
  

 ضمان نطاق واسع من
 خیارات تنظیم الأسرة

  Lori S. Ashford بقلم لوري أشفورد         

سائل منع الحمل على نطاق واسع في أنحاء العالم، من حیث إجمالي یتباین استخدام و
ففي الكثیر من البلدان تعتمد النساء والقرناء أو . الاستخدام وأنواع الوسائل المستخدمة

من وسائل منع الحمل، وقد یرجع ذلك إلى  وسیلة او وسیلیتینالأزواج بشكل كبیر على 
رت بھا برامج تنظیم الأسرة، وكذا التفضیلات السیاسات الحكومیة، والطریقة التي تطو

  ).أنظر الصندوق أدناه(الثقافیة أو الاجتماعیة 
إن فھم السبب وراء تفضیل الناس لوسیلة منع حمل على غیرھا من الوسائل یمكن أن 

ا في تعزیز برامج تنظیم الأسرة ً فتوافر نطاق عریض من وسائل منع الحمل . یكون مفید
ا  ً ا رئیس ً لتحسین نوعیة خدمات تنظیم الأسرة، كما أنھ یرفع المستوى العام یعد عنصر

ومن المفترض أن تقدم برامج تنظیم الأسرة خیارات . 1لاستخدام وسائل منع الحمل
لوسائل منع الحمل في كافة المراحل الإنجابیة للمستخدمین، بحیث یتمكنوا من إنجاب 

 .عدد الأطفال الذي یرغبونھ، في الوقت الذي یریدون

ا؟ ً ا مھم ً  لماذا یعد الاختیار من بین الوسائل أمر
إن القدرة على التقریر بحریة ومسئولیة بشأن عدد الأبناء والفترة بین كل طفل والآخر 

ا ً   لتنظیم" مثلى"ثمة وسیلة  ولا توجد. 2تعد من حقوق الإنسان المعترف بھا دولی

  من وسائل منع الحمل" اللامثالى"أسباب محتملة للمزیج 
ٍ أو منطقةٍ ما  إذا كان " اللامثالى"یمكن أن یعتبر استخدام وسائل منع الحمل في بلد

وفي الكثیر من البلدان، نجد أن . معظم المستخدمین یعتمدون على بضعة وسائل فقط
ً واحدة، مثل أكث ر من نصف مستخدمي وسائل منع الحمل لا یستخدمون إلا وسیلة

وثمة عدد من العوامل التي قد توضح السبب وراء ما . حبوب منع الحمل أو التعقیم
  :محدودوسائل منع الحمل  اختیار علیھ یبدو

قد تشجع السیاسات بعض الوسائل أو تؤدي إلى وضع  :السیاسات الحكومیة •
 .ابط تحظر استخدام وسائل أخرىتشریعات وضو

الانتشار الواسع لوسیلة ما قد یؤدي إلى شیوع استخدامھا بین  :التاریخ •
 .مستخدمي وسائل تنظیم الأسرة الأمر الذي  یستمر عندما تتاح وسائل جدیدة

قد یعرض مقدمو خدمات تنظیم الأسرة الوسائل التي : تحیز مقدم الخدمة •
 .عملائھم أو الأسھل علیھم توفیرھابالنسبة ل" الأفضل"یعتبرونھا 

یفضل الناس في بعض البلدان الوسائل طویلة الفعالیة أو : سمات الوسیلة •
وفي بلدان أخرى، ینجذب الناس . الدائمة، والتي تتطلب بضعة زیارات للعیادة

فاعلیة قصیرة، یمكن س الحصول علیھا من خارج  تإلى الوسائل أخرى، ذا
 .العیادات

المعرفة بالوسائل، القیم الدینیة والثقافیة، السن والمرحلة  :ینالمستخدم سمات •
العمریة، وغیرھا من السمات الشخصیة التي من شأنھا التأثیر على تفضیلات 

 .الناس
لماذا : مزیج غیر متماثل من وسائل منع الحمل"سولیفان وآخرون، . تارا م :المرجع

 4، رقم 38حیوي الاجتماعي جریدة العلم ال" یحدث، ولماذا یسترعي الانتباه،
)2006 :(503.  

وقد  –الأسرة، لأن النساء والأزواج قد یفضلون وسائل مختلفة 
ا لظروفھم  –ما یفضلونھ مع مرور الوقت  یغیرون ً طبق
إن توافر الخیارات والمعلومات المتوازنة من شأنھ أن . الفردیة

یزید من احتمالیة اختیار النساء والأزواج لوسیلة ما، 
 .3ویستخدمونھا بفعالیة، مما یجنبھم الحمل غیر المخطط لھ

إن طرح نطاق واسع من الوسائل یحسن من جودة ونوعیة 
، فإن . رعایة بشكل تستفید منھ برامج تنظیم الأسرةال ً أولا

عرض المزید من الخیارات یزید من عدد مستخدمي وسائل 
. 4منع الحمل، الأمر الذي یزید بدوره فعالیة كلفة الخدمات

ا، ھناك بعض الوسائل غیر باھظة الثمن التي لا تحظى  ً ثانی
ٍ وذلك لأن الناس لیسوا على ع . لم بھابمعدل استخدام عال

فزیادة استخدام ھذه الوسائل من شأنھ أن یخفض متوسط 
 .تكالیف الخدمة

  وسائل منع الحمل المستخدمة حول العالم
ا لصحیفة بیانات تنظیم الأسرة حول العالم عن عام  ً  2008طبق

لمكتب المرجعي  للسكان ، یعد تعقیم الإناث ا الصادرة عن
ا حول العالم، حی ً ث تستخدمھ حوالي الوسیلة الأوسع انتشار
النمائط تلیھا وسیلة . خمس النساء المتزوجات في سن الإنجاب

، والأقراص، والواقي الذكري، والحقن، )اللولب( الرحمیة
أما الوسائل . وتعقیم الرجال، وغیرھا من الوسائل التقلیدیة

، والواقي )النوربلانت(الغرسات تحت الجلد الحدیثة، مثل 
نات المنویة، فإنھا لا تشكل سوى نسبة النسائي، ومبیدات الحیوا

  .ضئیلة من إجمالي الاستخدام
وتحتاج وسائل منع الحمل الحدیثة قصیرة الفعالیة مثل 
الأقراص، والحقن، والواقي الذكري، زیارات دوریة للعیادات 

أما الوسائل طویلة الفعالیة أو . وغیرھا من منافذ تقدیم الخدمة
، و التعقیم فإنھا تحتاج إلى عدد اتالغرسالدائمة مثل اللولب، أو 

أقل من الزیارات إلى مقدم الخدمات الصحیة اما الوسائل 
و الجماع الناقص فانھا لا تعتمد  الجنسى التقلیدیة مثل الامتناع

ولا یستخدم الوسائل التقلیدیة سوى . علي مقدمي الخدمة الصحیة
ن ھذه سبعة في المائة من الأزواج في العالم، على الرغم من أ

الوسائل تشكل أكثر من نصف استخدام وسائل تنظیم الأسرة في 
الكثیر من البلدان في  جنوب الصحراء الافریقیة، حیث معدل 

ا ً وتعد الوسائل . إجمالي استخدام وسائل منع الحمل منخفض جد
  .التقلیدیة أقل فعالیة من الوسائل الحدیثة لمنع الحمل
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  صیرة المفعولقالوسائل 
منع الحمل قصیرة المفعول مثل الأقراص، والحقن، والواقي  تعد وسائل

الذكري من الوسائل المرتفعة من حیث معدل الفعالیة بالنسبة للأزواج الذین 
یرغبون في تأخیر أو المباعدة بین فترات الحمل، والذین تتوافر لھم مصادر 

سائل وتمكن ھذه الو. لھذه الوسائل، ویمكنھم استخدامھا بشكل منتظم وسلیم
ً أخرى عند التوقف عن استخدامھا   .النساء من الحمل مرة

والتي تعرف (وتعد أقراص منع الحمل التي تؤخذ عن طریق الفم 
ا لتنظیم الأسرة في معظم أنحاء العالم، ) بالحبوب ً الوسیلة الأكثر انتشار

ا في دورات ً إلا أنھ .  شھریة فالأقراص تحتوي على ھرمونات وتؤخذ یومی
لصحراء الافریقیة، فإن استخدام الحقن الھرمونیة التي تحقن كل في  جنوب ا

فالحقن لھا میزة . شھرین أو ثلاثة أشھر قد فاق في انتشاره استخدام الأقراص
ا كما أنھن قد : سھولة الاستخدام ً ٍ ما یومی فالنساء لا یحتجن إلى تعاطي شيء

  . یكن أكثر  تكتما عند استخدامھا
ذكري ضد كل من الحمل والأمراض المنقولة ویمكن أن یحمي الواقي ال

ا، بما في ذلك فیروس نقص المناعة البشریة ونقص المناعة المكتسبة  ً جنسی
وعلى الرغم من أن نسبة المتزوجین الذین یستخدمون الواقي الذكري . الإیدز

في المائة، فقد حظى الواقي الذكري بشعبیة  4في البلدان النامیة لا تتجاوز 
ر منذ بدایات التسعینیات مع انتشار وباء نقص المناعة البشریة وانتشار كبی

ویستخدم بعض الأزواج كل من الواقي . الإیدز/ونقص المناعة المكتسب
  .الذكري ووسیلة أخرى لمنع الحمل

  الوسائل طویلة المفعول
 الرحمیة النمائطمن بین الوسائل طویلة المفعول والقابلة لإعادة الاستخدام 

في الذراع تحت  التى تغرس، الغرسات والتي تدخل في الرحم، و، )اللوالب(
لا یتحتم على النساء فعل أي شيء : وتتسم ھذه الوسائل بعدد من المزایا. الجلد

إضافي بمجرد وضع الوسیلة في مكانھا؛ یمكنھن استخدامھا لمدة تتراوح بین 
ا، بحسب الوسیلة؛ كما یمكن لھن أن  ً ً ثلاثة أعوام واثني عشر عام یحملن مرة

یمكن للنساء استخدام ھذه الوسائل لفترات الراحة . 5أخرى بعد إزالة الوسیلة
بین حمل وآخر أو لمنع الإنجاب، طالما أنھن یلجأن إلى مقدم الخدمة لإزالة 

  .الوسیلة أو استبدالھا
ا على نطاق واسع أو لا  الغرسالرحمیة، فإن  النمائطوبخلاف  ً لیس متاح

 1 الغرسالعالم؛ حیث لا تتجاوز نسبة مستخدمات وسیلة یستخدم بكثافة في 
ذو تكلفة عالیة مما یجعل من  الغرس و.  6في المائة أو أقل في معظم البلدان

كما یلزم علي مقدمي الخدمة . الصعب علي الحكومات والبرامج تحمل تكلفتھ
یوفر وسیلة ھرمونیة بدیلة  الغرسالا ان . والازالة الغرسالتدرب علي 

یدات التي لا یستطعن أو لا یودن الرجوع الي العیادات أو الصیدلیات للس
سوف تكون "  الغرسات "واللأنواع الجدیدة من . للحصول علي كمیة اخرى

  .7أرخص وأسھل في الاستخدام علي مقدمي الخدمة الصحیة

  الوسائل الدائمة
ا بربط الأنابیب، بمثابة عملیة  جراحیة یتم یعد تعقیم الإناث، الذي یعرف أیضً

 وتعتمد نسبة . أنابیب فالوب في المرأة أو قطعھا لمنع الحمل غلقفیھا 
  تتراوح بین ربع و ثلث النساء المتزوجات على التعقیم في آسیا وأمریكا 

ا في شمالي  ً اللاتینیة والكاریبي، ولكن النسبة التي تختار التعقیم ضئیلة جد
ویعد عدد مقدمي ). أنظر الشكل(أفریقیا و جنوب الصحراء الافرقیة 

ا،  ً الخدمة المدربین في بلدان  جنوب الصحراء الافریقیة ضئیل نسبی
مناطق الریفیة حیث یعیش معظم السكان، وحیث لا  تسمع ولاسیما في ال

 .النساء في ھذه المناطق عن عملیة التعقیم  من بأقرانھن
تعقیم الذكور، والذي یعرف بقطع القنوات المنویة، یعد من الوسائل 
ا، وأقل  ً ا، على الرغم من كونھ أبسط، وأكثر أمان ً ا واستخدام ً الأقل شیوع

ً من تعقیم الإناث في المائة من الأزواج یستخدمون ھذه  1وأقل من  .تكلفة
، . الوسیلة في الغالبیة العظمى من البلدان النامیة إلا أن الصین تعد استثناءً

. في المائة من الأزواج قالوا بأنھم یستخدمون ھذه الوسیلة 7حیث إن 
ا في البلدان المتقدمة، حیث یتجاوز نسبة  ً ویعد تعقیم الذكور أكثر شیوع

  .الإناث في بعض البلدان بما في ذلك المملكة المتحدة وھولنداتعقیم 
وثمة أسباب عدیدة وراء انخفاض معدل استخدام قطع القنوات 
المنویة في معظم أنحاء العالم، فالحكومات لا تروج لھذه الوسیلة على 
ا؛  ً نطاق واسع؛ وعدد مقدمي الخدمة المدربین على ھذه الوسیلة قلیل نسبی

ً أن ھذه العملیة قد تؤثر على رغبتھم ویعتقد الكثی ر من الرجال خطأ
  .8الجنسیة

ا من مكونات البرامج التي تعرض وسائل  ً ا ھام ً وتعد الاستشارة مكون
فالنساء اللاتي یعقمن في سن مبكرة مثل . دائمة للنساء أو الرجال

العشرینیات من العمر یكن أكثر عرضة للندم على إجراء ھذه العملیة من 
فإجراء عملیة عكسیة لاستعادة . اللاتي یعقمن في سن أكبرالنساء 

الاستشارة قد تساعد . الخصوبة تعتبر شبھ مستحیلة في البلدان الأقل دخلاً 
في ضمان أن یفھم الأفراد والأزواج أن وسائل منع الحمل المؤقتة متاحة؛ 
ا؛ وأنھ بإمكانھم أن  ً وأن العملیة طوعیة ولا یمكن الرجوع فیھا تقریب

 .9جعوا في رأیھم ویقرروا ألا یجروا العملیة في أي وقت قبل إجرائھایر
  تكلفة وسائل منع الحمل

تحتاج الوسائل طویلة المفعول والوسائل الدائمة إلى بضعة زیارات للعیادة 
إلا أنھا تمنح في المقابل سنوات طویلة من الحمایة ضد الحمل؛ ومن ثم، 

 النمائطوتعد . فاءة من حیث التكلفةفإنھا تعد من أكثر الوسائل فعالیة وك
ا من بین جمیع وسائل منع الحمل ) اللولب(الرحمیة  ً أنظر (الأقل سعر

  ).الجدول
إلا أن بعض الوسائل غیر المكلفة على المدى الطویل یمكن أن تكون 
تكلفتھا المبدئیة عالیة،الأمر الذي قد یؤثر على خیارات العملاء، ولاسیما 

ى سبیل المثال، كشفت دراسة أجریت في العیادات عل. إذا كانوا فقراء
دولار مقابل  3الحضریة في كینیا عن أنھ طلب من النساء أن یدفعن مبلغ

دولار واحد عن استخدام الأقراص لمدة شھر أو  1تركیب اللولب مقابل 
عن استخدام  افقركثر وقد تتراجع النساء الأ10مقابل الحقن لمدة ثلاثة أشھر

لفتھ المبدئیة العالیة، حتى ولو كانت تكلفتھ أقل بمرور اللولب بسبب تك
  ویمكن للبرامج أن تساعد العملاء في تبنى الاختیارات الأفضل .الوقت

   



 )بالدولار الأمریكي(تكلفة الاستخدام السنوي لكل وسیلة من وسائل منع حمل 
 

  دولار 8.64  مبیدات الحیوانات المنویة
  دولار 4.20  الذكري قىالوا

  دولار 3.86  الحقن
  دولار 3.60  الأقراص

  دولار 1.01  تعقیم الإناث
  دولار 0.55  تعقیم الذكور

  دولار 0.16  الوسائل الرحمیة
  

تأتي التكلفة السنویة لكل وسیلة من ضرب تكلفة الوحدة من : ملحوظة
في متوسط مدة  )أو المھمات الجراحیة في حالة التعقیم(المنتج أو الوسیلة 
بدون تكلفة (ولا تتضمن ھذه التكلفة إلا سعر المھمات . استخدام الوسیلة

  .، المحتسب متوسطھا على سنة واحدة من الاستخدام)الخدمة
أدلاجا، ملفات عن تنظیم الأسرة وبرامج . ستوبر، د.روس، ج.ج: المصدر

  .B.1): 2005(الصحة الإنجابیة، الطبعة الثانیة 
 

السداد على أقساط أو التنازل عن الأتعاب بالنسبة للعملاء  عن طریق تقبل
ا ً   .الأكثر فقر

  

  زیادة تنوع وإتاحة وسائل منع الحمل
ا ما  ً توجد وسیلة مناسبة لمنع الحمل لكل من یرغب في استخدامھا، ولكن غالب
. یكون الناس غیر واعین لخیاراتھم أو لا تتوافر لدیھم إمكانیة الوصول إلیھا

سیع نطاق إتاحة وسائل منع الحمل إلى قدر أكبر من الاستثمار في ویحتاج تو
، وذلك لضمان انتفاع النساء والأزواج المشورةالبرامج، بما في ذلك التعلیم و

  .من الوسائل الجدیدة والإضافیة مما یجعل خیاراتھم مبنیة على المعرفة
ً على نجاحات س ابقة في مجال تنظیم الأسرة، یمكن للبرامج أن توسع وبناء

من نطاق إتاحة الوسائل الجدیدة وقلیلة الاستخدم وذلك عن طریق التركیز 
  :11على ما یلي

صیاغة استراتیجیات اتصال جیدة وبرامج توعیة جیدة ترفع الوعي، وتبدد  •
 لھذه الوسائل؛ ةإیجابیً  رؤیة تخلقالخرافات والمفاھیم الخاطئة، و

تدریب مقدمي الخدمة على الوسائل الجدیدة لزیادة مھارتھم والتغلب على  •
 التحیزات؛

تعزیز وجود بیئة من الخیار الواعي تسمح للعملاء باختیار الوسیلة الأكثر  •
ً لظروف حیاتھم؛  ملائمة

لتوسیع  فى مجال السیاساتوغیرھا من العوائق  القانونیةإزالة العوائق  •
 الأسرة ووسائلھ؛نطاق إتاحة خدمات تنظیم 

دمج المھمات والمعدات الضروریة ضمن نظم الشراء والتسلیم الحكومیة،  •
 وكذا ضمن موازنات الحكومة وقوائم الأدویة والمعدات الضروریة؛ 

لرصد مدى ) من خلال مختلف أنواع الاستقصاءات(جمع البیانات وتحلیلھا  •
  .قبول المستخدمین وسیر البرامج

ً من الخیارات تكون راسخة وتوجدوتكاد  البرامج التي ت ا كاملا ً   عرض نطاق
  



 

في البلدان التي تنتشر بھا المعرفة بوسائل منع الحمل 
إلا أن البرامج في جمیع البلدان یمكن أن . واستخدامھا

وتعزز . الوسائل والاستشارات المقدمةتحسن من نطاق 
برامج تنظیم الأسرة الفاعلة حقوق الإنسان وذلك عن 
طریق منح خیارات للناس وتعزیز نوعیة الرعایة عن 

  .طریق عرض نطاق من الوسائل والمعلومات حولھا
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