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  :
ا
تبة على الزيادة السكانيةأولا   المشكلات المتر

 : هدافالأ

ع من الط
ّ
 على أن:  موضوعهذا الالب بعد الانتهاء من دراسة يتوق

ً
 أن يكون قادرا

 المفاهيم السكانية ذات الصلة بالمشكلة السكانية وأبعادها المختلفة  علىيتعرف  -

 شاملة ومستدامة -
ً
  تتطلب حلولا

 يتذكر التحديات المرتبطة بالزيادة السكانية والت 

  مصر  -
  حجم السكان ومعدلات النمو ف 

ات ف  ها على الخصائص السكانية  يوضح التغيي   وتأثي 

  تنتج عن الكثافة السكانية العالية  -
 يوضح التحديات الت 

  محددات النمو    يفهم  -
ة لارتفاع معدلات الإنجاب   السكان    هو نتيجة مباش 

وأن ارتفاع معدل النمو السكان 
ة  وأن هذا ات اجتماعية واقتصادية وبيئية كبي   النمو المرتفع له تأثي 

  أن يكون تحديًا وفرصة   -
 يفسر كيف يمكن للعائد الديموغراف 

تبة عليهيناقش  - كيب العمري النوع  للسكان والآثار المي     الي 

-   
ايد يصف الآثار الاقتصادية والاجتماعية والصحية للنمو السكان   المي  

  إدارة ملف السكان والحلول المستدامة لمواجهة التحديات السكانية  -
 يناقش رؤية الدولة المصرية ف 

  يعيش به -     
  تواجه سكان المنطقة الت 

   يحلل المشكلات الاقتصادية والاجتماعية والبيئية الت 
 .وعلاقة ذلك بحجم الأشة 

  على المجتمع المحيط به سواء الأشة أو الح  أو  -
ات للنمو السكان   يطبق ما درسه من تأثي 

  يعيش بها. 
 القرية أو المدينة الت 

 مفهوم السكان: 

)الديموغرافيا(،   السكان  مصلح  السكان   إلىيشي   حجم  ذلك    
ف  بما  ية،  البسر  للمجموعات  العلمية  الدراسة 

    –الخصوبة والوفيات والهجرة    –واتجاهاته ونمو السكان ومكونات هذا النمو  
وتحليل الأنماط والاتجاهات ف 

خصائصهم  وجميع  وكثافتهم  السكان  وتوزي    ع  انخفاضه  أو    
السكان  النمو  لفهم  السكانية  الديناميكيات 

  هذه العوامل والخصائص، وه  الديموغرافي
ات ف  ة والاقتصادية والاجتماعية، بالإضافة إلى  أسباب ونتائج التغي 

 تشكل أساس جميع أنشطة التخطيط والعمليات التنموية، وبالتالى  فإن لها أثارًا مهمة على  صانع  السياسات. 

 مفاهيم سكانية: 

الحكومات لجمع المعلومات الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية من   بإجرائهمسح شامل تقوم    التعداد:   -

  دولة أو إقليم. 
 جميع الأفراد ف 

  سنة معينة  معدل النمو السنوي للسكان:  -
ايد )أو يتناقص( به عدد السكان ف  معدل النمو هو المعدل الذي يي  

  
، ويأخذ معدل النمو ف   عنه كنسبة مئوية من السكان الأساسيي  

ً
ا   الهجرة، معي 

بسبب الزيادة الطبيعية وصاف 

: المواليد والوفيات والهجرة.   
 الاعتبار جميع مكونات النمو السكان 
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:   الانتقال  - ي
ى
المرتفعة إلى   الديموغراف المواليد والوفيات    السكان من معدلات 

التغي  الذي يحدث ف  يشي  إلى 

 معدلات المواليد والوفيات المنخفضة. 

 معدل المواليد الخام( إلى عدد المواليد الأحياء لكل    معدل المواليد:   -
ً
  1000يشي  معدل المواليد )ويسمى أيضا

  الخلط بي   معدل المواليد 
، ولا ينبع   

  سنة معينة، والمواليد ه  فقط عنصر واحد من التغي  السكان 
من السكان ف 

   .   يشمل جميع مكونات التغي 
 ومعدل النمو، والت 

الذين تنجبهم امرأة    )المواليد أحياء(   معدل الخصوبة الكلى  هو متوسط عدد الأطفال معدل الخصوبة الكلية:   -

ات الخصوبة فائدة لأنه يعط  أفضل  واحدة طوال سنوات إنجابها، ويعد معدل الخصوبة الإجمالى  أحد أكير مؤش 

 صورة لإنجاب الإناث للأطفال. 

ه  الحركة الجغرافية للسكان عي  حدود معينة لغرض إنشاء إقامة جديدة دائمة أو شبه دائمة، وإلى   الهجرة:   -

، ومصطلحات "الهجرة الدولية الوافدة "  
      جانب الخصوبة والوفيات، تعد الهجرة أحد مكونات التغي  السكان 

وتستخدم المصطلحات   الدولية،" تستخدم للإشارة إلى التحركات بي   الدول )الهجرة    و "الهجرة الدولية النازحة

 الموازية "الهجرة الوافدة " و "الهجرة النازحة" للتنقل بي   المناطق داخل الدولة )الهجرة الداخلية(.  

 يشي  إلى أنماط تركز وتشتت السكان داخل دولة أو منطقة أخرى.  توزي    ع السكان:  -

السكان:   - و   كثافة  مساحة،  وحدة  لكل  الأفراد  عدد  إلى  بعدد تشي   السكانية  الكثافة  عن  التعبي   يتم  ما  عادة 

 الأشخاص لكل وحدة من مساحة الأرض.  

-   : ي
كيب العمري والنوع  للسكان، وتمثل الأعمدة الأفقية   الهرم السكانى   الي 

  بشكل رسم بيان 
يعرض الهرم السكان 

  تساوي 
  الهرم السكان 

  كل فئة عمرية، مجموع كل الفئات العمرية والنوعية ف 
أعداد أو نسب الذكور والإناث ف 

 ية وه  المعتادة. ٪ من السكان. قد تظهر الأهرامات سنة واحدة من العمر أو فئات سن خمس 100

سنة وما فوق إلى  65سنة وعدد السكان بعمر  14نسبة مجموع عدد السكان من عمر صفر إلى  نسبة العالة:  -

سنة إلى  14سنة. ونسبة إعالة الأولاد ه  نسبة عدد السكان من عمر صفر إلى  64إلى  15عدد السكان من عمر 

سنة وما فوق إلى   65  سنة. ونسبة إعالة كبار السن ه  نسبة عدد السكان بعمر   64إلى    15عدد السكان من عمر  

سنة. وترد جميع النسب كعدد المعالي   لكل مائة شخص بعمر العمل أي من   64إلى    15عدد السكان من عمر  

  حياتهم اليومية  سنة  64إلى    15
  عدد الأفراد الذين يُحتمل "اعتمادهم" على دعم الآخرين ف 

الأطفال   -، وهو يعت 

 الأفراد القادرين على تقديم هذا الدعم.  بالنسبة لعدد  –والمسني   

  سن العمل )   القوى العاملة )حجم قوة العمل(:   -
المشتغلون منهم   سنة(   64  –  15هو عدد السكان الذين هم ف 

 . والمتعطلون

السكانية:   - القضايا   السياسات  لمعالجة  الحكومات  تنفذها  اتيجيات وتدخلات  اسي  السكانية ه   السياسات 

المتعلقة بالسكان، ويمكن أن تركز هذه السياسات على مجالات مثل تنظيم الأشة، والصحة الإنجابية، والتعليم، 

  متوازن، والتوظيف، والرعاية الاجتماعية، والاستدامة البيئية، وتهدف السياسات السكانية إلى ت
حقيق نمو سكان 

 وتحسي   نوعية الحياة، وتعزيز التنمية العادلة. 
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، و ، حجم السكان  ي
ى
 معدل النموالتوزي    ع الجغراف

   حجم السكان: 

  منطقة معينة، ويعد فهم
أمرًا بالغ الأهمية ه  حجم السكان هو مقياس مهم يوفر نظرة عامة على عدد الأفراد ف 

 . لتخصيص الموارد وتخطيط البنية التحتية وتقييم التأثي  على النظم الاجتماعية والاقتصادية

ة من عام  135خلال  اتمر  3لقد تضاعف حجم سكان مصر  ( وواصل 2017إلى  1882سنة )الفتر
مليون  122.7مليون نسمة، ومن المتوقع أن يصل إلىي  105.2( إلى 2023ارتفاعه حنر وصل الآن )يوليو 

 . (1)شكل  2035نسمة عام 
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وخلال الأربعينات كان عدد السكان  1800من 
 سنة ،50يتضاعف كل 

سنة  )من  29انخفضت مدة التضاعف بعد ذلك إلى 
( ، 2006-1977سنة )من  30(و 1976الى  1947

ايد أعداد المواليد وانخفاض الوفيات  نتيجة لت  

 الجهاز المركزى للتعبئة العامة و الاحصاء 
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ا على  بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء ،  9رقم   باستثناء، الأشكالجميع المصدر: 
ً
 من إعداد الباحث اعتماد

ي للسكان:  التوزي    ع
ى
 الجغراف

ية وريفية، ويمكن أن  يوفر رؤى حول كيفية انتشار الأفراد عي  مناطق جغرافية أو موائل مختلفة ومناطق حصر 

ون عي  منطقة واسعة(،     مناطق محددة( إلى منتسر  )أفراد منتسر 
كزون ف  كز )أفراد يي  تختلف أنماط التوزي    ع من مي 

توافر   على  وكثافتهم  للسكان    
الجغراف  التوزي    ع  من  وتوفي  ويؤثر كل  ي  الحصر  والتخطيط  الموارد  وتخصيص 

  تشكيل التفاعلات الاجتماعية 
الخدمات العامة والبنية التحتية والخدمات وإمكانية الوصول إليها، ويلعب دورًا ف 

 وتنمية المجتمع. 

والمحافظات   ، القبلى  الوجه  البحري،  الوجه  ية، 
الحصر  المحافظات   : مصر كالتالى  أقاليم  على  السكان  يتوزع 

تيب 1.7و، 38.9%، 42.9%، 16.5الحدودية بنسبة   .% بالي 

ة  1جدول )  ي مصرخلال الفت 
ي وزمن مضاعفة حجم السكان ف 

 . 2023  –  1882( تطور معدلات النمو السكان 

ة التعدادية    )%(  الفي 
 زمن مضاعفة حجم السكان )سنة(  معدل النمو السكان 

2017  –  2023 1.71 40.9 
2006  –  2017 2.56 27.3 
1996  -  2006 2.05 34.1 
1986  –  1996 2.08 33.6 
1976  –  1986 2.75 25.4 
1966  -  1976 1.92 36.4 
1960  –  1966 2.52 27.8 
1947  -  1960 2.34 29.9 

1937  -  1947 1.75 40 
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1927  -  1937 1.16 60.3 

1917  -  1927 1.16 60.3 

1907  -  1917 1.09 64.2 

1897  -  1907 1.28 54.7 

1882  -  1897 2.4 29.2 

1882 - - 

 سكان مصر في السنوات المذكورة.  اعتماداً علي بيانات تعدادات  الباحثالمصدر: الجدول من عمل                                     

 الكثافة السكانية: 

تعكس تركز الأفراد وتوفر رؤى حول كيفية تركز أو تشتت السكان داخل مساحة معينة، ويمكن أن تؤدي الكثافة السكانية العالية  

  حي   
  إلى تحديات تتعلق بالبنية التحتية والإسكان والنقل وتوافر الموارد، وزيادة التفاعلات الاجتماعية، والآثار البيئية المحتملة، ف 

، و يتضح ارتفاع الكثافة الخام من  كانية المنخفضة يمكن أن تؤثر على توفي  الخدمة  أن الكثافة الس    66.2والتواصل الاجتماع 

ي  2017عام    2نسمة/كم  94لتصل إلى     2002عام    2نسمة/كم ي   –، وتختلف الكثافة السكانية بي   الأنماط المختلفة )الحصر  الحصر 

  
ا )شكل  –الريف  ً ا كبي 

ً
 . (2الصحراوي( اختلاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي مصر عام   : (2شكل )
ى
 2021كثافة السكان ف
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 : معدل النمو السنوي للسكان

ة من  :  إلى 2017 – 1882يمكن تقسيم الفتر ي السنوي هي
 أرب  ع مراحل ديموجرافية للنمو السكانى

ء  - ي البطي
: يمكن أن نطلق عليها مرحلة النمو السكانى  1947 – 1882المرحلة الأولىي

ي المتوسط المرحلة  -
 1976 – 1947الثانية: يمكن تسميتها مرحلة النمو السكانى

   2006 – 1976المرحلة الثالثة: يمكن أن نطلق عليها مرحلة النمو السري    ع  -

ي  -
ة 2017  - 2006 الانفجاريالمرحلة الرابعة: يمكن تسميتها مرحلة النمو السكانى ، وشهدت هذه الفتر

ي بلغ  22زيادة سكانية هائلة بلغت حوالىي 
فقد  2017أما بعد عام  %،2.56مليون نسمة بمعدل نمو سكانى

ة  %( 1.75% )70بنسبة تقرب من معدل ال انخفض   (. 4، 3، )شكل 2021 – 2017خلال الفتر

ي مصر ل
ى
ي ف

ي مصر من الدول ذات مع وتعد ، 2022% عام 1.5قد بلغ معدل النمو السكانى
دل النمو السكانى

ي نفس العام وبمقارنة مصر بمثيلاتها العربية ،(3السري    ع )شكل 
ى
ي الجزائر ) ف

ى
%(،  1.7فقد بلغ المعدل ف

بلغ  فقد  وبالنظر إلىي خارج المنطقة العربية %(،1.5والسعودية )%(، 2.3%(، والعراق )2.7والسودان )
ي تركيا )

ى
يا )%(، 0.7%(، وإيران )0.6المعدل ف ى  . %(0.9ومالت 
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ة )%( معدل النمو( 3)شكل  ي مصر خلال الفت 
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9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0.9

1.3

1.9 1.9

1.5

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2
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ي ( 4)شكل 
ي عام 100/ معدل النمو السكان 

2022نسمة ف 
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ي 
 محددات النمو السكانى

  تؤثر علىتشمل 
  كل من الخصوبة والوفيات  العناصر الت 

   والزخمالنمو السكان 
  الهجرةالسكان 

 وصاف 

،  :  الخصوبة -1  أو معدل الخصوبة الإجمالى 
 بعدد المواليد لكل أنتر

ً
تشي  إلى عدد المواليد للسكان، وتقاس عادة

 . الاجتماعية والثقافية والاقتصادية والرعاية الصحية ويمكن أن تختلف بناءً على العوامل 

ة    تتطور   معدلات المواليد الخام:  ▪   مصر خلال الفي 
ة بلغ   من زيادة   2021  –  1917للسكان ف   ت كبي 

  الألف عام    40.1
 أخذت المعدلات    ولكن  شي    ع،تدريح   ثم انخفاض    انخفاض، إلى  1917ف 

ً
 ثابتا

ً
اتجاها

ة بي    نحو الانخفاض  
الفي      21,1المعدل    وقد وصل  ،2021  -  2015خلال 

  عام  الألف    ف 
،  2022ف 

 . ( 5)شكل 

ي الألف  31انخفض معدل المواليد من 
ى
ي الألف 21 إلى  2016عام ف

ى
مصر من الدول   وتعد ، 2022عام  ف

ي ترتفع فيها معدلات المواليد الخام 
ي عام  وبمقارنة مصر بمثيلاتها العربية، النر

ى
فقد بلغ المعدل   2022ف

ي الجزائر 
ى
ي الألف، والسودان 22ف

ى
ي الألف، والعراق 34ف

ى
ي الألف، والسعودية 27ف

ى
ي الألف، وبالنظر  17ف

ى
ف

ي تركيا إلىي خارج المنطقة العربية  
ى
ي إيران  13فنجد المعدل يبلغ ف

ى
ي الألف، وف

ى
يا   14ف ى ي مالت 

ى
ي الألف، وف

ى
ف

ي الألف.  14
ى
 ف

اوح ما بي    معدل الخصوبة الكلىي  ▪
ة    امرأةطفل/   6  –  5: كان يي    1976  –  1930خلال الفي 

، ثم أخذ ف 

ة    امرأةطفل/   4  –  3إلى    الانخفاض أظهرت نتائج المسح الصح  للأشة    ولقد ،  2014  –  1995خلال الفي 

     امرأةطفل/   2.85إلى  المصرية انخفاضه  
 ليصل إلى  الانخفاض، ومن المتوقع أن يواصل  2021عام  ف 

 (. 6)شكل   2050عام  2.2
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ة  .  2022–2010مصر خلال الفت 
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تشي  إلى عدد الوفيات بي   السكان، ويمكن قياسها على أنها عدد الوفيات لكل وحدة من السكان أو :  الوفيات -2

الوفيات   معدلات  وتوفر  المتوقع،  العمر  متوسط  أو  الرضع  وفيات  معدل  مثل  محددة،  وفيات  كمعدلات 

 .  معلومات حول الحالة الصحية، والوصول إلى الرعاية الصحية، والرفاهية العامة للسكان

ة    تتطور    مصر خلال الفي 
ة بي      2021  –  1917معدلات الوفيات الخام للسكان ف 

  الفي 
ة ف  من زيادة كبي 

 . ( 5)شكل    2022نسمة عام    1000  / 5.9المعدل    التدريح   المستمر، وقد بلغ  الانخفاض  إلى  1947  –  1917

ي  مالزخ -3
 : السكانى

 

ي الزخم 
هو عملية تزايد عدد المواليد على الرغم من انخفاض معدلات الخصوبة، نتيجة  السكانى

 النجاب 
ّ
ي سن

ى
 ف

ّ
ي أدت إلى تزايد عدد النساء ممن هن

ي السابق النر
ى
  - 15لمعدلات الخصوبة المرتفعة ف

 (. 9و 7سنة(، )شكل  49
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ي الصحي 
المسح السكان 
2000مصر 

ي الصحي 
المسح السكان 
2005مصر 

ي الصحي 
المسح السكان 
2008مصر 

ي الصحي 
المسح السكان 
2014مصر 

ة المسح الصحي للأس 
2021المصرية 

ي ( سيدة ف  عمر الانجاب/طفل )تطور معدل الخصوبة الكلية ( 6)شكل 
مصر ف 

ة  .  2021-2000خلال الفت 
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تعداد    :الهجرة -4 لنتائج  ا 
ً
للخارج وفق المهاجرين  أعداد    

ف  ة  ببلوغه  2017لقد حدث طفرة كبي  مليون   9.5، 

 . ( 8% من إجمالى  السكان لنفس العام )شكل 10مهاجر بنسبة 
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 ئص السكانيةالخصا

كيب العمري النوعي للسكان:  -1  التر

كيب العمري للسكان إلى توزي    ع الأفراد عي  مختلف  الفئات العمرية، وغالبًا ما يتم تمثيله بواسطة أهرام يشي  الي 

كيب العمري نظرة ثاقبة على نسبة صغار السن والشباب ومتوسط  العمر  العمر أو أهرام العمر والنوع، ويوفر الي 

تب عليه العديد من النتائج الاجتماعية والاقتصادية والصحية  . ( 9)شكل  وكبار السن بي   السكان، ويي 

كيب العمري للسكان أن نسبة صغار السن )أقل من   % 5.8مقدار  ب  انخفضتسنة(    15ويتضح من دراسة الي 

  حي    ،  2017إلى عام    1976من عام    سنة  41خلال  
  ارتفعت نسبف 

% 3.6و%  5.3مقداربالسن    وكبار متوسط     ت 

ة  تيب، خلال نفس الفي    الارتفاع من    ،بالي 
  بداية   100ذكر/   100.8وتظهر دراسة نسبة النوع أنها أخذت ف 

  ف 
أنتر

ين إلى  أن بلغت 
  تعداد  100ذكر/  107القرن العسر 

  ف 
 . 2017أنتر

ي عام  5سنة فأكتر من  65كبار السن   ونسبةمن المتوقع أن تزداد أعداد 
ى
مليون  18إلى  2020مليون ف

ي 
ى
ي  40و  ضعف( 3.5)≈   2050ف

ى
مما يشكل تحديات لأنظمة الرعاية  أضعاف(، 8) 2100مليون ف

ي تبلغ 
ى وبالتالىي العالة الكلية والنر الصحية والمعاشات التقاعدية، ويؤثر على نسبة العالة الكتر

ي 2022لعام  61.61
  من المتوقعو  ،(10شكل )فرد  61.61فرد يعولون حوالىي  100أي أن كل ، مما يعنى

اوح أعمارهم عدد الشباب ومتوسطي السن  يرتفعأن  حسب التقدير المتوسط  إلى  25من  والذين تتر

ي عام  56.7سنة إلى  64
ى
ي عام  70.2، ويواصل الازدياد ليصل إلى 2032مليون ف

ى
 ثم إلىي  ،2042مليون ف

ي  78.9
ى
(.  2052مليون ف ي

ى
 ، مما يؤدي إلى زيادة حجم القوى العاملة )انظر العائد الديموغراف

 .  2052 - 2017، إسقاطات السكان المستقبلية 2019المصدر: الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء، 
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 . www.npc.gov.eg: 2023المصدر: المجلس القومي للسكان، 

ي 9شكل )
 العدد بالألف –)تقديري(  2023 لمصر  (: الهرم السكانى
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 : ومعرفة القراءة والكتابة التعليم -2

تنسر  بي   الإناث أكير  ه   و   ،2017( عام  %25.8)   سنوات فأكير   10لسكان  ا  حوالىي رب  علقد شملت الأمية   ▪

     ولقد ،  من الذكور 
  نسبة التسرب من التعليم الابتدان 

خاصة بي   الفتيات عام   والاعداديحدث ارتفاع ف 

 بعد انخفاض دام سنوات طويلة.  2020بالمقارنة بعام  2021

الفصولالطلاب    كثافةارتفع متوسط   ▪   
)   ف  ة  الفي  ما  (  2021/ 20  –   2010/ 09خلال  إلى  بنسبة تصل 

  المرحلة الابتدائية. 40يقرب من 
 % ف 

ة )  علىارتفع الإنفاق العام للدولة  ▪  أضعاف 4بما يقرب من ( 2022/ 21 – 2011/ 10التعليم خلال الفي 

ة  490590من )    بداية الفي 
  نهايتها 1837723 إلىمليون جنيه ف 

 . ( مليون جنيه ف 
 

الطلب على   ▪ زيادة  إلى  يؤدي  ي 
السكانى وتعديل  النمو  التعليمية  انية  ى المت  زيادة  يتطلب  مما  التعليم، 

 أنظمة التعليم العالىي لتلبية احتياجات سوق العمل. 
▪  . ي

 تحقيق وصول عادل للتعليم جيد يشكل جزءًا أساسيًا من التحديات مع النمو السكانى
وريان لتحقيق التقدم المجتمعي والاقتصادي.  ▪ ي التعليم صرى

ى
 التخطيط والاستثمار ف

ى   ▪ بي  المساواة  بالذكور يعكس عدم  بالمقارنة  الناث  ى  بي  التعليم  من  الأمية والتسرب  نسبة  ارتفاع 
ى المرأة.  ي التعليم، ويؤثر بالسلب على تمكي 

ى
ي الحصول على حقهم ف

ى
ى ف  الجنسي 

 

 : القوى العاملة والتوظيف -3

  مصر  سنة فأكير    15لقد زاد حجم قوة العمل   ▪
  الرب  ع الرابع من عام    28027من  ف 

 2018ألف نسمة ف 

  الرب  ع الرابع من عام  29653 إلى
 . ( 11، )شكل 2021ألف نسمة ف 

  الرب  ع الرابع من عام  8.9البطالة من    انخفض معدل ▪
  الرب  ع الرابع من عام  7.4  إلى  2018% ف 

 ،2021% ف 

  الرب  ع الرابع من عام  2491سنة( من  64 – 15ذلك زادت أعداد المتعطلون )  ومع
  2018ألف نسمة ف 

  الرب  ع الرابع من عام    2200  إلى
)شكل  ،  ألف إناث  920ألف ذكور،    1280منهم    2021ألف نسمة ف 

12 .) 

 . 2021عام % من إجمالى  المتعطلون 43.1بلغت أعداد المتعطلي   الذين يحملون مؤهل جامع  فأكير  ▪

 

ي نفس 
ى
ا وفرصة ف

ً
ي يشكل تحدي

 الوقت للحكومة لتنمية القوى العاملة وتعزيز الاقتصاد. النمو السكانى
 

ى الناث  ى المرأة   أضعاف ونصف 3يبلغ معدل البطالة بي  ى الذكور، مما يعوق من تمكي  قيمته بي 
ا. 
ً
 اقتصادي

ا وامتلاكها الصلاحيات لصنع 
ً
ي قدرتها على النجاح والتقدم اقتصادي

ى الاقتصادي للمرأة: يعنى التمكي 
.  وهو  ،القرارات الاقتصادية واتخاذ إجراءات بشأنها  ي أساسي

 حق إنسانى
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ي 
ى
 العائد الديموغراف

 : ي
ى
كيب العمري  العائد الديموغراف   الي 

ات ف    يمكن أن تنشأ من التغي 
يشي  إلى إمكانات النمو الاقتصادي الت 

  معدلات 
الخصوبة، مما يؤدي إلى زيادة عدد السكان لسكان الدولة، ويحدث عندما يكون هناك انخفاض ف 

  إلى زيادة 
  سن العمل مقارنة بالمعالي   )الأطفال وكبار السن(، ويمكن أن يؤدي هذا التحول الديموغراف 

ف 
الإنتاجية ومشاركة القوى العاملة والمدخرات، وبالتالى  دفع عجلة التنمية الاقتصادية، ومع ذلك، فإن 

  
  التعليم والرعاية الصحية وخلق فرص العمل  تحقيق العائد الديموغراف 

يتطلب استثمارات مناسبة ف 
 لاستغلال الفوائد المحتملة. 

 

ي  
ى
ما يتماسر مع أهداف الأمم    وهو )الآثار الاجتماعية والاقتصادية والبيئية للعائد الديموغراف

 المتحدة للتنمية المستدامة(: 

الاقتصادي،  ي   ف تح  - النمو  الاقتصادية،    الإنتاجية  المال  وزيادة  رأس  وتنمية  الفقر،  معدلات  وخفض 

ي،   وضمان جودة التعليم، وتعزيز العمل اللائقالبسر 

 وتعزيز المساواة بي   الجنسي     فرصة لتمكي   الإناث والشباب،ي  وفتو  الاجتماعية، تحسي   الرعاية  -

 وخلق مجتمع مستدام  والإنتاج،الاستهلاك  استدامة -

التقدم التكنولوج   والابتكار، واستخدام التقنيات النظيفة لإنتاج الطاقة، والحفاظ على البيئة والتنوع  -

، والتخفيف من آثار تغي  المناخ والتكيف معه.   البيولوج  

ا على    القطاعات الرئيسية، وتركي  ً
  يتطلب أطر سياسات فعالة، واستثمارات ف 

تحقيق إمكانات العائد الديموغراف 

ائح المجتمع.   التنمية الشاملة والعادلة لضمان تقاسم الفوائد بي   جميع ش 

ي  تحديات واعتبارات
ى
 : العائد الديموغراف

يجب    
الت  والاعتبارات  التحديات  بعض  مع  ا 

ً
أيض   

يأن  فإنه  الفرص،  من  العديد    
الديموغراف  العائد  يوفر  بينما 

 معالجتها ومنها: 

واحتياجات الاقتصاد المتطور، ويجب بطالة الشباب، وعدم تطابق المهارات بي   القوى العاملة المتاحة   -

ائح المجتمع    شاملة وأن تصل إلى جميع ش 
   . أن تكون فوائد العائد الديموغراف 

-  ،  
  البنية التحتية للرعاية الصحية والخدمات لدعم النمو السكان 

  استثمارات ف 
تطلب العائد الديموغراف 

وتعد أنظمة الرعاية الصحية الملائمة وبرامج الوقاية من الأمراض والحصول على رعاية صحية جيدة  

 . أمرًا بالغ الأهمية لضمان رفاهية وإنتاجية القوى العاملة 

-   
  يمكن أن يضغط على الموارد الطبيعية ويسهم ف 

النمو الاقتصادي السري    ع المدفوع بالعائد الديموغراف 

  
  . التدهور البيت 

  هو مرحلة انتقالية، ومع مرور الوقت، يصل السكان   -
مرحلة التعمر، ويعد التخطيط    إلىالعائد الديموغراف 

المعاشات  وأنظمة  الصحية  الرعاية  احتياجات  ذلك    
ف  بما  السكان،  شيخوخة  على  تبة  المي  للآثار 
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وريًا لضمان الانتقال السلس والتنمية المستدامة على   التقاعدية والدعم الاجتماع  لكبار السن، أمرًا صر 

 المدى الطويل. 

ي 
ى
 : توظيف العائد الديموغراف

ي 
ى
بشكل فعال والتصدي للتحديات المرتبطة به، فإن اعتبارات السياسة التالية   لتوظيف العائد الديموغراف

وري لضمان  مهمة:  أمر صر  الاجتماعية  الحماية  أنظمة  وتعزيز  العمل،  المهارات، وخلق فرص  وتنمية  التعليم 

  بشكل عادل، ويشمل ذلك شبكات الأمان الاجتماع  والتأمي   الصح  وخطط 
توزي    ع فوائد العائد الديموغراف 

، وتعزيز المساواة المعاشات التقاعدية وآليات أخرى لتوفي  شبكة أمان للسكان الضعفاء ودعم الرف  اه الاجتماع 

  اعتبارات السياسة هذه، يمكن للدول 
بي   الجنسي   وتمكي   المرأة، ومن خلال معالجة هذه التحديات والنظر ف 

، وتعظيم فوائده، وضمان التنمية المستدامة والشاملة. أن توظف بشكل فعال العائد ا  
 لديموغراف 

 

ايد ى ي المتر
 آثار النمو السكانى

  النمو الاقتصادي حيث 
ية المنتجة إنهمالسكان محورًا رئيسًا ف  إلا أن للزيادة السكانية غي   ، الموارد البسر 

 المخططة آثارها السلبية. 

 

ايد الآثار الاقتصادية للنمو  -1 ى ي المتر
  )  السكانى

 ( 2008،  عبد الباف 

  التنمية، نظرًا  لصتفكلما ارتفع معدل نمو السكان انخفض معدل النمو الاقتصادي وتق
جهود الدولة ف 

، ومستوى  التنمية   لامتصاص كل عوائد  ،  ( 15و14و  13شكل  ) المعيشة  ، وبالتالى  انخفاض الدخل القوم 
 :  
  الآن 

 ويتمثل ذلك ف 

خرونها لأغراض اس تثمارية، مم ا ي ؤدى  د، وبالتال ي تقلي ل مدخراته م الت ي يالاستهلاك ل دى الأف رادزي ادة   ▪

للأف راد،   القوم   الدخ ل  مس توى  رف ع  إمكاني ة  م ن  الح د  المعيشة، إل ى  مس توى  انخف اض  إل ى   وبالتال ي 

  الأشة المكونة من  
  10والعلاقة قوية بي   الفقر وحجم الأشة، فكلما زاد حجم الأشة زاد الفقر ليبلغ ف 

  الأش المكونة من 20٪، بينما تنخفض هذه النسبة إلى 75أفراد فأكير إلى 
 . أفراد  5-4٪ فقط ف 
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ي ارتفاع مستمر منذ عام  
ي  29.7ثم انخفض إلىي    2018/ 17عام    حت    2000/ 99كانت نسبة الفقراء ف 

% ف 

 (. 13)شكل    2020/ 19
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حجم السكان ومعدل الخصوبة الكلية ومعدل النمو الاقتصادي ف 

اتيجية القومية للسكان ) ( .  2030الإست 
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الدول ةزي ادة   ▪ الأساسية    نفق ات  الخدم ات  والحماي ة  عل ى  والمواصلات  والصح ة   الاجتماعية كالتعلي م 

  إل ى النق ص فيه ا وزي ادة الطل ب عليه ا بحي ث يك ون  
والأمن والإسكان، حي ث يؤدى ارتف اع التع داد الس كان 

الاستثمارية   للمش روعات  المخصصة  والأموال  التنمية  نفق ات  حس اب  عل ى  الاستهلاك   الإنفاق  ه ذا 

اف الموارد.    كالصناعة والزراعة والتجارة مما يؤدى إلى اس تي  

  صفوف المتعلمي   مما يؤدى إلى هجرة الكفاءات العلمية   انتشار ظاهرة البطالة ▪
بي ن الأفراد وبخاصة ف 

  غياب فرص العمل  ،  إلى الخارج
يؤدي إلى زيادة   المناسب لسوق العمل  والتأهيلزيادة عرض قوة العمل ف 

 . البطالة

بس بب توف ر الكثي  ر م ن الأيدي العامل ة، كم ا إن الزي ادة الس كانية ق د ت ؤدى   الانخفاض ف ي نس بة الأجور ▪

إل ى ارتف اع أس عار الس لع والخدم ات نتيج ة زي ادة الطل ب عليه ا بص ورة لا تتناسب م ع نس بة الأجور مم ا 

 .ي ؤدى إل ى انخف اض مس توى معيش ة الأفراد 

نظرا لصعوب ة توفي  ر الأع داد اللازمة لتلبي ة احتياج ات الأش الجدي دة    ارتف اع أس عار الوح دات الس كنية ▪

الإنتاج  الزراعي ة وانخف اض    
العمران ي عل ى الأراض  الزح ف  إل ى  ت ؤدى  الس كانية  الزي ادة  أن  إل ى  بالإضافة 

 الزراع ي وبالتال ي التأثي  ر عل ى اقتص اد الدول ة. 

العامة ▪ المرافق  لتجديدها والتوسع   انهيار  اللازمة  الضغط عليها وعدم كفاية الاستثمارات  نتيجة زيادة 

  .فيها

ايد   -2 ى ي المتر
 الآثار الاجتماعية للنمو السكانى

ايد    المي  
  الدولةالنمو السكان 

  النظام المجتمع  ف 
: ذلك تمثل وي ،يؤدي إلى حدوث اختلالات ف  ي

ي الآنر
ى
 ف

  للأشة،   ▪
ةانخفاض المستوى المعيش  التفكك الأشي، حرمان عدد كبي  من الأفراد  و الخلافات الأشية    وكير

  الحياة، بحيث يصبح الهم الوحيد لهم هو توفي  أساسيات المعيشة. 
 من وسائل الرفاهية ف 
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وضعف الرقابة الأشية نتيجة انشغال الوالدين، وزيادة الضغط   صعوبة رعاية الأبناء، وعمالة الأطفال، ▪

 .النفش  والعصت   على الوالدين

 توريث الأبناء الفقر والحرمان مما يولد لديهم العزلة والحرمان  ▪

  المناطق العشوائية،  الأمية، والبطالة والفقر    وارتفاع نسبةالأمراض والأوبئة،    انتشار   ▪
وما يرتبط بذلك  ف 

وفقر المعرفة الذي  والزواج المبكر،  من مشكلات أطفال الشوارع، والتسرب من التعليم، وعمالة الأطفال،  

  تؤثر على السلام والأمن
احم، والكثافات السكانية ابسبب    وذلك،  يرتبط بانتشار الأفكار الهدامة الت  لي  

ها والمياه، والصرف الصح    يةالعالية، وتدهور الخدمات الصحية، والتعليم   هذه المناطق   ، وغي 
     ف 

الت 

ة ظهرت  ا عن فرص العمل نتيجة الزيادةبكير
ً
  . السكانية والهجرة من الريف إلى الحصر  بحث

الأفراد  ▪ بي    والخدمات  وات 
للير العادل  غي   والتوزي    ع  الفقر،  و انتشار  العمل  ،  فرص  وقلة  البطالة    

تفش 

قاوي،  قد يؤدي إلى انتشار الجريمة.  وحاجة الناس إلى الدخل    ( 2021)السر 

ي 
ايد الآثار الصحية للنمو السكانى ى   : المتر

، وتحسي   صحة الأم   ▪  أن هناك والحد من بعض الأمراض، إلا    والطفل،بالرغم من تحديث النظام الصح 

  
  تواجه النظام الصح  ف 

:   بالسلب على الصحة مصر مما يؤثر الكثي  من التحديات الت   
 كالآن 

ايد يؤدي إلى زيادة الطلب على الخدمات الصحية بكافة أشكالها ومستوياتها، بما   -   المي  
قد النمو السكان 

يفوق قدرة المنظومة الصحية على استيعاب الفجوة بي   عدد المستشفيات ووحدات الرعاية الأساسية  

مما   المطردة،  السكانية  الزيادة  مقابل    
للف  تحديًا  للمواطني   لإ منظومة  يمثل  الصحية  الخدمات   تاحة 

 . وضمان عدالة توزيعها بينهم

-    
ايد بحاجة الدولة إلى رفع مخصصات الإنفاق على الخدمات الطبية لسد العجز يرتبط النمو السكان  المي  

  تطوير المنظومة الصحية ورفع جودة 
  تسببه تلك الزيادة، وهو ما يمثل فرصة ضائعة على الدولة ف 

الت 

 . الخدمات المقدمة

  مصر،    وأعضاءالأطباء    لقد ازداد عدد  -
   استمرار    يقابلها لكن تلك الزيادة  هيئة التمريض ف 

زيادة الطلب ف 

ي داخل المنظومة الصحية   ا على العنصر البسر 
ً
ا شديد

ً
مما على الخدمات الصحية، وهو ما يمثل ضغط

  ظل محدودية إمكانيات البنية التحتية للمستشفيات   قد يؤثر على
 جودة الخدمات الصحية المقدمة ف 

 (. 16)شكل 
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 المصدر: الجهاز المركزى للتعبئة العامة و الاحصاء                     

  الدولة المصرية بشكل متقطع من أزمات دوائية  -
ورية 1تعان  ، ناتجة عن نقص أو اختفاء أحد الأدوية الصر 

ة. وترتبط تلك الأزمات بأسباب عديدة، أهمها أن الأدوية     تتعلق بالأمراض الخطي 
من السوق، لاسيما الت 

السكانية  الزيادة  لمعدلات  نظرًا  الدواء؛  من  المصرية  السوق  احتياجات  تغط  كافة  لا  محليًا  المصنعة 
إلى يؤدي  مما  الرضع    السريعة،  ألبان  بمنتجات  المتعلقة  تلك  خاصة  الطلب،    

ف  الضخم  الارتفاع 
  كافة أنحاء الجمهورية

ا بالوحدات الصحية ف 
ً
  تصرف مجان

 .ومحددات الإنجاب الت 
ايد   هتواجلقد   ▪   المي  

الاحتياجات  فيما يخص توفي     الدولة الكثي  من التحديات المرتبطة بالنمو السكان 

لم تزد الأرض ) وتناقص مساحة الأرض الزراعية    ، زيادة الطلب على الغذاء   هذه التحديات  ومن،    2  الغذائية 

، بينما زاد  14المزروعة إلا بنسبة    
ة نفسها بنسبة  ٪ فقط منذ أواخر القرن الماض  عدد السكان خلال الفي 

  متوازن لدى   أدى إلى، مما  المياه  ندرةو   الاستهلاكأنماط    وتغيي  (  168٪
ضعف الحصول على نظام غذان 

ائح الأفقر من المجتمع    مصر أمراض  ، وهو أحد أسباب السر 
   . سوء التغذية ف 

ب النظيفة والصرف الصح  إلى  ،  إذا ما استمر معدل الإنجاب الحالى   ▪ الإصابة سيؤدي الافتقار إلى مياه السر 
  لها الأمراض سيما  ولا ، بالأمراض

 ( 2022)برانية،  .علاقة بالتلوث الت 

 

  2021للقضاء على تلك الظاهرة، تم افتتاح مدينة الدواء المصرية عام    1
 عن الجهود الت 

ً
  تهدف إلى تصنيع الخامات الدوائية، فضلً

, والت 

  مصر
  ف 
اتيجية تعميق التصنيع الدوان    إطار اسي 

 .تبذلها الدولة ف 
وعات الزراعية العملاقة لتغط  كافة أنحاء الجمهورية وتحقق أهداف التنمية المتوازنة بي     2   تنفيذ سلسلة من المسر 

  تقوم الدولة بالبدء ف 

لخلق مجتمعات عمرانية جديدة المصرية  الصحراء  أعماق  الزراع   وزيادة    أقاليم مصر وتقتحم    و   عن طريقالإنتاج 
الأراض  زيادة استصلاح 

رعة وكذ المي   المائيةلك استخدام  المساحات  الزراعية والموارد    من  لت  الميكنة 
المحلية والت  المصادر  اتيجية من  الغذائية الاسي  السلع  وفي  

 . أهمها القمح والسكر والزيوت
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ي إدارة ملف السكان
ى
 والحلول المستدامة  رؤية الدولة المصرية ف

 لمواجهة التحديات السكانية 

 وكيفية تحقيقها  الأهداف الرئيسية

    ضبط -1
 معدل النمو السكان 

 الارتقاء بالخصائص السكانية  -2

  للسكان  -3
 إعادة التوزي    ع الجغراف 

 والاقتصادية والاجتماعية  الديموغرافيةتقليل التفاوتات  -4

 من خلال:  وذلك

الاقتصادية والاجتماعية امام توفي  الدولة وسائل تنظيم الاشة مجانا او بأسعار رمزية، وإزالة العوائق   •

 مصنع  او موردي هذه الوسائل مع توفي  الدعم الحكوم  الكامل. 

.  بإنتاج وسائلوالسكان صرح لوزارة الصحة يبأن ُ •  
 تنظيم الأشة، واتخاذ التدابي  اللازمة للتوزي    ع المجان 

ام بتنظيم الاشة وإجراءات تشجيع تأخي  سن الزواج والانجاب  •   الانجاب مع الالي  
إقرار حق المواطني   ف 

  الولادات. للسن المناسب 
 ر وتطبيق المباعدة ف 

  المناهج ووجود    دمج •
المواد التعليمية الخاصة بالسكان والرعاية الصحية للام والطفل بشكل فعال ف 

  المدارس ومادة أخرى لكليات الجامعات عن السكان. 
بية السكانية )مادة صفية( ف   مادة للي 

المست أن   • )المؤسسة  الاعلام  وزارة  والمسموعة  ئو قوم  المرئية  الإعلام  وسائل  بجميع  بالاستعانة  لة( 

اللازمة   امج الإعلامية  والي  المواد  بإعداد  بتهيئةوالمقروءة  الفعالة من رجال    للتوعية  للمشاركة  المناخ 

امج السكان والتنمية والصحة الإنجابية وتنظيم   الاشة. الاعلام والفنون بهدف زيادة وع المواطني   بي 

يف  تقوم المؤسسات الدينية )الازهر  أن   • الكنيسة( بنسر  وتصحيح المفاهيم الدينية   – وزارة الأوقاف    -السر 

ة.  وي    ج لتنظيم الاشة وتشجيع مفهوم الاشة الصغي   حول تنظيم الاشة والصحة الإنجابية والي 

التوسع  أن   • خلال  من  ذلك  ويتم  التعليم  من  التسرب  على  بالقضاء  الدولة  م    تلي  
استيعاب   ف  برامج 

المتسربي   من التعليم والاعتماد على نظم تعليمية غي  تقليدية مثل التعليم عن بعد بهدف تقليل كثافة  

 الفصول. 

امج السكان والتنمية )تعليم الفتيات أن  • زيادة نسب التحصر  على   –تقوم الدولة بزيادة التمويل اللازم لي 

ح من برامج أخرى ذات الصلة(  –تشغيل المرأة  –مستوى الجمهورية   او ما يقي 

  على مستوى الدولة.   •
نامج السكان  اف على إدارة الي   يتولى مجلس الوزراء الاش 

  هو المجلس القوم  للسكان بالتعاون   •
نامج السكان  والتنسيق المؤسسة الرئيسية المسؤولة عن إدارة الي 

.  والجامعات ومنظماتجميع مؤسسات الدولة،  مع  
 المجتمع المدن 

 .www.npc.gov.eg: 2023المصدر: المجلس القوم  للسكان،  

 

http://www.npc.gov.eg/
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ي 
ى
 :مصرالحلول المستدامة لمعالجة المشكلة السكانية ف

 : تحقيقها التدخلات الرئيسية لمواجهة التحديات السكانية والتحديات أمام  ▪

 التحديات  التدخلات الرئيسية لمواجهة التحديات السكانية 

 الانجابية   والصحة الاسة    شامل لتنظيم برنامج  
)الرعاية   الاخرى  القطاعات  من  الخدمات  دمج  مع 

ي الاساسية  
 ( والوقان 

 لتنظيم الأسة   الحاجة غتر الملباة  •
 وسائل تنظيم الأسة   التوقف عن استخدام   •
 للوسائل   الاعراض الجانبية  •
 حول استخدام الوسائل   الخرافات   •
 الحواجز الدينية   •
 الحواجز الثقافية   •
 الخدمة   مقدمي نقص   •
التشب من   الامية، الخصائص السكانية )  •

 زواج الاطفال(  التعليم، 
ي تغيتر السلوك   •     الإنجان 

الاماكن   الاولى(:  )السنة  الرضع  وفيات  معدل  خفض 
ي احتياجا    والاشد   والنائية الاشد فقرا  

 الريف     ف 
 الامية بير  الاناث  •
 الفقر   •
 الوصول للخدمة  •
 الصحي   الوعي  •
 تكامل الخدمات   •
 الحماية الاجتماعية  •
 زواج الاطفال   •
     البطالة بير  الاناث •

 تعليم الاناث 

 

 البنية التحتية )كثافة الفصول(  •
 المناهج الدراسية   •
 الفقر  •
 زواج الاطفال   •
 الامية )الاهل(   •
   ومخرجاته   ونوعيةجودة التعليم    مستوى  •
ي بير  الجنسير     والفجوة التميتر    •

فرص    ف 
 التعليم  

   المجتمعي   والوعي الحاجة الى الثقافة   •

 رفض بعض المجتمعات  • )تمكير  المرأة(   المرأة تشغيل 
 المعارضة من الرجال   •
 الحاجة الى توفتر فرص العمل   •
   ونوعيةالحاجة الى توفتر التدريب   •
 الحاجة الى تسويق المنتجات  •
وعات  إدارة الحاجة الى   •    للمشر

  % زيادة 1كل 
 معدل استخدام وسائل ف 

  )حديثة( لتنظيم الاشة ينخفض معدل
 0.07 حوالى  الكلى بالانجاب 

طفل زيادة   4-2وفاة اول طفل يؤدى الى ) 
  
  عدد الاشة خصوصا  ف 

 الريف(  ف 
 

متوسط عدد الاطفال للسيدة يختلف  

اوح  حسب   المستوى التعليمي لها حيث يت 

ي حالة الأمية إلى    5من  
أطفال للسيدة ف 

ي حالة التعليم الجامعي   1.7
 ف 

  

 

ي  
قد يؤدى الى انخفاض معدل الانجاب ف 

بعض المجتمعات الزراعية عل المدى  

 البعيد 
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السن   ي رفع 
)   القانون    للإناث   سنة  18من    أكتر للزواج 

 سنة للذكور(   20من    وأكتر 
 صعوبة التطبيق   •
 الحاجة الى كسب تأييد المجتمع   •
 الحاجة الى برامج توعية   •
 الحاجة الى توفتر فرص تعليم   •
 الحاجة الى توفتر فرص عمل  •

 .www.npc.gov.eg: 2023المجلس القوم  للسكان،  المصدر: 
ى الأفراد   التفاوتات الاجتماعية والاقتصاديةمعالجة  ▪  : بي 

، تعزيز المساواة بي   الجنسي   و للسكان الضعفاء،    والدعم  تنفيذ أنظمة الضمان الاجتماع  وشبكات الأمانب  وذلك

  التخفيف من حدة الفقر، وتقليل معدلات الخصوبة، وتوفي  الرعاية الصحية الأساسية ساعدي مما
 . ف 

 من حدة الفقر:  والتخفيف التنمية الاقتصادية ▪

ايدةب  لتحسي   سبل العيش وتعزيز الاستقرار الاقتصادي، ويشمل    خلق فرص العمل لاستيعاب القوة العاملة المي  

الأعمال   ريادة  دعم  والتدريبهذا  ة  والمتوسطة،   الصغي  ة  الصغي  كات  السر  ودعم  الزراعية  والتنمية   ،  
المهت 

  توفر فرص عمل مستدامة وذات
  القطاعات الت 

 .مغزى  والاستثمار ف 

امج الحكومية ال ▪  : الآخرىسياسات والتر

السكانية - الزيادة  تعالج    
الت  المجتمعية  امج  الي  وتنفيذ  الشباب،  تنمية    

ف  حيث  الاستثمار  تعزيز   إن ، 

  معالجة الزيادة السكانية  مشاركة
امج. هذه قبول واستدامة  يضمنالمجتمع ف   الي 

  البحث والتطوير لزيادة المعرفة والأدلة بشأن الديناميكيات السكانية، والصحة   -
 الإنجابية،الاستثمار ف 

 . والتنمية المستدامة 

والمدارس - الصحية  الرعاية  مرافق  مثل  الاجتماعية،  التحتية  البنية    
ف  المجتمعية  الاستثمار  ، والمراكز 

  . الوصول إلى الرعاية الصحية الجيدة والتعليم والخدمات الاجتماعية  لتحسي   

ات   - تيسي  الحوار بي   الأجيال وتعزيز التفاهم المتبادل بي   مختلف الفئات العمرية، لتبادل المعرفة والخي 

 . الأعراف الثقافية والاجتماعية الضارة ولتحدي، والأفكار حول القضايا المتعلقة بالسكان

ب  - الصحية،  القيام  الحياة  أنماط  لتعزيز  التوعية  الأمراض، لالصحية    والسلوكياتحملات  من  لوقاية 

تشجيع الأزواج على ممارسة الأبوة المسئولة عن طريق المباعدة بي    ، و الصحة الإنجابيةالحفاظ على و 

 . من الأطفال ناسب الولادات وإنجاب العدد الم

  معالجة الزيادة السكانية، ويشمل ذلك الاستفادة   -
توظيف التقدم التكنولوج   والابتكار يمكن أن يسهم ف 

تقد   من لتحسي    إلى  يالتكنولوجيا  والوصول  الصحية،  الرعاية  بكفاءة،  م  الموارد  وإدارة  المعلومات، 

 . وممارسات التنمية المستدامة، واستخدام المنصات الرقمية للتعليم عن بعد وجمع البيانات

  الاعتبار الأبعاد الاجتماعية والاقتصادية 
تتطلب معالجة الزيادة السكانية اتباع نهج متكامل متعدد الأوجه يأخذ ف 

الصحية،  والرعاية  التعليم    
ف  والاستثمار  إليه،  الوصول  يسهل  الذي  تنظيم الأشة  تعزيز  والبيئية، ومن خلال 

المستد  الزراعية  الممارسات  واعتماد  المرأة،  الفعالة، وتمكي    ي  الحصر  التخطيط  اتيجيات  اسي  وتنفيذ  امة، 

% من    40الى   11قد يؤدى الى خفض من  

- 8معدل الخصوبة الكل )خلال متوسط  

 سنوات من التطبيق(   10

http://www.npc.gov.eg/
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ومعالجة عدم المساواة الاجتماعية والاقتصادية، وتعزيز الحفاظ على البيئة، يمكن للمجتمع إدارة النمو السكان 

مع ضمان التنمية المستدامة وتحسي   نوعية الحياة من أجل الجميع، ويتطلب تحقيق مستقبل متوازن تعاون 

هذه لتنفيذ  والأفراد    
المدن  المجتمع  ومنظمات  الحكومة  ام  مزدهر   والي   لمستقبل  الطريق  وتمهيد  الحلول 

 ومستدام لمصر.  
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 سئلةالأ 

: ضع علامة صح أم خطأ 
ا
 أمام الأسئلة التالية: أولً
 الجابة  السؤال م

  يؤثر الوصول إلى وسائل تنظيم الأشة بشكل إيجان   على التنمية الاقتصادية والحد من الفقر.  1
2  .  

اتيجية للتخفيف من الأثر الاقتصادي للنمو السكان    خلق فرص العمل هو اسي 

  أن يحفز النمو الاقتصادي عن طريق زيادة القوى العاملة.  3
  يمكن للنمو السكان 

  البنية التحتية  4
  استثمارات ف 

  . الاجتماعيةتتطلب إدارة النمو السكان 

  البلدان النامية ذات فرص العمل المحدودة  5
  إلى البطالة ف 

  .يمكن أن يؤدي النمو السكان 

  إلى زيادة الضغط على الموارد  6
  الفقر.  المحدودة،يمكن أن يؤدي النمو السكان 

  مما يسهم ف 
  . كلما قل المستوى التعليمى  للمرأة قل عدد أطفالها  7

  السري    ع   8
النمو السكان    مصر  يؤثر 

الغذاء بشكل إيجان   على  ف  أمراض سوء  والحد من    ،توفي  
 . التغذية 

 

اتيجيتها تهدف مصر إلى  9 تقليل الفوارق الديموغرافية والاقتصادية والاجتماعية كجزء من اسي 
 لإدارة السكان. 

 

  مصر.  10
  المناهج الدراسية ف 

  يتم دمج التثقيف حول القضايا السكانية والصحة الإنجابية ف 

  تواجه تعليم الإناث.   11
  زواج الأطفال من التحديات الت 

  شيعًا من المتوقع أن تنخفض معدلات سوء التغذية بي   الأطفال  12
ايد.  مع النمو السكان    المي  

ائح المجتمع 13   . التنمية الشاملة والعادلة تضمن تقاسم الفوائد بي   جميع ش 
ى.  14   زيادة نسبة كبار السن يؤدي إلى نقص نسبة الإعالة الكي 

  عدد المواليد مع انخفاض معدلات الخصوبة  15
   . لا يمكن أن تستمر الزيادة ف 

  معالجة الزيادة السكانية  مشاركةتعزيز  16
امج يضمنالمجتمع ف    السكانية.  قبول واستدامة الي 

:  اختر ثانيًا:   الجابة الصحيحة لكل سؤال مما يلىي

  يمكن أن تؤدي الزيادة السكانية إلى إجهاد البنية التحتية التعليمية، مما يؤدي إلى  17

 أ( انخفاض الطلب على التعليم 
 ج( اكتظاظ الفصول 

 ب( أحجام الفصول الأصغر 
 د( انخفاض الحاجة للمعلمي   

التنمية  18 على  الأشة  تنظيم  خدمات  إلى  للوصول  يكون  أن  يمكن  الذي  الإيجان    الأثر  هو  ما 
 الاقتصادية؟ 

 

 أ( انخفاض النمو الاقتصادي
 ج( انخفاض مشاركة القوى العاملة    

 ب( زيادة عدم المساواة بي   الجنسي   
 د( الحد من الفقر والتمكي   الاقتصادي   

نحو   19 على    
السكان  النمو  بإدارة  المرأة  وتشغيل  الجنسي    بي    المساواة  تعزيز  يرتبط  كيف 

 مستدام؟ 
 

  
 أ( ليس لها تأثي  على النمو السكان 

  خفض معدلات المواليد والنمو  
ج( يسهم ف 
   
 السكان 

   
 ب( قد يؤدي إلى زيادة النمو السكان 

زيادة   بسبب    شي    ع 
سكان  نمو    

ف  يتسبب  د( 
 الوصول إلى التعليم

  السري    ع؟   20
ة بسبب النمو السكان    يمكن أن تتعرض لضغوط كبي 

  ما ه  الموارد الت 

 أ( أنظمة الرعاية الصحية    
 ج( الحفاظ على البيئة    

 ب( إنتاج الغذاء   
 د( كل ما سبق 
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  الفقر؟   21
  على توافر الموارد ويساهم ف 

  كيف يمكن أن يؤثر النمو السكان 
 أ( يؤدي إلى التوزي    ع العادل للموارد    
 ج( ليس له تأثي  على توافر الموارد 

الموارد  على  ايدة  مي   ضغوطا  يضع  أنه  ب( 
 المحدودة  

 د( يضمن الإدارة المستدامة للموارد  

  لها تأثي  كبي  على الإمدادات الغذائية؟   22
  أي مما يلى  هو نتيجة للنمو السكان 

 أ( انخفاض الطلب على الغذاء 
 ج( إنتاجية زراعية مستقرة    

 ب( زيادة الطلب على الغذاء    
  المتاحة للزراعة 

 د( وفرة الأراض 
  بشكل أفضل؟  23

  أي مما يلى  يعرّف النمو السكان 

  
ف  يعيشون  الذين  الأفراد  عدد  انخفاض  أ( 

 منطقة معينة بمرور الوقت 
  حجم السكان بمرور الوقت

 ج( التوازن ف 

  منطقة 
ب( زيادة عدد الأفراد الذين يعيشون ف 

 معينة بمرور الوقت 
 د( هجرة الأفراد من الريف إلى الحصر  

  ارتفاع نسبة الأمية والتسرب من التعليم بي   الإناث  24

 أ( يعكس المساواة بي   الجنسي    
    
 ج( يؤثر على النمو السكان 

 ب( يؤثر بالإيجاب على تمكي   المرأة 
الذين  الأطفال  بعدد  علاقة  له  ليس  د( 

  المستقبل
 ينجبونهم ف 

25   
    المواليد الخاممعدلات فيها تكون تعتي  مصر من الدول الت 

 مرتفعة أ( 
    متوسطةج( 

    منخفضةب( 
 د( 

 
 ا منخفضة جد

  السري    ع يمكن أن يؤدي إلى  26
  النمو السكان 

  للأشة أ
 ( انخفاض المستوى المعيش 
 ج( انخفاض عمالة الأطفال 

 توزي    ع عادل للخدمات بي   الأفراد   ب( 
 د( تعزيز تمكي   المرأة 

؟ ما هو الأثر  27  
   الاقتصادي للنمو السكان 

 الاستهلاك الفردي زيادة ( أ
 انخفاض الإنفاق الحكوم  ج( 

 زيادة المدخرات الوطنيةب( 
 انخفاض الطلب على السلع د( 

ايد إلى  28   المي  
   يمكن أن يؤدي النمو السكان 

 أ( زيادة أسعار السلع والخدمات 
 ج( انخفاض الأجور 

 العامةإجهاد المرافق ب( 
 د( جميع ما سبق 

29   
ايد  ما الذي يمكن أن يؤدي إليه النمو السكان    للعديد من الأش؟ المي  

 أ( التماسك الأشي
 انخفاض مستويات المعيشة ج( 

 تحسي   الوصول إلى التعليم ب( 
 زيادة المدخرات د( 

   زيادة عدد السكان يمكن أن تؤدي إلى:  30

 انخفاض البطالةأ( 
 خفض معدلات الفقر ج( 

 ب( ارتفاع معدلات عمالة الأطفال 
 خفض معدلات الزواج المبكر د( 

؟ 31  
ايد الناجم عن النمو السكان    ما مدى سهولة تعامل نظام الرعاية الصحية مع الطلب المي  

 أ( بسهولة
 ج( لا على الاطلاق

   ب( مع بعض التحديات 
ية     المناطق الحصر 

 د( فقط ف 
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  أمام تنفيذ الرؤية السكانية لمصر ةالرئيسي  من العقبات 32
 أ( عدم توفر وسائل تنظيم الأشة 

 ج( العوائق الثقافية والدينية
 ب( الدعم المالى  الساحق

 د( المشاركة الحكومية المحدودة 
  تشمل التحديات السكانيةالتدخلات الرئيسية لمواجهة  33

والصحة  أ(   الاشة  لتنظيم  شامل  برنامج 
 الإنجابية 

 كبار السن خفض معدل وفيات  ج( 

 الذكور تعليم ب( 
تثبيت للزواج  د(    

القانون  هو   السن  ما  على 
 عليه 

  تشمل  أهداف مصر  34
  التعامل مع الملف السكان 

  ف 

  أ( 
 ضبط معدل النمو السكان 

  للسكان ج( 
 إعادة التوزي    ع الجغراف 

 الارتقاء بالخصائص السكانية  ب( 
 د( جميع ما سبق 

  مصر  من 35
  على الرعاية الصحية ف 

  نتائج النمو السكان 
الرعاية   خدمات  على  الطلب  انخفاض  أ( 

 الصحية 
الرعاية   مجال    

ف  العاملي    على  الضغط  ج( 
 الصحية 

الرعاية      الحصول على 
المساواة ف  ب( زيادة 

 الصحية 
الرعاية   على  الحكوم   الإنفاق  خفض  د( 

 الصحية 
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 الجابات: 

 الجابة  السؤال   الجابة  السؤال 

 )ج( 17  √ 1

 )د( 18  √ 2

 )ج( 19  √ 3

 )د( 20  √ 4

 )ب(  21  √ 5

 )ب(  22  √ 6

7 x  23  )ب( 

8 x  24 )ج( 

 )أ(  25  √ 9

 )أ(  26  √ 10

 )أ(  27  √ 11

12 x  28 )د( 

 )ج( 29  √ 13

14 x  30  )ب( 

15 x  31  )ب( 

 )ج( 32  √ 16

 )أ(  33   

 )د( 34   

 )ج( 35   
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قاوي ▪   و"التهام   "غياب الوع  "بي      "الزيادة السكانية".  الدولة. باتت عائقا أمام جهود  ،  ، نسرينالسر 

 /https://marsad.ecss.com.eg/59727، المرصد المصري. متاح من  2021"، التنمية

، المرصد المصري. متاح من  2022،  تداعيات الزيادة السكانية على القطاع الصح  ،  ، آلاءبرانية ▪

https://marsad.ecss.com.eg/66940/ 

، أحمد،  ▪  
 . 2495رقم  المتمدن العدد ، المشكلة السكانية والتنمية، الحوار 2008عبد الباف 

مصر،   ▪   
ف    
الديموغراف  والتحول    

السكان  النمو  محددات  للسكان،  القوم   من  2023المجلس  متاح   .

www.npc.gov.eg . 
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  الصحة النجابية وتنظيم الأشة : ثانيًا  

 

 : هدافالأ

  بعد دراسة هذا المقرر أن يكون كل طالب قادرا على أن: 
 ينبع 

  بها المستهدفة  والفئاتة الصحة الإنجابي فاهيمعلى م يتعرف  -

 يعدد مكونات الصحة الانجابية  -

 يحدد الحقوق الإنجابية المتطلبة لتحقيق الصحة الإنجابية  -

  تؤثر يوضح الممارسات  -
 الإنجابية بالسلب أو الإيجاب على الصحة  الت 

ات الصحة الإنجابية  -  يعط  امثلة لبعض مؤش 

 )زواج الاطفال(   وأسبابه بالزواج المبكر يعرف المقصود  -

  قد تنتج عن الزواج المبكر  -
  الجانب   )زواج الاطفال(    يستنتج الاثار السلبية الت 

لكل من الفتاة والفت  ف 

 ، ، النفش  ( الاجتماع  )الصح   
، القانون   ، التعليمى 

 الفحص الطت   قبل الزواج   أهميةيحدد   -

ار الأقارب المقصود بزواج  يوضح -   قد تنتج عن زواج الاقارب  والاصر 
 الت 

 يستنتج العلاقة بي   تعليم المرأة والمحافظة على الصحة الانجابية  -

ة المناسبة للمباعدة بي   الولادات  -
 يوضح التوقيت الصح  للحمل والفي 

ة المباعدة بي   الولادات  -
ام بالتوقيت الصح  الحمل وفي   يوضح عواقب عدم الالي  

اف طت   بالنسبة لكل من: الطفل   ومزايا   أهمية المتابعة الطبية أثناء الحمل  حيوض - الولادة الطبيعية بإش 

 والام  

 يوضح أهمية المتابعة الطبية لما بعد الولادة )النفاس(  -

 على الصحة الانجابية  الرضاعة الطبيعية تأثي   حيوض -

 والطفل  يفسر العلاقة بي   تنظيم الاشة والحفاظ على صحة الام -

  يمكن ان تنعكس على المجتمع من تنظيم الاشة   ستنتجي -
 الاثار الت 

 يوضح أهمية اخذ المشورة الصحية لتحديد انسب وسيلة لتنظيم الاشة   -

 يقيم بعض الشائعات المتعلقة بوسائل تنظيم الأشة   -

  تنظيم الاشة ودعم الصحة الانجابية  ح يوض -
 دور الرجل ف 

  تقدمها الدولة فيما يخص   -
الصحة الإنجابية، وانعكاسها على صحة أفراد يوضح الجهود والخدمات الت 

 الأشة 

  يعيش بها -
  تواجه سكان المنطقة الت 

 أن يحلل مشكلات الصحة الإنجابية الت 

خدمات الصحة   ستخدامبا و وعلاقتها بإتباع التوقيت الصح  للحمل والمباعدة المناسبة بي   الولادات  

 الانجابية 
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ي تؤثر عليها والممارسات عناصرها،تعريفها، : الصحة النجابية
 النر

 المقصود بالصحة النجابية: 

  
ية منذ الطفولة وحت  الكهولة ف  الصحة الإنجابية ه  انعكاس لصحة المرأة والرجل خلال مراحل الحياة البسر 

 إطار صح  ونفش  واجتماع  سليم. 

وقد عرفتها منظمة الصحة العالمية بأنها: حالة من اكتمال السلامة الجسدية والنفسية والعقلية والاجتماعية ف  

كافة الأمور المتعلقة بالجهاز التناسلى  ووظائفه وعملياته، وليس فقط الخلو من الأمراض والإعاقة وه  تعد جزءا 

 أساسيا من الصحة العامة. 

 الفئات المستهدفة بالصحة النجابية: 

  سن الإنجاب  -1
 الرجل والمرأة ف 

 المراهقون والشباب  -2

 النساء ما بعد سن الانجاب  -3

 الطفل ما بعد الولادة  -4

 الصحة النجابية: عناصر / مكونات 

 صحة الأم والطفل )الأمومة الآمنة(: وذلك عن طريق توفي  المعلومات والخدمات الصحية  -1

 بي   الجنسي    والمساواةصحة الطفل  -2

 صحة المراهقي    -3

 الصحيةتوفي  المعلومات والمشورة فيما يخص الحياة الجنسية  -4

 تنظيم الأشة: توفي  المشورة والمعلومات وخدمات ووسائل تنظيم الأشة   -5

 القضاء على الإجهاض غي  الآمن   -6

 الجهاز التناسلى  وعلاجها  التهاباتالوقاية من  -7

 ومشكلات الصحة الإنجابية غي  المعدية   التناسلى  علاج أمراض الجهاز  -8

   والسيدات على حد سواءالوقاية من، وعلاج العقم لدى الرجال،  -9

 عن  -10
ً
القضاء على الممارسات الضارة بالفتيات، والسيدات، مثل ختان الإناث، والزواج المبكر، فضلا

، والجنش  ضد المرأة  لى 
 .العنف المي  

 الحقوق النجابية: 

 :  تتعلق بالإنجاب والصحة الإنجابية. وتتضمن الحقوق الإنجابية ما يلى 
ً
 ه  حقوق وحريات محمية قانونيا

  الحصول على المعلومات والوسائل الآمنة والفعالة المتعلقة بخدمات الصحة الإنجابية   -
 الحق ف 

  خدمات الرعاية الشاملة للصحة الإنجابية دون تميي     -
 حق تلف 
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  اتخاذ القرارات المتعلقة بالإنجاب دون تميي   أو -
 إكراه أو عنف، لجميع الأزواج والأفراد  الحق ف 

ة التباعد المناسبة   -   أن يقرروا بحرية ومسؤولية العدد المناسب للأطفال وتوقيت إنجابهم وفي 
الحق ف 

 بي   الحمل والآخر. 

  الحمل الامن )متابعة الحمل  -
 الولادة الامنة(  -الحق ف 

  اختيار الوسيلة المناسبة لتنظيم الاشة والحصول عليه بتكلفة مقبولة    -
 الحق ف 

  عدم التعرض للممارسات الضارة للفتيات والسيدات   -
 الحق ف 

ي تساعد  
ي الممارسات الحياتية النر

ى
 الحفاظ على الصحة النجابية لدى الشباب:  ف

 تناول غذاء صحي متوازن:  .1

  يحتاجها جسم 
الت  العناصر الأساسية  الذي يشمل جميع    

الغذان  النظام  المتوازن هو    
الغذان  النظام 

ها بكميات مناسبة ومتناسقة، وهو يؤثر إيجابيًا  وتينات، والكربوهيدرات، والدهون وغي  الإنسان من الي 

 على الصحة الإنجابية لدى الرجل والمرأة  

ومنتجاتها   ويحتوي والالبان  وتينات،  والي  والفاكهة،  وات  الخصر  تتضمن:  متنوعة  اطعمة  على 

الصحية   الدهون  والوجبات المكسرات  )الاسماك،والنشويات،  المصنعة  الاطعمة  تناول  تجنب  مع   )

الملح   الابيض، والخي      السريعة، استهلاك  من  والاقلال  المعلبة  والعصائر  الغازية  وبات  والمسر 

   والسكر.                       

  لها اثارا سيئة  السمنةيؤدي الى  زيادة خطر الإصابة بالأمراض غي  السارية مثل : تناول غذاء غت  صحي 
والت 

على الصحة الانجابية فه  تضعف الخصوبة وتزيد من مضاعفات الحمل وخطر العيوب الخلقية، وولادة 

  الولادة 
 جني   ميت، والوفاة المبكرة لحديتر

يف  : تناول غذاء غت  متوازن يؤدي الى  الاصابة بأمراض سوء التغذية مثل فقر الدم الذي يزيد من خطر الي  

بعد الولادة والإصابة بحمى النفاس مما يزيد من خطر وفيات الأمهات ويزيد من خطر الولادة المبكرة، ولادة  

 طفل ناقص الوزن. 

 

 ممارسة الرياضة:   .2

( للحفاظ على الوزن الصح      الأسبوع للبالغي  
ويراع ان تكون بشكل منتظم )نصف ساعة خمسة ايام ف 

زيد من نسبة  وتقليل خطر الاصابة ببعض الامراض غي  السارية مثل امراض القلب وداء السكري الذي ي

 .  حدوث تشوهات الجني  

3.   : ى  تجنب التدخي 

عند  الجني    وزن  وانخفاض  المبكرة  والولادة  الاجهاض  من خطر  يزيد  وايضا  الخصوبة،  يضعف  فهو 

 .  الولادة كما يزيد من خطر حدوث التهابات وشطانات الجهاز التناسلى 
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ا حول العالم، منهم حوالىي أكتر من مليون شخص من  8يقتل التبغ أكتر من 
ً
ى شخص سنوي ملايي 

ي العالم الذي يقتل نصف  
ى
*، فهو المنتج الوحيد ف ي  السلنر

ى ى وذلك بسبب التدخي  غت  المدخني 

 من يستهلكونه. 
 : ي  السلنر

ى   يستخدمها الآخرون )*( التدخي 
 استنشاق الدخان المنبعث من منتجات التبغ الت 

: إجراء  .4 ى  الفحوصات الطبية الدورية وفحص ما قبل الزواج بواسطة المختصي 

المشكلات  تلك  المبكر عن  الكشف  أو  قبل حدوثها،  الصحية  المشكلات  من  الحد  تساعد على    
والت 

  يمكن اكتشافها أثناء الفحوصات الطبية الدورية: شطان الثدي، 
وعلاجها. ومن بي   الحالات المرضية الت 

  السيدات، وشطان القولون، والمستقيم، وداء السكري، وارتفاع
ضغط الدم،    وشطان عنق الرحم ف 

وستاتا لدي الرجال.  ول، وهشاشة العظام، وزيادة الوزن والسمنة، وشطان الي   وارتفاع الكوليسي 

ي المحافظة على الصحة النجابية: 
ى
 تعليم المرأة وأثره ف

للوقت  - والتخطيط  الإنجاب  قرارات  اتخاذ  ذلك    
ف  بما   ،

ً
تماما واتجاهاتها  الفتاة  إدراك  من  التعليم  يغي  

 المناسب للزواج والحمل. 

ة الحجم الذي يمكنها ه  وزوجها    الأمثليؤثر إيجابيًا على قناعتها بالعدد   - للأبناء وتطبيق فكرة الأشة صغي 

   .
ً
 جيدا

ً
  لأطفالهما وتعليمهم تعليما

 من منح الحب والرعاية والاهتمام الكاف 

 يزيد من قدرة المرأة على التفاوض من أجل استخدام وسائل تنظيم الأشة              -

يؤدى إلى تحسي   صحة الأم والطفل، فكلما زاد سنوات التعليم للمرأة زادت متوسطات البقاء لأطفالهن  -

 وقلت الإصابة بأمراض سوء التغذية لتقديمها رعاية صحية أفضل لأولادها.      

 

  

كلما زاد تعليم المرأة قل عدد أطفالها وزاد فرص حصولها على عمل وكسب المزيد من المال، مما يحسن 

 الوضع الاقتصادي للأشة، ويتيح لها تنشئة أطفالها بشكل فعال. 
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ي قد تؤثر على الصحة النجابية: 
 بعض الممارسات الضارة النر

 العنف ضد المرأة:  ▪

حقوق   انتهاكات  أشكال  أحد  او  يمثل  القتل  الى  يؤدي  أن  يمكن  والذي  للمرأة،  الموجهة  الإنسان 

الانتحار، حدوث إصابات، الاكتئاب والقلق واضطرابات النوم، وزيادة احتمال الإجهاض، ولادة طفل  

 ميت، الولادة المبكرة، انخفاض وزن الاطفال عند الولادة 

ى ازدياد العنف الموجه ضد المرأة بأشكاله المتعددة )اعتداء جسدي،   توجد علاقة عكسية بي 

والنفسية   الجسمانية  بالصحة  التمتع  ودرجة  اقتصادي(  استغلال   ، ي
لفطى  ، نفسي جنسي 

 : منظمة الصحة العالميةتقديرات فبحسب والجنسية والنجابية، 

ي السيدات من  %42حوالىي  -
لهذا نتيجة  للإصابةتعرضن  تعرضن لعنف الأزواج اللانر

   العنف. 

ي  -
 يتعرضن لعنف الزوج أكتر عرضة للإصابة بالاكتئاب بمقار الضعفالسيدات اللانر

بنسبة   - للإجهاض  أكتر عرضة  الحمل  اثناء  الزوج  لعنف  يتعرضن  ي 
اللان  %،  16النساء 

 %41وللولادة المبكرة بنسبة 
WHO, Violence against women Key facts, 2021. 

 من اشكال العنف تشويه الاعضاء التناسلية الخارجية للإناث )الختان(: 

وهذا السلوك يجرمه القانون المصري، وذلك لأنه ليس مسألة عفة أو نظافة كما يعتقد 

ي  يسببه ولكن ،البعض 
ي ونفسي للفتاة   حيث تعانى

يف مما الشديد  من الالمإيذاء بدنى ى قد  والتى

ي حالة  والوفاة،  إلى الصدمةيؤدي 
ى
ي منها الفتاة  النجاة قد وف

  مثل حدوثتحدث اثارا تظل تعانى

وسي  التناسلية، الالتهابالتهابات بالمنطقة  ، سي  الكبدي الفت  ي   مشكلات المسالك (،)نر

ي العلاقة  البولية،
ى
 خطر حدوث مضاعفات الولادة.  وزيادة  الزوجية،مشكلات ف

 

 د. : سيتم تناوله بالتفصيل فيما بع)زواج الاطفال(  الزواج المبكر  ▪
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ات الصحة النجابية:   مؤشر

امج الصحية وتقويمها ومن    متابعة الي 
عبارة عن معدلات أو نسب تعي  عن حالة الصحة الإنجابية وتساعد ف 

   :  أمثلتها ما يلى 

*  المؤش   قيمة المؤش 
2019 2014 

نسبة وفيات الأمهات )لأسباب لها علاقة بالحمل والولادة  51.8 43.4
 والنفاس( لكل مائة ألف مولود ج   

  مسح 2014 مسح 2021

  الولادة لكل  14 18
 مولود ج   1000معدل وفيات حديتر

( بمعدل  83% 90%   المولود الاخي 
التغطية برعاية الحمل )خلال الحمل ف 

 أرب  ع زيارات على الاقل 
معدل الخصوبة الكلى  )عدد الاطفال الذي يمكن ان تنجبهم   3.5 2.85

  )  المرأة خلال عمرها الإنجان  
 الحاجة غي  الملباه لتنظيم الأشة  13% 14%

ات:    الصح     2021-المسح الصح  للأشة المصرية    )*( مصدر قيم المؤشر
وفيات الأمهات للجهاز المصري    وترصد   2014  -والمسح السكان 

 للتعبئة العامة والإحصاء 
 

يشي  إلى الفجوة بي   عدد الأبناء الذي تنوى السيدة إنجابهم،    : لتنظيم الأشةمفهوم الاحتياجات غت  الملباه  

 مما يرغي   ويكون  
 أكير
ً
، فيما يتعلق باستخدام وسائل منع الحمل مما يؤدي إلى إنجابهن أطفالا وسلوكها الفعلى 

لتنظيم  الرافضة  الاجتماعية  الأعراف  بعض  الحماة،  أو  الزوج،  مثل: رفض  إرادتها  ذلك لأسباب خارجة عن 

 شة، أو صعوبة الحصول على الوسيلة المرغوبة. الا 

، واحد من كل خمسة أطفال كان غي  مخطط له، أو  2021بحسب نتائج المسح الصح  للأشة المصرية عام  

 غي  مرغوب فيه على الاطلاق.   
 

 مرحلة ما قبل الزواج

  داخل كل رجل وامرأة، لحفظ 
  جعلها الله سبحانه وتعالى ف 

  خلقة، وهو الفطرة الصحيحة الت 
الزواج سنة الله ف 

المقاصد  وتحقيق  فيها،  وتعالى  سبحانه  عبادة الله  واستمرار  الأرض،  وإعمار  الانقراض،  من  ي  البسر  الجنس 

 الزواج. السامية من 

وط لتوثيق عقد الزواج، وجاء نص    مصر، فقد حددت مواد قانون الأحوال المدنية ضوابط وش 
أما سن الزواج ف 

 سنة ميلادية كاملة"« 18مكررًا( من القانون: »لا يجوز توثيق عقد زواج لمن لم "يبلغ من الجنسي    31المادة ) 

  تؤثر 
  الزواج للتحقق من خلوهما من الأمراض الت 

ط القانون للتوثيق أن يتم الفحص الطت   للراغبي   ف  وقد اشي 

 على حياة أو صحة كل منهما أو على صحة نسلهما. 

ورة حتمية لتمام عقد الزواج  ي الزواج صرى
ى
ى ف ي للراغبي   الفحص الطنر
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 : )زواج الاطفال(  الزواج المبكر 

  )  الزواج الذي يكون فيه عمر أحد الطرفي   )الفتاه أو الفت 
ُ
ه
ّ
ر أو ما يُسمّى بزواج الأطفال على أن

ّ
يُعرّف الزواج المُبك

،  18أو كليهما دون سن  
ً
 ضعف  التعليم،  محدودية  اسبابه:   ومن  الفتيات.   بي     شيوعًا   أكير   الممارسة  هذه  ولكن  عاما

ام  الاجتماعية  التقاليد  الاقتصادي، الوضع سوء وتنفيذه، بالقانون الالي  

لحقوق الطفل سواء كان ذكر  انتهاكا سنة(   18)زواج الاطفال, ما قبل  يعتتر الزواج المبكر 

ر عند الفتيات ستة 
ّ
ى حيث إن معدل الزواج المُبك ى الجنسي  ، وانعداما للمساواة بي  أو أننر

 أضعاف معدله عند الأولاد 

 

 آثار الزواج المبكر: 

وجن قبل بلوغهن     يي  
ات اللان    تتعرض لها الفتيات الصغي 

عام، مقارنة بالفتيات الاكي     18من المخاطر الت 

 :  سنا ما يلى 

 يكن أكير عرضة للعنف والاستغلال وسوء المعاملة من الزوج -

  تحقيق الاستقرار  -
الحرمان من مواصلة التعليم مما يقلل من فرص حصولهن على عمل للمشاركة ف 

  المستقبل. 
 المادي للأشة ومن فرص اعتمادهن على أنفسهن ف 

وجن قبل سن  -   يي  
  الفتيات اللان 

 عن الأهل والأصدقاء ومن  18تعان 
ً
عامًا من عزلة اجتماعية بعيدة

لون مصادر دعم لهن
ّ
 يُشك

 

ى على الزواج:   ي للمقبلي   الفحص الطنر

المستقبل  أجيال  وتمتع  الصحية،  المشكلات  منع  أو  والحد  المستقبل،  وأمهات  آباء  تعزيز صحة  منه  الهدف 

 . والعافيةبالصحة 

 أهمية الفحص والمشورة ما قبل الزواج: 

  حالة زواج الأقارب.  -
 تجنب حدوث الامراض الوراثية مثل امراض الدم الوراثية خاصة ف 

المخالطة   - او   ، الجنش  الاتصال  طريق  عن  تنتقل  أن  يمكن    
الت  المعدية  الامراض  بعض  اكتشاف 

وش  »ن   وش  ومرض نقص المناعة المكتسبة )الايدز(،   اللصيقة )الالتهاب الكبدي الفي 

، بالإضافة الى  أمراض المسالك البولية المزمنة.  -
 واتخاذ الاحتياطات اللازمة لمنع انتقالها بي   الزوجي  

 للحمل: )التوقيت المناسب للحمل والمباعدة بي   الولادات( كيفية التخطيط السليم  -

 زواج الأقارب: 

 الحمل المبكر )زواج الاطفال(  من أخطر العواقب الضارة للزواج المبكر 
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بأنه:  الأقارب  زواج  ما   عرف  غالبًا  الوراثة  علماء  أن  غي   الدم،  بينهم صلة  تربط  الذين  الأشخاص  بي    الزواج 

  تربط بي   الأقارب من الدرجة الثانية )مثل ولاد العم(. 
 يستخدمون هذا المصطلح للإشارة إلى العلاقات الت 

تبة على  زواج الأقارب:  النتائج المتر

،  ةالعقلي  الاضطراباتو الامراض متعددة الاسباب لديهم مثل: الربو الشعت      حدوث  احتماليةيزيد من   -1

 . وأمراض القلب السكري،وداء 

  . الامراض الوراثية والعيوب الخلقيةبعض يزيد من احتمالات حدوث  -2
(Rabah M. Shawky & Solaf M. Elsayed et al., 2013) 

: العيوب الخلقية   وتتسبب  
 ف 

 . زيادة احتمال حدوث الإجهاض -

 .  زيادة معدل وفيات الاجنة -

  . زيادة وفيات الأطفال  -

ي  
النر الخلقية  والعيوب  الوراثية  الامراض  الأقارب،  قد  من  زواج  عن  السكري،  تنتج  داء 

الدم )مثل   المتوسط،  السرطان، اضطرابات  البحر  المنجليةو انيميا  ( والاضطرابات الانيميا 
، ارتفاع ضغط الدم، ضعف السمع.   العقلية، أمراض القلب، الربو، اضطرابات الجهاز الهضمي

Abdulbari Bener and Ramzi R. Mohammad, 2017 

الزواج   على  المقبلي    ينصح  الرعاية  ولذلك  خدمات  على  للحصول  صحية  منشأة  أقرب  بزيارة 

الطبية،   المعلومات  من  للتأكد  والمتخصصي    الأطباء  واستشارة  الزواج،  على  للمقبلي    الصحية 

من  يحدث  قد  لما   
ً
تحسبا الأقارب  أحد  من  الزواج  على  الإقدام  قبل  اللازمة  الفحوصات  وإجراء 

 .  
 تشوهات جنينية أو أمراض ورانر
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ة الحمل  فتر

 الأمومة الآمنة: 

ة   بأمان وصحة طوال في  ليكنَّ    يحتجنها 
الت  الرعاية  النساء على  الآمنة ضمان حصول جميع  بالأمومة  يقصد 

  تتضمن: رعاية الطفل حديث الولادة، الرضاعة الطبيعية، تنظيم 
الحمل والولادة، وما بعد الولادة )النفاس( والت 

 الاشة. 

ى الولادات: التوقيت الصحي   للحمل والمباعدة بي 

 الولادات هو النهج الحالى  المتبع لتنظيم الأشة لمساعدة السيدات على    الصح  التوقيت  
للحمل والمباعدة بي  

  التوقيت المناسب صحيًا لأجسامهن والتمتع بصحة أفضل للأمهات، والمواليد، والرضع، والأطفال. 
الحمل ف 

  

: التوقيت الصحي للحمل: 
ا
 أولا

 يشي  إلى أفضل عمر يمكن أن يحدث فيه الحمل دون مخاطر. 

 . عاما على الأقل 18يجب على النساء تأخت  حملهن الأول حنر سن  -

اوح أعمارهن من النساء - ي تتر
ى بسبب المضاعفات   19-15 اللانر  عرضة للوفاة مرتي 

هم أكتر

ي المرتبطة بالحمل 
ى أن عاما، 20تزيد أعمارهم عن  بالمقارنة بأقرانهن اللانر ي حي 

ى
 الأمهات ف

 عاما أكتر عرضة للوفاة بخمس مرات.  15دون سن 

-  
ً
أكتر عرضة للوفاة من أولئك الذين ولدوا   الأطفال الذين يولدون لنساء مراهقات همأيضا

ي 
ى
ينات والثلاثينات من عمرهنلنساء ف  . العسرر

USAID, Everything You Want to Know about Healthy Timing and Spacing of Pregnancy, HTSP 101, 2010. 

ام بالتوقيت الصحي  ى  للحمل: المشكلات المتعلقة بعدم الالتر

 الحمل المبكر  -أ
ى
 (WHO, Adolescent pregnancy key facts, 2023) : سنة( 19-10) المراهقةسن  ف

 يزيد من احتمال ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل -

 احتمال إصابة الأم بنقص الفيتامينات وأنيميا نقص الحديد يزيد من  -

  تزيد بدورها   -
 يزيد من احتمال حدوث ولادة مبكرة )قبل إتمام الحمل شهره التاسع( والت 

، والهضمى  بي   المواليد، ومن نسبة إصابتهم بالأمراض   من نسبة الإصابة بأمراض الجهاز التنفش 

                          الانتباهالعقلية مثل التوحد واضطراب فرط الحركة وتشتت 

. أو و/ قليل الوزن يزيد من احتمال ولادة طفل  -  ناقص النمو، وقد يحتاج إلى تنفس صناع 

ى  اوح أعمارهن بي 
ي تتر
 ة. سن 19-15مضاعفات الحمل والولادة هي سبب رئيسي لوفاة الفتيات اللانر
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 عمر  -ب
ى
:                                         35الحمل المتأخر ف  سنة أو أكتر

 يزيد من احتمال ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل -

 يزيد من احتمال إصابة المولود بالعيوب الخلقية  -

 يزيد من الإصابة بتسمم الحمل وحدوث وفيات الأمهات  -

 يزيد من احتمال الولادة القيصرية  -

ى الولادات:    ثانيا: المباعدة بي 

  أن تنتظرها المرأة بعد الولادة أو حدوث الإجهاض قبل محاولة الحمل 
  ينبع 

ة الزمنية الت  تشي  إلى الفي 

 مرة أخرى. 

ى ولادة طفل، والحمل الذي يليه يجب  ة المثالية للمباعدة بي 
شهرا ، ولا   24تقل عن  ألا الفتر

ي حالة حدوث إجهاض  أشهر تقل عن ستة 
ى
 ف

World Health Organization. Birth spacing — report from a WHO technical consultation, 2006. 

ى الولادات:   أهمية المباعدة بي 

 تقلل من حدوث وفيات المواليد -

 تقلل من نسبة الولادات المبكرة  -

 تقلل من نسبه المواليد ناقص  الوزن عند الولادة   -

-   
  تعزيز صحة الطفل البدنية ونموه العقلى  والعاطف 

 تساهم ف 

  الأطفال  3تقلل من نسبة التقزم  -
 ف 

 الحمل المتقارب يؤدى إلى: 

 زيادة خطر الإجهاض -

 مثل نقص الوزن    مستقبلازيادة الإصابة بأمراض سوء تغذية لدي الأطفال  -

يف والضعف العام وأمراض سوء التغذية ومنها فقر الدم، -  يعرض المرأة لاحتمال الي  

 

للعمر. وهو ناتج عن نقص التغذية المزمن أو المتكرر، الذي يرتبط  يعرف التقزم عل أنه نقص الطول بالنسبة 3

ي المتكرر و/أو التغذية والرعاية غتر المناسبتير    الطفل عادة بالفقر، وسوء صحة الأم وتغذيتها، ومرض
  للطفل ف 

ي أول  - المبكرة حياته
ضعف النمو له عواقب سلبية عل   -يوم من الحمل حت  سن الثانية  1000خاصة ف 

، وفقدان الإنتاجية،  ، وانخفاض أجور البالغير  الطفل. وتشمل بعض هذه العواقب ضعف الإدراك والأداء التعليمي

ي وقت لاحق من مرحلة الطفولة، يزداد خ
ي الوزن ف 

طر الإصابة بالأمراض وعندما يكون مصحوبا بزيادة مفرطة ف 

 . ي حياة البالغير 
 المزمنة المرتبطة بالتغذية ف 
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 على صحة أبنائها ورفاهية الأشة مما ينعكس 

 المتابعة الطبية أثناء الحمل وأهميتها: 

ة الحمل، خدمات رعاية الحمل:   ه  خدمات صحية يتم تقديمها على أيدي مدربة وتتلقاها السيدات أثناء في 

  يمكن أن تتعرض لها الأم والجني   على حد سواء.  وه  
 تساعد على تقليل المخاطر أو المضاعفات الت 

ي البلدان النامية، حوالىي ثلث أو نصف وفيات الأمهات سببها بعض الأمراض مثل: ارتفاع ضغط الدم 
ى
ف

ي ترتبط بشكل مباشر بعدم حصولها  
يف أثناء الحمل، والنر ى وتسمم الحمل، ونزيف ما قبل الولادة، والتى

ا لوفيات الأ 
ً
ا من أكتر الأسباب شيوع

ً
ي مصر. على الرعاية الكافية أثناء الحمل، وهي أيض

ى
 مهات ف

، خدمات رعاية الحمل،  ، مصر. الدليل المرجع  للمثقف الصح   
 . 2016وزارة الصحة والسكان. الإدارة المركزية للإعلام الصح  والسكان 

 

 الولادة والنفاس 

 :  الآمنةالمقصود بالولادة 

  مكان نظيف وآمن، وذلك   الآمنةالولادة  
  تتم على يد أو بحضور شخص مؤهل طبيا ومدرب وف 

ه  الولادة الت 

  أي مخاطر محتملة للأم والطفل.             
 لتلاف 

 : ي اف طنر  مزايا الولادة الطبيعية تحت إشر

 بالنسبة للطفل:  -أ

•  .  انخفاض فرصة الإصابة بأمراض الجهاز التنفش 

. تحسي   وظيفة الجهاز  •  المناع 

 زيادة فرصة حصوله على الرضاعة الطبيعية.  •

 بالنسبة للأم:  -ب

  الساق  •
ة نقاهة أقصر، التحرك بحرية وتجنب حدوث جلطات ف   في 

  وقت أقرب  •
 .تبدأ الرضاعة ف 

  المستقبل.  •
 انخفاض فرصة حدوث مضاعفات الحمل ف 

ي مصر تعد عالية مقارنة بالمعدل 
ى
ى أنه لا يجب أن  معدلات الولادات القيصرية ف ي حي 

ى
، ف العالمي
 تتم الولادة القيصرية إلا لأسباب طبية يحدها الطبيب. 

ى كل  7   للأشةلنتائج المسح الصحي  مواليد أحياء قد ولدوا ولادة قيصرية وذلك طبقا  10من بي 
 2021المصرية 
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ار الولادة القيصرية:   أصرى

  المشيمة،  بالنسبة للأم:   -أ 
زيادة التأثي  على الحمل المستقبلى  )زيادة احتمالات حدوث انفصال وهبوط ف 

  الرحم(، احتمال حدوث جلطات وزيادة نسبة اكتئاب ما بعد الولادة. 
 واحتمالات حدوث انفجار ف 

للطفل:   -ب  مع  بالنسبة  للولادة  تحديد موعد محدد  نتيجة  إلى حدوث مضاعفات  عدم   احتماليةتؤدي 

نسب الوفيات للأطفال   وارتفاعاكتمال الوظائف الحيوية لديه، وزيادة احتمالية التعرض لأزمات تنفس  

  الولادة. 
 حديتر

 المتابعة الطبية ما بعد الولادة )النفاس( وأهميتها: 

 : ورة الحصول على رعاية ما بعد الولادة لما يلى 
 من الصر 

يف وحمى النفاس مما قد  - تجنب خطر حدوث مضاعفات ما بعد الولادة لدى الأمهات، مثل حدوث الي  

 يؤدي إلى الوفاة. 

  الذي   -
فحص ومتابعة الطفل لاكتشاف والتعامل مع العيوب الخلقية ونقص هرمون الغدة الدرقية الخلف 

  يؤدي إلى التأخر العقلى   

 بدء الرضاعة الطبيعية خلال الساعة الأولى  بعد الولادة.  -
 

 الرضاعة الطبيعية وأهميتها )للطفل، والام، والاشة، والدولة(: 

  
توفر للرضيع كل ما يحتاجه من العناصر الغذائية اللازمة للنمو خلال  الرضاعة الطبيعية ه  الطريقة الطبيعية الت 

منظمة الصحة العالمية واليونيسيف، ثم يحتاج إلى مزيد من   بهعمره، وهذا ما اوصت   الستة أشهر الأولى من

، أو أكير من   بلوغهالتغذية التكميلية الكافية، والمأمونة مع استمرار حصولهم على الرضاعة الطبيعية حت    سنتي  

 العمر من أجل تحقيق المستوى الامثل للنمو والصحة. 

   أهمية الرضاعة الطبيعية للطفل والام: 

 فوائد الرضاعة الطبيعية للطفل:  .أ

  يحتاجها الطفل لنموه الصح  وتطوره  -
 خلال الستة أشهر الأولى من عمره.   توفي  التغذية المثالية الت 

  كل وقت.  -
 لي   الأم آمن، ومتاح ف 

يا؛ لاحتواء لي   الام على أجسام مضادة وعوامل أخرى تعط     تساعده  - وسات والبكتي  على مقاومة الفي 

 مناعة للطفل. 

السببي     إصابتهتقلل من خطر    - الرئوي، وهما  الشائعة مثل: الإسهال، والالتهاب  بأمراض الأطفال 

  جميع أنحاء العالم 
 الرئيسيي   لوفيات الأطفال ف 

، ومنع الإصابة بسمنة الأطفال  -  الحفاظ على وزن صح 

ابط بي   الأمهات، الأطفال.  -
 تعزز الي 

- ،  تحسي   ذكاء الطفل، والتحصيل الدراش 
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 تحفي   النمو السليم لفم وفك الطفل، وإفراز الهرمونات اللازمة للهضم، والشبع -

 .الحساسية تمنع أو تقلل من خطر  -

 تقلل من وفيات الأطفال   -
 

ي أول ستة أشهر من عمرهم عرضة  
ى
الرضع الذين لا تتوافر لهم الرضاعة الطبيعية المطلقة* ف

 ضعف عن الأطفال الذين تتوافر لهم الرضاعة الطبيعية المطلقة.  14للوفاة بنسبة تزيد 
اب آخر خلال  )*( الرضاعة الطبيعية المطلقة:   الرضيع على لي   الأم مع عدم إعطائه أي طعام، أو ش  ه  أن تقتصر تغذية 

 الطبيب بذلك.  
ُ  الأشهر الستة الأولى من عمره ما لم يسر 

UNICEF. Improving Child Nutrition. 2013 . 

 

ى الذين  ، والبالغي  ى ي طفولتهم على حصلوا  المراهقي 
ى
الرضاعة الطبيعية أقل عرضة للإصابة  ف

 بالسمنة. 

 

:  .ب  فوائد الرضاعة الطبيعية للأم ما يلىي

 تساعد على انقباض الرحم، وعودته إلى حجمه الطبيع   -1

 تقلل من خطر حدوث نزيف ما بعد الولادة  -2

النوع   -3 السكري من  المبيض وداء  الثدي وشطان  بالأمراض مثل شطان  تقلل من خطر الإصابة 

، والإصابة بالاكتئاب ما بعد  
 الولادة  الثان 

 توفر الوقت والمال والجهد -4

يقارب   -5 ما  المرضع تحرق  الأم  إن  الزائد، حيث  الوزن    خسارة 
الطبيعية ف  الرضاعة   500تساهم 

ام بنظام   ط الالي   سعرة حرارية إضافية خلال اليوم، وهو ما قد يساعد على خسارة الوزن، ولكن بسر 

 .   صح 
 غذان 

تخفيض الإنفاق على الخدمات الصحية، وهذا   وبالتالى  ،  والطفلالرضاعة الطبيعية تؤدي إلى تحسي   صحة الأم  

 .  
 يؤدى بدوره إلى تحقيق مكاسب اقتصادية للأفراد، والأش؛ وكذلك على الصعيد الوطت 
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 تنظيم الاشة 

 المقصود بتنظيم الأشة: 

  على المعرفة لاستخدام الوسيلة المناسبة   هو 
سلوك حضاري يوفر للزوجي   حرية اتخاذ القرار المناسب المبت 

  لتنظيم الاشة وذلك للتحكم بموعد البدء  
ة المناسبة للمباعدة بي   المولود   ف 

إنجاب الأطفال وعددهم والفي 

والآخر، كل حسب ظروفه ومقدرته، ً فالوصول الطوع  إلى تنظيم الأشة الآمن هو حق من الحقوق الإنجابية  

 وأهم محدد من محددات الزيادة السكانية 

 أهمية تنظيم الأشة للام والطفل والاشة: 

 تنظيم الاشة وصحة الأم:  .أ

-   
.  والنفش  يسمح للأمهات بالاستعداد البدن   المناسب قبل الحمل التالى 

يحد من خطر الإجهاض وحالات الولادات القيصرية والولادات المبكرة والذي قد ينتج عنه نزيف حاد   -

 يعرض حياة الام للخطر. 

يف أثناء الحمل، أو   المصاحبةيحد من المخاطر الصحية المحتملة   - للحمل مثل: تسمم الحمل، الي  

ها.   الولادة، أو بعد الولادة، ومرض سكر الحمل، وغي 

العظام بسبب  - الدم، وهشاشة  )فقر  التغذية  بالعديد من الامراض، مثل: سوء  الام من الاصابة    
يف 

 نقص الكالسيوم(. 

ة الرضاعة الطبيعية بما فيها من فوائد للأم والطفل.  -  يعط  الفرصة للام لاستكمال في 

 يخفض من معدل وفيات الامهات.   -

المرأة   - تمكي      
ف  الجنسي    يسهم  بي    المساواة  تعليمها وتعزيز  لاستكمال  للنساء  فرصة  بإعطائها 

  تزايد استقلالها بشكل أفضل داخل اشتها كما تتحسن قدرتها والحصول على فرص عمل  
مما يساهم ف 

 على تحقيق الدخل مما يعزز امنها الاقتصادي ورفاهيتها ورفاهية اشتها. 

  وقف   -
  يرغي   ف 

  تأجيل حملهم القادم أو هؤلاء اللان 
  يرغي   ف 

يحقق حاجة العديد من الأمهات اللان 

 الحمل. 

  خفض احتمال لجوء السيدات للإجهاض غي  الآمن  -
من خلال منع الحمل غي  المرغوب فيه، يسهم ف 

 الذي يزيد من خطر وفيات الأمهات والأطفال. 

 تنظيم الاشة وصحة الطفل:  .ب

  تعزيز   -
البدنية ونموه    صحتهيعط  الفرصة للوالدين بتقديم رعاية أفضل للطفل الوليد مما يساهم ف 

 .  
 العقلى  والعاطف 

 .يحد من الإصابة من أمراض سوء التغذية -

 .يخفض من معدل وفيات المواليد  -
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 تنظيم الاشة وانعكاسه على الاشة:   .ج

  تحسي   جودة الحياة الاشية من خلال: 
ة والذي قد يساهم ف   يعزز تنظيم الاشة مفهوم الاشة الصغي 

 توفي  فرصة أكي  للتعليم   -

 حصول الطفل على الرعاية الوالدية  -

 تحسي   العلاقات العاطفية بي   أفراد الأشة  -

 الحد من الصعوبات الاقتصادية  -

 تعزيز صحة الأمهات والأطفال.  -

 مشورة تنظيم الأشة وأهميتها:  

  تنظيم الأشة: 
ه  حوار تفاعلى  منظم بي   مقدم الخدمة من ناحية والمنتفع/ المنتفعة من ناحية   المشورة ف 

ووسائل    الأشة، يقوم من خلالها مقدم الخدمة بتوجيههما ودعمهما لتلبية احتياجاتهما المعرفية من تنظيم  أخرى

و الشكوك   الى    بالإضافةتنظيم الأشة )الفاعلية، والأمان، وطريقة الاستخدام، والمتابعة(. هذا  
ٔ
تبديد المخاوف ا

و الشائعات الكائنة لديهما فيما يتعلق باستخدام وسيلة تنظيم  
ٔ
 لديهما.   إيجابيةمعينة مثلا وتكوين اتجاهات    أشةا

وسائل تنظيم الاشة متعددة وآمنه ومعظمها لها فعالية عالية ولا توجد طريقة أفضل من الاخرى، ولكن 

 لاختيار الوسيلة الأنسب للظروف الصحية لمستخدمها. يجب المساعدة الطبية 
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 بعض الشائعات المتعلقة بوسائل تنظيم الاشة: 

وري تبديدها من    من الصر 
بالرغم من أهمية وسائل تنظيم الاشة إلا أنه يتخللها عدد من الشائعات الخاطئة الت 

  :  أهمها ما يلى 

 الحقيقة( تصحيح الشائعات )  الاشة الشائعات المتعلقة بوسائل تنظيم 
وسائل تنظيم الأشة يمكن أن تسبب العقم، أو تؤثر  
ي المستقبل. 

ى
ى على إنجاب اطفال ف  على قدرة الزوجي 

   
ف  تتسبب  تنظيم الاشة  توجد وسيلة من وسائل  لا 

العقم، ولكنها تساعد على منع الحمل غي  المرغوب 
  إنجاب أطفال، فما على الزوجي    

فيه وعند الرغبة ف 
 سوى التوقف عن استخدامها. 

ى   من الخطأ استخدام وسائل تنظيم الاشة للزوجي 
ي الزواج قبل إنجاب الطفل الأول. 

 حدينر
  تأجيل الإنجاب، يمكن استخدام 

  حالة الرغبة ف 
أنه ف 

 وسائل تنظيم الاشة بأمان. 
ي ممارسة 

ى
حبوب منع الحمل يمكن أن تقتل الرغبة ف

 الجنس. 
غي    ارتباط هذا  عدم  باحثون  يؤكد  حيث  صحيح، 

الرغبة  من  بالحد  الحمل  منع  حبوب  استخدام 
 الجنسية. 

ة الرضاعة.  - الفعالية  لا يمكن للأم أن تصبح حاملا اثناء فتر الطبيعية وسيلة مضمونة  الرضاعة  تعتي   لا 
يجب   بل  الحمل،  تنظيم  اختيار  لمنع  إحدى وسائل 

الولادة   بعد  للسيدات  والمتاحة  الفعالة  الأشة 
ة.   واستخدامها بانتظام خلال تلك الفي 

  
ً
)بعيدا الآمنة  ة  "الفتر ي 

ى
ف الزوجية  العلاقة  ممارسة 

تمنع   الرحم  القذف خارج  او  التبويض("  عن وقت 
 الحمل 

هذه   استخدام  مع  حمل  حدوث   
ً
جدا يمكن 
 الممارسات. 

ي الذكري يوفر حماية بنسبة  
ر
٪ من الحمل    100الواف

 غت  المرغوب فيه. 
مع طريقة الاستخدام الشائعة يمكن أن يحدث حمل 

ومع 15ف    منفردا  يستخدموه  الذين  الأزواج  من   %
  الذكري يحمى  من الأمراض المنقولة 

ذلك فإن الواف 
 جنسيًا. 

عن   بالتوقف  لها  يسمح  ى  الأربعي  سن  المرأة  بلوغ 
 استخدام وسائل تنظيم الاشة دون حدوث حمل. 

عن   السيدة  تتوقف  لا  ان  وسائل   استخداميجب 
تنظيم الاشة مهما يكون عمرها طالما دورتها الشهرية 

 مستمرة ولا تريد أطفال. 

ي الوقت المحدد غت  مهم  
ى
أخذ حبوب منع الحمل ف
احة منها.   أو يمكن أخذ استر

 

تناول الحبوب   أن نسيان  التجارب  التوقف أكدت   أو 
وينصح   الحمل،    

ف  يتسبب  أن  يمكن  تناولها  عن 
  حال نفاذها 

 وف 
ً
اء بالتقيد بتناول الحبوب يوميا الخي 

  الذكري 
 .يلزم استعمال الواف 

 حبوب منع الحمل تسبب السرطان. 
 
 

الإصابة   خطر  من  تقلل  المركبة  الحمل  منع  حبوب 
وقائية،  تعتي   فه   وبالتالى   والرحم  المبيض  بسرطان 

 استخدامهاولكن يجب أخذ مشورة الطبيب قبل 
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ي تنظيم الاشة والصحة الانجابية: 
ى
  دور الرجل ف

ة تبت  مفھوم الأشة  -  الصغي 

  المشاركة  -
 مسؤولية اتخاذ قرار الحمل والإنجاب مع الزوجة  ف 

  الزوجة    تشجيع -
تناسبها، مع الاهتمام   تنظيماتخاد قرار    ف    

الت  الأشة، واستخدام وسائل تنظيم الاشة 

 بأخذ المشورة من المختصي   

  استخدام  -
 الأشة  لتنظيم كوسيلةالذكرى   الواف 

 بمتابعة صحة الأم والأشة الاهتمام -

ھا على جوانب الحياة المختلفة   -  الوع  بأھمیة المشكلة السكانية وتأثي 

 

ي تقدمها الدولة للحفاظ على الصحة الانجابية  
الخدمات النر

 على صحة أفراد الاشة  وانعكاساتها 
 

تتيح وزارة الصحة والسكان خدمات الصحة الانجابية ووسائل تنظيم الأشة من خلال الوحدات الثابتة والمتنقلة  

اتيجية القومية للصحة الانجابية.   على مستوى مصر مجانا أو بأسعار رمزية وذلك تماشيًا مع الاسي 

من  عديد    
ف  الأشة  وتنظيم  الانجابية  بالصحة  المتعلقة  التوعوية  الحملات  من  عديدا  الوزارة  نظمت  كما 

 المحافظات والمناطق النائية. 

 المبادرات الرئاسية: 

الرئاسية " المبادرات  وزارة   100تعد    
ف  ممثلة  الدولة  قدمتها    

الت  الصحية  التدخلات  أهم  من  مليون صحة" 

  السنوات القليلة الماضية، وقد استهدفت المبادرات الرئاسية برامج لعلاج الأمراض المتعلقة  
الصحة والسكان ف 

 :   التالى 
 بالصحة الانجابية للمرأة وتمثلت ف 

الحصول على خدمات المبادرات من أقرب مركز أو وحدة صحية تقدم خدمات المبادرة،   يمكن

ويمكن معرفة ذلك والحصول على المزيد من المعلومات عن المبادرات عن طريق الدخول على  

 : ي
ونى  15335بالخط الساخن  الاتصالأو  https://www.100millionseha.egالموقع اللكتر

▪  : ى  مبادرة العناية بصحة الأم والجني 

المبادرة ف  مارس   السارية، والكشف عن الإصابة 2020بدأت  للتشخيص الأمراض غي   مبادرة  ، وه  

على   تؤثر  أن  الممكن  من    
الت  الأمراض  وكافة  للجني    الأم  من  المنتقلة  والطفل  بالأمراض  الأم  صحة 

  2023019والتعامل معها، وه  تشمل الخدمات الموضحة بالصورة أدناه، وقد بلغ عدد حالات الفحص  

 . 2023يونيو  30حت  

https://www.100millionseha.egm/
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ى على الزواج:  ▪  مبادرة فحص المقبلي 

اير   في    
ف  المبادرة  من 2023بدأت  حزمة  بتوفي   الزواج  على  المقبلي    فحص  على  المبادرة  وتقوم   ،

 الأمراض المعدية وغي  السارية.   الخدمات للكشف عن 

  جو من السرية والخصوصية مع الزائر من خلال جلسة مشورة قبل عمل الفحوصات لتوفي   
ويتم ذلك ف 

المعلومات الخاصة عما بالفحوصات ودلالات النتائج الخاصة بالزائر بهدف التوعية الصحية بأهمية  

ببة للأمراض  الكشف المبكر والحد من انتشار العدوى للأمراض المعدية والحد من عوامل الخطورة المس

 المعدية وغي  السارية. 

توفي    فيها  يتم    
والت  الفحوصات  بعد  مشورة  من خلال جلسة  للزائر  حها  النتائج وش  تسليم  يتم  كما 

تم    
الت  الامراض  بأحد  الزائر  إصابة  تبي      حالة 

العلاج ف    
لتلف  والاحالة  بالمتابعة  الخاصة  المعلومات 

 الكشف عنها من خلال المبادرة. 

اير    444992  الزواج إلىوقد وصل عدد حالات فحص ما قبل   ة من في 
يونيو   30حت     2023خلال الفي 

2023. 
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 مبادرة صحة المرأة:  ▪

تقدم المبادرة خدمات الكشف عن أورام الثدي وأمراض السمنة والضغط والسكر والصحة الإنجابية  

  جو من السرية والخصوصية، وتتضمن الخدمة جلسة توعية عن أهمية الكشف المبكر 
ويتم ذلك ف 

  للثدي. 
 والفحص الدوري وتعليم السيدة كيفية الفحص الذان 

يوليو     
ف  المبادرة  بدأت  إلى  2019وقد  الفحص  حالات  عدد  ووصلت  يونيو   30حت     37467499، 

2023. 

 يوم صحة:  100مبادرة  ▪

 مليون صحة، وتسع إلى:  100وبلورة لخدمات المبادرات الرئاسية يوم صحة ه  نتاج  100مبادرة 

 تكثيف التوعية بالخدمات المقدمة من وزارة الصحة والسكان  -

ة   -   تقديم خدمات مبادرات الصحة العامة، وتكثيف العمل بها خلال مدة زمنية قصي 
التوسع ف 

 يوم.  ١٠٠تصل الى 

المعنية   - الجهات  جميع  بي    الجهود  لجميع  تضافر  المطلوبة  بالجودة  الخدمات  إتاحة  لضمان 

اللجوء  أو ملتمش    ، أو اللاجئي    ، المقيمي   أو الاجانب   ، المستهدفة سواء من المصريي   الفئات 

والتشخيص  الاحالة  نظم  وجودة  استمرارية  على  التأكيد  مع  المصرية،    
الاراض  على  المقيمي   

 والعلاج. 

المجانية   - تجوب الحملة المدن والقرى بمختلف محافظات الجمهورية لتقدم خدماتها الطبية 

يوم، ويتم من خلالها تكثيف عمل المبادرات الرئاسية   100لأبناء وأهالى  المحافظة، وتستمر لمدة  

من   الرئيسية،  والميادين  الصحية،  والوحدات  والمستشفيات،  الحكومية،  بالمصالح  المختلفة 

 لفرق الثابتة والمتنقلة، لكافة الفئات العمرية بدءا من الولادة وحت  الشيخوخة. خلال ا
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 خطوط المساعدة والمشورة: 

 الرقم  الخدمة المقدمة  الجهة 

 15335 مبادرة دعم صحة المرأة والجني    وزارة الصحة والسكان
للصحة   العامة  بالأمانة  النفش   الدعم  خدمة 

 النفسية 
0220816831   
08008880700 

للأمومة   القوم  المجلس  
 للطفولة 

للأم  المشورة  يقدم  الصحية  المشورة  خط 
 .والطفل

16021 

خط الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة لتقديم  
 المشورة والخدمات لهم

0800888666 

 16000 خط نجدة الطفل

 15115 خط مكتب شكاوى المرأة  للمرأة  القوم  المجلس 

 

  الأشة: اثار جهود الدولة على صحة أفراد 

  مجال صحة الأم والطفل.  -
 على مدى السنوات الماضية ف 

ً
 حققت مصر تقدما ملحوظا

 من أعلى معدلات خفض وفيات الأطفال دون عمر 
ً
ي  5حققت مصر واحدا

ى
إقليم سنوات ف

ق المتوسط   السرر

  وفيات الأمهات.  -
ات صحة الأم لدرجة هامة فقد حدث انخفاض مطرد وملحوظ ف   تحسنت مؤش 

 2019عام  43,4إلى  2014عام  حي مولود  ألفلكل مائة  51,8وفيات الأمهات من  انخفضت

 

ي تحقيق أهداف منظمة الصحة العالمية للتخلص من 
ى
 التهابمصر من أوائل الدول عالميًا ف

ي الكبد 
ي تؤكد خلو مصر . وقد حصلت مصر على سي  الوبان 

شهادة منظمة الصحة العالمية النر
وس سي   . من فت 

 

ظهر 
ُ
مما يدل على كفاءة السياسات الموجهة نحو خفض معدلات وفيات الأمهات من قبل الحكومة المصرية وت

  ترجمة 
ة كيف يمكن لبلد أن ينجح ف  امهذه الإنجازات المتمي    السياش  إلى أفعال ونتائج فعالة.   الالي  

ي من 
ة، والنر  ضمنها: لقد تغلب قطاع الصحة على العديد من التحديات، ولكنها لا تزال كثت 

  الخدمات الجغرافية على مستوى المحافظات  -
 نقص التمويل والتوزي    ع غي  العادل ف 

  نقص الكوادر الطبية مثل أي دولة على مستوى العالم -

الزيادة السكانية مما يكلف الدولة مبالغ باهظة حت  توفر للأطفال الجدد احتياجاتهم الخاصة من أطقم   -

 وتطعيمات.  وفصول دراسية، وجامعية، صحية،طبية ووحدات رعاية 

وري:    لذا كان من الصرى
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  مختلف  -
  يجب اتباعها ف 

بية الابناء وتوعيتهم منذ الصغر بالإجراءات الصحية والوقائية الت  الاهتمام بي 

  الکي  ومن ثم على المجتمع بأشه  ينعكس مجالات الحياة مما 
 .عليهم صحيا ف 

بالوضع   - العلاقة  ذات  السائدة  والعادات  والممارسات  المعتقدات  لدراسة  الاهتمام  من  المزيد  اعطاء 

  لکافة أفراد المجتمع 
 الصح  والوقان 

الوالدين   - وحث  الامية  محو  على  مما    علىالعمل  التعليمى   مستواهم  وع     ينعكسرفع  مستوي  على  

  الأمم وتتقدم. 
 وممارسات أبنائهم، فبالعلم ترتف 
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 سئلةالأ 

: ضع علامة صح أم خطأ أمام الأسئلة التالية: 
ا
 أولً
 الجابة  السؤال  م

  اتخاذ القرارات المتعلقة بالإنجاب دون تميي   أومن الحقوق الإنجابية   1
إكراه أو   الحق ف 

 عنف. 
 

  تأثي  على الصحة الإنجابية.  هليس لنمط الحياة  2

3  .   التدخي   يضعف الخصوبة يزيد من خطر حدوث التهابات وشطانات الجهاز التناسلى 
سنوات التعليم للمرأة زادت متوسطات البقاء لأطفالهن وقلت الإصابة بأمراض  قلت  كلما   4

 سوء التغذية لتقديمها رعاية صحية أفضل لأولادها. 
 

  الحمل   5
من احتمال إصابة مضاعفات الحمل والولادة و يزيد من  سنة أو أكير    35عمر    ف 

 . المولود بالعيوب الخلقية 
 

 

  . ومناعته ذكاء الطفلمن  وكلبي   الرضاعة الطبيعية إيجابية يوجد علاقة  6
  زواج الأقارب يزيد من احتمالات حدوث الامراض الوراثية والعيوب الخلقية.  7

التوحد واضطراب يزيد   8 مثل  العقلية  بالأمراض  الأطفال  إصابة  نسبة  المبكر من  الحمل 
 فرط الحركة وتشتت الانتباه. 

 

  من مخاطر الحمل المتقارب زيادة خطر الإجهاض.  9
  مرغوب فيه. الالحمل غي  ب ليس له علاقة تنظيم الأشة  10

  جودة الحياة الاشية.  حسي   وت على تمكي   المرأةلا يؤثر  تنظيم الأشة 11
الاربعي   دون  12 بلوغها سن  تنظيم الاشة عند  استخدام وسائل  التوقف عن  للمرأة  يمكن 

    . حدوث حمل 
 

    المتابعة الطبية اثناء الحمل 13
الام   وصحةحياة  الحفاظ على    والولادة والنفاس تساعد ف 

 طفل. وال
 

  . والحالة الصحية للجني   وقت الحمل العنف الموجه ضد المرأة بي   لا توجد علاقة  14

     تضم المبادرات 15
تقدم خدمات الكشف عن أورام الثدي الرئاسية مبادرة صحة المرأة الت 

 . وأمراض السمنة والضغط والسكر والصحة الإنجابية
 

: ثانيًا:   الجابة الصحيحة لكل سؤال مما يلىي
 اختر

  دون مخاطر يكون ما بي   التوقيت الصح  للحمل  16

 سنة 34-18أ( 
 سنة 45 –  20ج( 

 سنة 34-16ب( 
 سنة 30 –  20د( 

ة المثالية للمباعدة بي     17
  بي   الولادات تكون ما بي   الفي 
   سنوات 3-2أ( 
   سنوات 5-3ج( 

   سنوات 4-1ب( 
 سنوات 6-4د( 

  تنطبق على وسائل تنظيم الأشة أي من العبارات الآتية  18

تسبب   أن  يمكن  الأشة  تنظيم  وسائل  أ( 
 العقم  

  الزواج  
قبل استخدامها  ج( لا يمكن لحديتر

 إنجاب الطفل الأول   

من   تقلل  المركبة  الحمل  منع  حبوب  ب( 
 خطر الإصابة بسرطان المبيض والرحم   

الوقت     
ف  الحمل  منع  حبوب  أخذ  د( 

احة منها   المحدد غي  مهم أو يمكن أخذ اسي 
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    أنسب مدة للرضاعة الطبيعية للطفل 19

ستة أشهر تم تستكمل بالتغذية التكميلية  أ(  
 حت  سن السنتي   مع استمرار الرضاعة 

بالتغذية    انكاملت  انسنتج(   تستكمل  ثم 
 التكميلية 

واحدة  ب(   بالتغذية  سنه  تستكمل  تم 
  التكميلية

تغذية    انسنتد(   اية  ادخال  دون  كاملتان 
 تكميلية 

ة 20    مفهوم الاشة الصغي 
 أكي  للتعليم أ( يوفر فرصة  

 ج( يعزز صحة الأمهات والأطفال 
 ب( يحد من الصعوبات الاقتصادية    

 د( كل ما سبق 
  النهج الحالى  لتنظيم الأشة هو 21

 أ( تحقيق التوقيت الصح  للحمل 
بي   تحقيق  ج(     المناسبة  المباعدة 

 الولادات 

 ب( تحديد عدد الأبناء لكل أشة  
 أ، جد( 

  من عواقب زواج الفتاة المبكر  22

من  أ(   عنة  ينتج  وما  المبكر  الحمل 
 مضاعفات  

 العزلة الاجتماعية عن الأهل والاصدقاء ج( 

 حرمانها من مواصلة تعليمهاب( 
 كل ما سبق د(  

  الإنجابية ه  الصحة  23

الصحية  أ(   للحالة  اثناء  انعكاس  للمرأة 
 مرحلة الإنجاب 

الصحية    انعكاسج(   والرجلللحالة    للمرأة 
 خلال مراحل الحياة

اب(   للحالة  بعد  مرأة  للة  يلصحانعكاس 
   الإنجابمرحلة 

لصح  انعكاسد(   والرجل مرأة  للة  ي للحالة 
 جاب الإ اثناء مرحلة 

  فحص ما قبل الزواج يساعد على الكشف عن  24
    ) وش  )ن   وش   أ( الالتهاب الكبدي الفي 

 ج( الأمراض الوراثية 
 ب( السكر          

 د( كل ما سبق  
تتيح وزارة الصحة والسكان خدمات الصحة الانجابية ووسائل تنظيم الأشة على مستوى  25

 مصر 
 

 أ( من خلال الوحدات الثابتة 
 ج( بأسعار باهظة    

 ب( من خلال الوحدات المتنقلة        
 د( أ، ب
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 الجابات

 الجابة  السؤال   الجابة  السؤال 

 )أ(  16  √ 1

2 x  17 )ج( 

 )ب(  18  √ 3

4 x  19  (أ ) 

 )د( 20  √ 5

 )د( 21  √ 6

 (د)  22  √ 7

 )ج( 23  √ 8

 )د( 24  √ 9

10 x  25 )د( 

11 x    

12 x    

13 √    

14 x    

15 √    
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