأهداف تنظيم النسل التي لا تظهر إلا              

لغ سن اليأس وتتخلى بعد ذلك عن استعمال        على المدى البعيد، باعتبار أن المرأة  عندما تب        

وسائل تنظيم النسل تجد صحتها على ما يرام من خلال تفاديها للأحمال المتعددة والمتتالية              

  . التي ترهق جسمها
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  :الثانيـة الفرضيـة استنتـاج

نستنتج من خلال دراستنا لجداول هذه الفرضية، أن مدة استعمال المبحوثة لوسائل            

 درجة اقتناعها بهذا الاستعمال، باعتبار أن هـذه          من تخوفها و   نسل الحديثة تحدد  تنظيم ال 

الفترة هي بمثابة التجربة الشخصية التي تجعلها توافق على استعمالها لوسائل تنظيم النسل             

 الحديثة مع مرور الوقت، وتثق بفعالية الوسيلة التي تستعملها بحيث تصبح أكثر وعيـا ،              

لإشاعات الخاصة بوسائل تنظيم النسل أن تؤثر فيها، فوعيها ناتج عـن            وبالتالي لا يمكن ل   

  .خبرتها الشخصية

أن بارتفاع مدة الاستعمال تتراجع نـسب تخـوف المبحوثـة مـن             أيضا  نستنتج  

استعمالها لوسائل تنظيم النسل الحديثة، فالتجربة الشخصية تلعب دورا مهما هنـا كـذلك،              

  .اض الجانبية التي تميز معظم هذه الوسائلخاصة إذا لم تتعرض المبحوثة للأعر

وقد توصلنا أيضا إلى أن بارتفاع مدة الاستعمال يصبح رد فعل المبحوثـة أكثـر               

وعيا وتقبلا لهذه الوسيلة، باعتبار أن نسبة معتبرة من المبحوثات اللواتي استعملن وسائل             

د التعرض للمضاعفات   تنظيم النسل لمدة قصيرة تفضلن الابتعاد الكلي عن تنظيم النسل بع          

الجانبية، وبالمقابل نجد أن أغلبية المبحوثات اللواتي استعملنها لمدة أطول تفضلن استبدالها            

  .بأخرى، أو حتى يتقبلن تلك الأعراض الجانبية ولا يتخوفن منها

أن لمدة الاستعمال مع عدد الأطفال تأثير علـى اقتنـاع المبحوثـة             كذلك  ونستنتج  

تنظيم النسل، وباعتبار أنه كلما كانت المدة قـصيرة وعـدد الأطفـال             باستعمالها لوسائل   

كبيرا، كلما تأخرت فترة بداية الاستعمال، وهذا يعني أن المبحوثات ينتمين إلى جيل قديم،              

وهن يفتقرن للوعي في مجال تنظيم النسل، ونقص المعلومات هذا جعلهن لم يتنبهن إلـى               

هن إلا مؤخرا، بالأخص مع شعورهن بضرورة هـذا         استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم نسل    

الاستعمال، فتدهور القدرة الشرائية للأسر لعب دورا كبيرا في دفع الأزواج إلـى تنظـيم               

نسلها، و بارتفاع مدة الاستعمال يزداد وعي وتفهم المبحوثة لأهداف تنظيم النسل، الأمـر              

  . الذي يجعلها تفكر في مستقبلها ومستقبل أطفالها
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لتخوفهـا  ا نتوصل من خلال هذه الدراسة إلى أن لمدة الاستعمال تأثير، سواء             وبهذ

درجة اقتناع المرأة من استعمال وسائل تنظيم النسل الحديثة، وبالتالي نستطيع القول أن             أو  

ستعمال المرأة للوسائل الحديثة لتنظيم النـسل       امدة  كانت  الفرضية محققة ولو نسبيا، فكلما      

  .قفها إيجابيا اتجاه هذا الاستعمالكلما كان موطويلة 
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 استعمال من اقتناعها ودرجة وتخوفها بمراكز تنظيم النسل   المرأة اتصال ـ 3

  النسل تنظيم وسائل

  

 بمراكز تنظيم النـسل   ولتحقق من الفرضية الثالثة والتي تخص دور اتصال المرأة          

فـي زيـادة   وعمال في نزع الأفكار الخاطئة التي تؤدي بها إلى التخوف من هـذا الاسـت      

  .اقتناعها باستعمال وسائل تنظيم النسل ،خصصنا الجداول التالية وقمنا بدراستها وتحليلها

  

 لتنظيم النسل وعلاقته بتخوفهن من بمراكزاتصال المبحوثاث : 18الجـدول رقم 

  استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل  

 التخوف لمجموعا لا  نعم 

  الاتصال 

  بمراكز تنظيم النسل
 % ك % ك % ك

دون الاتــصال بــاي تنظــيم 

 مركز
04 44.44 05 55.56 09 100 

 100 54 25.93 14 74.07 40 مركز تخطيط العائلي

 100 43 39.53 17 60.47 26 طبيب نسائي خاص 

 100 03 - - 100 03 طبيب خاص ثم المركز 

 100 11 36.36 04 63.64 07 المركز ثم طبيب خاص 

 100 120 33.33 40 66.67 80 المجموع

  

من خلال قراءتنا الإحصائية لهذا الجدول اتضح لنا أن أغلبية المبحوثات متخوفات            

  بمراكز تنظـيم   من استعمالهن لوسائل تنظيم النسل الحديثة، وعند إدخالنا لمتغير الاتصال           

 ـ     النسل، وجدنا أن المبحوثات اللواتي قمن بتنظيم نـسلهن           ، ز  دون الاتـصال بـأي مرك

هن لسن متخوفات من استعمال وسـائل تنظـيم النـسل           % 55.56أغلبيتهن قدرت بنسبة    

متخوفات من هذا الاستعمال، في حين وجدنا       % 44.44الحديثة، وأما النسبة الأخرى، أي      
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% 74.07أن المبحوثات اللواتي اتصلن بمراكز التخطيط العائلي، أكبر نسبة مـنهن، أي             

  .تخوفات من الاستعمالغير م% 25.93متخوفات مقابل 

منهن % 60.47أما المبحوثات اللواتي توجهن إلى الطبيب النسائي الخاص، فنسبة          

  .منهن لسن متخوفات من استعمال وسائل تنظيم النسل% 39.53متخوفات أيضا، و

في حين المبحوثات اللواتي بدأن في تنظيم نسلهن تحت إشراف الطبيب النـسائي              

إلى مراكز التخطيط العائلي، كلهـن متخوفـات، أي بنـسبة           الخاص، ثم توجهن بعد ذلك      

100.%  

تصلن في البداية بمراكز التخطيط العـائلي، ثـم         اوفيما يخص المبحوثات اللواتي     

توجهن إلى الطبيب النسائي الخاص، فهن متخوفات من استعمالهن لوسائل تنظيم النـسل             

  . الاستعماللسن بخائفات من هذا% 36.36مقابل % 63.64الحديثة بنسبة 

وما يمكننا استنتاجه من هذه القراءة الإحصائية لهذا الجدول أنـه مهمـا اختلفـت               

المتصل بها، فإن تخوف المبحوثة عند اسـتعمالها للوسـائل          لتنظيم النسل   الصحية  مراكز  

الحديثة لتنظيم النسل يبقى واردا، ولا يمكن التحكم فيه، وحتـى أن المبحوثـات اللـواتي                

الطبي من مركز التخطيط العائلي إلى الطبيب الخاص أو العكـس، فـإن             غيرن الإشراف   

فتغيير الهيئة الصحية يـدل     . أغلبيتهن تتخوفن من استعمالهن لوسائل تنظيم النسل الحديثة       

أكثر على قلقهن من ناحية، ومن ناحية أخرى كذلك نجد أن المبحوثات اللـواتي يـشرفن                

خوفن من استعمال وسائل تنظيم النسل، وهـذا        شخصيا على تنظيم نسلهن، أغلبيتهن لا تت      

راجع لاقتناعهن الفعلي بهذا الاستعمال، وأيضا قد يفسر بتجاهلهن كل الأقاويل الخاطئـة             

 وعدم احتكاكهن بالنساء في لنسلالتي تسمعنها من الأصدقاء أو العائلة حول وسائل تنظيم ا    

ء اللواتي تـأتين إلـى هـذه        مركز التخطيط العائلي أو حتى الطبيب الخاص، بحيث النسا        

الهيئات الصحية يتحدثن عن كل المشاكل التي واجهتهن أثناء استعمالهن لوسـائل تنظـيم              

زيد من مخاوفهن، وهنا يمكن القـول أن        يالنسل الحديثة جراء الأعراض الجانبية، وهذا و      

ت على   لا تحتك بالمترددا   دون اللجوء إلى المراكز المتخصصة،    المبحوثة التي تنظم نسلها     

، وتتجاهل أيضا المعلومات الكاذبة التي تسمعها من الأصدقاء والعائلـة           مثل هذه المراكز  



 153

 معينة وتـسمع    مراكزكما سبق ذكره، يمكن أن تكون أكثر حظا من تلك التي تتوجه إلى              

  .كل ما يقال عن استعمال وسائل تنظيم النسل وعن الأعراض الجانبية بطريقة مبالغة

المتصل بها، إلا وكان تخوف المرأة قائمـا        المراكز  هما اختلفت   ومنه نستنتج أنه م   

 وتخـوف المـرأة مـن     لتنظيم النسل المختلفةبالمراكز إذن لا توجد علاقة بين الاتصال      

  . استعمال وسائل تنظيم النسل الحديثة

 لتنظيم النسل قدر ما هـو مهـم أن يكـون هـذا              بمراكزفليس المهم هو الاتصال     

خلال فترات زمنية متقاربة، من أجل تصحيح أي فكرة خاطئة تكونت           الاتصال مستمرا و  

  .عند المرأة حول استعمال وسائل تنظيم النسل الحديثة

 

رد فعل المبحوثات تجاه الأعراض الجانبية لوسيلة تنظيم النسل : 19الجـدول رقم 

  المستعملة وعلاقته بالاتصال بالهيئة الصحية لتنظيم النسل

تتقبل الوضع

تستبدل 

الوسيلة 

بأخرى حديثة

تبتعد كليا 

عن تنظيم 

 لنسلا

تلجأ إلى 

وسيلة 

 تقليدية

تغيير نوع 

 الحبوب
 المجموع لامشكلة

 رد الفعل

 

 
ــ  زالمراكـــ

  الصحية

  المتصل بها

 % ك % ك % ك % ك % ك % ك % ك

100 11.119 22.221 44.452 11.114 1 - -0111.11 تنظيم شخصي 

مركز تخطـيط   

 العائلي

0712.9617 31.4911 20.37- - 12 22.227 12.9654 100

طبيب نـسائي   

 خاص 

0920.937 16.286 13.952 4.65 7 16.2812 27.9143 100

طبيب خـاص   

 ثم المركز 

0133.342 66.66- - - - - - - - 03 100

ــم  ــز ث المرك

 طبيب خاص 

019.09 6 54.544 36.36- - - - - - 11  

16.67120100 17.5020 21 5.00 18.336 26.6722 1915.8332 وعالمجم
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 الصحية التي تتردد عليهـا      لمراكزبهدف التوصل إلى معرفة مدى تأثير مختلف ا       

المبحوثة لتنظيم نسلها على رد فعلها تجاه مخاوفها و الأعراض الجانبية للوسيلة المستعملة             

 من خلاله تبين لدينا أن المبحوثـات اللـواتي          على المبحوثة، خصصنا هذا الجدول، الذي     

، قدرت أكبر نـسبة     دون الاتصال بأي مركز لتنظيم النسل       تنظمن نسلهن تحت إشرافهن     

ابتعدن عن استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النـسل، ولجـأن إلـى            % 44.45منهن بـ   

 المـستعملة،   منهن قمن بتغيير نـوع الحبـوب      % 22.22الوسائل التقليدية، ثم لدينا نسبة      

وكما وجدنا أن نفس النسبة كذلك تمثلها اللواتي ابتعدن         . منهن قد تقبلن الوضع   % 11.11و

كليا عن استعمال وسائل تنظيم النسل، وأيضا نجد نفس هذه النسبة عند المبحوثات اللواتي              

  .لم تعانين من أية مشكلة، فلم تؤثر عليهن الوسيلة ولم يتخوفن منها

واتي تترددن على مراكز تنظيم النسل، فإن أكبـر نـسبة مـنهن             أما المبحوثات الل  

مـنهن  % 22.22قد استبدلن الوسيلة بوسيلة أخرى حديثة، مقابـل         % 31.49قدرت بـ   

منهن قد ابتعدن كليا عن تنظيم النـسل،        % 20.37غيرن نوع الحبوب، وكذلك لدينا نسبة       

رضـهن للأعـراض   تقبلن الوضع رغم تخوفهن أو تع % 12.96وأصغر نسبة قدرت بـ     

  .الجانبية للوسيلة المستعملة، ونفس النسبة نجدها عند اللواتي لم تصادفهن أية مشكلة

وبالنسبة للمبحوثات اللواتي يشرف طبيب نسائي خاص على اسـتعمالهن لوسـائل            

، ثم تـأتي    %27.91تنظيم النسل فإن أول نسبة منهن لا تعانين من أية مشكلة قدرت بـ              

قد تقبلن الوضع رغم الأعراض الجانبية، وتليها المبحوثات اللواتي         % 20.93بعدها نسبة   

استبدلن وسيلتهن بأخرى حديثة، وكذلك المبحوثات اللواتي غيرن نوع الحبـوب، وهـذا             

منهن ابتعدن كليا عن تنظيم نسلهن، وأصـغر نـسبة          % 13.95، مقابل   %16.28بنسبة  

  . قليديةمنهن لجأ إلى وسائل تنظيم النسل الت% 4.65قدرت بـ 

فيما يخص المبحوثات اللواتي ترددن على الطبيب النسائي الخاص أولا، ثم توجهن            

منهن اسـتبدلن وسـيلتهن     % 66.66بعد ذلك إلى المراكز الحكومية لتنظيم النسل، فنسبة         

  .قد تقبلن الوضع% 33.34بأخرى حديثة، مقابل 
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طبيـب النـسائي    والمبحوثات اللواتي اتصلن بمراكز تنظيم النسل، ثـم فـضلن ال          

قد استبدلن الوسيلة بـأخرى حديثـة،       % 54.54الخاص، فإن أكبر نسبة منهن قدرت بـ        

قد تقـبلن   % 9.09ابتعدن كليا عن تنظيم النسل، وفي الأخير لدينا نسبة          % 36.36مقابل  

  .الأعراض الجانبية للوسيلة المستعملة

 اللـواتي لا يتـصلن      وبالتالي من خلال دراستنا لهذا الجدول نستنتج أن المبحوثات        

تنظيم النسل عند تعرضـهن للأعـراض الجانبيـة للوسـيلة           من المراكز الخاصة ب   بأي  

المستعملة، فمعظمهن ابتعدن كليا عن استعمال وسائل تنظيم النسل، أو أنهن لجأن للوسائل             

التقليدية، وهذا يمكن تفسيره بنقص التوعية لعدم توفر متابعة صحية لمعالجة الأعـراض             

ية التي قد لا يكون سببها الوسيلة بحد ذاتها، وإنما أسباب أخرى ذكرت سابقا، كعدم               الجانب

القيام بالتحاليل مثلا التي تساعد الطبيب أو القابلة على تحديد نوع الوسيلة المناسبة لحالـة               

  .المبحوثة الصحية

 كما اتضح لنا أن المبحوثات اللواتي يتردد على الطبيب النسائي الخاص، فمعظمهن           

على عكس المبحوثات الأخريات اللواتي تستبدلن وسائل تنظيم النسل بأخرى في معظـم             

الحالات، فإن المبحوثات في هذه الفئة أغلبيتهن لا تواجهن أية مشكلة، فلا تعـانين مـن                

أعراض جانبية، وكذلك فإنهن لا تتخوفن من استعمالهن لوسائل تنظيم النسل، ولم يغيـرن           

إرجاعه إلى مهارة وكفاءة الهيئة الصحية أو الطبيـب النـسائي           وسيلتهن، والسبب يمكن    

الخاص في توجيه المترددات عليه لتنظيم نسلهن، بإعطائهن الإرشادات والنصائح السليمة           

والمفيدة عن كيفية استعمال وسائل تنظيم النسل، مع المتابعة الصحية المستمرة والمنتظمة            

الخدمات من طرف الهيئات الصحية المختلفة، فقد       والجدية، فهناك اختلاف في كيفية تقديم       

  .يمتاز البعض منها بالإهمال وعدم الجدية وعدم المتابعة

وأما عن المبحوثات اللواتي غيرن الإشراف الطبي أو الهيئة الـصحية، فنجـد أن              

 المركـز أغلبيتهن استبدلن الوسيلة، وهذا يمكن إرجاعه إلى أن المبحوثة عنـدما تغيـر              

تنظيم نسلها، فإنه في غالب الأحيان ما تقترح هذه الأخيرة وسيلة مختلفـة             المشرف على   

وكما يتضح أيضا أن المبحوثات اللواتي      .  السابق المركزعن التي كانت تستعملها قبلا مع       

غيرن وجهتهن من مركز تنظيم النسل إلى الطبيب النسائي الخاص، فبعد الأغلبيـة التـي               
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أتي نسبة معتبرة من المبحوثات اللواتي ابتعدن كليا عن         استبدلت الوسيلة بأخرى حديثة، ت    

، قد المركز استعمال وسائل تنظيم النسل عموما ،وهذا قد يفسر بأن المبحوثة قامت بتغيير             

يدل هذا على تخوفها وعدم اطمئنانها لاستعمال وسائل تنظيم النـسل، أي عـدم تحملهـا                

 تفضل الابتعاد النهائي عن استعمال أيـة        لأعراض الجانبية للوسيلة المستعملة عليها، لهذا     

  . وسيلة من وسائل تنظيم النسل

 بمراكـز تنظـيم النـسل       بهذا يمكننا الخروج بنتيجة القول أن اتصال المبحوثات         

المختلفة له تأثير على تحديد رد فعلهن اتجاه الأعراض الجانبية للوسيلة المستعملة، فـإذا              

لى تقديم الخدمات بها لهم كفاءة عالية، فإنها تتعلم فيها        للقائمين ع  بالمركزاتصلت المبحوثة   

طريقة الاستعمال الصحية والسليمة، وأما إذا ما اتصلت بهيئة صحية ولم تستقبل جيدا، أو              

تحصلت على معلومات غير كافية ولا مقنعة فإن احتمال خطئها عند استعمالها للوسـيلة              

عراض الجانبية للوسيلة المستعملة، بالتالي     يكون أكبر، الأمر الذي يجعلها أكثر عرضة للأ       

 المبحوثة له تأثير كبيـر علـى رد         هتتصل ب المركز الذي   يكن رد فعلها سلبيا، بهذا فإن       

ورد فعل المبحوثة، بهـذا     المركز الخاص بتنظيم النسل     فعلها، وبالتالي فهناك علاقة بين      

فعل المبحوثات، ولكن بالمقابل     له تأثير على رد      بمراكز تنظيم النسل    فإن كفاءة الموظفين    

بمراكز المباشر  فإن جديتهن لها دور فعال كذلك في تحديد رد فعلهن، فإذا توفر الاتصال              

  .ة ومستمرةمنتظمبصفة يجب كذلك أن يكون ، تنظيم النسل
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علاقة اتصال المبحوثات بالهيئات الصحية المتخصصة بدرجة : 20الجـدول رقم 

  ل تنظيم النسل اقتناعهن لاستعمال وسائ

           درجة اقتناع المبحوثات المجموع معارضة محايدة موافقة

   مراكز تنظيم النسل  

 المتصل بها
  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك

 100 09 - - - - 100 09 دون الاتصال بأي مركزتنظيم 

 100 54 3.70 02 3.70 92.6002 50 مركز تخطيط عائلي

 100 43 - - - - 100 43 طبيب نسائي خاص 

 100 03 - - - - 100 03طبيب خاص ثم مركز تخطيط عائلي

 100 11 - - - - 100 11 المركز ثم طبيب خاص

 100 120 1.67 02 1.67 96.6602 116 المجموع

  

من خلال هذه المعطيات يتضح أن أغلبية المبحوثات موافقات على استعمال وسائل            

  . كم سبق ذكره% 96.66تنظيم النسل بنسبة 

وعند إدخال متغير اتصال المبحوثة بهيئات صحية متخصصة على متغير درجـة            

 على تنظيم نسلهن كلهـن      طبيف  اشرلا يخضعن لإ  الاقتناع، وجدنا أن المبحوثات اللواتي      

  %.100موافقات على استعمالهن لوسائل تنظيم النسل الحديثة، وهذا بنسبة 

ف مراكـز تخطـيط العـائلي،       أما المبحوثات اللواتي تنظمن نسلهن تحت إشـرا       

فأغلبيتهن موافقات على استعمال وسائل تنظيم النسل الحديثة واسـتعمالها وهـذا بنـسبة              

منهن محايدات، وكذلك نجد نفس نـسبة عنـد اللـواتي           % 3.70، مقابل نسبة    92.60%

  . تعارضن استعمال هذه الوسائل الحديثة

سائي الخاص لتنظيم أسرهن،    أما فيما يخص المبحوثات اللواتي يتصلن بالطبيب الن       

وأيضا اللواتي اتصلن بالطبيب الخاص أولا ثم اتجهن إلى مراكز التخطيط العائلي لـنفس              

الغرض، وكذلك اللاتي اتصلن أولا بالمراكز ثم فضلن التوجه للطبيب الخـاص، فكلهـن              

  .موافقات على تنظيم نسلهن، ويدعمن الاتجاه العام للجدول
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 ، لا يؤثر كثيرا على درجة       بمراكز تنظيم النسل  مبحوثة  ومنه نستنتج أن اتصال ال    

بمراكز اقتناعها باستعمال وسائل تنظيم النسل الحديثة، فكل المبحوثات تقريبا سواء تتصلن           

 ـ              تنظيم النسل     ت أم لا، هن موافقات على استعمال هذه الوسائل، يعني أنـه مهمـا اختلف

 بالتوجه إلى هذه المراكـز، إلا وكانـت         المتصل بها، وحتى إن لم تقم المبحوثات       المراكز

  . المبحوثات موافقات على تنظيم نسلهن

وبالتالي فإن النتيجة المتوصل إليها من خلال تحليلنا لمعطيات هـذا الجـدول أن              

 في مجال تنظيم الأسرة أو عدم اتصالها، لا يؤثر على درجة            مركزاتصال المبحوثة بأية    

نسل الحديثة، وكما هو واضح، فإن المبحوثات اللـواتي         اقتناعها باستعمال وسائل تنظيم ال    

 وبدون أية متابعة صحية، كلهن موافقـات علـى       بدون الاتصال بأي مركز   ينظمن نسلهن   

استعمال وسائل تنظيم النسل الحديثة، وهذا راجع إلى اقتناعهن الحقيقي باستعمالها، وهـذا             

ظيم النسل هو قرار شخصي يأتي      يعني أن اقتناع المبحوثة أو رفضها لاستعمال وسائل تن        

قبل أن تلجأ إلى أي طرف صحي اقتناعا منها بضرورة استعمال هـذه الوسـائل لـسبب                

وإذا ما عارضت المبحوثة تنظيم النسل فمعارضتها ترجع لأسباب كرفض الـزوج            . محدد

مثلا، أو كذلك بسبب العامل الديني، فمنهن من تظن أن تنظيم النسل حرام في الإسـلام،                

  .ا بدون أن يميزن هنا بين التحديد والتنظيموهذ

ومنه تجب الإشارة إلى أن هذه العوامل الحائلة دون موافقة المبحوثة على استعمال             

وسائل تنظيم النسل، ليس لها تأثير قوي على موقفها باعتبار أن الضرورة هي أقوى مـن                

  . لحديثةكل تلك العوامل وتحدد أكثر موافقتها على استعمال هذه الوسائل ا
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اتصال المبحوثات بالهيئات الصحية المتخصصة وعلاقته بفترة بداية : 21الجـدول رقم 

  استعمالهن للوسائل الحديثة لتنظيم النسل 

    فترة بداية الاستعمال

 
   مراكز تنظيم النسل 

 المتصل بها

قبل الطفـل   

  الأول

 %ك       

بعد الطفـل   

  الأول

 %ك       

بعد الطفـل   

  الثاني

        %ك

بعد الطفـل   

  الثالث

 %ك       

بعد الطفـل   

  الرابع فأكثر

 %ك      

  المجموع

  

 %ك       

دون الاتصال بـأي   تنظيم  

 مركز 

-     - 01  11.11  01  11.11 05  55.56 02  22.22 09   100 

 100    54 5.56  03 7.40  04 27.78  15 57.41  31 1.85  01 مركز تخطيط عائلي

 100   43 -     -  -      - 13.95  06 76.75  33 9.30  04 طبيب خاص

طبيب خاص ثـم مركـز      

 التخطيط العائلي

01  33.33 01  33.33 01  33.34 -      - -      - 03    100 

ــم  ــصحي ث ــز ال المرك

 الطبيب الخاص 

01  9.10 05  45.45 04  36.35 01  9.10 -      - 11    100 

 100  120 4.17  05 8.33  10 22.50  27 59.17  71 5.83  07 المجموع

  

من خلال قراءتنا للمعطيات الإحصائية لهذا الجدول نجد أن أغلبية المبحوثات قـد             

  .بدأن في تنظيم نسلهن بعد إنجاب الطفل الأول

، وجدنا أن اللواتي قمـن بتنظـيم        النسل لتنظيم   بمراكز وبإدخالنا لمتغير الاتصال    

بدأن في تنظيم نسلهن بعد إنجاب الطفل الثالث،        % 55.56مفردهن أغلبيتهن، أي    نسلهن ب 

لم يستعملن وسائل تنظيم النسل الحديثة إلا بعـد إنجـاب الطفـل    % 22.22ثم تليها نسبة    

استعملن وسائل تنظيم النسل بعد إنجاب الطفـل الأول،         % 11.11الرابع أو أكثر، مقابل     

ات اللواتي بدأن في استعمال هذا الوسائل بعـد إنجـاب           ونفس النسبة نجدها عند المبحوث    

  .الطفل الثاني

وفيما يخص المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل تحت إشراف مركـز            

التخطيط العائلي، فإن أكبر نسبة منهن بدأن في استعمال هذه الوسائل بعد إنجاب الطفـل               

عملن هذه الوسائل بعد إنجاب الطفـل       است% 27.78ثم تليها نسبة    % 57.41الأول، بنسبة   
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% 5.56استعملنها بعد الحصول على الطفل الثالث، وتليها نـسبة          % 7.40الثاني، مقابل   

منهن استعملن الوسائل بعد إنجاب الطفل الرابع، وأصغر نسبة تمثلها المبحوثات اللـواتي             

  .قليلة جداوتعتبر هذه الفئة % 1.85بدأن في تنظيم نسلهن قبل الطفل الأول بنسبة 

بينما المبحوثات اللواتي يتصلن بطبيب نسائي خاص، فإن أغلبيـتهن بـدأن فـي              

% 13.95، ثـم تـأتي نـسبة        %76.75الاستعمال بعد إنجاب الطفل الأول، وهذا بنسبة        

بالنسبة للمبحوثات للـواتي    % 9.30استعملن هذه الوسائل بعد إنجاب الطفل الثاني، مقابل         

  .  قبل إنجاب الطفل الأولبدأن استعمال هذه الوسائل

ونجد المبحوثات اللواتي غيرن الإشراف الطبي من طبيب خاص ثم إلـى مركـز              

منهن بدأن في الاستعمال  قبل إنجاب الطفل الأول، ونفـس           % 33.33تخطيط عائلي فإن    

النسبة قدرت بها المبحوثات اللواتي استعملن لأول مرة وسائل تنظيم النسل بعـد إنجـاب               

  .، وكذا المبحوثات اللواتي بدأن في الاستعمال بعد إنجاب الطفل الثانيالطفل الأول

أما المبحوثات اللواتي بدأن تنظيم نسلهن تحت إشراف المركز، ثم انتقلن إلى طبيب        

نسائي خاص، فإن أغلبيتهن بدأن في استعمال هذه وسائل الحديثة بعد إنجاب الطفل الأول              

ستعملن هذه الوسائل بعد إنجاب الطفل الثـاني،        منهن ا % 36.35، مقابل   %45.45بنسبة  

منهن استعملن وسائل تنظيم النسل لأول مرة بعد إنجاب الطفل الثالـث،            % 9.10ومقابل  

  .وأيضا نفس النسبة تخص المبحوثات للواتي استعملنها قبل إنجاب الطفل الأول

مبحوثـات  بالتالي نستنتج من خلال قراءتنا الإحصائية لهذا الجـدول أن أغلبيـة ال            

 لتنظيم النسل، قد بدأن في تنظيم نسلهن بعد إنجاب الطفـل الأول،             بمراكزاللواتي اتصلن   

، فأغلبيتهن بدأن في استعمال وسـائل  بدون الاتصال بأي مركز وأما اللائي نظمن نسلهن   

تنظيم النسل بعد إنجاب الطفل الثالث، من هنا يتضح لنا انه لا واحـدة مـن المبحوثـات                  

من نسلهن بمفردهن قد بدأن في ذلك قبل إنجاب الطفل الأول، وهذا راجع إلـى               اللواتي نظ 

أن المرأة لما تنجب طفلها الأول في المستشفى تتحصل مباشرة على وسائل تنظيم النـسل               

من طرف القابلات، وعلى الإرشادات الخاصة بكيفية الاستعمال، الأمر الذي يحفزها على            

المقابل نجد أن نسبا مختلفة من المبحوثات قد بدأن فـي           استعمال وسائل تنظيم النسل ، وب     
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 بـالمراكز استعمال هذه الوسائل قبل إنجاب الطفل الأول، ومنه يظهر أنهـن متـصلات              

خاصة بتنظيم النـسل    بالمراكز  وبالتالي يظهر تأثير اتصال المرأة       الخاصة بتنظيم النسل،  

  .  إقناعها باستعمال وسائل تنظيم النسل الحديثة

  

 تنظيم النسل بدافعهن لاستعمال بمراكزعلاقة اتصال المبحوثات : 22ـدول رقم الج

  .الوسائل الحديثة لتنظيم النسل

 صحي اقتصادي
لضمان تربية 

 أفضل للأبناء
 المجموع

الدافع 

  الاتصال 

 % ك % ك % ك % ك  بمركز تنظيم النسل

 100 09 22.22 02 33.34 03 44.44 04 بدون إشراف طبي تنظيم 

 100 54 31.48 17 35.19 19 33.33 18 مركز تخطيط العائلي

 100 43 32.56 14 46.51 20 20.93 09 طبيب نسائي خاص 

 100 03 - - 33.33 01 66.67 02 طبيب خاص ثم المركز 

 100 11 54.55 06 27.27 03 18.18 02 المركز ثم طبيب خاص 

 100 120 32.50 39 38.33 46 29.17 35 المجموع

  

يتضح لنا من خلال قراءتنا الإحصائية لهذا الجدول كما سبق توضيح في الجداول             

  %.38.33السابقة أن أغلبية المبحوثات دافعهن صحي بنسبة 

 تنظيم النسل على متغير الدافع من اسـتعمال         بمراكزوعند إدخالنا لمتغير الاتصال     

بـدون  اتي تـنظمن أسـرهن،      تضح لنا أن المبحوثات اللو    االوسائل تنظيم النسل الحديثة،     

، كان دافعهن لاستعمال وسائل تنظيم النسل الحديثة اقتصاديا، قدرت نسبتهن           إشراف طبي   

منهن استعملنها بدافع صحي، وأما أصغر نسبة فقدرت بـ         % 33.34مقابل  % 44.44بـ  

  .استعملنها بدافع تربوي أي لضمان تربية أفضل لأبنائهن% 22.22

تصلن بمراكز التخطيط العائلي، أغلبيتهن قـدرت       الواتي  وفيما يخص المبحوثات ال   

% 33.33استعملن وسائل تنظيم النسل الحديثة بدافع صحي، مقابل         % 35.19نسبتهن بـ   
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كان دافعهـن   % 31.48منهن استعملنها بدافع اقتصادي، وأما أصغر نسبة فلقد قدرت بـ           

  .لي مستقبل أفضلمن هذا الاستعمال تربوي لضمان تربية أفضل لأبنائهن وبالتا

أما المبحوثات اللواتي تستعملن وسائل تنظيم النسل تحت إشراف طبيـب نـسائي             

استعملن هذه الوسائل بـدافع صـحي،       % 46.51خاص، فإن أكبر نسبة منهن قدرت بـ        

منهن استعملنها بدافع تربوي لضمان تربية أفضل لأبنائهن، وأصغر نسبة          % 32.56مقابل  

  %.20.93تصادي، وقدرت نسبتهن بـ منهن استعملنها بدافع اق

أما فئة المبحوثات اللائي بدأن في تنظيم نسلهن تحت إشراف الطبيب الخاص، ثـم              

، وقد اسـتعملنها    %66.67توجهن إلى المركز التخطيط العائلي، فإن أغلبيتهن قدرت بـ          

  .فلقد استعملنها بدافع صحي% 33.33بدافع اقتصادي تليها نسبة 

تصلن أولا بمراكز التخطيط العائلي، ثم توجهن بعد ذلـك          اواتي  وفئة المبحوثات الل  

استعملت الوسـائل الحديثـة     % 45.55إلى الطبيب الخاص، قدرت أكبر نسبة منهن بـ         

كان دافعهن  % 27.27لتنظيم النسل بدافع تربوي أي ضمان تربية أفضل لأبنائهن، مقابل           

لحديثة بسبب الدافع اقتـصادي،     صحيا، وأصغر نسبة منهن استعملن وسائل تنظيم النسل ا        

  %. 18.18وقدرت بـ 

ومنه نستنتج انه كلما اتصلت المبحوثة بالمراكز الصحية لتنظيم النسل، كلما كـان             

دافعها لاستعمال للوسائل الحديثة لتنظيم النسل أكبر، باعتبار أن الدافع الاقتـصادي هـو              

 الدافع الصحي فهو أكثـر      أما. سبب ضعيف، فهو يزول بارتفاع المستوى المعيشي للأسر       

قوة باعتبار أن كل المبحوثات يحتجن إلى إراحة أجسامهن بعد كل ولادة، فالمباعدة تخص              

كل النساء، وأما بخصوص الدافع الثالث، أي التربوي لضمان تربية أفضل لأبنائهن، فهو             

 ـ               تعمال دافع أبقى وذو أمد طويل، لهذا فهو يعتبر أقوى الأسباب التي تدفع المبحوثـة لاس

  .وسائل تنظيم النسل الحديثة

والنتيجة الممكن الخروج بها من خلال دراسة معطيات هذا الجدول،  أن أغلبيـة              

المبحوثات اللواتي كان دافعهن اقتصاديا في استعمال وسائل تنظيم النسل الحديثـة، هـن              

 طبيـب   ، أو اللواتي انتقلن مـن     بدون الاتصال بالمراكز    المبحوثات اللائي تنظمن نسلهن     
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نسائي خاص إلى مركز تخطيط عائلي،أما اللواتي استعملن هذه الوسائل الحديثة لتنظـيم             

النسل بدافع صحي، فإنهن تنظمن نسلهن تحت إشراف مركز  التخطيط العائلي أو الطبيب              

الخاص، في حين أن المبحوثات اللواتي استعملن وسائل تنظيم النسل الحديثة تفكيرا فـي              

لأبنائهن، فهن من انتقلن من إشراف مركز التخطـيط العـائلي إلـى             ضمان تربية أفضل    

  . الطبيب النسائي الخاص

ويمكن تفسير هذا بكون المبحوثة التابعة للفئة المذكورة سابقا تبحث عما هو أفضل             

لها ولأطفالها، الأمر الذي جعلها تفضل الطبيب النسائي الخاص عن مراكـز التخطـيط              

ود الإشارة إلى أن هذا الأمر راجع للإهمال ،دم المتابعة الطبيـة            العائلي المجانية، وهنا ن   

. ،سوء الاستقبال وطول وقت الانتظار  التي تميز البعض من مراكز التخطـيط العـائلي              

فانطلاقا من تجربة المبحوثة الشخصية في هذا المجال، أو مما سمعته عن هذه المراكـز               

خوات، فإنها تفضل الخدمـة المـضمونة       من مصادر تثق فيها المبحوثة كالصديقات والأ      

والسريعة عن خدمات المراكز التخطيط العائلي الحكومية، وهذا الانتقـال مـن مركـز              

التخطيط العائلي إلى الطبيب الخاص، قد يفسر أن أغلبيـة هـؤلاء المبحوثـات يتمـتعن                

فعهن بمستوى اقتصادي لا بأس به، السبب الذي يوضح لنا أيضا أن أقل نسبة منهن كان دا               

اقتصاديا في استعمال وسائل تنظيم النسل الحديثة مقارنة بنسب الدافع الصحي، والـدافع             

  ).لضمان تربية أفضل للأبناء وضمان مستقبل الأبناء(التربوي 

أما فيما يخص المبحوثات اللواتي انتقلن من الطبيب الخاص إلى مركز التخطـيط             

دي، الأمر الذي جعل أغلبيتهن تـصرحن       العائلي، فهذا يدل على تدهور مستواهن الاقتصا      

على أن الواقع الاقتصادي هو الذي جعلهن ينظمن نـسلهن لتـوفير مـستلزمات الحيـاة                

  .لأطفالهن، فعدد أبناء أكبر يعني مصاريف أكبر

وعن المبحوثات اللواتي يتجهن إلى الطبيب الخاص لتنظيم نسلهن، فـإن أقليـتهن             

لبية الباقية فلقد صرحت على أن ما جعلهن يستعملن         كذلك كان دافعهن اقتصاديا، أما الأغ     

وسائل تنظيم النسل الحديثة هو الدافع الصحي، وأيضا لضمان تربية لأبنائهن، وهذا يمكن             

تفسيره بارتفاع درجة وعي هذه الفئة من المبحوثات، أو بارتفاع مستواهن التعليمي، مثلما             

ت إشراف مركز التخطـيط العـائلي،       هو الحال عند المبحوثات اللواتي تنظمن نسلهن تح       
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غير أن هذه الفئة صرحن السبب هو الدافع الاقتصادي قبل دافع ضـمان تربيـة أفـضل                 

لأبنائهن، والسبب هنا قد يرجع لتدني المستوى المعيشي لدى هذه الفئة، وتفضل المبحوثات      

. الخاصهنا الحصول على الوسيلة مجانا، بدلا من شراءها من الصيدلية، أو من الطبيب              

ولكن يبقى هنا دافع الأغلبية، هو الدافع الصحي، والذي يرجع إلى ما تتحصل عليه هـذه                

  الفئة من المبحوثات من إرشادات صحية عن استعمال وسائل تنظيم النسل، 

وتجب الإشارة هنا إلى الفرق الموجود بين مركز التخطيط العـائلي الحكـومي و              

كز الحكومية لتنظيم النسل هذا أولا، ثانيا تعطـى         الطبيب الخاص، يكمن في مجانية المرا     

للمرأة إرشادات طبية سطحية عن وسائل تنظيم النسل الحديثة عكـس الطبيـب النـسائي               

الخاص الذي يعطي للنساء نصائح طبية عميقة ومفيدة تتماشى وحالتها الصحية، باعتبـار             

ي تحصلت علـى تكـوين      أنه في المركز الحكومي تكون المرأة على اتصال مع القابلة الت          

لمبحوثات اللواتي تتصلن بالأخصائي لتنظيم     لشبه طبي في مجال تنظيم النسل، أما بالنسبة         

نسلهن ،فإنهن بهذا تتعاملن مع طبيب نسائي خاص ،هذا ما يفسر لنا أن المبحوثـة هنـا                 

  .تضع الصحة قبل كل شيء، أي صحتها وصحة أطفالها

، فـأغلبيتهن  دون التوجه لأي مركـز سلهن  فيما يخص المبحوثات اللواتي تنظمن ن     

كان دافعهن اقتصاديا في استعمالهن لوسائل تنظيم النسل الحديثة، ثم يأتي بعـده الـدافع               

الصحي، وفي الأخير دافع تربوي أي ضمان تربية أفضل للأبناء، لابد من الإشارة هنـا               

ار أنها سـبقت الـدافع   هو أنه رغم المشاكل الاقتصادية التي تعاني منها هذه الأسر، باعتب          

الاقتصادي كسبب أول دفعها لاستعمال وسائل تنظيم النسل الحديثة، إلا أنها لا تلجأ إلـى               

مركز التخطيط العائلي للحصول على الوسيلة مجانا، وإنما تفضل شراءها من الصيدلية،            

ويرجع السبب إلى نوعية الاستقبال الذي يميز البعض من هـذه المراكـز، فهـن غيـر                 

 ات عن معاملة القابلات لهن، لهذا تخيلن نهائيا عن اللجوء إليها وفضلن شراءها ،و             راضي

  .إلى عدم توفر جميع أنواع وسائل تنظيم النسل  بهذه المركزأيضا يرجع 
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  :استنتـاج الفرضيـة الثالثـة

 لتنظـيم  بمراكـز نستنتج من خلال دراستنا لجداول الفرضية الثالثة أنه للاتـصال          

إزالة المخاوف التي تراود المبحوثات أثناء استعمالهن للوسـائل الحديثـة           ى  النسل أثر عل  

تبـين أن   فقد  ،  الحديثةوسائل  هذه ال إقناع المبحوثات باستعمال    على   وكذلك ،لتنظيم النسل   

 خاصة إذا كان هـذا       له تأثير على رد فعلها     بمراكز لتنظيم النسل  اتصال المرأة المبحوثة      

 أنه إذا لم يتوفر فالأغلبية من المبحوثات تفضلن الابتعاد الكلي،           ، باعتبار الاتصال مستمر 

 التـي   مراكز تنظيم النسل  أو اللجوء إلى الطرق التقليدية، وهذا يؤكد على ضرورة توفر           

تعمل على توعية المرأة، وكذلك على معالجة الأعراض الجانبية للوسيلة المستعملة، التي            

ا، وإنما إهمال المبحوثة لقيامهـا بالتحاليـل الدوريـة          قد لا يكون سببها الوسيلة بحد ذاته      

فلقد وجدنا أنه للاتصال أثر على شروع المبحوثة في استعمالها لوسائل تنظـيم             . اللازمة

النسل ،باعتبار أن المبحوثات اللواتي تنظم نسلهن بمفردهن قد بدأن في ذلك بعد الحصول              

 مراكز تنظـيم النـسل    تي تترددن على    على عدد معين من الأطفال، وأما المبحوثات اللوا       

   .فإنهن بدأن في هذا الاستعمال بعد إنجاب الطفل الأول، أو حتى قبل ذلك

 وحتى لاختلافها أثر علـى تحديـد   بمراكز تنظيم النسلوأيضا وجدنا أنه للاتصال    

بمراكـز  دافع المبحوثة في هذا الاستعمال، بحيث أن أغلبية المبحوثات اللواتي تتـصلن             

لنسل بدافع صحي، وهذا راجع إلى كل المعلومات        ا قد استعملن وسائل تنظيم      النسلتنظيم  

  .المراكزوالإرشادات الطبية التي تتحصل عليها المبحوثة أثناء اتصالها بهذه 

 لتنظـيم النـسل     بمراكزمن خلال كل ما سبق ظهر لنا أن اتصال المرأة المبحوثة            

ئل تنظيم النسل، وبذلك نخلص إلى القول أنه        قتناعها من استعمال وسا    وا تخوفهايؤثر على   

زاد و  تلاشـت مخاوفهـا       كلما بمراكز لتنظيم النسل    صال المرأة    ات زاد عدد مرات  كلما  

  .اقتناعها باستعمالها لهذه الوسائل
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   :الإستنتاج العـــام 

حاولنا دراسة في نطاق هذا البحث بعض العوامل التي نرى أن لها تـأثير علـى                

 الحديثة ، وذلك من خلال قراءتنـا         استعمال وسائل تنظيم النسل    ف المرأة تجاه  تحديد موق 

  : وقد تبين لنا مايليالثلاثة الإحصائية والسوسيولوجية لجداول الفرضيات 

إن المستوى التعليمي للمرأة له دور كبير في التأثير على موقفها تجـاه اسـتعمال               

 بالمخاوف من وسائل تنظيم النسل  بـصفة         ر تتأث وسائل تنظيم النسل، فالمبحوثة  الأمية       

تجاه هذه المخاوف ، بحيـث أن       ا، ويكون رد فعلها سريعا      % 73.33كبيرة، وذلك بنسبة    

 على استعمال وسائل تنظـيم      نتكون موافقته منهن يبتعدن نهائيا عن استعمالها،      % 33.33

أن أمـا   ،  %60وتكون دوافعها أكثر فـأكثر اقتـصادية بنـسبة          % 93.34النسل بنسبة   

% 14.19 من هذه الوسائل يشكل نـسبة        نفإن تخوفه المبحوثات ذوات المستوى الجامعي     

تكـون  منهن أية مشكلة في استعمالهن لوسـائل تنظـيم النـسل            % 71.42ولم تصادف   

، ويكون استعمالهن لوسائل تنظيم النسل من أجل ضـمان تربيـة            %100موافقتهن بنسبة   

  .،%. 57.14ضل  لأبنائهن بنسبة ومستقبل أف

زيادة على ذلك فإن مدة استعمال المرأة المبحوثة لوسائل تنظيم النسل أيضا، تؤثر             

اقتناعها من استعمال هذه الوسائل الحديثـة، بحيـث أن المبحوثـة التـي              تخوفها و على  

تخوفن منها، وذلك حسب الأعراض الجانبية      ت سنوات،   4 إلى   0استعملتها لمدة قصيرة من     

، ورد الفعل يكون بترك هذه الوسـيلة بنـسبة          %87.99حوثة بنسبة   التي تتعرض لها المب   

 موافقتها على الاسـتعمال     وفقط،  % 10، في حين أن من يتقبلنها تقدر نسبتهن بـ          26%

 سـنة،   19 و 15، في حين أن المبحوثة التي استعملتها مـا بـين            %94.00تكون بنسبة   

، فـي   %60 المستعملة بنسبة    ، ورد فعلهن يكون بتقبل الوسيلة     %50تخوفهن يكون بنسبة    

، ذلك لأن خبرتهـا     %100فإن موافقتها تكون بنسبة     . حين لا نجد من يبتعدن عنها نهائيا      

  . تخوفها يقل بزيادة هذه المدةفي الميدان تزيد من ثقتها بهذه الوسائل، 

 المختـصة فـي     بالمراكزأما موقف المرأة تجاه استعمال وسائل تنظيم النسل ، واتصالها           

تخوف المرأة من هـذه الوسـائل        فإن   ه المتصل ب  المركز النسل، فبغض النظر عن      تنظيم
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 مـرات   د المتصل بها ، لكن هذا التخوف يقل بزيادة عد         المراكزيبقى قائما مهما اختلفت     

 ، وبالتالي يختلف رد فعلهن، بحيث انه عندما تكون مرات الاتصال            المراكزالاتصال بهذه   

ء تخوفاتها تستبدل الوسيلة فـي كـل مـرة، وذلـك بنـسبة              قليلة، فإن المبحوثة من جرا    

لمرات عديدة بـصفة متقاربـة و        بالمراكز المختصة ، في حين أن من أتصلن       41.18%

  .منهن لم تعانين من  أية مشاكل% 60إن منتظمة ف

  . موافقات على تنظيمهن نسلهنو نجد جميعهن 

  بصفة منتظمة و متقاربة  نسل   بمراكز تنظيم ال   الاتصالكان  ومنه يتبين لنا أنه كلما      

 كن أن تحدثها الوسـيلة المـستعملة      عراض الجانبية التي مم   ة للأ المبحوثقل تعرض   كلما  

   . تخوفها ويزيد اقتناعهالوبتالي يق

 . عليها الدراسة قد تحققتةالقائمالثلاثة وبهذا نتوصل إلى أن الفرضيات 
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  :خاتمـــةال

وسـائل  استعمال   عن طريق    النسل، يمكننا القول أن تنظيم      دراستنا هذه وفي ختام   

 الوفيات بين الأمهات والأطفال، وتجنـب كـل         تجنبفي    له دور فعال   منع الحمل الحديثة  

  .حالات الحمل عالية الخطورة، وحتى حالات الإجهاض

، مازالت هذه   أنواع مختلفة منها   توفير   و،استعمال وسائل تنظيم النسل     همية  أورغم  

  .الوسائل محاطة بعدة عراقيل تجعل المرأة تخاف من إستعمالها

 ما يتعلق بوسائل تنظيم النـسل      كل   دراسةقمنا ب ،   ولإبراز وتوضيح هذه العراقيل   

 تبين لنا أن كل من المستوى لتعليمي للمرأة ومدة إستعمالها لهذه الوسائل، وكذا              و،الحديثة  

اسـتعمال  تجاه  ا، ، كان لها دور مهم في التأثير على موقفها           تنظيم النسل  راكزبمتصالها  ا

 لوسائل تنظيم النـسل       من استعمالها  تخوفها، وبالتالي التأثير    تنظيم النسل الحديثة  وسائل  

  . وسائلبهذه ال هاقتناعاعلى و

 ـبتحسين من الاهتمام أكثر فأكثر لابدنه في الأخير إ و بتالي يتضح     رأة  وضعية الم

بما أنها المعنيـة بالدرجـة      ،سواء من ناحية التعليم أو العمل خاصة في الأوساط الريفية           

وسـيع شـبكة مراكـز      وت وسائل تنظيم النسل الحديثة أكثر من الرجل ،        باستعمالالأولى  

 تحسين نوعية خدمات التخطيط العائلي سواء من ناحية الاسـتقبال أو            التخطيط العائلي و  

من ناحية الكفاءة المهنية للعاملين بقطاع التخطيط العائلي، من أجل إيـصال المعلومـات              

وسائل تنظيم النسل الحديثة و بطريقة يمكـن       كل ما يتعلق ب   الصحيحة و الدقيقة للنساء عن      

،وذلك من أجل تبديد أي     تعلمات أو غير المتعلمات   سواء الم فهمها من طرف جميع النساء      

تخوف يمكن أن يتولد نتيجة لسماع المفاهيم و أفكار الخاطئة عن استعمال وسائل تنظـيم               

 مختلفة من وسـائل تنظـيم       أنواع، و توفير    ن الأعراض الجانبية لهذه الوسائل    النسل و ع  

الخاصـة بالرجـل،و صـب      والاهتمام أكثر بتطوير وسائل تنظيم النـسل        النسل الحديثة   

الاهتمام على تحسيس الرجل بضرورة هذا الاستعمال من اجل توسيع اسـتعمال وسـائل              

  .تنظيم النسل عند الرجل أيضا  بدلا من العمل على تحسيس المرأة فقط
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هذه قد وفقنا في إبراز أهم المحددات المؤثرة  بدراستنا أن نكون  نرجو الأخير،وفي  

 .تعمال وسائل تنظيم النسلعلى موقف المرأة تجاه اس
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  ةــــــمقابلاستبيــان 
  

I  البيانات الشخصيةـ:  

     الزوجة -    :   السن-1

     الزوج -      

  :  السن عند أو زواج-2

  :  مدة الزواج-3

  :  المستوى التعليمي للزوجة-4

    جامعي-    هـ  ثانوي-د   متوسط-ج   ابتدائي -ب   أمية -أ

  :  المستوى التعليمي للزوج-5

    جامعي-    هـ  ثانوي-د  توسط م-ج   ابتدائي -ب   أمي -أ

  :  مهمة الزوجة-6

   لا تعمل -ب    تعمل -أ

  ..................................................إذا كانت تعمل، ماهي مهنتها؟ 

  :  مهنة الزوج-7

   لا يعمل -ب    يعمل -أ

  ...................................................إذا كان يعمل، ماهي مهنته؟ 

  :  الدخل الشهري للأسرة-8

  دج 10.000 و 5000 ما بين -  جدج 5000 أقل من - ب بدون دخل -أ

  دج 15.000 أكثر من - هـدج 15.000دج و 10.000 ما بين -د

   ؟ الأحياءماهو عدد الأبناء -9

   الإناث -ب       الذكور -أ

  

  

  



II-النسلوسائل تنظيم حول استعمال المرأة لعلومات  م  
  ؟النسل وسيلة من الوسائل الحديثة لتنظيم استعمال يلك هل سبق -10

   لا -ب       نعم -أ

  ؟ باستعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل أنت مقتنعة هل  -11

   معارضة -د   محايدة -ب   موافقة -أ

  ؟نسلك متى بدأت بتنظيم -12

   بعد الطفل الثاني -ج   بعد الطفل الأول -ب   قبل الطفل الأول -أ

  ..........: .......................... أخرى-هـ   بعد الطفل الثالث-د

  ؟ استعمال الوسائل الحديثة لتنظيم النسل تلجئين إلىوافع التي جعلتك الد ماهي -13

   لضمان تربية أفضل لأبنائك-ج  ة صحي-ب   ة اقتصادي-أ

  ، فما هي أسباب ذلك؟النسل إذا تخليت عن وسيلتك الحديثة لتنظيم -14

                         ية ح ص-ج          دينية -ب      اجتماعية  -أ

  ........................ماهي؟ : رى أخ-د

   في الأسرة؟ المثالي للأبناءرأيك، ماهو العدد حسب -15

   تنظيم النسلستعمالك لوسائل  ماهي مدة ا-16

  ؟ النسللتنظيم  حاليا سواء من طرفك أو من طرف زوجك  المستعملةة وسيلال ماهي -17

         الـــواقي الـــذكري - د   الحقن-ج  اللولب -ب   الحبوب -أ 

  :............................ أخرى-ه 

  ؟بين كل ولادة الوسيلة المعتادة الاستعمال  قمت بتغير -18

   لا -ب       نعم -أ

  .......................................................إذا كان نعم، فلماذا؟ 

  .......................................................؟  بماذا استبدلتها   

  ؟ النسل من نصحك باستعمال الوسائل الحديثة لتنظيم -19

   الطبيب أو القابلة -ج   الزوج -ب   رغبة شخصية -أ

  .....:........... شخص آخر-ه     الصديقات -د  

  



  ؟ تنظيم النسل هل شجعك زوجك على استعمال وسائل -20

   لا-ب       نعم -أ

   الحديثة؟ تنظيم النسل موقفه من استعمال وسائل هو، فماكانت الإجابة ب لا إذا 

  ..........:.......... أخرى-ج     يرفضها -ب     ي حياد-أ

  

III تنظيم وسائل  استعمال  منهاخاوفعن انطباع المرأة وم معلومات ـ  

   الحديثةالنسل
 علـى المـستوى     النـسل  استعمال وسـائل تنظـيم       ماهي درجة تأثير  رأيك  حسب   -21

  ؟ الاقتصادي للأسرة

   انخفاض -ج     ارتفاع -ب     لا يؤثر -أ

 على المستوى الصحي    النسل تنظيم   درجة تأثير استعمال وسائل     حسب رأيك ماهي    -22

  للمرأة والطفل؟ 

   انخفاض -ج     ارتفاع -ب     لا يؤثر -أ

  يتفق مع الدين الإسلامي؟النسل  أن تنظيم تعتقدين هل -23

  ............. أخرى-د   لا يتفق -ج   حياد -ب   يتفق -أ  

  تعرضت لمضاعفات جانبية من جراء استعمالك لوسيلة معينة لتنظيم النسل؟ هل -24

   لا-ب       نعم -أ

  ..............................................................إذا كان نعم، فماهي؟ 

  .؟النسلوسائل تنظيم ك ل هل تخوفت من استعمال-25

   لا-ب       نعم -أ

  ..................................................................؟.إذا كان نعم، فلماذا

 جعلتك تتخوفين منة    النسلل الحديثة لتنظيم     الوسائ  استعمال  حول إشاعاتل سمعت   ه -26

  . استعمالها؟

   لا- ب       نعم - أ

  ..............................................................إذا كان نعم، فما هي؟ 

  ؟بين الأفراد  المنتشرة والأفكار الإشاعاتموقفك من هذه هو  ما-27



    لا تصدقينها -ج   تصدقينها أحيانا -ب  تصدقينها -أ

  ............................................................. الحالات لماذا ؟ جميعفي

   تسبب العقم؟ النسل أن الوسائل الحديثة لتنظيم اتعتقدين -28

   لا-ب       نعم -أ

  ............................................................... في كلا الحالتين لماذا؟

 لتنظـيم في حين تعرضت إلى المضاعفات الجانبية الناتجة عن الوسيلة المستعملة  – 29

  : النسل ،هل سوف 

  سيلة؟ تتقبلين الوضع وتستمرين في استعمال نفس الو  - أ

     تستبدلين الوسيلة بوسيلة حديثة أخرى؟   - ب

     ؟ النسل كليا عن وسائل تنظيم تبتعدين  - ت

    .  لتنظيم النسل؟تلجئين إلى وسائل التقليدية  - ث

 ...............:..................................أخرى - ج

  

IV  الأفكار نشر في النسل الصحية لتنظيم اتالهيئحول أهمية معلومات ـ 

  : عن استعمال وسائل تنظيم النسلالصحيحة 
  ؟ نسلك كيف تنظمين -30

    طبيب خاص - ج تحت إشراف مركز تخطيط عائلي- ب تنظيم شخصي-أ

  ؟وسيلتك في تنظيم النسل   من أين تتحصلين على-31

  .......................... أخرى -ج   الصيدلية -ب   المراكز -أ

  كيف هي طريقة استقبالك في مراكز تنظيم النسل المترددة عليها ؟ -32

   سيئة-ج     عادية -ب     جيدة -أ

تصارحين الطبيب أو القابلة المتردد عليهما بمخاوفك من استعمال وسائل تنظيم            هل   -33

  ؟النسل

   لا -ب       نعم -أ

  .....................................................إذا كان نعم، فماهي إجاباتهم ؟

  ...............................................................إذا كان لا، فلماذا؟ 



 هل تقومين بالتحاليل دوريا كل ستة أشهر، أو بالفحوصات إذا كانت من مستعملات              -34

  اللولب؟ 

   لا -ب       نعم -أ

  ...............................................إذا كان لا، فلماذا؟ 

  ؟  فيها على الهيئة الصحية لتنظيم النسل نفي مدة ستة أشهر كم تترددي -35

، حول الأعراض   المترددة عليها من الهيئة الصحية    و النصائح   معلومات  ال هل تتلقين    -36

  ؟طريقة الاستعمال الصحيحةالجانبية، 

   لا -ب       نعم -أ

  : إذا كان نعم فهل

  قوم به تلقائيا؟ القابلة ت أو الطبيب -ب     أنت تطلبين ذلك ؟ -أ

   ولا تتخوفين منها؟ الأعراض الجانبية  هل بهذا تقبلين هذه -37

   لا -ب       نعم -أ

  ...........................................................اذا؟ إذا كان لا، فلم

   :  و النصائح التي تحصلين عليها من الهيئة الصحية المترددة عليها  هل المعلومات-38

   غير كافية ولا مقنعة؟ -ب     كافية ومقنعة؟ -أ

  ..................................................اذا؟ ولا مقنعة فلمإذا كانت غير كافية 

  .، هل لديك مصدر آخر لمعلوماتك؟المترددة عليها  عدا الهيئة الصحية -39

   لا -ب       نعم -أ

  .................................................................إذا كان نعم، فماهو؟

 أمر،نـسلها علـى تنظـيم     مـن أجـل     الهيئة الصحية   ب هل ترين أن اتصال المرأة       -40

  ضروري؟ 

   لا -ب       نعم -أ

  ................................................في كلا الحالتين، لماذا؟ 


