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 الرعاية الأولية مع الصحة الإنجابية   إدماج 
 

 التي تم تأسيسها في مكتب القاهرة لمجلس     – مجموعة العمل حول الصحة الإنجابية    حديثاقامت 
تدخل بالتعاون مع وزارة الصحة والسكان في مصر بهدف تلبية الاحتياجات  بإجراء  –السكان 

 بين  دمجمن أجل الرشادي ستإوقد قام الباحثون بتصميم إطار  .  ريفيات في مصر الللسيدات لصحيةا
.  تطبيقه في ثلاثة مراكز للرعاية الأولية في الجيزة     تم  خدمات الصحة الإنجابية والرعاية الأولية، و 

 على هذه     داتالسي طلب مدى  الرعاية المقدمة، وعلى جودةكما قاموا بتقييم أثر هذا التدخل على    
 .اتالخدم

 

لسيدات فى الريف   أن ا العمل حول الصحة الإنجابيةقد أبرزت دراسات سابقة لمجموعةهذا و
 للسيدات ؛ فعلى سبيل المثال، وجدوا أن الأغلبية الساحقة   ة ثقيلةء مرضي اعبأن من ي يعانالمصرى

لجهاز التناسلي وقت إجراء      مرتبطة با على الأقل ن من مشكلة واحدة  يفي قريتين بالجيزة كانوا يعان    
 يتجنبن زيارة الطبيب لأن طبيعة ونوعية         غالبا ما في هذه القرى أنهن  السيداتالدراسة؛ وقد أشارت 

 .في أحوال كثيرة غير مناسبة  تكون  الخدمات المتوافرة 
 

 إطار الصحة الإنجابية 
 

سع بعد أن تم طرحها     قبول وا بلقد حظيت فكرة إدماج خدمات الصحة الإنجابية والرعاية الأولية      
تحديد   وقد سعى أعضاء مجموعة العمل إلى  .  1994للمرة الأولى في مؤتمر السكان والتنمية عام   

 . مستوى الرعاية الأوليةعلى إمكانية تقديمها وتحديد   لأساسية لخدمات الصحة الإنجابيةالمكونات ا
 

 في الدراسة  السيدات كما وردت اجات استند تحديد الخدمات الأساسية إلى النتائج المتعلقة باحتي وقد 
،   المشورة عن التغذية – ضمن خدمات أخرى   –بتوفير    رشادي ستالإالسابقة؛ وقد سمح الإطار  

ضغط الدم، وهبوط     ارتفاع  الأنيميا، و و الجهاز التناسلي والمسالك البولية، عدوى واكتشاف وعلاج   
يتسم بالبساطة  لباحثون بتصميم نظام  ، قام ا الى ذلك  وبالإضافة. مرض السكرالإصابة بالرحم، و

؛ وكانت السجلات الخاصة  بالمريضات الخاصة السجلات الطبية لحفظ في الوقت نفسه  والشمولية 
السجلات  تحفظ فيما سبق في سجلات منفصلة عن   ،بصحة الأمومة والطفولة، وبتنظيم الأسرة 

  يعوق  الإحصائيات، فإنه كان    بلاغوفي حين كان النظام السابق كافيا لا  .  الرعاية الأوليةالخاصة ب
، فقد   حفظ السجلاتأما النظام الجديد ل.  المرضىقدرة الأطباء في الحصول على صورة كاملة لصحة    

 . في ملف واحدةضيسمح بتوثيق جميع زيارات المر   
 

ي  التفاعل بين مقدم مدة زيادة:لاث، مإتباعها  يجب بتصميم معايير الرعاية التيبحثكما قام فريق ال
في   نتفعات خصوصية الم حماية، والنهوض بالممارسات المتعلقة بالنظافة، و نتفعاتالخدمة والم

إضافة وقاموا أيضا بتدريب الأطباء والممرضات على مهارات الاتصال والمهارات الفنية،  .  العيادة
 . حول الصحة المجتمعية تثقيفيبرنامج   تنفيذإلى 

 

 للسيدات  أن يسمح السليم الصحي ثقيفمن شأن الت : "ثكريمة خليل، عضو فريق البح  . دتقول و
 في  السيداتعديد من ال السابق أن بحثناالمعرفة؛ فقد برز من ستندة إلى  القرارات الطبية المباتخاذ

للأعراض التي يشعرن بها؛ وبالتالي، فإن النهوض    الطبي المعنىالجيزة كن غير مدركات 
 ".بمعلوماتهن الطبية كان أمرا حيويا
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مضى فريق العمل وقتا    أ، علىات العلاجية الأ يستولمل ةمزدوجالحالة للإ  فعال من أجل تأمين نظام و
؛ فأكدوا على     المركزية  المستشفياتو  الأوليةالصلات بين وحدات الرعاية الصحية   طويلا في إقامة   

وأخيرا تضمن التدخل بعض      .  قام بالإحالة أهمية توفير تغذية مرتجعة للطبيب الأساسي الذي     
للمجاهر  ل العدسات القديمة ، وإحلااتالأساسية، مثل دهان جدران العياد   لبنية  باللارتقاءالتغيرات 

 .بعدسات جديدة 
 

مكونات العمل؛ فوجدوا أن    جميع متابعة وتقييم  تسمح ب قام الفريق أيضا ببلورة واختبار أدوات وقد 
ة سريعة في الطلب على خدمات الصحة الإنجابية، وأن    الصحي أدى إلى زيادثقيفبرنامج الت

كما نتج عن التدخل   .   كانت إيجابية فيما يتعلق بتطوير البنية الأساسية للعياداتالسيدات ةاستجاب
، بينما تضاعف الوقت الذي يقضونه مع        الكشف الطبىتقلص الوقت الذي تمضيه النساء في انتظار    

مما أدى إلى   و  إلى الخصوصية،السيداتحاجة تجاه   الأطباء كما تزايدت حساسية.  مقدم الخدمة
 تحسنت كذلك     قدو.  السليمالتشخيص وبالتالى القدرة على   إجراءات الكشف كبير في   حسنت

هذا بالإضافة إلى  .  تدخلي المعامل، كجزء من هذا ال نتيجة لتدريب فن    الإجراءات التشخيصية
على الممرضات اللاتي   الأمر أيضا قد انعكس و. دات فى العيا بظروف التعقيم والنظافةالارتقاء

 .، وبدأن في مساعدة الأطباء أكثر من ذي قبل    ماسا فى عملهنأصبحن أكثر ح
 

 ففي حين كان الأطباء  ، حتى بعد التدخل  مشكلات الإدارية ظلت تمثل المسائلعديد من الغير أن 
ونتيجة لذلك،     .  الإدارةمجال  ي تدريب في    قط أواقعيا هم الذين يديرون العيادات، لم يكونوا قد تلقوا       

ت، خاصة في   التوصيف الوظيفي أو توزيع المسئوليا   مفردات  ب– بصفة عامة –كن هناك تمسكا   لم ي
.  بنوع من الفوضى في بعض الأحيان اتسم الحضور مواعيد ان الالتزام بكما .  صفوف الممرضات

مرة واحدة لالتى تستخدم  و القفازات الطبية، جاهرهذا إلى جانب عدم توافر الأدوية، وشرائح الم
 .بأهمية تدريب الأطباء على مهارات الإدارة   وقد أوصى الفريق البحثي  .فقط

 

بطريقة    ، حيث لم تسر الأمور  لمرضىل  المزدوجحالةنظام الإ تنفيذ  تمثلت العقبة الثانية في كما 
 .كزيةالمر المستشفياتب  خاصةة، ربما نتيجة لمشاكل بيروقراطية مرضي

 

 بعض التحديات، أبرزت هذه الدراسة كيف وجود على الرغم من استمرار : "كريمة خليل . دتقول و
ن شأن الأطباء،    مف، الرعاية الأوليةعلى مستوى  خدمات الصحة الإنجابية لإطار بسيط  يمكن تقديم

لخدمات تلك اكما أن المنتفعات يحتجن بشدة ل  المعامل تعلم إجراءات جديدة وفنيوالممرضات، 
 .ويشعرن بالتقدير تجاهها 

 

 علىد ي عيادة إضافية بالجيزة بهدف التأك15 باختبار الإطار المذكور في حاليا يقوم فريق البحثو
الطرق اللازمة لتحسين دمج  من توصل إليها، واكتشاف المزيد ال  تمسلامة الاستنتاجات التي

 . المقدمةالخدمات
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