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 الصحة الإنجابیة في أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى
 جیمس جریبل وجوان ھافي

  
ً بنسبة  أفریقیا جنوب الصحراء شھدت  ً ملفتا ً سنویا ً اقتصادیا بالمائة  5الكبرى نموا

ولكن ھناك . منذ أواخر التسعینیات، وھو ما یفوق متوسط النمو الاقتصادي العالمي
تباطؤ في جوانب أخرى في تنمیة الإقلیم تتمثل فى تخلفھ فى كثیر من الأھداف 

قادة العالم في قمة الأمم  الإنمائیة للألفیة، وھي مجموعة من الأھداف التي اتفق علیھا
. للحد من الفقر، وتحسین الصحة، وتعزیز النمو الاقتصادى 2000المتحدة لعام 

ویعاني إقلیم أفریقیا جنوب الصحراء بصفة خاصة من قصور في مجالات الصحة 
الإنجابیة، وھى حاسمة لأجل تحقیق الأھداف الإنمائیة للألفیة المتعلقة بصحة الأم 

ھذا الموجز بفحص النجاحات والفشل في الصحة الإنجابیة في إقلیم والطفل، ویقوم 
أفریقیا جنوب الصحراء، مع التركیز على الاختلافات في استخدام وسائل تنظیم 
الأسرة وحجم الأسرة ومعدلات الوفیات بین الأمھات ومرض نقص المناعة البشریة 

  . الإیدز في المناطق الرئیسة بالإقلیم/المكتسب
  

  وسائل تنظیم الأسرة وحجم الأسرة استخدام
ً باطراد في السنوات الأخیرة على الرغم  تراجعت أولویة تنظیم الأسرة دولیا
من آثاره الموثقة على صحة كل من الأم والطفل وعلى التنمیة بصفة عامة، 

فإن استخدام وسائل ) عدد الموالید لكل امرأة(فبالإضافة إلى خفض الخصوبة 
ر مباشر وإیجابي على التقلیل من وفیات الأمھات ومنع تنظیم الأسرة لھ أث

غیر أنھ لكى تتحقق . انتقال فیروس نقص المناعة البشریة من الأم إلى الطفل
ھذه الفوائد الصحیة یجب أن یتیسر حصول النساء والأزواج على نطاق واسع 
د من وسائل منع الحمل في كل مراحل حیاتھم الإنجابیة لتمكنھم من إنجاب العد

  . الذي یریدونھ من الأطفال وقتما یشاءون
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

بالمائة من النساء المتزوجات فى أفریقیا جنوب الصحراء  23تستخدم 
5بالمائة یستخدمن أسالیب حدیثة، و 18وسائل تنظیم الأسرة ــ منھن 

فلیین من بالمائة یستخدمن أسالیب تقلیدیة، وھو ما یظھر في القسمین الس
5بالمائة یستخدمن أسالیب حدیثة، و 18منھن . 1كل عمود فى شكل 

بالمائة یستخدمن أسالیب تقلیدیة، وھو ما یظھر في القسمین السفلیین من 
بالمائة  25ولكن ھناك نسبة أكبر من النساء تبلغ . 1كل عمود فى شكل 

التوقف  ، بمعنى أنھن یفضلن"احتیاجات غیر ملباة"ممن أفدن بأن لدیھن 
عن إنجاب الأطفال أو تأخیر الطفل التالي ولكنھن لا یستخدمن أي وسیلة 

  . لتنظیم الأسرة
  

یتفاوت استخدام وسائل تنظیم الأسرة والاحتیاجات غیر الملباة إلى 
حد كبیر داخل إقلیم أفریقیا جنوب الصحراء، ففي جنوب أفریقیا حیث 

ً ب 58یصل معدل استخدام وسائل منع الحمل إلى  المائة، معظمھا تقریبا
ً وتبلغ  . بالمائة 16وسائل حدیثة، فالحاجة غیر الملباة صغیرة نسبیا

بالمائة فقط من النساء  8وعلى النقیض من ذلك نجد في غرب أفریقیا 
بالمائة یستخدمن أسالیب  5یستخدمن وسائل حدیثة لتنظیم الأسرة، و

  .بالمائة 23 تقلیدیة، في حین أن نسبة الاحتیاجات غیر الملباة
  

فعلى : وبالطبع تخفى ھذه المتوسطات التفاوت داخل المناطق الجغرافیة
بالمائة من النساء في  14سبیل المثال في غرب أفریقیا یستخدم أكثر من 

با مائة في  5غانا وسائل حدیثة لتنظیم الأسرة، مقارنة بأقل من 
الملباة في  وفي شرق أفریقیا ترتفع نسبة الاحتیاجات غیر. سیرالیون

  . بالمائة في مدغشقر 23بالمائة، بینما ھى  41أوغندا لتصل إلى 
  

ً كنتیجة مباشرة للانخفاض النسبي لاستخدام  یبقى حجم الأسرة كبیرا
ففى . وسائل تنظیم الأسرة وارتفاع مستویات الاحتیاجات غیر الملباة
رأة فى الوقت الحالى في إقلیم أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى تنجب الم

ً خلال فترة حیاتھا، بانخفاض بسیط عن بدایة  5.4المتوسط  طفلا
ویشھد وسط أفریقیا أكبر متوسط وھو . طفلاً  6.1التسعینیات، حیث كان 

5.7وتنجب النساء في غرب وشرق أفریقیا فى المتوسط . طفلاً  6.1
 ، ً ً على التوالي 5.5طفلا وعلى النقیض من ذلك نجد معدل . طفلا

ً لكل  2.8جنوب أفریقیا أقل بكثیر حیث یصل إلى  الخصوبة فى طفلا
ً إلى ارتفاع معدل استخدام الوسائل  امرأة، وھو الأمر الذي یرجع جزئیا

  .الحدیثة لتنظیم الأسرة
  

عادة ما یتأثر استخدام وسائل تنظیم الأسرة بخصائص مثل التعلیم 
ً أنھ في . ومكان الإقامة والثروة أیة دولة من وتظھر بیانات المسوح دوما

الدول یكون احتمال استخدام وسائل حدیثة لتنظیم الأسرة أكبر بین النساء 
وفي أفریقیا جنوب الصحراء بأكملھا . الأكثر غنى مقارنة بالنساء الأفقر

  



  
  

نجد أن عدد النساء الثریات اللاتي یستخدمن وسائل حدیثة لتنظیم الأسرة ثلاثة 
بالمائة فقط من النساء  31، ولكن )2انظر شكل (أضعاف النساء الفقیرات 

من نسبة نظیم الأسرة، وھي نسبة أقل الثریات في الإقلیم یستخدمن وسائل ت
النساء الفقیرات اللاتي یستخدمن وسائل تنظیم الأسرة في مناطق أخرى من 
العالم، حیث یستخدم ثلاثة وخمسون بالمائة من النساء الفقیرات في أمریكا 

بالمائة من الفقیرات في آسیا  39الجنوبیة وسائل تنظیم الأسرة، كما یستخدمھا 
  .نباستثناء الصی

  وفیات الأمھات 
سیدة في كل أنحاء العالم لأسباب متعلقة  536000توفیت  2005في عام 

وقد حدثت أكثر . بالحمل والولادة، یمكن إلى حد كبیر الوقایة منھا وعلاجھا
من نصف ھذه الوفیات في أفریقیا جنوب الصحراء ، ففي الإقلیم تتعرض 

 1ثناء حیاتھن، مقارنة بنسبة أ 22إلى  1النساء لخطر وفیات الأمھات بنسبة 
  .بالنسبة للنساء في الدول المتقدمة 7.300في 

عد ُ نسبة الوفیات بین الأمھات في أفریقیا جنوب الصحراء وقدرھا  ت
الأعلى بین ، ھى )مولود حى 100.000وفیات الأمھات لكل ( 900

التي نشرتھا منظمة الصحة العالمیة  2005أقالیم العالم حسب تقدیرات 
ً، وفي أفریقیا تشھد منطقة وسط أفریقیا أعلى نسبة في المتوسط  حدیثا

، أما 1050، یلیھا غرب أفریقیا حیث تصل إلى 1150حیث تصل إلى 
ت تصل إلى بالنسبة للنساء في أفریقیا الجنوبیة فنسبة الوفیات بین الأمھا

وھي الأقل بین دول أفریقیا جنوب الصحراء؛ ومع ذلك ما زالت  410
ً للمعاییر الدولیة   .تلك النسبة مرتفعة وفقا

  
تدعو الأھداف الإنمائیة للألفیة إلى تقلیل معدلات الوفیات بین 

. 2015إلى  1990الأمھات بنسبة ثلاثة أرباع فى الفترة ما بین عامى 
الأفریقیة لن تستطیع تحقیق ھذا الھدف، فقد كان ویبدو أن معظم الدول 

، ولم 1990في عام  920متوسط النسبة فى أفریقیا جنوب الصحراء ھو 
تقدم  حرازولإ. 2005في عام  900ینخفض بدرجة تذكر إذ وصل إلى 

حقیقى یتعین على معظم الدول أن تعمل على التعجیل بإنجاز تقدم نحو 
مع ضمان الحصول على  ،ل الخطرمنع الحمل غیر المخطط لھ والحم

  . رعایة للحمل والولادة ذات جودة عالیة
  

  الإیدز /مرض نقص المناعة البشریة المكتسب
ما زال إقلیم أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى یعاني من النصیب الأكبر من 

. الإیدز على مستوى العالم/وباء مرض نقص المناعة البشریة المكتسب
على مستویاتھ في أفریقیا الجنوبیة، التي تتقدم فیما ویبلغ معدل انتشاره أ

وتظھر . عدا ذلك على بقیة مناطق الإقلیم في العدید من المؤشرات الصحیة
ً عند مستویات مرتفعة للغایة ــ  التقدیرات الحالیة أن الوباء قد استقر ــ غالبا
في أجزاء كبیرة من أفریقیا جنوب الصحراء، حیث یقدر أن ملیون شخص 

بالمائة من  67صابون بالفیروس أو مرضى یالإیدز، ویمثل ھذا الرقم م
أو بالفیروس أو ملیون شخص مصابون  22نسبة كل الذین یعیشون 

  بالمائة من 67مرضى یالإیدز، ویمثل ھذا الرقم 
   :1مربع 

  مالاوي ورواندا: تقدم واعد في مجال تنظيم الأسرة
يثة لتنظيم الأسرة يزداد ببطء في أفريقيا جنوب على الرغم من أن استخدام الوسائل الحد

الصحراء، فإن تزايد رواج استخدام الحقن الهرمونية له تأثير ملحوظ بشكل خاص على 
وتوضح تجارب مالاوي ورواندا كيف يمكن أن تساهم . معدل الاستخدام في كل الإقليم

 حة الإنجابية في زيادةالاستراتيجيات المختلفة في سد احتياجات المرأة فيما يتعلق بالص
  . استخدام وسائل تنظيم الأسرة

ارتفع استخدام وسائل تنظيم الأسرة في  2008و 1992ففى الفترة ما بين 
بالمائة بين النساء المتزوجات، ويرجع هذا  39إلى  7مالاوي بدرجة ملحوظة للغاية من 

 29إلى  1992بالمائة في  1.5بدرجة كبيرة إلى حدوث طفرة في استخدام الحقن من 
تبنى برنامج مالاوي مفهوم تدريب العاملين الصحيين فى .(*)  2008بالمائة في 

المستويات الأقل لتحسين الحصول على خدمات تنظيم الأسرة مع الحفاظ على معايير 
الجودة، ففيما يقوم الأطباء بعمليات تعقيم النساء فأن الممرضات المسجلات والدايات 

ن وسائل الحقن واللولب، من بين الوسائل الأخرى، ويقدم أيضاً المدرجات أيضاً يقدم
الموزعون الذين يتخذون من المجتمع مقراً لهم الأساليب المؤقتة والحقن، وبذلك يتوفر 

  . (**) نطاق واسع من وسائل تنظيم الأسرة على نحو فعال وأقرب إلى المستهلك
  

وسائل تنظيم الأسرة الحديثة، فقد  وقد شهدت رواندا أيضاً معدل نمو سريع في استخدام
إلى  2000بالمائة فيما بين  27بالمائة إلى  4زاد استخدام الوسائل الحديثة من 

وكان للحقن أيضاً نصيب هام في هذه الزيادة، ويرجع هذا الإنجاز الذي .(***) 2008
نالسياسيي حققته رواندا إلى عدة عوامل من بينها الالتزام بتنظيم الأسرة من جانب القادة

توفير الوسائل وتحسين الأمور المتعلقة بنظام الإمدادات؛ والتنسيق فيما بين الهيئات 
أدخلت رواندا أيضاً التمويل القائم على الأداء مما يحفز . الحكومية والجهات المانحة

القائمين على المنشآت الصحية ومقدمى الخدمة لتحقيق الأهداف المقررة فى العقود مع 
ة، فمثل هذا النوع من الترتيب إلى جانب الاستثمار في تدريب مقدمي الخدمات على الحكوم

تقديم تنوع كامل من الوسائل كان له أثر ملحوظ على تقليل الاحتياجات غير الملباة في 
  . مجال تنظيم الأسرة وزيادة الاستخدام
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. على مستوى العالمنسبة كل الذین یعیشون بفیروس الإیدز 
ویعیش أكثر من نصف الأفارقة من سكان الإقلیم الذین 
یحملون فیروس الإیدز في أربع دول ھي جنوب أفریقیا 

 1.7(، وزیمبابوي )ملیون 2.9(، ونیجیریا )ملیون 5.5(
  ). ملیون 1.4(، وتنزانیا )ملیون

ھناك تباین كبیر فى معدلات انتشار فیروس نقص 
ً للمنطقة، كما ھو /لمكتسبالمناعة البشریة ا الإیدز وفقا

الحال بالنسبة لبقیة المؤشرات الصحیة، فعلى سبیل المثال، 
یقدر أن نسبة البالغین الحاملین للفیروس في أفریقیا الجنوبیة 

سنة،  49إلى  15بالمائة ممن تتراوح أعمارھم بین  19
نسبة الحاملین للفیروس فیما  وعلى النقیض من ذلك تقدر

با مائة في  3بالمائة، و 6بالغین في شرق أفریقیا بنحو بین ال
  . غرب ووسط أفریقیا

عد من في مرحلة الشباب، خاصة الشابات، عرضة  یُ
بالذات للإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة 

فمعدلات الإصابة أعلى ). 3انظر شكل (الإیدز /المكتسب
 بین الشابات مقارنة بالشباب بسبب الضعف الفسیولوجي،

ً مقابل  وإقامة علاقات جنسیة بین الشابات ورجال أكبر سنا
ً الوضع المتدني الذي تحتلھ المرأة  الھدایا أو المال، وأیضا

ففي سوازیلاند، تصل نسبة ). 2انظر مربع (في المجتمع 
الإصابة بالفیروس بین الشابات إلى أربعة أضعاف النسبة 

وب أفریقیا، بین الشباب، وتبلغ النسبة بین الشابات في جن
  .ومالاوي ثلاثة أضعافھا بین الشباب روكوت دي فوا

تدفع الأھداف الإنمائیة للألفیة العالم للتحدى لوقف وعكس 
مسار انتشار وباء فیروس نقص المناعة البشریة 

وقد استقرت أعداد من . 2015الإیدز مع حلول عام /المكتسب
وب في أفریقیا جن یحملون فیروس نقص المناعة البشریة

، ولكن إجمالي عدد الذین یحملون 2000الصحراء منذ عام 
الفیروس یتزاید باطراد بسبب الإصابات الجدیدة التي تحدث 
كل عام، ولأن علاج الفیروس یمدد الحیاة، ولأن الإصابات 
الجدیدة بالفیروس ما زالت تفوق أعداد الوفیات بمرض 

لقي العبء الأكبر للإصابة بفیروس نقص. الإیدز المناعة  ویُ
الإیدز بین النساء وخاصة الشابات الضوء /البشریة المكتسب

على الحاجة إلى الخدمات التي تتناول طرق الوقایة من 
الإصابة بالفیروس، وكذلك خدمات الصحة الإنجابیة للنساء 

  . الإیدز/اللاتي یحملن فیروس نقص المناعة البشریة المكتسب

   2مربع 

  صحة الإنجابیة في أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى أولویة فى خدمات ال: الشباب

ً من الشباب بین  157ھناك ما یقرب من   سنة في أفریقیا جنوب 24 – 15ملیونا
ً،  198یتوقع أن یزید ھذا العدد لیصل إلى  2015الصحراء؛ ومع حلول عام  (*) ملیونا

إلى توسع كبیر   وبدخول الأعداد المتزایدة من الشباب في سن الإنجاب فإنھم سیحتاجون
  : في خدمات الصحة الإنجابیة 

  : لدى الشباب في أفریقیا جنوب الصحراء نقاط ضعف استثنائیة تتعلق بالصحة الإنجابیة
استمرار المعدلات العالیة لحمل المراھقات مما یساھم في زیادة المراضة والوفیات  §

، فأن أكثر قموزمبیبین الأمھات الصغیرات وأطفالھن، فعلى سبیل المثال في تشاد و
بالمائة ممن یبلغون سن التاسعة عشرة ممن تمت مقابلتھم في مسح حدیث  70من 

فالحوامل الصغیرات یتعرضن  (**). للصحة والسكان لدیھن على الأقل طفل واحد
 . لخطر أكبر للوفیات بسبب أمور متعلقة بالحمل مقارنة بالراشدات

ً سنة ی 24إلى  15یقدر أن الشباب ما بین  § من الإصابات  بالمائة 45شكلون أیضا
الجدیدة بفیروس نقص المناعة البشریة على مستوى العالم، مع الأخذ في الاعتبار أن 

 (***) . النسبة الأكبر ھي بین النساء الصغیرات
ً في الكثیر من  § أن النشاط الجنسى بین الشابات والرجال الكبار ھي أمر شائع نسبیا

ً فیما  21سبیل المثال الدول، ففي نیجیریا على  بالمائة من الشابات النشیطات جنسیا
 (****) . سنة كان لدیھن على الأقل شریك واحد یكبرھن بعشر سنوات 17إلى  15بین 
ملیون فتاة كل عام في  3الختان صحة /بتر الأعضاء التناسلیة للإناث/یھدد تشویھ §

بالمائة  62بالمائة و 97ا أن أفریقیا، وقد أظھرت المسوح الحدیثة في الصومال وإثیوبی
وتشتمل النتائج المترتبة على  (*****). من الشابات على التوالي قد أجرین عملیة الختان

والسلس  ,بتر الأعضاء التناسلیة للإناث على مشكلات عند الولادة، والكزاز /تشویھ
 . البولي، وحتى وفیات الأمھات

References                                                                                                
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  التطلع نحو المستقبل 

ــ وھو التاریخ المحدد لتحقیق  2015مع اقتراب عام 
الأھداف الإنمائیة للألفیة ــ ما زال ھناك الكثیر من 
العمل الذي یجب إتمامھ في جمیع مجالات الصحة 

مھات الإنجابیة، وبصفة خاصة في تقلیل وفیات الأ
وإبطاء انتشار فیروس نقص المناعة البشریة 

ً في . الإیدز/المكتسب وبینما تحقق الكثیر من الدول تقدما
الوصول إلى تحقیق الأھداف، لا تزال ھناك احتیاجات 
كبیرة وفرص لعمل المزید فى منطقة أفریقیا جنوب 
الصحراء بأكملھا، ویجب على واضعي السیاسات 

  : ومدیري البرامج
تنشیط برامج تنظیم الأسرة لضمان نطاق واسع إعادة  •

من اختیارات وسائل منع الحمل لكل النساء والأزواج 
لسد الاحتیاجات غیر الملباة للخدمات، فیمكن أن 
یحسن تنظیم الأسرة من صحة الأمھات والأطفال، 
ویحد من انتشار فیروس نقص المناعة 

 . الإیدز،  ویقلل من حجم الأسرة/البشریة
ار في صحة الأم حتى یمكن للنساء أن یحصلن الاستثم •

على الرعایة التي یحتجن لھا أثناء الولادة، ویستلزم 
الحد من وفیات الأمھات القیادة من قبل الحكومات، 
والمزید من مقدمي الخدمات الصحیة المدربین، 

 . ومشاركة المجتمع
من  الإیدز/وقف انتشار فیروس نقص المناعة البشریة •

میع العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة خلال تناول ج
التى تسھم في انتشار ھذا الوباء، وفي الوقت نفسھ 
ً لتقلیل الآثار  استمرار الالتزام بجعل العلاج متاحا

 . السلبیة للوباء على العائلات والمجتمعات
تنفیذ السیاسات الفعالة التي تدعم احتیاجات الصحة  •

ول على الإنجابیة للشباب من خلال تیسیر الحص
خدمات الصحة الإنجابیة، وبرامج الوقایة من فیروس 
نقص المناعة البشریة، والتخلي عن ممارسة بتر 
الأعضاء التناسلیة للإناث، ودعم الجھود للحد من 

  . الزواج والحمل المبكرین

 

 

مكن للدعم المستمر من الحكومات والجھات المانحة أن  یُ
للنساء في إقلیم یعضد الجھود لتحسین الصحة الإنجابیة 

أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى، فالتنوع فیما بین المناطق 
المختلفة وداخلھا یوضح أن السیاسات الفعالة والبرامج 

  . ذات الجودة العالیة یمكن أن تحدث فرقاً 
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