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 قضية هامة وتؤثر على صحة وحياة ملايـين         لأنها نتناولها   أناخترنا  . اضالإجه    موضوع هذا العدد هو قضية      

 تتم بشكل سري لان قوانين كثير من البلدان تحظر          لإجهاضا غالبية حالات    أنالنساء في مصر وفي العلم كله، ذلك        

 الإحصائيات نأورغم .  صحتهاأو المرأة محدودة حينما يمثل الحمل خطرا على حياة أحوال في إلا الإجهاض إجراء

تقدر منظمة الصحة العالمية    .  الدولية توضح مدى خطورة الموضوع     الإحصائيات أن إلافي مصر تكاد تكون غائبة      

 وتنتج تلك   الإجهاض حالة وفاة سنويا تنتج عن مضاعفات        ٨٠٠٠٠ ما يقرب من     أو،  الأمهاتمن وفيات   % ١٣ أن

 تحتل موقعا هاما فـي المناقـشات        الإجهاضل قضية   وهو ما جع  . الآمن غير   الإجهاض إجراءاتالمضاعفات عن   

 المناقشات التي احتدمت فـي منتـصف        أبرزهاولعل  . ، وحول السياسات السكانية عموما    المرأةالدائرة حول صحة    

  ).١٩٩٤القاهرة (التسعينات حول وثيقة المؤتمر الدولي للسكان والتنمية 

وتاريخيـا انحـصرت الـسياسات      .  البشر اةحيبا حساسا من        تمس السياسات التي تتصدى للقضايا السكانية جان      

 لحـل المـشكلات     أساسـية السكانية في البعد الديموغرافي الذي يتعامل مع التحكم في خصوبة النساء كاستراتيجية             

وتحضيرا للمـؤتمر قامـت     .  للنساء الإنجابية اعتبار للصحة والحقوق     أيالاجتماعية والسياسية والاقتصادية، دونما     

 العالم بجهود دؤوبة لتصبح صحة النساء وحقوقهن في بؤرة الاهتمام، وقد انعكس ذلك علـى              أنحاءاء في جميع    النس

 للنساء في عدد من فقراتها، وقدمت تعريفا واضحا للـصحة           الإنجابية مرة مفهوم الحقوق     لأولالوثيقة التي كرست    

لكنها حالة من اكتمال الرفاهية البدنيـة والنفـسية          و الإعاقة أوليست مجرد الخلو من المرض      " باعتبارها   الإنجابية

 رعايـة   أن إلى أشارت الوثيقة   أنكما  " المتعلقة بالجهاز التناسلي ووظائفه وعملياته       الأموروالاجتماعية، في جميع    

 وفتـرة   أطفالـه  يقرر بحرية ومسؤولية عدد      أن من شانها تعزيز حقوق الفرد بما في ذلك حقه في            الإنجابيةالصحة  

  .وآمنةباعدة بينهم وحقه في حياة جنسية مرضية الم

 عدد  إن إلى على صحة النساء في الفصل السابع، مشيرة         وتأثيرها الإجهاض لقضية   أيضا    وقد تعرضت الوثيقة    

.  حفاظا على حيـاة النـساء      آمنة يتم ذلك بطريقة     أن وأهمية متعددة،   لأسباب الإجهاض إلىكبير من النساء يضطر     

 حتى لا يحدث الآمن وكذلك سبل وسائل منع الحمل والإنجابية الثقافة الجنسية إتاحةحثت الوثيقة على   كما  ) ١٢فقرة(

 النقاشـات المحتدمـة حـول       أنعلـى   ). ٥فقرة (الإجهاض إلىحمل غير مرغوب فيه تضطر معه بعض النساء         

يا، وحث الحكومات على القيـام       باعتباره بديل اضطرار   الإجهاض التعامل مع    إلىالموضوع انتهت بالوثيقة النهائية     

 يـتم  أن حال بأي على انه لا يجوز أكدت، كما )١٥فقرة (الإجهاض اللازمة لمساعدة النساء في تحاشي      بالإجراءات

  .الأسرة كوسيلة من وسائل تنظيم للإجهاضالترويج 

الـصمت علـى     سـتار مـن      بإسدال الإجهاض    وفي مصر كما في غالبية دول العالم يتم التعامل مع موضوع            

، الإنسان بما في ذلك المنظمات النسائية ومنظمات حقوق         –الموضوع سواء على مستوى المنظمات غير الحكومية        

 وكذلك علـى مـستوى البحـث        – تحديدا   المرأة صحة   أووالمنظمات التنموية التي تعمل في مجال الصحة عموما         

وكل ذلـك يعكـس مـدى       .  والعوامل المؤثرة عليها    الدراسات التي تصدت لدراسة حجم الظاهرة      أندرالعلمي، فما   

  مرار ـرغبن في استـاء اللاتي لا يـ العديد من النسأن إلىحساسية الموضوع، وتشير الدراسات المحدودة المتاحة 
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، الأثقال، وحمل   والأعشاب،  كالأدوية وسائل متعددة ومتنوعة،     إلى، ويستخدمن في ذلك     الإجهاض إلىالحمل يلجان   

 يفتقر معظمهـا    أماكن السرية في    الإجهاض عمليات   إلى يلجان   أو عنق الرحم، الخ،     لفتح الأجسامدام بعض    استخ أو

وعندما تؤدي عمليات   .  ابسط القواعد الصحية ويمثل الكثير منها خطرا على صحة النساء خاصة الفقيرات منهن             إلى

كما تشير خبرات النساء    . ى الرعاية الصحية   المستشفيات لتلق  إلى مضاعفات، تذهب تلك النسوة      إلى  تلك    الإجهاض

ولادة كل يوم   " مضطرات، ويعتبرنه خبرة مؤلمة وهو ما يكشف عنه المثل الشعبي            إلا الإجهاض إلى لا يلجان    أنهن

 حقيقة انه سواء حظيت النـساء بـدعم         أمام أننا إذ امن وشرعي    إجهاض لإرساء في حاجة    أننا". ولا سقط كل سنة   

  .الإجهاض إلى يلجان فإنهن لم ينلن أم والحكومات والمجتمع والأطباء رةوالأسشريك الحياة 

كمـا  . الأم في الحالات التي يمثل الحمل فيها خطرا على حيـاة            إلا الإجهاض إجراء    والقانون المصري لا يبيح     

 إلـى فع بالعملية   ، وهو ما يد   أنفسهن النساء   أو سواء من يقوم بها      الإجهاضيعاقب القانون كل من يشارك في عملية        

 المرأةوقد طرحت   .  من النساء للخطر   الآلاف وتتعرض صحة بل وحياة      الأمانالشوارع الخلفية حيث تنعدم شروط      

 بحيث يشمل حالات الاغتصاب وسفاح المحارم، وفـشل         ١٩٩٤ القانوني في    الإجهاض توسيع مجال    أهميةالجديدة  

 ذلك الموقـف وقتهـا ردود فعـل         أثاروقد  . با بتشوهات خلقية  موانع الحمل، والحالات التي يكون فيها الجنين مصا       

 المغتـصبة فـي     المرأة محمد طنطاوي بحق     الأزهر التالية شهدت تصريح فضيلة شيخ       الأعوام أنعلى  . متضاربة

  .للأجنة في حالات التشوه الخلقي الإجهاض إجراء بإمكانية الأزهر، وفتاوى من الإجهاض إجراء

 إلى المهتمة بين النشطاء والاكادميين      الأطراف فتح الموضوع من جديد، ودعوة كافة        إعادةة   هذا العدد بمثاب   أن    

 نختار عددا من الموضوعات التي تتنـاول جميـع جوانـب            أنولذلك حرصنا على    . التعامل العلمي مع الموضوع   

، ومسالة التغييرات لإجهاضاوتتناول مقالات العدد قضية خطابات القوى المختلفة حول . الموضوع النظرية والعملية

 مـن قـضية     – خاصة مقدمو الخدمة الـصحية       –، ومواقف القوى المختلفة     آمنا الإجهاضالقانونية من اجل جعل     

كما حرصـنا   .  خصوصا والإجهاض، وجهود النسويات في تطوير المفاهيم المتعلقة بصحة النساء عموما           الإجهاض

 نـتعلم  أن من الدول النامية التي تتشابه ظروفها معنا بحيث يمكن         تكون المقالات من بلدان متنوعة وخاصة      أنعلى  

 نطرح وجهات النظر المختلفة بما يساعد على        أن حرصنا على    وأخيرا. الإجهاضمن خبراتهم في التصدي لقضية      

  .تعميق المناقشة

قاد مؤتمر الـسكان،   قبيل انع الإجهاض عن   الإنجابية    مقالة مارج بيرر هي افتتاحية لعدد خصصته مجلة الصحة          

 كما اشرنا من – ١٩٩٤ الوثيقة النهائية للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية أقرتهوهي تطرح فيه وجهة نظر مخالفة لما 

كيف يستثنى من الحق في منع حمل غير مرغوب فيه، الحق في التخلص من حمل غير مرغـوب             " وتتساءل   –قبل  

 وسـيلة عرفتهـا     أول هـو    الإجهاضدم وجود الجنس البشري، وان       التحكم في الخصوبة لقديم ق     أنفيه؟ موضحة   

 الأسـرة وتذكرنا بيرر بان استخدام وسائل منع الحمل، ومفاهيم مثل الوالدية المخططة وتنظيم             . البشرية لمنع الحمل  

 لم تصبح فقط مقبولة اجتماعيا بل تعتبر على المـستوى الـوطني هـي الـسلوك                 والإنجابوالتحكم في الخصوبة    

  .جتماعي المقبول بعينهالا

 أمريكـا  المتعمـد فـي      الإجهـاض  مقال جوان جوزيه وسيلفينا راموس فيحلل مستوى المعرفة الحالي عن            أما    

 التـي   الإقليميـة اللاتينية، من خلال استعراض نقدي للمعلومات التي تم الحصول عليها من الاجتماعات والندوات              

  كما يناقش الجوانب النظرية.  في هذا المجالةالدوريفي المجلات الطبية عقدت في التسعينات، والمقالات المنشورة 
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 الـسياسية  الأبعـاد بهدف تحليـل  .  والسياسيةالأخلاقية والمخاوف ودواعي القلق     الإجهاضوالمنهجية للبحوث عن    

البـرامج   العـام، وتطـوير      والـرأي  عمقا، وبصورة خاصة فيما يتعلق بالتشريع،        أكثر المتعمد بصورة    للإجهاض

  .الصحية

، وعلى مواقف القـوى     الإجهاض الخطابات المختلفة في المجتمع على قضية        تأثير    ويناقش مقال سوزانا رانس     

 تغيير موقف الحكومة البوليفية من الموضوع بعد ممارسة القوى المحافظة للضغوط            متابعةالمختلفة منها، من خلال     

 المقـال   يأتي، وفي نفس السياق     الإجهاضي الرعاية الصحية من قضية       مواقف مقدم  أيضاكما يناقش المقال    . عليها

، أطبـاء  عن تجربة اندونيسيا حيث يعرض لدراسة تمت مع مجموعات من مقدمي الخدمة الـصحية مـن                  رالمنشو

، كما يعرض المقال لتجربة اندونيسيا فـي مجـال          الأسرةوتمريض، والدايات والعاملين الميدانيين في مجال تنظيم        

  . المرتبطة بهاوالإشكاليات بالإجهاضيل التشريعات المتعلقة تعد

 أكثـر  هـن  الإجهـاض  النساء اللاتي يعنين مـن مـضاعفات   أن    وتكشف الدراسة المنشورة هنا عن المكسيك     

 المقدمة للنساء، ويجئن في مستوى تال بعـد حـالات           الإنجابية في سلم خدمات الصحة      وإهمالاالمجموعات تهميشا   

  .القيصرية والعاديةالولادة 

 في  ةالعامل مشاركة المجموعات النسائية     وآخرون المنظمات النسائية يصف مقال ويلزا فييرا        ديتعلق بجهو     وفيما  

 القانوني فـي المستـشفيات العامـة        الإجهاض في الحملات من اجل توفير       للمرأة الإنجابيةمجال الصحة والحقوق    

 مقـدمي الخدمـة الـصحية       تأهيـل  لا تتعلق فقط بتغيير القانون، بل تقتضي          المسالة أنويوضح المقال   . بالبرازيل

 إجراء للمزيد من الخدمات والكوادر الطبية المدربة على         وإنما الإجهاضوتدريبهم، فالنساء لا يحتجن فقط للحق في        

  . البلادأنحاء في جميع أيضا الإجهاضعملية 

، فان هذا العـدد     الإنجابية مجلة الصحة    إعدادصر ضمن    في م  الإجهاض    ورغم عدم وجود مقال خاص بقضية       

. الإجهـاض يتضمن دراسة عن فهم النساء للمراضة المتعلقة بالحمل في ريف مصر، تناولت بشكل سريع موضوع           

 إجهـاض  اللاتي حـدث لهـن       الأمهات تحدث بين    الإجهاض حدوث حالات الاكتئاب بعد      أنوهذه الدراسة توضح    

  . النساء من عدمهاأن في بقاء الحمل، حيث الأم  ترتبط برغبةأيتلقائي، 

 العديد من البحوث اعتمادا علـى       إجراء أمام بشكل غياب البيانات ذات المصداقية في مصر عائق كبير           وأخيرا    

 المتعمد والذي يصعب تفريـق      الإجهاض وخاصة عن    الإجهاضسجلاتنا ويتجلى ذلك بشكل واضح جدا في بحوث         

 العادي في كثير من الحالات، وقد وضعت منظمة الصحة العالمية          الإجهاضنه من مضاعفات    المضاعفات الناتجة ع  

 كما عرض ذلك في مقالة عن مقـدمي الخـدمات           الإجهاضبعض الخصائص التي يمكن عن طريقها ترجيح نوع         

  .الصحية في اندونيسيا

 المناهج البحثيـة    وأهمية،  الإجهاضل   قضية مناهج البحث في قضايا شديدة الحساسية مث        أيضا    ويثير هذا العدد    

 تعكس وجهات نظر النساء فـي القـضايا المطروحـة           أنالنسوية في التعامل مع الموضوع بحيث يمكنها عن حق          

 القـصدي فـي     بالإجهـاض  عن العوامل المرتبطة     وآخرونفالدراسة التي قامت بها جوتليب مانجيل       ). الإجهاض(

 لأنهـا  القوانين الموجودة قائمة على التمييز       أن النساء في    رأينيا، كشفت عن    المستشفيات العامة بدار السلام، تنزا    

  ن هذاـ عئولينـالمستنفي حق النساء في الاختيار في حالة حدوث حمل غير مرغوب فيه، بينما لا يحتمل الرجال 

٦ 



  

الحصول علـى الخـدمات      النساء الفقيرات يحرمن من      أن أكدتكما  .  المترتبة عليه  القياسية من التبعات    أيالحمل  

 رغم  الإجهاض لا يمتلكن ما يكفي لتسديد التكاليف الباهظة في العيادات الخاصة التي تتم فيها عمليات                لأنهن الآمنة

  .الموانع القانونية

 دراسة عن أجرينا البحثية عندما والأدوات الجديدة الدور الذي تلعبه المناهج       المرأة في مركز دراسات     أدركنا    لقد  

، فان الغالبية الإجهاضفبينما نزعت النساء في نقاشات المجموعات البؤرية لرفض  . الإنجابية النساء لحقوقهن    راكإد

، وكـشفن   إجهاض يعرفن نساء اجرين عمليات      أو اجرين،   أنهنالعظمى من النساء في اللقاءات المعمقة كشفن عن         

  .للإجهاضعن ثراء معلوماتهن فيما يتعلق بالوسائل التقليدية 

 في مصر، بحيث نتجـاوز      الإجهاض نقاش جاد حول موضوع      إثارة يساهم هذا العدد في      أن نأمل فإننا وأخيرا    

 مرحلة المصارحة والعمل، وان تساعدنا خبرات النساء فـي العـالم علـى              إلى الرؤوس في الرمال،     إخفاءمرحلة  

 إجـراء  نـشرع فـي      أنمصريات، وعلى    من النساء ال   الآلافالتصدي بشكل فعال لقضية تؤثر على صحة وحياة         

 لا غنى عنه في مجال      أمر بحيث تتوفر لنا البيانات الضرورية، وهو        الإجهاض المختلفة لقضية    الأبعاددراسات عن   

  .الآمن غير الإجهاضوضع سياسات فاعلة لتجنيب النساء مضاعفات 

  

  هيئة التحرير
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  مارج بيرير/ بقلم
  

بناء على ذلك، يتناول هـذا      .  موت بالنسبة للنساء   أو يشكل مسالة حياة     الإجهاض والشرعية لعمليات    الأمان توفير   أن    

 النساء اللاتي عشن التجربة، وعانين مشقة       أولئك من منظور    الإجهاضموضوع  " الإنجابيةقضايا الصحة   "العدد من مجلة    

 لإرساء النساء اللاتي يناضلن     أولئك وغير الشرعي، ومن منظور      الآمن غير   الإجهاضاعفات الناجمة عن    معالجة المض 

  : هذه المقالات تتضمن رسالة قوية تستند على المعطيات التاليةأن.  والقانوني على مستوى العالمالآمن الإجهاضقواعد 

 لإجـراء  الذين يمتلكون الكفاءة اللازمة والأطباء من الدايات الآلاف هناك ملايين النساء وعشرات   أن •

  . مجرمونوكأنهم الشعور أو التصرف إلى وهم مدفوعين الإجهاضعمليات 

 لمجـرد  أصـدرت  وكأنهـا  يبـدو  الإجهاض هناك عدد ضخم من القوانين العتيقة والملتوية حول    أن •

  .التحايل عليها

 في سوئها وهي الخـدمات التـي         المتدنية بل والمرعبة   الإجهاض هناك تسامح كبير تجاه خدمات       أن •

  .أفضليحصل عليها من لا يقدرن على تحمل نفقات خدمات 

 علاج المضاعفات الصحية الناتجة عـن عمليـات         أنصحيح  .  هناك تبديد غير مبرر لحياة النساء      أن •

 أن إلا من لا شـيء،      أفضل الأمر وهذا   الإنسانية وغير القانونية يتسم بقدر من       الآمنة غير   الإجهاض

  .الأوان يعد اقل القليل وربما يقدم بعد فوات ذلك

 والحكومـات  والأطبـاء  والأسـرة  سواء حظيت النساء بدعم شريك الحياة      بأنه    تذكرنا المقالات الواردة في هذا العدد       

ذلك  وك الإجهاض النساء اللاتي يخضن تجربة      أنكما تذكرنا   . الإجهاض إلى يلجان   فإنهن لم ينلن ذلك الدعم،      أموالمجتمع  

 للنـساء  أنمن يوفرون نوعية جيدة من الخدمات في هذا المجال لهم الحق في الشعور بكرامتهم وباحترام الناس لهم، كما        

  فمتى سيتحقق ذلك؟. الحق في الحياة
  

  رؤية متمحورة حول النساء

 والشرعي احد مفاتيح الـصحة      الآمن الإجهاضيعتبر      

ولي للسكان والتنميـة     المؤتمر الد  أنيبدو  .  للنساء الإنجابية

 قد استقر على توفير دعـم كبيـر         ١٩٩٤الذي سينعقد عام    

 موضـوع  أن للنـساء، غيـر      الإنجابيـة لقضايا الـصحة    

 الموضوعات الشائكة فـي هـذا       أكثر يظل من    الإجهاض

  .المجال

    وبغض النظر عـن توجهـات مجموعـات الـضغط          

 التـي علـى    الإشـكاليات  أهـم ، فان   للإجهاضالمناهضة  

 في عداد   الإجهاضمر مواجهتها تتمثل في عدم اعتبار       المؤت

 نظرة النساء لتنظـيم     إذنمـا هـي   . الأسرةوسائل تنظيم   

  ولادةن ـاية مـ من الحق في الوقيستثنى؟ وكيف الأسرة

غير مرغوب فيها الحق في الـتخلص مـن حمـل غيـر       

 ممكـن   أمر الأسرة تنظيم   إلى اللجوء   وكأنمامرغوب فيه؟   

 لـم تفـشل   وكأنماسائل من ع الحمل، بل    طالما لم تفشل و   

 النـساء الـواردة علـى       أصـوات  أن. أبداهذه الوسائل   

 التحكم في الخصوبة كـل لا       أنالصفحات القادمة توضح    

.  مهما كانت الوسائل الفرعية التي يمكن اسـتعمالها        يتجزأ

 انه مهما كان انتـشار اسـتعمال        الأصواتكما تبين تلك    

لك من شانه فقط التقليـل مـن         ذ أن إلاوسائل منع الحمل،    

  . وليس القضاء عليهاالإجهاض إلىالحاجة 

 وكـان   للإجهاض إدانة    قبل مائة عام كانت هناك      

 إليـه العديد من دعاة الحفاظ على الفضيلة ينظـرون         

  ، استبعـد كثير مـن  الإطاروفي هذا . نظـرة دونية
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 الإجهـاض  موضـوع    الأسرةلى حملات تنظيم    القائمين ع 

 اليـوم، فـان     أما.  متطرفين أوحتى لا يبدون استفزازيين     

 مسالة ليس فقط مقبولـة      أصبحاستعمال وسائل منع الحمل     

. اجتماعيا، بل تعتبر هي السلوك الاجتماعي المسئول بعينه       

 الحملات مـن    تبدأ، لم   الإجهاضونتيجة لاستبعاد موضوع    

 بعد فترة طويلـة فـي اغلـب         إلارعي   الش الإجهاضاجل  

 الإجهاض الادعاء بان    إن.. أصلا وجدت   إن، هذا   الأقطار

 إذا قد يبدو منطقيـا    الأسرةلا يمثل وسيلة من وسائل تنظيم       

 انـه يبـدو     إلا من خلال هذا المنظور التاريخي،       إليهنظر  

 خلـل مـا     تأكيدوهناك بكل   . كذلك من وجهة نظر النساء    

رق مختلفة مفاهيم ومعان مثل الوالدية      حينما بفهم الناس بط   

، والـتحكم فـي الخـصوبة       الأسـرة المخططة، وتنظـيم    

  .والإنجاب

    مقابلات مارجوث مورا وجورج فيلاريال مع النـساء        

 العلاج نتيجة لمضاعفات مـا بعـد        إلىاللاتي كن بحاجة    

 الصعوبات التي تواجههـا     إلى في بوجوتا تشير     الإجهاض

الحمل، وهي كلها صعوبات معروفة     النساء مع وسائل منع     

 مـن   أو العديـد مـن النـساء        أنفهي تظهر   . لدينا جميعا 

 لا يستعملون وسائل منـع الحمـل        أماشركائهن في الحياة    

 أو يفـشلون فـي اسـتعمالها بطريقـة منتظمـة          أو أصلا

كمـا  . يستعملون وسيلة اقل فاعلية مما هو متاح لهم نظريا        

ء لا يتخذن مسبقا القـرار   النساأنيتضح من هذه المقابلات     

 من  أفضل ولا يعتقدن بالضرورة انه      الإجهاض إلىباللجوء  

  . الأخرىوسائل منع الحمل 

 حينما لا يوجد    الإجهاض النساء يخضن عمليات     أنبل تبين   

 التحكم في الخصوبة    بإمكانية العلم   إن.  ممكنا أخر بديل   أي

 إلـى وتتولـد الحاجـة     . قديم قدم وجود الجنس البـشري     

.  بسبب النواقص المرتبطة بوسائل منع الحمـل       جهاضالإ

 أوان حينما يكون قد فات      الإجهاض إلىوهكذا تلجا النساء    

 حـل  إلى بحاجة   أنفسهناستعمال وسائل منع الحمل فيجدن      

 في  أيضا يدخل   – خبرة النساء    إليه كما تشير    –وهذا  . أخر

قبل الدخول الفعلي لوسائل منع الحمل      . الأسرة تنظيم   إطار

 أو تخوض النـساء ثـلاث،       أنعلى الساحة لم يكن غريبا      

 خـلال   إجهـاض  حتى عشرين عمليـة      أو عشر   أوست،  

   متنامية من النـساء اللاتيأعداد اليوم، فهناك أما. حياتهن

 استعملن بفاعلية وسائل منع الحمـل       بأنهنيستطعن القول   

تشير البيانات الواردة في مـسح      . الإنجابيةطوال حياتهن   

حديث حول مدى انتشار اسـتعمال وسـائل منـع          ميداني  

 مدى التقدم الـذي وصـلت       إلىالحمل في بيرث باستراليا     

  . في هذا المجالالأقطار بعض إليه

 على كفـاءة وتـوافر      أدخلت    وبفضل التطورات التي    

وسائل منع الحمل وانتشار استعمالها، وتزايد تقبل الرجال        

عديد من النـساء لـم      لاستعمال النساء لتلك الوسائل، فان ال     

.  مرة واحدة فقط   إلايقعن في رشك الحمل غير المرغوب       

 أما. إجهاض عملية   إجراء إلى احتجن في النهاية     أنهن إلا

النساء اللاتي لا يتمتعن بنفس المزايا واللاتـي مـا زلـن            

 يحـتجن   فإنهن العالم،   أقطار في العديد من     الأغلبيةيشكلن  

هـل  . الأخريات من   ثرأك تلك العمليات مرات     إجراء إلى

 يجـب   أم هؤلاء النساء على الاحتفاظ بالحمل؟       إجباريجب  

 الحكم علـيهن بـالموت      أو باعتبارهن مجرمات،    إدانتهن

   لم يستعملن وسائل منع الحمل بطريقة جيدة؟لأنهن

 معدلات  أن إلى وآخرون    يشير مقال جوتليب مبانجيل     

ل اكبـر   الانتهاك الجنسي لطالبات المدارس من قبل رجـا       

كما يشير مقـال جـو      . سنا يمثل مشكلة حقيقية في تنزانيا     

 الشابات غالبا ما يكـن      أن إلى وآخرون لوليس   –مورفي  

 عرضة للحمل غير المقصود وهو ما ينتهي في معظم         أكثر

، يرى مقال مـورا     أخرىومن ناحية   . بالإجهاض الأحيان

 هن  الإجهاض النساء اللاتي يخضن عمليات      أنوفيلاريال  

.  نساء يعشن علاقات مـستقرة ومتواصـلة       الأرجحى  عل

 المشترك بين كل هؤلاء النساء هو المعرفة المجزاة         الأمر

 ووسائل  الإنجابية وحول الدورة    أجسادهنوالمنقوصة حول   

 مركزين علـى الغيـاب      –ويؤكد كل الكتاب    . منع الحمل 

الواسع للتربية الجنسية ونتائج ذلك على العلاقات الجنسية        

مجتمع يخفق في القيام بمسئولياته تجاه النساء ثـم          ال أن –

 ما خضن تجربة الحمل غيـر       إذا ومعاقبتهن   بإدانتهنيقوم  

  .المرغوب فيه

    وعلى الرغم من كل هـذه النتـائج والحقـائق، فـان            

 على انه شر من رجس      إليه يشيرون   للإجهاضالمناهضين  

 جـشعين   أشخاص أنهمالشيطان والى القائمـين عليه على      

   ضحاياأنهن النـساء على إلى وأخيرا، أخلاقيينغير و
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 مـن   أعلى ترتفع   أصواتهم أنوحيث  ". المجهضين"هؤلاء  

 صامتة وفي تصوير    الأغلبية إبقاء، فقد نجحوا في     أعدادهم

  . على انه من الموضوعات غير المحترمةالإجهاض

 غير قادرة   أنها    تشعر العديد من الحكومات والمنظمات      

فهـم  . واجهة الانتقادات التـي يثيرهـا الموضـوع       على م 

 يثيـروا   أن – مهما كانت المواقف التي يتبنوها       –يخشون  

 الكثير متفقـون مـع كـون        أنصحيح  . سخط جماهيرهم 

 فـي   أساسـي  سبب   الآمن غير الشرعي وغير     الإجهاض

 مستعدون فقط للدفاع عن وسـائل       أنهم إلا،  الأمهاتوفيات  

 إلـى  الأمرالتالي، ينتهي بهم    وب.  للمشكلة كحلمنع الحمل   

 على وضعه غير الشرعي مهما      الإجهاضمساندة استمرار   

  .كانت العواقب سيئة
  

  بالإجهاض المتعلقة الأخلاقيةالجوانب 

 الـدين والتقاليـد     أن على   للإجهاض    يستند المناهضين   

 مفتـاح   الإجهاض أن انه لو صح     إلا.  جانبهم إلىوالقانون  

ء، فمن الـضروري التحـدث عـن         للنسا الإنجابيةللصحة  

.  من منظور يتمحـور حـول النـساء        الإجهاض أخلاقيات

 مبـادئ   إلـى  استنادا   –ويذكرنا مقال اينجبورج ريتزلاف     

 الامتناع عن   الأخلاقي من غير    بأنه –طبية واسعة القبول    

 وتـوفر لـه     إنـسان  طبية قد تنقذ حياة      إجراءاتممارسة  

 ـ الإجهاضالحماية الصحية، ويندرج      ضـمن تلـك     نالآم

 من الاستقلالية   الإجهاضربما يخشى مناهضو    . الإجراءات

التي تحصل عليها النساء حينما يفزن بالحق القانوني فـي          

.  الحد مـن هـذه الاسـتقلالية       إلى يتطلعون   أو،  الإجهاض

 الـذي يـتم     الإجهاض أن إلى أعلاهويشير المقال المذكور    

 يقربنـا  هلأنباستعمال مضادات البروجستوجين مثير للجدل      

 تـتحكم فيهـا     أن باتجاه وسائل منع الحمل التي يمكن        أكثر

 هذه الوسيلة تبشر بيوم تـستطيع فيـه         أنكما يرى   . النساء

النساء ممارسة الجنس دون خوف مثلهن فـي ذلـك مثـل         

 التي يتم حجبها عن معظم النـساء        الإمكانيةالرجال، وهو   

 الـذي   اليوم والتي قد تشكل تهديدا نظرا للتغييـر العميـق         

  . في ادوار الجنسينإليهستؤدي 

 تقبل بل   أن عليها المرأة حملت   إذا انه   آخرون    قد يعتقد   

  وعلى الرغم من هذا. وتبارك الحمل، مهما كانت الظروف

 العديـد مـن   أنفي بورتوريكو " برو موخير"تؤكد دراسة  

 أن يـردن  لأنهـن  بالذات   الإجهاضالنساء يخضن تجربة    

وتحتاج هنا للاتفاق حول الفرق ما      .  مسئولات أمهاتيكن  

بين الحمل المرغوب فيه بكل ما يـصحبه مـن سـعادة             

 واليأسوحماس، والحمل غير المرغوب فيه بكل الرفض        

 الخوض في كل    إلى بحاجة   إنناكما  . الذي قد ينطوي عليه   

المناطق الرمادية التي بينهما، والتي تنبع من ظروف حياة         

 استمرار الحمـل بغـض       في لإشكاليةالنساء بحيث تؤدي    

  .النظر عما تريده النساء

 باترشيا بيتي جونج، فهي تطالبنا بالتفكير بطريقـة         أما    

 بناء رؤيتنا   إعادة من خلال    الإجهاض أخلاقياتمختلفة في   

 غيـر   الأمومـة  أنفهي تؤكـد علـى      . لموضوع الحمل 

.  كثيرا ما يتم تمجيدها    أن رغم   أخلاقي غير   أمرالمقصودة  

 للتضحيات التي تقدمها    الأخلاقيةسالة القيمة   وهي تطرح م  

 النـساء بـصفتهن     إلـى النساء، خاصة فيما يتعلق بالنظر      

 تطالبنا بالتفكير في عملية وهب الحياة من        أنهاكما  . أمهات

 هدية يمكن الامتناع عـن تقـديمها        أنهاخلال الحمل على    

  . بعد تشكل الجنينأوسواء قبل 

 ينصب على وضع    لإجهاضل اهتمام المناهضين    أن إلا    

. الأم مما يركز على وضع وحمايـة        أكثروحماية الجنين   

 شيء مقدس وينتقـصون     إلىفهم كثيرا ما يحولون الجنين      

 مجـرد  أنهـا  التي تحمله، معتبـرين  المرأةبذلك من قيمة   

 التعديل الذي ادخل على الدستور الايرلندي فيما        إن. وعاء

 ـ  إلـى المثال، ينظر   ، على سبيل    "الحق في الحياة  "يسمى ب

 العديـد مـن     أن إلىويشير مقال جو مورفي     . المرأةحياة  

الناس لم يفهموا طبيعة التعديل الذي صوتوا عليه قبل مـا           

 الشابات المغتصبات   أحدى حينما هددت    إلايقرب من عقد،    

 إلىبالانتحار حيث كان القانون المذكور يمنعها من اللجوء         

  .الإجهاض

 – لا نعلم ذلك     وكأننا – للإجهاض    يذكرنا المناهضون   

لكنهم لا يـصرحون بـان   .  يعني قتل الجنين  الإجهاض أن

 تستند على الاعتقاد بان النساء اللاتي       الأخلاقيةمرجعيتهم  

كمـا يعتقـد   .  الموتأو يستحققن المعاناة    للإجهاضيلجان  

  حدة ـي الولايات المتـ فاضـللإجهض المناهضين ـبع
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 الأطبـاء  الممتلكات وقتـل     إحراقهم   من حق  أن الأمريكية

 النتائج المترتبة علـى القـوانين       أكثر أما. الذين يمارسونه 

 البـدائل الوحيـدة     أن فهي   للإجهاضوالمبادئ المناهضة   

 باهظة للحصول   أسعار النساء تتمثل في دفع      أمامالمتوافرة  

 حتى الوفـاة    أو امن، والمضاعفات الصحية     إجهاضعلى  

 أو،  إراديـة  غير   أمومة ممارسة    في أو،  الإجهاضبسبب  

  . للتبنيالأطفالعرض 

    بناء على تجربتها الخاصة، تعتقد ماري جان مـارش         

 وأخلاقيـات  التخلي عن طفل للتبني      أخلاقياتمقارنة بين   

 أكثـر  إليهافقد مثل التبني بالنسبة     . الإجهاض إلىاللجوء  

  للجدل، هذا على الرغم من     وإثارة وتدميرا   إيلاماالخبرات  

 أنها. التوقعات التي كانت قد مهدتها لها التعاليم الكاثوليكية       

تعبر عن رحلة البحث عن النفس التي تمارسها كل النساء          

 معرفة الذات حينما يواجهن خبـرة الحمـل         إلىللوصول  

 متدنيا لا يعني    الإنسان كون   أنوهي ترى   . واتخاذ القرار 

ديـد  ، ويوافقها في ذلك الع    الإجهاضبالضرورة مناهضة   

وتؤكد كـل مـن     . من المفكرين الدينيين وعلماء اللاهوت    

 هناك العديـد مـن المـدارس      أن وآخرونسوزانا بانويل   

 الإجهـاض  التي توافق على     الإسلاميالمستمدة من الفكر    

وعلى سبيل المثال، هنـاك     . حتى مراحل معينة من الحمل    

 علـى عكـس     – الإنسانية الحياة   أنبعض ممن يعتقدون    

.  يوم مـن الحمـل     ١٢٠ فقط بعد    تبدأ –ولوجية  الحياة البي 

وهناك في ذلك ما هو مشترك مع المفهوم المسيحي خلال          

)  بداية حركة الجنـين    أي" (الركل"القرون الماضية حول    

  . إثما الحمل قبل هذا الموعد إنهاء رلا يعتبوالذي 

 الأديـان  لن تتناول وجهة نظـر       أننا    وعلى الرغم من    

   اللاهوت الكاثوليكي أن الملفت للانتباه  انه منإلا، الأخرى

 الفرد في اتخاذ القـرارات      وإدراك وعي   أهميةيؤكد على   

 النـساء   أن.  احـدها  الإجهـاض  والي يعتبـر     الأخلاقية

 الإجهـاض  العالم يمارسـن     أنحاءالكاثوليكيات في جميع    

كمـا قـد لا     .  متدنيات أنفسهنومن بينهن كثيرات يعتبرن     

 الإنـسانية ودية تعتبر بداية الحيـاة       اليه أنيعلم الكثيرون   

 عملية الولادة وان صـحة      أثناءعندما يظهر راس الطفل     

 مزيد  إلى بحاجة   إننا. بالأولوية يحظيان دائما    المرأةوحياة  

 الأديـان من المعلومات حول هذا الموضوع وحول رؤية        

 والتي ناقشت جميعا هذه القضايا بتنـوع وتعمـق     الأخرى

  .كبيرين

 خاصـة   إشـكالية  الانتقائي   الإجهاضوع      يمثل موض 

 اختبارات ما قبل الولادة تضفي بعدا مهمـا         أنحيث يقال   

ويرى كثير من   . للقرارات المتعلقة بالحمل في هذه الحالة     

 تفهم فكرة عدم الرغبة فـي الحمـل    الأسهلالناس انه من    

 عن عدم الرغبة في الحمل بسبب معلومـات         لإطلاقعلى  

صف مقال مادو كيشوار الانتشار     ي. معينة خاصة بالجنين  

 في الهند وهـو مـا يمثـل         الإناث أجنة لإجهاضالواسع  

مشكلة اجتماعية حقيقية ناتجة عن تـدني قيمـة البنـات           

 كافـة   إلـى  حال تمتد استنتاجات المقالة      أيعلى  . والنساء

 الخاصـة   الأسباب، فبينما قد لا نتفق مع       الإجهاضحالات  

 مـا   أن إلا،  الإجهاض ىإلالتي تجعل بعض النساء يلجان      

 هو الظروف الاجتماعية والاقتـصادية      إليهينبغي التوجه   

قد .  في حد ذاته   الإجهاض إدانةالتي تجبر على ذلك وليس      

 بـسبب   الإجهاض كان   إذانتساءل، على سبيل المثال، ما      

 الإجهـاض مـن   " انتقائية" بسبب الفقر اقل     أوالاغتصاب  

 أن نـستنتج    أنويمكـن   .  جنس الجنين  أساسالمبني على   

   ومسئول لاقيـأخ هو قـرار الإجهاض إلىقرار اللجوء 
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 أنوهو حسب البحوث المتضـمنة في العدد، قرار يمكـن          

  .نثق في قدرة النساء على اتخاذه

  :أمنا الإجهاضحتى يصبح 

 للغاية، ويمكـن    آمنة الإجهاض تكنولوجيا   أصبحت    لقد  

 المـرأة  تقـرر  أنرد توفير هذه الخدمة في بيئة معقمة بمج 

ويرى القـائمين علـى     .  لا تستطيع المضي في الحمل     أنها

 ليس من شـانه تعـريض       الإجهاض أنتوفير هذه الخدمة    

كمـا تتـوافر    .  للخطـر  المرأة خصوبة   أو صحة   أوحياة  

 لأطبـاء التدريبات والوسائل التي يمكن تقـديمها مباشـرة         

ــراض ــدايات  أم ــاملين ولل ــين الع ــساء وللممارس  الن

  .مرضاتوالم

 هذا لا يشكل سوى جزء      أن    وتذكرنا فرانسس كيسلينج    

 الأمـان فلا يمكن الفصل بين     . الآمن الإجهاضمما يعنيه   

 الأسـباب  إلـى وتشير  . بالإجهاضوالشرعية حينما يتعلق    

 غير الشرعي غير امن فـي       الإجهاضالمختلفة التي تجعل    

ر  يعني عدم الـشعو    الأمانفعلى سبيل المثال،    . نفس الوقت 

 الشرطة قد تقتحمها في     أنبالخوف من ارتياد عيادة بسبب      

 يعني تحويل العمليـة     الإجهاض أمان إن. ذلك اليوم بالذات  

 وسيلة مقبولة اجتماعيا لتحديـد النـسل        إلىمن سر مشين    

بحيث تصبح خدمة متوافرة علنيا ويقوم بتقديمها ممارسـين   

حينمـا   يتم ذلك فقط     أنويمكن  .  مدربين تدريبا جيدا   أكفاء

وبالتالي، فان النضال من اجـل      .  شرعيا الإجهاضيصبح  

لا يكفي بحد ذاته بل يحتاج فـي نفـس          " الآمن الإجهاض"

 الأمر القيام بحملات من اجل جعله شرعيا، وهو         إلىالوقت  

  . تقوم به بعض المنظمات بالفعلبدأتالذي 

    ويشكل الوضع في اندونيسيا مثالا جيـدا علـى هـذا           

 الحكومة قد   أن إلى وآخرونشير مقال جوهان     ي إذ. التداخل

 قبل سنوات قبولها وسيلة منع الحمـل مـن خـلال            أعلنت

 هـذه الخدمـة     أصـبحت وقد  . التحكم في الدورة الشهرية   

 انه بسبب عـدم     إلامتوافرة واستفادت منها بعض النساء،      

 النساء والممارسـين    أمراض أطباءتغير القانون، فقد واجه     

فعنـد  . دد من الـصراعات والـشكوك     العامين والدايات ع  

 يـشعرن   أنهـن  أتـضح  الـصحيات    الأخصائياتمناقشة  

  .بالتعرض للخطر بسبب عدم وضوح القانون

   شرعيا لا الإجهاض جعل أن إلى    ويشير نفس النموذج 

يكفي في حد ذاته، حيث ينبغي وضعه موضع الممـارسة         

 سياسـات مرتبطـة     لأيـة العملية، كما هو الحال بالنسبة      

وما زالت حياة النساء مهـددة بـسبب        . الخدمات الصحية ب

 أخرى وأقطار في الهند وزيمبابوي     الآمن غير   الإجهاض

 هـذه   أخفقـت متعددة على الرغم من تغيير القوانين حيث        

البلاد في توفير نوعية جيدة من الخدمات تكـون متاحـة           

  .للجميع وفي متناول يدهم

   شرعياالإجهاضحتى يصبح 

 غير الشرعي   الإجهاض المتعلقة بموضوع     المشكلة أن    

وتشير العديد من الدراسات من البرازيل      . متشابكة ومعقدة 

وايرلندا وتنزانيا، واندونيسيا وجـزر الفيجـي، وجنـوب         

 إجراء قانونا يفرض    والأطباء تجريم النساء    إن إلى أفريقيا

 وبالإضـافة . تلك العمليات في ظروف خطرة بل ومخيفة      

 بمفـردهن  لا يقومون بذلك     والأطباءساء   ذلك، فان الن   إلى

حيث كثيرا ما تتخذ النساء هذا القرار مع شـريك الحيـاة            

 إجـراء وتتولد شبكات من المساعدة علـى       . آخرينومع  

، والأمهـات ،  الأطبـاء ، وتتضمن هذه الشبكات     الإجهاض

ويلجا بعض الممارسين الطبيـين     . والأصدقاء،  والأقارب

 إلـى  النساء   إحالة إلى سهمبأنف بالإجهاضممن لا يقومون    

 الـذين يمارسـون هـذه       لأولئك ويوفرون الحماية    آخرين

كما يقوم الصيادلة والعطـارين ببيـع وسـائل         . العمليات

 على غـرار    – يبتاعها وهو    أن شخص يريد    لأي إجهاض

 الصحيين غير المـدربين     والأخصائيينالمولدين التقليديين   

  .عن تقديمه يوفرون ما يخفق القطاع الصحي الرسمي –

 الرسـميين ورجـال     نالمـسئولي كما يعم الفساد العديد من      

وتشير كل من مريدولا ساناث ونزهات      . الشرطة والقضاء 

 بعـض الحـالات   إليهـا  المهازل التي قد تصل     إلىشامين  

 الإعلام المحاكم حيث تتعرض النساء لتعليقات       أمامالمقدمة  

عتبروا مذنبين   سواء ا  الأطباء عن   الإفراجالساخنة بينما يتم    

 القـرن  إلى للإجهاضتعود معظم القوانين المناهضة   .  لا أم

 هـذه القـوانين قـد       أغلبية أنومن السخرية   . التاسع عشر 

 البلاد المستعمرة كجزء    على وتم فرضها    أوروباولدت في   

من قوانين العقوبات التي لم تعد قائمة اليوم في البلدان ذاتها           

 الحاصـلة   الأقطارالنساء في   وهكذا ما زالت    . أنتجتهاالتي  

  .التي استقلت تقع تحت نير الاستعمار
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 وإحالـة  للإجهاض    ولكن هل نجحت القوانين المناهضة     

 هـي   الإجابة إن؟  الإجهاض المحاكم في منع     أمامالقضايا  

تشير مارجريت اريلها   .  وبالسلب في نفس الوقت    بالإيجاب

وف غيـر   غير شرعي ويتم في ظر  الإجهاض كون   أن إلى

 العديد من النساء على     إجبار قد ساهم في البرازيل في       آمنة

 إلى ذلك لا يؤدي     أن إلا. الاحتفاظ بحمل غير مرغوب فيه    

  .جعل هذا الحمل مرغوبا فيه

 مـن حـدوث     الإجهاض    وفي المقابل، هل يزيد تقنين      

قد . الأخرى على ذلك معقدة هي      الإجابة؟  الإجهاضحالات  

 تحرير بعض النساء ممـن لـم        إلى الإجهاضيؤدي تقنين   

 أن إلا.  غير الشرعي  للإجهاض مستعدات   أويكن قادرات   

ذلك انه  . الإجهاض تؤثر على معدلات     أخرىهناك عوامل   

وفقا لبيانات المستشفيات التي تلخصها لنا اريلها وباربوزا،        

قد رفع  ) cytotec( الانتشار الواسع لدواء سيتوتيك      أنيبدو  

 في البرازيل بينما لم يكن القانون قد        الإجهاضمن معدلات   

.  مـن فـراغ    تأتي التشريعات لا    أنوالاهم من ذلك    . تغير

 من خلال تقنينه وتـوفير      أمنا الإجهاضفالبلاد التي جعلت    

 أهـم نوعية جيدة من وسائل منع الحمل هي التي شـهدت           

ويبين مقال راشيل بـاين     . الإجهاضانخفاض في معدلات    

والولايـات المتحـدة والاتحـاد     هولنـدا  أمثلـة من خلال   

 توفير التربية الجنسية للجميع بـالتزاوج مـع    إنالسوفييتي  

 الآمـن  الإجهاض بما في ذلك – الأسرةبرامج جيدة لتنظيم   

 حتـى يـتمكن صـانعي       أفـضل  هي وسائل    –والشرعي  

  .الإجهاضالسياسات من تحقيق هدف خفض نسب 

 إشـكالية  تمثـل  للإجهاض كانت القوانين المناهضة   إذا    

وقد يوافـق   .  اكبر إشكالية قد يمثل    نالقوانيفان تغيير تلك    

 أن إلا شرعية،   الإجهاضالبعض على جعل بعض حالات      

فهناك العديد من التساؤلات    . موافقتهم تقف عند هذه الحدود    

هل يمكن القبول بوجود فئـة      : التي تثير جدلا واسعا ومنها    

 إجـراء  – لا يمكـن     أو –تنفرد بالتحكم في متى يمكـن       

 الشرعي؟ ما الشوط التي يجب توافرهـا لجعـل     الإجهاض

 بعـد   الإجهاض شرعيا؟ هل يمكن قبول عمليات       الإجهاض

 للوقـت المقبـول     الأقـصى الشهر الثالث للحمل؟ ما الحد      

   تتم هذه العمليات؟ هل ينبغي أن وبيد من ينبغي أين: قانونا

ت؟ ما   الصحية بتغطية تكلفة هذه الخدما     التأمينات تقوم   أن

 نرحـب   إننـا . الوسائل التي يجب استخدامها لكل مرحلة     

بمزيد من الدراسات في المستقبل تقدم لنا رؤيـة متنوعـة     

  .وجديدة حول هذه الموضوعات

    يستند الذين ينشطون من اجل تحرير قوانينهم لجعـل         

. بالتجار للنساء على عشرات السنوات من       أمنا الإجهاض

ت فيها القوانين، هناك العديـد       التي تغير  الأقطارفحتى في   

.  النساء أمام التي وقفت حائلا     والتأجيل العرقلة   أساليبمن  

، أولا اللازمـة    الأموال تدبير   إلىمن هذه العقبات الحاجة     

 إلـى  الحاجـة    أو بعيـدة،    أمـاكن  إلى ضرورة السفر    أو

 إلـى  مشقة الوصول    أو متعددة،   تتصريحاالحصول على   

 إجـراءات  فـي    التأجيل أو،  من يوافق على تقديم الخدمة    

. التحويل الطبي، واخذ مكان احتياطي في قائمة الانتظـار        

 التي تحدث في انجلتـرا وفـي ويلـز          التأجيل عمليات   أن

 أمثلـة والناتجة عن القصور في تنظيم هذه الخدمة تشكل         

  . التي ينبغي تفاديهاللأخطاءجيدة 

 .أنفـسهن  النساء   أوضاع عقبات تنبع من     أيضا    وهناك  

 حتـى   أو مزيد من الوقت للتفكيـر       إلىفهناك من يحتجن    

 أنهـن  لا يـدركن     أخرياتوهناك  . للتراجع عن قراراتهن  

كما توجد من يخـشين     .  بعد مرور وقت طويل    إلاحوامل  

وتـشير  .  طلب المساعدة  أو الأمر في هذا    الآخرينمفاتحة  

 العديد من النساء قد لا يعون       أن إلىورقة اريلها وباربوزا    

 في  الإجهاضنتظار يضاعف المخاطر حينما يحدث       الا أن

 هؤلاء النساء ومـن     أنفهل يمكن القول    . ظروف السرية 

 ذنبا؟ وهل هناك تخوف من      أكثربينهن العديد من الشابات     

   النساء؟أمام مبسطة للغاية الأمور تكون أن
  

   التغييرآليات

 أناس غير امن، تواجد العديد من       الإجهاض كان   أينما    

 بذلوا مجهودات عظيمة للتخفيف والوقاية من مخاطر        الذين

، آمنـة  إجهـاض فقد وفروا سـريا عمليـات       . الإجهاض

 ما في وسعهم المضاعفات الناتجـة عـن     بأحسنوعالجوا  

 إلـى ، وساعدوا النساء في الوصـول       الإجهاضعمليات  

 حكوماتهم  إقناعممارسين لن يتسببوا في وفاتهن، وحاولوا       

  .انين الجاريةبتغيير السياسات والقو
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  ١٩٩١النصب التذكاري لروزي جيمينيز، الولايات المتحدة، 

  أخرحيث لم يكن امامهن خيار .. الآمن السري غير الإجهاضفي ذكرى كل النساء اللاتي انتهت حياتهن بسبب 

  

  

    ولا يمكن حصر عدد النساء والرجال الذين سعوا علـى          

 لجعـل   الأخـر  وسنوات لا تحصى في بلد تلـو         أياممدى  

 شـرعية ولـو بدرجـة       وأكثر أمانا أكثر عملية   الإجهاض

 ما يزيد   أو نجحوا فقط بعد عقد      الأحيانفي بعض   . محدودة

 إضافية حالة   إدراج في   أوفي منع نسبة ضئيلة من الوفيات،       

 أو، للإجهـاض للاستثناءات التي تتضمنها القوانين المجرمة     

لقـد حـدث    .  ايجابية من المحاكم   أكثر أحكامفي استصدار   

  .التغيير ببطء مؤلم

 أخريـات  سـيمون دي بوافـوار ونـساء         أعلنت    حينما  

 ساعدن  إجهاض قمن سرا بعمليات     أنهنشهيرات في فرنسا    

لحصول على الحق الشرعي في      في ا  الأخرياتبذلك النساء   

 اليـوم   يـشرعن  نتساءل كم من النـساء       أننا إلا. الإجهاض

 عن ذلك على الملا، وكم منا خاضـت         الإعلانبالقدرة على   

 أشـكال  غير ذلك من     أو والشرعي   الآمن الإجهاضتجربة  

  ؟الإجهاض

    لقد ارتفعت اصوات النساء وتكاثرت مـسيراتهن، كمـا         

واجهـن  .  في مناقشات منطقيـة انهن قدمن المطالب ودخلن   

الاحساس بالذنب والعزلة والخجل الذي يمكن ان تشعر بـه          

 أخـرى  اقطار   إلى في السفر    أخرياتالنساء وساعدن نساء    

وقد نجحنـت  .  السري في بلدانهنالإجهاضلتفادي مخاطرة  

النساء بالتعاون مع الاخصائيي الصحيين المتعـاطفين فـي         

   العـلن في إلىظـهرت  طبيا، آمنةتطوير خدمات سرية 

الوقت المناسب، وعادة ما تم ذلك في اطار حملة اوسع مـن           

لق قامت النساء بمـساندة     .  عملية مقننة  الإجهاضاجل جعل   

نساء اخريا على المستوى الفردي والقـين الـضوء علـى           

 المحـاكم   أمـام خبرات النساء وعملن على طرح القـضايا        

 الطبيين المتعاطفين   بالتعاون مع رجال القانون والاخصائيين    

 فيهـا  أصـبح  التـي   الأقطـار مع قضيتهن وذلك في اغلب      

  . اليوم امنا ومشروعاالإجهاض

    وؤكد مقال جو مورفي لوليس بقوة على ان هـذه هـي            

 بقيادة النساء، وان هـذا      أي.. الطريقة التي حدث بها التغيير    

هو ما يحدث حتى في بلد مثل ايرلندا التي انتـشرت فيهـا             

طويلة حالة من الياس من امكانيات التغيير، فما الـذي          لفترة  

   من العالم؟أخرى في مناطق الأمريمنع ان يحدث نفس 

    وياتي المؤتمر الدولي للـسكان والتنميـة فـي لحظـة           

فما الذي سوف يحـدث     . الإجهاضمحورية بالنسبة لمستقبل    

في اروقة السلطة؟ ان الحكومات والمنظمات المشاركة فـي         

 بالإجهـاض في وضع قوى يسمح لهـا بالتوصـية        المؤتمر  

فهل سيتم كـسر    .  والمقنن كسياسة يتبناها العالم اجمع     الآمن

 وحياة اعداد لا تحـصى      الإنجابيةجدار الصمت؟ ان الصحة     

  .من النساء في كفة الميزان

    تكريما لذكرى كل النساء اللاتي انتهت حيـاتهن نتيجـة          

 لم يكن امـامهن      وغير الرشعي حيث   الآمن غير   للإجهاض

  .أخراختيار 
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  سوزانا رانس/ قلمب
  

 انعقـاد   أدىوقد  ". الآمنة الأمومةالمؤتمر الدولي حول    "، عقد في نيروبي     ١٩٨٧    منذ عشر سنوات، وتحديدا في عام       

 الأمهات والمتمثلة في وفيات     -كما كان الحال في السابق    –"  المستترة المأساة" تلك   إلى توجيه اهتمام اكبر     إلىهذا المؤتمر   

 إلـى  فـي البلـدان الناميـة       الأمهاتوتم وضع هدف عام هو تقليص عدد وفيات         . مؤشرات التنمية ودلالتها كمؤشر من    

 وخـدماتها،   الإنجابيةوقد شهد العقد الماضي في بوليفيا تطورات كبيرة في سياسات الصحة            . ٢٠٠٠النصف بحلول عام    

 مـن مـضاعفات     الأقـل لثها علـى     التي ينتج ث   الأمهاتبما في ذلك وجود عدد من البرامج المخصصة لتقليص وفيات           

ومع ذلك، ونظرا لمعارضة القوى المحافظة داخل حكومة بوليفيا والتي تحظى بدعم من الكنيـسة               . الآمن غير   الإجهاض

 الخلف فـي عـام      إلى خطوة   الآمن غير   الإجهاض تقليص الوفيات الناجمة عن      إلىالكاثوليكية، تقهقرت الجهود الرامية     

.  النـساء وحيـاتهن    أجساد ماديا على    تأثيرا تؤثر   الإجهاض الخطابات التي تدين     أنالبحثية  وتوضح هذه الورقة    . ١٩٩٦

 تلـك   إحيـاء  إلـى  وتعزيزها، وتدعو    الآمنة الأمومة عنها مبادرات    أسفرتكما تطرح ضرورة تقدير نواحي التقدم التي        

ة للنساء باعتبـارهن نـساء ولـيس فقـط           جديدة من شانها بناء الهويات الاحتياجات المتنوع       وأهدافالمبادرات بمفاهيم   

  .أمهاتبوصفهن 
  

، سـاهمت   ١٩٨٧    وفي السنوات العـشر التـي تلـت         

 في رفع الـوعي العـالمي بـشان      الآمنة الأمومةمبادرات  

 ووفياتهن، وما يترتب عليها     الأمهات اعتلال صحة    أسباب

 تحفيز العمل من خلال الشراكة بين       إلى أدتكما  . آثارمن  

لهيئات الخاصة، والمنظمات المحلة الوطنيـة      الحكومات، وا 

والدولية، والمهنيين العاملين في مجال الصحة، والهيئـات        

  .)١(الإعلامالمانحة، ووسائل 

 العديـد مـن الخبـرات       إلـى  هذه المبادرات    أدت    وقد  

فمؤتمر انديان  .  اللاتينية أمريكاالايجابية الكبيرة في منطقة     

سانتا كروز في بوليفيا عـام      ، الذي عقد في     الآمنة للأمومة

، شاركت فيه شخصيات هامة من الحكومـة ومـن          ١٩٩٣

المنظمات غير الحكومية، وكان بمثابة نقلة كبرى في مجال         

 بما فـي ذلـك      الأمهاتالنقاش العام حول موضوع وفيات      

وما تـزال توصـيات     .  العمدي بالإجهاض المتعلقة   الأمور

 تنفيذ كثير منها    صالحة حتى اليوم، ويجري   "  انديان إعلان"

 علـى الـصعيدين     الآمنـة  الأمومةحاليا عن طريق لجان     

  .والإقليميالوطني 

الـذي  – الآمنة الأمومة    وعلاوة على ذلك، حفز مؤتمر      

  العمل المشترك بـين    -١٩٩٣ عام   أيضاعقد في المكسيك    

   .  الأصعدة الوطنية والإقليمية والمحليةىالمؤسسات عل

 الـضغط مـن اجـل إجـراء         وتتضمن هذه الجهود حاليا   

تغييرات في التشريعات ذات الصلة، وتنظيم الدولة لعـدد         

من المؤتمرات، وعقد الموائد المـستديرة التـي تنـاقش          

موضوعات مثل نوعية الرعاية، وموانـع الحمـل التـي          

تستخدم بعد الولادة وبعد الإجهاض، وإقامة ورش عمـل         

ن للصحفيين، والأنشطة التي تدور حـول العلاقـات بـي         

 الـصحة الإنجابيـة، وإجـراء       تالجنسين في إطار خدما   

بحوث ذات توجه عملي حول مكاتب الـصحة المكرسـة          

لخدمة النساء الحوامل، وإجراء بحـوث حـول وفيـات          

الأمهات والعوامل المقترنة بها باستخدام أدوات مثل عمل        

لقاءات مع الأهل بعد الوفاة لمحاولـة معرفـة ملابـسات           

  .)٢،٣(الوفاة

 واسـتثمار   الأمهـات  الاعتراف العام بوفيات     أدىد      لق

 توفير دعم هام للحركـة      إلى الوقائية،   الأعمالالموارد في   

 مصداقيتها، وهي التي طالمـا      وتأكيد المرأةالدولية لصحة   

 -لسنين عديدة وبمستويات مختلفـة مـن النجـاح        –شنت  

  . حملات حول تلك القضايا

 ١٩٨٧ي في عام     قد نضجت بما يكف    الأموروربما لم تكن    

 للدعم الواسـع   الأيديولوجي الأساسلطرح تساؤلات حول    

  .وترويـج الأمومة الآمنةالذي توفر لتـعزيز 
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 بلحظة مناسبة لتقييم هـذا      الآن نمر   إننايبدو    حال، أيعلى  

 على سياسات وخـدمات     أثرهالخطاب تقييما نقديا، ولدراسة     

  .الصحة المقدمة للنساء

 البرامج الدولية   أن برادبي على الرغم من          تقول باربارا 

اقتربت باتجاه قضايا النساء لكنها دائما ما تتحاشى القـضايا          

الموضـوع،  " الآمنة الأمومة"ويلخص تعبير   . المثيرة للجدل 

ويحـاول  . كأمهات دائما انطلاقا من دورهن      يعرفنفالنساء  

 الأمومة تظل   أن على ضرورة    التأكيد إعادةالتعبير المذكور   

  .)٤( للنساء، رغم كثير من الدلائل المعاكسةأمنا المواقع أكثر

 تم تناول الوفيـات بالحمـل والـولادة         ١٩٨٧    في عام   

 ارتباطـا   الأخلاقيـة  بأبعادها ترتبط   إنسانية مأساةباعتبارها  

وقـد واصـلت    . للأمومةوثيقا بالقيمة الاجتماعية الممنوحة     

 إلى النظر   ١٩٩٦عناوين الصحف الصادرة في بوليفيا عام       

 كأمهـات  وإنمـا النساء اللاتي يتوفين ليس بوصفهن نـساء        

  : ممكناتأوومربيات فعليات 

  " تموتالأمهات" -

 "الأمهاتبوليفيا تفقد " -

 "يتامى أطفالا يتركن الأمهات" -

 على قيـد الحيـاة مفعمـات        أمهات إلى الأطفال    يحتاج  

للقيـان بـدورهن    – يحـتجن    والأمهات. بالصحة والحيوية 

 الأبويـة  المساعدة، والحمايـة مـن الدولـة         إلى -نجابيالإ

 الـصحف اليوميـة     إحـدى وقد ورد في افتتاحية     . والكنيسة

 فـي   الأمهاتينبغي مساعدة   : "الكاثوليكية في بوليفيا ما يلي    

". جميع الظروف، وفوق كل شيء في الظروف غير المواتية        

من " دةالمساع"لمن باقي المقال يعبر عن الدلالة العميقة لهذه         

 التخلـي عـن     إلـى  التي تميل    المرأةخلال تحذير يستهدف    

سوف تسمع طوال حياتها صـوت ضـميرها        .. "كأمواجبها  

  .)٥(" طفلك؟أين: "يتحداها قائلا

هي " الآمنة الأمومة"، تعتبر   الأخلاقي    ووفقا لهذا المنطق    

 اللاتي يقبلن تكريس مـصائرهن      للأمهات الموعودة   المكافأة

 هذه الخطابات   أنويبدو واضحا   . الأساس في   نأطفالهلرفاه  

 النساء وحياتهن باعتبارها    أجسادذات النزعة الخيرية تشكل     

" الآمنـة  الأمومـة "وهكذا فان اختيار اسم     . عرضة للخطر 

  للبرنامج لا يقتصـر على كونـه ملائمـا سياسيا، بـل

 يعتبر النساء جـديرات     أيديولوجيا  تصريحا بالأحرىيمثل  

  . هذه الصفة فقطأساس على الأمانوبالحماية 
  

  سلطة الخطاب

 -الآخرين خطابات   أوسواء خطاباتنا   –    تؤثر الخطابات   

لكن هـذه   . ، وحياتنا وأجسادنا ملموسا على هوياتنا،     تأثيرا

وتسعى . الخطابات ليست ثابتة، بل متغيرة وقابلة للتفاوض      

 إلى -بما فيها النسويات  –المجموعات الاجتماعية المختلفة    

 من خلال الاشتباك مـع وتفنيـد خطابـات          والتأثيرالنفوذ  

 صـياغتها، نـشر     وإعـادة ، وتطوير خطاباتهـا     الآخرين

تصوراتها حول العالم بمـا يتفـق ومـصالحها الخاصـة           

  .المتنوعة

    تــرفض نظريــات الخطــاب فكــرة وجــود حقيقــة 

وبدلا مـن   . ، وصحيحة عمليا  وأصليةموضوعية، شاملة،   

ريات بطرح تصورات عديدة للواقـع      ذلك، تطالب هذه النظ   

 وأيـضا – إدراكالمتناقض، يتضمن تطبيقها الرغبـة فـي       

 الهويـات   أسـاس  الخطابات التي تشيد العالم علـى        -تفنيد

  .والمصالح التي تدخل في صراع مع مصالح كل فرد

    وبعيدا عن افتراض وجود مواقف نسبية بمعزل عـن         

د الحداثة، مثل   الالتزام السياسي، طرح بعض فلاسفة ما بع      

 تتحدث  أن: " المجال الخطابي هو ميدان معركة     إنليوتارد،  

والنضال من اجل التغيير، كمـا تـشير        . )٦(" تقاتل أنيعني  

: ريتا فيلسكي، يتطلب عدم الاقتصار على المواقف الدفاعية       

 على لحظة سلبية    بالتأكيدفعلى حين يشتمل التوجه النسوي      "

، فانـه   الأبويةعية للخطابات    القم أوتكشف الطبيعة الخادعة    

وتكتسب اللغة  . )٧(" مواقف ثقافية وسياسية بديلة    أيضايطور  

 للعمل النسوي، ففـي     كأداة حاسمة   أهميةخلال هذه العملية    

، وأصـواتهن خطابات التفاوض، تؤكد السويات هـويتهن،       

  .، وحقهن في الوجود في العالموأجسادهن
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  ..........للأمامخطوتان 

هد العقد الماضي في بوليفيا تطـورات كبيـرة فـي          ش

فقد توارى في عـام     .  وخدماتها الإنجابيةسياسات الصحة   

 التراث المناصر لكثرة المواليد مـع البـدء فـي           ١٩٨٩

 وشن حمـلات تـستهدف      الإنجابيةبرنامج وطني للصحة    

، وفـرت   ١٩٩١ومنذ عام   . ترويج استخدام هذا البرنامج   

 متزايدة للحصول   إمكانياتللدولة  الخدمات الصحية التابعة    

  .على المعلومات والوسائل المتعلقة بمنع الحمل

خطـة  "، شرعت حكومة بوليفيا فـي    ١٩٩٤    وفي عام   

 في تقليص معدلات وفيات     الإسراع إلىالتي تهدف   " الحياة

وفي نفس العام، نادى الوفد البوليفي الذي حضر        . الأمهات

 ـ     التي تضطلع   الأدوارام  احتر"مؤتمر السكان في القاهرة ب

 البيـان وقـد كـان     ".  وفي المجتمع  الأسرةبها النساء في    

 – مؤتمر القـاهرة     إلىالوطني الرسمي الذي قدمته بوليفيا      

 للمبادئ حـول الـسكان      كإعلانوالذي تم نشره بعد ذلك      

 صياغة صـريحة للـسياسية      أول )٨(-والتنمية المستدامة 

البيان وثيقة تقدمية   ويعتبر هذا   . الوطنية في مجال السكان   

 الإقليمـي  في الاعتبار السياق     أخذنا إذاعلى نحو ملحوظ،    

  . الكاثوليك الرومانأساقفةالتاريخي الذي يهيمن فيه 

% ٣٥ إلى ٢٧ الرسمية نسبة تتراوح من      الأرقام    تعزو  

. )٩(الإجهـاض  مـضاعفات    إلـى  الأمهاتمن كل وفيات    

 عن جميـع    بلاغالإويعتبر هذا التقدير محافظا نظرا لعدم       

 النسويات في المناقـشات التـي       أسهمتوقد  . )١٠(الحالات

 في سياق المداولات العامـة التـي        الإجهاضدارت حول   

، ١٩٩٤وفي عـام    . ركزت حول صحة النساء وتجاربهن    

 مجموعة العمل حول الحمل غير المرغوب فيـه    "إنشاءتم  

    ربط وتعزيزيستهدفوكانت بمثابة منتدى " والإجهاض،

 مؤسسة وفردا من اجل زيادة الـوعي        ٣٥د حوالي   جهو

 مجموعة العمل فـي   أسهمتوقد  . العام حول هذه القضايا   

 ونسوي على الحوار الـدائر حـول        إنساني طابع   إضفاء

 عن صدور ونشر نتـائج      أسفر في بوليفيا، مما     الإجهاض

، فضلا عن ممارسـة الـضغط مـن اجـل           حديثةبحثية  

  .التغيير

وبكـين  ) ١٩٩٤(لقـاهرة       في كل مـن مـؤتمري ا      

 بالإجهـاض اعترفت حكومة بوليفيا صـراحة      ) ١٩٩٥(

 وزير التنميـة    أكدوقد  . كقضية من قضايا الصحة العامة    

ضرورة معاملة النساء اللاتي    " للمبادئ   إعلانالبشرية في   

 ومـنحهن المـشورة     إنسانية معاملة   الإجهاض إلىيلجان  

نيـة للـصحة     الوط الأمانة بالفعل   بدأتوقد  . )٨("المناسبة

 لإنتاج الأساس بوصفها   بالإجهاضتدعيم البحوث المتعلقة    

الموارد التعليمية، وزيادة الوعي، وللـدورات التدريبيـة        

للعاملين في مجال الخدمات الصحية في ميدان الرعايـة         

، والتي تكون حساسة لقـضايا      الإجهاضالمتعلقة بما بعد    

  .النوع الاجتماعي

اوسـكار سـاندوفال    .  وزيـر الـصحة، د     أشار    كما  

، ١٩٩٦مورون، في مناخ من الانفتاح المتعاظم في مايو         

 حق بوليفيا السيادي والتزامها بمناقـشة جماهيريـة         إلى

:  موقف محـدد   إلى والتوصل   الإجهاضلموضوع تقنين   

 عدم القيام بذلك يعني ببساطة الانتقـاص مـن قيمـة     إن"

م معينـة    من مفـاهي   أهمية واعتبارها اقل    الإنسانيةالحياة  

  .)١١("أمامناوتحيزات مسبقة، وتجاهل ما يبرز 

 والشهور التي تلت، كان فيـضان مـن         الأسابيع    وفي  

 الأنباء يشكل عناوين    الإجهاضالمواقف المتعارضة حول    

  الثامـنوفي . الإعلام في وسائل أخبارهاليومية، وتسود 
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والعشرين من مايو، وهو اليوم العالمي للعمل مـن اجـل           

حة المرأة، أعلنت لجنـة مـن النـسويات الناشـطات           ص

المنتميات إلى مجموعة العمـل، فـي مـؤتمر صـحفي،           

ضرورة الإقرار بواقع الإجهاض ومواجهته، وتطوير نقاش       

خال من الرياء يركز على المساواة بـين الجنـسين، كمـا       

  .يركز على الحقوق الجنسية والإنجابية

فـي  " الآمنـة  لأمومةل ةالوطنياللجنة   "تأسيس    لقد كان   

 في بوليفيا بداية تقدم جديد في مجـال منـع           ١٩٩٦فبراير  

فـي  " الآمنـة  الأمومـة "ومع ذلك، تمثل    . الأمهاتوفيات  

بوليفيا اليوم خطابا محافظا عند مقارنتها مع ما نالته قضية          

 من  والإنجابيةالنوع الاجتماعي والصحة والحقوق الجنسية      

 التي ساعدت على    الأداةلت  لقد تحو . ١٩٩٤اهتمام بعد عام    

 الوفيات غير الضرورية للنـساء،      إلى الانتباه الدولي    إثارة

 هويـات   تأكيـد  سيف ذي حدين يتم استخدامه لتقليص        إلى

  .النساء المستقلة
  

  خطوة للخلف..........

 قوة  بدأت اكتسابها،   أمكن التي   الأرض    على الرغم من    

 ـ   الأمومةالخطابات التي تركز على      ن قيمـة    تـضعف م

، اعتبـر   ١٩٩٦ففـي عـام     . السياسات التقدمية في بوليفيا   

 للنساء،  الأم هي هدية عيد     الأم صحة   إنالساسة الحكوميين   

 جريمة،  الإجهاضعلى حين استمر الاخلاقيون في اعتبار       

 هذه الخطابات الجهـود التـي       أعاقتوقد  .  للحياة ومعاداة

 ـ       تبذلها سابقة،  الناشطات النسويات لتطـوير المكتـسبات ال

 لغة التقييد والممارسات التي     إلى الإجباريةومقاومة العودة   

  . الطفل– الأمترتكز على وحدة 

    وقد ظهر دليل واضح على هذا الاتجـاه مـن خـلال            

الـذي بـدء    " والأطفال للأمهاتالبرنامج الوطني للتامين    "

فهذه المبادرة الجديدة   . ١٩٩٦ من يوليو    الأولالعمل به في    

 إرادتهـا  أومة في اختبار لمدى اسـتعدادها       وضعت الحكو 

 بأسـلوب  للمرأة الإنجابيةالسياسية لتلبية احتياجات الصحة     

  .متكامل

 إصـدار  فـي    ١٩٩٦ الحكومة اعتبارا من يوليو      بدأت    

 الجديد، بما فـي     التأمينيتقارير حول مدى تغطية البرنامج      

 النساء اللاتي حصلن على خدمات رعاية مجانية        إعدادذلك  

  .  الولادات الطبيعية والقيصريةوإعدادقبل وبعد الولادة، 

 والأطفـال  الرضع   إعداد حول   أيضا إحصاءاتكما قدمت   

اللذين يحصلون على الرعاية طوال فتـرة الحمـل وبعـد           

 الإسـهال الولادة، وحول التحـصينات، وحـول عـلاج         

  .والتهابات الجهاز التنفسي

. بيرا منـذ البدايـة     ك تأثيرا التأميني    لقد حقق البرنامج    

 الأم استخدام خدمات صحة     أن إلى الرسمية   الأرقاموتشير  

 للبرنامج بنسبة   الأولىوالطفل ارتفع خلال الشهور الخمسة      

ورغـم اسـتمرار المعوقـات الثقافيـة        %. ٣٠تزيد عن   

 أن إلا،  التـأميني  نطاق تغطية البرنـامج      أماموالجغرافية  

معـدلات اسـتخدام     الحواجز الاقتصادية قد زاد من       إزالة

  .)١٢(الخدمات بدرجة كبيرة
  

  أخرى مرة يتأكد الإجهاضالالتباس حول 

 المنشورة، فلم   الأرقام حال كانت هناك فجوة في       أيةعلى    

 لعلاج مـضاعفات    التأميني البرنامج   إلى إشارةتكن هناك   

، رغم وجود نوايا رسمية في الـشهور الـسابقة          الإجهاض

 في.  هذا النوع من الرعاية    اجلإدرعلى البدء في البرنامج     

 تقلـيص وفيـات     أولويةظل التصريحات الحكومية بشان     

 الرعاية المجانيـة لفتـرة مـا بعـد          إدراج، كان   الأمهات

  . خطوة منطقية، فضلا عن كونها ضروريةالإجهاض

، صرح ريجوبرتو سيلس،    ١٩٩٦     وفي منتصف يوليو    

 لتـأميني ا البرنامج   أن الصحة في كوشابامبا،     إدارةرئيس  

 مـن تطبيقـه لمـا يبلـغ        أسبوع أولوفر خدمة طبية في     

 وطفل، بمن فيهم ثلاث نساء يـاعنين        امرأة ١٨٥مجموعه  

وبمعرفة تقـارير المنـاطق     . )١٣(الإجهاضمن مضاعفات   

 حالـة مـن حـالات       ٢٠٠ وجود حـوالي     إلىالتي تشي   

 شهريا في بعض مستشفيات الولادة،      الإجهاضمضاعفات  

ومـع  .  عددا صـغيرا   الأسبوعت في    حالا ٣يعتبر وجود   

 أهميـة  الواردة من كوتشابامبا تمثـل       تالبياناذلك، كانت   

 دليل علني علـى تقـديم الرعايـة         أولجوهرية بوصفها   

 التـأميني  في ظل البرنامج الإجهاضالمجانية لفترة ما بعد    

  . الطفل– للمرأة

 التأمينـات     وبعد يومين، قدم جويلزمو ابونتي، وكيـل        

ومـرة  .  الوطنية للبرنامج  الإنجازاتتقريرا حول   الطبية،  

 غير  الإجهاض لعلاج   إشارة أي، غاب عن التقرير     أخرى

   مـن أنواع المتعلقة بثلاثة الأرقام ابونتي أعطى. الكامل
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 الحمـل، والـولادة     أثناءالرعاية  : الخدمات المقدمة للنساء  

  جرى علاج حـالات    أين. )١٤(الطبيعية والولادة القيصرية  

 النساء  أن الثلاث في كوتشابامبا؟ يبدو      الإجهاضمضاعفات  

 أسماؤهن قد مسحت    الإجهاضاللاتي يعانين من مضاعفات     

  . الوطنيةالأرقاممن قائمة 

    وهكذا، بدت مـسالة العـلاج المجـاني لمـضاعفات          

 النساء الثلاث من كوتـشابامبا      أنويبدو  .  ملتبسة الإجهاض

 ـوعددا غير معروف من نساء      –  إدارات ٨ فـي    اتأخري

 قد نجحن بالفعل في اختـراق برنـامج         - في بوليفيا  أخرى

 والذي كان يتجه بشكل حازم نحـو        للنساءالرعاية المجانية   

 لأنهننظريا كان من المفترض استبعادهن      . الأمومةهدف  

لكن غموض التصريحات الرسمية،    : إجهاضاجرين عملية   

 ـ           نظم فضلا عن عادة الالتفاف على القواعد فـي ظـل ال

. والإحـصائي  بعض الخلل المؤسسي     إلى أدىالقمعية، قد   

فعلى حين غطى البرنامج بعض النساء اللاتي حصلن على         

 لم يشملهن   أخريات، هناك   الإجهاضعلاج من مضاعفات    

  .بالتأكيدهذا الغطاء 

 والارتباك في التقـارير فـي       الإنكار    لقد جاء سيناريو    

 عملية  إجراءجب واقع    ح إلىسياق الجهود الرسمية الرامية     

 عـلاج مـضاعفات     إلـى  الحاجة   وإنكار سرا،   الإجهاض

وقد ووجهت طلبـات  .  في المستشفى بدون تمييز    الإجهاض

التوضيح التي تقدمت بها النسويات الناشطات حول القضية        

لـم تقـدم    . بصمت ومراوغة من جانب الهيئات الرسـمية      

قـدمت   الأقاليم بأحد واضحة، لكن السلطة الصحية      إجابات

ورد فيـه مـا     ) وان كان غير رسمي   (تصريحا ذي مغزى    

 قد يقـف فـي      إذ عدم الحديث عن ذلك،      الأفضلمن  : "يلي

  .)١٥(" هؤلاء النساء بالرعاية المجانية سراإمدادطريق 

خافية توريز جويتيا، وكيل وزارة الصحة، فـي        .    قدم د 

السادس والعشرين من يوليو تفسيرا رسميا علنيا للرد على         

 السلطات جـاء    إلىمقالات الصحفية والخطابات المرسلة     ال

 جميـع حـالات الطـوارئ       التأمينييغطي البرنامج   : "فيه

 مـن   الأولـى المتعلقة بالولادة، مثل النزف خلال الشهور       

الحمل، الذي يحدث تلقائيا ويحمل خطر فقدان الحمل، لكنه         

وقـد  ".  المكتمـل  الإجهاض أو حال الكحت    بأيلا يتضمن   

   البرنامج غطى علاج النـزيف الذي أنتيا على  جواأصر

 إذهذا العـلاج يكـون ضـروريا،     "أنيحدث تلقائيا حيث   

 أن: "أيـضا وقـال   ".  للخطـر  المرأةبدونه تتعرض حياة    

 بأي لا يسعى    والأطفال للأمهات الوطني   التأمينيالبرنامج  

 أن العمدي، وبالتـالي ينبغـي       الإجهاض تغطية   إلىحال  

، علـى   الإجهاض يتم تشجيع ممارسة     يكون واضحا انه لا   

 النساء اللاتي يعانين من النزيـف يحـصلن         أنالرغم من   

  .)١٦("بطبيعة الحال على العلاج مهما كان السبب

الذي كان يشغل عندئذ    –فرناندو الفاريز   .  د أوضح    وقد  

 الإجهـاض  "إن -منصب مدير مستشفى النساء في لابـاز      

 المـرأة تالي يجب على    العمدي غير مشمول بالتامين، وبال    

 مراسـلو شـبكة     سألهوعندما  . )١٦(" تدفع ثمن رعايتها   أن

 كانـت   إذاكيف تحـدد المستـشفى مـا        :  نسوية إخبارية

 أجـاب  عمدي؟   أو تلقائي   إجهاضالمضاعفات ناتجة عن    

 لا نثـق    إننا على هذا السؤال، ذلك      الإجابةتصعب  : "قائلا

يس مجرد نتيجـة     عدم الثقة ل   أن. )١٧(" منذ البداية  المرأةفي  

 حول فقد الحمل، لكنه يعكـس       أسباب من   ءالنساما تقوله   

  . كراهية النساء المنتشرة في الدوائر الطبيةأكثر
  

   المهن الطبيةأفراداختلاف وجهات النظر بين 

 يتعلق بالسيطرة   أيضا المهن الطبية خطابا     أفراديستخدم     

راحـل  ففي الم . أفعالهن من   أخلاقياعلى النساء وحمايتهن    

 النساء  لأمراض جمعية بوليفيا    أعلنتالمبكرة من النقاش،    

 العمـدي   الإجهاض "أن الأجروالتوليد في تصريح مدفوع     

هو تدخل يتضمن مستو عال من الخطورة علـى صـحة           

 التعليقـات   أنكمـا   : النساء وذلك بسبب تعقيداته الكثيـرة     

 الـصدق والدقـة     إلىالسطحية حول طبيعته الحميدة تفتقد      

وعندما سئل احد قادة الجمعية البارزين حول       . )١٨("يةالعمل

 الخطر بالنسبة   أن) بصفة غير رسمية   (أجابهذا الطرح،   

  ".أيضا عاطفيا وروحيا وإنماليس بدنيا فحسب،  "للمرأة

 تـصبح عميـدة لكليـة       أولانا ماريا اجويلار    .  د أما    

من وجهة النظـر    : " فقد عبرت عن موقف معاكس     -الطب

، المـرأة  مميتـة علـى   أثار للإجهاضعلمية ليس التقنية ال 

طالما يـتم فـي ظـروف صـحية مناسـبة وبطريقـة             

 الأخلاقيـات  ميثـاق    إلى أيضا أشارتكما  . )١٩("صحيحة

 عند  إلا الحمل   إعاقة ملا تت : "المهنية الذي ينص على التالي    

  وجود ضرورة علاجـية تقرها اللجنة الطبية وبتصريح 
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 أقاربهـا  أورعية مـن المريـضة   الم الأصوليصدر وفق   

وتكشف هـذه الاختلافـات عـن وجـود         . )٢٠("المباشرين

  . داخل القطاع الطبيأيديولوجيتعارض 

    ومع ذلك، ظلت الـسيطرة الطبيـة علـى ممارسـة           

 الخدمات الصحية سواء في     إطار دون مساس في     الإجهاض

وهناك تفاوت كبير في    .  القطاع الخاص  أومؤسسات الدولة   

والتـي  – المهنـة الطبيـة      أفرادهذه السيطرة بين    ممارسة  

يهيمن عليها الرجال بدرجة كبيرة ويغلب عليهـا الطـابع          

وعلى .  فهي متروكة بدرجة كبيرة لتقدير كل فرد       -الأبوي

وفقـا للقـانون ولميثـاق      – الأطباء قرارات   أنالرغم من   

 ترتكـز علـى المؤشـرات       أن ينبغي   - الطبية الأخلاقيات

 بالقوالب النمطية الاجتماعية    تتأثر أنها لاإالعلاجية فحسب،   

  .، ناهيك عن الاعتبارات المالية)٢١(الأخلاقيةوالتحيزات 
  

  الحكومة تتراجع

 معارضة الكنيسة الكاثوليكية ليس فقط علـى        أثرت    لقد  

.  على موقف الحكومـة    أيضا، لكن   الإجهاضالجدل حول   

 ـ    أيضافقد هاجمت الكنيسة     صحة  الاستراتيجية الوطنيـة لل

 والتسويق الاجتماعي للواقي الذكرى من جانـب        الإنجابية،

وكـان ضـغط الكنيـسة      .  المـراهقين  إلىالقطاع الخاص   

 إلى أيضا أدى في وقف النقاش مبكرا، كما       أساسياعنصرا  

 لحملة المعلومـات حـول      ١٩٩٦وقف الحكومة في يونيو     

  . الرسميالإعلاموسائل منع الحمل من خلال 

، شنت غرفة التجارة في سـانت       ١٩٩٦ أغسطس    وفي  

، "دفاعا عن من لا حول لهم ولا قـوة        "كروز حملة بعنوان    

 قـد   الإجهـاض : "ووزعت ملصقا يحذر النساء ورد فيـه      

وقد تم تنظـيم العديـد مـن        ".  فارغة بأياد أمهاتيجعلكن  

 من الـشباب حـول    ألف ٣٠ لتوعية ما يقرب من      الأنشطة

التي " والأخلاقيةية   البدنية والسيكولوجية والروح   الأضرار"

  .)٢(الإجهاضتنجم عن 

    وفي نفس الشهر، تراجع وزير الـصحة عـن موقفـه        

 برفض دعوة من لجنة الناشـطات       الإجهاضالتقدمي حول   

النسويات بمجموعة العمل للمـشاركة فـي منتـدى عـام           

، وكـان   " قضية من قضايا الصحة العامة     الإجهاض"بعنوان

 من حملة المجموعـة     من المخطط عقد هذا المنتدى كجزء     

  سبتمبر، وهو اليـوم العـالمي للعـمل حـول ٢٨في يوم 

  :قال ساندوفال. الإجهاض

قررت الحكومة الوطنية، من خلال وزارات العـدل            "

 تعتبر موقفهـا    أن لا يمكن    إنهاوالتنمية البشرية والصحة،    

 إطـار الرسمي حول هذه المسالة موضوعا للتعديل داخل        

  .)٢٣("الحاليةالخطط الحكومية 
  

  نبوءة تحقق ذاتها: الآمن غير الإجهاض

 بأنهـا  الأمهات    تعرف منظمة الصحة العالمية وفيات      

 إنهـاء  يوما من    ٤٢ في خلال    أو الحمل   أثناءوفاة النساء   "

 أي نتيجـة    -بغض النظر عن مدة الحمل ومكانه     –الحمل  

 نتيجـة   أو يتفاقم نتيجـة الحمـل،       أوسبب يتعلق بالحمل    

ولذلك، تندرج الوفيات الناجمة عن     . )٢٤("ل مع الحمل  التعام

وعنـدما  . الأمهات تحت بند وفيات     الإجهاضمضاعفات  

 إلـى  عمديا، يجدر النظر بصورة ناقـدة        الإجهاضيكون  

وان لم  – حدث يميزه بشكل عام      لأي" الأمومةوضع صفة   

 الأقـل ، علـى    أما تصبح   إلا المرأة قرار من    -يكن دائما 

  .حديدابشان هذا الحمل ت

    وفي بوليفيا اليوم، ما تزال الوفيـات الناجمـة عـن           

وفيـات  " الذي يمارس بـشكل سـيء تـسمى          الإجهاض

 لعمليـات   الآمنـة ومع ذلك، فان الطبيعة غير      ". الأمهات

 تدفعه النساء   أن هذه هي الثمن الذي من المتوقع        الإجهاض

لكن هذا  . الأمومة رفضهن الذي ارتكبنه وهو     الإثمبسبب  

 الأقلفالنساء  . ب يعد انتقائيا على المستوى الاجتماعي     العقا

قدرة على دفع تكلفة الرعاية المتخصصة يتعرضن لثلاثة        

 عرضة للخطر   أكثرفعلاوة على كونهن    .  العقاب أضعاف

 الاتهـام   أيضا يواجهن   فإنهن،  الآمنةنتيجة التدخلات غير    

  ما توفين، تعتبر وفاتهن دليلا     وإذا.  مهملات بأنهنعلانية  

. أخلاقيا أو يتسم بالخطورة، سواء بدنيا      الإجهاض أنعلى  

ويستخدم الخطاب المحافظ الاطروحات العلميـة الزائفـة        

، وذلـك فـي     للإجهاض ملازما   أمراالتي تعتبر الخطورة    

  .بالإجهاضمحاولة لحجب الاهتمام بالقضايا المتعلقة 

، ارتكـزت  الإجهاض    عندما فتح نقاش عام حول تقنين   

 منع وفيات   إلىلصحة في اطروحاتها على الحاجة      وزارة ا 

 الشابات والمتمتعات بالـصحة، نتيجـة التـدخلات         ءالنسا

 الإجهاض كان منع    فإذاومع ذلك،   . )٢٥(الجراحية الخاطئة 

   مجرد مسالة تقنية، يصبح الحل عندئذ بسيـطاالآمنغير 
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 هو الذي يعوق حلول     الأخلاقي التحيز   أنلكن الواقع   . نسبيا

 مـن   عالنـو ويؤدي هذا   . ذا النوع من المشكلات الصحة    ه

 المتعلقـة  الإحـصائية  تزييـف البيانـات    إلى أيضاالتحيز  

فالوفيات الناجمـة عـن النـزف       . الأمهات وفيات   بأسباب

، تكون مموهة وتـضم    بالإجهاضوتعفن الدم، والتي تقترن     

 نهايـة   إلى الوفيات في حالات الحمل التي تصل        أسبابمع  

  .مدتها

 خطيـرا مـن الناحيـة       كـأمر  الإجهاض صياغة   إن    

 اعتبار يتعلـق    أي بعيدة تماما عن     لأسبابالاجتماعية، يتم   

 الأبويـة  يعرض الـسيطرة     لأنه أساسابالصحة العامة، بل    

على النشاط الجنسي للنساء وخصوبتهن للخطر، وهو نسق        

 – امرأة من جانب    الأمومةمن المعتقدات يخشى من رفض      

 غير امن وفقا لقانون السلطة      الإجهاضظل   ي أنينبغي  . أم

 مـن اللحـم     الأبليس  : "الأب غير المدون، قانون     الأبوية

 نـوع  وإنمـا  بالمعنى الرمزي المحض، الأبوالدم، وليس  

  .)٢٦(معين من المجتمع وتنظيم السلطة والنفوذ

  

   الموضوع–الجنين ..  الرحم – الأم

تي تعتبر الجنين    تحليل الخطابات ال   إلى    يقود هذا النقاش    

ويمكن اقتفاء اثـر    . الإنجابيالفاعل الرئيسي على المسرح     

 وأعيـد  في التقارير التي صدرت مـؤخرا        الخطاباتهذه  

" اليتـامى  "الأجنةنشرها في الصحف البوليفية بشان تدمير       

هل كان ينبغي تدمير هذه     . )٢٧(المجمدة في المملكة المتحدة   

 سنوات ولا يرغـب     ٥ التي ظلت في التخزين لمدة       الأجنة

  ؟أخريات نساء إلى يجري نقلها أم، أهلهافيها 

 هذه القضية نقاشـا مكثفـا داخـل الكنيـسة      أثارت    لقد  

في الفاتيكان، ظهر   "  العميق المأزق"ومن داخل   . الكاثوليكية

بعد التلقيح الخارجي، ينبغي نقل الجنـين       : "الاقتراح التالي 

تحيلا، يمكن عندئذ فقط     كان النقل الفوري مس    وإذا،  الأم إلى

 إلـى  مباشرة عندما تسنح الظروف    أخذهتجميده، ولكن بنية    

  ".بالإنسانالوحيد الجدير " المكان "لأنه الأمرحم 

" لوسيرفاتوري رومـانو  "    كما طرحت صحيفة الفاتيكان     

بمـن  –يرى بعض الكتاب    : " تبني الطفل قبل ولادته    إمكانية

 كـان   إذا أخرى أم إلى نةالأج نقل   إمكانية -فيهم الكاثوليك 

  " ...القل" كانت ترفض أو الأم إلىمن المتعذر الوصول 

 من الموت،   الأجنة لإنقاذ الأخيراقتراح هذا الحل هو ملاذ      

ومن ميزات هذا الحل انه ينظر نظرة جديدة لقيمة حيـاة           

، كما يواجه بشجاعة تحدي الحفـظ عـن طريـق           الأجنة

  .)٢٨("التجميد

حيث يثير التلقيح الخارجي معـضلة          وفي الارجنتينن   

 الإنجـاب  أسـتاذ –، يطرح بالمثل ادجـاردو يـون        أيضا

 المحفوظـة   الأجنة "إن -البشري في جامعة بوينس ايريس    

 ولا توجد حـالات يـتم       مصائرها، التجميد لها    قطريعن  

 أنهم في الارجنتين    أمثاله الخبراء   أعلنكما  ". التخلي عنها 

، وذلك بالنـسبة    "بل ولادتهم  ق الأطفالتبني   "أيضايؤيدون  

 عليها في البلد في     الإبقاء التي يمكن    الأجنةللعدد القليل من    

  .)٢٩(حالة تجميد

نظرا لتورطها في كـل مـن       –    تطرح هذه الخطابات    

 -الأم فكرة التبادليـة بـين       -والأخلاقيةالاجندتين العملية   

 لم يتم التخلص منها     إن،  المرأةالرحم، بحيث تخفي فردية     

/ ، يمـنح الجنـين    الأخرىومن الناحية   .  نهاية المطاف  في

.  ثمن بأي قيمة بشرية متفردة ينبغي الدفاع عنها        الموضوع

 لصالح الطفل فـي    الأموتدعم هذه التمثيلات حماية وظيفة      

 الكـاثوليكي   الأبوعلى سبيل المثـال، يؤكـد       . الأساس

انه من   "-أعلاه الذي اقتبسنا جزءا من كلماته       –الروماني  

 أن أساس على   الإجهاض في   المرأة الدفاع عن حق     خطأال

فـالجنين موجـود    : الجنين ملكيتها وجزء من وجودهـا     

  .)٥("، انه شخص كاملأمهبصورة مستقلة عن 

    تكمن هذه الخطابات في التوجه الخاص ببعض برامج        

 تعزيز تطـور    الأساسيما قبل الولادة، التي يكون هدفها       

 الدراسـة   لفـصو وقد تكـون    . الجنين وليس رفاه النساء   

 للمـرأة  الحوامل مفيدة بدرجـة كبيـرة       للأمهاتالمكرسة  

ومع ذلك، ومـن زاويـة      .  على حملها  الإبقاءالراغبة في   

 نفـسها،   المرأة أن تأكيد، يمكن   والإنجابيةالحقوق الجنسية   

، تدفق الحياة في حملهـا وتـشكل        الإنجابباتخاذها قرار   

 الكيفية، يعتبر الجنين مـن    وبهذه.  للجنين الإنسانيةالنوعية  

، فقابلية الحمل للحياة ليـست مجـرد مـسالة          المرأةخلق  

  .بيولوجية
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 وأمـراض  التوليد   أطباء    ووفقا لجورج فيلارييل يعتبر     

 قبل نفخ الحياة فيهـا بمثابـة مرضـى          الأجنة "أنالنساء  

 لا  الأخلاقـي هذا الطـرح    . )٣٠("المرأةخاضعين لقرار من    

 باعتبارها رحم يـستقبل الجنـين، بـل         رأةلاميتعامل مع   

، مـع الاعتـراف   الإنجـابي كموضوع في مركز المسرح    

بقراراتها فيما يتعلق بحملها واحترام تلك القرارات كعنصر        

  .حاسم في قابلية الجنين للحياة

  

  مسالة سياسية : الأمهاتوفيات 

ففـي  .  مسالة سياسية قبل كـل شـيء       الأمهات    وفيات  

 الأمهـات  ووفيات   الأم حول اعتلال صحة     الندوة الوطنية 

، ناقـشت   ١٩٨٩ أغـسطس التي عقدت في البرازيل فـي       

 الطرق لشن حملة ضد وفيات      أفضلالنسويات البرازيليات   

وقد توصلن في المناقـشات الـسابقة المتعلقـة         . الأمهات

 نتائج  إلى" البرنامج المتكامل لصحة النساء في البرازيل     "ب

يومنا هذا، وهي على النحـو      مازالت صحيحة ومهمة حتى     

  :التالي

، يجب الاستجابة لاحتياجات النساء كما تحددها النساء        أولا

 الحصول علـى    إمكانيةوتتضمن هذه الاحتياجات    . أنفسهن

  .وسائل تنظيم الحمل

ثانيا، يجب على المجموعات التقدمية رفـض الـسياسات         

 -الإنجـاب  المعارضة لزيـادة     أوسواء المؤيدة   –السكانية  

 في  الأساسيتي تتضمن عناصر قمعية تنتهك حق النساء        ال

 يكـون لـديهن     أن كن يرغبن في     إذااتخاذ القرار بشان ما     

  .)٣١( الذين يرغبن فيه، ومتى يتم ذلكالأطفال، وعدد أطفال

 كارمن باروزو في ورقة بحثية قـدمتها        أشارت    وكما  

 هناك ثلاثة مجالات مهمة للعمل النـسوي        الندوة، تلك   إلى

 تعريف القضايا، المطالبـة     إعادة: "ي ميدان الصحة، وهي   ف

بتمكين النساء في مجال صنع القرار، ودعـم الحـق فـي            

  :وقد اختتمت ورقتها قائلة". الإجهاض

 لـشن   أولوية تعطي   أنبامكان الحركة النسوية        "...... 

، ولا يرجع ذلك فحسب     الإجهاضحملة من اجل الحق في      

 لوفيات  الأساسية الأسباب احد    السري هو  الإجهاض أن إلى

 يمثـل   الإجهـاض  لان عدم تجـريم      أيضا وإنما،  الأمهات

  خطوة مهمة نحو اعتبار النساء عضوا كامل العضوية في 

، تـصبح   الإجهاضوفي الحملة من اجل تشريع      . المجتمع

.  حيوية في الدفاع عن حياة النساء وصـحتهن   الإحصاءات

 قـضية معرضـة     أهم  نفقد الرؤية تجاه   أنلكننا لا ينبغي    

 أنللخطر، وهي قضية استقلال النساء الذاتي وحقهن فـي          

يصبحن واعيات ومسئولات وقادرات على اتخاذ قرارات        

 هدفنا هو   أن.  وقضاياهن الجنسية وحياتهن   أجسادهنبشان  

  .)٣١( النساء ورفض حماية الكنيسة والدولةأخلاقيات تأكيد

، الآمنة ومةالأم    وبعد مرور عشر سنوات على برامج       

ما تزال التحديات الثلاثة التي طرحتها صـحيحة ويمكـن          

 تعريـف مـشكلة الوفيـات       إعادة: تطبيقها بالطرق التالية  

، وتعزيز قوة النـساء     والإجهاضالمقترنة بالحمل والولادة    

 لشن  أولوية وإعطاء الصحية،   الأنساقلاتخاذ القرار داخل    

الـذي  ، وهو الحـق     الإجهاضحملات من اجل الحق في      

يقاوم التركيز على اقتصار دور النـساء علـى كـونهن           

  .أمهات

 الرسـمية، واصـلت     للمواقف    وعلى الرغم من غياب     

 سـبتمبر   ٢٨لجنة الناشطات النسويات البوليفية حملتها في       

 الأمريكيـة ، مع حصولها على دعم مـن الـشبكة          ١٩٩٦

. المرأة، والتحالف الدولي لصحة     المرأةوالكاريبية لصحة   

 الإعلاميـة  الأنشطة تنفيذ مجموعة متنوعة من      أمكند  وق

  :والثقافية تستهدف زيادة الوعي العام حول القضايا التالية

 مواصلة النقاش العام واسع النطـاق حـول         أهمية -

  الإجهاضمسالة 

 والمناسبة للنـساء اللاتـي   الإنسانيةتدعيم الرعاية    -

 الإجهاضيعانين من مضاعفات 

 برنامج  إطارمضاعفات في   العلاج المجاني لتلك ال    -

 والأطفال للأمهاتالتامين الوطني 

التـي لا يعاقـب عليهـا        "الإجهاض عمليات   أن -

 التي يسمح بهـا القـانون البـوليفي         أي،  "القانون

 سـفاح   أو في حـالات الاغتـصاب       أي–الحالي  

 مازالـت  -المرأة وجود خطر يهدد حياة   أوالقربى  

ت  دعم من الجهـا    أوتمارس سرا، دون اعتراف     

 .)٣٢(الرسمية
  

  حان وقت التغيير: عشر سنوات

  مبادرة"فقد شجعت :  مشكلة منعزلةالأملا تمثل صحة     "
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صناع القرار علـى التعامـل صـراحة        " الآمنة الأمومة

مثـل عـدم    –وبشكل مفتوح مع كثير من قضايا النـساء         

 القانونية  والحقوق،  المرأةالرغبة في الحمل، وتدني وضع      

، المـرأة  المنقولة جنسيا، والعنف ضد      مراضوالأللنساء،  

 كما شجعتهم على اتخاذ موقـف       -الآمن غير   والإجهاض

لصالح الصحة العامة، علـى الـرغم مـن الاختلافـات           

  .)١("الكامنة

    لعبت النسويات في حركة صحة النساء فـي بوليفيـا          

 علـى   أثرتدورا محورا في عملية تطوير المفاهيم والتي        

 مؤتمرات نيروبي والقـاهرة     - خلال ثرأكوتم تطويرها   –

 في تغيير استخدام اللغة، لتنتقـل مـن         أسهمنلقد  . وبكين

 إلـى ، ثـم    " والطفل الأمصحة   "إلى"  الطفل – الأم"وحدة  

 الصحة  أي الأوسع المجال   إلىفقط، ومؤخرا   " الأمصحة  "

  . والجنسية للنساءالإنجابيةوالحقوق 

بات التي تؤيده،   ، والخطا "الآمنة الأمومة" مصطلح   أن    

 من شـانها  أخرى، بل يمكن تغييره بمصطلحات أبدياليس  

وعلى مدار  . والإنجابيةالترويج صراحة للحقوق الجنسية     

السنوات الماضية، دخلت النسويات والناشطات في مجـال    

 معتـرك التحـدي وغيـرن سلـسلة مـن           إلـى الصحة  

 تتعـارض مـع     أيـديولوجيات المصطلحات التي تعكس    

لى سبيل المثال، توقفت النسويات اللاتـي       وع. مصالحهن

كن يرغبن في الحديث عن تنظيم الخصوبة الطوعي عـن      

 الوالدية المـسئولة،    أو المباعدة بين الولادات،     إلى الإشارة

 الأمـراض  عـادة    ىيـسم  مـا    أنكما  . الأسرة تنظيم   أو

.  المنقولة جنسيا  الأمراض باسم   إلا معروفا   أصبحالتناسلية  

 حاربت النسويات والناشطات في مجال      وعلاوة على ذلك،  

فيمـا  " المجموعات المعرضـة للخطـر  "الصحة مصطلح  

والـذي كـان    –يتعلق بنقل فيروس نقص المناعة البشرية       

 ونجحـن فـي تحويـل       -يحمل ضمنيا وصمة اجتماعية   

وفي .التي تمثل خطورة  " السلوكيات"الموضوع إلى تحديد    

الـدليل  ، تم استبعاد المثليـة الجنـسية مـن          ١٩٧٣عام  

الإحصائي لمنظمة الصحة العالمية للاضطرابات العقليـة،     

قلـق الوضـع    "ويجري حاليا اتخاذ خطـوات لاسـتبعاد        

  .)٣٣(الاجتماعي من القائمة أيضا

  النساء اللاتي يتعرضن  "إلى الإشارة أن    وجدير بالذكر 

ــضرب ــذين    " لل ــن الل ــدا ع ــاه بعي ــرف الانتب تح

 إدانة تؤدي   أن أيضاكن  وعلى هذا النحو، يم   .)٣٤(يضربونهن

 أن معاكسة ضد النساء، ذلك      تأثيرات إلى" الأسريالعنف  "

 البيئة المنزلية هـي     أو المنزل   أنهذا الخطاب يعني ضمنا     

غالبا من  (ذاتها عنيفة من حيث جوهرها، وبالتالي التواطؤ        

 النـوع   أساسعلى الاعتداءات المبينة على     ) جانب الذكور 

  .الاجتماعي

هذه الغاية، يمكن اقتراح بعض المـصطلحات           وتحقيقا ل 

 حاليا، وذلك علـى     ةالمستخدمالجديدة كبديل للمصطلحات    

  :النحو التالي

  )الأمبدلا من صحة (صحة النساء  -

 الأمومةبدلا من   ( للنساء   والإنجابيةالصحة الجنسية    -

 )الآمنة

 )الأمهاتبدلا من وفيات  (الإنجابيةالوفيات  -

 )الإنجابيبدلا من السن (سن الخصوبة  -

للمـرة  " الإنجابيـة الوفيات  "    وقد ظهر اقتراح مصطلح     

 كدليل  ١٩٧٩ في عام    )٣٥( عن طريق فاليري بيراك    الأولى

 الوفيـات الناجمـة   الإنجابيةتتضمن الوفيات   : " ملائمة أكثر

 الحمل  عوموان العمدي،   والإجهاضعن مضاعفات الحمل،    

  .)٣٦("الإنجابيبين النساء في السن 

قتصر اهتمامات المجموعات النشطة فـي حركـة            لا ت 

 فإطار،  الأمومة أوصحة النساء على قضايا الصحة العامة       

 بين الجنـسين    ةبالمساوا،  بالأحرىهذه الاهتمامات يتعلقن    

وتواجه هـذه المجموعـات     . والإنجابيةوبالحقوق الجنسية   

تناقضا في سياق مواقفها الخاصة والمحلية، يتمثل بالتحديد        

 تعريف هويات واحتياجات النساء المختلفة بشكل       ةإعادفي  

 التفـاوض حـول     إعـادة  خلاف تولده عمليـة      وأي. عام

الخطابات سيكون مفيدا، في نهاية المطـاف، مـن زاويـة        

  طرح تلك القضايا بحزم على مائدة النقاش
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في بوليفيا، وفي كثير    " الآمنة الأمومة"    لقد قامت برامج    

 ذات دلالـة بالنـسبة      إسـهامات ،  خرىالأمن بلدان العالم    

لكن خطاب  . لصحة النساء طوال السنوات العشر الماضية     

 إلـى  قد عزز خلال تلك الفترة التوجهات الرامية         الأمومة

وقـد بـدا هـذا      . كأمهاتحماية النساء والسيطرة عليهن     

التركيز لدى القوى المحافظة في خلق صراع مع الحركـة          

ساء مـن ممارسـة حقوقهـا        لتمكين الن  ةالمعاصرالنسوية  

  . متكاملإطار في والإنجابيةالجنسية 

 توفر لحظة   الآمنة الأمومة الذكرى العاشرة لبرنامج     إن    

يجدر الاعتراف بما حققـه     .  الفكري والتأملمناسبة للتفكير   

 الأمومة وتدعيمه، لكن خطاب     الآنالبرنامج من تقدم حتى     

 ـوينبغي .  قد حقق غرضه التاريخي   الآمنة  المبـادرة  اءإحي

 جديدة تتناول مختلف هويـات  وأهداف تحت اسم جديد  الآن

  .كأمهاتالنساء واحتياجاتهن كنساء وليس فقط 

  

   لكل النساءالأمان، وتوفير الإجهاضتامين 

 كي يطالبن   للأمومة اعتماد   أوراق إلى    لا تحتاج النساء    

 أنكما لا ينبغـي     . والإنجابية في حياتهن الجنسية     بالأمان

 مـا اختـارت     إذا الآمن غير   الإجهاضبل النساء عقوبة    تق

 في حمل بعينه وموقف بعينه تقـرره        أي– لحظة ما    المرأة

  .أما تصبح ألا -فرديا

" الآمنـة  الأمومةمبادرة  " الاستراتيجية التي تطرحها     إن    

، أخلاقيـة  إدانـة ، دون   الإجهاضيمكن تطبيقها على واقع     

نـب الحمـل والـولادة      تماما كما هو الحال بالنـسبة لجوا      

  .الأخرى

 الذي يقضي ضمنا الاعتراف بالمشكلة، وتحديد       الأمروهو  

العوائق التي تعاني منها النساء عند اتخاذ وتنفيذ قـرارات          

   بالإضـافة إلىتتعلق بالسعي للحصول على الرعاية، هذا

 الحصول على الرعاية وتحسين نوعيتها،      إمكانياتتحسين  

ال الصحة من اجل توفير علاج      مع تدريب العاملين في مج    

  . )٣٧( ومناسبإنساني

 علـى   الأمهـات  اللوم المتعلق بوفيات     إلقاء    وبدلا من   

 أو المجتمعات الحليـة     أوكاهل العاملين في مجال الصحة      

 المادي الناجم عن    الأثر مجابهة   الأفضل، من   الأسرة أفراد

 مجرد رحـم يتمثـل قـدرها        المرأةالخطابات التي تعتبر    

 إلـى  أيضا تقود الخطابات    أنيمكن  . الإنجاب في   اسيالأس

 على السياسات والخدمات    أنصارهاالقتل من خلال سيطرة     

 مثالا واضحا علـى     الآمن غير   الإجهاضويعد  . الصحية

 قوة الخطاب، حيث يكون اخطر نبوءة تحقق ذاتهـا،          تأثير

 عليهـا   قالمتف المثالية   للأمومة الأمانوحيث تدخر وعود    

  .اجتماعياوالمقبولة 

 عديد من   وإنتاج    لقد نجحت النسويات بالفعل في تغيير       

ولا . الخطابات التي تدعم حقوق النساء واستقلالهن الذاتي      

 فقدان الفرص التي قد تم اكتـسابها مـن          إلىتوجد حاجة   

ففي العديد من المجـالات،     ". الآمنة الأمومةمبادرة  "خلال  

 ـ      وقـد تـم    . ساءيتم بالفعل الاعتراف بالنساء بوصفهن ن

 مقترنة بالحمل   لأسبابالاعتراف بان وفيات النساء نتيجة      

 بوصـفها مـشكلة، كمـا اعتـرف         والإجهاضوالولادة  

 باعتباره قضية من قضايا الـصحة       الآمن غير   بالإجهاض

وتمتلك النسويات والناشطات في مجـال الـصحة        . العامة

 انتخابية ودرجة من القوة، ويمكنهن      وأصواتوجهات نظر   

علينـا  . ضطلاع بمسئولية خلق خطابات جديدة ونشرها     الا

انـه  . الآمنة الأمومة في كيفية استخدامنا لخطاب      نتأمل أن

 منـه،   أنفسنا نجتهد لتخليص    أن، وينبغي   أيديولوجيشرك  

 أحرزناهـا  نتخلى عن الفضاءات والموارد التـي        أندون  

  .بالفعل

  ملحوظة

  : ندوة بعنوانإلى الأسبانية من ورقة بحثية مقدمة باللغة ةالإنجليزي نسخة معدلة باللغة لالمقا    هذا 
Saude Reproductiva na Americ a Latina e no caribe: Temas e Problemas 

  :تم تنظيم هذه الندوة من جانب الهيئات التالية. ١٩٩٦ أكتوبر ٧-٥ج، البرازيل، .    عقدت في كاكسامبو م
- Progamma Latino-americano de Acividades en Poblacion (PROLAP) 
- Asociacion Brasilera de Estudios en Poblacion (ABEP) 
- NEPO/UNICAMP, Brazil. 

  .الإنجليزية إلى بالأسبانية من النصوص المكتوبة المأخوذةوقد ترجمت الكاتبة المقتبسات 
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  جوان جوزيه ليوفيه وسيلفينا راموس/ بقلم
  

وقد اعتمدت الورقة فـي ذلـك       . تحلل هذه الورقة مستوى المعرفة الحالي عن الإجهاض المتعمد في أمريكا اللاتينية               

 الاجتماعات والندوات الإقليمية التي عقدت في التـسعينات،         على استعراض نقدي للمعلومات التي تم الحصول عليها من        

وتركز الورقة على حدوث الإجهاض، وعملية اتخـاذ        . )١(والمقالات المنشورة في المجلات الطبية الدولية في هذا المجال        

لبحـوث عـن    كما تناقش الجوانب النظرية والمنهجيـة ل      . قرار الإجهاض، والأبعاد السياسية والعامة للإجهاض المتعمد      

يدعو هذا المقال إلى تقوية البيانات التي تم الحـصول عليهـا            . الإجهاض والمخاوف ودواعي القلق الأخلاقية والسياسية     

حتى الآن، وتقديم مداخل واطر نظرية جديدة من مجالات دراسية أخرى، وتقليل الفجوة غير العادلة في مستوى المعرفة                  

بحوث الوطنية والمقارنة، كما يهدف المقال إلى تحليل الأبعاد السياسية للإجهـاض            المتاحة بين دول المنطقة من خلال ال      

  .المتعمد بصورة أكثر عمقا، وبصورة خاصة فيما يتعلق بالتشريع، والرأي العام، وتطوير البرامج الصحية
  

    بدأت بحوث العلوم الاجتماعية عن الإجهاض المتعمد       

. مو منذ عدة سـنوات    في أمريكا اللاتينية في التطور والن     

وواقع الأمر، انه قلما نجحت ظاهرة، بمثل هذه الطبيعـة          

الشائكة والمثيرة للجدل القانوني والأخلاقي، في حفز هذا        

  .الكم من البحوث

    لقد حدث تقدم هام في دراسـة انتـشار الإجهـاض           

وخصائصه، غير أننا نجد أن معظم الدراسات قد تعاملت         

ب البيولوجي، أو علم الأوبئة،     مع المسالة من منظور الط    

لقد أوضحت دراسات الحالة    . أو الديموغرافيا الاجتماعية  

الوصفية والمسوح الدوليـة المقارنـة حجـم الظـاهرة          

وخصائصها، وكانت أكثر الجوانب التي تم تناولها تتعلق        

، وخصائص  )٢(بالتقديرات بشان حالات الإجهاض المتعمد    

الوفيـات والمراضـة   النساء اللاتي مارسنه، ومعـدلات      

الناتجة عن مضاعفات الإجهـاض الـسري، ومـستوى         

الخدمات الخاصة بالإجهاض، والعلاقة ما بين الإجهاض       

المتعمد واستخدام موانع الحمل وتيسر الحـصول علـى         

، وأخيـرا التحلـيلات المقارنـة       )٣(خدمات تنظيم الأسرة  

  .للقواعد القانونية

البــحثية عقـب       ولقد تم وضع العديد من البـرامج       

  )٤(بعض الندوات التي تم عقدها في السنـوات الأخيـرة        

   عن القيام ببعض البحوث حول– على الأقل –مما أسفر 

موضوعات مثل الرعاية الطبية لمضاعفات الإجهـاض       

التي تتطلب دخول المستشفى، وإعطاء أهميـة خاصـة         

لتكاليف الرعاية الطبيـة وجودتهـا، والإجهـاض بـين          

  .أثره على مشاريعهن الحياتيةالمراهقات و

    تقدم هذه الورقة استعراضا نقديا لـبعض النـواحي         

الهامة للبحوث حول الإجهاض المتعمـد فـي أمريكـا          

اللاتينية التي تم إجرائها منذ أواخر الثمانينيـات وحتـى          

 ـ        شان منتصف التسعينيات، كما تقدم الورقة اقتراحـات ب

  .ةولويات للبحث في المستقبل في المنطقأ
  

  القيود التقنية والأخلاقية أمام عملية قياس حالات الإجهاض

معظم الدراسات التي اهتمت بقيـاس مـدى انتـشار          

ــة    ــات مرتجع ــت دراس ــد كان ــاض المتعم الإجه

)retrospective (      تعتمد أساسا على مؤشرين هما معدل

ولقد أثارت الجهود التـي     . )٥(الإجهاض ونسبة الإجهاض  

بات أي من تلك القياسات مـصـاعب       بذلها الباحثون لإث  

جـمة فيما يتعـلق بصحة النتائج وإمكانية التعويل عليها        

  . وتعميمها
  

  سجلات المستشفيات

تأسست معظم التقديرات بشان معـدلات الإجهـاض            

   في مرحلة الإنجاب على مـعدلات المتعمد بين النساء
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 ـ     –دخول النساء    اض  اللاتي تعانين من مضاعفات الإجه

وباستثناء كوبا وبورتو ريكو    .  إلى المستشفيات  –السري  

 فان المعلومات المتـضمنة     – حيث الإجهاض قانوني     –

في سجل المستشفيات في أمريكا اللاتينية غالبا ما تبخس         

وفـي بعـض    . قيمتها، أو يتم تصنيفها بصورة خاطئـة      

البلدان، لا تقدم المؤسسات الصحية العامـة أو الخاصـة          

ت جزئية بشان الإجهـاض إلـى المكاتـب         سوى معلوما 

العامة للإحصاء، وأحيانا لا تقدم أيـة معلومـات علـى           

وحتى إذا مـا أخـذنا فـي اعتبارنـا بعـض            . الإطلاق

الافتراضات لتعويض التضاربات، تظل هناك حاجة إلى       

إجراء بعض التدقيقات لاستبعاد الحالات التي لم يكن من         

الحـالات التـي   المفترض أن يتم تضمينها، أو تـضمين     

  .كانت ستستبعد دون تلك التعديلات

    ثمة مشكلة أخرى تتعلق بالتمييز ما بين الإجهـاض         

التلقائي والإجهاض المتعمد، وعادة ما يتم التعويل علـى         

المعايير التي وضعتها منظمة الصحة فـي الـسبعينات،         

والتي تعتمد بالأساس على إقرار المرأة بوقوع إجهـاض         

 إصابات في الأعضاء الجنسية، أو جسم       متعمد، أو وجود  

غريب في المهبل أو الرحم، أو تعفن الدم في الـرحم أو            

التهاب الغشاء البريتوني، أو استخدام موانع الحمل أثنـاء         

الحمل، أو إفادة المرأة بعدم التخطـيط للحمـل أو عـدم            

وهكذا فانه باستخدام تلك المعايير،     . الرغبة فيه أو كليهما   

  : بين أربعة أنواع من الإجهاضيمكن التفريق

   الإجهاض المتعمد المؤكد،-١

   الإجهاض المتعمد المرجح،-٢

   الإجهاض المتعمد المحتمل،-٣

  .)٦( الإجهاض التلقائي-٤

    وفي البلدان حيث يجرم الإجهاض المتعمـد، تميـل         

سجلات المستشفيات إلى ارتفاع الإفادة عـن الإجهـاض         

 على سبيل المثال، توضح     ".غير محدد السبب  "تلقائي أو   

غيـر  "البيانات الواردة من كولومبيا أن نسبة الإجهاض         

مـن نـسبة    % ٨٤ قد بلغت    )٧(١٩٨٩في  " محدد السبب 

. الحالات التي غادرت المستـشفيات بـسبب الإجهـاض    

وتساهم العديد من العوامل في خلق هذا الوضـع حيـث           

  ترفض النساء الإقرار بأنهن قد قمن بعـملية إجـهاض،

ذلك لا يقوم الطاقم الطبي بتسجيل عمليات الإجهـاض         ك

المتعمد، ويسجلونها تحت مسمى أخـر، للحفـاظ علـى          

وزيـادة  . خصوصية النساء وخوفا من التبعات القانونية     

على ذلك، فان الأدلة الإكلينيكية على حدوث الإجهـاض         

المتعمد لا تكون دوما واضحة، كذلك فـان المعلومـات          

ير منظمة الصحة العالمية لا تكون      المطلوبة لتطبيق معاي  

وفي دراسة أجريت في ثلاثـة أقـاليم فـي         . دوما متاحة 

بيرو، تم فيها استخدام نسخة معدلة من معـايير منظمـة           

الصحة العالمية، أوضـحت سـجلات المستـشفيات أن         

فقط من حالات الإجهاض يمكن تـصنيفها علـى         % ٤,٨

ة، في  من المرجح أن تكون متعمد    % ٤,٢٤إنها متعمدة، و  

، غيـر   %٦٦حين أن نسبة الإجهاض التلقائي تربو على        

  .)٨(أن المرء ليجد صعوبة في تصديق تلك الأرقام

    إن مدخلا يعتمد على سجلات المستـشفيات يتطلـب         

استخدام معاملات أو مضاعفات من اجـل تقـدير عـدد          

النساء اللاتي دخلن المستشفيات بسبب الإجهاض ونـسبة        

وقد تـم إجـراء     . في سن الإنجاب  الإجهاض بين النساء    

بحوث مكثفة باستخدام هذا المدخل، من خلال مقبلات مع         

أطباء أمراض النساء والولادة من الدول المشاركة مـن         

أمريكا اللاتينية حول احتمالات دخول النساء المستشفيات       

  .)٩(بسبب المضاعفات الناشئة عن الإجهاض المتعمد

ود فـي النهايـة إلـى           بيد أن سجلات المستشفيات تق    

تقديرات لا يمكن الاعتماد عليهـا فيمـا يتعلـق بحجـم            

أن عـدد النـساء اللاتـي يـدخلن         . الإجهاض المتعمـد  

المستشفيات للعلاج من مضاعفات الإجهاض، لا يعكـس        

لكل حالات الإجهـاض المتعمـد إلا       " الصندوق الأسود "

فلنأخذ على سبيل المثال بلد يجـرم فيـه         . بصورة جزئية 

اض، وتشير سجلات المستشفيات فيه إلى تـضاءل        الإجه

نـسبة الإجهــاض، فالانطبــاع الأول هــو أن حــالات  

. الإجهاض قد قل، غير أن العكس أيضا قد يكون صحيحا         

فان انخفاض تكلفة عمليات الإجهاض التي تتم على يـد          

ممارسين ذوي كفاءة من خارج المستشفيات أو الاستخدام        

بدلا من  Aspiration Vacuumالأوسع لأسلوب الشفط 

التوسيع والكحت قد يكون أيضا سـببا لانخفـاض عـدد           

  .حالات الإجهاض التي تتم في المستشفيات
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  المقابلات والمسوح

    ثمة مدخل أخر لتقديم حجم الإجهاض المتعمد وذلك بناء         

ففي منطقة أمريكا اللاتينيـة، تـم       . على المسوح والمقابلات  

اصة بجمع البيانات على النساء فـي       تطبيق تلك التقنيات الخ   

المستشفيات، على عينات ممثلة من النساء في سن الإنجاب،         

فالسائد هـو تـدني عـدد       . وعلى عينات منتقاة من النساء    

الحالات التي يتم تـسجيلها حيـث تنكـر النـساء قيـامهن          

بالإجهاض المتعمد مما يشكك في صحة البيانات التـي تـم           

مـن  % ٢٥ إلى ٢٠ التعتيم على  جمعها، حيث نجد انه قد تم     

حالات الإجهاض، وفي بعض الحالات لم يـتم الاعتـراف          

سرى بنسبة ضئيلة جدا مـن حـالات الإجهـاض بلغـت            

١٠(%٤(.  

التي - حول الخصوبة    )١١(    كذلك تمكنت المسوح الوطنية   

 ١٩٧٢أجريت كجزء من المسح العالمي للخصوبة ما بـين          

جهاض التلقائي،  من حالات الإ  % ٨٠ من تسجيل    – ١٩٨٤و

في حين كانت نسبة حالات الإجهاض المتعمد اقل بـصورة          

تقل تقديرات فقدان الحمل ككل بشكل ما عما هو         . "ملحوظة

متوقع بالنسبة لفقدان الحمل التلقائي والمتعمـد مجتمعـين،         

 –كذلك فان التقارير المقدمة بشان فقدان الحمل المتعمد اقل          

  .)١٢("ع الحال بكثير عن واق–بشكل شبه مؤكد 

    والى جانب التبعات القانونية والجنائية المحتملة، هنـاك        

تابوهات أخلاقية ودينية واجتماعية تثني النساء عن الإقرار        

وللالتفـاف علـى عـدم      . بأنهن قد قمن بإجهاض أنفـسهن     

استعدادهن لإقرار تعمدهن الإجهاض، تم اسـتخدام تقنيـات         

 DHS والديموغرافيـة    فلقد تجنبت المسوح الصحية   . مختلفة

، السؤال عـن الإجهـاض بـسبب        ١٩٨٥منذ إن بدأت في     

الاعتراضات السياسية، ولم يتم طرح الموضوع إلا مـؤخرا    

هل سـبق   : في صورة أسئلة غير مباشرة، على سبيل المثال       

إن حملت عندما لم تكوني راغبة في ذلك؟ ويبـدو أن هـذه             

 ـ     " المنقحة"الأسئلة   ي زيـادة   قد نجحت في بعض المناطق ف

الأعداد المسجلة من حالات الإجهاض المتعمد، غير أن تلك         

الأسئلة قد فشلت في بعض الأماكن الأخرى، مثلمـا كـان           

بالتـالي، تـم التوصـية      . )١٣(الحال في مدينتين في بوليفيا    

باستخدام الدراسات الاستكشافية الكيفية لتحديد أكثـر أسـئلة         

  .)١٤(لمختلفةالملائمة للسياقات الثقافية ا" الفلتر"

    ثمة استراتيجية مبتكرة أخرى تمت في كولومبيا بـدعم         

 عـن طريـق اسـتخدام       )١٥،١٦(من منظمة الصحة العالمية   

استمارة استبيان غير مرقمـة، ولا تكتـب عليهـا أسـماء            

تشتمل الاستمارة على عدد قليل مـن الأسـئلة         . المبحوثات

نفراد بعـد  بعضها أسئلة مفتوحة، وقامت النساء بملئها على ا   

. أن قدم الشخص المخول بجمع الاستمارات شرحا مستفيضا       

وبمجرد ملء تلك الاستمارات، توضـع الاسـتبيانات فـي          

مظروف مغلق ويتم جمعها في صندوق مغلـق كـصناديق          

وقد كانت تلك العينة من النساء عينة ممثلة تزيـد          . الاقتراع

وز  مدينة في كولومبيا، ولم يتجا     ٢٢ امرأة من    ٣٣,٠٠٠عن  

وجاءت النتائج معقولـة حيـث      %. ٢معدل عدم الاستجابة    

من كل النساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين       % ٩,٢٢أفادت  

 عام أنهن اجرين إجهاض متعمد مـرة علـى          ٥٥ إلى   ١٥

بين النساء اللاتي حملن    % ٣٠,٣الأقل، وكانت النسبة أعلى     

  .)١(مرة واحة على الأقل

قد تـم اسـتخدامها فـي           بيد أن هناك أيضا تقنية أخرى       

وقـد أسـفر    . المقابلات، ألا وهي تقنية الاستجابة العشوائية     

استخدام هذه التقنية في تايوان، وكندا، وإثيوبيا، وتركيا عن          

معدل الإجهاض أعلى وأكثر اتساقا عن المعدلات التي تـم          

وقـد  . الحصول عليها عن طريق تقنيات المقابلات التقليدية      

 إلـى تطبيـق     )١٧(يكا دي سوسا اسليفا   أفضى هذا الدليل بريب   

هذه التقنية في البرازيل في دراسة تم إجرائها على مرحلتين          

 في احد أحياء ساوباولو، كذلك قامت بتطبيق ذلك         ١٩٨٨في  

 في مدينة ساوباولو على عينات من النساء فـي          ١٩٩٣في  

وقد سئلت النـساء    .  عام ٤٩ إلى   ١٥تتراوح أعمارهن من    

 عما إذا كن قد حملن العام الـسابق أم     في إحدى المجموعات  

أما مجموعة النساء الأخرى فقـد      . لا وعن نتاج هذا الحمل    

 منهـا ذات علامـات      ١٢:  كارت ١٨زودت بمجموعة من    

 كروت ذات علامات حمراء اللون، وقد طلـب         ٦صفراء و   

منهن أن يخترن احد الكروت دون إظهارها للشخص الـذي          

وكان السؤال بالنـسبة    . و بلا يجري المقابلة وان يجبن بنعم أ     

، "هل ولدته في ابريـل؟    "للكروت ذات العلامة الحمراء هو      

هـل قمـت    "وسؤال الكروت ذات العلامة الـصفراء هـو         

  "؟) في المرحلة الثانية١٩٩٢أو  (١٩٨٧بإجهاض متعمد في 

      وبناء على احتمال انتقاء احد اللونين أكـثر مـن اللون
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نساء المقدر ميلادهن في ابريل، وهو      الآخر، وبطرح عدد ال   

احتمال معروف، من الإجابات بنعم، تم التوصل إلى تقـدير          

ولقـد جـاءت    . لعدد النساء اللاتي قمن بإجهـاض متعمـد       

معدلات الإجهاض التي تم حسابها بهـذه الطريقـة خمـسة           

أضعاف المعدلات التي تم التوصل إليها بناء علـى طلـب           

  .المعلومات بصورة مباشرة
  

  ياس حالات الإجهاض المتعمدق

    لقد تم في الواقع تجريب كل الاستراتيجيات المعروفـة         

تقريبا من اجل تحسين قياس الإجهاض المتعمد في أمريكـا          

وبالرغم من أن بعض الاستراتيجيات قـد أثبتـت         . اللاتينية

فعاليتها عن غيرها إلا انه لم يتم إيجاد اسـتراتيجية محـددة           

ة أخرى، فان البحث عن استراتيجيات      ومن ناحي . حتى الآن 

أكثر تحديدا قد يعمل بطريقة عكسية ويكون ضرره أكثر من          

أن سبب الخروج بتقـديرات أكثـر واقعيـة، وذلـك           . نفعه

باستخدام تقنيات الاستجابة العشوائية بـدلا مـن المـسوح          

التقليدية، لا يحتاج إلى توضيح، بيد أن تقنيـات الاسـتجابة           

ا من تحليل المتغيرات المختلفة في الوقت       العشوائية لا تمكنن  

  .الذي تمكننا فيه المسوح التقليدية من ذلك

    وبغض النظر عن مدى تعقيد أي تقنية أو فعاليتهـا، أو           

مدى إسهامها في إحراز تقدم منهجي، فان تلك التقنيـة قـد            

تكون ضعيفة نسبيا فيما يتعلق بتمكيننا من جمع معلومـات          

الحكم على فعالية أشكال القياس يكـون       وهنا فان   . ذات شانه 

بقدرتها على تمكيننا من بناء سلسلة من البيانات التي توضح          

وفي نهاية الأمر، فانه من المفضل أن نكون        . تطور الظاهرة 

قادرين على إعادة استخدام المنهجيات التي أثبتت فعاليتهـا         

  .على أن نبتكر منهجيات جديدة

لمتعمد ببعض العوامل غير        يتأثر قياس حجم الإجهاض ا    

المؤكدة التي يستحيل علينا تخطيها، وبالتالي فـان خيارنـا          

ومـن  . )١٤(الوحيد هو أن نكون أكثر تقبلا لما هو غـامض         

المفارقات أن نجد أن تلك العوامل غير المؤكدة تتأسس على          

أن الإجهاض فـي بلـدان أمريكـا        : أولا. عاملين مؤكدين 

ارسته بصورة سرية تحـيط بهـا       اللاتينية في الواقع يتم مم    

وثانيا، هو بـالرغم    . التابوهات الثقافية والنزاعات الشخصية   

  من أي قوانين جنائية، أو محرمات دينية، أو مخاطر صحية

فواقع الأمر هو أن النساء من كـل الطبقـات الاجتماعيـة            

وبالتـالي، فانـه مـن غيـر        . والعمرية يلجان للإجهـاض   

حالات الإجهاض التي   " ينسين"المستغرب أن نجد أن النساء      

قمن بها، وتتجنب التحدث عنهـا ولا يـرغبن فـي الإدلاء            

  .بتجاربهن إلى الباحثين

    وبالإضافة إلى تعمد النساء نسيان الإجهاض، فان عملية        

فمـن  . القياس تتأثر أيضا بعـاملي الوضـوح والتعريـف        

المنظور الطبي البيولوجي، لا تبقـى نـصف البويـضات          

لتقريب حية حتى يكتمل الحمل واغلبها تفشل في        المخصبة با 

يمكن النظر إلى تلك البويـضات      . أن تغرز نفسها في الرحم    

، وهـو   "إجهاض تلقـائي  "أو  " بويضات مخصبة "باعتبارها  

الأمر الذي لا يمكن البت فيه إلا باستخدام التقنيات المتاحـة           

كذلك تجهـض نـسبة أخـرى مـن         . للدراسات الإكلينيكية 

عد الزرع وذلك في غضون أسبوع أو ما شـابه          البويضات ب 

وبالرغم من أن العديد من النساء      . من توقف الدورة الشهرية   

قد تتعرضن لذلك ظنا منهن انه بمثابة تأخر للـدورة، إلا أن            

ذلك من الممكن أيضا أن يحـسب مـن قبيـل الإجهـاض             

من النساء اللاتـي لـم   % ٢٠ إلى  ١٠وزيادة، فان   . التلقائي

متتاليتين، قد يتعرضن بعد ذلك إلى إجهـاض   يحضن مرتين   

  .)١٨(تلقائي

    ومن منظور النساء، فان استخدام أنـواع معينـة مـن           

العقاقير مثل الميزوبروستول يتم في منطقة رمادية حيث لا         

يتم التمييز بوضوح بين الحمل أو تأخر الدورة الـشهرية أو           

ولقد أظهـرت بعـض     . انتظام الدورة أو الإجهاض المبكر    

الدراسات الكيفية انه في حالة عدم وجود تدخل من أي نوع           

، لا  "موضوعية"فان إعاقة ما يمكن أن يكون حملا بصورة         

كإجهاض وبالتالي لا يتم الإفادة عنـه بـشكل         " ثقافيا"يفسر  

  .صادق باعتباره إجهاضا

    ولبضع سنين خلت، تصدى مجال الـصحة الإنجابيـة         

 على سبيل المثـال، قـام       .الإشكاليات الأخلاقية في البحث   

علماء الاجتماع بتحليل حقوق الأشخاص اللـذين تتنـاولهم         

أخطـار تلـك البحـوث،      / البحوث الاجتماعيـة، وفوائـد    

والإجراءات الخاصة بضمان الموافقة المطلعة بل لقـد تـم          

  .أحيانا اللجوء إلى الحيلة بغرض التدقيق

  ية ما هو مدى شرعيـة وأخـلاق: "    ويطرح السؤال نفسه
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السعي وراء الحصول على معلومات لا ترغب العديد مـن          

لا يفتـرض وان    " النساء في الإفصاح عنها حماية لأنفسهن؟     

وبالتأكيد فانـه لا يمكـن      . تكون تقنيات البحث خدعة أو فخ     

القبول أخلاقيا بما حدث في احد الدراسات في أفريقيا عندما          

د أنها توفـت بـسبب      تم مقابلة جيران احد النساء التي يعتق      

مضاعفات الإجهاض وذلك ظنا أن الجيران سيكونون أكثـر         

  .)١٩(استعدادا لتقديم المعلومات عن أقارب المتوفاة

    ومنذ عدة سنوات مـضت، طرحـت جـاكلين داروخ          

إلى أي مدى تحتاج تقديراتنا     "فورست سؤالا مؤثرا، ألا وهو      

 لأفكارنـا   إلى الدقة لكي تكون نافعة فيما يتعلـق بالدعايـة         

والدفاع عنها، أو فيما يتعلق أيضا بتوجيه البـرامج واتخـاذ      

 أو كمـا تـضع روزنفيلـد الـسؤال      )٢٠("الخطوات العملية؟ 

  :بطريقة أخرى

ما هو الاختلاف الحقيقي بين مليونين أو ثلاث ملايـين       "

أو عشر ملايين حالة إجهاض غير قانوني؟ فمهما كـان   

ومهما كـان   .  للغاية العدد فهو في جميع الأحوال مرتفع     

عدد حالات الوفيات الناتجة عن الإجهاض غير القانوني        

سواء خمسين ألف أو مائة ألف أو مائتي ألف حالة فهي           

سـواء  . أيا كان العدد فهو مرتفـع   . أيضا مرتفعة للغاية  

كان ذلك العدد خمسين أو خمسمائة ألف أو مليونين من          

 النساء بصرف النظر عـن الحـالات التـي تتعـرض          

لمضاعفات الإجهاض غير الآمن وبصرف النظر عمـا        

إذا استطاعت النساء تجاوز مضاعفات الإجهاض غيـر        

  )١٨("الآمن أم لا؟

    إننا لا ندعو هنا إلى موقف عدمي من الإحصاءات، لكن          

هدفنا هو زحزحة مركز قياس الإجهاض من الدائرة العلمية         

قـا مـن    الأكاديمية إلى مجال سياسي اجتماعي أوسع، انطلا      

بالنسبة لأولئك المعارضين للإجهـاض     : "رؤية كوليسيشكي 

أمـا  . بشدة، قد تؤكد الإحصاءات معتقداتهم بكـل بـساطة        

بالنسبة لأولئك الذين يدعمون الإجهـاض القـانوني، فـان          

الإحصاءات تلقي الضوء على عدد النساء اللاتي تم تجتبيهن         

مخاطر الإجهاض السري أو ضغط الشعور بأمومـة غيـر          

  )٥("رغوب فيهام
  

  عملية اتخاذ قرار الإجهاض

      تؤكد الدراسات المتنوعة التي تنـاولت العوامـل التـي

تؤدي بالنساء إلى اتخاذ قرار الإجهاض على وجود نـسيج          

معقد من الفاعلين، والأفعال، والمعايير، والأعراف، والقيم،       

والمعتقدات، والعواطف التي تلعب دورا في عمليـة اتخـاذ          

ولقد كان الهدف المحوري مـت      . )٢٨-٢١(رار بالإجهاض الق

تلك الدراسات، والتي اعتمدت على مدخل نـوعي تمحـور          

بالأساس حول الانثروبولوجيا الاجتماعية، هو اسـتخلاص       

تجارب النساء وتوثيق الطريقة التي يتم بها اتخاذ القرار في          

  .السياقات الاجتماعية الثقافية والعائلية المختلفة

تراوح مدى المعلومات المنشورة عن قرار الإجهاض           وي

في البلدان المختلفة في المنطقة، ولا تعد البيانـات الـواردة           

عن بعض السياقات الاجتماعية بعينها، مثل السكان القرويين        

هناك أدلة واسعة النطاق    . )٣٠-٢٩(والطبقات المتوسطة، كافية  

هـاض يعـد    تم جمعها من ثقافات مختلفة تفيد أن قرار الإج        

عملية متنوعة معقدة تتطلـب كـل مـن المـوارد الماليـة          

  .)٣٢-٣١-٢٧-٢٦-٢٣-٢٢(والشخصية

    في البداية، يمكن للنساء أن تقـوم بـبعض الخطـوات           

البسيطة مثل الأشربة المصنوعة بالمنزل، أو تعاطي عقاقير        

سواء كانت فعالة أو مفترضة الفعالية، أو رفع أحمال ثقيلـة           

أمـا إذا لـم تـسفر أي مـن          . ضلي شاق أو بذل مجهود ع   

الخطوات السابقة عن شيء، يمكن آنـذاك اتخـاذ بعـض           

إن هذه السلسلة من الأفعال البـسيطة   . التدابير الأكثر جذرية  

ثم الجسيمة هي مفتاحنا لفهم منطق عمليـة صـنع القـرار            

فـي  . والتبعات الجسدية والنفسية التي تتعرض لها النـساء       

دام الميزوبروستول للإجهاض في    العقد الماضي، أدى استخ   

البلدان أمريكا اللاتينية، وبصورة خاصة في البرازيل، إلـى         

  .تعديل تجربة الإجهاض السري بصورة جوهرية

    كذلك تم دراسة الدور المركزي الذي يمكـن للآخـرين          

ذوي الأهمية في حياة النساء أن يلعبوه، مثل الأم، الحمـاة،           

 الأخوات أو أخوات الـزوج،      الزوج أو الشريك، الأصدقاء،   

وسواء كـان ذلـك     . ولقد تم دراسة ذلك عبر ثقافات مختلفة      

الدور ايجابيا أم سلبيا، تنزع النـساء إلـى إشـراك أولئـك      

الآخرين أو على الأقل وضعهم في الاعتبار عند اتخاذ قرار          

الإجهاض، ويحدث هذا بصورة خاصة مع الأمهـات ومـع          

  .)٣٤(الرجال الذين حملت النساء منهم

      قد يجبر الأزواج أو الشركاء النساء على إنهـاء الحمل،
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أو يتعاملون مع الموضوع بلا مبالاة وينئون بأنفـسهم عـن         

وبالرغم من  . التدخل بصرف النظر عما ستئول إليه الأمور      

أن العلاقة ما بين ردود فعل الرجال والمناخ الثقافي الـذي           

عين وتـدخل الرجـال فـي       تجري فيه العلاقات ما بين النو     

الشئون الجنسية والإنجاب قد كانت محور البحث الاجتماعي        

في المنطقة في الـسنوات الأخيـرة، إلا أنهـا لـم تحـظ              

  .)٤٠-٣٥(بالاستكشاف الكاف بعد

    تلعب الأم دورا هاما، خاصـة عنـدما تكـون ابنتهـا            

المراهقة هي الحامل، ويترامح ذلك الدور وفقا لمدى تسامح         

فة السائدة مع الشئون الجنسية للمراهقات، والى أي مدى         الثقا

يمكن للعائلة أن تكـون شـبكة دعـم اجتمـاعي ومـادي             

كذلك تظهر الأدبيات أن قرارات النساء تتأثر        . )٤١(وعاطفي

بدرجة الدعم أو المعارضة التـي يتوقعنهـا مـن أعـضاء            

عائلاتهن، وذلك بناء على ما يعتقدن أن الآخرين يمكـن أن           

 أو يفعلوه بالإضافة إلى الطريقة التي يشعرن هن بها          يقولوه

  .)٤٢(حيال الموضوع

    ونجد عبر الثقافـات المختلفـة أن بعـض الأعـراف               

الاجتماعية تدين الإجهاض المتعمد في المطلق، غيـر انـه          

أيضا توجد بعض القيم والأعراف الأخرى التي تأخذ وضع         

وتبـدو أنهـا    النساء ووضع عائلاتهن الخاص في الاعتبار،       

فبالرغم من مخـاطر الإجهـاض      . )٤٣(تبرر قرار الإجهاض  

وعدم قانونيته، وحتى في حال اعتقاد النساء أنفـسهن انـه           

حرام وغير أخلاقي، فان أوضاعهن الاقتصادية الاجتماعية       

فان النساء قبل كـل     . )٤٤(قد تغلب على أي اعتبارات أخرى     

طفالهن، وهو  شيء يتوجب عليهن أن يفين بالتزاماتهن نحو أ       

ما يـشكل مـا يطلـق عليـه الأخلاقيـات ذات الجـذور              

 التي تضع إطارا لقيمـة الأمومـة وتبـرر          )٣٧(الاجتماعية

  .الإجهاض في ذات الوقت

   وبالنظر إلى التبعات التي قد يسببها الحمل على عـائلات        

النساء أو حالتهن المادية ووظـائفهن، وسـلامة أطفـالهن          

عظم النساء في أمريكا اللاتينية     ووضعهم في المجتمع، فان م    

يبغين مزيدا من التحكم في قدراتهن الإنجابية ويقمن بتنظـيم      

وإذ يقمن بذلك،   . خصوبتهن، بما في ذلك استخدام الإجهاض     

فإنهن يجدن أنفسهن في مواجهة قضايا ومعضلات وضغوط        

، بالإضافة إلى الـضغوط والتـوترات       )٣١(أخلاقية متناقضة 

  .قرار الإجهاضالتي تنشا كجزء من 
  

  افتراضات نظرية 

    اعتمد تحليل العمليات الخاصة باتخاذ قرار الإجهـاض        

على عدد من الافتراضات النظرية التـي حفـزت اختبـار           

المداخل المفاهيمية الجديدة، وان الاستعراض النقـدي لتلـك     

الافتراضات يمكننا من الوصول إلى فهم أفضل للإجهـاض         

  .فية الخاصة بالمنطقةالمتعمد في البيئة الثقا

    احد أكثر تلك الافتراضـات ارتباطـا بـالأمر هـو أن            

المعتقدات والمفاهيم المتعلقة بالإجهاض واحدة بالنسبة لجميع       

إن عدم محاولة فهم القرارات والأعمـال الـصادرة         . النساء

عن النساء من وجهة نظر كل منهن يمكن أن يـؤدي إلـى             

حيث يـتم الاعتقـاد بـان       خلق مغالطة مفاهيمية وتجريبية     

الظاهرة التي يتم قياسها أو وصفها واحـدة لا تتغيـر فـي             

  .السياقات المختلفة ومن امرأة إلى أخرى

    ولا يقصد من ذلك إنكار عمليتي التخـصيب والحمـل          

عمليتان بيولوجيتان تحدثان على مـستوى العـالم، ولكـن          

ثـل  الهدف هو توضيح حقيقة أن هاتين العمليتين، مثلهمـا م     

الإجهاض، تختلفان حسب اختلاف المعتقدات المحلية حـول        

فسيولوجيا التناسل وكـذلك حـسب اخـتلاف التعريفـات          

الاجتماعية والثقافية للحمل والأمومة، بالتالي يتم إدراك كلا        

فالفرق ما بين الحمـل     . المفهومين وفهمهما بصورة مختلفة   

 ـ         ل كحالة جسدية وبينه كحالة اجتماعية واضح، علـى الأق

بالنسبة لأخصائيي الانثروبولوجيا، وان كان لا يؤخذ دائمـا         

  .)٣٧(في الاعتبار في العلوم الأخرى

    وثمة افتراض آخر على نفس القدر من الأهمية هـو أن           

عملية اتخاذ قرار الإجهاض تتم على هدى نظام أو منطـق           

  محدد مسبقا، إذ أن معظم الدراسات تفترض أن النساء يكن
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 على النظر في بـدائل، والتفكيـر فـي ايجابيـات            قادرات

وسلبيات كل منهما، ثم اختيار إحداها والتصرف على أساس         

: هذا الاختيار، فكما أبرزت دراسـة الانـسون واسـتبوري         

هناك ميل لاختزال عملية صنع القرار بصورة مـصطنعة         "

أولا تحصر  . والى تناولها كما لو كانت تسير في اتجاه واحد        

رارات بشان الحمل الـذي يمثـل مـشكلة فـي           مناقشة الق 

أي الاسـتمرار فـي الحمـل أو        (المخرجين النهائيين فقط    

، وثانيا يتم الاعتماد على إطار غارق فـي ثنائيـات           )إنهائه

  .)٣٤("مريبة ومنطق أحادي الاتجاه

    ووفقا لهذا المنطق فان عملية اتخاذ قرار الإجهاض تبدأ         

وعندما تتأكـد   . مل المتعددة عندما تشعر المرأة بعلامات الح    

من الحمل، تقرر إنهاءه فتبحث عـن المـصادر اللازمـة           

وتتفاوض عليها وتحصل عليها، وفي النهايـة يـتم إجـراء        

  .الإجهاض بما يحمله من عواقب مخاطر في وضعها المحدد

    إلا أن الكتابات الاثنوغرافية تشير إلى أن العملية أكثـر          

ر المرأة بفترة من عدم اليقـين،       ففي حقيقة الأمر تم   . تعقيدا

وخلال تلك الفترة، وعلى الرغم من التغييرات التي تطـرأ          

على جسدها، فان الحمل يكون في مخيلتهـا مجـرد احـد            

الاحتمالات والإجهاض يكون مجرد احد الحلول التـي قـد          

وفي واقع الأمـر،    . تضطر في نهاية الأمر إلى النظر فيها      

رة الشهرية بصور مبدئية على     يمكن أن يتم تفسير تأخر الدو     

أن هناك شيء ما في جسدها يعوق نزول الطمـث ولـيس            

وقد تحاول المرأة اسـتخدام أي شـيء        . علامة على الحمل  

بدءا من الوصفات المنزلية إلى استخدام العقاقير حتى يحدث         

وفي الوقت نفسه قد تحاول إقناع الطـرف الآخـر          . الطمث

ها، أو عائلتها بالموافقـة     بالزواج أو إقناع شريكها، أو زوج     

وقـد أوضـحت بعـض الدراسـات        . على إنجابها للطفـل   

الاثنوغرافية أيضا إن المعتقدات الخاصة ببدء الحمل وتطور        

العلقة والجنين ونفسية المرأة الحامل يمكنها أن تجعل المرأة         

تبدو كما لو أنها لا تفكر في الإجهاض أو تتصرف كـذلك،            

  .)٤٥-٣٧-٣٥( الأمرحتى لو لجأت إليه في نهاية

    وهكذا فان فكرة القرار العقلاني، المعتمد علـى تحليـل          

بسيط للمخاطر والفوائد، تصطدم مع أنواع الـشكوك التـي          

يمكن أن تشعر بها المرأة والتي تخلق نوعا مـن الخطـاب            

  فالحقيقة هي أن القرارات لا تكون دائمـا. النفسي المزدوج

ف الحياة تكـون عمليـة   واضحة أو محددة، ففي معظم مواق     

تحليل المخاطر والفوائد حدسية ومستمرة وقابلة للتغير فـي         

ويمكن لمدخل أكثر جدة ويضع العوامـل       . الاتجاه المعاكس 

الاجتماعية في اعتباره بشكل اكبر عند التعامل مـع الفعـل           

الإنساني أن يساعد على تنقيح النموذج الذي كـان يـستخدم           

ويوضـح  .  قرار الإجهاض  بصفة عامة لوصف عملية اتخاذ    

هذا المدخل أن القرارات تتخذ ردا علـى ظـروف حياتيـة           

معينة في لحظة ما من حياة المرأة، كما تتخذ تلك القرارات           

في سياقات اجتماعية ثقافية تشكل إدراك المـرأة وتقـديرها          

وتمتد تلك القرارات إلى ما هو ابعـد        . للبدائل المتاحة أمامها  

 ـ     أثر بـالنواحي الديموغرافيـة     من الشخصي والنفـسي وتت

والجنسية ومعايير الإنجاب في إطار الطبقة والعرق والاثنية        

والنوع والدين والعائلة والتاريخ الإنجابي، بالإضـافة إلـى         

  .)٤٦(المخاطر والفوائد الفردية

    أن الآخرين ذوي الأهمية ليسوا فقط أفـرادا يمنحـون          

نعوهـا، وإنمـا   المشاعر والدعم المادي والاجتمـاعي أو يم   

يشكلون أيضا جزءا من سـياق اجتمـاعي أوسـع وأكثـر            

 حيث تؤثر المعايير والقيم الخاصة بالوقـت الـذي          )٤٧(نفوذا

يجب للمرأة أن تصبح فيه أما على قراراها فيما إذا كانـت            

وكثيرا ما يعتمـد القـرار      . )٤٨-٢٢(ستستمر في الحمل أم لا    

لمحافظة على  أيضا على ما إذا كانت المرأة ترى ضرورة ا        

أو تغيير ما تشعر بأنه الوضع الراهن فيما يتعلق بأسـرتها           

  .)٣٧(ومجتمعها ومع شريكها

    ومن ثم يبدو من المفيد تغيير محور التركيز فـي هـذا            

التحليل ليأخذ في الاعتبار لا المستوى الفردي فحسب ولكن         

ولا يعني هذا   . اطر صنع القرار التي يتم صياغتها اجتماعيا      

ل الأهمية الواضحة للنساء كعناصر أساسية فـي هـذه          تقلي

العملية، ولا تجاهل حقيقة أن النساء يتحملن معظم النتـائج          

المترتبة على قرار الإجهاض، ولكن الهدف هـو محاولـة          

إيضاح أن التفاعلات والعلاقات الاجتماعية تقع في القلـب         

  . من عملية صنع القرار

غلـب إن المعـايير         وأخيرا، وفي حين يفترض فـي الأ      

والقيم التي تسترشد بها النساء في تقرير ما إذا كن سـيلجان            

وتعتمـد علـى    " الأخلاقي"للإجهاض أم لا تنبع من النطاق       

  مدى تدين المرأة وموقـفها من الإجـهاض وآرائـها حول 
 

    ٣٢ 



 

، تكشف بعض الدراسـات أن      )٣٧(الوضع القانوني للإجهاض  

بالاسترشاد بالمبادئ والنصوص   قرار إنهاء الحمل يتم أيضا      

الخاصة بالنواحي الثقافية الأخرى مثـل القـيم والمعـايير          

  .)٣٨(المرتبطة بالأنوثة والزواج والأمومة
  

  موضوعات يتم إغفالها: البعدان السياسي والعام

    يكشف الجدل الدائر حول الإجهاض عن وجهات نظـر         

وعلـى  . جد متضاربة وغالبا ما تتسم بالكثير من التعارض       

الرغم من الاعتراف العام بان الحواجز التـي تعـوق حـل     

مشكلة الإجهاض كمشكلة صحة عامـة غالبـا مـا تكـون            

سياسية، إلا انه لم يتم التركيز في الأبحاث المنهجيـة فـي            

أمريكا اللاتينية إلا مؤخرا على البعدين الـسياسي والعـام          

لـى  وقد يرجع هذا جزئيـا إ     . المرتبطين بالإجهاض المتعمد  

الغياب شبه التام لمتخصصين في العلوم الـسياسية ضـمن          

  .القائمين على البحوث في هذا المجال

    والى جانب النشاط الأكاديمي، بذلت الحركات النـسائية        

جهودا جمة لتفهم الأمر كجزء أساسـي مـن ممارسـاتها            

السياسية، ولكن نظرا لان تلك الجهود قد انحـصرت فـي           

جهات سياسية فقـط، فقـد افتقـرت        مناقشات أيدلوجية وموا  

بالتالي إلى النظرة المتفحصة المحللة التي تتسم بالمنهجيـة         

  .)٥٠(والشمولية

    ويوضح التحليل المقارن المعايير القانونية فـي أمريكـا    

اللاتينية كيف أن القوانين والسياسات المتعلقـة بالإجهـاض         

تؤثر على مدى توافر خدمات الإجهـاض وجودتهـا، إذ أن           

المعايير القانونية المقيدة تؤدي إلى حرمان معظـم النـساء،          

. وخاصة الفقيرات منهن، من إمكانية إجراء الإجهاض الآمن       

مثلما (وحتى في حالة وجود أسس محددة للإجهاض القانوني         

هو الحال في حالات الاغتصاب، أو الخوف مـن تعـرض           

 صحة أو حياة المرأة للخطر، و في حالة وجود عيوب خلقية          

فان الحصول على إذن قضائي لـيس بـالأمر         ) في الجنين 

وتؤثر عدم قانونية الإجهاض أيضا على جـودة        . )٥١(اليسير

الرعاية الصحية مما يؤدي في كثيـر مـن الحـالات إلـى       

مضاعفات ناتجة عن عمليات الإجهاض التي تتم بـصورة          

  .)٥٢-٤٥(غير متقنة

ن يـذهب      على أن تحليل الموضوعات القانونية لابـد وا       

  إلى ما هو ابعد من ذلك، إذ انه من المـهم، عـلى سبيـل 

المثال، دراسة العمليات القـضائية بغـرض تقيـيم عمـق           

التغيرات النهائية اللازم إدخالها في القوانين، واتجـاه تلـك          

وسوف يكون من المفيـد اسـتعراض محتـوى         . التغيرات

مشروعات القوانين التي من المتوقـع أن تعـرض علـى           

رلمانات الوطنية والتي تستهدف إلغاء العقوبات أو فرض        الب

ويجـب اسـتكمال تلـك      . المزيد من القيود على الإجهاض    

الجهود عن طريق تحليل التوجهات الـسياسية والأيدلوجيـة     

) مثل الكنيسة الكاثوليكيـة   ( بالمؤسسات الاجتماعية    ةالخاص

ريقة والتي تهتم بالتغيرات المقترحة أو يمكن أن تتأثر بها بط         

مباشرة، وكذلك التحليل الـسياسي للإصـلاحات الـسياسية         

  .)٥٧-٥٣(المستمرة التي تتم في الوقت الحالي

    ونظرا للطبيعة الجدلية لهذا الموضوع، هنـاك حاجـة         

أيضا إلى دراسة أكثر تفصيلا عن مدى قبـول الإجهـاض           

ومن شان هذا أن يـساعد علـى فهـم المنـاخ            . اجتماعيا

يعمل السياسيون أو النشطاء أو كلاهمـا       الإيديولوجي الذي   

من خلاله، كما يسهم أيضا في تقييم المشروعية الاجتماعية         

للإصلاحات الليبرالية النهائية، والإجابة علـى التـساؤلات        

ما هي الحج التي يستخدمها الـسياسيون والنـشطاء         : التالية

 يعنـي   اللتعريف بمواقفهم فيما يخص مسالة الإجهاض؟ ماذ      

لهم أن يؤيدوا أو يعارضوا تشريع الإجهاض؟ إلـى         بالنسبة  

أي مدى ينظر إلى الإجهاض على انه حق للمرأة؟ ما هـي            

الأسباب التي تستخدم لجعـل الإجهـاض مـشروعا مـن           

  )٥٨(الناحيتين الأخلاقية والاجتماعية؟

    ويمكن اعتبار قياس الرأي العام احد استراتيجيات تقيـيم         

م يتم استخدام ذلك إلا فـي       مدى تقبل الإجهاض، وان كان ل     

وبصفة عامة،  . )٦٠-٥٩-٥(عدد قليل من الدراسات في المنطقة     

فان تصميم استبيانات الرأي كان يتم عن طريـق شـركات           

تسويق اجتماعية تفتقر إلى معرفـة المـشكلات المنهجيـة          

المتعلقة بالأمر مما يشكك من مصداقية المعلومات التي تـم          

  .الحصول عليها

معلومات المتاحة أن هناك اختلافات حادة مـا            وتوضع ال 

. بين آراء النساء والرجال في المراحل العمريـة المختلفـة         

ويجب توضيح وجود تلك الآراء المتعارضة، فمـن ناحيـة          

هناك من لا يقبلـون بالإجهـاض تحـت أي ظـرف مـن       

  الظروف، وعلى النقيـض منهم من يرون انه أمر يخص 
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ن هذين الرأيين يبدو وان الأغلبية تقبـل        وفيما بي . المرأة فقط 

ومن أكثر المواقف   (بالإجهاض في موقف أو مواقف بعينها       

التي تم ذكرها الاغتصاب، أو الخوف من تعرض صحة أو          

حياة المرأة للخطر، أو في حالة وجود عيوب خلقيـة فـي            

  .)٦٠-٥٩()الجنين

    ومن المهم أن نعلـم أكثـر عـن توجهـات الأطبـاء             

. ، وهما أكثـر مهنتـان مرتبطـان بالإجهـاض         والمحامين

فالأطباء موكل لهم مسئولية التدخل الإكلينيكي فـي جميـع          

أوجه الإجهاض، إذ أن خبرتهم العملية تتيح لهـم إصـدار           

أحكام بالـسماح بالإجهـاض أو منعـه، وكـذلك معالجـة            

وبـالنظر إلـى أهميـة الـدور        . المضاعفات الناتجة عنـه   

ن الموارد الرئيسية في إصلاحات     الإكلينيكي، يعد الأطباء م   

وعلى الـرغم   . )٦٣-٢٦-٦١(ليبرالية يمكن إنتاجها في المنطقة    

من أن المحامين يحصلون في العادة على اهتمام اقـل مـن            

الأطباء في الأبحاث، فانه غالبا ما يتم اللجوء إلـيهم طلبـا            

للرأي في حالة وجود جدل حول الإجهاض، سواء كان ذلك          

  .)٦٤(و عن طريق نقاباتهم المهنيةبصفتهم الشخصية أ

    وأخيرا، يجب أن يركز البحث علـى أنـواع الخطـاب           

والرسائل والصور الخاصة بالإجهاض التي يتم نقلها عبـر         

كما يجب أن يبحث هذا التحليل فيما إذا كان         . وسائل الإعلام 

هناك موقفا واضحا يتخذه رؤساء التحرير إزاء الإجهاض أم         

، وكذلك مـا إذا     "موضوعي"و  " محايد"إن الموقف الصحفي    

كان يتم توصيل آراء النـشطاء مـن الحركـات النـسائية            

  .والأطباء والمسئولين والمحامين ورجال الدين
  

  :اعتبارات أخيرة

    لتحقيق تقدم جاد في فهمنا لهذا الأمر، هناك حاجة إلـى           

إيجاد استراتيجيات بحثية لمدنا بالمعرفة الجديـدة، ويـشمل         

  :ذلك

عيم البيانات الانثروبولوجية والسوسيولوجية الوفيرة     تد -

  .التي تم جمعها حتى الآن

طرح اطر نظرية ومداخل جديدة مأخوذة من مجالات          -

أخرى، بما في ذلك علـوم الـديموغرافيا والوبائيـات          

والانثروبولوجيا والاجتماع، وذلك لتوضـيح تـشابك       

العوامل الاجتماعية والثقافية التـي تحـيط بموضـوع       

  لإجهاض المتعـمد في الثقافـات المخـتلفة وعـلى ا

فـردي، واجتمـاعي   (المستويات المختلفة مـن التحليـل    

وكيفيـة تفاعلهـا مـع بعـضها       ) جزئي، واجتماعي كلي  

ومن اجل تعزيز هذا المدخل الذي يعتمـد علـى          . البعض

الربط ما بين العديد من المجالات العلمية، يجب تـشجيع          

علوم لم تكن مشاركة في هـذا       عملية تضمين باحثين من     

المجال إلا في حدود قليلة مثل متخصصين فـي العلـوم           

  .السياسية والاتصالات الاجتماعية

تقليل التباينات فيما يخص المعلومات المتاحـة عـن دول           -

منطقة أمريكا اللاتينية عن طريق إجراء البحوث الوطنية        

 ينـتج   والمقارنة، إذ يبدو أن هذا التباين في المعلومات لا        

عن حجم مشكلة الإجهاض كمشكلة صحة عامة أو عـن          

وضع مسالة الإجهاض في السياسات الصحية لدولة مـا،         

وإنما يمكن شرحه جزئيا من خلال توضيح مـدى دعـم           

الهيئات الدولية لأبحاث الإجهاض والأولوية المعطاة لهـا        

وبالإضافة . في دول تعاني من مشاكل ديموغراافية شديدة      

 الإشارة إلى أن بعض الحكومات قد بذلت        إلى ذلك، يجب  

جهودا حثيثة لوضع سياسات وبرامج ديموغرافية وصحية       

  .لتناول مشكلة الإجهاض المتعمد

إذ إننـا علـى     . بحث موضوعات لم يسبق بحثها من قبل       -

سبيل المثال لا نعرف سوى القليل عن الإجهـاض فـي           

ن القطاعات الريفية والطبقة المتوسطة من مجتمعاتنا، وع      

الممارسات والتوجهات الخاصة بممارسي المهن الطبيـة       

والسياسية، ودور وتوجهات الرجال، والتفاعل مـا بـين         

 .موضوع الإجهاض والصحة والنوع والشئون الجنسية

تحفيز التحليل المتعمق للأبعـاد الأيدلوجيـة والـسياسية          -

الخاصة بالإجهاض المتعمـد، خاصـة تلـك المرتبطـة          

 العامة والسياسات الصحية وبـرامج      بالتشريع والمناقشات 

التنمية والتي لم تحظ بالقدر الكافي مـن الاهتمـام علـى        

 .)٦٥(الرغم من ضرورتها الملحة

    على مدى العقد الماضي، تضمنت العديد من المناظرات        

 ما بين السياسيين والنشطاء موضـوع       ةالاجتماعية المتنوع 

ات الإجهاض، كما وضع الموضـوع ضـمن الاسـتراتيجي        

وتعد الحركـة النـسائية المحـرك       . السياسية لكلا الطرفين  

الرئيسي لهذا الأمر، وان كان الإجهاض قـد تجـاوز فـي            

  الوقت الحالي كونه مجرد اهتماما نسائيا ليصبح محل اهتمام
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المنظمات الدولية والهيئات متعددة الأطراف، بل والعديد من        

  .)٦٦-٥٤(الحكومات أيضا

المعرفة الجديدة في إثراء الاستراتيجيات         وسوف تساهم   

 لأولئك الساعين إلى جعل قوانين الإجهاض أكثـر         ةالسياسي

ليبرالية وتحسين الوضع بالنسبة للـصحة العامـة المتعلقـة          

بالإجهاض، وتعد تلك أهداف محوريـة، خاصـة بالنـسبة          

  .للحركات النسائية

    ولتفعيـــل التغيـــرات الاجتماعيـــة والـــسياسية 

ة،والحصول على حق النساء في الاستقلال بشئونهن       المطلوب

الجنسية والإنجابية، وتطوير خدمات جديدة شـاملة وعاليـة         

الجودة بالنسبة للشئون الجنسية والإنجابية، فـان الحـصول         

ومن دون شـك   . على معلومات حديثة يصبح أمرا ضروريا     

سوف يطلب من علماء الاجتماع المشاركة في تحقيق هـذا          

  .الهدف
  

  كر وتقديرش

  يعد هذا المقال نسخة ملخصة ومحدثة من
"del aborto inducido en America Latina un balance parcial y alguna propuestas a sfuturo" Elestudio 

   تحت اسم١٩٩٦ نوفمبر ٢١الى ١٨تم تقديم هذا البحث في الندوة المعقدة في المكسيك في الفترة من 
"Seminario Internacional sobre Avances en Salud Reporadvtivo y Sexualidad" 
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  ويلز فييرا، ماريا خوسيه دي اوليفيرا اروجو/ بقلم
  

    يصف هذا المقال مشاركة المجموعات النسائية العاملة في مجال الصحة والحقوق الإنجابية للمرأة في الحملات مـن                 

يسمح القانون الجنائي البرازيلـي بـإجراء الإجهـاض         . رازيلاجل توفير الإجهاض القانوني في المستشفيات العامة بالب       

وهنالك اليوم أكثر مـن     . العلاجي في حالة حدوث الحمل نتيجة للاغتصاب أو عندما يمثل خطرا جسيما على حياة المرأة              

جة للجهود  ويأتي ذلك نتي  .  مستشفى في البرازيل مسموح لها رسميا بتقديم الإجهاض العلاجي في نطاق القانون القائم             ٢٠

المشتركة للنسويات والعاملين في مجال الصحة وواضعي السياسات ، حيث تم تطوير برنامج نموذجي لتـدريب مقـدمي     

وقـد حـسن    . الخدمة على إجراء الإجهاض القانوني، في المستشفيات التي أمكن الحصول على موافقة مجلس إدارتهـا              

 غير الكامل غير القانونية في تلـك المستـشفيات بالمقارنـة مـع              التدريب من نوعية الرعاية المقدمة لحالات الإجهاض      

وتبقى مشكلات عدم توفر الخدمة وعدم قبول الرأي العام لمسالة الإجهـاض           . المستشفيات التي لم يتم فيها تدريب الأطباء      

ة على إجراء عمليـة     تحتاج النساء ليس فقط للحق في الإجهاض وإنما للمزيد من الخدمات والكوادر الطبية المدرب             . قائمة

  .الإجهاض أيضا في جميع أنحاء البلاد
  

    تتميز البرازيل بوجود مشاركة فعالة وملتزمة للمجتمع       

وقد تجلت تلـك    . المدني في الحياة السياسية والاجتماعية    

المشاركة في شكل العديد من استراتيجيات العمل السياسي        

بعد عقد الثمانينات، في وقـت انخرطـت فيـه مختلـف            

قطاعات المجتمع المدني البرازيلي بشدة في تشكيل قضية        

من ضمن تلك الاسـتراتيجيات، علـى سـبيل         . المواطنة

المثال، الحوار مع القطاع العام لصياغة سياسـات تفـي          

باحتياجات غالبية السكان من ناحية، والضغط مـن اجـل         

  .تفعيل تلك السياسات ومراقبة تنفيذها من ناحية أخرى

ازيل خلال الثمانينات من هذا القرن ظهور           شهدت البر 

جيل من النساء تطور نشاطه فـي المجـالين الـسياسي           

والنسوي إلى نضال مستمر من اجـل تحـسين أوضـاع           

وشملت . النساء الصحية ضمن العديد من القضايا الأخرى      

تلك العملية السعي إلى امتلاك المعرفة والنقاش والجـدل         

قضايا عامـة وأخـرى   وتطوير مقترحات المشاريع حول  

كان المدخل لتناول مـسالة     . خاصة متعلقة بصحة المرأة   

الإجهاض هو التعامل معها باعتبارها سببا رئيسيا لوفيات        

الأمهات، أكثر من كونها قضية تتعلق بحق النـساء فـي           

  وشـاركت . اتخاذ القرارات المتعلقة بأمورهن الخاصـة

ء فـي   قطاعات عريضة من المنظمات النسوية والنـسا      

الأوساط الأكاديمية والحركات القاعدية والعـاملات فـي        

  .مجال الصحة في هذه العملية

    اتسم نشاط النسويات في تلك الفتـرة بـالتنوع فيمـا           

لقـد توحـدت    . يتعلق بقضايا صحة المرأة في البرازيل     

الحركة النسوية خلف هدف عام هـو التـصدي لتغييـر           

ياع المرأة للرجل وعلى    الأدوار التقليدية المبنية على انص    

تواجه النساء البرازيليات، مثلهن في ذلك      . الحمل القسري 

مثل النساء في العديد من الدول النامية، مشكلات خطيرة         

بسبب القيود القانونية المفروضة على الإجهاض، والتـي        

 الاجتماعي، مما يؤدي    –يفاقمها عدم التكافؤ الاقتصادي     

المرض في أوساط النـساء     إلى تركز الوفيات والإصابة ب    

الفقيرات، بينما تحصل أولئك اللاتي يملكن المـال علـى        

لذا أصبح النضال من    . إجهاض امن في العيادات الخاصة    

اجل الحق في الإجهاض الشعار الرئيسي الذي انتظمـت         

تحته الحركة النسوية فـي البرازيـل فـي وقـت مـن             

  .)١(الأوقات

  :القانون والجدل حول تعديله

  بر الحق في الإجهاض بالنسبة للنسويات في جمـيع    يعت
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أنحاء العالم بما في ذلك البرازيل، رمزا لحق المرأة فـي           

لذلك فقد بذلت النـسويات فـي البرازيـل         . اتخاذ القرار 

عقودا من الزمان في محاولة جعل السياسيين والقـضاة         

والرأي العام أكثر حساسية لهذا الحق، ودفعهم للإقـرار         

في ظل سيناريو قاس شكله التأثير القـوي للكنيـسة          به،  

  .الكاثوليكية البرازيلية على أعضاء البرلمان والرأي العام

    لكـن الحركــة النـسوية البرازيليــة غيـرت مــن    

استراتيجياتها منذ التسعينات سعيا لتوسيع قاعـدة الـدعم         

لهدف توفير الإجهاض الآمن والقـانوني، عبـر إقامـة          

عديد مـن قطاعـات المجتمـع، خاصـة      التحالفات مع ال  

العاملين في مجال الـصحة ومؤسـساتهم والـسياسيين         

  .والمحامين ووسائل الإعلام

    لكن هذا الجهد أضعفه الجدل السياسي حول مـا إذا          

كان من الأحرى العمل على تقنين الإجهـاض أم عـدم           

وفي هذا الإطار جرت حملـة لتعـديل قـانون          . تجريمه

وحتى اليوم مـا يـزال      .يلا جوهريا الإجهاض القائم تعد  

النضال من اجل حق المرأة في الإجهاض واحد من أهـم   

  .القضايا التي تشغل حركة حقوق المرأة في البرازيل

بالإجهاض ) ١٩٤٠(    يسمح قانون العقوبات البرازيلي     

العلاجي في حالة حدوث الحمل نتيجـة للاغتـصاب أو          

لكـن  .  المرأة عندما يشكل الحمل خطرا جسيما على حياة      

الإجهاض رغم ذلك لم يكن متاحا للنساء البرازيليات وفقا         

  :لهذه الأسس القانونية للعديد من الأسباب

عدم وجود لوائح محددة حـول كيفيـة تطبيـق           -

القانون بواسطة العاملين في المجـال الـصحي        

  وتقديم الخدمات الصحية للقانون

 رفض الأطباء إجراء الإجهاض -

 النساء بمواد القانونعدم معرفة غالبية  -

 أن الاغتصاب مشكلة خفية -
  

  :خدمات الإجهاض القانونية الأولى بالمستشفيات العامة

 فاز الحزب التقدمي بالانتخابات فـي       ١٩٨٨في عام       

وفي ظل هذا السياق المواتي سياسـيا تكـون         . ساوباولو

 ـ ـصانعي السياسات ممن ات   ) أ(تحالف بين    وقفا ـخذوا م

تحاور مع الحركة النسوية خلال الحملة      واضحا مساندا لل  

                باءـالأط) ب(اشرة، ـالانتخابية وفي الفترة التي تلتها مب

التقدميين من الاتحاد البرازيلي لأطباء النساء والتوليـد،        

والنسويات الناشطات في مجال صحة المرأة، كجزء       ) ج(

نتيجـة  . من عملهن الدؤوب المتعلق بقضية الإجهـاض      

لجهود المشتركة لهؤلاء، بدأت أحدى المستـشفيات فـي      ل

خلق .١٩٨٩ساو باولو بتقديم الإجهاض القانوني في عام        

نجاح هذه المبادرة تغييرا كبيرا على منحى الجدل حـول          

ما يمكن فعله حيال الإجهاض غير الآمن وغير القانوني         

فقد طالب قسم من الحركة النسوية بإعطاء       . في المستقبل 

 لدعم توفير الإجهاض القـانوني بالمستـشفيات        الأولوية

العامة على نطاق البلاد، على اعتبار أن هذا هو أفـضل           

لكـن  . الوسائل لحصول النساء علـى حـق الإجهـاض      

مجموعة أخرى من النسويات رأت انـه مـن الهـام أن            

ترتكز الاستراتيجية منذ البداية على الحق غير المشروط        

لرغم من وجود حكومـة     با. )٢(في الإجهاض لكل النساء   

، ١٩٩٣-١٩٨٩تقدمية في ساوباولو في الفترة ما بـين         

فان تطور العملية الديموقراطية فـي البرازيـل تباطـأ          

بصورة عامة بعد انتخـاب رئـيس فيـدرالي وحكـام           

وقد دفع غياب   . محافظين في معظم الأولويات البرازيلية    

الحوار مع الحكومة بعض مجموعات المجتمـع المـدني         

. زيلي إلى تقوية الأنشطة والأهداف الخاصـة بهـا        البرا

انعكس هذا الجهد في الجدل والنقاش حـول الإجهـاض          

أولا، : الذي انتهى بالاتفاق على الموقف المتمثل فيما يلي       

إن القوى المعادية للإجهاض قوية جدا، وثانيا، أن الحملة         

لتوفير الإجهاض المسموح به في حدود القانون الحالي لا         

 تكون هي نهاية المطاف، بل أن تكـون حملـة           يجب أن 

توفير الإجهاض، حسب الأسس القانونية القائمة وقتهـا،        

في المرافق الصحية الحكومية جزءا مـن اسـتراتيجية         

عريضة لإثارة قضية الحق في الإجهاض في المجتمـع         

البرازيلي بصورة أوسع والتـأثير علـى الـرأي العـام           

  .)٣(وواضعي السياسات في آن واحد

    بالرغم من التأثير القـوي لوجـود خـدمات عامـة           

للإجهاض القانوني على العاملين فـي مجـال الـصحة          

والقضاة والرأي العام، إلا أن بقية المستشفيات لـم تتبـع           

هذه المبادرة إلا بعد خمسة أعوام، ربما للانفصال الكامل         

  .بين الحكومة والمجتمع المدني خلال تلك الفترة
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، بدا مستشفى ثان تـوفير الإجهـاض        ١٩٩٤م      في عا 

القانوني كجزء من حزمة خدمات تقدم للنساء ضحايا جرائم         

وقد شجع المستشفى على عمل ذلك برنامج عمـل         . العنف

المؤتمر العالمي للسكان والتنمية، والعودة إلى مزيـد مـن          

وقـد بـدا مـن الأجـدى        . الانفتاح السياسي في ذلك العام    

. نوني في خدمة أوسع كالتي ذكرناها     تضمين الإجهاض القا  

لهذا شهدت السنوات القليلة التالية مبادرات شبيهة من سبع         

مستشفيات لتقديم حزمة خدمات متكاملة تقدم للنساء ضحايا        

جرائم العنف شملت الإجهاض القـانوني، وتقـديم موانـع          

الحمل في حالات الطوارئ، والوقاية من الأمراض المنقولة        

 ٢٠هنـاك اليـوم أكثـر مـن         . لاستشاراتجنسيا وتقديم ا  

مستشفى بالبرازيل مسموح لها رسميا بإجراء الإجهـاض        

العلاجي في ظـل القـانون الحـالي، وقـد قامـت هـذه              

 عملية إجهـاض قـانوني      ٥٠٠المستشفيات بإجراء حوالي    

لكن هذه المستشفيات للأسف غير موزعة      . ١٩٨٩منذ عام   

دة في ولاية ساو    جغرافيا بشكل جيد، إذ أن ست منها موجو       

باولو، وأربع في بورتو اليجرو، وهي مدينة أخـرى ذات          

جاءت هذه البرامج من الشراكة المـستمرة       . حكومة تقدمية 

ولعبـت الحركـة    . ١٩٨٨والناجحة التي بدأت في عـام       

النسوية في مجال صحة وحقوق النـساء الإنجابيـة دورا          

واسعة أساسيا اقل مظاهره إثارة تلك القضايا بين قطاعات         

في نفس الوقت، انـشأ الاتحـاد البرازيلـي         .  المجتمع نم

لأطباء النساء والتوليد لجنة قومية من اجل الإنهاء القانوني         

للحمل هدفها الأساسي تدريب العاملين في المجال الطبـي         

كمـا تـم   . على المهارات الفنية لإجراء عملية الإجهـاض  

النـسوية  تطوير برنامج نموذجي بالتعاون بين المجموعات       

والأطباء لتدريب مقدمي الخدمة على إجـراء الإجهـاض         

القانوني، وذلك بمشاركة المجموعـات النـسوية المحليـة         

  .وممثلي اللجنة على المستوى المحلي

    ومن خلال هذا البرنامج النمـوذجي اتـيح للمهنيـين          

الراغبين في المساهمة فـي تقـديم الإجهـاض القـانوني           

رد الحـصول علـى موافقـة       الحصول على التدريب بمج   

وبالإضافة إلى المهارات التقنيـة     . مجلس إدارة المستشفى  

اللازمة لإجراء الإجهاض خاصة عن طريق الشفط اليدوي        

Manual Vacuum Aspirationتضمـن التـدريب    

جلسات حول قـضايا النـوع، والأخلاقيـات، والحقـوق          

تـدربين  وبعد انتهاء التدريب يعمل المدربين والم     . الإنجابية

  .)٤(معا لتطوير نظام لتقديم خدمات الإجهاض

    من المهم أيضا ذكر الجهد الذي قامت به المجموعـات          

المسوية المحلية للإعلان عن تـوفر خـدمات الإجهـاض          

القانوني في المستشفيات المحلية، ومراقبـة مـدى تـوفر          

ووفقا لمنـسق اللجنـة     . ومستوى تلك الخدمات في الواقع    

يمكننـا ضـمان    : "ل الإنهاء القانوني للحمل   القومية من اج  

نوعية الخدمات المقدمة فقط إذا ما تعاونـت المجموعـات          

النسوية المحلية للربط بين احتياجات النـساء والمهـارات         

  .)٥("المهنية المطلوبة
  

  :حملة تعديل القانون

    انطلاقا من الاتفاق العام علـى أن إتاحـة الإجهـاض           

ذاتـه، تـم تطـوير العديـد مـن          القانوني ليس هدفا بحد     

الاستراتيجيات خلال التسعينات لوضع الحق في الإجهاض       

  .على الأجندة القومية

    واصلت الناشطات النسويات في البرازيل، بالتحالف مع       

أعضاء البرلمان، الضغط على الكونجرس لتوسيع حصول       

ولما كانت أحدى الصعوبات التـي      . النساء على الإجهاض  

تراتيجية تقـديم الإجهـاض القـانوني فـي         أثرت على اس  

المستشفيات هي ضرورة الحـصول علـى موافقـة إدارة          

المستشفى، فقد تقدم احد أعضاء البرلمان عن حزب العمال         

 يقـضي بـان تـوفر       ١٩٩١بمشروع قانون فـي عـام       

الاستراتيجية . المستشفيات العامة خدمة الإجهاض القانوني    

نونية لقانون الإجهاض   الثانية كانت محاولة إضافة أسس قا     

، قدم للبرلمان مشروع قانون آخر      ١٩٩٢الحالي، ففي عام    

للسماح بالإجهاض في حالات التشوه الجنيني غير القابـل         

ولم يتم إقرار أي من هـذه المـشروعات حتـى           . للعلاج

  .)٤٩(الآن

    على الجانب الآخر شهدت السنوات العـشر الماضـية         

ء حتـى الحقـوق     مشروعات قوانين أخرى بهـدف إلغـا      

، ولم يتم التصديق    ١٩٤٠المحدودة الواردة في القانون منذ      

لذا فان توسيع خدمات الإجهاض القانوني من       . عليها أيضا 

خلال زيادة عدد المستشفيات التي تقدمها مـا زال متعثـرا     

  بسبب الإجراءات على المستوى المحلي مـع السلـطات

  

٤١ 



  

  .السياسية والصحية المحلية

ت العملية التشريعية في حد ذاتها بطيئـة ومثيـرة              كان

ومن ناحية أخـرى، فقـد كانـت هنـاك بعـض            . للجدل

الانتصارات في السنوات العشر الماضـية، علـى الأقـل          

بتحييد القوى المضادة للإجهاض، حتى وان لم يتم تعـديل          

  .)٦(القانون ليصبح أكثر تقدما

ءا مـن   باعتبارها جز –    وقد طورت المنظمات النسوية     

 نظامـا لمتابعـة مـدى الـدعم الـسياسي           -حملة الضغط 

لمشروعات القوانين ونـشر التقـدم الـذي يـتم إحـرازه            

والصعوبات التي تواجـه الجهـود المبذولـة فـي هـذا            

وتعمل أحدى المنظمات النـسوية بالعاصـمة       . الخصوص

كمركز إعلامي يمد وسائل الإعلام والمنظمـات النـسوية         

  .الموضوعالأخرى بالمعلومات حول 
  

  :التأثير على الرأي العام

    يبقى هناك قلق عميق حول قبول الرأي العام في هـذا           

المجتمع المسيحي بقضية الإجهاض، وهو ما يؤثر بـشكل         

وفي الواقـع   . ملحوظ على حصول النساء على الإجهاض     

فان بعض النساء يشعرن بالذنب والخجل لمجرد التفكير في         

قهن قانونيا، وحتى لو كـن      الإجهاض حتى وان كان من ح     

. في حاجة ماسة أليه وانتهى بهن الأمر بممارسته بالفعـل         

وتظل مساندة الرأي العام ذات أهمية حيوية لتيسير حصول         

لذا تعمل الحركة النـسوية     . النساء على الإجهاض القانوني   

على تطوير استراتيجية للتأثير على الرأي العـام بـشكل          

  .لاستراتيجياتايجابي باعتبارها من أهم ا

    لرفع حساسية الرأي العام، أعـدت الـشبكة النـسوية          

البرازيلية للصحة والحقوق الإنجابية اسـتراتيجية خاصـة        

ومن خلال  . للاتصالات وذلك للإبقاء على محورية القضية     

علاقة الشبكة بوسائل الإعلام وإعلام المجموعات النـسوية        

 ـ        ي مجـال   قامت بتقديم آراء المتخصـصين والقيـادات ف

الصحة، ونظمت الاجتماعات والندوات العلمية حول قضايا       

ذات علاقة بالحق فـي الإجهـاض، كمـا قامـت بنـشر             

المعلومات مثل وثيقة حول مدى تـوفر الإجهـاض فـي           

وقد ظلت الـشبكة    . )٧(البرازيل وأمريكا اللاتينية بشكل اعم    

 سبتمبر من كل عام، باعتبارها جـزءا مـن      ٢٨تحتفل في   

   في الإجهاض بأمريكا اللاتينـية بإصدار عدد حملة الحق

خاص من جريدتها، التي توزع على نطاق واسع، وتهدف         

بتقـديم  " الحق في اختيـار   "إلى دعم النشطاء المطالبين ب    

  .حجج جديدة

    من المهم أيضا ذكر أنشطة فـرع البرازيـل لمنظمـة           

، لإسهامهن الخاص فـي     "كاثوليكيات مع الحق في الاختيار    

لعديد من النساء والرجال في البرازيل على التفكيـر         حفز ا 

بصورة أكثر انفتاحا في مسالة الإجهـاض وأهميـة حـق           

النساء في اتخاذ القرارات الخاصة بهن، عبر الحوار مـع          

 الدين الآخـرين بالكنيـسة الكاثوليكيـة        لالقساوسة ورجا 

  .وتفكيك الحجج الدينية حول الخطيئة والذنب
  

  :العمل مع الشرطة

أخذه في اعتبارها أن النـساء      –  اهتمت الحركة النسوية      

اللائي تعرضن للاغتصاب يلجان في العديد من الحـالات         

 بتامين معلومات كافية عن المستشفيات التي       -إلى الشرطة 

تقدم بها خدمات للنساء التي تعرضن لجرائم العنـف إلـى           

العاملين بالشرطة، بالإضافة إلى زيـادة حـساسيتهم بـان          

أة التي تعرضت للاغتصاب هـي الـضحية وليـست          المر

 في محاولة لمـلء     -بدا مجلس المرأة بساو باولو    . المذنبة

 بتقديم دورات في أكاديمية الـشرطة       -هذا الفراغ المعرفي  

كما داومت المنظمات النسوية    . ١٩٩٩و١٩٩٨خلال عامي   

والعاملين في مجال الصحة على دعوة ممثلـي الـشرطة          

حول الإجهاض الذي يتم في الندوات      للمشاركة في النقاش    

  .العلمية والاجتماعات الخ
  

  :إشراك الخدمات الصحية ووزارة الصحة

    أصبحت وزارة الصحة شريكا نشطا في هذه القـضية         

خلال السنوات القليلة الماضية، وذلك لوجود ثلاث نسويات        

وفي عـام   . على راس برنامجها الفني لصحة النساء حاليا      

زارة توفير خدمات الإجهاض القـانوني       ضمنت الو  ١٩٩٨

أمـا  . في المزيد من المستشفيات كإحدى أولويات برنامجها      

مكافحـة  " فقد أصدرت الوزارة دليل تقني باسم        ١٩٩٩في  

وعلاج الآثار الصحية الناجمة عن العنف الجنـسي ضـد          

يهدف الدليل إلى تيسير عملية زيادة      . )٨("النساء والمراهقين 

تي تقدم خـدمات الإجهـاض القـانوني        عدد المستشفيات ال  

 أصدرت الوزارة دليل تقني     ٢٠٠٠وفي عام   . بشكل رسمي 

  آخر بشان الإجراءات الرسمية المتـعمدة، تحـت عنـوان
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، تـضمن إجـراء     "مكافحة وعلاج الحمل الأكثر خطورة    "

  . )٩(الإجهاض القانوني

    لقد ساهمت المجموعات النسوية وأثرت بـشكل مثيـر         

ب في مناقشة هذه الأدلة التقنية في اجتماعات لجنـة     للإعجا

وقد نجحت هذه المجموعات فـي      . صحة المرأة البرازيلية  

الإفادة من العملية الديموقراطية في المؤتمر الوطني عـن         

نظام الصحة العامة للحصول على قرار بخصوص تقـديم         

خدمات الإجهاض القانوني في المستشفيات العامـة، ممـا         

مه الآن للـضغط علـى الحكومـة ومطالبـة     يمكن استخدا 

  .المستشفيات بتقديم هذه الخدمة

    تمت هذه الجهود بالتحالف ما بـين ممثلـي الـوزارة           

والمتخصصين في مجال الصحة والنسويات، الذين يعملون       

 الرئيسية لـذلك    ةكانت الاستراتيجي . معا لنشر تلك الوثائق   

التي يتم فيهـا    تتم من خلال الاجتماعات والندوات العلمية       

  .تمثيل كل من القطاعات الثلاث

  

  رؤية مستقبلية: تامين الحق الكامل في الإجهاض

    بالرغم من وجود ونجاح هذه الجهود، ما تزال هنـاك          

العديد من المشكلات المتعلقة بالحـصول علـى خـدمات          

فعلى سـبيل   . الإجهاض، حتى القانوني منها، في البرازيل     

النسوية البرازيلية للصحة والحقوق    المثال، أجريت الشبكة    

 مسحا حول الرعاية التي تتلقاهـا       ١٩٩٧الإنجابية في عام    

النساء للإجهاض غير الكامل، وتأثير الإجهاض غير الآمن        

على معدل وفيات الأمهات في ثمانية مناطق مختلفة مـن          

البلاد، كجزء من عملية التقييم الخاصـة بمـرور خمـس           

  كـانت. لسكان، ومؤتمر بكينسنوات على كل من مؤتمر ا

هناك اختلافات رئيسية فيما يتعلق بكيفيـة التعامـل مـع           

الإجهاض غير الكامل بين المؤسسات الصحية في المناطق        

التي تم فيها تدريب مقدمي الخدمة على تقـديم الإجهـاض           

القانوني، عنها في تلك المنـاطق التـي لـم يقـدم فيهـا              

  .)١٠(التدريب

  :ت صعبة هيطرح ذلك البحث تساؤلا

كيف يمكننا ضمان وصول المعلومات والنقاش حول        -

  حقوق الإجهاض إلى النساء الفقيرات؟

كيف يمكننا اتخاذ خطوات عملية ايجابية فيما يتعلـق          -

بالرعاية الصحية للنساء في سياق تـدهور خـدمات         

 الصحة العامة؟

    وفي محاولة منا للإجابة على هذه التساؤلات، حاولت        

سوية التأكيد، في المناقشات العامة، على الربط       الحركة الن 

بين الإجهاض وقضايا مثل مـستوى الرعايـة الـصحية          

. بصورة أوسع ومحاربة العنف ضد المرأة والتصدي لـه        

 القدرة على بناء    نمن المهم في نفس الوقت مواصلة تحسي      

  .التحالفات والشراكات مع قطاعات المجتمع المختلفة

تاج النساء للحق في الإجهاض فقط          في الحقيقة، لا تح   

وإنما لنشر المزيد مـن خـدمات الإجهـاض والكـوادر           

. الصحية المدربة لتقديم تلك الخدمات في أنحـاء الـبلاد         

هناك أيضا حاجة لشبكة مؤسـسية تـضم المستـشفيات          

والشرطة ووحدات الرعاية الصحية الأساسية للتأكد مـن        

كل امرأة تحتـاج    التحويل السريع، مع توفر الدعم اللازم ل      

تعتبر هذه هي التحديات للوقـت القريـب        . إلى الإجهاض 

وبعض الخطوات الهامة في الطريق إلى اكتـساب حـق          

  .الإجهاض كاملا للنساء

  

  للمراسلة

Saude Bartolomeu Zunega 44, Pinheiros, CEP 05426-020 Brazil. 
Fax: 55-11-3813-8578   Email: redesaude@uol,com.br 
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 مقدمة

والتي     تتضمن الأدبيات التي تدور حول الإجهاض في اندونيسيا عددا هاما من الدراسات التي  تناقش جوانبه الطبية،                  

لقـد  . ودون شك، ترجع ندرة الدراسات غير الطبية إلى حساسية الموضوع في الأساس           . تم إجراء اغلبها في المستشفيات    

، وبعد التشاور مع عدد من ذوي المعرفة، بإجراء دراسة حول مواقف مقدمي الخدمات الصحية تجاه                ١٩٩٠قمنا في عام    

ونأمل في أن يسهم عملنا في صياغة برامج من شانها          . القضية حساسية الإجهاض، وهو الأمر الذي اعتبرناه اقل جوانب        

تعزيز قدرة العاملين في مجال الصحة على تناول قضايا الإجهاض بشكل جيد، فضلا عن التشجيع على إجراء مزيد من                   

بة للنساء، بما يتفق    كما نهدف أيضا إلى المساهمة في البحث عن أساليب تجعل الحمل والولادة أكثر أمانا بالنس              . الدراسات

  ".أمان المرأة" مفهوم -أفضل من ذلك–، أو حتى "الأمومة الآمنة"ومفهوم 
  

  خلفية ومعلومات أساسية

    نشرت الصحف والمجلات في السنوات الأخيرة تقـارير        

عن العثور عن أطفال حديثي الولادة متـوفين فـي مقالـب            

ثرة علـى   النفايات أو مصارف المياه أو بين الشجيرات المتنا       

هذا بالإضافة إلى العثور عن أطفال رضع مـا     . طول الطرق 

يزالون حياء أمام المنازل أو في المستشفيات، حيث تـركتهم          

أن هذه الحوادث ليـست بجديـدة، لكـن         . أمهاتهم ثم اختفين  

. وسائل الإعلام لم تكشف عنها سوى في السنوات الأخيـرة         

نيتها وإدانتها  تحدث أيضا حالات إنهاء الحمل، رغم عدم قانو       

ومما لا شك فيه أن النساء اللاتي       . على المستوى الاجتماعي  

يقدمن على إنهاء حملهن يعانين من ضغوط هائلة، سواء بدنيا          

أو نفسيا، وخاصة إذا كان عليهن اتخاذ هذا القرار بمفـردهن           

  .تماما، ومع تعريض صحتهن بل وحياتهن للخطر

ربطـت التقـارير        منذ منتصف الثمانينات، كثيـرا مـا        

والندوات حدوث الإجهاض بوجود قدر اكبـر مـن الحريـة           

وفي واقع الأمر، فان إنهـاء      . الجنسية، وبفشل تنظيم الأسرة   

الحمل ممارسة تقليدية موجودة بين شعوب اندونيسيا منذ فترة         

وأكثر الوسائل انتشارا هي تدليك البطن، وعادة مـا         . طويلة

. ليديين المتخصصين في التدليك   يقوم بأدائه احد المعالجين التق    

هناك وسيلة أخرى، معروفة جيدا في جافـا، وهـي تنـاول            

يـسمى عـادة    –شراب معين عبارة عن مزيج من الأعشاب        

  أخر الدورة ـ تتناوله النسـاء في حـالات ت-"جامو بيلنتور"

ويتم إعداد هذا الشراب عن طريق غلي أوراق        . )١(الشهرية

 طريـق طحـن مكونـات       وجذور نباتية معينة، أو عـن     

. الأعشاب والجذور حتى تصبح مسحوقا ثم غليها في الماء        

لتناول هذه الوصفة فهي على شـكل       " الأحدث"أما الطريقة   

وتضم الوسائل الأخرى تناول مـادة      . حبوب أو كبسولات  

  .الكينين أو إدخال أدوات داخل الرحم

    ومع ذلك، فقد أصبحت مناقشة تنظيم الأسرة، والشئون        

وقـد  . جنسية، وإنهاء الحمل، أكثر صراحة في مجتمعنـا      ال

أشار مقال حول الإجهاض، نشرته إحدى المجلات النسائية        

  :المعروفة، إلى ثلاثة عوامل أسهمت في هذا التطور

التطبيق النشط لبرنامج تنظيم الأسرة، الذي يؤيد أن         -

  تكتفي كل أسرة بطفلين

 زيادة حالات الحمل خارج الزواج، وهـو نتيجـة         -

للتغيرات في التفاعل الاجتماعي بـين المـراهقين        

والشباب، تحت تأثير الإعلام، وخاصـة الـسينما        

 :والفيدويو

الاهتمام بصحة النساء، وخاصة مع ارتفاع معدلات        -

 .)٢(وفيات الأمهات

    ومع ارتفاع عدد النساء المـستخدمات لوسـائل منـع          

زيـادة  الحمل، تتزايد احتمالات فشل موانع الحمل في سياق         

كما أصـبحت   . التوقعات بالقدرة على التحكم في الخصوبة     

  احتمالات حدوث الحمل غير المقصود أكثر ترجـيحا نتيجة 
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وقـد  . لزيادة قدرة الحرية المتاح في العلاقات بين الـشباب        

أظهرت المقابلات التي تمت مع الفتيات اللاتي مررن بتلـك          

فـة فـي الأسـاس،      افتقادهن للمعر " الحالات غير المقصود  "

في علاقاتهن مع   " الحرية"وعدم استعدادهن للتعامل مع هذه      

تراوحت أعمار أكثر من نصف أولئك الفتيات بـين         . الفتيان

مـا يـزلن طالبـات فـي        %) ٧٨( سنة غالبيتهن    ٢٠-١٥

لم تكن الفتيات يعرفن أي شيء تقريبا       . المدرسة أو الجامعة  

 كما كـن لا     عن أجسامهن، وبالأخص أعضائهن الإنجابية،    

يعرفن أي شيء عن التغيرات التي تحدث في أجـسامهن أو           

  .)٣(كيف يحدث الحمل

، تـصاب   "الحوادث غير المقـصودة   "    وفي مواجهة تلك    

. الفتيات بفزع شديد، ويحاولن كل جهدهن لإنهـاء الحمـل         

لكنهن يواجهن مقاومة من عيادات الولادة وأطباء أمـراض         

 وعادة ما يكـون مطلوبـا       النساء، ذلك أنهن غير متزوجات    

منهن دفع مبلغ يزيد بمقدار ثلاثـة أضـعاف عـن المبلـغ             

وبنـاء  . المطلوب للإجهاض الذي تدفعه المرأة المتزوجـة      

عليه، يمكن أن يلجان إلى ممارسين غير مؤهلين، وعادة ما          

  .يلجان إلى الدايات

    يتزايد القلق في البلد حول ارتفاع معدل وفيات الأمهات،         

 لكل مائة ألف من المواليد الأحياء       ٤٥٠يقدر بحوالي   إذ كان   

، بما في ذلك عمليات الإجهاض      ١٩٨٨-١٩٨٠خلال الفترة   

أن تدليك البطن بالأساليب التقليدية يمكـن أن    . )٤(غير المتقنة 

يسبب تناول مادة الكينين إلى التسمم ومشاكل للكلى والقـئ          

 ـ    . وما يتبعه من جفاف، بل وحتى الموت       ر ومـن بـين أكث

النـزف، والـصدمة،   : مضاعفات الإجهاض شـيوعا نجـد     

والحمى، وتعفن الدم البكتيري، والتيتانوس، وثقـب الـرحم،     

  .)٥(وتمزق عنق الرحم

    بدأت الجهود الرامية إلى الكشف عن مشكلات الحمـل         

غير المرغوب فيه وعمليات إنهائه، والى مناقشة هذه الأمور         

، ١٩٦٤فـي عـام     ف. صراحة، في منتصف أعوام الستينات    

قامت الجمعية الطبية الاندونيـسية والجمعيـة الاندونيـسية         

للمولدين وأطباء النساء بعقد ندوة علمية حـول الإجهـاض،          

نوقشت خلالها ضرورة صياغة قـوانين تبـيح الإجهـاض          

  .لأسباب علاجية

     يوجد القانون الساري الخاص بالإجهاض في إطار قانون

رجـع أصـوله إلـى القـانون     العقوبات الاندونيسي الذي ت 

ويعتبـر  . في الفترة الاستعمارية  ) ١٩١٨(الجنائي الهولندي   

هذا القانون أن الإجهاض الذي يتم لإنهاء الحمل هو عمـل           

وأي شخص يعلن عن الإجهاض أو يـشجعه أو         . )٥(جنائي

يقوم بأدائه، إضافة إلى المرأة التي تجري عملية إجهـاض،    

طبيب أو ممرضة توليـد     ويتعرض أي   . يقدم إلى المحاكمة  

أو صيدلي، اتهم بإجراء عملية إجهاض وأدين، إلى إلغـاء          

  .رخصته

 إلى تغيير قيادة    ١٩٦٥    لقد أدى الانقلاب الفاشل في عام       

. اندونيسيا وأصبحت في يد حكومـة الـرئيس سـوهارتو         

. ١٩٦٦ إلا في عام     ١٩٦٤ولهذا، لم ينشر تقرير ندوة عام       

  : وزارة الصحةوتم تقديم خمس توصيات إلى 

  البحث في أسباب الإجهاض العمدي، -

إصلاح القوانين المتعلقة بالإجهاض العمدي، للـسماح        -

 بإجراء عمليات إنهاء الحمل التي يوصي بها الأطباء،

إدراج ميثاق أخلاقي طبي في الدراسة بجميع الكليـات          -

والمعاهد الطبية، ينص على عدم قانونية الإجهاض إلا        

 طبية،عندما يتم لأسباب 

 توزيع ونشر معلومات حول تنظيم الأسرة، -

القضاء علـى عمليـات الإجهـاض العمـدي غيـر            -

 .)٦(القانونية

    وعلى حين بدا تنفيذ بعض تلك التوصيات، لم يكن تغيير          

  .القانون أمرا منظورا

    ومع حلول منتصف السبعينات، ارتفعت معدلات ذهاب       

وقـد أوضـحت    . النساء للمستشفيات للعلاج بعد الإجهاض    

 عيـادة توليـد فـي       ٢٢ مستشفى و  ١٨دراسة أجريت في    

 حالـة   ١٨ حـدوث    ١٩٧٥-١٩٧٢جاكارتا خلال الفتـرة     

 حالة ولادة في المستـشفيات عـام        ١٠٠إجهاض بين كل    

وفي مستشفيات الولادة، ارتفع عدد الحالات لكـل        . ١٩٧٥

كانـت حـالات    .  في نفس الفترة   ٧ إلى   ٤ ولادة من    ١٠٠

 ٢٨العادة لنساء تتراوح أعمارهن من      الإجهاض تجري في    

كان ما يقرب   . منهن متزوجات % ٩٨ سنة، وكانت    ٣٠إلى  

من نصف هؤلاء النساء حوامل للمرة الخامسة، بينما ولدت         

وبـشكل عـام،    . منهن ست مرات أو أكثر من قبل      % ٢٠

  كانت النساء يحضرن إلى المستشفى وهن في حالة حرجة 
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ات التي أجريت في مستـشفيات      وقد أوضحت الدراس  . بالفعل

  .)٧(أخرى في اندونيسيا نمطا مشابها

، وافق اجتماع المؤتمر الثـاني للمولـدين        ١٩٧٣    في عام   

وأطباء أمراض النساء في اندونيسيا على دعم مبادرة قـدمتها         

الحكومة بشان اقتراح صياغة قوانين حول الإجهاض الـذي         

 المستشفى التعليمي،   وفي نفس العام، بدا   . )٨(يتم لأسباب طبية  

الملحق بجامعة اندونيسيا، في تقديم خدمات الإجهاض عبـر         

، وذلك بموافقة ضمنية من الـسلطات       )٥(تنظيم الدورة الشهرية  

القانونية في جاكارتا، حتى رغم عدم وجود حمايـة رسـمية           

ومنذ ذلـك الحـين،     . للقائمين على تقديم هذه الخدمة الصحية     

  .ت تقديم تنظيم الدورة الشهريةاتاح عدد اكبر من العيادا

    كما دافعت أيضا المؤتمرات التي نظمتها الروابط القانونية        

وغيرها في السنوات التالية عن إجراء تعديلات في القـوانين          

واستجابت الحكومة على نحـو ايجـابي       . المتعلقة بالإجهاض 

، وبقرار صادر عن وزارة     ١٩٧٧ففي يناير   . لهذه التوصيات 

كلت لجنة تضم مختلف الإدارات بهدف صـياغة        الصحة، تش 

.    مشروع قانون يقنن الإجهاض القائم علـى أسـباب طبيـة          

نجحت هذه اللجنة، بعد مرور أكثر مـن عـام، فـي إنتـاج              

مجموعة من مشاريع القوانين، وقد نوقشت في النـدوة التـي           

ومع ذلك، لم تتقدم    . ١٩٧٨نظمتها وزارة الصحة في أكتوبر      

وهناك جماعات عديدة   : ع قانون إلى البرلمان   الحكومة بمشرو 

في المجتمع لم تقبل استخدام أسلوب تنظيم الدورة الـشهرية،          

  .وخاصة المجموعات الدينية وبعض المجموعات العرقية

، كانت هناك ثلاثـة أسـاليب أساسـية         ١٩٨٢    وفي عام   

التفريغ بالشفط،  : تستخدم لتنظيم الدورة الشهرية في اندونيسيا     

ت عن طريق الشفط، والحقن بمحلـول ملحـي عـالي           والكح

ومؤخرا، أصبح التفريغ بالشفط أكثـر الوسـائل        . )٥(التركيز

استخداما، وخاصة في المدن الكبرى، وكانتا المخاطر التـي         

  .تمت الإفادة عنها محدودة

 أن معـدلات الإجهـاض      ت    أصبح واضحا في الثمانينـا    

دما تتـوفر خـدمات     تتناقص عن ) التهابات ميكروبية (المتعفن  

وعندما لا تقدم المستشفى أو العيـادة       . تنظيم الدورة الشهرية  

خدمات تنظيم الدورة الـشهرية، تميـل حـالات الإجهـاض           

  وعلى الرغم من هذا الدليـل، ظـل. )٩(المتعفن إلى الزيادة

ويرجع ذلك، كما أشـار     . ١٩٩٢القانون كما هو حتى عام      

 إلا أن الإجهـاض     احد أطباء أمراض النساء المـشهورين     

وعلـى الـرغم   . إجراء طبي مهم، فان تكلفته النفسية عالية     

من التغيرات التي طرأت على السلوكيات القانونيـة، فـان          

سلوكيات الناس بشكل عام، وسلوكيات النساء والأطباء، لا        

ما يزال هناك كثيرون لا يرغبـون       . تتغير على نحو تلقائي   

  .)٨(صحية الجيدةفي توريط أنفسهم في هذه الخدمة ال
  

  الإجهاض والمؤسسات المعنية بصحة النساء

    كان عدد سكان جاكارتا حوالي سبعة ملايين في عـام          

 عيادة لمتبعة الحمـل والـولادة،       ٢٢٤كانت هناك   . ١٩٨٩

تقدم للنساء الرعاية أثناء الحمل وعند الولادة، والمـساعدة         

 التي  في حالة الإجهاض التلقائي وغيره من مشكلات الحمل       

كما تقدم بعض هـذه العيـادات أيـضا         . يحدث فيها نزيف  

  .المساعدة للنساء الراغبات في إجراء الإجهاض

 عيادة، بعضها   ٤٩٢ تنظيم الأسرة    ت    كما بلغ عدد عيادا   

داخل عيادات متابعة الحمل والولادة، والبعض الآخر داخل        

عيادات صحة الأم والطفل أو المراكز الصحية، على حين         

. يوجد بعض منها في أماكن منفصلة عن تلك العيادات        كان  

هناك رادن صالح، وهي عيادة متخصصة للبحث والتدريب        

في مجال تنظيم الأسرة تابعة لكلية الطب بجامعة اندونيسيا،         

وكانت تساعد أيضا كلا من النـساء المتزوجـات وغيـر           

أما . المتزوجات على حل مشكلة الحمل غير المرغوب فيه       

ما بانكاوارجـا، التابعـة للجمعيـة الاندونيـسية     عيادة ويس 

للوالدية المخططة، فكانت تقـدم المـساعدة إلـى النـساء           

في (العقيمات والنساء اللاتي لديهن حمل غير مرغوب فيه         

، عـلاوة علـى     )الغالب عن طريق تنظيم الدورة الشهرية     

  .تقديم خدمات تنظيم الأسرة

م والطفـل،    عيادة لـصحة الأ    ٥٢٩    يوجد في جاكارتا    

 وحدة  ٣١مركزا صحيا خاصا، و   ٣٠مركزا صحيا، و  ٣٣٤

 مكتبا صحيا يضم مـوظفين مـن        ٥٤٤٦صحية متنقلة، و  

وكان يمكن إحالة النساء إلى إحدى المنـشات        . المتطوعين

التي تقدم المساعدة على الإجهاض من بين تلـك العيـادات     

والمراكز الصحية إذا كان العاملون بهـا متعـاطفون مـع           

  .المرأة
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عـادة  –    ينبغي أن تحصل المرأة الراغبة في إنهاء الحمل         

 علـى خطـاب إحالـة     -عن طريق تنظيم الدورة الـشهرية     

المستشفى من طبيبها، ونتائج تحليل الحمل، وموافقة زوجهـا   

إذا كانت متزوجة أو موافقة والديها أن لم تكـن متزوجـة،            

 بعـد   وتصريح يشير إلى رغبتها في استخدام موانع الحمـل        

 ١٩٩١وقد أفادت التقارير المقدمة في منتـصف عـام          . ذلك

بان العيادات تطلب مبلغا يتراوح من  ألف روبية إلى  ألـف             

نظير تقديم خدمـة تنظـيم      )  دولار أمريكي  –حوالي  (روبية  

  . الدورة الشهرية

    وفي واقع الأمر، ما تزال غالبية النساء ترتاد العيـادات          

عروفة سرا، أو يـذهبن إلـى الممارسـين         غير القانونية الم  

  .التقليديين

  الدراسة

    لقد أجرينا مقابلات مع مجموعة مختارة من الممارسـين         

العاملين، وأطباء أمـراض النـساء، وممرضـات التوليـد،          

يعمـل  –والزايات التقليديات، والعاملين في تنظـيم الأسـرة         

أفـراد  ينتمي  . )١٠(جميعهم في بلدية جاكارتا وكلهم مسلمون     

العينة المختارة إلى خمس جماعات عرقيـة مختلفـة، لكـن           

 طبيبة أمراض نـساء فـي       ١٢من مجموع   . اغلبهم من جافا  

جدول رقـم   . )١١( طبيبة ١١، تحدثنا مع    ١٩٩٠جاكارتا عام   

)١(  

    كان المستجيبون أما معروفين شخصيا لنـا أو اختـارهم        

 اتـصلنا    أو أطباء أمراض النساء الذين     نالممارسون العاملو 

  .بهم في جاكارتا

  

  )١(الجدول رقم 
  

  المجموع  ذكور  إناث  المستجيبون

  ١٤  ٧  ٧  ممارس عام

  ١٤  ٧  ٧  طبيب إمراض نساء

  ١٦  صفر  ١٦  ممرضة توليد

  ١٦  صفر  ١٦  داية تقليدية

  ١٦  ٨  ٨  العاملون الميدانيون في مجال تنظيم الأسرة

  ٧٦  ٢٢  ٥٤  المجموع

  

ثيلية، ولكن تم اختيارهم لأنهـم          لم تكن المجموعة عينة تم    

كانوا في وضع يجعل في إمكانهم تقديم المساعدة أو النـصح           

للنساء اللاتي تعرضن للإجهاض أو يسعين إليه، ولأنهم كانوا         

على دراية واسعة بالإجهاض وبالتالي يمكنهم إعطاء مؤشـر         

  .على السلوكيات السائدة بين المؤثرين في هذا المجال

 شهور، بدءا   ٦ت الفردية خلال فترة امتدت          جرت المقابلا 

 ١٩٩١، مع استمرار المتابعة في ابريـل        ١٩٩٠من أكتوبر   

بالمستشفيات العامة ومستشفيات متابعـة الحمـل والـولادة،         

. والمراكز الصحية، والعيادات الصحية التي كانوا يعملون بها       

كما جرت بعض المقابلات القليلة في مكـاتبهم الخاصـة أو           

  استخدمنا دليل مقابلات يضم قائمة من الموضوعات . ممنازله

ويرتكز على إطار مفهومي، لكن صـياغة الأسـئلة التـي           

وجهناها في المقابلات لم تكن واحدة دائما وإنما اعتمدت على          

  .طرفي المقابلة

    تحصل المولدات في اندونيسيا على تدريب مدته سنين في         

ت متابعـة احمـل     مجال التوليد ويعملن أساسا فـي عيـادا       

والولادة، وفي المراكز الصحية والمستـشفيات العامـة، أو         

تذهب المريضة إلى إحدى تلك المنشات      . يعملن من منازلهن  

للحصول على رعاية قبل وأثناء الحمل، وفي حالات الـولادة      

الطبيعية، وللحصول على خدمات تنظيم الأسـرة، وأحيانـا         

  .لإنهاء الحمل
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من الولادات في   % ٨٠ت التقليديات بأكثر من         تقوم الدايا 

اندونيسيان خاصة في القرى، وينظر إليهن المجتمع المحلي        

كانت أعمار اغلب المستجيبات من الـدايات       . باعتبار كبير 

 سنة، حيث أصغرهن تبلـغ      ٦٠و٥٠التقليديات تتراوح بين    

تعيش الـدايات   .  سنة ٨٣ سنة وأكبرهن تبلغ     ٤٠من العمر   

في ضواحي جاكارتا أو فـي المنـاطق الفقيـرة          التقليديات  

المكتظة بالسكان، وهو نفس الجـوار الـذي تعـيش فيـه            

حصلت خمسة منهن على دورة تدريب للدايات       . مريضاتهن

ترددت بعضهن في مناقشة موضوع الإجهاض،      . التقليديات

وربما يرجع ذلك لأنهن اكبر سنا وغير متعلمات، فضلا عن          

  .وصفهن مستعدات لإجراء الإجهاضالنظرة الشعبية إليهن ب

دورة تدريبية  .     يحضر العاملون في برامج تنظيم الأسرة     

مدتها ثلاثة أسابيع، ويحصلون أحيانا على التـدريب الـذي          

يعتبـر هـؤلاء العـاملون      . تحصل عليه ممرضات التوليد   

وبهـذه  . المحرك الأساسي لبرامج تنظيم الأسرة ومستشاريه     

نـازل المتـزوجين، ويعقـدون    الصفة يقومـون بزيـارة م    

اجتماعات مع قادة المجتمـع ويـشاركون فـي الأنـشطة           

الاجتماعية والدينية، حيث يقدمون معلومات حـول تنظـيم         

تكمن مهمة العاملين في تنظيم الأسرة فـي الـدفاع          . الأسرة

عن استخدام اللولب، والكبسولات المستزرعة، وحقن منـع        

ويمكـن أن   .  بالثقـة  الحمل، باعتبارها موانع للحمل جديرة    

تحصل المرأة على هذه الوسائل من العيـادات أو مكاتـب           

  .الصحة

    كما أن العاملين في تنظيم الأسرة، بوصفهم مستشارين،        

يتابعون النساء اللاتي يستخدمن وسـائل تنظـيم الأسـرة،          

وعلاوة على ذلـك،    . ويحثونهن على إجراء كشوف دورية    

 خلال الزيارات المنزلية،    يستمع العاملون في تنظيم الأسرة،    

إلى أي شكاوى حول الآثار الجانبية المترتبة علـى وسـائل       

منع الحمل، أو لحدوث حالات الحمل نتيجة لفـشل موانـع           

ولان الناس يتوقعون من هؤلاء للعاملين أن يقومـوا         . الحمل

بحل تلك المشكلات، خاصة عند فشل موانع الحمل، فـإنهم          

. تي لا تريد الاستمرار في الحمل     أول من تلجا إليه المرأة ال     

وفي تلك الحالات تتم إحالة المرأة التي تشعر بآثار جانبيـة           

  من استخدام موانع الحمل، أو لم تنجح معها تلك الوسـائل، 

إلى مركز صحي حيث يتم فحصها وعلاجها أو إحالتها إلى          

  .مستشفى عند الضرورة

رة الـذين       أنهى أربعة عشر من العاملين في تنظيم الأس       

شملتهم عينة البحث تعليمهم الثانوي ومدرسـة التمـريض،         

سنوات من التعلـيم    ٩على حين حصل الاثنان الآخران على       

  .المدرسي

    وعلاوة على ذلك،استشرنا اثنـين مـن رجـال الـدين           

المسلمين، وثلاثة محامين من مؤسسات المساعدة القانونيـة،      

 القومي لتنظـيم    وواحد من كبار المسئولين بمجلس التنسيق     

الأسرة، واثنين من أطباء علم النفس، وواحد مـن أعـضاء           

البرلمان، واحد المحررين في مجلة نسائية معروفة، واحـد         

كبار المسئولين من المكتب المركزي للإحصاءات، وعضو       

في هيئة الرابطة الاندونيسية للوالدية المخططة، وعضو في        

يهم لأنهـم علـى     منظمة غير حكومية أخرى، وقد توجهنا إل      

  .دراية جيدة أيضا بالموضوع

  

  آراء القائمين على تقديم الرعاية الصحية

    لقد بدا واضحا أن الدين هو أقوى العوامل التـي تـؤثر            

وعلـى  . على آراء مقدمي االرعاية الصحية حول الإجهاض      

حين يصدق ذلك بوجه خاص بالنسبة للـدايات التقليـديات          

، فان عددا كبيرا من الحكيمـات       والعاملين في تنظيم الأسرة   

المدربات والممارسين العاميين وأطباء أمراض النساء اتفق       

وقد أشار اغلـبهم    . على الرأي القائل بان الإجهاض خطيئة     

إلى أن الإسلام يطرح نفخ الروح في الجنين بعـد مـرور            

يوما من الحمل، حتى وان كانت هناك حيـاة بـالمعنى      ١٢٠

 هـذا الأسـاس، رأي اغلـب        وعلـى . البيولوجي قبل ذلك  

المستجيبين أن أسلوب تنظيم الدورة الشهرية ليس إجهاضا،        

وربما قد ساعد ذلك على التغلب على أي تناقض يمكـن أن            

  . قد شعروا به-خلاف ذلك–يكونوا 

    وقد أكد احد القادة الإسـلاميين البـارزين هـذا الفهـم            

وجـود  لكنه أشار، مع ذلك، إلى      . للإسلام حول هذه القضية   

فالمذهب الحنفي يتسامح   . مدارس فكرية مختلفة في الإسلام    

يوما، فـي حـين     ١٢٠مع إنهاء الحمل إذا ما تم قبل مرور         

  يرفض المذهب الشافعي هذا الرأي، وهو المذهب السائد في
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ولهذا، نجد أن اغلب القيادات الدينية في اندونيسيا        . اندونيسيا

  .تعتبر الإجهاض خطيئة كبرى

–مع ذلك، فقد أبدى بعض مقدمي الرعايـة الـصحية             و

 -الذين أعربوا عن آرائهم المعادية للإجهاض لأسباب دينية       

استعدادهم للتسامح ودعم النساء الراغبـات فـي عمليـات          

إجهاض مبكرة، بل واستعدادهم في بعض الحالات إلى إحالة         

النساء للعيادة أو المستشفى لإجـراء الإجهـاض، أو حتـى           

وبهذا الصدد، نجـد أن الأسـباب التـي         . بأنفسهملإجرائه  

أوردها مقدمو الخدمة في القطاع الرسمي تختلف أحيانا عن         

  .الأسباب التي قدمتها الدايات والعاملون في تنظيم الأسرة

    وافق تقريبا جميع أطباء أمراض النـساء والممارسـين         

العاميين والمولدات المدربات على إجراء الإجهاض لأسباب       

وابرز كثيرون منهم   . ية إذا ما قام به طبيب أمراض نساء       طب

ضرورة أن يؤيد اثنان على الأقل من أطباء أمراض النساء          

أمـا فـي حـالات      . صحة الأسباب الداعية إلى الإجهاض    

الاغتصاب، فيرى أطباء أمراض النساء ضـرورة إشـراك         

ويرى الأطبـاء أن    . طبيب الأمراض النفسية في الموضوع    

وقالت بعض الحكيمـات    . م لديهم نفس الآراء   اغلب زملائه 

نفس الشيء حول موقف زميلاتهن، وأضـافت انـه مـن           

  .الأفضل ألا يزيد عمر الحمل عن أسبوعين

    وافق ثلاثة من أطباء أمراض النساء علـى الإجهـاض          

وعبرت طبيبة أمراض نساء واحدة فقط عـن        . دون شروط 

نـه رفـضا    عدم موافقتها، لكنه كان رفضا مترددا أكثـر م        

وقالت طبيبة أخرى أنها في بداية عملها كانت ضد         . صريحا

الإجهاض بقوة، لكن الخبرة والمشكلات العديدة التي واجهت        

مريضاتها قد غيرت تماما من موقفها، وهي الآن مـستعدة          

لإجراء عملية إجهاض إذا لم تكن الدورة الشهرية للمريضة         

تكون المسالة  قد تأخرت لأكثر من أسبوعين، وخاصة عندما        

متعلقة بفتاة مراهقة أصبحت حاملا بدون زواج، ولكن بعـد          

أنها تحـاول أولا إقنـاع      . التشاور مع طبيب أمراض نفسية    

الفتاة بالزواج، لكنها تستخدم تنظـيم الـدورة الـشهرية إذا           

  .أصرت الفتاة على موقفها

    كما أشار مقدمو الخدمات الصحية بالقطاع الرسمي إلى        

  .ير القانون وميثاق الأخلاقيات الطبية على تفكيرهمأهمية تأث

كان اغلب أطباء أمراض النساء يفضلون إصلاح القـوانين         

الحالية المتعلقة بالإجهاض بمـا يتفـق وموقـف الرابطـة           

وذهب بعـض   . الاندونيسية للمولدات وأطباء أمراض النساء    

الممارسين العاميين إلى الرأي القائل بضرورة إعادة صياغة        

قوانين والقواعد عن طريق مجموعة من المتخصصين في        ال

مجالات الصحة والعلوم الاجتماعية والدين، وغيرهـا مـن         

وقد أصرت أحدى الحكيمـات علـى       . الميادين ذات الصلة  

ضرورة أن يحمي القانون الأطباء الذين يقدمون على عمـل       

اغلب العاملين في تنظـيم     . إجهاض تبرره الضرورة الطبية   

يكونوا متأكدين من نص القانون، لكنهم اعتقـدوا        الأسرة لم   

قال آخرون أن وجود قـانون يعنـي        . انه يحظر الإجهاض  

وهناك فقط عـدد قليـل مـن الـدايات          . ضرورة احترامه 

  .التقليديات كن على علم بان الإجهاض غير قانوني

    وعلاوة على الأسباب الطبية لإجراء الإجهـاض، قـال         

لعامين أنهما يمكن أن يحيلا امرأة      اثنان فقط من الممارسين ا    

إلى المستشفى أو العيادة في حالة فشل موانع الحمل، علـى           

حين اعتبر اغلب أطباء أمراض النساء والمولدات والعاملين        

في تنظيم الأسرة أن فشل موانـع الحمـل سـببا صـحيحا             

 بوجه خاص   الأسرةوقد شعر العاملون في تنظيم      . للإجهاض

ساء اللاتي مررن بتجربة فشل موانـع       أنهم مسئولون عن الن   

. الحمل، وأجازوا جميعهم الإجهاض بناء على هذه الأسـس        

ويبدو واضحا أن مجلس التنسيق القـومي لتنظـيم الأسـرة           

ومع ذلك،  . سوف يتولى النفقات في حالة فشل موانع الحمل       

فان مهمة العاملين في تنظيم الأسرة، في المقام الأول، هـي           

أة بمواصلة حملها إذا جاءت نتيجة اختبار       محاولة إقناع المر  

  .الحمل ايجابية

    كما ذكرت غالبية الحكيمات والعاملون في تنظيم الأسرة        

والدايات أسبابا أخـرى يـرون أنهـا صـحيحة لإجـراء            

عندما تكون المرأة فقيرة وليس بوسعها أن تتكفل        : الإجهاض

يين إذا  بنفقات المزيد من الأطفال، أو لحماية أطفالها الحـال        

كان وجود طفل أخر سوف يتسبب في مصاعب، وأيضا إذا          

كانت المرأة تعاني من ظروف صـحية سـيئة، أو حملـت            

وقد عبر احد العاملين في     . مرات عديدة على فترات متقاربة    

  تنظيم الأسرة عن قلقه من إمكانية تعرض الطفل الرضـيع
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  .للإهمال إذا جاء نتيجة حمل غير مرغوب فيه

تة فقط من أطباء أمراض النساء قالوا أنهم مـستعدون              س

لأداء عمليات الإجهاض، شريطة إلا تزيد مدة الحمل عـن          

أسبوعين، وان تكون الوسيلة المستخدمة في الإجهاض هـي         

وقالت أربعة طبيبات أخريات أنهـن      . تنظيم الدورة الشهرية  

سيحلن المرأة إلى شخص أخر، وواحدة منهن قالت أنها قـد           

 على نحو استثنائي بإجراء الإجهاض بنفسها إذا كانـت          تقوم

أما الأطبـاء   . هناك أسباب صحية ولم يتوفر أي طبيب أخر       

الثلاثة الباقون، فقد ابدوا عدم استعدادهم لإحالة المرأة، على         

  .الرغم من موافقتهم على الإجهاض لأسباب طبية

    يرى جميع الممارسين العامين والحكيمات أنهـم غيـر         

لين لأداء عملية الإجهاض، وقالت بعض الحكيمات أنهن        مؤه

لكن الغالية كانت على استعداد     . لا يرغبن في هذه المخاطرة    

أمـا  . لإحالة النساء إلى طبيب أمراض نـساء أو للعيـادة         

الحكيمات الرافضات تماما للإجهاض، فقد عبرن عن عـدم         

رغبتهن حتى في إحالة المرأة إلى الطبيـب أو العيـادة لان            

وهناك طبيبة  . ذلك يجعلهن مشاركات في عمل يحظره الدين      

واحدة فقط قالت أنها لن تأخذ في اعتبارهـا حتـى مـسالة             

  .الإحالة إلى المستشفى

    بعض الحكيمات قمن بمساعدة أطباء أمراض النساء في        

عملية الإجهاض، على الرغم من رفضهن للإجهاض، لكنهن        

وفـي بعـض    . سقمن بذلك لأسباب اقتصادية فـي الأسـا       

الأحيان، كان العاملون في تنظيم الأسرة يصطحبون النـساء         

إلى العيادة لإجراء الإجهاض، لكن بعضهم كان يشعر بعـدم   

  .الراحة إزاء ذلك

    أفاد كثير من الممارسين العامين والعاملين فـي تنظـيم          

الأسرة وممرضات التوليد أنهم عادة يحاولون تقديم النـصح         

ن طلبها بالإجهاض، لكنهم يحيلونهـا إلـى   للمرأة بالعدول ع  

ويبـدو أن سـتة مـن       . أحدى العيادات في حالة إصرارها    

العاملين في تنظيم الأسرة ابلغـوا النـساء بإمكانيـة فـشل            

الإجهاض، بالتالي اقتنعت هؤلاء النسوة بالاسـتمرار فـي         

  .الحمل

    وصف كثير من القائمين على تقديم الرعاية الـصحية،         

  ات، مما تتعرض له المرأة من نبذ اجـتماعيوخاصة الداي

وقد شعر عديد من أطباء     . إذا حملت دون أن تكون متزوجة     

أمراض النساء والممارسين العامين أن العـائلات لا تهـتم          

بالقانون فيمثل هذه الحالات، إذ ينصب اهتمامهم الوحيد على         

وفي تلك الحـالات، عنـدما لا       . حماية سمعة الفتاة والأسرة   

 النقود أحدى الاعتبارات، يعتقد مقدمو الرعاية الصحية        تمثل

. أن الأسرة تتمكن دائما من إيجاد شخص ما لأداء الإجهاض         

لكن الممارسين العامين أفادوا أيضا أن بعض الآباء يفضلون         

الاستعانة بالنقود لإجراء عملية الإجهاض بدلا من تـزويج         

  .بناتهم، هو الأمر الذي يعتبر باهظ التكلفة

   أفادت نصف الدايات التقليديات أنهن يمكـن أن يقمـن           

بإجراء الإجهاض، بمن فيهن ثلاثة وافقن، واحدة رفـضت         

هناك خمسة أخريات كانـت     . وأربعة كانت آراؤهن ملتبسة   

وقـد  . لديهن آراء دينية صارمة، ورفضن إجراء الإجهاض      

أفادت أربعة منهن أنهن يرفضن حتى مساعدة المرأة التـي          

  .هن طالبة العون بعد إجراء إجهاض غير متقنتأتي إلي

    وعلى الرغم من أن اغلب الدايات التقليديات لم يعلقـن          

على ممارسة زميلاتهن، أفادت ثلاثة مـنهن أن زمـيلاتهن          

الدايات التقليديات وافقن على الإجهاض، وأشارت إحـداهن        

  .إلى أن البعض قد مارسنه، وقالت أخرى أنهن مارسنه سرا

 توقعنا أن نجد اختلافات في الردود بناء على الجنس              لقد

والعمر والأصل العرقي داخل كل فئة من الفئات الأربعـة          

لكن ذلك لم يحدث، وربما يكون السبب هو        . لمقدمي الخدمة 

وجود جوانب تشابه في التدريب المهنـي، ماعـدا بالنـسبة       

  .للدايات، وبسبب بيئة المدينة الكبرى

 غالبية المـستجيبات مـن      - تكن موافقة  أن لم –    أن قبول   

القطاع الرسمي على أسلوب تنظيم الدورة الـشهرية كـان          

مرتكزا على خبرتهن في الإجهاض غير الآمن، ومعرفتهن        

بأوضاع النـساء واحتياجـاتهن، وبأسـرهن، وبأطفـالهن         

أن استعداد كثيرات منهن لتقديم المساعدة لامرأة       . الموجودين

– في نهاية المطاف، أمرا عمليـا        تطلب إنهاء الحمل كان،   

فمن الأفضل مساعدة امرأة عن تركها تذهب إلـى شـخص           

وعلى خلاف ذلك، سوف تـأتي المـرأة بعـد          . غير مؤهل 

إجراء الإجهاض، وعادة ما تكون في حالة حرجة وتعـاني          

  .من عواقب جسيمة
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    بناء عليه، تطرح دراستنا أن كثيرين من مقدمي الرعاية         

القطاع الرسمي، الذين ينخرطون في الخـدمات       الصحية في   

المتعلقة بالإجهاض، يقبلون استخدام تنظيم الدورة الـشهرية        

في بداية الحمل، رغم انه غير مقبول من الجميـع ولـيس            

ومع معرفة هذه الحدود، تظل الـدايات       . بدون شروط عديدة  

التقليديات يلعبن دورا مركزيا في العناية بالنساء اللاتـي لا          

عدهن القطاع الرسمي، مع وجود العديد مـن العواقـب          يسا

  .والآثار السلبية

 طبيب أمـراض    ١٩٩٠    ومن ناحية، كما لاحظ في عام       

نفسية يقدم خدمات تنظيم الدورة الشهرية في عيادة ويـسما          

لقد استطاعت مهنة الطب    : "........ بانكاوارجا في جاكارتا  

يقة مقبولة مـن    تامين خدمات إنهاء الحمل بشكل امن، وبطر      

الحكومة والمجتمع، حتى على الرغم من أن النص الحرفـي   

  .)١٢("للقانون يقضي بعدم قانونية هذه الممارسات

    ومع ذلك، يظل الإجهاض، من الناحية الأخـرى، فـي          

حالة فراغ قانوني لا يمكن أن يتغلب عليه الإمداد المحـدود           

روري ولهـذا، فمـن الـض     . بخدمات تنظيم الدورة الشهرية   

توفير الخدمات الآمنة إلى جميع النساء اللاتي يطلبن إنهـاء          

الحمل في اندونيسيا، وفي نفـس الوقـت حمايـة مقـدمي            

ومع معرفة أهميـة  . الخدمات من العواقب القانونية المحتملة  

القانون في دعم الممارسة الآمنة، ومـن اجـل الوصـول           

، مـا تـزال     )١٣("الكينونة النسائية الآمنة  "و  " الأمومة الآمنة "

  .الحاجة قائمة إلى تغيير القانون وصدور توجيهات من أعلى
  

  التغيير القانوني

، تم تقديم قانون حول الـصحة إلـى         ١٩٩١    بنهاية عام   

اسـتمرت  . البرلمان، وكان يضم مادة تتعلـق بالإجهـاض       

النقاشات وجلسات الاستماع بشان مشروع القانون حتى عام        

أعضاء البرلمان المعـادين    وقد أعطت تصريحات    . ١٩٩٢

 انطباعا بأنه   -كما جاء في وسائل الإعلام    –للإجهاض بقوة   

لا يمكن قبول الإجهاض إلا على أساس مبررات طبية فقط،          

أي في الحالات الطارئة عندما تتعرض صـحة المـرأة أو           

  .حياتها للخطر

    وعندما أصبح مضمون القانون معروفا، أفادت التقارير       

فـي  . ن أدلوا بتصريحات قوية ضد الإجهاضبان رجال الدي 

  ، اعـد رئيس أساقفة١٩٩١النصف الثاني مـن ديسمبر 

جاكارتا رسالة لأبناء ابراشيته، وتمت قراءتها علانية فـي         

قال فيها أن الكاثوليك الذين يتورطون      . جميع كنائس جاكارتا  

أمـا  . )١٤(في الإجهاض سوف يحرمون تلقائيا من الكنيـسة       

في اندونيسيا، فقـد أكـد أن        علماء المسلمين رئيس مجلس ال  

الإجهاض غير مقبول في أي مرحلة من مراحـل الحمـل،           

على الرغم من إمكانية التسامح مع الحالات الطارئة لإنقـاذ          

  .)١٥(حياة الأم

    عندما تحدثنا إلى إحدى النائبات في البرلمان، قالـت أن          

ضاء الإجهاض قضية حساسة جدا بحيث لا يجرؤ أي من أع         

البرلمان على التصريح بأي شيء يمكنـان يعتبـر مؤيـدا           

وقالت اثنان من النساء البارزات المنتميات إلـى        . للإجهاض

مؤسسات المساعدة القانونية أنهن يفضلن، لأسباب دينية، أن        

وكان اهتمامهن منصبا   . تحتفظ النساء والمراهقات بأطفالهن   

اء غيـر   على أوضع القانوني للأطفال المولودين مـن نـس        

  .متزوجات

    ومن ناحية أخرى، فان مسؤل مـن مجلـس التنـسيق           

القومي لتنظيم الأسرة عبر عن اعتقاده بوجود وعي اكبـر          

وفي تقـديره أن    . بالمشكلات التي يسببها فشل موانع الحمل     

الإقرار بوجود ظاهرة الإجهاض العمدي ونقاشها بدلا مـن         

  .تجاهلها يمثل تطورا مهما

وهو طبيب أمـراض    –خرا فيصل مويلويك        وقد أفاد مؤ  

 أن طلبات أجراء إجهاض لأسباب اقتصادية       -نساء مشهور 

ومثله . واجتماعية وسيكولوجية قد أخذت تصبح أكثر شيوعا      

مثل الآخرين، كان يعزو ذلك إلى التغيـرات الحادثـة فـي         

المجتمع، مثل ازدياد التعليم وتغير ادوار النـساء، وتغيـر          

هقين والمراهقات، وكـذلك التغيـر فـي        العلاقات بين المرا  

ويـرى  . وجهات النظر بشان العدد المرغوب من الأطفـال       

ضرورة إجراء الإجهـاض بـصورة أمنـة عـن طريـق            

المتخصصين، إي الأطباء وأطباء أمراض النساء، ويضيف       

. أن التقدم الكبير على الصعيد التكنولوجي يجعل ذلك ممكنا        

بها النساء من اجل إجـراء      كما يعتقد أن الطلبات التي تتقدم       

الإجهاض يجب دراستها حالة بحالة، لكنه من زاوية أخرى         

يوضح أن عدم وجود حماية قانونيـة للأطبـاء سـتجعلهم           

يترددون في مساعدة النساء، ومـن ثـم يجبـروهن علـى            

  .)١٥(استمرار اللجوء ممارسين غير مؤهلين

  
٥٢ 



  

، ١٩٩٢    استمرت المداولات في البرلمان طـوال عـام         

وتركز الاهتمام فـي الأسـاس      . وانتقلت إلى وسائل الإعلام   

دارت المناقشات وصـدرت    . على المادة المتعلقة بالإجهاض   

تصريحات من جانب العاملين في مجال الصحة، وخاصـة         

. أطباء أمراض النساء، والقانونيين، والجماعـات النـسائية       

انتقدت مجموعة من النساء الـشابات المهتمـات بالـصحة          

نجابية القسم الخاص بصحة الأسرة، وهو القـسم الـذي          الإ

يضم المادة المتعلقة بالإجهاض، ذلك أنها تشير إلى النـساء          

بوصفهن زوجات فحسب، وهو الأمر الـذي جـادلن انـه           

يتجاهل حقيقة أن النساء غير المتزوجـات لـديهن أيـضا           

  .مشكلات في مجال الصحة الإنجابية

 اندونيـسيا قـانون   ، أصدر رئـيس   ١٩٩٢    وفي سبتمبر   

 ومما يثير الاهتمام في المادة التـي    )١٦(الصحة الجديد رسميا  

لا " إجهـاض " أن مـصطلح     )١٧(تتناول موضوع الإجهاض  

يظهر على الإطلاق، مما يشير إلـى اسـتمرار حـساسية           

يتم اسـتخدام   " إجهاض"وبدلا من ذكر مصطلح     . الموضوع

 ـ    ". إجراء طبي معين  "عبارة   ة غيـر   ونقدم فيما يلـي ترجم

  : رسمية لهذه المادة

 في الحالات الطارئة، ومن اجل إنقاذ حياة المـرأة          -١

الحامل أو حياة الطفل، يمكن عمل إجـراء طبـي          

  .معين

 لا يجب عمل الإجراء الطبي المذكور إلا في ظل          -٢

  :الشروط التالية

  : على أساس مؤشرات طبية تجيز أداءه-

ن فـي    أن يتم عن طريق احد العاملين المـؤهلي        -

مجال الصحة، ولديه تصريح بالقيام بذلك، ويتم       

بأسلوب مهني مسئول، كما ينبغـي أن يـصدق         

  :عليها أي المؤشرات الطبية، فريق من الخبراء

 وجود موافقة من المرأة الحامـل المعنيـة، أو          -

  :زوجها، أو أسرتها

  . يتم إجراؤه في منشاة صحية متخصصة-

 حـول هـذه      وللإطلاع على مزيد من التفاصـيل      -٣

القواعد، سوف تقوم الحكومـة بإصـدار لائحـة         

  .)١٨(تنفيذية

      لقد أدى غموض هذه الصياغة فورا إلى تفـجر جـدل 

جادل بعض الـساسة ورجـال      . حول ما تعنيه وما لا تعنيه     

الدين والمحامين أن هذه المادة لا تغير على نحـو تلقـائي            

قـانون  الوضع القانوني للإجهاض، ذلـك أنهـا لا تلغـي ال       

يمكن " إجراء طبي معين  "بل جادلوا حتى أن عبارة      . الحالي

كذلك، لم تتمكن الندوة    . أن تعني أي شيء ما عدا الإجهاض      

 أن  ١٩٩٢فـي نـوفمبر     " معهد تطوير القانون  "التي نظمها   

  .تصل إلى اتفاق حول هذه المسالة

، أصدرت وزارة الصحة بيانا     ١٩٩٢    وفي بداية ديسمبر    

 جاء فيـه    -صادرا مباشرة عن وزير الصحة    وان لم يكن    –

أن هذه المادة مقصود بها تحديدا تنظيم ممارسة الإجهـاض          

في البلد، على أنها يمكن أن تشمل أيضا إجـراءات طبيـة            

  .)١٨(أخرى

    وكما أشارت ردود الأفعال، وخاصة من جانب القائمين        

 على تقديم الرعاية الصحية، لم يحل القانون الجديد المشكلة،        

وخاصة من وجهة النظر القانونية، وهو القانون الـذي تـم           

أن الغمـوض الـذي يكتنـف       . انتظاره منذ بداية الستينات   

صياغته، فضلا عن عدم اتساق المـادة ذاتهـا وتفـسيراتها         

المختلفة، قد أدى إلى تقجر مناقشات ساخنة، أضـافت إلـى           

 على الأقل   )١٩(الخلاف بدلا من أن تسهم في توضيح القضية       

  .لى المدى القصيرع

الحـوادث غيـر    "    وفي غضون ذلك، تزايـدت إعـداد        

ودون شك، فان إحـدى     . والحمل غير المرغوب  " المقصودة

الخطوات المطلوب اتخاذها فورا هي زيادة الجهود لتـوفير         

التثقيف الجنسي، والتوعية بشان عواقب الـسلوك الجنـسي         

خـاطر  كما ينبغي أن يعي المجتمـع الم      . للشباب والشابات 

الصحية التي تواجهها النساء عندما يؤدين الدور الاجتماعي        

المطلوب منهن كحاملات للأجيال القادمة، وفي نفس الوقت        

أن المنظمـات غيـر     . مطلوب منهن الحد من عدد أطفالهن     

إضـافة  . الحكومية، خاصة المعنية بالصحة الإنجابية للمرأة     

ة للاضطلاع  إلى مختلف وسائل الإعلام، تعتبر هيئات مناسب      

  .بهذه الجهود

    وفي نفس الوقت، يبدو أن هناك احتياج إلى توجيهـات          

أخرى من الحكومة والمهن الطبية والقانونية لتوضيح كيفية        

تنفيذ القانون الجديد، ويبقى أن نرى كيف سيكون التحـسين          

  .من اجل النساء
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  ملحوظة

لعنـوان      هذه الورقة البحثية موجزا لتقرير كامل بنفس ا       

وقد أضافت كاتبـات المقـال      . ١٩٩٢صدر في بداية عام     

المعلومات التي وردت حول تطور الأحداث منـذ فبرايـر          

ويود الفريق البحثي أن يتوجه بالتقدير إلى التعاون        . ١٩٩٢

  الذي أبداه المستجيبون في المقابلات التي أجريت لهذه 

  

ث وحدة بحـو  "وقد حصلت الدراسة على دعم من       . الدراسة

، "البرنـامج البحثـي المتخـصص     "، و "العلوم الاجتماعيـة  

، " البـشري  بتدريب التنمية والبحث في مجـال الإنجـا       "و

ونحن ننشر هذه الورقة البحثيـة      :. منظمة الصحة العالمية  "و

  .هنا بموافقتهم الكريمة
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للتعامل مع الحمل غير المرغوب فيه وقد تم استعمال هذه الوسيلة فـي معظـم                الوسائل المعروفة    أقدم من   الإجهاض    يعد  

فعلى سـبيل   . )١( وذلك من خلال استعمال وسائل تقليدية متنوعة       خالتاري عبر   الأجناسالمجتمعات على مستوى العالم ومع كل       

وفي عـام  .  والاقتصادييالاجتماع للتحكم في حجم السكان وللحفاظ على الاستقرار الإجهاض يشجعون الإغريقالمثال، كان  

.  صـحية  أسـباب  إلى، وقد تعود هذه النصيحة      الأربعين للنساء اللاتي يحملن بعد سن       بالإجهاض أفلاطون أوصى. ق م ٤٠٠

 أمـام  العقبات الثقافيـة والاجتماعيـة الموجـودة حاليـا           إن. )٢(الأسرة للحد من حجم     الإجهاض استعمال   أرسطوكما اقترح   

  . بعض المجموعات الدينية والنخب الاجتماعيةأنتجتها في اغلب الحالات كنتيجة لاتجاهات حديثة نسبيا  قد جاءتالإجهاض

  

  ونظرا للانتشار الواسع لحالات الحمل غير المرغوب فيه،        

 إلا القصدي بكثرة على مستوى العالم،       الإجهاض إجراءيتم  

 علـى   أو الأفـراد  عليه نتائج خطيرة سواء على       يترتبانه  

 إمكانيـة  التي لا تتوافر فيهـا       الأقطار الصحية في    نظمةالأ

إن مسالة الإجهاض غير    . )٣(الآمن الإجهاضالحصول على   

الآمن تحمل أهمية خاصة بالنسبة للشعوب الأفريقية ويعـود         

ذلك إلى أسباب متعددة، منها الميل المتصاعد نحو التحـديث          

 ـ        سب والتحول إلى الحياة الحضارية، والاندراج المبكـر لن

كبيرة من الشباب في الأنشطة الجنسية، ومحدوديـة تـوافر          

والقدرة على الحصول على وسائل منع الحمل الفعالة خاصة         

  .بالنسبة للمراهقين في المنطقة

 ووجود دلائل علـى     الإجهاض    وعلى الرغم من انتشار     

 الآمـن  غيـر    الإجهـاض الزيادة المؤكدة في عدد عمليات      

، لا يـتم تنـاول المـسالة        )٤(هـا والمضاعفات المترتبة علي  

. باعتبارها مشكلة صحية واجتماعيـة تـستدعي الاهتمـام        

 والدينية المعقدة   والأخلاقية القضايا السياسية    إلىويرجع ذلك   

وبناء على مـا تقـدم، فمـن        . )٥(التي يثيرها هذا الموضوع   

 قضية  بالأساس على انه    الإجهاض إلى بمكان النظر    الأهمية

 توافر المعلومـات حـول      إن. ائديةصحية وليس قضية عق   

وسائل منع الحمل والخدمات المرتبطة بها تعد اسـتراتيجية         

علاجية مهمة للتقليل من الانتشار الواسع لحـالات الحمـل          

 لا يعني في حد     الأمور توافر هذه    أن إلا. غير المرغوب فيه  

  .)٣(الآمن غير الإجهاضذاته انه تم مواجهة مسـالة 

 في  الإجهاضرة في قياس مدى انتشار          هناك صعوبة كبي  

 المستـشفيات   إحـدى وتشير سجلات   .  التي تجرمه  الأقطار

 في  الإجهاض استقبال حالات    أن إلىالاستشارية بدار السلام    

 إلـى  ١٩٧٤عام  % ٣٨ النساء والولادة قد ارتفع من       أقسام

وعلى الرغم من انه لا يوجد تمييـز        . )٦(١٩٧٦عام  % ٦١

 الطبيعي،  الإجهاضقصدي وحالات    ال الإجهاضبين حالات   

 تمثـل   إليهـا  الاعتقاد بان الزيادة المشار      إلىهناك ما يدعو    

 دراسـة   أفادتكما  .  غير الشرعي  الإجهاضنموا في نسبة    

من حالات الاستقبال   % ٦٠ أن في كينيا    ١٩٨٢ عام   أجريت

 إجهاضفي قسم النساء بمستشفى كينياتا الوطني هي حالات         

 فـي   أما. )٧( غير شرعي  ١جهاضهي عمليات ا  % ٦٢منها  

 حـول نـزيلات   ١٩٧٥ عـام  أجريت، فان دراسة   نالسودا

 إجهاض وجود استقبال حالة     إلىمستشفيات الخرطوم تشير    

  .)١(مقابل كل حالة ولادة

 المعلومـات المـستقاة مـن       أن نتـذكر    أن    وينبغي هنا   

 يحدث فـي    أنالمستشفيات تمثل مجرد مؤشرات لما يمكن       

 فـي شـيلي     أجريـت  مسوح ميدانية    ظهرتأفقد  . المجتمع

 ما يقرب من ثلث النساء فقـط اللاتـي قمـن            أنوكولومبيا  

 قصدي عانين من تعقيدات تطلبت دخـولهن        إجهاضبعملية  

 علـى مـدى     الأمهات مراجعة وفيات    إن.)٨( المستشفى إلى

 الإجهـاض  أن إلىعام في احد مستشفيات نيجيريا تشير       ١٣

  .)٩(فاة للوأسباب ثلاثة أهمشكل احـد 
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مـن حـالات   % ٩١ قصدي بإجهاضوقد مثلت اللاتي قمن    

ووفقـا لمنظمـة الـصحة      . الإجهاضالوفيات الناتجة عن    

 فـي   الإجهـاض  بـسبب    الأمهاتالعالمية فان نسب وفيات     

 إلـى وصـولا   % ١٠ تتراوح بين مـا يقـل عـن          أفريقيا

 قد تسبب   الإجهاض أن أثبتت هناك دراسة    أن إلا. )١٠(%٦٠

فـي مستـشفى    % ٨٠ إلى الأمهاتسبة وفيات   في وصول ن  

من هذه الحالات كانت عبارة عن      % ٦٥كينياتا الوطني وان    

  .)١١( قصديإجهاضعمليات 

 خطر الوفاة بسبب المضاعفات الناجمة عن عمليـات         إن    

 يتزايد في البلدان النامية حيث ترتفـع        الآمن غير   الإجهاض

وخمسمائة مرة ، وهي تزيد ما بين مائة       الأمهاتنسب وفيات   

 التـي   الإجهاضمقارنة بنسب الوفيات الناتجة عن عمليات       

كما ترتفع نسبة الخطورة لدى النـساء       . آمنةتتم في ظروف    

  .الفقيرات والمراهقات

 الحياة الجنـسية للمـراهقين      أن، يتضح   الإطار    في هذا   

 والتي تمـت    أعلاهففي الدراسة المذكورة    . تشكل قلقا كبيرا  

 الإجهـاض من حالات   % ٤٣لت المراهقات   في نيروبي، مث  

، تالحـالا مـن   % ٧٩القصدي، كما مثلت النساء العازبات      

 طالبات  أما تالعمليا هذه   خصصنمن اللاتي   % ٦٠وكانت  

 أخـرى وتبين دراسـة    .  نساء غير عاملات   أوفي المدارس   

مـن  % ٧١ أنحول المستشفى الجامعي في اينوجو بنيجيريا   

 الإجهـاض اعفات عمليـات    النساء اللاتي يعانين من مـض     

  . اقلأو سنة ٢٠ كن في سن الآمنالقصدي وغير 

 ممارسـة عمليـة     بـإجراءات     هناك سرية كبيرة تحيط     

 شـبكات مـن   تأكيـد  هناك أن إلا غير الشرعي،  الإجهاض

 دورها ابتداء مـن اللحظـة       بتأديةالتضامن الاجتماعي تقوم    

 .أخـر  شـخص    إلى بحدوث الحمل    المرأةالتي تصرح فيها    

، والبحـث عمـن   الإجهاض يتم اتخاذ قرار الإطاروفي هذا   

 إلـى  اللازمـة، والتحويـل      الأمـوال يقوم بالعملية، وتدبير    

  .مستشفى لو حدثت مضاعفات صحية بعد العملية

   

  الدراسة

    تقوم هذه الدراسة بتوثيق المعلومات حول النساء اللاتي        

  م لعلاج مستشفيات عامة في دار لسلاأربعةتم استقبالهن في 

 قـصدي، وتنتمـي     إجهاضمضاعفات ناتجة عن عمليات     

.  شريحة ذوي الدخول المنخفـضة     إلى أساساهؤلاء النساء   

 الدراسـة   إليها تساهم النتائج التي توصلت      أنومن المتوقع   

 التقليل من معدلات انتشار     إمكانية المناقشات حول    إثارةفي  

  .ب فيهوالوفيات المترتبة على حالات الحمل غير المرغو

 مـن   الأولـى     ربما تكن هذه الدراسة الاستكشافية هـي        

 حـول  المعلومـات    جمـع نوعها في تنزانيا وقد استهدفت      

 من الصعب تطبيق    أصبحموضوع شديد الحساسية، وبالتالي     

فلم تقم الدراسـة    . منهجية العينة العشوائية بطريقة صارمة    

كمـا  بتغطية النساء اللاتي لم يعانين من مضاعفات صحية،         

 المستشفيات الخاصة، وهي المستـشفيات      إلىلم يتم التطرق    

 تستقبل النساء من الطبقات الوسطى      إنهاالتي من المفترض    

  .والعليا واللاتي يمتلكن القدرة على تسديد تكاليفها

 أن إلـى      وعلى الرغم من ذلك، تشير نتـائج الدراسـة     

هناك مشكلة تتعلق بالصحة العامـة فـي مجتمعنـا وهـي            

، وهـو مـا     الإجهاض في   الآمنةرتبطة بالممارسات غير    م

  .يتطلب تطوير خطط جادة لمواجهتها

 أشـار  عمل مقابلات مع كل النساء اللاتـي         أولا    لقد تم   

 أجهضن أو غير كامل،    إجهاضا خضن   أنهن إلىالتشخيص  

وقـد قامـت    .  بسبب وجود تلوث   أوبسبب خطورة الحمل،    

نساء اللاتي يمارسـن    ممرضات متمرسات في التعامل مع ال     

 المقابلات، بعد تدريبهن خصيصا من اجل       بإجراء الإجهاض

 إدارةهذا وقد تم اختيار الممرضات بالتشاور مـع         . الدراسة

 من انه لن يتم التعامل مع مشاركتهن في         للتأكدالمستشفيات  

 أثقـالهن  خارج ساعات العمل وبالتالي      إنهاالدراسة باعتبار   

ذلك تم تقديم المعلومات حول الدراسة      ك. بالمناوبات ليل نهار  

 الذين يتابعون النساء، وتدريبهم علـى تـوفير         الأطباء إلى

وتم .  الفحص الروتيني  إجراء تفصيلا عنهن بعد     أكثربيانات  

 المستـشفيات   أحـدى  الدراسة في    لأداة اختبار قبلي    إجراء

 إعـادة واستفاد منه فريق البحث ومن الخبرة المكتسبة فـي          

  .الأخرىثين التابعين للمستشفيات تدريب الباح

 قمـن   ٤٥٥ مـن بيـنهن      امرأة ٩٦٥ العينة   إجمال    بلغ  

وقد وافقت كـل هـذه الحـالات        ،  قصدي إجهاضبعمليات  

   عـلى الإطلاععلى المشاركة في الدراسة بعـد ) ٤٥٥(
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 والتأكيـد  هذه الدراسـة     وأهميةالبيـانات المتـعلقة بهدف    

  .مةعلى سرية المعلومات المقد

 من هذه المجموعة بالتـصريح      امرأة ٤١٨    وقد تطوعت   

 واللاتي لم   )٣٧( الحالات الباقية    أما.  الحمل بإنهاء قمن   بأنهن

 القصدي، فقد تم تشخيصهن من خـلال        بالإجهاضيصرحن  

 أو في الجهاز التناسـلي  إصاباتالكشف الطبي بسبب وجود     

 لـم   حالـة  ٨٢كما كانت هنـاك     . بسبب وجود جسم غريب   

    النسـاء لـمأولئك أنذلك : بشأنهن الجزم الأطباءستطع ي

 قصدي كما لم توجد لديهن جـروح      إجهاضيعترفن بحدوث   

وبالتالي تم استبعاد هذه الحـالات  .  غريبةأجسام أو تلوث   أو

هذا وقد تمت المقابلات في خصوصية تامة مع        . من التحليل 

  . غرف المستشفىإحدىالنساء في 

  

  لجنسية للنساء واالإنجابيةالقصص 

 فتاة من بين كل خمـس مراهقـات   من    عاشت ما يقرب  

   سنة قصة ممتدة مع صديق اسـتمرت١٧ممن هن اقل من 
  

  الخصائص الديموغرافية للنساء) ١(جدول رقم 
  النسبة المئوية  الخصائص الديموغرافية

  السن

١٧-١٤  

١٩-١٨  

٢٩-٢٠  

  ٣٠فوق 

  

١٤%  

١٩%  

٥٠%  

١٧%  

  الحالة الاجتماعية

  زبةعا

  تعيش مع رجل

  متزوجة

  أرملة/ مطلقة/ منفصلة

  

٦٦%  

١%  

٢٣%  

١٠%  

  المستوى التعليمي

  أمية شبه أو أمية

  تعليم ابتدائي

  جامعي أوتعليم ثانوي 

  طالبة حاليا، من كل المستويات

  

٧%  

٦٥%  

٦%  

٢٤-٢٠%  

  الأساسي نقص الاحتياجات إدراكمدى 

  المسكن/ الملبس/ الغذاء

  الترفيه

  

١٠%  

  %٥اقل من 

  الديانة

  مسلمة

  كاثوليكية

  أخرىمن طوائف مسيحية 

  

٤٩%  

٢٦%  

٢٤%  

  قيمة الدين في حياتهن اليومية

  مهم جدا

   حد ماإلىمهم 

  

٥٠%  

٤٥%  

  عاشت في المدينة

   اقلأوعام 

  أعوام ٥-١

  أكثر أو سنوات ٦

  

١٢%  

٢٨%  

٦٠%  
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، مما يوحي بحدوث علاقـات جنـسية        أكثر أوست سنوات   

 سن لحدوث هـذه العلاقـة كـان         أدنى أنوقد وجد   . مبكرة

 مـن  أكثـر سنة كـان    ١٧كما تبين انه بحلول سن      . سنة١١

نصف النساء قد مارسن علاقة جنسية مـرة واحـدة علـى            

  .الأقل

من .  لم يحملن من قبل    أنهن ما يقرب من الصف      أفادت    

 وجود علاقة جنسية نشيطة،     إلىمنهن  % ٧٦ أشارتهؤلاء  

 مـرة مارسـن     أول من   حملن أنهن بينما قالت النسبة الباقية   

  .فيها الجنس

من النساء بان هذا هو الحمـل الثـاني لهـن،         % ٢٠ أفادت

 أكثـر  أو الحمل الثالث، بينما كان الحمل الرابع        بأنه% ١١

 ٦٥(مـن النـساء     % ١٤ أفادتكما  %). ٢٣(للنسبة الباقية   

 قصدي فـي الماضـي،      إجهاض خضن عملية    أنهن) امرأة

ن بهذه العملية مرة واحدة، وتـسعة        قم ٥٣وكان من بينهن    

، إجهـاض قمن بها مرتين، واثنتان قمن بـثلاث عمليـات          

  .إجهاض ست عمليات أجرت واحدة وامرأة
  

  مدى معرفة واستعمال وسائل منع الحمل

    كانت المعرفة بوسائل منع الحمل منخفضة بصفة عامة        

   بأيةمنـهن عـلى عـلم % ٤٥في هذه المجموعة، فلم تكن 

 هنـاك علاقـة     أنكما وجد   . الإطلاق منع حمل على     ةوسيل

فقد كان هناك جهـل     . عكسية بين مستويات المعرفة والسن    

من % ٨٩تام بوسائل منع الحمل الحديثة منها والتقليدية لدى         

وكانت هناك مراهقة واحدة    .  اقل أو سنة   ١٧النساء في سن    

 .الأسرة في العينة على علم بستة وسائل تنظيم         ١٥٠من بين   

 ذلك، فان النساء اللاتي لم يحظـين بـالتعليم          إلى وبالإضافة

 نسبة  أعلى اللاتي حظين بقدر قليل منه قد شكلن         أوالرسمي  

وقـد  %). ٦٥(ممن لا يعرفن شيء عن وسائل منع الحمل         

عند اللاتي حـصلن علـى      % ٢٠ إلىانخفضت هذه النسبة    

كما لم يكن لدى ما يقرب من نصف        .  جامعي أوتعليم ثانوي   

وبصفة عامـة،   .  علم بوسائل منع الحمل    أيلطالبات حاليا   ا

 أوسواء مـن بـين الطالبـات        –كان لدى النساء العازبات     

 معلومات اقل حول وسائل منع الحمل مقارنـة         -الأخريات

وهذا ليس بالمر الغريب حيـث      .  سابقا أوبالمتزوجات حاليا   

 استعمال وسائل منع الحمل ممنـوع بالنـسبة للطالبـات           أن

 لا  الأسرة عيادات تنظيم    أنضى اللوائح المدرسية، كما     بمقت

ويتميز تاريخ سياسـة    . ترحب بالنساء العازبات والمراهقات   

 تنزانيا باقتصار المعلومات والخدمات على      في الأسرةتنظيم  

  .المتزوجات

  

  المعرفة بوسائل منع الحمل واستعمالها حسب الوسيلة) ٢(جدول رقم 

  

  العلم بالوسيلة  الوسيلة
 أياستعمال الوسيلة في 

  وقت قبل البحث

استعمال الوسيلة وقت 

  الجماع

  %٤  %٣٠  %٦٣  الحبوب

  %٤  %١٠  %٤٢  الواقي الذكري

  %١  %٣  %٣٢  اللولب النحاسي

  %٦  %١٠  %٢٦  )٥١(التقويم

  %١اقل من   %١  %٢٤  الحقن

  %١  %٤  %١٨  )القذف خارج المهبل(العزل 

  صفر  %١اقل من   %١٢  العازل المهبلي

لكيماويات القاتلة للحيوانات   ا

  المنوية

  %١اقل من   %١  %١٢

  %١اقل من   %٢  %٦  الوسائل التقليدية
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 تعريـف   بإعـادة  ١٩٨٩ وزير الصحة قد قام عام       أن إلا

 بحيث تـم    الأسرةالمؤهلات للحصول على خدمات تنظيم      

 عـدد   أو مهما كانت حالته الاجتماعية      إنسان أيتضمين  

  .أطفاله

 بأيةسبة المسلمات اللاتي لم يكن لديهن علم            وصلت ن 

 ما يقرب من النـصف،      إلىوسيلة من وسائل منع الحمل      

من الكاثوليكيـات وثلـث   % ٤٠ على الأمروينطبق نفس  

مـن  % ١١هـذا بينمـا كانـت       . الأخرياتالمسيحيات  

ــسلمات و ــات و% ٢٣الم ــن الكاثوليكي ــن % ١٤م م

 أوحمل   على علم بست وسائل منع       الأخرياتالمسيحيات  

 ـ إحصائيا ولم يكن هناك علاقة دالة       .اكثر  المعرفـة   نع

 الأنـشطة بهذه الوسائل وبين مدى المشاركة النشطة في         

ويلخـص  .  مهم أمر لدين على انه     إلى بالنظر   أوالدينية،  

 نسبة النساء اللاتي كـن علـى معرفـة          )٢(الجدول رقم   

  .بوسائل منع الحمل وقمن باستعمالها

 الوسـائل المعروفـة     أكثـر لحمل      مثلت حبوب منع ا   

 علـى   الأمروالمستعملة، وهذا منطقي حيث ينطبق نفس       

من النساء  % ٤ أن انه من الملفت للانتباه      إلا السكانباقي  

 كن يتناولن حبوب منع الحمل حينما حـدث         أنهنزعمن  

 الاستعمال الخاطئ، فعلى سبيل     إلىوقد يرجع ذلك    . احمل

خاصـة مـن بـين      و– بعض المستجوبات    أشارتالمثال  

  .  الصـديقاتإحدى استعرن الحبوب من أنهن -الطالبات

قامـت بعض المراهقات بشراء الحبوب من المحلات       كما  

 اللازمـة   الإرشـادات  عدم حصولهن على     إلىمما يشير   

 بعـض المراهقـات     أفادتكما،  . حول طريقة الاستعمال  

  . بعد حدوثهأو استعملن الحبوب فقط وقت الجماع بأنهن

 وسـيلة حديثـة     أكثـر ما مثل العازل الطبي ثـاني           ك

 تكون الحمـلات الواسـعة حـول        أنوالمرجح  . استعمالا

 ١٩٨٨ وتوزيع العوازل الطبية بـدءا مـن عـام           الإيدز

 - لمنع الحمل  كوسيلةوليس  –كوسيلة للحماية من المرض     

كمـا  . قد ساهمت في ارتفاع معدلات الوعي باسـتعمالها       

وثات بحدوث الحمل رغـم     من المبح % ٤ من   أكثر أفادت

 لـديهن   أنقالت بعض المراهقـات     . استعمال هذه الوسيلة  

 قطع في العازل    بإحداثشك في قيام شركائهن من الرجال       

  .حتى يحملن

  

  سمات الرجال المسئولين عن الحمل

    تستند البيانات التالية المتعلقة بالرجال على مـا قالتـه          

 الرجال ما بين    أعمارتراوحت  . عنهم النساء المستجوبات  

تحت سن العـشرين علـى   % ٤ سنة مع اقل من   ٥٢-١٦

 أن إلـى  في العديد من الحـالات  الإشارةالرغم من انه تم  

  . تقديريةالأرقامهذه 

  الـشـريك أن ما يقرب من ثلث المراهقات    أفادت    وقد  

   ولم يكـن ذلك غـريبا نظـرا أكثر أو سنة ٤٥كان يبلغ 

  

  

  جتماعية للنساء ونوعية العلاقةالحالة الا) ٣(جدول رقم 
  

  الإجمالي  متزوجة  متزوجة سابقا  بةعاز  نوع العلاقة

  %٢٣  %٨٨  %٢٣  صفر  الزوج

  %٤٧  %٤  %٤٠  %٦٣  الصديق

  %٢٤  %٧  %٢٧  %٢٩  علاقة عابرة

  %٥  %١  %٧  %٧  غريب

  ١  صفر  %٢  %١  أخرى

  %١٠٠  %٢٣  %١٠  %٦٧  الإجمالي
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في المدن  ) sugar-daddy ()١٣("السكر-بابا"لانتشار ظاهرة   

 الرجل  أن ما يقرب من ربع الطالبات       أشارتوقد  . الأفريقية

ممـن  % ٩ وكان هناك اقل مـن       أكثر أوسنة  ٤٥يبلغ سن   

ويشير الجـدول   . عاشرن رجال من نفس شريحتهن العمرية     

 وأقـرانهن  نوعية العلاقة الموجودة بين النساء       إلى ٣٩(رقم  

  .المسئولين عن الحمل

من النـساء   % ٣٠ ما يقرب من     أنالدراسة   من   أتضح    

عشن علاقة استمرت اقل من سنة مع الرجل المسئول عـن           

مـن  % ٦٤سنة، فان   ٣٠ بالسبة للنساء فوق سن      أما. الحمل

 من خلال علاقات    لأكثراللاتي حملن كن في علاقات ممتدة       

وقد تميـزت مجموعـة المراهقـات       . استمرت اقل من عام   

 حتى مـع    أوفونهم معرفة عميقة    بالعلاقات مع رجال لا يعر    

  .غرباء تماما

 حملـن   أنهن من كل خمس مسلمات      أربعة أشارت    وقد  

مـن  % ٥٨ أشـارت نتيجة علاقة مع رجل مـسلم، كمـا         

 حملن نتيجة علاقة مع رجل كـاثوليكي،        أنهنالكاثوليكيات  

 نتيجة علاقة مع    الأخرياتوما يقرب من نصف المسيحيات      

  .رجل مسيحي غير كاثوليكي

  

  الإجهاضاتخاذ قرار 

    على الرغم من غياب المعلومات حول ما يجـري منـذ           

لحظة الشك في وجود حمل حتى الوقت الـذي تتجـه فيـه             

 المؤسسات الصحية بسبب المـضاعفات الناتجـة    إلىالنساء  

، فان المعلومـات المـستقاة مـن قـصص          الإجهاضعن  

 وجود شبكات من المساعدة تساهم فـي        إلى تشير   الإجهاض

  .راحل متعددة من هذه العمليةم

من النساء قررن في البداية الاحتفاظ      % ٧    ما يقرب من    

مـن  % ١٣ ولم تتخذ  .بعد فيما   رأيهنبالحمل ولكنهن غيرن    

 إجـراء من النساء   % ٤٨النساء قرارا فوريا، بينما قررت      

 ممـن   ١٦٥وهناك  .  بمجرد الشك في وجود حمل     الإجهاض

 الإفصاح% ٩ بينما قررت    لاأو الرجل المسئول    إخبارقررن  

  .أولا القريبات إحدى أوعن الموضوع لصديقة 

، فقد تمثلـت   لإجهاض في اتخاذ قرار     الأسباب أهم أما    

  :فيما يلي

 طفـل  إطعامعدم القدرة اقتصاديا على تحمل مسئولية     -

  .جديد

 .حدوث الحمل بطريقة عرضية -

 .صغر سن الطفل السابق -

 .ما زالت طالبة -

 أشـياء  وهي تخفـي     الإيجاز شديدة   الأسباب  هذه أن إلا    

 أنويمكـن القـول     . أخرى أشياءكثيرة بقدر ما تفصح عن      

فعلى سبيل  . ذلك ينطبق على اقل تقدير على بعض الحالات       

 طالبتان من   أفادت الإجهاض أسبابالمثال، عند الحديث عن     

  :التاليةالمجموعة بالقصص 

وقد . ة ثانوية  تلميذة في مدرسة داخلي    الأولىكانت الفتاة    -

 الحجرات حيث   إحدى إلى مدير المدرسة بالتوجه     أمرها

 لم تشك البتة في     أنهاوحيث  . كان ينتظرها احد المفتشين   

 هناك حيث اجبرها علـى      إلىوجود نوايا سيئة توجهت     

 الأجـازة  والدتها خلال    أبلغتوقد  . ممارسة الجنس معه  

 بدلا مـن    الإجهاض إجراء المرأتانبما جرى، فقررت    

كانت هذه الفتاة تشعر بمرارة شـديدة       . ضح الموضوع ف

 للبـالغين وكانـت     الأخلاقيحول ما وصفته بالانحلال     

 البالغين الذين يـدينون     أولئكتشعر بكراهية عميقة تجاه     

  .الفتيات الصغيرات اللاتي يمارسن الجنس

 الفتاة الثانية، فقد كانت في السنة النهائيـة للمدرسـة    أما -

حينما كانـت   .  المتزوجة أختهاقيم مع   الابتدائية وكانت ت  

 إلـى  يـدعوها    أختهـا  خارج المنزل، كان زوج      أختها

لم . ممارسة الجنس معه، ولم تجد مفرا سوى الاستسلام       

 حينما لاحظت خالتها ذلك     إلا حامل   أنهاتدرك هذه الفتاة    

 أختهـا  الفتاة زوج    أبلغتحينما  . وشرحت لها ما معناه   

. المنزل ونعتها بالعاهرة   قام بطردها من     مأزق في   أنها

 بما حدث، بل ذهبت لتعيش عنـد        لأختها أبدالم تفصح   

وقد . الإجهاض عملية   إجراءخالتها التي ساعدتها على     

 بمرارة عميقة تجـاه سـلوك زوج        الأخرىشعرت هي   

  .أختها

   شخص يباح له بالسرأول

 الرجـل   أولاابلغـن   %) ٥٣( من نصف النـساء      أكثر    

  ،الأممن النساء مع % ٢٤ينما تحدثت المسئول عن الحمل، ب
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  )٤(الجدول رقم 

   شخص يباح له بالسرأول ونصائح أفعالردود 
  

ــل  ردود الفعــ

  النصيحة

الجل المسئول عن   

  الحمل

  الإجمالي  أخرى  صديقة   القريباتإحدى

  %٣  صفر  %٣  %١  %٥   سعيدةأخبار أنها

  %١٤  %٢٣  %٦  %٨  %١٩  الاحتفاظ بالحمل

  %٥١  %٢٣  %٥١  %٤٣  %٥٦  الإجهاض

  %١٦  %١٥  %١٨  %١٨  %١٥  لامبالاة

  %١٦  %٣٨  %٢٢  %٣١  %٦  أخرى

 
مـن النـساء بالـسر      % ١٥أو الأخت، أو الخالة، وباحت      

كان هناك ميل لدى المراهقات     . لأحدى الصديقات الحميمات  

 الخالة، بينما لم يظهر هذا الاتجـاه بـشدة      أو الأم إبلاغنحو  

 من نـساء هـذه      أير  ولم تش . سنة٣٠لدى النساء فوق سن     

  . الذكورالأقرباء لأحد بحن بالسر أنهن إلىالمجموعة 

 مـن   أفعال يتناول ردود    يالذ) ٤(    وفيما يلي جدول رقم     

  .يؤتمنون بالسر والنصائح التي يسدونها

  

 وتـدبير   بالإجهـاض المساعدة في العثور على من يقـوم        

  التكلفة

ساء بالسر   شخص تبوح له الن    أول    هناك علاقة قوية بين     

فعلـى  . بالإجهاض من سيقوم    إلىوالشخص الذي يرشدهن    

ممن بحن بالموضوع لقريبة حميمة     % ٦٠سبيل المثال، فان    

 اللذين يجـرون    بالأشخاص القريبات   إحدى أوصلتهن،  أولا

فقط من القريبات الحميمات شـاركن      % ٧ أن إلا. الإجهاض

 عنـدما كـان يـتم    بالإجهاض شخص يقوم إلى الإرشادفي  

% ١٣ علـى    الأمر لصديقة، وينطبق نفس     أولالبوح بالسر   ا

 الرجـل المـسئول   إلى أولامن النساء اللاتي اخترن التوجه     

فقط ممـن تـوجهن     % ٣٧ أنومن الملفت حقا    . عن الحمل 

 الرجل المسئول قد حصلن عن طريقه على وسـيلة          إلى أولا

 الرجـال   أنويبـدو   . بالإجهـاض اتصال بـشخص يقـوم      

مل غير المرغوب فيه لا يتقاسمون عبء       المسئولين عن الح  

 بنفس الحماس الذي تبديه النـساء اللاتـي         الإجهاضتنظيم  

  .يوفرن الدعم الاجتماعي

    وبصفة عامة، فقد وفرت الصديقات وسيلة الاتصال لما        

وعلى الرغم من أن القريبـات      . من النساء % ٣٠يقرب من   

% ٢٠ة  من الدرجة الأولى لم يوفرن هذه الوسيلة سوى لنسب        

بالنـسبة  % ٤٣من إجمالي الحـالات، فقـد مـثلن نـسبة           

بالنسبة لمن هن بـين     % ٢٦ سنة و  ١٧للمراهقات تحت سن    

 سنة واللاتي أفدن أن أمهـاتهن، أو شـقيقاتهن أو           ١٩-١٨

  .خالتهن هن اللاتي اصطحبتهن عند المجهض

 الرجال المسئولين عن الحمل كانوا      أن    وعلى الرغم من    

منهم قد  % ٤٤ أن إلا،  الإجهاضير وسيلة    توف إلىاقل ميلا   

مـن النـساء    % ٣٤هذا وقد سددت    . تحملوا تكاليف العملية  

 بينما تحملت قريبات حميمات هذه      الإجهاضبنفسها تكاليف   

  .من الحالات% ١٩التكاليف بالنسبة لـ

  

  الإجهاض

 شخص وصـفت النـساء      ٣٨٤قام بعمليات الإجهاض        

ممارسين صحيين  " بأنهم   %٦٥، و "دكاترة"منهم بأنهم   % ٢٢

 التأكـد ومن الصعب   ". دجالين"منهم بأنهم   % ١٣، و "نآخري

 النـاس   أغلبيـة  أن حقا حيـث     أطباء" الدكاترة" كان   إذاما  

 أولئـك  عامل في مستشفى خاصة      أي إلىالبسطاء يشيرون   

وتـشير  . أطبـاء  أنهم على   الأبيضالذين يرتدون المعطف    

ن في المراتب الـدنيا      حتى الموظفي  أن إلىالخبرات السابقة   

 يمارسـون   الأجنـة بالمستشفيات مثل القائمين على خدمـة       

 التي يمارسون فيها    الأحياء في   إليهم الإشارة ويتم   الإجهاض

  . بالدكاترةأنشطتهم
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  )٥(جدول رقم 

   ومن قام بهالإجهاض تمت عمليات أين
  

  الإجمالي  دجال  ممارس صحي  طبيب  نوعية المكان

 تتـسهيلا مكان بـه    

  صحية

٥٦  %٦  %٦٢  %٧١%  

  %٤٢  %٨٨  %٣٧  %٢٩  حجرة نوم

  %٢  %٦  %١  صفر  أخرى

  

  إلىنسبة النساء التي حصلن على نصيحة الذهاب ) ٦(يبين الجدول رقم 

  ، وفقا لطبيعةالإجهاض علاج بعد أي اللاتي حصلن على أوالمستشفى 

  الإجهاضالحالة المهنية للشخص الذي يمارس 

  

ــصيحة ــلاج / الن الع

  هالذي قدم

  بالإجهاض ممن قا

  الإجمالي  دجال  ممارس صحي  طبيب

 إلـــى تـــذهب أن

  المستشفى

٥١  %٣٢  %٦٠  %٣١٤%  

  %٣٥  %١٠  %٣٢  %٥٦  أدوية

  %١٤  %٥٨  %٨  %١٣  أخرى

  

 إلى ٦٠ ما بين    الإجهاض عمليات   أسعار    لقد تراوحت   

وقـد  .  شلن تنزاني  ٤٢٤,٤ سلن تنزاني بمتوسط     ٢٠,٠٠٠

الممارسين  "أوالدكاترة  "من  % ٧٠ إلى ٦٠تقاضى ما بين    

 أمـا .  للعمليـة  أكثـر  أو شلن   ٢٠,٠٠" الآخرينالصحيين  

ويجـدر  .  بطريقة ملحوظة  أجورهمفقد انخفضت   " الدجالين"

 إجـراء  للراتب الحكومي وقتا     الأدنى الحد   أن إلى الإشارة

وهـو مـا    ( شلن تنزاني    ٢,٥٠٠الدراسة كان يبلغ شهريا     

دولار  ١٢,٥٠يساوي حـسب سـعر الـصرف حينـذاك          

  ).أمريكيا

 الإجهـاض  اغلـب عمليـات      أن إلى    وقد تم التوصل    

 أو مركـز طبـي      أو مستشفى:  في منشات صحية   أجريت

، فان اغلبها تم في     الإجهاض باقي عمليات    أما. مستوصف

 أجريـت  التي   تالعملياحجرات عادية مع عدد صغير من       

  . الفنادقأوفي المساكن 

، فـان ذلـك     أدوية أعطواقد  " الدكاترة "أغلبية أن    حيث  

 انه كانت لديهم فكرة حول كيفية علاج المـشاكل          إلىيسير  

 هناك كم كبير من     أنولكن يبقى   . الإجهاضالمترتبة على   

لم يقدم الدواء المناسب وهذا يثير الشكوك حـول         " الدكاترة"

 أن طبيـب يـستطيع      أي أن، ذلـك    أطباء كانوا حقا    إذاما  

 الملائمة بدون   الأدويةصف  يتعامل مع مثل هذه الحالات وي     

  .أخر تحويلها لطبيب إلىالحاجة 

 لهن بالسر   أبيحمن القريبات اللاتي    % ٤٠    وقد نصحت   

من الرجال المسئولين عـن     % ٢٧ ذلك، يليهن    الأمرتطلب  

 إلـى من النساء قرار الـذهاب      % ٢٣الحمل، بينما اتخذت    

  .المستشفى

  

   ونوعية العنايةالإجهاضمضاعفات ما بعد 

   شيوعـا للاستقبـال فـيالأسباب أكثر الإجهاضمثل    
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 تـشخيص وقـد تـم     . الأربعة النساء في المستشفيات     أقسام

من الخالات، كمـا    % ٧٢ غير الكامل بالنسبة لـ      الإجهاض

 المضاعفات الصحية   أكثر الإجهاضشكل التعفن الدموي بعد     

  .انتشارا

 أن الاسـتقبال    مأقسا    وتفيد المعلومات التي تم جمعها من       

من % ٨٤فقط من النساء كن في حالة جيدة بينما كانت          % ٨

من الحالات كانت   % ١٥.  مقبولة أو في حالة سيئة     أماالنساء  

 من ارتفاع درجات الحرارة، كما      المستشفىتشكو عند دخول    

 مرتفعة عند   أنها فيما بعد قد اظهر      ةالحرار قياس درجات    أن

 معظـم   أن إلـى  الدراسة   وتشير بيانات . من الحالات % ٨٥

 من الحمل بينما تمـت      أسابيع ٨ تمت بعد    الإجهاضعمليات  

ما بـين   % ٣٧، و أسابيع ٩-١٠من العمليات ما بين     % ١١

  .أسبوع ١٦-٢٠ما بين % ١١، وأسبوع ١-١٦

    ما يقرب من ثلث العينة كن يعانين من نزيـف مهبلـي            

 ـ أوملليلتر من الدم    ٥٠٠(شديد وقت دخول المستشفى       رأكث

% ٢٠ أنكما تـم اعتبـار      ). الأنيميامما يتسبب في حدوث     

 سبع فقط هن اللاتي حصلن      أن إلا نقل دم،    إلىمنهن بحاجة   

كما تم تـسجيل    . على نقل دم بسبب العجز في مخزون الدم       

.    من الحـالات % ٧,٠ الجرح لدى    أوصدمات بسبب النزيف    

  – التناسلية الأجهزة في إصابات من الفحص وجود وأتضح

من نساء العينة مـن بيـنهن       % ٥٣ لدى   -غالبا في عنق الرحم   

وجدت لديهن كدمات في عنق الرحم، وتورم، والتهـاب،         % ٨

فقـد  %) ٤٥( النسبة الباقية    أما. وتمزق بسبب استعمال الجفت   

من الحالات وجدت   % ٣وفي  . وجد لديهن قطع مهبلي وتهتكات    

مـن   شجر، وجذور نباتات، وموانع الحمل الرحيمـة م         أوراق

وقد تم تسجيل افرازات كريهـة      . يستعملنها كوسيلة لمنع الحمل   

 الـدموي  ودلائل على التسمم     الحالات،من  % ١٦الرائحة لدى   

  .من الحالات% ١٥عند حوالي 

خلال ) فتح بطن  (استكشاف ثلاث عمليات    إجراء    هذا وقد تم    

  :  وهي على الوجه التاليالدراسة، هذه إنجازفترة 

 لها دجال ثقـب فـي       أحدثسنة كان قد     ١٧مراهقة تبلغ    -

 غير ملائمة، ممـا تتطلـب       أجهزةالرحم بسبب استعمال    

  . عملية استئصال غير كامل للرحمإجراء

 لديها خراج في الحوض بعد عملية       أن ظهر   أخرىشابة   -

 غير معقمة، مما تتطلب عملية فتح بطن للتخلص         إجهاض

 .من الصديد

لمستشفى في البدايـة     قد دخلت ا   فكانت الثالثة،   المرأة أما -

 في الـبطن،    الأم ومن   الأنيميا تعاني من    أنهاعلى اعتبار   

وقـد  .  شاحبة وان معدتها تؤلمها عند اللمـس       أنهاوتبين  

   عندما شكت في وجـودالإجهاض حاولت بأنهااعترفت 
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 قسم النساء وتم تـشخيص حالتهـا        إلىحمل وعليه تم نقلها     

 أتـضح ندما فتح البطن، وع.  لديها انفجار في الرحم أنعلى  

  . الحمل خارج الرحمأن
  

  تكلفة الخدمة الصحية

    تقوم السياسات الوطنية في تنزانيا على توفير الخـدمات      

وقد جرت محاولة   . الصحية والطبية المجانية لكل المواطنين    

لتقدير تكلفة استقبال وعلاج الحـالات التـي تعـاني مـن            

لتكلفـة ثمـن    تضمنت هذه ا  .  القصدي الإجهاضمضاعفات  

 أن إلا الجراحيـة    والإجـراءات  والإقامة والوجبات   الأدوية

التكلفة التقديرية لم تتـضمن ثمـن الوقـت الـذي يقدمـه             

حينما تم تقـسيم    . الممارسين الصحيين للعناية بهذه الحالات    

 شـلن   ١,٥٠٠التكاليف على عدد المرضى، بلغت التكلفـة        

غي تنـاول   وينب.  قصدي إجهاضتنزاني في اليوم لكل حالة      

هذا المبلغ بالمقارنة بالمبالغ المرصودة من وزارة الـصحة         

  . شلن للفرد في العام٢١٠لعلاج المواطنين والتي تبلغ 

    ثلاث حالات فقط تم معالجتهن وخروجهن فـي نفـس           

من الحالات يومـا واحـدا فـي        % ٢٧ أمضتبينما  . اليوم

 أيـام  ٥-٣ما بين   % ٢٣ يومان،   أمضت% ٤٦المستشفى،  

  .أكثر أو أيام ست فأمضت%) ٤( بالنسبة الباقية اأم

   الإجهاضالوفيات بسبب 

 حالة وفـاة فـي المجموعـة محـل          أية    لم يتم تسجيل    

 هذا  أن إلى المصادر في المستشفيات تشير      أن إلاالدراسة،  

 دراسـة سـابقة     أشارتوفي الواقع فقد    . مألوف غير   الأمر

 معـدل  إلـى  عـة الأرب في احد المستشفيات     أعوامتمت قبل   

 ـ% ٢٦للوفيات بلغ     الإجهـاض  حالـة مـن      ٢٦بالنسبة ل

القصدي تم استقبالها على مدى تسعة شهور، مـن بيـنهن           

  .)١٤(الدمويحالات ماتت نتيجة التعفن ٦
  

  وجهات نظر الذين يوفرون الرعاية الصحية

 العاملين في الوحدات الصحية التـي تـستقبل         أبدى    لقد  

 القـصدي   للإجهاضعقيدات نتيجة   الحالات التي تعاني من ت    

 تلخيص وجهـات نظـرهم      إجمالاتعاطفا مع النساء ويمكن     

  :فيما يلي

وارد العامة في مواجهـة      هناك تبديد غير مفيد لوقتهم وللم      أن -

  .ي يمكن تفاديها المشكلة الخطيرة والمتزايدة والتهذه

 الإجهـاض  إجـراء  كثيرا تمكيـنهم مـن     الأفضل كان م    -

  .بأنفسهم

 لعدم القدرة على التحكم في القرارات التي تتخـذها           نظرا -

 حرمان هؤلاء   الخطأضحايا الحمل غير المرغوب فيه، فمن       

 والحديثـة   الآمنةالنساء من الاستفادة بالوسائل والممارسات      

  .للإجهاض

  

  :وجهات نظر محل الدراسة

 الموجودة قائمة   نالقواني أن    اعتبرت النساء المستجوبات    

 تنفي حق النساء في الاختيار فـي حالـة          لأنهاعلى التمييز   

حدوث حمل غير مرغوب فيه، بينمـا لا يتحمـل الرجـال            

 من التبعات القاسية المترتبـة      أيالمسئولين عن هذا الحمل     

 النـساء الفقيـرات يحـرمن مـن         أن على   أكدنكما  . عليه

 لا يمتلكن مـا يكفـي       لأنهن الآمنةالحصول على الخدمات    

باهظة في العيادات الخاصة التي تتم فيهـا        لتسديد التكاليف ال  

  . رغم الموانع القانونيةالإجهاضعمليات 

  

  مناقشة

    كثيرا ما يتم تناول موضوع الحمل غير المرغوب فيـه          

 والقضايا  الأخلاقيات بطريقة نظرية من منظور      والإجهاض

الاجتماعية والسياسية التي لا تمت بصلة للخبرات الحقيقيـة         

نساء في حياتهن وخاصة تلـك التـي تتعلـق          التي تعيشها ال  

  .بالتبعات الملمة لحدوث حمل غير مرغوب فيه

    وقد وجدت هذه الدراسة ما يقرب مـن ثلـث ضـحايا            

 من نصفهن   وأكثر كن من المراهقات،     الآمن غير   الإجهاض

 حوالي ربعهن كـن طالبـات فـي         أنكما  . سنة١٧اقل من   

ه النتيجة تتفق مع نتائج      هذ أن.  الثانوية أو الابتدائية   المدارس

 أن إلـى ، حيث تشير العديد من البحـوث        )٧(أخرىدراسات  

الحياة الجنسية للمراهقين تمثـل مـشكلة حقيقيـة فـي دار            

مـن طـلاب    % ٦٠ إلى ٤٠فهناك ما بين    . )١٣،١٥،١٦(السلام

 أهمالمدارس الذين يمارسون علاقات جنسية، ويشكل الحمل        

  .سبب لتسرب البنات من التعليم

 الأخـلاق   يستسهل البعض اتهام هؤلاء الفتيـات بـسوء       

 هذا الحكم خاطئ تماما     أن.  غير سويات  وبأنهنوالممارسات  

   سلوك الشباب يترتب بدرجة كبيرة عـلى طـريقة أنحيث 
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 المعدلات المرتفعة   أنويبدو  .  الجديدة للأجيالتربية المجتمع   

المـستويات  لممارسة المراهقين العلاقات الجنسية تـرتبط ب      

العالية من التساهل المجتمعي مع غياب التربية الجنسية فـي     

 المجتمع هـو    أن نتائج هذه الدراسة تؤكد على       أن. المدارس

فتاة في الشريحة العمرية    ٦٢ إجماليالذي يفسد الفتيات، فمن     

 حملن نتيجة علاقـة     بأنهن فتاة   ١٣ أفادت سنة   ١٧-١٤من  

 الشخص الـذي    أند قلن    باقي المراهقات، فق   أما. مع مراهق 

 أفـادت  فتاة   ١٩ أنذلك  . مارسن معه الجنس كان اكبر سنا     

 الأمـر ، كما وجد نفس     أكثر أو سنة   ٤٥ الرجل كان يبلغ     أن

 مـا ينبغـي     إن.  من واحدة من كل خمس طالبات      أكثرمع  

 هو بالذات سلوك هؤلاء البالغين من       الأولتعديله في المقام    

 الجنـسية تكـون مناسـبة       الرجال، ثم تطوير برامج للتربية    

  .للشباب

 الدراسة غياب المعرفة لدى الشابات بـشان        أظهرت    كما  

 إجمـالي  هناك واحدة فقط مـن       أنذلك  . وسائل منع الحمل  

 مراهقة كان لديها مستوى عال من المعرفة في هـذا           ١٥٠

وكنتيجة لهذا الجهل شبه التام فان معدلات الاستعمال        . الشأن

وبالتالي، ليس صـحيحا    . الأخرىي  كانت منخفضة للغاية ه   

 من حيـث تـوفير      الأولوية شبابنا لا يمثلون فئة تستحق       أن

فحينما تكـون   . المعلومات والتربية حول وسائل منع الحمل     

كما كـان الحـال فـي الاتحـاد         –وسائل منع الحمل نادرة     

وقـد  . الإجهاض ترتفع معدلات    -السوفييتي لسنوات طويلة  

 النساء  أن إلى هناك ما يشير     نأ ١٩٩١ بوبوف في عام     أفاد

 فـي   أكثـر  أو إجهـاض السوفييتيات يجرين ست عمليات     

وعلـى العكـس،    . )١٧(الإنجابيـة المتوسط خلال حيـاتهن     

 حينمـا تـوافرت المعلومـات       الإجهاضانخفضت معدلات   

والتربية والخدمات المتعلقة بوسائل منـع الحمـل بطريقـة          

  . من السكانأوسع فئة إلىمقصودة لتصل 

 معدلات الممارسات الجنسية العابرة مقلقة حقـا        أن كما     

 المنقولة جنسيا ومـرض     الأمراض بعين الاعتبار    أخذنا إذا

 حملـن نتيجـة     بـأنهن من الحالات   % ٦ أفادتفقد  . الإيدز

ممارسة الجنس مع رجـل غريـب وكـان نـصفهن مـن             

المراهقات بينما وصفت ما يقرب من ربع العينـة الرجـال           

وكان .  علاقات عرضية  أنهام الجنس على    الذين مارسن معه  

  من النساء المتزوجات حملن عن غير طريق % ١٢ أنملفتا 

من هؤلاء النـساء كـن فـي        % ٧٥ أن وأتضح أزواجهن،

 الأهميـة وبنفس القدر من    . أغراب مع   أوعلاقات عارضة   

من الرجال المسئولين عن الحمل كانوا هـم        %٢٠ أن أتضح

 من التقارير والتـصريحات     تشير العديد  . متزوجين أنفسهن

 عدد كبير من    أن إلى في تنزانيا    الإعلامالتي تنشرها وسائل    

، والسياسيين وقيـادات شـعبية      الأهلبما في ذلك    –البالغين  

 المعلومات حول وسائل منع     إدراج يناهضون بشدة    -أخرى

 ذلك يمثل   أنوهم يرون   . الحمل في التربية الجنسية للشباب    

  . غير المشروعتصريحا لممارسة الجنس

 الحكومة برنـامج    أدخلت السابقة، حينما    الأسباب    ولنفس  

 للشباب في المدارس لم يتضمن      الأسريةتربوي حول الحياة    

 أنكمـا   . هذا البرنامج معلومات حول وسائل منـع الحـل        

علـى وشـك    ) زانزيبار(وزارة التعليم في الجزر التنزانية      

لتعليم في زنزيبار قد     وزير ا  أن إلاالبدء في برنامج مماثل،     

لن : " ما يلي  ١٩٩٢ في تقرير صحفي نشر في سبتمبر        أعلن

يكون هناك تقديم معلومات حول الوسائل الحديثـة لتنظـيم          

 الطلبة مما يطلق لهم العنان لممارسة الجنس غير         إلىالنسل  

سوف يقتصر المعلمين في    : "أضافكما  " الشرعي بلا خوف  

 حال  بأيولن يسمح لهم    دروسهم على تقديم الجسم البشري      

 التحـدث فـي الموضـوعات الجنـسية مـع           الأحوالمن  

  .)١٨("الطلاب

 من زمـن    يأتي وكأنه في التفكير يبدو     الأسلوب هذا   أن    

حيث يتم إطلاق هذه التصريحات دون      . خارج حقائق الحياة  

 تماما عن الواقـع  رأن تدعمها أي بيانات، وعادة بغض النظ 

ي الأنشطة الجنـسية، بكـل مـا        ومدى انخراط المراهقين ف   

يترتب على ذلك من نتائج سلبية مثل التسرب مـن التعلـيم            

بسبب الحمل، والأمومة المبكرة التي تعيـشها المراهقـات،         

والمضاعفات الناتجة عن الإجهاض، والتعرض للأمـراض       

  .المنقولة جنسيا والإيدز

 الـذين مـروا بتجربـة       الأهـل  أن    ترى هذه الدراسة    

 إلـى  قد ينظرون    أسرهم في   للمراهقين الجنسية   تالممارسا

مـن  % ٥٦ أنوالواقـع   .  واقعية أكثرهذه المشكلة بطريقة    

 اللاتـي   - والطالبـات  المراهقاتواغلبهن من   –المبحوثات  

 بإنهـاء  القريبات الحميمات قد نـصحن       لأحدىبحن بالسر   

   القريبات ذهبن ابعد من هذا وبحثن أغلبية أنكما . الحمل
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وتمثل تكلفة العملية قـضية     .بالإجهاض شخص يقوم    عن    

 العواقـب   أنفما مـن شـك      .  متعلقة بالصحة العامة   أخرى

 المرأة، خاصة حينما تكون هذه      للمرأةالمالية باهظة بالنسبة    

 قـام الرجـل المـسئول       أوفقيرة، مراهقة، عازبة، طالبة،     

 أو الانتحار   الأصغر تحاول الفتيات    أن الأرجحفمن  . بهجرها

 ممارسات مميتة وخطيرة مثل تنـاول جرعـات         إلىجان  تل

كبيرة من الكلوروكين، وهي كلها حوادث تتناولها باستمرار        

  .الصحافة المحلية

 بالنسبة لـوزارة الـصحة،      أيضا التكلفة مرتفعة    أن    كما  

 سـبع   يساوي يوم واحدا في المستشفى      المرأة قضاء   أنحيث  

 أمـا . نويا للفـرد  مرات الميزانية التي تخصصها الوزارة س     

بالنسبة للنساء اللاتي يعانين مضاعفات اشد، فـان التكلفـة          

هذا في الوقـت الـذي لا       .  مرة المبلغ المرصود   ٤٢تساوي  

يتضمن فيه قياس هذه التكلفة ثمن الوقت الـذي يخصـصه           

يـشير تقريـر احـد      . الممارس الصحي لمعالجـة الحالـة     

 الـولادة    قـسم  أن إلـى  في هذه الدراسة     الأربعالمستشفيات  

 عملية مـن بينهـا      ٤٨٩٧ على مدى عام     أجرىوالنساء قد   

 غير كامل يعـود عـدد       إجهاض عملية كحت بسبب     ٣٥٤٧

  .)١٩( القصديالإجهاض إلىكبير من بينها 

 فيما يتعلق بالتعقيدات الطبية، فعلى الرغم من انه لـم    أما    

 حـدوث   أن إلايحدث حالات وفيات في العينة قيد الدراسـة         

فكثيرا ما تموت النساء وهن في      .  النادر بالأمر ليس   الوفيات

 إرسـال  الحوادث ويـتم     أقسام في   أو المستشفى   إلىالطريق  

 المشرحة حيث لا يتم تشريحها بطريقـة        إلىالجثث مباشرة   

 وجود مضاعفات خطيرة    إلىوقد توصلت الدراسة    . روتينية

 أمـا .  غيـر كامـل    إجهـاض  من خضن عملية     أغلبيةعند  

 الإجهـاض  الناتجة عن ممارسـات      الأمديلة  المضعفات طو 

مثـل مـشاكل الجهـاز التناسـلي، والعقـم،          – الآمنغير  

 عنـق الـرحمن والـولادات     وإصابات التلقائي،   والإجهاض

 انه ينبغـي  إلا هذه الدراسة إطار لم تدخل في   فأنها -المبكرة

  . على المجتمعأثارها إغفالعدم 

  

  الاستنتاجات

ب فيه ظاهرة منتشرة، ويمثـل       يشكل الحمل غير المرغو   

  . مشكلة صحية حقيقية في بلادناالآمن غير الإجهاض

 الـصحي   والنظـام  المعنيين   الأفراد مكلف لكل من     فالأمر

  .للبلاد من حيث الوقت والموارد المالية والبشرية

 الحصول علـى    إمكانيات    احد الحلول هو توفير وتوسيع      

وفير التثقيف والخدمات    وت الأسرة بتنظيم   المتعلقةالمعلومات  

 بما في ذلـك المـراهقين النـشطين         وللأفرادلكل قرينتين   

وينبغي تطوير برامج فعالة للتربية الجنـسية تتجـه         . جنسيا

للمراهقين داخل وخـارج الـدارس وتتـضمن معلومـات          

 إلـى  هناك حاجة    أنكما  . صحيحة حول وسائل منع الحمل    

 ـ        ة بالحيـاة   وجود درجة من التفتح بشان القـضايا المرتبط

 بعين الاعتبار واقع الحياة الحاليـة، والحيـاة         تأخذالجنسية  

 الأجيـال  لـدى    تطرأ والتغييرات السلوكية التي     العصرية،

  .الجديدة

 هناك حاجة ماسة لمراجعـة وتغييـر القـوانين          أن    كما  

 على هذه القـوانين     الإبقاء أن، ذلك   الإجهاضالحالية حول   

 غفيرة من النساء الفقيرات في      دأعدا حق   إنكارالمقيدة معناه   

 التي يوفرها العلـم     الآمنةبلادنا في الحصول على الخدمات      

وهذا يساوي رفض معاملة الفقـراء      . والتكنولوجيا الحديثين 

ففي وقتنا هذا، الثريات فقط هـن اللاتـي      .  بالمثل والأغنياء

 التي  الآمنة الإجهاضيستطعن دفع التكلفة الباهظة لعمليات      

 - للعدالـة  أداةباعتبـاره   – القانون   إن.طب الخاص يوفرها ال 

 تطوير نوعيـة حيـاة النـاس ولـيس          إلى يهدف   أنيجب  

 على اختيار ممارسات تعرضـهم للخطـر بينمـا          إرغامهم

 يجعـل القـانون     أنوعليه ينبغي   .  ممكنة الآمنةالممارسات  

 وان يلبـي    أوسـع  دائـرة    متنـاول  فـي    الآمن الإجهاض

قتصادية والنفسية للنساء اللاتـي     الاحتياجات الاجتماعية والا  

  .يعشن تجربة الحمل غير المرغوب فيه

 انه لو تم تنفيذ هذه الاقتراحـات بـالعزم          الأرجح    ومن  

المطلوب، فانه سيمكن مواجهـة هـذه المـشكلة المتعلقـة           

 الأمهات وأمراضبالصحة العامة من خلال تخفيض وفيات       

  .آمنة الأمومةوجعل 
  

  :ملاحظة

ل عبارة عن تلخيص للتقريـر الكامـل الـذي              هذا المقا 

 كل  إلىونحن نهديه   .  بنفس العنوان  ١٩٩٢ أكتوبرصدر في   

 النساء اللاتي تطوعن بتقـديم المعلومـات الحيويـة          أولئك

  .الدراسةبالنسبة لهذه 
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كما يقدم الباحثين تقديرهم لمدى لتعـاون الـذي أبدتـه           

لى الأطبـاء   الممرضات اللاتي قمن بإجراء المقابلات، وا     

الذين ساعدوا النـساء، والـى المـسئولين فـي إدارات           

المستشفيات الأربعة قيد الدراسة، والى كل من قدم بيانات         

خلفية، وكل من سـاعد علـى تقـديم التقريـر، والـى             

  .السكرتارية الفنية

كما تم تمويل هذه الدراسة بدعم من وحدة بحوث العلـوم           

 ـ   والبرنـامج الاجتماعين   ات، ووحـدة    الخـاص للدراس

، الإنـساني  الإنجـاب التدريب حول التنمية والبحوث في      

ومنظمة الصحة العالمية، وهي المنظمات التي تفـضلت        

  .بالتصريح بنشر هذا المقال
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باريوسن انجيلا هايمبرجر، كارين ستين، بيفرلي وينكوف، فيلما -نجر، سيسيليا جارسياانا لا/ بقلم

  باراهونا، بيترزكازاز، فرانسيسكا رامبرز
  

ومقدمي الخدمة الصحية لجودة الخدمات الصحية المقدمـة للنـساء          ) ١٣٢( كل المريضات    إدراك    تصف هذه المقالة    

 سـواء كـان     الإجهاضفيات العامة في اواكساكا بالمكسيك، بسبب مضاعفات         المستش بأحد قسم الطوارئ    إلىالتي لجان   

 الاسـتبيانات، والملاحظـات داخـل    أن إلا تقييم وتحسين الخدمة بداخلها،   بإعادةورغم اهتمام المتشفى    .  متعمدا أوتلقائيا  

 إلـى لنساء بشكل متعجـل يفتقـر        تعامل الفريق الطبي مع ا     أن أظهرت تقديم الخدمة، واللقاءات المعمقة، قد       أثناءالمكان  

 الفحـص الطبـي،     أثنـاء  عدم الحفاظ على الخصوصية      أيضا أظهرتكما  . الحساسية ومراعاة حالتهن المعنوية والنفسية    

لم يتم تقـديم معلومـات      .  طول فترة الانتظار قبل بداية العلاج      إلى بالإضافة الألموضعف الاستجابة لشكاوى النساء من      

 وكانـت .  عن وسـائل منـع الحمـل       أوهن الصحية قبل وبعد العلاج، ولا عن خطة العلاج نفسها           كافية للنساء عن حالت   

الطريقة المستخدمة لتفريغ الرحم هي توسيع عنق الرحم ثم كحت الغشاء المبطن للرحم، بالرغم من وجود طريقة بديلـة                   

 استخدام النساء   أن الدراسة   وأظهرت . في هذه الحالات، وهي تفريغ الرحم عن طريق الشفط الهوائي اليدوي           الأفضلهي  

  .اللاتي رغبن في تجنب الحمل للوسائل المانعة للحمل، كان منخفضا

، سواء من وجهة    الإجهاض    وبناء على تلك النتائج تم تطوير برنامج لتحسين نوعية الخدمات المقدمة في فترة ما بعد                

  .ات، المشورة، والتعاملات الشخصية مع النساء الحصول على المعلومبإتاحة فيما يتعلق أوالنظر الطبيون 
  

 ١٩ التي تحدث سنويا فـي       الإجهاض    وتقدر حالات   

 مليـون حالـة     ٣,٤ اللاتينيـة بحـوالي      أمريكابلدا في   

 مقيد بحكم القانون في كـل       الإجهاض أن، رغم   إجهاض

 الآن ووفقـا لحـسابات مؤسـسة        )١(المنطقة ماعدا كوبا  

 إجهاض حالة   ٥٣٣,١٠٠جوتماخر في المكسيكن تحدث     

تتم غالبتها العظمى بشكل غير امن حيـث        . متعمد سنويا 

 كـان   إذا إلا الإجهـاض  القانون في المكسيك لا يبيح       أن

 فـي حـالات الاغتـصاب       أو،  المرأةالحمل يهدد حياة    

 كان الجنين به تشوهات خلقية تتعارض مع        إذا أوالمثبتة،  

حـالات  حتى في هـذه ال  ).  سوف تسبب وفاته   أي(الحياة  

 أن المرأة فانه يصعب على     القانونالمحدودة التي يبيحها    

  . بشكل قانونيالإجهاض لإجراءتجد الخدمات اللازمة 

تعد نسب الحمل غير المرغـوب فيـه والإجهـاض              

البدايـة  : مرتفعة نتيجة لعدد من العوامل المتشابكة مثـل       

المبكرة للعلاقات الجنسية بين المـراهقين، المعارضـة        

ية لتنظيم الأسرة، غياب برامج التثقيـف الجنـسي،         الدين

وعدم قدرة النساء على المفاوضة بخـصوص اسـتخدام         

وسائل تنظيم الأسرة، وارتفاع معدلات الاستخدام الخاطئ       

  لـعدلات فشـاع مـرة، وارتفـيم الأسـل تنظـلوسائ

 الوسيلة نفسها، ونقص المشورة داخل عيادات تنظيم        تأثير

 عددا كبيرا مـن النـساء   أن حقيقة   إلى بالإضافة،  الأسرة

 وموثوق بها لمنع الحمـل،      آمنةاللاتي يبحثن عن طريقة     

  .)١(لم تلبي احتياجاتهن بعد

 الإجهـاض     يتكرر حدوث المضاعفات الناجمة عـن       

:  غير الكامل، ومن اخطر تلك المضاعفات      أو الآمنغير  

 الجنسية،  الأعضاء وجروح   وإصاباتوالتقيح، والنزيف،   

 نتيجة للمـواد    التسمية داخل البطن، والتفاعلات     باتإصا

 للمـضاعفات   وبالإضافة. الإجهاض لإحداثالمستخدمة  

 عبء نفسيا   أيضا ذكرها، تتحمل النساء     السابقالجسمانية  

  . ضمن المضاعفاتإدراجه أونادرا ما يتم ذكره 

فعل خارج  : " السري عن حق انه    الإجهاض    ويوصف  

عية، يترتب عليه الكثيـر مـن       عن منظومة القيم المجتم   

 تكلفة نفـسية مرتفعـة      إلىويؤدي  .... التنائج السياسية   

وتشل، العزلة المجتمعية، الرعب والهلع من تساؤل ماذا        

 نفسيا، القلـق مـن      الإجهاض؟ الخوف من عملية     سأفعل

العواقب الصحية المترتبة على ذلك، الاستياء من الشريك        

             .)٢(خجـل والخـزي   الجنسي المتسبب في الحمل، ثـم ال      

  وتـادة ما تؤدي إلى مـ هذه المضاعفات عأنالاسوا 
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 مقدمي الخدمة غير المـدربين      بأيدي الحمل   إنهاء أن. المرأة

 والمضاعفات الناتجة عن ذلك، لهي السبب       المتمرسينوغير  

 فـي   وأيـضا  )١( اللاتينية أمريكيا في   الأمهاتالرابع لوفيات   

 تقـدير تلـك     فيك بالرغم من وجود بخس      وذل. )٣(المكسيك

 يوجد كم لا يستهان به من الوفيات ولكن لا          إذ،  الإحصائيات

 ولكن يعزي   الإجهاضيمكن تقدير عددها نتيجة لمضاعفات      

ويـستنزف عـلاج    .  الـتعفن الـدموي    أو النزيف   إلىسببه  

 مـن مـوارد     الأعظـم  السري الجزء    الإجهاضمضاعفات  

 في الترتيـب بعـد الـولادات        اأتي،  الإنجابيةرعاية الصحة   

ويمكن تحاشي كل هـذه المـضاعفات       . الطبيعية بالمكسيك 

 هنـاك   أن ولو   الإجهاض هناك تشريع يبيح     أنوالوفيات لو   

 الحمـل، وللعنايـة الكافيـة       لإنهـاء  آمنـة توافر لشروط   

 التلقائي، في شروط صحية وبواسطة      الإجهاضلمضاعفات  

ك فقـد اعترفـت     وعلى الرغم من ذل   . )٤(ممارسين مؤهلين 

 الآمـن  غيـر    الإجهـاض الحكومة مؤخرا علانيـة بـان       

ومضاعفاته يمثل احد المشاكل الهامة في مجـال الـصحة          

  .العامة

 العديـد مـن المنظمـات       أجرتها التي   الأبحاث    ركزت  

، الإجهـاض القومية والعالمية المختلفة، على مدى انتـشار        

 حوالوالأ،  الإجهاض بإجراءوخصائص النساء اللاتي قمن     

 والإجهاض،  إنهائه أو الحمل   بإكمالالمصاحبة لاتخاذ القرار    

 ورؤى مقـدمي    وآراء،  الأمهـات  وفيات   أسبابكسبب من   

الخدمة الصحية عن النـساء اللاتـي يجهـضن، وخبـرة           

وقـد سـاهمت هـذه      . )٥( من وجهة نظر النساء    الإجهاض

 كمشكلة من مـشاكل الـصحة       الإجهاض في طرح    الأبحاث

سيك، كما وثقت بشكل واضح التمييز وتـدني        العامة في المك  

مستوى الرعاية التي تلقتها النساء من المؤسسات الـصحية         

 به من المعانـاة النفـسية       نيستهاالمختلفة، والعبء الذي لا     

  .والجسدية التي تمر بها النساء

    واستجابة لما سبق، تحاول مؤسسات الصحة العامة فـي       

جهد لتحسين نوعية الرعاية     بذل ال  الأخرىالمكسيك والبلدان   

تشمل هذه الاسـتراتيجية ثـلاث      . الإجهاضالصحية ما بعد    

  :أساسيةعناصر 

 الإجهاض توفير علاج الطوارئ للمضاعفات الناجمة عن        -

  .آمنة المتعمد الذي تم تحت ظروف غير والإجهاضالتلقائي 

 توفير موانع الحمل، والمشورة بخصوص موانع الحمـل         -

  .ع غير مرغوب فيه، لمنالإجهاضبعد 

 الطارئـة وبـين     الإجهـاض  روابط بين خـدمات      إقامة -

  .)٦(الإنجابية للصحة الأخرىالخدمات 

 تتلقى جميع النساء اللاتي يعانين من مضاعفات        أن    يجب  

ولكن ما الذي يحـدث     . )٧( رعاية ذات جودة عالية    الإجهاض

 إعـداد في الواقع؟ كجزء من تلك المبادرة العامة، قد تـك           

روع لتقييم مستوى جودة الخدمات في مستشفى عام فـي          مش

اواكساكا، المكسيك، وذلك من اجل تصميم استراتيجية شاملة        

 وكـذلك لتقيـيم فعاليـة التـدخلات         الخدماتلتحسين جودة   

الحديثة، عن طريق مقارنة جودة الخدمات قبل وبعـد تكـل        

وتناقش هذه الورقة تقييمنا الخـاص للرعايـة        . )٨(التدخلات

قدمة فعليا، ووجهة نظر المريـضات ومقـدمي الخدمـة          الم

  .الصحية لها

  

  عينة الدراسة ومنهج البحث

 ولايات المكـسيك    أكثر    اواكساكا هي عاصمة ولاية من      

 الأصليين ريفية، يقطنها عدد كبير من السكان        وأكثرهافقرا  

.  تلقوا قدرا محدودا من التعليم الرسمي      أوالذين لم يحصلوا،    

ية اواكساكا عدد مرتفع نسبيا من النساء اللاتـي         ويوجد بولا 

، ولكن واحدة من اللغات من بين ما يزيد         الأسبانيةلا يتحدثن   

  .عن عشرين لغة من اللغات المحلية

 ويأتيهـا     المستشفى العام هناك هي مستـشفى حكومـة         

 مستـشفى   أيضاالمرضى من العاصمة وما يحيط بها، وهي        

 وحـدة الطـوارئ     إلىل يوميا   يص. تعليمي للجامعة المحلية  

 غير الكامل   الإجهاض اثنان يعانين من     أو امرأةبالمستشفى  

 بواسـطة   الأغلب احد مضاعفات، ويتم علاج النساء في        أو

التوسيع وكحت الرحم باسـتخدام مخـدر عـام، وتغـادر           

  . ساعةوأربعينالمريضة المستشفى في خلال ثمانية 

فى لمـدة سـتة      البحث في وحدة طوارئ المستش     أجرى     

 طوارئ المستشفى يعـانين     إلى أتين امرأة ١٣٦اشهر على   

 الإجهـاض  من مـضاعفات     أو غير الكامل    الإجهاضمن  

 الإجهـاض ولم نحاول التفريق بـين حـالات        . )١(المختلفة

 إجـراء  العمـدي، حيـث يـتم        الإجهاضالتلقائي وحالات   

  انونـ القإباحة عن الإجهاض فــي سياق عـدم الأبحاث
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  .)٩( العمدي كما سبق ذكرهللإجهاض

    لم تمثل عينة الدراسة كل النساء اللاتي مررن بتجربـة          

 عمديا، ولكن تمثل فقـط النـساء        أو تلقائيا كان    الإجهاض،

ولـم  . )١٠( المستـشفى العـام    إلىاللاتي استطعن الوصول    

تتضمن الدراسة النساء اللاتي لم يعـانين مـن مـضاعفات        

 طـوارئ المستـشفيات     إلـى لجان  ، ولا اللاتي    الإجهاض

 اللاتي عانين من مضاعفات     أولئك أيضاالخاصة، ولم تمثل    

 ولكن ليس لديهن وسيلة للحصول علـى الخدمـة         الإجهاض

 اللاتي عندما حصلن على المساعدة كان الوقـت         أوالطبية،  

  . المستشفىإلى للجوء متأخرا

  لان الدراسـة،  لإجراء    تم اختيار هذه المستشفى كمكان      

 اللاتـي يلتمـسن العـلاج       المتمـردات بها عدد كبير مـن      

 المستشفى بتحـسين    إدارة، ولاهتمام   الإجهاضلمضاعفات  

 لترحيـب الفريـق     وأيـضا جودة الخدمات المقدمة داخلها،     

ورغم انه لم يـتم     . الطبي فيها بالمشاركة في هذا المشروع     

 انه يمكـن    إلا المستشفى   ههذ منهج رسمي في اختيار      إتباع

رها ممثلة بشكل معقول للمستـشفيات الحكوميـة فـي         اعتبا

 جـزء مـن نظـام       أنهـا  إذ،  الأخرىالولايات المكسيكية   

المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة، والتي تطبـق        

  .عليها نفس القواعد العامة

    وقد استخدمنا في تقييم جودة الخدمات المقدمة لرعاية ما         

لجوديث بروث في تقيـيم      المفاهيمي   الإطار الإجهاضبعد  

وقد شمل التقييم   . )١١( بعد تعديله  الأسرةجودة خدمات تنظيم    

  :الجوانب التالية

   المستخدمةالتكنولوجياتمدى ملائمة  -١

 درجة كفاءة مقدمي الخدمات وامكاناتهم التقنية -٢

 والأدوية المستخدمة والمستلزمات الأجهزة -٣

 المعلومات والمشورة المقدمة للمريضات -٤

 ين الفريق الطبي والمريضاتالتفاعل ب -٥

 المقدمـة بعـد     الأسرة وتنظيم   الإنجابيةخدمات الصحة    -٦

 الإجهاض

 الحصول علـى الخدمـة والعوائـق النفـسية،          إمكانية -٧

 .)١٢( ذلكأمام والطبية والإداريةوالاجتماعية، والثقافية، 

 وقد قمنا بعمل اسـتبيان خـاص بالمريـضات وبمراجعـة          

  لقاءات معمـقة مـع سجلاتهن الإكلينيكية، وأجرينا 

 الملاحظـات   إلى بالإضافة،  والأطباءوالممرضات  النسـاء  

 التقيـيم  أثناءوقد حرصنا . الإكلينيكية المقابلات   أثناءالمدونة  

المبدئي على الحصول على صورة عامة عن النساء وعـن          

مـن خـلال    –كما تم جمع معلومـات      . الرعاية التي تلقينها  

 ـ       رأي عـن    -ن المستـشفى  استبيان تم ملئه عند الخروج م

النساء في نوعية الخدمات الصحية من زاوية التقنية الطبيـة          

وطريقة التعامل معهن، وعن معـدلات تلقـيهن المـشورة          

 ووسائله المختلفـة بعـد      الأسرةوالنصح فيما يخص تنظيم     

  .الإجهاض

 خاصـة للبيانـات   أقـساما     وقد تـضمنت الاسـتبيانات     

، الإنجابيـة نـات الـصحة     الاجتماعية الديموغرافيـة، وبيا   

 للسؤال عما تلقته المريضات داخل المستشفى مـن         بالإضافة

وقد . معلومات ومشورة، ومضمون العلاقة مع الطاقم الطبي      

تم قيس الحالة الاجتماعية الاقتصادية عن طريـق مؤشـر          

 إلـى وقد تم الرجـوع  . ()١٣()index composite(مركب 

حالـة الـصحية    سجلات المستشفى لجمع المعلومات عن ال     

للنساء عند دخولهن للمستشفة، ثـم التـشخيص والعـلاج،          

 إجـراء  والمشورة، ومنع الحمـل بعـد        الأمنوالتعامل مع   

 نساء من ملء الاستبيان حيث      أربعلم تتمكن   . )١٤(الإجهاض

، وكلـن تـم تـضمين المعلومـات     الأسبانيةلم يكن يتحدثن  

  .الخاصة بهن من خلال سجلاتهن الطبية في البحث

 مقابلات مع تسع مـن الحـالات،        بعمل أيضا   وقد قمنا    

 إلى للعوامل المؤثرة على قرارهن باللجوء       أعمقوذلك لفهم   

.  عن جودة الخدمات اللاتي تلقينها     أرائهنالمستشفى، وكذلك   

 ذلك قمنا بعمل لقاءات معمقة مـع الفريـق          إلى وبالإضافة

ة مـن   خمس( النساء والتوليد بالمستشفى     أمراضالطبي بقسم   

 عشر من بين عرشين ممرضـة       وأحدى،  أطباءضمن سبعة   

وذلك لاستيضاح معتقـداتهم وقـيمهم الخاصـة     ) متخصصة

 المـرأة  ومستوى وعيهم بالوضع الذي تواجهـه        بالإجهاض

  . تنهي حملهاأنحينما تقرر 

 بالنتائج المـستخرجة    الأول    في هذا البحث كان اهتمامنا      

 تضمين  أيضاوقد تم   . يكيةالإكلينمن الاستبيانات والسجلات    

البحث ببعض النتائج المسجلة مـن الملاحظـة واللقـاءات          

ولكننا حاليا بصدد تحليل اشمل سوف يـتم نـشر          . المعمقة

  .نتائجه لاحقا
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  النتائج

 شـيوعا بـين     أكثـر  الإجهاض    هناك اعتقاد شائع بان     

وعلـى  . المراهقات حيث ينخرطن في علاقات غير مستقرة      

من النساء اللاتي   % ٦٥ي هذه المستشفى فان     عكس ذلك، ف  

، كن بـين    للإجهاض خطورة   الأكثرعانين من المضاعفات    

منهن داخل علاقات مـستقرة،     % ٨٣سنة وكان   ) ٣٥-٢٠(

يعيشن في مناطق ريفيـة،     %) ٧٥( منهن   الأغلبيةكما كانت   

 لم ينهين مرحلـة التعلـيم       أو ةالمدرس إلىلم يذهبن   % ٤٠و

 يستهان به من النساء في هذه العينة        سعى قسم لا   .الأساسي

كـان لـديهن    % ٤٤ الأسرة كوسيلة لتحديد عدد     للإجهاض

% ٢٦ أبنـاء  ٣-٢كان لديهن   % ٣٠، و أكثر أو أبناء أربعة

مـررن  % ١٧. الأولكان الحمل المجهض هـو حملهـن        

وبينمـا وصـفت    . الأقل واحدة سابقة على     إجهاضبتجربة  

 حمل غير مرغوب     على انه  الأخيرمن النساء الحمل    % ٣٧

فقط منهن كن يستخدمن وسيلة حديثة مـن        % ٣٣فيه، فان   

مـن النـساء عـن      % ٥٤وقد عبـرت    . وسائل منع الحمل  

  .رغبتهن في الحمل مرة ثانية في المستقبل

 به النـساء،    أخبرتنا دورة كما    أخر    وقد استخدمنا تاريخ    

كان حملهن اقل من    % ٣٧.  الحمل الحالي  أسابيعلتحديد عدد   

لـم  % ٣٩،  أكثر أو أسبوع ١٢سجلن  % ٢٤ أسبوعين ١٢

نسبة ضئيلة ولكن مهمـة     .  دورة شهرية  أخريتذكرن تاريخ   

 بعـدوى   أتـين % ٢:  بمضاعفات خطيرة  أتين قد   ءالنسامن  

كن يعانين من النزيف الشديد الذي استدعى نقل        % ٩تعفنية،  

فقـط تـم   % ١٠ عن طريقة العلاج المستخدمة، فان   أما .دم

باسـتخدام  (دام الشفط اليدوي لتفريغ الـرحم       علاجهن باستخ 

 أنبوبـة حقنة بها مكبس لشفط الهواء يدويا، يركـب عليهـا      

بلاستيكية مرنة لشفط محتويات الرحم وهي تستخدم تحـت         

 أجريـت  غالبية المريضات فقـد   أما).  مخدر موضعي  تأثير

لهن عمليات توسيع عنق الرحم ثم الكحت تحت مخدر عام،          

 أو أمنـا  الأكثـر لحكت ليست الطريقـة      التوسيع وا  أنرغم  

 الخبرات  أظهرتوقد  .  للحمل الأولى الأسابيع أثناء الأفضل

 إلى فبالإضافة،  أمانا أكثر طريقة الشفط اليدوي     أن والأبحاث

 غير  الإجهاضتكلفتها المنخفضة ونتائجها الناجحة في علاج       

، أسـبوع ) ١٢-١٠ (الأولـى  الحمـل    أسـابيع الكامل في   

  لكحت، والتحسين بعـد إجـراء الشفـطواوالمضـعفات 

 الناجمة عنها اقل من المـضاعفات       الأخذ، مع   أسرعيكون  

 يـتم بمخـدر     أجرائها أنالناجمة عن التوسيع في الحسبان      

 الإقامة فترة   أن مخدر كلي، كما     إلىموضعي فهي لا تحتاج     

لا تـستخدم طريقـة التفريـغ       . )١٥(بالمستشفى تكون اقصر  

 أي الأطباءفي هذه المستشفى، ولم يتلق      بالشفط اليدوي عادة    

تدريب على استخدامها في كلية الطب المحليـة، والحـالات     

 بالشفط اليدوي في هذه المستـشفى، تمـت         إجرائهاالتي تم   

 أمـاكن  من   الأطباء، التي احضرها بعض     الأجهزةباستخدام  

  .عملهم الخاصة

بعـد  %) ٨٦(    تم عرض اغلب النساء علـى الطبيـب         

 إلا دقيقة،   ٣٠ طوارئ المستشفى بعد اقل من       لىإوصولهن  

 سـاعات   ٦ من   أكثرانتظرن  % ٦٥ حوالي ثلثي النساء     أن

وقد بـرر   ). ١ رقم   جدول. ( عملية تفريغ الرحم   إجراءقبل  

 النـساء   وأقـسام مقدمي الخدمة ذلك بان طوارئ المستشفى       

والولادة في المستشفى تزدحم دائما بالمرضى، في حين انه         

 الخدمة تعطي للنساء اللاتـي علـى وشـك          يوجد نقص في  

الوضع، وخاصة هؤلاء اللاتي سوف يلدن بواسطة العمليـة         

 اللاتي يجب   الإجهاض بعد ذلك مريضات     ويأتيالقيصرية،  

  .عليهن الانتظار

الولادة : " النساء والتوليد  أطباء الشائعة بين    الأقوال    ومن  

والـولادة   قبل الـولادة الطبيعيـة،       الأولوية تأخذالقيصرية  

، والمـريض   الإجهـاض  قبل حـالات     أولويةالطبيعية لها   

ويمكن علاج هذا الوضـع     . الخاص فوق كل تلك الاولويات    

  :جزئيا حسب اقتراحاتهم عن طريق

زيادة وعي الهيئة الطبية باحتياجات النساء اللاتي يعـانين          -

  .الإجهاضمن مضاعفات 

 .الكحتاستخدام الشفط الهوائي اليدوي بدلا من التوسيع و -

 الحـصول   لتأكيد الجراحية،   الأقسامتحسين الخدمة داخل     -

 أعلى سلاسة وذات كفاءة أكثرعلى خدمة 

 اغلب المريضات في هذا البحث مـن        شكوىوبالرغم من   

 العلاج بدرجاته المختلفة سـواء كـان الـم          بأية قبل   الألم

اشـد  : بأنه شديد، وتم وصفه على لسان النساء        أومتوسط  

فقط من المريضات قد تلقـين      % ٧. ياتيالم عانيته في ح   

 في الوقت بين التـشخيص بالموجـات فـوق          للألمعلاج  

  ير مكتمل،ـ غإجهاض تعاني من أنهاالصوتية، واثبات 
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. ودخولها حجرة العمليـات لعمـل التوسـيع والكـشط         

 التوسيع والكشط عادة ما يـتم تحــت         أنوبالرغم من   

 لـم   أنهـن كرن  من النساء ذ  % ٧ أن إلامـخدر عـام،   

  )١جدول رقم . (أثناء العملية للألم علاج أييتلقين 

    حسب سجــلات المستشفى كــانت المضاعفات     

الناتجة عن عملية التوسيع والكحت نـــادرة، فقــد         

 امرأة واحدة فقط بثقب في الرحم أثنـاء عمليـة           أصيبت

  التوسيع والكحت، وترتب على ذلك استـئصال الرحـم

  

  

  خصائص العلاج) ١(جدول رقم 
  

  %  العدد  

    ١٣٦  )١٣٦العدد (الطريقة التي تم بها تفريغ الرحم 

  ٨٩    التوسيع والكحت

  ١٠    الشفط الهوائي اليدوي

    ١٢٨  )١٢٨العدد (وقت الانتظار قبل مشاهدة الطبيب 

  ٨٦     دقيقة٣٠اقل من 

    ١٢٨  )١٢٨العدد (وقت الانتظار قبل عملية تفريغ الرحم 

  ٣٥    اعات س٦اقل من 

  ٣٣     ساعة١٢-٦من 

  ٢٠     ساعة٢٤-١٣من 

  ٢٢     ساعة٢٤ من أكثر

    ١٣٦  )١٣٦العدد  (الألمعلاج 

  ٧     العمليةإجراءقبل 

  ٩٣     العمليةأثناء

  ٩٥    بعد العملية

  

كمـا لـم تعـط    . لتلافي المضاعفات الناتجة عن الثقـب    

المريضات مضادات حيوية بعد عمليات التوسيع والكحت       

ك غير مدرج في بروتوكولات المستشفى لعـلاج         ذل لان

هناك العديـد مـن المـضاعفات       . الإجهاضمضاعفات  

عـدوى الحـوض    : ( التفريغ مثـل   الناتجة عن عمـلية  

  الميكروبية، آلام الحوض الحادة أو المزمنة، العقم، عدم 

 ممارسـة   أثنـاء  الألم أوالتبول،  القدرة على التحكم في     

 بعد عمل   إلا يمكن استبعادها    ، والتي لا  )العلاقة الجنسية 

، وبالرغم من ذلـك فـان بروتوكـول         أخرىفحوص  

 فحـوص تاليـة لمتابعـة       أي إلـى المستشفى لا يشير    

  .المريضات بعد مغادرة المستشفى
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 العديد من النساء في حالة معنوية مـضطربة،         كانت    

 الأحيـان  في بعض    بالإجهاض الظروف المحيطة    أن إذ

.  الخطـورة  أسـباب ا، وتحمل العديد من     تمثل عبئا نفسي  

 المستشفى في حالة من     إلى أتينمن النساء   % ٤٥حوالي  

 الفريـق   أعـضاء ولكن  ) ٢جدول رقم   . (الخوف الشديد 

 يتعاملون بتسرع وعـدم     الأحوالالطبي كانوا في اغلب     

 بـان   ءالنـسا من  % ٥٩ أفادتوقد  . حساسية ولا مبالاة  

 لأول تم فحصهن    أن بالقلق لم يقل بل زاد بعد        إحساسهن

   هـذا القـلق أسبابوكانت . مرة

  :واضحة تماما وهي

الخوف من الموت، عدم معرفتهن بما سيحدث بعد ذلك،         

 بالوحدة، الخوف من عدم القدرة على الحمـل         إحساسهن

 اللـذين تركـوهم فـي    أطفالهنثانية، والقلق الدائم على  

  .المنزل

بب من النساء غاضبات ومحبطات بـس     % ٧    وكانت  

 قد  أخريات% ٦ أن الممرضات، كما    أو الأطباءتعليقات  

  )٢جدول رقم . ( الفزع من تلك التعليقاتأصابهن

  

  )٢(جدول 
  

  العدد  %  الخصائص

  ١٢٨  ٤٥   المستشفىإلىالخوف عند الوصول 

  ١٢٧  ٥٩  الأول منه بعد الفحص الطبي أكثر أونفس الخوف 

  ١٣٢  ٧   بعد سماع شيء من الفريق الطبيالإحباط

  ١٣٢  ٦  الرعب بعد سماع شيء من الفريق الطبي

  ١٢٢  ٨٤  عدم توفير الخصوصية وقت خلع الملابس

  ١٢٥  ٢٦   الكشفأثناء من الطاقم الطبي أخرى امرأة أي أوعدم وجود ممرضة 

  ١٢٧  ٣٧   من الفريق الطبيأشخاص ٣-٧الكشف الطبي في وجود من 

  

  : على لسان الممرضاتالأمثلةبعض 

 كـان ذلـك     أنراخك هذا،   فيما ص     "

  "حتى لا يؤذي؟

 تحتفظي بالطفل،   أن لك   أفضلكان      "

، ولا  إيلامـا  أكثر لهو   الآن فيه   أنتما  

  "الآنيوجد طبيب نوباتجي 

 اعتنـي   أنليس جزء من عملـي          "

   حتى لا اعرف اسمكأنابكي، 

، الآنانه لشيء حسن انك تنـزفين           "

  "؟الأطفالفلماذا تريدين المزيد من 
  

  تعليقات مروعة

. سوف تنالين كحتا جيدا   : قال الطبيب     "

  " عظيماألمابدا ذلك كشئ سوف يسبب 

 عمليـة   الآنقال لي الطبيب سـنجري          "

.. سوف نقوم فقط بعمل قطع صغير       –حية  

 مجـرد مزحـة،     أنهاوبعد العملية قال لي     

 سوف  أنهم اعتقدت   أنني إذ أفزعتنيولكنها  

  .دام مخدريجرون العملية بدون استخ

 تقدير  أحسن على   أو    قد تجاهل العاملون بالمستشفى،     

. لم يهتموا بشكل كافي، بالحفاظ على خصوصية النـساء        

 لم يتركن بمفردهن ولا     أنهنمن المريضات،   % ٨٤قالت  

. حتى لمدة دقائق قليلة حتى يتمكن من ارتداء ملابـسهن         

 فـي الغرفـة     الأقلفقد بقى طبيب واحد على      ) ٢جدول(

مـن  % ٢٦ أن إلـى  بالإضافة ارتدائهن لملابسهن،    اءأثن

 سـيدة   أي أوالفحوص قد تمت بدون تواجـد ممرضـة         

  . من الفريق الطبيأخرى
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  .وإحباطهن ارتباك النساء إلى هذا أدىوقد 

 أيدي افعل؟ عندما كنت بالفعل في       أنماذا كان بامكاني        "

 ذاك،  أو  اخبره، لا تفعل هذا    أنالطبيب، كان من المستحيل     

  ". حال لم يكن ذلك ليغير شيءأيوعلى 

 أشخاصتذكرن وجود ثلاثة    % ٣٧ من ثلث النساء     أكثر    

 وأفـادت ، الأول الفحـص  أثنـاء  في حجرة الكشف  أكثر أو

 أثنـاء  أشـخاص  عدد الموجودين تجاوز السبعة      أنبعضهن  

، الممرضـات   الأطبـاء الكشف الطبي، وكـانوا يـشملون       

ــد . والطلبــة ــر أناء  النــسرأتوق ــك انتهــاك خطي  ذل

للخصوصية، خاصة في بلد له معاييره الـسلوكية والثقافيـة       

 إدارةوقد تم سؤال    . الصارمة فيما يخص موضوع الاحتشام    

المستشفى عن نقص الاهتمـام بخـصوصية المريـضات،         

 لا يوجـد    بأنـه  أفـادوا  باعترافهم بالمشكلة ولكنهم     وأجابوا

ه المستشفى مستشفى    هذ أنالكثير لعمله من اجل ذلك، حيث       

 اخـذ   إلى هناك حاجة    أنكذلك لم ير الفريق الطبي      . تعليمي

 لأغـراض موافقة المريضات على اسـتخدامهن كحـالات        

  .التعليم

  

  هل توفرت للنساء معلومات كافية

 التشخيص والعلاج للمريضة مـا      أثناء    توفير المعلومات   

ية  يمثل عنصرا حاسما ومهم من عناصر العنا       الإجهاضبعد  

 ذلك يمكنها من فهم طبيعة المضاعفات التـي         أنبها، حيث   

عانت منها، ويساعد في نفس الوقت على رفع وعيها بكيفية          

 لتقويـة   أساسـية كذلك فان هذه المعلومات     . العناية بصحتها 

النساء وتمكينهن من اتخاذ القرار بشان العنايـة بـصحتهن،      

وبـالرغم  . وممارسة حرية الاختيار بناء على هذه المعرفة      

 الطبيـب   أنذكرن  %) ٣٢(من ذلك، فان ثلث النساء تقريبا       

 الطبية ولا درجـة الخطـورة التـي         نحالتهلم يوضح لهن    

 غرفة العمليـات دون     إلىمن النساء دخلن    % ١٦تحملها، و 

وبصفة عامة كانـت    .  يخبرهن احد بما سوف يحدث لهن      أن

ا  لهن مختصرة جد   أعطيتالمعلومات الضئيلة المتفرقة التي     

. مألوفة اللغة المستخدمة كانت غير      أنوغير واضحة حيث    

 النساء بشكل مختصر    إحدى أخبرتفاقد  : على سبيل المثال  

 بـإجراء  وسوف نقـوم     الإجهاضانك تعانين من    : "ما يلي 

  .أخرى إيضاحات أيوذلك دون ".  كحتعملية

 مغادرتهـا للمستـشفى، سـالت القـائم       أثنـاء  أخرى امرأة

 اللقـاءات   أوضـحت ؟ وقـد    الإجهـاض بالمقابلات، ما هو    

 تجربة اغلب النساء داخـل المستـشفى تتميـز          أنالمعمقة  

  .بالصمت وعدم الوضوح

 يسألهن الطبيب المعالج لم     أن% ٨٩    وقالت اغلب النساء    

.  شك بصدد ما تلقينه من علاج      أي أو قلق   أي كان لديهن    إذا

 أيمن النساء لم يبـادرن بطـرح        % ٦١وفي المقابل فان    

 فتـرة اقـامتن     أثنـاء  وقـت    أي استفسارات فـي     أو لةأسئ

 طـرح   إن المقـابلات ببـساطة،      أثناءوقد قلن   . بالمستشفى

 قد خفـن مـن      أنهن أو لم يكن احتمال وارد لديهن،       الأسئلة

 كن مرتبكات   أو،  أسئلة طرحن   إذا وإزعاجهمضايقة الطبيب   

  .الأسئلةللغاية لدرجة منعتهن من طرح 

ت عرفن من هو الطبيب الـذي       فقط من المريضا  % ١٧    

 بعض التفاصيل   إعطائهنفقط تم   % ٢٠ لهن العملية،    أجرى

فقـط قـد    % ٣.  العملية إجراءعن حالتهن بعد الانتهاء من      

 تفسيرات كافية عـن المـضاعفات       أعطين قد   أنهن أحسسن

 كاف عـن    إيضاح أخذن% ٤المحتمل حدوثها بعد العملية،     

رة عن متى يمكنهن    تقين بعض المشو  % ٨.  والعلاج الأدوية

 اليومية العادية مثل العمل المنزلي اليومي،       أنشطتهناستعادة  

 يسبب ذلـك    أنالخ دون   ...  الثقيلة، الاستحمام،  الأشياءحمل  

 أثنـاء مـن النـساء     % ٣٨) ٣جدول  . (لهن مشاكل صحية  

استعدادهن لمغادرة المستشفى، اخبرن القائم على المقابلات،       

الت غير واضحة بالنـسبة لهـن    لاز أجريت العملية التي    إن

 لا يعرفن ما هـو نـوع العنايـة الـضرورية بعـد              وأنهن

  .الإجهاض

 معلومات عن ميعاد    أي    في معظم الحالات لم يتم توفير       

 أي أيـضا  الحمل ثانية، ولم توفر وإمكانيةاستعادة الخصوبة   

 الأهميـة مشورة خاصة بوسائل منع الحمل، على الرغم من         

ومات لهذا العينـة حيـث كـان انتـشار        الخاصة لتلك المعل  

استخدام موانع الحمل في هذه المجموعة مـنخفض للغايـة          

  )٤جدول%. (١٩

فقط من المريضات توفرت لهن معلومات عـن        % ١٤    

قـد  % ١٩، بأمـان متى يمكنهن استعادة نشاطهن الجنـسي      

اقل .  مباشرة الإجهاض عودة الخصوبة بعد     بإمكانيةاخبرن  

  .تلقين مشورة عن موانع الحمل% ٤٢من نصف العينة 
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  )٣(جدول 

  توفير المعلومات للسيدات
  

  العدد  %  الخصائص

  ١٢٧  ٣٢   معلومات عن التشخيصأيلم تعط 

  ١٢٩  ١٦   معلومات عن تفريغ الرحمأيلم تعط 

  ١٢٩  ٨٩   لاأم كن قد فهمن المعلومات المعطاة إذاعدم السؤال عن 

  ١٢٩  ٦١   اعتراضاتأومام  اهتأيالنساء اللاتي لم يعبرن عن 

  ١٣١  ٣٨  النساء اللاتي طلبن المعلومات من القائم بعمل المقابلات

  ١٣٢  ١٧   لهن العمليةأجرى قد الأطباء من أيالنساء اللاتي يعرفن 

  ١٢٦  ٢٠   المعلومات عن حالة ما بعد التفريغإعطاء

  ١٣٢  ٣   وعلاماتهاالإجهاض المعلومات عن لمضاعفات التي تحدث بعد إعطاء

  ١٣٢  ٤   العمليةإجراء اخذ المضادات الحيوية بعد أسباب المعلومات عن إعطاء

  ١٣٢  ٨   المعلومات عن استعادة النشاطات اليوميةإعطاء
  

تلقين مشورة خاصة عن موانع الحمل      % ٣٨    من هؤلاء   

فقـط  % ٤وتم تعريـف    ) ٤جدول(المتاحة داخل المستشفى    

مجموعـة النـساء    زمن ضمن   . بميزات وعيوب كل وسيلة   

فقط ذكـرن   % ٢٥اللاتي تلقين المشورة عن موانع الحمل،       

  . الوقت المخصص لذلك قد كان كافياأن

 أحمـالهن  بـان    أفـدن  كبيرة من النساء     نسبة أن    وحيث  

 إلـى كانت غير مخططة، وان بعـضهن قـد اضـطررن           

 جزء كبير   أن العمدي، فانه من المنطقي افتراض       الإجهاض

ن مهتمات باستخدام وسيلة لمنع الحمـل       من النساء سوف يك   

 للمستشفى، بما يساعد علـى تفـادي تكـرار      مغادرتهنقبل  

 يحدث سريعا، ولضمان وجـود فتـرة      أنالحمل الذي يمكن    

وبالرغم من ذلـك    . )١٦(أخرفاصلة صحية قبل حدوث حمل      

فقط من النساء قـد غـادرن المستـشفى وهـن           % ٢٨فان  

  )٤ولجد. (يستخدمن من وسيلة لمنع الحمل

    من بين المائة وعشر من النساء اللاتـي عبـرن عـن            

 حملهن التالي   تأجيل أو أخر في تفادي حدوث حمل      رغبتهن

 وسيلة تنظيم   أي منهن   امرأة ٥٨ تتلقى، لم   أكثر أولمدة عام   

  من النساء في هذه الدراسة قد % ٥٣ أن أي. الأسرة

. المستشفى دون تلبية احتياجـاتهن لمنـع الحمـل        غـادرن  

تلقـين  ) ١١٩عـدد ( من النساء في هذه العينة       ٨٨ أنورغم  

 ١٥ بجدول زمني يتراوح بـين       الأسرة لمتابعة تنظيم    دموع

فقـط  % ٥ أن إلا يوم بعد الخروج من المستـشفى،   ٣٠ إلى

  )٤جدول( المستشفى حسب الموعد إلى عدن )٦(منهن 

    وكان استخدام وسائل منع الحمل مـنخفض بـين هـذه           

نساء وذلك لعدم كفاية المـشورة الخاصـة        المجموعة من ال  

 ـ الوسائل   أنواعبموانع الحمل، ومحدودية      وتقلـص   ةالمتاح

 علـى  التأكيـد  عـدم  إلـى  إضـافة فرص اختيار الوسيلة،  

 العودة للمستشفى للمتابعة في مواعيد      أهميةالمريضات على   

  .محددة

 المحتملة  الأسباب عدد من    أيضا    ومع كل ما سبق هناك      

  .الأخرى

 بـشكل   الإجهاض إجراءتحد المضاعفات الناتجة عن     : ولاأ 

 حـدوث ثقـب فـي    أوكالتعفن الدموي داخل الرحم –سيء  

 من اختيار وسائل منع الحمل وكذلك توقيـت         -جدار الرحم 

 عدم معرفة النـساء     :ثانيا). مثل اللولب الرحمي  (استخدامها  

   الخصوبة مباشرة بعد الإجهاض، قد يجعل استعادةبإمكانية
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  )٤(جدول رقم 

  استخدام وسائل منع الحمل بعد الإجهاض

  

  العدد  %  

  ١٣٢  ١٩  سبق لها استخدام وسيلة لمنع الحمل

  ١٣٢  ١٤  أخبرت متى يمكنها العودة للممارسة حياتها الجنسية بأمان

  ١٣٢  ١٩  أخبرت عن إمكانية عودة الخصوبة سريعا بعد الإجهاض

  ١٣٢  ٤٢  تلقت مشورة عن منع الحمل

  ٥٦  ٣٨  برت عن وسائل منع الحمل المتاحةأخ

  ١٣٢  ٢٨  انتشار استخدام وسائل منع الحمل بعد الإجهاض

  ٧٦  ٤٠  قبلت باستخدام الوسيلة المتاحة بالمستشفى والتي تلقت عنها المشورة

  ١٣٦  ٨٨  ٥٣حدد لها ميعاد قبل مغادرة المستشفى 

  ١١٩  ٥  عادت إلى المستشفى في موعد المتابعة

  

عتقدن أنهن لسن بحاجـة إلـى وسـيلة لتنظـيم           النساء ي 

وللأسف لا تتوفر لدينا المعلومات الضرورية      . )١٧(الأسرة

  .لتقييم أهمية مثل هذه العوامل في هذه العينة

    بالرغم من وجود العديد من أوجه القصور في جـودة      

من النساء عبـرن عـن      % ٩٢الخدمات المقدمة، إلا أن     

رضـي التـام بمـستوى      إحساسهن بالرضي، أو حتى بال    

ولم تربط درجة الرضي بـأي      . الخدمات التي قدمت لهن   

من العوامـل التاليـة كـالعمر، أو الحالـة الاجتماعيـة       

والاقتصادية، أو مكـان الإقامـة، أو مـستوى التعلـيم           

الرسمي، أو بدخول المستشفى في مرات سابقة على حالة         

  . الإجهاض

ل كيفية قيـاس    وتثير هذه النتائج عددا من التساؤلات حو      

رضي المرضى، فربما يكون من الضروري للحـصول        

على قياسات يمكن التعويل عليها أن يتم توجيه أسئلة أكثر          

علـى أي   . تحديدا عن جوانب معينة وليست أسئلة عامة      

حال هناك عدد من التفسيرات المحتملـة لعـدم شـكوى           

النساء رغم تدني جودة الخدمات عن المـستوى الأمثـل          

  :المطلوب

   تدني مستوى توقعاتهن بخصوص جودة الخدمة داخل-

  المستشفى

خوفهن من أن تؤثر أية انتقادات أو تعليقات سلبية أو           -

مطالب على مستوى الرعاية الطبية التي قد يحتجنها        

  .من المستشفى فيما بعد

 .امتنانهن بانقضاء مشكلاتهن الصحية الحالية بنجاح -

ق صـحة  أنهن لا يعرفن أو يؤمن بان لـديهن حقـو      -

إنجابية، بما في ذلك الحق في مستوى أعلى لجـودة          

 .الخدمات المقدمة داخل المستشفى

  

خطة العمل لتحسين خدمات ما بعد الإجهـاض المقدمـة        

  للنساء داخل المستشفى

    تحسين مستوى جودة خدمات ما بعد الإجهاض علـى         

مستوى المستشفى يمثل مدخلا هاما فـي مجـال صـحة        

ل اواكساكا، حتى وان لم يؤد ذلك إلى        النساء في مكان مث   

مساعدة النساء اللاتي يجرين الإجهاض بشكل سري، ولا        

يستطعن الوصول إلى المستشفى للعلاج لطلب العـلاج،        

  .واللاتي يمثلن المجموعات الأكثر تعرضا للمخاطر

    لقد وجدت هذه الدراسة أن النساء اللاتي لجـان إلـى       

  سبب مضاعفات الإجهاض،المستشفى العام في اواكساكا ب
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وكان القـائمين   . لم يتلقين العناية الكافية ما بعد الإجهاض      

على العمل في المستشفى تحت ضغط دائم بسبب ضـيق          

وقد أبدى العديد مـن الممرضـات       . الوقت وقلة الموارد  

والأطباء الاهتمام بمجرد عرض نتـائج البحـث علـيهم          

لقـد  .  المستـشفى  وقدموا مقترحات لتحسين الخدمة داخل    

أدركوا أنهم في بعض الأوقات لم يكونوا قـادرين علـى           

الاهتمام وتوفير الخدمات الفورية للمريضات اللاتي كـن        

وقد عبر اثنان من مقدمة الخدمة عن       . في حاجة ملحة لها   

أننا ندرك أن النساء في حاجة إلى المزيد من الدعم          : "ذلك

ذلك معهـن،   المعنوي، ولكن بعضنا لا يعرف كيف يبدأ        

نحن في حاجة إلى التـدريب      . ولا يعرف ماذا يقول لهن    

  ".لمعرفة كيفية عمل ذلك

    وقد وافق الأطباء والممرضـات بالمستـشفى، بعـد         

إطلاعهم على نتائج البحث، على ضرورة إطلاع النـساء         

على كل جوانب الرعاية والعلاج المقدمة لهن، بمـا فـي    

  . ذلك موانع الحمل بعد الإجهاض

ترح بعضهم تعيين بعـض العـاملين المـدربين علـى      اق

. التعامل مع الجوانب النفسية لرعاية ما بعـد الإجهـاض         

من المنطقي أن الطبيب    : "وقد على واحد من الأطباء قائلا     

النوباتجي الذي يتم استدعاؤه عند الحاجـة، لـيس لديـه           

الوقت الكافي، وكذلك فان الطبيب المقـيم بالقـسم مثقـل     

   أعمـال التسجيل والكـتابةلمهام خاصـةبالكثير من ا

نحـن بحاجـة إلـى أخـصائيين        . الخاصة بالمريضات 

كما اقترح طبيب آخر ضـرورة تلقـي كـل          " اجتماعيين

  .مريضة لاستشارة نفسية قبل مغادرة المستشفى

    وقد قمنا بتصميم مجموعـة مـن التـدخلات لهـذه           

المستشفى تهدف إلى تحسين الخمس عناصر البارزة فـي         

طارنا الخاص بجودة الخدمات الصحية في فترة ما بعـد          إ

  :والعناصر الأساسية هي. الإجهاض

 تعديل إجراءات المستشفى لخفض وقـت الانتظـار،         -١

ولتحــسين التعامــل مــع الألــم، وتــامين خــصوصية 

  .المريضات

 توجيه كل الأطباء الموجودين لاستخدام الشفط اليدوي        -٢

  . التوسيع والكحتةبدلا من عملي

 تدريب أعضاء الفريق الطبي على أهمية العلاقة بين         -٣

المريضات ومقدمي الخدمة، مثل إعطـائهن المعلومـات        

المناسبة في كل المراحل بدءا من التشخيص، والعـلاج،         

والنقاهة، إعطائهن الـدعم النفـسي، وتـوفير المـشورة         

للمريضات مع التركيز الخاص على استخدام وسائل منع        

ويعمل هذا البرنامج كنموذج    . الإجهاضالحمل بعد إجراء    

مثالي ليس فقط ليطبق في المكسيك، ولكن أيضا للتطبيـق   

  .في أقطار أمريكا اللاتينية الأخرى

بمجرد أن تأخذ هذه التغييرات الوقـت الكـافي لتتأصـل       

  كممارسات ثابتة داخل المستشفى وتحـلل نتائج المتابعة،
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فقط في جودة الخـدمات     فإننا نأمل أن نتلمس التحسن ليس       

ولكن أيضا في وعي النساء بحقوقهن في أن يطلـبن، وان           

يتلقين خدمة ذات جودة مرتفعة بغض النظر عن ظروفهن         

  .الخاصة

سوف يسمح لنا قياس وتقييم اثر البرنامج، بالإضافة إلى            

  حساب تكلفة ما قبل وبعد التدخلات، أن تقيس التكلفة مقابل

التي تتطلبها عمـل  ) cost effectiveness cost(التأثير 

وسوف يؤدي ذلك بشكل واقعي مثبت إلـى        . هذه التغييرات 

إننا في  . زيادة فرص تبني السياسات الرسمية لهذه البرامج      

حاجة ماسة للمشاركة بتقديم البراهين المبينة على التجربـة         

العملية في الصراع القائم لتحسين أحوال الصحة الإنجابيـة         

  .د الناميةللنساء في البلا

  

  الشكر

تقدم الكاتبات شكرهن للدعم المادي الذي قدمه الاتحاد الأوروبي لهذا المـشروع، وكـذلك دعـم ومـشاركة العـاملين                    

  .فيكتور موراليس، رئيس قسم النساء والتوليد وطاقم العاملين بالمستشفى.، د"المدير"ارتو مولينا، .بالمستشفى، د
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  مواهب المويلحي، ماهيناز الحلو، نبيل يونس، هند خطاب، هدى زريق/ بقلم
  

    تختبر هذه الورقة المشاكل التي عاشتها النساء المصريات أثناء أحدث تجاربهن في الحمل، والولادة، وفترة النفـاس،                 

 وقد وجدنا في اغلب الأحوال انخفاض واضح في مستوى وعـي النـساء بأسـباب                .اعتمادا على ما قالته النساء أنفسهن     

فالعديد من النساء لم يربطن بين أعـراض بعينهـا          . وخطورة مشاكل صحة الأم، وهو ما يؤثر على سلوكياتهن الصحية         

عـض العلامـات   ، مما يقلل في نظرهن من خطورة تلك الأعراض، بل وحتى ب  "طبيعية"وبين الحمل، بل اعتبرنها أشياء      

وقد ساعد ذلك في توضيح عدم طلب النساء للمساعدة الطبية في الحالات المرضية المتعلقـة               . التي تنذر بحالات خطيرة   

  .كما تشير الورقة أيضا إلى الحاجة إلى التثقيف الصحي وللخدمات الصحية المناسبة. بالحمل والولادة
  

    كي يكتمل تقييم معـدلات انتـشار مراضـة الحمـل           

والولادة المبرهن عليها طبيا، فإننا في حاجة ماسـة إلـى           

المعلومات المستمدة من خبرات النساء عن هذه المـشاكل         

وبالرغم من القيمة المحدودة لتلـك المعلومـات        . الصحية

المسجلة على لسان النساء اللاتي عانين من هذه المشكلات         

كأداة لقياس معدل حدوث ومعدل انتشار مراضة الحمـل         

لادة، إلا أنها تمد صانعي القـرار ومقـدمي الخدمـة           والو

بصورة واضحة عن مـستوى وعـي النـساء بأسـباب           

وخطورة مشاكلهن الصحية، والعوامـل المـؤثرة علـى         

إن مثـل هـذه     . سلوكياتهن الصحية، وطلبهن للمـساعدة    

المعلومات لضرورية، لإعداد بـرامج صـحية خاصـة         

  .ةللاستجابة بكفاءة لاحتياجات النساء الصحي

    البحث الذي اعتمدت عليه هذه الورقة هو جـزء مـن           

دراسة أجريت في محافظة الجيزة عن مـشاكل الـصحة          

وتـشير النـسبة    . )١،٢( المرتبطة بها  ةالإنجابية والمراضع 

 حالـة لكـل     ١٧٧المرتفعة لوفيات الأمهات في مـصر       

 وكذلك ارتفاع معـدل الخـصوبة       )٣(مولود حي ١٠٠٠٠٠

إلى خطورة مـشكلة المراضـة      . )٤(٩,٣الكلي في مصر    

وقد أجريت تلك الدراسة في قـريتين       . الإنجابية في مصر  

-١٩٨٩من قرى محافظة الجيزة في مصر في الفترة بين          

 وكان الدافع لها هو الحاجة إلى تحديـد مـستوى           ١٩٩٠

المراضة الإنجابية على مستوى المجتمع، وزيـادة فهمنـا         

صحية لطريقــة إدراك النــساء ووعــيهن بالمــشاكل الــ

  .المصاحبة للحمل

    الفحص الطبي المهبلـي الـلازم لتـشخيص حـالات        

أمراض النساء غير مقبول ثقافيا بالنسبة للنساء الحوامـل         

لخوفهن من سقوط الحمل، لذلك لـم يـتم إدراج النـساء            

الحوامل أثناء إجراء الدراسة ولم تتضمن الدراسة أيـضا         

ة الحادثـة   الفحص الطبي لحالات مراضة الحمل أو الولاد      

  .أثناء إجراء الدراسة

    تضمنت ورقة أخرى المعلومات الخاصة بالمراضـة       

أما هذه الورقـة فتعـرض      . )٥(الناتجة عن أمراض النساء   

. الجزء الخاص بالمراضة الناتجة عن الحمـل والـولادة        

تركز الورقة على المشاكل الصحية التي عايشتها النـساء         

بعد الولادة اعتمادا على    أثناء آخر حمل، ولادة، وفترة ما       

سواء تمت  –وتوضح تلك الإفادات    . إفادات النساء أنفسهن  

 وعـي النـساء     -بشكل تلقائي أو كرد على أسئلة الباحثين      

بالحالات الصحية التي يعيشنها، فقد تعاملن مـع بعـض          

الحالات باعتبارها خطيرة، بينما تعاملن مع البعض الأخر        

 هذا الوعي علـى كيفيـة       يؤثر". طبيعية"باعتبارها أمورا   

تعامل النساء مع المشكلة، متى يلجان إلى خدمات الرعاية         

الصحية لطلب العلاج، ومتى يعتمدن على تطبيب أنفسهن        

واستخدام بعض الوصفات المنزلية، ومتـى لا يفعلـن أي          

  .شيء

  منهج البحث والنساء المشاركات فيه

ء  من النسا  ٥٠٩    شاركت في بحث المراضة في الجيزة       

اللاتي سبق لهن الزواج واللاتي لم يكـن حوامـل وقـت            

  رأةـ ام٢٦٢انت هناك ـمن بين هؤلاء ك.  الدراسةإجراء
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انتهى الحمل الأخير لهن خلال العامين السابقين لإجـراء         

البحث، وبالتالي كن مؤهلات للمشاركة في الجزء الخاص        

وصـل  في النهاية تم الت   . بالحمل والولادة من هذه الدراسة    

 امرأة أعطيت فيها الأولويـة للنـساء        ٢٠٧إلى عينة من    

اللاتي كان حملهن أحدث، واللاتي استجبن لإجراء مقابلة        

  .لمدة ساعة لملئ الاستبيان

أكملـت  ) ٢٠٧(    من بين المجموعة التي تم اختيارهـا        

 امرأة حملهن وأنجبن أطفالا أحياء، ماعـدا اثنتـين          ١٨٨

اثنتين أخريين توفى طفلاهن    توفى طفلاهن قبل الولادة، و    

بعد الولادة، واحدة بعد ساعات قليلة من الولادة، والأخرى         

 امرأة حدث لهن إجهاض، خمسة مـنهن        ١٩. يوما٤٠بعد  

حدث لهن الإجهاض أثناء الثلاث اشـهر الوسـطي مـن           

وقد أقرت ثلاثة منهن، أن الإجهاض كان متعمدا،        . الحمل

  .جهاض حدث تلقائيا فقد أفدن بان الإ)١٦(أما الأخريات 

 ـ           ا    كان عمر اصغر امرأة في العينة أثناء أخر ولادة له

سنة، وكان متوسط العمر    ٤٥سنة، واكبر واحدة كانت     ١٥

ربع النساء ولدن خمس مرات أو أكثر قبل الحمل         . سنة٢٥

 سنة أو أكثـر     ٣٥الأخير، والنساء اللاتي كانت أعمارهن      

كـن غيـر    من النـساء    % ٨٠.  مرات ٧قد ولدن حوالي    

وقليلات جدا هن اللاتي تجاوز تعليمهن مستوى       . متعلمات

قبل عمـر   %) ٦٦(وقد تزوجت اغلبهن    . التعليم الأساسي 

وقـد تـزوج    .  وهو السن القانوني للزواج في مصر      ١٦

  .حوالي ثلثهن قبل عمر الرابعة عشر

وقـد  .     أجرت المقابلات باحثات اجتماعيات مـدربات     

ربتهن في الحمل والـولادة     طلب من النساء أن يصفن تج     

عموما، وأية شكاوى لهن خلال أخر حمل وولادة وخلال         

أخر فترة نفاس، وذلك للحصول على إفاداتهن التلقائية عن         

وبعد ذلك، سألن عن ما إذا كن قد عانين أثنـاء           . تجاربهن

تلك الفترات من مشكلة طبية محددة، ثم تلي ذلـك سـؤال         

وقد تم  . خفيف من المتاعب  النساء عن ما فعلنه لأنفسهن للت     

استخدام تعبير العلاجات المنزلية ليشمل استخدام الأدويـة        

بدون روشتة طبيـة، الأعـشاب والممارسـات الـشعبية          

وقد سألن أيـضا    . الأخرى التي تستعملها النسوة بأنفسهن    

  . عما إذا كن قد استشرن طبيب أم لا

  لوسجلت أيضا الأحداث التي تلت الولادة وكذلك التـحوي

وقد طرحنا أسـئلة    . إلى المستشفى نتيجة لأي مضاعفات    

أيضا عن موقف النساء وسلوكهن تجاه رعاية مـا قبـل           

ورعاية ما بعـد الـولادة، وعـن        ) متابعة الحمل (الحمل  

  .اختيارهن لمكان الولادة

  المشاكل الصحية التي تعرضت لها النساء

  الحمل-

كل     واحدة من بين ثلاث لم تذكر أي شـكوى أو مـشا           

. عند سؤالهن إذا كن قد عانين من أي مشكلة أثناء الحمل           

وعندما قمنا بتوضيح بعض المشاكل الخاصـة بالحمـل،         

واحدة فقط من كل خمسة نساء، قلن أنهن لم يعانين مـن            

  .أي منها

    اشتكت نسبة كبيرة من النساء من بعـض الأعـراض       

ء،  أحيانا، الدوخة، الإغمـا    ءالإحساس بالغثيان، القي  : مثل

الإحساس بحموضة بالمعدة، فقدان الـشهية، اضـطراب        

بالبطن، إمساك، الم بالظهر، الم بالساق، الإحساس بثقـل         

في الحوض وألم أثناء الجمـاع، لكـنهن اعتبـرن هـذه            

  .الأعراض دائما جزء من تجربة الحمل الطبيعية

    وقد أحست النساء أن هذه الأعراض تؤثر بشكل كبير         

اليومية، ومن المحتمل أن ذلك كـان  على ممارسة حياتهن    

علـى سـبيل    . نتيجة لضعف صحتهن قبل حدوث الحمل     

المثال فان الأغلبية العظمى من هؤلاء النساء فـي تلـك           

القرى يعانين من الأنيميا المزمنة، وبصورة اكبـر بـين          

  .)٥(هؤلاء اللاتي كان حملهن حديثا

بالدوخة، وأثناء قيامي  لقد اعتدت على الإحساس"

 كل الواحد بعد الأخر، أحسست بان الي اليوميةبأعم

الجزء ("  الأصفرشيء من حولي قد تحول إلى اللون

  )الثاني من الحمل

أن أحسست بالدوخة، وبسبب الضعف الشديد لم استطع "

  )الحملالجزء الثاني من ". (أرى أمامي

أنني ضعيفة  وأحسست أحسست بثقل كبير فوق صدري،"

  )الجزء الثالث من الحمل" (أن أرى جدا ولم استطع

   وقد أحست النساء بثقل في الحوض، وكان هذا الشعور         

أكثر قوة بين اللاتي يعانين من سقوط بالرحم والأعـضاء          

التناسلية، وقد وجد أن هذه الحالة تؤثر علـى مـا يفـوق             

  .)٥( النساء في هذا المجتمعنصـف
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من حملي  عانيت في الشهرين الخامس والسادس"

من أسفل، وقد  جاع في بطني وعدم ارتياحمن أو

أن هناك شيء سوف  :ضايقني ذلك وجعلني أحس

  ".يسقط مني

    كما أفادت ست نساء، أنهن نزفن أثناء الحمل وان ذلك          

كان مصحوب دائما بالقلق حول ما إذا كان الطفل مـازال           

  .يتحرك أم لا

  نزل مني الدم وكثير من الماء وكان"

  )زء الثاني من الحملالج" الطفل لا يتحرك

    كما أفادت النساء أيضا عن الحالات التي لم يعتبرنهـا          

ويعرفن أنها مرتبطة بخطـر الإجهـاض       " طبيعية"أحداثا  

ورم الساقين، عدم الإحـساس بحركـة الجنـين،         : وتشمل

  .نزول سائل مائي، النزيف

    وقد ذكرت النساء تلقائيا دون أن يسألن، الحالات التي         

متعلقة بالحمل سواء كـن يعتبرنهـا أعـراض         اعتبرنها  

، أو غير طبيعية مثل النزيف المهبلـي والـورم،          "طبيعية"

بالإضافة إلى الحالات التي أثرت على صـحتهن العامـة          

أثناء الحمل، خاصة تلك التي استمرت لفترة طويلة نسبيا،         

أو استمرت طوال فترة الحمل، أو تلك التي فاقمتها الحمل،          

وقالت النـساء   . تؤدي إلى الضعف والوهن   أو التي كانت    

صحتهن لـم   "اللاتي لديهن العديد من الشكاوى التلقائية أن        

   ".تكن جيدة أثناء ذلك الحمل

ومن ناحية أخرى، لم تذكر النساء الشكاوى والمتاعب            

التي لم يعتبرنها متعلقة بالحمل إلا عندما سئلن عنها فقط،          

ازات المهبلية، الإحساس   الصداع، الافر : على سبيل المثال  

وتعتبـر كـل هـذه      . بالحرقان أو صعوبة أثناء التبـول     

المتاعب، أعراض لبعض الأمراض واسعة الانتشار فـي        

حـالات الأنيميـا، التهابـات الجهـاز        : هذا المجتمع مثل  

التناسلي، وسقوط الجهاز التناسلي، وبشكل اقل التهابـات        

 انـه عنـدما     ويبدو .)٥(الجهاز البولي وارتفاع ضغط الدم    

منتشرة بدرجـة   )مرض معين (توجد مشكلة صحية خاصة     

كبيرة في المجتمع سواء كان ذلك مع الحمـل أو بدونـه،            

إلى حـد   " طبيعي"تكون النساء أكثر ميلا لاعتبارها شيء       

وهـذا مـا    . ما، لأنهن اعتدن على وجود تلك الأعراض      

  طـواء تم الربـيجعل أعراض تلك المشكلة الصحية، س

بين المشكلة أم لا، تبدو كما لو كانت غير مرتبطة          بينهما و 

بالحمل، وفي نفس الوقت تكون اقل خطورة فـي أعـين           

توجد حالة واحدة لم يـتم ذكرهـا تلقائيـا علـى             .النساء

بعض النساء لم يقـسن   . الإطلاق، وهي ارتفاع ضغط الدم    

ضغط الدم طوال فترة الحمل، وفي كـل الأحـوال فـان            

وعلقن . لاقة بين ضغط الدم والحمل    الكثيرات لا يفهمن الع   

لقد قمت بقياسه فـي     "أو  " ضغط دمي دائما منخفض   "بان  

  ".أول الحمل وكان كل شيء على ما يرام

  الولادة-

    وضعت اغلب النساء أحدث حمل لهن فـي المنـزل،          

وفي . تولت الدايات عملية الولادة في ثلاث أرباع الحالات       

أو ) فـي العـادة   طبيبـات   (حالات قليلة قـام الأطبـاء       

  .الممرضات أو الحكيمات بعملية الولادة في المنزل

 اللاتـي ولـدن     – ١٤٤حالة من بـين     ١١    وقد أفادت   

أمـا النـساء    .  عن حدوث مشاكل أثناء الولادة     -بالمنزل

مـنهن  ٣٠امراة، فقد أفادت    ٤٤اللاتي وضعن بالمستشفى    

ويمكن تفسير ذلك بان اغلب     . بحدوث مشاكل أثناء الولادة   

النساء اللاتي وضعن بالمستشفى ذهبن لأنهن كن يتـوقعن         

حدوث مشاكل أثناء الولادة، أو لحدوث مـشاكل بالفعـل          

أثناء الولادة في المنزل، ممـا أدى إلـى الإسـراع إلـى      

ابرز هذه المـشكلات اسـتطالة مـدة     . طوارئ المستشفى 

الولادة، أو الولادة المتعثرة، أو وجود الجنين في وضـع          

وقد أصيبت أحدى النساء اللاتي عانين بسبب       . غير ملائم 

الوضع غيـر الملائـم للجنـين، بسلـسلة متتاليـة مـن             

المضاعفات الخطيرة أدت إلى استئصال الرحم، وثـلاث        

  .أخريات اجرين لهن عملية قيصرية

% ٢٢    لم تتقدم الولادة بشكل طبيعي تماما في تقـدير          

الـولادة  : وقد عددت النساء ما اعتبرنه مشاكل   . من النساء 

الصعبة، شق العجان أثناء الـولادة، حـدوث أي تمـزق           

كما أشـارت النـساء إلـى       . بالعجان وما يليه من نزيف    

الولادات التي تتم باستخدام الآلات أو المليـة القيـصرية          

في الواقع رأت اغلـب النـساء أن أي         . على أنها مشكلة  

تدخل مهما كان أثناء الولادة الطبيعية أو أي شـيء قـد            

ب لهن عدم ارتياح أو الم، أو ضعف وعجز على أنهـا        سب

  .مضاعفات
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  فترة ما بعد الولادة-

 تلقائيا عن حدوث متاعب فـي  ءمن النسا% ٤٠    عبرت  

فترة النفاس، ولكن اغلبها كانت أعراض طبيعية تحدث في         

هذه الفترة، مثل أوجاع بالبطن ناتجة عن انقباض الـرحم،          

ة لاحتقان اللبن، الم مكان جـرح       الم بالثدي والحلمات نتيج   

عدد قليـل   . شق العجان جعلهن غير قادرات على الجلوس      

من النساء أفدن بشكل تلقائي أيضا عن بعـض المتاعـب           

  .الأكثر خطورة

    وبالسؤال حول بعض المشاكل المحددة زاد عدد النساء        

من الناس كـان لـديهن      % ٦٠. اللاتي ذكرن تلك المشاكل   

% ٢٠. قل بخصوص فتـرة النفـاس  شكوى واحدة على الأ  

وكانت الافـرازات، الالتهابـات     . كان لديهن أكثر شكوى   

حتى النساء استخدمن كلمة حمى النفـاس فـي         (والحرارة  

هي الـشكاوى الأكثـر شـيوعا، يليهـا         ) التعبير عن ذلك  

من النساء عن   % ١١في الواقع أفادت    . الاكتئاب والنزيف 

تي من المحتمـل أن     معاناتهن من الافرازات والحرارة، ال    

امرأة واحدة أشـارت إلـى      . تكون ناتجة عن تقيح النفاس    

وفقـا للأعـراض    –حدوث تشنجات هي علـى الأغلـب        

  . نتيجة لتقيح النفاس-المصاحبة لها

    النساء ما يلي عانين من الاكتئاب ذكرن بشكل تفصيلي         

نقص : وتضمنت أسباب الاكتئاب الأتي   . كيف أحسسن بذلك  

اية داخل العائلة بعد الولادة، الارتباك بـسبب        الاهتمام والعن 

الأطفال، مشاكلهن الصحية، أو إذا كان الوليد يعاني من أي          

  .مشكلة صحية

لقد أحسست باختناق، وكأنما شيء ثقيل قد جـثم              "

  "على صدري، وأردت أن اخرج إلى مكان مفتوح

لقد اعتد علـى أن     . كنت حزينة دائما، أكاد ابكي        "

  "سي للبكاء والصراخ ولطم وجهي في يأسانفرد بنف

  الإجهاض-

امراة من اللاتي انتهـى حملهـن بالإجهـاض         ١٩من بين   

 منهن حدوث مشكلة صحية واحدة على الأقـل،         ١٧ذكرت  

جراحية، وتلا ذلـك    " عملية"كان أكثرها هو الاحتياج إلى      

ومما يثير الاهتمام أن حدوث الاكتئاب      . الحرارة والاكتئاب 

 لم تشر إليه سوى النساء اللاتـي حــدث          بعد الإجهاض، 

  .لهـن إجهاض تلقائي وكان لديهن اقل من خمسة أولاد

ومن ناحية أخرى عبرت بعض النساء اللاتي أجهضن عن         

عمد، أو كن يستخدمن موانع للحمل عندما حملـن، عـن           

ومما تقدم نـرى    . إحساسهن بالراحة لعدم قدوم طفل أخر     

الإجهاض ترتبط برغبـة    أن حالات الاكتئاب الحادثة بعد      

  .الأم في بقاء الحمل من عدمها

  العلاقة بين عمر النساء أثناء الحمل وحدوث المشاكل

    ازداد معدل حدوث كل المـشاكل الـصحية المتعلقـة          

على إننا  .  مع زيادة عمر المرأة    -كما هو متوقع  –بالحمل  

تقل كلما  " الطبيعية"وجدنا أن معدل حدوث أعراض الحمل       

ومن المحتمل أن يكون ذلك بشكل جزئي       . لمرأةكبر سن ا  

بسبب اعتياد النساء على تلك المتاعـب بـسبب تكـرار           

وبالنسبة لتلك الأعـراض والعلامـات الخاصـة        . الحمل

بالأنيميا، فتقل أيضا كنتيجة لانخفاض معـدلات حـدوث         

بالإضافة إلى انه من المعروف     . )٥(الأنيميا مع زيادة العمر   

ة للمرأة الأكبر سنا اقل منه بالنـسبة   أن عبء العمل بالنسب   

  .)٦(للمرأة الأصغر حديثة الزواج

    وقد ارتفعت مـضاعفات الحمـل والـولادة الكبـرى      

والأكثر خطورة مع زيادة عمر النساء، خاصـة التـورم،          

الصعوبة أثناء التبول، الصداع، حـدوث الحـرارة مـع          

وجـود  أن  . الافرازات والالتهابات في فترة التالية للولادة     

افرازات في تلك الفترة مع حدوث التهابات وارتباط ذلـك          

بارتفاع في درجة الحرارة، مشيرا إلى احتمـال حـدوث          

حمى النفاس، قد تكرر بمعدل له دلالة إحصائية بين النساء          

عنه بـين   %). ٢٩(سنة أو أكثر    ٣٥اللاتي تبلغ أعمارهن    

  %).١١(مجمل النساء 

  لصحية اةسلوك النساء نحو التماس الخدم

    تعيش النساء في هذه الدراسة في منطقة ريفية ولكـن          

متاح لديهن أماكن قريبة للحصول على الرعاية الطبيـة،         

وبالتالي فان تحليل تعامل النساء مع المـشاكل الـصحية          

المختلفة التي واجهنها أثناء الحمـل، الـولادة، مـا بعـد            

ة الولادة، وما بعد الإجهاض، تمدنا بصورة واضحة وهام       

عن كيفية تقييم النساء لخطورة مشاكلهن الصحية، وعـن         

انه من المناسب والضروري طلـب      متى وكيف يعتقـدن    

  . الرعاية الطبية

  ساء، ـكاوى التلقائية للنـ    كما ذكرنا من قبل، فان الش

  

٨٣ 



  

كانت على الأغلب متعلقـة     لأنهن اعتقدن أنها أكثر خطورة،      

فالنسبة : ج البحث على ذلك   وقد أكدت نتائ  . بالحمل والخصوبة 

الأكبر من النساء اللاتي عانين من مـضاعفات للإجهـاض          

 عانين من   يتلمسن المساعدة الطبية، كما أن ثلثي النساء اللات       

مشاكل مع الحمل لجان للمساعدة الطبية، في الوقت الذي كان          

فيه طلب النساء للمساعدة الطبية في فترة النفاس اقل بـشكل           

ما قالته النساء عن النزيف لماذا يحدث هذا        وقد أوضح   . عام

  .الفرق

    النزيف الذي يحدث أثناء الحمل، والمضاعفات الأخـرى        

التي تشير إلى احتمال حدوث إجهاض، تجعل الكثيـر مـن           

كما لجأت الكثيـرات    . النساء يلجان مسرعات إلى المستشفى    

أيضا إلى المستشفى أو إلى أماكن أخرى للرعاية الطبية، لـو          

وهذا المعدل العـالي    . انين من أي مشاكل تالية للإجهاض     ع

للاستشارات الطبية حول المشاكل المتعلقة بالإجهاض، يفسره       

قلق النساء على تأثير ذلك على خصوبتهن، وبالتالي قدرتهن         

وعلى النقيض من ذلك فان النـساء   . على الحمل في المستقبل   

ن في فترة   يصبحن اقل قلقا مع تلك المشكلات التي تحدث له        

فـي هـذه    " طبيعية"النفاس، اعتقادا منهن أن تلك المشكلات       

الفترة، وتوقعهن أن تمر بدون آثار خطيرة على صحتهن أو          

  .خصوبتهن

    ولذلك فان كل النساء الخمس اللاتي عانين من النزيـف          

من %٦٣بعد الإجهاض، ذهبن جميعا لطلب الخدمة الطبية، و       

مل أيضا لجان إلـى المـساعدة       النساء اللاتي نزفن أثناء الح    

فقط من اللاتي نزفن في فترة بعد       % ٤٤الطبية، بالمقارنة ب  

استخدام الوصفات المنزلية لوقف النزيف لـم يكـن         . الولادة

الاثنتان اللتان حاولتا استخدام الوصفات المنزلية      . شائعا نسبيا 

انتهـين  ) مثل المشروبات الباردة  (لعلاج النزيف أثناء الحمل     

وقد نصحت الداية امرأة أخـرى،  . لى استشارة الطبيبأيضا إ 

أن راس الطفل قد تحركت     "كانت في الجزء الثاني من حملها       

وأيـضا النـساء    . ويجب عليك الذهاب إلى الطبيـب     . لأسفل

المصابات بنزيف في فترة ما بعد الولادة واللاتـي حـاولن           

علاج أنفسهن بالمنزل، استشرن داية أو ممرضة من المركز         

 وفـي   .حي، واللاتي نصحنهن باستشارة الطبيب للعلاج     الص

حالات النزيف خاصة أثناء فترة النفاس، لم تفعل النـساء أي           

  .شيء تجاهه، طالما لم يرينه شديدا

    كان ارتفاع درجة الحرارة هو احد الحالات الأخرى التي         

. اعتبرتها النساء بصفة عامة خطيرة، خاصة في فترة النفاس        

نساء يستفسرن عنها سواء كـان ذلـك أثنـاء          وكان معظم ال  

حوالي نصف النـساء    . الحمل، بعد الولادة، أو بعد الإجهاض     

المصابات بالحمى أثناء الحمل استشرن طبيبا، وعالجت ثلث        

وأيضا استشارت حـوالي    .النساء أنفسهن بالوصفات المنزلية   

نصف المصابات بالحرارة في فترة النفاس الطبيب والبـاقي         

أربعة من النـساء    . بيب الذاتي والوصفات المنزلية   لجان للتط 

السبع اللاتي أصابتهن الحمى بعد الإجهـاض، ذهـبن إلـى           

ارتفاع الحرارة سواء أثناء الحمل أو بـدون حمـل          . الطبيب

ينظر إليه باعتباره علامة خطيـرة مـن علامـات اعـتلال           

ومن ناحية أخرى بالرغم من أن حمى النفاس تمثـل       . الصحة

بر المسببات لوفيات الأمهات، فان البحث يـشير        واحد من اك  

إلى أن بعض النساء لم يتلمسن العناية الطبية لذلك، وأيضا لم           

  .يدركن مدى شدة وخطورة حالتهن المرضية

    وقد وجد أيضا أن استشارة الطبيب عند حـدوث تـورم،           

فبرغم من أن النساء اللاتي لجـان       . تعتبر إلى حد ما مرتفعة    

ت الطبية كن اقل من النصف، فقد كان معـدل          إلى الاستشارا 

تكرار الاستشارات مرتفع نسبيا عندما تتكرر الحالة، وعندما        

امـرأة واحـدة ذكـرت      . يسبب التورم عدم الارتياح والتعب    

  .استخدام التدليك كوصفة للعلاج داخل المنزل

    حوالي نصف النساء اللاتي عانين من الـصعوبة أثنـاء          

لحرقة لجان للطبيب، ولكن الربع الأخـر       التبول والإحساس با  

عالجن المـشكلة بـشرب الـسوائل الـساخنة أو باسـتخدام            

من النساء اللاتي عانين    % ٦٠. )٧( المنزلية الأخرى  تالوصفا

 أو النوفـالجين أو أقـراص       الأسبرينمن الصداع استخدمن    

أخرى دون استشارة الطبيب والتي يمكن أن تكـون ضـارة           

  .بالجنين

 المهبليـة ثلث النساء اللاتي يعانين من الافرازات        اقل من   

أثناء الحمل، طلبن المساعدة الطبية بالرغم من إننا اسـتخدمنا        

ولم يكـن مثيـرا     . لفظ الافرازات الغزيرة عندما سألنا عنها     

للدهشة أن الاستشارات الطبية بصدد الافرازات كانت أكثـر         

 ووصفنها  عندما اعتبرتها النساء أنفسهن عرضا غير طبيعي،      

 ، تحديدا عندما كن يعانين الكثير من الحكـة، "التهابات"بتعبير  

  الجـوقد ع. ريهة أو الألمـوالتهيج الموضعي أو الرائحة الك
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حوالي ربع النساء اللاتي يعانين مـن الافـرازات أثنـاء           

الحمل وأثناء فترة النفاس أنفـسهن باسـتخدام الوصـفات          

  .)٧(المنزلية

الات التي لجأت فيها النـساء للاستـشارة            أما اقل الح  

الطبية فهي الاكتئاب التالي للولادة بالرغم من أن الواضح         

من كلام النساء أنفسهن أن اللاتي عانين من أن الواضـح           

من كلام النساء أنفسهن أن اللاتي عانين من تلك المـشكلة          

  :فقد قالت واحدة. كن متأثرات بشدة

الشعور لا أعير شـيئا     أحس دائما بأنني فاترة         "

وقد اعتبرت أن ذلـك شـيء       . أي اهتمام ومحبطة  

  ".نفسي وبالتالي فإنني لم اشغل بالي به

    في الواقع فان اغلب النساء اللاتي عانين من الاكتئاب         

لم يقدمن على عمل أي شيء بصدده ويمكن تفسير ذلـك           

داخل النمط العام للاستشارات الطبية للأمراض النفسية في        

  .، وهو منخفض بشدةمصر

  النتائج

    لقد اتاحت لنا المعلومات المتـوفرة أن نقـارن بـين           

معدلات الاستشارات الطبية لمختلف الحـالات المرضـية        

. المصاحبة للحمل والولادة والأمراض النسائية المختلفـة      

وقد وجدنا أن الاستشارات الطبية للمشاكل الخاصة بالحمل        

أمراض النساء غير المتعلقة    كانت أعلى بالمقارنة بحالات     

اقل من ثلث النـساء استـشرن الطبيـب عـن           . بالحمل

الافرازات المهبلية، سقوط الجهاز التناسلي، وعدوى قنـاة        

مجرى البول، ومشاكل الدورة الـشهرية، والألـم أسـفل          

البطن، والقليل جدا استشرن الطبيب بخصوص المـشاكل        

دل الاستـشارات   أما مع . المتعلقة بممارسة العلاقة الجنسية   

فقد اقترب من معدل الاستـشارات      %) ٥٤(في حالة العقم    

  .المتعلقة بمشاكل الحمل

    من المتوقع أن يختلف تعامل النـساء مـع مـشاكلهن        

الصحية وطرق الرعاية التي يلجان إليها حـسب طبيعـة          

المشاكل الصحية المختلفة بداية من اللجوء إلى المـساعدة         

نزلية، أو حتـى عـدم عمـل أي         الطبية، أو الوصفات الم   

وقد اكتـشفنا مـن     . شيء، والانتقال بينها أو الجمع بينها     

خلال هذا البحث أن قرارات النـساء بـشان المـشكلات           

  المعرفة أو التقييم الخاطئالصحية قد اثر عليها نقـص 

لمدى خطورة متاعب بعينها بما يشمل تأثيرها المـستقبلي         

يرا ما لم تكـن تلـك       على الحمل والخصوبة، وبالتالي كث    

  .القرارات في صالح صحتهن

    وقد أوضحت دراسة لوزارة الـصحة المـصرية، أن         

الثلاث أسباب الرئيسية لوفيات الأمهات في مـصر هـي          

النزيف، وارتفاع ضغط الدم المصاحب للحمـل وتعفـن         

هناك العديد من النساء اللاتي نجون من المـوت         . )٨(الدم

 ولكنهن يعانين من مراضـة     بعد إصابتهن بهذه الأمراض،   

  .ومضاعفات هذه الأمراض لفترات طويلة

    ومن بين العوائق أمام خفض معدل وفيات الأمهـات         

 النساء وعـائلتهن    أنومراضة الحمل والولادة بشكل فعال      

، أو لا يلجـان     متأخريلجان إلى الخدمات الطبية في وقت       

 إلـى انخفـاض مـستوى       بالإضافة،  الإطلاق على   إليها

وتوضح . خدمات الصحية المقدمة لرعاية ما قبل الحمل       ال

 وجود هذه العوائق الموجودة فـي       أسبابهذه الدراسة عن    

كما تشير إلى أهمية بعض     . مصر، وكيف تعمل في الواقع    

المقاربات مثل تضافر الجهود في برامج للتثقيف الصحي،        

  .وكذلك تحسين رعاية قبل الحمل

، فلها خطورتها الخاصة     مشكلة ارتفاع ضغط الدم    أما    

 يكون هنـاك    أن المريضة قد لا تشعر بها، وينبغي        أن إذ

 النساء  أنتوجه قصدي لاكتشافها، وهو ما توضحه حقيقة        

 نـادر   وأنهن عندما سئلن عنها،     إلالم يذكرن هذه المشكلة     

اغلب النساء لا يعين دلالـة      . ما ربطن بينها وبين الحمل    

ولا احتمال ارتفاع ضغط    ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل،      

الدم في أي وقت طوال مدة الحمل وبالتالي الحاجـة إلـى        

  .قياسه بشكل متكرر

 في العديد من الأحـوال ارتباطـا بـين          ءتر النسا     لم  

 تكـون لهـا نتـائج     أنأعراض الحالات التي من الممكن      

فعرض مثل الصداع القوي الدائم، لـم       . خطيرة ومسبباتها 

انه شـيء مهـم يـستدعي التمـاس         تستقبله النساء على    

 العـلاج يـتم عـن       أن من ذلك    والأكثرالمساعدة الطبية،   

طريق مداواة النفس بواسطة عقارات قد تحمل الكثير من         

  . الخطورة

وقد تشير هذه الأعراض لمرض تسمم الحمل عند بعـض          

  .هؤلاء النسوة
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    ونعود مرة أخرى للحديث عن الثلث من النـساء اللاتـي      

ن من النزف أثناء الحمل، واللاتي لا يفعلن شيء تجـاه           يعاني

 بعض قطرات بسيطة من الدم أثنـاء        أنذلك، على الرغم من     

. الحمل قد تشير إلى وجود حالة خطيرة هي المشيمة المتقدمة         

من النساء حمى النفـاس، والافـرازات       % ٥٠وقد استقبلت   

  أعراض لا تـستحق المـشورة      أنهاالغزيرة بعد الولادة على     

 تعفن الدم الذي يحدث بعد      أن إذ يثير القلق،    أمرالطبية، وهو   

 إلـى  بالإضافة، الأمهات وفيات أسبابالولادة، سبب مهم من    

  .انه قد يؤدي إلى العقم

 شكوى النساء في سن المراهقة، اقل بكثير        أن    وقد وجدنا   

 سنا، ربما لان الصغيرات يكن اقـل قـدرة          الأكبرمن النساء   

لهن الصحية، مشيرا ذلك إلى وضعهن فـي        على طرح مشاك  

ويـؤثر  . )٩( سـنا  الأكبر من النساء    أدنىالمجتمع في مستوى    

 متعددة على قدرتهن علـى التمـاس الخـدمات          بأشكالذلك  

 فـي   أخـذه وهو أيضا عامل مهم لابد من       . لأنفسهنالصحية  

الحسبان أثناء تصميم البرامج والطـرق المختلفـة لتوجيـه          

 نحتاج إلى جهد اكبر للوصول إلـى        نالأنالخدمات الصحية،   

  .هذه الفئة بشكل ناجح ومؤثر

 أن    ومن النتائج الهامة التي توصلنا لها في هذا البحـث،           

 على محمل الجد المشاكل الصحية التـي لا         يأخذنالنساء لا   

 لها علاقة بالحمل ويصبحن أكثر قلقا على الحالات         أنيعتقدن  

وربما كان ذلك   . على الحمل  لها تأثير مباشر     أنالتي يعتقدن   

سببا ونتيجة في نفس الوقت لان عائلاتهن والمجتمع المحـيط        

أكثر استعدادا لدعمهن في التماس الرعاية الطبية عندما يتعلق         

  .)٦( بمثل هذه المشاكلالأمر

    وعلى النقيض فان النساء نادرا مـا يلتمـسن المـساعدة           

جهاز التناسلي أو   الطبية لمشاكل صحية هامة مثل، التهابات ال      

 البولي، حتى عندما تحدث هذه المشاكل أثناء        الجهازالتهابات  

 لا يدركن كيف أو إلى أي درجة تـؤثر هـذه            لأنهنالحمل،  

ويتضمن هذا بعـض    . المشاكل على صحتهن أو خصوبتهن    

 النساء التي لا تلجا فيها النساء للمساعدة الطبية مثـل      أمراض

 أثنـاء   الألـم  الـبطن، أو     أسفل الألمالافرازات المهبلية، أو    

 التهابات الجهاز   أنلو علمت هؤلاء النسوة،     . الجماع الجنسي 

 فـي بعـض     وأنها تؤثر على الحمل     أنالتناسلي من الممكن    

   بلا شك سوف يصبحن أكثر فإنهنالأحوال قد تسبب العقم، 

أيـضا  وكـذلك  . ميلا لالتماس الخدمة الطبية لتلك الحـالات     

الكثير من الأعراض مثل حدوث الافرازات      فان النساء يهملن    

 قد تكون مؤشر مهم     أنهاالمهبلية في فترة النفاس بالرغم من       

  . يهدد حياتهنأنلوجود مرض خطير يمكن 

    وتشير هذه المعلومات بقوة إلى الحاجة إلى وجود برامج         

 المتعلقـة بالحمـل     ةالخطـور للتثقيف الصحي عن عوامـل      

ساعد النـساء علـى التمـاس        تلك الحالات، بما ي    وأعراض

الرعاية الطبية المناسبة بـدلا مـن محاولـة تخفيـف تلـك             

 أنالأعراض عن طريق تطبيب النفس الذي مـن الممكـن           

يحمل درجات متفاوتة من الخطورة سواء للنساء أنفـسهن أو          

، أو استخدام للوصفات المنزلية الغيـر مـؤثرة، أو          لأحمالهن

 توجد منطقة أخرى    .عدم عمل أي شيء تجاه تلك الأعراض      

 نوجهها إلى النساء    أنهامة وخصبة للتثقيف الصحي، نحتاج      

.  النساء وعلاقتها بأسباب العقم    أمراض: والمجتمع ككل وهي  

 يساعد ذلك النساء في الحصول علـى دعـم          أنومن الممكن   

 العائلة، في التماس    أفراد أو باقي    الأزواجالمجتمع سواء كان    

  .)٦(عليها لعدد اكبر من الحالاتالرعاية الطبية والمداومة 

 في حاجة إلى منظومة متكاملـة لخـدمات الـصحة           إننا    

الإنجابية المقدمة للنساء لكي نحقق انخفاض حقيقي في تلـك          

النسبة المرتفعة من مراضة الحمل والولادة في مصر، مـع          

 عددا من الشكاوى التي تربطها النساء       أن في الاعتبار    الأخذ

من جانب  .  التأثير عليه تقلقهن بدرجة كبيرة     ةوبإمكانيبالحمل  

 فان بعض مقدمي الخدمات الصحية لديهم افتراضات عن         أخر

هذه " لعلاج"فيما يتعلق بالحمل، ويميلون     " طبيعيا"ما يعتبرونه   

لكن تلك الـشكاوى تـستحق      .  النساء طمأنةالحالات بمجرد   

ئم  النساء الـدا   إحساس قد تؤدي إلى     أنهااهتماما اكبر، حيث    

 أنـشطتهن  حالتهن الصحية وتجبر النساء على الحد من       بسوء

ومن الممكـن   . المختلفة، ويحدث ذلك أحيانا بشكل شديد جدا      

 موجـودة مـسبقا     لأمراض تكون هذه العلامات أعراض      أن

  .الأنيميا أكثر سؤ بسبب الحمل، مثل أصبحتولكنها 

 في حاجة إلى تغيير مفهوم متابعة الحمل من مجـرد           إننا    

 الحديـد، إلـى برنـامج       وأقراص الحوامل بالفيتامينات    إمداد

متكامل يـشمل اخـذ التـاريخ الطبـي للحوامـل بعنايـة،             

 والمعملـي   الإكلينيكـي الطبية الكافية، الفحص    الاسـتشارة  

   بعينها،إنجابيةللبحث عن وجود مشاكل صحية أو مشاكل 
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 الأمـر وينطبق نفـس    . والتعامل مع كل ذلك بشكل فعال     

 وأخيـرا .  فترة النفاس  وأثناءضا على رعاية بعد الولادة      أي

 الاكتئاب الذي يحدث بعد الولادة يؤثر على النساء         أنيبدو  

بدرجة كبيرة، ولابد من وجود الخدمات الصحية المناسـبة    

وفيما يتعلق بالخدمات المقدمة فـي      .للتصدي لتلك المشكلة  

تطـورة  مرحلة الولادة، هناك احتياج للتغطية الواسعة الم      

   مـن النساء وجـود عـاملينبحيث يتاح للغالبية العظمى

وهنا نشير مرة أخرى إلـى     . صحيين مدربين أثناء الولادة   

 شق العجان أو أي تدخلات أخـرى        أن النساء يعتبرن    أن

أثناء الولادة الطبيعية شيء غير مرغوب فيه، فان سياسة         

ت  فـي حـالا    إلاالتقليل من التدخلات الجراحية والطبية      

الطوارئ، هي مسالة هامة لزيادة قبول النـساء للـولادة          

 المهنة الطبية   بأفرادداخل المؤسسات الطبية، أو الاستعانة      

  .أثناء الولادة

  

  الشكر

 التمهيدية الخاصة بهذه المقالة،     الأوراق    نتوجه بالشكر إلى دكتور عبد المنعم فراج وذلك لتعليقاته القيمة على مختلف             

وقد وافقت وزارة الصحة على إجراء      .  على جمع البيانات   والإشراففيا كامل لمشاركتها في تحليل المعلومات       وكذلك اولي 

وقد تم تمويل النشاطات المختلفة للبحث بواسطة مجلس السكان         .  بمصر والإحصاءالبحث وكذلك الجهاز المركزي للتعبئة      

  .ونيسيف، والحكومة الهولنديةالعالمي ومؤسسة فورد ومنظمة الصحة العالمية، ومنظمة الي
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the medical examination were published in 
(5) below. 
2- Zurayk H et al, 1993. Concepts and 
measures of reproductive morbidity. Healthy 
transition review 3(1):17-40. 
3- PAPCHILD, 1993 egypt maternal and 
child health survey 1991 centeral agency for 
public mobilization and ststistics, cairo aand  
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  : تقر استخدام عقار المايفبريستون للإجهاضالأمريكيةالولايات المتحدة 
  

وقـد تمـت الموافقـة      . جهاض الإ بأقراصهو الاسم التجاري لعقار المايفبريستون، المعروف أيضا        ) م(    مايفبريكس  

 على استخدام العقار مـع البروسـتاجلاندين بغـرض          ٢٠٠٠ في سبتمبر    الأمريكية والأدوية الأغذيةالرسمية من منطقة    

 وأولهـا  الأوروبيـة  في الإجهاض قد اعتمد رسميا في العديد من الدول           الأسلوب هذا   أنوبالرغم من   . الإجهاض المبكر 

 هذه الموافقة قـد     أن إلا أخرى،   أوروبية إلى دول    بالإضافة) ١٩٩٢(والسويد  ) ١٩٩١(حدة  والمملكة المت ) ١٩٨٨(فرنسا  

 خيارا جديدا وهاما، حيث انه      الأمريكية للمرأةواستخدام هذا العقار سوف يقدم      .  في الولايات المتحدة   أطولاستغرقت وقتا   

 أطبـاء  كثيرين مثـل     أطباء أنهاض المبكر بما    يمنحها قدرا اكبر من الخصوصية كما ييسر لها فرص القيام بعملية الإج           

واستخدام عقار المايفبريستون سوف يمكن     .  التوليد وكذلك عيادات الإجهاض سوف يمكنهم استخدام العقار        وأطباء الأسرة

 الإجهاض  أسلوبالنساء من القيام بالإجهاض مبكرا مقارنة بالإجهاض الجراحي، كما انه سوف يتيح لهن فرصة اختيار                

 الجديد، فمـع  الأسلوبوقد اظهر العديد من مقدمي الخدمات الصحية اهتماما بالغا بهذا          .  جراحيا أو باستخدام الدواء    سواء

 استخدام البـديل المثيـر للجـدل وهـو عقـار            نالتوقف ع  الآنالموافقة الرسمية على استخدام المايفبريستون، يمكنهم       

 بالفعـل  الأسـلوب من غير الواضح كم من الأطباء سيستخدمون هذا          انه   إلا. الميثوتريكست في حالات الإجهاض المبكر    

.  أخـرى  أسـباب  أية من التحرشات التي قوم بها معارضو الإجهاض أو          أمنهمسواء لاعتبارات قانونية أو للحفاظ على       

فته العاليـة   باستخدام الدواء الذي تتساوى تكل    ضالإجها البعض على الحاجة إلى خفض تكلفة        أكد إلى ذلك، فقد     ةوبالإضاف

  .مع الإجهاض الجراحي
1- Population council, 2000 population council welcomes FDA approval of Mifeprex 
(mifepristone) News release, 28 September. www.popcouncil.org 
2- Population council, 2000 Mifepristone A chronology. www.popcouncil.org 
3- www.msnbc.com 
4- Kolata G 2000. US approves abortion pill, drug offers more privacy, could reshape debate. 
New yourk times 29 September 
5- Medical Women's Assosiation 2000 
6- Gorney c 2000 New york Times 29 September 

  

  : المتحدة وايطالياالمملكة المعاقين ذهنيا في محاكم وإجهاضرفض تعقيم 

  هل تحققت العدالة؟

 ـ  بإجهاض محكمة في صقلية قرار طبيب       أبطلت      ١٩٩٩سمبر  فتاه معاقة ذهنيا في الثالثة عشرة من عمرهـا فـي دي

تم ترحيل الفتاة مـن منزلهـا فـي بلـدة           .  عشر عاما، وهو معاق ذهنيا أيضا      أربعةحملت من صديقها البالغ من العمر       

 كوصـي علـى     الأحداث الذي عينته محكمة     الأسرةوصرح طبيب   .  من اكتشاف حملها   أسبوعينفي صقلية بعد    " بوزالو"

 المحكمة قد تلقت بعد ذلك خطابا يزعم انـه مـن الفتـاة              أن إلامل،   الح بإجهاض وأوصى لا تعي ما حدث لها       أنهاالفتاه  

 تفرق بين   أن لا تستطيع    وأنها عمرها العقلي لا يتعدى السادسة       أنولكن والدا الفتاه صرحا     . تتوسل فيه للاحتفاظ بالجنين   

 عمـل   بأنهـا  الحمل   نهاءبإوقد وصف الفاتيكان التوصية     . إجهاضها المحكمة الموافقة على     نوالتمسا م الرضيع والدمية   

 الحكم اتهمت جمعيات الحـق فـي الاختيـار،          لإصدار القضية إلى محكمة أخرى      الأحداثحولت محكمة   . وحشي نازي 

 بحملـتهم المطالبـة     أنهم لضغوط نشطاء الجمعيات المناهضة للإجهاض وقالت        أذعنت بأنهاالمؤيدة للإجهاض، المحكمة    

 من نوعه في ايطاليـا منـذ        الأكبر هذه القضية هو     إثارتهالجدل الذي   . الشخصية الحمل قد خرقوا قوانين الحرية       بإكمال

  . الإجهاض قانونيا من أكثر من عشرين عاماأصبح
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 عامـا ومـصاب     ٢٨ بتعقيم ابنها البالغ من العمر       أم محكمة بريطانية حكما برفض طلب       أصدرت المتحدة   المملكةوفي  

 إجراء مثل هذه العملية لن يكون بالضرورة في صالح الابن إذا            أن أساس الحكم على    صدر. بالتخلف العقلي دون موافقته   

.  لم تعد بصحة جيدة ولم تعد تقدر على رعايتهـا بنفـسها            لأنها بهذا الطلب    الأموقد تقدمت   . إجراءهالم يكن موافقا على     

نيا وذلك بعد صدور حكم مثير للجدل عـام   قضية تتعلق بتعقيم النساء المعاقات ذه      ٧٠شهدت المحاكم في المملكة المتحدة      

  .دون موافقتها) ويبلغ عمرها العقلي الخامسة( وافقت فيه المحكمة على تعقيم فتاه في السابعة عشر من عمرها ١٩٨٧
1- Carroll R, 1999. Italy divded over abortion for girl, 10. Guardian, 17 December. 
2- Carroll R, 1999. Court bans abortion for girl with metal age of six. Guardian. 18 December. 
3- Hall S. 1999 women loses fight to have son sterilized. Guardian. 21 December, p5 

  

  في البرازيل) السايتوتك(الإجهاض باستخدام عقار الميزوبروستول 

  فشل وعيوب خلقية

 الخلقية على الجنين الناجمة عن استخدام مادة        والتأثيراتل دراسة عن فشل الإجهاض          صدرت في سان باولو بالبرازي    

 جنينا ولدوا بعيوب خلقيـة      ٤٢قام الباحثون بدراسة    . في عمليات الإجهاض السري   ) البروستاجلانديدن(الميزوبروستول  

رعة الميزوبروسـتول المـستخدمة     بلغ متوسط ج  .  للحمل الأولىبعد تعرضهم لمادة الميزوبروستول خلال الثلاثة اشهر        

 الشائعة التي تمت ملاحظتها تـشوهات  الآثارشملت .  مج١٦٠٠٠ إلى ٢٠٠ مج كما استخدم أيضا بمجال من  ٨٠٠غالبا  

 عيوب متفاوتة الشدة في العصب الدماغي، كما وجد أيضا استسقاء خلقي فـي              وكذلك والأيدي والأصابع والسيقان   الأقدام

 الدمويـة  الأوعيـة  تؤدي إلى تمزق أن انقباضات الرحم التي يسببها الميزوبروستول يمكن    أنن  ويتصور الباحثو . الرأس

هناك حاجة ماسة لدراسات مستفيضة على هذا الموضوع ولكن حتى يتحقق ذل، يجب             . للجنين، وهو مرتبط بتلك العيوب    

وستول ونشر الوعي بالمخاطر التي يتعـرض       توفير المعلومات الكافية في جميع البلاد التي ينتشر فيها استخدام الميزوبر          

  .لها الجنين إذا فشلت محاولات الإجهاض باستخدام هذا العقار أثناء الحمل
1- Hajaj Gonzalez C, Marques-Dias MJ, Chong ae kin et al lancet 651 (30May) 1624-27 
 

  أفريقياتجارب النساء مع الإجهاض غير القانوني في جنوب 

 بعـد   أفريقيـا  مقاطعات في جنـوب      أربعة امرأة دخلن المستشفيات في      ٢٥ مع   أجريتقاءات المعمقة التي        كشفت الل 

رفـض شـركائهن،    :  لعمليات إجهاض غير قانونية عن هؤلاء النساء لجان إلى الإجهاض لـسببين رئيـسيين              إجراءهن

استخدم الـبعض الطـرق     .  أو الجامعة  بعض هؤلاء النساء كن لا يزلن في المدرسة       . والظروف الاجتماعية والاقتصادية  

الذاتية في إجهاض أنفسهن ولجا البعض الأخر إلى الأطباء والممرضات والمعالجين بالطرق الـشعبية التقليديـة، الـذين               

تضمنت أساليبهم غرس آلات حادة في الرحم أو الحقن لحث النزيف، مع إعطاء التعليمات لهؤلاء النساء بالـذهاب إلـى                    

 مهمـا   أسـاليبه لم تناقش أي من النساء الشخص القائم بالإجهاض أو رفضت احد            . لة حدوث مضاعفات  المستشفى في حا  

  . والمهانةالألمكانت هذه الوسيلة مهينة أو مؤلمة لان حاجتهن إلى الإجهاض كانت اكبر من 
1- Maforah F and wood K 1995. A study of women's experiences of incluced abortion. Paper 
presented at 2nd reproductive health priorites conference women's health project new's 16 
Nov. 5/7 

  العودة إلى قانون حظر الإجهاض في بولندا

، يقيد بشكل شديد اللجوء إلى الإجهـاض        ١٩٩٧ البرلمان البولندي مرة أخرى قانون ضد الإجهاض في ديسمبر           أجاز    

   البرلمان السابق عام أجازه ليبرالية الذي الأكثروهذا القانون يبطل قانون الإجهاض .  طبية صارمةأسس  بناء علىإلا
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وقد قام أعضاء البرلمان المناهضين     . سمح بالإجهاض بسبب ظروف الحياة الصعبة أو لظروف شخصية        ، والذي   ١٩٩٦ 

 بعدم دستورية القانون الليبرالـي      ١٩٩٧ مايو   ٢٨م   إلى المحكمة الدستورية التي حكمت يو      ١٩٩٦للإجهاض برفع قانون    

 عـام   أجيـز وقد عاد هذا التغيير التشريعي الجديد بالبلاد إلى القانون الذي           ". لا يحافظ على الحياة منذ لحظة الحمل       "لأنه

١٩٩٣.  
1- News release Federation for women and family planning warasaw 19 December 1997. 
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