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 تقديم
والإحصـاء ضـمن إصـداراته الدوريـة              يقدم الجهاز المركـزى للتعبئـة العامـة    

 والتى يعدها باحثى مركز الأبحـاث والدراسـات السـكانية   " السكان بحوث ودراسات " مجلة 

 .المتخصصين فى علم الديموجرافيا وهى مجلة دورية تصدر كل ستة أشهر

 ١٩٧٠والدراسات السكانية منذ صدور قرار إنشائه فى عام ولقد دأب مركز الأبحاث 

على النهوض بدوره المنوط به للقيام بالدراسات والأبحاث التحليلية فى المجـالات السـكانية   

المختلفة وتشخيص المشكلة السكانية وتحليل أبعادها واقتـراح الحلـول المناسـبة للتحـديات     

 .السكانية

فئات السـن  ل طبقاوخصائصهم المستقبلى السكان  حجمر كما يقوم المركز بالتنبؤ وتقدي

ة وبعض الخصائص الديموجرافية كالتعليم والصحة، قوة العمـل، الأميـة   محل الإقاموالنوع و

   . ذلك لمساعدة المخططين وواضعى السياسات المختلفةو

حتى صدور  ١٩٧١يواصل المركز إصداره للمجلة منذ صدور أول عدد فى أكتوبر و

عدة دراسات تحليلية لبعض المشكلات السكانية المتعلقـة بالأميـة،    الذى يشمل) ٧٧(دد هذا الع

 .وفيات الأطفال الرضع، ومؤشرات الصحة الإنجابية فى مصر

ما الدارسين للقضايا الديموجرافية من متخذى القرار وويأمل الجهاز أن يجد المهتمين 

 .السكانيةهذه الأبحاث والدراسات  يصبون إليه من

 واالله ولى التوفيق ،،،                             

 ىأبو بكر الجند/ لواء                                    
 رئيس الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء                                 



 الدراسة الأولى 
 تطور مؤشرات الصحة الإنجابية فى مصر

 ٢٠٠٥-١٩٩٥خلال الفترة 
 

 :ةـــمقدمال
لحظة حاسمة من تاريخ التعاون  ١٩٩٤د المؤتمر الدولى للسكان والتنمية عام انعقا يعتبر

هذا الكم الكبير من  الدولىتيح للمجتمع أن أحيث لم يسبق  ،قضايا السكان والتنميةحول الدولى 
 .فى هذا المجاللموارد وهذا القدر الواسع من المعرفة والتكنولوجيا ا

 

 لىويوصى المجتمع الدو. لى برنامج عمل يتصدى للتحديات السكانيةإوقد خلص المؤتمر 
ات أهمية ذمتكاملة  ةنمائية الهامة فضلاً عن غايات نوعية وكميهداف السكانية الإبمجموعة من الأ

مهات، طفال والأناث وخفض معدلات وفيات الرضع والأم خاصة للإهداف منها التعليلتلك الأ
سرة وذلك وفقاً لحقوق وتوفير فرص انتفاع الجميع بخدمات الصحة الانجابية بما فيها تنظيم الأ

ر يتوف، مما يتطلب نسان المعترف بها دولياً مع الاحترام الكامل لمختلف القيم الدينية والثقافيةالإ
ن يقرروا بحرية ومسئولية عدد أطفالهم أفى زواج نجابية وحق الأالإ رعاية الصحةلبرامج 

        . تلك الاهدافن يحصلوا على المعلومات والتثقيف والوسائل لبلوغ أوالتباعد بينهم و
 .)احمد رجاء رجب/د(

 

جتماعياً فى جميع الامور إحالة رفاه كامل بدنياً وعقلياً و نجابية بأنهاوقد عرفت الصحة الإ
عاقة ولذلك و الإألمتعلقة بالجهاز التناسلى ووظائفه وعملياته وليست مجرد السلامة من المرض ا

مرضية ومأمونة وقدرتهم على ’قدرة الناس على التمتع بحياة جنسية الانجابية تعنى الصحة 
خير ضمناً على حق نجاب وحريتهم فى تقرير الانجاب وموعده وتواتره ويشتمل هذا الشرط الأالا
سرة المناسبة التى تمكن المرأة من ان تختار رجل والمرأة فى معرفة واستخدام اساليب تنظيم الأال

 .فضل الفرص لانجاب وليد متمتع بالصحةأبأمان فترة الحمل والولادة وتهئ للزوجين 
______________________________ 

 ماجدة محمد عبد الحميد الدبركى /د :إعداد
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رق ساليب والطلصحية الإنجابية هى مجموعة من الأفإن الرعاية ا وبناء على هذا التعريف
والعلاقات الشخصية  هدف إلى تحسين نوعية الحياةتوالتى نجابية والخدمات التى تهتم بالصحة الإ

 .لا مجرد تقديم المشورة والرعاية فيما يتعلق بالإنجاب والأمراض التى تنتقل جنسياً
 

نه يصبح من إالمؤتمر الدولى للسكان والتنمية ف سنة على ١٤نظراً لمرور حوالى و
لقاء نجابية فى مصر لإالضرورى التعرف على التغيرات التى طرأت على مؤشرات الصحة الإ

 .هداف ومقررات وتوصيات المؤتمر خلال هذه الفترةأالضوء على التقدم المحرز نحو تحقيق 
 

 :من البحثهدف ال
الفئة التى طرأت على الصحة الانجابية للنساء فى يهدف هذا البحث الى دراسة التطورات 

بيانات المسح  اكما تعكسه ٢٠٠٥لى إ ١٩٩٥سنة خلال الفترة من ) ٤٩-١٥( يةالعمر
  :من خلال  ٢٠٠٥، ٢٠٠٠، ١٩٩٥الديموجرافى الصحى فى الأعوام 

 

 .الأسرةاستخدام وسائل تنظيم دراسة مستويات وأنماط  -١

 .رعاية الأمومة أثناء الحمل والولادةدمات استخدام خدراسة مستويات وأنماط  -٢

 .ناثانتشار ظاهرة ختان الإدراسة مستويات وأنماط  -٣

 .نجابيةمحددات استخدام خدمات الصحة الإ -٤
 

التحليل الوصفى والاحصائى المتعدد بتطبيق نموذج الانحدار  منوذلك باستخدام كل 
 .اللوجسيتى

 

 :مصادر البيانات
، ٢٠٠٠، ١٩٩٥المسح الديموجرافى الصحى عام  بيانات كل منتعتمد الدراسة الحالية على 

جريت تحت اشراف وزارة الصحة والسكان والمجلس القومى للسكان بواسطة أوالتى . ٢٠٠٥
  DHS.مكتب الزناتى ومشاركوه بالتعاون مع المشروع السكانى العالمى 

 

 :الدراسات السابقة
والسكان الصحة  ةأولويات أنشطة وزار يعتبر توفير خدمات رعاية الأمومة والطفولة من

تسهيل ونظراً لأنه ليس من المهم توفر الخدمة فقط بل لابد من وبرامجها واستراتيجياتها، 
قوم العديد من الجهات بإجراء المسوح الميدانية والدراسات تالحصول عليها وبجودة عالية، لذا 



- ٣ - 
 

ونقدم فى . افيهعليها والعوامل المؤثرة  لتقييم مدى توفر هذه الخدمات وسهولة الحصول هيالتحليل
 .جريت فى هذا المجالأهذا القسم عرضاً موجزاً لعدد من الدراسات التى 

 

مجدي عبد القادر وآخرون حول الرعاية الصحية قبل . دها عدأ )١٩٩٧( في دراسة عامف
قبل الطبيب  الولادة وبعدها في مصر، تبين أن هناك اختلافات في نسبة الحصول على الرعاية من

، ١٩٩٢في المناطق الريفية عام % ٤٣في المناطق الحضرية مقابل % ٦٩حيث بلغت حوالي 
وأن الأمهات الحاصلات على التعليم الثانوي على الأقل أكثر إقبالاً على تلقي الرعاية من قبل 

ي باقي وتشير البيانات إلى وجود هذا النمط من الاختلافات ف .غيرهن من النساءب مقارنةطبيب 
مكونات وعناصر الرعاية من حيث التطعيم ضد الكزاز والولادة تحت إشراف كادر طبي والولادة 

 .في مؤسسة صحية
 

للمرأة  ة حول أثر الأدوار المتعدد) ٢٠٠١(بثينة الديب وغادة عبد االله في دراستهما . دأما 
لباً لاستخدام خدمات الرعاية على صحتها فقد خلصتا إلى أن المرأة العاملة والمتعلمة تكون أكثر ط

الصحية من بقية النساء، كما أن المرأة الفقيرة والتي تعيش في المناطق الريفية تميل إلى السكوت 
على الآلام ولاتعطي أولوية لصحتها عامةً أو لتلقي خدمات رعاية الأمومة والطفولة بصفة 

والاتصال لتعريف المرأة بالقواعد ودعتا إلى ضرورة الاهتمام ببرامج الإعلام والتعليم . خاصة
الأساسية للصحة وأهمية الكشف الطبي قبل الزواج وتلقي الرعاية الصحية خلال الحمل وعند 
وبعد الولادة وتسهيل الحصول عليها وجعلها في متناول الطبقات الفقيرة وتحسين الظروف 

 .المعيشية لهذه الطبقات
 

إلى ) ٢٠٠٢(ستها حول رعاية الأمومة في مصر مديحة عبد الحليم في دراالباحثة وانتهت 
ضرورة إجراء الكشف الطبي المبكر والمنتظم وعلى يد كادر طبي مؤهل والقيام بعمل أربع 
زيارات متابعة على الأقل خلال فترة الحمل والتطعيم ضد الكزاز وذلك لضمان سلامة الحمل 

 .طفلتعرض لها كل من الأم والتوالولادة ومنع المضاعفات التي 
 

إلى أن عدم ) ٢٠٠٥(نتهت أركا كارو إوفي دراستها حول الصحة الإنجابية في ألبانيا، 
توفر خدمات الرعاية الصحية وبعد المسافة وسوء حالة الطرق المؤدية لمراكز الخدمة وعدم 
جودة الخدمة تعتبر من أهم العوامل المؤثرة على صحة الأمهات بل وتؤدي كذلك إلى ارتفاع 
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يات بينهن وأوصت بضرورة تدريب مقدمي الخدمات وتحسين جودة الخدمات والاهتمام نسب الوف
 .ببرامج الإعلام والتعليم والاتصال لزيادة وعي الأمهات

 

 :تنظيم الدراسة
هداف التى تناولت الموضوع، وفى ضوء الأمن هذا العرض الموجز لعدد من الدراسات 

نجابية بالدراسة مكونات الصحة الإيلى ثلاثة من  يماالتى تم وضعها لهذه الدراسة فسوف نتناول ف
 .ناثالأسرة ورعاية الأمومة وختان الإ والتحليل وهى تنظيم

 

 :هى أقسام خمسةتحتوى الدراسة على 
 

 .سرةالأنماط استخدام وسائل تنظيم مستويات وأ  :أولا
  

  .مومةت وأنماط استخدام خدمات رعاية الأمستويا  :ثانياًً
 

 .ناثختان الإظاهرة نماط انتشار مستويات وأ  :ثالثاً
 

  .نجابيةمحددات استخدام خدمات الصحة الإ  :رابعاً
 

 .التوصياتالنتائج و :خامساً
 

 :رةاستخدام وسائل تنظيم الأسنماط مستويات وأ :أولاً
 

ونوع الوسائل لوسائل تنظيم الاسرة ويتناول هذا القسم مستويات الاستخدام الحالى 
نسب السيدات المتزوجات ويستخدمن أى وسيلة لتنظيم الاسرة ) ١(يعرض جدول حيث  المستخدمة

عام % ٤٨من حوالى حسب بعض الخصائص، ومنه يتضح ان نسبة الاستخدام الحالى قد ارتفعت 
نسب الاستخدام تزيد مع  أن وتلاحظ . ٢٠٠٥عام % ٥٩ثم بلغت  ٢٠٠٠عام % ٥٦الى  ١٩٩٥

هذا النمط يلاحظ ومرة أخرى ثم تبدأ فى الانخفاض  ٣٩-٣٥عمرية تقدم عمر المرأة حتى الفئة ال
بأعلى نسبة زيادة خلال تلك  )٤٩-٤٥(النساء فى الفئة العمرية  وحظيت المسوحات الثلاثةفى 

 .الفترة
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نسب الاستخدام  حياء لدى السيدة فقد تلاحظ تضاؤلوعن الاختلافات حسب عدد المواليد الا
الاحياء لدى ن نسب الاستخدام تزيد مع زيادة عدد المواليد أو، يهن أطفاللد ليس اللاتى النساءبين 

 .قللأقصى قيمة لها عند السيدة التى لديها ثلاث مواليد على اأالسيدة حيث بلغت 
 
 

خلال   سرةالأ لتنظيم ويستخدمن أى وسيلة ) ٤٩-١٥(فى العمر نسب السيدات المتزوجات ) ١(جدول رقم 
 بعض الخصائص حسب ٢٠٠٥-١٩٩٥الفترة 

 ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ١٩٩٥ ائصــالخص

    ر ــــعمالفئات 
٢٦,٣ ٢٣,٤ ١٦,١ ١٩-١٥ 
٤٤,٧ ٤٢,٧ ٣٣,٢ ٢٤-٢٠ 

٥٧,٤ ٥٧,٠ ٤٧,٦ ٢٩-٢٥ 

٦٩,٠ ٦٧,٢ ٥٨,١ ٣٤-٣٠ 

٧٣,٣ ٦٨,٠ ٦٠,٧ ٣٩-٣٥ 

٧٠,١ ٦٣,٤ ٥٨,٨ ٤٤-٤٠ 

٤٧,٨ ٤٢,٠ ٣٣,٣ ٤٩-٤٥ 
    حياءالأعدد المواليد 

 ٠٫٥ ٠,٤ ١,٢ صفر

٤٦٫٠ ٤٢٫٣ ٣١٫٦ ١ 
٦٦٫٧ ٦٦٫٠ ٥٣٫٩ ٢ 
٧٤٫٨ ٦٩٫٣ ٦٥٫٤ ٣ 
٦٧٫٥ ٦٢٫٢ ٥٣٫٩ +٤ 

    محل الاقامة
 ٦٢٫٦ ٦١٫٢ ٥٦٫٤ حضر
 ٥٦٫٨ ٥٢٫٠ ٤٠٫٥ ريف
    الة التعليمية ــالح

 ٥٤,٨ ٥١,٥ ٤٠,٦ أمية
 ٦٢,٨ ٥٧,٥ ٥٠,٥ تقرأ وتكتب

 ٦٠,٢ ٥٧,٢ ٥١,٢ ابتدائى واعدادى
 ٦١,٥ ٦١,٢ ٥٦,٥ ثانوى فأعلى

    الة العملية ــالح
 ٦٦٫٢ ٦٦٫٧ ٥٩,٨ تعمل بأجر نقدى

 ٥٧٫٤ ٥٤٫٤ ٤٥٫٨ لاتعمل بأجر نقدى

 ٥٩٫٢ ٥٦٫١ ٤٧٫٩ الجملة
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 أن النساء الحضريات أكثر استخداماً لوسائل تنظيم الأسرة يلاحظتأثير محل الإقامة  عنو
عام %) ٦(الفارق ذا هبينما بلغ  ١٩٩٥عام %) ١٦(مقارنة بالنساء الريفيات وذلك بفارق 

 .لى تكثيف الحملات الإعلامية فى الريفإالزيادة بين الريفيات  وربما ترجع.  ٢٠٠٥
 

مع زيادة المستوى  يةوعن الحالة التعليمية للمرأة،  تلاحظ زيادة نسب الاستخدام الحال
كثر التعليمى خلال الفترة موضع البحث حيث أن المرأة  الحاصلة على تعليم ثانوى فأعلى أ

بلغت هذه النسبة ومقارنة  بالأمية  ١٩٩٥عام % ١٦بحوالى  الأسرةاستخداماً لوسائل تنظيم 
 .٢٠٠٥عام % ٧، ٢٠٠٠عام %١٠حوالى 
 

ام بين النساء أما عن الاختلافات حسب الحالة العملية فقد تلاحظ زيادة نسب الاستخد
ر العاملات حيث كان الفارق مقارنة بالنساء غي ٢٠٠٥-١٩٩٥خلال الفترة  العاملات بأجر نقدي

ويلاحظ . ٢٠٠٥عام % ٩وبلغ حوالى  ٢٠٠٠عام % ١٢، انخفض الى حوالى ١٩٩٥عام % ١٤
أن الزيادة فى نسبة الاستخدام الحالى بين غير العاملات أعلى منها بين العاملات خلال الفترة 

 .موضع البحث
 

ى وسيلة لتنظيم  أويستخدمن  وقت المسح المتزوجات  النساءنسب ) ٢(يعرض جدول 
على نتشاراً بين النساء إن اللولب هو الوسيلة الأكثر أومنه يتضح  ،الاسرة حسب نوع الوسيلة

 ١٩٩٥عام % ٣٠اللولب حوالى  يستخدمناللاتى النساء حيث بلغت نسبة  ،مدى العشر سنوات
فقد  ٢٠٠٥عام أما . لوسائللباقى ابينما تدنى نسب الاستخدام والحقن يلى ذلك استخدام الحبوب 

خلال الفترة موضع % ٥ بحوالى ونسب إستخدام الحقن %٧بحوالى  لولبالارتفعت نسب استخدام 
  .البحث

 

 الأسرة وسائل تنظيمالمتزوجات ويستخدمن  النساءنسب ) ٢(جدول رقم 
 حسب نوع الوسيلة المستخدمة ٢٠٠٥-١٩٩٥خلال الفترة            

 ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ١٩٩٥ نوع الوسيلة
 ٩,٩ ٩,٥ ١٠,٤ بوبالح

 ٣٦,٥ ٣٥,٥ ٣٠,٠ اللولب
 ٧,٠ ٦,١ ٢,٤ الحقن

 ٣,١ ٢,٨ ٢,٦ وسائل حديثة أخرى

 ٢,٧ ٢,٢ ٢,٤ اى وسيلة تقليدية 
 ٥٩,٢ ٥٦,١ ٤٧,٩ الجملة
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 :ةــــمومرعاية الأنماط استخدام خدمات مستويات وأ: ثانياً
بها المرأة حيث أنها تتعرض تعتبر مرحلة الإنجاب من المراحل العمرية الهامة التي تمر 

وهذه . لاسيما أثناء الحمل والولادة ،خلالها لحالات متعاقبة من النشاط الفيسيولوجي والبدني
كما تؤثر على . نعكاسات كبيرة على الأوضاع الصحية والاجتماعية والاقتصاديةإالمرحلة لها 

 .قطاع واسع من السكان وبصفة خاصة على النساء في سن الإنجاب
 

الصحة  ةيعتبر توفير الرعاية الصحية للأم خلال هذه المرحلة من أهم أولويات وزارو
وذلك من . ن حصول الأم على الرعاية أثناء الحمل تؤدى إلى إتمام الحمل بسلامأحيث والسكان 

خلال الفحوصات الدورية التي تهدف إلى كشف الحمل عالي الخطورة لإحالته لتلقي الرعاية 
كما أن الرعاية أثناء الولادة التي ترتبط بتوفير خدمات الولادة وسهولة   .الصحية اللازمة

حالة الولادات العسرة الى إضمن سلامة الام والمولود وتالحصول عليها وتوفير الكادر الطبي 
 .المراكز الصحية فى الوقت المناسب

 

 :الرعاية الصحية أثناء الحمل -١

 :رعاية الحمل -أ
مل في وقت مبكر وتكثيف هذه المتابعة في المراحل الأولى من الحمل متابعة الح تساعد   

وكلما اقترب موعد الولادة في تجنب كثير من المشاكل التي تتعرض لها الأمهات والأجنة 
  .وتحسين المستوى الصحي لهم

  
الذين حصلت سنوات السابقة على المسح  المواليد خلال الخمسنسب ) ٣(يعرض جدول 

الأمهات  من% ٣٩ومنه يتضح أن  ،بعض الخصائصأى رعاية خلال الحمل حسب امهاتهم على 
بينما  ٢٠٠٠عام % ٥٣حوالي  وترتفع هذه النسبة الى ١٩٩٥عام قمن بعمل رعاية أثناء الحمل 

  .٢٠٠٥عام % ٧٠بلغت حوالى 
 

أقل ) سنة ٢٠أقل من (أما بالنسبة للتباينات حسب سن الأم نجد أن الأمهات صغيرات السن 
وذلك ) سنة فأكثر ٣٥(إقبالاً للحصول على الرعاية أثناء الحمل مقارنة بالأمهات كبيرات السن 

مهات حيث كانت الأ ٢٠٠٥و  ٢٠٠٠مط عامى بينما لوحظ عكس هذا الن. ١٩٩٥عام % ٣بفارق 
قبالاً على تلقى الرعاية مقارنة بكبيرات السن، كما تلاحظ أن مقدار الزيادة صغيرات السن أكثر إ

 .موضع الدراسةالفترة ى تلقى الرعاية بين صغيرات السن أعلى منه بين كبيرات السن خلال ف
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ى رعاية أعلى  مهاتهم أنسبة المواليد خلال الخمس سنوات السابقة على المسح الذين حصلت ) ٣(جدول رقم 
 حسب بعض الخصائص ٢٠٠٥-١٩٩٥خلال الفترة الحمل  أثناء

 ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ١٩٩٥ ائصــالخص
    ملأا ــرعم

 ٦٨,٣ ٥٠,١ ٣٢,٩ ٢٠اقل من 
٧٠,٩ ٥٤,٤ ٤٠,٦ ٣٤-٢٠ 

 ٦٠,٧ ٤٤,١ ٣٦,١ فأكثر ٣٥

    ترتيب المولود

٨١٫٢ ٦٨٫٦ ٥٣٫٥ ١ 
٧١,٤ ٥٤,٧ ٤٢,٧ ٣-٢ 
٥٦,٩ ٤٢,٩ ٣٠,٢ ٥-٤ 
٤٢٫٥ ٣٠٫٠ ٢٢٫٤ +٦ 

    محل الاقامة
 ٨٢٫٤ ٧٠٫٤ ٥٨,٤ حضر
 ٦٢٫٣ ٤١٫٩ ٢٧٫٢ ريف

    مالحالة التعليمية للا
 ٤٨,٢ ٣٣,٩ ٢٢,٠ أمية

 ٦٤,٢ ٤٥,٢ ٣٣,٩ تقرأ وتكتب

 ٧٠,٣ ٥٨,٨ ٤٩,٤ ابتدائى واعدادى
 ٨٥,٦ ٧٥,٠ ٧٠,٤ ثانوى فأعلى

    الحالة العملية للام

 ٨٠٫٣ ٧٠٫٨ ٦٠,٢ تعمل بأجر نقدى
 ٦٨٫٢ ٥٠٫٥ ٣٦٫٠ لاتعمل بأجر نقدى

 ٦٩٫٦ ٥٢٫٩ ٣٩٫١ ةـــالجمل
 

لمولود نجد أن المولود الأول يحظى بأعلى نسبة رعاية وعن الاختلافات حسب ترتيب ا
خلال الفترة محل الدراسة ثم تقل تدريجياً كلما زادت رتبة المولود حيث تنخفض نسبة الرعاية 

ما بين المولود الأول والسادس فأكثر، وتزيد هذه النسبة إلى حوالى % ٣١بحوالي  ١٩٩٥عام 
ذلك إلى اكتساب الأمهات خبرة مع زيادة عدد  وربما يرجع. ٢٠٠٥و  ٢٠٠٠خلال عامى % ٣٩

وتوضح البيانات أيضاً أن الأمهات الحضريات أكثر إقبالاً على تلقى خدمات الرعاية . المواليد
 . أثناء الحمل مقارنة بالأمهات الريفيات
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وحول أثر التعليم على مستويات متابعة الحمل، أظهرت البيانات أن نسبة الرعاية تزيد مع 
وأن الأمهات العاملات بأجر نقدي أكثر تلقياً لرعاية الحمل من . المستوى التعليمي للأم زيادة

 . ١٩٩٥الأمهات غير العاملات وأن أكبر فارق بينهن كان عام 
 

 :الأمهات ضد التيتانوسطعيم ت -ب 
يعتبر تسمم التيتانوس من الأسباب الهامة التي تؤدي إلى وفيات الأمهات والرضع حديثي 

هذا ويكتسب الطفل في أيامه الأولى مناعة ضد التسمم بالتيتانوس من خلال الأم، لهذا . دةالولا
يمكن تقليل إصابة الأمهات والرضع حديثي الولادة إلى حد كبير من خلال تلقي الأمهات جرعات 

 .التطعيم اللازمة أثناء فترة الحمل أو خلال فترة مبكرة من حياتها الإنجابية
 

بحقنة واحدة أو (ضد التيتانوس امهاتهم تطعيم  المواليد الذين تمنسب ) ٤(ويعرض جدول  
من الأمهات % ٧٠خلال حملهن فى الخمس سنوات السابقة على المسح وقد وجد أن حوالى ) كثرأ

ويشير . ٢٠٠٥عام % ٧٩وحوالى  ٢٠٠٠عام % ٧٣وحوالي  ١٩٩٥قد تم تطعيمهن عام 
حيث تلاحظ أن الأمهات صغيرات السن هم أكثر  ختلافات حسب سن الأمإالجدول إلى وجود 

وذلك خلال الفترة موضع . تطعيم ضد التيتانوس مقارنة بالأمهات كبيرات السن الحصولاً على 
بين كبيرات السن  هاعلى منأصغيرات السن كانت الأمهات تلاحظ ان الزيادة بين كما . البحث

 .خلال الفترة محل الدراسة
 

ول ظ أن الأمهات فى حالة المولود الأتيب المولود فقد تلاحوعن الاختلافات حسب تر
وهذا النمط موجود . يحصلن على أكبر نسبة تطعيم ضد التيتانوس مقارنة بالمولود السادس فأكثر

 .فى المسوحات الثلاثة
 

أيضاً تلاحظ أن الأمهات الحضريات أقل تلقياً لحقن التطعيم ضد التيتانوس مقارنة بالأمهات 
أكثر حصولاً على التطعيم  والإعداديةوأن الأمهات الحاصلات على الشهادة الابتدائية  الريفيات

وأن الأمهات اللاتي تعملن بأجر نقدي أكثر حصولاً على التطعيم . مقارنة بالأمهات الأميات
، ٢٠٠٠بينما لوحظ عكس هذا النمط عام . ١٩٩٥مقارنة بغير العاملات بأجر نقدي وذلك عام 

٢٠٠٥. 
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   نسب المواليد خلال الخمس سنوات السابقة على المسح الذين تم تطعيم ) ٤(ل رقم جدو
  ٢٠٠٥-١٩٩٥خلال الفترة  بحقنة واحدة أو أكثر مهاتهم ضد التيتانوسأ                

 حسب بعض الخصائص
 ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ١٩٩٥ الخصائص

    الام عمــر
 ٨٨,٠ ٨١,٩ ٧٥,٢ ٢٠اقل من 

٧٩,٠ ٧٣,٠ ٧٠,٥ ٣٤-٢٠ 

 ٦٣,١ ٥٧,٨ ٥٦,٠ فأكثر ٣٥

    ترتيب المولود

٨٧٫٢ ٨٣٫٢ ٧٧٫٠ ١ 
٧٨,٤ ٧٣,٤ ٧٢,٧ ٣-٢ 
٦٩,٩ ٦٧,٤ ٦٥,١ ٥-٤ 
٦٤٫٢ ٥٥٫٣ ٥٧٫١ +٦ 

    محل الاقامة
 ٧٠٫٣ ٧٠٫١ ٦٦٫٧ حضر
 ٨٣٫٢ ٧٣٫٩ ٧١٫٢ ريف

    الحالة التعليمية للام
 ٧٨,٩ ٦٧,٠ ٦٥,٨ أمية

 ٧٦,٩ ٧٣,٤ ٧١,٢ تقرأ وتكتب

 ٨٠,٠ ٧٨,٥ ٧٣,٩ دائى واعدادىابت
 ٧٨,٠ ٧٦,٠ ٧٣,١ ثانوى فأعلى

    الحالة العملية للام
 ٧٤٫٤ ٦٩٫٥ ٧٠٫٠ تعمل بأجر نقدى

 ٧٩٫١ ٧٢٫٨ ٦٩٫٤ لاتعمل بأجر نقدى

 ٧٨٫٥ ٧٢٫٥ ٦٩٫٥ الجملة
 

 :الرعاية الصحية أثناء الولادة -٢
 :الولادة مكان -أ 
لى الشخص الذي يشرف أو يساعد أثناء الولادة وكذلك الأمومة الآمنة ع ستراتيجيةإتعتمد    

على المكان الذي تحدث فيه، حيث يؤثر نوع المكان على مدى توافر الإمكانيات اللازمة خاصة 
 .لمعالجة الحالات الطارئة
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مولودهن في المنزل عام  وضعنأن حوالي سيدتين من كل ثلاثة  ) ٥(ويوضح جدول 
وتبلغ هذه النسبة أدنى مستوى لها بين الأمهات عام  ٢٠٠٠عام  مقابل حوالي نصف النساء ١٩٩٥
 %.٣٥ إلىحيث انخفضت  ٢٠٠٥
 

 أننسبة الولادة بالمنازل ، حيث نجد  انخفضتتلاحظ انه كلما تقدم عمر المرأة كلما  وقد
بين كبيرات % ٦٢ بحواليبالمنزل مقارنة  يضعن مولودهنصغيرات السن  الأمهاتمن % ٧٣

وقد . ٢٠٠٥عام %) ٣٦، %٤٠( حواليلى إهذه النسب  وقد انخفضت، ١٩٩٥ السن وذلك عام
 . نحو الزيادة خلال الفترة موضع البحثالمؤسسات الصحية تزامن هذا باتجاه نسب الولادة ب

 

 ترتيبتلاحظ زيادة نسب الولادة بالمنزل مع زيادة  ،وعن الاختلافات حسب ترتيب المولود
  .فيات أكثر إقبالاً على الولادة بالمنزل مقارنة بالأمهات الحضرياتكما أن الأمهات الري. المولود
 

للأم كلما زاد اللجوء  التعليميكلما زاد المستوى  أنوحول الحالة التعليمية للام فقد تلاحظ 
الحاصلات على شهادة ثانوية  الأمهاتمن % ٥٩الولادة بالمؤسسات الصحية حيث لجأت  إلى

وكذلك  .١٩٩٥عام  الأمياتبين % ١٧ حواليسسات الصحية مقابل فأعلى لوضع مولودهن بالمؤ
المرافق الصحية نحو الزيادة عبر الزمن  فينه بصفة عامة، تتجه نسبة الولادة أوضحت البيانات أ

 .ظر على الحالة التعليميةبغض الن
 

وقد أظهرت نتائج المسوحات الثلاثة النمط المتوقع حسب الحالة العملية حيث تلاحظ أن 
الأمهات العاملات أكثر إقبالاً على الولادة فى المرافق الصحية بصفة عامة وان نسبة الولادة فى 

 .هذه المرافق  تزيد عبر الزمن
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   للمواليد خلال الخمس سنوات السابقة على المسح خلال  لنسبيالتوزيع ا) ٥(جدول رقم 
 بعض الخصائصوحسب مكان الولادة  ٢٠٠٥-١٩٩٥الفترة      

 
 الخصائص

٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ١٩٩٥ 
 قطاع

 حكومي
 قطاع
 خاص

 قطاع المنزل
 حكومى

 قطاع
 خاص

 قطاع المنزل
 حكومى

 قطاع
 خاص

 المنزل

          الأمسن 
 ٤٠,٣   ٣٥,٥ ٢٣,٨ ٥٥,٦ ٢١,١ ٢٣,٢ ٧٣,٣ ١٠,٩ ١٥,٢ ٢٠اقل من 

٣٤,٤  ٤٠,٧ ٢٤,٨ ٥١,٠ ٢٦,٨ ٢٢,٠ ٦٦,٧ ١٥,١ ١٧,٨ ٣٤-٢٠ 

 ٣٦,١  ٣٤,٤ ٢٩,٤ ٥٢,٩ ٢٤,٥ ٢٢,٤ ٦٢,٣ ١٥,٦ ٢١,٨ رفأكث ٣٥

          ترتيب المولود

٢٣٫٩  ٤٦٫٥ ٢٩٫٤ ٣٦٫٤ ٣٣٫٨ ٢٩٫٧ ٥٠٫١ ٢٣٫٠ ٢٦٫١ ١ 
٣٤,٨  ٤١,٤ ٢٣,٧ ٤٩,٤ ٢٨,٤ ٢٢,٠ ٦٦,٧ ١٥,٦ ١٧,٤ ٣-٢ 
٤٦٫١  ٣٠,٥ ٢٣,٤ ٦٣,٤ ١٩,٦ ١٦,٩ ٧٦,٤ ٩,٠ ١٤,٢ ٥-٤ 
٥٧٫٨  ٢١٫٠ ٢١٫٢ ٧٢٫٦ ١١٫٩ ١٥٫٢ ٧٩٫٩ ٧٫٦ ١٢٫٣ +٦ 

          الإقامةمحل 
 ١٧٫٠  ٤٩٫٤ ٣٣٫٥ ٣٠٫٠ ٣٦٫٤ ٣٣٫٤ ٤٤٫٣ ٢٤٫٥ ٣٠٫٢ حضر
 ٤٥٫٧  ٣٣٫٨ ٢٠٫٤ ٦٥٫٣ ١٩٫٤ ١٥٫٢ ٨١٫١ ٨٫٤ ١٠٫٣ ريف

          للام الحالة التعليمية
 ٥٤,٨  ٢٢,٣ ٢٢,٧ ٧٠,٦ ١٢,٦ ١٦,٧ ٨٢,٥ ٦,٣ ١١,١ أمية

 ٤١,٣  ٣١,٧ ٢٦,٨ ٦١,١ ١٧,٤ ٢١,٣ ٧٠,٤ ٩,٤ ١٩,٧ تقرأ وتكتب

 ٣٥,٨  ٣٣,٣ ٣٠,٧ ٤٤,١ ٢٥,١ ٣٠,٨ ٥٨,٣ ١٦,٤ ٢٥,١ واعدادى ابتدائي
 ٢٠,٠  ٥٥,٣ ٢٤,٧ ٢٩,٦ ٤٤,٧ ٢٥,٥ ٣٩,٧ ٣٣,٢ ٢٦,٠ فأعلى ثانوي

          الحالة العملية للام

 ٢٤٫٢  ٤٦٫٨ ٢٩٫٠ ٢٨٫٧ ٤٢٫٢ ٢٨٫٨ ٤٦٫٠ ٢٤٫٣ ٢٨٫٤ نقديتعمل بأجر 
 ٣٦٫٧  ٣٨٫٥ ٢٤٫٦ ٥٤٫٨ ٢٣٫٨ ٢١٫٣ ٧٠٫١ ١٣٫٢ ١٦.٤ نقديلاتعمل بأجر 

 ٣٥٫٢  ٣٩٫٥ ٢٥٫١ ٥١٫٧ ٢٦٫٠ ٢٢٫٢ ٦٧٫٠ ١٤٫٦ ١٧٫٩ ةـــالجمل
 

 :الطبي الذي ساعد في الولادة كادرال -ب
من الولادات التي حدثت خلال الخمس سنوات % ٤٦أن حوالي ) ٦(توضح بيانات الجدول 

% ٦١إلىنسبة ارتفعت هذه الهن كادر طبي مؤهل ساعد في ولادت ١٩٩٥السابقة على المسح عام 
 .٢٠٠٥عام  %٧٤بلغتثم  ٢٠٠٠ عام
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 حظي الأولالمولود ن أ بينما تلاحظ م، ولم تعكس بيانات الجدول نمطاً محدداً حسب عمر الأ
دنى مستوى لها عام ألى إتنخفض هذه النسبة لتصل  ، طبي إشرافبة ولادة تحت سبأعلى ن
  على الولادة إقبالاكثر أالحضريات  الأمهاتن أ تلاحظيضاً أو  ،دس فأكثربين المولود السا ١٩٩٥
 ١٩٩٥من الضعف عام  أكثرالريفيات حيث بلغ الفارق  بالأمهاتمقارنة  طبيشراف إتحت 

   ٢٠٠٥ عام% ٢٣ إلىثم واصل الانخفاض ليصل  ٢٠٠٠عام % ٣٣ حواليلى إانخفضت 
 .)١شكل رقم (

 

 د خلال الخمس سنوات السابقة على المسح الذين ساعد فى نسبة الموالي) ٦(جدول رقم 
 حسب بعض الخصائص ٢٠٠٥-١٩٩٥خلال الفترة مؤهل  طبيولادتهم كادر 

 ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ١٩٩٥ صــالخصائ
    الأمسن 

 ٦٨,٩ ٥٧,٨ ٤٠,٥ ٢٠اقل من 
٧٤,٩ ٦١,٩ ٤٦,٩ ٣٤-٢٠ 

 ٧٤,٥ ٥٦,٣ ٤٨,٣ فأكثر ٣٥

    ترتيب المولود

٨٣.٦ ٧٥٫٩ ٦٤٫١ ١ 
٧٤,٧ ٦٤,٠ ٤٨,٣ ٣-٢ 
٦٥,٧ ٤٩,٧ ٣٧,١ ٥-٤ 
٥٣٫٢ ٣٧٫٣ ٢٨٫٦ +٦ 

    الإقامةمحل 
 ٨٨٫٧ ٨١٫٤ ٦٧٫٩ حضر
 ٦٥٫٨ ٤٨٫٠ ٣٢٫٨ ريف

    الحالة التعليمية للام
 ٥٤,٣ ٤٠,٠ ٢٧,٩ أمية

 ٦٧,٩ ٥٢,٣ ٤٢,٨ تقرأ وتكتب

 ٧٥,٣ ٧٠,٦ ٥٧,٠ واعدادى ابتدائي
 ٨٩,١ ٨٤,١ ٧٨,٢ فأعلى ثانوي
    لة العملية للامالحا

 ٨٥٫٠ ٨٤٫٥ ٦٨٫٩ نقديتعمل بأجر 
 ٧٢٫٦ ٥٧٫٧ ٤٢٫٩ نقديلاتعمل بأجر 

 ٧٤٫٢ ٦٠٫٩ ٤٦٫٣ الجملة
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أما عن الحالة التعليمية للأم فقد تلاحظ الأثر الواضح للتعليم على الولادة تحت إشراف طبي 
تحت إشراف طبي من الحاصلات على ثانوي فأعلى يضعن مولودهن % ٧٨حيث نجد أن حوالي 

 ٢٠٠٠ارتفعت هذه النسب عام .  ١٩٩٥عام % ٢٨مقارنة بالأمهات الأميات والتي بلغت نسبتهن 
 .٢٠٠٥عام % ٥٤، %٨٩على التوالي مقابل % ٤٠، %٨٤إلى 

 

وأظهرت البيانات أن العمل بأجر نقدي يزيد من إقبال الأمهات العاملات على استدعاء كادر 
نمط صحيح خلال سنوات المسوح الثلاثة موضع البحث وكان أعلى طبي أثناء الولادة وهذا ال

 .  ١٩٩٥فارق بين الأمهات العاملات وغير العاملات فى استدعاء الكادر الطبي عند الولادة عام 
 

شكل (١)  نسب الموالید خلال الفترة ١٩٩٥ - ٢٠٠٥ الذین ساعد فى 
ولادتھم  كادر طبي مؤھل حسب محل الإقامة

٦٧٫٩

٨١٫٤
٨٨٫٧

٦٥٫٨

٤٨

٣٢٫٨

٠

٢٠

٤٠

٦٠

٨٠

١٠٠

١٩٩٥ ٢٠٠٠ ٢٠٠٥

حضر ریف

 
 

 :ان الإناثـختظاهرة  إنتشار وأنماطمستويات : ثالثاً
ض دول الشرق الأوسط ومنها مصر وذلك بسبب دوافع تنتشر ظاهرة ختان الإناث في بع

تقليدية ونتيجة ضغوط اجتماعية ليس لها أساس ديني أو شرعي وتؤدي عملية ختان الإناث إلى 
فقد تعاني  .تشويه الأعضاء التناسلية للأنثى علاوة على المخاطر الصحية والنفسية المترتبة عليها

وسلس البول  ريجلطويل مثل تجمع الأكياس والخرادى االنساء من بعض الآثار الجانبية على الم
 ).٢٠٠١المكتب المرجعي للسكان، (وقد تعاني من صعوبة عند الولادة 
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خلال الفترة من ) ٤٩-١٥(نسب السيدات السابق لهن الزواج فى العمر ) ٧(يوضح جدول 
نهن من النساء تم ختا% ٩٧وتم ختانهن حسب بعض الخصائص ومنه يتضح أن  ٢٠٠٥-١٩٩٥
 .٢٠٠٥عام % ٩٦وقد انخفضت هذه النسبة قليلاً لتصل إلى حوالي  ٢٠٠٠، ١٩٩٥ عامى

 

وحول الاختلافات حسب محل الإقامة فقد تلاحظ ارتفاع نسبة الختان بين الريفيات حيث 
بين % ٩٤مقابل حوالي  ١٩٩٥الريفيات قد تم ختانهن عام  من% ٩٩,٥أوضحت البيانات أن 

وعن الحالة التعليمية أوضحت . ٢٠٠٥عام % ٩٢، %٩٨النسب إلى الحضريات وانخفضت هذه 
بيانات نفس الجدول انه كلما زاد المستوى التعليمي للسيدات كلما انخفضت نسبة ختانهن حيث 
تلاحظ أن الفارق بين نسبة ختان السيدة الحاصلة على ثانوي  فأعلى والسيدة الأمية بلغ حوالي 

 .٢٠٠٥عام % ٦ذا الفارق حوالي في حين بلغ ه ١٩٩٥وذلك عام % ٩
 

أما عن الحالة العملية فقد تلاحظ أن السيدة التى تعمل بأجر نقدي أقل ختان من السيدة غير 
غير أنه لم يلاحظ نمطاً واضحاً لاتجاهات الظاهرة حيث أن التغيير طفيف بين . العاملة بأجر نقدي

 .الزيادة والنقصان وغير ملموس
 

  سنة وتم ختانهن ) ٤٩-١٥(دات السابق لهن الزواج فى العمر نسب السي) ٧(جدول رقم 
 حسب بعض الخصائص ٢٠٠٥-١٩٩٥خلال الفترة 

 ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ١٩٩٥ صــالخصائ
    الإقامةمحل 

 ٩٢٫٢ ٩٥٫٣ ٩٤٫٠ حضر
 ٩٨٫٣ ٩٨٫٩ ٩٩٫٥ ريف
     ة التعليميةــالحال
 ٩٨,٤ ٩٨,٨ ٩٩,٤ أمية

 ٩٩,٠ ٩٩,٠ ٩٩,٨ تقرأ وتكتب

 ٩٧,٣ ٩٨,٤ ٩٧,٧ واعدادى ابتدائي
 ٩٢,٢ ٩٤,٠ ٨٩,٦ فأعلى ثانوي
     ة العمليةــالحال

 ٩٢٫٧ ٩٤٫٠ ٩٢٫٨ نقديتعمل بأجر 
 ٩٦٫٤ ٩٧٫٩ ٩٧٫٧ نقديلاتعمل بأجر 

 ٩٥٫٨ ٩٧٫٣ ٩٧٫٠ الجملة
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 :الإناثختان  بشأن لرأيا -١
يعتقدن أن سنة و) ٤٩-١٥(السابق لهن الزواج في العمر  السيداتنسب ) ٨(جدول  يبين

يعتقدن أن عملية الختان لابد أن  النساءمن % ٨٢أن يتضح  ممارسة الختان يجب أن تستمر،
 .٢٠٠٥عام % ٦٨ مقابل% ٧٥إلى  ٢٠٠٠وقد انخفضت هذه النسبة عام   ،تستمر

 

 سنة) ٤٩-١٥(نسب السيدات السابق لهن الزواج فى العمر ) ٨(جدول رقم 
 ستمر حسب بعض الخصائصت أنالختان يجب  ن ممارسةأويعتقدن 

 ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ١٩٩٥ الخصائص
     ــرــعمال

٧٠,٠ ٨٠,٥ ٨٤,٨ ١٩-١٥ 
٦٧,٣ ٧٥,٤ ٨٣,٩ -٢٠ 

٦٦,٠ ٧٥,٧ ٨١,٦ -٢٥ 

٦٥,٩ ٧٢,٨ ٧٩,٢ -٣٠ 

٦٨,٠ ٧٤,٨ ٨١,٣ -٣٥ 

٦٧,٨ ٧٥,٥ ٨٠,٨ -٤٠ 

٧٠,٤ ٧٦,٨ ٨٢,١ ٤٩-٤٥ 

    الإقامةمحل 

 ٥٥٫٣ ٦٢٫٦ ٧٠٫٣ حضر
 ٧٦.١ ٨٥٫٣ ٩١٫٢ ريف
     ة التعليميةــالحال
 ٨٠,٦ ٨٨,٩ ٩٣,١ أمية

 ٧٧,٦ ٨١,٦ ٨٩,٢ تقرأ وتكتب

 ٦٩,٩ ٧٦,٠ ٧٦,٧ واعدادى ابتدائي
 ٥٢,٧ ٥٣,١ ٥٦,٥ فأعلى ثانوي

    ةــالحالة العملي

 ٥٥٫٩ ٦٨٫٤ ٦٥٫٣ نقديتعمل بأجر 
 ٦٩٫٩ ٧٨٫٧ ٨٤٫٦ نقديلاتعمل بأجر 

 ٦٧٫٥ ٧٥٫٣ ٨١٫٦ الجملة
 

كلما   ةعمر المرأنه كلما تقدم أات حسب سن السيدة أوضحت بيانات الجدول وعن التباين
     انخفضت نسبة موافقتها على الختان حتى تصل إلى أدنى مستوى لها عن الفئة العمرية 

وجدير بالذكر . وهذا النمط موجود فى المسوح الثلاثة. ، ثم تبدأ في الارتفاع مرة أخرى)٣٤-٣٠(
 ).٢٤-٢٠(كانت بين النساء في الفئة العمرية  أن أعلى نسبة انخفاض
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أيضاً تلاحظ أن النساء الريفيات أكثر موافقة على استمرار عملية الختان مقارنة بالنساء 
  .للمرأةنسبة الموافقة مع زيادة المستوى التعليمي  انخفاضكما تلاحظ الحضريات،  

لختان حيث بلغت نسبة الموافقات على اعملية الموافقة على  فىوتؤثر الحالة العملية بقدرٍ ما 
، وبلغت هذه  ١٩٩٥بين غير العاملات عام % ٨٥مقابل % ٦٥الختان بين العاملات بأجر نقدي 

وجدير بالذكر أن النسبة بين غير العاملات .  ٢٠٠٥عام  التواليعلى % ٧٠،%٥٦النسب 
 ،ديبين غير العاملات بأجر نق% ٩مقابل % ١٥انخفضت خلال الفترة بحوالي 

 

 :الإناثأسباب تأييد ختان  -٢
 

سنة ويوافقن على ) ٤٩-١٥(نسب السيدات السابق لهن الزواج فى العمر) ٩(جدول  يعرض
عام من النساء % ٧٢ حوالي أنوضحت بيانات الجدول أ وقد ،الإناثبعض الجمل الخاصة بختان 

. ٢٠٠٥عام % ٦١ ليحوا إلىعملية الختان اعتقاد دينى انخفضت أن سبب موافقتهن  كان ١٩٩٥
عام % ٦١ لحواليهذه العملية، انخفضت  إجراءمنهن بان الزوج يفضل % ٧٤كما ذكرت 

ذكرن % ٢٤منهن آن هذه العملية يمكن أن تمنع الزنا مقابل % ٤١ حواليأيضا أشارت . ٢٠٠٥
فقط ذكرن أنها تسبب صعوبة فى الولادة بينما بلغت هذه النسب % ٥أنها تؤدى إلى الوفاة ، 

عملية  أنمنهن ذكرن % ٢٩ أنأيضاً تلاحظ   .٢٠٠٥عام  التواليعلى %) ١٣،%٣٢، %٥٤(
 .٢٠٠٠عام % ٣٧ إلىوقد ارتفعت هذه النسبة  ١٩٩٥عام  الجنسي الإشباعالختان يقلل من 

 
 

 سنة ويوافقن) ٤٩-١٥(نسب السيدات السابق لهن الزواج فى العمر ) ٩(جدول رقم 
 لإناثاعلى بعض الجمل الخاصة بختان 

 ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ١٩٩٥ الختانبعض الجمل الخاصة بالموافقة على 
 ٦٠,٨ ٧٢,٦ ٧١,٨ دينياعتقاد 

 ٦١,٣ ٦٧,١ ٧٤,٤ الزوج يفضل
 ٥٤,٢ ٥١,٤ ٤١,٠ يمنع الزنا

 ٣٢,٤ ٢٩,١ ٢٤,١ الوفاة إلىن يؤدى أيمكن 
 ١٣,١ ٧,٥ ٥,١ صعوبة الولادة

 -- ٣٧,٠ ٢٩,٠ الجنسي الإشباعيقلل من 
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 :الإنجابيةخدمات الصحة استخدام محددات  :رابعاً
خدمات استخدام للعوامل المؤثرة على مستويات وأنماط  الوصفيتناولنا فيما سبق التحليل 

وسوف نتناول فى هذا الجزء دراسة أهم المحددات  خلال الفترة موضع البحث نجابيةالصحة الإ
                           :تاليةباستخدام تحليل الانحدار اللوجستى باستخدام المعادلة ال

                  Ln {P/١-P} = B٠ +  B١X١ +  B٢X٢  + ……+  BnXn 

 : ث أنــــحي                                      
Ln = ٢٫٧١٨٢( اللوغاريتم الطبيعي للأساس (e= 
P = احتمال حدوث الحدث. 
Bالمعامل الثابت = ٠. 
Bi = لكل من العوامل المفسرة كلٍ على حدة معامل الانحدار. 

 

 .تعريف هذه العوامل) ١٠(ويتضمن الجدول 
 اللوجستي الانحداروصورتها في تحليل  نجابيةخدمات الصحة الإ لاستخدامالعوامل المفسرة ): ١٠(جدول رقم 

 صورتها في المعادلة لـــالعوام

 أحاديةسنوات  X١سن الأم   

 
    X٢   محل الإقامة

 ١=  حضر
 صفر= ريف 

 الريف= الفئة المرجعية 

 
       X٣   ملأل الحالة التعليمية

 ١= حاصلة على شهادة 
 صفر= غير حاصلة على شهادة 

 غير حاصلة على شهادة= الفئة المرجعية 

 
       X٤بلأل الحالة التعليمية

 ١= حاصل على شهادة 
 صفر= غير حاصل على شهادة 

 ل على شهادةغير حاص= الفئة المرجعية 

 ١=   ليس بينها صلة قرابة مع الزوج  X٥     صلة القرابة بين الزوجين
 صفر=  صلة قرابة مع الزوج توجد 

 مع الزوج توجد صلة قرابة= الفئة المرجعية 
 حاديةأرقام أ       X٦   ترتيب المولود

 ١=  نجابيةخدمات الصحة الإتستخدم  y    نجابية خدمات الصحة الإ استخدام
 صفر=  نجابية خدمات الصحة الإلا تستخدم 

 نجابية  لا تستخدم خدمات الصحة الإ= الفئة المرجعية 
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 : خدمات الصحة الإنجابيةستخدام با ةالانحدار الخاصوتعرف معادلة 
 )١٩٩٥(عام * 

Ln {P/١-P}  = B٠  +  B١X١ +  B٢X٢  +  B٣X٣ +  B٦X٦                          
 

 )٢٠٠٥(عام * 
Ln {P/١-P}  = B٠  +  B١X١ +  B٢X٢  +  B٣X٣+  B٤X٤+  B٥X٥+  B٦X٦         

        
حيث نجد  نجابيةخدمات الصحة الإ استخدام لمحدداتالعوامل المفسرة ) ١١(ويوضح جدول 

 .٢٠٠٥عام % ٩٨ ،١٩٩٥عام % ٨٦ حواليأن نسبة التوصيف الصحيح للنموذج بلغت 
 

، فقد ١٩٩٥محددات استخدام خدمات الصحة الإنجابية عام  وحول العوامل المؤثرة في
تلاحظ أن كلٍ من سن السيدة وتعليمها ومحل إقامتها وترتيب المولود لهم تأثير معنوي على 
استخدام خدمات الصحة الإنجابية، حيث نجد أنه كلما زاد عمر السيدة كلما انخفض استخدمها 

 . مقارنة بالسيدة صغيرة السنمرة  ٠,٧لخدمات الصحة الإنجابية بحوالي 
 

 نجابيةلإمحددات استخدام خدمات الصحة ا): ١١(جدول رقم 

 
 ائصــالخص

٢٠٠٥ ١٩٩٥ 

 قيم المعاملات
B 

 الأخطاء
 المعيارية

S.D 

نسبة 
 الاحتمال
Odds 

 قيم المعاملات
B 

 الأخطاء
 المعيارية

S.D 

نسبة 
 الاحتمال
Odds 

 ٠,٧٠٩ ٠,٢٠٣ **-٠,٣٤٤ ٠,٧٤٧ ٠,٠٨٦ ***-٠,٢٩٢  السيدة سن

 ٢,٢٦٩ ٠,٢٢٩ ***٠,٨١٩ ١,٢٢٤ ٠,٠٧٣ ***٠,٢٠٢ الإقامةمحل 

 ٣,٦٩٣ ٠,٢٢٥ ***١,٣٠٦ ٢,٢٠٩ ٠,٠٩٣ ***٠,٧٩٢ لأملالحالة التعليمية 

 ١,٦٧٥ ٠,١٦٧ ***٠,٥١٦ ١,٠١٧ ٠,٠٧٣ ٠,٠١٧ لأبل الحالة التعليمية

 ١,٣٧٦ ٠,١٧٥ ***٠,٣١٩ ١,١١٢ ٠,٠٦٧ ٠,١٠٦ صلة القرابة بين الزوجين

 ٠,٧٨٧ ٠,٠٣٧ ***٠,٢٣٩- ٠,٩٠٦ ٠,٠١٥ ***-٠,٠٩٩ ترتيب المولود

  ٠,٢٩٤ ٣,٨٣٤  ٠,١٢٤ ٢,٠١٩ الثابت

 % ٩٨,٢ % ٨٦,٠ نسبة التوصيف الصحيح للنموذج

 %٩٥بدرجة  معنوي**            %                     ٩٩بدرجة  معنوي*** 
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مرة مقارنة . ٩استخدامها لهذه الخدمات بحوالي أيضاً كلما زاد ترتيب المولود كلما انخفض 
بالمولود الأقل رتبة، كذلك المرأة التى تقيم فى المناطق الحضرية أكثر إستخداماُ لخدمات الصحة 

، وأيضاُ المرأة الحاصلة على شهادة تستخدم يةمرة مقارنة بالمرأة الريف ١,٢الإنجابية بحوالي 
 .ين مقارنة بالمرأة الأميةخدمات الصحة الإنجابية بأكثر من مرت

 

خدمات الصحة  استخدامفى مستوى تأثيراً معنوياً كانت العوامل المؤثرة ف ٢٠٠٥أما عام 
وصلة القرابة بينها وبين زوجها والحالة  تهاقامإومحل كل من سن وتعليم السيدة  هينجابية الإ

 . وترتيب المولودلزوج ل التعليمية
 

نجابية لخدمات الصحة الإ استخدامها انخفضالمرأة كلما ه كلما تقدم عمر أن وقد تلاحظ
 استخدامفى الحضر تزيد من  الإقامةوأن . مرة مقارنة بالمرأة صغيرة السن ٠,٧ بحواليوذلك 

 .مرة مقارنة بالمرأة التى تعيش فى الريف ٢,٣ بحوالي الإنجابيةالمرأة لخدمات الصحة 
 

مرة مقارنة بالمرأة  ٣,٧ بحواليلخدمات لهذه ا مهااستخدان تعليم المرأة يزيد من أأيضاُ نجد 
نجابية خدمات الصحة الإ استخدامن تعليم الزوج وصلة القرابة بين الزوجين يزيد من أمية، والأ

وبين زوجها صلة  س بينهايو التى لأ أميوجة من زوج زة بالمرأة المتنمرة مقار ١,٤بأكثر من 
 ٠,٨ بحواليالخدمات  استخدام انخفضالمولود كلما نه كلما زاد ترتيب أقرابة، كذلك تلاحظ 

  .قل رتبةمقارنة بالمولود الأ
  

 :والتوصياتج ـالنتائ: خامساً
 : جــــائــــالنت

لوسائل تنظيم  الحالي الاستخدامملحوظ فى مستويات  ارتفاعأظهرت البيانات أن هناك  -١
ين النساء الحضريات والأكثر حياء لدى السيدة وبالأالأسرة، تزيد مع زيادة عدد المواليد 

 .نقديتعليماً والنساء اللاتى تعملن بأجر 
 

بين النساء على مدى الفترة فى الاستخدام كثر شيوعاً ن اللولب هو الوسيلة الأألوحظ  -٢
 .ثم الحقن موضع البحث تليها الحبوب
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حيث تراوحت نسبة  أخرى إلىخلال الحمل من سنة  الأمومةمستويات رعاية  تتفاوت -٣
تزيد بين أمهات المولود الأول . ٢٠٠٥عام % ٧٠ ،١٩٩٥عام % ٣٩اية الحمل بين رع

 .نقديفأعلى والعاملات بأجر  ثانويوالحضريات والحاصلات على تعليم 
 

هناك تفاوت فى تلقى خدمة الحصول على التطعيم ضد التيتانوس  أنأظهرت البيانات  -٤
تزيد بين الأمهات  ٢٠٠٥عام % ٧٩، ١٩٩٥عام % ٧٠حيث تراوحت النسبة بين 

والحاصلات على شهادة والأمهات اللاتى لاتعملن  صغيرات السن وأمهات المولود الأول
 .نقديبأجر 

 

سيدتين من كل ثلاثة تضعن مولودها بالمنزل عام  أنفقد تلاحظ  الولادةمكان  حول -٥
 ٢٠٠٥بينما بلغت سيدة من كل ثلاثة سيدات عام  ٢٠٠٠عام % ٥٠ إلى انخفضت ١٩٩٥

 الأمهاتيد هذه النسبة بين صغيرات السن وأمهات المولود السادس فأكثر وبين تز
 .نقديالريفيات والأميات واللاتى لا تعملن بأجر 

 

المولود الأول والحضريات والحاصلات على الأكبر سناً وأمهات مهات أن الألوحظ  -٦
 طبي يلجأن لوضع مولودهن تحت أشراف كادرثانوي فأعلى والعاملات بأجر نقدي 

 .مؤهل
 

ظاهرة الختان على مدى العشر سنوات محل الدراسة، وتزيد نسبة من تم  انتشارتلاحظ  -٧
 الموافقة على أن، كما تلاحظ نقديختانهن بين الريفيات والأميات وغير العاملات بأجر 

وكان من أهم  .الختان تنتشر بين النساء الريفيات والأميات وغير العاملات استمرار
وان الزوج  ديني اعتقاد هيالختان الاعتقاد بأن هذه العملية استمرار فقة على أسباب الموا

 .يفضل أجراء هذه العملية تليها أن الختان يمنع الزنا
 

 إقامتهاكل من سن السيدة وتعليمها ومحل  أنكذلك أظهرت نتائج التحليل اللوجسيتى  -٨
 معنويلهم تأثير  الزوجين للزوج وترتيب المولود وصلة القرابة بينوالحالة التعليمية 

 .نجابيةخدمات الصحة الإالسيدة لعلى استخدام 
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 :اتــيــــوصــــتـال
من أطباء وممرضات لخلق فريق متكامل قادر  الصحيالجهود لتدريب الفريق  تكثيف -١

 .الحمل والولادة وفترة النفاس أثناءالخدمات اللازمة  تقديم على 
 

لمنازل حتى يمكن تجنب باعلى المساعدة فى الولادات يجب تدريب كوادر تكون قادرة  -٢
على  التدريجيمدرب والقضاء  طبيقد تنجم عن الولادات بدون كادر  التيالمضاعفات 

 .مدرباتالغير الدايات 
 

رسائل إعلامية للسيدات الحوامل لتوضيح أهمية الرعاية المتكاملة أثناء الحمل  إصدار -٣
نوس وتشجيعهن على الزيارات المبكرة والمنتظمة وإعطاء التطعيم اللازم ضد التيتا

 .التعريف بأضرار عملية الختان وأيضا .لوحدات رعاية الأمومة
  

زيادة الجهود المبذولة لتحسين مستوى المعيشة والحالة الاقتصادية وذلك عن طريق زيادة  -٤
 بصحتهن خاصة أثناء الحمل على الاهتمام بهدف تحفيزهن لنساءلفرص العمل بأجر 

على تلقى الرعاية الصحية بعد الولادة وخلال فترة  والإقبال طبي إشرافوالولادة تحت 
 .النفاس

 

الصحية المختلفة المراكز الحمل والولادة فى  أثناءتوفير الرعاية الصحية للنساء  -٥
بالمجان  أوبأسعار مخفضة والوحدات الصحية  الأمومةكالمستشفيات ومراكز رعاية 

 .وحتى تكون فى متناول الطبقات الفقيرة يفيةخاصة فى المناطق الر
 

الفجوة بين وتعزيز دورها فى المجتمع ورفع مستواها والعمل على تقليص المرأة  تمكين -٦
 .المرأةصحة على  يجابياًإوهذا بدوره سوف ينعكس  الرجل والمرأة
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Summary        
  

Changes in Reproductive Health  
Indicators in Egypt during  

The period 1995 – 2005  
 

Introduction: 
 

After the International Conference on Population and Development 
(ICPD) in Cairo in 1994, a great deal of attention has been to 
reproductive health issues and many programs have been designed to 
improve health status in Egypt especially among women and children. 

 
Therefore, the present study aims at examining the changes in 

some indicators of reproductive health in Egypt during the period    
1995 – 2005 to assess the progress made towards improving 
reproductive health status. 

 

I. Data and methodology: 
 
The main source of the data used in this study is the results of 

Egypt Demographic Health Surveys of 1995, 2000 and 2005. 
Both descriptive analysis and logistic regression technique were 

used to analyze the changes in reproductive health indicators and to 
identify their determinants during the period under consideration.  

 

II. Results: 
 

Analyzing levels, trends and differentials in reproductive health 
indicators during the period 1995 – 2005 shows that: 

1. Current use of family planning methods increases over time. 
However the levels are higher among urban and more educated 
women. 

 

2. IUD is the most commonly used method. 
 

3. Levels of using maternal health care services increased over 
time from 39% in 1995 to about 70% in 2005. Such increase is 
clear in urban areas and among those who are working for cash. 
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4. Deliveries at health establishments and under the supervision of 
qualified persons have increased. 

 

5. FGM has decreased although it is still high. 
 

6. Logistic regression results support the results of descriptive 
analysis and indicate that women age, place of residence, 
education, education of husband and birth order is the main 
determinants of changing reproductive health indicators in 
Egypt. 

 

III. Recommendations: 
 

1- Although the results indicated considerable improvements over 
time, there is a need for more efforts for further improvements. 

 

2- Socioeconomic status specially living conditions in particular in 
rural areas should be improved. 

 

3- Women empowerment and improving their status should be 
promoted and improved. 

 

4- Training opportunities for health services providers are needed 
especially in rural areas. 

 

5- Advocacy program should be designed and implemented to 
decrease FGM especially in rural areas and among less 
educated and never worked women. 

  
  
  
  

  



 الدراسة الثانية 
الإيدز (ا مستويات المعرفة بالأمراض المنقولة جنسي( 

 
 :مقدمـة
من أشهر أمراض العصر تهديداً ) الإيدز(يعد مرض نقص المناعة البشرية المكتسب  

للصحة العامة ويعتبر من أهم المشاكل الصحية الرئيسية بالإضافة إلى كونها أحد تحديات 
نسبة الإصابة بفيروس نقص  وبالرغم من إنخفاض. ه العالم اليومالتنمية البشرية الى تواج

المناعة فى مصر، فإن هناك حاجة ماسة لتوعية المصريين بخطورة هذا المرض وطرق 
  .وكيفية التعامل مع الأشخاص المصابين بمرض الإيدزالحماية منه 

 

ومنظمة الصحة  لمكافحة الإيدز ٢٠٠٧عام  جاء في تقرير برنامج الأمم المتحدةوقد   
 نهاية  لوباء نقص المناعة المكتسبة أن إجمالي المصابين عالميا حتى ىالعالمية في اليوم العالم

 ٢,١سجل  ىالعام الذ ذلك ىفمليون إصابة جديدة  ٢,٥منهم ، مليون ٣٣,٢) ٢٠٠٧ ديسمبر(
 .مليون وفاة

 

مليون من  ٢,٥مليون امرأة، و١٥,٤( ٢٠٠٧لعام مرضى الإيدز  ىومن بين إجمال
 .)عاما ١٥الأطفال دون 

 

 ىمليون مصابا أ ٢٢,٥ حوالىب، أفريقيا أسوأ مناطق الوباءصحراء جنوب وما زالت 
وبلغت . مليون ١,٧ ىبحوال )٢٠٠٧عام ( فىوازدادت الإصابات ، المرضى ىإجمال ىثلث

 .وفاةحالة  ىتقديراتها القصوى إلى مليون ىمليون، لتصل ف ١,٦الوفيات 
 

الأوسط إلى أنه رغم التحسينات الراهنة في رصد الوباء في  الشرق ريريشير تقو
لكن أمكن من خلال المعلومات المتاحة و، مراقبته محدودة مازالتبعض بلاد الشرق الأوسط 

 ٥٠٠ألفا و ٢٧٠تقدير عدد مرضى الإيدز في دول الشرق الأوسط وشمال أفريقيا بما بين 
 .مصاب ألف ٣٨٠ مقداره ، ويرجح التقرير أنمصاب ألف

 
 
 

 مرسى صفاء على : إعداد
 قراعه محمد أحمد مالأ      
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من % ١٠ألف إصابة، أو  ٣٥ ىوقدر عدد الإصابات الجديدة في المنطقة بحوال 
%) ٨,١٤(للزيادة  ىنسبة تفوق المتوسط العالم ى، وه٢٠٠٦عام الحالات المرضية ل ىإجمال

نسبة  ى، وه%٧ما يعادل  ى، أحالة ألف ٢٥ت الوفيات كما بلغ. كل أقاليم العالم ىومثيلاتها ف
 .ونسب وفياته بجميع أقاليم العالم%) ٦,٨(لوفيات الإيدز  ىتفوق المتوسط العالم

 

 ى، الت)HIV(ويذكر التقرير أن عدد حالات عدوى فيروس نقص المناعة البشرية 
 .ين الرجال في المدنوتقع معظم حالات العدوى ب. لا تزال أرقاما صغيرة لمنطقةتوثق في ا

 

 :الإيدز فى العالم العربى
 

. ىشمل العالم العربيبل و وأفريقيا ىلم يقتصر انتشار مرض الإيدز على العالم الغربو
 هتلعلاقهذا المرض  ىالإعلان عن الأرقام الرسمية لتفش عمد بعض الحكومات العربية عدمتوت

 . لعربية المحافظةبشكل مباشر بممارسات غير أخلاقية من وجهة النظر ا
 :عن أمرين لاثالث لهما يعبرمرض الإيدز إنتشار 

العربية الإسلامية و يمنع قانون الدول ىانتشار العلاقات الجنسية الغير شرعية الت :همالأو 
يعاقب القانون  ىالمجتمع والت ىرات فدجار بالمختوالا ىتعاطال ىتفش :وثانيهما. ممارستها

 .بعض الدول العربية ىلى عقوبة الإعدام فة تصل إظعليها بغل ىالعرب
 

مرض الإيدز نتيجة الإبتعاد عن تعاليم الدين  ىتفشأن المسلمون الملتزمون  ؤكدوي
 ىض الإيدز كالزنا وتعاطة أياً من المسببات الرئيسية لمردتحرم وبش ىالت الإسلامى

 .هو خير وقاية من مرض الإيدز ىتعاليم الدين الإسلام إتباع أن كما ،راتدالمخ
 

منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا  ىعدد الأشخاص الحاملين للفيروس فوأن 
بينما تبلغ (. مصاب ألف ٧٣٠إلى  ألف ٤٧٠يتراوح بين ) إسرائيلو  إيران، الدول العربية(

 .)%١,٦العالم  ىنسبة الإنتشار بها على مستو
 

وانتشار الفقر والبطالة  السودانمناطق جنوب  ىوقد ساعدت الأوضاع المتردية ف 
مليون  ةثثلامنه أكثر من  ىو يعان. والأمية وغياب الأنظمة الصحية، على انتشار المرض

ويقدر عدد المصابين بالإيدز  ،الصحراء الكبرىشخص في المناطق الواقعة إلى الجنوب من 
 .المنطقة ىمن السكان البالغين، وتعتبر هذه النسبة الأعلى ف%  ١٢بنحو  جيبوتىفي 
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 ىوف ،ء للمرض والفيروس المسبب لهىيوجد فيها انتشار بط ىمن البلدان الت ومصر
 ىه جدةفإن مدينة  السعودية ىوف.HIVإصابة بفيروس  ١٠٠٠سجلت  ٢٠٠٢عام  الأردن

 العراق ىوف ،بالمملكة من مجموع الإصابات% ٤١معدل الإصابات حيث تبلغ  ىالأعلى ف
يعطى  ىوالذ فرنسان م ٨-factorانتنشر المرض عن طريق استيراد أحد عناصر الدم 

فى عام  إيدز حالة ٤٢٣٧يوجد  إيران ىوف ،)هيموفيليا(سيولة الدم للمصابين بنزيف 
 .وأكثرها بين المساجين المدمنين للمخدرات ،)٢٠٠٣(

 

 :أهمية الدراسة
ونشر الـوعى  ) الإيدز(تهدف هذه الدراسة إلى إلقاء الضوء على الأمراض المنقولة جنسيا 

  :بين المصريين بأسباب حدوثة وطرق إنتقاله وطرق الوقاية والعلاج من خلال الأهداف الأتية
 

 .بالأمراض المنقولة جنسيا دراسة المعرفة -١
 

حسـب   الإيـدز /المعرفة والاتجاهات الخاصة بفيروس نقـص المناعـة المكتسـبة     -٢
 .الخصائص الإقتصادية والإجتماعية والجغرافية

 

 :مصادر البيانات
 .البرنامج الوطنى لمكافحة الإيدز بوزارة الصحة 
 

 :تنظيم الدراسة
 لمقدمة والهدف من الدراسةأقسام بالإضافة إلى ا ٣تحتوى الدراسة على  
  
 .الأمراض المنقولة جنسياً :أولاً
 

  الخصـائص  الإيدز حسب /نقص المناعة المكتسبةالمعرفة والإتجاهات الخاصة بفيروس  :ثانياً
 .الإقتصادية والإجتماعية والجغرافية

 

 .النتائج والتوصيات :ثالثاً
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 :االأمراض المنقولة جنسي: أولاً
 

أخر عـن   ىقل من شخص إلتتن ىالأمراض المعدية الت ىعل ىالمسميطلق هذا  
تنتقـل عـن    ىوهناك عده أمراض أخـر ) الممارسة الجنسية ( طريق علاقة جنسية 

 :مثل فقط طريق الاتصالات الجنسية
  .)هيرمس( ىوالكلاميديا ومرض الجلاء التناسل ىالسيلان والزهر *
 ىالوبائ ىالالتهاب الكبد أو الإيدز: مثل ضاأيأمراض تنقل جنسيا وعن طريق نقل الدم  *

 ـ  أويلاحظ  .)B(فيروس   ىن جميع هذه الأمراض التي تنقل من خـلال الاتصـال الجنس
هذا وقد يتعرض البعض للإصابة  –والإيدز  ىالسيلان والزهر ىأكثرها انتشارا وشهرة ه

 . وقت واحد ىبأكثر من مرض ف
 

 ـ  ىاحتمال العدو بأحد هذه الأمراض فإن الإصابةحالة  ىوف  ىبفيروس الإيدز أو نقلـه إل
 ـ ىالآخرين قد يتضاعف بسبب حدوث تقرحات ف فيـروس   ىالأعضاء التناسلية مما يسهل عل

 . الإيدز اختراق الأغشية المخاطية المبطنة لهذه الأعضاء وحدوث العدوى بسهولة
 

 عـن  زيدقد تبهذه الأمراض  للإصابةحالة المخاطر الناتجة عن تعرض المرأة  ىكذلك ف
تتعلـق   ىتصيب جسدها توجد مخاطر أخـر  ىجانب المضار الصحية الت ىمخاطر الرجل إل

الجنـين   ىوتنقل العدوى إل) قيصريه( ة متعسربالحمل وقد يتنج عنه حدوث إجهاض أو ولادة 
ن أكمـا   وفاته، ىحدوث تشوهات خلقية أو إل ىذلك إل ىفيولد مصابا بهذه الأمراض وقد يؤد

 .لمرأةا عند  عقمفى سبب تض قد تهذه الأمرا
 

 ما هو مرض الإيدز؟ -١
 

، وهو أحد HIVسمإمرض الأيدز هو مرض فيروسى سببه الفيروس المعروف ب - أ
الجهاز المناعى تدريجيا الأمراض المنقولة جنسيا، حيث يستطيع الفيروس المسبب تدمير 

 .والأورام ةالمتعددبالإلتهابات  المريضمما يؤدى لإصابة 
 

حروف هى الحروف الأولى لأربع كلمات بالإنجليزية  أربعةمركبة من ) يدزا(وكلمة  - ب
Acquired Immune Deficiency Syndrome  هوالعربية  باللغةالعلمى  والاسم        

مجموعة من الأعراض المتفرقة وكلمة متلازمة تعنى  "متلازمة العوز المناعى المكتسب "
يصاب  الذى  جسم الإنسان المريضفى  ةالمناع والعوز المناعى يعنى نقص. واحد أنفى 
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المرض غير وراثيا وإنما مكتسب نتيجة  أنكامل، أما كلمة المكتسب فتعنى  بانهيار
 .التعرض للعدوى

 

يروس دقيق الحجم لا يرى إلا بالمجهر ويسمى فوالكائن المسبب لهذا المرض هو  
 .شريةفيروس العوز المناعى البشرى أو فيروس نقص المناعة الب

(Human Inmuro Delpiciency virus (HIDV)). يهاجم الخلايا  سوهذا الفيرو
الليمفاوية التى يتكاثر بها مما يؤدى إلى قلة نسبتها فى الدم لذلك تضعف مناعة المصاب ضد 

 .الأمراض الأخرى المختلفة
 

 ما هي مراحل تطور المرض؟ -٢

، CD٤سم بام البيضاء المعروفة عند دخول الفيروس للجسم فإنه يهاجم خلايا الد 
خلية  ٢٠٠فيدخلها ويتكاثر داخلها ويهاجم خلايا أخرى غيرها ويدمرها، حتى يقل عددها عن 

 لتهاباتوعندها يصاب المريض بالا لكل ميكروليتر من الدم،) خلية ٨٠٠الطبيعى (
  .والسرطانات المتنوعة

 

بدخول الفيروس لجسم يمر مرض الإيدز بثلاث مراحل، تبدأ المرحلة الأولى و
 ىأعراض وف ىوأحيانا لا ينجم عنها أ ،الأنفلونزا تشبهالمريض وينتج عنها أعراض عامة 

هذه المرحلة تكون الفحوصات سليمة ويتطلب تأكيد التشخيص وقتا طويلا حتى ترتفع نسبة 
دها ، ثم يدخل المرض مرحلته الثانية وعن)قد تصل إلى سنة( الأجسام المضادة بدم المريض 

قد تستمر هذه المرحلة ( أعراض  ىيصبح تحليل الدم موجبا ولكن المريض لا يشكو من أ
 .مرحلة المرض ىوبعدها يدخل المريض مرحلته الثالثة وه) عشر سنوات 

 

 ما هي طرق العدوى بالإيدز ؟ -٣
 

 ).من الحالات% ٩٠(أو الشاذ مع مصاب دون استعمال طرق الوقاية  ىالجماع الطبيع - أ
 .دم الملوث ومنتجاتهنقل ال - ب

 .زرع الأعضاء من متبرع مصاب  -جـ 
  .)من الحالات% ٥ –%٢(المخدرات ى الإبر الملوثة عند مدمن ىالمشاركة ف - د

من %٥٠-%٢٥من( المصابة إلى جنينها أو من لبنها أثناء الرضاعةالحامل من الأم  -هـ 
 .على مستوى العالم )الاتالح

عيادات الأسنان، الجرح بموس  ىملوثة، عدم التعقيم فحالات أخرى كالوشم بالإبر ال - و
 .ملوث عند الحلاقين، استخدام فرشاه أسنان لشخص مصاب
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 هل ملامسة المريض أو العيش معه تنقل العدوى؟ -٤
 

المكتب أو المنزل أو العمل أو  ىإن ملامسة المريض أو العيش معه أو مشاركته ف
تناول الطعام والشراب  ىسباحة وكذلك مشاركته فالمدرسة أو استخدام الحمامات وأحواض ال

كل ذلك ليس  طسلعاواستخدام الملابس أو الهاتف أو وسائل النقل العامة، إضافة للسعال و
 .سببا للعدوى وانتقال المرض 

 

 )الإيدز(مرض أعراض  -٥
 

 .يستمر لمدة أسابيع بدون سبب معروف ىالغزير الذ ىارتفاع الحرارة مع العرق الليل - أ

 .البول مع كثرة التبول  ىرقان فح  - ب

العنق والإبط وثنية الفخذ دون سبب  ىتضخم الغدد اللمفاوية وخاصة الموجودة ف -جـ 
 .معروف

 .ليس له سبب واضح ومستمر لمدة أسابيع إسهال -د   

 . سعال جاف يستمر عدة أسابيع دون سبب معروف -هـ 

من وزن % ١٠ ىثر من حوالنقص الوزن بصورة غير متوقعة، إذ يفقد المريض أك  - و
 .الجسم خلال شهرين

 .الفم أو الجفون ىالجلد أو ف ىبقع حمراء أو قرمزية عل -ز 
 

ث مجموعة من وحد لابد منوجود هذا المرض  وللتأكد منأعراض الإيدز  ىوهذه ه     
ويتم التأكد من التشخيص عن طريق وقت واحد ولمدة طويلة،  ىمتلازمة فهذه الأعراض 

 .فقط ىلمعملالفحص ا
 

 :طرق الوقاية من مرض الإيدز -٦
  

فهو  ناجح،حتى الآن لقاح فعال أو علاج  مشكلة خطيرة ليس له لن الإيدز بقدر ما يمثإ
 :الآتيةمرض يمكن تجنبه بالتدابير الوقائية 

 

الطريق الوحيد للوقاية هو  فان ،نظرا لأن الإيدز مرض منقول جنسيا بصورة أساسية - أ
ة أن أيجب علي الرجل والمـر ف بتعاد عن العلاقات المحرمة شرعاً، لذلكتقوى االله والإ

والتمسك بالقيم والتقاليد الواردة فى ط الزواج ايمتنعا عن الاتصالات الجنسية خارج رب
    عنـدما قـال فـي الآيـة      ىالأخلاقية فقد صدق سبحانه وتعالالتعاليم الدينية والمبادئ 

ولا تقربوا الزنا إنه كان فاحشـة  " كتابة الكريم  محكم ىمن سورة الإسراء ف ٣٢رقم 
 ".وساء سبيلا



- ٣٢ - 
 

 زلإذا كان أحد الزوجين مصابا بالعدوى أو يشتبه في ذلك صار لزاما أن يستعمل العا - ب
 .ىكل اتصال جنس ىف)  ىالذكر ىالواق(  رىالذك

 

 ـوأيضـا  يجب التأكد من سلامة الدم قبل نقله  -جـ التحقـق مـن تعقـيم الأدوات     ىينبغ
تستعمل لآخذ عينـات الـدم    ىعمليات الحقن وغيرها من الأدوات الت ىلمستخدمة فا

 .وأدوات ثقب الأذن والوشم وغيرها
 

 ـ ىكافة أنواع المخدرات ، ليس فقط لأنهـا تـؤد   ىتجنب تعاط ىينبغ - د الإصـابة   ىإل
الـتحكم   ىبفيروس الإيدز ولكن لكون المخدرات بصفة عامة تضعف قدرة الإنسان عل

 .جنسية محفوفة المخاطر تاتصالا ىقدير ، وهكذا يسهل عليه التورط فوسلامة الت
 

 .على عدم الحمل والإرضاع سللفيروحث السيدات الحاملات  -هـ
 

 ما هو العلاج؟ -٧
 

وقد حققت نجاحا  مستمرة،ولا تزال الأبحاث  الإيدز،لا يوجد حتى الآن علاج لمرض 
تهاجم الفيروس، ولكنها تسبب أعراض  محدودا يعتمد على استخدام مجموعة من الأدوية

 .جانبية خطيرة، إضافة لارتفاع أسعارها، مما يجعل استعمالها غير مأمون
 

 :مصر ىمستوى الإصابة بالإيدز ف -٨
 

ن أول حالة إيـدز تـم   ألمكافحة الإيدز بوزارة الصحة  ىتشير بيانات البرنامج الوطن        
 ىبلغ إجمـال  ١٩٩٨التاريخ وحتى نهاية عام  ذلك ، ومنذ ١٩٨٦مصر كانت عام  ىاكتشافها ف

حالة للأجانب ، وقد تم ترحيل جميـع هـؤلاء    ٤٢٠حاله منهم  ٧١٢حالات الإصابة بالإيدز 
مصر أكثـر مـن    ىأن حالات إصابات الأجانب ف ىالأجانب من مصر، ويشير هذا البيان إل

نتقال المـرض مـن   لإاحتمالات هناك لأن  اًونظر%) ٥٩(نصف حالات إصابات المصريين 
فحـص الأجانـب    ىين فإن ذلك يستوجب التدقيق فيالمصر ىمصر إل ىالأجانب الموجودين ف

 .خاصة عند دخولهم البلاد
 

العالم  ىمستو ىمصر أو عل ىبيانات الإصابة بالإيدز سواء فأن ويلاحظ في البداية 
 ىتم اكتشافها أو الإبلاغ عنها، وقد لا تعبر هذه البيانات عن الواقع الفعل ىعن الحالات الت ىه

الأعراض فور الإصابة وقد  عدم ظهورن من سماته أللإصابة بهذا المرض ، خاصة و
مؤشرا  ىفإن بيانات الإصابة بالإيدز تعط كذلكعدة سنوات،  ىيستغرق ظهورها وقتا يطول إل

 .عن وضع الإصابة بهذا المرض
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فـى مصـر    هكتشافاعدم وجود نمط للإصابة بالإيدز منذ ) ١(ما تشير بيانات جدول ك 
أو النقصان خلال تلك الفتـرة،   بالزيادةفلا يوجد إتجاه  ٢٠٠٤وحتى نهاية يوليو  ١٩٨٦عام 

 .حاله ٧٥ السنةمتوسط عدد الحالات المصابة فى  إنو
 

 )٢٠٠٤-١٩٨٦( في الفترة  توزيع حالات الإصابة بالإيدز في مصر )١(جدول رقم      
 عدد الحالات السنة
٢ ١٩٨٦ 
١٢ ١٩٨٧ 
١٥ ١٩٨٨ 
١٧ ١٩٨٩ 
١١٤ ١٩٩٠ 
٣٧ ١٩٩١ 
٢٣ ١٩٩٢ 
١٠٠ ١٩٩٣ 
٥٦ ١٩٩٤ 
٧١ ١٩٩٥ 
٥٦ ١٩٩٦ 
١١٧ ١٩٩٧ 
٧٠٤ ١٩٩٨ 
٨٥ ١٩٩٩ 
١٣٥ ٢٠٠٠ 
١١٦ ٢٠٠١ 
١١٩ ٢٠٠٢ 
١٥٩ ٢٠٠٣ 

 ٨٧ )١٣/٦(حتي ٢٠٠٤
 ١٣٩٩ الإجمالي 

 وزارة الصحة، بيانات غير منشورة الإيدز،لبرنامج الوطني لمكافحة ا :المصدر
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الإيـدز فـى مصـر عـام     (عدد المصابين بفيروس نقص المناعة ) ٢(يوضح جدول 
قد ظهرت أعـراض   ٢٠٠٧ومن إجمالى عدد المصابين المصريين فى عام  )٢٠٠٧، ٢٠٠٣

) ٢٠٠٧، ٢٠٠٣وزارة الصـحة والسـكان   (الفيـروس   ونشخص يحمل ١٣٥المرض على 
وتعتبر مصر من أقل دول العالم من حيث معدلات الإصابة بمرض الإيدز حيث بلـغ معـدل   

من السـكان فـى    لكل مائة ألف ٢( ٢٠٠٣لكل مليون من السكان فى عام  ٢الإصابة أقل من 
ويؤكد ذلك تقرير منظمة الصحة العالمية وبرامج الأمم المتحده للإيدز المنشـور   ،)٢٠٠٧عام 
والذى يوضح أن مصر من أقل دول العالم من حيث معـدلات الإصـابة    ،٢٠٠٣،٢٠٠٧عام 

 .بمرض الإيدز
 

الإيدز فى مصر عبر الإتصال الجنسى / تنتقل معظم الإصابات بفيروس نقص المناعة
من كافة الإصابات والحالات التى تم تحديدها حتى % ٨١كما وجد أن  ،من الحالات% ٦٥فى 

 .الأن من الذكور
 

 ٢٠٠٧،  ٢٠٠٣الإيدز فى مصر عام /المصابون بفيروس نقص المناعة البشرى )٢(جدول 
 

 ٢٠٠٧ ٢٠٠٣ عدد المصابين بالفيروس
 ٢٨٩ ١٣١٢ إجمالى حالات الإصابة بمرض الإيدز
 ١٥٤ ٩٢٢ )ولم تظهر عليهم الأعراض(إجمالى المصريين المصابين بالإيدز 
 ١٣٥ ٣٩٠ )أعراض المرضوظهرت عليهم (إجمالى المصريين المصابين بالإيدز 

 لكل مائة ألف ٢ لكل مليون٢ معدل إنتشار مرض الإيدز 
 

  :الإيدز/المعرفة والاتجاهات الخاصة بفيروس نقص المناعة المكتسبة :ثانياً
 لـديهن و عن الإيدز سبق لهن الزواج و سمعن ىنسبة السيدات اللات) ٣(يعرض جدول       

يبدو بصحة جيده يمكـن ان يكـون    ىأن الشخص الذب جبنواللاتى أ ،معرفة شاملة عن الإيدز
يتبين من الجدول ان نسبة السـيدات  ف  ،الخصائصبعض حسب  وذلك مصاب بفيروس الإيدز

كما يظهـر   ، %٦,١لديهن معرفة شاملة بمعرفة الإيدز و )%٨٤,٤( تي سمعن عن الإيدزلاال
ن يبدو بصحة جيـدة  أمكن الشخص ي أنيعرفن  ىمن السيدات اللات% ٥٠الجدول ان اقل من 

 ـ ىإل ةشير البيانات حسب الحالة التعليميتو ،مصاب بالإيدز هولكن المعرفـة   ىتأثير التعليم عل
بـين السـيدات    )%١١,٤(الشاملة بالإيدز لتصل إلى  بمرض الإيدز حيث تزيد نسبة المعرفة

مرحلـة الابتدائيـة   لم تتم ال ىأو اللات% ١,٣يحملن مؤهل بالمقارنة بالسيدات الأميات  ىاللات
سبق لهـن الـزواج    ىمن السيدات اللات% ١٢ ىحوال أنأيضا الحالة العملية توضح و% ٢,٣

فقط من السيدات الغيـر عـاملات   % ٥لديهن معرفة شاملة بالإيدز مقابل  ىيعملن بأجر نقدو
 .ىباجر نقد
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 ـ  ىوبالنظر إل ن لـديه  ىالاختلاف حسب السن للمبحوثة ، نلاحظ ارتفاع نسـبة اللات
 ـ  ٣٤ -٢٥الفئة العمرية  ىمعرفة شامله بمرض الايدز بين السيدات ف  ىعنها بين السـيدات ف

 .١٩-١٥الفئة العمرية 
 

لديهن معرفه شاملة بالإيدز كلمـا   ىنلاحظ ارتفاع نسبة اللات –وبالنسبة لمؤشر الثروة 
 ىمستو ىدنأ ىف ىلاتل% ١,٢النسبة ترتفع تدريجيا من  أنفنجد ، مؤشر الثروة ىارتفع مستو

 .لمؤشر الثروة ولديهن معرفه شاملة بالإيدز  ىمستو ىأعل ىف ىلاتل% ١٣,٥ ىللثروة إل
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ن عن الإيدز ، ونسبة اللاتي اجبن بان عالزواج وسم ننسبة السيدات اللاتي سبق له) ٣(جدول 
شاملة  يمكن إن يكون مصاب بفيروس الإيدز ونسبة اللاتي لديهن معرفة هالذي يبدو بصحة جيدالشخص 

 ٢٠٠٥بالإيدز،  حسب الخصائص الخلفية ، 

 الخصائص الخلفية
نسبة السيدات التي 

 سمعن عن الإيدز

نسبة اللاتي يعرفن أن 
الشخص يمكن أن يبدو بصحة 

 جيدة ولكنه مصاب الإيدز

نسبة السيدات اللاتي 
لديهن معرفة شاملة 

 بالإيدز
 عدد السيدات

  العمر 
٩٨٣ ٢,٦ ٤٢,٢ ٧٨,٤ ١٩-١٥ 
٢٩٦٨ ٤,٨ ٤٨,١ ٨٥,١ ٢٤-٢٠ 
٣٧٨٥ ٧,٢ ٥٠,٦ ٨٨,٥ ٢٩-٢٥ 
٣٢٠٩ ٧,٤ ٤٩,٨ ٨٧,٩ ٣٤-٣٠ 
٣١٩١ ٥,٨ ٤٥,٨ ٨٤,١ ٣٩-٣٥ 
٢٨٥٩ ٦,٧ ٤٦,٤ ٨١,٨ ٤٤-٤٠ 
٢٦٥٩ ٤,٨ ٤٤,١ ٧٨,٦ ٤٩-٤٥ 

  الإقامة 
 ٨٠٣٣ ٩,١ ٥٣,٦ ٩٤,٢ حضر
 ١١٤٤١ ٤,٠ ٤٣,١ ٧٧,٦ ريف

  محل الإقامة 
 ٣٢٩٣ ١٠,٢ ٥٤,٤ ٩٦,١ المحافظات الحضرية

 ٨٤١٠ ٦,٩ ٥٢,٧ ٨٧,٠ وجه بحري
 ٢١٩٩ ١٠,٩ ٦١,٧ ٩٥,٧ حضر
 ٦٢١١ ٥,٥ ٤٩,٥ ٨٤,٠ ريف

 ٧٥٥٢ ٣,٢ ٣٨,٨ ٧٦,٥ وجه قبلي
 ٢٤١١ ٥,٥ ٤٥,٦ ٩٠,٦ حضر 
 ٥١٤١ ٢,١ ٣٥,٧ ٦٩,٨ ريف 

 ٢١٨ ١٠,٣ ٣٧,٥ ٨١,٩ محافظات الحدود 
  ةالحالة التعليمي

 ٦٧٤٠ ١,٣ ٣٣,٤ ٦٦,٤ لم يسبق لها الذهاب للمدرسة
 ٢١٩٧ ٢,٣ ٤٢,١ ٨٢,٢ لم يتم المرحلة الابتدائية 
 ٢٧١٩ ٥,٦ ٥٠,٤ ٩١,٣ بعض الثانوي/ أتمت المرحلة الابتدائية 

 ٧٨١٨ ١١,٤ ٦٠,٠ ٩٨,٢ فأعلي/ المرحلة الثانوية  أتمت
  الحالة العملية

 ٣٢٨٨ ١١,٥ ٥٦,٧ ٩٠,٥ تعمل مقابل عائد نقدي
 ١٦١٨٦ ٥,٠ ٤٥,٦ ٨٣,٢ مقابل عائد نقدي  للا تعم

  مؤشر الثروة 
 ٣٥٦٥ ١,٢ ٢٩,٤ ٥٩,٥ ادني مستوي 

 ٣٧٧٨ ٢,٦ ٤٢,٠ ٧٨,٥ المستوي الثاني
 ٣٩٣١ ٤,٣ ٤٥,٩ ٨٦,٥ المستوي الأوسط 
 ٤١٣٧ ٧,٩ ٥٥,٨ ٩٥,١ المستوي الرابع 

 ٤٠٦٣ ١٣,٥ ٦١,٢ ٩٨,٩ أعلي مستوي 
 ١٩٤٧٤ ٦,١ ٤٧,٤ ٨٤,٤ الإجمالي 

 ٢٠٠٥ ىالديموجراف ىصحال لمسحا :المصدر  
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إن غالبية ) ١(لحالات الإصابة حسب النوع يوضح شكل  ىوفيما يتعلق بالتوزيع النسب
 الأكثر انتقـالا  ىمن الإناث ويفسر ذلك  إن الأنثى ه% ٢٠مقابل % ٨٠المصابين من الذكور 

 .عدد اكبر من الذكور حالة ممارسة الجنس مع أكثر من شخص ىللعدوى  منها إل
 

 ـ) ٢(بة لطرق انتقال المرض يشير شكل وبالنس العلاقـات الجنسـية    ىأن أكثرها ه
ثـم المخـدرات   % ١٣ثم العلاقات الجنسية الشاذة % ١٩قاته تثم نقل الدم بمش% ٤٧الطبيعية 

، )فقـط % ١(الجنين فهي ضئيلة  ىأما نسبة انتقال المرض من الأم إل% ١٠عن طريق الحقن 
وتعاطي المخدرات بـالحقن  ) الطبيعية والشاذة( الجنسية وتستوجب هذه الطرق سواء العلاقات 

 ـتوعية الشباب بطرق الوقاية من المرض ، فالشـباب هـم الأ   ىأهمية خاصة ف جنسـيا  ط نش
 .المخدرات ىوالأكثر ميلا لتعاط

 

شكل (١) توزیع حالات الإصابة بالإیدز حسب النوع فى الفترة                   
    ( ١٩٨٦-٢٠٠٤) فى مصر 

اناث
 %٢٠

ذكور 
 %٨٠

 
 

 

شكل (٢) توزیع حالات الإصابة بالإیدز حسب طرق العدوى فى الفترة  
(١٩٨٦-٢٠٠٤) فى مصر 

علأقات جنسیة شاذة
 %١٣ علأقات جنسیة طبیعیة

 %٤٧

الدم ومشتقاتة
 %١٩

مخدرات بالحقن
 %١٠

غیر معروف
 %١١
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فيـروس   أنيعرفن  ىبق لهن الزواج واللاتس ىنسبة السيدات اللات) ٤(يوضح جدول 
الطفل أثناء الحمل والـولادة او عـن    ىيمكن انتقاله من الأم ال) الإيدز(نقص المناعة المكتسبة 

بعـض  فر اختبار الفيـروس حسـب   ايعرفن مكان تو ىطريق الرضاعة الطبيعية وأيضا اللات
 . الخصائص الخلفية 

 

نقـص  ( الفيـروس   إن فنالسيدات يعر من% ٧٦ ىحوالأن  ىتشير بيانات الجدول إل
 ىأثناء الـولادة وحـوال  ينتقل % ٧٠طفلها أثناء الحمل و ىم إلمن الأينتقل ) المناعة المكتسبة 

 ـهذا القل تن ينأه من الممكن أنيعرفن % ٥٢ طفلهـا أثنـاء الرضـاعة     ىفيروس من الأم إل
 .الطبيعية 
 

السيدات اللاتي يعرفن أن فيروس  نسبةترتفع  ه فى الحضروطبقا لمحل الإقامة نجد ان
إلي طفلها سواء أثناء الحمـل أو الـولادة    الأميمكن انتقاله من ) الإيدز(نقص المناعة المكتسبة 

وكذلك في حضر الوجه البحري والقبلي فى الريف % ٦٩مقابل % ٨٥لتصل إلى والرضاعة 
 .ىعنه في ريف الوجه البحري والقبل

  
 ـ  ةيظهر الجدول بصفة عام ةوأيضا عن الحالة التعليمي  ىارتفاع نسبة السـيدات اللات

يمكن انتقاله مـن الأم  ) الإيدز ( سبق لهن الزواج ويعرفن ان فيروس نقص المناعة المكتسبة 
 . التعليم ىالطفل أثناء الحمل والولادة وكذلك الرضاعة الطبيعية مع زيادة مستو ىإل

 

 ـإم لأنتقال الفيـروس مـن ا  المعرفة لإلعملية فنجد زيادة نسبة وبالنظر الي الحالة ا  ىل
يتـوافر فيـه اختبـار     ىالرضاعة  وكذلك معرفة المكان الـذ  أوطفلها أثناء الحمل، الولادة 
 .مقارنة بالسيدات اللاتى لا تعملن ىبأجر نقد نعملت ىالفيروس بين السيدات اللات

 

أقـل مـن عشـر    (داً أمراً نادراً جكما أن انتقال الفيروس من الأم إلى الطفل لا يزال 
وقد بذلت الجهود فى الماضى لفحص  ،٢٠٠٣ولم يتم الكشف عن أيه حالات فى عام  )حالات

النساء اللاتى يترددن على العيادات الحكومية لمتابعة الحمل إلا أن النسبة المنخفضة لإنتشـار  
ر فعـال  بينهن فى ذلك الوقت جعل من هذه الجهود أمرا مكلفاً جدا وغيفيروس نقص المناعة 

 .عن الحالات فى المجتمع ككل فى الكشف
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نسبة السيدات اللاتي سبق لهن الزواج واللاتي يعرفن أن فيروس نقص المناعة المكتسبة يمكن ) ٤(جدول 
انتقاله من الأم إلي الطفل أثناء الحمل، والولادة أو عن طريق الرضاعة الطبيعية واللاتي يعرفن مكان يتوفر 

 ٢٠٠٥مصر .روس نقص المناعة المكتسبة حسب الخصائص الخلفية فيه اختبار في
يمكن انتقال فيروس نقص المناعة المكتسبة  الخصائص الخلفية 

 من الأم إلي طفلها أثناء
نسبة السيدات اللاتي يعرفن 

مكان يتوافر فيه اختبار فيروس 
 نقص المناعة المكتسبة

 عدد السيدات
 الرضاعة الولادة  الحمل

       العمر
٨٠٣ ١٢,٤ ٥١,٤ ٦١,٤ ٦٩,٨ ١٩-١٥ 
٢٩٦٨ ١٦,٤ ٥٣,٧ ٦٩,٦ ٧٥,١ ٢٤-٢٠ 
٣٧٨٥ ١٩,٦ ٥٤,٩ ٧٤,٢ ٨٠,٣ ٢٩-٢٥ 
٣٢٠٩ ٢٠,٤ ٥٣,٥ ٧٤,٧ ٨٠,٥ ٣٤-٣٠ 
٣١٩١ ١٨,٤ ٥٠,٢ ٧٠,٧ ٧٥,٣ ٣٩-٣٥ 
٢٨٥٩ ١٨,٤ ٤٩,٦ ٦٨,٤ ٧٣,٣ ٤٤-٤٠ 
٢٦٥٩ ١٧,٨ ٤٦,٨ ٦٤,٨ ٦٩,٧ ٤٩-٤٥ 

      الإقامة 
 ٨٠٣٣ ٢٤,٠ ٥٤,١ ٧٨,٠ ٨٥,٠ حضر
 ١١٤٤١ ١٤,٣ ٥٠,٠ ٦٥,٠ ٦٩,٤ ريف

      محل الإقامة 
 ٣٢٩٣ ٢٧,٤ ٥٠,٢ ٧٧,٧ ٨٦,١ المحافظات الحضرية

 ٨٤١٠ ١٧,٤ ٥٤,٧ ٧٥,٥ ٧٩,٣ وجه بحري
 ٢١٩٩ ٢٣,٦ ٥٦,٢ ٨٤,٧ ٨٧,٦ حضر
 ٦٢١١ ١٥,٢ ٥٤,٢ ٧٢,٣ ٧٦,٣ ريف

 ٧٥٥٢ ١٥,٦ ٤٩,٣ ٦١,٥ ٦٧,٦ وجه قبلي
 ٢٤١١ ٢٠,٢ ٥٨,٤ ٧٢,٦ ٨١,٤ حضر 
 ٥١٤١ ١٣,٥ ٤٥,٠ ٥٦,٤ ٦١,١ ريف 

 ٢١٨ ١٣,٢ ٣٩,٤ ٦٥,٨ ٧٢,٤ محافظات الحدود 
      ةالحالة التعليمي

 ٦٧٤٠ ٨,٤ ٤٣,١ ٥٣,٤ ٥٧,٩ لم يسبق لها الذهاب للمدرسة
 ٢١٩٧ ١٢,٣ ٥٥,٧ ٦٧,٣ ٧١,٣ لم يتم المرحلة الابتدائية 
 ٢٧١٩ ١٥,٨ ٥٦,٦ ٧٤,٩ ٨٢,٤ بعض الثانوي/ أتمت المرحلة الابتدائية 

 ٧٨١٨ ٢٩,٤ ٥٦,٢ ٨٤,٣ ٩٠,٣ فأعلي/ المرحلة الثانوية  أتمت
      الحالة العملية

 ٣٢٨٨ ٣١,٨ ٥٠,٣ ٧٨,٠ ٨٢,٣ تعمل مقابل عائد نقدي
 ١٦١٨٦ ١٥,٦ ٥٢,٠ ٦٨,٨ ٧٤,٥ مقابل عائد نقدي  للا تعم

      مؤشر الثروة 
 ٣٥٦٥ ٩,٣ ٣٩,٧ ٤٧,٠ ٥٠,٨ ادني مستوي 

 ٣٧٧٨ ١٢,٧ ٥٢,٦ ٦٦,٥ ٧٠,٣ المستوي الثاني
 ٣٩٣١ ١٤,٩ ٥٤,٢ ٧١,٧ ٧٧,١ المستوي الأوسط 
 ٤١٣٧ ٢١,٧ ٥٨,٨ ٧٩,٤ ٨٦,٢ المستوي الرابع 
 ٤٠٦٣ ٣١,٣ ٥١,٥ ٨٤,٠ ٩١,١ أعلي مستوي 

 ١٩٤٧٤ ١٨,٣ ٥١,٧ ٧٠,٤ ٧٥,٨ الإجمالي 
 ٢٠٠٥ ىالديموجراف ىالصح لمسحا :المصدر  
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 :اتـيـوصـائج والتـتـنـال:ثالثاً
 :جـــائــتـنـال

 

تواجـه   ىيعتبر مرض الإيدز أحد أهم المشاكل الصحية الرئيسية وتحديات التنمية الت -١
 ى، وبالرغم من انخفاض نسبة الإصابة بفيروس نقص المناعة المكتسبة فالعالم اليوم

ق انتشار المعرفة بطـر  ىمصر، فإن هناك احتياج لتوعية المصريين بالمرض، ومد
وطرق الحمايـة والاتجاهـات نحـو    ) الإيدز(انتقال فيروس نقص المناعة المكتسبة 

 .الأشخاص المصابين بالايدز
 

أن بأنها  معرفـة  ) الإيدز(وتعرف المعرفة الشاملة بفيروس نقص المناعة المكتسبة   -٢
بـأن   ىالـوع وفيـروس  هـذا ال أحد طرق الحماية من هو  ىالذكر ىاستخدام  الواق

، ورفـض المعتقـدات   بـه بدو بصحة جيدة يمكن أن يكون مصـاب  ي ىالشخص الذ
يمكن أن ينتقل عن طريق لـدغ  ) الإيدز(الخاطئة بان فيروس نقص المناعة المكتسبة 

 .الناموس ومشاركة الطعام
 

 ىبالرغم من أن كثيرا من السيدات لديهن معرفة أساسية بالإيدز إلا أن نسبة الـوع   -٣
والسيدات أكثـر  . لإصابة منخفضة بصفة عامة بالطرق التي يمكن بها خفض خطر ا

اعتقادا أن تحديد ممارسة الجنس لشخص واحد مخلص غير مصـاب هـو وسـيلة    
 .لخفض طرق انتقال الفيروس

 

وعي السيدات بطرق انتقال الإيدز من الأم لطفلها وإذا كـان الفيـروس    ىلتقييم مد  -٤
أو وقت الرضـاعة الطبيعيـة،   المسبب للإيدز يمكن انتقاله أثناء الحمل وعند الولادة 

الطفـل   ىمن السيدات يعتقدن أن الفيروس يمكن انتقاله من الأم إل% ٧٠ ىفإن حوال
أثناء الحمل وأثناء الولادة بينما نصف السيدات يعتقدن أنه يمكن انتقاله عـن طريـق   

 . الرضاعة الطبيعية
 

الحضـر   ىيدات فبين الس ىالمعرفة بأن الحمل والولادة طرق لانتقال الفيروس أعل  -٥
 ىالحالة التعليمية ومستو ىالريف وتتزايد بوضوح مع ارتفاع مستو ىعن السيدات ف

أكبر نسبيا بالرضاعة الطبيعية كطريقـة   ىالثروة، وترتبط هذه الخصائص أيضا بوع
 .  لانتقال الفيروس
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 :اتــيـوصـتـال
  

ج العـلا  ىول علمن الحص الإيدز المصابين بمرض بضرورة تمكيننوصى  -١
ارتفاع أسعارها يشـكل  أن تكلفتها حيث  ىعل مساعدتهمو بالعقاقير المضادة،
 .المجتمعات وحتى الأفرادعائقا يفوق قدرة 

 

 ىالمختلفـة عـن مـد    الاستقصاءوطرق  والأبحاثعمل الدراسات  ضرورة -٢
وضع خريطة وبائية لتلك  الىالحاجة  يةجنسيا لأهمالمنقولة  الأمراضانتشار 

 .مصر ىف الأمراض
  

تبـين   ىالمجتمع المصـر  ىلابد من وجود إحصاءات دقيقة ومطابقة للواقع ف -٣
 .للمصابين بالفيروس أو المرض ىالعدد الفعل

 

 .بسبب الإيدز ا لليتمعدد الأطفال الذين تعرضول دقيقةإحصاءات عمل ب نوصى -٤
 

 .لفيروس والتنسيق بين القطاعات المختلفةبا العام ىزيادة الوع -٥
 

 ىعل الرقابة إمكانيةتتوافر فيها  لا ىة بغلق بنوك الدم التمولابد من قيام الحك -٦
 .فيروس الايدز

  :لمراجعا
 

 ٢٠٠٥بالقاهرة  ىالصح الديموجرافىالمسح  -وآخرون، فاطمة  ىالزنات. 
 

 المـرأة   -٢٠٠٤مـارس   ىالمؤتمر الرابع للمجلـس القـوم  : للمرأة  ىالمجلس القوم
 . المصرية والأهداف الإنمائية للألفية

 

  لمكافحة  ىالبرنامج الوطن –وزارة الصحة والسكان  –برنامج وأنشطة مكافحة الايدز
 .جمهورية مصر العربية –الايدز 

 

 ، عـزت ، السـكان الصـحة الإنجابيـة وتنظـيم الأسـرة        ىنشالشي مخلوف هشام      
 ). ٢٠٠٦المركز الديموجرافى بالقاهرة (

 

 لمكافحة العـدوى وزارة الصـحة   إصدارات وبيانات وإحصاءات الإدارة المركزية- 
 .جمهورية مصر العربية
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Summary 
 

HIV/AIDS Knowledge and Attitudes 
 

 

1- Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is one of the most 
serious public health and development challenges facing the world 
today. Although the rate of HIV infection is low in Egypt, there is a 
need to educate Egyptians about the disease. And assess the 
prevalence of knowledge of modes of HIV/AIDS transmission and 
prevention and attitudes towards persons living with AIDS. 

 
2- Comprehensive knowledge of HIV/AIDS is defined as: knowing that 

both condom use and limiting sex partners to one uninfected partner 
are HIV prevention methods, being aware that a healthy-looking 
person can have HIV, and  rejecting the common local 
misconceptions- that HIV/AIDS can be transmitted through mosquito 
bites and by sharing food 

 
3- Although many women have a basic knowledge of AIDS, the 

proportions aware of ways in which the risk of infection can be 
reduced are generally low. Women are most likely to see limiting sex 
to one uninfected partner as a means of reducing the risk of 
transmission 

 
 
4- To assess the extent to which women are aware of the ways in which 

AIDS can be transmitted from a mother to her child, and if the virus 
that causes AIDS can be transmitted during pregnancy, at delivery, or 
when breastfeeding. Around 70% women believe that the virus can be 
transmitted from mother to child during pregnancy and at the time of 
delivery while about half think that it can be transmitted by 
breastfeeding. 

 
5- Knowledge of pregnancy and delivery as modes of transmission is 

higher among urban than rural women and increases sharply with both 
educational attainment and wealth quintile. These characteristics are 
also associated with a somewhat greater awareness of breastfeeding as 
mode of transmission 

 
 



 الدراسة الثالثة
 

 مصر ىوفيات الأطفال الرضع فتجاهات ومستويات إ
 

   :المقدمة
 

مثـل  تحتل دراسة الوفيات مكانة خاصة في مجال الأبحاث الديموجرافية حيث أنها ت      
 ىالتقـدم الاجتمـاع   ىن انخفاضها يرتبط أساسـا بمـد  كما أ. ىللنمو السكان ىالعنصر السلب

لي أهمية دراسة الوفيات وخاصة بـين  مجتمع ، واتجهت الأنظار إيحققه ال ىالذ ىوالاقتصاد
 .أهمية في رسم السياسات السكانية الأطفال لما لها من

 
 

وقد شهدت العقود القليلة الماضية اهتماما واسعا للارتقاء بالأوضاع الصحية للسـكان  
 ـ ىلإ ىمما أد ىوالمحل ىالعالم ىلمستوعلي ا ت الوفـاة   معـدلا  ىتحقيق انخفاضا ملحوظا ف

حية والطبية لجميع أفراد عاية الصتوفير الر ىلتهدف إ ىالسياسات التاستجابة لتنفيذ البرامج و
 .المجتمع

 
 

المعيشة أو التنميـة   ىتعتبر دراسة مستويات الوفيات أحد المؤشرات الأساسية لمستو      
 ـ أاة تتعرض لخطر وف ىن تحديد فئات مجتمع الأطفال التولهذا فإ .مجتمع ىلأ    ىكبر يسـهم ف

 .طفال لخطر الوفاةتحسين فرص الحياة للأطفال وتقليل تعرض صغار الأ
 
 

الدول الناميـة   ىفدول العالم المختلفة وخاصة  ىوقد تعاظمت أوجه العناية بالطفولة ف
ولته المنظمـات  أ ىبالنهوض بالطفولة الذى العالم خلال السنوات الأخيرة انطلاقا من الالتزام

كثير من البرامج الصـحية  الوالإقليمية اهتماما خاصا خلال تلك السنوات فخصص لها الدولية 
في مجالات الوقاية والعلاج والتغذية في مرحلة مبكرة تبدأ قبل الولادة عـن طريـق تقـديم    
الخدمات الصحية المناسبة للأمهات أثناء فترة الحمل والولادة ثم تمتد هذه الرعاية بعد الـولادة  

امج التطعيم الأساسية للأطفال منذ الشهور الأولى وكذا الجرعات التنشيطية بمـا  عن طريق بر
 .طفال من التعرض للأمراض المختلفةالأ ىيحم

 

 تامى محمد أمين: إعداد 
 هلة كمال مظلومن        
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  :هداف الدراسةأ -١
 :ىلتهدف الدراسة إ

 . التعرف على مستويات واتجاهات وفيات الأطفال الرضع - أ
 مستويات الوفيات طبقا لبعض الخصائص الديموجرافيـة والصـحية    ىالتباينات ف دراسة - ب

 . للام والطفل
 

    :مصادر البيانات -٢ 
لقياس مستويات وفيـات   ىساسالمصدر الأ ىالإحصاءات الحيوية للمواليد والوفيات وه -أ   

 .الرضع
 .ىالصح ىالمسح الديموجراف -ب   

 

 :تنظيم الدراسة -٣
 :لي دراسة إتنقسم ال  

 .طفال الرضعمعدلات وفيات الأ هاتجامستوى و  :أولاً
  .وفيات الأطفال الرضعسباب أ  :ثانياً
  .الأطفال الرضعوفيات  ىالمؤثرة فبعض العوامل   :ثالثاً
 .أهم النتائج والتوصيات  :رابعأ

 :مستوى واتجاه معدلات وفيات الأطفال الرضع في مصر: أولاً
 

ن وفيـات الرضـع   ت الأطفال وخاصة الرضع لها أهمية كبيرة وذلك لأإن دراسة وفيا    
 ـ  ىالصـح  ىكما إنها تعكس المسـتو  ،تمثل جزءاً لا يستهان به من جملة الوفيات  ىالسـائد ف

الخـدمات الصـحية    ىفانخفاض  معدل وفيات الأطفال الرضع يعني ارتفـاع مسـتو   .المجتمع
 .للمجتمع ىتصادفراد والتقدم الاقالمعيشة للأ ىوارتفاع مستو

 

 :ات الأطفال الرضع طبقاً للمحافظةمعدلات وفي -١
 

 ١٠وفيــات الرضع حسب المحافظـات خـلال    معدل)  ١ (ول دويعرض جــــ        
في  ٢٩من بيانات الجدول انخفاض معدل وفيات الرضع من  ويتضح) ٢٠٠٦ -١٩٩٦(سنوات 

مستوى  ارتفاع ىلإع هذا الانخفاض وقد يرج .٢٠٠٦لف سنة في الأ ١٩ ىلإ ١٩٩٦الآلف سنة 
مجال الوقاية والعلاج وكذلك حملات التوعية وحمـلات التطعـيم    ىفالخدمات الصحية المقدمة 

 .اهتمام الدولة المتزايد بالطفولةو
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مثـل   بعـض المحافظـات   ىدل وفيات الرضع فكما يـظهر الجدول أيضا ارتفاع مع      
لف عـام  الأ ىف)  ٢٤ ،٢٥(  ىلي حوالإ ١٩٩٦سنة لف في الأ) ٧,٢٢(مطروح وجنوب سيناء 

هـذه   ىف بأهمية تسجيل المواليد والوفيات ىزيادة الوع ىلوقد يرجع ذلك إ ىالتوال ىعل ٢٠٠٦
 .المحافظات

 

    :بالمحافظات ٦٢٠٠، ٦١٩٩نسبة التغير فى معدل وفيات الأطفال الرضع بين عامي  - ٢

ر تظهو. معدل وفيات الأطفال الرضع بالمحافظات ىنسب التغير ف) ٢(يظهر جدول            
 ـ نسبة  ىن  أعلبيانات  الجدول أ ت اانخفاض لمعدل  وفيات الأطفال  الرضع كانـت  لمحافظ

 ـ)  %٤٩، %٥٣، % ٦٢(  ىحيث بلغـت حـوال  سويف  ىوبنوالبحر الأحمر  سوانأ  ىعل
 %.١١ ةالقاهرقل نسبة انخفاض لمعدل وفيات الرضع كانت لمحافظة أن أو ىالتوال

 

، جنوب سيناء ومطروح،  قصرالأكذلك توضح بيانات الجدول إن هناك محافظات مثل          
 .لم يحدث بها انخفاض لمعدل الوفيات بل على العكس حدث ارتفاع خلال تلك الفترة

 

 :معدل وفيات الأطفال الرضع طبقاً للنوع - ٣
ناث وذلك بدءا من الميلاد وقد يرجـع  رتفاع معدلات وفياتهم مقارنة بالإيتميز الذكور با   

ذلك إلى العوامل البيولوجية التي تجعل الذكور أكثر عرضة لخطر الإصـابة بـالأمراض مـن    
 ـ) ٣(ويعرض جدول  .الإناث محافظـات الجمهوريـة    ىمعدلات وفيات الرضع حسب النوع ف
 .٢٠٠٦إلى ٢٠٠٠خلال الفترة من وذلك 

فبلغ  لأربعةالرضع الذكور عن الإناث خلال الأعوام اويظهر الجدول ارتفاع معدل وفيات      
بلغ  ٢٠٠٢عام  ىالألف للإناث ، وف ىف ٢٩الألف للذكور ،  ىف ٣٤ ىحوال ٢٠٠٠المعدل عام 
 ٢٠٠٤المعـدل عـام   ، وبلغ  ىالتوال ىالألف للذكور والإناث عل ىف )٢١، ٢٢( ىالمعدل حوال

 ٢٠٠٦المعـدل عـام   ووصل هـذا   ى،والالألف للذكور والإناث على الت ىف )٢٢،٢٤(ى حوال
المحافظـات باسـتثناء    ىنفس النمط لباق .الألف للإناث ىف ١٨في الألف للذكور ،  ٢١  ىحوال

 ـنجد ان معدل وفيات الرضع بين الإناث  حيثالجديد  ىمحافظة الفيوم والمنيا وقنا والواد  ىأعل
 .من الذكور
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 )٢٠٠٦ – ١٩٩٦( من محافظات في الفترةمعدلات وفيات الأطفال الرضع بال) ١(جدول 
 السنة        

 ٢٠٠٦ ٢٠٠٥ ١٩٩٦١٩٩٧١٩٩٨١٩٩٩٢٠٠٠٢٠٠١٢٠٠٢٢٠٠٣٢٠٠٤لمحافظات          

 ٢٥,٨ ٢١,٧ ١٩,١ ١٧,٢ ٢٣ ٣٣ ٢٧ ٢٨ ٢٦ ٣٠ ٢٩ القاهرة
 ٢١,٨ ٢٢,٢ ١٨,٦ ١٦,٠ ٢١ ٢٨ ٢٧ ٣٠ ٢٥ ٢٩ ٢٥ الإسكندرية
 ١٧,٤ ١٥,٥ ٩,٩ ١٧,٦ ١٦ ٢٦ ٣٥ ٢٢ ٢٣ ٢٥ ٢٢ بور سعيد
 ٢٢,٢ ١٨,٢ ١٩,٥ ١٦,١ ١٨ ٢٧ ٢٦ ٢١ ٢٦ ٣٠ ٣٠ السويس 

 ١٢,٧ ١٠,٨ ١٣,٤ ١٢,٨ ١٢ ٢٢ ٢٢ ١٧ ١٧ ٢٠ ١٨ دمياط
 ١٤,٠ ١٥,١ ١٥,٣ ١٨,٠ ١٦ ٢٣ ٢٨ ٢٥ ٢٠ ٢٠ ١٧ الدقهلية
 ١٥,٧ ١٧,٦ ١٩,١ ٢١,٢ ١٦ ٢٤ ٢٦ ٢٦ ٢٤ ٢٤ ٢١ الشرقية
 ١٥,٥ ١٧,٥ ١٩,٨ ١٩,٧ ١٥ ٢٠ ٢٢ ٢١ ٢٣ ٢٤ ٢٦ ةالقليوبي

 ١٠,٨ ١١,٢ ١٤,٧ ١٣,٣ ١٦ ٢٢ ٢٦ ٢١ ١٨ ١٨ ١٤ كفر الشيخ
 ١٣,١ ١٤,٩ ١٦,٥ ١٧,٣ ١٦ ٢٠ ٢٠ ٢٤ ٢١ ٢٣ ٢٤ الغربية

 ١٣,٩ ١٤,٩ ١٧,٥ ١٧,٥ ١٦ ٢١ ٢٥ ٢٧ ٢٤ ٢٤ ٢٣ المنوفية 
 ١١,٥ ١٣,٥ ١٠,٨ ١٣,٦ ١٣ ١٧ ٢٣ ١٨ ١٧ ١٨ ١٨ البحيرة       

 ١٥,٠ ١١,٤ ١٣,٨ ١٦,٠ ١٦ ٢٧ ٢٩ ٢٣ ٢٣ ٢١ ٢٢ الإسماعيلية
 ١٥,٩ ١٧,١ ١٩,٩ ٢٧,٠ ٢٠ ٢٥ ٣٢ ٢٦ ٣٠ ٣١ ٣٠ الجيزة

 ٢٣,٤ ٢٦,٨ ٣٤,٥ ٣٦,١ ٣٢ ٣٩ ٤٣ ٤١ ٤٢ ٤٣ ٤٦ بني سويف
 ٢٠,٢ ٢٢,٤ ٢٩,٢ ٢٨,٧ ٢٣ ٣٠ ٣٦ ٣١ ٣١ ٣٤ ٣١ الفيوم
 ٢٦,٢ ٢٨,٥ ٣١,٥ ٣١,٢ ٣٣ ٣٨ ٤٢ ٤١ ٤٣ ٤٥ ٤٠ المنيا

 ٣٥,٥ ٣٥,٩ ٤٥,١ ٣٧,٤ ٣٦ ٤١ ٥٣ ٤٨ ٤٩ ٥١ ٥٠ أسيوط
 ٢٦,٢ ٢٦,٨ ٤٠,٢ ٢٦,١ ٢٩ ٣٥ ٤٢ ٣٥ ٣٥ ٣٩ ٣٥ سوهاج

 ١٩,٤ ٢٢,٣ ٢٦,٥ ٢٢,٨ ٢٧ ٣٣ ٣٦ ٣٥ ٤٠ ٣٤ ٣٢ قنا
 ١٩,٢ ١٤,٩ ١٧,٦ ١٩,٧ ٢٤ ٤٢ ٣٩ ٤١ ٥٢ ٤٥ ٥١ أسوان

 ٢٥,٣ ٢٣,٦ ٢٦,٠ ١٦,٢ ٢٢ ٣٤ ٣٦ ٢٩ ٣١ ٣١ ٢٥ الأقصر
 ١٢,٢ ١٧,٦ ١٧,٠ ١٨,٨ ٢٠ ٢٢ ٢٧ ٢١ ٢٢ ١٨ ٢٦ البحر الأحمر
 ١٣,٥ ١٣,٧ ١٩,٩ ١٦,٠ ٢٤ ٢٥ ٣٢ ٢٤ ٢٧ ٢٩ ٢٥ الوادي الجديد

 ٢٥,٢ ٢٧,٩ ١٢,٢ ١٨,٤ ١٧ ١٩ ٣٥ ٢٢ ٢٤ ١٩ ٢٢ مطروح
 ٢١,٢ ٢٥,١ ٣٥,٢ ٢٣,٢ ٢٣ ٣٣ ٣٢ ٢٤ ٢٦ ٢٥ ٢٦ شمال سيناء
 ٢٣,٥ ١٣,٢ ١٤,٠ ١١,٢ ٨ ١٤ ٢٣ ٢١ ١٣ ٦ ٧ جنوب سيناء

 ١٩,٤ ٢٠,١ ٢٢,٦ ٢١,٩ ٢٤,٨ ٢٨ ٣٢ ٢٩ ٢٩ ٣٠ ٢٩ الجملة 
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 وفيات الأطفال الرضع في معدلالتغير  ةنسب)  ٢( دول ج
 بالمحافظات٢٠٠٦  ،١٩٩٦ ىعامبين 

 

 السنة       
 المحافظات

 
 نسبة التغير ٢٠٠٦ ١٩٩٦

 - ١١٫٠ ٢٥٫٨ ٢٩ القاهرة
 - ١٢٫٨ ٢١٫٨ ٢٥ الإسكندرية

 - ٢٠٫٩ ١٧٫٤ ٢٢ بورسعيد
 - ٢٦٫٠ ٢٢٫٢ ٣٠ السويس

 - ٢٩.٤ ١٢٫٧ ١٨ دمياط
 - ١٧٫٦ ١٤٫٠ ١٧ ةالدقهلي

 - ٢٥٫٢ ١٥٫٧ ٢١ الشرقية
 - ٤٠٫٤ ١٥٫٥ ٢٦ القليوبية

 - ٢٢٫٩ ١٠٫٨ ١٤ كفر الشيخ
 - ٤٥٫٤ ١٣٫١ ٢٤ الغربية

 - ٣٩٫٦ ١٣٫٩ ٢٣ المنوفية
 - ٣٦٫١ ١١٫٥ ١٨ البحيرة

 - ٣١٫٨ ١٥٫٠ ٢٢ الإسماعيلية
 - ٤٧٫٠ ١٥٫٩ ٣٠ الجيزة

 - ٤٩٫٠ ٢٣٫٤ ٤٦ بني سويف
 - ٣٤٫٨ ٢٠٫٢ ٣١ الفيوم
 - ٣٤٫٥ ٢٦٫٢ ٤٠ المنيا

 - ٢٩٫٠ ٣٥٫٥ ٥٠ أسيوط
 - ٢٥٫١ ٢٦٫٢ ٣٥ سوهاج

 - ٣٩٫٤ ١٩٫٤ ٣٢ قنا
 - ٦٢٫٤ ١٩٫٢ ٥١ أسوان
 + ١٫٢ ٢٥٫٣ ٢٥ الأقصر

 - ٥٣٫١ ١٢٫٢ ٢٦ البحر الأحمر
 - ٤٦٫٠ ١٣٫٥ ٢٥ الوادي الجديد

 +١٤٫٦ ٢٥٫٢ ٢٢ مطروح
 - ١٨.٥ ٢١٫٢ ٢٦ شمال سيناء
 + ٢٣٥٫٧ ٢٣٫٥ ٧ جنوب سيناء

 - ٣٣٫١ ١٩٫٤ ٢٩ الجملة
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 لنوع فى محافظات الجمهوريةل طبقامعدل وفيات الأطفال  الرضع )  ٣(جدول 

 السنة        
 ةالمحافظ

٢٠٠٦   ٢٠٠٤         ٢٠٠٢ ٢٠٠٠ 
 ناث إ    ذكور    إناث    ذكور   إناث    ذكور   إناث    ذكور  

 ٢٢,٠       ٢٩٫٥ ١٦,٧    ٢١,٥   ٢٠,٦   ٢٥,٤   ٢٣,٨    ٣٠,٤   القاهرة
 ١٧,٩      ٢٥٫٥       ١٧,٣    ١٩,٨   ١٧,٨   ٢٤,١   ٢٠,٣    ٣٣,٣   الإسكندرية

 ١٣,٣       ٢١٫٣ ٧,٧    ١٢,٠   ١٥,٥   ١٧,٦   ٢٦,٧   ٤١,٦  بور سعيد           
 ١٨,٣       ٢٥٫٨ ١٧,٤   ٢١,٦   ١٦,٨   ٢٠,١   ٢٢,٣   ٢٨,٨   السويس

 ١١,٧    ١٣,٦   ١٢,٢   ١٤,٦   ١١,٤   ١٣,١   ٢١,٧   ٢١,٥   دمياط
 ١٢,٦    ١٥,٤   ١٤,٠   ١٦,٤   ١٣,٨   ١٧,٢   ٢١,١   ٣٣,٩   الدقهلية 

 ١٤,٨     ١٦,٧   ١٨,١   ٢٠,١   ١٦,٠   ١٥,٤   ٢٥,٨   ٢٦,٩   الشرقية
 ١٤,٠    ١٦,٩   ١٨,٩   ٢٠,٥   ١٤,٦   ١٤,٩   ٢١,٣   ٢٣,٢   القليوبية

 ١٠,٠    ١١,٦   ١٢,٦   ١٦,٩   ١٣,٨   ١٧,٩   ٢٠,٢   ٣١,٠   كفر الشيخ
 ١٢,٥    ١٣,٧   ١٤,٩   ١٨,٠    ١٤,٥   ١٦,٩   ١٩,٢   ٢٠,٤   الغربية
 ١٣,٢    ١٤,٦   ١٦,٩   ١٨,١   ١٥,٣   ١٦,٧   ٢١,٧   ٢٥,٦   المنوفية
 ١٠,٢    ١٢,٨   ١٣,٣   ١٤,٤   ١٢,٨   ١٢,٨   ١٩,٠   ٢٦,٦   البحيرة

 ١٣,١     ١٦,٩   ١٢,٠   ١٥,٦    ١٥,٦  ١٦,١   ٢٥,٨   ٣٢,٢   ليةيسماعالإ
 ١٤,٥    ١٧,٤   ١٨,٣   ٢١,٥   ١٨,٥   ٢١,٧   ٢٧,٤   ٣٧,٢   الجيزة

 ٢٢,٤    ٢٤,٤   ٣٢,٢   ٣٦,٦   ٣١,٢   ٣٣,٢   ٤٠,٥   ٤٥,٤   بني سويف
 ٢٠,٦    ١٩,٨   ٣٠,٩      ٢٧,٦   ٢٣,٧   ٢١,٤   ٣٥,٦   ٣٥,٥   الفيوم
 ٢٦,٥    ٢٦,٠   ٣٣,٣   ٢٩,٨   ٣٣,٦   ٣١,٦   ٤٤,٤   ٤٠,٣   المنيا

 ٣٥,٥    ٣٥,٦   ٤٢,٨   ٤٧,٣   ٣٧,٤   ٣٤,٩   ٥٢,٤   ٥٣,٠   أسيوط
 ٢٥,٨    ٢٦,٤   ٣٤,٩   ٤٥,٦   ٣٢,٨    ٢٦,٢  ٤٢,٣   ٤٢,٨   سوهاج

 ٢٠,٣    ١٨,٦   ٢٨,٠   ٢٥,١   ٢٧,٩     ٢٦,٤  ٣٧,١  ٣٤,٦   قنا 
 ١٥,٨    ٢٢,٣   ١٥,١   ٢٠,٢   ٢١,٨   ٢٦,٣    ٤٠,٢  ٣٨,٨   أسوان

 ٢٤,٤    ٢٦,١   ٢١,٨   ٣٠,٥   ٢٢,٠     ٢١,٩  ٣٤,٦  ٣٦,٤   الأقصر
 ١٠,٥    ١٣,٧   ١٣,٩   ٢٠,١   ١٨,٩   ٢٠,٣  ٢٤,٨  ٢٨,٧   البحر الأحمر
 ٢٦,٢    ١٦,٣   ٢٢,٢   ١٧,٧   ٢٣,١   ٢٣,٩  ٣٢,٤  ٣١,٧   الوادي الجديد

 ٢٣,٥    ٢٦,٤   ١٢,٣   ١٢,١   ١٦,٠   ١٧,٢  ٣٩,٣  ٣١,٣   مطروح
 ١٩,٨    ٢٢,٤   ٢٧,٢   ٤٣,٢    ٢٠,٥   ٢٤,٦  ٢٧,٤  ٣٦,٥   شمال سيناء
 ١٧,٥    ٢٩,٧   ١٦,٠    ١٢,٠   ٤,٧   ١١,٨  ١٩,٦  ٢٥,٢   اءجنوب سين

 ١٨,١    ٢٠,٦   ٢١,٨   ٢٣,٨   ٢١,٠    ٢١,٩  ٢٩,٣  ٣٣,٦  الجملة
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  :أسباب وفيات الأطفال الرضع:ثانياً
 

درجة تعرض الأطفال لخطر الوفاة وأسـبابها وفقـا    ىف اختلافوجود مما لا شك فيه         
خلال الشهر الأول من الولادة غالبا ما تلعـب   ىمن العمر ، فف ىلمراحل الأوللكل مرحلة من  ا

 ىظروف الحمل  وصحة الأم أثناء الحمل والولادة دورا هاما في تشكيل صحة المولود، وبالتـال 
حيـاة   ىف) شهر ١١-١(ينما تعتبر المرحلة ، بمرمن الع ىأيامه الأول ىاحتمال تعرضه للوفاة ف

السـائد بالدولـة وكـذلك     ىالصح ىتعطى مؤشرا عن المستو ىالتالعمرية  الطفل من الفترات
ذ تظهر ما يحصل عليه الأطفال من عنايـة غذائيـة   إ للأسرة والاقتصاديى الاجتماعالمستوى 

ن مرور العام الأول من عمر الطفـل فـإ  وطبية وتطعيمات تقيهم  من أمراض الطفولة أما بعد 
كافة التطعيمات المقررة  ىلحالة حصولهم ع ىرا وخاصة فخطر تعرض الأطفال للوفاة يقل كثي

 .أسرهميلقونها من  ىالت ةالرعاية الصحية والتغذويوعلى 
 

 :٢٠٠٦إلى ٢٠٠٠خلال الفترة من ب الوفاة وفيات الأطفال الرضع طبقاً لسب -١
 

، ووفيات )خلال الشهر الأول من العمر(تنقسم وفيات الرضع إلى وفيات حديثى الولادة 
 .، ووفيات الرضع خلال العام الأول من العمر)من شهر إلى أقل من سنة(بعد حديثى الولادة  ما

 

) أقل من سنة(الأطفال الرضع  لوفيات ىالتوزيع النسب)  ٤ (وتظهر بيانات جدول رقم 
بـين  نسـبة   ىتحتل أعل ىحيث نجد أن الوفيات بسبب أمراض الجهاز التنفس .طبقا لسبب الوفاة

 ـ وذلك ىالتوالعلى % ٢٥,٠، % ٢٤,٣الوفيات  ن بينمـا نجـد أ   ،٢٠٠٤، ٢٠٠٢ ىعـام  ىف
حين تحتـل   ىف ٢٠٠٢عام % ٢٩,٦ النسبة الأكبر الوفيات بسبب أمراض الحمل والولادة تحتل

كمـا   ،٢٠٠٦عـام  % ٢٦,٣طفال الرضع شوهات والعيوب الخلقية النسبة الأعلى للوفاة للأالت
 ـإ ٢٠٠٠عـام  % ٨,٥هات والعيوب الخلقية مـن  بب التشوبسنلاحظ ارتفاع نسبة الوفيات   ىل

يئة المحيطة من هواء ومـاء  الب ىازدياد نسب التلوث ف ىلوقد يرجع هذا إ ٢٠٠٤عام % ١٨,٨
   .وطعام

 

مـن  % ١٤,٣نسبة الأمراض والحالات الغير محددة تمثـل   كما يلاحظ من الجدول أن           
حالات غير  ىأ لم تسجلحين  ىف ،٢٠٠٦ام ع% ٣ ىتمثل حوالو . ٢٠٠٠الوفيات عام  ىإجمال

 .٢٠٠٤ ،٢٠٠٢ ىعام ىمحددة المرض ف
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  التوزيع النسبي لوفيات الأطفال الرضع طبقا لسبب الوفاة)  ٤( جدول      

 

 لوفيات الأطفال الرضع  ىالتوزيع النسب أسباب الوفاة

٢٠٠٦ ٢٠٠٤ ٢٠٠٢ ٢٠٠٠ 
 ٢٠٫٦ ١٤,٤ ١١,٧ ١٧,٩ ىالإسهال وأمراض الجهاز الهضم

 ٢٠٫٠ ٢٥,٠ ٢٤,٣ ٢٣,٤ ىأمراض الجهاز التنفس
 ٧٫٦ ١٦,٩ ١١,٣ ١٨,٨ ىأمراض الدم والجهاز الدور

 ١٤٫٩ ١٧,٦ ٢٩,٦ ١٤,٥ أمراض خاصة بالحمل والولادة
 ٥٫٧ ٥,٣ ١,٩ ٠,٩ ىالالتهاب السحائ/ ىأمراض الجهاز العصب

 ٢٦٫٣ ١٨,٨ ١٦,٩ ٨,٥ التشوهات والعيوب الخلقية
 ٠٫٩ ١,٣ ١,١ ١,٧ لحوادث والاعتداءالتعرض ل

 ٠٫١ ٠,١ ٢,٥ - أمراض فيروسيه
 ٠٫٨ ٠,٤ ٠,٤ - سرطان الدم والأورام

 ٣٫١ - - ١٤,٣ الأعراض والعلامات والحالات غير المحددة بوضوح
 - ٠,٢ ٠,٣ - أخرى

                                     %              الجملة                       
 العدد                                           

١٠٠,٠ 
٥٥٢١٤ 

١٠٠,٠ 
٣٧٩٠٤ 

١٠٠,٠ 
٤٠١٧٧ 

١٠٠٫٠ 
٣٥٩٥٢ 

 

 :حسب سبب الوفاةالولادة  ىثيما بعد حدحديثي الولادة  ووفيات الأطفال  -٢
  

طبقا  وما بعد حديثى الولادةالولادة  ىلوفيات حديث ىلنسبالتوزيع ا) ٥(يظهر جدول            
الولادة  ىطفال حديثلأارتفاع نسبة وفيات ا يلاحظو ٢٠٠٤،٢٠٠٦، ٢٠٠٠ ىعامالوفاة  لأسباب

حيث ٢٠٠٠مقارنة بعام  ٢٠٠٦عام % ٢٣ ىحوال بلغتذ إ ،الحمل والولادةنتيجة لظروف 
 ىإللتصل  فقد انخفضت ىوالجهاز الدور الدم بسبب أمراضأما الوفيات  ،%١٩ كانت الوفيات

 .الولادة ىحديثمن الوفيات  ٢٠٠٠عام % ٢٦كانت تمثل  نأبعد  ٢٠٠٦عام % ٨ ىحوال
                           

 ىالجهاز التنفس فنجد أن الوفاة بسبب أمراض الولادة ىما بعد حديثأما بالنسبة لوفيات       
 نونجـد أ  .٢٠٠٦الربع سـنة   نمأكثر  ىصل إلتو ٢٠٠٤، ٢٠٠٠ ىعام ىتزيد عن الثلث ف

        % ٩,٤رتفعـت مـن   بب التشوهات والعيـوب الخلقيـة قـد ا   نسبة وفيات الأطفال الرضع بس
الإسهال وأمـراض الجهـاز   بينما تصل الوفيات بسبب  ،٢٠٠٦لسنة % ٢٧,٥إلى  ٢٠٠٠عام 

 ـإ ىعلى التـوال  ىالهضم  ـ% ٢٢، %٢٣، %٢٥ ىحـوال  ىل        م الثلاثـة الألـف للأعـوا   ىف
)٢٠٠٦، ٢٠٠٤، ٢٠٠٠ (.    
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 حسب أسباب الوفاة  ما بعد حديثي الولادة ووفيات ةالولادالتوزيع النسبي لوفيات حديثي ) ٥(جدول 
 

 أسباب الوفاة              
 الولادة  ىلوفيات ما بعد حديث ىالتوزيع النسب  الولادة  ىلوفيات حديث ىالتوزيع النسب

٢٠٠٦ ٢٠٠٤ ٢٠٠٠ ٢٠٠٦ ٢٠٠٤ ٢٠٠٠ 
 ٢٢٫٣ ٢٣,٤ ٢٥,٤ ١٨٫٩ ٣,٢ ١٠,٩ الإسهال وأمراض الجهاز الهضمي

 ٢٧٫٦ ٣٤,٥ ٣٤,٤ ١٢٫٥ ١٣,٠ ١٣,٣ أمراض الجهاز التنفسي
 ٦٫٧ ١١,٥ ١٠,٨ ٨٫٦ ٢٣,٧ ٢٦,٣ أمراض الدم والجهاز الدوري

 ٦٫٤ ٥,٥ ٩,٢ ٢٣٫٤ ٣٢,٨ ١٩,٣ أمراض خاصة بالحمل والولادة
 ٤٫٤ ٣,٩ ٠,٨ ٧٫٠ ٧,٠ ١٠,٠ الالتهاب السحائي/عصبي أمراض الجهاز ال

 ٢٧٫٥ ١٨,٦ ٩,٤ ٢٥٫١ ١٩,٠ ٧,٧ التشوهات والعيوب الخلقية
 ٠٫٩ ١,٨ ١,٢ ٠٫٦ ٠,٧ ٢,٢ التعرض للحوادث والاعتداء

 ٠٫٢ ٠,١ - ٠٫١ ٠,١ - أمراض فيروسية
 ٠٫٨ ٠,٥ - ٠٫٧ ٠,٣ - سرطان الدم والأورام

 ٣٫٢ - ٨,٦ ٣٫١ - ١٩,٣ غبر المحددة بوضوحالأمراض والعلامات والحالات 
 - ٠,٢ - - ٠,٢ - أخـــري

 %الجملــة                                
 العدد                                          

١٠٠,٠ 
٢٨٦٩٨ 

١٠,٠ 
١٧٧٧٥ 

١٠٫٠ 
 

١٧٨١٢ 
١٠٠,٠ 
٢٦٥١٦ 

١٠٠,٠ 
٢٢٤٠٢ 

١٠٠٫٠ 
 

١٨١٤٠ 
 

  :اة والنوعالرضع حسب سبب الوف وفيات -٣
 

لوفيات الرضع حسب أسباب الوفاة والنوع عـام   ىلى التوزيع النسبإ) ٦(ويشير جدول         
ويتضح من الجدول أنه لا توجد فروق جوهرية بين الذكور والإنـاث  . ٢٠٠٦ ،٢٠٠٤، ٢٠٠٢

نجد أن  ٢٠٠٦، ٢٠٠٠ ىعام ىفوالإناث  وبالمقارنة بين الذكور ٢٠٠٦عام طبقا لسبب الوفاة 
 ىحـوال  ٢٠٠٠الذكور عام الرضع من تحتل النسبة الأعلى بين وفيات  ىمراض الجهاز التنفسأ

 ـالنسبة الأ ىوأمراض الجهاز الهضم بينما يمثل الإسهال ،%٢٤ وفيـات  ل % ٢٨ ىحـوال  ىعل
 .٢٠٠٦في عام % ٢٤، ٢٠٠٤الرضع الذكور عام 

  
 ـنجد أن أمراض الجحيث نفس النمط بالنسبة للإناث  يلاحظو      تحتـل المرتبـة    ىهاز التنفس
بينمـا يحتـل الإسـهال     ،٢٠٠٠عـام   %٢٨ ىحوال بلغت النسبة ذإفي أسباب الوفيات  ىالأول

علـى  % ٢٥ ،%٢٩ى حـوال  ٢٠٠٦، ٢٠٠٤ ىعام ىالمرتبة الأول ىض الجهاز الهضموأمرا
 .ىالتوال

لكـل   ىبسبب أمراض الدم والجهاز الـدور ويتضح من الجدول أيضا انخفاض الوفيات  
     % ٢٠حـوالي  حيث بلغـت النسـبة للـذكور     ،٢٠٠٦، ٢٠٠٠ ىبين عام لذكور والإناثن ام

 ـع نفس العامينل% ٧و% ١٦ ىحوال وبلغت للإناث ،٢٠٠٦عام % ٨ ىحوالو ٢٠٠٠عام   ىل
 . ىالتوال
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بسـبب الحمـل والـولادة للـذكور      ا يظهر الجدول أيضا ارتفاع نسبة وفيات الرضعكم 
مـن  وللذكور  ٢٠٠٦عام %  ١٨ ىحوال ىلإ ٢٠٠٠عام % ١٥ىالحووالإناث فقد ارتفعت من 

  .للإناث ٢٠٠٦عام % ١٦ ىحوال ىلإ ٢٠٠٠عام % ١٤ ىحوال
 

 الوفاة والنوع التوزيع النسبي لوفيات الرضع حسب أسباب) ٦( جدول 
 

 
 أسباب الوفاة الرئيسية    

 التوزيع النسبي لوفيات الرضع   

 إناث ذكور     
٢٠٠٦ ٢٠٠٤ ٢٠٠٠ ٢٠٠٦ ٢٠٠٤ ٢٠٠٠ 

 ٢٥,١ ٢٨,٩ ٢٥,٥ ٢٤,٢ ٢٨,٤ ٢١,٢ الإسهال وأمراض الجهاز الهضمي
 ١٩,٨ ٢١,٣ ٢٧,٥ ١٦,١ ١٩,٥ ٢٣,٩ أمراض الجهاز التنفسي

 ٧,٣ ٦,٥ ١٦,٢ ٧,٧ ٧,٢ ٢٠,٣ أمراض الدم والجهاز الدوري
 ١٥,٥ ٢١,٠ ١٣,٧ ١٨,١ ٢٢,٥ ١٥,١ أمراض خاصة بالحمل والولادة

 ٢,٠ ١,٧ ١,٦ ٢,٣ ١,٨ ١,٦ الالتهاب السحائي/عصبي أمراض الجهاز ال
 ١٠,٤ ١٠,٨ ٨,٧ ٩,٦ ١٠,٦ ٨,٥ التشوهات والعيوب الخلقية

 - ١,٣ ١,٦ - ١,٥ ٢,٦ التعرض للحوادث والاعتداء
 ٠,٧ ٠,٥ ١,٥ ٠,٩ ٠,٤ ١,٤ سرطان الدم والأورام وأمراض فيروسه

 ١٩,٢ ٨,٠ ٣,٧ ٢١,١ ٨,١ ٥,٥ هيسريرأعراض وعلامات ونتائج 
                             %                                ـة   الجملـ

 العدد                                       
١٠٠,٠ 
٣٠٣٨٠ 

١٠٠,٠ 
٢١٤٧٢ 

١٠٠,٠ 
١٩٦٢٤ 

١٠٠,٠ 
٢٤٨٣٤ 

١٠٠,٠ 
١٨٧٠٥ 

١٠٠,٠ 
١٦٣٢٨ 

 

 :ع طبقاً لسبب الوفاة وشهور السنةوفيات الرض -٤ 
 

فقد أظهرت  .يتعرض لها الإنسان ظاهرة طبيعية ىحداث الحيوية التتعتبر موسمية الأ          
هذه  ىنتائج عدة دراسات وجود علاقة قوية بين المواسم المختلفة وتلك الأحداث الحيوية ويؤثر ف

قوية بـين وفيـات الرضـع     ن هناك علاقةفنجد أ. واقتصادية واجتماعية ةالمواسم عوامل بيئي
 .وفاة طبقاً لشهور السنةال موسميةو

 

طبقـا لأسـباب الوفـاة     لوفيات الأطفال الرضع ىزيع النسبالتوإلى ) ٧(ويشير جدول         
 .٢٠٠٦وشهور السنة عام 

 

ومن الجدول يتضح ارتفاع نسبة وفيات الرضع بسـبب الإسـهال وأمـراض الجهـاز             
، %٢٣ ،%٢٢ ىحـوال غسطس يونيو ويوليو وأمايو شهور  ىالهضمي خلال موسم الصيف ف

  .ىالتوال ىعل% ٢٦، %٢٤
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شهور الشتاء خلال  ىفترتفع ف ىأما بالنسبة لوفيات الرضع بسبب أمراض الجهاز التنفس        
 ـ% ١٩ ،%٢٣ ،%٢٧ ،%٢٧ ىحيث بلغـت حـوال  بريل إوشهر يناير وفبراير ومارس   ىعل

 .في شهر نوفمبر% ٢٠ ىوحوال ،ىالتوال
 

بسـبب  وفيـاتهم  كذلك و ىبسبب أمراض الدم والجهاز الدورالرضع وفيات لأما بالنسبة         
 .الوفاةموسمية  ىالحمل والولادة فلا توجد فروق جوهرية ف

      

 ٢٠٠٦لوفيات الرضع طبقا لسبب الوفاة وشهور السنة عام  ىالتوزيع النسب)  ٧(جدول 
 الشهور           

 
 الأمراض

 الرضعلوفيات الأطفال  ىالتوزيع النسب

 ديسمبر نوفمبر أكتوبر سبتمبر أغسطس يوليه  يونيه مايو  ابريل مارس فبراير يناير

 ١٦,٤ ٢٠,٢ ٢٣,٠ ٢٢,٨ ٢٥,٥ ٢٣,٧ ٢٢,٨ ٢٢,٣ ١٩,٣ ١٥,٩ ١٧,٥ ١٧,٢ ىالإسهال وأمراض الجهاز الهضم

 ٢٣,١ ١٩,٧ ١٧,٢ ١٨,١ ١٧,٢ ١٦,٥ ١٥,٤ ١٦,٩ ١٨,٨ ٢٣,٤ ٢٧,١ ٢٧,٣ ىلتنفسأمراض الجهاز ا

 ٨,٦ ٨,٠ ٧,٧ ٨,٣ ٧,٣ ٩,٠ ٨,٥ ٨,٦ ٨,٣ ٧,٢ ٤,٧ ٥,٤ ىأمراض الدم والجهاز الدور

 ١٣,٧ ١٤,٠ ١٣,١ ١٥,٦ ١٤,٤ ١٤,٢ ١٦,٠ ١٧,٩ ١٧,٥ ١٥,٢ ١٣,٦ ١٤,٢ أمراض خاصة بالحمل والولادة

 ٥,٢ ٥,٤ ٥,٤ ٥,٨ ٦,٠ ٥,١ ٥,٢ ٤,٧ ٦,٥ ٦,٨ ٦,٢ ٦,٣ ىالالتهاب السحائ/ ىأمراض الجهاز العصب

 ٢٨,١ ٢٧,٦ ٢٧,٩ ٢٥,٤ ٢٥,٣ ٢٦,٠ ٢٦,٧ ٢٣,٧ ٢٤,٦ ٢٧,٢ ٢٥,٩ ٢٦,٤ وهات والعيوب الخلقيةالتش

 ٠,٥ ٠,٧ ١,٢ ٠,٧ ٠,٧ ١,١ ٠,٨ ١,١ ٠,٧ ٠,٩ ٠,٧ ٠,٦ التعرض للحوادث والاعتداء

 ٠,١ ٠,٢ ٠,١ ٠,١ ٠,١ ٠,١ ٠,١ ٠,١ ٠,١ ٠,١ ٠,٣ ٠,١ أمراض فيروسية

 ١,٢ ٠,٧ ٠,٩ ٠,٦ ٠,٧ ٠,٨ ٠,٤ ١,٤ ٠,٩ ٠,٦ ٠,٦ ٠,٥ والأورام /  سرطان الدم 

 ٣,١ ٣,٤ ٣,٥ ٢,٦ ٢,٨ ٣,٥ ٤,١ ٣,٣ ٣,٣ ٢,٧ ٣,٤ ٢,٠ أخري

 %          الجملة            
 

 العدد                

١٠٠,٠ 
 

٣١٧٧ 

١٠٠,٠ 
 

٢٩٧٨ 

١٠٠,٠ 
 

٢٦٦٨ 

١٠٠,٠ 
 

٢٥٢٨ 

١٠٠,٠ 
 

٢٥٨٣ 

١٠٠,٠ 
 

٢٧٧٩ 

١٠٠,٠ 
 

٣١٢١ 

١٠٠,٠ 
 

٣٦٣٠ 

١٠٠,٠ 
 

٢٩١٤ 

١٠٠,٠ 
 

٣٠٥٠ 

١٠٠,٠ 
 

٣١٤٧ 

١٠٠,٠ 
 

٣٣٧٧ 
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                                                   :بعض العوامل المؤثرة في وفيات الرضع: ثالثاً

 

 ـ ىتؤثر ف ىهناك العديد من العوامل الديموجرافية الت         ىمعدل وفيات الرضع سواء ف
ود وسن الطفل، سن الأم عند إنجـاب  نوع المول: دولة من دول العالم مثل ىأ ىمصر أو ف

  الطفل، الفترة بين  المواليد، وترتيب المولود بين أخواته، مكان الإقامة والحالة التعليمية للأم 
 .وسوف نتناول فى هذا الفصل بعض من هذه الخصائص

 

     :نوع وحجم المولود -١

وقد كانت مصر خلال باء بأبنائهم الذكور دون الإناث بعض المجتمعات يهتم  الآ ىف  
 ـتعكس أثار ىفعلا من هذه الظاهرة والت ىاية الثمانينات تعانبد حتى فترة الستينات   ىها عل

وهو ما أوضحته معدلات وفيات الرضع من واقـع   ،ن الذكورللإناث ع ىمعدلات وفاة أعل
  الرضـع   لولكن حديثا بدأت معدلات وفيات الأطفـا  .حصاءات الحيوية خلال تلك الفترةالإ
 ـ ىالطفل والذوم ن بحث صحة الأأتقريبا بل  ىالتساو ىلذكور والإناث فل  ىأجراه الجهاز ف

أظهر أن معدلات وفيات الرضع والأطفال أقل من خمس سنوات بـين الإنـاث    ١٩٩١عام 
محافظـات الوجـه    ىفستثناءات لاابعض  ن كانت هناكإوعامة  أقل منها بين الذكور بصفة

 . الآن لقول واستمر هذا الوضع إلىاوالحدود كما سبق  ىالقبل
 

لى معدلات وفيات الرضع حسب نوع المولـود وحجمـه لعـام    إ)  ٨(ويشير جدول  
ن معدل وفيـات  ومن الجدول وجد أ ىالصح ىمن واقع المسح الديموجراف ٢٠٠٥،  ٢٠٠٠

أو  ٢٠٠٠ ممنها بين الإناث سواء عا ىبين الذكور أعلومعدل وفيات الرضع الولادة  ىحديث
وصـل   ٢٠٠٥عـام   ىوف  ،الألف ىف )٢٥، ٣٣(  ٢٠٠٠حيث كان المعدل سنة  ،٢٠٠٥

وبالنسبة لوفيـات الرضـع    ،ىللذكور والإناث على التوالالألف  ىف )١٩،  ٢٧( ىلالمعدل إ
حين أن  ىف ىعلى التوال )٣٧، ٤٣( ٢٠٠٥ل الوفيات للذكور أعلى من الإناث عام دكان مع

 ، )٢٩،٢٢(دة أظهر ارتفاع المعدل للإنـاث عـن الـذكور   الولا ىمعدل وفيات ما بعد حديث
 .٢٠٠٥،  ٢٠٠٠خلال العامين  ىللذكور والإناث على التوال )  ١٨،١٧(
 

الـولادة مـن    ىتضعف من مقاومة حديث ىالعوامل البيولوجية الت ىلوقد يرجع هذا إ  
العكـس بالنسـبة   بينما نجد  .هذا السن المبكر ىعدل وفياتهم فـترفع من م ىوبالتال ،الذكور

ترتفع وفيات الإناث عن الذكور وقد يرجـع هـذا نتيجـة     إذلوفيات ما بعد حديثي الولادة 
   .للاهتمام والرعاية الصحية والغذائية المقدمة للذكور عن الإناث
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لوفاة خلال فتـرة  التعرض لخطر ا ىيعتبر حجم الطفل عند الميلاد مؤشر هام لتوقع مد  
نـد المـيلاد أكثـر    ن الأطفال الذين كان حجمهم صغير عهر الجدول أويظ .الطفولة المبكرة

  أن أو كبيـر فنجـد     الأطفال الذين  تم  وصفهم بأن  حجمهـم  متوسـط   عرضة للوفاة  من
 اعتبر من قبل أمهـاتهم صـغار الحجـم    ىعلى التوالمولود  ١٠٠٠لكل وفاهحالة  )٨١، ٩٤(

أو كبار الحجـم   ىمولود اعتبروا متوسط ١٠٠٠لكل  ةاـــحالة وف) ٢٤، ٣٢(ىحوال مقابل
 ىكذلك يظهر الجدول أن معدلات وفيات حـديث  على الترتيب٢٠٠٥، ٢٠٠٠ ىعام ىوذلك ف

 .كل من السنتين ىالولادة حسب حجم المولود أعلى للذكور عن الإناث ف
 

 وحجمه  معدلات وفيات الرضع حسب نوع المولود) ٨(جدول 
 وفيات الرضع      الولادة ىوفيات ما بعد حديث الولادة ىديثوفيات ح      حجم ونوع المولود  

  ٢٠٠٥      ٢٠٠٠   ٢٠٠٥       ٢٠٠٠    ٢٠٠٥          ٢٠٠٠ 

       نوع المولود

 ٤٣,٣     ٥٥,٠   ١٦,٨    ٢٢,٤    ٢٦,٥    ٣٢,٦     ذكر      

 ٣٧,١     ٥٤,٥   ١٨,٢    ٢٩,٣    ١٨,٩    ٢٥,٢    أنثي     

      حجم المولود

 ٨١,٠     ٩٤,٤   ٢٦,٤    ٣٢,٤    ٥٤,٦    ٦١,٩    صغير    

 ٢٤,٢     ٣١,٨   ١٠,٧    ١٦,١    ١٣,٤    ١٥,٦    كبير  / متوسط 

 ٢٠٠٠/٢٠٠٥المسح الديموجرافي الصحي : المصدر         
 

   :ولود والفترة منذ المولود السابقترتيب الم -٢ 
البحوث والدراسات أنه كلما زاد عدد الأطفال السابق إنجابهم أحياء للأم كلمـا  أثبتت         

الترتيب الأقـل   ىمن إخوانهم ذو ىالترتيب المتقدم من معدلات وفيات أعل ىعانى الأطفال ذو
 ـتحمل الحمل والـولادة   ىضعف قدرة الأم الصحية عل ىلويرجع ذلك بالطبع إ إمـداد   ىوعل

    ويشـير   .لتكرار الحمـل والـولادة والرضـاعة    لبناء جسمه نتيجةالطفل بالعناصر اللازمة 
سابق بين المولود الوبينه إلي معدلات وفيات الرضع حسب ترتيب المولود والفترة ) ٩(جدول 

الترتيب السـابع   ىتبلغ أقصاها بين المواليد ذوالرضع  وفياتجد أن فو. ٢٠٠٥، ٢٠٠٠لعام 
حالة وفـاه   ٤٥ ىحوالمولود بالمقارنة ب ١٠٠٠كل حالة ل ٩٦ ىحوال ىلحيث وصل إ ىفأعل
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جد أن عدد حالات النمط ونفس  ىوعل ٢٠٠٠والثالث عام  ىذو الترتيب الثان مولودلكل ألف 
حالـة   ٣٤ ىحـوال مقارنة ب ٢٠٠٥حالة عام ٧٤ ىوصل ال ىالترتيب السابع فأعل ىالوفاة ذو

  .السنة لنفس والثالث ىالثانوفاة لكل ألف مولود من ذوى الترتيب 
 
 

نحو أربعـة سـنوات كلمـا اسـتطاعت الأم      ىلكلما طالت الفترة بين المواليد إ كما انه
فل سـليم معـافى   استعادة صحتها وإعطاء طفلها ما يحتاجه من عناصر غذائية لازمة لتكوين ط

العناصر اللازمة لبنـاء   ىالجنين من نقص ف ىاقل من عامين كلما قاس ىلوكلما قصرت المدة إ
ومـن   .يف من الناحية الصحية بصفة عامـة ضعالوزن أو  ىومن ثم يولد طفل ناقص فجسمه 

ن معدل وفيات الرضع المولودين بعد فترة مباعدة عن الولادة السابقة أقـل مـن   الجدول وجد أ
بـين   ىثلاثة أضعاف المستو ىيعتبر حوال ىمولود والذ ١٠٠٠حالة وفاه لكل  ١٠٠ ىسنتين ه

حالـة   ٣٤ ىحـوال  (سنوات أو أكثر عن الولادة السابقة  ٤فترة مباعدة الأطفال المولودين بعد 
،  ٧٦ ىحـوال إذ بلغـت   ٢٠٠٥ويلاحظ نفس النمط عام  ٢٠٠٠لعام ) مولود  ١٠٠٠وفاه لكل 

 .   على الترتيب ىحالة لكل ألف مولود ح ٢٦
 

 معدلات وفيات الرضع حسب ترتيب المولود والفترة منذ المولود السابق) ٩(جدول 
 السنوات           

 

 الخصائص 

 وفيات الرضع        الولادة ىوفيات ما بعد حديث   الولادة ىوفيات حديث   

٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ 

       ترتيب المولود

        ٣٤,٥ ٤٥,٨ ١٢,٥ ١٩,٥ ٢٢,٠ ٢٦,٤ ١ 

       ٣٣,٧ ٤٤,٧ ١٤,٢ ٢٠,٩ ١٩,٥ ٢٣,٨ ٣ -٢ 

       ٥١,٧ ٦١,٧ ٢٥,١ ٢٩,٧ ٢٦,٦ ٣١,٩   ٦ -٤ 

        ٧٣,٧ ٩٥,٨ ٣٦,٧ ٤٨,٦ ٣٧,٠ ٤٧,٢ +  ٧ 

      الفترة منذ المولود السابق        
 ٧٥,٩ ١٠٠,١ ٤٠,٨ ٤٧,٨ ٣٥,١ ٥٢,٣ أقل من سنتين    

 ٣٣,٤ ٤٢,٦ ١٣,٨ ٢١,٧ ١٩,٦ ٢٠,٩ سنوات ٣     

 ٢٥,٩ ٣٣,٩ ٩,٣ ١٥,٦ ١٦,٦ ١٨,٣ سنوات فأكثر٤     

 ٢٠٠٠/٢٠٠٥المسح الديموجرافي الصحي : المصدر    
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 :عمر الأم عند الميلاد - ٣ 
 

زيد معدلات وفيات الأطفال الرضع بين الأمهات الصغيرات والبالغات من العمر اقـل  ت 
 ـن عاما  وهو يرجع إمر أكثر من ثلاثيمن عشرين سنة وكذلك بين الأمهات البالغات من الع  ىل

 ـبعض الأسباب البيولوجية وا  ىلصحية للام إذ تعتبر الولادة قبل سن العشرين ذات خطورة عل
 ىوهو ما تعكسه الأرقام الواردة ف بالنسبة للولادة بعد سن الثلاثين،حياة الأم والطفل معا وكذلك 

 ىمعدل وفيات الرضع حسب عمر الأم عند الميلاد لعـام  ىلحيث يشير الجدول إ) ١٠(جدول  
               رضـع بـين الأمهـات الصـغيرات    يـات الأطفـال ال  فنجد أن معـدلات وف  ٢٠٠٥، ٢٠٠٠

 ـ ٥١،  ٧٤ ىحوال بلغت) أقل من عشرين سنة (   ،٢٠٠٥،  ٢٠٠٠لسـنة   ىلكل ألف مولود ح
 ـ  ٣٧، ٤٦ ىحوال ىلبينما تنخفض إ ىالتوال ىعل  ـ  ىحالة وفاه لكل ألف مولـود ح  ىللنسـاء ف

لتصل سنة  )٤٩-٤٠(عمار الكبيرة الأ ىثم تعود للارتفاع ف .سنة) ٢٩-٢٠( الأعمار المتوسطة
 ـ ١٠٠٠حالة وفاة لكل  ٤٤،٦٦ ىحوال ىلإ  ـ ٢٠٠٥،  ٢٠٠٠ ىوذلـك لعـام   ىمولود ح  ىعل

  .ىالتوال
 

 ىالولادة أو ما بعد حديث ىوعلى نفس النمط نجد أن معدلات وفيات الأطفال سواء حديث 
شرين سـنة وكـذلك بـين    من العمر أقل من عتزداد بين الأمهات الصغيرات والبالغات  الولادة

 .الأمهات البالغات من العمر أكثر من ثلاثين عاماً
 

 ـ ىتؤثر عل ىن هناك العديد من العوامل الاقتصادية والاجتماعية التبالرغم من أ ات وفي
ومهنـة الأب    ىالنشاط الاقتصـاد  ىركة المرأة فمشا ىالرضع مثل تعليم الأم وتعليم الأب ومد

ومتوسط دخل الأسرة فإننا سوف نتناول هنـا تعلـيم   )  ريف/ حضر( ومحل إقامة الطفـــل 
  . ىالديموجراف ىالأم ومحل الإقامة فقط وذلك من واقع بيانات المسح الصح

 

 معدل وفيات الرضع حسب عمر الأم عند الميلاد)  ١٠(جدول 
 وفيات الرضع الولادة ىحديثوفيات ما بعد  الولادة ىوفيات حديث عمر ألام

  ٢٠٠٥   ٢٠٠٠ ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ 
 ٥٠,٥   ٤,٤ ٢٢,٩ ٣٧,٩ ٢٧,٧     ٣٦,٦   ٢٠أقل من 

٣٦,٦ ٤٥,٨ ١٦,٢ ٢١,٦ ٢٠,٤ ٢٤,٢   ٢٩ -٢٠ 
٤٤,٢ ٦٥,٣ ١٨,٠ ٢٨,٩ ٢٦,٢   ٣٦,٤ ٣٩ – ٣٠ 
٤٣,٥ ٦٥,٥ ١٩,٨ ٣٦,٠ ٢٣,٧ ٢٩,٥ ٤٩ – ٤٠ 

 ٢٠٠٥، ٢٠٠٠المسح الديموجرافي الصحي :لمصدرا  
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 :الإقامة مكان - ٤
 

وذلك لما تتمتع بـه   لرضعوفيات ا ىقل فأالحضر مرتبطة عادة بمعدلات  ىإن الإقامة ف       
مسـتويات  ومـن  فر الخدمات الصحية اومن تو أفضلظروف اقتصادية من المناطق الحضرية 

 .مرتفعة تعليميةومعيشية 
 

 ٢٠٠٥، ٢٠٠٠مكان الإقامة لعـام   معدلات وفيات الرضع حسب ىلإ) ١١(يشير جدول        
مرحلة من مراحل  ىأ ىالحضر أقل منها للريف ف ىاحتمالات الوفاة للأطفال فمعدلات جد أن نف

الحضـر   ىلكل ألف مولود ف ٣٢، ٤٣  ىحوال حيث بلغت نسبة وفيات الرضع الطفولة المبكرة
. لنفس العـامين  الريف ىالألف ف ىف ٤٥، ٦٢ ىمقابل حوال ىالتوال ىعل٢٠٠٥، ٢٠٠٠ ىعام

وخاصة في  ىعنه في الوجه البحر ىالوجه القبل ىف ىن مستويات الوفاة أعلهر الجدول أكما يظ
 ٢٠٠٥، ٢٠٠٠ ىلكل ألف مولود لعام ٥٦، ٧٧بلغ معدل وفيات الرضع ذ إ ىريف الوجه القبل

وعلى نفس الـنمط   .العامينلنفس  ىلكل ألف مولود لريف الوجه البحر ٣٤، ٤٧ ىحوال مقابل
 ىالريف عن الحضر وخاصة ف ىالولادة ترتفع ف ىالولادة ، وما بعد حديث ىنجد أن وفيات حديث

  .ىريف الوجه القبل
 

 معدلات وفيات الرضع حسب مكان الإقامة )١١(جدول 
 وفيات الرضع        الولادة ىوفيات ما بعد حديث الولادة ىوفيات حديث     مكان الإقامة

    ٢٠٠٥   ٢٠٠٠   ٢٠٠٥     ٢٠٠٠   ٢٠٠٥     ٢٠٠٠ 
       الإقامة

 ٣١,٧     ٤٣,١     ١٠,٣    ١٦,٦    ٢١,٤     ٢٦,٥   حضر   
 ٤٥,٢     ٦١,٨     ٢١,٧    ٣١,٤    ٢٣,٥    ٣٠,٥    ريف  

       محل الإقامة
 ٢٦,٠     ٣٧,٤     ٩,٦    ١٣,٩    ١٦,٥    ٢٣,٦    المحافظات الحضرية

 ٣٢,٧     ٤٥,٣     ١٠,١     ١٨,٨    ٢٢,٦    ٢٦,٥    ىوجه بحر 
 ٣٠,٠     ٤٠,٣     ٥,٨    ١١,٤    ٢٤,١      ٢٨,٩    حضر   
 ٣٣,٦     ٤٧,٠     ١١,٤    ٢١,٣    ٢٢,١    ٢٥,٧    ريف  
 ٥١,٦     ٧١,٢     ٢٦,٧    ٣٧,٥    ٢٤,٨    ٣٣,٧    ىوجه قبل  
 ٣٩,٣     ٥٤,٣     ١٤,٦    ٢٥,٥    ٢٤,٧    ٢٨,٨    حضر   
 ٥٦,٢     ٧٧,٣     ٣١,٣    ٤١,٩    ٢٤,٩    ٣٥,٤    ريف  
 ٣٣,٣     ٣٧,٣     ٨,٧    ١٥,٨    ٢٤,٥    ٢١,٥    محافظات الحدود 

 ٢٠٠٥، ٢٠٠٠لمسح الديموجرافي الصحي : المصدر      
 
 
 



- ٥٩ - 
 

 :الحالة التعليمية للأم -٥
 

انخفاض وفيات الرضـع إذ   ىذو تأثير واضح علتعليم الأبوين يكون  ىإن ارتفاع مستو        
يمكن أن يقلل من فرص التعرض للإصابة بالأمراض من خلال ممارسات وتصـرفات أفضـل   

فيلاحظ وجود علاقة عكسـية   .فيما يتعلق بالنظافة والتغذية السليمة والحصول على التطعيمات 
كلمـا  الرضـع  ات الأطفـال  للأم ومعدل وفيات الرضع إذ يقل خطر وفي ىالتعليم ىبين المستو
 .الأمتعليم  ىارتفع مستو

 

ن جـد أ رضع حسب الحالة التعليمية لـلأم فو وفيات المعدل  ىلإ) ١٢(يشير جدول            
الألـف   ىف ٥٢،  ٦٨المدرسة  ىللم يسبق لهن الذهاب إ ىيدات اللائمعدل وفيات الرضع للس

 ـفيات الأطفال للسـيد وهو يمثل ضعف معدل و ىعلي التوال ٢٠٠٥، ٢٠٠٠لعامي   ىات اللائ
الألـف   ىف ٢٧،  ٣٣ ىحوالذ بلغ معدل وفيات الرضع لهن إ ىأعلأو  ىتممن تعليمهن الثانوأ

 .لنفس العامين
 

 معدلات وفيات الرضع حسب  الحالة التعليمية للأم)  ١٢( جدول 
 

 
 الحالة التعليمية

 ىوفيات ما بعد حديث الولادة ىوفيات حديث
 الولادة

 رضعوفيات ال

٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ ٢٠٠٥ ٢٠٠٠ 

 ٥٢,١ ٦٨,٣ ٢٧,٩ ٣٤,٩ ٢٤,٢ ٣٣,٤ لم يسبق لها الذهاب للمدرسة 

 ٥٥,٦ ٦٠,٩ ٢٤,٨ ٢٧,٠ ٣٠,٨ ٣٣,٩ لم تتم المرحلة الابتدائية   

 ٣٧,١ ٤٧,٥ ١٤,٢    ٢٤,٨ ٢٣,٠ ٢٢,٦ ىبعض الثانو/أتمت المرحلة الابتدائية  

 ٢٦,٨  ٣٣,٢ ٧,٣ ١٠,٧ ١٩,٥ ٢٢,٥ ىأعل/ أتمت المرحلة الثانوية 

 ٢٠٠٥، ٢٠٠٠المسح الديموجرافي الصحي  :المصدر  
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 :اتــيـوصــتـج والــائـتـنــال: رابعاً
  

 :جـــــائــتــنالـ
 

 ٢٩سنوات مـن   ١٠الرضع خلال  ل وفياتمعد ىف نخفاضأثبتت الدراسة أن هناك ا -١
زيـادة  رجع ذلـك إلـى   وقد ي ٢٠٠٦الألف عام  ىف ١٩إلى  ١٩٩٦الألف عام  ىف

وزيـادة وعـى الأمهـات     ىوارتفاع المستوى الصـح ) تطعيمات(الخدمات الصحية 
 .ورعاية الأطفال رعاية جيدة

 

الفتـرة مـن   خلال رتفاع معدل وفيات الرضع الذكور عن الإناث أظهرت الدراسة ا -٢
فـى   ١٨، مقابل للذكور فى الألف١٢حوالى  ٢٠٠٦، فقد بلغ عام )٢٠٠٦-٢٠٠٠(

فى الألف للإناث عام  ٢٩ر مقابل وفى الألف للذك ٣٤لإناث بينما كان حوالى الألف ل
٢٠٠٠. 

 

نتيجـة لظـروف   ) أقل من شهر(الولادة  ىحديثلوفيات الأطفال  ىالرئيسكان السبب  -٣
فإن أمراض الجهاز  الولادة ىلوفيات الأطفال ما بعد حديثالحمل والولادة أما بالنسبة 

 .فياتهملو ىالرئيسالسبب  ىه ىالتنفس
 

 .لا توجد فروق جوهرية بين أسباب الوفاة بين الذكور والإناث -٤
 
 

أثبتت الدراسات أنه كلما زاد عدد الأطفال السابق إنجابهم أحياء لـلأم كلمـا كانـت     -٥
 .ذوى الترتيب الأقل إخوانهممعدلات وفيات الرضع ذوى الترتيب المتقدم أعلى عن 

 

ن ولادات فكلما قصرت المدة إلى أقل من عـامي تشير الدراسة إلى أهمية التباعد بين ال -٦
إنخفضت الحالة الصحية للجنين، فمعدل وفيات الرضع بعد فترة المباعـدة عـن   كلما 

 ٢٠٠٥حالة وفاه لكل ألف مولود لعام  ٧٦الولادة السابقة أقل من سنتين بلغت حوالى 
اعـدة أربـع   والذى يعتبر ثلاثة أضعاف المستوى بين الأطفال المولودين بعد فترة مب

 . لكل ألف مولود لنفس العام ٢٦سنوات أو أكثر حوالى 
 

تزيد معدلات وفيات الأطفال الرضع بين الأمهات الصغيرات والبالغات مـن العمـر    -٧
المعدل العام حيث أبرزت الدراسة أن معدل وفيات الرضـع   أقل من عشرين سنة عن

لكـل   ٣٧مقابـل   ٢٠٠٥لكل ألف مولود حى عام  ٥١سنة بلغ  ٢٠للسيدات أقل من 
 ـ )٢٩-٢٠(ألف مولود حى للأمهات فى الأعمار المتوسطة  دم وقد يرجع ذلك إلى ع

 .الرعاية بأنفسهن أثناء الحمل أو بأطفالهن الرضع ىاكتمال نضجهن أو قلة خبرتهن ف
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بصـفة   الريف ىالحضر عنها ف ىتشير النتائج إلى انخفاض معدلات وفيات الرضع ف -٨
إلى  ٢٠٠٠فى الألف عام  ٤٣فيات الرضع فى الحضر من عامة فقد إنخفض معدل و

فـى   ٦٢وتكرر نفس النمط فى الريف حيث إنخفض من  ٢٠٠٥فى الألف عام  ٣٢
 .٢٠٠٥فى الألف عام  ٤٥إلى  ٢٠٠٠الألف عام 

 

فقد بلـغ   على خفض وفيات الأطفال الرضع ىإيجابارتفاع تعليم الأم يكون ذو تأثير  -٩
فى الألف للإنـاث   ٢٧فى الألف بينما بلغ  ٥٢لأميات معدل وفيات الرضع للأمهات ا

، وعلى نفس النمط أبرزت الدراسـة  ٢٠٠٥الحاصلات على تعليم ثانوى فأعلى عام 
فـى   ٣٣فى الألف مقابـل   ٧٦أن معدل وفيات الرضع للأمهات الأميات بلغ حوالى 

 .٢٠٠٠الألف للحاصلات على تعليم ثانوى فأعلى عام 
 

  :اتــيــوصـــتـال
 

 .نشر برامج التوعية الصحية والتطعيمات المختلفة عن طريق وسائل الإعلام -١
 

توجيه جهد أكبر إلى أمراض الطفولة المبكرة وزيادة الخدمات المتاحة لعلاجهم حتـى   -٢
 .يمكن خفض معدلات وفيات الرضع

 

تقـدم خـدمات    ىتورفع كفاءتها الد الوحدات الصحية اعدأزيادة  ىأهمية الاستمرار ف -٣
 ىمراض التاكتشاف الأ ىوبالتال ،فحوص قبل الزواج ثلمتكاملة مالالإنجابية ة الصح

 ،وجود عيوب خلقية وتشوهات الأجنة مما قد يترتب عليه وفاة الرضـع  ىلتؤدى إ قد
 ـالمباعدة بين المواليـد إ  ىؤدى إلي مماخدمات تنظيم الأسرة  أيضا تقدمو جانـب   ىل

م والطفـل أثنـاء   الأاية الصحية لكل من الرعكذلك و ،للأطفال ىتعط ىالتطعيمات الت
 .الحمل وبعد الولادة

 

وكذلك توفير الخـدمات  للأسرة جتماعية العمل على تحسين الظروف الاقتصادية والا -٤
 وفيات الرضع ىلخفض مستو ىالوجه القبل ىخاصة فجميع المحافظات  ىالصحية ف
 .هذه المنطقة ىالمرتفعة ف
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Summary 
 

Level and Trends for Infant Mortality in Egypt 
 
 

This study has attempted to investigate levels and trends of infant 
mortality as well as major cause of death for its two components neonatal 
and post-neonatal and also reflect the social, economic and demographic 
conditions of population. The cause of death is considered in the analysis 
to show the main cause of death. In addition to various sources of data 
used to examine level and trends of infant mortality which included vital 
statistics and Demographic and health survey (DHs 2005). 
 

The main Finding: 
 

1- Infant mortality has fallen in the ten years period. They show a drop 
of 29 per 1000 in 1996 to 19 per 1000 in 2006. 

 

2- The study showed that infant mortality levels are higher for boys 
than for girls in 2000,2003,2004,2006. 

 

3- The main reason of Neonatal mortality due to pregnancy and 
delivery but respiratory infections was the main reasons of infant 
mortality. 

 

4- There is no significant different between male and females by 
reasons of death. 

 

5- The relationship between mortality and birth order exhibit the 
expected pattern of higher mortality for high order births. 

 

6- The length of the previous birth interval is strongly associated with 
mortality levels mortality levels consistently higher at all ages 
among children born less than two years after a previous birth. 

 

7- The effect of young maternal age at birth on mortality is evident 
children. 

 

8- As expected mortality levels at all ages are inversely associated with 
the mother's educational level. 
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Some policy implications: 
 

1- Expansion of the role of the awareness programs towards increasing 
the utilization of the health services. 

 

2- Great efforts should be done to infant diseases, and increase the 
health service to decreased infant mortality. 

 

3- Increasing the number of health units to increase service 
accessibility to reduce the infant mortality rate. 

 

4- Improving the socioeconomic conditions and expanding the health 
care in all governorates and give more attention to Upper Egypt. 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



 

 الدراسة الرابعة
 قوة العمل وأفرادللسكان  الأميةدراسة مستوى واتجاه 

 

  :مقدمة
 الأميـة مية احد المشاكل الاجتماعية الرئيسية  التى  تواجه الدول النامية ، ولقد نالـت  الأ

 ـ، لكونها تشـكل السـبب   كبيرا من قبل الحكومة المصرية  ماًاهتمإ وراء العديـد مـن    ىالرئيس
وتـدهور الصـحة    الإنتاجعلى مستوى  بتماعية والاقتصادية والتى تؤثر بالسلالمشكلات ، الاج

 .ىالتنمو ىالوعالعامة وتلوث البيئة ونقص 
 

، لذلك اهتمت الدولـة   أنثى أوولما  كان التعليم هو مفتاح التنمية وحق كل فرد سواء ذكر 
كمـا  تعليم الكبـار ،  و الأميةلمحو  حيث خصصت عقدا  الأميةوملحوظا بقضية واضحا  ماًااهتم

فى هذا الخصوص ليساند الخطة القومية فى مجال القضاء على  ١٩٩١لسنة  ٨صدر القانون رقم 
 .فى مصر الأمية 

 

، فلابـد مـن    الإنتاجيـة التعليم يؤثر على  أن إثبات إلىالاقتصاديون قد ذهبوا  نكا وإذا
اى جهود تبذل لتنمية الموارد  المرض المزمن الذى يقضى على لأنهابشتى الطرق  الأميةمحاربة 

 .قتصادى للخطة لاللنمو والنجاح ا الأساسيةواعتبار التغيرات الاجتماعية احد المطالب البشرية ، 
 

 :الدراسة أهمية
تحشـد لهـا جهـود     أنكقضية قومية تسـتحق   هتماملإا حقها فى أخذت الأميةمشكلة  إن

فـى  القصـوى   الأولويـة  وإعطائهالها  ىدالتصمن اجل )  وأهليةحكومية (  الهيئات والمنظمات
وسـد منابعهـا حتـى     الأميةلمحاولة القضاء على  الأجلالخطط القومية مع وضع سياسة طويلة 

 .نساير العالم فى زمن المعرفة والمنافسة العالمية 
 

 :الهدف من الدراسة
 .عملتهدف هذه الدراسة إلى التعرف على مستوى وإتجاه الأمية للسكان وأفراد قوه ال

 

 
 فاطمة محمد العشرى: إشراف     شوقى يسن عبد الواحد: إعداد 

 منال فؤاد يوسف 
 سامية محمود عبده 
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  :الدراسةتنظيم  
 :أقسام ةخمس إلىتنقسم الدراسة بعد المقدمة 

 

 .٢٠٠٦ ،١٩٩٦ ،١٩٨٦من واقع التعدادات السكانية  الأميةحجم واتجاه  :أولاً
 

  .قوة العمل لأفراد الأميةنسبة  :ثانياً
 

 .الأميةالسياسات القومية لخفض  :ثالثاً
  

 .الأميةلمشكلة  ىالتصد وأساليب آليات :رابعاً
  

 النتائج والتوصيات :خامساً
 

 :در البياناتامص
 . ٢٠٠٦،  ١٩٩٦،  ١٩٨٦ فى الأعوام لسكاناتعداد تعتمد هذه الدراسة على بيانات   
 

 : راسةالمفاهيم والمصطلحات المستخدمة فى الد
  .القراءة والكتابة عولا يستطيسنوات فأكثر  ١٠العمر هو الشخص البالغ من  :ىالأم

 

التى تمكنه من الاتصال  الأساسيةالمهارات التعليمية  الأميالدارس  إكسابيستهدف   :الأميةمحو 
 ـعلى رفـع مسـتواه    هالتى تعينبالخبرات  هبمصادر المعرفة المختلفة وتزويد  ىوالصـح  ىالعقل

لمواصلة التعليم فى المراحل المختلفة اذا رغب فـى   همأمامما يتيح الفرص  ىوالمهن ىالاجتماعو
 :ذلك

 

          علـى عـدد السـكان    )سـنوات فـأكثر   ١٠( تحسب بقسمة عدد الأميين   :نسبة الأمية -١
 .مضروبا فى المائة  )سنوات فأكثر ١٠ (

راد قوة العمل مـن الأميـين علـى    تحسب بقسمة عدد أف  :نسبة الأمية لإفراد قوة العمل -٢
 .عدد أفراد قوة العمل مضروبا فى المائة لىاإجم

 

تحسب بقسمة عدد المشتغلين  :إقتصادى أو مهنة معينةنسبة الأمية للمشتغلين فى نشاط  -٣
الأميين فى نشاط إقتصادى أو مهنة معينة على عدد المشتغلين فى نفس النشاط أو المهنـة  

 .مضروبا فى المائة
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 :السكانية من واقع التعدادات ميةالأ هحجم واتجا: أولاً
 أضـلاع حـد  أ الأمية أنحيث عقبة كبيرة فى سبيل تحقيق التنمية الشاملة ،  الأميةتشكل 
ة علـى التعامـل مـع    رواقل قـد  إنتاجيةاقل  ىالأم والإنسانبعد الفقر والمرض ، مثلث التخلف 

 .ت وخطط التطوير والتقدم القدرة على تبنى سياسا قالموارد المتاحة مما يعو
 

  :الإقامةحسب النوع ومحل  الأميةحجم وتوزيع  -١
 مأمـا  رئيسـيه الما تزال تمثل المشـكلة   أنها بالأميةالمتعلقة  والإحصاءات الأرقامتكشف 
 .الاجتماعية والاقتصادية  خطط التنمية 

 

ل الفتـرة  حسب النوع خـلا ) سنوات فأكثر ١٠(  الأميين أعدادتطور ) ١(يوضح جدول 
      إلـى  ١٩٨٦مليون نسـمة فـى تعـداد     ١٧,١من  الأميين أعداد نخفضتا .٢٠٠٦ – ١٩٨٦

ممـا  مليون نسـمة فقـط    ٠,١أى أنها لم تنخفض سوى بـ  ٢٠٠٦ مليون نسمة فى تعداد  ١٧
 . الأميةالمرجوة من خفض  الأهدافلتحقيق  نخفاضالإمزيد من لفى احتياج  أننايعكس 

 

مرتفعة فى الإناث عن الـذكور ممـا    الأميةنسبة  أنتعدادات السابقة ومن الملاحظ فى ال
 .الإناث بصفة خاصة أميةبصفة عامة وخفض  الأميةالاهتمام بخفض  إلىيدفع الدولة 

 

مرتفعـة فـى    ١٩٩٦،  ١٩٨٦فى التعدادين  الأميةنسبة  أن) ٢(ويتضح من الجدول رقم 
يكون  الأميةفى  نخفاضالإ أن إلان الذكور ، ع وللإناثالمناطق الريفية عن المناطق الحضرية 

 إلـى  ١٩٨٦عام %  ٣٧,٦النسبة من  نخفضتابين الإناث بالمقارنة بالذكور حيث  أكثربشكل 
 للإنـاث  %٣٧,٣ إلـى % ٦٢,٨من  نخفضتافى حين نجدها قد  ،للذكور ٢٠٠٦عام % ٢٢,٤

 .خلال نفس الفترة
 

ا ملحوظا فى المناطق الريفية عـن  اضإنخف الأميةنسبة  إنخفاضمن الجدول  أيضا ويتضح
 إلـى % ٣٥,٦من  الأميةنسبة  إنخفضتحيث  ٢٠٠٦،  ١٩٨٦المناطق الحضرية خلال الفترة 

 إلـى % ٦١,٩اكبر بالمناطق الريفية مـن   إنخفاضبالمقابل حدث ، بالمناطق الحضرية% ٢٠,٤
عامـة   بصـفة  الأميـة رة مما يعكس جهود الدولة فى خفض نسب ـالفتنفس لال ـخ% ٣٧,١

الحضرية وخاصـة بـين    قهذا ومازالت نسب الأمية مرتفعة فى المناط وبالريف بصفة خاصة
 . الإناث عن الذكور
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 إنخفـاض بوجه عام خلال التعدادات السابقة فنلاحظ  الأميةنسب  إنخفاضوعموما نلاحظ 
 .  ٢٠٠٦ – ١٩٨٦خلال الفترة % ٢٩,٧ إلى% ٤٩,٩من  الأميةنسبة 

وضـع  لالتـى تسـتدعى ضـرورة العمـل الجـاد       الأميةاع نسبة ويتضح مما سبق ارتف
 .لمحاولة القضاء عليها الآجلفعالة وسياسة طويلة  إستراتيجية

 

 ٢٠٠٦ – ١٩٨٦حسب النوع خلال الفترة +) ١٠( الأميين أعدادتطور  )١(جدول 

 ذكور إناث جملة
 السنة

 ددالع الرقم القياسى العدد الرقم القياسى العدد الرقم القياسى
١٩٨٦ ٦٦٠٥٨١٦ ١٠٠ ١٠٥٤١٧٨١ ١٠٠ ١٧١٤٧٥٩٧ ١٠٠ 
١٩٩٦ ٦٦٤٠٢٧٩ ١٠١ ١١٠٠٥٧٤٦ ١٠٤ ١٧٦٤٦٠٢٥ ١٠٢ 
٢٠٠٦ ٦٥٤٦٤٣٩ ٩٩ ١٠٤٧٢٢٠٠ ٩٩ ١٧٠١٨٦٣٩ ٩٨ 

 .النتائج النهائية– ٢٠٠٦، ١٩٩٦ ،١٩٨٦ أعوام في السكان اتتعداد :المصدر

 
 ٢٠٠٦ – ١٩٨٦ ل الفترةخلا الإقامةحسب النوع ومحل +) ١٠( الأميةنسبة  )٢(جدول 

 حضر ريف جملة
 السنة

 ذكور إناث جملة ذكور إناث جملة ذكور إناث جملة
١٩٨٦ ٢٦,٣ ٤٥,٤ ٣٥,٦ ٤٧,١ ٧٧,٢ ٦١,٩ ٣٧,٦ ٦٢,٨ ٤٩,٩ 
١٩٩٦ ١٩,٩ ٣٣,٩ ٢٦,٧ ٣٦,٤ ٦٣,٣ ٤٩,٦ ٢٩,٠ ٥٠,٢ ٣٩,٤ 
٢٠٠٦ ١٦,١ ٢٤,٩ ٢٠,٤ ٢٧,٤ ٤٧,١ ٣٧,١ ٢٢,٤ ٣٧,٣ ٢٩,٧ 

 .النتائج النهائية– ٢٠٠٦، ١٩٩٦ ،١٩٨٦ السكان في عامي تعدادات :المصدر
 

  :حسب فئات السن والنوع الأمية واتجاهمستوى  -٢
العمر والنـوع   فئات حسب) سنوات فأكثر ١٠( ينميلأالتوزيع النسبى ل) ٣(جدول  يعرض
 :يلى يتضح من الجدول ما،  ٢٠٠٦- ١٩٨٦من خلال الفترة 

 خلال الفترة ولكل من الذكور والإناثفئات العمر  لجميع الأميةنسبة  في إنخفاضحدوث  -أ 
٢٠٠٦- ١٩٨٦. 

 

 الأعمـار الصغيرة مقارنـة بمثيلتهـا فـى     للأعمار وبدرجة أكبر الأميةنسب  إنخفاض -ب 
لزيادة معدلات الالتحاق فى مدارس التعليم الاساسى وبـاقى  المتقدمة وذلك كنتيجة طبيعية 

 إلى% ١٩,٩من  )سنة ١٤-١٠(فى فئة العمر  الأمية نسبة إنخفضتفقد . ل التعليم حمرا
نسـبة   إنخفضـت  )سنة ١٩- ١٥(ولفئة العمر من ، ٢٠٠٦- ١٩٨٦خلال الفترة % ٤,٥
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فـى فئـة    الأميةنسبة  إنخفضت، بينما خلال نفس الفترة% ١١,٧ إلى% ٣٤,٥من  الأمية
 خفضتإن)  سنة  ٦٩ -٦٥( عمرولفئة ال% ٦١,٨ إلى% ٧٨,١من  )سنة ٦٤-٦٠(العمر 
 .خلال نفس الفترة٦٩ إلى% ٧٩,٢ من الأميةنسبة 

 

بالمقارنـة بعـام    ٢٠٠٦يقل الفرق فى نسبة الأمية للسكان بين الذكور والإناث فى عام  -جـ
، فمـثلا فـى فئـة    فى الفئات العمرية الصغيرة مقارنة بالفئات العمرية الوسطى  ١٩٨٦
% ٩ إنخفـاض قـدرها    مين نسبةبلغ الفارق بين الذكور فى العا) سنة ١٤ـ ١٠( العمر

بلغ الفارق بـين الـذكور   ) سنة ٢٩-٢٥(للإناث، بينما فى فئة العمر % ٢٣لى امقابل حو
 . للإناث% ٣٥لى امقابل حو% ٢٠لى احو

 

الارتفاع الكبير فى نسبة و ،  إن نمط الإنخفاض فى نسبة الأمية سائد بين الذكور والإناث -د 
ة للأمية فى كل يبدرجة كبيرة فى ارتفاع النسبة الإجمال الأمية لكبار السن فى مصر يساهم

 .التعدادات
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 حسب فئات العمر والنوع) سنوات فأكثر ١٠للسكان (سبة الأمية ن )٣(جدول 
 ٢٠٠٦ -١٩٩٦ - ١٩٨٦ اتتعداد يف

 ١٩٨٦تعداد  ١٩٩٦تعداد  ٢٠٠٦ تعداد
 فئات العمر

 ذكور إناث جملة ذكور إناث جملة ذكور إناث جملة

١٤-١٠ ١٢,٤ ٢٨,٣ ١٩,٩ ١١,٥ ٢٠,٨ ١٦,٠ ٣,٦ ٥,٥ ٤,٥ 

١٩-١٥ ٢٦,١ ٤٣,٩ ٣٤,٥ ١٩,٦ ٢٩,٠ ٢٤,١ ٩,٦ ١٣,٩ ١١,٧ 
٢٤-٢٠ ٣٢,٠ ٥٤,٣ ٤٢,٦ ٢٢,٩ ٣٨,٦ ٣٠,٤ ١٤,٩ ٢٢,٩ ١٨,٨ 

٢٩-٢٥ ٣٨,٨ ٦٦,٦ ٥٣,١ ٢٧,٠ ٥٠,١ ٣٩,٠ ١٩,١ ٣١,٣ ٢٥,٣ 

٣٤-٣٠ ٤٠,٥ ٧٠,١ ٥٥,٤ ٣٠,٢ ٥٥,٦ ٤٢,٩ ٢١,٨ ٣٨,٢ ٢٩,٨ 

٣٩-٣٥ ٤٦,٤ ٧٧,٠ ٦١,٤ ٣٤,٣ ٦٤,٢ ٤٩,٣ ٢٥,٩ ٤٨,٧ ٣٧,٤ 

٤٤-٤٠ ٤٧,٣ ٨٠,٤ ٦٤,٠ ٣٦,٢ ٦٨,٢ ٥١,٩ ٢٩,٩ ٥٥,٥ ٤٢,٥ 

٤٩-٤٥ ٥٢,٨ ٨٤,٣ ٦٨,٣ ٤٠,٦ ٧٣,٩ ٥٦,٥ ٣٤ ٦٢,٣ ٤٧,٨ 

٥٤-٥٠ ٥٦,٣ ٨٧,٤ ٧٢,٨ ٤٣,٤ ٧٩,٠ ٦١,٥ ٣٨,٣ ٦٨,٣ ٥٣,٢ 

٥٩-٥٥ ٥٩,٠ ٨٨,٢ ٧٢,٥ ٤٨,٦ ٨١,٨ ٦٤,٣ ٤٣,٦ ٧٣,٢ ٥٧,٢ 

٦٤-٦٠ ٦٤,٥ ٩١,٢ ٧٨,١ ٥٦,١ ٨٥,٧ ٧٠,٨ ٤٨ ٧٧,١ ٦١,٨ 

٦٩-٦٥ ٦٦,٣ ٩٣,٠ ٧٩,٢ ٦٠,٢ ٨٨,٦ ٧٣,١ ٥٦,٢ ٨٣,٧ ٦٩ 

٧٤-٧٠ ٧٥,٤ ٩٤,٨ ٨٤,١ ٦٦,١ ٩١,٥ ٧٨,٥ ٦٢,٣ ٨٦,٥ ٧٤,٢ 

٧٥ ٧٦,١ ٩٤,٦ ٨٥,٢ ٧٠,٤ ٩٣,٤ ٨١,٥ ٦٨,٩ ٨٩,٧ ٧٩,١+ 

 الجملة ٣٧,٤ ٦٢,٦ ٤٩,٩ ٢٩,٠ ٥٠,٢ ٣٩,٤ ٢٢,٤ ٣٧,٣ ٢٩,٧

 ٢٠٠٦، ١٩٨٦،١٩٩٦الأعوام  يتعداد السكان ف :المصدر
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  :٢٠٠٦،  ١٩٩٦،  ١٩٨٦ فى الأعوام حسب النوع والمحافظة الأمية اتجاهمستوى و - ٣
         والنـوع  الإقامـة تبعـا لمحافظـة    الأميةوالخاص بنسب ) ٤(تشير بيانات الجدول رقم 

 ١٩٨٦عـام  % ٤٩,٦مـن   لجمهوريةا لىالإجم الأميةنسب  إنخفاض إلى )سنوات فأكثر ١٠( 
أقل نسب الأميـة نجـدها فـى المحافظـات      %)٢٠ بحوالى ىأ(  ، ٢٠٠٦عام % ٢٩,٦ إلى

        فقـد تراوحـت نسـب الأميـة بـين       )القاهرة ، الإسكندرية ،بورسعيد ، السـويس (الحضرية 
ذلـك   ىويل ، ٢٠٠٦عام  % ) ١٩ـ ١٦( ما بين إلى إنخفضت،  ١٩٨٦عام  % ) ٣٥ـ ٣١(
 إلى إنخفضت،١٩٨٦عام %) ٦٠- ٤٢(نسب الأمية بين  تراوحتفقد  ىات الوجه البحرفظحام

      ، القليوبيـة ، الشـرقية ، الدقهليـة ، وذلك لمحافظـات دميـاط   ٢٠٠٦عام  %)٣٧-٢٢(ما بين 
 . ، الإسماعيلية  البحيرة، المنوفية، الغربية، خلشياكفر 

 

فقـد   ، )الجيـزة وأسـوان   ىمحافظت ستثناءاب( ىبلقليم الوجه القإنسب للأمية فتوجد ب ىأعل أما
 ٢٠٠٦عـام  %) ٤١-٣٥( ما بين إلى إنخفضت،  ١٩٨٦عام %) ٦٥-٦٢(وحت نسب الأمية بين اتر

 ـ أما. قنا، سوهاج،أسيوط ، المنيا،الفيوم ،وذلك لمحافظات بني سويف  دود فقـد  بالنسبة لمحافظات الح
مطـروح   ىبمحـافظت % ٥٠د نسبة الأمية عـن  حيث تزي ١٩٨٦نسبة الأمية عام  ىأظهرت تفاوتا ف
وتـنخفض نسـبة   ، الجديد  ىبكل من البحر الأحمر والواد% ٣٨ إلىبينما بلغت حو، وجنوب سيناء 

محافظة مطروح حيث  بإستثناء%) ٢٤-١٢(حيث ترواحت بين  ٢٠٠٦الأمية بمحافظات الحدود عام 
    %.٣٥ إلىتزيد النسبة بها 

 

في محافظات الوجه  ١٩٨٦عام  ىسبة للأمية بين الذكور فن ىان أعل) ٤(يظهر من جدول
 ـ%) ٥٤-٤٨(حيـث ترواحـت النسـبة بـين     ) الجيزة وأسوان ىتلمحافظ بإستثناء(القبلي   ىف

 ـنسبة للأم ىفكانت أعل ٢٠٠٦في عام  أما ، قنا، سوهاج ، أسيوط، المنيا، محافظات الفيوم ين ي
بينما أقل نسبة للأميـة للـذكور   %) . ٣٢-٢٤(نفس المحافظات وتراوحت النسبة بين  ىأيضا ف
الجديـد وتراوحـت    ىالبحر الأحمر والواد ىالمحافظات الحضرية الأربعة ومحافظت ىكانت ف

    فقـد تراوحـت نسـبة الأميـة بـين       ٢٠٠٦عام  ىف أما. ١٩٨٦عام %) ٢٦-١٧(النسبة بين 
 .السويس، بورسعيد، الإسكندرية، في محافظات القاهرة%) ١٦-١٣(
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، محافظات دمياط ىفنجد أقل نسب للأمية بين الذكور ف ىبالنسبة لمحافظات الوجه البحر أما
ما  إلى إنخفضت بينما  ،١٩٨٦عام %) ٣٤-٣٢(حيث تراوحت بين ، المنوفية، الغربية، القليوبية

، خلشـي نسب الأمية للذكور بمحافظـات كفـر ا  المقابل تزداد  ىف ،٢٠٠٦عام %) ٢٦-١٩( بين
    %) ٢٨-٢٦( مـا بـين   إلـى  إنخفضـت بينما  ١٩٨٦عام %) ٤٧-٤٣(تراوحت حيث ، البحيرة

 .٢٠٠٦عام 
 

 ـ ىفنجد ايضا أن أعل) ٤جدول(ويلاحظ نفس النمط السابق بالنسبة للإناث   ىنسبة للأمية ف
) قنـا ، سوهاج، أسيوط، المنيا، الفيوم، سويف ىبن( ىتوجد في محافظات الوجه القبل ١٩٨٦عام 
كما تصـل نسـبة    ١٩٨٦عام %) ٧٩-٧٦(ما بين  إلىكور وتراوحت من نسب الذ ىأعل ىوه

 ىفكانت أعل ٢٠٠٦عام  ىف أما. ١٩٨٦محافظة البحيرة نفس العام  ىف% ٧٢ إلىللإناث الأمية 
الأميـة  نسـبة  كما تصـل  %) ٥٣-٥٠(نفس المحافظات وتراوحت النسبة بين  ىنسبة للأمية ف

بينمـا أقـل   . )% ٤٩ لىاحو( افظة مطروحومح% ٤٦ ىالحو إلىمحافظة البحيرة  ىللإناث ف
%) ٢٤-٢٠(مقابل  ١٩٨٦عام %) ٤٦-٣٩(المحافظات الحضرية  ىنسبة لأمية الاناث كانت ف

 لىاحيث بلغت حو محافظات البحر الأحمر ىكما تنخفض أيضا نسبة أمية الإناث ف، ٢٠٠٦عام 
حيـث بلغـت    الجديد ىومحافظة الواد ٢٠٠٦عام %) ١٩( لىامقابل حو ١٩٨٦عام %) ٥٠(
محافظة جنوب سـيناء   ى، ونفس الاتجاه كان ف٢٠٠٦عام %) ٢٤(مقابل  ١٩٨٦عام %) ٥٠(

ممـا يعكـس    ٢٠٠٦عام % ) ١٩(مقابل  ١٩٨٦عام %) ٥٣(الإناث  لأميةحيث بلغت النسبة 
  .٢٠٠٦ - ١٩٨٦الإناث خلال الفترة  أميةجهود الدولة لمحو 
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 ٢٠٠٦،  ١٩٩٦،  ١٩٨٦حسب النوع والمحافظة ) نوات فأكثرس١٠( الأميةنسب  )٤(جدول 
١٩٨٦ ١٩٩٦ ٢٠٠٦ 

 المحافظة
 ذكور إناث جملة ذكور إناث جملة ذكور إناث جملة
 القاهرة ٢٢,٦ ٣٩,٨ ٣١,٠ ١٨,٢ ٣٠,٦ ٢٤,٢ ١٥,٥ ٢٣,٢ ١٩,٣
  الإسكندرية ٢٥,٧ ٤٢,٤ ٣٣,٨ ١٨,٦ ٣١,٣ ٢٤,٨ ١٥,٦ ٢٣,٥ ١٩,٤
 بورسعيد ٢٤,٧ ٣٩,٤ ٣١,٨ ١٦,٤ ٢٦,٧ ٢١,٤ ١٣,٤ ١٩,٥ ١٦,٤
 السويس ١٦,٥ ٤٥,٥ ٣٤,٥ ١٦,٣ ٣٢,١ ٢٤,٠ ١٢,٧ ٢١,٧ ١٧,١
 *حلوان -- -- -- -- -- -- ١٨,٢ ٣١,٢ ٢٤,٥
 *أكتوبر ٦ -- -- -- -- -- -- ٢٦,٢ ٤٣,١ ٣٤,٢
 دمياط ٣٨,٨ ٥٠,٦ ٤٤,٥ ٢٩,٤ ٣٦,٤ ٣٢,٩ ٢٠,٨ ٢٤,١ ٢٢,٤
 الدقهلية ٣٧,٢ ٦١,٥ ٤٩,١ ٢٧,٨ ٤٦,٢ ٣٦,٩ ٢٢,٢ ٣٣,٨ ٢٧,٩
 الشرقية ٣٩,٧ ٦٧,٣ ٥٣,١ ٣١,٢ ٥٣,٣ ٤١,٩ ٢٥,١ ٣٩,٦ ٣٢,٢

 القليوبية ٣٢,١ ٦٠,٧ ٤٥,٨ ٢٥,٢ ٤٦,٤ ٣٥,٥ ٢٠,٩ ٣٤,٦ ٢٧,٥

 كفر الشيخ ٤٧,٠ ٧٣,٦ ٦٠,٣ ٣٦,٣ ٥٨,٦ ٤٧,٤ ٢٦,١ ٤٢,٧ ٣٤,٣

 الغربية ٣٣,٥ ٦٢,١ ٤٧,٦ ٢٤,٠ ٤٥,٩ ٣٤,٨ ١٨,٣ ٣٣,٦ ٢٥,٩

 المنوفية ٣٣,٧ ٦٣,٤ ٤٨,١ ٢٥,٢ ٤٨,٩ ٣٦,٧ ١٩,٤ ٣٦,١ ٢٧,٤

 البحيرة ٤٣,٤ ٧٢,٠ ٥٧,٥ ٣٥,٤ ٦٠,٢ ٤٧,٦ ٢٨ ٤٥,٨ ٣٦,٧
 الإسماعيلية ٣٠,٠ ٥٤,٤ ٤١,٨ ٢٣,٠ ٤٠,٥ ٣١,٦ ١٦,٨ ٢٩ ٢٢,٨
 الجيزة ٣٣,٥ ٥٧,٥ ٤٥,١ ٢٥,٠ ٤٣,٩ ٣٤,١ ١٥,٧ ٢٣,٩ ١٩,٧
 سويف ىبن ٤٨,٠ ٧٨,٨ ٦٣,٢ ٣٩,٠ ٦٩,١ ٥٣,٨ ٢٩,٢ ٥٢,٢ ٤٠,٥
 الفيوم ٥٤,٣ ٧٨,٨ ٦٦,١ ٤٥,٠ ٦٩,٤ ٥٦,٧ ٣٢,٣ ٥٠,١ ٤٠,٩
 المنيا ٥٠,٨ ٧٩,١ ٦٤,٧ ٤٠,٦ ٧٠,١ ٥٥,١ ٣٠,١ ٥٢,٩ ٤١,٣
 أسيوط ٤٨,٥ ٧٦,١ ٦١,٨ ٤٠,٠ ٦٥,٦ ٥٢,٥ ٢٩,٤ ٤٩ ٣٩,١
 سوهاج ٥٠,٦ ٧٩,٢ ٦٤,٧ ٣٨,١ ٦٨,٠ ٥٢,٨ ٢٧,٢ ٥٠ ٣٨,٥
 قنا ٤٨,٣ ٧٨,٧ ٦٣,٤ ٣٧,٤ ٦٦,٠ ٥١,٨ ٢٤,١ ٤٥,٤ ٣٤,٨
 أسوان ٣٢,٥ ٦١,٣ ٤٦,٩ ٢٢,٢ ٢٩,٣ ٣٣,٢ ١٥,٨ ٣٠,٣ ٢٣

 **الأقصر - - - ٢٩,٣ ٥٤,٤ ٤١,٦ ٢٠,١ ٣٥,٨ ٢٧,٨
 البحر الأحمر ٢٨,٦ ٥٠,٣ ٣٨,١ ١٦,٣ ٣١,٤ ٢٢,٥ ٩,١ ١٨,٧ ١٢,٧
 الجديد الوادي ٢٥,٨ ٥٠,١ ٣٧,٧ ١٦,٨ ٣٤,٠ ٢٥,١ ١٢,٣ ٢٤,٤ ١٨,٢
 مطروح ٤٢,٥ ٧٥,٨ ٥٨,٤ ٣٢,٨ ٦١,٦ ٤٦,٤ ٢٢,٨ ٤٨,٩ ٣٥,١
 شمال سيناء ٣٥,٩ ٦٣,٩ ٤٩,٤ ٢٣,٩ ٤٨,٧ ٣٥,٨ ١٥,٢ ٣٤ ٢٤,٢
 جنوب سيناء ٣٨,٧ ٧٩,٢ ٥٣,١ ١٨,٣ ٤٧,٥ ٢٨,٥ ٨,١ ١٩,٤ ١١,٦
 الجملة ٣٧,٤ ٦٢,٥ ٤٩,٦ ٢٩,٠ ٥٠,٢ ٣٩,٤ ٢٢,٤ ٣٧,٣ ٢٩,٦

 .٢٠٠٦ ،١٩٩٦ ،١٩٨٦السكان تعدادات  :المصدر
 .١٩٩٦، ١٩٨٦اهرة فى   محافظة الق ضمنأكتوبر  ٦حلوان و*          

 .١٩٨٦الأقصر ضمن محافظة قنا في عام **        
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 :والمشتغلين لأفراد قوة العمل الأميةنسبة : ثانياً
 

 بالإضافةسوف يتم التعرف فى هذا القسم على نسبة الأمية لأفراد قوة العمل 
 .ختلفةالمللمشتغلين فى الأنشطة الأقتصادية والمهن  لنسب الأمية

 

 :الأمية للأفراد حسب النوع والمحافظة داخل قوة العمل سبةن - ١
 

النـوع   داخل قوة العمل حسب )سنة ٦٤ -١٥(  الأمية للأفراد نسبة ) ٥(يعرض جدول 
أن نسبة الأمية لأفراد قـوة   إلى، وتشير بيانات الجدول  ٢٠٠٧،  ١٩٩٧ فى عامىومحل الإقامة 
بنسـبة   نخفـاض ا ىأ ٢٠٠٧عـام  % ٢٨,٧ إلى نخفضتاو ١٩٩٧عام % ٢٩,٤العمل قد بلغت 

أن طبيعـة   إلـى فترة عشرة سنوات وقد يرجـع ذلـك    ىضئيل جداً ف إنخفاض يعد وهذا% ٠,٧
 .يقوم بها المشتغلين لا تتطلب شهادة أو المعرفة بالقراءة والكتابة ىالأعمال الت

 

 ـ  ) ٥(ومن الجدول رقم  وام يتضح أن أقل نسبة أمية للأفراد داخل قوة العمـل فـي الأع
كانت للمحافظات الحضرية ومحافظة الإسماعيلية والجيزة وأسـوان ومحافظـات    ٢٠٠٧ ،١٩٩٧
     % ٨,٨مقابـل  % ٤٥,٤فقـد بلغـت النسـبة     ١٩٩٧عام  ىمحافظة مطروح ف ستثناءاب(الحدود 

بها أعلى  ىوالت ىترتفع نسبة الأمية للأفراد داخل قوة العمل في محافظات الوجه القبل. ٢٠٠٧عام 
محافظة سوهاج أعلى نسبة  إحتلت، فقد ىت للأمية بالمقارنة بالنسبة لمحافظات الوجه البحرمعدلا

 ىف% ٣٨ إلى نخفضتاو ١٩٩٧في عام % ٥٣,٢داخل قوة العمل فقد بلغت النسبة للأفراد مية للأ
 إلـى  نخفضتا ١٩٩٧عام  ىف% ٥١,٣سويف فقد بلغت النسبة  ى، وتليها محافظة بن٢٠٠٧عام 

 إلى نخفضتاثم  ١٩٩٧عام  ىف% ٤٩,٢، ثم محافظة المنيا فقد بلغت النسبة ٢٠٠٧عام % ٤٦,٣
) ٥(فمن الملاحظ لبيانات الجدول رقم  ىبالنسبة لمحافظات الوجه البحر أما، ٢٠٠٧عام % ٤٤,٧

% ٤٠,٣أعلى نسبة للأميين داخل قوة العمل وقد بلغـت النسـبة    إحتلتأن محافظة كفر الشيخ قد 
، يليها محافظة البحيرة فقـد بلغـت النسـبة    ٢٠٠٧عام % ٣٧ لىاحو لىإ إنخفضت ١٩٩٧عام 

، وتقاربـت  ٢٠٠٧عـام  % ٤٥,٣ إلىارتفعت  ١٩٩٧عام % ٣٦ ىالللأميين داخل قوة العمل حو
حيـث بلغـت    ١٩٩٧الشرقية والمنوفية لعـام   ىنسبة الأمية للأفراد داخل قوة العمل في محافظت

بينمـا   ٢٠٠٧عـام   فى محافظـة الشـرقية  % ٣٤ ىلاحو إلى ترتفعإوقد % ٣٢ لىاالنسبة حو
 .فى محافظة المنوفية لنفس العام% ٢٤ إنخفضت إلى 
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داخل قوة العمل وبالمقارنة بين الذكور والإناث فمن الملاحظ ارتفاع نسبة الإناث الأميات 
 إنخفضت ١٩٩٧للذكور عام % ٢٨للإناث مقابل % ٣٤عن مثيلتها بين الذكور حيث بلغت النسبة 

للـذكور عـام   % ٢٧,٣للإنـاث مقابـل   % ٣٣,٤حيث بلغت النسبة  ٢٠٠٧اً ضئيلاً عام فاضإنخ
 ترتفـع  حيـث  ىومحافظات الوجه القبل ىمحافظات الوجه البحر ى، ونلاحظ نفس النمط ف٢٠٠٧

بعكـس المحافظـات الحضـرية     ،نسب الإناث الأميات داخل قوة العمل عن مثيلتها بين الـذكور 
 ىر الأميين داخل قوة العمل عن مثيلتها من الإنـاث لكـل مـن عـام    فنلاحظ ارتفاع نسب الذكو

٢٠٠٧،١٩٩٧.   
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 ٢٠٠٧ ،١٩٩٧عامى في  محافظةوال النوع  حسب) سنة ٦٤ -١٥(  *قوة العمل الأمية للأفراد داخل نسبة )٥جدول (
 المحافظة ١٩٩٧ ٢٠٠٧

 ذكور إناث جملة ذكور إناث جملة
 ةالقاهر ١٠,٠ ٣,٧ ٨,٨ ١٦,٢ ٤,٣ ١٣,٨
  الإسكندرية ١٢,١ ٤,١ ١٠,٩ ١٦,٤ ٥,٠ ١٤,٠
 بورسعيد ٧,١ ٢,٣ ٥,٧ ١٧,٥ ١,٤ ١٣,٥
 السويس ٩,١ ١,٦ ٧,٣ ١٧,١ ١,٩ ١٣,٧
 دمياط ٢٧,٢ ٣,٦ ٢٣,٦ ٢٢,٣ ١٤,٦ ٢٠,٨
 الدقهلية ٢٤,١ ٢٥,٥ ٢٤,٤ ٢٣,٤ ١٨,٦ ٢٢,٣
 الشرقية ٢٧,٧ ٤٣,٧ ٣٢,٠ ٣٠,١ ٤٢,١ ٣٣,٥

 القليوبية ٢٦,٩ ٣٤,٠ ٢٨,٣ ٢٦,٩ ٢٠,٣ ٢٥,٧

 كفر الشيخ ٣٨,٦ ٤٥,٥ ٤٠,٣ ٣٥,٢ ٤٢,٢ ٣٦,٩

 الغربية ٢٤,٨ ٢٩,٤ ٢٦,٠ ٢١,٤ ١٨,٩ ٢٠,٨

 المنوفية ٢٢,٢ ٥١,٤ ٣٢,٦ ٢٠,٩ ٣٣,٩ ٢٤,٣

 البحيره ٣٥,٥ ٣٦,٨ ٣٥,٨ ٤١,٠ ٥٥,٣ ٤٥,٣
 الاسماعيلية ١٨,٢ ٢,٣ ١٥,٢ ١٥,٩ ١٦,٣ ١٦,٠
 الجيزه ٢٢,٣ ٦,٩ ٢٠,٧ ٢٤,١ ١٦,٨ ٢٣,٠
 بنى سويف ٤٥,٨ ٦٤,٤ ٥١,٣ ٣٧,٣ ٦٤,٣ ٤٦,٣
 الفيوم ٤٩,٧ ٢٩,٨ ٤٧,٤ ٤٥,٤ ٥٦,٩ ٤٨,٤
 المنيا ٤٤,٣ ٦١,٤ ٤٩,٢ ٣٦,٢ ٦٣,١ ٤٤,٧
 اسيوط ٤٢,٠ ٢,٨ ٣٦,٢ ٣٦,١ ٣٣,٢ ٣٥,٥
 سوهاج ٥٠,٢ ٦٥,٥ ٥٣,٢ ٣٥,٦ ٤٥,٢ ٣٨,٠
 قنا ٣٨,٧ ٥٦,٠ ٤١,٨ ٣٠,٠ ٣٨,١ ٣١,٥
 اسوان ٢٢,٩ ٢,٩ ٢٠,١ ٢٢,٨ ٩,٩ ٢٠,٧
 الاقصر ٢٨,٣ ٤٨,٨ ٣١,٣ ١٧,٥ ١,٣ ١٣,٩
 البحر الاحمر ١٢,١ - ١٠,٣ ١٢,٠ ٢٢,٢ ١٢,٧
 الوادى الجديد ٨,٦ ١٤,٣ ١٠,٦ ٨,٨ ١٤,٧ ١١,٣
 مطروح ٣٨,٥ ٦٢,٨ ٤٥,٤ ١٠,٣ ٢,٢ ٨,٨
 شمال سيناء ١٤,٨ ١,٩ ١٢,٠ ١٤,٥ ٤,١ ١٢,٤
 **جنوب سيناء - - - ١٨,٣ ١٨,٢ ١٨,٣
 الجملة ٢٨,١ ٣٤,٠ ٢٩,٤ ٢٧,٣ ٣٣,٤ ٢٨,٧

 .٢٠٠٧،  ١٩٩٧بحث العمالة بالعيبة فى عامى : المصدر 
 ١٠٠ X .داخل قوة العمل الأميين الأفراد عدد= نسبة الأمية للأفراد داخل قوه العمل *

 على إجمالى عدد أفراد قوة العمل                                         
 .١٩٩٧عام عدم توافر البيانات فى **



- ٧٦ - 
 

 :ىحسب النشاط الاقتصاد ميةالأنسب  -٢
 

 ىإنها توضح النشاط الذأهمية حيث  اله ىالاقتصاددراسة توزيع قوة العمل حسب النشاط 
. أو خـدمات   ىناعأو ص ىسوق العمل سواء كان زراع ىركين فمن المشا ةأكبر نسبيتركز فيه 

تقوم به المنشأة  ىالذ يندرج تحته نوع العمل ىالذ ىالرئيسبأنه النشاط  ىويعرف النشاط الاقتصاد
 .يعمل بها الفرد ىالت

 

وقد  ،والنوع ىة للمشتغلين حسب أقسام النشاط الاقتصادنسبة الأمي) ٦(ويبين الجدول رقم 
 ـ لىالإجم الأميينسمة عدد المشتغلين حسبت نسبة الأمية للمشتغلين بق  ىعدد المشتغلين مضروبا ف

 ـ ننلاحظ أ) ٦(بيانات الجدول رقم  ومن، المائة  ـ ىيـأت  ىالنشاط الزراع مقدمـة الأنشـطة    ىف
 عـام  ىقوة العمل ف لىامن إجم ىط الزراعالنشا ىف الأميين قتصادية حيث بلغت نسبة العاملينالا

أن وصـلت   إلى نخفاضلاا وتوالى ١٩٩٦عام % ٦٩ لىاحو إلى نخفضتا% ٧٩ لىاحو ١٩٨٦
عن الـذكور   ناث  الأمياترتفاع نسب مساهمة الإا، ومن الملاحظ  ٢٠٠٦عام % ٥٦ إلىالنسبة 

أو  من العمال الزراعيين ىن أغلب المشتغلين بالقطاع الزراعأ إلىهذا النشاط وقد يرجع ذلك  في
 ـ الأميـين  نسبة المشتغلينوتأتى . من العاملين لدى ذويهم وخاصة النساء العاملات بدون أجر  ىف

 إلـى  نخفضـت ا ١٩٨٦في عام  %٥٥حيث بلغت نسبتهم المرتبة الثانية  ىبناء فد والينشاط التشي
ع نسـب  رتفـا ومـن الملاحـظ ا  ،  ٢٠٠٦عام % ٣٤ ىالأن وصلت حو إلى ١٩٩٦عام % ٤٢

بالتجـارة والمطـاعم    الأميـين وتمثل نسبة العاملين . هذا النشاط  مشاركة الذكور عن الإناث في
ثـم   ١٩٩٦م عا% ٣٣ إلى نخفضتا ١٩٨٦عام % ٤٥بة الثالثة حيث بلغت النسبة والفنادق المرت

الصـناعات التحوليـة    ىذلك العاملون ف ىثم يل.  ٢٠٠٦ام ع% ٢٨ لىاحو إلى نخفاضوصل الا
     %٢٤ لىاحـو  إلـى  إنخفضـت  ١٩٨٦لعـام  % ٣٩ لىاحو الأميين المشتغلينحيث بلغت نسبة 

 .   ٢٠٠٦لعام 
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النقـل   قطـاع محاجر واستغلال المناجم وال قطاع ىبين المشتغلين فوتتقارب نسبة الأمية  
 للقطاعين% ٢٣و، %٢٤ إلى نخفضتا وقد%٣٠حيث بلغت  ١٩٨٦والتخزين والمواصلات لعام 

ثم تأتى بعد ذلك نسبة العاملون فى الكهرباء والغاز والمياه ثم نشاط  ،١٩٩٦ عام ىف لىاالتوعلى 
. ١٩٩٦م عـا % ٣ فلـم تتعـد  التمويل والتأمينـات   قطاع ىوأقل نسبة للأمية فخدمات المجتمع 

والإناث حيـث يلاحـظ   بشكل واضح بين الذكور  ىالاقتصادالنشاط  وتختلف نسبة الأمية حسب
، النشاط الزراعـى  بإستثناءها بين الإناث لجميع الأنشطة الإقتصادية بين الذكور عن النسبة ارتفاع

 .التعليمقدر من  ىحصولهم عل ىعل الاقتصاديةالأنشطة  ىباق ىبينما قد يتطلب مشاركة النساء ف
 

  ىحسب أقسام النشاط الاقتصاد *نسبة الأمية للمشتغلين )٦(جدول رقم 
 ٢٠٠٦ إلى ١٩٨٦الفترة من  ىف

١٩٨٦ ١٩٩٦ ٢٠٠٦ 
 النشاط الاقتصادي

 ذكور إناث جملة ذكور إناث جملة ذكور إناث جملة
 الزراعة وصيد البر والبحر ٧٨,٥ ٨٠,٤ ٧٨,٦ ٦٨,٤ ٧٥,٢ ٦٨,٨ ٥٥,١ ٧٣,٢ ٥٦,٢
  استغلال المناجم والمحاجر ٣٢,١ ١٣,٣ ٣٠,٨ ٢٤,٧ ٩,٠ ٢٤,٠ ٢١,٨ ٦,٢ ٢١,٥
 الصناعات التحويلية ٣٩,٩ ٢٣,٥ ٣٨,٧ ٢٥,٦ ١٦,٢ ٢٤,٧ ٢٣,٣ ٢٨,٨ ٢٣,٨
 الكهرباء والغاز والمياه ٢٠,٦ ١,٠ ١٨,٩ ١٢,٤ ٢,٧ ١١,٥ ١٢,٧ ٤,٤ ١٢

 التشييد والبناء ٥٥,٦ ١٦,٠ ٥٥,١ ٤٢,٦ ١٢,٥ ٤٢,١ ٣٣,٨ ١٥,٦ ٣٣,٦
 التجارة والمطاعم والفنادق ٤٦,١ ٣٦,١ ٤٥,٣ ٣٣,٣ ٣٥,٢ ٣٣,٤ ٢٤,٢ ٣٨,٩ ٢٧,٥
 النقل والتخزين والمواصلات ٣١,٦ ٢,٢ ٣٠,١ ٢٣,٦ ٢,١ ٢٢,٦ ٢٢,٩ ٣,٧ ٢٢,٥

٤,٤ ٠,٦ ٣,٧ ٣,٧ ٠,٥ ٢,٧ ٤,١ ٠,٨ ٣,٣ 
التمويل والتأمينات والعقارات 

 وخدمات الأعمال

١٩,٦ ٤,٧ ١٥,٨ ١١,٠ ٣,٢ ٨,٦ ٩,٢ ٨,٧ ٩ 
خدمات المجتمع العامة والخدمات 
 الاجتماعية والشخصية والإصلاح

 أنشطة غير كاملة التوصيف ٤٨,٧ ٥٥,٥ ٥٠,٦ ٢٦,٩ ١٨,٧ ٢٥,٤ ٩,٨ ٤,٣ ٩,١

 الجملة ٥٣,١ ١٧,٣ ٤٩,٩ ٣٨,٨ ١٤,٧ ٣٥,٦ ٣٠,٤ ٢٢,٨ ٢٩,٢

 .٢٠٠٦،  ١٩٩٦،  ١٩٨٦ السكان في أعوام تعدادات: المصدر
 ١٠٠ x  معين  في نشاط اقتصادي الأميينعدد المشتغلين  = ية فى النشاط نسبة الأم*         

 إجمالى عدد المشتغلين في نفس النشاط                             
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 :حسب المهنة الأميةنسب  -٣
يعمل  ىيقوم به الفرد بصرف النظر عن الجهة الت ىذنوع العمل التعرف المهنة على أنها 

جتماعية، ويوضـح الجـدول   أنماط المهنة يعكس التغيرات الاقتصادية والإ ىتغير فودراسة ال .بها
 . ٢٠٠٦-١٩٨٦نسبة الأمية للمشتغلين حسب المهنة والنوع خلال الفترة ) ٧(رقم 

 

ة مـن  أعلى نسبالمشتغلين بالزراعة تمثل  الأميينإن نسبة ) ٧(ونلاحظ من بيانات جدول 
 لىاللذكور مقابل حـو % ٧٩ لىاحو ينبلغت بين المزارع حيث ١٩٨٦عام  ىقوة العمل ف لىاإجم
للإنـاث عـام   % ٧٦ إلىللذكور مقابل حـو % ٥٦ لىاحو إلىهذه النسبة  نخفضتاللإناث % ٨٣

الثانية الحرفيون وعمال تشغيل المصانع وعمال المهن العاديـة حيـث   المرتبة  ىأتى فيو.  ٢٠٠٦
% ٣٨مقابـل  ،  ٢٠٠٦عـام  % ٣٢ إلى نخفضتا ١٩٨٦عام % ٤٩ين الذكور يلأمنسب  ا بلغت

 .٢٠٠٦عام % ٥٠ لىاحو إلىارتفعت  ١٩٨٦للإناث عام 
 

نسـبة   القائمون بأعمال الخدمات ومحلات البيـع حيـث بلغـت    المرتبة الثالثة ىأتى فيو 
 إلـى هذه النسـبة   نخفضتا ١٩٨٦عام  الأميينللإناث % ٦٠ابل مق% ٤٧ لىاحو الأميينالذكور 

 .٢٠٠٦للإناث عام % ٤٠للذكور مقابل % ٢٠
    

 ١٩٨٦عـام  % ٤٢بلغت نسبة الأميين للمشتغلين الذين لايمكن تصنيفهم حسـب المهنـة   
فقد بلغـت   فئة رجال التشريع وكبار المسئولين والمديرين  أما،   ٢٠٠٦لعام % ١٨ إلى إنخفضت
 .  ٢٠٠٦عام  ىف% ٩ إلى إنخفضتثم   ١٩٩٦عام % ١٦نسبتهم 

 

والفنين ومساعدى الأخصـائيين حيـث    نالأخصائييلفئة  شتغلينهى المأقل نسبة للأميين 
ومن الجـدول  . ٢٠٠٦عام % ١,١ إلىثم  ١٩٩٦لعام % ٠,٩ارتفعت  ١٩٨٦لعام % ٠,١بلغت 
نسبة العاملين الأميين فى مختلف المهن وذلك يعتبر مؤشر جيد وقد يـدل علـى    نخفاضايتضح 

 .نسبة الأمية بصفة عامة نخفاضا
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للمشتغلين حسـب المهـن بـين     اًا واضحأن هناك تباينً) ٧(بيانات الجدول رقم كما تظهر 
فبينما ترتفع نسب الإناث عن الذكور للمشتغلين فى الزراعة والعاملون بالصـيد  ، الذكور والإناث 

عـام   لىاعلى التو% ٦٠،% ٨٣ لىاحلات البيع حيث بلغت النسبة حوالخدمات وم ىوالعاملون ف
، ومن الملاحظ أن نسـب مسـاهمة    ٢٠٠٦عام  لىاعلى التو% ٤٠،% ٧٦ لىاحو مقابل ١٩٨٦
 .الأخرى المهن  ىف الأميينرتفعة عن مساهمة الإناث م الأميينالذكور 

 
 ٢٠٠٦-١٩٨٦ والنوع خلال الفترة المهن أقسامحسب  *لمشتغلينل ةالأمينسبة  )٧(جدول رقم 

ــن  ١٩٨٦ ١٩٩٦ ٢٠٠٦ ــام المهــ أقســ
 ذكѧѧور إناث جملة ذكور إناث جملة ذكور إناث جملة الرئیسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧیة

١٦,٣ ١٤,٥ ١٦,١ ٩,٦ ٥,١ ٨,٩ - - - 
رجال التشـريع وكبـار   

 المسئولين والمديرون

والفنيــون  الأخصــائيون ٠,١ ٠,١ ٠,١ ١,١ ٠,٦ ٠,٩ ١,٥ ٠,٢ ١,١
 ومساعدو الاخصائيون

- - - - - - - - - 
 بالأعمـــالالقـــائمون 
 إليهمالكتابية ومن 

العاملون فـى الخـدمات    ٤٦,٧ ٦٠,٢ ٤٧,٥ ٣٢,٣ ٣٩,٣ ٣٢,٩ ٢٠,٤ ٤٠,٢ ٢٧,١
 ومحلات البيع

٧٨,٥ ٨٢,٩ ٧٨,٥ ٧٠,٧ ٨٥,١ ٧١,٣ ٥٥,٧ ٧٥,٧ ٥٧,٢ 

ــون وعمــال   المزارع
ــاملون   ــة والع الزراع

 بالصيد

٤٩,١ ٣٨,١ ٤٨,٨ ٤٠,٥ ٤٤,٣ ٤٠,٦ ٣٢,٤ ٤٩,٨ ٣٣,٢ 

الحرفيون وعمال تشغيل 
ومشــغلو المصــانع  

الماكينات وعمال المهـن  
 ديةالعا

٤١,٤ ٤٤,٩ ٤٢,٠ ٢٣,٣ ١٨,١ ٢٢,٢ ١٨,٤ ١٤,٣ ١٧,٦ 
يمكـن   اللـذين لا  الأفراد

 تصنيفهم حسب المهنة
 الجملة ٥٢,٠ ١٤,٩ ٤٨,٦ ٣٨,٨ ١٤,٧ ٣٥,٦ ٣٠,٣ ٢٣,٣ ٢٩,٢

 .٢٠٠٦، ١٩٩٦ ،١٩٨٦ السكان في أعوام تعدادات :المصدر

    x١٠٠  مهنة معينة عدد المشتغلين الأميين فى =المهنةنسبة الأمين للمشتغلين حسب * 
 عدد الأميين فى نفس المهنة                                              
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 :الأميةالقومية لخفض  السياسات: ثالثاً
 :٢٠٠٢-١٩٩٢الخطة القومية لمحو الامية   -١

بشأن محو  ١٩٩١لسنة ) ٨(بين السكان صدر القانون رقم  الأميةانطلاقا من ارتفاع نسبة 
سياسيا لكل قـوى   ماالتزإوتعليم الكبار مهمة قومية و الأميةوتعليم الكبار ليجعل عملية محو  ميةالأ

الخطة القومية  أهدافوكان من ،  الأهليةالشعب وتنظيماته الحكومية والشعبية والنقابية وجمعياته 
 :الاتى ٢٠٠٢ – ١٩٩٢

 

 .سناَ الأكبربأكبر قدر ممكن بين الفئات  الأميةالحد من   - أ

 .الحياةالاهتمام بمرحلة ما بعد محو الامية تحقيقا لفلسفة التعليم المستمر مدى    - ب

 .الإلزامتحقيق الاستيعاب الكامل للاطفال فى سن  -جـ
  

 .ساسىلقضاء على عوامل تسرب الاطفال فى مرحلة التعليم الأا   - د
  

بنسـبة   إلزاميـا ) ةسـن  ٣٥-١٥( بين المواطنين فى الشريحة العمرية  الأميةالقضاء على  -هـ
١٠٠ %. 

 

 .وتدريبهم تربويا إعدادهمفى فصول محو الامية بعد  ينالاعتماد على شباب الخرجين كمعلم -و 
  

 .الأميةتطوير المنهج القومى لمحو الامية بما يتلائم مع المفهوم الحضارى لمحو  -ز 
  

 .)طق النائيةالمنا –سكان العشوئيات ( حرمانا  الأكثرللفئات  أولوية إعطاء -ح 
  

 .بالتدريب المهنى للنهوض الشامل بمستوى معيشة الاسرة المصرية الأميةربط محو  -ط 
  

الارتفاع بمعدلات قيد المرأه فى فصول محو الامية تعزيزا لدورها ومكانتهـا فـى الاسـرة     -ى 
 .والمجتمع

 
 ـ -ك  كن لفـتح  أمـا وفير قيام وزارة التنمية المحلية من خلال برنامج شروق بحصر الاميين وت

مراكز وفصول محو الامية المتيسرة ، وكذلك الراغبين فى العمـل كمعلمـى محـو الاميـة     
 .القرية/ بالشياخة 

 



- ٨١ - 
 

دوار والمسئوليات على اساس ان تتولى الهيئة مسئولية وضع الخطـط والبـرامج   توزيع الأ -ل 
 ـومتابعة تنفيذها والتنسيق بين الجهات المختلفة المع والمسـتلزمات   مكانيـات الإة وتـوفير  ني

 .لتنفيذاللازمة ، وتتولى المحافظات ووحدات الادارة المحلية مسئولية ا
 

الـواردة بالمـادة    الأهليةتقوم كافة الجهات الحكومية ومؤسسات المجتمع المدنى والجمعيات  -م 
واسـطة  التفصيلية التى تم اقرارها ببالادوار والمسئوليات  ١٩٩١لسنة ) ٨(الاولى من القانون 

 .ممثلى هذه الجهات خلال ورش العمل التى عقدت بالجهاز التنفيذى للهيئة
 

 :٢٠٠٧ – ٢٠٠٣الخطة القومية لمحو الامية فى مصر  -٢
بتكليف من السـيد   ٢٠٠٧ – ٢٠٠٣فى مصر  الأميةتم البدء فى تنفيذ خطة قومية لمحو 

 الأميـة خطة قوميـة لمحـو    الرئيس حسنى مبارك ، وانطلاقا من هذا التكليف الرئاسى تم وضع
والصيغ التعليمية ، تتولى فيها الهيئة العامـة   بيلاالأسمنظومة متكاملة من  إلىوتعليم الكبار تستند 

 ).سنة  ٤٥-١٤(وتعليم الكبار مسئولية الشريحة العمرية من   الأميةلمحو 
 

 :أسس وركائز المشروع 
 .فال الملزمين بالدراسةسد منابع الأمية بتحقيق الإستيعاب الكامل بين الأط -
 .الأساسالقضاء على عوامل التسرب من مرحلة التعليم  -

فى الريـف   ةإعطاء الأولوية لمحو أمية المرأة والفتيات كقطاع أكبر وأكثر حرماناً خاص -
والتعلـيم   ىوالصعيد والمناطق العشوائية والنائية وربط برامج محو الأمية بالتدريب المهن

 .المستمر 

ؤسسات المجتمع المدنى فى برامج محو الأمية من خلال تعـاون الأجهـزة   دور فعال لم -
 .الحكومية والمنظمات غير الحكومية والجهود الشعبية 

 

 :للمشروع  سيةيالرئالخطوط 
  التابعين لها لتقليـل التحركـات    ةالإدارييتم توزيع شباب الخريجين جغرافياً على المراكز

 .وعدم تحملهم أى أعباء مالية
 

 ين وتوزيعهم على المراكـز  تجميع الدارسوالعمد والمشايخ ب المحلية ةالإدارام وحدات إلتز
 .وفصول محو الأمية ومتابعة إنتظامهم فى الدراسة وعدم التسرب منها
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  قصور الثقافـة   –مراكز شباب  –مدارس (الإستفادة من الأماكن الإدارية بالمحافظات– 
 .ى فتح مراكز التدريب وفصول محو الأميةف) الجمعيات الأهلية –الوحدات الصحية 

 

  والشرطة لمحو أمية المجندين خلال فترة التجنيد المسلحةإستمرار جهود القوات. 
 

  تقوم كافة الجهات الحكومية والغير حكومية ومؤسسات المجتمع المدنى والجمعيات الأهلية
 ـبالأدوار وا ١٩٩١لسنة  ٨الواردة بالمادة الأولى من القانون رقم  ليات التـى تـم   ئولمس

 .إقرارها
 

  بعد عملهم بمحو الأمية ألف خريج من الشباب فى وزارة التربية والتعليم ٣٠يتم تعيين. 
 

 :الأميةالقطاعات المستهدفة لمحو 
  :المرأةقطاع  -١

القضـاء علـى    الأميةوتعليم الكبار فى مجال محو  الأميةتهدف جهود الهيئة العامة لمحو 
الجنسين،  أميةوتوفير فرص كافية ومتنوعة لمحو  والمرأةبين الرجل  الأميةمحو التمييز فى برامج 

تراعـى   الأميةوتوفير بيئات مأمونة لمحو  والإناثبما يسهم فى تضييق الفجوه التعليمية بين الذكور 
 . بين الجنسين ةالمساوا

 

الدارسـات   والصيغ التعليمية لجـذب  بيلاالأسوقد استخدمت الهيئة منظومة متكاملة من 
 .الأميةلتحقات فى برامج محو مال أعدادزيادة كبيرة فى  إلى أدىبجانب الفصول التقليدية مما 

 

 الأميةالملتحقين فى برامج محو  أعداد التطور في
 العام ناثإ ذكور إلىجما

١٩٩٧-١٩٩٣ ١١١١١٣٩ ٩٨٥٥٩٧ ٢٠٩٦٧٣٦ 

٢٠٠٣-١٩٩٨ ١٥٣٢٩٥٧ ١٣٤٦٠٠٢ ٢٨٧٨٩٥٩ 

٣٠/٦/٢٠٠٤ ٢٢٦٣٨٧٣ ٢٧٠٩٠٧٧ ٤٩٧٢٩٥٠ 

٢٠٠٨/  ٢٠٠٧ ٣٩٥٥٠٠ ٧٣٤٥٠٠ ١١٣٠٠٠٠ 

 الجملة ٥٣٠٣٤٦٩ ٥٧٧٥١٧٦ ١١٠٧٨٦٤٥
  .وتعليم الكبار الأميةالهيئة العامة لمحو  :المصدر*
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 :المنظمالقطاع  – ٢
 .والدواوين الحكومية الإداريةالقطاعات  أميةمن خلال فتح فصول محو  :يالقطاع الحكوم -

ح فصول محو امية العاملين بالقطاع الصناعى من خلال المؤسسة الثقافية فت :لىاالقطاع العم  -
 .والاتحاد العام لنقابات عمال مصرة يلاالعم

من خلال محو امية المجندين داخل وحدات القوات المسلحة ، وتخصـيص   :القوات المسلحة -
ء التجنيدى عدد من المجندين المؤهلين للعمل كمعلمين فى فصول محو الامية من فائض الوعا

 .للقوات المسلحة

فتح فصول لمحو  وأيضادات الشرطة المدنية حالمجندين داخل و أميةمحو  لمن خلا :الشرطة -
 .والإصلاحيةنزلاء السجون والمؤسسات العقابية  أمية

 

 :الأميةالتصدى لمشكلة  بيلاوأس آليات: رابعاً
عنا والتى تشغل بال المهتمـين  من المشكلات المزمنة التى يعانى منها مجتم الأميةمشكلة   

مـن   أورى ورفع مستواه صالم الإنسانتؤثر تأثيرا مباشرا فى بناء  أنهابقضايا الوطن ، من حيث 
 .حيث تأثيرها السلبى على خطط التنمية

 

 آليـات  إيجادتحاول حكومة مصر  )١٩٩٠(انعقاد مؤتمر جيمتان للتعليم للجميع عام  ومنذ
المنـاطق المحرومـة مـع     إلىومحاولة الوصول بالخدمة التعليمية .   الأميةجديدة للتعليم ومحو 

التعلـيم   إلىونماذج تعليمية تكون مناسبة لهذه المناطق وتجذب الفتيات  آليات إيجادالحرص على 
 :وتتمثل هذه النوعية والتى اتفق على تسميتها التعليم المجتمعى فى 

 

 :دمدارس الفصل الواح  -١                 
المنـاطق   إلىمد الخدمة التعليمية  إلىلتعليم الفتيات والذى يهدف  ىتحقيقا للمشروع القوم

 للإنـاث فى كل من الحضر والريف بالنسبة  الأميةالمحرومة من التعليم ونتيجة لارتفاع معدلات 
م القرار الوزارى رق أجازبصفة خاصة فقد تم البدء فى تنفيذ مشروع مدرسة الفصل الواحد حيث 

دراستها فى سنين سابقة  أتممناالفتيات حسب الصفوف التى سبق ان  إلحاق إلى ١٩٩٣لسنة  ٢٥٥
بالمرحلة الابتدائية وحالت الظروف دون استكمالها ، وذلك لتخفيض معدلات الامية بـين الفتيـات   

م وتحسـين  اللاتى لم يلتحقن بقطاع التعليم الرسمى ولتقليل الفجوة النوعية السائدة فى مجال التعلـي 
 :وتهدف تلك المدارس إلى ن الاقتصادى والاجتماعىهسرأمستواهن ومستوى 
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) سـنة ١٤ -٨(لم يلتحقن بأى مدرسة ابتدائية فـى فئـة العمـر     ىاستيعاب الفتيات اللات -أ 
بمـا يلائـم الظـروف البيئيـة      إقـامتهن كن أمـا على الخدمة التعليمية فى  نلحصوله

 . والاجتماعية فى المناطق المختلفة
 

منهـا كقـوة   تلبية الحاجات التعليمية والتثقيفية الاساسية لهذه الفئة من الفتيات للآستفادة  -ب 
 .عمل  منتجة فى المجتمع

 

وترشيد الاسـتهلاك ونظافـة البيئـة     للادخارلبعض المفاهيم الاقتصادية  الوعيتنمية  -جـ 
 .وغيرها من السلوكيات الايجابية 

 

الدراسات بها خـلال   عداداوالواحد  لمدارس الفص إنشاءتطور ى إل) ٨(وتشير بيانات جدول 
 إلـى  ١٩٩٣/١٩٩٤مدرسة عام  ٤١٨المدارس قد ارتفع من  أعدادسنوات مختلفة، حيث نجد ان 

كـذلك فـأن عـدد     ٢٠٠٧/٢٠٠٨مدرسة عام  ٣٢٣٧ إلىثم  ٢٠٠٠/٢٠٠١مدرسة عام  ٢٥٣٦
 ٥٣١٧٩ إلـى  ١٩٩٤/ ١٩٩٣لميذة عـام  ت ٢٩٢٦التلميذات المقيدات بهذه المدارس قد ارتفع من 

أى ان عـدد   ، ٢٠٠٧/٢٠٠٨تلميذة عام  ٦٦٦٩٩ إلىثم ارتفع ليصل  ٢٠٠٠/٢٠٠١تلميذة عام 
سنة مما يعكس مدى حرص الدولـة والسياسـة    ١٣مرة خلال  ٢٣ لىاقد تضاعف حو الدارسات

لتحـاق الكامـل لكـل    الا إلىللوصول  وأشكالها أنواعهاالفرص بكافة  إتاحةالتى تتبعها الدولة فى 
سواء كان هذا فى تعليم نظامى او تعليم غير نظامى عن طريق الإناث فى مرحلة التعليم الاساسى 

  .مدارس الفصل الواحد 
 

المدارس خمس سنوات ولكـن وفقـا للمسـتوى الفعلـى      هن مدة الدراسة بهذوجدير بالذكر أ
اجتياز امتحان لتحديـد المسـتوى   ثلاث سنوات بشرط  إلىمدة الدراسة يمكن اختصار  للدارسات

هـا  يإلالمدارس غير نمطية مثل التعلـيم الابتـدائى ويضـاف     هوالدراسة بهذ .يعقد لهن كل عام 
من دخـل   تزيدوالتى  الإنتاجيةالمشاريع  إلى بالإضافةالتكوين المهنى للفتيات طبقا للبيئة المحلية 

التحـاق   أجيزالدراسة بالمرحلة الابتدائية وقـد لفتيات فى نهاية الدراسة شهادة اتمام الفتاه وتمنح ا
 .الراغبات منهن بالمراحل التعليمية اللاحقة 
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 ٢٠٠٤-١٩٩٣تطور انشاء مدارس الفصل الواحد وعدد التلميذات بها  )٨(جدول 

 العام الدراسي عدد المدارس عدد التلميذات 
١٩٩٣/١٩٩٤ ٤١٨ ٢٩٢٦ 
١٩٩٤/١٩٩٥ ٩١٧ ٧٨٣٣ 
١٩٩٥/١٩٩٦ ١٤٥٤ ١٥٧٩٢ 

١٩٩٧/١٩٩٨ ٢٠٣٩ ٣٥٥٦٥ 

١٩٩٨/١٩٩٩ ٢٢٠١ ٣٧١٩٩ 

١٩٩٩/٢٠٠٠ ٢٤٢٠ ٥٠٥٨١ 

٢٠٠٠/٢٠٠١ ٢٥٣٦ ٥٣١٧٩ 

٢٠٠٢/٢٠٠٣ ٢٧١٧ ٥٤٤٥٩ 

٢٠٠٣/٢٠٠٤ ٣٠٥٩ ٥٩٠٨٥ 

٢٠٠٤/٢٠٠٥ ٣١٤٧ ٦٩١٧٠ 

٢٠٠٥/٢٠٠٦ ٣١٤٦ ٦٥٦٧٢ 
٢٠٠٦/٢٠٠٧ ٣١٨٤ ٦٥٠٠٧ 
٢٠٠٧/٢٠٠٨ ٣٢٣٧ ٦٦٦٩٩ 

 .الأدارة العامة للفصل الواحد –يم تربية واتتعللوزارة ا: المصدر* 
 

 فـى عـامى   عدد المدارس ذات الفصل الواحد وعدد التلميـذات   إلى) ٩(ويشير جدول 
 ـ   ٢٠٠٤/٢٠٠٥،٢٠٠٧/٢٠٠٨،  ٩٤/٩٥  ودحسب المحافظة ومن  بيانات الجـدول نلاحـظ جه

حظ ان مدارس الفصل الواحد على مستوى المحافظات ونلا إنشاءفى  ةعشر سنثلاثة الدولة خلال 
قد حظيت بأكبر عدد من المدارس من بين محافظـات الوجـه    والبحيرة كل من الدقهلية والشرقية

افظـات  حظيت كل من الفيوم وبنى سويف بأكبر عدد من المدارس من بـين م حبالمقابل  ،البحرى
 .الوجه القبلى
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 عدد المدارس ذات الفصل الواحد وعدد التلميذات ) ٩( جدول 
 حسب المحافظة ٢٠٠٧/٢٠٠٨، ٢٠٠٤/٢٠٠٥،  ٩٤/٩٥ 

٩٤/١٩٩٥ ٢٠٠٤/٢٠٠٥ ٢٠٠٧/٢٠٠٨ 
مدارس  عدد التلميذات المحافظة

 الفصل الواحد
مدارس الفصل  عدد التلميذات

 الواحد
مدارس الفصل  عدد التلميذات

 الواحد
 * القاهره - - - - - -

  الاسكندرية - - ٤٤ ٩٩٧ ٤٨ ٨٨٩
 بورسعيد - - ١٦ ١٤٩ ١٣ ١٠٤
 السويس - - ١٣ ١٩٠ ١٣ ١٤٤
 دمياط ١٩ ١٣٧ ٣٦ ٢٢٦ ٣٤ ٢٢٨
 الدقهلية ٢٠٤ ١٧٦٥ ٣٣٦ ٣٧٦٠ ٣٢٢ ٢٨٩٣
 الشرقية - - ٣٩٥ ٥٥٥٨ ٣٩٧ ٤٧٦١

 القليوبية ١ ١١ ٣٥ ٥٤١ ٣٦ ٥٨٣

 كفر الشيخ - - ١١٦ ٢٠٧٥ ١١٩ ٢٠٣٥

 الغربية ١٢٠ ١٣٠١ ٩٨ ١٠١٨ ٩٨ ٧٧٨

 المنوفية ١٩ ١٩٢ ٣٦ ٦٣١ ٣٨ ٦٧٣

 البحيره - - ٢٦٥ ٤٩٠٧ ٢٤٠ ٤٥١٠
 الاسماعيلية - - ٧٥ ٦٢٣ ٧٥ ٧٥٣
 الجيزه ٢ ٢٨ ٨١ ٢٢٢٧ ٨٧ ٢٠٧٠
 بنى سويف ٥٣ ٧١٤ ٤٤٠ ١١٧٠٧ ٤٦٧ ١٢٢٧٧
 الفيوم ١١ ١٥٤ ٢٧٨ ٨٦٣٠ ٣٣٨ ٩٣٨٨
 المنيا - - ٢٢٨ ٧٩٠٤ ٢٥١ ٨٨٢٥
 اسيوط - - ١٦٣ ٥٢٥١ ١٦٤ ٥٣١٣
 سوهاج ١ ٢١ ٧٢ ١٩٢٩ ٧٥ ٢٠٤٤
 قنا - - ١١٥ ٣٤٥١ ١١٨ ٣٥٨٥
 اسوان - - ٥١ ٩٢٣ ٥٩ ٨٥١
 الاقصر - - ٥٩ ٨٤٢ ٥٧ ٨٨٣
 البحر الاحمر - - ٨ ١٥٥ ٧ ١١٥
 الوادى الجديد - - ١٠ ١٠٨ ١٠ ٧٧

 مطروح ٣ ٤٨ ١٤٧ ٤٩٥٨ ١٤١ ٢٦١٩
 شمال سيناء - - ١٩ ٢٦٥ ١٩ ١٨٧
 جنوب سيناء - - ١١ ١٥٤ ١١ ١٤٤

 الجملة ٤٣٥ ٤٣٧١ ٣١٤٧ ٦٩١٧٠ ٣٢٣٧ ٦٦٦٩٩
 .٢٠٠٧/٢٠٠٨السنوى  الإحصاءالعامة للفصل الواجد  الإدارة –وزارة التربية والتعليم  :المصدر 

 .توجد مدارس الفصل الواحد فى محافظة القاهرة لا*          
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 :مدارس المجتمع -٢
الذين لم تشملهم الخدمـة التعليميـة ، وتيسـير     الأطفالاستيعاب  إلىتهدف هذه المدارس 

 المتباينة، وسد اخطر منبع للامية بأسلوب يلائم الظروف البيئية المختلفة  وصول الخدمة التعليمية
 ـ ، وربط المدرسة بالبيئة تشجيعا للفتيات على الاستمرار فى الدراسة ،   ىوتشجيع الدراسـات عل

مشـروعات   فى الإسهام، مع تمكين الفتاه من وتسويق المنتج وإدارتهاكيفية تنفيذ مشاريع صغيرة 
 .لةالشام التنمية

 

مـع   الأساسـية بالمعارف  الدارسةوقد استهدفت مناهج الدراسة فى هذه المدارس تزويد الفتاه 
امتلاك مهارات الاتصال من قراءه وكتابة وتنمية المهارات والقدرات العملية والتطبيقية ومهارات 

من خلال دراسات مهنية ومشروعات مصاحبة مـع تـوفير فرصـة     ةالتسوق واقتصاديات الاسر
 .ختيار طبقا للميول والرغباتالا

 

ونيسيف مـن خـلال   اليوبمبادرة من قسم التربية ب ١٩٩٢بدأت فكرة مدرسة المجتمع فى عام 
      مقاومـة للتعلـيم    الأكثـر ذج بالقرى الصغيرة المحرومة بصعيد مصر والتركيز على المناطق ونم
فـى الاعتبـار ان    الأخذمكانا مع  والأبعدحظا من الخدمات  الأقلوالقرى ) تعليم الإناث وخاصة ( 

الزراعية والمنزلية ،  أعمالهمساعات الدراسة بهذه المدارس مرنة بحيث يمكن للتلاميذ من ممارسة 
على هذه المدارس نتيجـة وعـى    الإقبال وزاد، المرحلة الابتدائية  إتمامح هذه المدارس شهادة تمنو

 .بأهميتها الأمور أولياء
 

 نمدرسات والاستمرار فى مزاولة التدريس بهذه المدارس تم اختيارهوحرصا على استقرار ال
جانـب   إلـى المدرسـة   إلىالنجع او اقرب مكان للمدرسة حتى يسهل وصولهن  أومن نفس القرية 

 .معرفتهن بطبيعة البيئة الموجودة بها المدرسة وظروفها المعيشية
 

  :المدارس الصغيرة -٣
مثلا فى فريق التعليم وجمعية تنمية المجتمـع ووزارة  بتعاون المجتمع م أنشئتمدارس  هي

         المجتمع لدعم التعليم وهى مـدارس مشـتركة تنحـاز للفتيـات     أنشطةالتربية والتعليم ومشروع 
 .سنة ١٤-٨من سن  الأطفال س ويلتحق بهذه المدار) بنين % ٢٥بنات ، % ٧٥نسبة الالتحاق ( 
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 ٢٠٠٧ إلى ٢٠٠٠فترة من الفي  مدارس التعليم المجتمعى عدد

 المدارس النوعية
 عدد التلاميذ عدد المدارس

٢٠٠٠/
٢٠٠١ 

٢٠٠٣/
٢٠٠٤ 

٢٠٠٦/
٢٠٠٧ 

٢٠٠٠/
٢٠٠١ 

٢٠٠٣/
٢٠٠٤ 

٢٠٠٦/٢٠٠٧ 

 ١٣٢٦٣ ٩٨٦٢ ٧٦٤٣ ٣٣٨ ٣٤٣ ٣١٩ مدارس المجتمع 
 ١٩١٦ ١٠١٠ ٣١٤٨ ٦٩ ٤٣ ١٥٥ المدارس الصغيرة 

 ١٥١٧٩ ١٠٨٧٢ ١٠٧٩١ ٤٠٧ ٣٨٦ ٤٧٤ الجملة
  .العامة للفصل الواحد الإدارة/ وزارة التربية والتعليم :  ر المصد

 

 :ياتـوصـج والتـتائـالن: خامساً
 

 : جــائـتـنــال
هذا رغم  و ٢٠٠٦ – ١٩٨٦خلال الفترة %  ٢٩,٣ إلى%  ٤٩,٩نسبة الأمية من  نخفضتا .١

 .نسبة الأمية مازالت مرتفعة فى المناطق الريفية وبين الإناث فإن نخفاضالا
 

نسب الأمية للأعمار الصغيرة مقارنة بمثيلاتها فى الأعمار المتقدمـة وذلـك نتيجـة     نخفضت .٢
 .وباقى مراحل التعليم الاساسىفى مدارس التعليم  الالتحاقطبيعية لزيادة معدلات 

 

تحتل محافظات الوجه القبلى المرتبة الأولى فى نسب الأمية وكانت أعلى نسبة للأميـة فـى    .٣
 ٢٠٠٦،  ١٩٩٦،  ١٩٨٦للأعـوام  %  ٤١، %  ٥٧، %  ٦٦بلغـت  محافظة الفيوم حيث 

حيـث   ١٩٨٦بالمقابل المحافظات الحضرية كانت أعلى نسبة للأمية بمحافظة السويس عـام  
%  ١٩,٤ إلـى  إنخفضـت و%  ٢٤,٨بلغت النسبة  ١٩٩٦عام  الإسكندرية، %  ٣٥,١بلغت 
لأمية فى محافظـة مطـروح   بالنسبة لمحافظات الحدود فكانت أعلى نسبة ل أما،  ٢٠٠٦عام 

 .٢٠٠٦عام %  ٣٤,٦،  ١٩٩٦عام %  ٤٦,٤،  ١٩٨٦عام %  ٥٨,٤حيث بلغت 
 

 ٢٠٠٦، ١٩٩٦،  ١٩٨٦ الأعـوام نسبة الأمية حسب النشاط الإقتصادى مرتفعة فى كل من  .٤
%)  ٦٩(قابـل  م%)  ٧٩(كـان   ١٩٨٦فـى عـام    الزراعة والصيد والتشييد والبنـاء  في
 ـ  ٢٠٠٦عام % ٥٦ إلىأن وصل  إلى نخفاضالإ توالىثم  ١٩٩٦عام قطـاع الزراعـة    ىف

 إلـى ثم وصل  ١٩٩٦عام %)  ٤٢(مقابل  ١٩٨٦عام %)  ٥٥(بالمثل وصلت نسبة الأميين 
ة توضح حقيقـة أن الأنشـطة   اليقطاع التشييد والبناء وهذه النسب الع ىف ٢٠٠٦عام % ٣٤

 .أقل الزراعية بوجه عام تتطلب تعليم
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 ١٩٨٦ن فى الزراعة وصيد البر والبحر وذلك عام يالعامل بينلمهنة لأمية حسب النسبة أعلى  .٥
   %  ٥٧ إلـى لتصـل   إنخفضـت ثم  ١٩٩٦عام %  ٧١ إلىالنسبة  هذه إنخفضت )%  ٧٩ (

 .٢٠٠٦عام 
 

تنخفض نسبة الأميـة للعـاملين    بينما ومربى الحيوانات للمزارعينتتغير كثيرا م نسبة الأمية ل .٦
 .فى باقى المهن الأخرى

 

 ـ فع نسبة الإناث الأميات داخل قوة العمل عن الذكور ترت .٧  ىفي بعض المهن مثل العـاملون ف
لنسـبة للإنـاث   الخدمات ومحلات البيع ومهن الحرفيون وعمال المهن العادية حيث بلغـت ا 

  .٢٠٠٦عام  لىاعلى التو للذكور% ٣٢،%٢٠مقابل % ٥٠، %٤٠
 

  :اتــيــوصــتــال
 ـ  والفتياترأة إعطاء الأولوية لمحو أمية الم .١ فـى الريـف    ةكقطاع أكثر حرمانـاً وخاص

 . والصعيد والمناطق العشوائية والنائية
 

تعاون الأجهزة الحكومية والمنظمات غير الحكومية والجمعيات الأهلية فى بـرامج محـو    .٢
 . الأمية وتعليم الكبار

 

) أهليـة   جمعيـات  –مراكز شباب  –مدارس (بالمحافظات  ةالإداريالإستفادة من الأماكن  .٣
 . مراكز التدريب وفصول محو الأمية  حفى فت

 

محددة يومياً لبث دروس محو الأمية من خـلال   توسيع دور الإعلام فى التنويه بتوقيتات .٤
 .القنوات المحلية بالتليفزيون والإذاعة

 

إعطاء حافز للدارسين الذين أنهوا دراستهم فى فصول محو الأمية وإجتازوا الإختبـارات   .٥
 . بنجاح

 

زيادة وعى الوالدين بأهمية التعليم لزيادة نسب الإلتحاق بالتعليم الأساسى وتقليـل نسـب    .٦
 . التسرب 

 

، توسيع التعليم خارج النظام المدرسى فـى أشـكال المكتبـات، المعـارض، المسـارح      .٧
       .، والحلقات الدراسية الثقافية السينمات
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Summary 
 

Levels and Trends for Illiteracy of the Population and 
Numbers of the Labor Force 

 

The importance of the study: 
 

       The problem of illiteracy has the right to deserve attention as a national 

effort to mobilize their bodies and organizations (governmental and civil) in 

order to address them and give them the highest priority in national plans 

with long-term policy to try to eradicate illiteracy and close to the originator 

agree with the world in a time of knowledge and global competition. 
 

Summary of the Study: 
 

       This study aims to identify the level and Trends of illiteracy of the 

population and numbers of the labor force, this study showed the following: 
 

1- The illiteracy rate dropped from 49.9% to29.3% during the period 1986-

2006 and despite this decline, the rate of illiteracy is still high in rural 

areas and among women. 
 

2- Reduced illiteracy rates for young age compared to their older ages is a 

natural result of increased enrollment in basic education schools and 

other levels of education. 
 

3- The Upper Governorate have the highest rate of illiteracy specially in   

Fayoum Governorate, where reached 66%, 57%, 41% for the years 1986, 

1996, 2006 respectively, on the other hand, Suez Governorate hade the 

highest illiteracy rate in urban Governorate which was 34.5% in1986. the 

Figures show also Alexandria Governorate was 24.8% in 1996 and 

decreased to 19.3% in 2006.However the highest rate of illiteracy in the 
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border Governorate in Matrouh which was 58.4% in 1986, 46.4% in 

1996, and 34.6% in 2006. 
 

4- The illiteracy rate according to economic was high in the years 

1986,1996,2006, in agriculture, fishing ,construction sector was  79%  in 

year 1986  compared with  69% in year 1996 and decreased to 34% in 

2006 in the constriction sector. 
 

5- The highest rate of illiteracy according to occupation, among the fishery 

workers 79% in year 1986 and decreased to 71% in 1996 and fallen to 

57% in 2006. 
 

6- The illiteracy rate has not changed much for farmers, while the illiteracy 

rate down to workers in the rest of other occupation. 
 

7- The percentage of illiterate females increase than males in labor force in 

some sector, such as service workers and shop and craft and relalid trade 

workers the rate was 40%, 50% for female compared to 20% , 32% for 

males respectively in 2006. 
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Women's Empowerment Indicators and family 

 Planning in Egypt  
Introduction: 

The United Nations Development Programme (UNDP) has recently 

adopted a Gender in development Goal, which includes a commitment to 

advocating and promoting the empowerment of women in political and 

economic decision-making at all levels from the household to national 

government and in local, national and international administrative structures. 

Concretely, it is suggested that empowerment will be promoted through 

increasing women's decision-making powers, the support of income 

generating activities and provision of skills and education to women.  

      The claims for women's empowerment to be the goal or ultimate 

objective of many development policies and programmers leads to a demand 

for indicators of empowerment, both to reveal the extend to which women 

are already empowered, and to evaluate if such policies and programmes 

have been effective towards their stated aims. 

      Despite the fact that more than half of world’s population is women, 

in many societies, if not most, women are still considered less valuable than 

men. Their many contributions at home, the work place, and the community 

are overlooked and undervalued.  

           Women often derive status only from childbearing and child rearing; 

yet even in these roles they are given minimal support. All too often, women 

have little or no voice in decisions on the size and spacing of the family. 

This weaker position is directly connected with the perception of women 

position only as child-bearers and child-rearers, whatever else they may do. 
 

Prepared by: Zeinab Ramadan Shafie 
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 There are a variety of ways in which indicators of empowerment can 

be developed. Each have some value, but none can be taken as complete 

measures, because the nature of empowerment as a multi-faceted concept 

means that it is not readily quantifiable. However, indicators of 

empowerment used fall into two categories: those which attempt to measure 

women's empowerment at a broad societal level in order to make 

comparisons, and those which are developed in order to measure the effects 

of specific projects or programmes. 
 

       Egyptian women are part and parcel of the fabric of the society, which 

believes in them, promotes their status, safeguards their rights in education, 

work and participation, and works on ensuring a positive presence for them 

in the political, economic and social domains. 
 

       There is little research on the precise nature of the relationship 

between different aspects of women's empowerment and demographic 

outcomes. This is in part due to the fact that, until recently, data on women's 

empowerment were not generally collected along with demographic data. 

Instead, most demographic research employed variables such as women's 

education and employment status to proxy empowerment levels. In this 

chapter, data from the 2000 EDHS are used to define three separate measures 

of women's empowerment: women's participation in household decision-

making, freedom of movement and regular communication between spouses 

then build a composite index of women's empowerment, using factor 

analysis technique was applied. 
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I- Objectives of the study: 
 

        This study focuses mainly on examining the impact of women’s 

empowerment indicator and family planning in Egypt. More specifically, the 

study will try to meet the following objectives: 
 

1. Develop and customize alternative indicators to measure women’s 

empowerment and assessing the current situation of Egyptian women. 
 

2. Women's empowerment within the context of other socio-economic 

determinants of fertility and family planning in Egypt. 
 

3. Examining the relationship between women’s empowerment and family 

planning. 
 

Theoretical Assumptions: 
 

      The study assumes that women's empowerment would influence their 

fertility level and positively affect their use of family planning. 
 

In other words, empowered women would be keen to use family 

planning and have a smaller size family in order to promote their health 

(especially reproductive) and promote their contribution through the work 

force. 
 

II-  Data Sources & Limitation: 
 

      First of all, the 2005 EDHS collected information relevant to women's 

roles in the process of decision-making in their household, including 

specifically their involvement in decision about accessing health care for 
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themselves. The 2005EDHS surveyed a total of 19474 ever married women 

aged 15-49. However, the currently married women information was 

obtained only from 18187 women. This study is restricted to the sub sample 

of currently married women since the questions on household decision-

making on which one of the indicators of women's empowerment is based, 

and on women's current contraceptive use status was asked only of currently 

married women. 
   

This study firstly looks at several indicators and overall levels of 

women's empowerment status and then examines the association between 

those indicators and background characteristics, and socio-economic 

demographic factors in addition to marital relations. Finally, the relationship 

between the three indicators of women’s and current use of contraception is 

explored, then measure the net effect of different component of women’s 

empowerment on the current use of family planning achieving fertility level.  

A discussion of the correlates of these three indicators of women's 

empowerment is then presented. This aims to define both the factors which 

contribute to greater empowerment. 
 

III- Measures of Empowerment: 
 

       This study considers three critical aspects of women's empowerment: 

control over decision making, freedom of movement and regular 

communication between spousal. Control over decision making is 

fundamental to the many roles that women play (daughters, wives, mothers, 

workers, etc) in various arenas in which they live their lives (the home, the 

work place, the community). As daughter, mother, wife, or worker, at home, 

at the work place, or in the community, a woman who has a greater say in 
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matters that affect her is more empowered than one who does not. Similarly, 

freedom of movement can be considered a fundamental measure of women's 

empowerment. Indeed, if women are to be in control of their own lives, their 

ability to enter different physical spaces as and when necessary is critical. 

Also communication between spousal provides an indicator of women's 

levels of comfort in their relationship with their husbands. Marriages in 

which husbands communicate with their wives are likely to be more 

egalitarian and afford women greater opportunities to share and exercise 

control. The 2005 EDHS looked not only at the issue of how women 

perceived health care decisions are made but also at the specific barriers to 

seeking care that may inhibit use of health care services, even for women 

who can make these decision-alone. 
 

     An examination of women's degree of control over decision-making, 

their freedom of movement and regular communication between spousal are 

of importance not only as measures of women's empowerment, but also 

because they are directly relevant to population and reproductive health 

programs. 
 

1-  Decision-Making Index: 
 

      In order to obtain insights into household decision-making process, 

currently married women were asked in the 2005 EDHS "who has the final 

say in your family on"  each of six different types of decisions. From an 

empowerment perspective, it is important that women have decision- making 

power in as many areas that affect their lives as possible. 
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Therefore, in order to better capture the degree of control that EDHS 

respondents had over their lives, an index was constructed based on the 

number of the areas in which women reported that they participated in 

making decisions. The value of the index of decision- making for each 

woman is the total number of decisions in which the women, alone or jointly, 

had the final say.  
 

On this index of decision-making, a woman is least empowered if she 

had an index value of 0 and most empowered if she has an index value of 6. 

As Table (1) show, on average, women participated in about 3.3 of the six 

decisions; 53 percent of women participate in three decision, and 17 percent 

participate in only one decision. The value of Cronbach*-ά for this index is 

0.67 which indicates a relatively high level of cohesion among the item that 

make up this index. 
 

Table (1) Percent Distribution of Currently Married Women by the Number of 
Decisions in which the Respondent participates, alone or with her Husband, 

 Egypt 2005 
 

Number of 

decision 

 

Percent 

 

Cumulative Percent 

 

Number of 

women 

0.00 6.1 6.1 1109 

1.00 10.4 16.5 1891 

2.00 16.3 32.8 2964 

3.00 20.3 53.1 3693 

4.00 18.2 71.3 3310 

5.00 22.4 93.7 4074 

6.00 6.3 100.0 1146 

Total 100.0 100.0 18187 

Mean number 3.3 

Source: calculated from EDHS, 2005 

The Cronbach-α coefficient, which is traditionally used to measure the reliability of an index reflects how well the different items that make up the index cohere 

together. The higher Cronbach –α coefficient is for an index the better is the internal cohesion of the items of which the index is constructed. 



- ٩٨ - 
 

2- Women's Roles in Making Decisions in households: 
 

      Table (2 ) describes the profile of decision-making within the family 

regarding six basic types of decisions (1-3) decisions about internal 

household issues (i.e., making large purchases, daily purchases and food to 

cook); (4) decisions about social activities (visits to friends and relatives); (5) 

decisions about women's access to health care; and (6) decisions about 

women's budget.  
 

The results indicate that women clearly vary in the level of control that 

they have over various decisions. If a woman responded that she had a "say, 

either alone or jointly with husband, in decision making" her response was 

recoded as one, otherwise, it is recoded as zero. A composite variable was 

created from combining the six responses as follows: 
 

I=Σi=1 Si , for i= 1 ,…………..,n 

Where I = the decision-making index 

Si = score on variable I equals 1 if women has a say in decision making or 

equals zero if not. 
 

As shown in Table (2) woman have fairly influential roles in decision-

making in minor household issues such as "food to cook" (65.8 percent have 

final say alone) or "daily purchases" (45.6 percent have final say alone). 

However, roles are reversed when it comes to decisions regarding "large 

purchases" for the household that presumably require a weighing of 

household priorities, financial commitments, what is available in the market, 

price, and experiences gained from contact with friends/ relatives about 

different products. Husbands or other household members have the final say 
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about large purchases in more than half of households, and only 5 percent of 

women say they are responsible for final decision about such purchases.  
 

Table (2) Index of Decision-Making 
 Percentage Distribution of Currently Married Women 15-49 by the Person having 

the Final Say about Various Household Decisions, Egypt 2005 
Woman's decision making 

role 

Food to 

cook 

each 

day 

Making 

daily 

purchases 

Making 

large 

purchases 

Visits to 

friends/ 

relatives 

Own 

health 

care 

Who 

decides how 

to spend 

money 

Woman herself has final say  

65.8 

 

45.6 

 

5.2 

 

12.3 

 

32.7 

 

6.5 

Woman has final say jointly 

 with: husband 

 

 

14.8 

 

 

19.9 

 

 

33.5 

 

 

57.9 

 

 

24.8 

 

 

8.0 

With: Someone else 9.2 3.6 0.4 2.3 0.4 0.4 

Other person has final say: 

 husband 

 

 

4.6 

 

 

24.2 

 

 

57.9 

 

 

25.8 

 

 

41.0 

 

 

84.5 

Someone else 5.6 6.7 3.0 1.7 1.1 0.6 

Total percent 100 100 100 100 100 100 

Total number of women 18187 18187 14382 18187 18187 18187 

Source: EDHS, 2005 
 

      A woman's relatives and friends represent an external social 

environment where she may exchange life experiences with including 

information and opinions about health care options. In the majority of cases, 

the EDHS found that decisions about "friends/ relatives to visit" and when 

are usually an outcome of joint discussion between women and their 

husbands. For almost more than quarter of women, however, husbands have 

the final say about these social activities. 
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      With regard to the issue of decisions about getting health care for 

themselves, the 2005 EDHS results suggest that women are more likely to 

say that they make these decisions themselves than they are to make 

decisions about major household purchases or social activities on their own. 

More than a third of the women have the final say alone over the decision to 

seek health care for them (32.7 percent), and around a quarter say that the 

decision is made jointly (24.8 percent). Nevertheless, a very substantial 

proportion-around forty percent of women –indicate that the husband or 

another household member ultimately make this type of decision. 
 

      With regard to the issue of decisions about who decides how to spend 

money, the results suggest that women has final say jointly with husband(8.0 

percent) and around (7 percent) of the women have the final say alone. 

Although women did not see themselves as having the final say in many of 

the decisions, the range of women participating in the final decision (either 

alone or jointly with their husbands) varied from about 15-81 percent. 

 

Figure (1 ) Percent of women who participate in household 
decision-making by type of decision Egypt 2005

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

food to be cooked

visits to relatives

daily purchases

own health care

large purchases

How to spend mony
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 3- Freedom of Movement Index 
        

Women's freedom of movement can be considered a fundamental 

measure of women's empowerment. Indeed, if women are to be in control of 

their own lives, their ability to move about freely is critical. 
 

To measure women's freedom of movement, respondents were asked 

six separate locations: (1) just outside the house (2-4) local health center, 

know where to go, getting permission to go, having to take transport, not 

wanting to go alone (5) homes of relatives and friends (6) when child is 

seriously ill, can you decide  whether by yourself the child should be taken 

for medical treatment: are you allowed to go to…… on your own, only with 

children, only with another adult, or not at all? An index of the degree of 

women's freedom of movement was created by adding up the number of 

places that women were allowed to go alone or with children. 
 

      As Table (3) shows women were allowed to go alone or with their 

children to average of (4.2) places of the six considered; 47 percent of 

women were allowed going alone or with children to four places. The 

cumulation of women's responses into an index measuring freedom of 

movement had a fairly cronbach- α 0.56. 
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Table (3) Freedom of Movement Index: 
Percent Distribution of Currently Married Women by the Number of Places they 

are Allowed to go alone or with Children, Egypt2005 
Number of places 

allowed to go alone 

or with children 

 

Percent 

 

Cumulative percent 

 

Number of women 

0 1.4 1.4 255 

1 2.4 3.9 437 

2 5.5 9.4 1000 

3 13.9 23.2 2528 

4 24.0 47.3 4382 

5 46.5 93.8 8457 

6 6.21 100.0 1128 

Total 100   

Mean number 4.2 18187 

Source: calculated from EDHS, 2005 

 

 4- Regular Spousal Communication Index 
 

       Regular communication between spouses is an indicator of the level of 

comfort spouses have within their marriage. Spouses who communicate with 

each other regularly are likely to respect each other's views and have a 

common understanding of family plans and goals. Six spousal 

communication items were included; whether couples had ever discussed 

family planning ,whether they had discussed it in the past 6 months , whether 

women believed their spouse approved of family planning , whether they 

were aware of the number of children their spouse wanted family planning, 

who usually goes to the pharmacy to obtain current method. 
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The spousal communication items were treated individually and 

combined into an index, because factor analysis showed that they covered on 

one factor. The index was calculated as follows: for each item, a positive 

response was given a score of one, and a negative response was scored zero. 

A positive response was created by adding up the number of topics that 

spouses communicated with each other regularly. Reliability coefficients 

(cronbach's alpha) for the index were within acceptable limits 0.49. 
 

It is evident from the results shown in the Table (4) to an average of; 

regular communication participated in about 3.7 averages of the six different 

topics. About 75 percent of women participate in four regular 

communications between spousal. 
 

Table (4) Regular Communication between Spousal  Indexs 
Percent Distributions of Currently Married Women by them Reported Regular 

Communication with their Spouse on Specific Topics, Egypt 2005 
Items percent Cumulative 

percent 

Number of 

women 

0 1.9 1.9 346 

1 3.2 5.1 582 

2 9.3 14.3 1690 

3 21.5 35.9 3910 

4 38.9 74.7 7075 

5 23.3 98.1 4238 

6 1.9 100.0 346 

Mean number 3.7 

Source: calculated from EDHS, 2005 
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IV- Correlates of women empowerment indicators: 
 
 

      Since many factors contribute to a woman's level of empowerment, 

Egyptian women are likely to vary greatly in their overall level of decision-

making, freedom of movement and communication between spousal. In 

determining her level of empowerment a woman's own attributes such as her 

age, education, and employment status are important as well as the 

characteristics of the environment she lives in currently and the environment 

at which she grew up. 
 
1-Women's Empowerment Indicators by Individual Background 
Characteristics: 
 
 

The variation in indices of decision-making, freedom of movement 

and regular communication between spousal by the individual characteristics 

of the respondent is presented in Table (5). It shows that the mean level of 

the three empowerment indices increases steadily and significantly with 

education. On average, women with no education have a mean of 2.8 for the 

index of decision-making compared with 4.4 for women with higher 

education (4.0 compared with 4.7 for the index of freedom of movement, 3.3 

compared with 4.2 for the index of regular communication between spousal). 

Similarly, empowerment varies significantly by whether women are 

employed for cash or not, and their level of media exposure.  
      

  The distribution of the mean values of the three empowerment indices 

by age and number of children suggests that women's empowerment increase 

linearly with age and with number of children; instead, it is women in the 

middle age groups (20-29) that appear to have both the highest freedom of 

movement and regular communication. Similarly, women with (3-4) children 
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appear to have the maximum empowerment and with no children or those 

with 5 or more have significantly lower levels of empowerment. Younger 

women have significantly lower mean values for three empowerment indices 

(decision-making, freedom of movement and regular communication). 
 

Table (5) Women's Empowerment Indicators by Individual Background Characteristics 
Mean values of the indices of decision- making, freedom of movement and regular 

communication among currently married women 15-49 by individual attributes of the women, 
Egypt 2005. 

Woman's own attributes Decision-making index 
Range(0-6) 

Freedom of movement 
index 

Range(0-6) 

Regular communication 
index Range(0-6) 

Education 
No education 

 
2.8s 

 
4.0s 

 
3.3s 

Incomplete primary 3.1s 4.2s 3.6s 

Complete primary/some 
secondary 

3.1s 4.3s 3.9s 

Complete secondary 3.8s 4.5s 4.1s 

higher 4.4re 4.7re 4.2re 
Current employment status 

Working for cash 
 

4.5re 
 

4.5re 
 

3.9re 
Not working for cash 3.0s 4.1s 3.7s 

Media exposed to all three1 

Not exposed to all three 
 

2.5s 
 

3.4s 
 

2.8s 
Exposed to any one 2.5s 3.6s 3.1s 

Exposed to any two 2.8s 3.8s 3.4s 

Exposed to any three 3.3re 4.3re 3.8re 
Current age    

15-19 2.4s 3.4s 3.7s 
20-29 3.1s 4.4s 3.9s 

30-39 3.4 4.3s 3.8s 

40-49 3.4re 4.3re 3.3re 

Number of living children    

0 3.0 3.3s 3.2s 

1-2 3.3s 4.1s 4.0s 

3-4 3.4s 4.4s 3.8s 

5 or more 3.0re 4.1re 3.3re 

Total 3.3 4.2 3.7 

re=reference category against which the means of all other categories of the variable are compared to evaluate whether they 

are significantly different 

s=significantly different from the mean of the reference category at a level of significance of at least 5%  
1 The three sources of media included are newspapers, radio and television. 

Source: calculated from EDHS, 2005 
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2- Socio-economic and Cultural Context and Women's empowerment: 
 

      Women's empowerment is seen to be as much an attribute of their 

environments as it is an attribute of women themselves (Mason, K.,Smith,H. 

and Morgan,S. 1997 ). This is because the cultural context in part defines 

what is acceptable for women to say or do and what is not. In addition, the 

characteristics of the place of residence will as the socioeconomic status of 

the household define the actual opportunities available to women. 
 

       Table (6) presents the variation in the mean values of the women's 

empowerment indices by residence and the socioeconomic status of the 

households to which they belong. Both urban- rural residence and 

administrative subdivisions are used in defining the residential variables in 

that table. It shows that, the average values of the empowerment indices were 

higher among women living in urban areas than among rural women. 
 

      Also, women living in the urban governorates had the highest level on 

both the index of decision-making and freedom of movement. While, women 

living in Urban Lower Egypt had higher regular communication than any 

other areas. 
  

  Wealth index are used to measure the socioeconomic status of the 

respondent's household. The relationship, between the empowerment indices 

and wealth index shows that wealth index had no effect at all for the index of 

communication between spousal: women from wealthier households had 

significantly lower scores on the mean for decision-making index. Women in 

wealthier households had negative significant at wealth index on the three 

indexes. 
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Table (6) Women's Empowerment Indicators by Cultural and Socioeconomic 
Mean values of the indices of decision-making, freedom of movement and 
communication between spousal among currently married women 15- 49, by 
residence and household socioeconomic status indicators, Egypt 2005. 
 

Residence and 

socioeconomic status 

indicators 

Decision-

making index 

range (0-6) 

Freedom of 

movement 

index 

range (0 -6) 

Regular 

communication 

range (0-6) 

Urban-rural residence 

Urban 

rural 

 

3.7re* 

2.9s* 

 

4.5re 

4.0s 

 

3.9re 

3.5s 

Place of residence 

Urban Governorates 

Lower Egypt Urban 

Lower Egypt Rural 

Upper Egypt Urban 

Upper Egypt rural 

Frontier Governorates 

 

3.8re 

3.8 

3.2s 

3.4s 

2.6s 

2.9s 

 

4.6re 

4.4s 

4.1s 

4.4s 

3.9s 

3.3s 

 

3.9re 

4.1s 

3.8s 

3.8s 

3.2s 

3.5s 

Wealth index 

1st  quintile 

2nd quintile 

3rd quintile 

4th quintile 

5th quintile 

 

3.1re 

3.3s 

3.3s 

3.3s 

3.3s 

 

4.2re 

4.2 

4.2s 

4.2 

4.2s 

 

3.7re 

3.7 

3.7 

3.7 

3.7 

 

Total mean 

 

3.3 

 

4.2 

 

3.7 
Source: calculated from EDHS, 2005                * re=reference category    s*= significantly                       

 

 

         

 



- ١٠٨  - 
 

3- Women Empowerment indicators by marital and intra-spousal 

relations: 
 

       A woman's empowerment clearly depends on the characteristics of 

those who are in a position to enhance or curtail her empowerment. For a 

married woman, the person who is likely to have the greatest influence on 

her degree of empowerment is her spouse. 
 

      Intra-spousal communication provides an indicator of women's level 

of comfort in their relationship with their husbands. Marriages in which 

husbands communicate with their wives are likely to be more egalitarian and 

afford women greater opportunities to share and exercise control. 
 

      Table (7) presents the variation in the empowerment indices with 

various marital and intra-spousal relations. A later age at first marriage is a 

commonly used indicator of a higher status for women. This is largely 

because a higher age at first marriage gives women time to mature, develop 

life skills and finish their education before taking on the responsibilities 

associated with marriage. Table (7) presents the variation in the 

empowerment indices with various marital influences. 
 

       As Table (7) shows, the empowerment indices vary in the expected 

direction with both a woman's employment before marriage and her age at 

first marriage. On average, a women who earned cash before marriage 

participated in a greater number of decisions and was able to go alone to a 

greater number of places than women who had not worked in the modern 

cash economy prior to marriage. 
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       There was a significant positive association between the age at which 

women first married and their scores on the three indicators of 

empowerment. Also as expected, the more educated the husband the higher 

were women's average scores on the three indices, decision-making, freedom 

of movement and regular communication between spousal. 
      

 It is notable that, although the association of the woman's own 

education with her empowerment level is stronger than that of her husband's 

education, the difference is small. For example, the mean decision-making 

score varied from 2.9 for women if their husband had no education, to 4.2 if 

he had higher education; correspondingly the mean value of this index varied 

from 2.8 if the women herself has no education to 4.4 if she had higher 

education. Marriage to a blood relative, while affording women some 

protection has nevertheless been found to be positively associated with 

significantly lower empowerment. 
 

      Women's freedom of movement did not vary by spousal age 

difference, but the likelihood of a woman's involvement in decision-making 

and communication between spousal varied significantly with this variable. 

The mean score on the decision- making index was 3.3 among women for the 

age difference was less than 2 years compared to 3.1 for women the age 

difference was 15 years or more. The mean score on the communication 

between spousal indexes was 3.7 among women for the age difference was 

less than 2 years compared to 3.3 for women the age difference was 15 years 

or more. 
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       Women's empowerment level varied with intra-spousal differences in 

education but not in a consistent manner. Educated women who had attained 

the same level of schooling as their spouse had the highest mean score on the 

three indices followed by women who had more education than their 

husbands. However, women who had never attended school and whose 

husbands also had no education had the lowest mean score on the decision-

making index and communication between spousal indexes. Thus equality of 

education when both husband and wife have at least some education is 

associated with the highest level of participation in decision-making by 

wives, while equality when both spouses have no education is associated 

with the lowest levels. The results are similar in the case of the freedom of 

movement index and regular communication index. 
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 Table (7)Women's Empowerment Indicators by Marital and Intra-Spousal 

Relation Mean Values of the Decision-Making, Freedom of Movement, Regular 
Communication among Currently Married Women 15-49, by Selected Marital 

Characteristics, Egypt 2005 
 

     Source: calculated from EDHS, 2005                    * re=reference category       s*= significantly                                                             

 

 

Item 

Decision-making 

index  

range (0-6) 

Freedom of 

movement index  

range  (0-6) 

Regular 

communication 

index  

           range (0-6) 

Age at first marriage 

<18 

 

3.0s 

 

4.1s 

 

3.5s 

18-24 3.5s 4.3s 3.9 

25+ 3.9re* 4.4re 4.0re 

Work for cash before marriage    

Yes 4.1re 4.5re 4.0re 

No 3.1s 4.1s 3.6s 

Husband's education    

No education 2.9s 4.0s 3.3s 

Some primary 2.9s 4.1s 3.6s 

Completed primary/some secondary 3.1s 4.2s 3.7s 

Completed secondary 3.5s 4.3s 4.0s 

Higher 4.2re 4.6re 4.1re 

Husband in blood relative    

Yes 3.0re 4.0re 3.6re 

No 3.4s 4.3s 3.8s 

Age difference between spouses    

<2years 3.3s 4.2s 3.7s 

2-4years 3.3s 4.3s 3.8s 

5-9years 3.3s 4.2s 3.8s 

10-14years 3.2s 4.2s 3.7s 

15or more years 3.1re 4.0re 3.2re 

Education difference between spouses 

Husband less educated 

 

3.2s 

 

4.2s 

 

3.6s 

Equal: both have no education 2.8s 3.9s 3.2s 

Equal: both have same level of 

education 

3.6re 4.4re 4.0re 

Husband more educated 2.8s 4.0s 3.5s 
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Overall Women's Empowerment Levels: 
 

         The concept of empowerment is given different definitions and hence 

various ways are being proposed for its measurement with women's 

empowerment being the objective of many development policies and 

programmes, measures are needed to both reveal the extent to which women 

are already empowered, and to evaluate if such policies and programmes 

have been effective in reaching their aims. Each method has some value, but 

none can be taken as a complete measure. 
 

       Women's empowerment dimensions were examined in the previous 

section through the indices that were established to measure women's 

empowerment. However the complex nature of this process and the need to 

assess its impact of fertility and family planning requires the formulation of 

the overall summery index to categorize women according to their 

empowerment levels. 
 

To this end, a composite index of women's empowerment, using 

factor analysis technique was applied. Based on the analysis carried out in 

the previous section it was possible to build such index for measuring 

women's empowerment. This was carried out using the three indexes which 

are: 
 

 Decision-making index which consists of six variables 

 Freedom of movement index which consists of six variables 

 Regular communication between spousal index which consists of six 

variables 
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Through factor analysis, the score for every woman in the sample was 

calculated and this represents her level of empowerment. The value of these 

variables, are transferred to a composite scale, which is divided into three 

levels. Those having more than 75% of score elements will be considered 

highly empowered, while those having 50%-75% of the score elements will 

be considered moderately empowered and less than 50% of the score 

elements lead to development of low empowered ones. Both moderate and 

high levels were considered as empowered group, while low empowerment 

level was considered as not empowered. 
 

Indexing of the empowered women variable lead to three levels as the following: 
 

Levels No. of women percent 

Low Empowerment 6584 36.2 

Moderate Empowerment 7584 41.7 

High Empowerment 4019 22.1 

Total 18187 100.0 

 

 

Figure (2) Levels of Women's Empowerment
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The resulting categories of the overall composite empowerment index 

were cross-tabulated with different background variable. It indicate low level 

of empowerment among Egyptian women, since 36.2% of women surveyed 

have low level of empowerment, 41.7% have moderate level, and  only 22.2 

% enjoy high level of empowerment.  
 

Women's Empowerment Indicators and Use of Family Planning: 
 

          The first step to understand the dynamics of women's empowerment 

and its relationship with contraceptive use is to cross-tabulate women's 

empowerment indicators by their practice status as shown in Table (8). 
 

    It presents women's empowerment as measured by the decision-

making, freedom of movement and communication between spousal indices 

and contraceptive use of Egyptian women's situation with regard to fertility 

regulation. The table clearly shows that current user's women have a 

significantly higher mean score on the empowerment indices than women 

who are not regulating their fertility through family planning. 
 

Table (8) Women's Empowerment Indicators by Contraception Use 

Mean Values of the Decision-Making, Freedom of Movement and Communication 

between Spousal Indices for Currently Married Women 15-49, by Contraceptive Use, 
 

Item 

Decision –making 

index(range:0-6) 

Freedom of movement 

index(range:0-6) 

Regular 

communication index 

(range:0-6) 

Number of 

women 

Currently using 

contraception 

using 

 

 

3.4re 

 

 

4.4re 

 

 

4.1re 

 

 

10779 

Not using 3.1s 4.0s 3.3s 7408 

Total 3.3 4.2 3.7 18187 

rc= reference category for the variable. 
s= significantly different from the mean of the reference category at a level of significance of at least 5% 

Source: calculated from EDHS, 2005 
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Women's Empowerment Indicators and Contraceptive Use: A 

Multivariate Analysis: 
 

             The initial bivarite examinations of the relationship between women's 

empowerment and individual, contextual variables including women's age, 

employment, socioeconomic status, region, area, number of children, etc. 

Many of these variables have also been shown to affect women's use of 

contraception in Egypt. Thus, although the results in Table (9) suggest that 

women's empowerment is likely to be an important determinant of women's 

use of contraception, no definite conclusions can be drawn until the 

relationships is evaluated within a multivariate framework that controls for 

the variables that affect both empowerment and contraceptive use. In order 

to identify the factors that have the most direct and strongest association 

with women's empowerment, it is necessary to examine the relationships 

within a multivariate analysis. 
 

         The results of the multivariate regression are presented for the effect of 

the three empowerment variables on contraceptive use (dependent variable). 

However, in order to fully establish the relationship between women's 

empowerment variables, it is necessary to control for demographic and 

socio-economic variables that are associated with both the explanatory 

variables (decision-making, freedom of movement and communication 

between spousal) and the dependent variable (contraceptive use). 
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          For dependent variable, five logistic regressions were run that 

controlled for women's age, education, index of media exposure, and number 

of living children, women's current employment status, region and area of 

residence, husband's education and wealth index. In the first model, only the 

controls were entered. In the second, third and forth models, each of the 

three empowerment indices were added. In the final model, the effect of 

three empowerment indicators, entered simultaneously was evaluated. The 

results in Table (9 suggest that, after taking account of all relevant controls, 

a higher score on both of the empowerment indices are associated with 

higher odds of using contraception. 
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Table (9) Multivariate Regression analysis: Current Use of Contraception 
Odds ration derived from logistic regressions for current use of contraception by currently married 

women on women's empowerment indicators controlling for individual characteristics and socio-
economic and cultural background, Egypt 2005 

EXPLANATORY VARIABLES                        DEPNDENT VARIABLE 
                              Current use of contraception 

                           0: Not using ; 1: using 
Women's Empowerment indicators 

 
 

Model 1 Model 2 
 

Model 3 
 
 

Model 4 
 
 

Model 5 
 

Index of decision-making 
 

 1.125**   0.979* 

 
Index of freedom of movement 

 
  1.176*** 

 
 1.128*** 

 
Index of communication    1.841*** 1.821*** 
Individual characteristics 

Age 
 

0.721*** 
 

0.717*** 
 

0.711*** 
 

0.821*** 
 

0.811*** 

Education 
No education 
Some primary 

Completed primary/some secondary 
Completed secondary 

Higher 

 
Re 

1.242*** 

1.421*** 

1.638*** 

1.727*** 

 
Re 

1.236*** 

1.412*** 

1.610*** 

1.691*** 

 
Re 

1.214*** 

1.355*** 

1.520*** 

1.575*** 

 
Re 

1.140*** 

1.208*** 

1.304*** 

1.315*** 

 
Re 

1.120** 

1.166*** 

1.237*** 

1.233** 

Index of media exposure 1.120*** 1.116*** 1.081*** ------ ------ 
Number of living children 2.556*** 2.553*** 2.491*** 2.531*** 2.487*** 

Current employment status 
Not working for cash 

Working for cash 

 
Re 

1.364*** 

 
Re 

1.330*** 

 
Re 

1.337*** 

 
Re 

1.370*** 

 
Re 

1.352*** 

Socioeconomic and cultural context 
Place of residence 

Urban Governorates 
Lower Egypt 
Upper Egypt 

Frontier Governorates 

 
 

Re 
1.238*** 

0.527** 

0.424* 

 
 

Re 
1.238*** 

0.532** 

0.43 

 
 

Re 
1.257*** 

0.542* 

0.492* 

 
 

Re 
1.085** 

0.553** 

0.420 

 
 

Re 
1.101** 

0.565* 
0.468 

 
Urban-Rural residence 

Rural 
Urban 

 
Re 

1.446*** 

 
Re 

1.434*** 

 
Re 

1.397*** 

 
Re 

1.258*** 

 
Re 

1.229*** 

Husband's education 
No education 
Some primary 

Completed primary/ some secondary 
Completed secondary 

higher 

 
Re 

1.330*** 

1.279*** 

1.316*** 

1.553*** 

 
Re 

1.332*** 

1.279*** 

1.315*** 

1.548*** 

 
Re 

1.326*** 

1.273*** 

1.311*** 

1.544*** 

 
Re 

1.231*** 

1.179*** 

1.180** 

1.388*** 

 
Re 

1.229*** 

1.174*** 

1.177** 

1.381*** 

re= reference category for the variable. 

***p<0.01; **p<0.05; *P<0.10 
Source: calculated from EDHS, 2005 

 
 

       In Model 5 an increase of one point on the index of decision-making 

increased the odds of using contraception by 12 percent, an increase of one 

point on the index of freedom of movement index increased the odds of 

using contraception by 17 percent and a one point increase in the score on 
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the communication between spousal index increased the odds of using 

contraception by 84 percent.  
 

     The results of Table (9) also indicate that, irrespective of controls for 

empowerment, there are several variables that are consistently related to 

women's current use of contraception. For example, the odds of using 

contraception were greater among women with more children, with higher 

education, with an educated husband. The odds of using were also greater if 

the woman was from Lower Egypt or the urban governorates, lived in an 

urban area. In addition, the older the women was, the lower the odds of a 

woman using contraception. Further, women's current employment for cash 

appeared to consistently increase their odds of using contraception. It is 

notable that contraceptive use appeared to be unaffected by exposure to the 

media in model 4 &5. 
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Summary and Recommendations 
 

Summary: 
 

      This study had two main objectives- to measures women's 

empowerment indicators, build index for measuring women's empowerment, 

to identify the correlates of women's empowerment and to examine the 

relationship of women's empowerment indicators and background 

characteristics, socio-economic demographic factors in addition to marital 

relation. 
 

       Specifically, three different aspects of women's empowerment were 

examined: women's participation in household decisions-making, their level 

of freedom of movement and communication between spousal. Indices that 

summed over the total number of decisions in which women participated 

alone or jointly, the number of places they were allowed to go alone or with 

children and number of topics which spouses communicate with each other 

regularly about family plans and goals were defined.  
 

      A typical woman was found to participate in 3.3 decision of the six 

considered, and was allowed to go out to 4.2 places of the 6 considered, and 

was communicated to spousal 3.7 topic of the 6 considered. It is the finding 

of the importance of the intra-spousal communication variables. 
 

Women's empowerment dimensions were examined through the 

indices that were established to measure women's empowerment. However 

the complex nature of this process and the need to assess its impact of 

fertility and family planning requires the formulation of the overall summary 

index to categorize women according to their empowerment levels 
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The results showed that most important component was women's 

empowerment. The higher was the level of empowerment the higher the 

level of contraceptive use.  

 

Women's education has a positive effect on contraceptive use and is 

significantly associated. Some what surprisingly, the multivariate analysis did 

not show a consistent positive relationship women's education at the higher 

level and use of family planning, but when treated the variable of women's 

education as continuous variable, it has shown a positive association with 

contraceptive use. 
   

               Husband's education has a positive effect on contraceptive use and is 

highly significant. The women whose husband education is completed 

secondary and higher are more likely to use family planning.  
 

 Current use has a positive and significant effect on the number of 

children ever born. This result can be explained by the fact that a large 

number of women initiate contraceptive use after reaching their desired 

number of children, i.e. for termination rather than spacing. Accordingly, it 

is expected that higher levels of contraceptive use would be observed for 

women with higher level of CEB.  
 

       Finally, women's decision making roles, freedom of movement and 

communication between spousal were greater for older women, the more 

children she had, if she was currently employed for cash, if she lived in an 

urban area. 
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The examination of the relationship between women's empowerment 

and contraceptive use was found to be positive and indicated that high-level 

of empowerment, as measured by the three indices, would indicate higher-

level of contraceptive use. 
 

The results indicate that use of contraception is significantly 

associated with all key socio-economic variables. The examination of the 

relationship between women's empowerment and current use of family 

planning showed that the rate of current use of family planning among 

empowered women was higher than those among the not empowered ones .  

Recommendations: 

      Based on the preceding discussion, several recommendations can be 

introduced for women empowerment and betterment of their characteristics 

in order to participate in a much more effective way with men for achieving 

economic and social growth and progress. Thus recommendations revolve 

around the following issues: 
 

• Given that, women education was found to be strong predictor through 

out this study. The Government policies have to promote more efforts 

to enforce compulsory education to implement large-scale adult 

education in order to eradicate illiteracy on a national basis. This will 

not only help to reduce the gap between the knowledge and practice of 

contraception but also the demographic and socio-economic 

development goals can easily be achieved.  
 

 Further efforts to increase women status in Egypt and to activate their 

role in all aspects of life, should be carried out  at three levels: 
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1. Upgrade women characteristics through: eradicate illiteracy, 

raise their educational level, and increase their participation in 

economic activities and delaying the marriage age.  

2. Attempt to change the negative attitudes and traditions against 

the importance of female partnership in all aspects of life.  

3. Enlightenment women with their rights and their effective role 

in society. 

4. Conduct meetings to increase awareness of FP, side effects of 

contraceptive and advantages of a small family. 
 

 Awareness programs about family planning should target men and 

inform them about the economic and other advantages of few children 

in family, if they controlled their fertility. 
 

 Promote programmes to enable women and men to reconcile work and 

family responsibilities and to encourage men to share equally with 

women household and child-care responsibilities.  
 

 Women empowerment programs which focus on women education 

and economic development should include awareness of women right 

to participate and promoting women in the political life and taking part 

in all political parties. 
   

 Empowering women by elevating them from their status was the final 

solution to strengthen women's course to be side- by side with men as 

their companions in all spheres of life. 
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 ملخص
 مؤشرات مكانة المرأة وعلاقاتها بإستخدام وسائل تنظيم الأسرة فى مصردراسة 

 

لاتزال المرأة فى كثير من المجتمعات تعتبر أقل قيمة مـن الرجـل ولا يـتم تقـدير      
من كونهـا   المرأة مكانتهاتستمد و ،أو العمل أو المجتمعل زفى المن ةالعديد أةاسهامات المر

نه لا يتم إومع ذلك حتى فى هذه الأدوار ف. تربية الأطفالادرة على ققادرة على الإنجاب و
فى اتخاذ القرارات سواء داخـل أو   افية وعادة لا يكون للمرأة أى دورالكدعمها بالصورة 

 .المصيرية مثل حجم الأسرة خارج المنزل بداية من القرارات
ربية للأطفال مهمـا  بتقديرها فقط كمنجبة وممرأة الضعيف بإحساسها لرتبط وضع ايو 

 .كانت قادرة على المشاركة فى أمور أخرى
فى إتخاذ القرار فـى   ةالقرار داخل الأسرة هى اساس القو اتخاذالقوه فى ولما كانت   

داخـل   والاحتـرام الماليـة   ة المرأة تبدأ بإكتسابها الاستقلاليةأمور أخرى فإن تقوية مكان
 .في الحقوق اةالأسرة والمساو

 

 :الدراسة الهدف من 
 

 :تهدف الدراسة إلى هدفين رئيسين 
 :قياس مؤشرات مكانة المرأة وذلك من خلال -١

 .بناء مقاييس لمكانة المرأة - أ
العلاقة بين مؤشرات مكانة المـرأة والخصـائص الخلفيـة الإقتصـادية     دراسة   - ب

 .والإجتماعية والديموجرافية

مكانة المرأة علـى تنظـيم    مؤشرات تأثيرالمتعدد لقياس  اللوجيستى نحدارإستخدام الإ -٢
 .الخصوبةوالأسرة 

 

 :مصادر البيانات 
 

 ٢٠٠٥صـر عـام   م - الصحيسكانى المسح ال من بياناتإستخدام  الدراسة على اعتمدت 
. حيث يعتبر أحدث هذه المسوح القومية المتعلقة بالسكان والصحة التى تم إجرائها فى مصـر 

تـم  وقـد   .للسكان القوميوالسكان والمجلس وقد تم تنفيذ المسح تحت إشراف وزارة الصحة 
مـن  ) ٤٩-١٥(فى سن الحمل والإنجاب المتزوجات حاليا  السيداتب الخاصةبيانات الإستخدام 
للمسح لنفس العينة وكذلك بيانات الإستمارة الفردية للسيده للحصـول علـى    الأصليالنموذج 

تنظـيم   خدام وسائلواستوالخصوبة  والاقتصادية والديموجرافية ةالإجتماعيبيانات عن الخلفية 
 .الأسرة
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 :ض الدراسةفر
 

خدامها مكانة المرأة سوف يؤثر على مستوى خصـوبتها واسـت   دعمتفترض الدراسة أن  
سـوف تكـون    ذات المكانـة العاليـة  ن المرأة إتنظيم الأسرة بصورة إيجابية بمعنى وسائل ل

وذلك  الحجم لى أسرة صغيرةوسائل تنظيم الأسرة من أجل الحصول ع حريصة على استخدام
العاملـة  وتنمية مشـاركتها فـى القـوى    بهدف الحفاظ على صحتها خاصة الصحة الإنجابية 

 .والتنمية الإقتصادية
 :ق من صحة هذا الإفتراضد تمت الدراسة على مرحلتين للتحقلقو 
 

 :الية وذلك من خلال عحالة مكانة المرأة التقييم  : أولاً
 

 :التالية راتالتعرف على المؤش -١
 

، كيفية التصرف في النقـود (ت متغيرا ٦ويتكون من  القدرة على اتخاذ القرارمؤشر  - أ
طهـي  ، الأقـارب زيارة ، اليومية الأشياءشراء ، العناية بالصحة، كبيرة أشياء ءشرا

 ).الطعام
 

، الانتقـال خـارج المنـزل    (متغيرات ٦والانتقال ويتكون من  حرية الحركةمؤشر  - ب
زيارة  ،الخروج بمفردها، إليهمعرفة المكان الذي تذهب ، وحدة الصحيةالذهاب الي ال

 . ) الذهاب بالطفل للطبيب عند  مرضه،والأصدقاء الأقارب
 

 الأسرةمناقشة تنظيم ( متغيرات ٦ويتكون من  بين الأزواج الحوار/ المشاركةمؤشر  -جـ 
 ـ،خلال السنة الماضية/ أشهر الماضية ٦خلال /بصفة مستمرة  ة الـزوج علـى   موافق

من الذى يـذهب للصـيدلية لشـراء    ،  المرغوب الأطفالبعدد  الإدراك،الأسرةتنظيم 
 .)الوسيلة

 

تم إستخدام متغير جديد مركب من كـل المسـتويات الإيجابيـة للمؤشـرات الثلاثـة          
 . وذلك لحساب درجة كل سيدة) مكانة المرأة(
 

 ):العاليةذات المكانة  المرأة(سم إتكوين متغير جديد ب -٢
 

جابيـة  الإي مركب من كل المسـتويات جديد تم تكوين متغير المختلفة من تحليل المكونات  
 .)ة العاليذات المكانة المرأة  (سم إبللمكونات 
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المستويات الإيجابيـة فـى كـل     من%  ٧٥لات على أكثر منصاحوكانت السيدات ال 
المستويات  من% ٧٥--٥٠بينما الحاصلات على ، ذات المكانة العالية السيداتهن المكونات 
  هن السـيدات % ٥٠والحاصلات على أقل من ، ذات المكانة المتوسطة هن السيدات الإيجابية 

 ـيل ) المتوسط(و) ىالعال (المستوى  وقد تم ضم كل من ، ذات المكانة المنخفضة المـرأة    لاثم
 . ات المكانة المنخفضةذلمرأة ا ذات المكانة العالية و المستوي الأخر يمثل

 

 :ما يلىكوتم إستخدامها  SPSSعمل تحليل إحصائى للبيانات بإستخدام برنامج تم : ثانياً
 

دراسة العلاقة بين مؤشرات مكانـة المـرأة والخصـائص الخلفيـة الاجتماعيـة       -أ
 .سنة )٤٩-١٥(والاقتصادية والديموجرافية للسيدات المتزوجات حالياً 

 

تم إسـتخدام متغيـر     قدوالحالى لتنظيم الأسرة  ماخدالإست يمرأة علمكانة التأثير  -ب
 ).كمتغير تابع(الحالى لتنظيم الأسرة  الإستخدام

 

 :جـــــــــــــالنتائ
 

 :تنظيم الأسرة وجد أنوسائل بفحص العلاقة بين مكانة المرأة وإستخدام 
  وارتفـاع   -شرات الثلاثـة كما قيست بالمؤ-لمرأة اهناك علاقة ايجابية بين ارتفاع مكانة

استخدام وسائل تنظيم الأسرة بمعنى أنه كلما زادت قدرة المرأة على اتخاذ القرار وحريـة  
الحركة وزادت القدرة على المشاركة بين الزوجين كلمـا زاد اسـتخدام وسـائل تنظـيم     

 .الأسرة
   أن  تبـذل  وجد أن تعليم المرأة  من أقوى العوامل المؤثرة فى تنظيم الأسرة لذلك يجـب

الدولة مجهودات أكثر لتعزيز التعليم الإجباري ومحو الأميـة  وخاصـة للإنـاث علـى     
 .المستوى القومي وذلك لتحقيق أهداف التنمية

 تعليم الزوج  له تأثير إيجابي على استخدام وسائل تنظيم الأسرة. 

  ام وسائل تنظيم الأمور الأساسية في زيادة مكانتها وبالتالي زيادة استخدمن إن عمل المرأة
 .الأسرة وانخفاض معدلات الخصوبة

 :اتــــــــــــــــالتوصي
 

  وقد أظهرت الدراسة أهمية زيادة توعية المرأة بحقوقها وكذلك بدورها المؤثر فى المجتمع
ة التوعية بتنظيم الأسرة والآثار الجانبية لاستخدام دعن طريق عقد اجتماعات وندوات لزيا

  .ومميزات الأسرة صغيرة الحجم وسائل تنظيم الأسرة
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     تحسين وضع المرأة بزيادة مساهمتها  فى كافة مجالات الحيـاة  والأنشـطة الاقتصـادية
 .والعملية والسياسية

 

     مواجهة التمييز ضد المرأة  ودعم المساواة والتكافؤ بين الجنسين وتمكـين النسـاء مـن
ن يعشن فـى مـأمن مـن التمييـز     الإنجابية وأ اممارسة حقوق الإنسان، ولا سيما حقوقه

 .وذلك من خلال منظومة مجتمعية تتبنى هذه القيم، والعنف
 

   و تشير الدراسة إلي أهمية دعم برامج استهداف الأزواج لزيادة وعيهم نحو ثقافة الأسـرة
 ىصغيرة الحجم  عن طريق نشر المعرفة والندوات الإعلامية وأماكن الاتصال الجماهير

 .للدور الأساسي للأزواج فى صنع القرار داخل الأسرة وذلك نظراً ىوالشخص
 

 أن تشجع الرسائل الإعلامية الأزواج والزوجات على النقاش والتحاور فى  ىمن الضرور
موضوعات الإنجاب وتنظيم الأسرة، وأيضاً أن تشجع مشاركة الرجال فى تحمل مسئولية 

الخاصة بالـذكور أو مسـاندة   تنظيم الأسرة إما عن طريق استخدام وسائل تنظيم الأسرة 
 .زوجاتهم فى الاستخدام الصحيح والمستمر للوسائل

 

    يجب أن تركز الرسالة الإعلامية فى المرحلة القادمة على فوائد الأسرة الصـغيرة بغـض
المادية والصحية (النظر عن نوع الطفل وأن تلقى هذه الرسائل الضوء على تكلفة الإنجاب 

 .الإنجابتى يمكن أن تترتب على زيادة وعلى الآثار ال) والمعنوية
  

 
  


