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 وَمَا أهنْثىَ  كهل  تحَْمِله مَا يعَْلمَه اَللّه

  تزَْدَاده وَمَا الْْرَْحَامه تغَِيضه

بمِِقْدَار  عِنْدَهه شَيْء  وَكهل   
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التحليل الجغرافي لمؤشرات الصحة )بـ اطلعت على رسالة الماجستير الموسومةي اشهد أن
 .  تمت مراجعتها وتقويمها من الناحية العلمية (المقدسة محافظة كربلاء الانجابية في
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وَقُلِ اعْمَلُوا فَسيَرََى اللَّهُ عَمَلَكمُْ وَرَسوُلُهُ )قال الله تعالى: 

 العظيمالعلي صدق الله  (وَالْمُؤْمِنُونَ 
 إلاا بطاعتك.. ولا تطيب اللحظات  إلاا بشكرك ولا يطيب النهار  إلاا اللهي لا يطيب الليل 

 بعفوك.. ولا تطيب الجنة الا برؤيتك.. إلاا بذكرك.. ولا تطيب الاخرة 
 الله جل جلاله

 اهدي هذا العمل المتواضع الى...
من بلغ الرسالة وادى الامانة.. ونصح الامة.. الى نبي الرحمة ونور العالمين سيدنا 

 (صلى الله علية واله وسلم)محمد
 حياةالى سيدي ومولاي وملاذي واملي وعين ال

 (الشريفل الله تعالى وجه عج)مولاي صاحب العصر والزمان 
لى من إمني العطاء بدون انتظار.. علا  من   لى  إن كلله الله بالهيبة والوقار .. لى مإ

احمل اسمه بكل افتخار.. ارجوا من الله ان يحفظك ويرعاك وستبقى كلماتك نجوم 
 اهتدي بها اليوم وفي الغد والى الابد

 يز ..والدي العز 
لى ملاكي في الحياة.. الى معنى الحب والى معنى الحنان والتفاني.. الى بسمة إ

 الحياة وسر الوجود
 لى من كان دعائها سر نجاحي وحنانها بلسم جراحي الى اغلى ما في حياتي..إ

 امي الحبيبة
لى اقرب الناس من قلبي وكان لدعائهما المبارك اعظم الاثر في تسير سفينة البحث إ

 ى ترسوا في هذه الصورة ..حت
 اخي واخواتي

 لى من ساندني وخطى مع خطواتي، ويسر لي الصعاب ..إ
 خالي العزيز

لى الذين حملوا أقدس رسالة في الحياة الى الذين مهدوا لنا طريق العلم والمعرفة.. إ
        اساتذتنا الافاضل

 الباحثة                                            
 

 لاهــــــــــــــــــــــــداءا
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 هذا أتماممن  هالسموات والارض على ما أكرمني ب ء حمدا  كييرا  طيبا  مباركا  ملاحمد الله
 رضاه. ينالأرجوا ان  الذي البحث

يم اتوجه بجزيل الشكر وعظيم الامتنان والتقدير العميق الى استاذي المشرف الدكتور احمد 
 الموصول ، والشكروتشجيع ن وقت وجهد وتوجيه وارشادحمود محيسن السعدي لما منحه لي م

جامعة  –الى اساتذتي الافاضل في قسم الجغرافية التطبيقية في كلية التربية للعلوم الانسانية 
مه د(  لما قمرتضى جليل ابراهيم المعموريالاستاذ الدكتور )رئيس القسم  كربلاء واخص منهم 

ي جوانبها المختلفة وكذلك ف الدراسةفي ايراء موضوع  أسهمتلنا من مساعدات ومعلومات قيمة 
 . (عدي فاضل الكعبيالاستاذ الدكتور )

الزيادي( جامعة ذي )حسين  ر )رعد مفيد احمد( جامعة المستنصرية والدكتورالدكتو  ولا انسى
من نصائح وتوجيهات علمية سديدة، وكذلك موظفي وزارة  التخطيط  ومديرية  لي واقار، لما قدم

 ا لي من معلومات علمية.لما قدمو  المقدسة صحة كربلاء
ج النتائج والدكتور ناجي جواد عبيس  في استخرا احسان كاظمالدكتور  ان اذكر ولا يفوتني

جميع زملائي في و  في المساعدة في استخراج البياناتالاستاذ احمد نجاح الربيعي و الاحصائية 
لجزيل الشكر والامتنان و اتقدم با عبيالدراسات العليا وبالأخص الزميل المحترم ياسر رحيم الك

 هكل من قدم لي يد العون والمساعدة في سبيل اتمام هذو  الى الاستاذ علاء ناظم المالكي
 .لله رب العالمين والحمد،  الدراسة

 
 

 الباحية
 

 

 

 الشكر والتقدير

 



 

ذ  

 المستخلص:
( سنة في 49-15في سن ) تللأمهاالصحة الانجابية  مستوىع بدراسة واق البحث ااهتمت هذ

،  ودراسة اهم العوامل الاجتماعية والاقتصادية 2020لعام  قدسةالم محافظة كربلاء
بصحة الامهات لما لها من دور  واهتموالديموغرافية المؤيرة على مؤشرات الصحة الانجابية ، 

كبير في التأيير على الصحة العامة للفرد والمجتمع  من خلال تقديم كافة الخدمات الصحية 
ومدى توفر هذه الخدمات  التي تضمن للنساء اجواء  مهات المتعلقة بالصحة الانجابية للأ

-15الخصوص النساء في سن ) وجهوعلى  صحية مناسبة للحمل والولادة الخالية من الامراض
خدمات الصحة الانجابية على مستوى في  تباين ال الى معرفة البحث هذا يهدف( ، وايضاُ 49

لواقع الصحي لأي مجتمع يعتمد بشكل او بأخر ، فمن المعروف ان ادارية  والبيئةالوحدات الا
على عينة  البحث اوقد اعتمد هذ  ،اهيم  الصحية السائدة في الاسرةعلى طبيعة القيم والمف

منها  استمارة( 1560بواقع  ) البحثوزعت على النساء المتزوجات في منطقة عشوائية، 
( سؤالا  43حتوت على )( اسرة في ريف منطقة الدراسة، وا458( اسرة في حضر و)1102)

اشتملت على جوانب متعددة منها بيئة السكن والجوانب الاقتصادية والاجتماعية والصحية، وقد 
يانات الجهاز المركزي على ب البحث اعتمد والى سبع وحدات ادارية ،  البحثقسمت منطقة 

تخدام بعض على المنهج الوصفي التحليلي واسكما تم الاعتماد ،  منشورةالغير للإحصاء  
 حجم العينة والنمو السكاني، فضلا  المعادلات الاحصائية والاساليب الكمية لغرض استخراج 

من بعض  الافادةفضلا  عن  ،spss 19) عن استخدام الاساليب الكمية المتميلة ببرنامج )
الى  البحث وتوصل، باط الرتبي ومعامل ارتباط بيرسونالمقاييس الاحصائية كمعامل الارت

من اهمها، عدم توفر خدمات كافية للصحة الانجابية وهذا يؤدي الى اهمال عدة   نتاجاتاست
صحتهن وتعرضهن الى بعض المشاكل الصحية فضلا  عن عدم تلقي الجرعات من اللقاح 

أي كلما زاد  ،ين المستوى التعليمي والانجابهناك علاقة عكسية بو حمل، بشكل كافي ايناء ال
عدد اطفال المرأة العاملة اقل مقارنة مع  الى  البحث الانجاب، و توصلتوى التعليمي قل المس

العاملة )ربة البيت(، وان المرأة العاملة اكير استخداما  لموانع الحمل من المرأة غير  غيرالمرأة 
تدني الوضع الاقتصادي للمرأة يجعل اغلب النساء لا يستعملن وسائل منع  عن فضلا  العاملة، 

جملة من  الاستنتاجات تبين حمل واخر ، ورافق مدددي الى كيرة الولادات وقلة الحمل وهذا يؤ 



 

ر  

التوصيات من اهمها، على وزارة الصحة ان تبادر بتحسين الخدمات الصحية المقدمة للسكان 
داخل المحافظة من خلال العمل على انشاء مستشفيات حكومية داخل كل ناحية تفتقر اليها ، 

الصحية الاولية وخاصة فيما يتعلق بصحة الام وخاصا  في المناطق وتوسيع خدمات الرعاية 
 صغيراتالريفية، فضلا  عن محاربة الزواج المبكر للفتيات مما له ايار سليمة على الامهات 

السن وذلك من خلال استخدام وسائل اعلامية لتوعية وتيقيف الاسر من خلال برامج توعية عن 
ليمة عن الصحة الانجابية، وتشجيع المرأة على مواصلة تعليمها هذا الموضوع لنشر المفاهيم الس

مما للتعليم دور كبير في تمكين النساء من السيطرة على حياتهن وصحتهن وهذا بدوره يقلل 
نسب زواج المبكر ويقلل من الولادات المبكرة، كما يجب على الكوادر الطبية المختصة بعدم 

ليات القيصرية الا للضرورة القصوى والحالات الحرجة تشجيع والسماح للأمهات لأجراء العم
 وليس لمجرد رغبة شخصية من قبل الامهات.
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لوسائل  المستعملاتير وغ المستعملاتالتوزيع العددي والنسبي للأمهات 

منع الحمل وفقا  لعدد الاطفال في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 
 2020المقدسة  عام 

 

14 
لوسائل  المستعملاتوغير  المستعملاتالتوزيع العددي والنسبي للأمهات 

منع الحمل وفقا  لعدد الاطفال في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 
 2020عام   المقدسة

 

15 
لوسائل  المستعملاتوغير  المستعملاتالتوزيع العددي والنسبي للأمهات 

منع الحمل وفقا  للمستوى التعليمي في حضر الوحدات الادارية في محافظة 
 2020كربلاء المقدسة عام 

 

16 
لوسائل  المستعملاتوغير  المستعملاتالتوزيع العددي والنسبي للأمهات 

للمستوى التعليمي في ريف الوحدات الادارية في محافظة  منع الحمل وفقا  
  2020كربلاء المقدسة عام 

التوزيع العددي والنسبي لاستعمال وسائل منع الحمل الاصطناعية  17
  2020والطبيعية في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  المقدسة عام 

18 
ع الحمل الاصطناعية والنسبي  لاستعمال وسائل منالتوزيع العددي 

  2020والطبيعية في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 

19 
نوعيات وسائل منع  لاستعمالهنالتوزيع العددي والنسبي للأمهات وفقا  

الحمل الاصطناعية في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  المقدسة 
 2020عام 

 

20 
نوعيات وسائل منع  لاستعمالهننسبي للأمهات وفقا  التوزيع العددي وال

الحمل الاصطناعية في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  المقدسة 
  2020عام 

نوعيات وسائل منع  لاستعمالهنالتوزيع العددي والنسبي للأمهات وفقا   21
  2020الحمل الطبيعية في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء عام 

22 
نوعيات وسائل منع  لاستعمالهنالتوزيع العددي والنسبي للأمهات وفقا  

 الحمل الطبيعية في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 



 

ظ  

2020 

23 
التوزيع العددي لأسباب عدم استعمال وسائل منع الحمل في حضر 

  2020الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة لعام 

24 
التوزيع العددي لأسباب عدم استعمال وسائل منع الحمل في ريف الوحدات 

  2020الادارية في محافظة كربلاء  المقدسة لعام 

25 
لولادات الحية ووفيات الامهات ونسبة وفيات لالتوزيع العددي والنسبي 

( من الولادات الحية حسب الوحدات الادارية في 100000الامهات لكل )
 2020ة كربلاء المقدسة لعام محافظ

 

26 
 28التوزيع العددي للولادات الحية والولادات الميتة )الجنين بعد ان يبلغ 

( من الولادات الحية حسب الوحدات 1000اسبوعا ( ونسبة الولادات الميتة لكل )
 2020الادارية في محافظة كربلاء المقدسة لعام 

 

27 
لحية ووفيات الاطفال حدييي الولادة التوزيع العددي والنسبي للولادات ا

( ولادة حية حسب الوحدات 1000ونسبة وفيات الاطفال حدييي الولادة لكل )
  2020الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 

التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي يعانين من فقر الدم خلال حملهن  28
  2020كربلاء المقدسة عام الاخير حسب الوحدات الادارية في محافظة 

29 
التوزيع العددي والنسبي للولادات في المؤسسات الصحية والمنازل في 

  2020حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة لعام 

30 
التوزيع العددي والنسبي للولادات في المؤسسات الصحية والمنازل في ريف 

  2020مقدسة لعام الوحدات الادارية في محافظة كربلاء ال

31 
التوزيع العددي والنسبي للولادات في المؤسسات الصحية بحسب المستوى 

  2020التعليمي في محافظة كربلاء المقدسة عام 

32 
( سنة في 49 -15توزيع مراتب مؤشرات الصحة الانجابية للأمهات )

  2020محافظة كربلاء المقدسة عام 

33 
( سنة 19 -15ات ذوات الحمل المبكر )التوزيع العددي والنسبي للأمه

( فأكير في حضر محافظة كربلاء المقدسة 35وذوات الحمل الاول المتأخر )
  2020عام 

( سنة 19 -15التوزيع العددي والنسبي للأمهات ذوات الحمل المبكر ) 34
 



 

ع  

( فأكير في ريف محافظة كربلاء المقدسة عام 35وذوات الحمل الاول المتأخر )
2020 

35 
في حضر  للأمهات حسب عدد الاطفال الاسرة التوزيع العددي والنسبي 

  2020محافظة كربلاء المقدسة عام 

التوزيع العددي والنسبي للأمهات حسب عدد الاطفال الاسرة في ريف  36
  2020الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 

37 
( شهرا  في 24) اقل من  التوزيع العددي والنسبي للولادات المتقاربة
  2020محافظة كربلاء المقدسة عام 

38 
( اطفال فأكير حسب 5التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي انجبن )

  2020الفئات العمرية في محافظة كربلاء المقدسة عام 

39 
( اطفال فأكير وعانين 5التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي لديهن )

الولادة الاخيرة في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  من مضاعفات
 2020المقدسة  عام 

 

40 
( اطفال فأكير وعانين 5التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي لديهن )

من مضاعفات الولادة الاخيرة في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 
 2020المقدسة  عام 

 

41 
النسبي لمستوى التغذية للأمهات خلال مدة حملهن التوزيع العددي و 

  2020الاخير في محافظة كربلاء  المقدسة عام 

42 
التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي عانين من سوء التغذية خلال فترة 

  2020حملن الاخير والمواليد ناقصي الوزن في محافظة كربلاء  المقدسة عام 

43 
بي للأمهات اللواتي لا تمتلك اسرهن نفقات صحية التوزيع العددي والنس

  2020اضافية شهريا  في محافظة كربلاء المقدسة عام 

44 
التوزيع العددي والنسبي للأمهات وفقا  لمستواهن التعليمي وعدد الاطفال 

  2020في حضر  الوحدات الادارية في محافظة كربلاء عام 

ا  لمستواهن التعليمي وعدد الاطفال التوزيع العددي والنسبي للأمهات وفق 45
  2020في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 

التوزيع العددي الأمهات في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  46
  2020المقدسة وفقا  للمستوى التعليمي وعدد الاطفال عام 



 

غ  

47 
الادارية في محافظة كربلاء   التوزيع العددي الامهات في ريف الوحدات

  2020المقدسة وفقا  للمستوى التعليمي وعدد الاطفال عام 

48 
التوزيع العددي والنسبي للأمهات حسب الحالة العملية وعدد الاطفال في 

  2020حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  المقدسة عام 

لعملية وعدد الاطفال في التوزيع العددي والنسبي للأمهات حسب الحالة ا 49
  2020ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  المقدسة عام 

50 
التوزيع العددي والنسبي للأمهات العاملات حسب استعمالهن لوسائل منع 

  2020الحمل في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 

51 
ت حسب استعمالهن لوسائل منع التوزيع العددي والنسبي للأمهات العاملا

  2020الحمل في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 

52 
التوزيع العددي والنسبي للأمهات وفقا  لتدخل ال الزوج وضغط الزوج في 

  2020سلوك الانجاب في محافظة كربلاء المقدسة عام 

53 
لية في محافظة كربلاء التوزيع العددي والنسبي للمراكز الصحية الاو 

  2020المقدسة عام 

54 
التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي يراجعن المراكز الصحية في 
الحمل الاخير وفقا  لإشارات الطبيب والحالات الاخرى في حضر الوحدات 

  2020الادارية في محافظة كربلاء المقدسة  عام 

55 
اتي يراجعن المراكز الصحية في التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللو 

الحمل الاخير وفقا  لإشارات الطبيب والحالات الاخرى في ريف الوحدات 
 2020الادارية في محافظة كربلاء  المقدسة عام 

 

56 
التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي تلقين جرعات لقاح الكزاز خلال 

ظة كربلاء المقدسة عام حملهن الاخير  في حضر الوحدات الادارية في محاف
2020 

 

57 
التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي تلقين جرعات لقاح الكزاز خلال 

حملهن الاخير  في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 
2020 

 

58 
التوزيع العددي والنسبي للأسباب التي تعيق الامهات عن مراجعة المركز 

 خلال مدة الحمل في حضر الوحدات الادارية في محافظة  الصحي بانتظام



 

ف  

 2020كربلاء المقدسة عام 

59 
التوزيع العددي والنسبي للأسباب التي تعيق الامهات عن مراجعة المركز 

الصحي بانتظام خلال مدة الحمل في ريف الوحدات الادارية في محافظة 
  2020كربلاء المقدسة عام 

ص النسائية والتوليد على الملاك الفعلي في توزيع الاطباء اختصا 60
  2020وفقا  لإحصائية  المقدسة مستشفيات محافظة كربلاء

61 
التوزيع العددي والنسبي للولادات الطبيعية والقيصرية في محافظة كربلاء 

  2020المقدسة لعام 

62 
 التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي يراجعن العيادات الطبية الخاصة

  2020خلال حملهن الاخير في محافظة كربلاء المقدسة عام 

63 
الاتجاهات المستقبلية للتوزيع العددي والنسبي لمستعملات وسائل منع 

  2020الحمل حسب نوايا كل منهن في محافظة كربلاء المقدسة عام 
 
 
 
 

 الصفحة العنوان ت
 موقع منطقة الدراسة بالنسبة للعراق 1

 
  دارية وموقعها بالنسبة لمحافظة كربلاء المقدسةالوحدات الا 2
التوزيع الجغرافي لمعدل النمو السكاني في محافظة كربلاء المقدسة  للمدة  3

  (2020 -2010من )
التوزيع الجغرافي العددي لسكان محافظة كربلاء المقدسة وحسب الوحدات  4

  2020الادارية لعام 
محافظة كربلاء  المقدسة حسب الوحدات  التوزيع الجغرافي النسبي  لسكان 5

  2020الادارية لعام 
( في محافظة كربلاء المقدسة حسب الوحدات 2الكيافة السكانية )نسمة/ كم 6

  2020الادارية لعام 
التوزيع الجغرافي لعدد السكان حسب البيئة في الوحدات الادارية لمحافظة  7

 

 فهرس الخرائط 



 

ق  

 2020كربلاء عام 
لوسائل منع  المستعملاتوغير  المستعملاتات التوزيع النسبي للأمه 8

  2020الحمل حسب الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة  لعام 
نوعيات وسائل منع الحمل  لاستعمالهنالتوزيع النسبي للأمهات وفقا   9

الاصطناعية في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 
2020 

 

نوعيات وسائل منع الحمل  لاستعمالهنسبي للأمهات وفقا  التوزيع الن 10
الاصطناعية في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  المقدسة عام 

2020  

نوعيات وسائل منع الحمل  لاستعمالهنالتوزيع النسبي للأمهات وفقا   11
  2020الطبيعية في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 

نوعيات وسائل منع الحمل  لاستعمالهنالتوزيع النسبي للأمهات وفقا   12
  2020الطبيعية في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 

التوزيع  النسبي للولادات الحية ووفيات الامهات ونسبة وفيات الامهات  13
ية في محافظة ( من الولادات الحية حسب الوحدات الادار 100000لكل )

 2020كربلاء  المقدسة عام 
 

 28التوزيع النسبي للولادات الحية والولادات الميتة ) الجنين بعد ان يبلغ  14
( من الولادات الحية حسب الوحدات 1000اسبوعا ( ونسبة الولادات الميتة لكل )

  2020الادارية في محافظة كربلاء المقدسة  عام 

ات الحية ووفيات الاطفال حدييي الولادة ونسبة وفيات التوزيع النسبي للولاد 15
( ولادة حية حسب الوحدات الادارية في 1000الاطفال حدييي الولادة لكل )

  2020محافظة كربلاء  المقدسة عام 

التوزيع النسبي للأمهات اللواتي يعانين من فقر الدم خلال حملهن الاخير  16
  2020لاء المقدسة  عام حسب الوحدات الادارية في محافظة كرب

( سنة 19 -15التوزيع النسبي للأمهات ذوات الحمل الاول المبكر ) 17
( سنة فأكير في حضر محافظة كربلاء 35وذوات الحمل الاول المتأخر )

  2020المقدسة عام 

( سنة 19 -15التوزيع النسبي للأمهات ذوات الحمل الاول المبكر ) 18
 



 

ك  

( سنة فأكير في ريف محافظة كربلاء المقدسة 35) وذوات الحمل الاول المتأخر
 2020عام 

التوزيع النسبي  للأمهات حسب عدد اطفال الاسرة في حضر محافظة  19
  2020كربلاء المقدسة عام 

التوزيع النسبي  للأمهات حسب عدد اطفال الاسرة في ريف محافظة  20
  2020كربلاء المقدسة عام 

( شهرا   في 24ي للولادات المتقاربة ) اقل من التوزيع العددي والنسب 21
  2020محافظة كربلاء المقدسة  عام 

( اطفال فأكير حسب الفئات 5التوزيع النسبي للأمهات اللواتي انجبن ) 22
  2020العمرية  في محافظة كربلاء  المقدسة عام 

 ( اطفال فأكير وعانين من5التوزيع النسبي للأمهات اللواتي لديهن ) 23
مضاعفات الولادة الاخيرة في حضر الوحدات الادارية في  محافظة كربلاء عام 

2020 
 

( اطفال فأكير وعانين من 5التوزيع النسبي للأمهات اللواتي لديهن ) 24
مضاعفات الولادة الاخيرة في ريف الوحدات الادارية في  محافظة كربلاء  

 2020المقدسة عام 
 

اللواتي عانين من سوء التغذية خلال فترة حملهن التوزيع النسبي للأمهات  25
  2020الاخير والمواليد ناقصي الوزن في محافظة كربلاء  المقدسة لعام 

التوزيع النسبي للأمهات اللواتي لا تمتلك اسرهن نفقات صحية اضافية  26
  2020شهريا    في محافظة كربلاء المقدسة  لعام 

الحالة العملية وعدد الاطفال في حضر  التوزيع النسبي  للأمهات حسب 27
  2020الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة  لعام 

التوزيع النسبي  للأمهات حسب الحالة العملية وعدد الاطفال في ريف  28
  2020الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة لعام 

لهن لوسائل منع الحمل التوزيع النسبي للأمهات العاملات حسب استعما 29
  2020في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المقدسة عام 

الحمل التوزيع النسبي للأمهات العاملات حسب استعمالهن لوسائل منع  30
  2020ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  المقدسة عام  في



 

ل  

وضغط الزوج في سلوك الزوج  اهلالتوزيع النسبي للأمهات وفقا  لتدخل  31
  2020الانجاب في محافظة كربلاء  المقدسة لعام 

التوزيع النسبي للأمهات اللواتي تلقين جرعات لقاح الكزاز خلال حملن  32
  2020الاخير في حضر محافظة كربلاء  المقدسة عام 

التوزيع النسبي للأمهات اللواتي تلقين جرعات لقاح الكزاز خلال حملن  33
  2020في ريف محافظة كربلاء المقدسة عام الاخير 

التوزيع النسبي للأسباب التي تعيق الامهات عن مراجعة المركز الصحي  34
  2020بانتظام خلال مدة الحمل في حضر محافظة كربلاء  المقدسة عام 

التوزيع النسبي للأسباب التي تعيق الأمهات عن مراجعة المركز الصحي  35
  2020لحمل في ريف محافظة كربلاء  المقدسة عام بانتظام خلال مدة ا

التوزيع الاطباء اختصاص النسائية والتوليد على الملاك الفعلي في  36
  2020مستشفيات محافظة كربلاء  المقدسة وفقا  لإحصائية 

التوزيع النسبي للولادات الطبيعية والقيصرية  في محافظة كربلاء المقدسة   37
  2020عام 

 
 
 
 

 الصفحة العنوان ت

1  
حسب  2020المقدسة لعام النمو السكاني في محافظة كربلاء معدل 

  (2020 -2010الوحدات الادارية للمدة من )

2  
التوزيع النسبي لأعداد السكان في محافظة كربلاء المقدسة حسب الوحدات 
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 المقدمة:

 للدين كبيرة من الله سبحانه وتعالى، فجعل الله الزواج اتماما   الزواج والانجاب كلاهما نعمةيعد 
كان نوع الجنين سواء ذكر او  أياوهذا ليبين لنا الله )عز وجل( قيمة الزواج والانجاب، والانجاب 

، وبه يكون الانسان سعيدا في الدنيا والاخرة انيى فهو هبة وعطاء ونعمة من الله سبحانه وتعالى 
  الدُّنْيَا الْحَيَاةِ  زِينَة   وَالْبَن ونَ  الْمَال  قوله تعالى ) ، مما يؤكد ذلك

(. أَمَلً  وَخَيْر   ثَوَابًا رَبِّكَ  عِندَ  خَيْر   الصَّالِحَات   وَالْبَاقِيَات  

     (                                                                                                      46)الكهف

تأييرا  عميقا  على صحة الفرد سواء كان ذكر او  لأنها تؤير ا  حياتي ا  الصحة الانجابية نهج تعد
من الطفولة الى الشيخوخة ، ويشمل ذلك التحديات التي يواجهها الناس في اوقات مختلفة انيى 

تصال من حياتهم ميل تنظيم الاسرة، والخدمات التي تمنع الامراض التي تنتقل عن طريق الا
الجنسي، والتشخيص المبكر وعلاج امراض الصحة الانجابية، لذا ينبغي تعزيز الخدمات اللازمة 

دعم توافر الامدادات الصحية الاساسية ميل وسائل منع الحمل و ية، كالخدمات الصحية التعليم
 والادوية.                                                                        

ولتحقيق مستوى افضل للصحة الانجابية لابد من اشراك الرجل والمرأة بالقرار الانجابي للأسرة، 
وتقديم هذه المفاهيم لكل من الشباب والشابات في عمر مبكر فالصحة الانجابية لم تعد من 

نما في سن الانجاب فقط، وهي ليست مرادفا  لتنظيم الاسرة فقط وا اهتمام النساء المتزوجات وهن  
  مفهوم الصحة الانجابية.

اهميتها من تنوع مجالات خدماتها ، فلها خدمات في مجال تنظيم الاسرة  تأخذ الصحة الانجابيةف
 ه الدراسةالامنة وصحة الطفل،  ومن خلال هذوتيقيفها، كذلك لها خدمات في مجال الامومة 

  المنظمة الصحة العالمية سوف نتناول اهم مؤشرات الصحة الانجابية المعتمدة عليها من قبل
WHO))  يتم تسليط الضوء على اهم  ووتوزيعها الجغرافي، المقدسة في محافظة كربلاء

( سنة ، المتميلة بالعوامل 49-15المتغيرات المؤيرة على الصحة الانجابية للأمهات في سن )
نجبين للمرأة، الذاتية )العمر عند الحمل الاول، العمر عند الحمل الاخير، عدد الاطفال الم

استعمال وسائل منع الحمل، الرضاعة الطبيعية، العامل النفسي( والعوامل الموضوعية المتميلة 
اليقافية، و ب) العامل الاقتصادي، المستوى التعليمي، الحالة العملية للمرأة، المتغيرات الاجتماعية 

 الخدمات الصحية، العامل السياسي او السياسة السكانية(.    
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  الدراسةمشكلة  :اولاا 

وتوفير الخرائط والمخططات  الدراسةتتميل بتحديد الموقع الذي تنتشر فيه ظاهرة  الدراسةمشكلة 
 التي توضح ذلك.

تتعرض الى مضاعفات المقدسة هناك الكيير من النساء في محافظة كربلاء  الدراسةومشكلة 
عاية الطبية ويمكن صياغة ناية والر ومخاطر صحية ناتجة عن الحمل والولادة في ظل غياب الع

من مشكلات  المقدسة بما يأتي ) تعاني المرأة في محافظة كربلاء للدراسةالرئيسية  المشكلة
وتتفرع من المشكلة الرئيسية  عديدة مرتبطة بصحتها الانجابية نتيجة تأيير جملة من المتغيرات( 

 : كما يأتي عدد من المشاكل اليانوية 
 ؟ةالصحة الانجابية بالتباين على مستوى الوحدات الادارية والبيئي رساتمماهل تتميز -1
رأة على استخدام وسائل منع الحمل في والمستوى الاقتصادي للمهل يؤير المستوى التعليمي -2

 ؟محافظة كربلاء المقدسة
 ؟المقدسة هل تؤير العوامل الاجتماعية على الصحة الانجابية للمرأة في محافظة كربلاء -3
 هل تؤير ممارسات الصحة الانجابية على وفيات الامهات والاطفال في محافظة كربلاء-4

 ؟المقدسة 

الدراسةفرضيات  :ثانياا   

وستحاول ، ما وتكون قابلة للرفض او القبولتفسير مقترح لمشكلة طرح او تعرف الفرضية هي 
 التحقق من الفروض الاتية: الدراسة

حدات الادارية والبيئة لممارسات الصحة الانجابية في هناك تباين واضح على مستوى الو  -1
 .المقدسة محافظة كربلاء

 على استخدام وسائل منع الحمل.والاقتصادي يؤير المستوى التعليمي   -2
( في محافظة 49-15تؤير العوامل الاجتماعية على الصحة الانجابية للمرأة في سن ) -3

 المقدسة. كربلاء
ووفيات بية من العوامل المهمة في ارتفاع وفيات الامهات تدني مستويات الصحة الانجا يعد -4

 المقدسة. الاطفال في محافظة كربلاء
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 الدراسةهدف : ثالثاا 

الى توضيح التحليل الجغرافي لمؤشرات الصحة الانجابية في محافظة كربلاء  الدراسة تهدف
جواء صحية مناسبة معرفة مدى توفر الخدمات الصحة الانجابية التي تضمن للنساء او ، المقدسة

( في محافظة كربلاء 49-15للحمل والولادة خالية من الامراض وبالأخص النساء في سن )
معرفة التباين في خدمات الصحة الانجابية على مستوى الوحدات و ، 2020عام المقدسة ل

 ومعرفة تأيير المستوى التعليمي والاقتصاديالمقدسة الادارية والبيئة في محافظة كربلاء 
 على استخدام وسائل منع الحمل. الاجتماعيو 

  الدراسةت مبررا :رابعاا 

الصحة الانجابية جزء اساسي من الصحة العامة تعكس المستوى الصحي للرجل والمرأة في سن 
الانجاب ، وبما ان المرأة تتحمل عادة رعاية الاطفال فأن الصحة الانجابية لا يمكن فصلها عن 

ذا فهي تستحق الدراسة، فضلا عن قلة الدراسات التي تناولت موضوع المساواة بين الجنسين، وله
مما دفع الباحية الى دراستها ودراسة المقدسة الصحة الانجابية على مستوى محافظة كربلاء 

مؤشراتها والعوامل المؤيرة فيها، كما يجب دراستها ومعرفة كل تبعاتها على كل جهات منطقة 
 .                                                                                          الدراسة حسب الوحدات الادارية

  الدراسةحدود  :خامساا 

 حدود يمكن توضحيها بالاتي: للدراسة

الحدود الزمانية -أ :  

، لتكون 2020( لعام 49-15الصحة الانجابية للأمهات في سن ) حالواقع  الدراسة تشمل 
ولى لدراسات لاحقة يمكن من خلالها قياس مستوى التقدم الذي يتحقق في مجال الخطوة الا

 مة.                                                                                          دالصحة الانجابية في السنوات القا

الحدود المكانية -ب :  

بكامل حدودها ووحداتها الادارية بحسب الاقضية مقدسة البمحافظة كربلاء تتميل منطقة  الدراسة 
( شمالا ، وخطي 4531--4532-بين دائرتي عرض ) (1، وتقع كما في الخريطة )والنواحي
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( شرقا، اما حدودها الادارية فتحدها من الشمال والغرب محافظة 1543--3044-طول )
هي ، فالاشرف جنوب محافظة النجفالانبار ومن الشمال الشرقي والشرق محافظة بابل ومن ال

( 5034) تبلغ مساحة المحافظة( يتضح 1ومن خلال جدول )بذلك تقع في وسط غرب العراق، 
 ،2(كم435052مساحة العراق البالغة )%( من اجمالي 1،2، وهي تميل بذلك نحو ) 2كم

ة ، وبواقع تتكون من سبع وحدات الاداريالمقدسة ان محافظة كربلاء ( 2ويلاحظ من الخريطة )
 نواحي هي ) ، ويلاثكربلاء والهندية وعين التمر والحسينية( مركز قضاء اربعة اقضية هي )

 .(الحر والجدول الغربي والخيرات

 (2020ومساحتها لعام )  المقدسة الوحدات الادارية لمحافظة كربلاء (1جدول )

 ت الوحدات الادارية (2المساحة )كم 
 1 مركز قضاء كربلاء 1327
 2 مركز قضاء الحسينية 224

 3 ناحية الحر 1025
 4 مركز قضاء عين التمر 1936
 5 مركز قضاء الهندية 134
 6 ناحية الجدول الغربي 208
 7 ناحية الخيرات 70

 8 المجموع 5034
، الجهاز المركزي للإحصاء والتعاون الانمائي وزارة التخطيط جمهورية العراق،  المصدر:

       2020، بيانات غير منشورة، عام  المقدسة لمعلومات، دائرة احصاء كربلاءوالتكنولوجيا ا
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 موقع منطقة الدراسة بالنسبة للعراق (1خريطة )

 

 2020غداد، ، ب1000000: 1المائية ، الهيئة العامة للمساحة، قسم انتاج الخرائط الوحدة الرقمية، خريطة العراق الادارية، بمقياس الموارد المصدر: وزارة 
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 المقدسة الوحدات الادارية وموقعها بالنسبة لمحافظة كربلاء (2خريطة )

 

  2020المصدر: وزارة الموارد المائية ، الهيئة العامة للمساحة، قسم انتاج الخرائط، الوحدة الرقمية، خريطة الوحدات الادارية ،
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الدراسةمناهج واساليب  :سادسا    
افي الوصفي التحليلي في دراسة مؤشرات الصحة الانجابية في لقد تم اعتماد المنهج الجغر 

 والافادة ( Spss 19، فضلا عن الاسلوب الكمي المتميل ببرنامج )  المقدسة  محافظة كربلاء
 من بعض المقاييس الاحصائية كمعامل الارتباط الرتبي ومعامل ارتباط بيرسون.

مصادر المعلومات والبيانات :سابعاا   
 على جملة من المصادر وتشمل: الدراسةية في الحصول على بيانات استعانت الباح

 المصادر العربية والانكليزية . -1
 الدراسة الميدانية وتشمل على: -2

 (1توزيع استمارات الاستبيان )ملحق -أ 
مراجعة المؤسسات الصحية في منطقة الدراسة والدوائر الرسمية ذات العلاقة بمشروع  -ب 

 الدراسة كافة.
 لومات الدولية )الانترنيت(. شبكة المع -ج 

الدراسةعينة  :ثامناا   
( 1525)والتي كان عددها  ، ستمارة الاستبيانالاعتماد على الدراسة الميدانية المقرونة بأ بعد

( استمارة لتعويض الوحدات الادارية التي حصلت على اقل من 35، اضيفت اليها )استمارة 
( استمارة، وهو 1560ة ليصبح العدد النهائي )( استمارة للتوصل الى معلومات اكير دق20)

*( ، وزعت على الوحدات الادارية للمحافظة وعلى )1حجم العينة المسحوبة من مجتمع الدراسة
 (.2ملحق )2اهمستوى الحضر والريف في كل من

 

                                                           

%( من مجموع الاسر في محافظة كربلاء المقدسة وفق القانون 0،8البالغة  ) نسبة العينة*( تم استخراج ) 1
𝑛 التالي: =

t2

r2 
1

𝑛
  t2

 

 :حجم العينة nحيث ان
t  (1،96المجدولة التي تقابل الخطأ المسموح به وتساوي ): قيمة 

N ( 205719:حجم المجتمع الذي اخذت منه العينة والبالغ) أسرة 
r:( 0، 05احتمال الخطأ ويساوي)  

للمزيد انظر: سامي عزيز عباس العتيبي واياد عاشور الطائي، الاحصاء والنمذجة في الجغرافية، مطبعة الامارة، 
 38، ص2013بغداد، 

2  
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  الدراسةمعوقات  :تاسعا 

ء تعاني كييرا  من عملية ملباحية ان العادات والتقاليد والخلفية اليقافية للمجتمع ، جعلت ال    
المتعلمات وحتى نسبة كبيرة من  لا سيما النساء غيرو فية املائها، الاستمارة وفي توضيح كي

ع في ايضا من حالات تلف وضيا الباحيةالنساء امتنعن عن ملئها لمخاوف لا وجود لها، وعانت 
لصفحات الاخريات فارغات الصفحة الاولى من الاستبيان وتترك ا استمارات الاستبيان حيث تملأ

مرة اخرى.                      مما اضطر الباحية الى اعادة توزيع عدد من الاستمارات الاستبيان 
وكذلك واجهة صعوبة في عدم توفير البيانات الخاصة بالدراسة على مستوى الوحدات الادارية 

لباحية الى جمع البيانات من فكانت اغلب البيانات المتوفرة على مستوى محافظة ، مما اضطر ا
المستشفيات في منطقة الدراسة وتبويبها لغرض الدراسة، فضلا عن الاجراءات الادارية عند 
مراجعة الدوائر والمؤسسات الحكومية بعضها وليس جميعها لم تستطيع المساعدة في اعطاء 

                               البيانات  غير المنشورة رسميا لسرية هذه البيانات.                   

  الدراسةهيكلية  :عاشراا 

 ة:                                            موجب خطة تقع في اربعة فصول رئيسب الدراسة تنظم

 مفاهيممباحث تناول الاول  ةيلاي علىتناول الفصل الاول مفاهيم الصحة الانجابية  اذ قسم 
اول المبحث الياني  متطلبات نجاح الصحة الانجابية ، بينما المبحث الانجابية ،فيما تن الصحة

 اليالث تناول حقوق الصحة الانجابية للمرأة.                                               

، حيث قسم الى المقدسة اما الفصل الياني ، فقد تناول خصائص السكان في محافظة كربلاء
، فيما خصص المبحث  المقدسة توزيع السكان في محافظة كربلاءمبحيين تناول الاول نمو و 

 .                                                                المقدسة التركيب السكاني في محافظة كربلاء الياني بدراسة

( 49-15الصحة الانجابية للأمهات من ) الجغرافي لمؤشرات التوزيعاهتم الفصل اليالث بدراسة 
موزعة في خمسة المقدسة وتباينها على مستوى الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  سنة

 مباحث.                     

في حين تناول الفصل الرابع العوامل الجغرافية المؤيرة على الصحة الانجابية للأمهات من      
بدراسة العوامل الذاتية  يلاية مباحث ، اختص المبحث الاول على( سنة ، اذ قسم 15-49)



 النظري الدليل  

10 

وتناول المبحث الياني العوامل الموضوعية المؤيرة في الصحة الانجابية كما اختص المبحث 
، كما تضمنت المقدسة اليالث بالاتجاهات المستقبلية للصحة الانجابية في محافظة كربلاء

لمراجع العربية الدراسة الاستنتاجات وتوصيات وملخص باللغة الانكليزية وقائمة المصادر وا
 والانكليزية.                       

سابقةال الدراسات :احدى عشر  

في بعض المناطق  السابقة سواء التي درست الموضوع نفسه للدراساتيعد التعرف والتطرق      
( وذلك لمعرفة المقدسة او تلك التي درست منطقة الدراسة ) محافظة كربلاء والمحافظات

 م تناولها والمستخدمة في ايضاح الجوانب المتصلة بمشكلة البحث.المحاور التي يت

 السابقة بالاتي: الدراساتويمكن تحديد الهدف الاساسي من عرض 
طبيقية ومقارنتها السابقة النظرية منها والت الدراساتمن النتائج التي توصلت اليها  الافادة-1

 .ةالحالي دراستناتوصل اليها بالنتائج التي 
 المعوقات التي واجهت الباحيين ومحاولة تجنبها.و جوانب النقص  ةمعرف -2
السابقة لمعرفة تفاصيلها ومنهجيتها والطرق التي استخدمت في  الدراساتالاطلاع على -3

 التحليل.
تلافي الاخطاء التي وقع فيها الباحيون السابقون بدراستهم في ميل هذا الموضوع والمواضيع -4

 السابقة.
( سنة دراسة 49-15ن درست الصحة الانجابية للأمهات للفئات العمرية من )لم يسبق وا-5

السابقة على النحو  البحوثعلى ما تقدم سنعرض  وبناء المقدسة كربلاء جغرافية في محافظة
 التالي: 

المحلية  الدراسات -أ  

رة على المستوى المحلي قام الجهاز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعلومات في وزا    
ومعهد  ) UNDPالتخطيط  والتعاون الانمائي بالتعاون مع برنامج الامم المتحدة الانمائي )

، 2004بدراسة الاحوال المعيشية في العراق لعام FAFO) الدراسات التطبيقية النرويجي الدولي )
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( سنة جزءا  من هذه الدراسة التي شملت 49-15وكان موضوع الصحة الانجابية للأمهات )
 :ات العراق كافة من خلال مجموعة من المؤشرات منهامحافظ

 الولادات التي تمت تحت اشراف كادر صحي متدرب وغير متدرب.-1
 استعمال وسائل منع الحمل.-2
 الرعاية الصحية للام ) قبل الحمل، ايناء الحمل، خلال الولادة، بعد الولادة(.-3
 ارتفاع عدد الامهات في سن المراهقة. -4
 الصحي في العراق.النظام  -5

 التي  تناولت موضوع الدراسة ومنطقتها في العراق منها: الدراساتوهناك بعض 
، (1)بعنوان )التباين المكاني لبعض مؤشرات الصحة الانجابية في محافظة البصرة(  دراسة -1

عند فيها عمر المرأة  توالعوامل المؤيرة فيها كما تناولفيها مؤشرات الصحة الانجابية  تتناول
الحمل الاول ونسبة استعمال وسائل منع الحمل ووفيات الامهات خلال الحمل والولادة والنفاس 

اليها تحسين وضع المرأة  تول ، واهم الاستنتاجات التي توصلووفيات الاطفال في الاسبوع الا
في مجال الصحة الانجابية تدخلات واجراءات ابعد من دائرة الصحة فهو يتطلب ظروف 

ة واقتصادية ويقافية تعطي معنا  حسيا  ملموسا  للحرية والمسؤولية، وان تتوفر للمرأة اجتماعي
                                                         الوسائل المادية والنفسية  للتغلب على العوائق التي تحول دون تحقيق الامومة المأمونة.                                           

بعنوان ) التحليل المكاني لمؤشرات الصحة الانجابية في محافظات الفرات الاوسط  دراسة -2
فيها  ت، تناول2014اطروحة دكتوراه لعام وهي ، (2) وتأييراتها المستقبلية( 2013-1997للمدة 

نع مؤشرات الصحة الانجابية ومن اهما عمر المرأة عند الحمل الاول، نسبة استعمال وسائل م
-15الحمل، وفيات الامهات ، الولادات الميتة،  العوامل المؤيرة في الصحة الانجابية من عمر )

التدني في المستوى الاقتصادي يجعل الدراسة اليها  تتوصل التيواهم الاستنتاجات سنة ( 49
اخر بين حمل و  المددالى كيرة الولادات وقلة  يؤديمعظم النساء لا يستعملن موانع الحمل وهذا 

هي الاهتمام بأجنحة الطوارئ في  الدراسةبه  تمباعدة بين الاحمال، واهم ما اوصاي لا يتم ال

                                                           
ة زينب  يعقوب مجيد الجاسم، التباين المكاني لبعض مؤشرات الصحة الانجابية في محافظة البصرة )اطروح(1)

  ،2008دكتوراه(، كلية الآداب ، جامعة البصرة، 
ازهار جابر مراد الحسناوي، التحليل المكاني لمؤشرات الصحة الانجابية في محافظات الفرات الاوسط للمدة (2)

  2014( وتأييراتها المستقبلية )اطروحة دكتوراه(، كلية التربية للبنات، جامعة الكوفة، 2013-1997من )
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المستشفيات ويكون الاطباء الخفر اختصاص نسائية وتوليد لكي تتم السيطرة على ما يحدث قبل 
   فوات الاوان.                                                                      

بعنوان )التباين المكاني لمستويات الخصوبة السكانية وعلاقتها بالصحة الانجابية في  دراسة -3
فيها مؤشرات الصحة الانجابية  ت، تناول(1) (2017-1997قضائي الاعظمية والكاظمية لعامي )

الاعظمية والكاظمية ،  م المؤشرات على مستوى قضائيومن ي   1997على مستوى العراق ولعام 
يها، واهم الاستنتاجات التي التباين المكاني لمستويات الخصوبة والعوامل المؤيرة ف تكما تناول

تباين في مستويات الخصوبة بين الوحدات الادارية وعلى المستوى البيئي،   الدراسةاليها  تتوصل
 تعام اكير من حضرها، واهم ما اوصاذ ارتفعت مستويات الخصوبة في ريف المنطقة بشكل 

ه تفعيل دور منظمات المجتمع المدني النسوية من خلال تنفيذ برامج توعية خاصة بالصحة ب
                              الانجابية ويقافة تنظيم الاسرة واهمية المباعدة بين الولادات.                                                                  

 ة الصحة الانجابية لدى المرأة العراقية: دراسة ميدانية في مدينة بغداد(بعنوان )يقاف دراسة -4

حقوق الصحة الانجابية والوعي لدى المرأة ومن يم فيها مبادئ الصحة الانجابية  ت، تناول(2)
الامراض المنقولة جنسيا، ومتطلبات نجاح الصحة الانجابية بما فيه من تنظيم الاسرة والامومة و 

ا ،  واهم ض الامن وكذلك تيقيف الشباب اتجاه الامراض المنقولة جنسيالامنة والاجها
اليها ان اغلب المبحويات يعملن بأن الاجهاض يشكل خطرا  على  تتوصل التيالاستنتاجات 

%(، ولكن اكير من نصف المبحويات لا يعلمن ان الاجهاض يمكن ان 77صحة الام وبنسبة )
ضرورة قيام وسائل الاعلام  الدراسة هب تواهم ما اوص%(، 54العقم وبنسبة )يؤدي الى حدوث 

)المكتوبة والمسموعة والمرئية( بالتوعية والتيقيف في قضايا الصحة الانجابية من خلال البرامج 
                                     التوعية عن هذا الموضوع لنشر المفاهيم السليمة عن الصحة الانجابية.                                                      

رسالة ،(3)بعنوان )التحليل الجغرافي لمؤشرات الصحة الانجابية في قضاء الناصرية(  دراسة -5
بعض مؤشرات الصحة الانجابية من اهمها عمر الام  الدراسة هذه ت، تناول2020ماجستير ، 

                                                           
لكريم جبر، التباين المكاني لمستويات الخصوبة السكانية وعلاقتها بالصحة الانجابية في قضائي وسن عبد ا (1)

 2017( )رسالة ماجستير(، كلية تربية ابن رشد، جامعة بغداد، 2017-1997الاعظمية والكاظمية لعامي )
يدانية في مدينة بغداد( )رسالة ميسم مجيد حمود حمادي، يقافة الصحة الانجابية لدى المرأة العراقية: دراسة م (2)

 2014ماجستير(، كلية الآداب، جامعة بغداد، 
( ابتسام طعيم صبر البدري، التحليل الجغرافي لمؤشرات الصحة الانجابي في قضاء الناصرية، رسالة 3)

 .2020ماجستير، كلية الآداب، جامعة ذي قار، 
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طفال بالإضافة الامهات وفيات الاعند الحمل الاول ونسبة استعمال وسائل منع الحمل ووفيات 
( سنة، ومن اهم 49-15المؤيرة في الصحة الانجابية للمرأة من عمر ) الى بعض العوامل

%( من الامهات في قضاء الناصرية يستعملن وسائل منع 69،3اليها ان ) تتوصل التيالنتائج 
تعملن وسائل %( يس4،2و) الطبيعيةنع الحمل م%( منهن يستعملن وسائل 45،8الحمل ان )
ة لمنع الحمل، ومن اهم ( لا يستعملن اية وسيل%30،6في حين ان ) الاصطناعيةمنع الحمل 

هي ان قلة وسوء رعاية الصحية المقدمة للأمهات في المراكز الصحية ،  الدراسة هذهتوصيات 
من  دتعد السبب الاساس في تدني مستويات الصحة الانجابية في قضاء الناصرية لذلك لاب

عمل على توعية العاملين في تلك المراكز بأهمية تلك الخدمات الصحية للأمهات والاطفال ال
والذي يعكس بدوره على صحة المجتمع من خلال عمل ندوات علمية وتنظيم دورات تدريبية 

             لمقدمي تلك الخدمات، قبل دخولهم ميدان العمل .                                                     

بعنوان) التحليل الجغرافي لمؤشرات الصحة الانجابية في محافظة المينى للمدة من  دراسة  -6
بعض مؤشرات الصحة الانجابية  الدراسة هذه تتناول ،(1) (2015وحتى عام  2005عام 

الحمل والعوامل المؤيرة فيها، كما تناولت عمر الام عند الحمل الاول ونسبة استعمال وسائل منع 
ان  االيه توصلت التيووفيات الامهات ووفيات الاطفال في الاسبوع الاول ، واهم الاستنتاجات 

عمل المرأة له الاير الاكبر على صحتها الانجابية حيث ان المرأة تتوفر لديها الامكانيات المالية 
اسات المتعلقة به دعم وتشجيع البحوث والدر  تند مراجعتها للطبيب، واهم ما اوصالتي تنفقها ع

               في مجال تنظيم الاسرة واشراك مراكز الامومة والطفولة وطلاب واساتذة الجامعات.                                                   

الدراسات العربية -ب  
 عربية تناولت موضوع الدراسة  منها: دراساتهناك عدة 

للمرأة اللاجئة في المجتمعات وتأيير المتغيرات الاجتماعية  بعنوان )الصحة الانجابية دراسة -1
هدف الى يي مخيم الوحدات و موضوع الصحة الانجابية للمرأة ف الدراسة هذه تتناول، (2)عليها( 

بلغت نسبة الاستخدام  هذه الدراسةالتعرف على مفهومها واهميتها وعناصرها، واهم الاستنتاجات 

                                                           
شرات الصحة الانجابية في محافظة المينى للفترة من      هبة الله نجاح جاسم الوسمي، )التحليل الجغرافي لمؤ (1)

 2017( )رسالة ماجستير(، كلية الآداب، جامعة ذي قار،2015وحتى عام  2005)
حشمة محمود امين، الصحة الانجابية للمرأة اللاجئة في المجتمعات وتأيير المتغيرات الاجتماعية عليها (2)

  2000ا، الجامعة الاردنية، )رسالة ماجستير(، كلية الدراسات العلي
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%( وان هناك علاقة طردية بين العمر الحالي 53،8في المخيم ) الحالي لوسائل تنظيم الاسرة
ضرورة توفير وسائل  الدراسة هذهبه  تلوسائل تنظيم الاسرة، واهم ما وصللزوجة واستخدامها 

 تنظيم الاسرة مجانا لتكلفتها المادية القليلة والعائد الايجابي الكبير.                 

بمفاهيم الصحة الانجابية لدى طلبة المرحلة الاساسية العليا بعنوان )مستوى الوعي  دراسة -2
ة الاسلامية في غزة الجامع -، رسالة ماجستير مقدمة الى كلية الدراسات العليا (1) في غزة(

لمرحلة مفاهيم الصحة الانجابية التي يجب ان يلم بها طالب ا الدراسة هذه ت، تناول2011،
رفة مستوى الوعي بالجوانب المعرفية والجوانب الوجدانية الى مع تهدفالاساسية العليا وكما 

%، واهم 75تراضي لمفاهيم الصحة الانجابية لدى طلبة المرحلة الاساسية العليا عند الحد الاف
لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في مستوى الوعي بالجوانب  الدراسة هذهالاستنتاجات 

طلبة المرحلة الاساسية العليا تعزى لمتغير الجنس الوجدانية لمفاهيم الصحة الانجابية لدى 
)ذكور، اناث( وفي مجالي ) المعرفة الصحة الانجابية ، دور الاهل اتجاه الصحة الانجابية(، 

به ضرورة التكامل بين منهج العلوم والمناهج الاخرى في عرض مفاهيم الصحة  تاوصما واهم 
                              .صحة الانجابية على مناهج العلومالانجابية، حيث لا تقتصر التوعية بمفاهيم ال

بعنوان )الخصوبة والصحة الانجابية بوحدة الريف الشمالي الادارية محلية الخرطوم  دراسة -3
عليا، ، رسالة ماجستير مقدمة الى كلية الدراسات ال( 2)م( 2006-1993بحري في الفترة من 

الخصوبة البشرية والصحة الانجابية بوحدة الريف  الدراسة ذهه ت، تناول2008جامعة الخرطوم 
عرفة اير الخصائص الاقتصادية والاجتماعية على مالشمالي الادارية محلية الخرطوم بحري و 

خصوبة المرأة وصحتها الانجابية ومدى تأيير السن عند الزواج ومستوى التعليم ودخل الاسرة 
الانجابية ، واهم ج بالإضافة الى مكونات الصحة ونشاط المرأة الاقتصادي ومهنة  الزو 

وجود علاقة عكسية بين كل من التعليم والخصوبة، والزواج المبكر  الدراسة هذهالاستنتاجات 
 تخدام وسائل منع الحمل، واوصوالخصوبة، والزواج المبكر والدخل الشهري، وعمل المرأة واست

جتماعي، وعلى ضرورة التوعية الصحة الاعلامية بالعمل على  رفع مستوى المرأة الا الدراسة هذه

                                                           
ربا السيد محمد ابو كميل، مستوى الوعي بمفاهيم الصحة الانجابية لدى طلبة المرحلة الاساسية العليا في غزه (1)

  2011)رسالة ماجستير(، كلية الدراسات العليا، جامعة الاسلامية، 
مالي الادارية في محلية الخرطوم بحري سهاد محمد ميرغني ،)الخصوبة والصحة الانجابية بوحدة الريف الش (2)

  2008(، كلية الدراسات العليا، جامعة الخرطوم،2006-1993في الفترة من )
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بين سكان منطقة الدراسة، بالإضافة الى دعم برامج تنظيم الاسرة ومحاربة العادات الضارة، 
 ونشر اليقافة السكانية.                                                                                       

 فاهيم ومواقف طلاب جامعة النجاح الوطنية في مواضيع الصحة الانجابية(بعنوان )م دراسة -4

، 2007جامعة النجاح الوطنية في فلسطين ، -رسالة ماجستير مقدمة كلية الدراسات العليا ، (1)
للتعرف على معلومات طلاب وطالبات جامعة النجاح الوطنية في مواضيع  الدراسة هذه تهدف

صصات، التخ ( طالب وطالبة ومن كافة400من )عينة الدراسة  الصحة الانجابية ، تكونت 
ان الصحة الانجابية لا تقتصر على  المرأة دون الرجل وانما تشمل  الدراسة هذهواهم استنتاجات 

به ضرورة  تم ما اوصهالاسرة وتحديد النسل، واكلا الجنسين، ويفرق غالبية الطلبة بين تنظيم 
لفة لتغطية وتسليط الضوء على الكيير من المشاكل الاجتماعية العمل مع وسائل الاعلام المخت

بضرورة تخصيص قسم من مكتبة الجامعة  تالصحة الانجابية للشباب كما اوص ومواضيع
 يحتوي على كافة النشرات الصحية.                                             

دراسة نقدية في ضوء الاسلام (2)ق الدولية( بعنوان )مفهوم الصحة الانجابية في الموايي دراسة -5
 ت، تناول 2010بن سعود الاسلامية، جامعة الامام محمد  -مقدمة لكلية الشريعة في الرياض

ايار الصحة الانجابية   تجابية ونشأتها وتطورها كما تناولدلالات مفهوم الصحة الان الدراسة هذه
صحة الانجابية تعني في المواييق الدولية بأنها هي ان ال الدراسة هذهنتائج  ومن اهمونقدها،  

قدرة الناس على التمتع بحياة جنسية مرضية ومأمونة وقدرتهم على الانجاب وحريتهم في تقرير 
هي ربط تقديم خدمات الصحة الانجابية العمر به  توموعده وتواتره، ومن اهم ما اوص الانجاب

ت الاخلاقية واليقافية والعقائدية للدول المناسب وتحت سلطة الابوين ومراعاة الخصوصيا
الموقعة، وكذلك نشر الوعي اليقافي والصحي والجنسي المناسب في المجتمع بالطرق الشرعية 

 المناسبة.                                                                     

                                                           
محمد محمود عيسى ابو زنيد، مفاهيم ومواقف طلاب جامعة النجاح الوطنية في مواضيع الصحة الانجابية (1)

  2007ية، فلسطين، )رسالة ماجستير(، كلية الدراسات العليا، جامعة النجاح الوطن
مرام بنت منصور بن حمزة زاهد، مفهوم الصحة الانجابية في المواييق الدولية( )رسالة ماجستير(، كلية   (2) 

                                                       2010الشريعة في الرياض، جامعة الامام محمد بن سعود الاسلامية، 
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ج في الضفة الغربية لبعض قضايا بعنوان )مدى ممارسة النساء اللواتي سبق لهن الزوا دراسة -6
رسالة ماجستير  ،(1) (2014الصحة الانجابية من واقع بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

 هذه ت، تناول2016الوطنية في فلسطين ، جامعة النجاح -مقدمة الى كلية الدراسات العليا
ة الوضع الصحي في خدمات الصحة الانجابية في الضفة الغربية من خلال دراس الدراسة

الاراضي الفلسطينية والخدمات المقدمة لرعاية الام والطفل وكما هدفت هذه الدراسة الى تحليل 
اير العوامل الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية على مدى ممارسة النساء اللواتي سبق لهن 

الاطفال المنجبين الزواج في الضفة الغربية لبعض قضايا الصحة الانجابية والتي ضمت عدد 
للمرأة ورعاية الام ايناء الحمل والولادة فضلا عن ممارسة الاجهاض والاسقاط وتنظيم الاسرة ، 

عند اول حمل ومتوسط عدد  تربط عمر الامواهم استنتاجات هذه الدراسة هناك علاقة عكسية 
ت ووضع شروط ضرورة العمل على تدريب الممرضاب واوصت الباحية ، الاطفال المنجبين للمرأة

 عالية. نوعيةو صحية للنساء الحوامل بجودة التوظيف حتى يكون بإمكانها تقديم خدمات 
 ت_ الدراسات الأجنبية 

 (2)(Dulio_ Cesar _Hernandez _correaدراسة الباحث)
 بعنوان

)Economic and risk factors Associated  with sexual and reproductive 
health( 

وتناولت ايضا   والجنينيةالإنجابية   الصحةولت العوامل الاقتصادية وتأييرها على التي تنا    
الإنجابية فضلا  عن المؤيرات الصحة الإنجابية من نسبة استعمال  بالصحةالمخاطر المرتبطة 
الأطفال الرضع من أهم الاستنتاجات التي توصلت  وفياتالأمهات  وفيات ،وسائل منع الحمل 

 وفياتهو ان التعلم يزيد من استخدام وسائل منع الحمل وكذلك  استنتجت ان  راسةالدإليها هذه 
الأطفال والامهات كان لها آيار معاكسة على استخدام وسائل من الحمل واهم ما توصلت إليه 
هذه الدراسة هي دعم المؤسسات التي تعمل على تنظيم الام  والأسرة من خلال استخدام وسائل 

 منع الحمل .

                                                           
يحيى، مدى ممارسة النساء اللواتي سبق لهن الزواج في الضفة الغربية لبعض قضايا  مها اسامة محمد الحاج(1)

)رسالة ماجستير(، كلية الدراسات  2014الصحة الانجابية من واقع بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات 
                                                                                     2016العليا، جامعة النجاح الوطنية، فلسطين، 

(2) Lilio Cersar Hem and ez_correas Economic and risk factors Associated with 
sexual and reproductive health,2010 
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 الانجابية: الصحة يمفاهيمالالمبحث الاول: المدخل 
 للصحة الانجابية مفهوم:اولا 

 :(Health)ـ الصحة لغة1
ــحاحُ بفــتح الصــاد وضــم  ــحةُ بكســر الصــاد وضــم التــاء وص  الصُــحُ بضــم الصــاد وضــم الحــاء وصا

 .(1) كل عيبالحاء الاخيرة، كلها تعني ذهاب المرض والبراءة من 
 :ـ الصحة اصطلاحاا 2

علــى انهــا حالــة مــن اكتمــال الســلامة بــدنيا  وعقليــا   (WHO)وقــد عرفتهــا منظمــة الصــحة العالميــة 
 .(2)واجتماعيا  لا مجرد انعدام المرض او العجز

 (Reproduction)ـ الانجاب: 3

 .(3) الانجاب مصدر للفعل انجب ويقال انجبت المرأة اي ولدت مولودا   لغة:
 .(4) الانجاب كلمة تعني العدد الفعلي لحالات الولادة عند كل امرأة ـ الانجاب اصطلاحاا:4
 (Reproductive health)ـ الصحة الانجابية:5

يعـــد التعريـــف الـــذي وضـــعه المـــؤتمر الـــدولي للســـكان والتنميـــة الـــذي عقـــده فـــي القـــاهرة عـــام      
 فـــت علـــى انهـــا حالـــة رفـــاه كاملـــة بـــدنيا  ، هـــو اول تعريـــف شـــامل للصـــحة الانجابيـــة، اذ عر 1994

وعقليــا  واجتماعيــا  فــي جميــع الامــور المتعلقــة بالجهــاز التناســلي ووظائفــه وعملياتــه وليســت مجــرد 
الســلامة مــن الامــراض او الاعاقــة، لــذلك تعنــي الصــحة الانجابيــة قــدرة النــاس علــى التمتــع بحيــاة 

م فــي تقــدير الانجــاب، وموعــده وتــواتره، جنسـية مرضــية ومأمونــة، وقــدرتهم علــى الانجــاب، وحــريته
ويشــمل الشــرط الاخيــر، ضــمنا علــى حــق الرجــل والمــرأة فــي معرفــة كيفيــة اســتخدام اســاليب تنظــيم 
الخصـــوبة التـــي يختارهـــا كـــل منهمـــا والتـــي لا تتعـــارض مـــع القـــانون، وعلـــى حـــق كـــل منهمـــا فـــي 

                                                           
 332، ص2008محمد عبد القاسم، قاموس معتمد، الطبعة الاولى، بيروت، بدون مكان النشر، (1)
(2)

من جدول الاعمال  12-10البندة العالمية، جمعية الصحة العالمية السابعة والخمسون من منظمة الصح 
 4، ص2000المؤقت، نيسان،

مرام بنت منصور بن حمزة زاهد، مفهوم الصحة الانجابية في المواييق الدولية، رسالة ماجستير، جامعة الامام  (3)
 14، ص2015محمد بن سعود الاسلامية، كلية الشريعة، الرياض،

(4)
  14المصدر نفسه، ص 
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 مـــدةان تجتـــاز بأمـــان  الحصـــول علـــى خـــدمات الرعايـــة الصـــحية المناســـبة التـــي تمكـــن المـــرأة مـــن
 .(1) الحمل والولادة وتهيئ للزوجين افضل الفرص لأنجاب وليد متمتع بالصحة

كما يمكن تعريف الصحة الانجابية: على انها القدرة على التكاير وحرية التحكم في التكاير       
وســائل  والقــدرة علــى الــذهاب للحمــل والــولادة بأمــان والقــدرة للحصــول علــى معلومــات كافيــة حــول

تنظــيم الاســرة الامنــة والفعالــة وذات الاســعار المعقولــة والوصــول اليهــا والقــدرة علــى التمتــع بحيــاة 
جنســية مرضــية أمنــة خاليــة مــن الخــوف مــن الحمــل والمــرض والقــدرة علــى تقليــل امــراض النســاء 

 .(2) والمخاطر في الحد الادنى في جميع مراحل الحياة
خران هما الصحة الجنسية والحقوق الانجابية، ويقصـد آ مفهومانويرتبط بالصحة الانجابية       

للتصدي  اللازمةبالصحة الجنسية: قدرة الناس التمتع بحياة جنسية مأمونة وتشمل اشكال السلوك 
الامــــراض المنقولــــة عــــن طريــــق الاتصــــال الجنســــي، امــــا الحقــــوق الانجابيــــة: فهــــي تشــــمل الحــــق 

التباعـد بيـنهم  ومـدةقرير عدد الاولاد الذين يرغبون بأنجابهم الاساسي لجميع الازواج والافراد في ت
 .(3) لذلك اللازمةوكذلك توقيت انجابهم وان تكون لديهم الوسائل والمعلومات 

 اهمية الصحة الانجابية للمرأة :ثانيا
مكنهــا مــن التمتــع بالقــدر الاميــل للصــحة خــلال يُ  ا  اساســي تعــد الصــحة الانجابيــة للمــرأة عــاملا       

مراحل عمرها المختلفة، فالرعاية الجيدة لها منذ طفولتها ميل تغذيتها السليمة التـي تسـاعدها علـى 
النمو والحماية من الاصابة بالأمراض الخطيرة التي قد تـؤدي بحياتهـا، واسـتمرار هـذه الرعايـة فـي 

ن عمرهــا بمــا الحرجــة مـ المـدةاللاحقــة مـن عمرهــا وهــي فتـاة مراهقــة وشـابه والانتبــاه لهــذه  السـنوات
لمـــا ا، و تمــر بــه مــن تغيــرات جســمية ونفســـية، ومــن يــم امتــداد هــذه الرعايـــة لهــا عنــدما تصــبح أم ــ

تتعرض له من اخطار ايناء الحمل والولادة، كل هذه الرعاية يجب ان تتوفر للمرأة خـلال المراحـل 
الفعالـــة لهـــذه لاســـتجابة ا العمريـــة المختلفـــة، فضـــلا عـــن ذلـــك لابـــد للمـــرأة ان يكـــون لهـــا قـــدرة علـــى

                                                           
 10،ص1994منظمة الصحة العالمية، المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، القاهرة،  (1)

(2)
 Laurel A. Spielberg, Reproductive health, Dartmouth medical schooh,2007,p6 

(3)
محلية الخرطوم بحري في الفترة سهاد محمد غني، الخصوبة والصحة الانجابية بوحدة الريف الشمالي الادارية  

 35ـ36، ص2008(، رسالة ماجستير، كلية الدراسات العليا، جامعة خرطوم، 2006ـ1993من )



ولالفصل الا                         

 الانجابية واهميتها ومتطلبات  الصحة مفاهيم

  النجاح وحقوقها

20 

واذا مـا  ، (1) الرعاية خلال مراحل عمرها وان يكون لها القدرة علـى فهـم حاجاتهـا وحاجـات اسـرتها
تحقـــق ذلـــك فهـــو يشـــكل نوعيـــة حيـــاة للمـــرأة الام فـــي اعلـــى مســـتوياتها وحيـــاة اســـرتها المســـتقبلية، 

بالأنجـاب، ومـرتبط فسلامة المولود وتمتعه بصحة جيدة مرهونا  بأم خالية مـن الامـراض المرتبطـة 
بالقدرة على الاستجابة الفعالة من قبل الام للرعاية التي ذكرت وقـدرة المجتمعـات علـى تـوفير تلـك 

 الرعاية.

 (2)تبرز اهمية الصحة الانجابية من خلال ما يأتي:
 ـ الصحة الانجابية حق من حقوق الانسان منصوص عليه في القانون الدولي.1
 ورا  مهما  في الامراض والوفيات والعمر المتوقع.ـ تلعب الصحة الانجابية د2
ــ مشــاكل 3 لســوء صــحة المــرأة والوفيــات فــي جميــع انحــاء  الصــحة الانجابيــة هــي الســبب الــرئيسـ

 العالم.

 مجالات الصحة الانجابية :ثالثا
تدخل الصحة الانجابية في مجالات عدة وتشمل الرعاية والتيقيف الصحي الـذي يـؤير فـي النسـاء 

ايناء سنوات الانجـاب وتـنعكس علـى صـحة الامهـات والرجـال والاطفـال والتـي لهـا علاقـة  والرجال
 بالأنجاب، والصحة الانجابية نفسها تحتوي على مجالات عدة منها:

: صــحة الام  يقصــد بهــا الرعايــة الصــحية المتكاملــة التــي تقــدم لــلام ـــ صــحة الامومــة والطفولــة1
عة، امـا صـحة الطفولـة هـي الرعايـة الصـحية المتكاملـة التـي ايناء الحمل والـولادة والنفـاس والرضـا

 ر، وصحة الام هـي المتطلـب الـرئيسمنذ ولادته الى ما قبل الخمس السنوات من العم تقدم للطفل
 .(3)والاساسي لصحة الجنين

ــ العــادات الضــارة2 الحمــل هــي عــادة  مــدة: مــن اكبــر العــادات الضــارة التــي تتبعهــا المــرأة خــلال ـ
قلــة ممارســة  فضــلا  عــنالنــوم( اينــاء الليــل ممــا يســبب بعــض المشــاكل لصــحة الحامــل  الســهر)قلة

                                                           
(1)

خديجة موسى علاوين، الصحة الانجابية للمرأة في برامج التلفزيون الاردني، رسالة ماجستير، كلية الدراسات  
 19ـ18، ص2002العليا، الجامعة الاردنية، 

(2)
 Laurel .A. Spidery  ,source previous, without a place of publication, without 

printing printing press, and without a year, p1 
(3)

القاهرة،  ، الهيئة المصرية ،العامة للكتاب، الام والطفل، ترجمة )فاطمة نصر(سارا تشانا راد كليف، موسوعة  
 20، ص2009
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الرياضة وتناول الادوية دون وصفة طبية والافراط في تناول الطعام وارتداء الملابس الضيقة تعـد 
 .(1)كلها من العادات السيئة التي تؤير على صحة الام الانجابية

ا مجموعة من الامراض التي يلعب فيها الاتصال الجنسي : يقصد بهـ الامراض المنقولة جنسيا3
 .(2) الدور الاساسي في نقل العدوى

: يعني بذل جهد عن وعي لتقريـر عـدد الاطفـال الـذين ترغـب الاسـرة فـي انجـابهم ـ تنظيم الاسرة4
والمــدة الزمنيــة بــين كــل انجــاب والــذي يليــه وهــو يعنــي اتخــاذ نمــط معــين فــي الحيــاة هــذا بجانــب 

غيــر المرغــوب فيــه، وتحديــد عــدد افــراد الاســرة علــى ضــوء امكانياتهــا الاقتصــادية وتوقيــت  الحمــل
 .(3)لولادة حسب قابلية المرأة الصحيةزمن ا

: للشــباب حــق فــي الحصــول علــى المعلومــات الصــحيحة والســليمة حــول جميــع ـــ صــحة الشــباب5
امكانيــات الوصــول بأمــان القضــايا التــي تهمهــم، بمــا فــي ذلــك معلومــات عــن الصــحة الانجابيــة ، و 

ــــة مــــن ارشــــا ــــزوم للخــــدمات المتعلقــــة بالصــــحة الانجابي ــــد الل ــــة وســــرية عن ــــه وعــــلاج  دوحري وتوجي
 .(4)اهوغير 

: هي علاقة البيئة بصحة الانسان وهي فرع من فروع الصحة العامة والتـي تعنـى ـ صحة البيئة6
صــحة الانســان، كمــا اكــدت المنشــأة والتــي تــؤير علــى  اوبجميــع العناصــر البيئيــة ســواء طبيعيــة 

الملويــات البيئيــة مســؤولة عــن  أن  احــدث الدراســات العلميــة الصــادرة عــن منظمــة الصــحة العالميــة 
 .(5)تفشي الامراض وتدني مستوى الصحة الانجابية

: ان التـأيير السـلبي علـى الصـحة الانجابيـة تجربـة مريعـة سـواء مـن الناحيـة ـ العنـف ضـد المـرأة7
نية، وخاصة في حال كان ذلك التأيير عن طريق ممارسة العنف ضد المرأة، فقد البد اوالانفعالية 

                                                           
(1)

 .http://hayatouki.com>content 
(2)

عبد الرحيم عبد الله، كل ما تحتاج معرفته عن الامراض المنقولة جنسيا، الطبعة الاولى، دار الشروق، مصر،  
 13، ص2009القاهرة، 

(3)
 135، ص1985يونس حمادي علي، مبادئ علم الديموغرافية، مديرية مطبعة الجامعة، جامعة الموصل،  

(4)
 http://www.miftah.org/Pubications/Books/Youths-Right-Getting-Lnformation-on-

Reproductive-Health.pdf 
(5)https://ar.m.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%AD%D8%A9%D8%A8%D9%8A

%D8%%A9 
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تتبــاين ردود افعــال الضــحايا اتجــاه هــذه التجربــة ممــا يتطلــب علاجهــن بطريقــة او بــأخرى كــي لا 
 .(1)تساورهن أي حالة من الهواجس والمخاوف بشأن حالتهن الصحية

جاب لوجوود علوا او عيوب اوي الوزوجين معوا  او ويقصد بالعقم  العجز عن الان ـ معالجة العقم:8

بأحووداما اووي موون يمجوون الانجوواب ايفووا عووادي   ايجووب الوقايووا موون العقووم و وودابير  عنوود الرجووا  او 

 .(2)النماء

 الفئات المستهدفة من قبل الصحة الانجابية :رابعا
دت الفئــات لا تقتصــر الصــحة الانجابيــة علــى فئــة محــددة ولكنهــا تبــدأ مــن قبــل الــولادة، فلقــد حــد

 (3)المستهدفة ما يلي:
ـ الرجل والمرأة في سن الانجاب: لرفع المستوى الصحي لهما ومحاولة اشـراك الرجـال فـي بـرامج 1

 تنظيم الاسرة.
ــ المـراهقين والشـباب: لتجنـبهم الســلوكيات الضـارة التـي قـد تــؤدي لأخطـار تهـدد صـحتهم الحاليــة 2

 نفسهم للمستقبل ويتحملوا مسؤولياتهم  اتجاه صحتهم.والمستقبلية ولرفع الوعي لديهم ليجهزوا ا
ـ النساء ما بعد سن الانجاب: للوقاية من الامراض التي تتعلق بالجهاز التناسلي وكشفها المبكر 3

 ما امكن تدبيره.
 ـ الطفل ما بعد فترة الولادة: للحفاظ على صحته وبقائه وحمايته ونمائه.4
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
(1)

 https://www.layalina.com/amp/  
(2)

لبة المرحلة الاساسية العليا في مستوى الوعي بمفاهيم الصحة الانجابية لدى طربا السيد محمد ابو كميل،  
 45، ص2007غزه، رسالة ماجستير، جامعة النجاح الوطنية، كلية الدراسات العليا، فلسطين، 

(3)
 28المصدر نفسه، ص 
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 المبحث الثاني
 نجاح الصحة الانجابية متطلبات

 ( (Family Planningتنظيم الاسرة :اولا
سـرة اســاس بنـاء المجتمــع واسـاس كــل نظـام اجتمــاعي ويعـود اليهــا تماسـك او انحــلال تعـد الأ     

المجتمع كما تعد اسـاس الوجـود الانسـاني الـذي تـم بـاقتران الـذكر والانيـى، وقـد عرفـت الاسـرة مـن 
اعة من شخصين او اكير قامت بيـنهم صـلة الـدم او الـزواج او التبنـي قبل الامم المتحدة بأنها جم

ويقيمـــون معـــا، وتشـــمل العائلـــة او الـــدار وجميـــع الاشـــخاص دون النظـــر الـــى صـــلة القرابـــة الـــذين 
يشـــغلون بيتــــا او مســــكنا او مجموعــــة اخــــرى مــــن الحجــــرات او حجــــرة واحــــدة تحتــــوي علــــى وحــــدة 

 .(1)سكنية

ة والمناســبة والفعالــة لتنظــيم الاســرة يعــد مــن الامــور المهمــة للــزوجين ان تحديــد الوســيلة الامنــ     
، او مـن اجـل امن اجل تحقيق رغباتهم الانجابية للحيلولة دون حصول حمـل مبكـر او متـأخر جـد

التحكم في المدة التي تفصل بين ولادة واخرى ،وهذا التنظيم هو حق انساني للزوجين يتفقان عليه 
، وذلــك بــاللجوء لوســيلة مــن وســائل التنظــيم الابنــاءدد المرغــوب فيــه مــن بالتراضــي والانجــاب العــ

لتأجيـــل الحمـــل او تعجيلـــه مـــع ايجـــاد تباعـــد بـــين فتـــرات الحمـــل، بحيـــث تعطـــى الام فرصـــة كافيـــة 
لاســتعادة نشــاطها الصــحي والنفســي والاجتمــاعي، تمهيــدا لاســتقبال ضــيف جديــد مرغــوب فيــه مــن 

 .(2)  يكون ذلك على حساب صحة الوالدين ورفاه الاسرةقبل الوالدين والابناء، على ان لا

                                                           
(1)

 3، ص1981محمود حسين، الاسرة ومشكلاتها، دار النهضة العربية للطباعة والنشر، بيروت،  

(2)
 23خديجة موسى علاوين، مصدر سابق، ص 



ولالفصل الا                         

 الانجابية واهميتها ومتطلبات  الصحة مفاهيم

  النجاح وحقوقها

24 

عـــدد المرغـــوب مـــن الاطفـــال فـــي الوقـــت المناســـب، وهـــو الوالهـــدف مـــن تنظـــيم الاســـرة هـــو انجـــاب 
اختيـــــاري مـــــن اجـــــل الحفـــــاظ علـــــى صـــــحة الام والطفـــــل وعـــــدم تعريضـــــهما لأي مخـــــاطر يمكـــــن 

 .(1)تجنبهما
م 1969العــراق فــي النصــف اليــاني مــن عــام بــدأت اول خطــوة فــي مجــال تنظــيم الاســرة فــي      

العراق في مؤتمر التكاير السكاني وتنظيم الاسـرة بـدعوة مـن منظمـة الصـحة العالميـة  حيث شارك
بعــد ذلــك تــم تأســيس قســم تنظــيم الاســرة فــي الجمعيــة الطبيــة العراقيــة فــي النصــف اليــاني مــن عــام 

فـتح عيـادات الدعوات من قبلهـا الـى  م تم تأسيس جمعية تنظيم الاسرة العراقية، حيث تمت1972
بغـداد والموصـل  تـم افتتـاح يـلاث عيـادات فـي العـراق فـي كـل مـن 1973تنظيم الاسرة ولحد عـام 

( عيـادة 145الـى ) 2004وحسب اخر احصائية عدد عيـادات تنظـيم الاسـرة فـي العـراق فـي عـام 
( 112ت بلغـــت )أي حصـــلت زيـــادة فـــي عـــدد العيـــادا 1995( عيـــادة فـــي عـــام 33بعـــدما كانـــت )

( عـام 1،195،556الـى ) 1995( عـام355051عيادة اضافة الـى زيـادة عـدد المسـتفيدات مـن )
2004،(2)

 (3)ولتنظيم الاسرة عدة فوائد وهي : 
ـــ يســاعد الام فــي المحافظــة علــى صــحتها البدنيــة والنفســية وبالتــالي يجعلهــا قــادره علــى تحمـــل 1

 مسؤوليتها اتجاه البيت والزوج والاولاد.
ـــ يقلــل مــن احتمــالات تعــرض الام لمخــاطر الحمــل والــولادة ميــل النزيــف وتســمم الحمــل وارتفــاع 2

ضــغط الــدم والــدوالي وحمــى النفــاس والاوضــاع الخاطئــة للجنــين فــي الــرحم التــي تــؤدي الــى تعســر 
 الولادة.

ــــ تنظـــيم انجـــاب الام بمـــا يتناســـب عمرهـــا ويجنبهـــا الكييـــر مـــن المخـــاطر، لان الحمـــل قبـــل ســـن 3
لعشــرين يعرضــها لتســمم الحمــل والــولادة المســبقة )قبــل الموعــد(، بينمــا الحمــل بعــد ســن الخامســة ا

 واليلايين يعرضها الى الاجهاض والمشيمة المتقدمة.

                                                           
(1)

مها اسامة محمد الحاج يحيى، مدى ممارسة النساء اللواتي سبق لهن الزواج في الضفة الغربية لبعض قضايا  
، رسالة ماجستير، جامعة النجاح 2014الصحة الانجابية من واقع بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

 34، ص2016الوطنية، كلية الدراسات العليا، فلسطين، 

(2)
 17، ص1999البرامج والاعلام،  قسمجمعية تنظيم الاسرة العراقية، ا العراق  جمفوري  

 37، ص1999 المصدر نفسه، (3)
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ـ يساعد الام في المحافظة على جمالها واستعادة تناسق جسمها ويقلل من تراكم السـمنة وسـقوط 4
 قوط الشعر وسوء التغذية.الرحم والتهاب المرارة وتسوس الاسنان وس

ـ يسـاعد فـي ارضـاع طفلهـا طبيعيـا والاهتمـام بتغذيتـه ولتحصـينه ضـد الامـراض واغـداق الحنـان 5
عليه وتعزيز صلة الام بطفلها مما يـؤدي الـى تقليـل وفيـات الامهـات والحـد مـن الامـراض النفسـية 

 للطرفين.
ــ بعــض وســائل التنظــيم تســاعد علــى تقليــل نســبة الاصــابة لســرط6 ان المبيضــين والــرحم والحمــل ـ

 خارج الرحم وتقلل انتشار الامراض التي تنتقل عن طريق الجنس ميل الايدز.
ـ بعض وسائل تنظـيم الاسـرة تقلـل مـن الامـراض الوراييـة والتشـوهات الخلقيـة فـي الاطفـال عنـدما 7

لتشــوهات ( ســنة الــذي تــزداد فيــه نســبة ا35بعــد عمــر )مــا تــتمكن المــرأة مــن الــتحكم بحملهــا الــى 
  الخلقية.

ـــ تنظــيم الاســرة يتــيح فرصــة تنشــئه وتعلــيم الاطفــال المرغــوب فــيهم الامــر الــذي يعطــي مــردودات 8
 صحية ويقافية وتربوية واقتصادية على الصعيد العائلي والقومي.

ـ في المحصلة النهائية تستطيع العائلة الـتحكم بحجمهـا حسـب مواردهـا الماليـة ودخلهـا وظروفهـا 9
 ية بحيث لا تخرج عن مسار السياسة السكانية للبلد.الاجتماع

يعد فكرة مقبولة من كل الفئات على  ولاا نسبي اورغم كل ذلك فأن تنظيم الاسرة في العراق يعد أمر 
 :(1) عدة عتباراتلا ه ضرورة يفرضها تطور الحياة وذلكالرغم من ان

 ـ التشبث بصورة خاطئة بالنظرة الدينية.1
 ادات الاجتماعية الموروية.ـ التقاليد والع2
 ـ انخفاض المستوى اليقافي في بيئة معينة من المجتمع.3
ـــ العديـــد مـــن الانـــاث ) المتزوجـــات( يخشـــين مـــن الايـــار الجانبيـــة المترتبـــة علـــى وســـائل تنظـــيم 4 ـ

 الاسرة.
 :(2)اما وسائل تنظيم الاسرة فيمكن تقسيمها الى

                                                           
(1)

جامعة  ، كلية الآداب ،غير منشورة يسرى ستار بيركة، تنظيم الاسرة في محافظة بغداد، رسالة ماجستير 
 34،  ص2008 بغداد،

(2)
ني لمؤشرات الصحة الانجابية في محافظات الفرات الاوسط للمدة ازهار جابر مراد الحسناوي، التحليل المكا 

 26، ص2014جامعة الكوفة، ، كلية التربية للبنات، غير منشورة (، اطروحة دكتوراه2013ـ1997)
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طريقـة العـزل او عـدم اتمـام عمليـة التلقـيح، وطريقـة ومنها  ـ وسائل طبيعية ) وسائل التقليدية(:1
واختيار الوقت الذي لا يسبب التلقيح،   الامان وتتطلب حساب دقيق لمدة الاباضة عند المرأة مدة

 وطريقة الرضاعة الطبيعية لان المرأة ايناء الحمل تنتج هرمونات تمنع الاباضة.
 الذكري او الانيوي. يلرحمي او الواقميل اللولب ا ـ وسائل ميكانيكية )وسائل حديثة(:2
 ميل حبوب منع الحمل والحقن. ـ وسائل هرمونية:3

ل الزوجين واستشارة طبيب او طيبة في الامـراض بل تتطلب يقافة ومعرفة كاملة من قوهذه الوسائ
 النسائية.

 ((Safe motherhoodالامومة الامنة  :ثانيا

لغـــــرض الــــولادة بأمـــــان مــــن ناحيـــــة الصـــــحة                                                                                 يقصــــد بالأمومـــــة الامنــــة هـــــي متابعــــة ســـــير الحمــــل
 والبدنية والعقلية للجنين والصحة البدنية للام، أي تلافي المضاعفات المفاجئة وغير المتوقعة

 
 .(1) ين او اعاقتهالتي ينتج عنها موت الام الحامل او اعاقتها او موت الجن

وقد  ويعد معدل وفيات الامهات والمرتبطة بالحمل والولادة أهم مؤشر على نوعية الرعاية الصحية
يزيـد عـن  العالم، ففـي كـل عـام تمـوت مـادلت المؤشرات على ارتفاع معدلات وفيات الامهات في 

رة، وما يقارب عن ملايين امرأة مشاكل صحية خطي (7)( الف امرأة نتيجة للحمل، وتعاني 585)
نــاك تحــديات ه انالصــحية بعــد الــولادة، ممــا يعنــي  بعــض الايــارتعــاني مــن  مليــون امــرأة  (50)

(2)صـــحية وانجابيـــة كبيـــرة تواجـــه المجتمعـــات.
وفـــي اطـــار سياســـة الامومـــة الامنـــة التـــي وضـــعتها  

دأ هـذ الرعايـة ، اخذت على عاقتها مسؤولية توفير الرعاية للام، وتبـالتسعينياتاليونيسف في عقد 
 عادة قبل الحمل وايناءه وبعده، وفيما يلي اجمال لبرامج هذه الرعاية:

ــ الرعايــة قبــل الحمــل1 : تتمحــور اهميــة  الرعايــة للمــرأة فــي انهــا تهيئهــا فيمــا بعــد لعمليــة الحمــل ـ
، لـذلك هـي فـي توعيـة المدةوالانجاب، كذلك تجنبها الكيير من الاخطار التي قد تواجهها في هذه 

 توجيه خلال تيقيف الفتاة من اجل التركيز على اهمية التربية الصحية، اضافة الى التركيز علىو 

                                                           
(1)

زينب يعقوب مجيد السالم، التباين المكاني لبعض مؤشرات الصحة الانجابية في محافظة البصرة، اطروحة  
 20، ص2008لبصرة، كلية الآداب، دكتوراه، جامعة ا

(2)
 18خديجة موسى عيلان، مصدر سابق، ص 
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اهميـــة اجـــراء الفحـــص الطبـــي قبـــل الـــزواج لحفـــظ صـــحة الجيـــل الجديـــد مـــن العديـــد مـــن الامـــراض 
وخاصة تلك التي لها علاقة بالوراية، كما تمتد هذه التوعيـة لتشـمل اختيـار السـن المناسـب للـزواج 

او التــأخير فيــه لان لســن المــرأة عنــد الحمــل الاول ايــر علــى صــحتها ،  التبكيــريــث يجــب عــدم بح
ـــة  فالفتـــاة الصـــغيرة والتـــي يقـــل ســـنها عـــن اليامنـــة عشـــرة كســـن الخامســـة عشـــرة، فمـــيلا، وفـــي حال

منهــا ارتفــاع ضــغط الــدم وتعســر المخــاض،  لأمــراض عــدةتعرضــها للحمــل المبكــر تكــون عرضــة 
ولادة المبكــرة، اضــافة الــى الــوزن عــن الحــد الطبيعــي، وقــد تتعــرض للــناقصــي وكــذلك ولادة اطفــال 

في ميل هذا السن قد يكون سببا رئيسا في تفويـت فرصـة التعلـيم  تحملها لمسؤولية الاسرة فأنذلك 
 .(1) عدم قدرتها على المساهمة في شؤون مجتمعها ومن يمعليها، 

ة الانجابيـة، ونعنـي بهـا اهتمـام المـرأة ووعيهـا هـي احـدى مكونـات الصـح ـ الرعاية اثناء الحمل:2
بالرعاية الصحية الازمة لها ولجنينها اينـاء الحمـل، وتشـمل رعايـة الامومـة مجابهـة المشـاكل التـي 

 الحمل، كما ان المضاعفات التي قد تنتج بعد الولادة هي سبب عدم  مدةتواجهها النساء خلال 
  تنصح منظمة الصحة العالمية بأن تراجع الحاملتوفر الرعاية الصحية ايناء مدة الحمل، و 

 .خمس مرات على الاقل ايناء مدة الحمل المختصين

تـــوفر الرعايـــة الصـــحية اينـــاء مـــدة الحمـــل، وتنصـــح منظمـــة الصـــحة العالميـــة بـــأن تراجـــع الحامـــل 
 .(2)خمس مرات على الاقل ايناء مدة الحمل المختصين

بــدء التحضــير للــولادة مــن الشــهر الســابع يبــدأ الزوجــان يستحســن عــادة  ـــ الرعايــة اثنــاء الــولادة:3
بتهيئة الاجواء الملائمة للمولود، والولادة الصحيحة هي تلك الـولادة التـي تـتم فـي المستشـفى تحـت 
اشراف طبي، اذ تفضل الـولادة فـي المستشـفى علـى الـولادة فـي البيـت، لان المستشـفى هـو المكـان 

لعملية الولادة، امـا الـولادة بعيـدا عـن المستشـفى فلهـا اخطارهـا  المناسب والكفيل بتوفير كل ما يلزم
ومضاعفاتها العديدة خاصـة اذا لـم يـتم التهيئـة الجيـدة لهـا، اذ قـد تتعـرض حيـاة المـرأة للخطـر كمـا 

                                                           
(1)

 19، صالمصدر نفسه 

(2)
عبد الكريم جبر محمد، التباين المكاني لمستويات الخصوبة السكانية وعلاقتها بالصحة الانجابية في  وسن 

، 2017داد، كلية ابن رشد، (، رسالة ماجستير، جامعة بغ2017ـ 1997قضائي الاعظمية والكاظمية لعامي )
 43،44ص
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فــي حالـــة النزيـــف الحـــاد، او وجــود مضـــاعفات تحتـــاج الـــى تــدخل جراحـــي ممـــا يجعـــل المستشـــفى 
 .(1) اوسلامة للام ولطفه الامن المكان

تســمى هــذه المرحلــة بالنفــاس تلــك المــدة البالغــة اربعــة اســابيع مــن  ـــ رعايــة الام مــا بعــد الــولادة:4
تــاريا الوضــع، حيــث بعــدها تســتعيد الام صــحتها وقوتهــا عبــر التعــود علــى التعامــل مــع المولــود 

بح الجديد من حيث ارضاعه والتكفل بنظافته ورعايته في حال خروجها من المستشفى، حيث تصـ
ـــدون مســـاعدة، يجـــب تشـــجيع الام علـــى اجـــراء التمـــارين الرياضـــية المناســـبة لاســـتعادة صـــحتها  ب

الــى وضــعه الطبيعــي، ويــتم اجــراء فحــص الاســبوع الاول ويكــون مخبــري  ومســاعدة جســمها للعــودة
علامــات مرضــية يمكــن التعامــل معهــا، واخيــرا اعطاؤهــا  س قــوة الــدم وضــغط الــدم ومراقبــة ايلقيــا

مناسبة بالنسبة للرضاعة ولاحقا بالنسبة لموضوع الفطام الذي يحتاج الى روية وصـبر النصيحة ال
 .(2)في التعامل

 
 
 

 (Safe abortion) الاجهاض الامن :ثالثا
يعرف الاجهاض بأنه عملية التخلص من الجنين بطريقة غير طبيعية لا سباب سـيئة تتعلـق      

ن المواضــيع الحساســة مــن وجهــة نظــر دينيــة او امــا بــالأم او الجنــين، ويعــد موضــوع الاجهــاض مــ
اجتماعية وأباح ديننـا الاسـلامي الاجهـاض فـي حالـة ان افـاد طبيـب يقـة بـأن حالـة الام فـي خطـر 
ومـــن الممكـــن ان تـــؤدي الـــى وفاتهـــا اذا اســـتمر الحمـــل او فـــي حالـــة ايبـــت العلـــم ان الجنـــين غيـــر 

                                                           
(1)

 20سابق، صالمصدر ال، علاوين خديجة موسى 

(2)
زين حسن بدران وأيمن سليمان مزاهرة، الرعاية الصحية الاولية، دار المسيرة، الطبعة الاولى، عمان، الاردن،  

 44، ص2009
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وقـد عـرف الاجهـاض هـو القضـاء علـى  ، (1) يـوم 120أي قبـل  طبيعي قبل ان يتم نفـا الـروح فيـه
 .(2) الجنين داخل رحم المرأة واسقاطه قبل الموعد الطبيعي المحدد للولادة

حــق مــن حقــوق النســاء فــي الصــحة الانجابيــة، ويجــب ان يشــرف  أنــهويعــد الاجهــاض علــى      
ية وفـق على اجراء هذه العمل على عملية الاجهاض طبيب او عامل صحي ذوي خبرة تلقوا تدريبا  

المعايير الطبية السليمة ومبادئ منظمـة الصـحة  العالميـة، كمـا تجـري عمليـة الاجهـاض فـي بيئـة 
نظيفــــة باســــتخدام ادويــــة او ادوات طبيــــة مناســــبة ومعقمــــة مــــن أي جــــراييم، وعــــادة تكــــون عمليــــة 

ــــد عــــن مــــدةاذا اجريــــت خــــلال الاجهــــاض امنــــة  ــــدورة  مــــدة( اســــبوعا بعــــد 12) أشــــهر 3 لا تزي ال
 .(3)الشهرية

لســنة  111العقوبــات رقــم  وقــد يــنص القــانون العراقــي لجريمــة الاجهــاض الــواردة فــي قــانون     
( برضا المرأة الحامل قد تعاقب بـالحبس مـدة لا تزيـد علـى سـنة وبغرامـة 417المادة) وهي 1969

هـــاتين العقــوبتين كـــل امــرأة اجهضـــت نفســها عمـــدا  بأيــة وســـيلة كانــت او مكنـــت  ليــة او بإحــدىما
ــــة ذاتهــــا مــــن اجهضــــها عمــــدا  برضــــاها واذا افضــــى غي ــــب بالعقوب ــــك برضــــاها، ويعاق رهــــا مــــن ذل

الاجهـاض او الوســيلة التــي اســتعملت فـي احدايــه ولــو لــم يــتم الاجهـاض الــى مــوت المجنــى عليهــا 
( يعاقــب بالســجن مــدة لا 418فتكــون العقوبــة الســجن مــدة لا تزيــد عــن ســبع ســنوات، امــا المــادة )

مـن اجهـض عمـدا  امــرأة بـدون رضـاها، وتكـون العقوبــة السـجن مـدة لا تزيــد تزيـد عـن عشـر ســنين 
علــى خمــس عشــرة ســنة اذا افضــى الاجهــاض او الوســيلة التــي اســتعملت فــي احدايــه ولــو لــم يــتم 

 المجنى  الاجهاض الى موت
 

                                                           
(1)

ية في مواضيع الصحة الانجابية، مفاهيم ومواقف طلاب جامعة النجاح الوطنمحمد محمود عيسى ابو زنيد،  
 .66،ص2007رسالة ماجستير، كلية الدراسات العليا، جامعة النجاح الوطنية،

محمد احمد المشهداني، شرح قانون العقوبات، الطبعة الاولى، الدار العلمية الدولية للنشر والتوزيع ودار اليقافة  (2)
  78، ص2001للنشر والتوزيع، 

(3)
 http;//www.albawaba.com/ar: 



ولالفصل الا                         

 الانجابية واهميتها ومتطلبات  الصحة مفاهيم

  النجاح وحقوقها

30 

يهم، وعلى احد معاون اوعليها، ويعد ظرفا  مشددا  للجاني اذا طبيبا  او صيدليا  او كيميائيا  او قابلة 
 .(1)المحكمة ان تأمر بمنعه من مهنته مدة لا تزيد عن يلاث سنوات

 تجنب الامراض الانتقالية :رابعا
من متطلبات نجاح الصحة الانجابية هي تجنب انتقال الامـراض الانتقاليـة مـن الرجـل للمـرأة      

ل عــــن طريــــق وبــــالعكس، وتعــــرف الامــــراض الانتقاليــــة بأنهــــا مجموعــــة مــــن الامــــراض التــــي تنتقــــ
الاتصــال الجنســي وغيرهــا مــن الطــرق التــي تصــيب الاجهــزة التناســلية فــي الرجــل والمــرأة والاجهــزة 
الاخـــرى ميـــل الجهـــاز الهضـــمي وجهـــاز المناعـــة، وقـــد تســـبب المـــوت احيانـــا، وتتـــراوح بـــين كونهـــا 

الامـراض التــي تنتقــل عـن طريــق الجــنس  وتعــدعارضـه ســهلة العـلاج او مزمنــة يصــعب علاجهـا، 
ن هــذه الامــراض امــا تكــو  (2)الامــراض التــي تــؤير علــى الشــخص المصــاب وعلــى نســله ايضــا. مــن

وامــا  ، (4)ري الــذي يعــد ايضـا مرضــا  بكتيريــا  ، ومــرض الزهـ(3)امـراض بكتيريــة ميــل مـرض الســيلان
ي الــذي يعــد مــن الامــراض ، وكــذلك التهــاب الكبــد الوبــائ(5)ميــل الايــدز ةان تكــون امــراض فايروســي

 .(6) ةالفايروسي
وكمتطلــب مهــم لنجــاح الصــحة الانجابيــة يــم التأكيــد علــى ضــرورة اجــراء فحوصــات الطبيــة      

للرجل والمرأة والتأكد من خلوها من هذ الامراض قبل الزواج وحتى عند حصول الزواج، مع العلم 
ان الفحـص قبـل الـزواج لا يتضـمن فقــط الامـراض الانتقاليـة وانمـا يتضــمن فحـص الـدم للتأكـد مــن 

 ملائمة للزوجين وكذلك فحص الامراض الورايية وقد تم التطرق لذلك في الامومة الامنة.
 
 

                                                           
(1)

، 2019، دار السنهوري، مطبعة بيروت، 1969لسنة  111قيس لطيف التميمي، قانون العقوبات العراقي رقم  
 ،978ص

 
(2)

 31مصدر سابق، ص،، علاوين خديجة موسى 

(3)
 67عبد الرحيم عبد الله، مصدر سابق، ص 

(4)
 Donna cherniak, about sexually transmitted diseases, 3rdedition, by Montreal health 

pressinc, Canada, 1980, p37 
(5)

مريم عدنان البدوي علي، الاعراض النفسية والاجتماعية المصاحبة للإصابة الايدز، رسالة ماجستير، جامعة  
 8، ص2011السودان للعلوم والتكنولوجيا، كلية التربية، 

(6)
 49، ص، مصدر سابق محمد محمود عيسى او زنيد 
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 المبحث الثالث
 حقوق الصحة الانجابية للمرأة

يـتم التطـرق بهـذا المبحـث علــى حقـوق الصـحة الانجابيـة للمـرأة وفــق مـا جـاء بـالمواييق والاتفاقــات 
 ه المؤتمرات العالمية، ومن هذه الحقوق هي:الدولية الخاصة بحقوق الانسان وكذلك ما دعت الي

 الحق في الصحة  :اولا
يمكن التعرف على هذا الحق فـي اتفاقيـة حقـوق الطفـل المـادة السادسـة التـي نصـت علـى ان      

تتكفــل الـــدول الاطـــراف الــى اقصـــى حـــد ممكـــن لبقــاء الجنـــين والطفـــل مــن خـــلال تـــوفير الخـــدمات 
لاســيما تلــك تحــدث اينــاء الحمــل والــولادة، وكــذلك مــا جــاء فــي الصــحية الكافيــة للحــد مــن الوفيــات و 

( 6وهـو التعليـق رقـم ) 1982تعليق اللجنة المعنية بحقوق الانسان في الدورة السادسة عشـر عـام 
(، الــذي نــص علــى الــدول الاطــراف ان تتخــذ كــل التــدابير الممكنــة لتخفــيض 6علــى المــادة رقــم )

 وفيات الاطفال.
صــحة وبشــكل واضــح فــي العهــد الــدولي للحقــوق الاقتصــادية والاجتماعيــة وجــاء الحــق فــي ال     

وجـاء فـي المـادتين العاشـرة واليانيـة عشـر  1966واليقافية الذي اعتمد من قبل الامم المتحدة عام 
علــى الــدول الاطــراف الاعتــراف بحــق كــل انســان فــي التمتــع بــأعلى مســتوى مــن الصــحة الجســمية 

التــدابير الازمـة لخفــض معــدلات وفيــات المواليــد ومعــدل وفيــات  تخــاذباوالعقليـة، ويمكــن بلــو  ذلــك 
الرضـــع، تحســـين صـــحة الام والطفـــل، امكانيـــة الوصـــول الـــى خـــدمات تنظـــيم الاســـرة، رعايـــة قبـــل 

 .(1)الولادة وبعدها
 حق المرأة في تنظيم الاسرة وتحديد الانجاب :ثانيا
ة وكـذلك شــريكها الرجـل فـي ان يقــرروا حـق تنظـيم الاسـرة وتحديــد الانجـاب حـق اساســي للمـرأ     

بحرية ومسؤولية عدد وتباعد وتوقيت اطفالهم وان تكون لـديهم المعلومـات والوسـائل الازمـة لـذلك، 
وبـدأت الحقــوق الانجابيــة فــي تنظــيم الاســرة وتحديـد الانجــاب فــي المــؤتمر الــدولي لحقــوق الانســان 

التـي صـدرت عـن هـذا المـؤتمر اول وييقـة  الذي عقدته الامم المتحدة، وكانت النتـائج 1968عام 
ة دولية تعترف بهذه الحقوق وهي ان المرأة والرجل لهم الحق في تحديد عدد وتباعد اطفـالهم بحريـ

                                                           
 (1)

ميسم مجيد حمود حمادي، يقافة الصحة الانجابية لدى المرأة العراقية : دراسة ميدانية في مدينة بغداد، رسالة  
 55ـ 56، ص2014ماجستير، جامعة بغداد، كلية الآداب، 
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عقـد المـؤتمر الـدولي للسـكان والتنميـة فـي القـاهرة وقـد أشـار فـي احـد  1994وفي عـام  ،ومسؤولية
بحرية ومسؤولية عدد اطفالهم والتباعد بينهم، المبادئ ان للمرأة والرجل حق اساسي في ان يقرروا 

فــي  عقــد المــؤتمر العــالمي للمــرأة فــي بكــين والــذي أكــد ايضــا حــق المــرأة والرجــل 1995وفــي عــام 
 .(1) اطفالهم في تحديد عدد

 الحق في تعديل عادات وتقاليد التميز :ثالثا
ى يــتم فعلــه تكــرارا  مــن يقصــد بالعــادات علــى انهــا نمــط مــن الســلوك او التصــرف المعتــاد حتــ     

غيــر جهــد، امــا التقاليــد فهــي نظــام تطبيقــي متفــق عليــه مــن النــاس والــذي يــؤدي الــى الاتســاق بــين 
افعــال النــاس وبــين بعضــهم بعــض، والتقاليــد عــادات مقتبســة اقتباســا  رأســيا  أي مــن الماضــي الــى 

لسلف الى الخلف الحاضر يم من الحاضر الى المستقبل، فهي تنقل وتورث من جيل لأخر ومن ا
 .(2) على مر الزمن

ويعــد الحــق فــي تعــديل العــادات التــي تــؤدي الــى التميــز ضــد المــرأة وتحــط مــن منزلتهــا مــن      
الحقـــــــــوق الاساســـــــــية المنصـــــــــوص عليهـــــــــا فـــــــــي اتفاقيـــــــــة علـــــــــى جميـــــــــع اشـــــــــكال التميـــــــــز ضـــــــــد 

ى ،وتكمـــن أهميـــة هـــذه الاتفاقيـــة فـــي انهـــا تضـــيف نصوصـــا  جديـــدة اساســـية الـــ((CEDAWالمـــرأة
 .(3)المواييق الاخرى، التي تتناول ايضا  المساواة وعدم التميز

تؤير في صحة المرأة فما زال الزواج المبكـر عدة وفي المجتمع العراقي هناك عادات وتقاليد      
والحمل المبكر في تزايد مستمر ولا سيما في المناطق الريفية مما يهدد الصحة الانجابية والصحة 

الصغيرات اللواتي قد لا يكن يهيئن عقليا  وجسديا  للإنجاب، وهناك ايضا معتقـدات العقلية للفتيات 
اجتماعية ودينية تمنع وسائل تنظيم الاسـرة وتحـد مـن قـدرة النسـاء علـى اختيـار المـدة التـي تفصـل 
بين المواليد وعدد المواليد، فضلا عن هذا التفضيل في تكوين الاسر الكبيرة يهدد المـرأة عنـدما لا 

تـوافر خــدمات متكاملــة لرعايـة الامومــة والطفولــة، والمعاملـة التفضــيلية للرجــل فـي الحصــول علــى ت
الغـــذاء والتغذيـــة، والمطلـــب الشـــائع الـــذي يقضـــي بضـــرورة حصـــول المـــرأة علـــى أذن مـــن الاهــــل 

                                                           
(1)

 Ar.wikipedia.org: Wikipedia.org  
(2)

التقليد والحداية، اطروحة دكتوراه، جامعة اسعد فايزة، العادات الاجتماعية والتقاليد في الوسط الحضري بين  
 121، ص2012وهران، كلية العلوم الاجتماعية، 

(3)
(، التمييز ضد المرأة الاتفاقية واللجنة، مراكز حقوق الانسان، مكتب الامم المتحدة في 22صحيفة وقائع رقم ) 

 29ـ28جنيف، سويسرا، ص
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للحصـــول علـــى الرعايـــة الصـــحية مـــع وجـــود عوائـــق امـــام جـــودة تقـــديم الخـــدمات الصـــحية للنســـاء 
لدولـــة ان تعـــالج هـــذه الممارســـات الاجتماعيـــة الضـــارة عـــن طريـــق التركيـــز علـــى والفتيـــات وعلـــى ا

الجهود ورفع مستوى الوعي بشأن المخاطر على صحة النساء واهمية المسـاواة فـي معاملـة جميـع 
 .(1)الافراد في الاسرة الواحدة

 مشاركة الرجل ودعمه لمواضيع الصحة الانجابية:
نغفل دور الرجل اذ يقع كاهله مسؤولية لا  نجابية فلابد انموضوع الصحة الا قد تحدينا عن     

كبيرة في تحقيق الصحة الانجابية، وخصوصا  في مجتمعنا الشرقي حيث يكون هو صاحب الرأي 
 والقرار النهائي وان لم يكن له دور كبير في اتخاذ القرار.

ل الزوجــة فــي قضــايا المقصــود هنــا بــدور الرجــل هــو عمليــة اتصــال وتفــاهم ومشــاركة مــن قبــ     
تتعلق بصحة المرأة والتي لها انعكاس مباشر على جميع النواحي الحياتية لكل من الرجل والمرأة، 
ففــي معظــم البلــدان ينظــر الــى موضــوع الصــحة الانجابيــة وموضــوع تنظــيم الاســرة علــى انــه شــأن 

نجـب وهـي التـي نسائي يخـص المـرأة فقـط والسـبب فـي ذلـك يعـود الـى حقيقـة ان المـرأة هـي التـي ت
 .(2) تواجه المشاكل الناتجة عن تكرار الحمل والولادة

مهما  في صحة المرأة الانجابية، ويتمحور هذا الـدور  ا  كل اخر لابد وان يكون للرجل دور وبش     
اما بشكل ايجابي او سلبي، ويتميل دور الرجل الايجابي من خـلال فهمـه لقـدرات زوجتـه الصـحية 

المباعـدة بـين  مـدةبشكل خاص ودوره في تنظيم حجم الاسرة منذ البداية وتحديـد العامة والانجابية 
ـــى بينـــة ومعرفـــة بمـــدى  ـــك لابـــد وان يكـــون عل ـــى صـــحتها، فضـــلا عـــن ذل طفـــل واخـــر حفاظـــا  عل
احتمـالات الخطــورة التــي قــد تتعــرض لهــا المــرأة الحامــل مــن خــلال مراحــل الحمــل والــولادة والنفــاس 

كمــا  ســلبية علــى صــحة الام والطفــل والاســرة علــى المــدى القريــب والبعيــد.ال الايــاروامكانيــة امتــداد 
يمكــن ان يــؤير الرجــل بالســلب علــى الصــحة الانجابيــة والجنســية للمــرأة مــن خــلال ارغــام الزوجــة 
علـــى حمـــل اخـــر قـــد لا تكـــون حالتهـــا الصـــحية ملائمـــة لمـــا يعـــرض  الزوجـــة لمضـــاعفات الحمـــل 

مل السابقة وكانت الفترة الزمنيـة بـين الحمـل والاخـر قصـيرة، والولادة، خاصة اذا تكررت مرات الح

                                                           
 67ميسم مجيد حمود حمادي، مصدر سابق، ص  (1)
 76مد محمود عيسى ابو زنيد، مصدر سابق، صمح (2)
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فالزوجة في هذه الحالة قد تكون معرضة للنزف وانفجـار الـرحم وتسـمم الحمـل والـولادة العسـرة وقـد 
 .(1)تصل المضاعفات الى الوفاة

                                                           
(1)

 http://ww.amangordan.org/a-news/wmviwe.php 
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 المدخل:

غرافية ذات اهمية كبيرة كونها تتناول موضوعات تعد دراسة خصائص السكان لأي منطقة ج     
جوهرية لها صله بنمو السكان وتوزيعهم الجغرافي وكيافتهم، وتمتاز هذه الخصائص بتنوعها 
وتباينها وتأييرها على موضوع الدراسة من خلال طبيعة العوامل ) الطبيعية والبشرية( المؤيرة 

صائص نمو السكان وتوزيعهم والتركيب على هذه الخصائص، وسوف نتناول في هذا الفصل خ
السكاني في منطقة الدراسة اذ ان الخصائص السكانية تعد من اهم مؤشرات خطط التنمية بما 
تتضمنه من توزيع السكان ونموهم وتركيبهم، وتعد دراسة خصائص سكان محافظة كربلاء 

عية لسكانها والتي تميل من الامور المهمة والضرورية للكشف عن ملامح البيئة الاجتماالمقدسة 
                                             بدورها مرأة حقيقية تعكس من واقع الصحة الانجابية للأمهات فيها والتي تعد انعكاسا لتلك البيئة.                                  

 المبحث الاول

 الجغرافي( توزيعال)نمو السكان و 

 (Population growth) نمو السكان :اولا  

فنمو السكان ناتج من عاملين يعد النمو السكاني من اكير العوامل تأييرا في ظاهرة الدراسة،      
هو الزيادة الطبيعية للسكان والتي تساوي الفرق بين الولادات والوفيات، والياني هو عامل  لالاو 

                                                                                                                                              (1)الهجرة.
الاعتبار في الدراسات السكانية، ر الموضوعات التي يجب ان تؤخذ بنظالنمو السكاني من  يعدو 

الطبيعة  فالمجتمع يتصف بطبيعة دائمة التغيير بسبب التزايد والتناقص العددي للسكان، وهذه
عامل الزيادة في المجتمع، في حين  تعدالتي  )  Birthsالولادات(تتميل بالفعاليات الجانبية وهي 

هجرة عامل التناقص فيه، ومن عناصر حركة المجتمع كذلك )ال ) Deaths الوفيات(تميل 
Migrationلهجرة (، اذ يتحدد اير هذا العنصر في التزايد او التناقص حسب اتجاهات الهجرة، فا

الوافدة تميل عامل تزايد بينما الهجرة المغادرة تميل عامل تناقص، ومن خلال دراسة هذه 
في حجم السكان العناصر اليلاية )الولادات، الوفيات، الهجرة( يمكن معرفة التغيرات الحاصلة 

                                                           
، 1987الجامعية، الاسكندرية، فتحي محمد ابو عيانه، مشكلات السكان في الوطن العربي، دار المعرفة  (1)

 45ص
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وي الفرق كما يعرف النمو السكاني بأنه نتيجة لزيادة طبيعة تسا   (1) وتطورهم وتوزيعهم وكيافتهم
بين مجموع الولادات ومجموع الوفيات من ناحية وعن الهجرة الصافية )الفرق بين الهجرة الوافدة 
والهجرة المغادرة( من ناحية اخرى، ويسهم هذا المعدل في تحديد المدة الزمنية التي تستغرقها 

(2) المنطقة للوصول الى حجم سكاني معلوم في المستقبل
السكان  يطلق ايضا مصطلح نمو   

النقصان وقد يكون هذا التغير  امعلى التغير الذي يحصل في حجم السكان سواء كان بالزيادة 
عناصر هي ) المواليد ـ الوفيات ـ الهجرة( ولا  ةنموا موجبا او سالبا وان مصدر هذا النمو يلاي

ر توازن هذه ييتحدد نمو السكان بأحد هذه العناصر دون غيرها انما بجميع تلك العناصر وقد يتغ
 .(3)رالعناصر من وقت لأخ

لتلبيه  المخططونوتعد دراسة نمو السكان من اهم الظاهرات الديموغرافية التي يعتمد عليها       
متطلبات الزيادة الحاصلة في حجم السكان، ومن خلال معرفة نمو السكان يمكن التخطيط 

 .(4) للمستقبل القريب والبعيد

ي مشاكل عديدة لا سيما في المناطق التي تزداد فيها عدد السكان عن ويسبب النمو السكان     
تلفة في هذه المناطق وخدماتها خنصف سكانها الاصلي، اذ تؤدي هذ الزيادة الى طرح مشاكل م

 .(5) الاساسية ولا سيما اذا ما قورنت هذه الزيادة الكبيرة بالمدة الزمنية للزيادة
هو معدل النمو السكاني ) المعدل الذي  مهمعلى مقياس  وتعتمد دراسة النمو السكاني     
النمو الطبيعي الزيادة او النقصان )الولادات مع الوفيات( وكذلك حركة الهجرة من مكان  يشمل
 لأخر

                                                           
(، مجلة كلية الآداب، 2007ـ1977ة)حازم داود سالم، تباين المكاني لمعدلات النمو السكاني في العراق للمد (1)

 317، ص 2011، جامعة بغداد، كلية الآداب، 98العدد 
باسم عبد العزيز عمر العيمان، سكان محافظة القادسية، رسالة ماجستير، جامعة بغداد، كلية الآداب،  (2)

 91، ص1991
لنشر والتوزيع، الطبعة اق لعباس فاضل السعدي، المفصل في جغرافية السكان، الجزء الياني، دار الور  (3)

 171، ص2014اليانية، 
(، مجلة القادسية للعلوم 2007ـ1957صبرية علي حسين، التحليل المكاني لنمو السكان في محافظة بابل) (4)

 127، ص2012، 1، العدد 15الانسانية، كلية الآداب، المجلد 
(، مجلة البحوث 2010ـ1987للمدة) علي مهدي الدجيلي واخرون، دراسة خصائص السكان مدينة النجف (5)

 185، ص 2012، 16الجغرافية، العدد
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 .(1)اساسا لدراسة درجة التغير في حجم السكان في منطقة ماالذي يعد 
بلغ  المقدسة فظة كربلاءان عدد سكان في محا (1وشكل ) (2) جدوليتضح من       

(م، 2020( نسمة عام )1،283،84م، ارتفع ليصل الى) (2010نسمة لعام )( 1،039،640)
لوحدات بحسب ا المقدسة وللوقوف على معدل النمو في محافظة كربلاء، (%2،1اي بمعدل )

اعلى معدل النمو سجل في مركز قضاء كربلاء وناحية الحر بمعدل  فيتضح انالادارية 
(%، اما ادنى معدل نمو للسكان تظهر في مركز قضاء الحسينية  و ناحيتي الجدول 2،2)

 (% .2الغربي والخيرات بمعدل )
 ويتضح التباين المكاني في معدلات النمو السكاني بين الوحدات الادارية لمحافظة كربلاء      

مستويات كما  ةاربع التي تميليتضح من خلال استخدام الباحية للدرجات المعيارية و  المقدسة 
 ( وكما يأتي:3( وخريطة )2جدول )في 

 فأكير(: 0،50+)وتبلغ الدرجة المعيارية لهذا المستوى  ـ المستوى المرتفع:1

يضم هذا المستوى وحدتين اداريتين هما )مركز قضاء كربلاء وناحية الحر( اذ بلغت       
%(، ويعود ارتفاع معدل 2،2ني نحو) (، وبلغ معدل النمو السكا1،27+الدرجة المعيارية لهما)

النمو السكاني في مركز قضاء كربلاء الى توفر فرص العمل نتيجة الحركة السياحية فضلا عن 
انتشار الحرف الاخرى، وازدهار حركة التجارة والصناعات الصغيرة في مركز المحافظة، اما 

التجارة جعل منها وحدة ادارية ناحية الحر فقربها الجغرافي من مركز قضاء كربلاء ونشاط حركة 
في التأيير على حركة  ا  مهم جاذبة للسكان ، ويعد تحسن المستوى المعيشي والصحي عاملا  

 .(2) الهجرة الداخلة والتأيير على معدل الولادات والوفيات

 (:0،00ـــ  0،49+وتبلغ الدرجة المعيارية لهذا المستوى) ـ المستوى المتوسط:2

ستوى وحدتين اداريتين هما ) مركز قضاء الهندية، مركز قضاء عين التمر( يضم هذا الم      
%(، ويعد الموقع الجغرافي 2(، وبلغ النمو السكاني بنحو)0،16+بلغت الدرجة المعيارية لهما) اذ

عامل المقدسة لمركز قضاء الهندية الرابط بين المحافظات الوسط والجنوب مع مدينة كربلاء 
                                                           

 317سابق، صالحازم داود سالم، مصدر (1)
بتول عبد جبار الوائلي، التحليل الجغرافي للقوى العاملة وكفاءتها في التعليم الابتدائي واليانوي في محافظة (2)

 15، ص2020امعة كربلاء، كربلاء، رسالة ماجستير )غير منشورة(، كلية التربية ج
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ذب واستقطاب للسكان من خارج هذه الوحدة الادارية، ناهيك عن تحسن مهم في جعله مركز ج
 .(1) المستوى المعيشي والصحي وايرها على حركة الهجرة او معدلات الولادات والوفيات

 (:0،49-ـــ  0،01-وتبلغ الدرجة المعيارية لهذا المستوى)ـ المستوى المنخفض: 3

 .لا يوجد ضمن هذا المستوى اي وحدة ادارية

 فأقل(: 0،5-وتبلغ الدرجة المعيارية لهذا المستوى ) ـ المستوى المنخفض جدا:4

يضم هذا المستوى يلاث وحدات ادارية هما )مركز قضاء الحسينية، ناحية الجدول الغربي، 
( لكل منهما، بمعدل نمو وصل الى نحو 0،95-ناحية الخيرات(، اذ بلغت الدرجة المعيارية )

 %( لكل منهما.2)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
حسنين مهدي تايه الموسوي، الوظيفة السكنية ومتطلباتها من الخدمات المجتمعية في مدينة الهندية، رسالة  (1)

 36، ص2019ماجستير )غير منشورة(، كلية التربية، جامعة كربلاء، 
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  حسب الوحدات الادارية للمدة منالمقدسة السكاني في محافظة كربلاء ( معدل النمو 2جدول )
 (2020ـ 2010)  عام

عدد سكان  الوحدة الادارية ت
2010 

عدد سكان 
2020 

 )*(معدل النمو
 (2020-2010السكاني)

الدرجة 
 المعيارية

 1،27 2،2 562956 454331 مركز قضاء كربلاء 1

 0،95- 2 161419 131831 الحسينية مركز قضاء 2

 1،27 2،2 253546 204714 ناحية الحر 3

 0،16 2،1 29990 24418 مركز قضاء عين التمر 4

 0،16 2،1 123778 100186 مركز قضاء الهندية 5

 0،95- 2 91033 74429 ناحية الجدول الغربي 6

 0،95- 2 60762 49731 ناحية الخيرات 7

   1283484 1039640 مجموع المحافظة 8

  2،09   الوسط الحسابي 9

  0،09   الانحراف المعياري 10

 المصدر : 
وتكنولوجيا  ـ جمهورية العراق، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للإحصاء1

 ) حصر وترقيم(. 2009، اسقاطات العراق لعام المقدسة ، مديرية احصاء كربلاءالمعلومات
رية العراق، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي للإحصاء، مديرية ـ جمهو 2

 م.    2020، اسقاطات العراق لعام المقدسة احصاء كربلاء

(*)( √
𝒑𝟏

𝒑𝟎

+
− 𝟏) × 𝟏𝟎𝟎 r=  

rمعدل النمو السكاني =. 
p1عدد السكان التعداد اللاحق =. 
P0عدد السكان التعداد السابق =. 

t السنوات الفاصلة بين التعدادين= عدد. 
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من  حسب الوحدات الإدارية للمدة المقدسة ( معدل النمو السكاني في محافظة كربلاء1شكل)

 (2020-2010)عام

 

 (2جدول )المصدر: بالاعتماد على بيانات 
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 ( 2020-2010للمدة ) المقدسة ربلاءك الوحدات الادارية  لمحافظةفي ( التوزيع الجغرافي لمعدل النمو السكاني 3خريطة )

 
 (3جدول )على بيانات  ر: اعتمادا  المصد
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 (Population distributionتوزيع السكان ) :ثانيا

ن اهمية خاصة من يو من الامور التي يوليها الجغراف تعد دراسة توزيع السكان في المكان      
وحدات مكانية ميل الاقاليم الطبيعية  خلال ما تظهره من تباينات في توزيع مجاميع السكان على

وكذلك الوحدات الادارية والمناطق الاجتماعية والاقتصادية ومناطق الاقامة الريفية والحضرية 
يؤخذ شكل التوزيع انماطا  مختلفة وفقا  اذوالمناطق التعددية في ضوء حركة السكان الجغرافيين 

 .(1)او أسس متباينة لوحدات

الجغرافي للسكان اعداد الذين يتواجدون في منطقة محدودة وفي وقت معين  يقصد بالتوزيع      
والطريقة التي ينتشرون بها في المكان من دون مراعاة لتركيبهم او مستوياتهم، فهدف التوزيع هو 
الكم وليس النوع او هو حصة ما يصيب المنطقة او الاقليم من حصة السكان او نسبتهم سواء 

 .(2)(ية ) المحافظة واقضيتها ونواحيهاعلى مستوى وحداته الادار  امالدولة كان ذلك على مستوى 

كما يعد توزيع السكان عملية ديناميكية مستمرة في اسبابها واشكالها ضمن الزمان والمكان، وبناء 
على ما تقدم لا يمكن الاستغناء عن دراسة التوزيع الجغرافي بغية تحديد الصورة التي يتوزع 

 سكان ضمن اطارها المساحي ويكون توزيعها كالاتي:بواسطتها ال

 (Numerical distribution()2020و  2010لعامي )للسكان أـ التوزيع العددي 

يقصد بالتوزيع العددي للسكان عدد السكان الذين تم حصرهم في وقت محدد ولمنطقة       
نيف المناطق وفق معينة، وهذا التصنيف يرى في الاساس العددي المنطلق الرئيس في تص

 .(3)مراتبها ومستوياتها

( ان التوزيع العددي للسكان في محافظة 4خريطة )( و 3يتضح من خلال بيانات جدول)      
قد تباين ما بين الوحدات الادارية للمحافظة، اذ احتل مركز قضاء كربلاء المقدسة كربلاء 

                                                           
اق، بحث منشور في مجلة عباس فاضل السعدي، التوزيع الجغرافي البيئي للسكان ومدى تركزهم في العر  (1)

 1، ص2011، 47الجمعية الجغرافية، العدد 
 130، ص2002عباس فاضل السعدي، جغرافية السكان، مديرية دار الكتب للطباعة والنشر، بغداد، (2)
  53، ص2004( علي لبيب، جغرافية السكان اليابت والمتحول، الدار العربية للعلوم، بيروت، 3)
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سكان مركز قضاء  ( اذ بلغ عدد2010المرتبة الاولى من حيث عدد السكان عام) 
( نسمة أي بزيادة 562956( بلغ عدد السكان)2020(نسمة اما في عام )454331كربلاء)
(نسمة، ويأتي هذا التزايد في عدد السكان لأسباب منها كون مركز قضاء 108625قدرها )

 كربلاء مركز جذب للسكان لمكانته الدينية المتميلة بالمراقد المقدسة فضلا عن توفر فرص العمل
وتركز الخدمات المجتمعية والتعليمية والخدمات الصحية المتميلة بالمستشفيات الحكومية والاهلية 

كبيرة من الاستيمار السياحي ذات العائد السريع ى ان مركز قضاء كربلاء شهد قفزة ال بالإضافة
ى نشاط والمرتفع، ناهيك عن حجم السياحة الوافدة من الخارج بعد فتح مطار النجف مما ادى ال

السياحة الدينية، تليها ناحية الحر بالمرتبة اليانية وقد بلغ عدد سكانها حسب تقديرات عام 
( نسمة أي بزيادة مقدارها) 253546( بلغ)2020(نسمة اما في عام )204714( )2010)

( نسمة، كون ناحية الحر اقرب وحدة ادارية من مركز قضاء كربلاء، وقد اشترك عامل 48832
لجغرافي مع العامل الديني متميل بوجود مرقد الحر ) علية السلام( بنشاط الحركة الموقع ا

الزراعية وتوفر  الأرضيةالسياحية والتجارية، مع ارتباط هذه الزيادة العددية بخصوبة وجودة  
 الموارد المائية وايرها في الانتاج الزراعي. 

غ عدد السكان حسب تقديرات اما مركز قضاء الحسينية جاء بالمرتبة اليالية حيث بل
( نسمة أي بزيادة 161419(م بلغ )2020( نسمة، اما في عام )131831(م )2010عام)

( نسمة ويرجع ذلك الى وجود اعلى الاعداد من سكان الريف في مركز قضاء 29،588مقدارها )
( نسمة 135710الحسينية مقارنة ببقية الوحدات الادارية، اذ بلغ عدد سكان الريف في القضاء )

 ( وعادة ما يميل سكان الريف وبشكل عام الى الزيادة نسلهم ولاعتبارات اجتماعية.2020عام )

(م 2010اما مركز قضاء الهندية فقد جاء بالمرتبة الرابعة حيث بلغ عدد سكانه في عام)      
 (نسمة.23592( نسمة أي بزيادة مقدارها) 123778( )2020(نسمة وبلغ عام )100186)

(م 2010رت ناحية الجدول الغربي بالمرتبة الخامسة حيث بلغ عدد سكانها في عام )وظه
 ( نسمة.16604( نسمة أي بزيادة مقدارها )91033(م )2020( نسمة وبلغ عام )74429)

(نسمة 49731( )2010اما ناحية الخيرات نجدها بالمرتبة السادسة حيث بلغ عدد سكانها عام )
 ( نسمة.11031نسمة أي بزيادة مقدارها)( 60762( )2020وبلغ عام )
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( 24418( )2010والمرتبة الاخيرة مركز قضاء عين التمر حيث بلغ عدد سكانها علم )      
 بعد( نسمة، وذلك بسبب 5572( نسمة أي بزيادة مقدارها)29990( )2020نسمة وبلغ عام )

لصحراوية، وقلة فرص القضاء عن مركز المحافظة، وقلة الخدمات، واتساع مساحة الاراضي ا
 العمل وهذه العوامل جعلت القضاء من المناطق الطاردة للسكان.

        وحسب الوحدات الادارية لعاميالمقدسة التوزيع العددي لسكان محافظة كربلاء  (3جدول )
 (2020و 2010)

 
 ت

 نسمة/2020عدد سكان  نسمة/2010عدد سكان  الوحدات الادارية

 562956 454331 مركز قضاء كربلاء 1
 161419 131831 مركز قضاء الحسينية 2
 253546 204714 ناحية الحر 3
 29990 24418 مركز قضاء عين التمر 4
 123778 100186 مركز قضاء الهندية 5
 91033 74429 ناحية الجدول الغربي 6
 60762 49731 ناحية الخيرات 7
 1283484 1039640 مجموع المحافظة 8

الجهاز المركزي للإحصاء وزارة التخطيط والتعاون الانمائي ، هورية العراق، المصدر: جم
و  2010) بيانات غير منشورة( لعامي )المقدسة ، مديرة احصاء كربلاء وتكنولوجيا المعلومات

2020). 
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 (2020)وحسب الوحدات الادارية عام المقدسة التوزيع الجغرافي العددي لسكان محافظة كربلاء  (4خريطة )

 
 (4جدول )على بيانات  دا  المصدر: اعتما
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 (:Proportional distribution(م )2020و  2010لعامي ) للسكان ب ـ التوزيع النسبي

يقصد بالتوزيع النسبي الفعلي للسكان النسبة المئوية لعدد السكان لكل وحدة ادارية من المجموع 
 .(1)الكلي وفق توزيعهم الفعلي

( تباين في التوزيع النسبي لأعداد السكان 5) والخريطة( 2) والشكل (4يلاحظ من جدول )
 (. 2020و 2010وبحسب الوحدات الادارية في محافظة كربلاء لعامي )

مستويات للتوزيع النسبي عامي  ة، يظهر يلاي(2) قة الفئات ذات الاطوال المتساويةاما حسب طري
 ( وكما يأتي:2020و  2010)

 %(:15-0سبة )ـ المستوى الاول بن 1

يضم هذا المستوى اربع وحدات ادارية كل من )مركز قضاء عين التمر، ناحية الخيرات، ناحية 
%، 7،2%، 4،8%، 2،3الجدول الغربي، مركز قضاء الهندية، مركز قضاء الحسينية( وبنسبة )

( في حين سجلت نفس الوحدات الادارية نسب 2010%( على التوالي لعام )%12،7، 9،6
 (.2020%( على التوالي لعام )12،6%،9،6%، 7،1%، 4،7%، 2،3) كالاتي

 %(:31-%16بين ) ـ المستوى الثاني تتراوح نسبته ما 2

%( لعام 19،7ضم هذا المستوى وحدة ادارية واحدة وهي ناحية الحر حين بلغت نسبتها بواقع )
 %(.19،8( نسبه بلغت )2020(، في حين سجلت في عام )2010)

 %(:47-%32ثالث بنسبة تتراوح بين )المستوى ال -3
لسكاني بين الوحدات ايضم هذا المستوى وحدة ادارية واحدة وكانت اعلى نسبة في التوزيع 

%( من بين الوحدات الادارية 43،7الادارية للمحافظة اذ جاء مركز قضاء كربلاء بواقع بلغ )
 (.2020%( لعام )43،9(، في حين بلغ مركز قضاء كربلاء بنسبة )2010الاخرى لعام )

                                                           
( في اعداد خرائط السكان في Gisلاسدي واخرون، استعمال نظم المعلومات الجغرافية )كاظم عبد الوهاب ا (1)

 150، ص2010، 54، العدد2البصرة، المجلد آدابمحافظة القادسية، مجلة 
عبد الرزاق محمد البطيحي، التحليل المكاني الاحصائي في العلوم الجغرافية )بحوث ودراسات(، الطبعة  (2)

 272، ص2015باعة، مركز العراق للدراسات، الاولى، الساقي للط
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حسب الوحدات المقدسة السكان في محافظة كربلاء  لأعدادلنسبي االتوزيع  (4الجدول )
 (2020و  2010)     الادارية لعامي

 الوحدات الادارية ت
عدد سكان 

(2010) 
 النسبة %

عدد سكان 
(2020) 

 النسبة %

 43،9 562956 43،7 454331 مركز قضاء كربلاء 1
 12،6 161419 12،7 131831 سينيةمركز قضاء الح 2
 19،8 253546 19،7 204714 ناحية الحر 3
 2،3 29990 2،3 24118 مركز قضاء عين التمر 4
 9،6 123778 9،6 100186 مركز قضاء الهندية 5
 7،1 91033 7،2 74429 ناحية الجدول الغربي 6
 4،7 60762 4،8 49731 ناحية الخيرات 7
 100 1283484 100 1039640 المحافظة 8

 (3بيانات جدول)على  دراسة ميدانية اعتمادا  : المصدر

حسب الوحدات الادارية  المقدسةالسكان في محافظة كربلاء  لأعداد( التوزيع النسبي 2شكل )
 (2020و  2010لعامي )

 

.(4على بيانات جدول ) اعتمادا  المصدر: 
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 (2020حسب الوحدات الادارية لعام )المقدسة ربلاء ( التوزيع الجغرافي النسبي لسكان محافظة ك5خريطة )

 
 (4جدول )على بيانات  المصدر: اعتمادا  
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 (:2020التوزيع الكثافي للسكان لعام) -ج

كيافة السكان  ن  أيم التباين في توزيع السكان، اذ تعد الكيافة السكانية احدى الوسائل الملائمة لتقو 
كما تعد الكيافة  التي يعيش فيها ومقدار التفاعل بينها،مقياسا لاستجابة الانسان للبيئة   تعد

السكانية من ابسط الطرق المستخدمة لقياس التركز السكاني والتي هي حصيلة قسمة اجمالي 
 .(1)منطقة ما على المساحة العامة له السكان في

 فأكثر(: 2نسمة/كم 500) الوحدات الادارية التي تبلغ فيها الكثافة السكانية من -

من مركز قضاء الهندية وناحية الخيرات بكيافة سكانية  كلهذا الاقليم وحدتين اداريتين هما  يضم
( 3( والشكل )5جدول )ينظر ( على التوالي،  2نسمة/كم 868( و)2نسمة/كم 923،7بلغت )

ويرجع ارتفاع الكيافة السكانية في هاتين الوحدتين الاداريتين الى صغر مساحتها،  ،(6وخريطة )
 الى ارتفاع عدد السكان في مركز قضاء الهندية . اضافة

 (:2نسمة/ كم 500-200) الوحدات الادارية التي تبلغ فيها الكثافة السكانية من -

(، تليها ناحية الجدول 2نسمة/ كم 483يضم هذا الاقليم  مركز قضاء الحسينية بكيافة بلغت )
(، واما ناحية الحر 2نسمة/ كم 424( ومركز قضاء كربلاء )2نسمة/ كم 437،6الغربي بكيافة )

 (.2نسمة /كم247فقد بلغت الكيافة حوالي)

 (:2نسمة / كم 200اقل من ) الوحدات الادارية التي تبلغ فيها الكثافة السكانية  -

يضم هذ الاقليم وحدة ادارية واحدة فقط وهي مركز قضاء عين التمر، فقد بلغت الكيافة السكانية 
جع سبب انخفاض الكيافة السكانية الى اتساع مساحتها  التي تضم (، وير 2نسمة/كم  15،4لها )

 مناطق صحراوية واسعة خالية من السكان.

 

 

                                                           
(، 2017-2013المعدية في محافظة كربلاء للمدة ) للأمراضرغد عبد زيد علي الجميل، التحليل المكاني  (1)

 40، ص2019رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة كربلاء، كلية التربية للعلوم الانسانية، 
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 السكان حسب الوحدات الادارية في محافظة كربلاء لأعدادالتوزيع الكثافي  (5جدول )
 (2020لعام ) المقدسة

 للإحصاءجمهورية العراق، وزارة التخطيط والتعاون الانمائي، الجهاز المركزي : المصدر
 2020، اسقاطات العراق لعام المقدسة ،مديرية احصاء كربلاءوتكنولوجيا المعلومات 

المقدسة السكان حسب الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  دادلأعفي االتوزيع الكث (3شكل )
 (2020)لعام 

 

(5جدول )بيانات على  المصدر: اعتمادا  
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 عدد السكان المساحة الوحدة الادارية ت
الكثافة العامة 

 2نسمة/كم
 %النسبة 

 % 12 424 562956 1327 مركز قضاء كربلاء 1
 % 14 483 161419 334 مركز قضاء الحسينية 2
 % 7 247 253546 1025 ناحية الحر 3
 %0،5 15،4 29990 1936 مركز قضاء عين التمر 4
 % 27 923،7 123778 134 مركز قضاء الهندية 5
 %13  437،6 91033 208 ناحية الجدول الغربي 6
 % 26 868 60762 70 ناحية الخيرات 7
 % 100 254،9 1283484 5034 المجموع 8
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 (2020حسب الوحدات الادارية لعام )و المقدسة ( في محافظة كربلاء 2( الكثافة السكانية )نسمة/ كم6خريطة )

 
 (5جدول )على بيانات  المصدر: اعتمادا  
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 انيالمبحث الث

 المقدسة التركيب السكاني في محافظة كربلاء

يعرف التركيب السكاني بأنه دراسة خصائص المجموعات السكانية التي يتألف منها سكان       
، ولقد انصب اهتمام الجغرافيين وغيرهم بتركيب السكان كونه المفتاح لفهم كيير من  (1) المجتمع

 أمى الفرد و واجه المجتمع، سواء كانت على مستالمشكلات الاجتماعية والاقتصادية التي ت
 .(2)على مستوى المجتمع كله أمالاسرة، 

ولما كان لدراسة تركيب السكان علاقة مباشرة بتوزيع ونمو السكان فأنها تتيح امكانية التخطيط 
 .(3)للتنمية لما له من علاقة وطيدة بقضايا الاعالة والقوى البشرية والخدمات

لعلاقته بالصحة المقدسة لضروري دراسة التركيب السكاني في محافظة كربلاء ويعد من ا      
الانجابية، فالصحة الانجابية تؤير وتتأير بحالة المجتمع الاجتماعية واليقافية والاقتصادية، فهي 

ة الامية والبطالة وبتقاليد المجتمع وعاداته ومعتقداته وقيمه كما تتأير بالبيئة الاسري بانتشارتتأير 
السلوكيات ذات العلاقة بالزواج المبكر وعدد بوالعلاقات المتشابكة بين افرادها، وتؤير ايضا 

المرأة في المجتمع متميلة  ةالصحة الانجابية ، فضلا عن مكان المواليد وتكوين الاسرة على
بتعرض النساء للتمييز، وفي المناطق التي تتدنى فيها مكانة المرأة تأتي صحتها وتعليمها 

وم  ناو  الباحثا بعض م غيرات ال رجيب .(4) واختيار شريك حياتها في الدرجة اليانية بعد الرجل

 المجاني ال ي له علاقا بموضوع الدراما اذ  شم  على ما يأ ي:

 (:(Ecological structureـ التركيب البيئي 1

 نات الحضرية اويقصد بالتركيب البيئي توزيع السكان حسب الحضر والريف وتضم المستوط    
                                                           

، 1999بعة الاولى، دار الفكر للطباعة والنشر، عمان، الاردن، عبد علي الخفاف، جغرافية السكان، الط (1)
 216ص

رشود بن محمد الخريف، السكان)المفاهيم والاساليب والتطبيقات(، جامعة ملك سعود ، الطبعة اليانية،  (2)
 183، ص2008

ذي  الآدابة عبد العالي حبيب الركابي، تحليل جغرافي لخصائص التركيب السكاني في مدينة الشطرة، مجل (3)
 256 ص ،2012، 2، المجلد5قار، العدد 

 Default< http: //www. Moh. gov. syوزارة الصحة(   -مبادئ الصحة الانجابية(4) (
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الريفية، من قرى ومدن وكل النواحي البيئية التي تجري في داخلها تفاعلات المجتمع الاقتصادية 
والاجتماعية، ومن بين ذلك النواحي فرص العمل والسكن والهياكل الارتكازية والخدمات التي 

ريف، وقد يشتد توفرها المدن وهي ضرورية لاستيعاب نمو السكان الذي لا يمكن ان يتحمله ال
قدرة استيعابية واسعة  لهاالضغط على الموارد البشرية والمالية في المدن مما يتطلب ان يكون 

لاسيما امكانية حصولها على قدر اكبر من اليروات حتى تستطيع استعمال بعضا  من الادوات 
 .(1)لمعالجة المعضلات الحضرية

تصنيف المناطق وسكانها الى حضر وريف، وقد تعددت الاسس والمعايير المعتمدة في       
فهناك كيير من الدول استخدمت حجم السكان او كيافتهم ومنهم من اتخذ الخصائص التي 
يتضمن بها المنطقة المحلية معيارا ، واخرى اعتمدت المعيار الاداري، كما اعتمدت الدول 

(2)الاخرى على المعيار الوظيفي
ار الاداري بتميزه للحضر عن ما في العراق فقد اعتمد المعيا،  

الريف، فمناطق التي لها صفة ادارية تتصف ضمن المدن بين مراكز النواحي والاقضية وصولا  
الى مراكز المحافظات، في حين تتصف المناطق التي تقع خارجا بالريفية وتقع عادة  خارج حدود 

ية هم سكان الحضر وما عدا ذلك البلدية، وفق هذا المعيار السكان الذين يتمتعون بالخدمات البلد
فهم سكان الارياف الذين يختلفون عن سكان الحضر في اليقافات الاقتصادية والقيم الاجتماعية 

 .(3)والنواحي الديموغرافية

هناك اختلافات  مكانية في نسب ( ان 7) والخريطة ( 4) والشكل( 6و يتضح من جدول )      
ة وظهر مركز قضاء كربلاء بالمركز الاولى بالنسبة سكان الحضر والريف في منطقة الدراس

( نسمة ، أي 503651لسكان الحضر حيث بلغ عدد السكان الحضر في مركز قضاء كربلاء )
 %( من اجمالي سكان  كونه مركز جذب للسكان من حيث توفر الخدمات58،7بنسبة )

 لنسبة للمحافظة والمحافظاتالمجتمعية وفرص العمل بالإضافة الى كونه مركزا  دينيا  مميزا  با

                                                           
عباس فاضل السعدي، التوزيع الجغرافي البيئي للسكان ومدى تركيزهم في العراق، مجلة الجغرافية العراقية،  (1)

 1،ص2000(، بغداد، 47العدد)
  13، ص1982عبد الرزاق محمد البطيحي وعدنان عبد الله خطاب، جغرافية الريف، مطبعة جامعة بغداد،  (2)
(، 2012-1987عبد الجليل عبد الوهاب عبد الرزاق ، تحليل جغرافي لتوزيع سكان محافظة  المينى للمدة ) (3)

 311، ص2014، الآدابرسالة ماجستير، جامعة ذي قار، كلية 
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 ايضا . وللعالم 

%(، ويليها في 25،6وفي المرتبة اليانية ناحية الحر اذ بلغت نسبة سكان الحضر )      
بالمرتبة الرابعة مركز قضاء  وبعده%(، 10،3المرتبة اليالية مركز قضاء الهندية بنسبة بلغت )

تنخفض نسبة سكان الحضر في كل %(، في حين 2،9الحسينية اذ بلغ نسبة سكان الحضر )
%، 1،2من مركز قضاء عين التمر وناحيتي الجدول الغربي والخيرات اذ سجلت كل منهما )

 %( على التوالي من اجمالي عدد سكان الحضر في المحافظة .%0،1، 0،9
والتي بلغت  الحسينية بالمرتبة الاولىنسبة سكان الريف في مركز قضاء  وارتفعت      

 الجدول الغربيناحية  وسجلت في المرتبة اليانية من اجمالي سكان ريف المحافظة، %( 31،9)
نسبة ب كربلاء وناحية الخيرات سجلت في المرتبة اليالية%(، اما مركز قضاء 19،5) اذ بلغت

وظهرت اقل النسب  %(3،8وبعدها تأتي مركز قضاء الهندية بنسبة ) ،لكل منهما  %(13،9)
 %(.4،6تمر بنسبة )في مركز قضاء عين ال

( توزيع العددي والنسبي حسب البيئة لسكان الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 6جدول )
 (2020عام )المقدسة 

 
 ت

 النسبة%     المجموع التوزيع البيئي للسكان      الوحدات الادارية
 الريف الحضر الريف الحضر

 13،9 58،7 562956 59305 503651 مركز قضاء كربلاء 1
 7،8 25،6 253546 33567 219979 ناحية الحر 2
 31،9 2،9 161419 135710 25709 مركز قضاء الحسينية 3
 8،3 10،3 184540 35245 88533 مركز قضاء الهندية 4
 4،6 1،2 29990 19523 10467 مركز قضاء عين التمر 5
 19،5 0،9 91033 82789 8244 ناحية الجدول الغربي 6
 13،9 0،1 60762 59174 1588 الخيرات ناحية 7

 33 67 1283484 425313 858171 المجموع
حسب البيئة  المقدسة الجهاز المركزي للإحصاء، تقديرات سكان محافظة كربلاء المصدر:

 2020 ،والوحدات الادارية 
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 (2020لعام)المقدسة حسب البيئة للسكان في محافظة كربلاء  النسبي( التوزيع 4شكل )

 

 (6على بيانات جدول ) المصدر: اعتمادا  
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 (2020عام )المقدسة التوزيع الجغرافي لعدد السكان حسب البيئة في الوحدات الادارية لمحافظة كربلاء  (7خريطة )

 
 (. 6جدول ): الباحية اعتمادا  على بيانات المصدر
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ف عند مقارنة فئة عمرية في الحضر اما بالنسبة للفئات العمرية حسب البيئة، فهي تختل      
في الريف، كما وتختلف عند مقارنة فئة عمرية مع فئة عمرية اخرى نفسها مع الفئة العمرية 
 الريف.  أمسواء في الحضر 

تظهر  ( نلاحظ بأن جميع الفئات العمرية في الحضر5شكل )( و 7ومن خلال جدول )      
عمرية في الريف ويرجع ذلك الى كبر عدد سكان بعدد اكبر عند مقارنتها مع نفس الفئات ال

 (نسمة.425313( نسمة مقارنة بالريف بعدد )858171الحضر في المحافظة بعدد )

وعند مقارنة الفئات العمرية مع فئات عمرية تختلف عنها نلاحظ بأن الفئة العمرية صغار       
ولى عند مقارنة اعدادها ونسبها ( سنة ظهرت بأكبر الاعداد والنسب وبالمرتبة الا4-0السن من )

مع الفئات العمرية الاخرى سواء في الحضر او الريف، اذ بلغ عدد السكان الحضر في هذه الفئة 
%( من مجموع السكان الحضر في جميع الفئات 14،7( شكلت نسبة )126128العمرية )

( شكلت نسبة 66074العمرية، اما في الريف فقد بلغ عدد السكان في هذه الفئة العمرية )
%( من مجموع السكان الريف في جميع الفئات العمرية، ويرجع سبب الارتفاع الى 15،5)

العادات والتقاليد للسكان سواء في الريف الذي يظهر فيه حالات زواج الاناث بعمر مبكر وتزداد 
يف كما فيه فرص الحمل والولادة، ويلاحظ ايضا تأير عدد من السكان الحضر بعادات وتقاليد الر 

 هو الحال في الكيير من طالبات المدارس اليانوية ومعهد المعلمات وطالبات الجامعة وهن  
متزوجات وامهات وطالبات في ان واحد وهذا يؤدي الى ارتفاع عدد السكان في هذه الفئة 

 العمرية.
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حافظة لسكان محسب البيئة و التوزيع العددي والنسبي لفئات الاعمار الخمسية  (7جدول )
 (2020لعام ) المقدسة كربلاء

الفئة  ت
 العمرية

 المجموع الريف الحضر
 % العدد % العدد % العدد

1 0-4 126،128 14،7 66،074 15،5 192،202 15 
2 5-9 113،686 13،2 63،285 14،9 176،971 13،8 
3 10-14 99،303 11،6 56،069 13،2 155،372 12،1 
4 15-19 94،351 11 50،085 11،8 144،436 11،2 
5 20-24 85،045 9،9 38،277 9 123،322 9،6 
6 25-29 62،224 7،3 27،783 6،5 90،007 7 
7 30-34 56،900 6،6 26،173 6،2 83،073 6،5  
8 35-39 46،867 5،5 23،675 5،6 70،542 5،5 
9 40-44 45،778 5،3 21،884 5،1 67،662 5،3 

10 45-49 36،009 4،2 16،295 3،8 52،304 4،1 
11 50-54 25،013 2،9 9،190 2،2 34،203 2،7 
12 55-59 24،409 2،8 10،044 2،4 34،453 2،7 
13 60-64 18،025 2،1 6،591 1،5 24،616 1،9 
14 65-69 10،302 1،2 3،816 0،9 14،118 1،1 
15 70-74 6،851 0،8 2،416 0،6 9،270 0،7 
16 75-79 2،969 0،3 1،294 0،3 4،263 0،3 
 0،5 6،670 0،6 2،359 0،5 4،311 فأكثر80 17
 100 1،283،484 33،1 425،313 66،9 858،171 المجموع 18

، للإحصاءالجهاز المركزي والتعاون الانمائي،  وزارة التخطيط جمهورية العراق، : المصدر
العمر حسب فئات  المقدسة مديرية احصاء كربلاء المقدسة، تقديرات سكان محافظة كربلاء

 (.2020) ،الخمسية والجنس والبيئة 
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حسب  المقدسة التوزيع النسبي لفئات الاعمار الخمسية لسكان محافظة كربلاء (5شكل )
 (2020البيئة وفقاا لتقديرات عام )

 

 (7جدول )على  بيانات  المصدر: اعتمادا  

كل واحدة تعد  باعتبارة يظهر تأيير البيئة الحضرية والريفية على الصحة الانجابية للمرأ      
بيئة مكانية مستقلة تحكمها عوامل اجتماعية ويقافية واقتصادية وصحية، ميال على ذلك عمل 

عدد كبير  بالمرأة في نشاط الزراعي هو انعكاس لعوامل اجتماعية واقتصادية في الريف، وانجا
هي بين الاسر الريفية من الاولاد لاستخدامهم كأيدي عاملة في النشاط الزراعي او لغرض التبا

هي ايضا انعكاس لعوامل اجتماعية واقتصادية، وانخفاض المستوى التعليمي للمرأة الريفية 
وتسرب عدد كبير في المرحلة الابتدائية والزواج في سن مبكر تحت تأيير العوامل الاجتماعية ) 

يفية ويقافتها الصحية العادات والتقاليد(، ناهيك عن قلة الخدمات الصحية المقدمة للمرأة الر 
الصحة الانجابية للمرأة المرتبطة طرديا بمستواها التعليمي، كلها عوامل تؤير وبشكل سلبي على 

في حين ان الصحة الانجابية للمرأة في الحضر هي افضل حالا من المرأة في الريف  الريفية.
 ولادات والمباعدة الزمنيةلارتفاع المستوى التعليمي وتأخر الزواج وتأخير الحمل وتقليل عدد ال

ومن الجدير بالذكر ان ما تم ذكره سابقا لا يمكن تعميمه على كل النساء في ،  (1)بين طفل واخر

                                                           
 49ر مراد الحسناوي، مصدر سابق، صازهار جاب (1)

0

5

10

15

20

25

30

35

 الريف الحضر



ثانيالفصل ال                                                      

 خصائص السكان في محافظة كربلء  

61 

وصحتها الانجابية هو انعكاس لوضع البيئة الاسرية من  المرأةالريف والحضر ، وان واقع 
 الناحية الاجتماعية واليقافية والاقتصادية والصحية. 

 (:Age structureالعمري )ـ التركيب 2

يعد التركيب العمري من اهم العوامل الديموغرافية للدلالة على قوة السكان الانتاجية ومقدار 
النمو السكاني اليلاية ) الخصوبة، الوفيات، الهجرة( التي لا يمكن  لعناصرحيويتهم، اذ يعد نتاج 

 .(1)فصل احدهما عن الاخر

باء حجم العرض من القوى البشرية والاع تحديدلحاسم في ان التركيب العمري يعد العامل ا
 .(2)الاقتصادية وانماط الاستهلاك

بحسب فئات العمر سواء كانت فئات احادية  وانايا   ويقصد بالتركيب العمري توزيع السكان ذكورا  
همة وهذا يعتمد على بيانات التركيب السكاني والتي تعد من البيانات الم (3)او خمسية او عشرية.

في الدراسات السكانية لأنها ترتبط بالنشاطات الاقتصادية التي يمارسها السكان وقدرتهم على 
تأدية الخدمات لان يجدد نسبة السكان في سكن العمل وهو فوق ذلك يعمل في طياته اتجاهات 

كما يساعد في تحديد معدل الخصوبة على اساس عدد  ، (4)التطور الديموغرافي في المستقبل.
 .(5)ر( سنة من العم49-15في سن الحمل )ناث الا

وقد اعتاد الباحيون في الدراسات السكانية الى تقسيم السكان الى يلاث فئات بحسب التركيب 
 العمري وهي كالاتي:

 سنة(: 15فئة صغار السن )أقل من  -1
                                                           

(1) John Clarke, Population Geography, Second Edition, Pergamon Pressltd, 
London,1972,P22 

مكتب اليونسكو الاقليمي للتربية في الدول العربية، السياسات السكانية في الوطن العربي، برامج التربية  (2)
 115، ص1990السكانية، عمان، السكانية، كتاب مرجعي في التربية 

 285، ص1976الجوهري، جغرافية السكان، الطبعة اليالية، منشأة المعارف، الاسكندرية، عبد الرزاق يسرى  (3)
 568، ص2010سعاد نور الدين، السكان والتنمية، الطبعة الاولى، دار المنهل اللبناني للنشر، بيروت، (4)
(، 50ي محافظة النجف، مجلة الجمعية الجغرافية العراقية، العدد)حسين جعاز ناصر، خصائص السكان ف (5)

 358، ص2002



ثانيالفصل ال                                                      

 خصائص السكان في محافظة كربلء  

62 

يل تميل هذه الفئة قاعدة الهرم السكاني، والتي تختص بمعرفة معدلات الخصب والوفيات، وتم
 الضمان لمستقبل السكان في اي مجتمع وعادة ما تكون نسبتهم مرتفعة في المجتمعات النامية. 

 :( سنة64-15فئة البالغين او فئة متوسطي السن ) -2
ببقية الفئات، واكيرهم حركة واسهاما في عملية نمو السكان  قياسا   وانتاجا   تعد اكير الفئات تناسلا  

 في  مهم واليالية ، ولهذه الفئة دورلى عاتقها اعالة الفئتين الاولى وهي الفئة المنتجة التي تقع ع
 .(1)الحياة الاقتصادية والسياسية والاجتماعية واليقافية في المستقبل

 سنة فأكثر(: 65فئة كبار السن ) -3

لرجال في هذه تتميل بكبار السن من الرجال والنساء، وعادة تكون نسبة النساء اكير من نسبة ا  
 .(2)وتشكل هذه الفئة قمة الهرم السكاني الفئة،

أن لدراسة التركيب العمري للإناث في سن الانجاب اهمية كبيرة في موضوع الصحة الانجابية، 
لما لها من تأيير بالغ على صحتها وقدرتها على تحمل المضاعفات الناجمة عن تكرار عملية 

 .(3) الحمل والولادة

( سنة في محافظة 49-15دد النساء في سن الانجاب )(،ان ع6شكل )(  و 8جدول )يتضح من 
حضر ي ( امرأة في سن الانجاب ف214019( نسمة، منه )314133بلغ ) المقدسة كربلاء

، وعند تقسيم النساء في سن الانجاب 2020ريف عام ( امرأة في سن الانجاب في 100114و)
ما  ر هي بعدد اكبر من الريفجميع الفئات العمرية في الحض الى فئات خمسية يتبين لنا بأن  

 .عدا الفئة العمرية الاولى والفئة العمرية الخامسة

 ( سنة:19-15الفئة العمرية الاولى)-

%( من مجموع الاناث في سن الانجاب في المحافظة ، اذ 22،5تميل المرتبة الاولى وبنسبة )
%( 23،7الحضر و)%( في 21،7ترتفع ضمن هذه الفئة نسبة الزواج المبكر، وبلغت نسبتهن )

                                                           
 745عباس فاضل السعدي، مصدر سابق، ص (1)
 222عبد علي الخفاف، مصدر سابق، ص (2)
 46ابتسام طعيم صبر البدري، مصدر سابق، ص (3)
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في الريف، وتعاني اغلب النساء ضمن هذه الفئة من مضاعفات الحمل ومنها كيرة عدد 
 الاسقاطات.

 

 ( سنة: 24-20الفئة العمرية الثانية )-
%( من مجموع الاناث في سن الانجاب في 19،3ظهرت في  المرتبة اليانية و شكلت  نسبة )

 %( في الريف. 18،2بة )%( في الحضر و بنس19،7المحافظة وبنسبة )
 ( سنة:29-25الفئة العمرية الثالثة )-

%( من مجموع الاناث في سن الانجاب في المحافظة لتأتي بالمرتبة اليالية، 13،8بلغت نسبتها )
 %(.13،5%( وفي الريف نسبة )13،9اما في الحضر فسجلت نسبة )

 ( سنة:34-30الفئة العمرية الرابعة )-
ن مجموع الاناث في سن الانجاب في المحافظة لتكون في المرتبة %( م13،3شكلت نسبة ) 

%(، وتعد  كل من الفئة 13،3%( اما في الريف )13،1الرابعة، وبلغت نسبتهن في الحضر )
( سنة افضل الفئات العمرية المناسبة للحمل 34-20اليانية واليالية والرابعة التي تمتد بين )

لناتجة عن الحمل والولادة واذا ما تعرضت النساء ضمن هذه مضاعفات االوالانجاب اذ تقل فيها 
الفئات الى بعض المضاعفات، فعلى الاغلب هن اكير قدرة على تحمل هذه المضاعفات من 

( سنة مما ادى الى تسميتها 35( سنة او الفئات العمرية بعد سن )19-15الفئة العمرية الاولى )
 ) الفئة العمرية الامنة(.

زيع العددي والنسبي للفئات العمرية الخمسية للإناث في سن الانجاب حسب التو  (8جدول )
 2020عام المقدسة البيئة  في محافظة كربلاء  

 ت
 

الفئات 
 العمرية

 المجموع الريف الحضر
 % العدد % العدد % العدد

1 15-19 46602 21،7 23802 23،7 70404 22،5 
2 20-24 42133 19،7 18305 18،2 60438 19،3 
3 25-29 29802 13،9 13582 13،5 43384 13،8 
4 30-34 28232 13،1 13335 13،3 41567 13،3 
5 35-39 24505 11،4 12428 12،4 36933 11،7 
6 40-44 23991 11،2 10450 10،4 34441 10،9 
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7 45-49 18754 8،7 8212 8،2 26966 8،5 
 100 314133 32 100114 68 214019 المجموع 8

 ، مديرية احصاء كربلاءوالتعاون الانمائيوزارة التخطيط الجهاز المركزي جمهورية العراق، : درالمص
 2020حسب فئات العمر الخمسية والجنس والبيئة لعام المقدسة ، تقديرات سكان محافظة كربلاء المقدسة

 ( التوزيع النسبي للفئات العمرية الخمسية للإناث في سن الانجاب في محافظة6شكل )
 (2020عام ) المقدسة كربلاء 

 

 (8على بيانات جدول ) المصدر: اعتمادا  

 ( سنة:39-35الفئة العمرية الخامسة )-

%( من مجموع الاناث في سن الانجاب لتميل المرتبة الخامسة، اذ بلغت  11،7سجلت  نسبة )
 %(.12،4%( وفي الريف )11،4نسبتها  في الحضر)

 ( سنة:44-40العمرية السادسة ) الفئة-
%(،  اذ بلغت 10،9تميل المرتبة السادسة للإناث في سن الانجاب اذ شكلت نسبتها )

 %( في الريف.10،4%( في الحضر و)11،2)
 ( سنة:49-45الفئة العمرية السابعة )-

%( من مجموع الاناث في سن الانجاب في 8،5المرتبة الاخيرة بنسبة بلغت ) ظهرت في
 %( في الريف.8،2%( في الحضر و)8،7المحافظة ، اذ بلغت نسبتها )

-35ويمكن ان نطلق تسمية الفئات العمرية الخطرة على الفئات العمرية التي تمتد من عمر )
الحامل التي يمكن ان تتعرض الى مضاعفات كييرة وقد  المرأة( سنة، وللعمر تأيير على 49
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الخلقية وخاصة التي  تظهر في هذه الفئات العمرية حالات اكير من الاسقاطات والتشوهات
 انجبت اكير من خمسة اطفال .

 
 (:Education structureالتركيب التعليمي ) -3

يعد التعليم ركن اساسي من اركان الحياة الجديدة ودعامة قوية من دعائم الحضارة ومقياسا       
ة في من اركان المعرفة الانساني اساسي على انه ركن لرقي والتقدم، فضلا  عاما من مقاييس ا

ميادينها كافة، فعن طريقه يسعى الانسان للبحث عن المجهول واكتشافه وتسخير نتائجه لخدمة 
 لتي يشهدها العالم اليوم، ومحورفي احداث التطورات ا فالتعليم اليوم هو العامل الرئيسبشرية، 

تسيير من المحاور الاساسية التي يستند عليها اساس بناء أي مجتمع مزدهر متطور، فيه يمكن 
عجلة التطور التي تساعد في احداث تحول في طبيعة النسيج الاجتماعي والاقتصادي السائد في 

في تحقيق التنمية بمعناها الواسع والتي تشمل كل جوانب الحياة )  يسهماي مجتمع كما انه 
التنمية البشرية بكل ما تحويه من اكتشاف ورعاية وتدعيم وتعظيم للقوى البشرية وللخبرات 
والقدرات التي يمتلكها الانسان وتوجهيها بما يخدم الانسان نفسه، وفي اطار المجتمع الذي يعيش 

 .(2)، وبذلك يمكن القول ان التعليم جوهرة التنمية (1)(فيه
ان زيادة المتعلمين من شأنه ان يرفع مستوى الوعي الصحي لدى المواطنين عن طريق       

صحية ومن يم تقليل الاصابة بالأمراض المختلفة وعلى خلاف ذلك اتباعهم التعليمات الوقائية وال
فأن تفشي الامية والجهل بين المواطنين، ولا سيما كبار السن وبعض النساء اللاتي يلتزمن 
بالعادات المتوارية في معالجة بعض الحالات والامراض اذ تعتبر من اهم العوائق التي تحول 

اصبح تعليم الاناث  ، لهذا (3)تشفيات لغرض المعالجة.دون مراجعة المراكز الصحية والمس
ضرورة من ضروريات الحياة وليس رفاهية اجتماعية، فكلما ارتفع مستوى التعليم للإناث كلما زاد 
وعيا ونظرتها الاجتماعية نحو الخصوبة والانجاب والى اي مدى يمكنها استعمال وسائل تنظيم 

                                                           
-1977تحصيل العلمي في العراق للمدة )عبد الزهرة علي الجنابي واخرون، تقويم التباين الزماني والمكاني لل (1)

 104، ص2007(، 8(، مجلة البحوث الجغرافية، جامعة الكوفة، العدد )1997
، 1986رمزي علي ابراهيم، اقتصاديات التنمية، مؤسسة شباب الجامعة للطباعة والنشر، الاسكندرية،  (2)

 155ص
عية على الاحياء السكنية في مدينة نابلس، رسالة يحيى، انعكاس الحالة المادية والاجتمارضوان رضا خيرية  (3)

 79ص 2001ماجستير، جامعة النجاح الوطنية، كلية الدراسات العليا، نابلس، 
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وتقديم الرعاية الصحية الكافية لهم وتحقيق الامومة الاسرة وانجاب عدد قليل من الاطفال 
، كما يؤير التعليم على الدخل والمستوى الوظيفي الذي ينعكس بشكل كبير على  (1)المأمونة لهم

 .(2)الطلب على الاولاد فضلا عن تأخير سن الزواج

في سن  للإناث (، تباين المستويات التعليمية9جدول )ح من نتائج الدراسة الميدانية و يتض      
( انيى وبنسبة 299الانجاب، وظهر اكبر الاعداد في المستوى التعليمي )تقرأ وتكتب( بواقع )

%( من المجموع الكلي لجميع المستويات التعليمية في المحافظة، وفي المرتبة اليانية نجد 19،2)
%( من المجموع  19( انيى شكلت بنسبة )298الاناث في المستوى التعليمي )ابتدائية( وبواقع )
 الكلي لجميع المستويات التعليمية في المحافظة.

( انيى تشكل نسبة 767ويبلغ مجموع المستويات اليلاث ) امية ويقرأ ويكتب وابتدائية( )       
%( اكير من نصف مجموع المستويات التعليمية، ومن الطبيعي ان يؤير المستوى 49،2)

اب وبهذه الاعداد والنسب على الصحة الانجابية وبشكل في سن الانج للإناثالتعليمي المختص 
 سلبي.

( انيى 436جموعها )اما المستويات التعليمية )دبلوم وبكالوريوس وشهادات عليا( فقد بلغ م      
%( من مجموع المستويات وعلى الرغم من كونها اقل عددا من المستويات 28شكلت نسبة )

 صحة الانجابية في حال افضل.التعليمية السابقة الا انها تجعل ال

وعلى المستوى البيئي ) الحضر والريف( تتباين المستويات التعليمية عند مقارنة المستويات 
 التعليمية في نفس البيئة او عند مقارنة بين الحضر والريف.

( انيى 459يبلغ مجموع المستويات اليلاث )امية وتقرأ وتكتب وابتدائية( في الحضر )      
%( من مجموع المستويات التعليمية في الحضر وعلى الرغم من 41،7جتمعة نسبة )شكلت م

ارتفاع اعدادها ونسبها الا انها بحال افضل من الريف الذي يبلغ فيه مجموع المستويات اليلاث 
%( من مجموع المستويات التعليمية في 67،2( انيى وظهرت نسب مرتفعة جدا بلغت )308)

 الريف.
                                                           

 76 -75ازهار جابر مراد الحسناوي، مصدر سابق، ص (1)
مجلد  ،منظومة نوفل عبد الرحمن انور، العلاقة بين التعليم والسلوك الانجابي للنساء في اليمن ، مجلة دار ال (2)

 38، ص2015، اليمن، 11، العدد 5
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تويات التعليمية )دبلوم وبكالوريوس وشهادات عليا( فقد بلغ مجموعها في الحضر اما المس      
%( من مجموع المستويات التعليمية في الحضر، وفي 34،3(انيى شكلت مجتمعة نسبة )378)

%( من مجموع المستويات  12،7( انيى ونسبة )58الريف بلغ مجموع المستويات اليلاث )
نخفضه مقارنه بنسب نفس المستويات التعليمية في الحضر التعليمية في الريف وهي نسب م

( التباين النسبي للمستوى التعليمي 7ويبين الشكل ) ر بشكل سلبي في الصحة الانجابية.وتؤي
 في سن الانجاب وحسب البيئة. للإناث

يمي ( حسب المستوى التعل49-15في  الانجاب ) للإناثالتوزيع العددي والنسبي  (9جدول)
 2020لعام  المقدسة  ة كربلاءفي محافظ

 المستوى التعليمي ت
 المجموع الريف الحضر

 % العدد % العدد % العدد
 10،9 170 19،2 88 7،4 82 أمية 1
 19،2 299 24 110 17،2 189 تقرا  وتكتب 2
 19 298 24 110 17،1 188 ابتدائية 3
 15،3 238 17 78 14،5 160 متوسطة 4
 7،6 119 3،1 14 9،5 105 اعدادية 5
 9،5 148 4،6 21 11،5 127 دبلوم 6
 15 234 7 32 18،3 202 بكالوريوس 7
 3،5 54 1،1 5 4،5 49 شهادات عليا 8
 100 1560 29،4 458 70،6 1102 المجموع 9
 2020 ،الدراسة الميدانية مصدر: ال
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( حسب 49-15( التوزيع النسبي للمستوى التعليمي  للإناث في سن الانجاب )7شكل )
 (2020)عام المقدسة البيئة في محافظة كربلاء 

 

 (9على بيانات جدول ) المصدر: اعتمادا  

 (:Economic in structureي)التركيب الاقتصاد -4
يقصد بالتركيب الاقتصادي هو توزيع السكان حسب النشاط الاقتصادي الذي يزاولونه       

مات، ويدخل ضمنه ايضا توزيع السكان حسب في الخد امسواء في انتاج السلع الاقتصادية 
 .(1)المهن المختلفة

دراسة التركيب الاقتصادي للسكان من المواضيع المهمة، وذلك لارتباطها بالقوى  وتعد      
العاملة وحجم هذه القوى وتركيبها بحسب السن والجنس وتوزيعها حسب مكان ممارسة العمل 

ادي بالإضافة الى مستوياتها التعليمية ومستويات المهارة والاقامة ونوع المهنة والنشاط الاقتص
والاجور وساعات العمل وغيرها، وهي اساس لازم لوضع خطط المستقبل سواء في مشروعات 

، وكذلك معرفة معدلات البطالة وتوزيعها  (2)في مجال الخدمات العامة امالتنمية الاقتصادية 
المستقبل اعتمادا على اتجاه معدلات التغير في  حسب العمر والنوع، وحجم القوى العاملة في

                                                           
حسين عبد الفتاح محمد عبد الخالق، سكان محافظة السويس )دراسة ديموغرافية(، اطروحة دكتوراه )غير  (1)

 105، ص2006، الآدابمنشوره(، جامعة الاسكندرية، كلية 
-1987ظة القادسية للمدة من )احمد حمود السعدي، التحليل المكاني لتباين تركيب السكان في محاف (2)

 65، ص2005، الآداب(، اطروحة دكتوراه، جامعة بغداد، كلية 1997
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نمو السكان وخصائصهم الاجتماعية واسهام الاناث في القوى العاملة والمستوى التعليمي 
 .(1)للسكان

،ظهور الاناث في سن الانجاب  (8وشكل ) (10جدول )و يتبين من نتائج الدراسة الميدانية       
%(، وهي نسبة كبيرة 63( انيى وبنسبة )984نسب وبواقع )اللواتي لم يعملن بأكبر الاعداد وال

تدل على ان اكير من نصف الاناث لا يعملن في اي نشاط اقتصادي، وتشير الدراسات الى اير 
البطالة على الاوضاع الاقتصادية والاجتماعية والصحية للمرأة مما يؤير بشكل كبير على 

 الصحة الانجابية.
ي تتباين النسب المئوية اللواتي لم يعملن، اذ بلغ عدد الاناث اللواتي وعلى المستوى البيئ       

( وبنسبة 357%(، وفي الريف بلغ العدد )56،9( وبنسبة )627لم يعملن في الحضر )
(77،9.)% 

ومي في اما حسب المهنة ففي الحضر يلاحظ زيادة عدد الاناث العاملات في القطاع الحك      
وفي  %(27،3( انيى وبنسبة )301،الموظفين( بواقع ) المديرينن، يالمهن اليلاث ) الاختصاص

 .%(7،6( انيى وبنسبة )35الريف انخفضت بواقع )
في الزراعة وتربية الحيوانات بواقع  تويلاحظ في الحضر انخفاض اعداد الاناث العاملا      

وتربية الحيوانات في  %( مقابل ارتفاع اعداد الاناث العاملات في الزراعة1( انيى وبنسبة )11)
 %(.7،9( انيى وبنسبة )36الريف بواقع )

سب ية، ميل اختلاف الجهد البدني حومن الطبيعي ان يؤير نوع المهنة في الصحة الانجاب      
طبيعة ونوع المهنة ) الزراعة، وظيفة حكومية(، وتباين المستوى المعيشي حسب نوع المهنة، 

المهن الاولى ي للعاملات، ميل العاملات في الحضر في واير الوظيفة في السلوك الانجاب
، الموظفين( واتخاذهن لقرارات خاصة مع الرجل في تحديد المديرينن، اليلاث ) الاختصاصي

مع طبيعة العمل، ويظهر العكس عند العاملات  يتلائمعدد الاطفال وتحديد وقت الانجاب بشكل 
بنوع  ي عاملة، اضافة الى اليقافة الصحية المرتبطةفي الزراعة والحاجة الى انجاب الاطفال كأيد

 ن ومهن العاملات في الصحة والتعليم.المهنة ميل مهنة الاختصاصي
 
 

                                                           
 313، ص1993فتحي ابو عيانة، جغرافية السكان، اسس وتطبيقات، الطبعة الرابعة، دار المعرفة الجامعية،  (1)
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العاملات في سن الانجاب حسب المهنة واللواتي  للإناثالتوزيع العددي والنسبي  (10جدول )
 ( 2020عام) المقدسة لم يعملن وعلى المستوى البيئي  في محافظة كربلاء 

 المهنة ت
 المجموع الريف الحضر

 % العدد % العدد % العدد
 2،7 42 0،5 2 3،6 40 ن والفنيون وما يرتبط بهمالاختصاصي 1

 2،7 42 0،9 4 3،5 38 والمديرينوالرؤساء والاداريون  التشريعيون 2

 16،2 252 6،3 29 20،2 223 ن وما يرتبط بهمالموظفين والتنفيذي 3
 5،2 81 4،1 19 5،6 62 ي البيعالعاملون ف 4
 7،2 112 2،4 11 9،2 101 العاملون في الخدمات 5
 3 47 7،9 36 1 11 العاملون في الزراعة وتربية الحيوانات 6
 - - - - - - غير مبين 7
 63 984 77،9 357 56،9 627 البطالة 8
 100 1560 100 458 100 1102 المجموع 9

 2020، الدراسة الميدانية: المصدر 

العاملات في سن الانجاب حسب المهنة واللواتي لم يعملن  للإناث( التوزيع النسبي 8شكل )
 (2020عام ) المقدسة وعلى المستوى البيئي  في محافظة كربلاء 

 

 (10المصدر: اعتمادا على بيانات جدول )
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 المدخل:

وضيح مؤشرات الصحة الانجابية المعتمدة من قبل الصحة يهدف هذا الفصل الى ت      
وسائل منع الحمل من قبل الامهات، وفيات الامهات ايناء  استعمالالعالمية وهي كل من )

الحمل والولادة والنفاس، الولادات الميتة المتعلقة بالولادة ، الامهات المصابات بفقر الدم، 
لكشف عنها من خلال توزيعها المكاني على مستوى الاشراف على الولادة ومكان الولادة ( وا

 (.                                                                    49-15الوحدات الادارية لمنطقة الدراسة للأمهات في سن الانجاب )

 المبحث الاول
 مهاتوسائل منع الحمل من قبل الأ استعمال

( سنة 49-15النسبة المئوية للأمهات في سن الانجاب ) يعرف هذا المؤشر على انه      
هذ المؤشر مهما لدوره في قياس مدى  ويعدوسائل منع الحمل في وقت معين،  يستعملناللواتي 

اهمية استعمال طرائق منع الحمل، وامكانية الوصول الى تنظيم الاسرة، فضلا عن اهميته في 
لمنع الحمل المبكر جدا او متأخر جدا او لمنع تقليل وفيات وامراض الانجاب عندما يستخدم 

تكرار الحمل المتقارب او لمنع الحمل المتكرر كييرا، مما يعطي انطباعا على مستوى الوعي 
من الخدمات الصحية التي تساعد  تعدالصحي بين الازواج، كما  ان وسائل تنظيم الاسرة 
توقيته وتحديده مما يتناسب مع وضعهم الزوجين في اتخاذ القرارات المتعلقة بأنجاب الاطفال و 

 .(1)والاجتماعي الصحي
عند متابعة مسار استخدام وسائل منع الحمل نجده انطلق من تحديد النسل ليصل الى       

تنظيم النسل وينتهي اليوم عندما يعرف بالصحة الانجابية، فالاهتمام بتحديد النسل او تنظيمه لم 
روبرت توماس مالتوس(، قضية الزيادة السكانية كمشكلة تهدد يكن موجودا، الا بعد ان ايار )

المجتمع وانها  ستسبب في حروبا واوبئة ومجاعات،  اذا لم يتم الاهتمام بها والبحث عن طرق 
                                                                                            .(2)ووسائل معالجتها بما يتماشى والامكانيات الاقتصادية المتاحة في مختلف المجتمعات

                                                           
 183وسن عبد الكريم جبر، مصدر سابق، ص(1)
الحمل على صحة الام الجزائرية )دراسة حالة ولاية خنشلة(، اطروحة مفيدة عنصر، تأيير وسائل منع  (2)

 74، ص2019دكتوراه، كلية العلوم الانسانية والاجتماعية، جامعة باتنة، 
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لكل منها مفهوم  أن   أذوهنا علينا ان نميز بين مصطلحي )تحديد النسل( )وتنظيم النسل(       
( يقصد به جهود  الدولة population- controlيختلف عن مفهوم الاخر، فتنظيم النسل)
كان داخل المجتمع بالتشجيع على استخدام الوسائل والمجتمع بالتأيير على معدلات نمو الس

 والاساليب المانعة للحمل، وباستخدام خطط للتنمية الاقتصادية والاجتماعية وغيرها من اجل
اما مفهوم تحديد    (1)مضاعفة الدخل القومي لمواجهة متطلبات السكان في الحاضر والمستقبل

                                 .(2)عند حد معينالنسل هو الزام العائلة كلها ان تقف بالنسل 
وتنظيم الاسرة هو اجراء وقائي لتنظيم النسل وتحسينه، ويكون اوسع من مجرد ضبط       

النسل وتحديده، فهو يشمل واحدا منهما او كلاهما معا، حسبما تقضي سياسة وهدف الاسرة، 
ية الترشيد الاطفال وتحديد الادوار لذلك فهو ينطوي على مضامين اجتماعية تتميل في عمل

الاجتماعية وتوزيع الاولويات وتحقيق التضامن بين اعضاء الاسرة والعمل على تحقيق هذه 
، وهو يعد من العناصر المهمة  والمكونة للصحة الانجابية   (3) الاهداف وانجاز تلك الوظائف

جتماعية ويقافية للأسرة، تعني للأمهات، وتنظيم الاسرة حق انساني للزوجين وضرورة صحية وا
اعطاء فرصة لكلا الزوجين لتأجيل الحمل والإسراع فيه باستعمال وسيلة من وسائل تنظيم الاسرة 

، فهو يجنب الام الحمل المتقارب واخطاره على  (4)وبتراضي كلا الطرفين واختيارهم الحر
مو الجسمي والنفسي ، صحتها ويمكنها من ارضاع طفلها بوقت اطول، وذلك يوفر للطفل الن

ويساعد بالمقابل الرجل على امكانياته في توفير العيش المناسب والراحة له ولأسرته، كما ان 
يمكن من السيطرة على السلوك الانجابي والتحكم في عدد  بوصفهاستعمال وسائل منع الحمل، 

   .(5)الحقوق الاخرىالولادات، يعد عموما بميابة عامل حاسم هام في تمكين النساء من التمتع ب

                                                           
 31يسرى ستار بيركة، مصدر سابق، ص (1)
جامعة  صفاء خالد حامد زين، تنظيم النسل في الفقه الاسلامي، رسالة ماجستير، كلية الدراسات العليا، (2)

 60، ص2005الوطنية في نابلس، فلسطين، 
عباس فاضل السعدي، جغرافية السكان، الجزء الياني ، الطبعة الاولى، مديرية دار الكتب للطباعة والنشر،  (3)

 976، ص2001بغداد، 
ميساء دياب فارس نصر، الخصوبة في محافظة طولكوم، رسالة ماجستير، كلية الدراسات العليا، جامعة  (4)

 157، ص2010النجاح الوطنية، فلسطين، 
 81ازهار مراد جابر الحسناوي، مصدر سابق، ص (5)
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وعلى الرغم من الضرورات الصحية للنساء في ممارستهن لتنظيم الاسرة واستخدام وسائل       
منع الحمل ، الا انه قد نجد تفاوتا  بين النساء في استعمال وسائل منع الحمل، اذ ان رغبة تجنب 

عدد الاطفال الباقين احياء  منها لأسباب عد ةالحمل او تأخيره تختلف من امرأة الى اخرى تبعا  
                                                  .(1)لديها والمستوى المعيشي، فضلا عن العادات الاجتماعية

ومن الجدير بالذكر تتوفر مجموعة متنوعة من وسائل منع الحمل، وتهدف هذه الوسائل       
هذه الوسائل قصيرة المدى او طويلة المدى  الى الحيلولة دون وقوع الحمل، وقد يكون تأيير

والمتحكم في ذلك هو نوع الوسيلة المستخدمة من طرف الزوجين وبعد استشارة الطبيب 
المختص، وعليه يمكننا تقسيم وسائل منع الحمل الى وسائل منع الحمل الطبيعية ميل وسيلة 

التي توقف عملية  عة الطبيعية، وكذلك وسيلة الرضا(2)العزل او الانقطاع عن الاتصال الجنسي 
، ووسائل منع الحمل (4)اعية ميل وسائل منع الحمل بالحقن،  ووسائل اصطن(3)الاباضة والحيض

الفموية، ووسائل منع الحمل العازلة وهي من وسائل منع الحمل غير الدائمة ، وهي عبارة عن 
او يمكن ان تكون محملة  اجهزة مصنوعة من مادة معدنية او بلاستيكية ويمكن ان تكون خاملة

                                                                                               . (5)بالنحاس او تكون محملة بمادة هرمونية

وفيما يخص عدد  العربيةوحسب احصاءات منظمة الصحة العالمية لبعض الدول       
، يلاحظ بأن 1965( عام 45-15مل من المتزوجات في عمر )لوسائل منع الح المستعملات

لوسائل  المستعملات( سنة 45-15لبنان ظهرت بالمرتبة الاولى في نسبة المتزوجات في عمر )
( 11%( جدول )18%(، في حين ظهر العراق بالمرتبة الاخيرة بنسبة )61منع الحمل بنسبة )

                                                           
 81سابق، صالمصدر الازهار جابر الحسناوي،  (1)
 183مها اسامة محمد الحاج يحيى، مصدر سابق، ص (2)
ل، مجلة ميسر محسن عزيز علي، نسبة واسباب استخدام وسائل منع الحمل بين النساء في مدينة الموص (3)

 2، ص2017، 2، العدد3التقي، المجلد 
 83مفيدة عنصر، المصدر سابق، ص (4)
 83، ص السابقميسر محسن عزيز علي، المصدر  (5)
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%(، 50) 2006ء لوسائل منع الحمل عام (.  وعلى صعيد الوطني بلغت نسبة النسا9وشكل )
   (1)%( يستخدمن الوسائل الطبيعية.17%( يستخدمن الوسائل الاصطناعية و)33منها )

  المستعملات( سنة 45-15التوزيع النسبي للنساء المتزوجات في عمر ) ( 11جدول )
 1965لوسائل منع الحمل في بعض دول الشرق الاوسط لعام 

 ت الدول نع الحمل%نسبة استعمال وسائل م
 1 لبنان 61
 2 ايران 55
 3 الاردن 51
 4 المغرب 50
 5 مصر 48
 6 باكستان 22
 7 العراق 18

 who, monitoring reproductive health, selecting a short list of المصدر:
national and global indicators, 1997, p8                          

 

 

 

 

 

 

                                                           
ات بالتعاون مع وزارة وزارة التخطيط ، الجهاز المركزي للإحصاء وتكنولوجيا المعلوم جمهورية العراق، (1)

 68، ص2006التقرير النهائي، سح العنقودي متعدد المؤشرات ، الصحة، الم
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لوسائل  المستعملات( سنة 45-15التوزيع النسبي للنساء المتزوجات في عمر ) (9)شكل 
 1965منع الحمل في بعض دول الشرق الاوسط لعام 

 

 (11جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

 

وسائل منع الحمل  يستعملناما في منطقة الدراسة بلغ عدد النساء المتزوجات اللاتي       
( امرأة 905( ، ففي الحضر بلغ عدد هن )1560وع افراد العينة البالغة )(امرأة من مجم1126)

وسائل منع  يستعملن(امرأة،  في حين بلغ عدد الامهات المتزوجات اللاتي لا 221وفي الريف )
(، ويوضح جدول 237(امرأة وفي الريف )197(امرأة ففي الحضر بلغ عددهن)434الحمل ) 

المستخدمات لوسائل منع اعلى نسبة سجلت للأمهات (، ان 10شكل )( و 8( وخريطة )12)
%(، ومن يم ناحية 63،8الحمل في حضر من منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء وبنسبة )

%( ويم مركز قضاء الحسينية بنسبة 9%( وبعده مركز قضاء الهندية بنسبة )19،8الحر )
لت ادنى نسبة في كل من %( في حين سج1،7%( ومن يم يليه مركز قضاء عين التمر )2،7)

%(، اما في الريف فقد سجلت اعلى نسبة في 1،5ناحيتي الجدول الغربي والخيرات بنسبة )
%(، ومن يم ناحية 17،8%(، ومن يم ناحية الجدول الغربي )35،4مركز قضاء الحسينية )

%(، ومن يم مركز قضاء الهندية 11،2%(، ويليه مركز قضاء كربلاء)16،9الخيرات )
 %(. 4،1%(، وادنى نسبة سجلت في مركز قضاء عين التمر )5،7(، يم ناحية الحر )8،9%)
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لوسائل  منع  المستعملاتوغير  المستعملات( التوزيع العددي والنسبي  للأمهات 12جدول )
 2020عام المقدسة الحمل حسب الوحدات الادارية  في محافظة كربلاء 

  الحضر الريف
 الوحدات

 داريةالا

 
 تستعمل تستعمللا  ت

 
 تستعمل تستعمللا 

 العدد % العدد % العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 577 63،8 67 34 33 11،2 35 22،9
 2 مركز قضاء الحسينية 24 2،7 8 4،1 54 35،4 95 26،4
 3 ناحية الحر 179 19،8 75 38،1 19 5،7 15 11،1

 4 مركز قضاء عين التمر 15 1،7 5 2،6 6 4،1 17 6،9
 5 مركز قضاء الهندية 82 9 30 15،2 17 8،9 19 5،6

 6 ناحية الجدول الغربي 14 1،5 6 3 37 17،8 43 16،7
 7 ناحية الخيرات 14 1،5 6 3 55 16،9 13 10،4
 8 المجموع 905 100 197 100 221 100 237 100

 2020 ،ة الدراسة الميدانيالمصدر: 



 

78 

 2020لعام  المقدسة لوسائل منع الحمل حسب الوحدات الادارية في محافظة كربلاء المستعملاتوغير  المستعملاتتوزيع النسبي للأمهات ال (8خريطة )

 
 (12جدول ): الباحية اعتماداُ على بيانات المصدر
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لوسائل منع الحمل حسب  المستعملاتوغير  المستعملاتالتوزيع النسبي للأمهات  (10شكل )
 (2020)لعام  المقدسة ت الادارية في محافظة كربلاءالوحدا

 

 (12جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

أي وسيلة لمنع الحمل، ففي )الحضر(، فقد جاءت   يستعملناما بالنسبة للأمهات اللاتي لا       
نسبة لوسائل منع الحمل وب مستعملاتناحية الحر بالمرتبة الاولى من حيث عدد الامهات الغير 

%(، في حين احتل 34%(، وفي المرتبة اليانية مركز قضاء كربلاء وبنسبة قدرها )38،1قدرها )
%(، وفي المرتبة الرابعة مركز قضاء 15،2مركز قضاء الهندية المرتبة اليالية وبنسبة قدرها )

المرتبة  حصلن على%(، اما ناحيتي الجدول الغربي والخيرات فقد 4،1الحسينية وبنسبة )
%( لكل منهما، في حين احتل المرتبة الاخيرة مركز قضاء عين التمر وبنسبة 3خامسة بنسبة )ال

%( ، اما في ) الريف( فقد احتل المرتبة الاولى مركز قضاء الحسينية بنسبة 2،6قدرها )
%(، اما بالنسبة ناحية 22،9%(، وفي المرتبة اليانية مركز قضاء كربلاء بنسبة )26،4)

%(، وقد احتلت ناحية الحر المرتبة 16،7فقد احتلت المرتبة اليالية بنسبة )الجدول الغربي 
(، 10،45%(، وناحية الخيرات احتلت المرتبة الخامسة بنسبة قدرها )11،1الرابعة بنسبة قدرها )

%(، في حين احتل المرتبة 6،9ومن يم مركز قضاء عين التمر احتل المرتبة السادسة بنسبة )
وسائل  يستعملن%( من حيث عدد الامهات اللواتي لا 5،6الهندية بنسبة ) الاخيرة مركز قضاء

وسائل منع الحمل قد  استعمالان هذا التباين الواضح في ،  منع الحمل في ريف منطقة الدراسة
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يعكس عدد من المتغيرات التي تعيشها المرأة والتي يختلف تأييرها ونسبها من وحدة ادارية الى 
   التي يمكن تناولها كالاتي:                                                                                                    وحدة ادارية اخرى و 

 وسائل منع الحمل  وفق عدد الاطفال: استعمالـ  1

هذا المتغير تختلف نسبه من وحدة ادارية الى اخرى في منطقة الدراسة ومن عدد اطفال الى 
 اخر وقد تم تحديد يلاث فئات لذلك لمعرفة هذا التباين وهي:                                                 

 الفئة الاولى: من ) لديها طفل واحد فقط( -أ

لوسائل  والمستعملاتفي حضر منطقة الدراسة  طمهات اللواتي لديهن طفل واحد فقان مجموع الا
لوسائل منع  المستعملات%( من مجموع الامهات 7،9كلن نسبة )(امرأة ش71منع الحمل بلغ )

غير ( امرأة ، اما الامهات 905عهن )الحمل في الحضر وفي كل الفئات البالغ مجمو 
%( من مجموع 23،4( امرأة شكلن نسبة )46لوسائل منع الحمل بلغ عددهن ) المستعملات

ي كل الفئات البالغ مجموعهن الامهات الغير مستخدمات لوسائل منع الحمل في الحضر وف
 ( امرأة.                                                                                   197)

لوسائل منع الحمل  المستعملاتظهرت اعلى الاعداد للأمهات ،حدات الادارية وعلى مستوى الو 
%(، اما اقل الاعداد ظهرت في 67،6( امرأة وبنسبة )48في حضر مركز قضاء كربلاء بعدد )

لوسائل  المستعملات غير%(، اما الامهات 1،4ناحية الخيرات بواقع امرأة واحدة فقط وبنسبة )
( امرأة وبنسبة 32منع الحمل فيلاحظ ايضا  ان مركز قضاء كربلاء ظهر بأعلى الاعداد بعدد )

( امرأة في كل 1اد بعدد )%( وميل مركز قضاء عين التمر وناحية الخيرات اقل الاعد69،6)
                               %(.    2،1منهما ونسبة )

لوسائل منع الحمل بلغ  والمستعملاتمجموع الامهات اللواتي لديهن طفل واحد  بلغوفي الريف  
لوسائل منع الحمل  المستعملات%( من مجموع الامهات 4،5( امرأة شكلن نسبة )10عددهن )

لوسائل  المستعملات ت غير( امرأة، اما الامها221جموعهن )ل الفئات البالغ مفي الريف وفي ك
 غير%( من مجموع الامهات 13،5( امرأة شكلن نسبة )32منع الحمل بلغ عددهن )

                                                          ( امرأة.                                      237مستخدمات لوسائل منع الحمل في الريف في كل الفئات البالغ مجموعهن )ال
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نجد ان اعلى الاعداد للأمهات المستخدمات لوسائل منع  ،حدات الادارية وعلى مستوى الو 
%(  لكل منهما 30( امرأة وبنسبة )3الحمل في ريف مركز قضاء كربلاء  وناحية الخيرات بعدد)

الجدول الغربي بواقع امرأة واحدة في كل واحدة منها وبنسبة واقل الاعداد في ناحية الحر وناحية 
ز قضاء عين التمر، اما الامهات %( ولم تظهر أي حالة في مركز قضاء الحسينية ومرك10)

مستخدمات لوسائل منع الحمل فيلاحظ ايضا  ظهور مركز قضاء كربلاء بأعلى الاعداد الغير 
لاعداد في مركز قضاء عين التمر بواقع امرأة %( ونجد اقل ا34،4( امرأة وبنسبة )11بعدد)

 %(.                                                                        3،1واحدة شكلت نسبة )

 ( اطفال(4-2الفئة الثانية: من ) لديها )-ب

 والمستعملات( اطفال في حضر منطقة الدراسة 4-2ان مجموع الامهات اللواتي لديهن ) 
 المستعملات%( من مجموع الامهات 65،5( امرأة شكلن نسبة )593لوسائل منع الحمل بلغ )

غير ( امرأة، اما الامهات 905وعهن )لوسائل منع الحمل في الحضر وفي كل الفئات البالغ مجم
%( من مجموع 40،6( امرأة شكلن نسبة )80لوسائل منع الحمل بلغ عددهن ) المستعملات

وفي كل الفئات البالغ مجموعهن خدمات لوسائل منع الحمل في الحضر الامهات الغير مست
 ( امرأة .197)

لوسائل منع الحمل  المستعملاتظهرت اعلى الاعداد للأمهات  ،دات الادارية وعلى مستوى الوح
%(، اما اقل الاعداد ظهرت 67،5( امرأة وبنسبة )400في حضر مركز قضاء كربلاء بعدد )

 المستعملات غير%(، اما الامهات 0،8( امرأة أي بنسبة )5ربي بواقع )في ناحية الجدول الغ
( امرأة وبنسبة 35لوسائل منع الحمل فظهر اعلى الاعداد في مركز قضاء الحسينية بواقع )

( امرأة وبنسبة 2%( واقل الاعداد ظهرت في ناحيتي الجدول الغربي والخيرات بعدد )43،8)
                                     %( لكل منهما .            2،5)

( اطفال والمستخدمات لوسائل منع الحمل 4-2الامهات اللواتي لديهن ) عدد بلغريف اما في ال
لوسائل  المستعملات%( من مجموع الامهات 49،3( امرأة وشكلن نسبة )109بلغ مجموعهن )

غير أة، اما الامهات ( امر 221وعهن )منع الحمل في الريف وفي كل الفئات البالغ مجم
%( من مجموع 41،8( امرأة شكلن نسبة )99لوسائل منع الحمل بلغ عددهن ) المستعملات
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( 237لوسائل منع الحمل في الريف في كل الفئات البالغ مجموعهن ) المستعملاتغير الامهات 
 امرأة.                                                                    

لوسائل منع الحمل  المستعملاتنجد اعلى الاعداد للأمهات  ،لى مستوى الوحدات الادارية وع
%( واقل الاعداد في مركز 41،3( امرأة وبنسبة )45في ريف مركز قضاء الحسينية بعدد )

لوسائل منع  المستعملاتغير %( ، اما الامهات 2،8( امرأة وبنسبة )3قضاء عين التمر بواقع )
( امرأة وبنسبة 41قضاء الحسينية بأعلى الاعداد بواقع )مركز ايضا  ظهور  الحمل فيلاحظ

 %( .                                                                                              3( امرأة أي بنسبة )3%( ونجد اقل الاعداد في مركز قضاء الهندية بعدد )41،4)

 اطفال فأكثر( 5: من لديها ) الفئة الثالثة -ج

( اطفال فأكير في حضر 5وفي وفق الدراسة الميدانية نجد ان مجموع  الامهات اللواتي لديهن )
( امرأة شكلن نسبة 241لوسائل منع  الحمل بلغ عددهن )  والمستعملاتمنطقة الدراسة 

كل الفئات لوسائل منع الحمل في الحضر وفي  المستعملات%( من مجموع الامهات 26،6)
لوسائل منع الحمل بلغ عددهن  المستعملات غير( امرأة، اما الامهات 905البالغ مجموعهن )

لوسائل منع الحمل في  المستعملاتغير %( من مجموع الامهات 36ن نسبة )( شكل71)
 ( امرأة.  197الحضر وفي كل الفئات البالغ مجموعه )

لوسائل منع الحمل   المستعملاتلاعداد للأمهات وعلى مستوى الوحدات الادارية ، نلاحظ اعلى ا
%( ، اما اقل الاعداد 54،8( امرأة وبنسبة )132ظهرت في حضر مركز قضاء كربلاء بواقع )
غير  %( ، اما الامهات1،6( امرأة وبنسبة )4ظهرت في مركز قضاء عين التمر بواقع )

( امرأة وبنسبة 34الحر بواقع )لوسائل منع الحمل فظهرت اعلى الاعداد في ناحية  المستعملات
%( واقل الاعداد ظهر في مركز قضاء عين التمر ايضا  بواقع امرأة واحدة وبنسبة 47،9)
(1،4)%.   

لوسائل منع  والمستعملات( اطفال فأكير 5مجموع الامهات اللواتي لديهن )يلاحظ وفي الريف  
لوسائل منع  المستعملاتهات %( من مجموع الام46،2( امرأة وشكلن نسبة )102الحمل بلغ )

 المستعملات( امرأة، اما الامهات غير 221الحمل في الريف في كل الفئات البالغ مجموعهن )
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%( من مجموع الامهات غير 44،7( وشكلن نسبة )106لوسائل منع الحمل بلغ عددهن )
 رأة.                                                                            ( ام237لوسائل منع الحمل في الريف وفي كل الفئات البالغ مجموعهن ) المستعملات

لوسائل منع  المستعملاتنجد اعلى الاعداد الامهات في الريف وعلى مستوى الوحدات الادارية 
%( واقل الاعداد ظهر 39،2( امرأة وبنسبة )40الحمل في ريف  مركز قضاء الحسينية  بعدد) 

%(، اما الامهات غير 2،9( امرأة وبنسبة )3كز قضاء عين التمر بعدد )في ريف مر 
( 29لوسائل منع الحمل فظهرت اعلى الاعداد في ناحية الجدول الغربي بواقع ) المستعملات

%( ونجد اقل  الاعداد ظهر في كل من مركز قضاء كربلاء ومركز قضاء 27،4امرأة وبنسبة )
( 13، ينظر جدول )%(8،5( امرأة وشكلت نسبة )9واقع )عين التمر ومركز قضاء الهندية  ب

                                                                                                     (.12( و)11( وشكل )14و)

لوسائل منع   المستعملاتوغير المستعملات ( التوزيع العددي والنسبي للأمهات 13جدول )
 (2020لعام ) المقدسة ل وفقاا لعدد الاطفال في حضر الوحدات الادارية محافظة كربلاءالحم

  حضر
 الوحدات الادارية

 
 (1طفل ) ( اطفال4-2) ( اطفال فأكثر5) ت

 تستعمل لا تستعمل تستعمل لا تستعمل تستعمل لا تستعمل
 عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد %

 1 مركز قضاء كربلاء 48 67،6 32 69،6 400 67،5 12 15 132 54،8 20 28،2

 2 مركز قضاء الحسينية 4 5،6 2 4،3 11 1،9 7 8،7 6 2،5 2 2،8

 3 ناحية الحر 9 12،7 6 13،1 105 17،7 35 43،8 65 27 34 47،9

 4 مركز قضاء عين التمر 2 2،8 1 2،2 9 1،5 3 3،7 4 1،6 1 1،4

 5 مركز قضاء الهندية 5 7،1 2 4،3 56 9،4 19 23،8 21 8،7 9 12،7

 6 ناحية جدول الغربي 2 2،8 2 4،3 5 0،8 2 2،5 7 2،9 2 2،8

 7 ناحية الخيرات 1 1،4 1 2،2 7 1،2 2 2،5 6 2،5 3 4،2

 8 المجموع 71 7،9 46 23،4 593 65،5 80 40،6 241 26،6 71 36

 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 
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النسبي للأمهات المستخدمات وغير المستخدمات لوسائل منع الحمل وفقاا التوزيع  (11شكل )
 (2020)عام  المقدسة لعدد الاطفال في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء

 

 (13جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
 لوسائل منع المستعملاتغير و  المستعملاتي والنسبي للأمهات التوزيع العدد (14جدول )

 لعام المقدسة الحمل وفقاا  لعدد الاطفال  في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء
2020 

  ريف
 الوحدات الادارية

 
 (1طفل ) ( اطفال4-2) ( اطفال فأكثر5) ت

 تستعمل لا تستعمل تستعمل لا تستعمل تستعمل لا تستعمل
 عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد %

 1 مركز قضاء كربلاء 3 30 11 34،4 9 8،2 19 19،2 17 16،7 9 8،5

0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

 مرجز قضاء جربلاء

 مرجز قضاء الحمينيا

 ناحيا الحر

 مرجز قضاء عين ال مر

 مرجز قضاء الفنديا

 ناحيا جدو  الغربي

 ناحيا الخيرات

 طف  اأجثر 5من  طف  اأجثر 5من  أطفا  4الى  2من  أطفا  4الى  2من  طف  واحد طف  واحد
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 2 مركز قضاء الحسينية - - 9 28،1 45 41،3 41 41،4 40 39،2 14 13،2
 3 ناحية الحر 1 10 4 12،5 6 5،5 9 9،1 4 3،9 10 9،4
 4 مركز قضاء عين التمر - - 1 3،1 3 2،8 7 7،1 3 2،9 9 8،5
 5 مركز قضاء الهندية 2 20 2 6،3 7 6،4 3 3 13 12،8 9 8،5

 6 ناحية الجدول الغربي 1 10 2 6،3 24 22 13 13،1 11 10،8 29 27،4
 7 ناحية الخيرات 3 30 3 9،3 15 13،8 7 7،1 14 13،7 26 24،5
 8 المجموع 10 4،5 32 13،5 109 49،3 99 41،8 102 46،2 106 44،7

 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

لوسائل منع الحمل وفقاا  المستعملاتوغير  المستعملاتلنسبي للأمهات ( التوزيع ا12شكل )
 (2020)عام المقدسة لعدد الاطفال في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء

 

 (14دول )جنات المصدر: اعتمادا  على بيا

 ـ استعمال وسائل منع الحمل على وفق المستوى التعليمي للام: 2

يلة الاساسية لأعداد وتنمية القوى العاملة وتطورها، وله دور رئيس ومؤير التعليم هو الوس      
لأنه يعمل على تعبئة الطاقات البشرية واعدادها وتنمية قدراتها وهو الذي يعمل على نشر الوعي 

على تحسين تلك الظروف،  العلمي والعملي المبني على ادراك الفرد للظروف المحيطة به وقدراته
ئص التعليمية من الخصائص المهمة للسكان كونها متغيرا هاما في تفسير تعد الخصا اكم

0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

 مرجز قضاء جربلاء

 مرجز قضاء الحمينيا

 ناحيا الحر

 مرجز قضاء عين ال مر

 مرجز قضاء الفنديا

 ناحيا الجدو  الغربي

 ناحيا الخيرات

 أطفا  4الى  2من  طف  واحد طف  واحد

 طف  اأجثر 5من  طف  اأجثر 5من  أطفا  4الى  2من 
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السلوك الديموغرافي وهي من المتغيرات الاجتماعية المهمة حيث يؤير التحصيل الدراسي للفرد 
في مستوى حياته المعاشية ومركزه الاجتماعي وكذلك لها تأيير مهم في صحته ونظرته للحياة 

ليمي للسكان له تأيير كبير على المستوى الاقتصادي والتطور ومن يم فأن المستوى التع
                                                                                                 .(1)الحضاري والاجتماعي للمجتمع

علة والمؤيرة في كما يعد التعليم بصورة عامة وتعليم الاناث بصورة خاصة من العوامل الفا      
مستوى واتجاه الخصوبة في أي مجتمع، وقد ايبتت عدة بحوث في معظم دول العالم ان هناك 
علاقة عكسية بين مستوى التعليم والسن عند الزواج ومن يم مستوى الخصوبة والانجاب، اذ كلما 

ا انخفض ازدادت عدد السنوات التي تقضيها المرأة في التعليم كلما تأخير سن الزواج وكلم
متوسط عدد المواليد، فكلما كان العمر عند الزواج مبكرا كلما ازداد عدد المواليد التي تنجبهم 

 ( اطفال10،2المرأة،  ويلاحظ ان المرأة التي تتزوج عند اقل من العشرين تنجب ما معدله )
، ( اطفال7،9)بمعدلخلال مدة قدرتها على الانجاب اما المرأة التي تتزوج عند  العشرين تنجب 

، اما المرأة التي تتزوج عند سن لا( اطف5،6اما عند سن الخامسة والعشرين فتنجب المرأة )
( تنجب ما معدله 35في حين ان المرأة التي تتزوج عن سن ) ،( اطفال3،5اليلايين تنجب )

                                                                                             .(2)وقدرتها على الانجاب تقل كلما ارتفع سن الزواج، وهذا يعني ان خصوبة المرأة ( طفل1،9)

العلاقة الوييقة بين طول واهمية المدة الدراسية وبين حجم العوائل فكلما كان التعليم ويوضح 
                                                                 .(3)بمستوى اعلى كان الاطفال اقل عددا

عن وجود علاقة  2011وتشير نتائج المسح العنقودي المتعدد المؤشرات في العراق لعام       
بين  حالات ولادة( 3،7عكسية بين خصوبة المرأة والتعليم، اذ ينخفض معدل المواليد الى )

                                                           
، 1997احمد حمود محيسن السعدي، دراسة لبعض التراكيب السكانية في محافظة كربلاء حسب تعداد عام  (1)

 6، ص2003، 3مجلة الباحث، العدد
التحليل الجغرافي لمؤشرات الصحة الانجابية في محافظة المينى للمدة من عام هبة الله نجاح جاسم الوسمي،  (2)
 72، ص 2017( ، رسالة ماجستير، جامعة ذي قار، كلية الآداب، 2015وحتى عام  2005 )
التباين المكاني للتركيب التعليمي في محافظة كربلاء : دراسة في جغرافية ، الياسري جنات محمد رضا (3)

 81، ص2015 السكان(، رسالة ماجستير، جامعة كربلاء، كلية التربية للعلوم الانسانية، 
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للنساء  حالات ولادة( 6،2النساء المتعلمات اللواتي حصلن على شهادة الاعدادية، ويرتفع الى )
                       .(1)الاميات

وفق المستوى  وتم تحديد يلاث مستويات للتعليم لمعرفة التباين في استعمال وسائل منع الحمل
 التعليمي وكالاتي: 

                    (:                                                        النساء الامياتالمستوى التعليمي )  -ا

لوسائل منع الحمل  والمستعملاتان مجموع الامهات الاميات في حضر منطقة الدراسة       
لوسائل منع الحمل في  المستعملات%( من مجموع الامهات 6،2( امرأة شكلن نسبة )56بلغن )

للإناث ( امرأة، وهي نسبة قليلة 905الحضر وفي كل المستويات التعليمية البالغ عددهن )
لوسائل منع الحمل في  المستعملاتلوسائل منع الحمل مقارنة مع بقية الامهات  المستعملات

بقية المستويات التعليمية الاخرى، مما يدل على العلاقة بين لمستوى التعليمي والاناث 
لوسائل منع الحمل بلغ عددهن  المستعملاتغير وسائل منع الحمل ، اما الامهات ل المستعملات

لوسائل منع الحمل  المستعملاتغير %( من مجموع الامهات 13،2( امرأة شكلن نسبة )26)
وقد يرجع ارتفاع نسبة  ( امرأة ،197في الحضر وفي كل المستويات التعليمية والبالغ عددهن )

لوسائل منع الحمل في المستويات التعليمية الاخرى )متوسطة فأقل،  المستعملاتغير الامهات 
لى( مقارنة بالمستوى التعليمي ) الامية( لوجود عوامل اخرى اكير تأييرا  من التعليم اعدادية فأع

 ميل عدد الاطفال.                                                                                          

 المستعملاتت وعلى مستوى الوحدات الادارية نجد بأن اعلى الاعداد الامهات الاميا      
%( اما اقل 41،1( امرأة بنسبة )23لوسائل منع الحمل في حضر مركز قضاء كربلاء بعدد )

%( ، 3،6( وبنسبة )2الاعداد فظهرت في كل من مركز قضاء الحسينية وناحية الخيرات بعدد )
لوسائل منع الحمل فتظهر ايضا  اعلى الاعداد في مركز قضاء  المستعملاتغير  اما الامهات

%(، وميل مركز قضاء عين التمر وناحية الخيرات اقل 42،3( امرأة وبنسبة )11كربلاء بعدد )
 %(. 3،9الاعداد بواقع امرأة واحدة فقط  لكل منهما وبنسبة )

                                                           
ام عبود درجال، السلوك الانجابي وتباينه في محافظة ميسان ، اطروحة دكتوراه، كلية التربية، جامعة وس (1)

 145، ص2019المستنصرية، 
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( 29لوسائل منع الحمل ) المستعملاتان مجموع الامهات الاميات وفي الريف يتضح       
هات المستخدمات لوسائل منع الحمل في الريف %( من مجموع الام13،1امرأة شكلن نسبة )

( امرأة ، وهي نسبة اقل من كل النسب في 221وفي كل المستويات التعليمية  والبالغ عددهن )
لوسائل منع الحمل بلغ عددهن  المستعملات غيرالمستويات التعليمية الاخرى ، اما الامهات 

مستخدمات لوسائل منع الحمل الر غي%( من مجموع الامهات 24،9( امرأة شكلن نسبة )59)
( امرأة، ويلاحظ انخفاض هذه 237في الريف وفي كل المستويات التعليمية والبالغ عددهن )

لوسائل منع الحمل في المستوى التعليمي  المستعملات غيرالنسبة مقارنة مع نسبة الامهات 
 اير التعليم عند مقارنة نسبة)متوسطة فأقل( لوجود عوامل اكير تأييرا  من التعليم، في حين يظهر 

لوسائل منع الحمل في المستوى التعليمي  اعدادية فأعلى مع  المستعملاتغير الامهات 
 المستوى التعليمي ) الامية(.                                                                                          

اذ تظهر اعلى الاعداد للأمهات المستخدمات لوسائل  رىدارية الاخوعلى مستوى الوحدات الا
%( واقل الاعداد في مركز 20،7( امرأة وبنسبة )6منع الحمل في ريف ناحية الخيرات بعدد )

لوسائل منع  المستعملاتغير %(، اما الامهات 6،9( امرأة وبنسبة )2قضاء عين التمر بواقع )
%( واقل 32،2( امرأة وبنسبة )19ينية بعدد )الحمل نجد اعلى الاعداد في مركز قضاء الحس

 %(.                                                                                                  5،1( امرأة وبنسبة )3الاعداد في مركز قضاء الهندية بعدد )

 المستوى التعليمي ) متوسطة فأقل(: -ب

التعليمي  الامهات ) تقرأ وتكتب وابتدائية ومتوسطة( ، و يتضح  ان  يشمل هذا المستوى      
لوسائل منع  والمستعملاتمجموع الامهات في هذا المستوى التعليمي  في حضر منطقة الدراسة 

لوسائل منع  المستعملات%( من مجموع الامهات 44،3( امرأة شكلن نسبة )401الحمل بلغن )
 غير( امرأة، اما الامهات 905ات التعليمية البالغ عددهن )الحمل في الحضر وفي كل المستوي

%( من مجموع 69ن نسبة )(امرأة  شكل136لوسائل منع الحمل بلغ عددهن ) المستعملات
مستخدمات لوسائل منع الحمل في الحضر وفي كل المستويات التعليمية والبالغ الغير الامهات 
ارية نجد اعلى الاعداد للأمهات المستخدمات ( امرأة، وعلى مستوى الوحدات الاد197عددهن )

%( اما اقل 56،4( امرأة وبنسبة )226لوسائل منع الحمل في حضر مركز قضاء كربلاء بعدد )
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غير %( ، اما الامهات 1،7( امرأة وبنسبة )7الاعداد فظهرت في ناحية الجدول الغربي بواقع )
( امرأة وبنسبة 93ضاء كربلاء بعدد )لوسائل منع الحمل فتظهر ايضا  في مركز ق المستعملات

لوسائل منع  المستعملات غير%( ، ويلاحظ ارتفاع هذه النسبة مقارنة مع نسبة الامهات 68،4)
                                               الحمل في المستوى التعليمي ) اعدادية فأعلى( لوجود عوامل ايضا  لها تأيير كبير على التعليم.                                     

لوسائل منع الحمل بلغن  المستعملاتان مجموع الامهات ) متوسطة فأقل( وفي الريف يتضح 
لوسائل منع الحمل في الريف  المستعملات%(من مجموع الامهات  62( شكلن نسبة )137)

 المستعملاتغير  ( امرأة ، اما الامهات221دهن )وفي كل المستويات التعليمية والبالغ عد
 غير%( من مجموع الامهات 67،9( امرأة شكلن نسبة )161لوسائل منع الحمل بغ عددهن )

( 237لوسائل منع الحمل في الريف وفي كل المستويات التعليمية والبالغ عددهن ) المستعملات
 امرأة.                                                                    

لوسائل منع الحمل  المستعملاتتظهر اعلى الاعداد للأمهات حدات الادارية مستوى الو  وعلى
%(  واقل الاعداد في مركز 41،6( امرأة وبنسبة )57في ريف مركز قضاء الحسينية بعدد )

لوسائل منع  المستعملاتغير %( ، اما الامهات 4،4( امرأة وبنسبة )6قضاء عين التمر بعدد )
( امرأة وبنسبة 49الاعداد في ايضا  ظهرت في قضاء الحسينية بواقع )الحمل نجد اعلى 

 %(.                                                                               5،6( امرأة وبنسبة )9%( وظهر اقل الاعداد في مركز قضاء عين التمر بعدد )30،4)

 (:فأعلىالمستوى التعليمي )اعدادية -ج

نجد الامهات اللواتي مستواهن التعليمي ) اعدادية، دبلوم، بكالوريوس، ماجستير، دكتوراه(        
بلغت اعلى نسبة الامهات اللواتي يستعملن وسائل منع الحمل مقارنة مع نسبة الامهات 

لوسائل منع الحمل مع المستويات التعليمية الاخرى ) الامية، متوسطة فأقل( لوجود  المستعملات
عوامل لها تأيير على التعليم، فقد بلغ مجموع الامهات  ذات مستوى تعليمي ) اعدادية فأعلى ( 

( امرأة شكلن نسبة 448لوسائل منع الحمل بلغن  ) والمستعملاتفي حضر منطقة الدراسة 
لوسائل منع الحمل في الحضر وفي كل  المستعملات%( من مجموع الامهات 49،5)

وسائل منع  المستعملاتغير ( امرأة ، اما الامهات 905دهن )بالغ عدالمستويات التعليمية ال
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 المستعملاتغير %( من مجموع الامهات 17،8( امرأة شكلن نسبة )35الحمل بلغ عددهن )
                                                                   ( امرأة.                                      197لوسائل منع الحمل في الحضر وفي كل المستويات التعليمية والبالغ عددهن )

لوسائل منع  المستعملاتاما على مستوى الوحدات الادارية نجد اعلى الاعداد للأمهات       
%( اما اقل الاعداد 60،9( امرأة وبنسبة ) 273الحمل في حضر مركز قضاء كربلاء بعدد )

( امرأة لكل منهما وبنسبة 2ر وناحية الجدول الغربي بواقع )ظهرت في مركز قضاء عين التم
وسائل منع الحمل فتظهر ايضا  اعلى الاعداد في  المستعملات غير%( ، اما الامهات 0،4)

%( واقل الاعداد في مركز قضاء عين 51،4( امرأة وبنسبة )18مركز قضاء كربلاء بواقع )
 تظهر أي حالة في ناحية الجدول الغربي.                                                  %( ولم2،9التمر بواقع امرأة واحدة وبنسبة )

اما في الريف فنجد الامهات ذات المستوى التعليمي ) اعدادية فأعلى(  والمستخدمات       
%( من مجموع الامهات المستخدمات 24،9( امرأة وشكلن نسبة )55لوسائل منع الحمل بلغن )

( امرأة، اما 221منع الحمل في الريف وفي كل المستويات التعليمية والبالغ عددهن ) لوسائل
%(  من مجموع الامهات 7،2( امرأة وشكلن نسبة )17بلغ عددهن ) المستعملات غيرالامهات 

( 237يمية والبالغ عددهن )لوسائل منع الحمل في الريف وفي كل المستويات التعل المستعملات
 المستعملاتتوى الوحدات الادارية  في الريف، تظهر اعلى الاعداد للأمهات وعلى مس ،امرأة

%( واقل الاعداد 25،4( امرأة وبنسبة )14لوسائل منع الحمل في مركز قضاء الحسينية بواقع )
غير ما الامهات %(، ا1،8في مركز قضاء عين التمر بواقع امرأة واحدة فقط وبنسبة )

اد في كل من مركز قضاء الحسينية وناحية الجدول الغربي بواقع فتظهر اعلى الاعد المستعملات
%( لكل منها، وتظهر اقل الاعداد في كل من ناحية الحر ومركز 29،4( امرأة وبنسبة )5)

%( ، ولم 5،9قضاء عين التمر ومركز قضاء الهندية بواقع امرأة واحدة فقط لكل منهما وبنسبة )
 (.14( و )13( وشكل )16( و)15ينظر جدول ) ،هر أي حالة في مركز قضاء كربلاءتظ

لوسائل منع   المستعملاتغير و  المستعملاتي والنسبي للأمهات ( التوزيع العدد15جدول )
لعام  المقدسة الحمل وفقاا للمستوى التعليمي في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء

2020 

   الحضر
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 ت الوحدات الادارية الامية فأقل متوسطة اعدادية فأعلى
 تستخدم لا تستخدم تستخدم لا تستخدم تستخدم لا تستخدم
 عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد %

 1 مركز قضاء كربلاء 23 41،1 11 42،3 226 56،4 93 68،4 273 60،9 18 51،4
 2 مركز قضاء الحسينية 2 3،6 5 19،2 10 2،5 6 4،4 7 1،6 2 5،7

 3 ناحية الحر 16 28،6 3 11،5 101 25،2 18 13،2 108 24،1 8 22،9
 4 قضاء عين التمر مركز 3 5،3 1 3،9 8 2 5 3،7 2 0،4 1 2،9

 5 مركز قضاء الهندية 6 10،7 3 11،5 41 10،2 6 4،4 52 11،6 4 11،4
 6 ناحية جدول الغربي 4 7،1 2 7،7 7 1،7 5 3،7 2 0،4 - -

 7 احية الخيراتن 2 3،6 1 3،9 8 2 3 2،2 4 0،9 2 5،7
 8 المجموع 56 6،2 26 13،2 401 44،3 136 69 448 49،5 35 17،8

 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

 

 

لوسائل منع الحمل وفقاا   المستعملاتغير و  المستعملاتيع النسبي للأمهات ( التوز 13شكل )
 (2020)لعام  ةالمقدس للمستوى التعليمي في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء

 

 (15جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات  
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لوسائل منع   المستعملاتغير و  المستعملاتي والنسبي للأمهات التوزيع العدد (16جدول )
لعام المقدسة الحمل وفقاا للمستوى التعليمي في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 

2020 
  ريف

 الوحدات الادارية
 
 الامية متوسطة فأقل فأعلى اعدادية ت

 تستخدم لا تستخدم تستخدم لا تستخدم تستخدم لا تستخدم
 عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد 

 1 مركز قضاء كربلاء 3 10،4 10 16،9 23 16،8 20 12،4 12 21،8 - -
 2 مركز قضاء الحسينية 5 17،2 19 32،2 57 41،6 49 30،4 14 25،4 5 29،4

 3 ناحية الحر 4 13،8 4 6،8 8 5،8 14 8،7 3 5،5 1 5،9
 4 مركز قضاء عين التمر 2 6،9 4 6،8 6 4،4 9 5،6 1 1،8 1 5،9
 5 مركز قضاء الهندية 4 13،8 3 5،1 13 9،5 11 6،8 4 7،3 1 5،9

 6 ناحية جدول الغربي 5 17،2 8 13،6 18 13،1 32 19،9 12 21،8 5 29،4
 7 ناحية الخيرات 6 20،7 11 18،6 12 8،8 26 16،2 9 16،4 4 23،5

 8 المجموع 29 13،1 59 24،9 137 62 161 67،9 55 24،9 17 7،2

 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

لوسائل منع الحمل وفقاا  المستعملات وغير المستعملاتزيع النسبي للأمهات التو  (14شكل )
 (2020)لعام  المقدسة افظة كربلاءللمستوى التعليمي في ريف الوحدات الادارية في مح
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 (16جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

وسائل منع الحمل بلغن  يستعملنفيما تقدم يتضح ان عدد النساء المتزوجات الاتي       
( امرأة ، وان اغلب 434(  امرأة ، اما اللواتي لم يستخدمن وسائل منع الحمل فقد بلغن )1126)

لوسائل منع الحمل من اللواتي تعليمهن اقل،  ومن خلال الدراسة  استعمالا   المتعلمات هن اكير
الميدانية تمكنا من تحديد نوع وسيلة منع الحمل فيما يخص اولا  )عدد النساء المتزوجات اللاتي 

وسائل منع الحمل ( فقد  يستعملنوسائل منع الحمل(، اما فيما يخص يانيا  ) اللاتي لم  يستعملن
لال الدراسة الميدانية وجود عدد من الاسباب التي تمنع من استخدام وسائل منع اتضح من خ

 الحمل.                            

 نوعية وسائل منع الحمل: -

من قبل  المستعملةيتضح من خلال الدراسة الميدانية اختلاف نوعية وسائل منع الحمل       
يسين هما ) الوسيلة الطبيعية( و )الوسيلة النساء المتزوجات ، وهي تصنف الى نوعين رئ

 الصناعية( وكل وسيلة تتضمن عدة انواع.                                                                                  

( يتضح ان نسبة استعمال وسائل منع الحمل 15شكل )( و 17ومن خلال جدول )      
%( في حين بلغت نسبة استعمال الوسائل 77،5راسة بلغت )الصناعية في حضر منطقة الد

0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

 مرجز قضاء جربلاء

 مرجز قضاء الحمينيا

 ناحيا الحر

 مرجز قضاء عين ال مر

 مرجز قضاء الفنديا

 ناحيا جدو  الغربي

 ناحيا الخيرات

 اعداديا اأعلى اعداديا اأعلى م ومطا اأق  م ومطا اأق  الاميا الاميا



ثالثلفصل الا                       

  التوزيع الجغرافي لمؤشرات الصحة الانجابية

 في محافظة كربلء

94 

وسائل الاصطناعية في مركز قضاء ال استعمال%( ، وان اعلى الاعداد في 22،5الطبيعية )
( امرأة، 701البالغ عددهن ) %( من مجموع الامهات59،2( شكلت نسبة )415كربلاء بعدد )

%(، 1،4( امرأة وبنسبة )10عداد بعدد )اقل الا مركز قضاء عين التمر وناحية الخيرات وسجل
اما الوسائل منع الحمل الطبيعية فأعلى الاعداد ظهرت ايضا  في مركز قضاء كربلاء بعدد 

( امرأة، واقلها ظهر 204%( من مجموع الامهات البالغ عددهن )52،4( امرأة وبنسبة )107)
 .                                                                                                   %(0،5في ناحية الجدول الغربي بعدد امرأة  واحدة فقط وبنسبة )

(، ان نسبة استعمال وسائل 16شكل )( و 18جدول )اما في الريف فيتضح من       
%(، وميل مركز قضاء 19،5%( ونسبة استعمال الوسائل الطبيعية )80،5الاصطناعية بلغت )

%( من 33،1( وبنسبة )59نية اعلى الاعداد في استخدام الوسائل الاصطناعية بعدد )الحسي
( امرأة، وظهرت اقل الاعداد في مركز قضاء عين التمر 178مجموع الامهات البالغ عددهن )

%( ، اما الوسائل الطبيعية  فظهرت اعلى الاعداد في قضاء 3،9( امرأة وبنسبة )7بعدد )
( امرأة ، 43%( ومن مجموع الامهات البالغ عددهن )39،5مرأة وبنسبة )( ا17الحسينية بعدد )

( امرأة لكل وحدة ادارية 2واقل الاعداد في مركز قضاء عين التمر ومركز قضاء  الهندية بواقع )
                   %(.                                                                                 4،7على حدة  وبنسبة )

التوزيع العددي والنسبي لاستعمال وسائل منع لحمل الاصطناعية الطبيعية في  (17جدول )
 (2020لعام ) المقدسة الحضر حسب الوحدات الادارية محافظة كربلاء

  حضر
 الوحدات الادارية

 
 عدد المستخدمات وسائل الطبيعية وسائل الاصطناعية ت

  عدد % عدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 522 107 52،4 415 59،2

 2 مركز قضاء الحسينية 19 5 2،5 14 2
 3 ناحية الحر 225 56 27،4 169 24،1
 4 مركز قضاء عين التمر 13 3 1،5 10 1،5

 5 مركز قضاء الهندية 99 28 13،7 71 10،1
 6 ناحية الجدول الغربي 13 1 0،5 12 1،7
 7 ناحية الخيرات 14 4 2 10 1،4

 8 المجموع 905 204 22،5 701 77،5

 2020، الدراسة الميدانية المصدر:
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التوزيع النسبي لاستعمال وسائل منع لحمل الاصطناعية الطبيعية في الحضر  (15شكل )
 (2020)لعام  المقدسة حسب الوحدات الادارية محافظة كربلاء

 

 (17جدول )ت المصدر: اعتمادا  على بيانا

ع العددي والنسبي لاستعمال وسائل منع الحمل الاصطناعية والطبيعية في ( التوزي18الجدول)
 (2020لعام )المقدسة  حسب الوحدات الادارية في كربلاء ريفال

  الريف
 الوحدات الادارية

 

 
 عدد المستخدمات وسائل الطبيعية وسائل الاصطناعية ت

 العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 38 9 20،9 29 16،3
 2 مركز قضاء  الحسينية 76 17 39،5 59 33،1
 3 ناحية الحر 15 3 7 12 6،8
 4 مركز قضاء عين التمر 9 2 4،7 7 3،9

 5 مركز قضاء الهندية 21 2 4،7 19 10،7
 6 ناحية الجدول الغربي 35 6 13،9 29 16،3
 7 ناحية الخيرات 27 4 9،3 23 12،9
 8 المجموع 221 43 19،5 178 80،5
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 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

التوزيع النسبي لاستعمال وسائل منع الحمل الاصطناعية والطبيعية في ريف  (16شكل )
 (2020لعام ) المقدسة حسب الوحدات الادارية في كربلاء

 

 (18جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

خريطة ( و 19جدول )ى ع علاعية ومن خلال الاطلاوفيما يخص نوعية الوسائل الاصطن      
للوسائل  المستعملات( الخاصة بحضر منطقة الدراسة، نجد بأن اعلى الاعداد للأمهات 9)

%( 64،5( امرأة شكلت نسبة )452الاصطناعية ظهرت في الوسيلة الصناعية )الحبوب( بعدد )
ى للوسائل الصناعية في حضر منطقة الدراسة، نجد اعل المستعملاتمن مجموع الامهات 

%( من مجموع الامهات 58،8( امرأة وبنسبة )266الاعداد في مركز قضاء كربلاء بعدد )
( امرأة وبنسبة 6المستخدمات للوسيلة الصناعية الحبوب، واقل الاعداد في وناحية الخيرات بعدد )

( امرأة 170%( وفي المرتبة اليانية ظهرت الوسيلة الصناعية )استخدام اللولب( بعدد )1،3)
للوسائل الصناعية في حضر منطقة  المستعملات%( من مجموع الامهات 24،2ة )وبنسب

%( 54،7( امرأة وبنسبة )93الدراسة، وظهرت اعلى الاعداد في مركز قضاء كربلاء بعدد )
%( ، وفي المرتبة اليالية نجد 1،2( امرأة وبنسبة )2واقلها في مركز قضاء عين التمر بواقع )

%( من مجموع 11،3( امرأة شكلن نسبة )79دام الحقن( بعدد )الوسيلة الصناعية ) استخ
( 56للوسائل الاصطناعية ، ميل مركز قضاء كربلاء اعلى الاعداد بعدد ) المستعملاتالامهات 
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 (استخدام الحقن) للوسائل الصناعية  المستعملات%( من مجموع الامهات 70،9امرأة وبنسبة )
ء الحسينية اقل الاعداد بواقع امرأة واحدة فقط بنسبة في حضر منطقة الدراسة، وميل مركز قضا

     %( ولم تسجل أي حالة في كل من مركز قضاء عين التمر وناحية الخيرات .                                                            1،3)

ل منع الحمل نوعيات وسائ لاستعمالهن( التوزيع العددي والنسبي للأمهات وفقاا 19الجدول )
 (2020لعام ) المقدسة حضر الوحدات الادارية  محافظة كربلاءالالاصطناعية  في  

  حضر
 الوحدات الادارية

 
عدد  الحبوب اللولب الحقن ت

 العدد % العدد % العدد % المستعملات
 1 مركز قضاء كربلاء 415 266 58،8 93 54،7 56 70،9
 2 اء الحسينيةمركز قض 14 10 2،2 3 1،8 1 1،3

 3 ناحية الحر 169 109 24،1 44 25،9 16 20،2
 4 مركز قضاء عين التمر 10 8 1،8 2 1،2 - -

 5 مركز قضاء الهندية 71 46 10،2 21 12،3 4 5،1
 6 ناحية الجدول الغربي 12 7 1،6 3 1،8 2 2،5
 7 ناحية الخيرات 10 6 1،3 4 2،3 - -

 8 المجموع 701 452 64،5 170 24،2 79 11،3
 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 
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 2020عام المقدسة نوعيات وسائل منع الحمل الاصطناعية  في  حضر الوحدات الادارية  محافظة كربلاء  لاستعمالهنالتوزيع النسبي للأمهات وفقاا  (9خريطة )

 

 (19المصدر: اعتمادا  على بيانات جدول )
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( ان اعلى 10خريطة )( و 20لدراسة فيتضح من خلال جدول )ف منطقة ااما في ري      
الاعداد للأمهات المستخدمات للوسائل الصناعية تميلت في الوسيلة الصناعية )الحبوب( بعدد 

للوسائل الصناعية في  المستعملات%( من مجموع الامهات 62،4( امرأة وشكل نسبة )111)
ي الوحدات الادارية ليميل مركز قضاء الحسينية ريف منطقة الدراسة، وتباينت الاعداد والنسب ف

( 4%( واقلها في مركز قضاء عين التمر بعدد )28،8( امرأة وبنسبة )32اعلى الاعداد بواقع )
 %(.                                                                                                   3،6امرأة وبنسبة )

( امرأة وبنسبة 47ي المرتبة اليانية الوسيلة الصناعية )استخدام اللولب( بعدد )وف      
( امرأة وبنسبة 21%( وميل مركز قضاء الحسينية ايضا  اعلى الاعداد بعدد الخيرات )26،4)
                              %(.                         4،2( امرأة وبنسبة )2%( ، فيما ظهر اقل الاعداد في ناحية الحر بعدد )44،7)

( امرأة وبنسبة 20وفي المرتبة اليالية ظهرت الوسيلة الصناعية )استخدام الحقن( بعدد )      
%( 30( امرأة وبنسبة )6%( ، وظهرت اعلى الاعداد في مركز قضاء الحسينية بعدد )11،2)

امرأة واحدة فقط  لكل وحدة  واقل الاعداد في مركز قضاء الهندية وناحية الجدول الغربي بواقع
 %( ، ولم تسجل أي حالة في مركز قضاء عين التمر .                                      5ادارية على حدة وبنسبة )

نوعيات  وسائل منع الحمل  لاستعمالهنالتوزيع العددي والنسبي للأمهات وفقاا  (20جدول )
 (2020لعام )المقدسة افظة كربلاء الاصطناعية في  ريف الوحدات الادارية مح

  الريف
 الوحدات الادارية

 

 
 ت
 

عدد  الحبوب اللولب الحقن
 العدد % العدد % العدد % المستعملات

 1 مركز قضاء كربلاء 29 17 15،3 7 14،9 5 25
 2 مركز قضاء الحسينية 59 32 28،8 21 44،7 6 30
 3 ناحية  الحر 12 6 5،4 2 4،2 4 20
 4 مركز قضاء عين التمر 7 4 3،6 3 6،4 - -
 5 مركز قضاء الهندية 19 12 10،8 6 12،8 1 5
 6 ناحية الجدول الغربي 29 25 22،6 3 6،4 1 5

 7 ناحية الخيرات 23 15 13،5 5 10،6 3 15
 8 المجموع 178 111 62،4 47 26،4 20 11،2
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2020، دراسة الميدانيةلا المصدر:
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 (2020)المقدسة  نوعيات وسائل منع الحمل الاصطناعية  في  ريف الوحدات الادارية  محافظة كربلاء لاستعمالهنلنسبي للأمهات وفقاا التوزيع ا (10خريطة )

 

 (20جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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( الخاصة 11خريطة )( و 21ل جدول )اما نوعية وسائل منع الحمل الطبيعية فيتضح من خلا      
لوسائل منع الحمل الطبيعية ظهرت  المستعملاتالدراسة بأن اعلى الاعداد للأمهات  بحضر منطقة

%( من مجموع الامهات 49،5( امرأة وبنسبة )101في الوسيلة الطبيعية )الرضاعة الطبيعية( بعدد )
للوسائل الطبيعية في حضر منطقة الدراسة، ظهرت اعلاها في مركز قضاء كربلاء بعدد  المستعملات

%( واقلها في مركز قضاء الحسينية الغربي بعدد امرأة واحدة فقط  وبنسبة 46،5امرأة وبنسبة )( 47)
                                            %( ولم تسجل أي حالة في مركز قضاء عين التمر وناحية الجدول الغربي.                                                             2)

%( ، ميل مركز 33،8( امرأة وبنسبة )69وفي المرتبة اليانية الوسيلة الطبيعية )العزل( بعدد )
%( واقلها  عدد في ناحية الجدول 59،4( امرأة وبنسبة )41قضاء كربلاء اعلى الاعداد بعدد )

                   %(.      1،5الغربي وناحية الخيرات بعدد امرأة واحدة  لكل وحدة ادارية على حدة وبنسبة )

%( ظهرت 16،7( امرأة وبنسبة )34وفي المرتبة اليالية الوسيلة الطبيعية )فترة الامان( بعدد )
%( واقلها في مركز 55،9( امرأة وبنسبة )19اعلى الاعداد ايضا  في مركز قضاء كربلاء بعدد )

ي ناحية الجدول %( ولم تظهر أي حالة ف2،9قضاء عين التمر بواقع امرأة واحدة وبنسبة )
 الغربي وناحية الخيرات.                                                                                                    

نوعيات وسائل منع الحمل   لاستعمالهن( التوزيع العددي والنسبي للأمهات وفقاا 21جدول )
 (2020) المقدسة محافظة كربلاءالطبيعية في حضر الوحدات الادارية في 

  الحضر
 الوحدات الادارية

 
عدد  الرضاعة الطبيعية العزل فترة الامان ت

 العدد % العدد % العدد % المستعملات
 1 مركز قضاء كربلاء 107 47 46،5 41 59،4 19 55،9
 2 مركز قضاء الحسينية 5 1 2 2 2،9 2 5،9

 3 ة الحرناحي 56 36 35،6 13 18،8 7 20،6
 4 مركز قضاء عين التمر 3 - - 2 2،9 1 2،9

 5 مركز قضاء الهندية 28 14 13،9 9 13 5 14،7
 6 ناحية الجدول الغربي 1 - - 1 1،5 - -
 7 ناحية الخيرات 4 3 2 1 1،5 - -

 8 المجموع 204 101 49،5 69 33،8 34 16،7
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2020، الدراسة الميدانية المصدر:
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 (2020المقدسة )نوعيات وسائل منع الحمل الطبيعية في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء    لاستعمالهنع النسبي للأمهات وفقاا التوزي( 11خريطة )

 

 (21جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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( ، ان اعلى الاعداد للأمهات 12خريطة )( و 22راسة فبين جدول )اما في ريف منطقة الد      
مات لوسائل منع الحمل الطبيعية ظهرت في الوسيلة الطبيعية )الرضاعة الطبيعية( بعدد المستخد

%( من مجموع الامهات المستخدمات للوسائل الطبيعية في ريف 46،5( امرأة وبنسبة )20) 
%( 45( امرأة وبنسبة )9منطقة الدراسة، وميل مركز قضاء الحسينية  اعلى الاعداد بعدد )

%( ولم تسجل أي حالة في مركز 5لخيرات بعدد امرأة واحدة فقط وبنسبة )واقلها في ناحية ا
 قضاء الهندية.                                                                                    

%( ميل 34،9( امرأة وبنسبة )15وفي المرتبة اليانية الوسيلة الطبيعية )العزل( بعدد )      
%( واقلها في مركز قضاء 40( امرأة وبنسبة )6اء الحسينية  اعلى الاعداد بعدد )مركز قض

( امرأة لكل وحدة ادارية على حدة وبنسبة 2الهندية  وناحيتي الجدول الغربي والخيرات بعدد )
                    %( ولم تسجل أي حالة في ناحية الحر و مركز قضاء عين التمر.                                   13،3)

%( ميل  مركز 18،6( امرأة وبنسبة )8وفي المرتبة اليالية الوسيلة الطبيعية )فترة الامان( بعدد )
( امرأة 2قضاء كربلاء ومركز قضاء الحسينية وناحية الجدول الغربي  اعلى الاعداد بعدد )

وناحية الخيرات بواقع %( لكل منهما، وظهر اقل الاعداد في كل من ناحية الحر   25وبنسبة )
%( لكل وحدة ادارية على حدة  ولم تسجل أي حالة في مركز قضاء 12،5امرأة واحدة وبنسبة )

 عين التمر ومركز قضاء الهندية.                                                                                      
نوعيات وسائل منع الحمل   لاستعمالهنهات وفقاا التوزيع العددي والنسبي للأم (22جدول )

 (2020)المقدسة الطبيعية في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 
 الريف

 
 الوحدات الادارية

 
 الرضاعة الطبيعية العزل فترة الامان ت

 المستعملاتعدد 
 العدد % العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 9 4 20 3 20 2 25
 2 مركز قضاء الحسينية 17 9 45 6 40 2 25

 3 ناحية الحر 3 2 10 - - 1 12،5
 4 مركز قضاء عين التمر 2 2 10 - - - -
 5 مركز قضاء الهندية 2 - - 2 13،3 - -

 6 ناحية الجدول الغربي 6 2 10 2 13،3 2 25
 7 ناحية الخيرات 4 1 5 2 13،3 1 12،5
 8 جموعالم 43 20 46،5 15 34،9 8 18،6
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2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 
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 (2020المقدسة )نوعيات وسائل منع الحمل الطبيعية في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء   لاستعمالهنالتوزيع النسبي للأمهات وفقاا  (12خريطة )

 

 (22جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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 وسائل منع الحمل: الاستعمالاسباب الي تمنع الامهات من  -

وسائل منع الحمل ، منها صعوبة الحصول  استعمالهناك اسباب كييرة تمنع الامهات من       
على معلومات وخدمات تخص تنظيم الاسرة، او بسبب المعتقدات الشخصية او الدينية، واليقافة 

وسائل منع الحمل،  استعمالالصحية للرجل والمرأة ، اسباب مادية او اجتماعية تمنع المرأة من 
 استعمالعن قلق المرأة من  ة الرجل لتلك الاستعمالات ، فضلا  ميل المستوى المعيشي ومعارض

وسائل منع الحمل بسبب ما تتصوره مما ينجم من ايار سلبية قد تضر بصحتها او خصوبتها في 
 توجد طريقة المستقبل في حال استعمالها لتلك الوسائل، وقد اظهرت عدد من الدراسات بأنه لا

( مليون حمل تقع كل عام نتيجة 30-8فعالة لمنع الحمل مئة بالمئة وان هنالك ما يقدر من )
                              .(1)لفشل وسيلة منع الحمل، او بسبب عدم استعمالها باستمرار او استعمالها بشكل خاطئ

الدراسة ، يتضح وجود ( وفيما يخص حضر منطقة 17شكل )( و 23ومن ملاحظة جدول )
 وسائل منع الحمل.                                              استعمالاسباب كييرة تمنع الامهات من 

( امرأة وان اعلى عدد سجل في مركز 62يظهر في المرتبة الاولى سبب )رفض الزوج( بعدد )
تمر ومركز قضاء ال ( امرأة، وسجل اقل عدد في مركز قضاء عين43قضاء كربلاء بعدد )

 ( امرأة.                                                   2وناحية الخيرات اذ بلغ كل منهما ) الهندية

( امرأة، وظهرت اعلى 54وفي المرتبة اليانية يظهر سبب )الرغبة بالمزيد من الاطفال( بعدد)
قل الاعداد نجدها في ناحيتي الجدول ( امرأة وا31الاعداد ايضا  في مركز قضاء كربلاء بواقع )

 ( امرأة لكل منهما.                                                                            2الغربي والخيرات بواقع )

( امرأة ، ميل مركز قضاء كربلاء 34وفي المرتبة اليالية يظهر سبب )مطلقة او ارملة( بعدد )
ناحية مركز قضاء عين التمر و ( امرأة ارملة ومطلقة  واقل الاعداد في 23) اعلى الاعداد بواقع

                                                الخيرات بعدد امرأة واحدة فقط، ولم تظهر أي حالة في ناحية الجدول الغربي.                                                       

                                                           
 104ازهار جابر مراد الحسناوي، مصدر سابق، ص  (1)
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( امرأة ، وتظهر اعلى 24الرابعة نجد سبب ) الخوف من الايار الجانبية( بعدد ) اما في المرتبة
( امرأة واقل الاعداد تظهر في مركز قضاء عين التمر 14الاعداد في مركز قضاء كربلاء )

                                  بواقع امرأة واحدة فقط في حين لم تسجل أي حالة في مركز قضاء الحسينية وناحية الخيرات.                    

( امرأة ، وسجل اعلى الاعداد 9وفي المرتبة الخامسة سبب )انها لا تجدي نفعا ( بعدد )      
( امرأة  واقلها عدد في ناحية الحر ومركز قضاء الهندية 7ايضا  في مركز قضاء كربلاء بعدد )

تسجل أي حالة في كل من  مركز قضاء بواقع امرأة واحدة فقط لكل وحدة ادارية على حدة ولم 
  الحسينية ومركز قضاء عين التمر وناحيتي الجدول الغربي والخيرات.

( امرأة، سجل اعلى عدد في مركز 7وفي المرتبة السادسة سبب )غلاء الاسعار( بعدد )      
تسجل أي  ( امرأة ، في حين لم3( امرأة واقل عدد في ناحية الحر بواقع )4قضاء كربلاء بواقع )

حالة في كل من مركز قضاء الحسينية ومركز قضاء عين التمر ومركز قضاء الهندية وناحيتي 
 الجدول الغربي والخيرات.

( امرأة، وقد سجلت ناحية الحر 4اما في المرتبة السابعة نجد )الاسباب الدينية( بعدد )      
قضاء الحسينية ومركز قضاء ( امرأة واقل الاعداد نجدها في مركز 2اعلى الاعداد بعدد )

الهندية بواقع امرأة واحدة فقط لكل منهما ولم تظهر أي حالة في مركز قضاء كربلاء ومركز 
                           قضاء عين التمر وناحية الجدول الغربي وناحية الخيرات.                                                                          

( امرأة سجل بعدد امرأة واحدة 3واخيرا  في المرتبة اليامنة نجد سبب )عدم توفرها( بواقع )      
في كل من ناحية الحر ومركز قضاء الهندية وناحية الخيرات ولم تسجل أي حالة في كل من 

 مركز قضاء كربلاء و مركز قضاء الحسينية ومركز قضاء عين التمر والجدول الغربي.  
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التوزيع العددي لأسباب عدم استعمال وسائل منع الحمل في حضر الوحدات  (23جدول )
 (2020) المقدسة الادارية في محافظة كربلاء

 
 المجموع

عدم 
 توفرها

انها لا 
تجدي 

 عانف

مطلقة 
 او ارملة

اسباب 
 دينية

الخوف 
من 

الاثار 
 الجانبية

غلاء 
 الاسعار

رفض 
 الزوج

الرغبة 
بالمزيد 

من 
 الاطفال

 
 الوحدات الادارية

 
 ت

 1 مركز قضاء كربلاء 31 43 4 14 - 23 7 - 122
 2 مركز قضاء الحسينية 6 4 - - 1 2 - - 13
 3 ناحية الحر 7 6 3 4 2 5 1 1 29
 4 مركز قضاء عين التمر 3 2 - 1 - 1 - - 7

 5 مركز قضاء الهندية 3 2 - 3 1 2 1 1 13
 6 ناحية الجدول الغربي 2 3 - 2 - - - - 7
 7 ناحية الخيرات 2 2 - - - 1 - 1 6

 8 المجموع 54 62 7 24 4 34 9 3 197

 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

وحدات سائل منع الحمل في حضر الالتوزيع العددي لأسباب عدم استعمال و  (17شكل )
 (2020)المقدسة  الادارية في محافظة كربلاء
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 (23جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

 ( تظهر اعلى المراتب التالية:              18شكل )( و 24في الريف فمن  خلال جدول ) اما
( امرأة 89هات في هذا السبب )المرتبة الاولى )سبب الرغبة بالمزيد من الاطفال( ، بلغ عدد الام

( امرأة واقل الاعداد في مركز قضاء 32، ظهر في مركز قضاء الحسينية بأعلى الاعداد بعدد )
 (.                                                                                                   3عين التمر بواقع )

( امرأة نجد اعلى الاعداد في 72وج( بلغ عدد الامهات في هذا السبب )المرتبة اليانية )رفض الز 
( امرأة ، وظهرت اقل الاعداد في مركز قضاء الهندية بواقع 22مركز قضاء الحسينية بعدد )

 ( امرأة.                                                                                            4)
( امرأة ظهر اعلاه في  22اليالية )مطلقة او ارملة( بلغ عدد الامهات في هذا السبب ) المرتبة

( امرأة، ونجد اقل الاعداد في مركز قضاء الهندية بواقع امرأة 8مركز قضاء الحسينية بعد )
 واحدة فقط  ولم  تظهر أي حالة في مركز قضاء عين التمر.  

( امرأة، ميلت ناحية الجدول الغربي 21نبية( بلغ العدد )المرتبة الرابعة )الخوف من الايار الجا
( امرأة  لكل منهما  وتوزعت اقل الاعداد في مركز قضاء              6وناحية الخيرات اعلى الاعداد بعدد )

  عين التمر ومركز قضاء الهندية  بعدد امرأة واحدة فقط لكل منهما.
( امرأة نجد اعلى عدد سجل 14ر( اذ بلغ العدد )وفي المرتبة الخامسة نجد سبب )غلاء الاسعا

( امرأة واقل عدد سجل في كل من مركز قضاء 4في مركز قضاء كربلاء وناحية الخيرات بواقع )
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 امباب دينيا مطلقا او ارملا انفا لا  جدي نفعا عدم  واراا

 الرغبا بالمزيد من الاطفا  راض الزوج غلاء الامعار الخوف من الاثار الجانبيا
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عين التمر ومركز قضاء الهندية بواقع امرأة واحدة لكل منهما، ولم يسجل أي عدد في ناحية 
 الجدول الغربي.  

( امرأة ، ظهر اكير عدد  في مركز قضاء الحسينية 9بلغ العدد ) المرتبة السادسة )اسباب دينية(
( امرأة اما اقل عدد ظهر في مركز قضاء عين التمر بعدد امرأة واحدة فقط ولم يذكر 4بعدد )

 أي عدد في كل من ناحية الحر ومركز قضاء الهندية وناحية الخيرات .                                                 
لمرتبة السابعة والاخيرة نجد سبب )انها لا تجدي نفعا ( و )عدم توفرها( بلغ العدد في كلا ا

وناحية الجدول  ( امرأة ن اعلى عدد سجل في السبب الاول في مركز قضاء كربلاء5السببين )
( امرأة واقل عدد في مركز قضاء عين التمر ولم يذكر أي عدد في كل من 2بواقع ) الغربي

، اما السبب الياني  الخيراتالحسينية وناحية الحر ومركز قضاء الهندية وناحية  مركز قضاء
( امرأة واقل عدد ظهر في مركز قضاء 3فنجد اعلى عدد ظهر في قضاء مركز الحسينية بواقع )

الهندية وناحية الجدول الغربي بواقع امرأة واحدة لكل وحدة ادارية على حدة ولم يسجل أي عدد 
                                                                                                     ز قضاء كربلاء وناحية الحر وناحية الخيرات.في كل من مرك

التوزيع العددي لأسباب عدم استعمال وسائل منع الحمل في ريف الوحدات  (24جدول )
 (2020)المقدسة الادارية في محافظة كربلاء 

عدم  المجموع
 توفرها

انها لا 
تجدي 

 نفعا 

مطلقة 
او 

 ارملة

اسباب 
 دينية

الخوف 
من الاثار 

 الجانبية

غلاء 
 الاسعار

رفض 
 الزوج

الرغبة 
بالمزيد 

من 
 الاطفال 

 ت الوحدات الادارية

 1 مركز قضاء كربلاء 8 7 4 3 2 4 2 - 30
 2 مركز قضاء الحسينية 32 22 2 2 4 8 - 3 73
 3 ناحية الحر 8 5 2 2 - 2 - - 19
 4 مركز قضاء عين التمر 3 7 1 1 1 - 1 - 14
 5 مركز قضاء الهندية 7 4 1 1 - 1 - 1 15
 6 ناحية الجدول الغربي 16 14 - 6 2 4 2 1 45
 7 ناحية الخيرات 15 13 4 6 - 3 - - 41

 8 المجموع 89 72 14 21 9 22 5 5 237
 2020،  الدراسة الميدانيةالمصدر: 
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التوزيع العددي لأسباب عدم استعمال وسائل منع الحمل في ريف الوحدات  (18شكل )
 (2020المقدسة )الادارية في محافظة كربلاء 

 

 (24جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

 

 الثاني المبحث

     وفيات الامهات خلال الحمل والولادة والنفاس

                                                  .(1)تعرف الوفاة بأنها موت اعضاء الكائن الحي

ويقصد بوفيات الامهات ) وفاة المرأة ايناء الحمل والولادة بغض النظر عن مدة ومكان       
الحمل على ان تكون الوفاة نتيجة لسبب يرجع الى الحمل او يزداد سوءا  بحدوث الحمل(، ويعتبر 

يسة التي تؤدي الى الوفاة بين النساء في العديد من البلدان الحمل والولادة من الاسباب الرئ
                                                                                            .(2)النامية

                                                           
(1) Wolman, B.D. Dictionary of Behavior science, New York, 1973, P31 
(2) Batool Ali ghalib Enaam Hasson Al saneed, hospitration of maternal mortality in 
lraq 2001, lraq.comm.Med,Jan.2009,1 
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ثالثالفصل ال                       

  التوزيع الجغرافي لمؤشرات الصحة الانجابية

 في محافظة كربلء

114 

غير وبعضها  مباشرة  وهناك مجموعة من الاسباب لوفيات الامهات منها ما تحصل بطريقة
 :(1)ها ما يليمباشرة ويمكن توضحي

  الاسباب الصحية المباشرة :اولا    

%( من مجموع وفيات الامهات على الصعيد العالمي نتيجة لأسباب مباشرة 80هناك حوالي )
 تنشأ ايناء الحمل والولادة والنفاس ومن اهم واكير الاسباب شيوعا في العالم ما يلي:

تحدث هذه الوفيات من خلال التشنجات : الاضطرابات الناتجة عن ارتفاع ضغط الدم الحملي-1
%( من وفيات الامهات، ويمكن اتقاء الوفيات 12النفاسية ) الارتعاج( وهي تساهم بنسبة )

 الناتجة عن هذا السبب من خلال المتابعة ايناء الحمل واخذ العلاج المناسب.

ؤدي الى وفيات : يعد النزيف الزائد عن الكمية الطبيعية  من اكبر الاسباب التي تالنزيف-2
الامومة حول العالم، فبينما يكون النزيف ما بعد الولادة متوقعا ومقبولا، الا ان فقدان الدم بشكل 
غزير يعد خطيرا  وقد يهدد بالوفاة، وتقدر منظمة الصحة العالمية عدد النساء اللاتي تلقين نزفا 

نزيف ما بعد الولادة مسؤولية ( الف سيدة، ويتحمل ال150من بعد الولادة كل عام حول العالم ب)
%( 60ربع حالات وفيات الامومة، بينما تشير احصائيات الدول الى ان هذا السبب يؤدي الى )

قصيرة، وذلك ما لم تتلق الرعاية  مدةالى وفاة الام خلال  ايضا  من وفيات الامومة، وقد يؤدي 
 الصحية الملائمة والفورية.

دي استجابة الجسم للعدوى الى اصابة انسجة الجسم ينشأ الانتان عندما تؤ  الانتان:-3
واعضائه، وقد يفضي الى الصدمة الانتانية والفشل العضوي للعديد من اجهزة الجسم بل قد 

الانتان احد  ويعديصل الامر الى الوفاة، مالم يكتشف في وقت مبكر ويعالج على الفور، 
دة  ووفياتهم في البلدان المنخفضة لمرض الامهات والاطفال حدييي الولا الرئيسةالاسباب 

%( من وفيات الامهات، ويمكن الوقاية عن طريق 15والمتوسطة الدخل، والانتان مسؤول عن )
العناية والنظافة ايناء الولادة، بالإضافة الى تشخيص الامراض المنقولة جنسيا ايناء الحمل واخذ 

 العلاج المناسب لها. 

                                                           
 12-11منظمة الصحة العالمية ، مصدر سابق، ص (1)
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%( من وفيات الامهات ناجمة عن هذا 8هناك حوالي ) الولادة المتعسرة او المطولة:-4
السبب، اذ تنجم عادة لعدم تناسب الرأس مع الحوض وهذا الوضع غير طبيعي للجنين اذ لا 

 يسمح بمروره خلال قناة الولادة ويتواكب هذ الوضع مع حالات سوء لتغذية .

%( من وفيات 13و ): وينجم نتيجة هذه المضاعفات بنحمضاعفات الاجهاض غير المأمون-5
الامهات  في العالم وفي بعض انحاء العالم يرتبط نحو يلث وفيات الامهات او اكير بالإجهاض 
غير المأمون، ويمكن اتقاء هذه الوفيات اذا ما توفرت للنساء معلومات وخدمات لتنظيم الاسرة 

الاجهاض، لا  والعناية بالمضاعفات المتصلة بالإجهاض، فضلا عن توفير رعاية تكفل سلامة
 سيما في البلدان التي يحظر فيها الاجهاض بالقانون.

%( من وفيات الامهات نتيجة لظروف سابقة للحمل وازدادت سوءا نتيجة 20يحدث نحو ) -5
الحمل او طرق العلاج من اهمها فقر الدم وامراض الملاريا والالتهاب  الكبدي والايدز 

الامهات التعرف على هذه الامراض ووضع  وامراض القلب وغيرها من الامراض، و تحتاج
 .(1)حلول لها لتمكن من اتقاء الحمل وعلاج هذه الامراض

 

 

 الاسباب الصحية غير المباشرة                                               :ثانيا
وتتميل بالمستوى المعيشي المنخفض الذي يحد من امكانية حصول الامهات على       

لصحية والمواد الطبية والتغذية الجيدة ليكونن بصحة وتغذية جيدة، فضلا  عن امكانية الخدمات ا
الحصول على خدمات التولد الاساسية ، ناهيك عن التقاليد الاجتماعية وعدم قدرة الامهات على 
اتخاذ القرار بخصوص الحمل وما يتعلق بالصحة الانجابية، كما يساهم العمل البدني المرهق 

 غذية الى تدني صحة الام وارتفاع نسبة وفيات الامهات.                    وسوء الت
وتقاس نسبة وفيات الامهات بمعدلين، الاول نسبة وفيات الامهات مقابل المواليد الحية في       

نفس العام ويستخرج بقسمة عدد وفيات الامهات على عدد المواليد الحية مضروبا  ب 

                                                           
 111ازهار جابر مراد الحسناوي، مصدر سابق، ص (1)
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( في نفس 49-15بة وفيات الامهات مقابل النساء في سن الحمل )( ، والياني نس100000)
 (.                                                                                  100000العام ويستخرج قسمة عدد وفيات الامهات عدد النساء في سن الحمل مضروبا  ب )

ن عن عدد وفيات الامهات في محافظة كربلاء (، تبي13خريطة )و  (25جدول )ومن ملاحظة 
( ولادة حية، وهذا يعني ان نسبة وفيات 54266( حالة وفاة مقابل )8بلغ ) 2020لعام المقدسة 

                                  ( ولادة حية.                                                     100000( تميل وفاة للأمهات لكل )14،7الامهات في منطقة الدراسة بلغت )
(، 13خريطة )( و  25الادارية ومن خلال الاطلاع على جدول )وعلى مستوى والوحدات       

نجد بأن هنالك تباينا  في نسب وفيات الامهات مقابل الولادات الحية، فظهرت اعلى النسب في 
( من الولادات الحية، يليها 100000( تميل وفيات الامهات لكل )83،3ناحية الخيرات بنسبة )

( من الولادات الحية، 100000( تميل وفيات الامهات لكل )62،2مركز قضاء الهندية بنسبة )
( من 100000( تميل وفيات الامهات لكل )32،2ومن يم مركز قضاء الحسينية بنسبة )

( 100000) ( تميل وفيات الامهات لكل11،1الولادات الحية، يليه مركز قضاء كربلاء بنسبة )
من الولادات الحية، ولم تسجل ناحية الحر ومركز قضاء عين التمر وناحية الجدول الغربي اي 

وهذا التباين في نسب وفيات الامهات يرجع الى عدة اسباب من اهمها ان  ،2020نسب عام 
اغلب النساء غير متعلمات وعدم ادراكهن الى ضرورة مراجعة المؤسسات الصحية لغرض 

ة من الخدمات الصحية لا سيما النساء في المناطق الريفية بالإضافة الى تباين مستوى الاستفاد
الظروف الاقتصادية والاجتماعية والصحية التي تعيشها الام ذاتها، وان هذه الاسباب قد تسهم 

 بصورة سلبية على صحة الانجابية للنساء مما تؤدي الى الوفاة.  
 

                             

التوزيع العددي والنسبي للولادات الحية ووفيات الامهات  ونسبة وفيات الامهات  (25دول)ج
المقدسة ( من الولادات الحية حسب الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 100000لكل )

(2020) 

  
 ت

 
 الوحدات الادارية

 وفيات الامهات الولادات الحية
النسبة لكل  العدد

(100،000) 
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 11،1 4 35950 قضاء كربلاءمركز  1
 32،2 1 3105 مركز قضاء الحسينية 2
 0 0 7762 ناحية الحر 3
 0 0 907 مركز قضاء عين التمر 4
 62،2 2 3216 مركز قضاء الهندية 5
 0 0 2125 ناحية الجدول الغربي 6
 83،3 1 1201 ناحية الخيرات 7
 14،7 8 54266 المجموع 8

، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، بيانات المقدسةمحافظة كربلاء  دائرة صحة كربلاءالمصدر: 
  .2020غير منشورة، 

 



 

118 

( من الولادات الحية حسب الوحدات الادارية في 100000التوزيع العددي والنسبي للولادات الحية ووفيات الامهات  ونسبة وفيات الامهات لكل ) (13خريطة )
 (2020)المقدسة محافظة كربلاء 

 
 (25جدول )ر: اعتمادا  على بيانات المصد
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 المبحث الثالث

 الولادات الميتة المتعلقة بالولادة 

( اسبوعا  وكذلك وفاة 28يقصد بالولادات الميتة المتعلقة بالولادة وفاة الجنين بعد ان يبلغ )      
ل بعد الولادة ، ويطلق على وفاة المولود في الاسبوع الاو (1)ود في الاسبوع الاول بعد الولادةالمول

 ب )وفيات الاطفال حدييي الولادة(.

 وان الغرض من هذا التقسيم لأغراض احصائية ولغرض معرفة مسببات الوفيات.

 (:اا اسبوع 28الولادات الميتة )الجنين بعد ان يبلغ -1

( ولادة ميتة 589والعشرون من الحمل ) اليامنبلغ عدد الولادات الميتة للجنين في الاسبوع       
 المقدسة ، وبلغت النسبة في محافظة كربلاء2020سجلتها احصاءات دائرة صحة كربلاء عام 

( ولادة حية، ويشير التوزيع النسبي للولادات الميتة على 1000( تميل ولادة ميتة لكل )10،9)
الى ان هناك تباين كبير فيما بينها تبعا   المقدسة مستوى الوحدات الادارية في محافظة كربلاء

باين مستوى تأيير المتغيرات المؤيرة على صحة الام الانجابية وولادة طفل ميت ميل ضعف لت
 صحة الامومة وقلة الرعاية الصحية وسوء التغذية خلال مدة الحمل.

(، يتضح بأن  اعلى نسبة للولادات 14خريطة )( و 26الاطلاع على جدول )  ومن خلال      
( ولادة حية، يليه ناحية الجدول 1000( لكل )13،1) الميتة في مركز قضاء كربلاء اذ بلغت

( لكل 11،8( ولادة حية، يم مركز قضاء الهندية بنسبة )1000( لكل )12،2الغربي بنسبة )
( ولادة حية، يم جاءت بعدها كل من )ناحية الحر، مركز قضاء عين التمر، ناحية 1000)

على التوالي، في حين لم تسجل  ( ولادة حية1000( لكل )2،5، 3،3، 6،2الخيرات( بنسب )
،  وقد تتباين الولادات 2020اي نسبة تذكر للولادات الميتة في مركز قضاء الحسينية في عام 

الميتة من وحدة ادارية الى اخرى على مستوى منطقة الدراسة وفقا للظروف المختلفة التي تعيشها 
 الام.

                                                           
 95ابتسام طعيم صبر البدري، مصدر سابق، ص(1)
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 28ت الميتة )الجنين بعد ان يبلغ التوزيع العددي  للولادات الحية والولادا (26جدول)
( من الولادات الحية حسب الوحدات الادارية في 1000( ونسبة الولادات الميتة لكل )اا اسبوع

 (2020) المقدسة محافظة كربلاء
 

 ت
 

 الوحدات الادارية
 

 الولادات الحية
 الولادات الميتة

النسبة لكل  العدد
 ولادة حية 1000

 13،1 471 35950 مركز قضاء كربلاء 1
 0 0 3105 مركز قضاء الحسينية 2
 6،2 48 7762 ناحية الحر 3
 3،3 3 907 مركز قضاء عين التمر 4
 11،8 38 3216 مركز قضاء الهندية 5
 12،2 26 2125 ناحية الجدول الغربي 6
 2،5 3 1201 ناحية الخيرات 7
 10،9 589 54266 المجموع 8

  .2020سم الاحصاء الصحي والحياتي، بيانات غير منشورة، دائرة صحة كربلاء، ق المصدر: 
 
 
 
 
 
 
 



 

121 

( من الولادات الحية حسب 1000اسبوع( ونسبة الولادات الميتة لكل ) 28التوزيع العددي  للولادات الحية والولادات الميتة )الجنين بعد ان يبلغ  (14خريطة )
 (2020المقدسة )الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 

 

 (26جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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 وفيات الاطفال حديثي الولادة: -2
  وتشمل الوفيات التي تقع بين اطفال الاسبوع الاول من الولادة، والطفل بهذا العمر يسمى

(1))الصديق(
. 

تختلف اسباب وفاة الاطفال حسب العمر اختلافا جوهريا  فهي ترتفع ارتفاعا  واضحا  في الايام 
رتبط بالظرف الصحي لمكان ولى من الشهر الاول، وتكون اسباب الوفاة داخلية كامنة او تالا

(2)الولادة
.

 

ويقصد بالأسباب الداخلية الكامنة، نقص وزن الطفل، تسمم الدم الجريومي، التشوهات       
ان  2006الخلقية، واظهرت نتائج المسح العنقودي متعدد المؤشرات التي جرت في العراق عام 

من اهم الاسباب المؤدية الى وفيات الاطفال بهذا العمر هي التشوهات الخلقية ونقص الوزن 
(3)عن الظروف الصحية لمكان الولادة وتسمم الدم الجريومي، فضلا  

. 
لا يمكن اغفالها لها تأيير على هذه الوفيات ومنها عمر الام والمباعدة  وهناك اسباب اخرى      

ات، اذ ان قرب المدة الزمنية بين الولادات تؤدي الى وفيات بنسبة اعلى بسبب الزمنية بين الولاد
الضغط الحاصل على الجهاز الفسيولوجي للام مما يسبب ضآلة اوزان المواليد، وقلة ادرار اللبن، 

 .(4) رناية بعدد كبير من الاطفال الصغاوالحد من الرضاعة الطبيعية، بالإضافة الى عبء الع

( وبلغت 249) 2020عام المقدسة ات الاطفال حدييي الولادة في محافظة كربلاء بلغ عدد وفي
( ولادة 1000( تميل طفل ميت حدييي الولادة لكل )4،6) المقدسة النسبة في محافظة كربلاء

 حية.

                                                           
التحليل المكاني لوفيات الاطفال الرضع المسجلة في محافظة المينى                            صباح حسن علي بقر الشام، (1)

      43، ص2011(، رسالة ماجستير، كلية التربية للبنات، جامعة الكوفة، 2010-1996للمدة )
 246فتحي محمد ابو عيانة، جغرافية السكان، مصدر سابق، ص (2)
، تحليل العلاقات المكانية لوفيات الاطفال الرضع في محافظة كربلاء للمدة حيدر محمد زغير الكريطي (3)
 48-47، ص2015(، رسالة ماجستير، كلية التربية للعلوم الانسانية، جامعة كربلاء، 2014 -1997)
اللجنة وليم براس، السياسات الهادفة لتقليص الوفيات، في السكان والتنمية في الشرق الاوسط، الامم المتحدة،  (4)

 487، ص1985الاقتصادية لغربي اسيا، 
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( ،نلاحظ ان اعلى نسبة سجلت في ناحية 15خريطة )( و 27ومن ملاحظة جدول )      
تأتي ( ولادة حية، وبعد ذلك 1000طفل ميت حدييي الولادة لكل ) ( تميل15،8الخيرات بنسبة )

ميت  ( تميل طفلا  6،5قضاء الهندية بنسبة ) ( ومن يم مركز12،7ناحية الجدول الغربي نسبة )
حدييي  ا  ميت ( تميل طفلا  6،3( ولادة حية، تليه ناحية الحر بنسبة )1000حدييي الولادة لكل )

( تميل طفل ميت حدييي 6،1ية، يم مركز قضاء الحسينية بنسبة )( ولادة ح1000الولادة لكل )
 ا  ميت طفلا  تميل ( 5،5( ولادة حية، يليه مركز قضاء عين التمر بنسبة )1000الولادة لكل )

( 3( ولادة حية، وظهرت اقل النسب في مركز قضاء كربلاء بنسبة )1000حدييي الولادة لكل )
( ولادة حية، وان معظم الاطفال الذين توفوا كانوا وزن 1000ل )حدييي الولادة لك ا  ميت طفلا  تميل 

اقل من وزنهم الطبيعي وهذا يشير الى الوضع الغذائي والصحي للام خلال فترة الحمل وقد 
الى اخرى بفعل التباين الظروف الاقتصادية والاجتماعية والصحية التي تعيشها  أميتباين من 

ى المولود مما يعرضه للموت، وهذا المؤشر مهم جدا  للحالة الام وهذا يكون له تأيير واضح عل
 الصحية ومستويات المعيشة العامة التي تميز تركيز الوفيات في الاطفال حدييي الولادة. 

( التوزيع العددي  والنسبي للولادات الحية ووفيات الاطفال حديثي الولادة  ونسبة 27جدول )
( ولادة حية حسب الوحدات الادارية في محافظة 1000وفيات الاطفال حديثي الولادة لكل )

 (2020)المقدسة  كربلاء 

 
 ت

 
 الوحدات الادارية

الولادات 
 الحية

 

 وفيات الاطفال حديثي الولادة
النسبة لكل  العدد

 الف ولادة حية
 3 109 35950 مركز قضاء كربلاء 1
 6،1 19 3105 مركز قضاء الحسينية 2
 6،3 49 7762 ناحية الحر 3
 5،5 5 907 مركز قضاء عين التمر 4
 6،5 21 3216 مركز قضاء الهندية  5
 12،7 27 2125 ناحية الجدول الغربي 6
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 15،8 19 1201 ناحية الخيرات 7
 4،6 249 54266 المجموع 8

.2020دائرة صحة كربلاء، قسم الاحصاء الصحي والحياتي، بيانات غير منشورة لعام المصدر: 
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( ولادة حية حسب الوحدات 1000التوزيع العددي  والنسبي للولادات الحية ووفيات الاطفال حديثي الولادة  ونسبة وفيات الاطفال حديثي الولادة لكل ) (15خريطة )
 2020 المقدسة الادارية في محافظة كربلاء

 

 (27دول )جالمصدر: اعتمادا  على بيانات 
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 المبحث الرابع

 دم الامهات المصابات بفقر ال

يعرف فقر الدم على انه عدم قدرة الدم على ايصال الكمية الكافية من الاوكسجين لخلايا       
وانسجة الجسم وهذا يحدث نتيجة لوجود انخفاض في تركيز هيموغلوبين الدم، وفي عدد كريات 

 الدم الحمراء عن معدلها الطبيعي.
ارا  في مختلف انحاء العالم وخاصة في فقر الدم من اكير الاضطرابات الدموية انتش ويعد      

دول العالم اليالث، وان من اهم الاسباب التي تؤدي الى الاصابة بفقر الدم عنصر الحديد الذي 
له دور فعال في انتاج هيموغلوبين الدم، ومن اكير الفئات المعرضة بفقر الدم هي كل من 

%( من 50الحوامل فأنه حوالي ) النساء الحوامل،  وحسب ما توصلت اليه دراسة عن الامهات
 .(1)النساء الحوامل يعانين من نقص عنصر الحديد

وتظهر هذه المشكلة الصحية بسبب زيادة كمية الدم التي ينتجها الجسم للمساعدة في توفير       
التغذية للطفل، ومما يزيد من حدتها سوء التغذية والعمل المرهق والولادة المتكررة وتقارب المدة 

(2)الولادات بين
.

 

( سنة اللواتي 49-15ه النسبة المئوية للنساء في سن الانجاب )يعرف هذا المؤشر على ان        
( بالنسبة للنساء الحوامل، واقل  3غم/ ملم11تنخفض لديهن نسبة الهيموغلوبين بنسبة اقل من )

ة العامة ( للنساء غير الحوامل، ويعد هذا المؤشر كمقياس مباشر للصح3غم/ ملم12من )
ومقياس تقريبي للوضع الغذائي، فقد يكون فقر الدم بسبب الحمل المتكرر القريب او بسبب فقدان 

ونسبة الوفاة قبل الولادة،  الُأملنسبة وفاة  التغذية الا انه يعد مؤشرا متمما  الدم، وليس له علاقة ب
عالم يعانين من فقر الدم وتقدر منظمة الصحة العالمية ان اكير من يلث الامهات الحوامل في ال

                                                           
فايزة عبد الله حسونه ومريم بلال علي، دراسة مدى انتشار فقر الدم لدى النساء الحوامل في مدينة سبها،  (1)

 9، ص2018بحث منشور، كلية العلوم، جامعة سبها، 
الحوامل المترددات على قسم النساء  فتحية العارف المحجوبي واخرون، مسببات فقر الدم عند النساء الليبيات (2)

، 2020، كلية العلوم ، جامعة صبراتة، 5والولادة بمستشفى صبراتة التعليمي، مجلة العلوم التطبيقية، العدد 
 163ص
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واكير من نصف الامهات الحوامل في العالم مستوى الهيموغلوبين لديهن يؤكد على اصابتهن 
 بفقر الدم.

ان الامهات اللواتي يعانين من فقر الدم اكير عرضة للعدوى ايناء الحمل والولادة وقد       
ايناء الولادة كما انها اكير عرضة يواجهن مخاطرة كييرة قد تصل الى الموت فجأة نتيجة النزف 

 .(1)لمخاطر العمليات في حالة الاحتياج الى الولادة القيصرية

( من الامهات في حضر 435(، ان هناك )16خريطة )( و 28دول )جويتضح من خلال       
منطقة  الدراسة يعانين بفقر الدم، وان اعلى نسبة سجلت في مركز قضاء كربلاء بنسبة 

%(، ويليه بالمرتبة اليالية مركز 18،6تي بالمرتبة اليانية ناحية الحر بنسبة )%(، وتأ65،1)
%(، وقد 2،3%(، ومن يم مركز قضاء الحسينية بواقع )10،4قضاء الهندية بنسبة بلغت )

%(، وفي المرتبة الاخيرة كل من مركز  قضاء عين 1،4سجلت ناحية الجدول الغربي نسبة )
( 135هناك ) %( لكل منهما،  اما في ريف منطقة الدراسة1،1) التمر وناحية الخيرات بنسبة

فقد سجلت اعلى نسبة في مركز قضاء الحسينية بنسبة  ،من الامهات يعانين من فقر الدم
%(، يم مركز قضاء مركز 19،2%(، وتأتي بالمرتبة اليانية ناحية الخيرات بنسبة )28،9)

%(، ومن يم 14،1ه ناحية الجدول الغربي بنسبة )%(، ويلي16،3كربلاء بالمرتبة اليالية بنسبة )
%(،  7،4%(، في حين سجلت ناحية الحر نسبة )8،9مركز قضاء الهندية اذ بلغت  النسبة )

%( كأقل نسبة مسجلة من مجموع 5،2وجاء بالمرتبة الاخيرة مركز قضاء عين التمر وبنسبة )
الوحدات الادارية يعكس تباين الظروف  الامهات المصابات بفقر الدم في الريف وهذا التباين بين

 الاجتماعية والاقتصادية والصحية للأمهات.

 

 

 
                                                           

(1) Abid, ibtsam Kareem , appraisal of reproductive bealh via five maternal 
reproductive health indicators in saddam city/ Baghdad, athesis submitted to saddam 
college, medicine university, Baghdad, 1999, Pp23, 
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التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي يعانين من فقر الدم خلال حملهن  (28جدول )
 (2020المقدسة )الاخير حسب الوحدات الادارية  في محافظة كربلاء 

 
 ت

 
 الوحدات الادارية

 ريف حضر
 

مهات المصابات الا
 بفقر الدم
 

 
الامهات المصابات بفقر 

 الدم
 

 % العدد % العدد
 16،3 22 65،1 283 مركز قضاء كربلاء 1
 28،9 39 2،3 10 مركز قضاء الحسينية 2
 7،4 10 18،6 81 ناحية الحر 3
 5،2 7 1،1 5 مركز قضاء عين التمر 4
 8،9 12 10،4 45 مركز قضاء الهندية 5
 14،1 19 1،4 6 الجدول الغربيناحية  6
 19،2 26 1،1 5 ناحية الخيرات 7
 100 135 100 435 المجموع 8

 2020،  الدراسة الميدانيةالمصدر: 

من الجدير بالذكر ان اغلب اصابات الامهات بفقر الدم هو بسبب سوء التغذية الذي يعتبر و 
عناصر غذائية غير كافية ولا تلبي حالة خطيرة تحدث عندما يحتوي النظام الغذائي للمرأة على 

متطلبات جسمها وجسم طفلها المتنامي في احشائها، ويؤير سوء التغذية تأييرا سلبيا على صحة 
الام وكذلك على صحة الجنين ويعرضها للإصابة بعدة امراض فضلا  عن المضاعفات ايناء 

 الولادة وما بعدها.
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 (2020المقدسة )ي يعانين من فقر الدم خلال حملهن الاخير حسب الوحدات الادارية  في محافظة كربلاء التوزيع النسبي للأمهات اللوات (16خريطة )

 

 (28جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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 المبحث الخامس

 الاشراف على الولادة ومكان الولادة 

لاخذ بها بعين يعد الاشراف على ولادة ومكان الولادة من المحددات الضرورية التي يجب ا      
الاعتبار عند انجاب الطفل، لما له من اير على صحة الام وعلى بقاء الطفل على قيد الحياة 

اذا كانت الام او الطفل لديهم بعض المشكلات الصحية، بل ان حدوث ولادة امنة  ولاسيما
في التقليل وان اتاحة ذلك مسألة هامة  ،(1)ونظيفة يرتبط بمكان الولادة مع وجود كادر طبي مؤهل

 .(2)من وفيات الامهات والمواليد

وتأكد منظمة الصحة العالمية على مكان الولادة المتميل بالمؤسسة الصحية )المستشفى او       
المركز الصحي( التي تظم الادوية والاجهزة الطبية التي تغطي جميع احتياجات الام الحامل 

شرف الماهر كالطبيب او الطبيبة او وتلافي اي حالات طارئة ترافق ذلك، مع وجود الم
 الممرضة او القابلة التي اكملت تدريبها المهني.

وتزداد مخاطر الحمل في المنزل وتحت اشراف القابلات التقليدات غير المتدربات اللواتي       
مجازات صحيا ، وتبقى ال وغيرلم يحصلن على اي نوع من التدريبات الصحية الخاصة بالولادة 

قائمة حتى لو كانت الولادة تحت اشراف القابلات المتدربات المجازات صحيا  لعدم توفر  الخطورة
 الادوية والاحتياطات اللازمة لمواجهة المضاعفات الي ترافق عملية الولادة.

ان نسب الولادات التي حصلت في المستشفى في  (،19وشكل )( 29ويتضح من جدول )      
في المنزل  حصلت%( ونسبة الولادات التي 76،6لغت )بالمقدسة حضر محافظة كربلاء 

النسب المئوية لمكان الولادة والاشراف حسب حضر الوحدات ، وهناك تباين في %(23،4)
، فيما يخص مكان الولادة )المستشفى( ظهرت اعلى  المقدسة الادارية في محافظة كربلاء

                                                           
وزارة الصحة الاتحادية، الجهاز المركزي للإحصاء صندوق الامم المتحدة للسكان، مسح الامومة الامنة،  (1)

 ، ص1999تقرير يومي، 
من جدول الاعمال المؤقت،  17ية السادسة والستون، البند منظمة الصحة العالمية، جمعية الصحة العالم (2)

 10، ص2014اذار/مارس، 21
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%( تليه ناحية الحر بعدد 57،3)( ولادة وبنسبة 484الولادات في مركز قضاء كربلاء بعدد )
      مركز %( يليه 9،8( ولادة وبنسبة )83%( يم مركز قضاء الهندية بعدد )25،2( وبنسبة )213)

( ولادة 16%( يم ناحية الجدول الغربي بعدد )2،8( ولادة وبنسبة )24قضاء الحسينية بعدد )
 ( ولادة 12بعدد )ية الخيرات وناح اء عين التمر ضوفي المركز الاخير مركز ق %(1،9ونسبة )
، وقد يكون للموقع الجغرافي للمستشفيات اير في تباين عدد الولادات لكل منهما%( 1،4ونسبة )

 .لمستشفيات وحسب الوحدات الاداريةفي ا

فيما يخص الولادة في المنزل لتشكل نسبة في حضر منطقة الدراسة  ايضاوظهرت اعداد       
ات ، وقد يرجع ذلك الى شعور بعض الامهات بالأمان والاطمئنان %( من مجموع الولاد23،4)

في الولادة  بالمنزل وتحت اشراف القابلة )المأذونة(، وظهرت اعلى الاعداد في مركز قضاء 
( ولادة ونسبة 41%( تليه ناحية الحر بعدد )62( ولادة شكلت نسبة )160كربلاء بعدد )

%( من مجموع 11،2( ولادة وبنسبة )29) ومن يم مركز قضاء الهندية بعدد %(15،9)
( 8مركز قضاء الحسينية ومركز قضاء عين التمر وناحية الخيرات بعدد ) في وبعدها الولادات، 

ناحية الجدول الغربي  %( لكل منهما على التوالي، واقل الاعداد نجدها في3،1ولادة وبنسبة )
 %(.1،6( ولادة ونسبة )4بعدد )

ددي والنسبي للولادات في المؤسسات الصحية والمنازل في حضر ( التوزيع الع29جدول )
 (2020)المقدسة الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 

 
 ت

 
 الوحدات الادارية

 
افراد 
 العينة

الولادات في 
 المستشفى

 الولادات في المنزل

 % العدد % العدد
 62 160 57،3 484 644 مركز قضاء كربلاء 1
 3،1 8 2،8 24 32 سينيةمركز قضاء الح 2
 15،9 41 25،2 213 254 ناحية الحر 3
 3،1 8 1،4 12 20 مركز قضاء عين التمر 4
 11،2 29 9،8 83 112 مركز قضاء الهندية 5
 1،6 4 1،9 16 20 ناحية الجدول الغربي 6
 3،1 8 1،4 12 20 ناحية الخيرات 7
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 23،4 258 76،6 844 1102 المجموع 8

 2020ميدانية،  دراسةالمصدر: 

 

( التوزيع النسبي للولادات في المؤسسات الصحية والمنازل في حضر الوحدات 19شكل )
 (2020الادارية في محافظة كربلاء عام )

 
 (29جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

في المنازل و %( 49،6ان نسب الولادات التي حصلت في المستشفى بلغت )اما في الريف 
%(، وقد يكون للمستوى التعليمي والعادات والتقاليد الاجتماعية ايره في ارتفاع 50،4بنسبة )

 الولادات في المنازل.

بين يواذا ما اخذنا العدد الاكبر من الولادات في الريف والتي ظهرت في المنازل ، ل      
في  اختلاف وتباين عدد ونسب الولادات حسب الوحدات الادارية ، اذ اظهرت اعلى الاعداد

( ولادة 38%( يم ناحية الخيرات بعدد )33،8( ولادة ونسبة )78مركز قضاء الحسينية بعدد )
%( وبعدد مقارب 14،3( ولادة ونسبة )33%( يليها مركز قضاء كربلاء بعدد )16،5ونسبة )

( 22اء الهندية بعدد )ض%( يم مركز ق13،8( ولادة ونسبة )32في ناحية الجدول الغربي بعدد )
%( وفي المركز الاخير 7،4( ولادة ونسبة )17تليه ناحية الحر بعدد )%( 9،5نسبة )ولادة و 

 %(.4،8( ولادة ونسبة )11مركز قضاء عين التمر بعدد )
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وفيما يخص مكان ولادة )المستشفى( ظهرت اعلى الولادات في مركز قضاء الحسينية بعدد       
%( يليها 21،1( ولادة ونسبة )48بعدد )%(يم ناحية الجدول الغربي 31،3ولادة ونسبة ) (71)

( ولادة 30%( يم ناحية الخيرات بعدد )15،4( ولادة ونسبة )35مركز قضاء كربلاء بعدد )
%( يم مركز قضاء الهندية 7،5( ولادة ونسبة )17%( تليها ناحية الحر بعدد )13،2ونسبة )
( ولادة ونسبة 12دد )%( واخيرا  مركز قضاء عين التمر بع6،2( ولادة ونسبة )14بعدد )

 .(20( وشكل )30ينظر جدول ) %(5،3)

التوزيع العددي والنسبي للولادات في المؤسسات الصحية والمنازل في ريف  (30جدول )
 (2020المقدسة )الوحدات الادارية في  محافظة كربلاء 

 
 
 ت

 
 الوحدات الادارية

في  الولادات افراد العينة
 المستشفى

الولادات في 
 المنزل

 % العدد % العدد العدد
 14،3 33 15،4 35 68 مركز قضاء كربلاء 1
 33،8 78 31،3 71 149 مركز قضاء الحسينية 2
 7،4 17 7،5 17 34 ناحية الحر 3

 4،8 11 5،3 12 23 مركز قضاء عين التمر 4
 9،5 22 6،2 14 36 مركز قضاء الهندية 5
 13،9 32 21،1 48 80 ناحية الجدول الغربي 6
 16،5 38 13،2 30 68 ناحية الخيرات 7
 50،4 231 49،6 227 458 المجموع 8
 2020،  الدراسة الميدانيةالمصدر: 
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التوزيع النسبي للولادات في المؤسسات الصحية والمنازل في ريف الوحدات  (20شكل )
 (2020) المقدسة الادارية في  محافظة كربلاء

 
 (30جدول )ت المصدر: اعتمادا  على بيانا

ويؤير المستوى التعليمي للأمهات في اختيار مكان الولادة، وتظهر العلاقة طردية بين        
المستوى التعليمي للأمهات واختيار المؤسسات الصحية كمكان للولادة، ففي الحضر بلغ عدد 

ازداد %(، و 5( امرأة شكلن نسبة )42الامهات الاميات اللواتي يلدن في المؤسسات الصحية )
%( 45،7( امرأة وشكلن نسبة )386العدد في المستوى التعليمي )متوسطة فأقل ( وبلغ عددهن )

وكذلك ازداد العدد في المستوى التعليمي )اعدادية فأعلى( وبلغ عدد الامهات اللواتي يلدن في 
%(، اما في الريف بلغ عدد الامهات 49،3( امرأة شكلن نسبة )416المؤسسات الصحية )

%(، وعدد الامهات في 22،5( امرأة وبنسبة )51يات اللواتي يلدن في المؤسسات الصحية )الام
%(، وعدد الامهات في 47،1( امرأة ليشكلن نسبة )107المستوى التعليمي )متوسطة فأقل( )
( والشكل 31%(، جدول )30،4( امرأة ليشكلن نسبة )69المستوى التعليمي )اعدادية فأعلى( )

(22.) 
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التوزيع  العددي والنسبي للولادات في المؤسسات الصحية بحسب المستوى  (31جدول)
 (2020المقدسة )التعليمي في حضر محافظة كربلاء 

  
 ت

 
المستوى  التعليمي

 للأمهات

 مكان الولادة/ المؤسسات الصحية
 ريف حضر

  العدد % العدد
% 

 22،5 51 5 42 الاميات 1
 47،1 107 45،7 386 متوسطة فأقل 2
 30،4 69 49،3 416 اعدادية فأعلى 3
 100 227 100 844 المجموع 4

 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

 

التوزيع  النسبي للولادات في المؤسسات الصحية بحسب المستوى التعليمي في  (21شكل )
 (2020المقدسة )حضر محافظة كربلاء 
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 (31جدول )اعتمادا  على بيانات المصدر: 

 

 المقدسة الصحة الانجابية في محافظة كربلاء ت مؤشراتويامست

لها  1)*( يلذكر وبعد احتساب المجموع الرتبوفقا  لدراسة مؤشرات الصحة الانجابية السابقة ا      
(، يمكن ان تتضح 22شكل )( و 32كان لمنطقة الدراسة والمبين في جدول )على مستوى الم

 المقدسة ( سنة في محافظة كربلاء49-15ابية للأمهات )الصورة النهائية لمستوى الصحة الانج
 وهي كالاتي:

مركز قضاء الحسينية بالدرجة الاولى، اذ بلغ وقد ضم : ( رتبة21-17المستوى الاول )
 كربلاء( رتبة، وبالدرجة اليانية مركز قضاء 17المجموع الرتبي لمؤشرات الصحة الانجابية له )

 لهلغ المجموع الرتبي اذ ب ناحية الحررتبة، وبالدرجة اليالية ( 19اذ بلغ المجموع الرتبي له )
 . ( رتبة21وبالدرجة الرابعة مركز قضاء عين التمر اذ بلغ المجموع الرتبي له ) رتبة( 20)

                                                           
1
 ذو م درب صحي جادر بأشراف   م ال ي الولادات ونمب الحم  منع ومائ  ام عما  نمبا مؤشر ان بما*  

 اح مب حين اي الاولى  المر با يمث  الذي( 1) رقم له اح مب منفما ج  اي نمبا اعلى اأن لذا ايجابيا دلالا
 ملبيا دلالا ذات جونفا الاخرى للمؤشرات الادنى للنمبا الاولى المر با

 

0

10

20

30

40

50

60

 اعداديا اأعلى م ومطا اأق  الاميات
 ريف حضر



ثالثالفصل ال                       

  التوزيع الجغرافي لمؤشرات الصحة الانجابية

 في محافظة كربلء

137 

( رتبة يم 26)رتبيبمجموع  ناحية الجدول الغربي : وقد ضم ( رتبة29-26المستوى الثاني )
 ( رتبة29بمجموع رتبي ) ، ومن يم مركز قضاء الهندية (28ناحية الخيرات بمجموع رتبي بلغ )

 ادنى مستوى للصحة الانجابية في منطقة الدراسة. ليسجل

تأتي في المرتبة الاولى من حيث تدهور  مركز قضاء الهنديةوبذلك يمكن القول ان       
تعمال ، ولا سيما من حيث انخفاض نسبة اسسنة (49-15مستوى الصحة الانجابية للأمهات )

وسائل منع الحمل في الناحية فضلا  عن ارتفاع نسبتي وفيات الامهات ووفيات الاطفال حدييي 
الولادة بالإضافة الى انخفاض نسبة الولادات التي تتم تحت اشراف كوادر صحية متدربة، وهذا 
 ما يجعلها في مقدمة الوحدات الادارية التي تحتاج الى رفع مستوى الوعي الصحي لساكنيها

واهمية التنظيم الاسري وتأييره على صحة الام والطفل، وفي المرتبة اليانية من حيث تدهور 
وهذا يعود هذا ايضا  الى انخفاض نسبة استعمال وسائل  الخيرات ناحيةالصحة الانجابية يأتي 

دات منع الحمل وارتفاع نسبة الولادات الميتة ووفيات الاطفال حدييي الولادة وانخفاض نسبة الولا
 التي تتم تحت اشراف كوادر صحية متدربة.

 

( سنة في محافظة 49-15توزيع مراتب مؤشرات الصحة الانجابية للأمهات ) (32جدول )
 (2020المقدسة )كربلاء 

 
 ت

 
 المؤشرات

 مراتب الوحدات الادارية
مركز 
قضاء 
 كربلاء

مركز 
قضاء 

 الحسينية

ناحية 
 الحر

مركز 
قضاء 

 عين التمر

مركز 
قضاء 
 الهندية

ناحية 
الجدول 

 الغربي

ناحية 
 الخيرات

 5 4 6 7 3 2 1 نسبة استعمال وسائل منع الحمل 1
 5 4 4 1 1 3 2 وفيات الامهات 2
3 
 

 2 6 5 3 4 1 7 الولادات الميتة - أ
 7 6 5 2 4 3 1 وفيات الاطفال حديثي الولادة - ب

 4 2 3 1 5 6 7 نسبة الاصابة بفقر الدم 4
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صحي ر م بأشراف كادالولادات التي تت 5
 متدرب

1 2 3 7 6 4 5 

 28 26 29 21 20 17 19 المجموع 6
 (31( )28( )27( )26( )25( )12جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

 

 

 

 

 

 

 

 

( سنة في محافظة 49-15توزيع مراتب مؤشرات الصحة الانجابية للأمهات ) (22شكل )
 (2020المقدسة )كربلاء 

 

051015202530

 نمبا ام عما  ومائ  منع الحم 

 وايات الامفات

 الولادات المي ا

 وايات الأطفا  حديثي الولادي

 نمبا الاصابا بفقر الدم

 الولادات ال ي   م بأشراف جادر صحي م درب

 ناحيا الخيرات ناحيا الجدو  الغربي مرجز قضاء الفنديا مرجز قضاء عين ال مر ناحيا الحر مرجز قضاء الحمينيا مرجز قضاء جربلاء
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 (32جدول )على بيانات  : اعتمادا  المصدر 
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 المدخل:

( 49-15يختص هذا الفصل حول دراسة العوامل المؤيرة في الصحة الانجابية للأمهات )      
سنة، وجاء في يلاية مباحث يتناول المبحث الاول العوامل )الذاتية( و تشمل عمر الام عند 

ول وعدد الاطفال الذين تم انجابهم ورضاعتهم الطبيعية واستعمال وسائل منع الحمل الحمل الا
والعوامل النفسية، اما المبحث الياني يتناول العوامل الخاصة بالمكان الذي تعيش فيه الام ) 
العوامل الموضوعية( اي يشمل العوامل الاقتصادية والاجتماعية ومنها المستوى التعليمي والحالة 

ملية للمرأة ومتغيرات اجتماعية ويقافية عامة فضلا عن الخدمات الصحية ومراكز الرعاية الع
الاولية والعامل السياسي، اما المبحث اليالث يتحدث عن مؤشرات الصحة الانجابية المستقبلية 

   (.وتوزيعها ) استعمال وسائل منع الحمل وتنظيم الاسرة

 المبحث الاول

 على الصحة الانجابية: العوامل الذاتية المؤثرة

 عمر الام عند الحمل الاول :اولاا 

هناك علاقة وييقة بين العمر عند الانجاب وبين معدلات الخصوبة فزواج الفتيات بعمر       
ويعود هذا الى جملة من العوامل من اهمها نفسها الفئة العمرية بمعين لا يعني انجابهن للأطفال 
العمر  الاخيرة، ويعد المدةب فضلا عن انتشار حالات العقم في رغبة بعض النساء بتأخر الانجا

                                 . (1)لعدد الاطفال الذين سيتم انجابهم مستقبلا عند الزواج المحدد الرئيس

يختلف عن المرأة التي تبدأ  بأتباع نمط حياتيتبدأ المرأة بتكوين اسرتها في عمر كبير  و      
-15اسرتها في عمر صغير، فضلا عن ذلك فأن القدرة البيولوجية للمرأة تنحصر بين )بتكوين 

( سنة ومن يم فأن المرأة تبدأ حياتها الانجابية في سن مبكرة تكون امامها فرصة اكبر للحمل 49

                                                           
سحر عبد الهادي حسين الشريفي، التباين المكاني لمستويات الخصوبة والانجاب وعلاقته بالوضع الاقتصادي (1)

كلية التربية للعلوم الانسانية، للأسر في محافظة بابل، مجلة كلية التربية الاساسية للعلوم التربوية والاساسية، 
  173، ص2015جامعة بابل، 
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وانجاب العدد المرغوب فيه من الاطفال على عكس المرأة التي تتزوج في سن متأخر التي 
                                   . (1)( ذروة الانجاب30-18انجاب قصيرة، وتعد المدة من ) مدة ستكون لديها   

 ويمكن تقسيم الحمل الاول وفقا لعمر المرأة الى قسمين هما:

 الحمل الاول المبكر: – 1

 منظمة الصحة هالمبكر، والزواج المبكر كما تعرفيرتبط الحمل الاول المبكر بالزواج        
 ويعدالاناث، أم العالمية هو الزواج الذي يتم بين سنة العاشرة والتاسعة عشر سواء بين الذكور 

المراهقة من الظواهر الموروية في المجتمعات النامية حيث ان  مدةالزواج المبكر والحمل في 
از ( سنة لا تزال في فترة النمو السريع للأنسجة بالجسم عموما وللجه20-16المرأة بين سن )

التناسلي خاصة مما يعرضها لأعراض مرضية ايناء الحمل ميل ارتفاع ضغط الدم وتسمم 
المراهقة محفوفا بالمخاطر،  مدةيعد الحمل في و  ،وظهور الزلال وورم بأنسجة القدمين والجسم

( سنة يتعرضن الى ضعفي خطر الوفاة الذي تتعرض له الامهات 19-15فالفتيات بين سن )
سن العشرين، وتزيد خمسة اضعاف بالنسبة للفتيات دون سن الخامسة عشرة اللواتي تجاوزن 

( سنة ارتفاعا خطيرا اذ ان 19-15جراء الحمل والولادة وترتفع معدلات الخصوبة في سن )
( ولادة سنويا تولد 1،500،000%( من كل الولادات التي تتم كل سنة اي حوالي )11حوالي )

( سنة في مختلف 19-15رتفاع وفيات الامهات بين سن )لفتيات مراهقات، مما يؤدي الى ا
                                                               .(2) بلدان العالم

(، نجد 18( )17خريطة )(  و 34و )( 33جدول )ل الدراسة الميدانية  وملاحظة ومن خلا      
ة ، اذ بلغت نسبة الامهات ذوات الحمل ( سن19-15تباين عدد  الامهات  في الحمل المبكر )

%( في 32،1%( في الحضر وبنسبة )27،8بنسبة )المقدسة الاول المبكر في محافظة كربلاء 
ريف منطقة الدراسة ، اما على مستوى الوحدات الادارية فأن اعلى نسبة للأمهات ذوات الحمل 

                                                           
حسين عذاب عطشان وهند عبد الله جواد، التباين المكاني للسلوك الانجابي للمرأة في قضاء الديوانية ) دراسة  (1)

 302، ص2016، 2، العدد19(، مجلة القادسية للعلوم الانسانية، المجلد 2014ميدانية لعام 
حة العالمية، المكتب الاقليمي للشرق الاوسط  تأجيل الحمل والولادة، الاسكندرية، مصر، منظمة الص (2) 

 2، ص1998
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%( يم جاء بعدها 32،9ء )الاول المبكر سجلت في حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلا
%( وتليها كل من مركز قضاء 25%(، ومن يم ناحية الخيرات بواقع )30ناحية الجدول الغربي )

%، 18،7%، 20،5الهندية ومركز قضاء الحسينية وناحية الحر ومركز عين التمر بواقع )
مهات %( على التوالي، اما في ريف منطقة الدراسة فقد احتلت اعلى نسبة للأ%15، 17،3

%( ومن يم مركز قضاء الحسينية 39،7ذوات الحمل الاول المبكر في مركز قضاء كربلاء )
%( وتليها كل من ناحية الخيرات ومركز قضاء الهندية وناحية الجدول الغربي 32،9بنسبة )

%( 21،7%،26 5%،.30،6%، 31%،32،4وناحية الحر ومركز قضاء عين التمر بنسب )
رتفاع نسب الامهات ذوات الحمل المبكر في المجتمعات الريفية اكير على التوالي، وان سبب ا

من المجتمعات الحضرية يعود الى انخفاض المستوى التعليمي للفتاة، قلة فرص العمل وان 
طبيعة المجتمع الريفي يفرض على المرأة الصغيرة المتزوجة ايبات اهليتها والحمل في السنة 

                                                                         الاولى من زواجها.             

(وذوات الحمل الاول 19-15( التوزيع العددي والنسبي للأمهات ذوات الحمل الاول المبكر )33جدول)
 (2020)المقدسة ( فأكثر في حضر محافظة كربلاء 35المتأخر )

ت الوحدات الادارية الحضر
 افراد العينة (سنة19-15الحمل المبكر ) (سنة فأكثر35ر)الحمل المتأخ ت

 العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 644 212 32،9 107 16،6
 2 مركز قضاء الحسينية 32 6 18،7 3 9،4
 3 ناحية الحر 254 44 17،3 13 5،1
 4 مركز قضاء عين التمر 20 3 15 1 5

 5 يةمركز قضاء الهند 112 23 20،5 6 5،5
 6 ناحية الجدول الغربي 20 6 30 2 10
 7 ناحية الخيرات 20 5 25 1 5

 8 المجموع 1102 306 27،8 133 12،1
 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 
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( وذوات 19-15( التوزيع العددي والنسبي للأمهات ذوات الحمل الاول المبكر)34جدول )

 (2020المقدسة )يف محافظة كربلاء ( فأكثر في ر 35الحمل الاول المتأخر )

 ت الوحدات الادارية ريف

افراد  (19-15الحمل المبكر) ( فأكثر35الحمل المتأخر)
 العدد % العدد % العينة

 1 مركز قضاء كربلاء 68 27 39،7 11 16،2

 2 مركز قضاء الحسينية 149 49 32،9 4 2،7

 3 ناحية الحر 34 9 26،5 2 5،9

 4 مركز قضاء عين التمر 23 5 21،7 3 13

 5 مركز قضاء الهندية 36 11 30،6 3 8،3

 6 ناحية الجدول الغربي 80 24 30 15 18،8

 7 ناحية الخيرات 68 22 32،4 9 13،2

 8 المجموع 458 147 32،1 47 10،3

 2020، الدراسة الميدانية: المصدر
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 وينتج عن الحمل المبكر مضاعفات تتميل:                                                             

      مضاعفات الحمل والولادة:                                                                 -أ

ايبت الدراسات ان الزواج المبكر في سن المراهقة يعرض الام الى الاصابة بالكيير من       
وغيرها  (*)ات الارتعاجالامراض ايناء مدة الحمل او ايناء الولادة ومنها امراض فقر الدم ومقدم

( 34-20، وهناك دراسات اخرى ايبتت ان افضل عمر للأنجاب يتراوح ما بين )(1)من الامراض
( سنة يكونن ناضجات من الناحية 19-15سنة، بينما الامهات ضمن الفئة العمرية من )

الوظيفية العضوية حيث يمكنهن الحمل، غير ان اجسامهن غالبا ما تكون غير متكاملة النضج 
لتصل بالحمل الى مدته الكاملة بأمان، والامهات الحوامل تعد في هذه السن اكير عرضة من 

اة التشنج النفاسي او الحملي وعسر المخاض التي يمكن ان يؤدي الى وفاة الام، غيرهن لمعان
وهناك مضاعفات اخرى ميل الناسور الولادي بسبب قلة التناسب الحوضي، اذ لا يكتمل الهيكل 
العظمي عند الفتاة حتى سن اليامنة عشر، اما قناة الولادة فلا يكتمل نضجها حتى سن 

                                                                                        . (2)العشرين

 وفيات الاطفال الرضع: -ب 
يعد معدل وفيات الرضع والاطفال من المؤشرات الهامة للتدليل على النظام الصحي ونوعية 

                                               . (3)الخدمات الصحية المقدمة لهذه الفئة
ان الاطفال الذين تحملهم امهات صغيرات هم اكير عرضة للوفاة خلال السنة الاولى من عمرهم 

 المتغيراتاذ قد يولدون ناقصي الوزن او ينجبون عن طريق الولادة المبكرة، اذ لا يمكن اغفال 
                                                                      . (1)الديموغرافية من تأيير على هذه الوفيات ومنها عمر الام والمباعدة الزمنية بين الولادات

                                                           
 123ابتسام طعيم صبر البدري، مصدر سابق، ص(1)

*هو اضطراب يتحدد ظهوره في اليلث اليالث من مدة الحمل ويتميز بارتفاع ضغط الدم مع طرح البروتين في 
 م/ يوم بعد الاسبوع العشرين من الحمل.مل 300الادرار بحدود يتجاوز 

 148ازهار جابر مراد الحسناوي، مصدر سابق، ص (2)
محمد عبد المجيد حسين يعقوب، العوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤيرة على خصوبة المرأة في مدينة رام  (3)

 90، ص2004سطين،الله، رسالة ماجستير، كلية دراسات العليا، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فل
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دون العشرين او فوق الاربعين ويكون المولود اكير عرضة للوفاة اذا كان عمر الام عند الولادة 
اذ ان من اهم الاسباب التي تقف وراء وفيات الاطفال هو عمر الام اقل من خمسة ، (2)سنة

عشر سنة اذ ان جسم الام يكون غير مكتمل النمو اضافة الى عدم معرفة الام الصغيرة بأهمية 
الرعاية الصحية قبل وايناء الحمل وبعد الولادة وعدم اهتمامها بالتغذية المناسبة لها  وللطفل مما 

                                   . (3)هذا على صحة الطفلينعكس 
 ـ الحمل الاول المتأخر: 2
سنة فأكير( وفي هذا العمر يكون جسم المرأة  اقل قدرة على التكيف السريع  35ويتحدد بعمر ) 

                                                                                       . (4) مع متطلبات الحمل فتزداد نسبة التشوهات الخلقية للمواليد بصورة واضحة بعد هذا السن
(،  يبين لنا نسبة للأمهات ذوات 18و ) (17خريطة )( و 34( و)33ومن خلال متابعة جدول ) 

%( وفي الريف 12،1( سنة في حضر منطقة الدراسة )35الحمل المتأخر بعد سن )
الوحدات الادارية فسجلت اعلى مرتبة في حضر منطقة الدراسة في  %(، اما على مستوى10،3)

%( ومن يم 10%( ، وبعدها تأتي ناحية الجدول الغربي )16،6مركز قضاء كربلاء بنسبة )
%(، 5،5%(في حين سجلت في مركز قضاء الهندية بنسبة )9،4مركز قضاء الحسينية بنسبة )
ن يم مركز قضاء عين التمر وناحية الخيرات  %(، مركز  وم5،1وبعدها ناحية الحر بنسبة  )

%( لكل منهما، اما في ريف منطقة الدراسة سجلت اعلى نسبة في ناحية الجدول 5بنسبة )
%( ومن يم ناحية الخيرات 16،2%(، وبعدها تأتي مركز قضاء كربلاء بنسبة )18،8الغربي )
ده مركز قضاء الهندية %(، وبع13%( ومن يم مركز قضاء عين التمر بنسبة )13،2بنسبة )
%(، وادنى نسبة سجلت في مركز قضاء الحسينية 5،9%( ، وبعدها ناحية الحر )8،3بنسبة )

                                                                                                                                                                      
(، اطروحة 2007-1998عبد العالي حبيب الركابي، التباين المكاني للوفيات في محافظة ذي قار للمدة ) (1)

 89، ص2009دكتوراه، كلية الآداب، جامعة البصرة، 
حافظ شغر، اسباب وفيات الاطفال في الوطن العربي، اوراق وبحوث المؤتمر العربي حول السياسات  (2)

 212، ص1988، القاهرة، 1987، جمعية الديموغرافيين العرب، تونس،السكانية
 124ابتسام طعيم صبر البدري، مصدر سابق، ص (3)
محمد المهدي زوين العابدين محمد صالح، اير الخصائص الاقتصادية والاجتماعية على وفيات الامهات  (4)

 121، ص2010الآداب، جامعة الخرطوم، الرضع بولاية نهر النيل، اطروحة دكتوراه) غير منشوره(، كلية 
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%(، وتنخفض نسبة الامهات ذوات الحمل المتأخر في المجتمعات الريفية اكير من 2،7بنسبة )
عات الريفية وان المجتمعات الحضرية في منطقة الدراسة وذلك لتأيير الاعراف والتقاليد في المجتم

غلب النساء في المجتمعات الحضرية يكملن دراستهن يم بعد ذلك يتزوجن وهذا يؤخر الحمل 
 الاول لديهن.                                          

 عدد الاطفال المنجبين والمدة بين حمل واخر :ثانيا
الديموغرافية والاقتصادية يتأير عدد الاطفال المنجبين للمرأة بجملة من العوامل       

والاجتماعية والسياسية واليقافية المحيطة بها، فهذه العوامل تتفاعل مع بعضها بعضا ، وتؤير في 
عملية الانجاب، ويمكن لاحد هذه العوامل ان يكون الاقوى، الا انه لا يمكن ان يعمل منفردا دون 

المنجبين للمرأة من دولة لأخرى،  ان يتأير بالعوامل الاخرى،  ويتفاوت متوسط عدد الاطفال
المرأة في سوق أسهام وى التعليمي للإناث فيها، ومدى  وذلك لاختلاف مستوى تطورها والمست

                                                                   .(1)العمل وغيرها من العوامل المتعددة الاخرى
معنا يفضلون الابن الذكر على الانيى لأسباب اقتصادية ان الكيير من الاسر في مجت      

واجتماعية ميل حمل اسم العائلة في المستقبل، اضافة الى ان الابن الذكر يعتبر ضمان 
اقتصادي للأسرة عند شيخوخة الابوين، وهذا ما يدعو العائلات الى تكرار الانجاب اكير من مرة 

مولود ذكر، او حتى الزواج باليانية من اجل هذا  خاصة اذا كان المولود انيى طمعا في انجاب
الغرض فقد كشفت دراسة في الباكستان انه بين النساء اللواتي عندهن ستة اطفال، خاصة اذا 

بأن ترغب المرأة في انجاب المزيد من الاطفال، ( %46)كانت انايا، كان هناك احتمال بنسبة 
% فقط  يرغبن بأنجاب 4ذكورا فأن نسبة  رغبة في انجاب الذكر في حين اذا كانوا جميعهم

                                                                        .(2)المزيد من الاطفال
ان اغلب النساء في المناطق الريفية لديهن رغبة كبيرة في زيادة عدد الاطفال المنجبين لها       

لة في القيمة الاجتماعية للأسرة، فضلا عن توفير اليد فيه من فوائد جمة حسب  اعتقادهن متمي
العاملة التي تساهم في تحسين المستوى المعاشي للأسرة اذ يعمل غالبية سكان الريف في النشاط 

                                                           
حسين احمد، العوامل المؤيرة في عدد الاطفال المنجبين للنساء اللواتي سبق لهن الزواج في مخيمات محافظة  (1)

 139، ص2010، 1، العدد37نابلس، دراسات العلوم الانسانية والاجتماعية، المجلد 
اعية والاقتصادية المؤيرة على خصوبة المرأة في مدينة رام محمد عبد المجيد حسين يعقوب، العوامل الاجتم (2)

 124، ص2004الله، اطروحة دكتوراه، جامعة النجاح الوطنية، كلية الدراسات العليا، 
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الزراعي مما يتطلب ايدي عاملة كييرة، اما في الحضر فقد اختلفت الصورة، اذ اتضح ان المرأة 
وتحديد المدد الفاصلة ما بين مولود واخر وهذا يرجع الى اصبحت تستخدم وسائل تنظيم الاسرة 

                                                                                .(1)ارتفاع مستويات التعليم وما يرفقه من ادراك ووعي
ة عن ( أطفال فاكير اكير عرضة للمخاطر الناتج5مهات اللواتي انجبن )تكون الأ      

المضاعفات التي تحدث ايناء الحمل او الولادة او المضاعفات ما بعد الولادة وخاصة اذا كانت 
بين ولادة واخرى اقل من  المدةالولادات متقاربة اذ تزداد خطورة الولادة على الام كلما كانت 

                                                                                                                                                                   .(2)سنتين، فخلال هذه المدة يستعيد جسم المرأة نشاطه ويكوم مهيئ لحمل طفل اخر
وتلعب الامكانيات الاقتصادية للأسرة دورا  في تحديد عدد الابناء، كمتوسط دخل الاسرة       

امتلاك الاسرة للأرض زراعية من عدمه وكذلك مساحتها، ونوع المسكن الذي تقطنه، الشهري، و 
اما الدخل يلعب دورا ايجابيا في تارة وسلبيا تارة اخرى، ولكن هذه العوامل لا تقرر وحدها نسبة 
الانجاب بل الى جانب ما سبق يلعب مركز الام الاجتماعي ومستواها اليقافي والمهني دورا في 

جم الاسرة، فيلاحظ ان الامهات في الاسر الفقيرة تنجب عدد ابناء اكير من الامهات في تحديد ح
                                                              . (3)الاسر اليرية

ويحدد المستوى التعليمي للمرأة عدد الاطفال المنجبين ، وتشير الدراسات ان النساء       
مرتفع انخفض لديهن عدد الاطفال المولودين  تعليميلواتي وصلن الى مستوى المتعلمات وال

مقارنة مع النساء اللواتي لم يكملن تعليمهن، وان النساء ذات المستوى التعليمي المرتفع هن 
                                                        .(4)الاكير رغبة في تحديد النسل

(، نلاحظ هناك تباين 20( و )19خريطة )(  و 36( و)35تابعة جدول )ومن خلال م      
واضح بين العوائل في الرغبة بعدد الاطفال المولودين، فمنهم من يرغب بعدد كبير من الاطفال 
ومنهم من يرغب بطفلين او يلاية فقط ومنهم من يكتفي بطفل واحد فقط، وهذا الاختلاف يعود 

                                                           
، جامعة البصرة، الآدابعبد العالي حبيب الركابي، محددات الخصوبة المرأة في قضاء الناصرية، مجلة  (1)

 82، ص2017
 126-125البدري، مصدر سابق، ص ابتسام طعيم صبر(2)
 149، ص1992الجوهري، جغرافية السكان، منشاة المعارف، الاسكندرية، عبد الرزاق  يسرى (3)
نادين زياد عيمان، الخصوبة والعوامل المؤيرة عليها في محافظة حماة، اطروحة دكتوراه، كلية الآداب، جامعة (4)

 330، ص2019، الجزء الرابع، 20دمشق، مجلة البحث العلمي في الآداب العدد
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الموروية عند بعض الامهات، اذ نجد ان بعض النساء حتى وان  الى طبيعة العادات والتقاليد
كانت موظفة تميل الى انجاب المزيد من الاطفال تمسكا بالرجل وتعتقد ان زيادة عدد الاطفال 
المولودين يزيد من ارتباط الرجل ببيته واسرته ولا يجعله يفكر بزوجه اخرى وهذا خاطئ طبعا 

اطفال وقاموا باتخاذ زوجة يانية ويالية بالإضافة الى ان  10واطفال  7لوجود الكيير من لديهم 
 هناك امهات رزقوا بطفل واحد ولم يحدث لديهن حمل اخر.                                     
ومن خلال بيانات الدراسة الميدانية يمكن تقسيم الامهات حسب عدد الاطفال الى يلاية اقسام 

                                                                 وكما يلي:                
 مهات اللواتي انجبن طفل واحد                                        عدد الأ :القسم الاول

%( ومن يم حضر 67،5احتل المرتبة الاولى حضر مركز قضاء كربلاء وبنسبة بلغت )       
%( وذلك لارتفاع المستوى التعليمي للأمهات ونتيجة 13،2ا )ناحية الحر اذ بلغت نسبته

%( يم حضر قضاء 6،1لزواجهن المتأخر، ومن يم حضر مركز قضاء الهندية بنسبة  )
%( وبعدها  حضر ناحية الجدول الغربي  وحضر مركز قضاء عين التمر 5،3الحسينية بنسبة )

المرتبة الاخيرة حضر ناحية الخيرات %%( لكل منهما على التوالي،  واحتلت 3،5،2،6بنسبة )
%(، اما في الريف فقد احتل المرتبة الاولى  مركز قضاء الحسينية بنسبة 1،8بنسبة بلغت )

%( لكل منهما، ومن يم ناحية 17،5%( يم  مركز قضاء كربلاء وناحية الخيرات بنسبة )35)
%( 7،5لهندية بنسبة )%(، ويليها مركز قضاء عين التمر ومركز قضاء ا10الجدول الغربي )

%(، اذ تسود في المناطق الريفية 5لكل منهما،، في حين سجلت ادنى نسبة في ناحية الحر )
فكرة الزواج المبكر وحرمان الفتيات من اكمال تعليمهن ومن يم طول مدة الحياة الزوجية مما 

                      يدفعهن الى انجاب المزيد من الاطفال.                                   
 ( من الاطفال:                                  4-2مهات اللواتي انجبن )القسم الثاني/ الأ

%( وبعدها 61،2احتل المرتبة الاولى في حضر المحافظة مركز قضاء كربلاء بنسبة )       
بقية الوحدات  %( لكون اعداد الامهات الموظفات فاقت اعدادهن20،8ناحية الحر بنسبة )

الاخرى فضلا على ان الموظفات مشمولات بمخصصات الزوجية والاطفال  ومن يم مركز 
%( ومركز قضاء عين التمر 2،7%( ومركز قضاء الحسينية )11،2قضاء الهندية بنسبة )

%(، واخيرا  سجلت ادنى نسبة في ناحية الجدول 1،3%( ، ومن يم ناحية الخيرات بنسبة )1،8)
(، اما في ريف المحافظة اذ احتلت المرتبة الاولى  مركز قضاء الحسينية بنسبة %1الغربي )
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%( ومن يم 14،2%( ، ومن يم ناحية الخيرات )20،8%( وبعدها ناحية الجدول الغربي )35)
مركز قضاء الهندية بنسبة و  ناحية الحر  ومن يم%( 11،9مركز قضاء كربلاء بواقع )

 %(.                                                                  5،7سجلت في مركز قضاء عين التمر بنسبة ) %،( لكل منهما، وادنى نسبة6،2)
 ( اطفال فاكثر:                                     5مهات اللواتي انجبن )القسم الثالث/ الأ

لعدد ليس قليل سواء في ( في الريف، وهذا ا192( في الحضر و)315اذ بلغ عددهن )      
الحضر او الريف  لان اغلب الامهات يعتقدن ان كيرة الاطفال مصدر قوة وتباهي  وهذا موجود 
حتى عند بعض الميقفات والموظفات فضلا عن تدخل اهل الزوج بقضية الانجاب ومطالبة 

المرتبة زوجة الابن بأنجاب عدد اكبر من الاطفال المولودين يزيدون عن خمسة، اذ  احتلت 
%( وتليها ناحية الحر بواقع 49 ،2الاولى في ) الحضر( مركز قضاء كربلاء بنسبة)

%(، يم جاء كل من ناحية الجدول الغربي  9،5%(، ومن يم مركز قضاء الهندية )31،4)
%(،  2،5%( لكل منهما، ومن يم مركز قضاء الحسينية بنسبة )2،9وناحية الخيرات بنسبة )

%(، اما في الريف في حين سجلت اعلى 1،6اء عين التمر ادنى نسبة )واخيرا سجل مركز قض
%( ومن يم 17،7%(، وتليها مركز قضاء كربلاء )29،2مرتبة في مركز قضاء الحسينية )
%( 9،9%( لكل منهما، وبعدها مركز قضاء الهندية )15،1ناحيتي الجدول الغربي والخيرات )

                              .%(3،6)قضاء عين التمر  وادنى نسبة سجل في %( 9،4بنسبة )مرتبة ناحية  الحر  ومن يم

( التوزيع العددي والنسبي للأمهات حسب عدد الاطفال الاسرة في حضر محافظة 35جدول )
 (2020المقدسة )كربلاء 

 
 المجموع

  حضر
 الوحدات الادارية

 

 
 ت
 

 طفل واحد ( اطفال4-2) ( اطفال فأكثر5)
 العدد % العدد % العدد % العدد %

 1 مركز قضاء كربلاء 77 67،5 412 61،2 155 49،2 644 58،5
 2 مركز قضاء الحسينية 6 5،3 18 2،7 8 2،5 32 2،9
 3 ناحية الحر  15 13،2 140 20،8 99 31،4 254 23

 4 مركز قضاء عين التمر 3 2،6 12 1،8 5 1،6 20 1،8
 5 مركز قضاء الهندية  7 6،1 75 11،2 30 9،5 112 10،2
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 6 ناحية الجدول الغربي 4 3،5 7 1 9 2،9 20 1،8
 7 ناحية الخيرات 2 1،8 9 1،3 9 2،9 20 1،8
 8 المجموع 114 100 673 100 315 100 1102 100

 2020، الدراسة الميدانية: المصدر
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(35دول )جالمصدر: اعتمادا  على بيانات 
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( التوزيع العددي والنسبي  للأمهات حسب عدد الاطفال الاسرة في ريف محافظة 36جدول )
 (2020المقدسة )كربلاء 

 
 المجموع

  ريف
 الوحدات الادارية

 

 
 طفل واحد ( اطفال4-2) ( اطفال أكثر5) ت

 العدد % العدد % دالعد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 7 17،5 27 11،9 34 17،7 68 14،8
 2 مركز قضاء الحسينية 14 35 79 35 56 29،2 149 32،6
 3 ناحية الحر 2 5 14 6،2 18 9،4 34 7،4

 4 مركز قضاء عين التمر 3 7،5 13 5،7 7 3،6 23 5
 5 مركز قضاء الهندية 3 7،5 14 6،2 19 9،9 36 7،9

 6 ناحية الجدول الغربي 4 10 47 20،8 29 15،1 80 17،5
 7 ناحية الخيرات 7 17،5 32 14،2 29 15،1 68 14،8
 8 المجموع 40 100 226 100 192 100 458 100

 2020، لدراسة الميدانية: المصدر
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 (2020) المقدسة بلاء( التوزيع النسبي  للأمهات حسب عدد الاطفال الاسرة في ريف محافظة كر 20خريطة )

 

 (36المصدر: اعتمادا  على بيانات الجدول )
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الولادات المتقاربة التي حديت في اقل من  وخاصةا فيما يخص المدة بين حمل واخر ام      
(، ان اعلى نسبة للولادات المتقاربة في 21خريطة )( و 38من جدول ) ( شهر، فيتضح24)

%( وتأتي بعدها ناحية الحر بنسبة 50،9بلاء بنسبة )حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كر 
%( وبعده يأتي مركز قضاء عين التمر 15،5%( ومن يم مركز قضاء الهندية )24،2)
%( لكل منهما، 2،2%(، ومن يم يأتي كل من ناحيتي الجدول الغربي والخيرات بنسبة )3،2)

ريف نجد مركز قضاء الحسينية %(. اما في ال1،8واخيرا  يأتي  مركز قضاء الحسينية بنسبة )
%(، يليه كل من 20،1%( يم ناحية الجدول الغربي بنسبة )25جاء بالمرتبة الاولى بنسبة )

%، 14،1%، 16،8)ناحية الخيرات، مركز قضاء كربلاء، مركز قضاء الهندية( بنسب )
بنسبة %( على التوالي، وفي المرتبة الاخيرة نجد ناحية الحر ومركز قضاء عين التمر 9،8

 %( لكل منهما.                                                    7،1)

الراحة القصيرة بين حمل واخر الى مخاطر من بينهما حدوث ولادة مبكرة او  مددقد تؤدي       
ولادة اطفال اقل وزنا وقد تصل المخاطر الى وفاة الرضيع او الام، وان المرأة مهما كان عمرها 

اي عليها ان تدرك الادلة المتعلقة بطول المدة بين  يها اختيار التباعد بين حمل واخريجب عل
ولادة واخرى وان يكون الاختيار بناء على معلومات صحيحة من خلال استعمال وسائل منع 
الحمل، اذ يؤدي استعمال وسائل منع الحمل الى زيادة فترة التباعد بين الولادات وهذا يؤدي 

 حة الام الانجابية وتقليل المخاطر التي تتعرض لها الامهات. للحفاظ على ص

( اطفال فأكير خطورة بالغة على الصحة الانجابية للأمهات وخاصة 5و تشكل عملية انجاب )
 ( عاما.           35الاكبر من )
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(شهرا في محافظة 24( التوزيع العددي والنسبي للولادات المتقاربة )اقل من 37جدول )
 (2020المقدسة )ربلاء ك

  حضر ريف
 الوحدات الادارية

 

 
 ت
 

افراد  الولادات المتقاربة
 العينة

افراد  الولادات المتقاربة
 العدد % العدد % العينة

 1 مركز قضاء كربلاء 644 141 50،9 68 26 14،1
 2 مركز قضاء  الحسينية 32 5 1،8 149 46 25
 3 لحرناحية ا 254 67 24،2 34 13 7،1
 4 مركز قضاء عين التمر 20 9 3،2 23 13 7،1
 5 مركز قضاء الهندية 112 43 15،5 36 18 9،8

 6 ناحية الجدول الغربي 20 6 2،2 80 37 20،1
 7 ناحية الخيرات 20 6 2،2 68 31 16،8
 8 المجموع 1102 277 100 458 184 100

 2020، الدراسة الميدانية: المصدر
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 (2020المقدسة )(شهرا في محافظة كربلاء 24( التوزيع العددي والنسبي للولادات المتقاربة )اقل من 21خريطة  )

 

 (37جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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( اطفال فأكير في 5وفقا للتوزيع العددي والنسبي للفئات العمرية للأمهات اللواتي لديهن )      
( يتضح بأن الامهات يقعن في فئتين 22( والخريطة )38الجدول ) ،المقدسةمحافظة كربلاء 

( فأكير،  وفيما يخص الامهات اللواتي يقعن 35( سنة واليانية )34-26عمريتين الاولى من )
( اطفال 5في الفئة العمرية الاولى هن من ذوات الحمل المبكر واستطعن ان ينجبن اكير من )

%( ، 50،4في مركز قضاء كربلاء  بنسبة )فقد سجلت اعلى نسبة  في حضر منطقة الدراسة 
%( وبعدها جاء مركز قضاء الهندية 27،9) المرتبة اليانية بنسبة ناحية الحر توقد احتل

%( ، يم  مركز قضاء الحسينية وناحية 4،1%( ومن يم ناحية الجدول الغربي بنسبة  )8،8)
اء عين التمر بنسبة %( لكل منهما، وادنى مرتبة سجل في  مركز قض3،4الخيرات بنسبة )

%(، والمرتبة 23%( ، اما في الريف فقد احتل المرتبة الاولى مركز  قضاء الحسينية بنسبة )2)
%( لكل منهما، وبالمرتبة اليالية ناحية 18،6اليانية مركز قضاء كربلاء وناحية الخيرات بنسبة )

قضاء الهندية بنسبة  %( وبعدها بالمرتبة الرابعة ناحية الحر ومركز12،4الجدول الغربي )
%( من اجمالي 4،4%( لكل منهما ، والمرتبة الاخيرة مركز قضاء عين التمر بنسبة )11،5)

( اطفال فأكير وضمن  الفئة العمرية 5الامهات ضمن هذه الفئة، اما الامهات اللواتي لديهن )
الدراسة   ( سنة فأكير هن من ذوات الحمل المتأخر فقد سجلت اعلى نسبة في حضر منطقة35)

%( يم مركز 34،5%( وبعدها جاءت ناحية الحر بنسبة )48،2في مركز قضاء كربلاء بنسبة )
%(، ومن يم كل من مركز 2،4%(،  ومن يم ناحية الخيرات بنسبة )10،1قضاء الهندية )

%( لكل منهما، وادنى نسبة سجل في مركز 1،8قضاء الحسينية وناحية الجدول الغربي بنسبة )
%( من اجمالي الامهات ضمن هذه الفئة، بينما  في الريف فقد 1،2التمر بنسبة )قضاء عين 

%( ومن يم ناحية الجدول الغربي 38احتل المرتبة الاولى مركز قضاء الحسينية بنسبة )
%( ومن يم )مركز قضاء كربلاء ، ناحية الخيرات، مركز قضاء الهندية، ناحية 19بنسبة)

%( على التوالي، واخيرا سجل ادنى نسبة في 6،3%،7،6%، 10%، 16،6الحر،( بنسب )
 %( من اجمالي الامهات ضمن هذه الفئة.                                                                        2،5مركز قضاء عين التمر بنسبة  )

( 34-26عمرية )( اطفال فاكير ضمن الفئات ال5ويرجع التباين النسبي لتوزيع الولادات )      
( سنة فاكير في منطقة الدراسة الى تباين العوامل الاقتصادية والاجتماعية واليقافية  35سنة و)

 التي تؤير على السلوك الانجابي للمرأة وهذا يعكس الوعي الصحي واليقافي للمرأة والاسرة معا.                       
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( اطفال فأكثر حسب الفئات 5اللواتي أنجبن )( التوزيع العددي والنسبي للأمهات 38جدول )
  (2020)المقدسة العمرية في محافظة كربلاء 

  حضر ريف
 الوحدات الادارية

 
 

 
( سنة 35) ت

 فأكثر
(26-34 )

 سنة
(5 )

اطفال 
 فأكثر

( سنة 35)
 فأكثر

(26-34 )
 سنة

(5 )
اطفال 

 العدد % العدد % العدد % العدد % فأكثر
16،6 13 18،6 21 34 48،2 81 50،

4 
 1 مركز قضاء كربلاء 155 74

 2 مركز قضاء  الحسينية 8 5 3،4 3 1،8 56 26 23 30 38
6،3 5 11،5 13 18 34،5 58 27،

9 
 3 ناحية الحر 99 41

 4 مركز قضاء عين التمر 5 3 2 2 1،2 7 5 4،4 2 2،5
 5 مركز قضاء الهندية 30 13 8،8 17 10،1 19 13 11،5 6 7،6
 6 ناحية الجدول الغربي 9 6 4،1 3 1،8 29 14 12،4 15 19
 7 ناحية الخيرات 9 5 3،4 4 2،4 29 21 18،6 8 10

 8 المجموع 315 147 100 168 100 192 113 100 79 100
 2020، الدراسة الميدانية: المصدر
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  (2020)المقدسة العمرية في محافظة كربلاء  ( اطفال فأكثر حسب الفئات5( التوزيع النسبي للأمهات اللواتي أنجبن )22خريطة )

 

 (38جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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(، نلاحظ 24و) (23خريطة )( و 24(  و )23شكل )( و 40( و )39دول )جومن خلال       
( اطفال فأكير قد عانين من مضاعفات  ايناء الولادة 5هناك الكيير من الامهات اللواتي لديهن )

( أم تعرضت 34( أم تعرضت الى تعسر ولادة في حضر منطقة الدراسة و)103) اذ ان هناك
( تعرضت الى جروح خطيرة، في 102( أم تعرضت الى نزيف، و)27الى ارتفاع ضغط الدم، و)

( امرأة لأي من المضاعفات المذكورة.، اما في الريف فقد بلغ عدد 49حين لم تتعرض  )
( تعرضت الى تعسر 67ات ايناء الولادة اذ ان هناك )الامهات اللواتي قد عانين من مضاعف

( أم 50( أم تعرضت الى نزيف، و)18( أم تعرضت الى ارتفاع ضغط الدم، و)23ولادة، و)
( امرأة لم تتعرض لأي من المضاعفات المذكورة، ومن خلال 34تعرضت الى جروح خطيرة، و)

تبين اعلى نسبة في لحالات  تعسر الولادة الدراسة الميدانية وعلى المستوى الوحدات الادارية فقد 
واقل نسبة سجلت في  %(54،3في حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء اذ بلغت )

ولم تسجل اي حالة تذكر في  %( لكل منهما ،1مركز قضاء الحسينية وناحية الخيرات بواقع )
قضاء الحسينية بنسبة  مركز قضاء عين التمر، اما في الريف فقد بلغت اعلى نسبة في مركز

%(، اما بالنسبة لارتفاع 1،5%(، وادنى نسبة سجلت في مركز قضاء عين التمر )25،4)
وادنى نسبة في  %(55،9ضغط الدم فقد سجلت اعلى نسبة في حضر في ناحية الحر بنسبة )

ولم تسجل اي حالة في كل  %( لكل منهما 2،9مركز قضاء الحسينية وناحية الخيرات واقع )
مركز قضاء الهندية وناحية الجدول الغربي، اما في الريف فقد بلغت اعلى نسبة في مركز   من

ولم تسجل اي  %(4،3وادنى نسبة في مركز قضاء عين التمر ) %(،26،1قضاء الحسينية ) 
حالة في ناحية الجدول الغربي، كذلك اتضح ان اعلى نسبة للأمهات اللواتي تعرضن للنزيف في 

وادنى نسبة سجلت في مركز قضاء الهندية %( 77،8قضاء كربلاء نسبة ) الحضر في مركز
ولم تسجل اي حالة في كل من مركز قضاء الحسينية ومركز قضاء عين التمر وناحية %( 3،7)

الجدول الغربي، اما في الريف فقد سجلت اعلى نسبة في  مركز قضاء الحسينية بنسبة 
ولم تذكر اي كربلاء ومركز قضاء عين التمر و واقل نسبة في كل من مركز قضاء %( 38،9)

حالة في ناحية الحر ومركز قضاء الهندية، في حين احتلت المرتبة الاولى بالنسبة للأمهات 
%( ، واحتلت 46اللواتي تعرضن الى جروح خطيرة في الحضر في مركز قضاء كربلاء بنسبة )

ا في الريف قد بلغت اعلى نسبة في %(، ام1المرتبة الاخيرة في مركز قضاء عين التمر بنسبة )
%(، اما 4%( وادنى نسبة سجلت في مركز قضاء عين التمر )42مركز  قضاء الحسينية )
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اعلى مرتبة سجلت للأمهات التي لم يتعرضن الى اي من المضاعفات المذكورة في حضر 
لحسينية %( وادنى مرتبة سجلت في قضاء ا40،8منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء بنسبة )

%( وادنى  23،5%( ، اما في الريف نجد اعلى نسبة سجلت في مركز قضاء كربلاء )2بنسبة )
%( من اجمالي الامهات اللواتي لم يتعرضن الى 2،9نسبة سجلت في مركز قضاء عين التمر )

 اي من المضاعفات المذكورة.  

عند الحمل  ( فأكير والعمر5) وخلال تحليل قيمة العلاقة ما بين عدد الاطفال المنجبين      
ارتباط قوية شبة علاقة تبين ان هناك  المقدسة ( سنة في محافظة كربلاء19-15الاول المبكر)
وان هذ  1 (*)(0،99ريف )وفي   (0،92) حضركلا المتغيرين بلغت قيمتها  في تامة ما بين 

الام مالم يتبع الزوجين  العلاقة تميل اير العمر المبكر في الحمل على زيادة نسبة الانجاب لدى
                                                                                            تنظيم مسبق لعملية الحمل والانجاب.

( اطفال فأكثر وعانين من 5( التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي لديهن )39جدول )
  (2020)المقدسة حضر محافظة كربلاء  مضاعفات الولادة الاخيرة في

  حضر
 الوحدات الادارية

 
ارتفاع ضغط  نزيف جروح مهمه لا يوجد ت

 الدم
( 5) تعسر الولادة

اطفال 
 العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % فأكثر

 1 مركز قضاء كربلاء 155 56 54،3 11 32،4 21 77،8 47 46 20 40،8
 2 مركز قضاء الحسينية 8 1 1 1 2،9 - - 5 4،9 1 2

 3 ناحية الحر 99 37 35،9 19 55،9 2 7،4 31 30،4 10 20،4
 4 مركز قضاء عين التمر 5 - - 2 5،9 - - 1 1 2 4،1

 5 مركز قضاء الهندية 30 3 2،9 - - 1 3،7 14 13،7 12 24،5
 6 ناحية الجدول الغربي 9 5 4،9 - - - - 2 2 2 4،1
 7 ناحية الخيرات 9 1 1 1 2،9 3 11،1 2 2 2 4،1

 8 المجموع 315 103 100 34 100 27 100 102 100 49 100
 2020، الدراسة الميدانية :المصدر

                                                           
 أ(4ملحق ) )*( 1
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( اطفال فأكثر وعانين من مضاعفات 5( التوزيع النسبي للأمهات اللواتي لديهن )23شكل )
  (2020)المقدسة الولادة الاخيرة في حضر محافظة كربلاء 
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( اطفال فأكثر وعانين من 5ن |)( التوزيع العددي والنسبي للأمهات لديه40دول )ج
  (2020)المقدسة مضاعفات الولادة الاخيرة في ريف محافظة كربلاء 

  ريف
 الوحدات الادارية

 
 ت

 
 

ارتفاع ضغط  نزيف جروح مهمه لا يوجد
 الدم

( 5) تعسر ولادة
اطفال 

 العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % فأكثر
 1 مركز قضاء كربلاء 34 13 19،4 5 21،8 2 11،1 6 12 8 23،5
 2 مركز قضاء الحسينية 56 17 25،4 6 26،1 7 38،9 21 42 5 14،7
 3 ناحية الحر 18 11 16،4 2 8،7 - - 3 6 2 5،9
 4 مركز قضاء عين التمر 7 1 1،5 1 4،3 2 11،1 2 4 1 2،9
 5 مركز قضاء الهندية 19 8 11،9 5 21،7 - - 4 8 2 5،9

 6 ناحية الجدول الغربي 29 14 20،9 - - 2 11،1 8 16 5 14،7
 7 ناحية الخيرات 29 3 4،5 4 17،4 5 27،8 6 12 11 32،4
 8 المجموع 192 67 100 23 100 18 100 50 100 34 100

 2020، الدراسة الميدانيةالباحية  :المصدر

فات الولادة ( اطفال فأكثر وعانين من مضاع5( التوزيع النسبي للأمهات لديهن |)24شكل )
  (2020)المقدسة الاخيرة في ريف محافظة كربلاء 
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 الرضاعة الطبيعية :ثالثا

وَالْوَالِدَات  ي رْضِعْنَ أَوْلادَه نَّ حَوْلَيْنِ كَامِلَيْنِ  يقول الله تعالى"      

         .(1) " لِمَنْ أَرَادَ أَنْ ي تِمَّ الرَّضَاعَةَ 
فية نالت الرضاعة الطبيعية اهتمام كبير من الباحيين في مجال جغرافية السكان والديموغرا

والصحة، مما لها من ايار حيوية قوية ومحددة في الخصوبة، ويتم هذا من خلال طريقتين 
الاولى تتم بشكل مباشر وهذا من خلال المباعدة بين الولادات ، فالأم المرضعة يقوم جسمها 

، و ان الرضاعة الطبيعية تستطيع وحدها ان (2)بإفراز هرمونات تساعد على تأجيل الحمل القادم
( شهرا في المتوسط للمباعدة بين الولادات عندما يتم استخدام وسائل منع الحمل 18ف )تضي

                                   .(3)الاخرى ويصبح هذا الاسهام فعالا ومكررا اذا ما استخدمت النساء وسائل اخرى لمنع الحمل

ل المحافظة على صحة الطفل اما الطريقة اليانية فتكون بشكل غير مباشر وذلك من خلا      
، لاحتواء حليب الام على مكونات اللاكتوز والدهن والفيتامينات (4) عن طريق قيمتها الغذائية 

الذائبة في الماء والزنك والصوديوم، بالإضافة الى العوامل الوقائية الاخرى ميل الكلوديولينات 
تكتمل مكونات هذه المواد بعد الولادة المناعية التي تضمن سلامة حياة الرضيع بعد الولادة اذ 

( يوما، مما يبين اير الرضاعة الطبيعية في صحة الرضيع خاصة في الايام الاولى 14-3بمدة )
                                                                  . (5)من حياته

                                                           
 233سورة البقرة، اية  (1)
منظمة الصحة العالمية، الرضاعة الطبيعية، وحدة رعاية الامومة وصحة الطفل، سويسرا، ترجمة نجلاء  (2)

 9، ص1988طارق جواد، مؤسسة الرسالة للباعة، بيروت، 
، 2002والدراسات الاجتماعية، كلية الآداب، جامعة القاهرة،  محمد محي الدين، علم السكان، مركز البحوث (3)

 254ص
س.م سوشندران، وار جون.ل، اولاكها، "مستويات واتجاهات وفيات الرضع والاطفال في اليمن واختلافاتها"،  (4)

، بغداد، ، كانون الاول27الامم المتحدة، النشرة السكانية، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي اسيا، العدد
 69، ص1985

سلوى ليلو عزيز، تركيب حليب الامهات الكامل خلال الشهر الاول من الرضاعة، مجلة العلوم الزراعية  (5)
 469، ص1999، 30العراقية، المجلد الاول، العدد 
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ل كما تعد احد العوامل الارادية تعد الرضاعة الطبيعية احد العوامل الطبيعية لمنع الحم      
تؤير  أذالتي تؤير على المباعدة بين الولادات كما تؤير بشكل كبير على حجم الاسرة الميالي، 

كل اساسي وكبير على خصوبة المرأة وقد ترتبط غالبا شالرضاعة الطبيعية ب مدةممارسة وطول 
الطمث التي تلي الولادة وبعدها تؤدي فترات الرضاعة الطبيعية الطويلة بازدياد طول فترة انقطاع 

                                                    . (1)المباعدة بين المواليد وخفض مستوى الخصوبة مدةالى طول 

 وللرضاعة الطبيعية اهمية وفوائد كثيرة تعود للام منها:

                                         ـ  استمرارية افراز هرمون الحمل.                           1
ـ رفع نسبة اوكسيتوسين اليدي الذي بدوره يؤدي الى تقليص الرحم بعد الولادة ويخفف من نزف 2

 بعد الولادة.                                                                                              
 ل الحمل وذلك من خلال استهلاك مخزون الغذاء لديها.بادة الوزن ما قـ يساعد الام على استع3
اشهر من الولادة في حالة عدم  ةـ يؤخر عودة العادة الشهرية التي تعود عادة بعد يلاي4

 .(2)الارضاع
الرضاعة وتجنبها الايار الجانبية  مدةـ الرضاعة الطبيعية تساعد الام على منع الحمل خلال 5

                                                                     .(3)ائل منع الحملالناتجة عن وس
ـ تحمي الام من الاصابة بسرطان اليدي كما تحمي الطفل من الاصابة بسرطان الجهاز 6

                                                                                           .(4)اللمفاوي

                                                           
شروق عبد الرضا السباح وامتناء محمد هاشم الاعرجي، استخدام التحليل العنقودي السريع لفرز نوع  (1)
 67، ص2012، 4، العدد10رضاعة حسب خصائص الامهات، مجلة جامعة كربلاء العلمية، المجلدال
افنان محمد محمود زيد، اير العوامل الديموغرافية والاقتصادية والاجتماعية في وفيات الاطفال الرضع في  (2)

ر، كلية الدراسات العليا، "، رسالة ماجستي2012الاراضي الفلسطينية من واقع بيانات "مسح الاسرة الفلسطيني 
 58-57، ص2014جامعة النجاح الوطنية ، نابلس، فلسطين، 

عبيد عبد الله عبد، بنوك لبن الرضاعة بين الحظر والاباحة )دراسة فقهية مقارنة مع القانون الوضعي  (3)
 342، ص 2017 جامعة كركوك، العراقي(، مجلة كلية القانون للعلوم القانونية والسياسية،

، 2006، 30محمد كمال السيد يوسف، مزايا الرضاعة الطبيعية، مجلة اسيوط للدراسات البيئية، العدد (4)
 73ص
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كما تؤير الرضاعة الطبيعية على مستويات الانجاب، مما يوجد علاقة عكسية بين طول مدة 
الرضاعة ومعدلات الانجاب، اذ تشير الدراسات الى ان تقديرات فاعلية اطالة مدة الرضاعة وهذا 

( %22،3اكدت عليه دراسة المسح لصحة الام وطفلها في لبنان اذ تشير بيانات المسح الى )
من المواليد الذين تم افطامهم خلال يلاية اشهر الاولى من العمر بسبب الحمل، كذلك اظهرت 
نتائج احدى الدراسات ان الدورة الشهرية للنساء المتزوجات تعاود نشاطها مع زيادة نسبة النساء 

الدورة  لهنفأن النساء اللواتي تأتي  ومن يم  اللواتي يكملن الرضاعة او ايناء فطم المولود جزئيا 
الشهرية في وقت مبكر ينجبن اطفالا اكير من النساء اللواتي تتأخر عليهن الدورة الشهرية بعد 

                                                                                         .(1)الولادة في عمر الانجاب

ي العراق ان الامهات اللواتي يرضعن اطفالهن وقد بينت احدى الدراسات التي اجريت ف        
مرة كل ساعة في فترة الرضاعة سيكون لهن قدرة الديمومة في الرضاعة لمدة سنتين من دون 

( ساعة او الامهات 3-2حدوث عملية حمل يانية، اما الامهات اللواتي يرضعن اطفالهن كل )
لحمل تكون لديهن اكبر بكيير وبوقت احتمالية ا اللواتي يرضعن اطفالهن رضاعة اصطناعية فأن  

                                      .(2)مبكر ولن يكون لديهن اكير من سنة لرعاية اطفالهن قبل الولادة طفل جديد

 استعمال وسائل منع الحمل :رابعا

يقصد باستخدام او استعمال وسائل منع الحمل، استعمال النساء المتزوجات لوسيلة من وسائل 
الحمل، وان استعمال احد وسائل منع الحمل من اهم المحددات المباشرة لمستويات  منع

(3)الخصوبة
.                                                    

                                                           
 158، ص2010يونس حمادي علي، مبادئ علم الديموغرافية، وائل للنشر، عمان، الطبعة الاولى،  (1)
في محافظة بغداد، رسالة  صلاح محسن جاسم، التحليل المكاني لمستويات الخصوبة السكانية واتجاهاتها (2)

 119، ص2000ماجستير) غير منشورة(، كلية الآداب، جامعة بغداد، 
دراسة ميدانية في مراكز حماية “سهام عبد العزيز، وسائل منع الحمل وايرها على الخصوبة في الجزائر  (3)

العلوم الانسانية والاجتماعية  باتنة، كلية-الامومة والطفولة لمدينة باتنة"، رسالة ماجستير، جامعة الحاج الخضر
 29، ص2014والعلوم الاسلامية، 
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ويعد استعمال وسائل منع الحمل احد الوسائل المعتمدة في  تنظيم الاسرة، ويقصد بتنظيم الاسرة 
،           (1)رزمنية مناسبة بين كل حمل واخ مدةيث يكون هناك هو التخطيط لتوقيت الانجاب بح

ويعتبر تنظيم الاسرة عنصر من عناصر الصحة الانجابية، وهي من المعايير الاساسية التي 
توضح نسبة الافراد الذين يستعملون وسائل منع الحمل، والذين يرغبون في المباعدة، فقد تعددت 

ب من الاسرة اختيار وسائل منع الحمل في ظل الالمام بظروفها وسائل تنظيم الاسرة لهذا تتطل
                     . (2)الصحية والاجتماعية وسنوات زواجها فضلا عن ارشاد الامهات في كيفية استعمالها

ومن خلال نتائج الدراسات التي تناولت قضايا السلوك الانجابي ووسائل تنظيم النسل         
اهات والميول الخاصة بوقت الانجاب والاستمرارية به تتأير هذه بعدد من المتميلة بالاتج

                                                                   .(3)المتغيرات الاجتماعية واليقافية والاقتصادية

لمناسبة فتنظيم الاسرة مسؤولية مشتركة بين الزوجين واستعمال الوسائل منع الحمل ا       
تفادي اللجوء الى  ومن يم  مرغوب فيه اللتنظيم الاسرة وكيفية السليمة يجنب حدوث الحمل غير 

، لذلك ترمي دائما الاستراتيجية العالمية لصحة المرأة والطفل التي وضعها الامين (4)الاجهاض
-2011بين عامي ) مدةمرغوب فيه في ال غيرالعام للأمم المتحدة الى تجنب حالات الحمل 

( وانقاذ ارواح الامهات اللواتي يتعرضن لخطر الوفاة بسبب المضاعفات التي تحدث ايناء 2015
                                                               .(5)الحمل والولادة بما في ذلك الاجهاض غير المأمون

 العامل النفسي :خامسا

                                                           
الاخضر زكور، دور التعليم العالي في تنظيم الاسرة الجزائرية "دراسة ميدانية بمدينة باتنة"، رسالة ماجستير،  (1) 

 47، ص2008جامعة منتوري، كلية العلوم الانسانية والعلوم الاجتماعية، 
، 2002ي للصحة والجمال، دار ومكتبة الهلال، الطبعة الاولى، بيروت، بمرأة الطمحمد رفعت، قاموس ال (2)

 363ص
زيد بني عطا، مقياس الاتجاهات نحو تنظيم النسل باستخدام النموذج الكشفي التدريجي العام، مجلة الاردنية  (3)

 90، ص2008، 2، العدد4في العلوم التربوية، الاردن، مجلد
(4) http://www.who.int/topics/millenium. 
(5) http://wwwsites, google. Com/ site/alzaria 

http://wwwsites/
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لة لتكوين العائلة، خاصة لدى الحمل المخطط له، قد الجمي المدةالحمل هي  مدة تعد      
بعض النساء خلال فترة الحمل ضغوطات شائعة متميلة بالتغيرات الجسمية والاهتمام  ضتتعر 

بالولادة والمخاوف المرتبطة بها، وصحة الجنين والتغيرات التي ستحدث في العلاقة الزوجية مع 
   .(1) الاب

سي ايناء الحمل فهم يتصورون ان هناك خوف من المجهول ويحصل عند بعض الازواج قلق نف
ومخاوف على صحة الجنين وعلى ولادته بصورة طبيعية،  فضلا  الى مخاوف اخرى تتعلق 
بالألم المصاحب لعملية الولادة، ومع تقدم الحمل يكون هناك شعور متزايد من الزوجين اتجاه 

ل مع الام خلال الحمل، وان نفسية الام الجنين وحركته، وتكون هذه الحركة هي وسيلة تواص
الحامل وسلوكها مرآة يعكس ما بداخلها من اضطرابات هرمونية لوجود كائن جديد في احشائها، 
فالاضطرابات الهضمية كالغييان والقيئ والاضطرابات النفسية كتبدل المزاج والشهية، واحاديث 

ا من العناية المؤقتة التي تصيبها خوفا النساء حولها من الاقارب والاباعد وضجر الزوج احيان
من حملها من الاسقاط نتيجة المناسبات الزوجية، وتبدل نفسيتها نحو زوجها، واضطراب 
سلوكها، كل هذا يجعل من الام الحامل انسانة رقيقة المشاعر مرهفة الحس، لذا يجب التعامل 

حملها خاصة ان كانت حاملا معها ومعاشرتها بهدوء وصبر خلال الاشهر اليلاية الاولى من 
بالولد الاول وكان الوحام شديدا، كما يجب العناية بحالتها النفسية خلال الشهرين الاخيرين من 
الحمل لخوفها من الولادة المبكرة او تعسر الولادة وبالأخص  عند سماعها الاحاديث الجانية التي 

لزوجية او حتى الامتناع عنها نهائيا تعقد حالتها النفسية وكذلك يجب الاقلال من المناسبات ا
خلال الاسبوعين الاخريين من الحمل، كما يجب على الام الحامل ابعادها عن المناظر 
والاحاديث التي تضر بأعصابها كمناظر المشوهين والمعتوهين وكذلك افلام الرعب والابتعاد عن 

طنية والنزف وحالات ضغط احاديث النساء اللواتي تعرضهن لمشاكل في الحمل كالقيصرية الب

                                                           
امل عبد الفتاح احمد غانم، مستوى الضغط النفسي واليات التكيف لدى النساء في الحمل الاول المراجعات  (1)

ستير، عمادة الدراسات العليا، جامعة القدس، لعيادات وكالة الغوث الدولية في وسط الضفة الغربية، رسالة ماج
 30، ص2011
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من الحالات الا انها لها  (%5)الدم المرتفع ايناء الحمل، ان كل هذه الامور لا تشكل اكير من 
                                                                                                                                                     .(1)تأيير كبير وسيئ على نفسية الام الحامل

كما يتم توضيح خطر الضغوط النفسية على صحة الجنين وامكانية تسببه في حدوث       
الاجهاض دون اي سبب عضوي واضح او حدث ولادة قبل اوانها، فضلا عن تقييم الحالة 

فجأة اضطرابات نفسية شديدة النفسية للحامل يعطي فرصة لمتابعتها بعد الولادة حتى لا تظهر 
    .(2)بعد الولادة تهدد سلامة الام او الطفل

 المبحث الثاني

 العوامل الموضوعية المؤثرة في الصحة الانجابية

 وتشمل هذه العوامل على الكيير من المتغيرات ومن اهمها ما يلي:

 العامل الاقتصادي )التغذية الجيدة، النفقات الصحية( :اولا

لعامل الاقتصادي من اهم العوامل والمتغيرات التي تؤير على صحة الام الانجابية، يعد ا      
من خلال تأييره على مستوى تغذيتها ومستوى توفر الرعاية الصحية لها لا سيما خلال فترة 
الحمل وما بعدها، كما يعد العامل الاقتصادي عاملا مهما لفهم العوامل المؤيرة في العملية 

مؤيراته من مؤشرات دقيقة وحساسة تساعد على ابراز الكيير من الحقائق المتعلقة التغذية لما ل
الدخل امام بنوعية المواد الغذائية المستهلكة من قبل الافراد ذوي الدخول المختلفة وانعكاسات 

السوق والكلفة الاقتصادية الاخرى، وهناك علاقة طبيعية بين المستوى الاقتصادي  استقراريةعدم 
مستهلك الامهات اذ ان هبوط المستوى الاقتصادي يؤدي الى حرمان الام من الغذاء الوصحة 

مما يؤدي الى نقص فيتامينات والحديد في الجسم مما يجعل وبالأخص خلال فترة الحمل 

                                                           
سمية بو عقال، القلق النفسي عند المرأة المقبلة على الولادة )دراسة ميدانية بولاية ام البواقي(، رسالة  (1)

 41-40، ص2017ماجستير، كلية العلوم الاجتماعية والانسانية، جامعة العربي مهيدي ام البواقي، 
ان، التكفل النفسي بالمرأة الحامل المهددة بالإجهاض العفوي)دراسة ميدانية ليمان حالات عياديه، تكوك سلم (2)

 64، ص2014رسالة ماجستير، كلية العلوم الاجتماعية، جامعة وهران، 
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الامهات اكير عرضة للإصابة بالأمراض المختلفة ومنها سوء التغذية، اذ تقل مقاومة الجسم 
                          .(1)لهذه الامراض

ان متغير الغذاء يعد عنصرا فعالا ومؤيرا على الخصب عند النساء، ويؤير ايضا  على       
مالية سجلت شمعدل الولادات ومعدلات وفيات الاطفال، ففي البلدان المتقدمة كأوربا وامريكا ال

اة لكل الف من ( وف12،9( و)10،1( )1995-1990فيها معدلات الوفيات الاطفال  لسنتي )
( 111،4المواليد الاحياء على التوالي، اما  المعدل لنفس السنوات في جنوب اسيا وافريقيا بلغ )

( وفاة لكل الف من المواليد الاحياء على التوالي، اما النسبة للعراق فقد عان من عجز 182،8و)
يراد من الاسواق %( في غذائه على الاست60غذائي اكير من يلاية عقود، ويعتمد اكير من )

الحروب  بها البلد ومنطقة الدراسة ايناء  العالمية والاقليمية، ونتيجة الظروف الصعبة التي مر  
والحصار الاقتصادي وهذا ساهم في تفاقم مشكلة الغذاء اذ ما علمنا ان المصدر الرئيسي لغذاء 

%( من المجتمع 50نحو )توقف العمل بها سيعرض  الاسرة العراقية هي البطاقة التموينية، فأن  
الى مخاطر سوء التغذية للأسرة العراقية، وهذا يعد احدى مؤشرات الحالة الصحية للأمهات 
والاطفال، فالأمراض الناتجة عن سوء التغذية لها تأيير فعال على نجاح الحمل وعلى مدة 

                                                 . (2)خصب الام

(، يتضح ان اعلى نسبة سجلت للأمهات 25شكل )( و 41خلال ملاحظة جدول )ومن       
الحوامل اللواتي لم يحصلن على تغذية جيدة في حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء 

%(، ويليها 15%(، وبعدها مركز قضاء الهندية )22،2%(، ومن يم تليها ناحية الحر )54)
%(، ومن يم ناحية 2،4يم مركز قضاء الحسينية )%(، ومن 3،4مركز قضاء عين التمر )

%(، بينما في الريف سجل 1%(، وادنى نسبة سجلت في ناحية الخيرات )2الجدول الغربي )
%(، 37اعلى نسبة للأمهات اللواتي لم يحصلن على تغذية جيدة في مركز قضاء الحسينية )

%(، وجاء بعدها 13،7ندية )%(، ومن يم مركز قضاء اله15،1وتليها ناحية الجدول الغربي )
كل من )ناحية الخيرات، مركز قضاء كربلاء، مركز قضاء الحر، مركز عين التمر( بنسب 

 %( لكل منهما  على التوالي.                                                                                               %8،2، %9،6، 12،3)
                                                           

(1)
عبد الامير جامب مزع   المقومات الجغراايا للنشاط الاق صادي الانثوي اي محااظات الفرات الاومط للمدي  
 155  ص1998  جامعا البصري  جليا ال ربيا(  اطروحا دج ورا  ) غير منشوري(  1977-1987)
(2)

 166-165  صمصدر مابقومام عبود درجا     
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الامهات اللواتي لم يحصلن على تغذية جيدة كان بس تردي الاوضاع ان اغلب        
الاقتصادية وعدم وجود معيل او دخل يابت لها وخاصة الاسر الكبيرة وانخفاض مستوى الدخل 
وارتفاع كلفة متطلبات المعيشة المختلفة، واعتمادها على البطاقة التموينية، وهذا يؤدي الى 

الام الحامل اذ نلاحظ هناك الكيير من المفردات لم يتم توزيعها  انخفاض القيمة الغذائية لطعام
على الاسر وهذا يؤدي الى تقليل القيمة الغذائية للأسرة بصورة عامة والحامل بصورة خاصة.  
وتعاني الامهات المصابات بنقص التغذية من فقر الدم الناجم عن نقص الحديد من خلال 

الطعام بكميات كافية، وقد ينتقل سوء التغذية الذي تعاني انخفاض كمية الطعام او عدم تناول 
منه الام في بعض الحالات الشديدة منها الى الطفل، وهذا يؤدي الى انجاب طفل ناقص الوزن 

 كغم(.            2،5اي اقل من )

في حين بلغت نسب الامهات اللواتي حصلن على تغذية جيدة في حضر منطقة الدراسة         
%( ، وتليها المرتبة اليانية ناحية الحر 59،4تبة الاولى في مركز قضاء كربلاء بنسبة )وبالمر 

%(، وبعدها كل من )مركز قضاء الحسينية، 9،1%(،  ومن يم مركز قضاء الهندية )23،2)
%( لكل منهما على التوالي، ومن يم سجلت ادنى نسبة في ناحية 2%،3ناحية الخيرات( بنسبة )

%(، في حين سجلت اعلى مرتبة في ريف منطقة الدراسة في مركز  1،8 الجدول الغربي )
%(، وبعدها مركز قضاء 17،9%(، ومن يم ناحية الجدول الغربي )31،7قضاء الحسينية )

%(، ومن يم 7،3%(، ومن يم ناحية الحر )15،3%(، وتليها ناحية الخيرات )15،8كربلاء )
 %(.                                                                         5،2اء عين التمر )%(، واخيرا مركز قض6،8مركز قضاء الهندية )

( التوزيع العددي والنسبي لمستوى التغذية للأمهات خلال فترة حملهن الاخير في 41جدول )
  (2020)المقدسة محافظة كربلاء 

 حضر ريف
 

 الوحدات الادارية
 
 المجموع ت

 التغذية غير
 جيدة

 التغذية
 الجيدة

 المجموع
 التغذية غير

 جيدة
التغذية 

 الجيدة
 العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد %

 1 مركز قضاء كربلاء 532 59،4 112 54 644 58،4 61 15،8 7 9،6 68 14،8
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 2 مركز قضاء الحسينية 27 3 5 2،4 32 2،9 122 31،7 27 37 149 32،5
 3 ناحية الحر 208 23،2 46 22،2 254 23 28 7،3 6 8،2 34 7،4
 4 مركز قضاء عين التمر 13 1،5 7 3،4 20 1،8 20 5،2 3 4،1 23 5،1
 5 مركز قضاء الهندية 81 9،1 31 15 112 10،2 26 6،8 10 13،7 36 7،9

 6 ناحية الجدول الغربي 16 1،8 4 2 20 1،8 69 17،9 11 15،1 80 17،5
 7 ناحية الخيرات 18 2 2 1 20 1،8 59 15،3 9 12،3 68 14،8
 8 المجموع 895 100 207 100 1102 100 385 100 73 100 458 100

 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

 

 

 

 

( التوزيع النسبي لمستوى التغذية للأمهات خلال فترة حملهن الاخير في محافظة 25شكل )
  (2020)المقدسة كربلاء 

 

 (41جدول )على بيانات  المصدر: اعتمادا  
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( 42يد ناقصي الوزن وهذا ما  يوضحه جدول )وينتج عن التغذية غير الجيدة اطفال وموال      
اللواتي لم  المقدسة ( ، بأن هناك الكيير من الامهات الحوامل في محافظة كربلاء25خريطة )و 

الوزن، اذ ان اعلى  يحصلن على تغذية جيدة خلال فترة حملهن الاخير قد ولدن اطفالا ناقصي
%( من اجمالي 56،2نسبة سجلت في حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء بنسبة )

%(، ومن يم مركز قضاء  الهندية بلغت 23،5المواليد ناقصي الوزن، تليها ناحية الحر بنسبة )
قضاء  %(، وبعده مركز3،3%( ،ومن يم مركز قضاء عين التمر بنسبة )12،4النسبة )

%(، في حين ادنى نسبة سجلت في 1،3%(، ويم ناحية الجدول الغربي بنسبة )2،6ينية )الحس
%( ، اما في ريف منطقة الدراسة سجلت اعلى نسبة في مركز قضاء 0،7ناحية الخيرات بواقع )

%(، وبعدها جاء كل من 16،7%(، وتليها  ناحية الجدول الغربي بنسبة )35،4الحسينية بواقع )
%( لكل منهما، يم )مركز قضاء كربلاء 12،5ندية،  ناحية الخيرات( بواقع ))مركز قضاء اله

%( 6،3%(، واخيرا سجلت ادنى نسبة في ناحية الحر )8،3ومركز قضاء عين التمر( بنسبة )
من اجمالي المواليد ناقصي الوزن، وهذا النقص سببه الحالة الاقتصادية والمعيشية للام الحامل 

فضلا عن ان بعض الامهات الحوامل لا يتقبلن الطعام خلال فترة واختلاف الدخل الشهري 
الحمل وخاصة الاشهر الاولى من الحمل، بسبب الوحام الشديد، واقتصار غذائها على نوع معين 
من الطعام واهمال بقية الانواع وهذا يساهم في نقص التغذية للام الحامل وبالتالي ولادة اطفال 

 ناقصي الوزن.  

التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي عانين من سوء التغذية خلال فترة (  42جدول)
  (2020)المقدسة حملهن الاخير والمواليد ناقصي الوزن في محافظة كربلاء 

  حضر ريف
 الوحدات الادارية

 
مواليد ناقصي  ت

 الوزن
حوامل سيئات 

 التغذية
مواليد ناقصي 

 الوزن
حوامل سيئات 

 التغذية
 العدد % العدد % العدد % العدد %

 1 مركز قضاء كربلاء 112 54 86 56،2 7 9،6 4 8،3
 2 مركز قضاء الحسينية 5 2،4 4 2،6 27 37 17 35،4

 3 ناحية الحر 46 22،2 36 23،5 6 8،2 3 6،3
 4 مركز قضاء عين التمر 7 3،4 5 3،3 3 4،1 4 8،3
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 5 يةمركز قضاء الهند 31 15 19 12،4 10 13،7 6 12،5
 6 ناحية الجدول الغربي 4 2 2 1،3 11 15،1 8 16،7
 7 ناحية الخيرات 2 1 1 0،7 9 12،3 6 12،5
 8 المجموع 207 100 153 100 73 100 48 100

 2020، الدراسة الميدانية المصدر:
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  (2020) المقدسة الاخير والمواليد ناقصي الوزن في محافظة كربلاءالتوزيع النسبي للأمهات اللواتي عانين من سوء التغذية خلال فترة حملهن ( 25خريطة )

 

 (42جدول )بيانات  علىالمصدر: اعتمادا  
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حملهن  مدةا بين مستوى تغذية الامهات خلال ويظهر بأن هناك علاقة ارتباط قوية جدا  م      
 (0،99)في الحضربلغت قيمتها  حيث  المقدسة الاخير ووزن الطفل الوليد في محافظة كربلاء

وهذا يشير الى ان مع زيادة سوء التغذية لدى الامهات تزداد نسب )*(1 (0،98وفي الريف )
 كغم(. 2.5المواليد ناقصي الوزن اقل من )

الحمل والولادة  مدةكما يؤير المستوى الاقتصادي على الرعاية الصحية للام الحامل خلال       
الى رعاية  خاصة وخاصة الامهات الاتي لديهن مضاعفات  والنفاس، اذ ان  الام الحامل تحتاج

معينة خلال فترة الحمل، وهذا يشكل عبئا اضافيا للأسر التي تعاني من تدني المستوى 
الاقتصادي، لذلك تلجأ الامهات اللواتي يتعرضن لهذه المضاعفات سواء خلال مرحلة الحمل او 

اذ يقومن بمعالجة انفسهن بالاعتماد على  الولادة او النفاس وخصوصا في المناطق الريفية
خبراتهن الشخصية او استشارة نساء كبيرات او العطارين دون ان يبادرن بالذهاب الى مراكز 
رعاية الام والطفل او الطبيب المختص او المستشفى وذلك عدم قدرتهن على توفير تكاليف 

او خوفهن من تعرضهن الى  العلاج الي تحتاجه الامهات الحوامل لسوء وضعهن الاقتصادي
         مضاعفات ومشاكل صحية خطيرة قد تؤدي بحياتهن.                                                                                   

( ، نلاحظ ان الكيير من النساء لا 26( وخريطة )26شكل)(  و 43ومن ملاحظة جدول )      
طارئة شهريا  كخدمات صحية وان اعلى نسبة سجلت في حضر منطقة  يملكن نفقات اضافية

%(، وبعده 14،1%(، ومن يم ناحية الحر بنسبة )69،6الدراسة في مركز قضاء كربلاء بنسبة )
%(، ومن يم 2،9%(، ويليه مركز قضاء الحسينية بنسبة )8،5مركز قضاء الهندية بنسبة )

%( وادنى نسبة 1،6حية الجدول الغربي بنسبة )%( ، يم نا2مركز قضاء عين التمر بنسبة )
%(، اما 1،3للأمهات اللواتي لا تمتلك اسرهن نفقات اضافية سجلت في ناحية الخيرات  بنسبة )

%(، 27،2في ريف منطقة  الدراسة فقد سجلت اعلى نسبة في مركز  قضاء الحسينية بنسبة )
%(، وبعده جاء 8،8احية الحر بنسبة )%(، ومن يم ن19،9وبعدها ناحية الجدول الغربي بنسبة )

%(، وخلاصة 6،6%(، واخيرا  مركز قضاء عين التمر بنسبة )7،4مركز قضاء الهندية بنسبة )
 القول ان الوضع الاقتصادي من اهم العوامل المؤيرة على الصحة الانجابية.    

                                                           

                                                                          ب( 2ملحق ) )*( 1
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ت صحية اضافية ( التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي لا تمتلك اسرهن نفقا43جدول )
  (2020) المقدسة شهريا في محافظة كربلاء

  حضر ريف
 الوحدات الادارية

 
الاسر التي لا تملك  ت

 نفقات اضافية
افراد 
 العينة

الاسر التي لا تملك 
 نفقات اضافية

افراد 
 العينة

 العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 644 213 69،6 68 20 14،7
 2 مركز قضاء الحسينية 32 9 2،9 149 37 27،2
 3 ناحية الحر 254 43 14،1 34 12 8،8
 4 مركز قضاء عين التمر 20 6 2 23 9 6،6
 5 مركز قضاء الهندية 112 26 8،5 36 10 7،4

 6 ناحية الجدول الغربي 20 5 1،6 80 27 19،9
 7 ناحية الخيرات 20 4 1،3 68 21 15،4
 8 موعالمج 1102 306 27،8 458 136 29،7

 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

 

( التوزيع النسبي للأمهات اللواتي لا تمتلك اسرهن نفقات صحية اضافية شهريا في 26شكل )
 (2020) المقدسة محافظة كربلاء
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 (43جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 



 

175 

  (2020)المقدسة حية اضافية شهريا في محافظة كربلاء ( التوزيع النسبي للأمهات اللواتي لا تمتلك اسرهن نفقات ص26خريطة )

 

 (43المصدر: اعتمادا  على بيانات جدول )
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 المستوى التعليمي للمرأة :ثانيا

يعكس المستوى التعليمي لأي مجتمع مدى يقافة هذا المجتمع والذي يؤير في سلوكه       
ليمي تفيد في معرفة مدى وعي وعاداته وتقاليده، وبناء على ذلك فأن معرفة المستوى التع

                                       . (1)في الخصوبة السكانية فيما بعدالمجتمع بالنسبة للأنجاب وتنظيم النسل مما يؤير 

تتميل الايار المباشرة للتعليم في الخصوبة السكانية من خلال المستوى التعليمي الذي       
ين معدل بدة التي حصلت عليها، حيث توجد هناك علاقة عكسية وصلت اليه المرأة او الشها

مرحلة المتوسطة وتصبح اكير ر هذه العلاقة واضحة ابتداء من الخصوبة ومستوى التعليم وتظه
قوة مع ارتفاع مستويات التعليم ، كما توجد هناك علاقة طردية بين الامية ومعدل الخصوبة، وقد 

صلت اليه المرأة اير كبير في سلوكها الانجابي وتصبح اكير ظهر ان المستوى التعليمي الذي و 
                                                                                                                                                      . (2)وعيا ويقافة وادراك كلما ارتفع مستوى تعليمها وبذلك فهي تخطط انجابها وفقا لذلك

في تكوين الكوادر العلمية، وتهيئة افراد المجتمع عن  مية التعليم من خلال دوره الرئيسوتبرز اه
طريق توسيع افق التفكير والتحليل عندهم، مما يساعد على استيعاب نظم المجتمع وقوانينه 

ي تطوير الموارد البشرية التي تسهم في ، فالتعليم حاجة اساسية للمجتمع لما له دور ف(3) وعاداته
، من  (4) انجاز التنمية المستدامة، ولا سيما تعليم المرأة الذي يعني انضمامها الفعال للمجتمع

خلال اكتسابها لمعارف متعددة وينمي مداركها وقدراتها الذهنية ويجعل لها قدرة على تفهم الحياة 
                                                                                                . (5)ومشكلاتها

يعد التعليم عامة وتعليم الاناث خاصة من العوامل المهمة  والمؤيرة في مستوى الخصوبة       
واتجاهها في اي مجتمع وان هناك علاقة عكسية بين التعليم والخصوبة حيث ان مدة الخصوبة 

                                                           
(1)

م  1997اي محااظا جنين من واقع ال مجي  الحيوي لعام عدنان احمد محمود مالو   مم ويات الخصوبا  
 35  ص2000رمالا ماجم ير  نابلس  المطين  

(2)
وديان رامم ممير الشمري  ال حلي  المجاني لمعدلات الخصوبا المجانيا وا جااا فا اي قضاء الفاشميا للمدي  
 159  ص2016(م  جليا الآداب  جامعا القادميا  ص1987-2014)
(3)

(  دراما 1988-1968الرزاق بني ااني  المظاار الاج ماعيا والاق صاديا لل عليم ما قب  الجامعي )عبد  
 4  ص1990  4  العدد6قياميا  مجلا ابحاث اليرموك  المجلد 

(4)
رضيا عبد الوااب البلداوي  العلاقا بين ال عليم وانجاب اي ضوء النظريا الاق صاديا مع اشاري خاصا  

 شرين الثاني  12-10د العام لنماء العراق  ندوي علميا حو  الزيادي اي المجان العراق للمدي من للعراق  الا حا
 13  ص1987

(5)
نوا  عبد الرحمن انور  العلاقا بين ال عليم والملوك الانجابي للإناث اي اليمن  مجلا دار المنظوما   المجلد  
 38  ص2015  اليمن  11  العدد 5
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ل التعليمية ومن يم تفقد الخصوبة مدة من اكير المدد التي تكون المرأة فيها تتداخل مع المراح
مهيأة فسيولوجيا لعملية الانجاب، فكلما ارتفع المستوى التعليمي للنساء المتزوجات يؤدي ذلك الى 
انخفاض واضح في اعداد المواليد ولمختلف الفئات حيث ان النساء ذات التحصيل العلمي العالي 

عمل بعد تخرجهن ليساهمن في الغالب مع الزوج في بناء حياة زوجية مرفهة وانجاب يفضلن ال
 .(1)عدد اكبر من الاطفال يعيق تلك الرغبة

وان التعليم لا يؤير في اليقافة الانجابية للمرأة فحسب وانما يؤير على انجابها بطرق غير       
العملية للمرأة وفي نوع العمل الذي مباشرة فهو يؤير في سن زواجها وكذلك يؤير على الحالة 

تمارسه وفي مدى استخدامها لموانع الحمل، وهذه العوامل جميعها لها تأيير على معدلات 
الخصوبة، وقد قسمت مستويات التعليمية الى ) امية، يقرأ ويكتب، متوسطة، اعدادية، معهد او 

نجاب، اذ كانت من فع معدلات الاجامعة، عليا(، و تعد الامية من اكير العوامل التي تسهم في ر 
                                                                 . (2)في رفع معدلات الانجاب في دول الشرق الاوسط وافريقيا والمكسيك الرئيسةالاسباب 

وتظهر العلاقة عكسية بين مستوى التعليم والسن عند الزواج وبالتالي مستوى الخصب  
نجاب، اي ان كلما زادت سنوات التعليم كلما تأخر سن الزواج، وكلما انخفض متوسط عدد والا

(3)المواليد
.                                                                                           

عليم ، ان هناك علاقة عكسية للخصب والت 2011( i-wishاما في العراق فتشير نتائج مسح )
( مولود بين النساء المتعلمات اللواتي حصلن على شهادة 3،7حيث ينخفض معدل المواليد من )

 .(4)( مولود للنساء الاميات6،2اعدادية يرتفع الى )

وان دراسة المستوى التعليمي اهمية كبيرة لأنها توضح العلاقة الوييقة بين طول واهمية الفترة 
 .(1)ما كان التعليم اكير تقدما كلما كان الاطفال اقل عدداالدراسية وبين حجم العوائل فكل

                                                           
(1)

حمن  ال رجيب ال عليمي لمجان قضاء المدينا  رمالا ماجم ير  جليا ال ربيا للعلوم محمد مجاد عبد م 
 115  ص2015الانمانيا  جامعا البصري  

 160-159وديان رامم ميمر الشمري  مصدر مابق  ص (2)

جامعا الدو  العربيا  الجمفوريا ال ونميا  وزاري الصحا العموميا  الممح ال ونمي حو  صحا الام  (3)

 27  ص1996الطف   اام الن ائج وال وصيات  المشروع العربي للنفوض بالطفولا  و

(4)
الوطني الثاني حو  حالا  ال قرير  2012اللجنا الوطنيا للميامات المجانيا   حلي  وضع المجاني اي العراق  

 65  ص2012المجان اي اطار ال وصيات الامم الم حدي للمجان  حزيران  
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(، في حضر منطقة الدراسة ان هنالك 27شكل)( و 44يتضح من خلال معطيات جدول )و   
( اطفال فاكير، 5%(  من الامهات هن من حملة الشهادة الاعدادية فأعلى ولديهن )8،3)

 حد فقط.%( لديهن طفل وا24،6( اطفال، و)4-2%( لديهن) 67،1و)

( 5%( لديهن )28،2اما النسبة للأمهات ذوات المستوى التعليمي متوسطة فأقل فبلغت نسبتهن )
 %( لديهن طفل واحد فقط.12،9( اطفال، و)4-2%( لديهن )58،9اطفال فأكير، و)

( اطفال 5%( لديهن )48،1اما الامهات ذوات المستوى التعليمي تقرأ وتكتب فقد بلغت نسبتهن )
 %( لديهن طفل واحد فقط.12،7( اطفال ، و)4-2%( لديهن )39،2)فأكير ، و

%( 18،3( اطفال فاكير، و)5%( لديهن )75،6في حين شكلت نسبة الامهات الاميات نسبة )
 %( لديهن طفل واحد فقط.6،1( اطفال، و)4-2لديهن )

ت (، قد بلغ28شكل )( و 45الدراسة فيلاحظ من خلال ملاحظة جدول )اما في ريف منطقة 
%(، 25( اطفال فاكير )5نسبة الامهات من حملة الشهادة الاعدادية فأعلى ولديهن )

 %( لديهن طفل واحد فقط.23،6( اطفال، و)4-2%( لديهن )51،4و)

( اطفال 5%( لديهن )35،7اما الامهات ذوات المستوى التعليمي متوسطة فأقل فبلغت نسبتهن )
%( لديهن طفل واحد فقط، اما 13،8بة )( اطفال، وبنس4-2%( لديهن )50،5فأكير، و)

( اطفال فأكير فشكلت نسبتهن 5الامهات ذوات المستوى التعليمي تقرأ وتكتب ولديهن )
%( لديهن طفل 14،5( اطفال، وبنسبة )4-2%( الامهات اللواتي لديهن )40،9%(، و)44،6)

 واحد فقط.

%(، والامهات اللواتي 50نسبتهن )( اطفال فأكير بلغت 5اما بالنسبة للأمهات الاميات ولديهن )
%( من الامهات لديهن طفل واحد 13،6%(، و)36،4( اطفال شكلت نسبتهن )4-2لديهن )

 فقط.

 

                                                                                                                                                                      
(1)

  1974  جغراايا المجان   رجما حمن الخياط ومجي محمد عزيز  مطبعا العاني  بغداد  جاجلين غارنيه 
 58ص
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لمستواهن التعليمي وعدد الاطفال في  التوزيع العددي والنسبي للأمهات وفقاا ( 44جدول)
  (2020) المقدسة محافظة كربلاء حضر

 
 المجموع

  عدد الاطفال
 التعليمي المستوى

 
( اطفال 5) ت

 فأكثر
 طفل واحد ( اطفال2-4)

 العدد % العدد % العدد % العدد %
 1 أمية  5 6،1 15 18،3 62 75،6 82 8

 2 تقرا وتكتب 24 12،7 74 39،2 91 48،1 189 17
 3 متوسطة فأقل 45 12،9 205 58،9 98 28،2 348 32
 4 فأعلى اعدادية 97 24،6 324 67،1 40 8،3 483 43

 5 المجموع 171 15،5 643 58،4 288 26،1 1102 100
 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

محافظة  لمستواهن التعليمي وعدد الاطفال في حضر التوزيع النسبي للأمهات وفقاا ( 27شكل )
 (2020)المقدسة كربلاء 
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 (44جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

 

عددي والنسبي للأمهات لمستواهن التعليمي وعدد الاطفال في  ريف ( التوزيع  ال45جدول )
   (2020)محافظة كربلاء 

 
 المجموع

  عدد الاطفال
 المستوى التعليمي

 
( اطفال 5) ت

 فأكثر
 طفل واحد ( اطفال2-4)

 العدد % العدد % العدد % العدد %
 1 أمية  12 13،6 32 36،4 44 50 88 20
 3 تقرأ وتكتب 16 14،5 45 40،9 49 44،6 110 30
 4 متوسطة فأقل 26 13،8 95 50،5 67 35،7 188 32
 5 اعدادية فأعلى 17 23،6 37 51،4 18 25 72 18

 6 المجموع 71 15،5 209 45،6 178 38،9 458 100
 2020، الدراسة الميدانية المصدر:

في  ريف محافظة ال ( التوزيع النسبي للأمهات لمستواهن التعليمي وعدد الاطف28شكل )
   (2020) المقدسة كربلاء
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 (45جدول ): اعتمادا  على بيانات المصدر

 

وعند مقارنة نسب عدد الاطفال مع المستوى التعليمي للأمهات نجد ان نسبة عدد الاطفال       
( فأكير كانت اعلى عند الامهات الاميات في منطقة  الدراسة، ففي الحضر بلغت نسبتهن 5)
%( لان اغلبهن لا يستعملن وسائل منع الحمل 50( وفي الريف  شكلت نسبتهن )75،6%)

بسبب رغبتهن بالمزيد من الاطفال او لسبب عدم معرفتهن بمخاطر الحمل والولادة المتكررة، 
وبالمقابل نلاحظ انخفاض نسبة الامهات الاميات ممن لديهن طفل واحد لتصل نسبتهن في 

%( ولنفس السبب، في حين نلاحظ ارتفاع نسبة الطفل 13،6%( وفي  الريف )6،1الحضر )
%( 24،6الواحد لدى الامهات  ذوات المستوى التعليمي اعدادية فأعلى  نسبتهن في الحضر ) 

%(، وهذا يعني ان المستوى التعليمي لا يؤير بصورة منفردة على سلوك 23،6وفي الريف )
وهناك عوامل اخرى تعمل على جانب  الامهات الانجابي وبالتالي على صحتهن الانجابية

المستوى التعليمي كالعادات والتقاليد الاجتماعية واليقافية ورغبة احد الزوجين او كلاهما في 
 انجاب المزيد من الاطفال.                               

ول فيتضح من الجد المقدسة اما على مستوى الوحدات الادارية في)حضر( محافظة كربلاء      
(امرأة ، وأن 12(، ان عدد الامهات الاميات اللواتي لديهن طفل واحد بلغ )29( والشكل )46)
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( امرأة وادنى عدد سجل في مركز قضاء 8اعلى عدد سجل في مركز قضاء كربلاء اذ بلغ )
عين التمر ومركز قضاء الهندية بواقع امرأة واحدة في كل وحدة ادارية على حدة، في حين لم 

حالة في كل من مركز  قضاء الحسينية وناحية الجدول الغربي وناحية الخيرات، اما تسجل اي 
( امرأة، واعلى عدد سجل في مركز 31( اطفال فقد بلغ عددهن )4-2الامهات اللواتي انجبن )

( امرأة وادنى عدد سجل في مركز قضاء عين التمر بواقع امرأة واحدة فقط، 13قضاء كربلاء )
(امرأة واعلى عدد سجل في مركز قضاء 39( اطفال واكير بلغ عددهن )5ن )اما اللواتي انجب
 ( امرأة واقل عدد سجل في ناحية الخيرات بواقع امرأة واحدة فقط.                                                   17كربلاء اذ بلع )

بلغ عدد الامهات اللواتي  اما بالنسبة للأمهات ذوات المستوى التعليمي يقرأ ويكتب، اذ      
( امرأة 15(امرأة، اذ ان اعلى عدد سجل في مركز قضاء كربلاء )24لديهن  طفل واحد فقط )

وادناه في مركز قضاء الهندية وناحية الخيرات بواقع امرأة واحدة فقط لكل وحدة ادارية على حدة، 
ل الغربي، اما اللواتي في حين لم تسجل اي حالة في كل من مركز قضاء التمر وناحية الجدو 

( 49(امرأة واعلى عدد سجل في مركز قضاء كربلاء )88( اطفال بلغ عددهن )4-2انجبن )
امرأة واقل عدد سجل في كل من مركز قضاء الحسينية ومركز قضاء عين التمر وناحية الجدول 

( 77غ عددهن )( اطفال فأكير بل5( امرأة، اما اللواتي انجبن )3الغربي وناحية الخيرات بواقع )
(امرأة واقل عدد سجل في  مركز 46امرأة، اذ اعلى عدد سجل في مركز قضاء كربلاء بواقع )

( امرأة لكل منهما في حين لم تسجل اي حالة 2قضاء الحسينية ومركز قضاء عين التمر بواقع )
 تذكر في ناحية الخيرات.                                

المستوى التعليمي متوسطة فأقل، فقد بلغ عدد من لديهن طفل واحد فقط اما الامهات ذوات       
( وادنى عدد في مركز قضاء 25(امرأة اذ ان اعلى عدد سجل في مركز قضاء كربلاء )45)

،  في حين بلغ عدد لكل منهما بواقع امرأة واحدة فقطومركز قضاء عين التمر  الحسينية 
وان اعلى عدد سجل في مركز قضاء كربلاء اذ بلغ ( 205) أطفال( 4-2الامهات من لديهن )

( اطفال فأكير 5( امرأة،  اما من لديهن )3( امرأة واقلها في ناحية الجدول الغربي  بعدد)117)
(امرأة وادنى عدد في 63(امرأة وسجل اعلى عدد في مركز قضاء كربلاء )98بلغ عددهن )

 حالة في ناحية الجدول الغربي. ناحية الخيرات بواقع امرأة واحدة فقط ولم تسجل اي
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اما بالنسبة للأمهات ذوات التعليمي اعدادية فأعلى ولديهن طفل واحد فقط فقد بلغ عددهن       
(امرأة في حين ادنى عدد سجل في 56(امرأة وان اعلى عدد سجل في مركز قضاء كربلاء )90)

كل منهما ولم تسجل اي حالة تذكر ناحية الجدول الغربي وناحية الخيرات بواقع امرأة واحدة فقط ل
( 319( اطفال بلغ عددهن )4-2في مركز قضاء عين التمر ، اما الامهات اللواتي لديهن )

 ناحية ( امرأة وادنى عدد سجل في183امرأة اذ ان اعلى عدد سجل في مركز قضاء كربلاء )
اطفال فأكير فبلغ عددهن  (5الجدول الغربي بواقع امرأة واحدة فقط، اما الامهات اللواتي لديهن )

في (امرأة وادنى عدد سجل 52(امرأة اذ ان اعلى عدد سجل في مركز قضاء كربلاء بواقع )74)
لم تظهر اي حالة في ناحية و  وناحية الخيرات بواقع امرأة واحدة فقطمركز قضاء عين التمر 

 الجدول الغربي.                                                    

 

 

 

 

المقدسة ء ( التوزيع العددي للأمهات في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلا46جدول )
  (2020)طفال  للمستوى التعليمي وعدد الأ وفقاا 

  الوحدات الادارية غير متعلمة تقرأ وتكتب متوسطة فأقل اعدادية فأعلى المجموع
 5 ت

 فأكثر
2-4 1 5 

 فأكثر
2-4 1 5 

 فأكثر
2-4 1 5 

 رفأكث
2-4 1 5 

 فأكثر
2-4 1 

 1 مركز قضاء كربلاء 8 13 17 15 49 46 25 117 63 56 183 52 135 297 212
 2 مركز قضاء الحسينية - 3 4 2 3 2 1 5 3 2 5 2 4 18 10
 3 ناحية الحر 2 6 7 5 12 18 10 49 19 21 93 12 60 128 66

 4 مركز قضاء عين التمر 1 1 2 - 3 2 1 4 3 - 2 1 2 10 8
 5 مركز قضاء الهندية 1 3 5 1 15 5 4 23 9 9 31 6 21 62 29

 6 ناحية الجدول الغربي - 3 3 - 3 4 2 3 - 1 1 - 3 9 8
 7 ناحية الخيرات - 2 1 1 3 - 2 4 1 1 4 1 4 10 6

 8 المجموع 12 31 39 24 88 77 45 205 98 90 319 74 171 643 288
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 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

المقدسة ( التوزيع العددي للأمهات في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 29) شكل
  (2020)للمستوى التعليمي وعدد الاطفال   وفقاا 

 

 (46جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

ية فيتضح من وعلى مستوى الوحدات الادار  المقدسة اما بالنسبة لريف محافظة كربلاء      
(، نجد  ان عدد الامهات الاميات اللواتي لديهن طفل واحد فقط 30شكل )( و 47خلال جدول )
(امرأة وادنى عدد 5( وان اعلى عدد سجل في مركز قضاء الحسينية بواقع )12بلغ عددهن )

سجل في مركز قضاء عين التمر وناحية الجدول الغربي وناحية الخيرات بواقع امرأة واحدة لكل 
( فقد بلغ 4-2اي حالة في مركز قضاء الهندية، اما اللواتي انجبن )منهما  في حين لم تسجل 

(امرأة واقلها في مركز 8(امرأة واعلى عدد سجل في مركز قضاء  الحسينية اذ بلغ )32عددهن )
( اطفال فأكير فقد بلغ عددهن 5(امرأة، اما الامهات اللواتي انجبن )2قضاء عين التمر بعدد )

(امرأة وادنى عدد سجل في ناحية 11في مركز قضاء  الحسينية ) (امرأة  واعلى عدد سجل44)
 (امرأة.                                                                     3الحر ومركز قضاء عين التمر اذ بلغ عدد كل منهما )
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واتي انجبن طفل اما بالنسبة للأمهات ذوات المستوى التعليمي تقرأ وتكتب، اذ بلغ عدد الل      
ناحية ( وادنى عدد سجل في 6( واعلى عدد سجل في مركز قضاء الحسينية )16واحد فقط ) 

، اما في مركز قضاء عين التمراذ لم تسجل اي عدد يذكر  الحر وناحية الجدول الغربي
( واعلى قيمة سجلت في مركز قضاء  الحسينية 45( فقد بلغ عددهن )4-2الامهات انجبن )

( اطفال فأكير 5(، اما الامهات اللواتي انجبن )3ل قيمة في مركز قضاء عين التمر )( واق11)
في سجل ( وادنى عدد 12( واعلى عدد سجل في مركز قضاء الحسينية )49فقد بلغ عددهن )

          ( امرأة لكل منهما.                                                     4عين التمر ومركز قضاء الهندية )

اما الامهات ذوات المستوى التعليمي متوسطة فاقل، فقد بلغ من لديهن طفل واحد فقط       
(امرأة  وان اعلى عدد سجل في مركز قضاء الحسينية  وناحية الجدول الغربي بواقع 26)
(امرأة لكل منهما وادنى عدد سجل في مركز قضاء عين التمر بواقع امرأة واحدة فقط، اما 6)

( امرأة اذ ان اعلى عدد سجل في 95( اطفال فقد بلغ عددهن )4-2مهات اللواتي لديهن)الا
(امرأة، اما 3(امرأة  واقل عدد سجل في مركز قضاء عين التمر )42مركز قضاء  الحسينية )
(امرأة وسجل اعلى عدد في مركز  67( اطفال فأكير فقد بلغ عددهن )5الامهات  اللواتي انجبن )

(امرأة واقل عدد سجل في كل من مركز قضاء كربلاء ومركز قضاء عين 29ية )قضاء الحسين
 (امرأة.                                                                                              4التمر ومركز قضاء الهندية بواقع)

فأعلى، فقد بلغ من لديهن طفل واحد  اما بالنسبة للأمهات ذوات المستوى التعليمي اعدادية      
( امرأة وادنى عدد سجل في مركز 7(امرأة واعلى عدد سجل في ناحية الجدول الغربي )17فقط )

قضاء عين التمر ومركز قضاء الهندية وناحية الخيرات بواقع امرأة واحدة لكل وحدة ادارية على 
(امرأة  واعلى عدد سجل في  مركز 37( اطفال فقد بلغ عددهن )4-2حدة، اما اللواتي انجبن )

(امرأة  وادنى عدد سجل في مركز قضاء عين التمر بواقع امرأة واحدة 12قضاء الحسينية بواقع )
( امرأة  اذ سجل  اعلى عدد 18( اطفال فأكير بلغ عددهن )5فقط، اما الامهات اللواتي انجبن )

الهندية بواقع امرأة واحدة فقط في  (امرأة  وادنى عدد سجل في مركز قضاء6في ناحية الخيرات )
 حين لم تسجل اي حالة في كل من  ناحية الحر ومركز قضاء عين التمر.    
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المقدسة ( التوزيع العددي للأمهات في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 47جدول )
 (2020)للمستوى التعليمي وعدد الاطفال  وفقاا 

  غير متعلمة تقرأ وتكتب أقلمتوسطة ف اعدادية فأعلى المجموع
 الوحدات الادارية

 
 5 ت

 فأكثر
2-4 1 5 

 فأكثر
2-4 1 5 

 فأكثر
2-4 1 5 

 فأكثر
2-4 1 5 

 فأكثر
2-4 1 

 1 مركز قضاء كربلاء 2 3 8 5 8 9 5 12 4 2 6 4 14 29 25
 2 مركز قضاء الحسينية 5 8 11 6 11 12 6 42 29 3 12 4 20 73 56
 3 ناحية الحر 2 3 3 1 4 5 3 4 5 2 2 - 8 13 13
 4 مركز قضاء عين التمر 1 2 3 - 3 4 1 3 4 1 1 - 3 9 11
 5 مركز قضاء الهندية - 3 4 2 4 4 2 8 4 1 3 1 5 18 13
 6 ناحية الجدول الغربي 1 6 6 1 6 6 6 17 14 7 7 3 15 36 29
 7 ناحية الخيرات 1 7 9 1 9 9 3 9 7 1 6 6 6 31 31

 8 المجموع 12 32 44 16 45 49 26 95 67 17 37 18 71 209 178

   2020،المصدر: الدراسة الميدانية

 

 

 

 

 المقدسة ( التوزيع العددي للأمهات في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء30شكل )
  (2020) للمستوى التعليمي وعدد الاطفال وفقاا 
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 (47جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

مما سبق ذكره ان عدد الأطفال الذين تنجبهم الام يرتبط بمستواها التعليمي، اي ويتضح       
ان كلما ارتفع المستوى التعليمي للأمهات لاسيما الاعدادي فأعلى كلما ينخفض عدد الاطفال 
للآسرة دون الخمسة ويقترن مع زيادة استعمال وسائل منع الحمل، حيث ان تكون  الام اكير 

اتخاذ قرارات الانجاب، فهي التي تنجب وهي اكير قدرة على التحكم بعملية شخصية تأييرا في 
ق مع الزوج، وان تعليم المرأة له قوة تأيير فاعلة وقوية بالحمل والتخطيط لتلك العملية بشكل مس

على السلوك الانجابي لها، وان الام المتعلمة لها قدرة كبيرة على تغيير و تأيير من العوامل 
الاخرى التي تؤير على سلوكها الانجابي ميل تدخل اهل الزوجين او محاولة التفرد والمتغيرات 

 القرار وغيرها من الاعتبارات الاجتماعية والاقتصادية والصحية. 
ومن خلال التحليل الاحصائي لمعامل الارتباط ما بين المستوى التعليمي ومؤشرات       

ما بين المستوى التعليمي  ةقوي ةرتباط طرديالصحة الانجابية، فقد وجد ان هناك علاقة ا
وفي  (0،99)في الحضر ومؤشر استعمال وسائل منع الحمل الحديية بلغ  )اعدادية فأعلى( 

ولا سيما لوسائل منع الحمل  ،اي ان تزداد معرفة الامهات واستخدامهن)*(1(0،97الريف )
بين  قوية هنالك علاقة ارتباط  كما وجد ان ، الحديية منها مع ارتفاع المستوى التعليمي لهن

                                                           
1
 ج ( 4)*( ملحق ) 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

 5اجثر من  ( 4 - 2) 1 5اجثر من  ( 4 - 2) 1 5اجثر من  ( 4 - 2) 1 اأجثر 5 ( 4 - 2) 1

 اعداديا اأعلى م ومطا اأق   قرأ و ج ب غير م علما

 مرجز قضاء عين ال مر ناحيا الحر قضاء الحمينيا مرجز قضاء جربلاء
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في و ( 0،97-)قيمتها الامهات المتعلمات مع مؤشر وفيات الاطفال حدييي الولادة اذ بلغت 
                                                                     . *( )(0،05)ريف اذ بلغت ال

 ثالثا / الحالة العملية للمرأة:
ف المجتمع لذا وقع عليها ان تتحمل بعض المسؤوليات الى جانب الرجل، تعد المرأة نص      

فقيام المرأة في النشاط الاقتصادي ودخولها في مضمار العمل ترك بصمات واضحة على الطفل 
 لمدةوالام على حد سواء، فأن عمل المرأة خارج المنزل يفرض عليها ان تبقى بعيدة عن اطفالها 

مسؤولياتها العائلية والمنزلية، كما يؤكد الكيير من الباحيين ان هناك  من الوقت وهذا يتعارض مع
علاقة سلبية تربط بين اشتراك النساء في قوة العمل ومعدلات الخصوبة في المجتمع، فظروف 

                                                                                                                                       ، (1)العمل والظروف الاقتصادية المعقدة تجعل من الصعوبة الدمج بين العمل ورعاية الاطفال
وهناك علاقة تربط بين دخول المرأة في العمل ومعدلات الخصب والانجاب في المجتمع ، وقد 

مرأة العاملة منخفضة في ال اسهامتتباين من مجتمع الى اخر، ففي الدول الاسلامية نجد ان  
النشاط الاقتصادي نتيجة العادات والتقاليد والالتزامات الاجتماعية، لهذا نجد ان عمل المرأة 
مرتبط بالحالات الاقتصادية بالغة الضرورة، من خلال توفر فرص العمل والتشريعات والقوانين 

                                   .(2)العمل الخاصة بالمرأة وعملها، التي قد تحد من حرية انضمام المرأة الى
، 1985اما الدول الاجنبية ومن خلال عقد الامم المتحدة مؤتمراتها ومنها مؤتمر نيروبي عام 

والتي مهدت الطريق امام المجتمع الدولي لتشجيع مشاركة المرأة في النشاط الاقتصادي وتحقيق 
 .(3)مكينها في السلطة واتخاذ القرارالمساواة  مع الرجل في كل جوانب الحياة وت

ان دخول المرأة في ميدان العمل يؤدي الى رفع المستوى الاقتصادي للأسرة وقد تكون فرصة 
للطفل ان يحيى الحياة على مستوى افضل ويحصل على متطلبات وحاجات لم يكن  في المقدور 

لية الاقتصادية وتحقيق ان يحصل عليها لولا دخل الاسرة من عمل الام، فضلا عن الاستقلا
الذات، وبهذا نلاحظ المرأة الموظفة العاملة عدد اقل من المواليد مقارنة بنظريتها غير العاملة 

                                                           
 د( 4ملحق) )*( 
(1)

 116  ص2011مفيد ذنون يونس  اق صاديات المجان  الاجاديميون للنشر  الطبعا الاولى  عمان  الاردن   
(2)

م  ومشاريع ال نميا حال ان درامي ان من الاردن  مجلا ابحاث الع -م ناي شامي لوممين  امينيان  المرأي 
  14  ص1993  عمان  3  العدد8اليرموك )ململا العلوم الانمانيا والاج ماعيا(  المجلد 

المؤ مر العالميا واي الم ابعا   وصياتالامم الم حدي  دور المنظمات غير الحجوميا العربيا اي  نفيذ  (3)
 15  ص2000لغربي اميا  نيويورك   نا الاق صاديا والاج ماعياالم جاملا لفا  اللج
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ير ميلا لتكوين اسرة كبيرة التي يرتفع متوسط عدد المواليد لديها، فالنساء غير العاملات يكونن اك
  .الحجم

تكتسب المكانة والاحترام  كما تميل وجها من وعملية الانجاب تكون لديها اداة يمينة و       
اوجه التأمين الاجتماعي لها خاصة في حالة العجز والشيخوخة، وهذا يمكن القول ان المرأة غير 
العاملة لديها الوقت الكافي للاعتناء بأطفالها، اما بالنسبة للمرأة العاملة فلا تملك الوقت فتميل 

تطلبه عملها من وقت وتركيز وايبات كفاءتها في المهنة بغض دائما الى التقليل من الانجاب لما 
النظر عن نوع العمل فنلاحظ ان بعض المهن لا تمنح المرأة اجازات امومة كما ان المرأة بدافع 
الفطرة لا تحبذ ترك وليدها صغيرا فتختصر على نفسها المعاناة  بتقليل عدد الاطفال المرغوب 

             . (1)بأنجابهم

سببا يؤدي الى امتناع الامهات العاملات  (29)وتشير احدى الدراسات الميدانية ان حوالي       
عن الانجاب او تقليل انجابهن من اهما القلق على الطفل عند التواجد في العمل، وعدم وجود 

ن من يرعاه كبديل عن الام، وعدم وجود حضانة مأمونة وقلة اعدادها وارتفاع اجورها والمعاناة م
التنقل منها واليها وفي الكيير من الاحيان عدم وجودها، والحرص على تنشئة الطفل بصورة جيدة 
وصحيحة، وارتفاع كلفة الطفل الواحد، وطول ساعات العمل، والموقف السلبي للدائرة من المرأة 

اطر التي تنجب كييرا ومحاولة نقلها الى دائرة اخرى بسبب كيرة اجازات الامومة، فضلا عن مخ
                                                               . (2)الحمل والولادة وغير ذلك من الاسباب الاخرى

( ان عدد الامهات 28( )27) والخريطتان( 49( و)48) الجدولانويتضح من خلال       
( امرأة في 78)(امرأة في الحضر و 399( اطفال بلغ )5العاملات واللواتي لديهن اقل من )

( امرأة في الحضر 76( اطفال فبلغ عددهن )5الريف، اما الامهات اللواتي لديهن اكير من )
 غير( امرأة في الريف من اجمالي النساء في منطقة الدراسة، اما بالنسبة للأمهات 23و)
(امرأة في الحضر و 488( اطفال فبلغ عددهن )5عاملات واللواتي لديهن اقل من )ال
( اطفال فبلغ عددهن 5مرأة في الريف، اما الامهات اللواتي لديهن اكير من )(ا221)

                                                           
(1)

دانيا  محمن بشار عبد الخطاوي  ال حلي  المجاني لمم ويات الخصوبا المجانيا اي محااظا باب  للمدي  
 162  ص2013(  اطروحا دج ورا   جليا ال ربيا ابن رشد  جامعا بغداد  1997-2011)
م ناع الامفات العاملات عن الانجاب  الندوي العلميا حو  المب  والومائ  منى يونس بحري  امباب ا (2)

 10ص -8  ص1987المؤديا الى زيادي المجان اي العراق  الا حاد العام لنماء العراق  بغداد  
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(امرأة في الريف من منطقة الدراسة، وهذه الارقام تعكس تأيير 136(امرأة في الحضر و)179)
             عمل النساء على عدد الاطفال في العائلة الواحدة.                                                         

اما على مستوى الوحدات الادارية تبين ان اعلى نسبة للأمهات العاملات اللواتي لديهن       
%(، 63،7( اطفال في حضر منطقة الدراسة سجلت في مركز قضاء كربلاء بنسبة )5اقل من )

%(، وبعده مركز  قضاء 7%(/ ومن يم مركز قضاء الهندية )24،3وتليها ناحية الحر )
%(، وادنى  نسبة سجلت في 1،3%(، ومن يم مركز قضاء عين التمر بنسبة )2،3ينية )الحس

%( لكل منهما، اما في الريف فقد 0،7كل من ناحية الجدول الغربي وناحية الخيرات بنسبة )
%( وبعده يأتي كل من )مركز قضاء 33،3سجلت اعلى نسبة في مركز  قضاء الحسينية )

ي، ناحية الخيرات، مركز قضاء الهندية، مركز قضاء عين التمر( كربلاء، ناحية الجدول الغرب
%( لكل منهما على التوالي، في حين 3،8%، 6،4%، 10،3%، 16،7%، 26،9بنسب )

( اطفال فأن اعلى نسبة 5%(، اما من لديهن اكير من )2،6سجلت ادنى نسبة في ناحية الحر )
%(، ومن يم مركز قضاء 68،4سجلت في حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء )

%(، ومن يم ناحية الجدول الغربي 10،5%(، وبعدها جاءت ناحية الحر )17،1الهندية )
%(، في حين لم تسجل اي حالة في كل من مركز قضاء عين التمر وناحية الخيرات، اما 1،3)

لغربي %(، ومن يم ناحية الجدول ا34،8في الريف فأن اعلى نسبة سجلت في ناحية الخيرات )
%( لكل منهما، 13%(، ويليه كل من مركز قضاء كربلاء  ومركز قضاء الحسينية )26،1)

%(، ولم تسجل 4،4%(، ومن يم مركز قضاء الهندية )8،7ومن يم مركز قضاء عين التمر )
                                                                          ( اطفال.               5اي حالة  في ناحية الحر من اجمالي الامهات العاملات اللواتي لديهن اكير من )

( اطفال فأن اعلى نسبة سجلت في 5عاملات ولديهن اقل من )الغير اما بالنسبة للأمهات       
%(، ويليه مركز 26،1%(، ويم ناحية الحر )50حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء )

%(،  وبعدها ناحية الجدول الغربي  2،9%(، ومن يم ناحية الخيرات )14،3قضاء الهندية )
%(، اما في 2%(، واخيرا مركز قضاء عين التمر )2،2%(، ويم مركز  قضاء الحسينية )2،5)

%(، ويم ناحية الجدول الغربي 31،2الريف فقد سجل اعلى نسبة في  مركز قضاء الحسينية )
%(، ومن يم 12،2%(، وتليها ناحية الخيرات)13،1)%(، ومن يم مركز قضاء كربلاء 18،1)
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%( ،وادنى نسبة سجلت في مركز 9،5%(، ويم مركز قضاء الهندية )10كل من ناحية الحر )
 %(.                                                                                                   5،9قضاء عين التمر )

( اطفال فان اعلى نسبة سجلت في 5عاملات اللواتي لديهن اكير من )الغير الامهات اما        
%(، ومن يم ناحية الحر بنسبة 63،7حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء )

%(، ويم 3،9%(، ومن يم مركز قضاء الهندية )6،1%(، ويليه مركز قضاء الحسينية )17،9)
%(، اما 2،2(، واخيرا احتلت ناحية الخيرات ادنى نسبة )%2،8مركز قضاء عين التمر بنسبة )

%(، وتليها ناحية 37،5في الريف فأن اعلى نسبة سجلت في مركز قضاء الحسينية بنسبة )
%(، وبعده مركز قضاء كربلاء 15،4%(، ومن يم ناحية الجدول الغربي )18،4الخيرات )

%(، 6،6ضاء الهندية بنسبة )%(، ومن يم مركز ق7،4%(،  ويم ناحية الحر بنسبة )11)
غير %( من اجمالي الامهات 3،7واخيرا سجلت ادنى نسبة في مركز قضاء عين التمر)

( اطفال، وفي الوقت الحاضر نجد كييرا من الازواج ولا 5العاملات اللواتي لديهن اكير من )
وين اسر صغيرة سيما الازواج الذين يمتازون بارتفاع المستوى التعليمي للزوجين يميلون الى تك

( اطفال نتيجة للظروف الاقتصادية، والامنية الصعبة التي واجهتها 5التي يقل عدد ابنائها عن )
 الاسر العراقية مما ادى الى رغبة الازواج في تنظيم النسل وتخطيط الانجاب.  

( التوزيع العددي والنسبي للأمهات حسب الحالة العملية وعدد الاطفال  في حضر 48جدول )
 2020عام المقدسة الوحدات الادارية  في محافظة كربلاء 

 
 المجموع

  الامهات العاملات غير العاملاتالامهات 
 

 الوحدات الادارية
 
 

 
 اطفال 5اقل من  اطفال 5اكثر من  ت

 
 اقل اطفال 5اكثر من 

 اطفال 5من 
 العدد % العدد % العدد % العدد %

 1 مركز قضاء كربلاء 254 63،7 52 68،4 224 50 114 63،7 644
 2 مركز قضاء الحسينية 9 2،3 2 2،7 10 2،2 11 6،1 32

 3 ناحية الحر 97 24،3 8 10،5 117 26،1 32 17،9 254
 4 مركز قضاء عين التمر 5 1،3 - - 9 2 6 3،4 20

 5 مركز قضاء الهندية 28 7 13 17،1 64 14،3 7 3،9 112
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 6 احية الجدول الغربين 3 0،7 1 1،3 11 2،5 5 2،8 20
 7 ناحية الخيرات 3 0،7 - - 13 2،9 4 2،2 20

 8 المجموع 399 100 76 100 448 100 179 100 1102
 2020، الدراسة الميدانية المصدر:
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 (2020)مقدسة ال( التوزيع النسبي للأمهات حسب الحالة العملية وعدد الاطفال  في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 27خريطة ) 

 

 (48جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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( التوزيع النسبي للأمهات حسب الحالة العملية وعدد الاطفال في ريف الوحدات 49جدول )
   (2020) المقدسة الادارية  في محافظة كربلاء

 
 المجموع

  الامهات العاملات غير العاملاتالامهات 
 الوحدات الادارية

  
 5ن اكثر م ت 

 اطفال
 5اقل من 
 اطفال

 5اكثر من 
 اطفال

 5اقل من 
 اطفال

 العدد % العدد % العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 21 26،9 3 13 29 13،1 15 11 68

 2 مركز قضاء الحسينية 26 33،3 3 13 69 31،2 51 37،5 149
 3 ناحية الحر 2 2،6 - - 22 10 10 7،4 34
 4 مركز قضاء عين التمر 3 3،8 2 8،7 13 5،9 5 3،7 23
 5 مركز قضاء الهندية 5 6،4 1 4،4 21 9،5 9 6،6 36
 6 ناحية الجدول الغربي 13 16،7 6 26،1 40 18،1 21 15،4 80
 7 ناحية الخيرات 8 10،3 8 34،8 27 12،2 25 18،4 68

 8 المجموع 78 100 23 100 221 100 136 100 458
 2020، دانيةالدراسة الميالمصدر: 
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  (2020)المقدسة ( التوزيع النسبي للأمهات حسب الحالة العملية وعدد الاطفال  في ريف الوحدات الادارية  في محافظة كربلاء 28خريطة )

 
 (49جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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ل التركيز وسائل منع الحمل ومن خلا استعمالويظهر تأيير الحالة العملية للأمهات في       
لوسائل منع الحمل  المستعملاتعلى الامهات العاملات ، وتظهر عدد الامهات العاملات 

كل الوحدات لوسائل منع الحمل في  غير المستعملاتبأعداد اكبر من الامهات العاملات 
، تبين ان اعلى نسبة للأمهات (29خريطة )و ( 31شكل )و  (50جدول )الادارية، فمن خلال 

للاتي يستعملن وسائل منع الحمل في حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء العاملات وا
%( ومن يم كل من )ناحية الحر، مركز قضاء الهندية، مركز قضاء الحسينية( 64،2بنسبة )

%( على التوالي، في حين ان ادنى نسبة سجلت في كل من 2%، 8،6%، 22،4وبنسب )
%( 0،5%، 1%، 1،3الغربي، ناحية الخيرات( بنسبة ))مركز قضاء عين التمر، ناحية الجدول 

 .على التوالي

( التوزيع العددي والنسبي للأمهات العاملات حسب استعمالهن لوسائل منع الحمل  50جدول )
 (2020)المقدسة في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 

 الامهات العاملات
 تستعمل لا تستعمل ت الوحدات الادارية

 العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 255 64،2 51 65،4
 2 مركز قضاء الحسينية 8 2 3 3،8

 3 ناحية الحر 89 22،4 16 20،5
 4 مركز قضاء عين التمر 5 1،3 - -
 5 مركز قضاء الهندية 34 8،6 7 9
 6 ناحية الجدول الغربي 4 1 - -

 7 ناحية الخيرات 2 0،5 1 1،3
 8 المجموع 397 100 78 100

 2020، المصدر: على الدراسة الميدانية
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( التوزيع النسبي للأمهات العاملات حسب استعمالهن لوسائل منع الحمل  في 31شكل )
  (2020)المقدسة حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 

 

(50المصدر: اعتمادا  على بيانات الجدول )
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 (2020)المقدسة لعاملات حسب استعمالهن لوسائل منع الحمل  في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء ( التوزيع النسبي للأمهات ا29خريطة )

 

 (50جدول ): الباحية اعتمادا  على بيانات المصدر
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(، تبين ان 30( والخريطة )32( وشكل )51جدول )ملاحظة  ومن خلال اما في الريف       
%( ومن يم كل من )مركز قضاء 28،6سينية بنسبة )في  مركز قضاء الحسجلت  نسبة اعلى

%، 27،1كربلاء، ناحية الخيرات، ناحية الجدول الغربي، مركز قضاء الهندية( بنسب )
%( على التوالي ، وادنى نسبة سجلت في كل من ناحية الحر ومركز %5،7، %15،7، 17،1

لا يستعملن وسائل منع  %( لكل منهما، اما بالنسبة للأمهات اللواتي2،9قضاء عين التمر )
%( 65،4الحمل فأن اعلى نسبة سجلت في حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء )

ومن يم كل من ) ناحية الحر، مركز قضاء الهندية، مركز قضاء الحسينية ، ناحية الخيرات( 
%( على التوالي، ولم تسجل اي حالة في مركز قضاء 1،3%،3،8%، 9%، 20،5بنسب )
مر وناحية الجدول الغربي ، اما في الريف فقد سجلت اعلى نسبة في  مركز قضاء عين الت

%( ومن يم كل من )ناحية الجدول الغربي، مركز قضاء كربلاء، ناحية الخيرات( 29الحسينية )
%( لكل منهما على التوالي، ومن يم مركز قضاء عين التمر 12،9%، 16،1%، 25،8بنسب )

%(، في حين  لم تسجل  اي نسبة تذكر في 6،5هندية بنسبة )%(  ويم مركز قضاء ال9،7)
ناحية الحر، ان بعض الامهات العاملات لا يستعملن موانع الحمل وذلك لعدة اسباب اهمها 

تترتب على استعمال  التيرغبة الزوجين بمزيد من الاطفال، او بسبب الخوف من الايار الجانبية 
ع الازواج لزوجاتهم من استعمالها، في حين نجد ان وسائل منع الحمل الحديية، او بسبب من

بعض الامهات العاملات يستعملن موانع الحمل وذلك لسعيهن للتوافق بين البيت والعمل، اذ ان 
عمل المرأة يتطلب الوقت والجهد منها، لذا تلجأ المرأة العاملة الى استخدام وسائل منع الحمل 

 الحفاظ على صحتها الانجابية.لتنظيم اسرتها ولتوفير الوقت والجهد و 
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( التوزيع العددي والنسبي للأمهات العاملات حسب استعمالهن لوسائل منع الحمل 51جدول)
 (2020)المقدسة في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 

  الامهات العاملات
 الوحدات الادارية

 
 تستعمل لا تستعمل ت

 العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 19 27،1 5 16،1
 2 مركز قضاء الحسينية 20 28،6 9 29
 3 ناحية الحر 2 2،9 - -

 4 مركز قضاء عين التمر 2 2،9 3 9،7
 5 مركز قضاء الهندية 4 5،7 2 6،5

 6 ناحية الجدول الغربي 11 15،7 8 25،8
 7 ناحية الخيرات 12 17،1 4 12،9
 8 المجموع 70 100 31 100

 2020، الدراسة الميدانية المصدر:

( التوزيع النسبي للأمهات العاملات حسب استعمالهن لوسائل منع الحمل  في ريف 32شكل )
 (2020) المقدسة الوحدات الادارية في محافظة كربلاء
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(51جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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 (2020)المقدسة ل منع الحمل  في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء ( التوزيع النسبي للأمهات العاملات حسب استعمالهن لوسائ30خريطة )

 
 (51جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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 رابعا/ المتغيرات الاجتماعية والثقافية:

ان المتغيرات الاجتماعية واليقافية لها دور في التأيير على سلوك الانجابي للمرأة ومن يم       
اهمية دراستها في مدى تأييرها على وضعية المرأة نفسها وعلى ادوارها  على صحتها، وتظهر

                                   .(1)وعلى مكانتها الاجتماعية وقدرتها على صنع القرار داخل نطاق الاسرة

المفاهيم ذات الصلة بسلوك المرأة الانجابي من ممارسات وتفضيلات كضرورة ويتضح ان       
اب المبكر وخصوصا انجاب الذكور منهم، مع ضرورة استمرارية الانجاب، وقصر فترة الانج

المباعدة بين الولادات، لغرض ايبات الهوية الانيوية، وعدم اللجوء لاستخدام وسائل موانع الحمل، 
في تباين معدلات الخصب فيما بين البيئة الحضرية  أسهمتيرة قد بوالاتجاه الى تكوين اسرة ك

                                                                                                 . (2)يةوالريف

كما ان معدلات الخصوبة تختلف من منطقة الى اخرى ومن مجتمع الى اخر وذلك لعدة       
ب المراكز عوامل اهمها السكان الفقراء اكير زواجا وانجابا للأطفال من الاغنياء، واصحا

الاجتماعية اكير تمسكا بضبط النسل من الحرفيين والعمال، فضلا الى ان سكان الريف اكير 
ميلا للإنجاب من سكان المدن الذين يرون في الطفل عبئا لأنه بحاجة الى رعاية اكير فضلا 

                                                                                                . (3)عن تكاليف المعيشة  المرتفعة

ل ، ضغط الزوج( ومن خلال ولكيرة المتغيرات الاجتماعية واليقافية تم اختيار ) تدخل الاه      
يتبين ان هناك الكيير من العوائل تتدخل بالسلوك الانجابي لأبنائها  الدراسة الميدانيةتحليل 

 ويستمرون في الالحاح والسؤال عن انجاب الطفل الأوليا بأنجاب الطفل الاول للمتزوجين حدي
وتظهر هذه الحالة بشكل اكير وضوحا في المناطق الريفية، واذ تأخر الجنين يصروا على 
مراجعة الطبيب المختص من اجل معرفة اسباب تأخر الحمل الاول، ولم يتركوا القرار للرجل 

او تأخيره وهذا يتبع المستوى اليقافي والاجتماعي  والمرأة في عملية الاسراع بأنجاب الطفل الاول

                                                           
(1) Johns Hopkins, Population Dynamics, printed in the, U.S.A, 1965,p34. 

 165در مابق  صاب مام طعيم صبر البدري  مص(2)
نادين زياد العثمان  الخصوبا والعوام  المؤثري عليفا اي محااظا حماي )الجمفوريا العربيا المعوديا(  مجلا (3)

 317  ص2019  20البحث العلمي اي الآداب  الجزء الرابع  العدد
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للعوائل واختلاف مستوياتهم، ومن خلال الدراسة الميدانية يلاحظ ان تدخل اهل الزوج وعدم 
تدخلهم يتباين من وحدة الى وحدة ادارية اخرى وهذا يتأير بيقافة الاهل والزوج وشخصية الزوج 

للأخرين بالتدخل، بالإضافة الى الوضع الاقتصادي في ادارة امور منزله بنفسه وعدم السماح 
للأسرة فأن هناك الكيير من الاناث يتزوجن وهن طالبات وهذا بدوره يؤير على عملية الانجاب 

%(، وبعدها تأتي 68،9فهل يسمح للأهل بترك الفتاة سجلت في مركز قضاء كربلاء بنسبة )
%(، وويليه مركز قضاء 5،7ندية )%(، ومن يم مركز قضاء اله15،8ناحية الحر بنسبة )

%( لكل منهما، ومن يم ناحية الجدول الغربي 2،9الحسينية ومركز قضاء عين التمر بنسبة )
%(، اما في الريف فقد سجل اعلى 1،4%( واخيرا سجلت ادنى نسبة في ناحية الخيرات )2،4)

%( ويليها 16،7%(، ومن يم ناحية الجدول الغربي )38،6نسبة في مركز  قضاء الحسينية )
%(، ومن يم مركز قضاء 11،4%(، وجاءت بعده ناحية الخيرات )14،1مركز قضاء كربلاء )

%( وادنى نسبة سجلت في كل من ناحية الحر ومركز قضاء عين التمر 7الهندية بنسبة )
(، ويرجع هذا التباين في تدخلات الاهل 31خريطة )( و 52( لكل منهما ينظر جدول )6،1%)

نائهم الانجابية الى تباين الظروف الاجتماعية والبيئية، بالإضافة الى العادات في شؤون اب
والتقاليد السائدة في المناطق الريفية من منطقة الدراسة كما هو الحال في مركز قضاء الحسينية 

قضاء عين التمر وناحية الجدول الغربي وناحية الخيرات اذ ظهر تدخل الاهل في ريف  ومركز
ت الادارية اكير من حضرها اذ ان اغلب ابنائهم يسكنون مع اسرهم في السنين الاولى هذه الوحدا

ل الاهل بالشؤون الانجابية، فضلا عن ان المجتمعات خمن الزواج وهذا بدوره يسهل عملية تد
الريفية تعتبر انجاب الاطفال ولا سيما الذكور مصدر قوة اقتصادية واجتماعية للأسرة لذلك نجد 

عون ابنائهم على الانجاب المزيد من الاطفال، في حين نجد العكس في جو الاجداد يشالاباء ا
المجتمع الحضري الذي يحبذ ويشجع الاسر قليلة العدد، وهذا بدوره يسهم سلبا وايجابيا في 

                                     التأيير على صحة المرأة الانجابية.                                                                
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( التوزيع العددي والنسبي للأمهات وفقاا لتدخل  اهل الزوج  وضغط الزوج في 52جدول )
  (2020)المقدسة سلوك الانجاب في محافظة كربلاء 

  حضر ريف
 الوحدات الادارية

 

 
 تدخل الاهل ضغط الزوج تدخل الاهل ضغط الزوج ت

 العدد % العدد % دالعد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء  144 68،9 285 58 16 14،1 24 13
 2 مركز قضاء الحسينية  6 2،9 11 2،2 44 38،6 61 33

 3 مركز قضاء الحر 33 15،8 122 24،8 7 6،1 13 7
 4 مركز قضاء عين التمر 6 2،9 10 2 7 6،1 11 5،9
 5 ةمركز قضاء الهندي 12 5،7 45 9،2 8 7 12 6،5

 6 ناحية الجدول الغربي 5 2،4 9 1،9 19 16،7 35 18،9
 7 ناحية الخيرات 3 1،4 9 1،9 13 11،4 29 15،7
 8 المجموع 209 100 491 100 114 100 185 100

 2020، المصدر: الدراسة الميدانية
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(2020)المقدسة ي سلوك الانجاب في محافظة كربلاء ( التوزيع النسبي للأمهات على وفقاا لتدخل  اهل الزوج  وضغط الزوج ف31خريطة )

 

 (52جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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اما بالنسبة لضغط الزوج ذاته فهناك ازواج يفرضون الاستمرار بعملية الانجاب رافضين       
ا استعمال وسائل منع الحمل لان يعتبرون كيرة الابناء مصدر قوة وتباهي، وبالأخص الذكور، لذ

يجبرون زوجاتهم على انجاب الذكور حتى يكون سند للعائلة والضمان الاقتصادي، وحامل اسم 
العائلة بغض النظر عن تأيير ذلك على صحتها الانجابية، لذا فأن الزوجة تستمر بعملية 
الانجاب دون ان تعتني بصحتها الانجابية في سبيل ان تحقق رغبة زوجها بأنجاب الذكور مع 

( يتضح ان اعلى 31( والخريطة )52السابق) العكس، ومن خلال ملاحظة الجدولو الاناث ا
نسبة للأزواج الذين يجبرون زوجاتهم على الانجاب في حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء 

%(، ومن يم مركز قضاء الهندية 24،8%(، ومن يم يليها ناحية الحر بنسبة )58كربلاء بنسبة )
%(، ومن يم مركز قضاء عين التمر بنسبة 2،2الحسينية بنسبة ) %(، وبعده  مركز قضاء9،2)
%( 1،9%(، وادنى نسبة سجلت في كل من) ناحية الجدول الغربي ، ناحية الخيرات( بنسبة )2)

لكل منهما، اما في ريف منطقة الدراسة فقد سجلت اعلى نسبة في مركز قضاء الحسينية بنسبة 
%(، 15،7%(، ومن يم ناحية الخيرات )18،9غربي )%(، ومن يم تليه ناحية الجدول ال33)

%(، ويليه مركز  قضاء الهندية 7%(، يم ناحية الحر بنسبة )13وبعده مركز قضاء كربلاء )
%(، في حين ان ادنى نسبة سجلت في مركز قضاء عين التمر اذ بلغت  6،5بنسبة )

(5،9                                                     .)%                                               

كما ان هناك بعض العوائق الاجتماعية واليقافية تحول دون ان تتمتع المرأة بصحة       
الانجابية منها حالة الفقر التي تعيشها المرأة ، وضعف المجال امامها في سبيل ان تستفاد من 

في ضعف صحتها الانجابية، حتى قبل  ا  ا رئيسعد سببالموارد المتاحة في الاسرة والمجتمع التي ت
، بالإضافة الى قلة المعلومات  (1)ان تحمل يم يزيد الوضع سوءا بعد الحمل وعند الولادة

التي تخص صحتهن  هات بالمعلومات الجديدة والافكاروالخيارات ادى الى عدم معرفة بعض الام
لم والمعاناة من قدر المرأة وقد لا يتصورن ان تجعلهن في وضع اجتماعي يتقبلن فيه فكرة ان الا

الحمل والولادة يتطلبون رعاية اضافية، لذا فأن الكيير من الامهات لا يدركن ما تعنيه علامات 

                                                           
(1) S.J.Jeebhoy , empower, women ensure choices, key to enhancing reproductive 

health, presentation at safe mother hood technical in srilnka , October, 1997, p.23  



لرابعالفصل ا                                      

  العوامل المؤثرة في الصحة الانجابية

 وتأثيراتها المستقبلية

208 

 الحمل ولا يعرفن متى احتياجهن الى الخدمات الطبية وأين تتوفر هذه الخدمات مدةالخطر خلال 

(1).                       

 مات الصحيةالخد :خامسا

من اهم الجوانب المهمة التي تسعى الى تحقيق التنمية الاجتماعية تعد الخدمات الصحية       
                               للسكان وان الجانب الصحي هو هدف اساسي يتناول الانسان كيانا متكاملا عقليا ونفسيا وجسميا                

حقيقيا لاهم الخدمات التي تقدم للسكان لما لها من أهمية بالغة في  ، كما تعد مؤشرا(2)واجتماعيا
حياة الفرد والمجتمع ، وان توفرها بشكل يتلاءم مع حاجات المجتمع تعد من اولويات الاستجابة 
لمتطلبات الانسان وفي نفس الوقت تعتبر ضرورة اقتصادية، وأن الوصول الى مستوى صحي 

، وهذا (3)دراته وقابليته البدنية والعقليةة على بناء الانسان وتنمية قحقيقي له انعكاساته الايجابي
من خلال تحسين مستواها ابتداء من تحسين التغذية وتقديم جميع الخدمات العلاجية والوقائية 

                                                              . (4)من اجل زيادة انتاج الافراد وتقليل معدل الوفيات

ويقصد بالخدمات الصحية جميع الخدمات الموجهة نحو الوقاية من الامراض والاوبئة وما       
يتطلبه من انشطة تأهيلية تسعى في التخلص من الامراض وقد تشمل الادوية العلاجية، نوع 

ع الغذاء، وطرق التضميد والنظافة، وتذليل اي مشكلة تعترض راحة المريض وتمنعه من التمت
بالصحة والسلامة، وتتميل هذه الخدمات بالمؤسسات الصحية بجميع انواعها ابتداء من المراكز 

                                                                                   .(5)الصحية العامة وصولا الى العيادات الخاصة

الصحية المقدمة للام قبل وايناء الحمل وبعد  وقد ارتفعت نوعية وكفاءة خدمات الرعاية      
الولادة حيث شهدت نهوضا في هذا الجانب من الرعاية الصحية في سبيل تقليل من معدل وفيات 

                                                           
(1)

 Unit nation , the world’s women, (1970-1990) trends and statistics , new York. 
  أطروحا عباس عبد الحمن جاظم العيداني   باين ال وزيع المجاني للخدمات المج معيا اي مدينا البصري (2)

 23   2002) غير منشور (  جليا الآداب  جامعا البصري    دج ورا 

(3)
معدي محمد صالح المعدي  ال خطيط الاقليمي )نظريا  وجيه و طبيق(  وزاري ال عليم العالي والبحث  

 97  ص1989العلمي  جامعا بغداد  
(4)

 Boyce T, Patel S. The Health Impacts of Spatial Planning Decision’s: Report, 
2009,P3 

(5)
عباس اجو  جيطان  ال حلي  المجاني للخدمات الصحيا اي محااظا ذي قار  رمالا ماجم ير  جليا ال ربيا   

 17  ص2010جامعا المم نصريا  
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الامهات بسب الحمل والولادة والنفاس وكذلك تقليل معدل وفيات الاطفال دون سن الخامسة وهما 
ل تكييف اف الانمائية للألفية اليالية من خلايعتبران من المؤشرات الصحية الاساسية في الاهد

                                                                                                   .(1)الخدمات الصحية المقدمة

كما وتعد الرعاية الصحية للام والطفل ضرورية جدا، واحدى القضايا المهمة التي تقوم 
الدولية العناية بها، فأن الامهات والاطفال قد يشكلون نسبة كبيرة من اعداد السكان، المؤسسات 

خصوصا  في الدول النامية، وتهدف برامج رعاية الامومة والطفولة بصفة عامة الى رفع المستوى 
                                   :(2)والكفاية البدنية والنفسية والاجتماعية للام وتهدف الى ما يلي السلامة

 ان تمتع الام الحامل او المرضعة بصحة جيدة. -
 ان تلد الام ولادة طبيعية. -
 ان تلد طفلا سليما. -
 ان تتعلم رعاية الطفل. -

يعد توفر الخدمات الصحية المتعلقة بالأمومة والطفولة  تعد عاملا مهما ومساعدا في       
وفير اشكال الرعاية الطبية للام قبل وايناء الحمل تحسين الصحة الانجابية للأمهات من خلال ت

مرورا بالولادة سواء للام او الطفل، وكذلك توفير كافة وسائل تنظيم الاسرة وسهولة الوصول اليها 
، وأن توفر خدمات الرعاية الصحية المناسبة سوف يتيح الام اجتياز كافة مراحل الحمل والولادة 

                                                    .(3)لولادة اطفال اصحاء بصورة مأمونة وتوفير فرصة افضل

عن طريق مراكز الرعاية المقدسة وتقدم خدمات الرعاية الصحية للأمهات في محافظة كربلاء 
 الصحية الاولية وعن طريق المستشفيات وكذلك العيادات الخاصة بالأطباء :

 :مراكز الرعاية الصحية الاولية -1

                                                           
(1)

امراء ايثم احمد صالح العبيدي  ال باين المجاني للخدمات الصحيا اي محااظا ديالى  أطروحا دج ورا  )  
 27  ص2013ر منشور (  جليا ال ربيا للعلوم الانمانيا  جامعا ديالى  غي

(2)
 356  ص1982  دار المعارف  مصر  3اوزي علي جار الله  الصحا العاما والرعايا الصحيا  الطبعا 

(3)
حشما محمود أمين  الصحا الانجابيا للمرأي اللاجئا اي المج معات و أثير الم غيرات الاج ماعيا عليفا   

 15  ص2000 رمالا ماجم ير  الجامعا الاردنيا  جليا الدرامات العليا 
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تعرف منظمة الصحة العالمية مراكز الرعاية الصحية الاولية بأنها الرعاية الصحية       
الاساسية التي تعتمد بشكل واسع على وسائل التكنولوجيا صالحة عمليا وسليمة علميا وتكون 
مقبولة اجتماعيا وميسرة لجميع الافراد او الاسر في المجتمع من خلال مشاركتهم التامة 

يمكن للمجتمع وللبلد توفيرها في كل مرحلة من مراحل تطورها بالاعتماد على النفس  وبتكاليف
             .(1)وحرية الارادة

وهي مؤسسات صحية يمكن من خلال تقديم الخدمات الصحية للسكان من تحصين       
 .(2)الاوليةالاطفال ورعاية الحوامل وكذلك تقديم الخدمات العلاجية لطلبة المدارس والاسعافات 

وتعتبر نواة الخدمات الصحية من خلال تقديمها خدمات الرعاية الصحية الاولية على       
كافة مستويات الاحياء والمجاورات السكنية والقرى، وتقوم بعمل ملفات صحية لكافة الاسر 

خدمات الواقعة في نطاق خدمة المركز، وذلك لمتابعة الحالة الصحية لأفراد كل اسرة وتقديم ال
                                                   . (3)العلاجية والوقائية لهم، وتحويل الى المراكز الطبية لمتخصصة عند اللزوم

وبالتالي فأن من المهام التي تقع على مراكز الرعاية الصحية الاولية بالإضافة الى ما        
صحية في القطاع والدوائر وكذلك المنظمات ذات ذكر هو التنسيق والتعاون بين المراكز ال

                                                         .(4)العلاقة لحل المشكلات والمعوقات من الرقعة الجغرافية

ويعرف مختصون مفهوم الرعاية الصحية الاولية بأنها جزء من تطور انساني كلي في كافة       
ة والتربوية والصحية والاقتصادية، والتي يجب ان تكون متوفرة لكافة الناس النواحي الاجتماعي

وتكون في متناول ايديهم، كما ان الرعاية الصحية تضم كل من الرعاية الطبية والرعاية الصحية، 
                                                                                                                             .(5)ضالاولي والمعالجة ومكافحة الامرابالإضافة عن التربية الصحية والتشخيص 

ومن خلال الدراسة الميدانية اتضح ان عدد مراكز الرعاية الصحية الاولية في منطقة الدراسة 

                                                           
(1)

نوا  جمعا جابر الوزان  ال وزيع الجغرااي لمراجز الرعايا الصحيا الاوليا اي مدينا بغداد  رمالا ماجم ير  
 26  ص2003)غير منشور (  جليا ال ربيا )ابن رشد(  جامعا بغداد  

(2)
جعاز ناصر  قياس الجفاءي النمبيا الاحصائيا للخدمات الصحيا اي مدينا  علي صاحب الموموي وحمين 

 6  ص2002  49النجف دراما اي الجغراايا الطبيا  مجلا الجمعيا الجغراايا  العدد
(3)

 11  ص2004احمد اريد مصطفى  دلي  المعايير ال خطيطيا للخدمات  الطبعا الاولى   بدون مجان نشر   
(4)

  2001ئري الوقايا الصحيا  دلي  عم  مراجز الرعايا الصحيا الاوليا  العبايجي للطباعا  وزاري الصحا  دا 
 7ص 

 182  ص2001( ممير محمد الرويس  الجغراايا الطبيا  دار عالم الج ب  الرياض  5)
 



لرابعالفصل ا                                      

  العوامل المؤثرة في الصحة الانجابية

 وتأثيراتها المستقبلية

211 

ية وعددها حية يانو ( ومراكز ص35صحيا مقسما الى مراكز صحية رئيسية وعددها ) ا( مركز 63)
اذ ان اغلب المراكز الصحية توجد في مركز قضاء (،33شكل )و  ( 53جدول )(، ويتضح 28)

، ومن يم يليه  مراكز يانوية( 8و) مراكزا رئيسا( 13زا صحيا منها )( مرك21كربلاء اذ بلغت )
، ( مراكز يانوية10ا و)( منها يعد مركزا رئيس6ا صحيا ،)( مركز 16مركز قضاء الهندية بعدد )

( منها مراكز 5( )12ومن يم يليه مركز قضاء الحسينية اذ يبلغ عدد المراكز الصحية فيه )
( منها مراكز 8( مركز صحيا )11( مراكز يانوية، ومن يم ناحية الحر بعدد بلغ )7رئيسية و)

( مراكز يانوية، وان ادنى عدد للمراكز الصحية سجل في كل من ) مركز قضاء عين 3ة و)رئيس
ولكل منها فضلا عن  يرات(، بواقع مركز صحي رئيسناحية الجدول الغربي، ناحية الخ التمر ،

ذلك فأن سكان مركز قضاء عين التمر يعتمدون في تلقي خدماتها الصحية من المراكز الموجودة 
الخدمات الصحية في مركز قضاء كربلاء، بينما الناحيتين )الجدول الغربي ، الخيرات( فيتلقون 

 .وذلك لقرب المسافة  الهنديةاء من مركز قض

المقدسة ( التوزيع العددي والنسبي للمراكز الصحية الاولية في محافظة كربلاء 53جدول )
(2020) 

مجموع المراكز 
 الصحية

مراكز الرعاية 
 الصحية الثانوية

مراكز الرعاية 
 ةالصحية الرئيس

 
 الوحدات الادارية

 
 ت
 العدد % العدد % العدد % 

 1 مركز قضاء كربلاء 13 37،1 8 28،6 21 33،3
 2 مركز قضاء الحسينية  5 14،2 7 25 12 19

 3 ناحية الحر 8 22،9 3 10،7 11 17،5
 4 مركز قضاء عين التمر 1 2،9 0 0 1 1،6

 5 مركز قضاء الهندية 6 17،1 10 35،7 16 25،4
 6 ناحية الجدول الغربي 1 2،9 0 0 1 1،6
 7 الخيرات ناحية 1 2،9 0 0 1 1،6
 8 المجموع 35 100 28 100 63 100

 .2020، بيانات منشورة، قسم الاحصاء الصحي والحياتي -دائرة الصحة كربلاء :المصدر
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 (2020)المقدسة ( التوزيع النسبي للمراكز الصحية الاولية في محافظة كربلاء 33شكل )

 

 (53جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

، نجد ان (35و)  (34)  ينشكلو  (55و) (54) جدولانمعطيات في الل ومن خلا      
الامهات يختلفن في مراجعتهن للمراكز الصحية اذ بلغ مجموع الامهات اللواتي يراجعن المراكز 

(امرأة وان اعلى نسبة لهن سجل في 443حضر منطقة الدراسة  ) في الصحية بشكل منتظم 
%(، بينما 1،8ادنى نسبة سجلت في ناحية الخيرات)%(، و 55،1مركز قضاء كربلاء بنسبة )

(امرأة حيث 123بلغ عدد الامهات اللواتي يراجعن المراكز الصحية بشكل منتظم  في الريف )
%( وادنى نسبة سجل في مركز قضاء 26،8سجل اعلى نسبة لهن في مركز قضاء الحسينية )

 %(.                       2،4عين التمر )

مهات اللواتي يراجعن المراكز الصحية عند الشعور فقط بأعراض معينة فقد بلغ اما الا      
(امرأة من مجموع عينة الدراسة، وان اعلى نسبة 199عددهن في حضر من منطقة الدراسة )
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 1%(، وادنى نسبة سجل في مركز قضاء عين التمر )61،3سجلت في مركز قضاء كربلاء )
(امرأة وان اعلى نسبة سجلت في مركز قضاء 142) %(، اما في الريف فقد بلغ عددهن 

%( لكل منهما، 7%(، وادناها في ناحية الحر ومركز قضاء الهندية بنسبة )35،9الحسينية )
وهناك من يراجعن المراكز الصحية وفقا لإرشادات الطبيب المختص اذ بلغ عددهن في الحضر 

%(، وادنى 61،5ربلاء اذ بلغت )(امرأة اذ ان اعلى نسبة لهن سجلت في مركز قضاء ك291)
%(، اما في الريف فقد بلغ عددهن 1،3نسبة سجلت في ناحية الجدول الغربي بنسبة )

%( وادنى نسبة سجلت 37،7(امرأة ونجد اعلى نسبة سجلت في مركز  قضاء الحسينية )118)
لاقتصادية %(،  وهذا يرجع للعامل الاقتصادي، فكلما كانت الحالة ا5في مركز قضاء الهندية )

للام جيدة كلما راجعت العيادات الطبية الخاصة وقلت مراجعتها للمراكز الصحية لأنها لا 
تستطيع دفع تكاليف الخاصة العالية، في حين ان هناك بعض الامهات لا تراجع المراكز 

(امرأة من افراد العينة وان اعلى نسبة لهن سجلت 169الصحية وقد بلغ عددهن في الحضر  )
%( وادنى نسبة في ناحية الجدول الغربي بنسبة 58،6كز قضاء كربلاء ايضا بنسبة )في مر 

( امرأة ونجد اعلى نسبة سجلت في  مركز 75%(، بينما في الريف فقد بلغ عددهن )1،8)
                                                                %(.                                       5،3)التمر%(، وادنى نسبة سجلت في مركز قضاء عين 28قضاء الحسينية )

(  التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي يراجعن المراكز الصحية في الحمل 54جدول )
الاخير وفقاا لإشارات الطبيب والحالات الاخرى في حضر الوحدات الادارية في  محافظة كربلاء 

 (2020)المقدسة 

 لا تراجع
فق ارشادات و 

 الطبيب
عند الشعور 
 بأعراض معينة

 طبيعة الزيارة بشكل منتظم

 ت الوحدات الادارية العدد % العدد % العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 244 55،1 122 61،3 179 61،5 99 58،6

 2 مركز قضاء الحسينية  13 2،9 8 4 6 2،1 5 3
 3 ة الحرناحي 108 24،4 43 21،6 66 22،7 37 21،9

 4 مركز قضاء عين التمر 9 2 2 1 6 2،1 3 1،8
 5 مركز قضاء الهندية 51 11،5 18 9،1 25 8،6 18 10،6
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 6 ناحية الجدول الغربي 10 2،3 3 1،5 4 1،3 3 1،8
 7 ناحية الخيرات 8 1،8 3 1،5 5 1،7 4 2،3
 8 المجموع 443 100 199 100 291 100 169 100

 2020،دانيةالدراسة الميالمصدر: 

( التوزيع النسبي للأمهات اللواتي يراجعن المراكز الصحية في الحمل الاخير وفقاا 34شكل )
المقدسة لإشارات الطبيب والحالات الاخرى في حضر الوحدات الادارية في  محافظة كربلاء 

(2020) 

 

 (54جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

ي للأمهات اللواتي يراجعن المراكز الصحية في الحمل ( التوزيع العددي والنسب55الجدول )
الاخير وفقاا للإشارات الطبيب والحالات الاخرى في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 

 (2020عام )المقدسة 
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 بشج  من ظم عند الشعور بأعراض معينا واق ارشادات الطبيب لا  راجع

عند الشعور بأعراض  وفق ارشادات الطبيب لا تراجع
 معينة

 طبيعة الزيارة بشكل منتظم

 ت الوحدات الادارية العدد % العدد % العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 25 20،3 18 12،7 16 13،6 9 12
 2 مركز قضاء الحسينية 33 26،8 51 35،9 44 37،3 21 28
 3 مركز قضاء الحر 8 6،5 10 7 9 7،6 7 9،3
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 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

وفقاا  ( التوزيع النسبي للأمهات اللواتي يراجعن المراكز الصحية في الحمل الاخير35شكل )
المقدسة لإشارات الطبيب والحالات الاخرى في ريف الوحدات الادارية في  محافظة كربلاء 

(2020) 

 

 (56جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

( 56از في المراكز الصحية، يتضح من جدول )وفيما يخص تلقي الامهات الى لقاح الكز       
ن جميع جرعات اللقاح الخاصة بهذا المرض وفي ( ان نسبة الامهات اللواتي اخذ32خريطة )و 

مركز قضاء كربلاء اذ بلغت النسبة  %(، حيث سجلت اعلى نسبة في45،6الحضر )
%(، اما بالنسبة للأمهات اللواتي اخذن 1،6%(، وادنى نسبة سجلت في ناحية الخيرات )59،6)

بة سجلت ايضا  في (، وان اعلى نس43،5بعض الجرعات من هذا اللقاح فقد بلغت نسبتهن ) 
%(، 1،5%( وادنى نسبة سجلت في ناحية الجدول الغربي )57،9مركز قضاء كربلاء  بنسبة )
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 4 مركز قضاء عين التمر 3 2،4 7 4،9 9 7،6 4 5،3
 5 مركز قضاء الهندية 14 11،4 10 7 6 5 6 8

 6 ناحية الجدول الغربي 21 17،1 29 20،5 16 13،6 14 18،7
 7 ناحية الخيرات 19 15،5 17 12 18 15،3 14 18،7
 8 المجموع 123 100 142 100 118 100 75 100
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%(وان 10،9في حين بلغت نسبة الامهات اللواتي لم يتلقين الجرعات الخاصة بهذا اللقاح )
 %( وادناها سجلت في ناحية الخيرات اذ55،8اعلى نسبة لهن سجلت في مركز قضاء كربلاء )

 %(.                                                                         1،7بلغت )

 

 

( التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي تلقين جرعات لقاح الكزاز خلال حملهن 56جدول )
 (2020)المقدسة الاخير في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 

افراد  جميع الجرعات ض الجرعاتبع لم يتلقين اي جرعة
 العينة

 
 الوحدات الادارية

 
 ت

 العدد % العدد % العدد %

 1 مركز قضاء كربلاء 644 299 59،6 278 57،9 67 55،8
 2 مركز قضاء الحسينية 32 12 2،4 16 3،3 4 3،3

 3 ناحية الحر 254 104 20،7 122 25،4 28 23،3
 4 ء عين التمرمركز قضا 20 11 2،2 6 1،25 3 2،5
 5 مركز قضاء الهندية 112 59 11،8 41 8،4 12 10

 6 ناحية الجدول الغربي 20 9 1،8 7 1،5 4 3،3
 7 ناحية الخيرات 20 8 1،6 10 2،1 2 1،7

 8 المجموع 1102 502 45،6 480 43،5 120 10،9
 2020، المصدر: الدراسة الميدانية
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 (2020)المقدسة رية في محافظة كربلاء مهات اللواتي تلقين جرعات لقاح الكزاز خلال حملهن الاخير في حضر الوحدات الادا( التوزيع النسبي للأ32خريطة )

 

 (56جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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(، يتضح ان 33خريطة )( و 57ريف من منطقة الدراسة ومن خلال جدول )اما بالنسبة لل      
%( وان اعلى نسبة 43،7خذن جميع الجرعات فقد بلغت نسبتهن ) نسبة الامهات اللواتي ا

%(، وادناها في ناحية الحر ومركز قضاء عين 32) الحسينية بنسبة مركز قضاءسجلت في 
%( 48،7%(، اما الامهات اللواتي اخذن بعض الجرعات فقد بلغت نسبتهن )3،5التمر بنسبة )

%(، وادنى نسبة سجلت في مركز 34،5فقد سجلت اعلى نسبة في مركز قضاء الحسينية )
%(، في حين بلغت نسبة الامهات اللواتي لم يتلقين الجرعات الخاصة 4،9قضاء عين التمر )

%(، 25،7%(، وان اعلى نسبة لهن سجلت في مركز ناحية الجدول الغربي )7،6بهذا اللقاح )
                                                                                %(.           2،9وان ادناها سجلت في مركز قضاء الهندية اذ بلغت )

( التوزيع العددي والنسبي للأمهات اللواتي تلقين جرعات لقاح الكزاز خلال حملهن 57جدول )
 (2020عام ) المقدسة الاخير في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء

لم يتلقين اي 
 جرعة

افراد  جميع الجرعات رعاتبعض الج
 العينة

  
 الوحدات الادارية

 
 ت

 العدد % العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 68 33 16،5 29 13 6 17،1
 2 مركز قضاء الحسينية 149 64 32 77 34،5 8 22،9
 3 ناحية الحر 34 12 3،5 18 8،1 4 11،4
 4 مركز قضاء عين التمر 23 7 3،5 11 4،9 5 14،3

 5 مركز قضاء الهندية 36 12 6 23 10،3 1 2،9
 6 ناحية الجدول الغربي 80 33 16،5 38 17 9 25،7

 7 ناحية الخيرات 68 39 19،5 27 12،1 2 5،7
 8 المجموع 458 200 43،7 223 48،7 35 7،6

 2020، الدراسة الميدانية المصدر: 
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 (2020)المقدسة جرعات لقاح الكزاز خلال حملهن الاخير في ريف الوحدات الادارية في محافظة كربلاء  ( التوزيع النسبي للأمهات اللواتي تلقين33خريطة )

 
 (57جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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ومن العوامل التي تؤير في الصحة الانجابية وتقلل من كفاءة الخدمة الصحية التي تقدمها       
ء معاملة الكوادر الصحية ، فضلا عن عدم القناعة المراكز الصحية هي عامل المسافة وسو 

والخريطة   (58جدول )ة الطبيب الاختصاص، ومن ملاحظة بالمراكز الصحية وتفضيل زيار 
( وفيما يخص حضر منطقة الدراسة وجد ان الامهات اللواتي لم يراجعن المراكز الصحية 34)

سجلت في ناحية الجدول الغربي اذ ( امرأة وان اعلى نسبة 15بسبب بعد المسافة بلغ عددهن )
%(  ولم تسجل اي 13،3%( وادنى نسبة سجلت في مركز قضاء عين التمر )46،7بلغت )

حالة في كل من ) مركز قضاء كربلاء، مركز قضاء الحسينية، ناحية الحر، مركز قضاء 
ين التمر (امرأة ونجد اعلى نسبة في مركز قضاء ع23الهندية(، اما في الريف فقد بلغ عددهن )

%( وادنى نسبة سجلت في كل من )ناحية الحر ،مركز قضاء الهندية( بواقع 30،4اذ بلغت )
%( لكل منهما ولم تسجل اي حالة في مركز قضاء كربلاء، اما الامهات اللواتي لا 8،7)

( 44يراجعن بسبب سوء معاملة  الكوادر الصحية فقد بلغ عددهن في حضر منطقة الدراسة )
%( وادناها في ناحية الجدول الغربي 34،1نسبة سجلت في مركز قضاء الهندية ) امرأة واعلى

( امرأة واعلى نسبة سجلت في ناحية الحر 38%(، اما في الريف فقد بلغ عددهن )2،3)
%( ولم تسجل اي حالة في مركز قضاء 5،3%( وادنى نسبة في مركز قضاء الهندية )28،9)

فضلن زيارة طبيبهن المختص فقد بلغ عددهن في الحضر عين التمر، اما الامهات اللواتي ي
%( وادنى نسبة سجلت في 65،4(امرأة واعلى نسبة سجلت في مركز قضاء كربلاء )758)

%(لكل منهما، اما في الريف فقد بلغ 0،7مركز قضاء عين التمر وناحية الخيرات بنسبة )
%( وادناها في مركز قضاء 33،3(امرأة  واعلى نسبة نجدها في قضاء الحسينية )174عددهن )

%(، واظهرت النتائج بأن الامهات اللواتي لا يراجعن المراكز الصحية 4عين التمر اذ بلغت )
(امرأة واعلى نسبة سجلت في مركز قضاء كربلاء 285بدون اي سبب بلغ عددهن في الحضر )

بلغ عددهن %(، اما في الريف فقد 1،8%(وادناها سجلت في ناحية الجدول الغربي )47،4)
%( وادناها سجلت في ناحية الحر اذ 35( واعلى نسبة سجلت في مركز قضاء الحسينية )223)

                                                       (.35خريطة )( و 59ينظر جدول ) %(3،1بلغت )
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للأسباب التي تعيق الامهات عن مراجعة المركز الصحي  ( التوزيع العددي والنسبي58جدول )
 (2020)المقدسة بانتظام خلال مدة الحمل في حضر الوحدات الادارية في محافظة كربلاء 

 لا توجد
تفضل زيارة طبيب 

 اختصاص
سوء معاملة 

 الكوادر الصحية
  بعد المسافة

 الوحدات الادارية
 

 
 ت

 العدد % العدد % العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء - - 13 29،6 496 65،4 135 47،4

 2 مركز قضاء الحسينية - - 6 13،6 16 2،1 10 3،5
 3 ناحية الحر - - 5 11،4 168 22،2 81 28،4

 4 مركز قضاء عين التمر 2 13،3 2 4،5 5 0،7 11 3،9
 5 مركز قضاء الهندية - - 15 34،1 61 8 36 12،6

 6 ناحية الجدول الغربي 7 46،7 1 2،3 7 0،9 5 1،8
 7 ناحية الخيرات 6 40 2 4،5 5 0،7 7 2،4
 8 المجموع 15 100 44 100 758 100 285 100

 2020، الدراسة الميدانية المصدر: 
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المقدسة حدات في محافظة كربلاء ( التوزيع النسبي للأسباب التي تعيق الامهات عن مراجعة المركز الصحي بانتظام خلال مدة الحمل في حضر الو 34خريطة )
(2020) 

 

 (58جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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( التوزيع العددي والنسبي للأسباب التي تعيق الامهات عن مراجعة المركز الصحي 59جدول )
 (2020) المقدسة بانتظام خلال مدة الحمل في ريف الوحدات في محافظة كربلاء

 لا توجد
 

تفضل زيارة 
 الطبيب

 المختص

سوء معاملة 
 الكوادر الصحية

 
 بعد المسافة

 
 

 
 الوحدات الادارية

 
 ت

 العدد % العدد % العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 0 0 4 10،5 24 13،8 40 17،9
 2 مركز قضاء الحسينية  3 13،1 10 26،3 58 33،3 78 35
 3 ناحية الحر 2 8،7 11 28،9 14 8،1 7 3،1
 4 مركز قضاء عين التمر 7 30،4 0 0 7 4 9 4،1
 5 مركز قضاء الهندية 2 8،7 2 5،3 22 12،6 10 4،5

 6 ناحية الجدول الغربي 4 17،4 8 21،1 31 17،8 37 16،6
 7 ناحية الخيرات 5 21،7 3 7،9 18 10،4 42 18،8
 8 المجموع 23 100 38 100 174 100 223 100

 2020، الدراسة الميدانية المصدر:
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المقدسة ( التوزيع النسبي للأسباب التي تعيق الامهات عن مراجعة المركز الصحي بانتظام خلال مدة الحمل في ريف الوحدات في محافظة كربلاء 35خريطة )
(2020) 

 
 (59جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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 المستشفيات الحكومية والخاصة:-2

الصحية التي تتوفر فيها جميع انواع العلاج، كما توجد تعد المستشفيات من المؤسسات       
من الاطباء حسب  اكبير  افيها صالات للعمليات ومختبرات للتحليل، وتضم المستشفيات عدد

                                                                     . (1)وتكون صغيرة وكبيرة تخصصية وعام التخصصات
المستشفيات احدى المؤسسات التي تعنى بتوفير جميع الخدمات التشخيصية  دتعكما       

والعلاجية بمختلف الظروف الطبية والجراحية وتهدف الى تحقيق رعاية شاملة وجيدة للمرضى 
، كما تتوفر فيها كل انواع التخصصات (2)للمجتمع الذي تخدمهوتقديم خدمات الرعاية الصحية 

                                         . (3)ادات الاستشارية التي يعمل فيها متخصصون في الامراض المختلفةالدقيقة وتوجد فيها العي
ية امتلكها الدولة، واخرى خاصة وتقسم المستشفيات حسب ملكيتها الى مستشفيات حكوم       

المقدسة ربلاء اهلية( يملكها ويديرها اشخاص ولكن تحت رقابة الدولة، وتوجد في محافظة ك)
مستشفيات  ةمستشفى واحدة حكومية مختصة بالنسائية والتوليد في مركز قضاء كربلاء، ويلاي

للنسائية والتوليد في كل من مركز قضاء عين التمر ومركز قضاء  احكومية عامة تضم اقسام
فيها الهندية ومركز قضاء الحسينية اما الوحدات الادارية الاخرى ميل ناحية الحر لا توجد 

ناحيتي  مستشفى نسائية والتوليد فيعتمد سكانها على مستشفى مركز قضاء كربلاء، وايضا
لا توجد فيها اي مستشفى نسائية فيذهب سكانها الى مستشفى الهندية الجدول الغربي والخيرات 

( منها ) مستشفى الكفيل، 4الواقعة في مركز قضاء الهندية، اما المستشفيات الاهلية عددها )
تشفى زين العابدين، مستشفى الحجة )عج(، مستشفى العباس الاهلي( الواقعة جميعها في مس

                   مركز قضاء كربلاء وهي ايضا  مستشفيات عامة تضم اقساما  للنسائية والتوليد.                                                      
اص نسائية والتوليد في تلك المستشفيات والتي تعول في وعلى رغم من اهمية اطباء اختص      

المستشفيات  وكما  في اعداد اواضح اخدماتها بشكل كبير على هؤلاء الاطباء الا ان هناك نقص
(،كما هو الحال في مستشفى النسائية والتوليد في مركز 36خريطة )(، و 60هو مبين في جدول )

( طبيب في اختصاص النسائية والتوليد  وهي 13) قضاء كربلاء حيث بلغ عدد الملاك الفعلي
                                                           

(1)
  2009اؤاد بن غضبان  الخدمات الحضريا برؤيا جغراايا معاصري  مطبعا الايمان  بدون مجان النشر   

 119ص 
(2)

رنا امين محمد صبري  الامراض والخدمات الصحيا اي محااظا نابلس  رمالا ماجم ير  جليا الدرامات  
 80  ص2003العليا  جامعا النجاح الوطنيا  

(3)
حمن اادي حمن  ال وزيع المجاني للمم شفيات الحجوميا اي مدينا الحلا  مجلا جليا ال ربيا الاماميا للعلوم  

 1222  ص2018  41الانمانيا  جامعا باب   العددال ربويا و
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( طبيب اختصاص نسائية وتوليد، وبلغ عدد الملاك الفعلي في مستشفى 16بحاجة الى )
ة اختصاص نسائي أطباء( 3اختصاص نسائية وتوليد وهي بحاجة الى ) أطباء( 3الحسينية )

وتوليد من الملاك الفعلي وهي  نسائية أطباء( 6طباء في مستشفى الهندية )وتوليد ، اما عدد الأ
( طبيب اختصاص نسائية وتوليد ، وعدد الاطباء الفعليين في مستشفى عين التمر 6بحاجة الى )

 اختصاص نسائية وتوليد.                                                    أطباء( 4نسائية وتوليد وهي بحاجة الى ) أطباء( 3)
تشفيات الاهلية وهي عامة ايضا وتضم اقساما للنسائية والتوليد وعددها اما بالنسبة للمس      

( مستشفيات ويرتادها المواطنون ذات الدخول المرتفعة للحصول على الاستشارة والعلاج، 4)
ويراجعها ايضا المضطرون من ذوي الدخول المتوسطة لعلاج الحالات الصحية الخاصة بسبب 

 لية التخصص في المستشفيات الحكومية.                                          عدم توفر الامكانيات الطبية عا

( توزيع الاطباء اختصاص النسائية والتوليد على الملاك الفعلي في مستشفيات 60جدول )
 (2020وفقاا لإحصائية ) المقدسة محافظة كربلاء

الحاجة الى 
اطباء النسائية 

 والتوليد

الملاك الفعلي 
ء من اطبا

 النسائية والتوليد

 
 اسم المستشفى

 
 الوحدات الادارية

 
 ت

  النسائية والتوليد 13 16
 

 مركز قضاء كربلاء
 
 

 
 
1 

 الكفيل 8 0
 زين العابدين 7 0
 الحجة)عج( 7 0
 العباس الاهلي 4 0
 2 مركز قضاء الحسينية الحسينية 3 3
 3 ناحية الحر 0 0 0
 4 لهنديةمركز قضاء ا الهندية 6 6
 5 مركز قضاء عين التمر عين التمر 3 4
 6 ناحية الجدول الغربي 0 0 0
 7 ناحية الخيرات 0 0 0

 8 المجموع 51 29
 دراسة ميدانية اعتمادا  على:المصدر: 
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 2020دائرة صحة كربلاء، قسم القوى العاملة، بيانات غير منشورة، -
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 (2020وفقاا لإحصائية )المقدسة والتوليد على الملاك الفعلي في مستشفيات محافظة كربلاء ( توزيع الاطباء اختصاص النسائية 36خريطة )

 

 (60جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 



ابعلرالفصل ا                                      

  العوامل المؤثرة في الصحة الانجابية

 وتأثيراتها المستقبلية

230 

الطبيعية وخاصة الولادات القيصرية التي تحصل داخل غير  واذا احصينا عدد الولادات      
نجابية للام لوجدنا ان نسبة العمليات المستشفيات كونها تحمل مخاطر مستقبلية على الصحة الا

%( 30القيصرية في العراق مرتفعة، وقد بلغت نسبتها في مستشفيات بغداد على سبيل الميال )
من نسبة الولادات، وهي نسبة عالية مقارنة بالنسبة المقبولة في معظم دول العالم والتي تتراوح 

%( من 48ستشفيات الاهلية لتبلغ )( من الولادات، وترتفع هذه النسبة في الم10-5من )
                                                                    . (1)الولادات ذلك لأسباب الحوافز المالية للمدخلات الجراحية

فقد بلغت نسبة العمليات القيصرية في المؤسسات المقدسة اما في محافظة كربلاء       
%( وفقا  60بة الولادات الكلية، في حين سجلت الولادات الطبيعية )%( من نس40الحكومية )

(، اما في المؤسسات الاهلية فقد بلغت نسبة الولادات القيصرية 2020لإحصائية الولادات لعام )
، في حين نجد المعدل (2)%(44ن نسبة الولادات فيها واحتلت الولادات الطبيعية )م%( 56)

، وهذا (3)%( من كل الولادات15-5العالمية يتراوح ما بين ) المقبول من قبل منظمة الصحة
يعني ان نسبة الولادات القيصرية في المؤسسات الحكومية والاهلية تعدى عن الحد المقبول 
لمنظمة الصحة العالمية، وهذا يعني لا بد من وضع قانون معين يتم من خلاله التقليل قدر 

 اء في المؤسسات الحكومية او الاهلية.                                                                           الامكان من نسبة الولادات القيصرية سو 

اما على مستوى الوحدات الادارية فأن اعلى نسبة سجلت للولادات الطبيعية في حضر       
قضاء عين التمر  %( وادنى نسبة سجل في مركز53،5منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء )

%( لكل منهما، بينما في الريف نجد اعلى نسبة للولادات 1،9وناحية الخيرات اذ بلغت )
%( ودناه في مركز قضاء عين التمر بنسبة 34،6الطبيعية سجل في  مركز قضاء الحسينية )

 %(، اما بالنسبة للولادات القيصرية فقد سجل اعلى نسبة في حضر من منطقة الدراسة في4،9)
%(، بينما في 1%( وادنى نسبة في ناحية الجدول الغربي اذ بلغت )71،3مركز قضاء كربلاء )

%(، وادنى نسبة سجلت في 26،4الريف سجلت اعلى نسبة في ناحية الجدول الغربي بواقع )
                                                         (.                                        37خريطة )(   و 61%( ، ينظر جدول )3،8ناحية الحر بواقع )

                                                           
(1)

 Brown M.L., Preliminary Study of deliveries and Lnfant and maternal mortality in 
lraq, Abt Asso cites, march,2004, P7 

(2)
 2004دائري صحا جربلاء  قمم الرعايا الاوليا  شعبا رعايا الام والطف   بيانات غير منشوري   

(3)
منظما الصحا العالميا  المج ب الاقليمي لشرق الم ومط  قياس ال قدم  الامجندريا  جمفوريا مصر العربيا   
                                                                                                4  ص1998نيمان  ابري   7
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المقدسة التوزيع العددي والنسبي للولادات الطبيعية والقيصرية في محافظة كربلاء  (61جدول)
(2020) 

  حضر الريف
 الوحدات الادارية

 
الولادات  ت

 القيصرية
الولادات 
 الطبيعية

الولادات  الولادات القيصرية
 الطبيعية

 العدد % العدد % العدد % العدد %
 1 مركز قضاء كربلاء 428 53،5 216 71،3 58 14،3 10 18،9

 2 مركز قضاء الحسينية 19 2،4 13 4،3 140 34،6 9 17
 3 ناحية الحر 219 27،4 35 11،6 32 7،9 2 3،8

 4 مركز قضاء الهندية 86 10،8 26 8،6 29 7،2 7 13،2
 5 مركز قضاء عين التمر 15 1،9 5 1،6 20 4،9 3 5،6

 6 ناحية الجدول الغربي 17 2،1 3 1 66 16،3 14 26،4
 7 ناحية الخيرات 15 1،9 5 1،6 60 14،8 8 15،1
 8 المجموع 799 100 303 100 405 100 53 100

 2020، الدراسة الميدانية المصدر:
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 (2020)المقدسة ة في محافظة كربلاء التوزيع النسبي للولادات الطبيعية والقيصري (37خريطة )

 

 (61جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 
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 العيادات الطبية والخاصة: -3

(، نلاحظ هناك تباين في  نسب الامهات 36شكل )( و 62ومن خلال معطيات جدول )      
مهات اللواتي المراجعات للعيادات الطبية الخاصة بالأمراض النسائية والتوليد، اذ بلغت نسبة الا

%( ونسبتهن في الريف 83،9يراجعن العيادات التخصصية في حضر منطقة الدراسة )
%(، وبلغت اعلى نسبة في حضر منطقة الدراسة في مركز قضاء كربلاء بنسبة 78،8)
%(، ومن يم مركز 9،1%(، ومن يم مركز قضاء الهندية )24،6%(، ومن يم ناحية الحر )58)

%( ويم مركز قضاء عين التمر 2وبعدها ناحية الخيرات بنسبة ) %(،2،8قضاء الحسينية )
%( ، اما في الريف فقد 1،7%( وادنى نسبة سجلت في ناحية الجدول الغربي )1،8بنسبة )

%(، ومن يم يليه مركز قضاء كربلاء 35،2بلغت اعلى نسبة في مركز  قضاء الحسينية بنسبة )
%(، ومن يم ناحية الخيرات بنسبة 15،5بي بنسبة )%(، وبعدها ناحية الجدول الغر 15،8بنسبة )

%(، واخيرا  مركز 6،4%(، ومن يم مركز قضاء الهندية )8%(، ويم ناحية الحر بنسبة )14،7)
 %(.                   4،4قضاء عين التمر بنسبة )

حضر  اما بالنسبة للأمهات اللواتي لم يراجعن العيادات التخصصية، فقد بلغت نسبتهن في      
%(، في حين سجل اعلى نسبة في الحضر 21،2%(، وفي الريف )16،1من منطقة الدراسة )

%(، ومن يم ناحية الحر 15،8%(، وبعده مركز قضاء الهندية ) 61في مركز قضاء كربلاء )
%(، ويليها ناحية الجدول الغربي 3،4%(، ومن يم مركز قضاء الحسينية )14،7بنسبة )

%(، وادنى نسبة سجلت في ناحية الخيرات اذ 1،7ضاء عين التمر )%(، ومن يم مركز ق2،3)
%(، 24،7%(، اما في الريف فقد سجلت اعلى نسبة في ناحية الجدول الغربي )1،1بلغت )

%(، ومن 15،5%(، وبعد ناحية الخيرات بنسبة )22،7ومن يم مركز قضاء الحسينية بنسبة )
وبعده  %(،11،3مركز قضاء كربلاء بنسبة ) %(، ومن يم13،4يم مركز قضاء الهندية بنسبة )
%(، وادنى نسبة سجلت في ناحية الحر بنسبة 7،2بنسبة ) جاء مركز قضاء عين التمر

(5،2                                                     .)% 
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خلال  ( التوزيع العددي والنسبي للأمهات  اللواتي يراجعن العيادات الطبية الخاصة62جدول )
 (2020)المقدسة حملن الاخير في  محافظة كربلاء 

  الحضر الريف
 الوحدات الادارية

 
 ت
 

 اللواتي راجعن اللواتي لم يراجعن اللواتي راجعن اللواتي لم يراجعن
 العدد % العدد % العدد % العدد %

 1 مركز قضاء كربلاء 536 58 108 61 57 15،8 11 11،3
 2 مركز قضاء الحسينية 26 2،8 6 3،4 127 35،2 22 22،7
 3 ناحية الحر 228 24،6 26 14،7 29 8 5 5،2
 4 مركز قضاء عين التمر 17 1،8 3 1،7 16 4،4 7 7،2

 5 مركز قضاء الهندية 84 9،1 28 15،8 23 6،4 13 13،4
 6 ناحية الجدول الغربي 16 1،7 4 2،3 56 15،5 24 24،7
 7 احية الخيراتن 18 2 2 1،1 53 14،7 15 15،5
 8 المجموع 925 83،9 177 16،1 361 78،8 97 21،2

 2020، الدراسة الميدانية ر:المصد

( التوزيع النسبي للأمهات  اللواتي يراجعن العيادات الطبية الخاصة خلال حملن 36شكل )
  (2020)المقدسة الاخير في  محافظة كربلاء 
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 (62جدول )المصدر: اعتمادا  على بيانات 

 سادسا/ السياسة السكانية:  

عن مجموعة من الاجراءات والوسائل التي تتخذها  ةعرف السياسة السكانية بأنها عبار ت      
الدولة في الماضي وتتخذها في الوقت الحاضر والمستقبل لجعل شعبها يسلك سلوكا ديموغرافيا 

المتاحة في البلد من جهة  من جهة، والموارد وكما   يتلاءم وتحقيق التناسب بين السكان كيفا  
اخرى، وتتميل بالبرامج والمخططات التي تستهدف التأيير في المتغيرات الهيكلية للسكان المتميلة 

ات المجتمع ومتطلبات بحجم السكان وتوزيعهم  ونموهم وخصائصهم وتركيبهم بما يلائم حاج
     . (1)رالجماهي ةنموه ورفاهي

السكانية لا تقتصر على المخططات والبرامج التي تضعها الدولة وبهذا المعنى ان السياسة       
المرأة في النشاط  وأسهاملزيادة سكانها بل تشمل برامج تقليل نمو السكان في بعض البلدان، 

         .(2)الاقتصادي والاجتماعي وتخفيض الايار الصحية للخصوبة غير المنظمة في بلدان اخرى

من العوامل المؤيرة في تحسين مستوى الصحة الانجابية للمرأة وهذا  ويعد العامل السياسي      
التأيير يظهر من خلال التشريعات التي تصدرها الجهات المختصة والتي تصب في صالح 

                                                           
(1)

 105  ص1991المجان  الطبعا الاولى  دار الفرقان  عمان  عبد الله الطرزي  مبادئ اي علم  
(2)

عامر الجبيمي وعباس حمين جواد  المداخ  المنفجيا المعاصري لدراما المياما العاما مالفا وما عليفا   
 1  ص2000  1  العدد1المجلا العراقيا للعلوم الاداريا  جليا الاداري والاق صاد  جامعا باب   المجلد

0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

 مرجز قضاء جربلاء

 مرجز قضاء الحمينيا

 ناحيا الحر

 مرجز قضاء عين ال مر

 مرجز قضاء الفنديا

 ناحيا الجدو  الغربي

 ناحيا الخيرات

 الريف الريف الحضر الحضر
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الامهات بما يحقق توفر خدمات الصحة الانجابية لهن بسهولة وضمان حصولهن على كافة 
فير جميع الخدمات الصحية للأمهات وبأسعار رمزية الحقوق المتعلقة بصحتهن الانجابية، وان تو 

وفي مناطق قريبة يسهل الوصول اليها ويمكن جميع الامهات في كافة الطبقات الاجتماعية من 
الاستفادة منها فضلا عن قيام الجهات المختصة بتوفير كافة خدمات تنظيم الاسرة وجعلها في 

لهن، ويمكن القول ان قلة خدمات الصحة متناول كافة الامهات اللواتي يرغبن بتنظيم نس
الانجابية وتدني مستواها وصعوبة الوصول اليها يسهم في تردي مستوى الصحة الانجابية 

ويظهر دور العامل السياسي من خلال التشريعات والقوانين التي تضعها الحكومة  ،للأمهات
، ميل تشجيع  الانجاب ومنح سلبيا  في الصحة الانجابية وقد تسهم في دورها ايجابيا  ا والتي

 تخصصات اضافية للأطفال 
الجدد وهذا قد يشجع اغلب الاسر ولا سيما الاسر الفقيرة والبسيطة في زيادة عدد الاطفال       

                                                                                           . (1)تي سبيل الاستفادة من تلك المخصصاالمنجبين ف

فلا يوجد حاليا  سياسة سكانية واضحة المقدسة اما في العراق وفي احدى محافظاته كربلاء       
وصريحة مما ترك مسؤولية الانجاب للأسرة نفسها وفقا  لظروفها الخاصة والظروف المحيطة بها 

ل وفي نفس الوقت ومن ناحية اخرى لم تتدخل الدولة في تداول واستخدام وسائل منع الحم
ازدادت فروع الصحة الانجابية وتنظيم الاسرة العراقية وازدادت عدد المستفيدات منها اذ ارتفع 
عدد المستخدمات لوسائل منع الحمل الحاصلات عليها من منافذ جمعية تنظيم الاسرة الى 

الى  ( وارتفع عدد عيادات الصحة الانجابية في العراق2004( في عام )1195556حوالي )
عيادة في العام نفسه وهذا يوحي الى وجود سياسة سكانية غير معلنة مؤيدة الى تخفيض  (118)

                                                                    . (2)%(3،02( حوالي )2007-1997معدل نمو السكان والذ بلغ للمدة من )

ة على الصحة الانجابية للمرأة وذلك من خلال تنشيط ويمكن ان تؤير السياسة السكاني      
ودعم دور وسائل الاعلام بجميع وسائلها المرئية والمقروءة في توعية المواطنين بأهمية الرعاية 
الصحية للام بمرحلة ما قبل الحمل وايناءه الحمل وبعد الحمل والتأكيد على اهمية تلقي اللقاحات 

                                                                                              سواء للام او الطفل.          
                                                           

(1)
 426  ص2000ادي الحديثي  جغراايا المجان  دار الج ب للطباعا والنشر  جامعا الموص   طه حم 

(2)
  2004-1995جمفوريا العراق  جمعيا الصحا الانجابيا و نظيم الامري العراقيا احصائيا  قديم الخدمات   

 جداو  غير منشوري
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 المبحث الثالث

 وسائل منع الحمل وتنظيم الاسرة  في محافظة كربلاء استعمالالاتجاهات المستقبلية في 
 المقدسة

نظيم الاسرة تعد من اهم الامور المهمة ان تحديد الوسيلة الامنة والفعالة والمناسبة لت      
للزوجين من اجل تحقيق رغباتهم الانجابية دون الحصول على حمل مبكر او متأخر، او من 
اجل التحكم في المدة التي تفصل بين ولادة واخرى في تحديد عدد الاولاد او توقفهم عن الانجاب 

                                                                   .(1)اذا ما ارادوا ذلك
فالعالم اليوم اخذ يقطع اشواطا كبيرة في استخدام وسائل منع الحمل بكافة انواعها مع       

التوعية والارشاد حيث اخذت مأخذها من المتزوجين على تنظيم الاسرة والحد من حالات 
لسياسة والامنية في مختلف دول الانجاب المتكررة التي لا تتلاءم مع الاوضاع الاقتصادية وا

العالم عامة ومنطقة الدراسة خاصة ، وكلما قلت الولادات كلما قلت الحالات المرضية التي 
                                                           

(1)
 جنولوجيا المعلومات  ا جااات الانجاب وزاري ال خطيط  الجفاز المرجزي للإحصاء و جمفوريا العراق   

                                            23و نظيم الامري اي العراق  ال حديات وال دخلات  مصدر مابق  ص
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تتعرض لها الامهات  كما تقل وفيات الامهات والاطفال حدييي الولادة فضلا عن انخفاض 
مرأة، فلابد من حالات الاجهاض وذلك لان عملية تكرار الحمل هي عملية مرهقة ومتعبة لل

استعمال موانع الحمل للسنوات القادمة لتحديد النسل، فكلما قل عدد افراد الاسرة كلما تمكنوا من 
انقاذ انفسهم بصورة جيدة، فهناك اسر تستطيع تلبية متطلبات اطفالها وهناك اسر لا تستطيع 

لها فرصة اكبر لتلبية ذلك بحكم اعدادهم الكبيرة اما الاسر المتوسطة الاعداد وكذلك الصغيرة 
احتياجات اطفالهم وخاصة نحن في وقت اصبح فيه المجتمع عرضة لوسائل الاعلام ومغريات 
منتجات الدول الاخرى وتنافس السلع فأصبحت المتطلبات كييرة من تقنيات وتكنولوجيا ووسائل 

هم، التواصل الاجتماعي وغيرها، كما اصبحت هذه الاسر لها فرصة اكبر لإكمال تعليم
الاسر ذات المستوى الاقتصادي المتدني فيجب عليها استعمال وسائل تنظيم الاسرة  ا  وخصوص

المكلفة وطرق ذاتية وشخصية يتم من خلالها السيطرة  ركل كبير والاعتماد على الطرق غيبش
 على عملية الانجاب.                                  

ولا سيما في الحضر  المقدسة لنساء في محافظة كربلاءوفي المستقبل هناك الكيير من ا      
( في الحضر شكلن نسبة 539لديهن نوايا واضحة في استعمال وسائل منع الحمل وبلغ عددهن )

( شكلن نسبة 158%( من مجموع النوايا في الحضر، وفي الريف بلغ عددهن )48،9)
هن النية في استعمال وسائل منع %( من مجموع النوايا في الريف ، اما اللواتي ليس لدي34،5)

%( من مجموع النوايا في 38،4( في الحضر شكلن نسبة )423الحمل فقد بلغ عددهن )
%( من مجموع النوايا في الريف، 56،8( شكلن نسبة )260الحضر، وفي الريف بلغ عددهن )

البعض وتظهر هذه الاعداد والنسب لان الكيير منهن كبيرات السن وبعضهن مطلقات وارامل و 
الاخر زوجات جدد لديهن الرغبة في انجاب الاطفال، كما توضح رغبة النساء في الريف على 

 انجاب المزيد من الاطفال. 
(، يتضح لنا تباين نوايا المستعملات 37شكل )( و 63ومن خلال الدراسة الميدانية وجدول )      

لديهن نوايا في استعمال  لوسائل منع الحمل في حضر وريف منطقة الدراسة، وفيما يخص من
وسائل منع الحمل في حضر منطقة الدراسة سجل اعلى نسبة في حضر مركز قضاء كربلاء 

%(، اما في الريف فأن اعلى نسبة 1،3%(، وادناه في مركز قضاء عين التمر بنسبة )61،4)
%( وادنى نسبة سجل في مركز قضاء عين التمر 34،2سجل في مركز قضاء الحسينية )

(، اما اللواتي ليس لديهن النية على استعمال وسائل منع الحمل ففي الحضر سجل 3،8%)
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%( وادناها في ناحية الجدول الغربي  بنسبة 50،6اعلى نسبة في مركز قضاء كربلاء بنسبة )
%( وادناها في 35،8%(، اما في الريف سجلت اعلى نسبة في مركز قضاء الحسينية )1،9)

%(، اما اللواتي لا يعرفن نواياهن فقد سجل اعلى نسبة في حضر 5،4مركز قضاء عين التمر )
%( ولم تسجل اي حالة 0،7%( وادناها في ناحية الخيرات بنسبة )70،7مركز قضاء كربلاء )

%( 27،5في ناحية الجدول الغربي، اما في الريف فقد سجلت اعلى نسبة في ناحية الخيرات )
 %(.            5وادناه  في مركز قضاء الحسينية بنسبة )

 
 
 
 
 
 
 

                                        
( الاتجاهات المستقبلية للتوزيع العددي والنسبي لمستعملات وسائل منع الحمل 63جدول )

 (2030) المقدسة نهن في محافظة كربلاء حسب نوايا كل م
  الحضر الريف

الوحدات 
 الادارية

 

 
النية  ليس لديهن لا يعرفن نواياهن ت

 على الاستعمال
لديهن النية على 

 الاستعمال
لا يعرفن 

 نواياهن
ليس لديهن النية 

 على الاستعمال
لديهن النية على 

 الاستعمال
 العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد %

مركز قضاء  331 61،4 214 50،6 99 70،7 22 13،9 39 15 7 17،5
 كربلاء

1 

مركز قضاء  8 1،5 19 4،5 5 3،6 54 34،2 93 35،8 2 5
 الحسينية

2 

مركز قضاء  134 24،9 100 23،7 20 14،3 14 8،9 17 6،5 3 7،5
 الحر

3 

مركز قضاء  7 1،3 9 2،1 4 2،9 6 3،8 14 5،4 3 7،5
 عين التمر

4 

مركز قضاء  37 6،9 64 15،1 11 7،8 14 8،9 16 6،2 6 15 5 
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 الهندية
ناحية الجدول  12 2،2 8 1،9 0 0 29 18،3 43 16،5 8 20

 الغربي
6 

 7 ناحية الخيرات 10 1،8 9 2،1 1 0،7 19 12 38 14،6 11 27،5
 8 المجموع 539 100 423 100 140 100 158 100 260 100 40 100

 2020، الدراسة الميدانيةالمصدر: 

حسب نوايا ( الاتجاهات المستقبلية للتوزيع النسبي لمستعملات وسائل منع الحمل 37شكل )
 (2030) المقدسة  كل منهن في محافظة كربلاء 

 
 (63جدول )بيانات  ىمادا  علالمصدر: اعت

فيما سبق يتضح ان اغلب النساء في الحضر من منطقة الدراسة يرغبن في استعمال       
وسائل تنظيم الاسرة في المستقبل ، اما في الريف فان اغلب النساء لا يرغبن في استعمال هذه 

                                       الوسائل وذلك لأنهن يمتلكن الرغبة بالمزيد من الاطفال او بسبب معارضة الزوج.                                                    
ويعد تنظيم الاسرة عنصر من عناصر رعاية الصحة الانجابية، كما يعد من المعايير       

لذين يستخدمون وسائل منع الحمل والذين يرغبون في المباعدة، اتي تبين نسبة الافراد الاساسية ال
فقد تعددت وسائل تنظيم الاسرة لهذا تتطلب من الاسر اختيار وسيلة منع الحمل في ظل الالمام 
بظروفها الصحية والاجتماعية وسنوات زواجها، بالإضافة الى ارشاد وتوجيه النساء كيفية 

ومن خلال نتائج الدراسات التي تناولت قضايا السلوك الانجابي ووسائل تنظيم النسل  استعمالها،
المتميلة بالاتجاهات والميول الخاصة بوقت الانجاب ، توصلت هذه الدراسات الى انخفاض 
معدل الولادات، لهذا يعد وسائل منع الحمل من الوسائل المسيطرة على النمو السكاني ، واظهرت 
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في النساء المستخدمات لوسائل تنظيم الاسرة اذ ترتفع نسبة  اات بأن هناك تبايناحدى الدراس
%( للنساء 41) النسبة الى( سنة، يم تنخفض 24-20العمرية )%( للفئة 68الى ) المستعملات

( سنة، 49-45%( للفئة العمرية )22( سنة، بعدها تنخفض الى )34-30ذات الفئات العمرية )
( مولود وهذا 5،0%( مولود الى )6،6انخفاض معدل الانجاب من ) كما اظهرت دراسة اخرى

حياة كريمة  رناتج عن استخدام الاسرة لوسائل تنظيم الاسرة، ليتسنى رب الاسرة ان يوف
  .(1)لأبنائه

 والطفل المتعلقة بالأنجاب وتنظيم الاسرة: للامومن اهم  الاهداف الاستراتيجية للصحة الانجابية 
 ر خدمات تنظيم الاسرة وتحسينها.توسيع وتطوي -1
 سن تشريعات لضمان حقوق الاسرة والام والطفل. -2
تعزيز استعمال وسائل خدمات تنظيم الاسرة ورفع نسبة المستخدمات من هذه الخدمات من  -3
 %(.55% الى 33)
%( من مقدمي 50ادخال المشورة والتيقيف الصحي ضمن خدمات تنظيم الاسرة بأن يكون ) -4

 مات قادرين على القيام بالمشورة للأزواج في تنظيم الاسرة.الخد
التوسع بتقديم خدمات تنظيم الاسرة في مراكز الرعاية الصحية الاولية ولا تقتصر على  -5

 .(2)عيادات تنظيم الاسرة في المستشفيات والعيادات الطبية والشعبية

 سم بالوضوح والشفافية.وضع سياسة سكانية طويلة الامد تكون محددة الاهداف وتت -6
تنمية يقافة استعمال وسائل منع الحمل الحديية لتنظيم الاسرة بين النساء كافة وفي البيئات  -7

 الحضرية والريفية.
تشجيع القطاع الخاص على توفير بدائل متعددة ومتنوعة لوسائل تنظيم الاسرة وبأسعار  -8

 منخفضه.
وم بأراده سياسية وتشريعات خاصة مع توفير تبني مشروع متكامل لتنظيم الاسرة مدع -9

 .(1)المستلزمات اللوجستية لأنجابه

                                                           
(1)

ظمياء مالم عبد  الخصائص الحيويا والاج ماعيا لل رجيب المجاني اي مدينا الجاظميا  مجلا الجمعيا  
   421-420  ص2011  66  العدد1المجلدالجغراايا العراقيا  

، التقرير الوطني الاول حول السكان في اطار 2010اللجنة الوطنية للسياسات السكانية، حالة سكان العراق (2)
 23، ص2004توصيات مؤتمر القاهرة للسكان، والاهداف الانمائية الالفية، 
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وبهذا يتضح ان العوامل والمتغيرات الذاتية والموضوعية لها اير كبير على صحة الام الانجابية 
، وان هذه المتغيرات التي لاحظناها سابقا تعمل بصورة مترابطة مع المقدسة  في محافظة كربلاء

بعض وبدرجات متباينة، وفقا للظروف الاقتصادية والاجتماعية واليقافية والصحية التي بعضها ال
تعيشها الام، وهذا يشير الى ان صحة المجتمع تتجسد في صحة الام، الا ان الام ليست الوحيدة 
المسؤولة عن صحة الطفل والمجتمع فالرجال والمؤسسات الصحية والتربوية والمؤسسات الخدمية 

ة الاهلية تشترك جميعها في هذه المهمة، الا ان على  المرأة عامة والام بصورة خاصة الحكومي
الحمل وبأوضاعها  مدةتقع المسؤولية الاكبر من ذلك لان صحة الوليد مرتبطة بصحتها خلال 

قبله وبعده، وان وقاية الاطفال من الامراض وتقديم المساعدة الفورية لهم مرتبطة بوعي الام 
                                                                                       وادراكها.

 

 

 

 

                                                                                                                                                                      
ان، الطبعة اليانية، دار وائل للنشر، عمان، فوزي عبد سهاونة وعبد موسى عبودة سمحة، جغرافية السك (1)

 142، ص2007الاردن، 
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 :الاستنتاجات

 الاتية: الاستنتاجاتتوصلت الدراسة الى 

عظم المرأة من هذه الخدمات لان م افادةعدم توفر خدمات كافية للصحة الانجابية وعدم  -1
الامهات  افادةالمراكز الصحية في المحافظة تقدم خدماتها في وقت الصباح مما يؤدي الى عدم 

دوامهن وخاصا  ان بعض الدوائر بعيدة عن  مدةالموظفات من تلك الخدمات التي تتعارض مع 
المراكز الاولية وهذا يؤدي الى اهمال صحتهن وتعرضهن الى بعض المشاكل الصحية فضلا  

 تلقي الجرعات من اللقاح بشكل كافي ايناء الحمل.                                                  عن عدم 

علاقة عكسية بين المستوى التعليمي والانجاب في منطقة الدراسة، فكلما زاد المستوى وجود  -2
ئل منع الحمل التعليمي قل الانجاب، كما ابانت الدراسة ان العلاقة بين التعليم واستعمال وسا

 علاقة طردية كلما زاد مستوى التعليم زاد استعمال الموانع.                                

، غير العاملة )ربة البيت(توصلت الدراسة ان عدد اطفال المرأة العاملة اقل مقارنة مع المرأة  -3
لى استعمالها لموانع الحمل                           ضحت الدراسة ان لعمل المرأة بمنطقة الدراسة ايرا   ايجابيا  عكما و 

 بمعنى ان المرأة العاملة اكير استخداما  لموانع الحمل من المرأة غير العاملة.

ان التدني في المستوى الاقتصادي يجعل معظم النساء لا يستعملن موانع الحمل وهذا بدوره  -4
 أي لا يتم المباعدة بين الاحمال.                بين حمل واخر مدديؤدي الى كيرة الولادات وقلة 

هناك الكيير من النساء وضعهن الاقتصادي جيد لكن لا يستعملن موانع الحمل  ولا وسائل  -5
من الاناث دون  اتنظيم الاسرة لرغبتها بأنجاب المزيد من الاطفال خاصا  اذا كانت قد انجبت عدد

 تنجب الذكر. أي ذكر فهي تستمر بالحمل والولادة حتى

ان نسبة وفيات الامهات غالبا  ما تكون مضللة بسبب عدم دقة البيانات والاحصائيات -6
المسجلة ولا سيما ما يحدث الوفاة خارج المؤسسات الصحية، فضلا  عن ذلك هناك الكيير من 
الوفيات لا تسجل خاصة اذا حدث نتيجة لحالات الاجهاض غير مشروعة ، اذ بلغت نسبة 

 ( ولادة حية.                                                         100،000%( لكل )14،7)المقدسة  الامهات في محافظة كربلاء وفيات 
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%( لكل 10،9التحليل الاحصائي نسبة الولادات الميتة في محافظة كربلاء بلغت )  استنتج -7
كربلاء، وهناك الكيير من الولادات ( ولادة حية وان اعلى نسبة سجلت في مركز قضاء 1000)

الميتة لا يتم تسجيلها لان الكيير من الولادات  تتم في المنزل وعلى ايدي قابلات غير مدربات 
 واحيانا  غير مجازات للعمل وهذا يدخل كييرا  في المناطق الريفية.                            

%( لكل 4،6ييي الولادة اذ استنتج نسبة )التحليل الاحصائي يبن لنا وفيات الاطفال حد -8
 ( ولادة حية من التباين الكلي للمتغيرات  التي تؤير في الصحة الانجابية .                    1000)

( كغم يكونون عرضة لكيير من الامراض 2،5ان الاطفال الذين يولدون واوزانهن اقل من ) -9 
رنة مع الاطفال الذين يكونون اوزانهم اكير من هذا وبالنتيجة تكون فرصتهم بالحياة قليلة مقا

 الوزن.

ان الامهات اللواتي يعانين من فقر الدم اكير عرضة للعدوى ايناء الحمل والولادة مما  -10
يواجهن مخاطر متزايدة قد تصل الى الموت نتيجة النزف ايناء الولادة كما انها اكير عرضة 

                                      .لى الولادة القيصريةالاحتياج ا لمخاطر العمليات في حالة

لهن للأطعمة بسوء التغذية وذلك لعدم تق ببفقر الدم كانت بسبان اغلب النساء المصابات  -11
، حيث تبين ان هناك علاقة الحالة الاقتصادية فحسب بسببايناء مدة الحمل والوحام وليست 

 .                                                    تغذية ونسبة الامهات المصابات بفقر الدمطردية بين نسبة الامهات سيئات ال

تدني الوعي الكافي للكيير من النساء وخاصة في ريف منطقة الدراسة على الرغبة في   -12
انجاب الكيير من الاطفال رغم تأيير ذلك على صحتهن وصحة الاطفال لعدم قدرتهن على 

 الحياة الاجتماعية الجيدة لهم.                                                                                      توفير 

تدخل الاهل في الامور الانجابية وعدم السماح للزوجة بتنظيم اسرتها وهذه العادات  -13
 سة .                                              والتقاليد سائدة غي الغالب في المناطق الريفية من منطقة الدرا

( سنة بلغت في حضر 19-15كشفت النتائج الميدانية ان نسبة الحمل الاول المبكر ) -14
( سنة 35) %(، بينما الحمل المتأخر32،1%( وفي الريف بلغت النسبة )27،8منطقة الدراسة )

%(، وهذا يعود الى تدني الوضع 10،3)%( وفي الريف 12،1في الحضر ) نسبتهبلغت  فأكير
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المهني واليقافي التي تعيشه المرأة بالإضافة الى العوامل الذاتية المتعلقة بالمرأة نفسها فضلا  عن 
 تردي مستوى الخدمات الصحية ولا سيما تلك المتعلقة بالصحة الانجابية.                                     

ال المنجين مع ارتفاع المستوى الاقتصادي للأمهات، فتكون ينخفض متوسط عدد الاطف -15
ين بالمرأة لها قدرة اكير على استعمال وسائل منع الحمل وهذا ينعكس على امكانية المباعدة ما 

 الولادات.

اغلب النساء تمت ولادتهن في المستشفيات بنسبة بلغت  أن   توصلت الدراسة الميدانية -16
 من منطقة الدراسة.                             %( في الريف49،6) %( في الحضر وبنسبة76،6)

وجود علاقة طردية بين نسبة الولادات التي تتم داخل المؤسسات الصحية وبين المستوى  -17
التعليمي للأمهات، أي كلما زادت نسبة المستوى التعليمي للأمهات زادت نسبة الولادات في 

                                                          المؤسسات الصحية.           

تدني الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات في حالات الطوارئ وخاصة في ساعات   -18
 خبرةالخفر ذات  الطبيبمتأخرة من الليل وعدم تقديم المساعدة والعناية الكافية اذ غالبا  ما يكون 

                                                                                   قليلة وغير مختص في ذلك.   
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 :المقترحات

توصي الدراسة بضرورة العمل  البحثمن خلال الدراسة الميدانية والنتائج التي توصلت اليها هذا 
                                           على الاتي:                                                        

على وزارة الصحة القيام تصميم نظام معلومات شاملة عن الصحة الانجابية الذي يمكن ان -1
يبدأ بشكل محلي في المراكز الصحية ليستعمل البيانات في التخطيط وادارة النشاطات التطويرية 

                                                            وخدمات الصحة الانجابية.                     

ان تبادر وزارة الصحة بإقامة ندوات ومؤتمرات ووضع ملصقات عن قضايا الصحة  -2
 الانجابية .

يجب على وزارة الصحة والجهات المعنية العمل على تحسين الخدمات الصحية المقدمة  -3
ل على انشاء مستشفيات حكومية داخل كل ناحية تفتقر للسكان داخل المحافظة من خلال العم

 اليها وبواقع مستشفى واحدة فقط لكل ناحية.                                                                            

 دعم برنامج تنظيم الاسرة وتوسيع مجال عملها وتشجيع الاستفادة من خدماتها.                   -4

صحة الام خاصا  في المناطق بتوسيع خدمات الرعاية الصحية الاولية وخاصة فيما يتعلق  -5
 الريفية.                                                                                                      

سليمة على الامهات محاربة الزواج المبكر للفتيات في منطقة الدراسة، مما له ايار  -6
الصغيرات السن وذلك من خلال استخدام وسائل اعلامية لتوعية وتيقيف الاسر من خلال برامج 

 التوعية عن هذا الموضوع لنشر المفاهيم السليمة عن الصحة الانجابية.   

تعيين طبيبات مختصات بالأمراض النفسية في المؤسسات الصحية لمناقشة مشاكل  -7
ل ومعرفة اسباب تردي صحتهن ومعرفة اذا كانت هناك تدخلات من قبل الاهالي الامهات الحوام

      واتخاذ القرارات الصارمة اتجاهها.

تقوية امكانيات المراكز الصحية الاولية كي تستطيع توفير الخدمات والرعاية الضرورية  -8
لال توفير اطباء لاسيما لمعالجة مضاعفات الحمل والولادة والكشف لمبكر عنها، وهذا من خ

اختصاص نسائية وتوليد وان كان ليوم واحد في الاسبوع وتوفير اجهزة سونار وادوية كافية ومواد 
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اليقة لدى الاهالي بخدمات تلك المراكز  لإعادةالتحاليل المختبرية المطلوبة  لأجراءكيميائية، 
قيرة منها والتي يصعب ة الفئات من الخدمات المقدمة لاسيما الفئات الفولضمان استفادة كاف

عليها تحمل تكاليف التشخيص والعلاج لدى اطباء الاختصاص والتي قد لا تتحمل بعض 
                                      الحالات فيها دورها بالحجز في المستشفيات لأجراء التحاليل والاشعة والسونار.

ما للتعليم من دور كبير في تمكين النساء تشجيع المرأة ودفعها للالتحاق بمؤسسات التعليم م -9
من السيطرة على حياتهن وصحتهن وهذا بدوره يقلل نسب زواج المبكر ويقلل من الولادات 

 المبكرة والمتقاربة.                                                                                                  

ئل منع الحمل وعرضها بأسعار مناسبة تستطيع كل النساء من مراقبة اسعار وسا -10
 تأكد من مدى صلاحيتها.الاستخدامها في جميع المستويات الاقتصادية وتناولها و 

المرأة في النفاس وتقديم الرعاية الكافية لها الى ان تسترد صحتها شكل جيد لكي بالاهتمام  -11
                                                                    تستطيع العناية بطفلها الجديد.           

على مقدمي الرعاية الصحية اظهار التعاطف في التعامل مع النساء كي يحرصن على  -12
العاملين الصحيين على  بالاستفادة من خدمات رعاية صحة الامومة وهذا يكون من خلال تدري

 لانساني وكيفية العناية بالمرضى وتقديم المشورة لهم.                المهارات اللازمة في التعامل ا

ضرورة تخفيض الاجور في العيادات الطبية التخصصية )الكشفية( حتى تتمكن الامهات   -13
 من ذوات الدخل المحدود مراجعة الاطباء المختصين لتلقي العلاج المناسب.                             

لا سيما المواليد من قبل الجهات المعنية ى دراسة ومسح شامل لوفيات الامهات و العمل عل -14
لان اغلب الوفيات تتم في البيت ولا سيما في المناطق ي دات الميتة وعلى المستوى المحلالولا

الريفية حيث لا يتم تسجيلها في المؤسسات الصحية وهذا دوره يؤدي الى صعوبة الحصول على 
 ة بهذه الوفيات.                                                                           معلومات المتعلق

زيادة التوعية في مجال الصحة الانجابية لدى النساء وتوعيتهن بمخاطر الولادة في المنزل  -15
                           والاهتمام  بالرضاعة الطبيعية.                                                 
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يجب على الكوادر الطبية المختصة عدم التشجيع والسماح للأمهات لأجراء العمليات  -16
القيصرية الا للضرورة القصوى والحالات الحرجة التي تتطلب تدل جراحي فقط وليس لمجرد 

 رغبة شخصية من قبل الامهات.   

وطبيبات النسائية والتوليد خاصة في الساعات  ان تكون هناك انسانية عند بعض الاطباء -17
المتأخرة من الليل والاشراف على حالات الولادة بأنفسهم وعدم الاعتماد على الممرضات كليا  

                                                                                         ر عدد من خسائر الامهات والاطفال حدييي الولادة.يلكي تتفادى اك

ضرورة قيام الجهات المختصة بتفعيل دور جمعية تنظيم الاسرة بإقامة دورات تدريب،  -18
وبعمل ورش عمل ، وندوات خاصة للأطراف كافة النساء والرجال من اجل تيقيفهم وتوعيتهم 

 . بالصحة الانجابية ومكافحة العادات والتقاليد التي تضر بصحتهم
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 المصادر باللغة العربية

 القران الكريماولا: 

  الكتب ثانياً:

ابراايم  رمزي علي   اق صاديات ال نميا  مؤمما شباب الجامعا للطباعا والنشر   .1

 .1986الامجندريا  مصر  

  جغراايا المجان  امس و طبيقات  الطبعا الرابعا  دار محمد ابو عيانا   ا حي .2

 .1993المعراا الجامعيا  الامجندريا  

ابو عيانا  ا حي محمد   مشجلات المجان اي الوطن العربي  دار المعراا الجامعيا   .3

 .1987الامجندريا  مصر   

بدران  زين حمن وايمن ملمان مزااري  الرعايا الصحيا الاوليا  دار المميري  الطبعا  .4

 .2009الاولى  عمان   الاردن  .

بد الرزاق محمد وعدنان عبد الله خطاب  جغراايا الريف  مطبعا البطيحي   ع .5

 .1982الجامعا  بغداد  

البطيحي  عبد الرزاق محمد   ال حلي  المجاني الاحصائي اي العلوم الجغراايا )بحوث  .6

 .2015ودرامات(  الطبعا الاولى  الماقي للطباعا  مرجز العراق للدرامات  

ريا برؤيا جغراايا معاصري  الطبعا الاولى  دار بن غضبان  اؤاد   الخدمات الحض .7

 .2015المنفجيا للنشر وال وزيع   عمان  الاردن   

الجوااري  يمرى عبد الرزاق   جغراايا المجان  الطبعا الثالثا  نشأي المعارف   .8

 .1976الامجندريا  مصر  بدون 

جامعا الموص   الحديثي  طه حمادي   جغراايا المجان  دار الج ب للطباعا والنشر   .9

1988. 

حمين  محمود   الامري ومشجلا فا  دار النفضا العربيا للطباعا والنشر  بيروت   .10

1981. 

الخريف  رشود بن محمد   المجان )المفاايم والاماليب وال طبيقات(  جامعا ملك  .11

 .2008معود   الطبعا الثانيا  

لفجر للطباعا والنشر  عمان الخفاف  عبد علي   جغراايا المجان  الطبعا الاولى  دار ا .12

 .1999  الاردن  

  2001الرديمي  ممير محمد  علي   الجغراايا الطبيا  دار عالم الج ب  الرياض   .13

راعت  محمد   قاموس المرأي الطبي للصحا والجما   دار ومج با الفلا   الطبعا  .14

 .2002الاولى  بيروت  

حصاء والنمذجا اي الجغراايا   مامي عزيز عباس الع يبي واياد عاشور الطائي  الا .15

 .2013مطبعا الاماري  بغداد  

المعدي  عباس ااض    المفص  اي جغراايا المجان  الجزء الثاني  دار الوراق للنشر  .16

 . 2015وال وزيع  الطبعا الثانيا  الاردن  

المعدي  عباس ااض    جغراايا المجان  مديريا دار الج ب للطباعا والنشر  بغداد    .17

2002   
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مفاونا   اوزي عبد وعبد مومى عبودي ممحا  جغراايا المجان  الطبعا الثانيا  دار  .18

 .2007وائ  للنشر  عمان  الاردن  

الطرزي  عبد الله   مبادئ اي علم المجان  الطبعا الاولى  دار الفرقان   عمان   .19

 . 1991الاردن  

نقولا جنميا   الطبعا عبد الله  عبد الرحيم  ج  ما  ح اج معرا ه عن الامراض الم .20

 .2009الاولى  دار الشروق  مصر  القااري  

علي   يونس حمادي   مبادئ علم الديموغراايا  مديريا مطبعا الجامعا  جامعا  .21

 .1985الموص   

علي   يونس حمادي   مبادئ علم الديموغراايا  وائ  للنشر   الطبعا الاولى  عمان   .22

2010  

لمجان   رجما )حمن الخياط ومجي محمد عزيز(  مطبعا   جغراايا ا نغارنييه  جاجلي .23

 .1974العاني  بغداد  

اوزي علي جار الله  الصحا العاما والرعايا الصحيا   الطبعا الثالثا  دار المعارف   .24

 .1982مصر  

  2008محمد عبد   قاموس مع مد  الطبعا الاولى  بيروت  بدون مجان النشر  القامم   .25

  موموعا الام والطف    رجما )ااطما نصر(  القااري  الفيئا  جليف  مارا  شانا راد .26

 .2009المصريا العاما للج اب  

لبيب  علي   جغراايا المجان ) الثابت والم حو (  الدار العربيا للعلوم  بيروت   .27

2004. 

محي الدين  محمد   علم المجان  مرجز البحوث والدرامات الاج ماعيا  جليا الآداب   .28

 .2002اري  جامعا القا

المشفداني  محمد احمد   شرح قانون العقوبات   الطبعا الاولى  الدار العلميا الاوليا  .29

 . 2001للنشر وال وزيع و دار الثقااا للنشر وال وزيع  

مصطفى   احمد اريد   دلي  المعايير ال خطيطيا للخدمات  الطبعا الاولى  بدون مجان  .30

 .2004نشر  

ان وال نميا  الطبعا الاولى  دار المنف  اللبناني للطباعا نور الدين  معاد    المج .31

 .2010والنشر  لبنان  

يونس   مفيد ذنون   اق صاديات المجان  الاجاديميون للنشر  الطبعا الاولى  عمان    .32

 .2011الاردن  
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 الجامعية ثانيا: الرسائل والاطاريح 

ب جامعا النجاح الوطنيا اي ابو زنيد  محمد محمود عيمى   مفاايم ومواقف طلا .1

مواضيع الصحا الانجابيا   رمالا ماجم ير  جامعا النجاح الوطنيا  جليا الدرامات العليا  

 .2007المطين  

ابو جمي   ربا الميد محمد   مم وى الوعي بمفاايم الصحا الانجابيا لدى طلبا المرحلا  .2

  2001لاميا اي غزي جليا ال ربيا  الاماميا العليا اي غزي   رمالا ماجم ير  الجامعا الام

البدري  اب مام طعيم صبر   ال حلي  الجغرااي لمؤشرات الصحا الانجابيا اي قضاء  .3

 .2020الناصريا  رمالا ماجم ير  جامعا ذي قار  جليا الآداب  

بو عقا   مميا   القلق النفمي عند المرأي المقبلا على الولادي "دراما ميدانيا بولايا ام  .4

قي"  رمالا ماجم ير  جامعا العربي مفيدي ام البواقي  جليا العلوم الاج ماعيا والانمانيا  البوا

2017. 

بيرجا  يمرى م ار    نظيم الامري اي محااظا بغداد  رمالا ماجم ير  جامعا بغداد   .5

 .2008جليا الآداب  

اي  جامم  صلاح محمن   ال حلي  المجاني لمم ويات الخصوبا المجانيا وا جاافا .6

 .2000محااظا بغداد  رمالا ماجم ير  جامعا بغداد  جليا الآداب  

الجمي   رغد عبد زيد علي   ال حلي  المجاني للأمراض المعديا اي محااظا جربلاء  .7

  2019(  رمالا ماجم ير  جامعا جربلاء  جليا ال ربيا للعلوم الانمانيا  2017 -2013للمدي )

 حلي  المجاني لل رجيب ال عليمي اي محااظا جنان محمد رضا محمد اليامري  ال .8

 .2015جربلاء  رمالا ماجم ير  جامعا جربلاء  جليا ال ربيا للعلوم الانمانيا  

الحاج يحيى  مفا اماما محمد   مدى ممارما النماء اللوا ي مبق لفن الزواج من واقع  .9

النجاح الوطنيا  جليا    رمالا ماجم ير  جامعا2014بيانات الممح العنقودي م عدد المؤشرات 

 .2016الدرامات العليا  المطين  

الحمناوي  ازاار جابر مراد   ال حلي  المجاني لمؤشرات الصحا الانجابيا اي  .10

(  اطروحا دج ورا   جامعا الجواا  جليا 2013-1997محااظات الفرات الاومط للمدي )

 .2014ال ربيا للبنات  

لمرأي اللاجئا اي المج معات و أثير الم غيرات حشما محمود امين  الصحا الانجابيا ل .11

 .2000الاج ماعيا عليفا  رمالا ماجم ير  الجامعا الاردنيا  جليا الدرامات العليا  الاردن  

الحمادي  ميمم مجيد حمود   ثقااا الصحا الانجابيا لدى المرأي العراقيا: دراما ميدانيا  .12

 .2014  جليا الآداب  اي مدينا بغداد  رمالا ماجم ير  جامعا بغداد

الخطاوي  دانيا  محمن بشار عبد   ال حلي  المجاني لمم ويات الخصوبا المجانيا اي  .13

(  اطروحا دج ورا   جامعا بغداد  جليا ال ربيا  ابن رشد  2011 -1997محااظا باب  للمدي )

2013. 

ج ورا   درجا   ومام عبود   الملوك الانجابي و باينه اي محااظا ميمان  اطروحا د .14

 .2019جامعا المم نصريا  جليا ال ربيا  

 -1998الرجابي  عبد العالي حبيب   ال باين المجاني للوايات اي محااظا ذي قار ) .15

 .2009(  اطروحا دج ورا   جامعا البصري  جليا الآداب  2007
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زااد  مرام بنت منصور بن حمزي   مففوم الصحا الانجابيا اي المواثيق الدوليا    .16

 .2015ا ماجم ير  جامعا الامام محمد بن معود الاملاميا  جليا الشريعا  الرياض  رمال

زجور  الاخضر   دور ال عليم العالي اي  نظيم الامري الجزائريا "دراما ميدانيا بمدينا  .17

 .2008با نا  رمالا ماجم ير  جامعا من وري  جليا العلوم الانمانيا والعلوم الاج ماعيا  

د محمود   اثر العوام  الديموغراايا والاق صاديا والاج ماعيا اي زيد  اانان محم .18

وايات الاطفا  الرضع اي الاراضي الفلمطينيا من واقع بيانات "ممح الامري الفلمطيني 

"  رمالا ماجم ير  جامعا النجاح الوطنيا  جليا الدرامات العليا  نابلس  المطين  2012

2014. 

النم  اي الفقه الاملامي رمالا ماجم ير  جامعا زين  صفاء خالد حامد    نظيم  .19

 .2005الوطنيا اي نابلس  جليا الدرامات العليا  المطين  

المالم  زينب يعقوب مجيد   ال باين المجاني لبعض مؤشرات الصحا الانجابيا اي  .20

 .2008محااظا البصري  اطروحا دج ورا   جامعا البصري  جليا الآداب  

  النفمي بالمرأي الحام  المفددي بالإجفاض العفوي " دراما مليمان   جوك   ال جف .21

ميدانيا لثمان حالات عياديا"  رمالا ماجم ير  جامعا واران  جليا العلوم الاج ماعيا   

2014. 

الشام  صباح حمن بقر   ال حلي  المجاني لوايات الاطفا  الرضع الممجلا اي محااظا  .22

  2011م ير  جامعا الجواا  جليا ال ربيا للبنات  (  رمالا ماج2010-1996المثنى للمدي )

الشريفي  محر عبد الفادي حمين   ال باين المجاني لمم ويات الخصوبا والانجاب  .23

وعلاق ه بالوضع الاق صادي للأمر اي محااظا باب   رمالا ماجم ير  جامعا باب   جليا ال ربيا 

 . 2015الاماميا للعلوم الانمانيا   

رامم ممير   ال حلي  لمعدلات الخصوبا المجانيا وا جااا فا اي قضاء الشمري  وديان  .24

  2016(  رمالا ماجم ير   جامعا القادميا  جليا الآداب  2014 -1987الفاشميا للمدي )

صالح  محمد المفدي زين العابدين محمد   اثر الخصائص الاق صاديا والاج ماعيا  .25

   اطروحا دج ورا   جامعا الخرطوم  جليا على وايات الامفات الرضع بولايا نفر الني

 . 2010الآداب  

صبري  رنا امين محمد   الامراض والخدمات الصحيا اي محااظا نابلس  رمالا  .26

 .2003ماجم ير  جامعا النجاح الوطنيا  جليا الدرامات العليا  

جان اي عبد الحميد  عبد الجلي  عبد الوااب عبد الرزاق   ال حلي  الجغرااي ل وزيع الم .27

   2014(  رمالا ماجم ير  جامعا ذي قار  جليا الآداب  2012 -1987محااظا المثنى للمدي )

عبد الخالق  حمن عبد الف اح محمد   مجان محااظا المويس )دراما ديموغراايا(   .28

 .2006اطروحا دج ورا   جامعا الامجندريا  جليا الآداب  

ا على الخصوبا اي الجزائر )دراما عبد العزيز  مفام   ومائ  منع الحم  واثرا .29

ميدانيا اي مراجز حمايا الاموما والطفولا بمدينا با نا(  رمالا ماجم ير  جامعا الحاج خضر  

 .2014جليا العلوم الانانيا والاج ماعيا والعلوم الاملاميا  

العبيدي  امراء ايثم احمد صالح   ال باين المجاني للخدمات الصحيا اي محااظا ديالى  .30

 .2013  اطروحا دج ورا   جامعا ديالى  جليا ال ربيا للعلوم الانمانيا  

العثمان  بامم عبد العزيز عمر   مجان محااظا القادميا  رمالا ماجم ير  جامعا  .31

 .1991بغداد  جليا الآداب  
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علاوين  خديجا مومى   الصحا الانجابيا للمرأي اي برامج ال لفزيون الاردني  رمالا  .32

 .2002لجامعا الاردنيا  جليا الدرامات العليا  ماجم ير  ا

علي  مريم عدنان البدوي   الاعراض النفميا والاج ماعيا المصاحبا للإيدز  رمالا  .33

 .2011ماجم ير  جامعا المودان للعلوم وال جنولوجيا  جليا ال ربيا  

ولايا عنصر  مفيدي    أثير ومائ  منع الحم  على صحا الام الجزائريا )دراما حالا  .34

 .2019خنشلا(  اطروحا دج ورا   جامعا با نا  جليا العلوم الانمانيا والاج ماعيا  

العيداني  عباس عبد الحمن جاظم    باين ال وزيع المجاني للخدمات المج معيا اي مدينا  .35

 .2002البصري  اطروحا دج ورا   جامعا البصري  جليا الآداب  

الضغط النفمي واليات ال جيف لدى النماء اي غانم  ام  عبد الف اح احمد   مم وى  .36

الحم  الاو  المراجعات لعيادات وجالا الغوث الدوليا اي ومط الضفا الغربيا   رمالا 

 .2011ماجم ير  جامعا القدس  جليا الدرامات العليا  

غني  مفاد محمد   الخصوبا والصحا الانجابيا بوحدي الريف الشمالي الاداريا محليا  .37

(  رمالا ماجم ير  جامعا الخرطوم  جليا 2006-1993حري اي الف ري من )الخرطوم ب

 .2008الدرامات العليا  

اايزي  امعد   العادات الاج ماعيا وال قاليد اي الوط الحضري بين ال قليد والحداثا   .38

 .2012اطروحا دج ورا   جامعا واران  جليا العلوم الاج ماعيا   

لي  العلاقات المجانيا لوايات الاطفا  الرضع اي الجريطي  حيدر محمد زغير    ح .39

(  رمالا ماجم ير  جامعا جربلاء  جليا ال ربيا للعلوم 2014-1997محااظا جربلاء للمدي )

 .2015الانمانيا  

جيطان  عباس اجو    ال حلي  المجاني للخدمات الصحيا اي محااظا ذي قار  رمالا  .40

 .2010يا  ماجم ير  جامعا المم نصريا  جليو ال رب

مالو   عدنان احمد محمود   مم ويات الخصوبا اي محااظا جنين من واقع ال مجي   .41

 .2000  رمالا ماجم ير  نابلس  المطين  1007الحيوي لعام 

المحجوبي  ا حيا العارف واخرون  ممببات اقر الدم عند النماء الليبيات الحوام   .42

را ا ال عليمي  مجلا العلوم ال طبيقيا  العدد الم رددات على قمم النماء والولادي بمم شفى صب

 .2020جامعا صبرا ا  جليا العلوم   -50

محمن  محمد مجاد عبد   ال رجيب ال عليمي لمجان قضاء المدينا  رمالا ماجم ير   .43

 .2015جامعا البصري  جليا ال ربيا للعلوم الانمانيا  

ت الخصوبا المجانيا وعلاق فا محمد  ومن عبد الجريم جبر   ال باين المجاني لمم ويا .44

(  رمالا ماجم ير  2017 -1997بالصحا الانجابيا اي قضائي الاعظميا والجاظميا لعامي  )

 .2017جامعا بغداد  جليا ابن رشد  

مزع   عبد الامير جامب   المقومات الجغراايا للنشاط الاق صادي الانثوي اي  .45

 .1998طروحا دج ورا   بدون مجان نشر  (  ا1987 -1977محااظان الفرات الاومط للمدي )

الموموي  حمنين مفدي  ايه    الوظيفا المجنيا وم طلبا فا من الخدمات الاج ماعيا  .46

 .2019اي مدينا الفنديا  رمالا ماجم ير  جامعا جربلاء  جليا ال ربيا للعلوم الانمانيا  

 ير  جامع نصر  ميماء دياب اارس   الخصوبا اي محااظا طولجرم  رمالا ماجم .47

 .2010النجاح الوطنيا  جليا الدرامات العليا  المطين  
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ابا ال  نجاح جام الموممي  ال حلي  الجغرااي لمؤشرات الصحا الانجابيا اي محااظا  .48

(   رمالا ماجم ير  جامعا ذي قار  جليا 2015وح ى عام  2005المثنى للمدي من عام )

 .2017الآداب  

ل حلي  الجغرااي للقوى العاملا وجفاء فا اي ال عليم الاب دائي الوائلي  ب و  عبد جبار   ا .49

والثانوي اي محااظا جربلاء  رمالا ماجم ير  جامعا جربلاء  جليا ال ربيا للعلوم الانمانيا  

2020. 

الوزان  نوا  جمعا جابر   ال وزيع الجغرااي لمراجز الرعايا الصحيا الاوليا اي  .50

 .2003جامعا بغداد  جليا  ربيا ابن رشد  مدينا بغداد  رمالا ماجم ير  

يحيى  خيريا رضوان رضا   انعجاس الحالا الماديا والاج ماعيا على الاحياء المجنيا  .51

 .2001اي مدينا نابلس  رمالا ماجم ير  جامعا النجاح الوطنيا  جليا الدرامات العليا  نابلس  

لاق صاديا المؤثري على يعقوب  محمد عبد المجيد حمين   العوام  الاج ماعيا وا .52

خصوبا المرأي اي مدينا رام الله  رمالا ماجم ير  جامعا النجاح الوطنيا   جليا الدرامات 

 .2004العليا  نابلس  المطين  

 

 ثالثا : المجلات والدوريات 

احمد  حمين احمد  العوام  المؤثري اي عدد الاطفا  المنجبين للنماء اللوا ي مبق لفن  .1

  37مات محااظا نابلس   مجلا درامات العلوم الانمانيا والاج ماعيا  المجلدالزواج اي مخي

 .2010  1العدد

اي GIs) الامدي  جاظم عبد الوااب واخرون  ام عما  نظم المعلومات الجغراايا ) .2

  2اعداد خرائط المجان اي محااظا القادميا   مجلا الآداب البصري   جليا الآداب  المجلد 

 .                                                                                                      2010  54العدد

انور  نوا  عبد الرحمن  العلاقا بين ال عليم والملوك الانجابي للنماء اي اليمن  مجلا  .3

 .2015  اليمن  11  العدد 5دار المنظوما  مجلد

العم  والمشارع ال نميا حال ان درامي ان من  –  المرأي  امينيان  م ناي شامي لومين  .4

  عمان  3  العدد8الاردن  مجلا ابحاث اليرموك "ململا العلوم الانمانيا والاج ماعيا"  المجلد 

1992. 

جامعا الدو  العربيا  الجمفوريا ال ونميا  وزاري الصحا العموديا  الممح ال ونمي  .5

  1996ج وال وصيات  المشروع العربي للنفوض بالطفولا  حو  صحا الام والطف   اام الن ائ

الجنابي  عبد الزاري علي واخرون   قويم ال باين الزماني والمجاني لل حصي  العلمي  .6

 .2007  8(  مجلا البحوث الجغراايا  جامعا الجواا  العدد1997 -1977اي العراق للمدي )

  اوراق وبحوث المؤ مر العربي حااظ شغر  امباب وايات الاطفا  اي الوطن العربي  .7

 .1988  القااري  1987حو  الميامات المجانيا  جمعيا الديموغراايين العرب   ونس  

حمن  حمن اادي  ال وزيع المجاني للمم شفيات الحجوميا اي مدينا الحلا  مجلا جليا  .8

 .2018  41ال ربيا الاماميا للعلوم ال ربويا والانمانيا  جامعا باب   العدد 

الحمناوي  جواد جاظم  ال حلي  المجاني لوايات الاحداث الممجلا اي محااظا المثنى  .9

  جامعا 15(  مجلا البحوث الجغراايا  العدد2009 -2002( منا للمدي ) 15-5للأعمار )

 .2012الجواا  
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(  2007 -1957حمين  صبريا علي   ال حلي  المجاني لنمو المجان اي محااظا بابا ) .10

 .2012  1  العدد15ا للعلوم الانمانيا  جليا الآداب  المجلد مجلا القادمي

 -1987الدجيلي  علي مفدي واخرون  دراما خصائص مجان مدينا اليمن للمدي ) .11

 .2012  جامعا الجواا  16(  مجلا البحوث الجغراايا  العدد 2010

 الرجابي  عبد العالي حبيب   حلي  جغرااي لخصائص ال رجيب المجاني اي مدينا .12

  2012  2  المجلد5الشطري  مجلا الآداب ذي قار  العدد 

الرجابي  عبد العالي حبيب  محددات خصوبا المرأي اي قضاء الناصريا  مجلا الآداب  .13

 .2017  82البصري  العدد 

 -1977مالم  حازم داود   باين المجاني  لمعدلات النمو المجاني اي العراق للمدي ) .14

 . 2011  جامعا بغداد  جليا الآداب  98لعدد(  مجلا جليا الآداب  ا2007

المباح  شروق عبد الرضا وام ناء محمد ااشم الاعرجي  ام خدام ال حلي  العنقودي  .15

المريع لفرز نوع الرضاعا حمب خصائص الامفات   مجلا جامعا جربلاء العلميا  

 .2012  4  العدد10المجلد

المجانيا اي محااظا جربلاء المعدي  احمد حمود محيمن  دراما لبعض ال راجيب  .16

  2003  3  مجلا الباحث  العدد1997حمب  عداد عام 

الميد يومف  محمد جما   مزايا الرضاعا الطبيعيا   مجلا اميوط للدرامات البيئيا   .17

  2006  جامعا اميوط   30العدد

ا عبد  ظمياء مالم  الخصائص الحيويا والاج ماعيا لل رجيب المجاني اي مدينا الجاظمي .18

 .2011  جامعا بغداد  66  العدد1  مجلا الجمعيا الجغراايا العراقيا  المجلد

عبد  عبيد عبد الله  بنوك لبن الرضاعا بين الحظر والاباحا" دراما اقفيا مقارنا مع  .19

  6الوضعي العراقي"  مجلا جليا القانون للعلوم القانونيا والمياميا   جامعا جرجوك  المجلد

 .2017  22العدد

عثمان  نادين زياد  الحضريا والعوام  المؤثري عليفا اي محااظا حماي" الجمفوريا ال .20

 .2019  20العربيا المعوديا"  مجلا البحوث العلمي اي الآداب  الجزء الرابع  العدد

عزيز  ملوى ليلو عزيز   رجيب حليب الامفات الجام  خلا  الشفر الاو  من  .21

  1999   جامعا بغداد  30  العدد 1اقيا   جامعا المجلد الرضاعا  مجلا العلوم الزراعيا العر

عطا  زيد بني  مقياس الا جااات نحو  نظيم النم  بام خدام النموذج الجشفي ال دريجي  .22

 .2008  2  العدد4العام  مجلا الاردنيا اي العلوم ال ربويا  الاردن  مجلد 

للملوك الانجابي للمرأي اي عطشان  حمين عذاب واند عبد الله جواد  ال باين المجاني  .23

  19"  مجلا القادميا للعلوم الانمانيا   المجلد2014قضاء الديوانيا "دراما ميدانيا لعام 

 .2016  2العدد

علي  ميمر محمن عزيز  نمبا وامباب ام خدام ومائ  منع الحم  بين النماء اي  .24

 .2017  2  العدد3مدينا الموص   جامعا ال قي  المجلد

الله حمونه ومريم بلا  علي  دراما مدى ان شار اقر الدم لدى النماء اايزي عبد  .25

 .2018الحوام  اي مدينا مبفا  بحث منشور  جليا العلوم   جامعا مبفا  

الجبيمي  عامر وعباس جواد حمن  المداخ  المنفجيا المعاصري لدراما المياما  .26

ا  جليا الاداري والاق صاد  جامعا باب   العاما ما لفا وما عليفا  المجلا العراقيا للعلوم الاداري

 .2000  1ن العدد1المجلد



 المصادر والمراجع                                   

258 

الموموي  علي صاحب و حمين جعاز ناصر  قياس الجفاءي النمبيا الاحصائيا  .27

للخدمات الصحيا اي مدينا النجف دراما اي الجغراايا الطبيا  مجلا الجمعيا الجغراايا 

 .2002  49العراقيا   العدد

ص المجان اي محااظا النجف  مجلا الجمعيا الجغراايا ناصر  حمين جعاز  خصائ .28

  2002  50العراقيا  العدد

الجامعي   ااني  عبد الرزاق بني  المظاار الاج ماعيا والاق صاديا لل عليم ما قب .29

  6( دراما قياميا  مجلا ابحاث اليرموك  جامعا اليرموك  الاردن  المجلد 1988 -1968)

 .1990  4العدد

 

 ارير والنشرات والندوات للمنظمات والدوائر الحكوميةرابعا: التق

البلداوي   رضيا عبد الوااب    العلاقا بين ال عليم والانجاب اي ضوء النظريا  .1

الاق صاديا مع اشاري خاصا للعراق  الا حاد العام لنماء العراق  ندوي علميا حو  الزيادي اي 

 .1987 شرين الثاني  12-10مجان العراق للمدي 

 .1999فوريا العراق   نظيم الامري العراقيا  قمم البرامج والاعلام  جم .2
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وزاري الصحا   دائري الوقايا الصحيا  دلي  عم  مراجز الرعايا جمفوريا العراق   .7
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 .1999   قرير يومي  الم حدي للمجان  ممح الاموما الامنا

جمفوريا العرق  وزاري ال خطيط  الجفاز المرجزي للإحصاء و جنولوجيا المعلومات  .9

 .2006بال عاون مع وزاري الصحا والممح العنقودي م عدد المؤشرات   ال قرير النفائي   

  2020دائري صحا جربلاء  قمم الاحصاء الصحي والحيا ي   بيانات غير منشوري   .10

جربلاء  قمم الرعايا الاوليا  قمم رعايا الام والطف   بيانات غير  دائري صحا .11

 .2004منشوري  

س.م.موشذران  وار جون.   اولاجفا  مم ويات وا جااات وايات الرضع والاطفا   .12

اي اليمن واخ لاافا  الامم الم حدي   النشري المجانيا  اللجنا الاق صاديا والاج ماعيا لغربي 

 .1985ون الاو   بغداد    جان27اميا  العدد

المعدي  معدي محمد صالح   ال خطيط الاقليمي " نظريا و وجيه و طبيق"  وزاري  .13

 .1989ال عليم العالي والبحث العلمي  جامعا بغداد  
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  ال قرير 2012اللجنا الوطنيا للميامات المجانيا   حلي  وضع المجان اي العراق  .15

 .2012الوطني الثاني حو  حالا المجان اي اطار  وصيات الامم الم حدي للمجان  حزيران 
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 .2004ر  وصيات مؤ مر القااري للمجان والااداف الانمائيا الالفيا  المجان اي اطا

منظما الصحا العالميا   الرضاعا الطبيعيا  وحدي رعايا الاموما وصحا الطف    .17

 .1988مويمرا   رجما نجلاء طارق جواد  مؤمما الرمالا للطباعا   بيروت  

قياس ال قدم  جمفوريا  منظما الصحا العالميا   المج ب الاقليمي لشرق الاومط   .18

 .1998نيمان/ ابري    7مصر العربيا  

منظما الصحا العالميا   المج ب الاقليمي للشرق الاومط    أجي  الحم  والولادي   .19

 .1998الامجندريا  مصر  

من جدو   17منظما الصحا العالميا   جمعيا الصحا العالميا المادما والم ون  البند  .20

 .2014/ مارس  اذار 21الاعما  المؤقت 

 .1994منظما الصحا العالميا  المؤ مر الدولي للمجان وال نميا  القااري  مصر   .21

 10-12منظما الصحا العالميا  جمعيا الصحا العالميا المابعا والخممون من البند  .22

 .2000من جدو  الاعما  المؤقت   نيمان  

مات المجانيا اي الوطن منظما اليونمجو الاقليمي لل ربيا اي الدو  العربيا  الميا .23

 .1990العربي  برامج ال ربيا المجانيا ج اب مرجعي اي ال ربيا المجانيا   عمان  

منى يونس بحري  امباب ام ناع الامفات العاملات عن الانجاب   الندوي العلميا حو   .24
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1986. 
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 (1ملحق )                          جامعة كربلاء

  كليه التربية للعلوم الانسانية

  قسم العلوم التطبيقية

 استبيان استمارة

هدف استمارات الاستبيان في كافه الدراسات الجغرافية والسكانية بشكل خاص وعلى وجه 
الخصوص موضوعي هنا ) التحليل الجغرافي لمؤشر الصحة الانجابية في محافظة كربلاء 

وقات التي تواجهها ( هو التعرف على واقع تلك الصحة ومعرفة كافه المشاكل والمعالمقدسة
الانجابية  لذا ارجو الاهتمام بهذه  للصحةوايجاد الحلول المناسبة لها و الارتقاء بواقع افضل 

 . الاستماره والإجابة عليها بدقة مع جزيل الشكر والتقدير

 الباحية: سارة مسلم هادي                        المشرف: ا.د احمد حمود محيسن السعدي

 ت تتعلق بالاسرة : اولا: معلوما

 الحي السكني :...............        الوحدة الادارية :............. -1
 ريف           حضر         البيئة :  -2
 مهنة الزوجة :..............        الدخل الشهري :............ -3
 مهنة الزوج :..............         الدخل الشهري :............ -4
 د الزواج :......      عمرك عن -5
الحالة  -7

 التعليمية للزوجة:
غير 

 متعلمه  
تقرا 

 وتكتب  
 اعلى بكالوريوس دبلوم اعدادية متوسطة ابتدائية

         
 

الحالة  -8
 التعليمية للزوج :

غير 
   متعلم

d قرا
 وتكتب  

 اعلى بكالوريوس دبلوم اعدادية متوسطة ابتدائية

         
  ............. مل الاخير و الذي سبقهكم الفقرة بين الح -9

 عمرك عند الحمل الاول:........... -6

 كم عدد الاسقاطات :........... -10

 ...:...عدد اطفالك المتوفين عدا الاسقاطات -12
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 ............. :.عدد اطفالك الاحياء  -11
 عدد اطفالك المتوفين عدا الاسقاطات:................. -13

 ثانياا/ الاسئلة المدرجة ادناه تخص حملك الاخير :

( اطفال فاكير) احياء او اموات ( كم كان عمرك عندما انجبت 5اذا كنت قد انجبت ) -14
 خامس:............الطفل ال

 لا        نعم   نسائية وتوليد ( خلال فتره حملك:هل تراجعين طبيب اختصاص )  -15
 بأعراضايناء فترة الحمل هل تراجعين المركز الصحي:  بشكل منتظم ... عند شعورك  -16

 الطبية .... لا تراجعين  للإرشاداتمعينه .... وفقا 
ركز الصحي:  سوء معاملة الكوادر الصحية ما هي الاسباب التي تمنعك من مراجعة الم -17

 ..... بعد المسافة .... تفضلين زياره طبيبك المختص ... لا توجد 
 لا        نعمامل لك وللجنين في المركز الصحي:هل تحصلين على فحص ك -18
 لا         نعم ي اللقاحات الخاصة بفترة الحمل :هل اخذت -19
 لا   نعم     ة حملك الاخير:  ة جيده خلال فتر هل حصلتي على تغذي -20
اللحوم  -اذكري العناصر الغذائية التي يفتقر لها غذائك اليومي : اللحوم الحمراء  -21

 البيض  -الحليب ومشتقاته  -البيضاء 
 مركز صحي  -قابله مأذونه  -مستشفى  -اين تمت الولادة : المنزل  -22
 -ارتفاع ضغط الدم  -ة ما هي المضاعفات التي حديت ايناء الولادة:  تعسر الولاد -23

 مضاعفات اخرى اذكريها  -جروح مهمه  -النزف الشديد 
فقر الدم   -نزيف ما بعد الولادة  -ما هي المضاعفات التي حديت بعد الولادة: النفاس   -24

 مضاعفات اخرى اذكريها  -ارتفاع ضغط الدم   -الشديد 
 لا  نعم      مشوها  :  طفلا  هل ولدت  -25
 نعم       لا  كغم( 2.5ناقص الوزن اقل من )فلا هل ولدت ط -26
 لا دت طفلا ميتا بعد الشهر السابع : نعم        هل ول -27
 هل اصيب طفلك بالكزاز:  نعم           لا  -28
 لا         : نعمعد الولادة بسبب مضاعفات الولادةهل دخلت المستشفى ب -29
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توفر  -لنظافة العامة  هل يوجد قصور في الخدمات الصحية المقدمة من حيث:  ا -30
 لا يوجد قصور  -الارشادات المقدمة  -المستلزمات الصحية 

 نوع الولادة :   طبيعية                          قيصرية -31

 ثالثاا/الاسئلة ادناه متعلقة باستخدام موانع الحمل :

  لا       هل للعادات والتقاليد الاجتماعية اير على استخدام وسائل منع الحمل:  نعم -32
 لا شؤونك الانجابية:    نعم        هل يتدخل اهل الزوج ب  -33
 نعم       لا  الاطفال المرغوب في انجابهم:هل تحددين مع زوجك عدد  -34
 نعم         لا  ك في تحديد فتره بين حمل واخر:  هل تتفقين مع زوج -35
 لا         نعم   للذكور هل تتوقفين عن الانجاب: في حال عدم ان جابك  -36

 مره اخرى بالإنجابيرغب   الزوج من ذلك:  يتقبل الامر ما هو موقف -37
 نعم       لا  الابناء يزيد من ارتباط زوجك بك:تعتقدين ان كيره عدد   -38
 هل تعتقدين ان كيره عدد الابناء يميل:  مصدر تباهي) نعم لا(  مصدر قوه )نعم لا (  -39
 لا        منع الجانبية: لأيارهاانقطعت عنها  مهل سبق ان استخدمت موانع الحمل ي -40
.طريقة .ما الطرق التي تستخدمها لمنع الحمل: الحبوب...الحقن...اللولب. -41

 العزل...حساب الدورة....الرضاعة الطبيعية 
ما هي اسبابك لعدم استعمال موانع الحمل:  الرغبة في المزيد من الاطفال... رفض  -42

..غلاء اسعارها ....الخوف من .ا لا تجدي نفعا....عدم توفرهاالزوج...اسباب دينية.... انه
 التاييرات الجانبية ... مطلقة...ارمله ... استخدمها 

هل تعتقدين انا مستوى اسرتك الاقتصادية قادر على مواجهه التكاليف مهمه كخدمات  -43
 لا         نعم صحية طارئه شهريا:            
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 (2ملحق )

بحسب البيئة وعلى مستوى وحدتها المقدسة لعينة الاسر في محافظة كربلاء  التوزيع العددي
 2020الادارية لسنة 

ا العينة قبل التعديل العينة بعد التعديل

 الوحدات الادارية

ت

 ت

   حضر ريف المجموع حضر ريف المجموع

 1 مركز قضاء كربلاء 644 68 712 644 68 712

 2 الحسينيةمركز قضاء  32 149 181 32 149 181

 3 ناحية الحر 2 68 70 20 68 88

 4 مركز قضاء عين التمر 14 23 37 20 23 43

 5 مركز قضاء الهندية 112 36 148 112 36 148

 6 ناحية الجدول الغربي 9 80 89 20 80 100

 7 ناحية الخيرات 254 34 288 254 34 288

 8 محافظة كربلاء 1067 458 1525 1102 458 1560

 (3در: ملحق )المص
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 (3ملحق )

توى وحدتها سبحسب البيئة وعلى مالمقدسة تقديرات اعداد ونسب الاسر في محافظة كربلاء 
 2020الادارية لسنة 

 

 المجموع

 

 ريف

 

 حضر

 

 الوحدات الادارية

 

 ت

النسبة

% 

النسبة الكلي العدد

% 

النسبة العدد

% 

 العدد

  

 1 قضاء كربلاءمركز  86985 4 60 9091 8 14 96076 7 46

 2 الحسينية مركز قضاء 4303 3 20101 6 32 24404 11.9

 3 الحر ناحية 240 2 0 9106 8 14 9346 5 4

 4 مركز قضاء عين التمر 1953 3 1 3081 5 5034 5 2

 5 مركز قضاء الهندية 15210 5 10 4838 9 7 20048 7 9

 6 الجدول الغربي ناحية 1131 8 0 10816 5 17 11947 8 5

 7 ناحية الخيرات 34284 8 23 4580 4 7 38864 9 18

 8 محافظة كربلاء 144106 100 61613 100 205719 100

 المصدر: جمفوريا العراق  وزاري ال خطيط  الجفاز المرجزي للإحصاء و جنولوجيا المعلومات:

ائج   ململا  قارير ن 2009ال عداد العام للمباني والمنشأي وحصر المماجن والامر  - أ

 .554  ص(   قرير المباني والامر لمحااظا جربلاء19ال رقيم والحصر   قرير رقم )

 .2013ممح خارطا الفقر ووايات الامفات  - ب
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( سنة 19 -15التحليل الاحصائي لعلاقة الارتباطية بين عاملي العمر عند الحمل الاول المبكر ) )أ(

 ي محافظة كربلاء المقدسة( فأكثر ف5وعدد الاطفال المنجبين )

 
 تفسيرها

 
وى مست
 المعنوية

 
 الارتباط قيمة

 
 الموقع

 

 حضر 92 0 004 0 دا  احصائيا  

 ريف 99 0 000 0 دا  احصائيا   

 
التحليل الاحصائي لعلاقة الارتباطية بين الحوامل سيئات التغذية ونقصان الوزن عند المواليد في  )ب(

 محافظة كربلاء المقدسة

 
 رهاتفسي

 
مستوى 

 المعنوية

 
 قيمة الارتباط

 
 الموقع

 حضر 99 0 0.000 دا  احصائيا 

 ريف 98 0 000 0 دا  احصائيا  

 
التحليل الاحصائي لعلاقة الارتباطية ما بين عاملي المستوى التعليمي )اعدادية فأعلى( واستعمال  )ج(

 وسائل منع الحمل الحديثة في محافظة كربلاء المقدسة

 
 تفسيرها

 
مستوى 

 المعنوية

 
 قيمة الارتباط

 
 الموقع

 حضر 99 0 000 0 دا  احصائيا  

 ريف 97 0 000 0 دا  احصائيا  

 
التحليل الاحصائي لعلاقة الارتباطية ما بين عاملي المستوى التعليمي )اعدادية فأعلى( وعدد  )د(

 وفيات الاطفال حديثي الولادة في محافظة كربلاء المقدسة

 
 تفسيرها

 
وى مست
 المعنوية

 
 قيمة الارتباط

     

 
 الموقع

 حضر 97 0- 000 0 دا  احصائيا  

 ريف 05 0 92 0 غير دا  احصائيا  

  
 دا  احصائيا :  عني ان الار باط حقيقي بين الظاار ين ولم يجن ن يجا الصداا.

 
  



 

 

 

Abstract: 

     The current study is interested in the reality and level of birth health 

state of mothers in the age ( 15 to 49) years in Kerbala province for the 

year 2020. Besides, it studies the most important social, economic, and 

demographic influential factors on the birth health indicators. It is also 

interested in the mothers' health due to its great role in the impact on the 

individual public health and society through presenting all the health 

services related to the health state of mothers, family planning, and 

differences of the birth health on the level of administrative and 

environmental units in the area of the study. It is known that the health 

reality depends, in a way or another, on the dominant values and 

conventions in the family. 

    The study depended on a random sample. The married women were 

distributed in the area of the study into 144106 families in including 1102 

families in the city and 458 families in the countryside of area of the 

study. It contained (43) questions included various issues like the 

accommodation environment and the economic, social, and healthy 

aspects. The area of the study was divided into seven administrative units. 

The study also relied on the unpublished data of the central statistic 

system.  

    The study also relied on the descriptive analytical approach and the use 

of some statistic formula, the qualitative styles to induce the sample size 

and population growth; this is in addition to get benefit from some 

statistical measurements, the qualitative styles represented by ( spss) as a 

ranking coefficient factors, and Pearson related factor. 

     The study reached the following most important results. There were 

insufficient birth health services, the matter that leads to negligence of 

their health and their exposure to some health problems, as well as , not 



 

 

taking the vaccine doses during pregnancy. The study also stated that 

there is a backward relation between the educational level and procreation 

in the area of the study, i.e. whenever the educational level  increased , 

procreation decreased. The study also concluded the number of children 

of the working woman is less if compared with number of  the non -

working woman ( housewife), and the working woman uses anti 

pregnancy devices more than the non-working woman . This is in 

addition to the decrease of the woman's economic level and this makes 

women do not take anti pregnancy devices; and this, in turn, leads to 

more deliveries and shortness of pregnancy duration from pregnancy to 

another. 

     The results were accompanied with a list of recommendations as the 

following. Ministry of health has to start improving the health services 

presented to the people inside the province through establishing 

governmental hospitals within every district that is in need for. Also, 

there should be expansion for the first healthcare service especially what 

concerns mother's health in the rural areas, as well as preventing the girls 

early marriage which has sound effects on the young mothers in the rural 

areas in particular y spreading sound concepts about the birth health, 

encourage the women to continue their learning due to the great role of 

learning in enabling women to control their lives and health. This, in turn, 

reduces the early marriage percentages and  reduces the early deliveries. 

The specialized medical staff have not to encourage and permit mothers 

to make caesarean operation unless great necessity and urgent cases and 

not a mere personal desire from mothers. 
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