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 بحث بعنوان

 التخطيط للرعاية الصحية للمرأة الريفية من منظور الخدمة الإجتماعية
  

 تمييد  
 المبحث الأول : التخطيط الصحي والرعاية الصحية لممرأه

 التخطيط لمرعاية الصحية لممرأة الريفية :: أولً 
 الأسس(. -الأىداؼ  –التخطيط الصحى )المفيكـ  - أ
 المعكقات( . -التخطيط الصحى لمقطاع الريفى )الأىداؼ  - ب

 .أدكار الخدمة الإجتماعية فى مجاؿ الرعاية الصحية : ثانياً 
 ات الدكلية .يتفاقالحؽ فى الرعاية الصحية في المكاثيؽ العالمية كالإثالثاً: 
 مبادلء كقكاعد الرعاية الصحية الأكلية .رابعاً: 

 : مؤشرات تخطيطية لصحة المرأة .المبحث الثاني
 المشاكؿ الصحية الأكثر شيكعان التى تتعرض ليا المرأة .:  خامسا
 المقدمة لممرأة .خدمات الرعاية الصحية : سادسا
 مؤسسات تقديـ الرعاية الصحية لممرأة .: سابعا
 رؤية تحميمية لمستكل خدمات الرعاية الصحية المقدمة لممرأة :: ثامنا

 مستكل خدمات الرعاية الصحية المقدمة لممرأة . - أ
 أسباب قصكر خدمات الرعاية الصحية المقدمة لممرأة.  - ب
 حية لممرأة.العكامؿ التى تؤثر عمى الرعاية الص -جػ
 الإرتقاء بالكضع الصحى لممرأة . -د 

تعقيب 



 تمييد : 
مف المتفؽ عميو أف المرأة تمثؿ نصؼ المكارد البشرية المكجكدة فى المجتمع كمف أجؿ تأكيد 
مشاركة المرأة فى تنمية مجتمعيا كالقياـ بدكر إيجابى لابد مف الإىتماـ بكافة الجكانب المرتبطة بيا 

الصحى لإنو يمثؿ مدخؿ ىاـ لرفع مستكل تنمية المرأة نظران لطبيعة المرأة الفسيكلكجية كبخاصة الجانب 
كطبيعة أدكارىا فى عمميات الإنجاب كالتنشئة الإجتماعية، كمف ىنا ظير الإىتماـ بالرعاية الصحية 

 لممرأة.
مراعاة عند إجراء حيث تمعب الرعاية الصحية دكران بارزان فى عممية التنمية فى المجتمع ليذا ينبغى 

 عممية التخطيط الشامؿ لممجتمع مراعاة التخطيط الصحى .
كىنا يظير دكر الخدمة الإجتماعية فى التخطيط الصحى لممرأة الريفية حيث يعتبر المجاؿ 
الصحى أحد المجالات التى تيتـ بيا الخدمة الإجتماعية كما يشار إلى سياسة الرعاية الصحية بإعتبارىا 

اسة الإجتماعية، حيث أف المشكلات الصحية جزء مف المشكلات الإجتماعية التى تحاكؿ جزء مف السي
مينة الخدمة الإجتماعية مف خلاؿ طريقة التخطيط الإجتماعى المساىمة فى حميا كالعمؿ عمى الإرتقاء 

ى درجة بمستكل الرعاية الصحية لممرأة إلى أعمى المستكيات التى تمكف المرأة مف الإستفادة منيا بأقص
 ممكنة كبخاصة المرأة الريفية بإعتبارىا مف أىـ الفئات المستيدفة لخدمات الخدمة الإجتماعية .

كفى ضكء ذلؾ فقد تضمف الفصؿ الرابع التخطيط فى الخدمة الإجتماعية مف حيث المفيكـ، 
 كالأىمية، كالأىداؼ، كالمبادلء .

الريفى كما يتناكؿ الفصؿ الحؽ فى بالإضافة إلى التخطيط الصحى كالتخطيط الصحى لمقطاع 
الرعاية الصحية فى الإتفاقيات الدكلية كمبادلء كقكاعد الرعاية الصحية بالإضافة إلى المؤشرات 
التخطيطية لصحة المرأة الريفية كالمشاكؿ الصحية الأكثر شيكعان التى تتعرض ليا المرأة، ثـ تضمف 

مقدمة لممرأة كأخيران تقييـ مستكل ىذه الخدمات الفصؿ عرضان لخدمات كمؤسسات الرعاية الصحية ال
 كالتعرؼ عمى أسباب قصكر خدمات الرعاية الصحية لممرأة . 

 

 

 

 

 

 

 



 الحق في الرعاية الصحية في المواثيق العالمية والإتفاقيات الدولية: -أولً:
قتصادم كما إعترفت بو  إف الحؽ في الصحة ىك حؽ مف حقكؽ الإنساف كىك حؽ إجتماعي كا 
المنظكمة الدكلية كالإعلاف العالمى لحقكؽ الإنساف كالعيد الدكلى الخاص بالحقكؽ الإجتماعية كالعقمية 

 (1)الذل يمكف بمكغو.

فالحؽ في العلاج كالصحة مف الحقكؽ الأساسية لحقكؽ الإنساف كقد تضمنتيا كنصت عمييا 
 كالقكانيف المحمية لمعديد مف البلاد.العديد مف المعاىدات كالمكاثيؽ الدكلية كما تنص عمييا الدساتير 

كيعنى حؽ الإنساف في الحصكؿ عمى رعاية صحيو مناسبو مما يكفؿ لو حياه جديده كلا يشترط 
خمكه مف الأمراض فقط كلتحقيؽ ىذا الحؽ يتضمف سيكلة كصكلو لمخدمات الصحية بسيكلو كتكفر 

ملائمو كضماف جكدة الغذاء كالصرؼ الدكلة المقكمات الحياتية الأساسية مثؿ تكفير مرافؽ صحيو 
 (2)الصحى كالعمؿ في ظركؼ صحيو كمساكف آمنو صحيو.

كالحؽ في الرعاية الصحية ىك أحد تمؾ الحقكؽ الأساسية التي نص عمييا صراحو الإعلاف 
 أن : عمى 1948مف الإعلاف العالمي لحقكؽ الإنساف  25العالمي لحقكؽ الإنساف حيث نصت المادة 

في مستكل معيشو يكفى لضماف الصحة كالرفاىية لو كلأسرتو خاصة عمى صعيد لكؿ شخص حؽ  (1
(3)المأكؿ كالممبس كالعناية الطبية.

 

كقد نص العيد الدكلي الخاص بالحقكؽ الإجتماعية كالإقتصادية كالثقافية بحؽ الإنساف في الحصكؿ  (2
 تنص عمى: 12عمى الرعاية الصحية حيث جاءت المادة 

في ىذا العيد بحؽ كؿ إنساف في التمتع بأعمى مستكل مف الصحة الجسمية تقر الدكؿ الأطراؼ  .1
 كالعقمية يمكف بمكغو .

تشمؿ التدابير التي يتعيف عمى الدكؿ الأطراؼ في ىذا العيد اتخاذىا كتأميف الممارسة الكاممة  .2
 وتمك التدابير :ليذا الحؽ 

 ان صحيان .العمؿ عمى خفض معدؿ كفيات المكاليد كالرضع كنمك الطفؿ نمك  .أ 

 تحسيف جميع جكانب الصحة البيئية كالصناعية . .ب 

 الكقاية مف الأمراض الأخرل كعلاجيا كمكافحتيا . .ج 
 (4)تييئة ظركؼ مف شأنيا تأميف الخدمات الطبية كالعناية الطبية لمجميع في حالات المرض. .د 

صحة كالعمؿ كيكجد العديد مف المعاىدات كالمكاثيؽ الدكلية التي تعمؿ عمى ضماف الحؽ في ال
 ومنيا:عمى كجكد عدالة إجتماعيو لدل الدكؿ في تكزيع تمؾ الخدمات عمى المكاطنيف 

 . 1948الإعلاف العالمي لحقكؽ الإنساف عاـ  (1

 .1976العيد الدكلي لمحقكؽ الإقتصادية كالإجتماعية كالثقافية عاـ  (2

 . 1981الميثاؽ الإفريقي لحقكؽ الإنساف عاـ  (3



الحؽ في التمتع بأفضؿ حالو صحية بدنية كعقمية يمكنو الكصكؿ  كالذل نص عمى أف لكؿ شخص
إلييا كما تتعيد الدكؿ الأطراؼ في ىذا الميثاؽ بضماف حصكؿ مكاطنييا عمى العناية الطبية في حالة 

 (5)المرض.

  مف بنكده حقكؽ مكاطنيف  39فى الماده  2004كما لـ يغفؿ الميثاؽ العربى لحقكؽ الإنساف عاـ
اء فى الرعاية كالخدمات الصحية كحصكؿ المكاطف مجانان عمى خدمات الرعاية الدكؿ الأعض

(6)الصحية الأساسية كنشر الكعى كالتثقيؼ الصحى.
 

  كما أف ىناؾ ىيئات دكلية حككمية كغير حككمية تمثؿ فى حد ذاتيا آليات حماية لمحؽ فى
تحدة المعنية فى الحؽ الصحة كمف تمؾ الييئات الحككمية الدكلية ىيئات كأجيزة الأمـ الم

منظمة الصحة العالمية  –الصندكؽ العالمى لمكافحة الإيدز كالسؿ  –بالصحة كمنظمة الفاك 
(7)كصندكؽ الأمـ المتحدة لرعاية الطفكلة. 

 

كالتى جاءت  18كقد جاء الدستكر المصرل حفاظان لذلؾ الحؽ مؤكدان عميو فى عدة مكاد منيا الماده 
عاية الصحية كحؽ المكاطنيف فى تكفير الرعاية الصحية ليـ كما أكدت تمؾ صريحو ككاضحو فى حؽ الر 

قامة نظاـ تأميف صحى  نتشارىا الجغرافى كا  الماده عمى إلتزاـ الدكلو عمى رفع كفاءة الخدمات الصحية كا 
 (8).شامؿ لجميع المصرييف 

 التخطيط لمرعاية الصحية لممرأة الريفية : -ثانياً:
جتماعية في مصر حيث ينظر لسياسة لصحي مف بيف مجالات الرعاية الإعتبار المجاؿ اإيمكف 

 (9)جتماعية.عتبارىا جزء مف سياسة الرعاية الإإالرعاية الصحية ب
حيث أف الرعاية الصحية ليست تشخيصان كعلاجان لممرض بؿ ىناؾ جكانب أخرل كالكقاية كتحسيف 

 (10).المستكل كالتأىيؿ الاجتماعي كيدخؿ فييا مينيكف آخركف
جتماعية فالرعاية الصحية مف أىـ قطاعات الخدمة كمف تمؾ الميف الأخرل مينة الخدمة الإ

 جتماعية .الإ
 التخطيط الصحي:  - أ

عادة تكجيو مصادر الصحة لتكاجو عرف بأنو حتياجات السكاف الحالية كفى إ: "عممية تطكير كا 
 وتمك العممية تتطمب الآتي:المستقبؿ"، 

 الصحية الحالية كالمستقبمية في المجتمع . تقييـ الحاجات (1
حتياجات الصحية ستفادة مف المصادر الصحية المكجكدة مع تقييـ الإتطكير الخطة الصحية للإ (2

 الحالية .
 ( تنفيذ الخطة .3



  أخذ بياف مفصؿ بكؿ المصادر في منطقة محددة جغرافيان مثؿ مدينة، أك منطقة في مجتمع، أك (4
 (11)بمد.

 تا( التخطيط لمرعاية الصحية بأنو:اأمنظمة الصحة العالمية في مؤتمر )ألموعرفت 
 ىتماـ بالمشاكؿ الصحية الرئيسية في المجتمع مف حيث الجانب الكقائي كالتنمكم كالعلاجي.الإ (1
( رفع مستكل التعميـ الصحي المرتبط بالمشاكؿ الصحية كالطرؽ التي تستخدميا  لمنع ىذه الأمراض 2

 ية ككيفية السيطرة عمييا كالكقاية منيا كرعاية الطفكلة كالأمكمة .الغير صح
 ىتماـ بكؿ القطاعات المرتبطة بقطاع الصحة كعلاقتيا بالمكاطف كتنميتو .الإ (3
تكفير أقصى درجات الاعتماد الذاتي لمفرد كالمجتمع كالمشاركة في عممية التخطيط الصحي  (4

 (12)ية .كالمشاركة في الرعاية الصحية الأساس
كيشمؿ التخطيط الصحى عمى برامج لعدد مف السنكات سكاء أكاف ذلؾ فى حياة الأفراد أـ حياة 

  وىى تشمل الآتى :الجماعات 
 يتناكؿ علاج مف أصابيـ المرض كتمثمو المستشفيات كالعمميات الجراحية .  برنامج علاجى :  (1)
 رض كتمثمو مناطؽ عزؿ المصابيف .يتناكؿ حماية الأفراد مما يعيدىـ مف م برنامج وقائى :  (2)
يتناكؿ تقكية الأفراد كرفع مستكل قكتيـ كقدرتيـ عمى إحتماؿ كبذؿ الجيد  برنامج إنشائى :  (3)

 (13)برامج التغذية (  –الرحلات  –)ممارسة الرياضة 
  : أىداف التخطيط الصحى 
  كالآتى :الإجتماعية  كقد حددت الأمـ المتحدة أىداؼ التخطيط لقطاع الصحة كأحد قطاعات الرعاية -

إف الغرض الأساس لتخطيط الرعاية الصحية ىك تكفير صحة جيدة لمسكاف كذلؾ يتضمف  -1
 الكقاية كتكفير كسائؿ لعلاج الأمراض كالحماية كالكقاية .

صحة السكاف لا تعنى تكفير أسرة مستشفيات كعدد الأطباء بالنسبة لممرضى فقط بؿ تعنى  -2
 ة كالتغذية الجيدة المناسبة كالسيطرة عمى الأمراض المعدية .تكفير البيئة الصحية السميم

إرتباط الرعاية الإجتماعية بكسائؿ الصحة الأساسية ككيؼ تساىـ أنشطة الرعاية الإجتماعية  -3
 (14)فى تحسيف المستكل الصحى لمسكاف كالإرتقاء بالصحة العامة لممكاطنيف

 (51) ةالمؤثرة عمى تخطيط خدمات الرعاية الصحي عواملال 
عتبارات عامو يتـ مراعاتيا عند التخطيط إيتـ تخطيط الخدمات الصحية   وىى : ستنادان إلى أسس كا 

 أسس عامة لتخطيط الخدمات الصحية : -أ 
 التكزيع الجغرافي لممنشآت الصحية كعلاقتيا بالتجمعات السكانية بالنكع كالتبعية . -1
 سكانية .حتياجات المدل كفاية المنافذ المتاحة لتغطية الإ -2
 المناطؽ المكدسة سكانيان كالمناطؽ المحركمة مف الخدمة . -3
 حتياجات المكاطنيف .تحديد المكاقع الفعمية كفقان لإ -4



 كضع تصكر لنظاـ الإحالة كالربط الجغرافي لمكحدات عمى المستكيات الأعمى . -5
التعرؼ عمى المكانع الطبيعية كالتي تؤثر عمى الحصكؿ عمى الخدمة الصحية ككضع  -6

 بدائؿ لتكفير الخدمة الصحية . 
 كضع المقترحات المستقبمية كفقان لمنمك السكاني كطبيعة المجتمعات . -7

 الأسس السياسية والتشريعية :  -ب 
 تؤثر البيئة السياسية كالتشريعية عمى العديد مف عناصر تقديـ الخدمات الصحية كما يمي : 

  لصحية مف حيث النكع كالكثافة .تحديد طبيعة الخدمات المقدمة بكاسطة المنشآت ا 
  . تحديد أسعار الخدمات الطبية كالعمميات الجراحية بأنكاعيا المختمفة 
  . التراخيص الممنكحة لمقدمي الخدمات الصحية سكاء أفراد أك منشآت 
  . تحديد القكانيف كالأخلاقيات المتعمقة بأداء الخدمات الصحية 
  الخدمات الصحية بأنكاعيا .       تحديد التكزيع الجغرافي لأماكف تقديـ 

  :الصحية  الخدمات طمب عمى المؤثرة العوامل -جـ 
 .عدد السكاف المتزايد 
 الصحي الكعى زيادة. 
 .تكفير خدمات صحية رفيعة المستكل مف خلاؿ القطاع الخاص 
 قتصادية في المجتمع المصرم.جتماعية كالإالتغيرات الإ 

 خدمات الصحية : العوامل المؤثرة عمى توفير ال -د 
 نخفاض مستكل الإنفاؽ عمى الخدمات الصحية الحككمية .إ 
 . زيادة التكاليؼ الدكلية لمخدمات الصحية بشكؿ عاـ 
 . غياب الرقابة الإدارية عمى الخدمات الصحية مما يؤثر عمى مستكاىا 
  قصكر في عدد كمستكل ىيئة التمريض كالفنييف. 

 التخطيط الصحى لمقطاع الريفي :-ب
 ىداف التخطيط الصحى لمقطاع الريفي : أ 

يعتمد إنجاز الأىداؼ الصحية فى القطاع الريفي عمى ما تقدمو الكحدة الصحية مف 
  ومنيا :خدمات صحية كطبية 

 خدمات رعاية الأمومة والطفولة وتشمل :  (1)
رعاية الحكامؿ فى المنزؿ أك الكحدة أك العيادة كتكفير كسائؿ الإسعاؼ بالمستشفى  - أ

جراء  الفحكص المعممية البسيطة . كا 
 الكلادة سكاء فى البيت أك فى المستشفى فى الحالات المتعسرة .  - ب
 رعاية الأـ بعد الكلادة فى المنزؿ أك الكحدة . -جػ



 رعاية الرضيع سكاء فى المنزؿ أك الكحدة . -د
 رعاية الطفؿ فى سف ما قبؿ المدرسة . -ىػ

 :الوقاية والسيطرة عمى الأمراض المعدية   (2)
كيشمؿ البرنامج إجراءات الكقاية النكعية، كالتحصيف ضد الأمراض، كمكافحة الحشرات، 
جراءات الإكتشاؼ المبكر كالعلاج الفكرل لمنع خطر العدكل، كتسييؿ إجراءات التبميغ عف  كا 

 الأمراض المعدية، كعزؿ الحالات، كمراقبة المخالطيف .
 صحة البيئة :  (3)

كردـ البرؾ كالمستنقعات، كصحة الأغذية، كالقضاء عمى  كتشمؿ صحة الحياة، كالمراحيض،
 القكارض، كالتثقيؼ الصحى فى ىذه المجالات . 

حفظ السجلات الصحية البسيطة كمنيا الإحصاءات السكانية، سجؿ المكاليد كالكفيات،   (4)
كحساب كفيات الرضع كحديثى الكلادة، ككفيات الأمراض المعدية، كسجلات الأمراض 

 المعدية . 
 التربية الصحية :   (5)

كتعتمد عمى طرؽ مكاجية الأمراض المنتشرة كالمجاف الصحية كمقابمة المرضى كمتمقى 
 (16)الخدمة أثناء أداء الخدمة الصحية.

  : معوقات تحقيق الأىداف الصحية فى المجتمعات الريفية 
 يعوق تحقيق الأىداف الصحية فى المجتمعات الريفية العوامل الآتية :

نتشار كى الفقر: (1) ك يؤدل إلى إنخفاض مستكل المعيشة كالمستكل الصحى كسكء التغذية كا 
رتفاع معدؿ الكفيات .  الأمراض كا 

% بيف 83% بيف الرجاؿ ك63كترتفع نسبة الأمية بيف سكاف ريؼ مصر كىى تبمغ  الأمية: (2)
لأمية % بيف النساء فى البمداف المتقدمة كتعكؽ ا7% بيف الرجاؿ ك5النساء كذلؾ بالمقارنة ب 

 التكعية الصحية .
 الحواجز الثقافية ومنيا :  (3)

 التقاليد حيث تقؼ التقاليد فى ريؼ مصر عائقان أماـ التقدـ الصحى . - أ
 السلالية كالرغبة فى إنجاب الذرية كالأسرة الممتدة .  - ب
 (17)تفضيؿ الذككر عمى البنات مما يؤثر عمى صحة الإناث فى الأسرة . -جػ

 

 

 
 



 ة الإجتماعية فى مجال الرعاية الصحية :ثالثاً: أدوار الخدم
 جتماعية بأدكارىا في مياديف الرعاية الصحية عمى ثلاث مستكيات: كتقكـ الخدمة الإ

 الوقائية  الإجتماعية الخدمة : 
حتمالات لإحداث المشكلات كتبادر في التعامؿ مع العكامؿ التي تتفاعؿ في تكاجدىا كىى تتكقع الإ

                      بطرؽ كقائية.
 المنشكرات ستخداـ كسائؿ الإعلاـ كعقد المؤتمرات كتنظيـ المحاضرات كعمؿإكيتحقؽ ذلؾ ب

   العلاجيةالخدمة الإجتماعية  : 
تتضح في مساعدة الأفراد كالجماعات لمتعرؼ عمى مشكلاتيـ الناجمة عف عدـ التكازف بينيـ 

ستعادة قدراتيـ عمى الأداء إتعمؿ عمى كبيف بيئاتيـ التي يعيشكف فييا كالعمؿ عمى حميا فيي 
 جتماعي.الإ
 التنموية الإجتماعية الخدمة  : 

جتماعية إلى إحداث تغير في البيئة التي يشؾ في إنيا تؤدل إلى الإ كتسعى فييا مينة الخدمة
 الأمراض .

 التأىيمية الإجتماعية الخدمة  : 
ض إلى تأىيؿ لمحاكلة إعادتو حتاج معيا المرييكىى المستكل الذل ينتج عنو حدكث إعاقة 

لممجتمع كشخص سكل متعايش مع قدراتو الجسمانية التي كصؿ إلييا كيتضمف أيضان التأىيؿ 
 (18)جتماعي للأسرة كباقي أفراد المجتمع لتقبؿ الشخص المعاؽ بينيـ كالتعامؿ معو.الإ

 جتماعية تساىم في الرعاية الصحية عن طريق:  وبناء عمى ذلك فالخدمة الإ
 . الصحي الكقائي التخطيط في لمشاركةا -1
  . المحمية الفقيرة المجتمعات في الصحية البحكث قيادة -2
 الصحية التكعية ك الأكلية الإسعافات تعميـ عمى الإشراؼ أم الصحية بالتنمية يعرؼ ما قيادة -3

  . كالكقائية
كعية بالأبعاد ناسبة ذات العلاقة بالخدمات الصحية لممكاطنيف كالتالم المعمكمات تقدـ كما -4

 (19)جتماعية لممرضى.الإ
 مبادئ و قواعد الرعاية الصحية الأولية: -رابعاً 

كالرعاية الصحية الأكلية تعتمد عمى العديد مف المبادلء كالقكاعد التى يجب الإلتزاـ بيا كمراعاتيا 
 عند كضع السياسيات الصحية .

 مبادىء الرعاية الصحية الأولية : –أ 
 ة الأكلية يجب أف تناسب الإحتياجات كالمتطمبات الإجتماعية في المجتمع .إف الرعاية الصحي (1



 يجب أف تككف جزءان مف نظاـ الصحة القكمية . (2

 تؤكد الرعاية الصحية الأكلية عمى مشاركة المكاطنيف . (3

الرعاية الصحية الأكلية تستخدـ الفيـ المتزف كالمتكامؿ لمخدمات التنمكية كالعلاجية كالكقائية مف  (4
 جؿ الفرد كالأسرة .أ

العامميف في الرعاية الصحية الأكلية يجب أف يككنكا قادريف عمى إجراء المقابلات المينية مع  (5
(20)أفراد المجتمع كلدييـ الميارات الخاصة بالإستجابة لإحتياجات المجتمع الدائمة.

 

 قواعد الرعاية الصحية الأولية: -ب
يان كسميمة عمميان كمقبكلة إجتماعيا كميسرة لكافة أفراد إعتمادىا عمى كسائؿ تكنكلكجيا صالحة عمم (1

 المجتمع .

 مشاركة المجتمع في كؿ مرحمو مف مراحؿ تطكرىا . (2

 الإعتماد عمى الذات كحرية الإرادة . (3

 ككنيا جزء مف التنمية الإجتماعية كالإقتصادية الشاممة . (4

 ككنيا جزء لا يتجزأ مف النظاـ الصحي بؿ محكره الرئيسي . (5

 المستكل الأكؿ لاتصاؿ الأفراد كالأسر كالمجتمع بالنظاـ الصحي . تمثؿ (6

 . (21)( يكضح قكاعد الرعاية الصحية الأكلية4كالشكؿ رقـ )
 إشتراك المواطنين                      

 
 

 التنمية الشاممة                التكنولوجيا الملائمة                            
 
 

 ح قواعد الرعاية الصحية الأولية ( يوض4شكل رقم )
 

 مؤشرات تخطيطية لصحة المرأة :  -خامساً 
بالرغم من أن المرأة تشكل غالبيو المرضى نظراً لإستيلاكيا نسبو كبيره من المواد الطبية إل أنو 

 يصعب قياس الوضع الصحي لممرأة بشكل دقيق وذلك للأسباب الآتية : 
تفرقة مف حيث الجنس عند تقرير المعمكمات عف الحالة أبحاث الرعاية الصحية لـ تقـ بال (1

 الصحية لممجتمع .

 
 الرعاية الصحية 

 الأولية 

 



تقرير المعمكمات عف الحالة الصحية يعتمد بشكؿ أساسي عمى الحالة التعميمية كالإقتصادية كمف  (2
 ثـ فحالة المرأة الإجتماعية لـ تنعكس بصكره كافيو في تمؾ التقارير .

كالمستفيديف مف نظاـ التأميف الصحي تككف غير المعمكمات التي تجمع مف خلاؿ العامميف  (3
 كاممو لأف المرأة ىي أقؿ تكظيفان في الشركات التي تقدـ ىذه المزايا .

إفتراض إف مرض المرأة ىك مرض نفسى أكثر مف ككنو جسدم ربما تمنع كثير مف السيدات  (4
ب أك الأمراض عف الإبلاغ في معظـ الأحكاؿ فربما لا تبمغ المرأة عف الإجياض أك الإغتصا

 (22)الإنجابية كعمى ىذا مف الصعب حصر المرض إحصائيان.
وبناء عمى ذلك يمكن التعرف عمى صحة المرأة من خلال مجموعة من المؤشرات وىى مؤشرات 

 صحة المرأة : 
 معدلات الإنجاب . (1

 إستخداـ كسائؿ تنظيـ الأسرة . (2

 مؤشرات رعاية الأمكمة . (3

 ت.مؤشرات الصحة الإنجابية لمسيدا (4

 كفيات الأميات (5
 معدلت الإنجاب:  -1

تشير نتائج المسكح المختمفة إف معدؿ الإنجاب الكمى إنخفض بصكره مستمرة خلاؿ الفترة بيف 
ستمر الإنخفاض بشكؿ بطيء 2008ـ كالمسح السكاني الصحي 1980مسح الخصكبة المصرم  ـ كا 

ـ ثـ إرتفع 2008لسكاني الصحي ـ كالمسح ا1995خاصة في الفترة بيف المسح السكاني الصحي مصر 
ـ كالمسح السكاني 2008معدؿ الإنجاب الكمى بصكره كاضحو خلاؿ الفترة بيف المسح السكاني 

مكلكد لكؿ سيدة كيؤكد ىذا  3.5مكلكد لكؿ سيدة إلى  3.0حيث إرتفع معدؿ الإنجاب مف ( 23)ـ2015
ويوضح الشكل التالي تطور ( 24د.)الصعكد حدكث ذيادة في مف معدؿ الانجاب الكمي كعدد المكالي

 حسب العمر 8004 -8008مصر  –معدلت الإنجاب 



 
 

حسب العمر 8004 -8008مصر  –( يوضح تطور معدلت الإنجاب 5شكل رقم )  
% بيف المسح السكاني 26كبتحميؿ الشكؿ السابؽ نجد أف معدلات الإنجاب قد زادت بمقدار 

 24 -20كذلؾ في الفئو العمرية  2014مصر  –كالمسح السكاني الصحي  2008مصر  –الصحي 
 (25)(.2014 -2008سنو مما يكضح أف ىناؾ قصكران في الرسالة الإعلامية المرتبطة بتنظيـ الأسرة )

كيعتبر معدؿ الإنجاب الكمي كمعدؿ إستخداـ كسائؿ تنظيـ الأسرة مف أىـ المؤشرات العامة التي 
السياسات السكانية كبرامج تنظيـ الأسرة في الدكؿ التي تيدؼ إلي الحد مف النمك تدؿ عمي نجاح 

2014 – 2008كيكضح الشكؿ التالي تطكر معدلات الإنجاب الكمى حسب الإقامة مصر  (26)السكاني.
 

 
  



  
 8004 – 8008( يوضح تطور معدلت الإنجاب الكمى حسب الإقامة مصر 6شكل رقم )

إلى  1988كبتحميؿ ىذا الشكؿ نجد أف معدؿ الإنجاب قد إنخفض في الحضر ما بيف عامي  (1
ثـ إرتفع معدؿ  2003مكلكد  2.6مكلكد ثـ انخفض إلى  2.9مكلكد إلى  3.5مف  1992

 مكلكد. 2.9ـ إلى 2014ـ ليصؿ في المسح السكاني مصر 2003الإنجاب في الحضر مف 

مكلكد لكؿ سيده كقت  5.4خفاض مستمر في مستك ل الإنجاب مفأما في الريؼ فقد حدث إن (2
مكلكد لكؿ سيده كقت إجراء المسح السكاني مصر  3.2إلى  1988إجراء المسح السكاني مصر 

كنلاحظ أف الزيادة المطمقة في  2014مكلكد عاـ  3.8% ليصؿ إلى 1.9ثـ زاد بمقدار  2008
تمثؿ ثلاثة أضعاؼ الزيادة الملاحظة  2014، 2008معدؿ الإنجاب الكمى في الريؼ بيف عامي 
 خلاؿ نفس الفترة في المناطؽ الحضرية .

(27)كلقد لكحظ إرتفاع مطمؽ في معدؿ الإنجاب الكمى في محافظات الحدكد كريؼ الكجو البحرم. (3
 

 إستخدام وسائل تنظيم الأسرة :  -8
يستخدمف كسيمة مف  % مف السيدات المتزكجات حاليان في مصر59تشير الإحصاءات إلى إف 

حيث  2008كسائؿ تنظيـ الأسرة كىذا يمثؿ إنخفاضا عما كاف الكضع عميو في المسح السكاني الصحي 
% كتزيد نسبة الإستخداـ لتنظيـ الأسرة في الكجو البحرم كالمناطؽ الريفية حيث تمثؿ 62كانت النسبة 

%( 50حافظات الكجو القبمي )%( كتقؿ النسبة في م63%( كفى المحافظات الحضرية )64النسبة )
( الإستخداـ الحالى لتنظيـ الأسرة حسب الكسيمة 7%( كيكضح الشكؿ رقـ )55كالمحافظات الحدكدية )

 (28)( .2014 - 1980( التطكر فى إستخداـ كسائؿ تنظيـ الأسرة منذ )8كالشكؿ رقـ )



 
 نظيم الأسرة حسب الوسيمة ( يوضح الستخدام الحالي لت7شكل رقم )

  
 8004 -0980مصر  –( يوضح التطور في الإستخدام الحالي لوسائل تنظيم الأسرة 8شكل رقم )

كبتحميؿ ىذه النتائج يمكف القكؿ إف ىناؾ تراجعان في إستخداـ كسائؿ تنظيـ الأسرة بالمقارنة 
 -حتي المسح السكاني الصحي 2000مصر –سح السكاني الصحي بالمستكيات التي كانت عمييا في الم

 1992% عاـ 47% زادت إلى 24حيث كانت  1980نجد أف نسبة الإستخداـ إرتفعت مف عاـ  2008
كيشير ذلؾ إلي أف  ، 2014% عاـ 59ثـ إنخفضت إلى  2008% عاـ 60حتى إرتفعت إلى نسبة 

استخداـ كسائؿ تنظيـ الأسرة، كمع الإنخفاض الحالي العشر سنكات الأخيرة لـ تشيد أم تقدـ في نسبة 
في مستكم الإستخداـ فإنو مف الصعب أف تحقؽ مصر عمى أم مف المستكم القكمي أك المحمي ىدؼ 

 (29)الآلفية الخاص باستخداـ كسائؿ تنظيـ الأسرة.
 (30)مؤشرات رعاية الأمومة: -3

 كس (.تطعيـ التيتان –رعاية الحمؿ ) إنتشار رعاية الحمؿ  - أ

 الكلادات القيصرية(. –المساعدة أثناء عممية الكلادة  –الرعاية أثناء الكلادة ) مكاف الكلادة   - ب

 تطكر مؤشرات رعاية الحمؿ كالكلادة . -جػ 

 رعاية ما بعد الكلادة ) رعاية ما بعد الكلادة للأـ كالطفؿ (. -د 
 رعاية الحمل:  -أ 



 إنتشار رعاية الحمل :  ( أ

  ف  10مف كؿ  9أكدت % مف السيدات تعاممكا 40سيدات إنيـ رأيف طبيب لمرعاية الصحية كا 
 مع ممرضو .

  سيدات الحصكؿ عمى رعاية الحمؿ مف مقدـ الخدمة في القطاع  10مف كؿ  8كما ذكرت
% مف السيدات عمى رعاية الحمؿ في مكاف حككمي مف الكحدات 14الخاص كحصمت 

 الصحية .

 مف حالات 90صحية لمحصكؿ عمى رعاية الحمؿ في كما زارت الأميات مقدـ الخدمة ال %
 آخر مكلكد .

  حصكليف عمى أربع زيارات رعاية حمؿ أك أكثر .83كذكرت % 

  ف % مف الأميات حصمف عمى رعاية حمؿ منتظمة بالنسبة لرعاية الحمؿ كفقان لمحؿ 72كا 
 اصة رعاية الإقامة نجد أف المناطؽ الحضرية أكثر إحتمالان لمحصكؿ عمى رعاية الحمؿ كخ

  ف معدلات تغطية خدمات الحمؿ أقؿ الحمؿ المنتظمة عف الأميات في المناطؽ الريفية كا 
 كثيران في الكجو القبمي كفى محافظات الحدكد عنو في المحافظات الحضرية .

 مكاليد أحياء محمييف تمامان مف التيتانكس الكليدم. 4مف  3كؿ التطعيم ضد التيتانوس:  ( ب

ءات أن نسبة النساء في سن الإنجاب التي تتمقين أي نوع من الرعاية وتشير نسبة الإحصا
% بين النساء التي لم يذىبن الي 80الطبية في مرحمة ماقبل الولدة قد ذادت الي 

 (31).المدارس
 الرعاية أثناء الولدة :  -ب 

% مف الكلادات 88نلاحظ أف الطبيب ساعد في كلادة  المساعدة أثناء عممية الولدة: -
 % مف الكلادات كالداية في الكلادات .3كتساعد الممرضة في 

تشير النتائج إف المكاليد الأحياء في فترة الخمس سنكات السابقة كلدكا الولدة القيصرية:  -
ف  % مف السيدات اللاتي يمدف في مكاف طبى خاص يكف أكثر تعرضف 66بكلادة قيصريو كا 

% كما أف السيدات 45في مكاف حككمي  لمكلادة القيصرية مف السيدات اللاتي يكلدف
 .الأصغر سنان كالأكثر سنان معرضيف لمكلادة القيصرية

 مكان الولدة:  -ج
جريت الكلادة في 87ذكرت   % مف السيدات إنو تمت الكلادة تحت إشراؼ أخصائييف كا 

 (32)%( مف الكلادت تتـ في المنازؿ .13مؤسسات صحيحة،بينما مازاؿ ىناؾ نحك)

 مؤشر رعاية الحمل والولدة: تطور  -د 
يشير الشكؿ التالي إلي أف أغمب مؤشرات رعاية الحمؿ قد زادت خلاؿ فترة الست سنكات بيف 
المسحيف حيث إف نسبة الأميات اللاتي حصمف عمى أم خدمة مف خدمات رعاية الحمؿ قد زادت مف 



ة حمؿ منتظمة ) أربع كنسبة الأميات التي حصمف عمى رعاي 2014% عاـ 90إلى  2008% عاـ 74
% مف 76ـ كحصمت 2014% عاـ 83لتصؿ إلى  2008% عاـ 67مرات عمى الأقؿ ( زادت مف 

ـ عمى حقنة تطعيـ كاحده عمى الأقؿ ضد التيتانكس خلاؿ الحمؿ في آخر مكلكد 2014السيدات عاـ 
طبيب كذلؾ  % مف الكلادات تمت بمساعدة أحد الأشخاص العامميف في مجاؿ الصحة كغالبان 90كما أف 

% 52ـ إلى 2008% عاـ 28، كما أف الكلادات القيصرية زادت مف  2008% عاـ 79بالمقارنة ب 
ـ ،كلكف النتائج تشير إلى أف معدلات رعاية الحمؿ في المناطؽ الريفية منخفضة عف نظيرتيا 2014عاـ 

 (33)مؤشرات الحمؿ.في المناطؽ الحضرية كما أف الكجو القبمي مازاؿ يتخمؼ عف باقي المناطؽ في 

 
 (8004حتى  8008( يوضح تطور مؤشر رعاية الحمل والولدة من عامي) 9شكل رقم )

 *أخر مكلكد خلاؿ فترة الخمس سنكات السابقة عمى المسح .

 ** جميع المكاليد خلاؿ فترة الخمس سنكات السابقة عمى المسح .
 

 ية لمسيدات: مؤشرات الصحة الإنجاب -4 

 الكشف عن سرطان الثدي وسرطان عنق الرحم :  ( أ

  ـ إف عدد قميؿ مف النساء في 2014 –أكضحت بيانات المسح السكاني الصحي مصر
% فقط قد قمف بعمؿ فحص ذاتي 6( قمف بعمؿ فحص سرطاف الثدم حيث أف 59-15العمر)

 إجراء أم فحص طبى.% فقط سبؽ ليف 2شير السابقة لممسح ك 12لمثدم خلاؿ الفترة الػ 

 7 قد سمعف عف إختبار مسحة عنؽ الرحـ ) 59 -15% فقط مف السيدات في العمرpap 

smear ( لمكشؼ عف كجكد سرطاف عنؽ الرحـ ، كنسبو قميمو جدان )سبؽ ليـ القياـ 0.3 )%
 ( .pap smearبإجراء إختبار مسحة عنؽ الرحـ )

 الولدات القيصرية :   ( ب



سيدات كاف لدييف  10مف كؿ  4سبؽ ليف الزكاج كاللاتي أنجبف مكلكد مف بيف السيدات اللاتي 
ىف قد كلد كلاده قيصريو ، كفقط أقؿ مف ربع السيدات قد أنجبف مكلكديف أك \عمى الأقؿ كاحد مف أكلا

 أكثر قيصريان .
 يف في أغمب الأحياف يتـ إتخاذ قرار الكلادة القيصرية أثناء الحمؿ، حيث أف سيده كاحده فقط مف ب

 سيدات قد ذكرف أنو تـ إتخاذ قرار كلادة آخر مكلكد عف طريؽ الكلادة القيصرية. 6كؿ 

 8  سيدات سبؽ ليف الزكاج كيعرفف الكلادة القيصرية يعتقدف أف الطبيب يفضميا. 10مف كؿ 

 ( كاللاتي يعرفف الكلادات القيصرية لدييف 44أقؿ مف نصؼ السيدات اللاتي سبؽ ليف الزكاج )%
ف السيدة التي قد أجريت كلاده قيصريو لدييا فرصو أف تنجب طفؿ طبيعي في الكعى بأ
(34)المستقبؿ.

 

 وفيات الأميات:  -5
 تعرف "وفيات الأمومة":

يكمان مف إنتياء الحمؿ أك أم سبب مف الأسباب  42" بأنيا كفاة المرأة أثناء حمميا أك في خلاؿ  
عد ضمف ذلؾ الحكادث كالأسباب العرضية التي يتصادؼ التي تتعمؽ بالحمؿ أك تتفاقـ بسببو كلكف لا ت

 (35).حدكثيا أثناء الحمؿ
امرأه  400كحسب تقديرات الأمـ المتحدة فقد بمغت نسبة كفيات الأميات عمى المستكل العالمي 

كفاة امرأه في سف الإنجاب نتيجة مضاعفات  536000مكلكد حي أم عالميان تحدث نحك 100.000لكؿ 
كفاة لكؿ مائة ألؼ مكلكد حي مف ىذه الكفيات بينما  400ة كؿ عاـ تتحمؿ الدكؿ النامية الحمؿ كالكلاد

مكلكد حي كمقابؿ كؿ امرأه تمكت مف المضاعفات  100.000كفيات فقط لكؿ  8نصيب الدكؿ المتقدمة 
سرية امرأه مف إصابات عميقة تؤثر سمبان عمى حياتيف الصحية كالأ 20المتصمة بالحمؿ كالكلادة تعانى 

 (36)كالإقتصادية.

حالة  14حالو لكؿ مائة ألؼ مكلكد حي مقارنة ب  270كيبمغ معدؿ الكفيات في البمداف العربية 
كحسب إحصاءات المنظمة العالمية ( 37)حالة كلادة بالكلايات المتحدة الأمريكية 100,000فقط لكؿ 

كفيات  3طقة العربية قدرت في الإمارات للأمكمة كالطفكلة الخاصة بكفيات الأميات كالمبمغ عنيا في المن
مكلكد حي بينما  100.000كفيات في المتكسط لكؿ  5في المتكسط لكؿ مائة ألؼ كلادة حية كالككيت 

مكلكد حي كالشكؿ التالي يكضح نسبة كفيات الأميات فى  100.000كفاه لكؿ  750في مكريتانيا بمغت 
  (38)الدكؿ العربية .



  
 ( يوضح نسبة وفيات الأميات في الدول العربية00شكل رقم )

حتى كصؿ ىذا  حيحالة كفاه لكؿ مائة ألؼ مكلكد  174النسبة مف  إنخفضتبينما في مصر 
ىك تقميؿ معدؿ كفيات الأميات إلى  الحاليكاليدؼ  حيحالة كفاه بكؿ مائة ألؼ مكلكد  84المعدؿ إلى 

كيكضح الشكؿ  (39).2020بحمكؿ عاـ  حيلكؿ مائة ألؼ مكلكد  ةالة كفاخمسيف أك أقؿ مف خمسيف ح
 التالي نسبة كفيات الأميات كفقان لمفئة العمرية لمنساء

  
 (40)( يوضح نسبة وفيات الأميات وفقاً لمفئة العمرية لمنساء 00شكل رقم )

 والسكان إلى النتائج التالية:وقد توصمت الدراسات القومية لمعدل وفيات الأميات التابعة لوزارة الصحة 

% مف كفيات الأميات كساىـ ضعؼ 19ساىـ الإفتقار إلى خدمات رعاية الحمؿ في حدكث  (1
 % مف كفيات الأميات .15مستكل جكدة خدمات رعاية الحمؿ في حدكث 

% مف حالات كفيات الأميات أثناء الكلادة أك خلاؿ الأربع كعشركف ساعة الأكلى مف 26كقعت  (2
 الكلادة .

 % مف أسباب الكفاة تعكد إلى أسباب طبية مباشرة بسبب نزيؼ ما بعد الكلادة .34 (3



 % أثناء الإنتقاؿ .92% في المنازؿ 29% مف الكفيات في المنشآت الصحية ك62حدثت  (4

% مف حالات كفيات الأميات بسبب الرعاية ذات المستكل المنخفض مف جانب مقدمي 54أما  (5
لكفيات ر ضح الأسباب الطبية المرتبطة بالصحة الإنجابية فى مصكالشكؿ التالي يك  (40).الخدمة
 الأميات

 
 (40)( يوضح الأسباب الطبية المرتبطة بالصحة الإنجابية فى مصر لوفيات الأميات 08شكل رقم )

 
سادساً: المشاكل الصحية الأكثر شيوعاً التي تتعرض ليا المرأة حسب المراحل 

 (48):مريةالع
بالرغـ مف الإىتماـ بصحة المرأة كتكفر الخدمات الصحية التي تراعى إحتياجات المرأة الصحية 

  وىى :إلا أف ىناؾ مجمكعة مف المشكلات الصحية تؤثر بدرجو كبيرة أك محدكدة عمى صحة المرأة 
 أولً في مرحمة الطفولة :

 سكء التغذية . (1

 الإسياؿ . (2

 ة الإلتياب الرئكم .أمراض الجياز التنفسي خاص (3

 الأمراض المتكطنة كالطفيميات . (4

الختاف كما يترتب عميو مف آثار جانبية سيئة، آثار نفسية سيئة تحدث لمطفمة كتكصؼ   (5
 بالصدمة النفسية المستمرة :

 . مشكلات جنسيو عند الزكاج 

 . مشكلات عند الكلادة تجعؿ الكلادة غير طبيعية 

 كث كفيات .مشكلات خاصو بالتخدير الكمى كحد 



 . النزيؼ المؤدل لمكفاة 

 . إصابة مجرل البكؿ أثناء العممية 

 إحداث تشكيو لمفتاه. 
 مشاكل مرحمة المراىقة :  -ثانياً 
يصاحب ىذه المرحمة زيادة الرقابة عمى الفتاه قمة الحكار كالتفاىـ كبالأخص المشاكل النفسية:  - أ

ت عف التغيرات الجسدية كالفسيكلكجية كيؤدل ذلؾ إلى الإكتئاب كترسي  فيما يتعمؽ بالتساؤلا
 .مفاىيـ خاطئة 

 المشاكل البدنية:  - ب

 سكء التغذية كالأنيميا . -1

 مشاكؿ الدكرة الشيرية . -2

 تضخـ الغده الدرقية . -3

 المشاكل الإجتماعية :   -ج
 التسرب مف الدراسة في المراحؿ المختمفة .  -1

جتماعية . الزكاج المبكر كما ينتج -2  عنو مف مشاكؿ جسدية كا 

 مشاكل المرحمة الإنجابية :  -ثالثاً 
 مشاكل إجتماعية / نفسية : - أ

 القمؽ مف عدـ الإنجاب أك تأخره . (1

 الحمؿ في سف مبكر كالذل يؤدل لآثار نفسية سيئة . (2

 مشاكؿ العقـ كعدـ القدرة عمى الإنجاب . (3

 المشاكل الصحية المرتبطة بالحمل والإنجاب: - ب

 ب الجياز الإنجابي .إلتيا  (1

 النزيؼ أثناء الحمؿ كأثناء الكلادة كبعدىا .  (2

 الإجياض كمكت الجنيف داخؿ الرحـ .  (3

 تسمـ الحمؿ .  (4

 فقر الدـ / الأنيميا .  (5

 سقكط الرحـ .  (6

 العقـ .  (7

 الحمؿ خارج الرحـ .  (8

 إزدياد ظاىرة التكائـ كالحمؿ الثلاثي بسبب إستخداـ المنشطات كاليرمكنات .  (9



ؿ الصحية الناتجة عف إستخداـ كسائؿ منع الحمؿ كعدـ صلاحية كؿ الكسائؿ المشاك (10
 .المتاحة في بعض الحالات 

 المشاكل الصحية العامة :  -ج
 سكء التغذية كالأنيميا .  (1

 إلتياب الجياز الإنجابي كالبكلي .  (2

 إرتفاع ضغط الدـ كأمراض القمب .  (3

 مرض البكؿ السكرل .  (4

 طف .الفتؽ السرل في عضلات الب  (5

 إلتياب الزائدة الدكرية .  (6

 سرطاف الثدم .  (7

 ىشاشة العظاـ .  (8

 مشاكل ما بعد إنقطاع الطمث والشيخوخة:  -د
 البدانة / السمنة .  (1

 إرتفاع ضغط الدـ .  (2

 إلتيابات المسالؾ البكلية .  (3

 النزيؼ .  (4

 الأكراـ السرطانية خاصة سرطاف الثدم كسرطاف عنؽ الرحـ .  (5

 صبية .المشاكؿ النفسية كالع  (6
 مرحمة ما بعد الإنجاب:  -رابعاً 

 إرتفاع ضغط الدـ . (1

 أمراض القمب . (2

 خشكنة المفاصؿ .   (3

 آلاـ الأطراؼ . (4

 مرض الداء السكرل . (5

المشكلات الصحية التي تؤثر عمى صحة المرأة  كالشكؿ التالي يكضحضعؼ الإبصار .  (6
 خلاؿ مراحؿ عمرىا الإنجابي



 
 ة التي تؤثر عمى صحة المرأة( يوضح المشكلات الصحي03شكل رقم )

 خدمات الرعاية الصحية المقدمو لممرأة الريفية:  -سابعاً 
  لقد تزايد الإىتماـ في العقديف الأخريف بصحة المرأة عمى المستكل العالمي بسبب الجيكد التي

عاممة تبذليا الحركة النسائية كدعاة التنمية الشاممة كالمنظمات غير الحككمية كالمؤسسات الدكلية ال
في مجاؿ الصحة كالتنمية، كلقد إىتمت الدكلة متمثمة في كزارة الصحة كالسكاف كالييئات العاممة في 
مجالات تنظيـ الأسرة كالأمكمة كالطفكلة بإبراز قضية صحة النساء كقضيو نكعيو كتزايد السعي 

خدمات الصحية كظير ىذا الإىتماـ مف خلاؿ ال (43)لتكثيؼ الخدمات المقدمة لممرأة بشكؿ خاص.
 المقدمة لممرأة كالمستفادة منيا .

 : وتصنف الخدمات الصحية المقدمة لممرأة وفقاً لنوعين من الخدمات 

 خدمات الرعاية الأساسية الوقائية: -أولً 
إف الرعاية الصحية الأساسية ىي صماـ الأماف لإعطاء الرعاية التعزيزية كالكقائية لممكاطنيف كىى التي 

 (44).للأسرة كخاصة المرأة كالطفؿ تقدـ الرعاية

كتقدـ الخدمات مف خلاؿ شبكة ممتدة مف كحدات الرعاية الصحية الأكلية في الريؼ كالحضر 
كحده كتشمؿ الكحدات الصحية الريفية كمراكز رعاية الأمكمة كالطفكلة كمكاتب  4000يقرب عددىا مف 

ية كىى تقدـ خدمات الرعاية الصحية الكحدات الصحية الريف –الصحة كمستشفيات التكامؿ الصحي 
 الأكلية.

 وتشمل ىذه الخدمات عمى :
 التثقيؼ الصحي . (1

 خدمات رعاية الأمكمة كالطفكلة . (2



 خدمات الصحة الإنجابية كصحة المرأة كتنظيـ الأسرة . (3

 مكافحة الأمراض المعدية . (4

 مكافحة كعلاج الأمراض المستكطنة . (5

 إصحاح البيئة. (6

 مكافحة أمراض الإسياؿ. (7

 تطعيمات الأطفاؿ. (8

(45)الرعاية العلاجية لبعض الأمراض الشائعة كالرعاية العاجمة للإصابات كالحكادث البسيطة. (9
 

كتتضمف الخدمات الصحية الكقائية خدمات الحجر الصحي كيقكـ ىذا القطاع بالعبء الأكبر في 
خلاؿ المراقبة المستمرة تكفير خدمات الكقاية كالحفاظ عمى البيئة كتكفير الغذاء كالأمف الصحي مف 

 (46)للأغذية كمياه الشرب.
كمف الفئات اليامو كالحساسة المستيدفة مف ىذه الخدمات ىي فئة الأميات كيظير ذلؾ في خدمات 

 (46)الطكارئ كالخدمات العلاجية كتكفير الأدكية الأساسية.
ايد الاىتماـ مؤخران كتعطى مصر منذ زمف طكيؿ أكلكية عالية لتكفير خدمات الصحة العمكمية كتز 

 (47)بالرعاية الصحية الأكلية.

والتي  خدمات الصحة الإنجابيةومن أىم البرامج والخدمات التي تقدميا وزارة الصحة والسكان ىي 
 تتضمن :

 تكفير كسائؿ منع الحمؿ لتجنب الإجياض غير المأمكف كالحمؿ غير المرغكب فيو . (1

 علاج عدكل الجياز الإنجابي . (2

 لمعمكمات كالاتصاؿ في مجاؿ تنظيـ الأسرة .المشكرة كا (3

 الأمكمة كالطفكلة الآمنة . (4

 رعاية صحة الأـ كالطفؿ . (5

 علاج العقـ كتأخر الإنجاب . (6

 الإجياض كعكاقبو . (7

 العناية بالصحة الإنجابية لممراىقيف . (8

 الإكتشاؼ المبكر لأكراـ الثدم كالجياز الإنجابي . (9

مر المختمفة التي تمر بيا المرأة بداية مف مرحمة الطفكلة كتقدـ ىذه الخدمات مف خلاؿ مراحؿ الع
كالمراىقة مركران بمرحمة الفحص قبؿ الزكاج كمرحمة الزكاج كرعاية الأـ أثناء الحمؿ كرعاية الأـ بعد 

 (48)الكلادة كصكلان لمرحمة ما بعد الإنجاب )سف اليأس(.

 

 



 الخدمات الصحية العلاجية : -ثانياً 
 دات المستعصية.خدمات خاصو بالكلا (1

 تكفير حجرات مجيزه لمكلادة . (2

 متابعة الأـ بعد الكلادة منعان لحدكث نزيؼ كتمكث . (3

 تكفير الأدكية اللازمة للأـ بعد عمميات الكلادة . (4

 التحصيف ضد التيتانكس . (5

 المتابعة الطبية أثناء الحمؿ . (6

(49)تكفير الفيتامينات الضركرية لمحمؿ. (7
 

 اية الصحية لممرأة: مؤسسات تقديم الرع -ثامناً 
كفى مصر تزايد الإىتماـ بصحة المرأة كتنامى عدد الجمعيات الأىمية التي تعمؿ في ىذا المجاؿ 

 (50)سكاء بتقديـ الخدمات الصحية المباشرة أك التثقيؼ أك التكعية.
تأتى كزارة الصحة كالسكاف في مقدمة القائمة عمى النظاـ الصحي في مصر كتقدـ خدماتيا مف 

ؿ شبكة كاسعة مف المستشفيات كالمؤسسات العلاجية كمف كحدات كمراكز الرعاية الصحية المنتشرة خلا
 (51)في كافة المجتمعات الريفية.

 ويمكن القول أن مصر ليا أكثر من ثمان قطاعات تقدم الخدمة الصحية لممرأة وىى : 
مكمة كالطفكلة كزارة الصحة: مف خلاؿ كحدات علاجيو كمراكز حضريو كمراكز رعاية الأ (1

 كمستشفيات عامو كمركزيو .

 التأميف الصحي . (2

 المؤسسات العلاجية . (3

 المستشفيات الجامعية . (4

 القكات المسمحة بقطاعاتيا . (5

 القطاع الخاص . (6

(52)قطاعات أخرل مثؿ النقابات. (7
 

 مراكز تنظيـ الأسرة(. –الجمعيات الأىمية )المستكصفات  (8

 العلاجية.الييئة العامة لممستشفيات كالمعاىد  (9

 كما يمكن القول أن الخدمات التي تقدم لممرأة تتم من خلال عدة قطاعات مختمفة:
 قطاع الرعاية الصحية الأساسية بإدارتو المتخصصة . (1

 قطاع رعاية الأمكمة كالطفكلة . (2

 قطاع الإدارة العامة لمصحة الريفية حيث تنتشر الكحدات الريفية. (3



شفيات العامة كالمركزية بما تحكيو مف عيادات متخصصة قطاع الرعاية العلاجية كتشمؿ المست (4
 لأمراض النساء كالتكليد كعيادات الأطفاؿ كالمتخصصيف التي تقدـ خدماتيا للإناث.

(53)قطاع الرعاية الكقائية، مستشفيات الجمعيات، الخدمات المعممية، مراكز الصحة. (5
 

 قدمة لممرأة: رؤية تحميمية لمستوى خدمات الرعاية الصحية الم  -تاسعاً 
بالرغـ مف تعدد الخدمات الكقائية كالعلاجية التي تقدـ لممرأة كتعدد المؤسسات التي تسعى لتقديـ 
الخدمة بيا، كمع التقدـ الذل قطعتو المرأة في مجاؿ الصحة خلاؿ العقكد الثلاثة الماضية فقد بقيت 

 (54).تكل مصرالإنجازات متكاضعة مقارنة بما حققتو دكؿ أخرل كانت عند نفس مس

كمازاؿ ىناؾ قصكران في مستكل الخدمة الصحية التي تقدـ لممرأة حيث أكضحت الدراسة التي 
% مف كفيات الأميات يمكف 54قامت بيا كزارة الصحة كالسكاف لمعرفة أسباب كفيات الأميات إف 

انب مقدمي تجنبيا ىذا لأف ىذه الكفيات حدثت بسبب الرعاية الصحية ذات المستكل المنخفض مف ج
% مف حالات كفيات الأميات 30الخدمة الصحية كلاسيما أطباء الكلادة كالممارسيف العامييف ، كما أف 

ىك التأخر في الاستعانة بالرعاية الصحية كمقدمي الخدمة لعدـ معرفتيـ بيا كقصكر الخدمات الصحية 
 (55)المقدمة في أماكف الرعاية الصحية.
ادة التغطية بنظاـ الرعاية الصحية الأكلية كتحسيف خدماتو فلا تزاؿ كعمى الرغـ مف الإلتزاـ بزي

 (56)الرعاية الصحية في مصر تكاجو بعض القصكر كالمشكلات.

كما أف فاعمية الخدمات لاتزاؿ دكف الكفاية المطمكبة كلاتزاؿ ىناؾ تحديات صحية كثيرة تكاجو 
 (57)المسئكليف عف الرعاية الصحية في مصر.

 الرعاية الصحية وىناك مؤشران يدلن عمى ذلك : مستوى خدمات - أ

 مستوى الرعاية الصحية المقدم لممرأة :  (0

% مف السيدات اللاتي سبؽ 68بأف نسبة  2014أكدت إحصاءات المسح السكاني الصحي مصر 
( أكدف عمى كجكد مشكلات كعكائؽ في الحصكؿ عمى خدمات 49-15ليف الزكاج في الفئو العمرية )

% مف السيدات مف تخكفيـ بأف الكحدات الصحية لف يككف بيا الأدكية 54ية كذكرت الرعاية الصح
ف  % مف 18% غير متأكديف مف كجكد شخص يقدـ ليـ الخدمة الصحية كما أكدت 48اللازمة كا 

 السيدات إف المنشأة الصحية بعيده عف منازليـ .
( ككاجيف مشكمة 49-15فئة العمرية )كيكضح الشكؿ التالي نسبة السيدات اللاتي سبؽ ليف الزكاج في ال

 في الحصكؿ عمى الرعاية الصحية



 
( وواجين 49-05( يوضح نسبة السيدات اللاتي سبق لين الزواج في الفئة العمرية )04شكل رقم )

 مشكمة في الحصول عمى الرعاية الصحية
كؿ عمى الرعاية الصحية . كعمى الأغمب، ذكرت أكثر مف ثمثي السيدات كجكد مشكلات في الحص

فإف السيدات كاف لدييـ تخكؼ بأف الكحدات الصحية لف يككف بيا الأدكية اللازمة أك مقدـ الخدمة 
 .الصحية.

 مستوى خدمات التأمين الصحي لممرأة : (8

إف غالبية السيدات في مصر ليس لدييـ تأميف  2014 –أكد المسح السكاني الصحي مصر 
% فقط مف إجمالي المؤمف عمييـ كيقعكا تحت مظمة التأميف الصحي 8ثؿ المرأة نسبة صحى حيث تم

كما أف معظـ السيدات في المناطؽ الريفية ليس لدييف أم تأميف صحى كيكضح الشكؿ التالي نسبة 
 (58)السيدات اللاتي لدييف تأميف صحى حسب محؿ الإقامة

 محل الإقامةويوضح الشكل التالي التأمين الصحي لممرأة حسب 
 



 
 ( يوضح التأمين الصحي لممرأة حسب محل الإقامة05شكل رقم )

 أسباب قصور خدمات الرعاية الصحية المقدمة لممرأة: -ب
بالرغـ مف المعرفة بالجكانب العادية المرتبطة بصحة المرأة مثؿ الحمؿ كمضاعفاتو كسرطاف الثدم 

كالتي تـ مناقشتيا في أدبيات البحث إلا أف الدراسات كالمناقشات ( 59)ليأسكالرحـ كمشكلات سف ا
أكضحت حقيقة كىى أف ىناؾ القميؿ مف المعرفة عف إحتياجات كمتطمبات الرعاية الصحية لممرأة كيترتب 

ولعل عمى ذلؾ قصكران في تقديـ تمؾ الإحتياجات كعدـ كفاءة كجكدة الخدمات الصحية المتكفرة بالفعؿ 
  ك يرجع إلى عدة أسباب كالآتي :ذل

 أسباب تتعمق بمستوى تقديم الخدمة الصحية:  -أولً 
ضعؼ أداء العامميف كعدـ ملائمة مستكيات تأىيميـ لطبيعة العمؿ كخاصة في مستكل الرعاية  (1

 الصحية الأكلية .

ات عدـ كجكد كحدات رقابة داخؿ المستشفيات كالكحدات الصحية ككؿ الييئات المقدمة لمخدم (2
 الصحية أدل ذلؾ إلى ضعؼ مستكل الخدمة .

 ضعؼ ميارة ككفاءة العامميف بسبب التكزيع الجغرافي الغير ملائـ . (3

عدـ كجكد برامج كقائية أكلية مع قمة أعداد الأطباء يؤدل إلى ضعؼ مستكل الخدمة كارتفاع  (4
 عدد المرضى .

الطبية داخؿ المنشأة كيساعد  عدـ تطبيؽ البرامج الكقائية لمكافحة العدكل بسبب سكء الخدمة (5
 ذلؾ عمى إنتشار الأمراض المعدية .

ضعؼ الأجكر كالحكافز المالية مع غياب معايير الجكدة كالسلامة المينية خاصة في الكحدات  (6
(60)الريفية ككحدات الرعاية الأكلية قد يؤدل إلى ضعؼ مستكل الخدمة.

 



تكافر إجراء التحاليؿ بيا كعدـ كجكد عدـ تجييز الكحدات الصحية الريفية بشكؿ جيد كعدـ  (7
 تخصص أمراض النساء كالتكليد بيا .

(61)عدـ تكافر خدمات إسعافيو بالكحدات الريفية. (8
 

عدـ تساكل مستكل التدريب اللازـ لدل الأطباء القائميف عمى الخدمة الصحية مع عدـ التساكم  (9
(62)ي الريؼ.في تكفير الإمكانيات اللازمة لتجييز الكحدات الصحية كخاصة ف

 

 أسباب تتعمق بالسياسات الصحية القائمة :  -ثانياً 
ضعؼ المعمكمات الصحية الدقيقة المتكفرة عف تمؾ السياسات لممرضى كمؤسسات المجتمع  (1

 المدني كالعامميف في مجاؿ الصحة .

بعض السياسات القائمة قد تؤدل إلى صعكبة الحصكؿ عمى الخدمات الصحية الملائمة كذلؾ  (2
(63)سياسات الخصخصة كاستعادة النفقات مف المستيمؾ.في ظؿ 

 

(64)عدـ كجكد إجراء مسح شامؿ لأعداد المرضى بشكؿ دقيؽ كبالتالي صعكبة حصر المرض. (3
 

عدـ التساكم في تكزيع المرافؽ الصحية كالعاممكف الصحيكف حيث كؿ التركيز عمى الحضر  (4
(65)عمى المناطؽ الريفية.كلاسيما في مدينتي القاىرة كالإسكندرية دكف التركيز 

 

 28في القاىرة،  38متكسط عدد أسرة المستشفيات لكؿ مائة ألؼ مكاطف ىي  وعمى سبيل المثال (5
(66)سرير في الكجو القبمي. 12سرير بالكجو البحرم ك 16في الإسكندرية بالمقارنة مع 

 

كزارة الصحة  كجكد فجكه بيف التخطيط كالتنفيذ حيث يظير ذلؾ بيف ما يتـ عرضو مف ممثمكا (6
كالسكاف في جيكد تبذؿ في ىذا المجاؿ كبيف ما يتـ رصده مف قبؿ المجتمع المدني كمؤسساتو 

 في صكر تقديـ الخدمة لممكاطنيف .

كجكد قطاعات كاممو مف النساء يفتقدف إلى تأميف صحى يأتي عمى رأسيـ العامميف في القطاع  (7
 الزراعي كالخاص كربات البيكت .

لنكعية المشاكؿ الصحية التي تتعرض ليا المرأة كغياب المعمكمات الدقيقة  غياب تشخيص دقيؽ (8
(67)عمى الخريطة الصحية في مصر.

 

 أسباب اقتصادية:  -ثالثاً 
 إرتفاع تكمفة العيادات المتخصصة كالخاصة في تقديـ الخدمة كبعدىا عف محؿ الإقامة . (1

المقتدرة تستفيد مف كؿ القطاعات  التفاكت في تقديـ الرعاية الصحية لممرأة حيث إف المرأة (2
الصحية أما الغير مقتدرة فلا سبيؿ ليا إلا خدمات كزارة الصحة المجانية كبأثماف رمزيو غير إف 
نخفاض الأداء كقمة الإمكانيات ليذه الخدمات يجعميا تمجأ إلى الصيدليات  سكء المعاممة كا 

(68)كممارس الطب الشعبي.
 

 في المستشفيات:  أسباب تتعمق بالأطباء -رابعاً 



حيث أن السموك الشخصي لأطباء المستشفى يكون أكثر سمبيو تجاه النساء مقارنة بالرجال 
 وذلك لأسباب عديده منيا : 

 . إف النساء تتجو إلى تقديـ شكاكل غير كاضحة كمحدده أكثر مف الرجاؿ 

 تقديـ النساء شكاكل مف أمراض ربما تككف إجتماعية كنفسية أكثر منيا صحية . 

 . النساء تزيد مناقشة حالتيـ كمشاعرىـ أكثر مف الرجاؿ 

 . إعتقاد كثير مف الأطباء إف الشكاكل التي تقدميا النساء لا تككف جادة 

أسباب تتعمؽ بخصكص قضايا المرأة الصحية كطبيعتيا الإنجابية كالتي تستدعى التعامؿ مع  خامساً:
 (69)الخدمات الصحية حتى في غياب المرض:

 لعوامل التي تؤثر عمى الرعاية الصحية لممرأة : ا -جـ 
كبعد إستعراض أسباب قصكر خدمات الرعاية الصحية المقدمة لممرأة يجب الإشارة إلى أف ىناؾ 
قصكر في الكعى الصحي لممرأة الريفية في كيفية الإستفادة مف ىذه الخدمات أك كيفية تمقى العلاج في 

 الكحدات الصحية المنتشرة بالريؼ.
ما أف بعض المشكلات الصحية التي تتعرض ليا المرأة مرتبطة بطبيعة المرأة كطبيعة الدكر ك

الذل خمقت مف أجمو كلكف جزء مف ىذه المشكلات يرجع إلى ضعؼ الكعى الصحي لممرأة كبعض 
 العكامؿ التي تؤثر عمى صحتيا .

 عوامل إجتماعية:  (0)

فية لأف ىذه المشكلات ليا أبعاد إجتماعيو تزيد المشكلات الصحية التي تتعرض ليا المرأة الري
كثقافيو كالتي لا يتطمب مكاجيتيا مجرد إعطاء الدكاء كالعلاج فقط بؿ تحتاج مزيد مف الإىتماـ بالأسباب 

 كالدكافع المسببة ليا مثؿ : 
 مكاجية بعض العادات كالتقاليد كالقيـ السمبية المنتشرة في المجتمع الريفي . (أ 

 ة مف الأقارب الأمر الذل يؤدل إلى إصابة الأطفاؿ بالعديد مف الأمراض زكاج الفتاه الريفي
 الكراثية .

 . ختاف الإناث 

 .(70)الزكاج المبكر لمفتيات الصغيرات
 

إنتشار الأميو بيف النساء في الريؼ كتسرب الفتيات مف التعميـ مما يؤدل إلى تدنى الكعى  (ب 
 الصحي بالمشاكؿ الصحية لممرأة .

 قبؿ كسائؿ الإعلاـ بتقديـ الرسالة الصحية السميمة . عدـ الإىتماـ مف (ج 
 عوامل إقتصادية:   (8)

حيث إف تدنى الكضع الإقتصادم في الريؼ كضغكط الحياة الأسرية يزيد مف الضغكط النفسية  (أ 
(71)لممرأة كعدـ الإىتماـ بالتغذية السميمة ليا.

 



في البحث عف الطعاـ المناسب كما أف المرأة الريفية كخاصة الفقيرة تستيمؾ الكثير مف الكقت  (ب 
لدخؿ الأسرة كقد تعمؿ في السكؽ أك أم عمؿ دكف التدقيؽ في الأجر ، كىذا كمو يؤثر عمى 

(72)صحتيا العامة.
 

 عوامل أسرية :  (3)

 العبء الزائد عمى النساء في الأعماؿ المنزلية كتربية الأطفاؿ . (أ 

 تغذية كالرعاية الصحية.التمييز بيف البنات كالأكلاد في المعاممة كأحيانان في ال (ب 

 عدـ إستقرار الأسرة كالخلافات بيف الأب كالأـ . (ج 
 العادات الغذائية غير الصحية مثؿ تناكؿ الأغذية المممحة كالسكريات . (د 
 بعض العادات الشخصية السيئة التي تؤدل إلى عدـ الطيارة كالنظافة. (ق 

 عوامل بيئية : (4)

 عدـ كجكد صرؼ صحى في القرل . (أ 

 الصالحة لمشرب كتمكثيا . عدـ تكافر المياه (ب 

 (73)إلقاء الممكثات كالمخمفات البيئية لممصانع في الترع كالمصارؼ. (ج 
تعرض المرأة الريفية لمعديد مف الأمراض البيئية نتيجة التعامؿ المباشر مع الحيكانات دكف  (د 

 (74)إحتياطات صحية كما تتعرض لو المرأة الريفية مف إستخداـ الأفراف الريفية.
  قاء بالوضع الصحى لممرأة :الإرت -د

لاشؾ إف مؤشرات صحة المرأة قد تحسنت في العقديف الأخيريف إلا أف الكعى الصحي مازاؿ في 
رتقاء سكاء لمحفاظ عمى الصحة أك تحسينيا كليذا يجب أف يشارؾ المجتمع المدني حاجة إلى الإ

  كما يمى :ؿ بمؤسساتو كجمعياتو الأىمية كأفراده لمنيكض بيذا الكعى لحياة أفض
 عمى مستوى المجتمع:  -أولً 

إف الشراكة بيف المجتمع المدني كالحككمة كالمجتمع المحمى ضركرة فلا يكفى أف نطعـ الأطفاؿ  (1
كالأميات فأكثر الأمراض ليس ليا تطعيـ كأسمكب المعيشة يؤثر فييا كتغير السمكؾ إلى سمكؾ 

لمحمى كالجيات الرسمية كالمجتمع بيف المجتمع ا مف التعاكف صحى يتطمب سنكات عديدة
 ضركرة لارتقاء مستكل الصحة .كذلؾ المدني 

 (75)التنسيؽ بيف الجمعيات في مجاؿ التكعية الصحية كالبيئية كتبادؿ الخبرات. (2
 تفعيؿ كمساندة دكر الجمعيات الأىمية في تقديـ الرعاية الصحية لمنساء كالتكعية بيا . (3
 .مكافحة الأمية كخاصة بيف النساء  (4
 حتياجات الصحية .يز بينيا كبيف الرجؿ في الإيحتياجات المرأة كعدـ التمإىتماـ بالإ (5
 حتياجات الصحية للأسرة كالمرأة كالعكامؿ المؤثرة فييا .دعـ مشاركة الرجاؿ كتكعيتيـ بالإ (6
 (76)رفع الكعى الصحي بشكؿ عاـ في المجتمع. (7



 التعميـ كالزراعة كالإعلاـ كغيرىا .التنسيؽ بيف القطاعات الصحية كالقطاعات الأخرل مثؿ  (8
ىتماـ الكافي في تقديـ خدمات الأمكمة الآمنة لممناطؽ الريفية كالفئات الميمشة رتقاء بالإالإ (9

 كالفقيرة .
رتقاء ضركرة التعاكف بيف الجيات الحككمية المختمفة متضمنان الإعلاـ كالجمعيات الأىمية للإ (10

 ز ضد المرأة .يلقضاء عمى جميع أشكاؿ التميتفاقيات اإبمستكل صحة المرأة في إطار 
عمى الدكلة ككزارة الصحة كالسكاف أف تعطى مسئكلية الكحدات الصحية الريفية إلى المجتمع  (11

 المحمى كعمييا الإشراؼ الفني كالتركيز عمى الكقاية مف الأمراض .
 عمى مستوى الخدمات الصحية:  -ثانياً 
  ستفادة مف المنطقة ضركرم حتى يستطيع المريض الإالتنسيؽ بيف القطاعات الصحية في نفس

 الخدمات الصحية المقدمة كحتى لا تيدر المكارد المتاحة. 
 رتقاء بصحة المرأة الريفية كتكعيتيا بأىمية الكقاية الصحية ليا كلأسرتيا كالاعتناء بنظافة البيئة الإ

(77)في إطار متكامؿ بمشاركة المجتمع.
 

 لمستوى الخدمات الصحية عمى أىمية الإجراءات التالية : فاق عام بالنسبة توىناك إ
 تكفير كتجديد التجييزات كصيانتيا حسب ما ىك مطمكب في كؿ مستكل مف مستكيات الخدمة. (1
 إصلاح كصيانة المباني الصحية كمنع تدىكرىا . (2
عطاء الأكلكية لبرامج الاكتشا  رفع الخدمة الطبية ك  (3  اؼ المبكر للأمراض .ستخداـ الكسائؿ الحديثة كا 
 ىتماـ ببرامج مكافحة العدكل داخؿ المستشفيات كخارجيا .الإ (4
 عمى مستوى الإعلام:  -ثالثاً 

 ضركرة تكثيؼ برامج لمتكعية الصحية بشكؿ عاـ . (1
زيادة البرامج كالندكات المكجية لتكعية الأسرة بأساليب التنشئة السميمة لأبنائيا مف الجنسيف كعدـ  (2

 ز بينيـ .يالتمي
تكصيؿ المعمكمات الصحية كالسميمة عف صحة الفتاه كالمرأة في مراحؿ العمر المختمفة بطرؽ  (3

 مبسطة كجذابة .
ىتماـ بالبرامج المكجية لمرجؿ لتكعيتيـ بالعكامؿ التي تؤثر عمى صحة المرأة كالأسرة كعف الإ (4

 التغذية السميمة.
 عمى مستوى الأسرة:  -رابعاً 

 جتماعية كالنفسية الكاقعة عمى المرأة داخؿ الأسرة.كط الإتخفيؼ الضغ (1
إتباع الآباء كالأميات لكسائؿ التربية السميمة في التعامؿ مع بناتيف يزيد مف صحة الفتاه داخؿ  (2

 (78)الأسرة كتحسيف الحالة النفسية لمفتاه. 
 عمى مستوى فريق العمل الصحي:  -خامساً 



 يف أداؤىـ لمخدمة .ست لتحالتدريب المستمر للأطباء كالممرضا 
 ـ عمميـ .يمتابعة عمميـ كأدائيـ كتقي 
 تصاؿ كتنظيـ الأسرة عمييا أف تبدأ محاكلات تدريب الأطباء في مجالات التكعية الصحية كالإ

 أثناء ممارسة الطب كليست فقط  بعدىا .
 نتشار إريؽ تكميؼ فريؽ العمؿ الصحي بضركرة التكعية الغذائية كنظافة الغذاء كالتكعية عف ط

نتشار الأنيميا كالطفيميات كالأمراض المعدية إالعدكل لممرأة كخاصة المرأة الأمية لخفض نسبة 
(79)بينيف كبيف أطفاليف كأسرىف.

  



 
 تعقيب : 

فى ىذا الفصؿ تـ التعرؼ عمى مفيكـ التخطيط الإجتماعى كأىميتو كأىدافو كمبادئو كالتعرؼ عمى 
، كالأ ىداؼ بالإضافة إلى أدكار الخدمة الإجتماعية فى مجاؿ الرعاية الصحية التخطيط الصحى المفيكـ

 ككذلؾ الحؽ فى الرعاية الصحية فى المكاثيؽ الدكلية .
ىتـ ىذا الفصؿ بالمشاكؿ الصحية الأكثر شيكعان التى تتعرض ليا المرأة ، كخدمات الرعاية  كا 

 بمعرفة مستكل ىذه الخدمات الصحية الصحية المقدمة لممرأة، كتقييـ خدمات الرعاية الصحية كصكلان 
ستعراض الفصؿ كذلؾ أسباب قصكر خدمات الرعاية الصحية كالعكامؿ التى تؤثر فى الرعاية الصحية  كا 

 لممرأة .
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