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 1994سكان والتنمية  بالقاهرة  الدولى لللمؤتمرا :اهرةالاستجابة للق

  ة  عن تغيير الممارس حالات دراسة
 فى

  الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة
)2002( 

 
 :ملخص تنفيذى

   بتقنين  1994القاهرة سنة      فى    المنعقد   ICPD)( قـام المؤتمـر العـالمى للسكان والتنمية         
قد ف ، الناشطون فى مجال صحة المرأة منذ زمن طويل            ليهاإوجهـات نظـر كـان يدعـو         

 تعتبر   الإنسانية  والمؤيدة للمرأة هىحجر الزاوية فى اتفاقية القاهرة التى          هـم أصـبحت أهداف  
 إلى بذل   وتدعونجابية،  لإالصحة ا  تعترف بحق كل الناس فى التمتع ب       علامـة تاريخية فارقة     

كما تنبذ الاعتماد على    ،  المنتفعات/ني المنتفع  اتة باحتياج ، والعناي تمكين المرأة   عناية خاصة ب  
إن إقرار برنامج العمل الذى طرحه       .لتحقيق الأهداف السكانية    داةأخدمـات مـنع الحمـل ك      

،    مجال السكانيخ  نقطة تحول فى تار هو بمثابةICPD)( للسكان والتنمية الدولى المؤتمر 
 الدولى    صدر  جدول الأعمال     إلى ابية وحقوق المرأة   كلاً من الصحة الإنج    إذ أنه قد استحضر   

 .فى مجال السكان

 "1994 المؤتمر الدولى للسكان والتنمية  بالقاهرة : الاستجابة للقاهرة"هذا العمل يعرض و 
الجهود   ويفحص دراسة حالات عن تغيير الممارسة  فى الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة

 . عمليةة القاهرة إلى ممارس مؤتمرلتزاماتا نحو ترجمة  المبذولة العالمية
 
 ـتفحـص   و   و ، فى مواقع مختلفة   راهنةوالالسابقة  الممارسات    الحالات فى هذا الكتاب      ةدراس

 وتمثل تلك الدراسات التى تم      .فى بداياتها التغـيرات حـتى لو كانت        الضـوء علـى      تلقـى 
سات، ومديرى برامج،    دولة نامية قصصاً لصانعى سيا     18 مشروعاً فى    22استخلاصـها من    

 من  منتفعات/منتفعين، و للصحة   عامليـن فى مجال التحفيز و الدعوة        ووعامليـن صـحيين،     
 .الخدمات المقدمة

  
 ـ    والتى حدثت بشكل    ة والممارس ة الحـالات بوادر بعض التغيرات فى السياس       ةوتوثـق دراس

 : المجالات التاليةملموس في
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ة التى كانت تعرقل حقوق المرأة وحرية        بعض السياسات السكاني    أو تعديل  تـم إلغاء   •
بعض المواقع   استمرت  ومع ذلك فقد    .  الهند والصين       فى  بما فى ذلك   –اختـيارها   

 من أجل تحقيق     و ذلك   وسائل منع الحمل    لاستخدام تمارس ضغوطاً قوية فى الترويج    
 .الأهداف السكانية

روعاً من رعاية باعتبارها جزءاً مشsexuality تـزايدت الـنظرة إلـى الجنسانية     •
 تستمر  بعض    و مع ذلك    . الصـحة الإنجابـية، كمـا تم دمجها فى بعض البرامج          

 بذل جهود فى الأعماق، مما يستدعى        ضاربة بجذورها     فى مجال النوع   التحـيزات 
 .التغييرالمعوقات  التى تحول دون احداث  للقضاء على تلك مكثفة

تحقق نجاح ملموس    قد   بية ، و   من احتياجات الصحة الإنجا     وسعنطاق أ تـناول   تـم    •
أو حتى بدون تكلفة    بسيطة  بتكلفة  توسـيع محتوى الخدمات     الرامـية الـى     لجهـود   ل

ولقـد ساعد على  تحقيق التقدم فى هذا المجال بعض المستحدثات التقنية             . إضـافية 
مضاعفات اللإجهاض المبكر أوعلاج    لاليدوى  أسلوب الشفط      مـثل تطويـر ونشر    (

التى سببتها بعض الفجوات    قات  والمعبعض  ظهرت   كما   .)الإجهاضالـناتجة عـن     
التهابات بسيطة منخفضة التكلفة لتشخيص الوسائل الفر اعـدم تو  مـثل (    التقنـية  

الأمراض المنقولة  للوسـائل التى تتحكم فيها المرأة للوقاية من         و لتناسـلى االجهـاز ا  
  .microbicides مبيدات الجراثيممثل  جنسياً

الاجتماعية والاقتصادية المتسببة فى  المعوقات  اح فـى مواجهة     مـن الممكـن الـنج      •
إن جهود تمكين   .  والتغلب عليها  ،مرأةلالتى تواجهها ا  نجابية  الصـحة الإ   تمشـكلا 

 المـرأة كمستهلك للرعاية الصحية وكشريك على قدم المساواة فى العلاقة الجنسية، و   
 . ومطلوبةفى الأسرة والمجتمع هى جهود مجديةبوصفها عضوا مهما  

 
/ نحو مراكز للمنتفعين  مـية للصـحة وتنظيم الأسرة       الـتوجه بالـنظم القو    : الأول  الجـزء   

 من الخدمةالمنتفعات  
 

، الا أن أكثر تلك     ملعلى امتداد العا  الانجابية للمراة   حقوق  فـى مجـال ال    انـتهاكات   حدثـت   
يق أهداف معينة   الذى يسعى الى تحق   نظام  الحدثت فى الهند فى ظل      الانـتهاكات ادانـة قـد         

 وفى  , تنظيم الإنجاب    فى ظل برنامج   ، وفى الصين  ،منع الحمل وسائل  بتوزيع و نشر    خاصة  
 .فريقيا فى ظل نظام التمييز العنصرىإ بجنو
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 تلك فى  بالانتهاكات   السياسات التى تسمح     و تعديل أ نم الحد   تم   ،وفـى أعقاب مؤتمر القاهرة    
 فى تلك   تغيير فى السياسة على المستوى القومى     إحداث   اذ أصـبح من الضرورى         المواقـع 
 . قيمة فى نظم تقديم الخدماتى حتى يمكن حدوث تغير ذالأقطار

فإن مسئولية تفاصيل   الخطوة الأولى فى هذا السياق،       هو   القومية ة  تغيير السياس و فيما يعتبر      
 . المنطقة والحىالتنفيذ تقع على كاهل المسئولين الرسميين على مستوى الدولة والمقاطعة و

 
 .فى كل موقع أمثلة للتنفيذ على المستوى الميدانى ويرصد  الجزء الأول  

 
وضع أهداف لنشر و استخدام وسائل منع        نظام   1996الهند فى سنة    ، ألغت     على سبيل المثال  ف

ن يتم حشدهم م  والذى كان فى ظله يتم تقييم العاملين الصحيين طبقاً لعدد الأفراد الذين              الحمل  
وتوضح صورة  .  ، وعلى الأخص عمليات التعقيم      اسـتخدام وسائل معينة لمنع الحمل        أجـل 

 فى الدرجة التى تم التحول بها        تغير ملموس حدوث  بعـض المناطق الواردة فى هذا الفصل        
ن ين الصحي يالعاملبواسطة   وضعها    تم واستبدالها بأهداف منع الحمل   ل  المركزية هدافالأ مـن 

 .مجتمع المحلى لل  الصحة الإنجابيةاحتياجاتأنفسهم بعد تقدير 
  
 توسيع  ساسا على أعتمد  ت  الرعاية المقدمة     بدأت الصين تجربة لتحسين جودة     1995فى سنة   و

ومع ذلك تم الإبقاء على الحدود المطلقة لعدد        .  موانـع الحمل  ل  المـتاحة    خـيارات النطـاق   
 فى مقاطعة ديكنج     المترتبة عليها  ثارالآلتنفيذ التجربة و   ويوثـق الفصـل الثالـث     . الأطفـال 
Deqing.  

 
 إعادة هيكلة نظام    تلى ذلك    التفرقة العنصرية و    سياسة فريقياإ أنهت جنوب    1994  سنة فـى و

 .إهمال رعاية الصحة الأوليةوالرعاية الصحية للتغلب على عقود من العنصرية 
 

والحكومة لتحسين  صحة المرأة   لمبتكر نفذته منظمة    ويرسـم الفصـل الرابع صورة لمشروع        
المنتفعات /المنتفعيناجات  تيح ا  على  تركيزا الـنظام عـن طـريق جعل الخدمات القائمة أكثر         

.client centered   الصحة الذى يستند إليه المشروع هو أن خدماتالأساسى  وكـان المـبدأ  
  خدماتحتى تخضع تلك ال ،ى الخدمات المتاحةالضـافتها  إ  لا يمكـن المنفصـلة   الإنجابـية  

 .لإصلاح واضح
 

 والعاملين الصحيين  المنتفعات/المنتفعين حتياجاتاإعادة توجيه البرامج لتفى ب: الجزء الثانى
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نموذج جديد لتقديم   عاد توجيه مقدمى الخدمة نحو      ي يـتحرى الجزء الثانى ما يمكن عمله حتى         
 ـ ويوجد مثالان    . وتزويدهم ببروتوكولات جديدة، ودعمهم فى أداء أدوارهم الجديدة        ات  الخدم

التى تواجه كليهما   تحديات تقديم الخدمة     الا أن   فريقيا،  إ    آسيا وفى شرق      شرق  فـى جنوب  
 . من التحديات الشائعةتعتبر

 
الذين يقومون  تم تصميمها لمساعدة العاملين      رة  سي ي يصـف الفصـل الخـامس أداة تحليلية         

من وبدلاً  . المنتفعات/ المنتفعين تفى التعرف على احتياجا     فى الفلبين    بالـزيارات الخارجـية   
 موانع الحمل ، فإن  خدام فى سن الإنجاب تحتجن إلى است سيداتبافـتراض أن كل ال   الـبدء   

تلك ل نجابية الإ رغباتالو النوايا   باط معلومات عن  تلك الأداة تساعد العاملين الصحيين على استن      
و الراغبات فى الحمل أو الراغبات      حوامل أ  ال   السيدات كل  يتم تزويد   و .واحترامها  السيدات

 .الانجاب بالمعلومات و الخدمات المناسبة فى تأجيل الحمل أو التوقف عن 
 
جل أفى مستشفى حكومى فى تنزانيا من       جهود العاملين والمشرفين    س   الفصـل الساد   يسـرد و

 نحو تتيح التوجه     التى   بعض الأدوات   داء فى خدمات تنظيم الأسرة باستخدام       رفـع جودة الأ   
( و أداة قياس الجودة  COPE  المعروفة باسم  ورفع كفاءة أداء العاملينالمنتفعات/المنتفعين

QMT .(  مستخدمين دلائل إرشادية    ،تقييم أنفسهم ب  نومل يقوم العا  ،تلك الأدوات  وباسـتخدام 
 المنتفعات/ المنتفعين مكـتوبة تحث على رصد انطباعاتهم عن موضوعات تتراوح بين حقوق          

وبعدها تقوم هيئة    . الإشراف التيسيرى صوصـية وحتى احتياجات مقدمى الخدمة من        فـى الخ  
واجه النواقص التى حددوها وتقيم مدى تقدمهم فى أداء         العامليـن بصـياغة التغيرات بحيث ت      

 .مهامهم
 

  فى الخدمات المقدمةالجنسانية والنوع والشركاء التعامل مع : الجزء الثالث
 

 وء على دور العوامل الضICPD)(للسكان والتنمية   الدولى   سـلط بـرنامج عمـل المؤتمـر       
ولا يمكن  .  و الصحية  نجابية على حقوقهن الإ   نساءو تعرقل حصول ال   أ يسر التى ت  الاجتماعـية 

العوامل المتعلقة بشراكة    ب حكامإ ب يلموامالم    للمنتفعات الفعالة   الرعاية لمقدمـى الخدمة تقديم     
 ومقدم، يجد   ة الإنجابية يالصح الرعاية    تقديم   عندو. عى لها المـرأة الجنسـية والسياق الاجتما     

مناقشة ، وأعراف تمنع    الجنسين  بين  ى العلاقات   فالخدمـة أنفسـهم فى مواجهة عدم المساواة         
نزوات الرجال، وعدد لايستهان به من النساء اللاتى        ل  تزعن  وفى نفس الوقت   الأمور الجنسية 

 .تخضعن لممارسات جنسية قهرية
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 ـتقـر     ـ     ةدراس بوضوح أن    الـتى عرضـت فى الجزء الثالث          ى الحـالات الـثلاث الأول
الفصل     ويرصد  . م  فيما بينه  علاقاتفى ال  هم إلا كائنات جنسية      ما   المنتفعات  /المنتفعيـن 

ج ادملإ فى كولومبيا    (Profamilia) البروفاميليا  الذى أجرتة السـابع التغيـير المؤسسى  
 و وكما ه  . كملها  الأمة  بأ    الذى يغطى    الأسرةن برنامجها لتنظيم    خدمات الصحة الجنسية ضم   

 كانوا يحتاجون إلى كثير من      المنتفعات/ المنتفعين وكذلك فإن العاملين بالبرنامج     ،الحـال دائماً  
. المسـاعدة عـند التعامل مع الأعراف الاجتماعية والانحيازات فيما يخص الجنسانية والنوع            

  عن موضوعاتال من    متعددة  أنفسهم كتيباً إرشاديا حول أنواع       المشورة و  مقدم أعـد   ولقـد   
تهم ااحتياجعلى اختلاف   المنتفعات  /لمنتفعيناالتعامل مع   استخدامها فى   الصـحة الجنسية يمكن     

 . تهماو خلفي
 

الجنسين و  برنامج لايفرق بين    من  للمراهقين فى نيجيريا    ر برنامج   ويصف الفصل الثامن تطو   
 ـ أشمل  برنامج لى  ا، يركز على الامتناع عن ممارسة الجنسو  دة له قاع تخذ  المـدارس  ي

 .   حساسية النوعلتعليم الجنس تعليماً يراعى 
 

كومية ح ال عيادات  ال فى   وتأثير إدماج المشورة الجنسية      وفـى الفصـل التاسع وصف لعملية        
 الخدمة  أن    و  دم مق  استطاع   ،وحتى فى هذا الإطار الثقافى المحافظ     .  فى مصر  تنظيم الأسرة   ل
 .، وكانت النسوة تطلبن تلك المناقشات وتقدرنها  المنتفعاتاقشوا موضوعات الجنسانية معني
 

أى (ويطـرح الفصلان الأخيران فى هذا الجزء  مقترحات محددة حول اشراك الطرف الآخر               
  فى رعاية مابعد  الرجل  برنامجا فى مصر لإشراك     الفصل الأول     يصف  . ) الزوج أو الزوجة  

 خلال  ستهدف زيادة دعم الأزواج لزوجاتهم     فى تركيا ي   بذلالثانى  جهدا    ، ويصف   الإجهـاض 
 .فترات الحمل والولادة وما بعد الولادة

 
  المهملة فى الصحة الإنجابيةهواجس ال : الجزء الرابع

 
 الدولىالمؤتمر    جدول أعمال    المناقشات فى  بالقدر الأكبر من       ربما كان العنصر الذى حظى    

 هـو التغيير الرامى إلى توسيع المفهوم الضيق لخدمات تنظيم           ICPD)(لسـكان والتنمـية     ل
تعبر عن  النساء    ف.  بحيـث تشـمل الجوانـب المهملة من رعاية الصحة الإنجابية             ،الأسـرة 

لصحة الإنجابية، بما فى ذلك العقم، والحمل غير        ايما يتعلق ب  فالـتى تشـغل بالهن      المخـاوف   
 التى   السرطانأنواع  وسرطان عنق الرحم وغيره من      ات الإجهاض،   المرغوب فيه، ومضاعف  

يدز ،  الإ/ية المكتسب    البشر ةالمناعنقص  متلازمة  تصيب النساء، وعدوى الجهاز التناسلى، و       
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، )سن اليأس (، وأعراض انقطاع الطمث     ئ   الطار  ومنع الحمل  ،ورعايـة مـا بعـد الـولادة       
قطع الأعضاء  عملية  و   الرحم،   عضاء التناسلية و   الأ ، وسقوط الناتجة عن الولادة  واسـير   بوال

 .)الختان( للإناث يةالتناسل
 

توزيع خدمات ل مجرد   لتتجاوز كونها جهود توسيع نطاق الخدمات     ويركـز الجزء الرابع على      
 ويصف الفصل الثانى عشر كيفية إدماج خدمات تنظيم الأسرة مع خدمات          . الحملوسائل منع     

 وتحويلها إلى مركز يضم تلك العناصر       ، مستشفى فى نيجيريا    الولادة فى  أمـراض النسـاء و    
 رعاية لم يستلزم التحول نحو المفهوم الجديد ل       ،المـتفرقة معاً ، وفى تلك الحالة كما فى غيرها         

سياسية، الرادة  الا و ،قدرة على الابتكار  اللكنه استلزم فقط    . الصحة الإنجابية أية موارد إضافية    
 . التى تنظم بها الخدماتاط العتيقةصرار على تجاوز الأنمالاو
 
فى مستشفى   الإجهاض   رعاية ما بعد      جودة تحسينعلى    الثالـث عشـر      الفصـل     يركـز  و

 مشورة خدمات   والقدرات التقنية، و  مهارات التواصل   بالمكسـيك عـن طريق تقدير وتحسين        
الرابع عشر    أما الفصل .  لمقدمى الخدمة الصحية   ،بعد الإجهاض فى مرحلة ما       تنظيم الأسرة   

 بين   النوعى تنظيم الأسرة فى فنزويلا تحرى حالات العنف      لمنظمة  بدأت   يصـف كيف     فانـه 
 . اللاتى تعرضن للإيذاءتقديم  الدعم للنسوة و  المنتفعات/المنتفعين

 
عدوى الجهاز التناسلى فى إطار      التعامل مع     فى تحدىالويختـتم الجزء الرابع بفصلين يبحثان       

 .لصحة الإنجابيةل  العامةعايةوالرتنظيم الأسرة 
 

 مبتكراً لمشروع فى المكسيك يستهدف مواجهة الأمراض        وصفاًالخامس عشر   يقـدم الفصـل     
لنساء الفرصة  ليحت  تأ وقد  . سرةتنظيم الأ  خدمات    منتفعات/ منتفعين المـنقولة جنسـياً بيـن     

منع الحمل  ة ل  الوسائل  المختلف    معلومات عن  حصولهن  على   منع الحمل بعد     وسيلة  لاختـيار   
   اللولب   من استخدام    فى ذلك المخاطر المحتملة      بما   ،المنقولة جنسياً   العدوى مـن   والوقايـة   

 عدم  من النساء المصابات بالعدوى   % 50كثر من   أ ولقد اختارت   . فـى حالـة وجود عدوى     
من النساء المصابات    فقط   % 5وفى المقابل فإن    .  اللولـب كوسـيلة لمـنع الحمل       اسـتخدام   

  النصيحة   نهئاعطاقد تم   ممـن قـام الأطـباء بتقدير المخاطر التى يتعرضن لها            ى  وعدبـال 
 . بتجنب استعمال اللولبالصحيحة 
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 النتائج   نظرة عامة عن مدى انتشار عدوى الجهاز التناسلى و          السادس عشر    الفصـل يقـدم   و
 ،موارد المنخفضة ذات ال قع   ، والتحديات التى تواجه جهود معالجتها فى الموا        المترتـبة عليها    

  . المحتملة للتدخلوالطرق
 

 الإنجابية والحقوق العمل مع المجتمعات والنساء لتحسين الصحة : الجزء الخامس 

 ومحاولات تحسين   ات  تناولـت الأجزاء السابقة من هذا المجلد التغييرات على مستوى السياس          
عراف الاجتماعية التى تساهم    ول الأ بدون تنا قدما  إن تلك الجهود لا يمكنها المضى       . الخدمات

  وتشجع    أو حتى تدعمها،   الإيذاء بين الزوجين    مع    للنوع، وتتسامح مقيد  الدور ال استمرار  فى  
السـلوكيات الجنسية غير الآمنة، وتحد من قدرة المرأة فى العلاقات الحميمة وفى التفاعل مع               

 .مقدمى الخدمات الصحية
 

لاحتياجات المرأة إلى درجة  من التغيير       ثر استجابة   كأجعلها   و   يحتاج تحسين جودة الخدمات   
 الأسلوب الأبوى ، والمنتفعات/ المنتفعين سلبية ضعف توقعات و سـبب لقـد    .المجـتمعى 

paternalistic    المجتمعى المحدود فى سهام  مهـنة الطب، والإ الـذى تتبـناه    الـتاريخى 
 .لاح الخدمة فعالية إصالحد من معظم البرامج الصحية  فى لتخطيط ال
 

 المنتفعات/ المنتفعين وتعرض  الفصول الثلاثة الأولى من الجزء الخامس  للأنشطة التى تمكن           
 الصحية و طلب المزيد من الخدمات باعتبارهم       الرعاية  فـى   مـن مواجهـة حالـة الـركود         

 .الخدمات لتلك مستهلكين 
 

 من برنامج يعتمد    Belize تحول منظمة لتنظيم الأسرة فى بيليز        الفصل السابع عشر  يعـرض   
مناقشات مجتمعية    تيسر  الحمل إلى عيادة      منع  تقديم    خدماتها على     فى علـى عـيادة تقتصر    

حول نطاق واسع من الاهتمامات المتعلقة بالصحة الإنجابية، وتستجيب للأولويات التى حددها            
 .أفراد المجتمع المحلى

 
النساء مد   فى    فى بيرو    لنسائية ا أعمال مجموعة من المنظمات   الثامن عشر    ويصـف الفصل  

لتقديم  مقدمى الخدمات    تحفيز و ،للرعاية الصحية  بوصفهن مستهلكات    بالإحسـاس بحقوقهـن   
 جمع المكونين معا لتحسين     ، وفى النهاية  ،  المنتفعات   ومراعاة حقوق   ذات جـودة    خدمـات   

 .جودة خدمات الصحة الإنجابية
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 خدمات الصحة الانجابية التابعة     ة و كم   جود  مشروعاً لتحسين   التاسـع عشر   الفصـل وثـق   وي
ولويات وتطوير  الأساس  مشاركة مجتمعية مكثفة فى تحديد        أللـبلدية فـى الـبرازيل علـى         

 .ستجابات المناسبةالا
 
 تمكين ل  بيرو ونيبال     المبذولة فى  جهودالفيصفان  العشرون و الحادى و العشرون      ن  ما الفصلا أ

المخاوف التى تشغل    أعطيت النساء الفرصة لتحديد   وقد  . المـرأة من خلال تكوين مجموعات       
 النوع،  والبدء فى التعامل      تالإنجابية ومشكلا  فيما يتعلق  بالصحة      مجتمعاتهنبالهـن و بال       

.    تطبيقها ،بالعياداتطرحها   و المقرر    بطرق لا تستطيع الخدمات المقدمة    الهواجس  مـع تلك    
 .ستقلالية النساءإ من نتقاصإل بدون ساً لإشراك الرجترح تلك الفصول أيضاً دروقوت
 

تكتسب النسوة فهماً أفضل لاحتياجاتهن وإحساساً      ين  فح: ً  يويا  ويعتبر ترتيب  الأنشطة أمراً ح     
 .بالتضامن مع غيرهن من النساء، فإنهن يسعين بأنفسهن لإشراك الرجال

 
عملية وتنزانيا  والمخصصان لكينيا    الثانى و العشرون و الثالث و العشرون         نويوثـق الفصلا  

جهود مبرمجة لتغيير نظرة المجتمع بكامله للمرأة وإبدال الأعراف          : ى  نمـو ثـورى مـتوال     
 .والطقوس التى تكرس العنف ضد المرأة والفتاة

 
الموثقة فى هذا المجلد تطرح كثيراً من الأفكار ومزيداً من التشجيع           والتحديات  إن الـنجاحات    

و  .ICPD)( للسكان والتنمية    الدولىجدول أعمال المؤتمر    لأولئك المساهمين فى جهود تحقيق      
 ثمة  هناك الكثير مما يجب عمله ، ولكن  لايزال  وفى طور التقدم  الجهـود   لا تـزال تلـك      

القاهرة بعيداً عن عالم    مؤتمر  برؤية  كثيرة تأخذ   مواطن  مـن الأنشـطة الخلاقـة فى        عديـد   ال
 .تغيير حقيقى فى حياة المرأةلاحداث الأساسية  الحلبةوتلك هى ا. النظرية إلى عالم الممارسة
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