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، وع�� عينة م�ونة من ��2019 دراسة وصفية، و�الاعتماد ع�� بيانات الم�� الوط�� العنقودي متعدد المؤشرات لسنة 

سنة، حاولنا �سليط الضوء ع�� ا��طورة ال�� تتعرض ل�ا المرأة وا��ن�ن أو الطفل �� حالة ا��مل  49-35امرأة م��وجة �� سن  10743

وتوفر أو ا�عدام القدرة ع�� ا��مل   ع وحالات ا��مل و�نجاب لد��ن، واستعمال�ن لموا�ع ا��مل،و�نجاب �� سن متأخر، وع�� واق

 وتوصلنا إ�� النتائج التالية: و�نجاب لد��ن.

ا��مل ومحاولات ا��مل عند ال�ساء �� �ذا العمر  يز�د من احتمال حدوث حالات �ج�اض، الولادات الميتة، وفيات �طفال 

لادة، و��� احتمال حدوث مضاعفات خط��ة أثناء ا��مل، عند الولادة و�عد�ا، وترفع من احتمال �صابة �سرطان الثدي، ومع حدي�� الو 

سنة �عرضت أو �عرض ����ا وحيا��ا ل��طر بالرغبة �� ا��مل ومحاولة �نجاب،  49-35ذلك عدد لا �س��ان بھ من ال�ساء �� سن 

 ��مل، مما �ستوجب �عديلا وا�تماما أشمل بالسلوك �نجا�ي عند المرأة.و�الامتناع عن استعمال موا�ع ا

 العنقودي متعدد المؤشرات الم�� ؛خطر ا��مل ؛سن ا��مل ؛�� ا��مل الرغبة ؛القدرة ع�� ا��مل �لمات مفتاحية:

Abstract: 

This study follows a descriptive method, through which the data of the national multi-

indicator cluster survey for the year 2019 was conducted on a sample of 10743 married 

women aged 35-49 years, we opted to study the dangers of pregnancy at an old age, and the 

reality regarding cases of pregnancy and childbearing, the use of contraceptives, and the ability 

or lack of ability to become pregnant. We concluded the following: 

 Pregnancy and attempt to conceive at this age increase the likelihood of miscarriages, 

stillbirths, and neonatal deaths, in addition to other complications during pregnancy, at 

delivery, after childbirth, and increases the risk of breast cancer as well.  However, lots of 

women at the age of 35-49 years put their health and lives at risk by attempting to get 

pregnant and retraining from using contraceptives, which requires more attention to their 

reproductive behavior. 

Key words: Conception ability; Conception desire; Gestational age; Risk of pregnancy; Multi-

indicator cluster survey 
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   :مقدمة

يھ معظم دول العالم �� إطار ال��ة �نجابية وا��افظة ع�� ��ة �م والطفل، بتوج ا�تمت

رفع سن الزواج وسن �نجاب و�شر الثقافة ال��ية ال�� �سا�م �� بذلك السلوك �نجا�ي للمرأة، و 

� مجال التعليم تقليص عدد �طفال والتباعد ب�ن الولادات، إضافة إ�� تمك�ن المرأة و���يع�ا �

القرارات المتعلقة بحاضر�ا  اتخاذوالشغل للمشاركة �� عملية التنمية، ومنح�ا �ستقلالية وقوة 

وسا�م ذلك �ش�ل كب�� �� تحس�ن م�انة المرأة �جتماعية ؛ ومستقبل�ا داخل وخارج �سرة

افق مع قدرا��ا و�قتصادية، ودفع�ا إ�� التخطيط و�رمجة توقيت وعدد الولادات حسب ما يتو 

ا��سدية والمادية وم�ان��ا �جتماعية و�قتصادية. و�ان ذلك بداية لتحول عميق �� مجال ا��صو�ة 

وع�� سن ومدة الزواج، إ�� سلوك اختياري  مد ع�� القدرة البيولوجية للمرأةمن سلوك طبي�� �عت

�مومة المبكرة وتقليص عدد  تتدخل ف��ا �رادة ال�شر�ة والوسائل الطبية ا��تلفة للقضاء ع��

  المواليد والف��ة �نجابية عند المرأة.

�تمام �� مختلف الدراسات �جتماعية والديمغرافية، و�� برامج ال��ة �نجابية انصب �ل � 

�� سن مبكر ع�� بداية ا��ياة �نجابية للمرأة وع�� التباعد ب�ن الولادات، وع�� خطر الولادات 

و�� تزايد  ل ا��وض �� موضوع ا��مل و�نجابع�� ��ة �م والطفل، وأ�متقار�ة والولادات الم

و�خطار  ،، خاصة عند ال�� ل�س لد��ا أطفال أو ال�� لد��ا طفل واحدسنة 49-��35 سن  الرغبة ف��ما

ذلك. فبعد أن تخطى سن الزواج وسن إنجاب أول طفل سن الثلاث�ن زادت  ال�� يمكن أن ت��تب ع��

العقم بنوعيھ بدرجات متفاوتة  ا��مل و�نجاب والرغبة فيھ �� سن متأخر، كما زادت حالات تحالا 

ا��طر ع�� ��ة وحياة �م�ات والمواليد.  بذلك، وزاد ل ال�� ش�دت انخفاضا �� ا��صو�ة�� �ل الدو 

ل السائرة �� إلا أن التطرق إل��ا كمواضيع للبحث والتحليل �جتما�� والديمغرا�� منعدمة �� الدو 

  طر�ق النمو وقليلة جدا �� الدول المتقدمة.

 Éva) ايفا بوجوان دراسةمن ب�ن الدراسات ال�� تناولت موضوع �نجاب �� سن متأخرة،  

Beaujouan)   وماس سو�وت�اتو  (Tomáš Sobotka) ال�� قام ف��ا الباحثان بدراسة تار�خية ومقارنة ب�ن

سنة، من خلال قاعدة  �40عد سن  حالات �نجاب عند ال�ساءمجموعة من الدول المتقدمة حول 

عبارة عن مشروع مش��ك ب�ن المع�د �� و   Human Fertility Database(H.F.D) ا��صو�ة بيانات

والمع�د   Max Planck Institute for Demographic Research (M.P.I.D.R) الديمغرا�� �لما�ي
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دولة متقدمة  30لمتا�عة ا��صو�ة ��  ytitute of DemographVienna Ins (VID) الديمغرا�� النمساوي 

وجاء ف��ا أن إنجاب المرأة �� �ذه الدول �ان يخضع لقانون الطبيعة، �ستمر فيھ . 1960 منذ سنة

ن�شار الواسع � و الموسعة خصو�ة المرأة إ�� ح�ن اس�نفاذ قدر��ا �نجابية، إلا أن تلا��� �سر 

�� القضاء ع�� �نجاب المتأخر مع بداية سنوات الست�نات ح�� أواخر  ا��مل سا�ملاستعمال موا�ع ا

سنوات الثمان�نات. لكن مع تأخر سن الزواج وسن �نجاب سرعان ما عاد �نجاب المتأخر من جديد، 

وأصبح  )Éva Beaujouan, Tomáš Sobotka, 2019, p.1( إ�� أن وصل وتجاوز سن �ر�ع�ن

سنة فأك��  ��40 جميع البلدان المتقدمة، فع�� س�يل المثال بلغت ا��صو�ة �� سن ظا�رة من�شرة 

امرأة ��  100طفل ل�ل  9و ،اأوكراني�ور�ا ا��نو�ية و�� امرأة ��  100طفل ل�ل  3معدل  2016سنة 

 ،1980مرات من نفس المعدل سنة  4إ��  3إيطاليا و�سبانيا، رغم أ��ا معدلات ضعيفة إلا أ��ا أك�� بـ

% فأك�� من مجموع المواليد �و�� 2سنة فأك�� إ��  40ووصلت �سبة المواليد �و�� عند ال�ساء �� سن 

 % ع�� التوا�� �� إسبانيا و�يطاليا4,7% و4,5و���  ،�� أغلبية البلدان ال�� �عرف با��صو�ة المنخفضة

)Éva Beaujouan, Tomáš Sobotka, 2019, p.2(.  

�� ولادات أو�� أو ثانية �عد أن �انت �� السابق تخص ، ه الفئة العمر�ةأغلبية الولادات �� �ذ

% 42، حيث �انت 2015و 1975ل عرف��ا إسبانيا ب�ن الولادات الرا�عة وا��امسة...، أك�� سرعة تحوّ 

السادس... وتقلصت �ذه  سنة فأك�� تخص الطفل ا��امس أو 40من الولادات ال�� تحدث �� سن 

وترجع ؛ أغلبية الولادات �� �ذا السن تخص الطفل �ول أو الثا�ي لتصبح ،%3 ال�سبة إ�� أقل من

ذات الدراسة تزايد معدلات ا��صو�ة المتأخرة إ�� عوامل مختلفة أ�م�ا طول سنوات الدراسة، �غ�� 

ستوى تزايد تقبل �فراد لفكرة تأخ�� �بوة إ�� ح�ن توفر المو م�انة المرأة �� ا��تمع، الزواج المتأخر، 

 ,Éva Beaujouan, Tomáš Sobotka, 2019( المع���� �فضل وضمان �ستقرار �سري للأبناء

p.3(.  

ية ا��مل الطبي�� أو �ستحيل �� مع التقدم �� السن تقل أو تنعدم خصو�ة المرأة، وتصعب عمل

غرافية و ت ديمكث�� من �حيان، فقد أثب�ت دراسة قام ��ا مجموعة من الباحث�ن اعتمادا ع�� دراسا

يص�ب المرأة الذي (�و�� أقيمت �� أمر��ا و�عض الدول �ور�ية، أن �سبة اللوا�ي �عان�ن من العقم 

��  %40سنة فأك�� إ��  40ترتفع بارتفاع سن المرأة وتصل �� سن  )منذ بداية حيا��ا ا���سية أو زواج�ا

 %64 )أو إج�اض أو حمل خارج الرحمالذي يص�ب المرأة �عد إنجاب طفل ح�ن يمس العقم الثانوي (

                                                           

 لمز�د من المعلومات حول قاعدة بيانات ا��صو�ةHFD   لموقع التا��:يمكن ز�ارة ا  

database/-fertility-db.eu/dataset/human-https://splash  
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امرأة  57سنة تمكنت 40امرأة ترغب �� ا��مل �� سن  100ومن ب�ن  ،سنة 40ن اللوا�ي فاق س��ن م

 مرأة بقيت بدون إنجابا 36صطنا�� و�ساء حملن بالتلقيح �  7س�ت�ن،  من ا��مل �� ف��ة

)Khoshnood et autres, 2008,  p.p.737, 738(.  

 من أ�م عوامل ا��طر المس�بة للعقم، ال�ساءوالزواج المتأخر لدى �� السن  �عت�� التقدم

 ،البو�ضات، أو إ�سداد �ناب�ب ونوعية �س�ب ضعف مخزونلد��ن  نتائج ا��مل والمؤثرة أيضا ع��

 ت�ون متوسط سن ال�ساء اللوا�ي قدر يحيث ف�لما زاد سن المرأة �لما �انت ن�يجة ا��مل سلبية، 

سنة ومتوسط سن  30,4سنة، متوسط سن المعرضات للإج�اض  26,8إيجابية وطبيعية  نتائج حمل�ن

  (Abdessalem Hichem, 2016, p.74)   سنة 33ل��مل خارج الرحم المعرضات 

حتمال ا��مل ، واسنة 44-35عند ال�ساء �� فئة السن  %45حتمال �ج�اض يز�د بما يقارب ا

�� سن  %1,4سنة مقابل  44من حالات ا��مل �� سن  %��6,9 خارج الرحم يز�د بارتفاع السن ليصل إ

  (Khoshnood et autres, 2008, p.739) سنة 21

ا��ام�� للأم والطفل  س�شفا�ي� �� المركز  (Lucie Morin) لو��� مور�ن وتؤكد دراسة

Justine-Sainte )CHUHospitalier Universitaire ( Centre ، من أن تراجع خصو�ة المرأة يز�د

سنة،  ��40 سن  %40سنة إ��  ��25 سن  %5 حالات �ج�اض التلقا�ي، و�رفع من معدل �ج�اض من

و�ؤدي ا��مل �� سن متأخرة إ�� مضاعفات خط��ة ع�� ��ة �م أثناء ا��مل أو أثناء الوضع، وقد 

 Lucie Morin, Age maternel)يؤدي إ�� الولادة المبكرة، موت ا��ن�ن أو �شو�ات خلقية لديھ

avancé, Complications de grossesse chez la mère, 2019, 

)https://www.chusj.org/fr   

إصابة المرأة ا��امل ��  احتمالإضافة إ�� خطر العقم و�ج�اض التلقا�ي وا��مل خارج الرحم، 

 4إ��  3ط الدم، �سمم ا��مل، وا��لطات أع�� من سنة فأك�� بأمراض مزمنة �السكري، ضغ 40سن 

العملية القيصر�ة  واحتمالسنة. 35عند المرأة ال�� يقل س��ا عن  مرات عن احتمال �صابة ��ا

مرة عن احتمال�ا عند ال�ساء �� الفئات العمر�ة  1,5سنة، تز�د بـ 35ومضاعفا��ا عند ال�ساء �ك�� من 

، وغ���ا من �مراض والمضاعفات ال�� قد (Khoshnood et autres, 2008, p.p.739-740) �قل

و�عد  ،�عا�ي م��ا المرأة أثناء و�عد ا��مل �� سن متأخر وال�� �ش�ل خطورة كب��ة ع�� ����ا وحيا��ا

يتضاعف معدل وفيات  سنة فأك�� من أ�م أسباب وفيات �م�ات، حيث 40ا��مل و�نجاب �� سن 

 ,Khoshnood et autres)سنة فأك�� 40وسنة  25رات ب�ن ال�ساء �� سن م 10إ��  �5م�ات من 

2008, p.p.739-740).  
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الذي قام بھ المع�د  ،1999حول وفيات �م�ات لسنة الوط�� تحليل لنتائج الم��ا��زائر و��  ��

تم �شارة إ�� ، Institut National de Santé Publique (I.N.S.P) العموميةالوط�� لل��ة 

إ��  1998رورة تدخل صناع القرار �� �رتفاع المستمر لمتوسط سن الزواج والذي �ان قد وصل سنة ض

% من وفيات �م�ات مست 61أن أك�� من  �عد أن تأكدو�عادة النظر �� برنامج ال��ة،  ،سنة 27,6

% من 25سنة) وأن  39-35% �� الفئة 36,1سنة و 34- 30% �� الفئة 25سنة ( 39-30ال�ساء �� سن 

من وفيات �م�ات لوحظت �عد أك�� من أر�ع حالات  %37تقر�با  ،الوفيات �انت قبل ولادة أول طفل

من �ذه الوفيات لوحظت �عد ما لا يقل  %14ما يقارب و  حمل،�عد ستة حالات  %23,1 سابقة، حمل

 ,Abdellaziz Bouisri)م��ا �عد خمسة أطفال ولدوا أحياء %24,4حالات حمل سابقة، و 8عن 

2001, p.07) . 

لسنة  �ةو�� �حصائيات ا��اصة بوفيات �م�ات الواردة �� التقر�ر الوط�� للتنمية ال�شر 

% من وفيات �م�ات با��زائر 30% إ�� 26أن �سبة  أث�ت ،2014والسدا��� الثا�ي من سنة  2011

ب�سبة كب��ة إ�� حدوث  رجعيسنة، وأن س�ب الوفيات  39-30بولادة أول طفل �� سن �� الغالب تتعلق 

 2011سنة  %2,7و %11,4سنة قدرت بـ 49-45سنة و 44- 40، وأن �سبة وفيات �م�ات �� سن نز�ف

 Conseil National Economique et)�� �ل فئة سن ع�� التوا�� 2014سنة  %4,1و %12,4و�ـ

Social (C.N.E.S), 2016, p.83). 2019-�2015ات و�� ا��طط الوط�� للتقليص من وفيات �م 

تم �شارة إ�� أن حالات ا��مل ابتداء من  ال��ة والس�ان و�صلاح المس�شفياتالذي أعلنتھ وزارة 

من وفيات �م�ات ت�ون �� �ذا السن  %20حوا�� �ش�ل خطرا كب��ا ع�� حياة المرأة، سنة  35سن 

سنة وتقليص  49-40الفئة الس�ب الرئ���� �� حدو��ا �و ال��يف، لذا لابد من اس��داف ال�ساء من 

 Ministère de la Santé de la Population et de la Réforme) نمعدلات ا��مل لد��

Hospitalière [M.S.P.R.H.], 2015, p.9)   ، إضافة إ�� �ل ذلك، صعو�ة ا��مل و�نجاب

متا�عة طبية مطولة والرغبة �� �مومة أو إنجاب طفل آخر عند المرأة مع تقدم�ا �� العمر، قد �ستلزم 

واس��لاك متواصل للأدو�ة الم�شطة للتبو�ض، وال�� ت�ون �� الغالب عبارة عن �رمونات بديلة قد 

�عود سلبا ع�� ��ة المرأة وحيا��ا، فقد جاء �� موقع وزارة ال��ة السعودية عن موضوع سرطان 

 الثدي، أنھ 
ً
مستخدمات العلاج بال�رمونات ن ، وأيأ�ي بال��ت�ب �ول ب�ن أك�� أنواع السرطان شيوعا

 استخدام�ا،من ال�ساء اللوا�ي لم �سبق ل�ن  أك��سرطان الثدي � �صابة�طر � عرضةالبديلة 

 �� أمر��ا ع�� ستدلت باو . و�زداد ا��طر مع طول مدة استخدام ال�رمون 
ً
�تائج دراسة أجر�ت مؤخرا
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خاطر استخدام المعا��ة ال�رمونية امرأة ع�� مدى خمس سنوات؛ لتقييم فوائد وم 160000 حوا��

 المستخدماتال�ساء  عند% 26أن خطر �صابة �سرطان الثدي يز�د ب�سبة  أث�ت ف��ا المش��كة،

. وأن ا��مل المبكر يقلل من �سب �صابة بھ، لعلاج ال�رمو�ي المش��ك (�س��وج�ن وال��وجس��ون)ل

وتأخر  ،�عدد الولادات، �ة ال�شاط �نجا�يطول ف� ،انقطاع الطمث المتأخروأن من أ�م مس�باتھ 

 �س��وج�ن خلال الدورة الش�ر�ة تؤدي إ�� ز�ادة التعرض لمستو�ات عالية من�و��ا عوامل  �نجاب

و��  )https://www.moh.gov.sa/،ـه 1443،وزارة ال��ة السعودية، سرطان الثدي( للطمث

توعية ال�� نظم��ا وزارة ال��ة البحر��ية للتعر�ف �عوامل خطر �صابة �سرطان حملة ال

الثدي،أكدت ع�� أن تناول ال�رمونات البديلة، و�نجاب أول طفل �عد سن الثلاث�ن، أو عدم �نجاب 

 حتمال �صابة �سرطان الثدي عند المرأة�رضاع الطبي�� عوامل تز�د من ا إضافة إ�� عدم ممارسة

 ،2017زارة ال��ة البحر��ية، عـوامـــل ا��طـــر التـي تز�ــد مــن خطر �صابة �سرطان الثـدي، و (

https://www.moh.gov.bh/(  

ل و�نجاب بالمتا�عة الطبية تزايد الرغبة �� �نجاب �� سن متأخرة، وتزايد فشل محاولات ا��م

زواج إ�� ال��وء التقليدي للأدو�ة المساعدة ع�� ا��مل �� �ذا السن، أدى بالكث�� من �  ستعمالو� 

صطنا�� �� ا��ت��ات ومراكز المساعدة الطبية ع�� �نجاب، ال�� ان�شرت �ش�ل واسع إ�� التلقيح � 

ن السائرة �� طر�ق �� العديد من البلدان المتقدمة و�دأت �� �ن�شار و���ايد �قبال عل��ا �� البلدا

النمو، باختلاف �� شروط تنفيذ عملية �خصاب وح�� س�ب �قبال عل��ا، فما تج��ه �عض البلدان 

ممنوعة ومحرمة �� الدول  كعملية الت��ع بالبو�ضات وا��يوانات المنو�ة ي�ون محظورا �� أخرى 

حاد �ور�ي والولايات المتحدة ، �� ح�ن تلقى استحسانا كب��ا خاصة �� دول �تسلاميةالعر�ية و� 

�مر�كية. و�� ح�ن ي��ايد إقبال ال�ساء �� الدول المسلمة من أجل المساعدة ع�� �نجاب وقت ا��اجة 

للأمومة أو إ�� طفل إضا��، ت��أ إل��ا ال�ساء �� عمر الثلاث�نات �� الدول المتقدمة لتجميد �جنة 

  .والبو�ضات قصد استعمال�ا لاحقا

إ��  �� حالة العزو�ة أو الراغبات �� تأخ�� �نجاب �� الدول المتقدمة، لعديد من ال�ساءت��أ ا

 42نصف حالات ا��مل الطبي�� ال�� تتم �عد سن ن ، لأ �� سن مبكر  ا��ت��ات لتخز�ن البو�ضات

 سنة بصفة خاصة ت�ت�� بالإج�اض، وأن عمليات �خصاب ال�� تتم �� ا��ت��ات عند المرأة ال��

% ن�يجة ضعف البو�ضات 10تجاوزت �ذا السن ت�ون �� الغالب فاشلة ولا تتجاوز �سبة النجاح ف��ا 

من الولادات  %11 ،الولايات المتحدة �مر�كية (و. م أ.)في ف .عند المرأة �عد العقد الرا�ع من العمر
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 )FIV(�انت عن طر�ق �خصاب �� ا��ت��  2015نة سسنة فأك��  40عند ال�ساء �� سن 

Fécondation In Vitro  )3.2019, p, Sobotka Éva Beaujouan, Tomáš(  . قد قامت و ��

سنة إ�� عملية تجميد البو�ضات قصد  35أغل��ن �� سن تجاوز امرأة  46000حوا��  نفس السنة

 تزايد للولادات ح�� �عد سن ا��مس�ن،�ش�د  .)و.م.أـ (استعمال�ا �عد سن �ر�ع�ن. وقد أصبحت ال

 1997مولود ب�ن  786مولود إ��  144سنة فأك�� من  50المواليد عند ال�ساء �� سن  حيث ارتفع عدد

سنة فأك�� من  50انتقل عدد الولادات �� سن  2016و 2002ب�ن . و�� بلدان �تحاد �ورو�ي 2016و

   (Éva Beaujouan, Tomáš Sobotka, 2019, p.1) مولود 1293مولود إ��  287

سنة فأك�� ع�� ��ة وحياة الطفل لا تقل أ�مية عن خطورة ا��مل  �40مل �� سن خطورة ا�

ع�� ��ة وحياة �م، حيث ت�ت�� العديد من حالات ا��مل بالإج�اض، ولادة ميتة، ولادة مبكرة، 

وفيات �طفال حدي�� الولادة، وزن أقل من الطبي��، التبلد الذ��� وغ���ا من المشا�ل ال��ية، 

، أن معدل وفيات �طفال عند 2002صائيات الم�� الوط�� ل��ة �م والطفل لسنة وأثب�ت إح

 عن سنة 49-35عند اللوا�ي تزوجن �� سن  وتجاوز ، %43,4قدر بـ سنة 49-35ال�ساء �� سن 

  ).%36,1مقابل  %84,7(مرة  2,5بـ سنة 24-20الم��وجات �� سن 

نجاب �� �ذا السن و���ايد استعمال�ن رغم �ل �ذه ا��طورة، �س�� ال�ساء إ�� ا��مل و� 

حالات  ارتفاعو���ايد �قبال ع�� مراكز ومخابر المساعدة ع�� �نجاب مع  ،للأدو�ة المساعدة ع�� ذلك

العقم وتأخر سن الزواج عند المرأة وتأخر أو تأخ�� سن إنجاب أول طفل أو طفل إضا��. و�ناءا ع�� 

للإطلاع ع��  ،سنة 49- �35نجاب عند المرأة ا��زائر�ة �� سن ذلك ارتأينا البحث �� موضوع ا��مل و 

حالات وواقع ا��مل و�نجاب عند ال�ساء �� �ذا السن، ومدى استعمال�ن لموا�ع ا��مل وأسباب 

امتناع �سبة م��ن عن استعمال�ا، وعن مدى توفر القدرة ا��سدية عند المرأة ع�� ا��مل �� �ذا 

  ن ال�ساؤل الرئ���� للدراسة �التا��: العمر. لذلك اخ��نا أن ي�و 

  سنة �� ا��زائر؟ 49- 35بماذا يتم�� السلوك �نجا�ي للمرأة �� فئة السن 

  ومنھ تتفرع �سئلة التالية:

  سنة؟ 49-�35ل �س�� المرأة إ�� ا��مل و�نجاب �� سن 

  ل يقل أو يز�د استعمال موا�ع ا��مل عند المرأة �� �ذا السن؟� 

 رأة القدرة ا��سدية ع�� ا��مل �� �ذا السن؟و�ل تملك الم 

  من �ذه �سئلة يمكن صياغة الفروض التالية: انطلاقا
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  تختلف �سبة ال�ساء الراغبات �� ا��مل و�نجاب �� �ذا السن حسب الفئة العمر�ة ال��

 .ت�ت�� إل��ا

  بارتفاع سن المرأة سنة 49- 35يقل استعمال موا�ع ا��مل �� سن. 

 ة ا��سدية للمرأة ع�� ا��مل بارتفاع س��ا.القدر  تتضاءل 

ع�� عينة خ��نا أن ت�ون الدراسة وصفية لدراسة و�جابة ع�� �ساؤلا��ا، اأ�دف ا لتحقيق 

من خلال قاعدة بيانات الم�� الوط�� العنقودي  زائر،سنة �� ا�� 49-35ال�ساء الم��وجات �� سن 

لدراسة فيھ ممثلة للمجتمع الك�� و�عكس الواقع عينة ا .، �ونھ م�� وط��السادس متعدد المؤشرات

�ش�ل أفضل، و�حوي بيانات �امة عن المم��ات ا��اصة بال�ساء وحيا��ن �نجابية وواقع ا��مل 

وكذا قدر��ن أو عدم قدر��ن ع�� ا��مل �� �ذا  ،و�نجاب لد��ن واستعمال�ن لموا�ع ا��مل من عدم�ا

المدروسة إ�� ثلاث فئات خماسية، لمتا�عة السلوك �نجا�ي السن، و�عمدنا ف��ا تقسيم فئة السن 

لما تأخر سن للمرأة �� �ل فئة سن، لأن خطر ا��مل و�نجاب ع�� ��ة وحياة �م والطفل يرتفع �

  البحث كما ي��: تقسيمالمرأة أك��. وتم 

�نجابية  ��ياة�� البداية عرّفنا با��صائص �جتماعية و�قتصادية للعينة، ثم تطرقنا ل

، عدد �طفال لد��ا، وكذا سن بداية ا��ياة �نجابية وسن آخر إنجاب للمرأة لمعرفة حال��ا �نجابية

من خلال �سب اللوا�ي  سنة 49-35سن ل�ا، و�عد ذلك تحدثنا عن واقع ا��مل و�نجاب عند المرأة �� 

ن �� حالة حمل أثناء إجراء الم��، أنج�ن واللوا�ي وضعن أول مولود ل�ن �� �ذا العمر، واللوا�ي ك

وقمنا �عرض النتائج الواردة �� تقر�ر الم�� الوط�� العنقودي متعدد المؤشرات والمتعلقة بالمضاعفات 

 المرأة ستعمالا عنصر �� �ذا السن. ثم انتقلنا إ�� و�نجاب ال�� �عرضت ل�ا �ساء العينة جراء ا��مل

�� عند غ�� المستعملات ل�ا، و استعمال�االس�ب الرئ���� لعدم  ���، و سنة 49- ��35 سن  لموا�ع ا��مل

أ��ن غ�� ، وس�ب اعتقاد فئة م��ن ع�� ا��سدية ع�� ا��مل و�نجاب ة ال�ساءعن قدر �خ�� تحدثنا 

  :�� �ذا السن و�انت النتائج �التا�� ع�� ا��مل قادرات

  :سنة 49-35ا��صائص �جتماعية و�قتصادية لل�ساء من الفئة ..1

العنقودي  الم�� الوط��سنة ��  49-35عدد ال�ساء الم��وجات من فئة السن  نلاحظ أن 

-40% من الفئة 33,2سنة،  39-35% �� الفئة العمر�ة 36,1امرأة،  10743 السادس متعدد المؤشرات

ر�ة المناطق ا��ض منعمر�ة  فئة �� �لسنة. أك�� من ثل�� ال�ساء  49-45% من الفئة 30,7سنة و 44
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قلة ا��صو�ة واستعمال أك�� لوسائل منع ا��مل. و�� نفس الوقت �� بارتفاع سن الزواج، ال�� تتمو 

% م��ن لفئة 90,2% م��ن لفئة ال�ساء من المستوى التعلي�� �قل من المتوسط و43,2ت�ت�� �سبة 

رف بالزواج % م��ن للطبقة الفق��ة (أقل من المتوسط) و�� فئات �ع42,5ال�ساء غ�� العاملات و

ونلاحظ من خلال توز�ع ال�ساء حسب فئات السن  المبكر، ك��ة �نجاب وقلة استعمال موا�ع ا��مل.

ومم��ات المرأة �جتماعية و�قتصادية أنھ �لما �انت فئة السن ال�� ت�ت�� إل��ا ال�ساء أقل زادت �سبة 

ستوى الدرا��� �ك�� من المتوسط و�سبة ال�ساء المنتميات للمناطق الر�فية وزادت �سبة ال�ساء �� الم

  .ال�ساء المشتغلات، �� ح�ن تقل �سبة ال�ساء المنتميات للطبقة ال��ية

 1جدول 

  �جتماعية و�قتصادية وا��صائصالعمر توز�ع �ساء العينة حسب 

  فئات السن

 المتغ��ات

 ا��موع 45-49 40-44 35-39

 % العدد % العدد % العدد % العدد

 �قامةم�ان 
 67,9 7290 70,2 2316 67,7 2415 66,0 2560 حضري 

 32,1 3453 29,8 981 32,3 1154 34,0 1317 ر�في

 المستوى الدرا���

 24,9 2681 31,6 1043 25,5 911 18,7 726 بدون مستوى 

 18,3 1966 19,2 634 17,8 637 17,9 696 ابتدا�ي

 24,8 2663 21,6 711 24,5 876 27,7 1076 متوسط

 22,4 2402 20,7 682 24,1 861 22,2 859 ثانوي 

 9,6 1032 6,9 227 8,0 284 13,4 521 جام��

 ا��الة الفردية
 9,8 1051 9,1 298 9,4 336 10,7 417 عاملة

 90,2 9692 90,9 2999 90,6 3233 89,3 3460 لا �عمل

 مستوى مؤشر ال��وة

 22,3 2398 19,4 641 24,0 857 23,2 900 �ك�� فقرا

 22,3 2398 19,2 631 19,3 690 22,0 853 الثا�ي

 22,3 2398 19,1 630 20,4 728 21,2 823 المتوسط

 22,3 2398 19,6 645 18,4 655 17,3 672 الرا�ع

 18,8 2018 22,7 749 17,9 639 16,3 630 �غ��

 10743 30,69 3297 33,22 3569 36,09 3877 مجموع ال�ساء

  Sixth Multi-Indicator Cluster Survey (MICS 6)إعداد الباحثة، اعتمادا ع�� قاعدة بيانات  من المصدر:
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  :ا��ياة �نجابية للمرأة.2

  :حالة �نجاب1.2..

 %6، حوا�� امرأة 668بـ قدرعدد ال�ساء اللوا�ي لم �سبق ل�ن �نجاب يب�ن ا��دول الموا�� أن 

من  %7,6سنة، ب�نما تقدر �سب��ن  44-40سنة و 39-35ئت�ن الف �ل من م��ن من مجموع ال�ساء ��

من  %6,21رغم أ��ا �سب ضعيفة إلا أ��ا تدل ع�� أن  ،سنة 49- 45مجموع ال�ساء �� الفئة العمر�ة 

سنة معرضات ��طر ا��مل، ن�يجة سع��ن للإنجاب إما بطر�قة طبيعية أو  35ال�ساء �عد سن 

عمال الطرق الطبية ا��ديثة المساعدة ع�� �نجاب لإشباع غر�زة باستعمال �دو�ة المساعدة أو باست

�مومة، كما قد تتعرض �سبة م��ن إ�� خطر سرطان الثدي لاستعمال�ن المطول للأدو�ة المساعدة ع�� 

  �نجاب.

 2جدول 

  توز�ع �ساء العينة حسب العمر وا��الة �نجابية

 �ل سبق للمرأة أن أنجبت؟
  ا��موع  سن المرأة

  %  العدد 45-49 40-44 35-39

 93,79 10075 92,38 94,46 94,36 سبق ل�ا �نجاب

 6,21 668 7,62 5,54 5,64 لم �سبق ل�ا �نجاب

  10743 3297 3569 3877  ا��موع

 MICS6من إعداد الباحثة، اعتمادا ع�� قاعدة بيانات المصدر:

   :عدد �طفال �حياء..2.2

طفل ل�ل  3قدر بـ )03كما �و مو�� �� ا��دول رقم (ساء العينة �متوسط عدد �طفال عند 

 �سب ال�ساء ومن خلال توز�ع .ت�نالموالي ت�نأطفال �� الفئ 4وتقر�با  ،سنة 39- 35امرأة �� الفئة 

أطفال فأك��  4أن �سبة ال�ساء اللوا�ي لد��ن  نلاحظ �� �ل فئة سن، حسب عدد �طفال �حياء

مما قد يدل ع�� سنة،  39-��35 الفئة  %36سنة مقابل  49-45سنة و 44-40ن �� الفئت� %51تجاوزت 

 4سنة وعند ال�ساء اللوا�ي لد��ن أقل من  39-35أن عدد �طفال س��يد خاصة عند ال�ساء �� الفئة 

أطفال، و�مكن أن �ستدل �� ذلك بالنتائج الواردة �� تقر�ر الم�� الوط�� العنقودي السادس حول 

طفل،  3,5فيھ إجابات ال�ساء ع�� حوا�� والذي اتفقت  ،�طفال المرغوب فيھ عند المرأة متوسط عدد

والذي جاء فيھ أيضا، .  (MICS 6, 2020, p.128)طفل من ج�س أن�� 1,7طفل من ج�س ذكر و 1,8

سنة،  39- 35حمل عند ال�ساء من فئة السن  13454أن مجموع عدد مرات ا��مل عند الم��وجات بلغ 
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 49- 45حمل عند ال�ساء من الفئة  14438سنة و 44-40حمل عند ال�ساء �� الفئة العمر�ة  14698

ع��  سن �� �ل فئةم��وجة حمل ل�ل امرأة  4,03حمل، و 3,8حمل،  3,3سنة، بمعدل 

  .MICS 6, 2020, p)139(التوا��

قدرت  أن �سبة ال�ساء اللوا�ي ل�س لد��ن أطفال أحياءمن خلال نفس ا��دول كما نلاحظ 

-45% عند ال�ساء �� الفئة 9,1سنة، وتصل إ��  44-35% تقر�با من مجموع ال�ساء �� �ل فئة ب�ن 7بـ

 39-35من مجموع ال�ساء �� الفئة  %7,5و�سبة ال�ساء اللوا�ي لد��ن طفل واحد قدرت بـسنة،  49

امرأة  1403 ة وحياة�� الفئت�ن المواليت�ن ع�� التوا��، و�ذلك ت�ون قد �عرضت �� %4,7و 4,4سنة و�ـ

  ل��طر جراء سع��ن ل��مل و�نجاب �� �ذا السن. الدراسة عينةع�� �قل من �ساء 

 3جدول 

  توز�ع �ساء العينة حسب العمر وعدد �طفال �حياء

  MICS6من إعداد الباحثة، اعتمادا ع�� قاعدة بيانات  المصدر:

  :ند الزواج وعند إنجاب أول وآخر مولودمتوسط سن المرأة ع..3.2

 توز�ع �ساء العينة حسب العمر ومتوسط السن عند أول زواج وأول وآخر ولادةمن خلال 

سنة،  25متوسط سن الزواج �� مختلف الفئات المدروسة حوا�� نلاحظ أن المو�� �� ا��دول الموا��،

سنة  49- 45سنة �� الفئة  25,4ب�ن فئات السن و�ساوي  متوسط سن المرأة عند أول ولادة متقارب

سنة، قد يرجع �ذا �ختلاف الطفيف إ�� الز�ادة ال�س�ية ال��  45سنة �� الفئت�ن �قل من  26وحوا�� 

�� المستوى التعلي�� �ك�� من المتوسط و�� �سبة المشتغلات مقارنة  سنة 45-35 العمر�ة عرف��ا الفئة

، متوسط الفارق ب�ن سن الزواج وسن الولادة �و�� متقارب أيضا )1أنظر ا��دول (مع الفئة �خ��

سنة �� �ل فئة سن، ب�نما نلاحظ �ختلاف �� متوسط سن آخر ولادة  ومتوسط  1,9 حوا�� و�ساوي 

 عدد �طفال �حياء
 ا��موع سن المرأة

 العدد % 45-49 40-44 35-39

0 6,8 6,8 9,1 7,5 804 

1 7,5 4,4 4,7 5,6 599 

2 18,5 12,1 10,3 13,9 1491 

3 31,2 25,2 20,2 25,8 2775 

 5075 47,2 55,8 51,5 36,0 فأك�� 4

 3,40 3,69 3,55 3,02 متوسط عدد �طفال

  10743 3297 3569 3877 العينة �ساء جموعم
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الفارق ب�ن أول وآخر ولادة حيث يرتفع �ل م��ما بارتفاع سن المرأة مما قد يدل ع�� أن متوسط سن 

  سنة. 45و 35دة والفارق ب�نھ و��ن سن أول ولادة عند المرأة مر�� للارتفاع خاصة ب�ن آخر ولا 

 4جدول 

 وأول وآخر ولادة ،توز�ع �ساء العينة حسب العمر ومتوسط السن عند أول زواج

الفئات 

 العمر�ة
  متوسط الفارق   متوسط سن المرأة

 ب�ن أول وآخر ولادة زواج وأول ولادة ب�ن أول  عند آخر ولادة عند أول ولادة عند الزواج �ول  

35-39 24,70 26,19 33,77 1,87 7,57 
40-44 24,83 26,06 36,52 1,88 10,46 
45-49 24,63 25,44 37,27 1,94 11,82 

 9,82 1,89 35,75 25,92 24,72 ا��موع

 MICS6من إعداد الباحثة، اعتمادا ع�� قاعدة بيانات  المصدر:

اقع ..3    :سنة 49-��35 سن ولادة وال ا��ملو

  :قبل تار�خ الم��خلال س�ت�ن أو أك�� لمرأة لمولود إنجاب ا..1.3

خلال  أو أك�� لمولود �نإنجا� حسب حالة العينة �ساء) الذي يو�� توز�ع 05ا��دول رقم (

أك���ن من فئة  ،سنة �32عد سن  م��ن أنج�ن %17,2 أن يب�ن ،قبل تار�خ الم�� الس�ت�ن الماض�ت�ن

�� أنجبت سنة  49-40من فئة السن  )%1,72و  %15,54(امرأة  611 وأن ما يفوق  سنة، 39-35سن ال

من مجموع  %33,1، و�ذا �ع�� أن ما لا يقل عن سنة 49-��38 سن ف��ة س�ت�ن قبل تار�خ الم�� أي 

 �انت معرضة ل��طر.ف��ة س�ت�ن قبل تار�خ الم�� اللوا�ي أنج�ن �� سة �ساء عينة الدرا

 05 جدول 

  تار�خ الم�� قبلس�ت�ن خلال توز�ع �ساء العينة حسب العمر ووضع�ن لمولود أو أك�� 

 خلال الس�ت�ن 
ً
�ل وضعت المستجو�ة مولودا

 ؟الماض�ت�ن
 ا��موع السن

  %  العدد 45-49 40-44  35-39

 82,8 8896 98,28 84,46 68,14 لم تضع أي مولود �� �ذه الف��ة

 17,2 1847 1,72 15,54 31,86 ه الف��ةمولود أو أك�� �� �ذ توضع

 100 10743 3297 3569 3877 ا��موع

  MICS6من إعداد الباحثة، اعتمادا ع�� قاعدة بيانات  المصدر:
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 :سنة 49-35إنجاب أول مولود �� سن ..2.3

% من مجموع 7مرأة ب�سبة ا 679 سنة 49- 35مرة �� سن  ول بلغ عدد ال�ساء اللوا�ي أنج�ن لأ 

% من 86,2ب�سبة  ،سنة 39-35اء اللوا�ي سبق ل�ن �نجاب، أغلبية الولادات �و�� �انت �� سن ال�س

سنة، و�لغت �سبة  49-45% من مجموع �ساء الفئة العمر�ة 75,4و ،سنة 44- 40مجموع �ساء الفئة 

نت مرأة �اا 679و�ذا �ع�� أن  ،%15,02سنة  �40عد سن  �د�ن �و�يلاال�ساء اللوا�ي وضعن مو 

سنة أخطر من إنجاب  35معرضة ل��طر أك�� و�درجات متفاوتة، لأن إنجاب الطفل �ول �عد سن 

  الطفل الثا�ي والثالث وغ��ه �� �ذا السن.

 6جدول 

  حسب العمر وسن إنجا��ن أول طفلسنة  35اللوا�ي أنج�ن أول طفل �� سن توز�ع �ساء العينة 

 سن إنجاب أول طفل
 ا��موع سن المرأة

 % العدد 45-49 40-44 35-39

35-39 100 86,22 75,37 577 84,98 

40-44 - 13,78 22,43 96 14,14 

45-49 - - 2,21 6 0,88 

 679 272 254 153 ا��موع

 MICS6من إعداد الباحثة، اعتمادا ع�� قاعدة بيانات  المصدر:

  :سنة 49-��35 سن  أثناء ف��ة الم��ا��مل 3.3.. 

من مجموع  %5,9 كما �و مو�� �� ا��دول الموا���� ف��ة الم�� اء ا��وامل �سبة ال�سبلغت 

% من مجموع ال�ساء 5,2سنة و 39-35موع ال�ساء �� الفئة % من مج10,9، ال�ساء �� عينة الدراسة

وجن�ن  امرأة 637مما �ع�� أن  ،سنة 49-45من ال�ساء �� سن  %1، وتقر�با سنة 44-��40 الفئة 

  تبار ا��مل �� �ذا السن عامل خطر ع�� ��ة �م وا��ن�ن أو الطفل.عرضة ل��طر باع

 07جدول 

  توز�ع �ساء العينة حسب العمر وحالة ا��مل �� ف��ة الم��

 ا��موع سن المرأة �ل المرأة حامل؟

 % العدد 45-49 40-44 35-39

 5,926 637 0,92 5,17 10,88 �عم حامل حاليا

 93,56 10051 98,69 94,34 88,48 لا ل�ست حامل

 0,43 47 0,29 0,43 0,56 ل�ست متأكدة /لا �علم 

 0,08 9 0,1 0,06 0,08 بدون إجابة

  10743 3297 3569 3877 ا��موع

  MICS6من إعداد الباحثة، اعتمادا ع�� قاعدة بيانات  المصدر:
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  :سنة 49-35مضاعفات ا��مل �� سن 4.3. 

تب�ن أن  ،لم�� الوط�� العنقودي السادس متعدد المؤشراتمن خلال النتائج الواردة �� تقر�ر ا

سنة وعند ال�ساء �� سن  20معدل وفيات �طفال حدي�� الولادة مرتفع عند ال�ساء �� سن أقل من 

 ‰��11 الفئة الثانية ب�نما يقدر بـ ‰16عند ال�ساء �� الفئة �و�� و ‰13سنة حيث يقدر بـ 35-49

  .MICS 6, 2020, p) 122( .ةسن 34- 20عند ال�ساء �� سن 

عند ال�ساء  %12,3و %11,1ا��مل ال�� لم ت�ت�� بولادة حية تراوحت ب�ن  وتب�ن أن �سبة حالات

وأن �سبة ال�ساء  ..MICS 6, 2020, p)139( سنة 49- ��35 �ل فئة من الفئات ا��ماسية ب�ن 

سنة،  39- ��35 فئة السن  من مجموع الم��وجات %21,2اللوا�ي فشل حمل�ن ع�� �قل مرة واحدة 

 ,MICS 6( التوا��سنة ع��  49- 45سنة و 44-40من مجموع الم��وجات �� الفئت�ن  %25,8و 25,4%

2020, P140( ، أك�� ما يحول دون ان��اء ا��مل بولادة حية �و �عرض المرأة للإج�اض كما تب�ن أن

سنة،  39-��35 الفئة  %16,9 ع�� �قلمرة واحدة  ال�ساء ا���ضات�سبة  بلغتالتلقا�ي حيث 

أك�� من مرة ا���ضات �سبة  بلغتسنة، ب�نما  49-��45 الفئة  %18,7سنة و 44-��40 الفئة  19,5%

��  %43وقار�ت  %38,6، %��31,9 �ل فئة سن ع�� التوا�� للإج�اض  المعرضاتمن مجموع ال�ساء 

  .(MICS6, 2020,p.140) ةسن 49- 45الفئة 

ا�ي انت�� حمل�ن بولادة ميتة ع�� �قل مرة واحدة رغم أ��ا ضعيفة إلا أ��ا بال�سبة ل�سب اللو  

�� الفئت�ن المواليت�ن  %4,8و %4,3سنة،  39-35من ال�ساء �� الفئة  %3,2ترتفع بارتفاع السن ومست 

 %19و %15,7وتراوحت �سبة ال�ساء اللوا�ي انت�� حمل�ن بولادة ميتة أك�� من مرة ب�ن  .ع�� التوا��

 من مجموع ال�ساء اللوا�ي �عرضن ��الة الولادات الميتة �� �ل فئة عمر�ة من الفئات المدروسة

(MICS 6, 2020, p.140).  

فئة ال�ساء اللوا�ي أنج�ن �� ف��ة س�ت�ن فيما يخص مضاعفات ا��مل والولادة ال�� �عرضت ل�ا 

من  %44,5أثناء ا��مل بلغت أن �سبة ال�ساء اللوا�ي �عرضن لمضاعفات ، أث�ت قبل تار�خ الم��

امرأة  49من  %38,3سنة و 44-40امرأة �� سن  513من ب�ن  %48,3سنة،  39-35 ن�� س امرأة 1207

ال�ساء اللوا�ي �عرضن لمضاعفات أثناء  ة�سبوأن ، (MICS6, 2020, p182) سنة 49-��45 الفئة 

 ع�� التوا�� عمر�ة�� �ل فئة  %11,7و %4,3، %5,2بلغت من اللوا�ي �انت ولاد��ن طبيعية الولادة 

(MICS 6, 2020, p.186) ،) من  ) ال�ساء⅓�� ح�ن أجر�ت عمليات قيصر�ة بصفة است��اليھ لثلث

و�لغت �سبة الولادات المبكرة عند  .(MICS 6, 2020, p.187)�عملية قيصر�ة  أنجبت امرأة 478 ب�ن
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�� الفئة  %7,3سنة و 44- 40الفئة  �� %6,7سنة،  39-35الفئة  �� %4 �ذه الف��ة،اللوا�ي أنج�ن �� 

من الفئة  %28,1قدرت بـ فقدلمضاعفات �عد الولادة  م��ن �سبة اللوا�ي �عرضن أما عن ،سنة 45-49

 ,MICS6, 2020) سنة 49-45من الفئة  34,7سنة و 44-40من الفئة  %33,9سنة،  39-35العمر�ة 

P.209) 

  سنة: 49-35لمرأة استعمال�ا �� سن و أسباب تفادي ااستعمال موا�ع ا��مل ..4

  :سنة 49-35عند المرأة �� سن  موا�ع ا��مل استعمال1.4..

لموا�ع ا��مل ��  حسب استعمال�نسنة  49-35ال�ساء الم��وجات من فئة السن  توز�عمن خلال 

% من �ساء العينة لا �ستعملن وسيلة لمنع 42,4أن  نجد ،08كما يو��ھ ا��دول رقم  ف��ة الم��

% من المستعملات ل�ا، ونلاحظ أيضا أنھ �لما زاد سن المرأة قلت �سبة المستعملات ��57,4مل مقابل ا

لموا�ع ا��مل وزادت �سبة غ�� المستعملات ل�ا، وقد ي�ون ذلك عامل خطر ع�� ��ة المرأة وا��ن�ن إن 

 وجد إن لم يكن لدى المرأة الم��وجة عامل آخر قوي يحول دون حدوث حمل.

 08 جدول 

  توز�ع �ساء العينة حسب العمر واستعمال وسائل منع ا��مل

�ل �ستعمل المرأة حاليا وسيلة لمنع 

 ا��مل؟

 ا��موع سن المرأة

 %  العدد 45-49 40-44 35-39

 57,43 6169 42,7 60,1 67,5 �عم

 42,38 4553 57,1 39,7 32,3 لا

 0,19 21 0,3 0,2 0,2 بدون إجابة

  10743 3297 3569 3877 ا��موع

  MICS6من إعداد الباحثة، اعتمادا ع�� قاعدة بيانات  المصدر:

يصبح قرار عدم �� �ذا السن  حمل القدرة ع�� �نجاب واحتمال حدوث�� حالة توفر 

استعمال موا�ع ا��مل عامل خطر ، خاصة إذا �ان �ذا القرار نا�ع عن إرادة المرأة أو مش��ك ب�ن 

وقد ورد �� تقر�ر الم�� الوط�� العنقودي السادس  ،�� حدوث ا��ملالزوج�ن لأنھ يو�� بالرغبة 

أن أك�� �سبة من ال�ساء غ�� المستعملات لموا�ع ا��مل   (MICS 6, 2020, p.161)متعدد المؤشرات

سنة،  39-35% من مجموع ال�ساء �� الفئة �53,7ان قرار عدم �ستعمال مش��ك ب�ن الزوج�ن ب�سبة 

% من الفئة �خ��ة، تل��ا �سبة ال�ساء اللوا�ي �ان القرار ل�ن ب�سبة 43,7والية، و% من الفئة الم49,3

% من مجموع ال�ساء �� �ل فئة ع�� التوا��. وتختلف �سباب ال�� دفعت المرأة 36,2% و%31,8، 29,4
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 لعدم استعمال موا�ع ا��مل و�ختلف مع�ا احتمال ا��مل و�نجاب �� �ذا السن ودرجة ا��طر ع��

أن �ناك أسباب �� حد ذا��ا ما�عة  09رقم ��ة وحياة �م وا��ن�ن، حيث نلاحظ من خلال ا��دول 

  ل��مل وأخرى عامل مساعد عليھ.

  :وسيلة لمنع ا��مل سنة 49-35المرأة �� سن س�ب عدم استعمال 2.4. 

��مل أن يظ�ر من خلال ا��دول الموا�� ا��اص بتوز�ع �سب ال�ساء غ�� المستعملات لموا�ع ا

لرغبة �� �نجاب المرتبة �ناك أر�ع أسباب رئ�سية دفع��ن لعدم استعمال موا�ع ا��مل، احتلت ا

-��45 الفئات العمر�ة الثلاث، �� ح�ن تختلف الفئة  ، ا��وف من �ثار ا��ان�ية المرتبة الثانية،�و��

حيث �ان انقطاع الطمث �� المرتبة سنة عن الفئت�ن السابقت�ن ل�ا �� ترت�ب الس�ب الثالث والرا�ع  49

  �� المرتبة الرا�عة �� الفئة �خ��ة والعكس �� الفئت�ن السابقت�ن ل�ا. ثم ضد تنظيم �سرة الثالثة

، ا��وف من �ثار ا��ان�ية، ضد تنظيم �سرة، الرغبة �� �نجاب�عت�� �سباب المتمثلة �� 

عوامل  �يمان بالقدر و�إرادة الله ،�ستعمالصعو�ة  ،الثمن البا�ظ ،صعو�ة ا��صول عل��ا

مساعدة ع�� الرفع من احتمال ا��مل �� �ذا السن �� ح�ن �عت�� با�� �سباب موا�ع حمل �� حد 

من مجموع ال�ساء غ�� المستعملات لموا�ع ا��مل  %75,5ذا��ا، مما �سمح لنا بالقول بأن حوا�� 

الفئة  م��ن �� %78,4سنة،  39-35 م��ن �� فئة السن %86,6 ،معرضات ��طر ا��مل �� �ذا السن

  .العمر�ة �خ��ةمن مجموع�ن �� الفئة  %66العمر�ة الموالية، و

 09 جدول 

  توز�ع �ساء العينة غ�� المستعملات لموا�ع ا��مل حسب العمر وس�ب عدم �ستعمال

  أ�م أسباب عدم

 استعمال وسيلة  لمنع ا��مل

 سن المرأة
 ا��موع

35 -39 40 -44 45 -49 

 % العدد العدد % العدد % العدد %
 46,6 2121 687 36,5 728 51,3 707 56,3 الرغبة �� �نجاب

 8,6 391 179 9,5 106 7,5 106 8,4 ضد تنظيم �سرة

 4,2 190 51 2,7 68 4,8 72 5,7 خلافات مع الزوج

 14,4 656 267 14,2 199 14 190 15,2 ا��وف من �ثار ا��ان�ية

 3,6 166 72 3,8 44 3,1 50 4 صعو�ة ا��صول عل��ا

 0,4 18 0 0 5 0,4 13 1 الثمن البا�ظ

 0,4 19 5 0,3 9 0,6 5 0,4 صعو�ة �ستعمال

 1,5 69 32 1,7 22 1,5 16 1,3 �يمان بالقدر و�إرادة الله

 8,4 384 337 17,9 41 2,9 7 0,6 الطمث انقطاع
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 1,5 70 43 2,3 17 1,2 9 0,7 العقم

 0,9 43 29 1,5 8 0,5 7 0,6 انقطاع الطمث �عد الولادة

 5,4 244 106 5,6 101 7,1 37 3 مش�ل ص��

 2,5 115 43 2,3 48 3,4 23 2,8 أخرى 

 1,4 66 32 1,7 23 1,6 12 0,9 بدون إجابة

  4553  1882  1418  1253 ا��موع

 MICS6من إعداد الباحثة، اعتمادا ع�� قاعدة بيانات  المصدر:

  :سنة 49- 35وس�ب عدم القدرة ع�� ا��مل �� سن القدرة ع�� ا��مل 5. 

  :سنة 49-35للمرأة ع�� ا��مل �� سن  ا��سديةالقدرة 1.5. 

كما  ،سة حول قدر��ن ا��سدية ع�� �نجابالدراعينة  أفرادال�ساء الم��وجات  آراء من خلال

وأن ع�� ا��مل ي��اجع مع التقدم �� السن،  عدد ال�ساء القادراتنلاحظ أن  ،يو��ھ ا��دول الموا��

مرة �� الفئة  1,5مرة �� الفئة �و�� و 2,9بـعليھ عن عدد غ�� القادرات يز�د عدد القادرات ع�� ا��مل 

عدد القادرات  الثانية ب�نما يحدث العكس �� الفئة الثالثة و�ز�د عدد غ�� القادرات ع�� ا��مل عن

  من ال�ساء. %52,3خطر ا��مل قائما و��دد ��ة وحياة حوا�� �ذلك يبقى مرة. و  1,8عليھ بـ

 10جدول 

  توز�ع �ساء العينة حسب العمر ورأ��ن �� قدر��ن ا��سدية ع�� ا��مل

 �ل تملك المرأة القدرة ا��سدية ع�� ا��مل؟
 سن المرأة

 ا��موع
35-39 40-44 45-49 

 % العدد % العدد % العدد % العدد

 52,3 1917 34,2 492 57,2 691 71,7 734 جسدية ع�� ا��مل�عم لد��ا قدرة 

 43,3 1589 61,8 888 37,4 452 24,3 249 لا ل�س لد��ا قدرة جسدية ع�� ا��مل

 3,7 135 3,5 50 4,6 55 2,9 30 لا أعلم

 0,7 27 0,6 8 0,7 9 1,0 10 بدون إجابة

 3668 1438 1207 1023 ا��موع

  MICS6اعتمادا ع�� قاعدة بيانات  من إعداد الباحثة، المصدر:

  :س�ب عدم القدرة ع�� ا��مل2.5.. 

من خلال  نلاحظ ،ل�ساء اللوا�ي صرحن بأ��ن غ�� قادرات جسديا ع�� ا��ملا فيما يخص

ع��  �� �ل فئة من فئات الدراسة تركزو  فئة السنأن ترت�ب �سباب يختلف باختلاف  ا��دول الموا��

  أر�عة أسباب رئ�سية:
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من ال�ساء ف��ا تحاول ا��مل منذ س�ت�ن أو أك�� دون جدوى،  %19,9سنة:  39-35الفئة �� 

ترى  %11,4م��ن مرضعات، و  %��16,4 حيا��ن متقطعة أو منعدمة،  ا���سيةم��ن المعاشرة  16,7%

  أن ذلك قدر�ا.

المعاشرة  لا�عدام أو قلة %18,7من ال�ساء ترى أ��ا كب��ة �� سن،  %19سنة:  44- ��40 الفئة 

 تحاول ا��مل منذ س�ت�ن أو أك�� بدون جدوى. %14,4انقطع ع��ن الطمث، و %15الزوجية، 

ترى أ��ا كب��ة  %19,3م��ن انقطع ع��ن الطمث،  %47,8سنة:  49-45أما فيما يخص الفئة  

 م��ن تحاول ا��مل منذ %7,8المعاشرة ا���سية لد��ن متقطعة أو منعدمة، و %11,3جدا �� السن، 

  س�ت�ن أو أك�� بدون جدوى.

وما يمكن ملاحظتھ أيضا من خلال �ذا ا��دول �و ارتفاع عدد ال�ساء اللوا�ي يحاولن ا��مل 

�� الفئة  ��95 الفئة العمر�ة �و��،  68رأة، حيث بلغ ت�ن أو أك�� دون ن�يجة بارتفاع سن الممنذ س�

من مجموع ال�ساء �� �ل فئة من  %7,8و %14,4، %��19,9 الفئة الثالثة وتمثل �س��ن  109الثانية و

الفئات العمر�ة ع�� التوا��، �ذه ا��اولات غالبا ما ت�ون باستعمال م�شطات ل��مل و�رمونات بديلة 

  �عود استعمال�ا بالضرر ع�� ��ة المرأة وحيا��ا.

 11جدول 

  توز�ع �ساء العينة حسب العمر وس�ب اعتقاد�ن أ��ن غ�� قادرات ع�� ا��مل

 اذا �عتقد المرأة أ��ا غ�� قادرة ع�� ا��مل؟لم

 سن المرأة
 49-45 44-40 39-35 ا��موع

 % عدد ال % عدد ال % عدد ال

 339 11,3 159 18,7 123 16,7 57 معاشرة ج�سية متقطعة / عدم وجود معاشرة

 779 47,8 670 15,0 99 2,9 10 انقطاع الطمث

 23 0,6 9 0,8 5 2,6 9 لا تأت��ا الدورة

 59 2,1 30 2,6 17 3,5 12 اس�ئصال جرا�� للرحم

 272 7,8 109 14,4 95 19,9 68 تحاول ا��مل مند س�ت�ن أو أك�� دون ن�يجة

 14 0,2 3 1,1 7 1,2 4 الطمث �عد الوضع انقطاع

 80 0,1 2 3,3 22 16,4 56 الرضاعة

 �� السن
ً
 416 19,3 271 19,0 125 5,8 20 كب��ة جدا

 132 3,1 43 7,6 50 11,4 39 رقضاء وقد

 233 6,3 88 14,7 97 14,0 48 أخرى متفرقة

 38 0,9 13 1,5 10 4,4 15 لا أعلم
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 16 0,3 4 1,2 8 1,2 4 بدون إجابة

 2401 1401 658 342 العدد �جما�� للإجابات

Les pourcentages et les totaux sont calculés sur la base des réponses.

a. Groupe de dichotomies tabulé à la valeur 1.

 MICS6من إعداد الباحثة، اعتمادا ع�� قاعدة بيانات  المصدر:

  :خاتمة

حاولنا �سليط الضوء ع�� ا��مل و�نجاب عند فئة من خلال �ذه الدراسة الوصفية، 

اعية كفئة عمر�ة معرضة ل��طر ولم تحظى بالدراسة �جتم ،سنة 49- 35الم��وجات �� سن 

والديمغرافية ال�افية، وع�� ا��طورة ال�� �ش�ل�ا ا��مل و�نجاب ع�� ��ة وحياة �م وع�� جني��ا 

أو مولود�ا، وع�� تزايد الرغبة و�م�انية ا��مل و�نجاب �� �ذا السن وتزايد �قبال ع�� الوسائل 

الاعتماد ع�� بيانات آخر م�� ب الطبية ا��ديثة ومخابر ومراكز المساعدة الطبية ع�� �نجاب. وقمنا

سلوك�ن سة و الم��وجات أفراد عينة الدرا دراسة خصائصوط�� عنقودي متعدد المؤشرات �� 

سنة لاختلاف خصائص ال�ساء  49-45سنة و 44- 40، 39-35حسب فئات السن الثلاث �نجا�ي، 

باختلاف السن، وذلك وسلوك�ن �نجا�ي وح�� درجة ا��طر ع�� ��ة وحياة �م وا��ن�ن أو الطفل 

  بتقسيم الدراسة إ�� خمسة محاور رئ�سية، ووجدنا أن:

من المناطق ا��ضر�ة م��ن ) ⅔( نثلث�الأ�م ما يم�� ال�ساء �� العينة المدروسة �و أن أك�� من 

ال�� تتم�� بارتفاع سن الزواج، و أن أغل��ن من الفئات �جتماعية ال�� تتم�� با��صو�ة المرتفعة حيث 

، سنة 39-35من فئة السن غل��ن % فقط من ال�ساء �� المستوى الثانوي وا��ام�� أ32ا أن وجدن

�ساء أك�� من ثل�� ، سنة 39-35% �� الفئة 10,7ـضعيفة جدا أعلا�ا تقدر ب م��ن�سب العاملات 

  .من الطبقة المتوسطة والفق��ة العينة

م��ن ل�س  %7,5ل�ن �نجاب ومن �ساء العينة لم �سبق  %6,2فيما يخص ا��مل و�نجاب: 

لد��ن طفل واحد أك���ن من  %5,6سنة إضافة إ�� 49-45لد��ن أطفال أحياء أك���ن من فئة السن 

امرأة  1400سنة، و�ذلك ي�ون ا��مل و�نجاب عامل خطر ع�� ��ة وحياة أك�� من  39-35الفئة 

  .�س�� لإنجاب أول طفل أو الطفل الثا�ي �� �ذا العمر

سنة أنجبت مولودا أو أك�� �� س�ت�ن الماض�ت�ن قبل تار�خ الم��،  49-35أة �� سن امر  1847

 %85 سنة 49-35امرأة أنجبت أول مولود ل�ا �� سن  679 .سنة 42امرأة م��ن أنجبت �عد سن  611

م��ن أنجبتھ �� سن  %1سنة وتقر�با  44- 40ھ �� سن تأنجب %14,1سنة و 39- 35م��ن أنجبتھ �� سن 
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 5,2من مجموع �ساء الفئة �و��  %11امرأة صرحت بأ��ا حامل �� ف��ة الم�� تقر�با  637نة. س 45-49

تحاول �نجاب منذ �سبة ال�ساء ال��  .من مجموع آخر فئة %1وتقر�با  ثا�ي فئة عمر�ةمن مجموع 

ئة �� �ل ف عينة الدراسةمن مجموع �ساء %7,8و %14,4، %19,9 ، بلغتأك�� من س�ت�ن بدون جدوى 

  من فئات الدراسة ع�� التوا��.

�لما زاد سن المرأة حيث تقدر �سبة  استعمال�ا يقلف ،موا�ع ا��مل أما فيما يخص استعمال

مثلت . سنة 49-��45 الفئة  %43سنة مقابل أقل من  39-35من مجموع الفئة  %67,5المستعملات ل�ا 

سنة،  39- 35من ال�ساء �� الفئة  %�56,3سبة الراغبات �� ا��مل غ�� المستعملات لموا�ع ا��مل 

أسباب عدم �ستعمال . سنة 49-45من ال�ساء �� الفئة %36,5سنة و 44-40من �ساء الفئة  51,3%

من ال�ساء �� حد ذا��ا ما�عة ل��مل �� ح�ن با�� ال�ساء و�الأخص  %20,4حوا�� عند وا�ع ا��مل م

الرغبة �� �نجاب من ت�� انقطاع الطمث و �ذا السن، و�عم��ن قد تتعرض ل��مل ��  %75,5حوا�� 

  سنة. 49-45أ�م أسباب عدم استعمال المرأة لموا�ع ا��مل �� سن 

�سبة القادرات ع�� ا��مل أع�� من �سبة غ�� القادرات عليھ : ا��ملبال�سبة للقدرة ع�� 

-45العكس �� الفئة  مرة �� الفئة الموالية ب�نما يحدث1,6سنة و�ـحوا��  39-35مرات �� الفئة  3بحوا�� 

مما يمكن أن  ،�ذه الفئة�� �ساء المن مجموع  %34,2سنة حيث تقدر �سبة القادرات ع�� ا��مل  49

 المعرضاتيرفع من عدد الراغبات �� ا��مل وعدد مرات ا��مل و�نجاب ومن تم من عدد ال�ساء 

  .�طر ا��مل و�نجاب �� �ذا السن�

س��ان ��ا من ال�ساء معرضات ��طر ا��مل و�نجاب و�ذلك يمكن أن نقول أن �سبة لا �

و�� ذلك خطر كب�� ع�� ����ن وحيا��ن مما �ستوجب دراسة أعمق  ،و��اولات ا��مل �� �ذا السن

للسلوك �نجا�ي و�فتح آفاق بحثية جديدة للعوامل ال�� تدفع ال�ساء إ�� تأخ�� �نجاب وتمديد ف��ة 

 ��د من أخطار �نجاب �� سن متأخر.��دف إ�� ا �ية�نجاب و�ستوجب أيضا سياسات �
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