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 مُلخص تنفيذي

ي استخدامها مؤخرًا يمثل مصدر قلق وتخوّفْ عالمي للصحة العامة؛ 
  الولادات القيصريةتعتبر على الرغم من أن الإفراط ف 

 
ً
ا لحياة تدخل

ً
ي الولادة. إن ارتفاع معدلات وكذلك إنقاذ ل و  المثب  من السيدات أثناء عملية الولادة جراحيًا منقذ

طفالهن حديث 

لمرأة،  ل الصحة العامة والنفسيةمن حيث  والمحلىي بلا داع له آثار سلبية على المستوى الفردي والسري   الولادات القيصرية

، والاستخدام الفعال للموارد. و  ي قد ارتقع والإنفاق الصحي
ي عام 27.6مصر من   قيصريةمعدل الولادة الف 

إلى   2008% ف 

ي عام  51.8
ي والصحي  2014% ف 

ا للمسح الديموغراف 
ً
ا ل72.2، ووصل إلى للأسرة المصرية ، وفق

ً
ا للمسح االصحي   % وفق

ً
وفق

 . 2021لعام للأسرة المصرية 

ي   متابعة الحملحتمل لل تهدف الدراسة الحالية إلى استكشاف الدور المُ 
قدمي  ومُ  السيداتالقرار وتصورات كل من  اتخاذ ف 

ي البيئات ذات الانتشار المُ  الولادات القيصريةتجاه   متابعة الحملخدمات 
  هذه الدراسةرتفع. ومن المتوقع أن توجه نتائج  ف 

ي الحد من ل
ي من شأنها أن تساعد ف 

ورية الولادات القيصريةتطوير توصيات السياسة الث   واللازمة.   غب  الصر 

بؤرية تتكون  ست مجموعات  6عدد استهدفت و بالإضافة إلى المراجعة المكتبية.  الكيفيةالمنهجية  على واعتمدت الدراسة

ي   متابعة الحملأطباء يقدمون خدمات  10مؤخرًا، و قيصريةامرأة خضعت لعملية  24لول مرة، و  سيده حامل 24 من
ف 

 مرافق الرعاية الصحية الولية. 

 على ذلك؛  
ً
م معظم علاوة بمجرد تأكيد حملهن، بدافع من اهتمامهن بسلامتهن   متابعة الحملالحوامل ب ـ السيداتتلب  

ي يجب تجنبها، خاصة أثناء الحمل الول. تتلق   
وأطفالهن، نظرًا لمعرفتهن المحدودة بالروتي   الذي يجب اتباعه والشياء الث 

ي المرافق الصحية الخاصة و  متابعة الحملالحوامل  السيدات
ي الغالب ف 

ددن على ف  ي التطعيم ضد   القطاع الحكومي  يب 
لتلق 

 . مرض التيتانوس

ي تمت مقابلتهن قلقهن وتوترهن بشأن تجربة الولادة الولى، حيث كانت آلام  السيداتعكست 
هي   الولادة  الحوامل اللات 

. كانت معرفتهم المتعلقة بـ ي الغالب مقتصرة على العملية الجراحية. وذكرت   الولادات القيصريةمصدر قلقهن الرئيسي
ف 

  السيداتالمؤلمة؛ حيث يتم تخدير  الولادة من تحمل آلام  السيداتينقذ  الولادات القيصريةالغلبية أن الولادة عن طريق 

لعمليات  ل أسباب طبيةالحوامل على علم بوجود  السيداتويستيقظن ليجدن أطفالهن بجانبهن بسهولة. كانت معظم 

ي غياب قيصريةال
ي . إذا تم اختيار طريقة الولادة، ف  الحوامل سيختارن الولادة   السيدات، فإن غالبية لجوء لها ل ـ  سبب طثر

لية ي ستمكنهن من رعاية الطفل وإرضاعه طبيعيًا وإدارة العمال المب  
ي الث 

ة التعاف  . وأكدت  فيما بعد   الطبيعية نظرًا لقصر فب 

بعد   السيدات. عكست لي منهم السيدهالحوامل أن قرار الولادة هو قرار الطبيب، بغض النظر عن تفضيل  السيداتجميع 

ي  
تم تأكيده من  ا  وأن هذ قيصريةستكون دائمًا  ها بأن درايةعلى  كانوا وذكرن أنهن   الولادات القيصرية خوضالولادة تجربتهن ف 

 ق  
ي ظل عدم وجود  السيدات . ذكرت غالبيةمؤخرًا  قاموا بالولادة معهم ل جميع الطباء تقريبًا الذين ب 

أي  بعد الولادة أنه ف 

ي  من أجل الشفاء العاجل وتجنب   للمحيطي   بهن، فإنهن يوصون بالولادة الطبيعية قيصريةللعمليات ال  يستدعي  سبب طثر

 مخاطر الجراحة. 
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ل جميع  قيصريةبالإضافة إلى ذلك؛ فقد تم ملاحظة زيادة انتشار اللجوء للعمليات ال ب  ي تمت مقابلتهن   السيداتمن ق 
اللات 

  أن الطباء ينظرون إليها على أنها إجراء سهل يدرْ  أغلبيتهن فكان تفسب  وملاحظةتقريبًا. 
ً
 أكب  خلال مدة أقصر مقارنة

ً
  أموالا

ي الوقت 
ي الغالب ذاتهبالولادة الطبيعية. ف 

، ويخشي   اللم والساعات الطويلة من الولادة  بما حولهن، هناك نساء، يتأثرن ف 

 . بأنفسهن قيصريةالطبيعية، وبالتالىي يطلير  الولادة ال

ي غياب   الولادة القيصريةالذين تمت مقابلتهم يؤيدون  متابعة الحملقدمي خدمات لم يكن جميع مُ 
، لنها  السباب الطبيةف 

 . الولادات  وأشار جميع مقدمي الخدمة الذين تمت مقابلتهم إلى أن تنطوي على مخاطر ومضاعفات مثل أي إجراء جراحي

 . مقدمي الخدمةو  السيدهقد تضاعفت تقريبًا وأرجعوا هذه الزيادة إلى أسباب تتعلق ب القيصرية

نامجية والتدخلات المخططة على  فيما   أثناء حملهن الول، حيث أن الولادات المتلاحقة السيداتيجب أن تركز الجهود البر

ا.  قيصريةمن أول ولادة؛ ستكون جميع الولادات المتتالية  قيصريةعن طريق عملية  لولئك الذين ولدوا  بعد 
ً
إن فهم ما   أيض

  ا غب  المشار إليها طبيً  الولادات القيصريةطريقة الولادة أمر حيوي لتخطيط التدخلات للحد من قرار   السيده اتخاذ يؤثر على 

ي هذه الدراسة هو العامل الوحيد  الولادة لم يكن الخوف من آلام و 
لجوء لهذا النوع  لـ السيداتالذي يحدد تفضيل  فقط ف 

ا العوامل المؤثرة بشأن ؛ بلمن العمليات
ً
ماسّة . هناك حاجة  الولادات القيصريةكافية حول المعلومات غب  ال تتناول أيض

عم  دو  قيصريةاللجوء للعمليات التهدف إلى تقليل معدل  اللازمة تدخلاتالمن القطاع الخاص ب مقدمي الخدمةلاستهداف 

ل  السيدات ب   أثناء الولادة.  وذلك القابلة  تقوم بهنموذج الرعاية الذي  من ق 
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 الخلفية

 جراحيًا مُ   الولادة القيصريةتعتبر 
ً
ا لحياة تدخلا

ً
ة ومواليدهن السيداتنقذ ي أوقات كثب 

ي  ف 
، على الرغم من أن الإفراط ف 

ح مسح . ( 1استخدامها مؤخرًا يشكل مصدر قلق عالمي للصحة العامة ) ي  تم إجراءه اقب 
ي   وجميعهم أعضاءدولة  178ف 

ف 

%، حيث تم الإبلاغ عن 19يجب ألا يتجاوز   البلد  على مستوى سكان الولادات القيصريةمنظمة الصحة العالمية أن معدل 

رتفعة دون المُ  قيصريةبالإضافة إلى ذلك، فإن معدلات الولادة ال. (2) الحد والمهات فوق هذا  الطفالوفيات  نسبة ارتفاع

والإنفاق الصحي وحالتها النفسية   السيدهمن حيث رفاهية   والمحلىي داعٍ لها آثار سلبية على المستوى الفردي والسري  

 (. 1والاستخدام الفعال للموارد )

ي معدلات 
ي أسباب الزيادة السريعة ف 

، ظهرت العوامل غب  السريرية بنفس القدر من الهمية  الولادات القيصريةعند النظر ف 

ي تدفع الطباء لإجراء  (3مثل العوامل السريرية )
الولادات  يعد طلب المريض لهذا الإجراء أحد السباب غب  السريرية الث 

ي يفضلن الولادة ال السيداتتعتبر  (4) القيصرية
ا وخطورة دون النظر إلى  أن الولادة الطبيعية إجراء أكب  إيلامً  قيصريةاللات 

 . (5) اللازمالعواقب السلبية للتدخل الجراحي غب  

ة المعرفةحددت إحدى المراجعات المنهجية أن 
ّ
  إجرائها  السيداتهي السبب الرئيسي لطلب  الولادات القيصريةحول   قل

اك  ي  السيداتوأوصت بإسرر
 . (6) القرار  اتخاذ الحوامل ف 

الولادة  للحصول على  أكب  استعدادا ذوات الوضع الاقتصادي العلى الحاصلات على قدر أكبر من التعليم العالىي  السيدات

ض أن . (7) قيصريةال ات الحاصلات على  السيداتوعلى العكس من ذلك، يُفب  ليس لديهن معرفة   منخفض تعليمقدر  الفقب 

اك  (8) ،الولادة القيصريةكافية بإجراءات  ا أمام إسرر ً ا كبب 
ً
ي  السيداتوهو ما يعتبر عائق

طريقة   بشأنالقرار  اتخاذ وأسرهن ف 

 مقدمي الخدمةالولادة. ونتيجة لذلك، فإن 
ً
وا الطباء المعالجين  ، وخاصة صانعي القرار الوحيدين فيما يتعلق بطريقة   يعتبر

ي البيئات المنخفضة الدخل
 . (9) الولادة، وخاصة ف 

ي مصر، ارتفع معدل الولاد 
ي عام  28من  قيصريةال اتوف 

ي عام 52إلى  2008% ف 
ي الصحي   2014% ف 

ا للمسح الديموغراف 
ً
وفق

ي مصر ووصل إلى 
ا ل72.2ف 

ً
ي معدلات 2021لعام   المصريةسرة للأ   الصحي مسح ل % وفق

الولادات  . سجلت مصر أكبر زيادة ف 

ة   لها نقطة مئوية سنويًا، مما أدى إلى أعلى معدل  2.7، بنسبة القيصرية ي الفب 
ي عام 4.1) 2014- 2010ف 

  2000% ف 

ي عام 42.0و
 .  (10) ( بي   الخمس الفقر 2014% ف 

ي حي   أن 
ي بعض الحيان، إلا أنها يمكن أن تعرض   الولادة القيصريةف 

 السيداتيمكن أن تكون عملية جراحية مٌنقذة للحياة ف 

ة وطويلة الجل إذا تم إجراؤها دون إشارة طبية. ويُشب    ي الولادة لمخاطر غب  مُحتسبة لمشاكل صحية قصب 
والطفال حديث 

ي مجال الرعاية الصحية والمنتفعي   يرون أن العملية خالية من المخاطر 
ايد من هذه الولادات إلى أن العاملي   ف   

العدد المب 

  قيصريةالولادة الوأن  متابعة الحملترتبط بشكل كبب  بعدد زيارات   الولادة القيصريةكشفت الدراسات أن   . (11الجسيمة )

ي بدأن  السيداتبي   
ي الشهر الثلاثة الولى منخفض ) متابعة الحملاللات 

ي إنقاذ    متابعة الحملبصرف النظر عن دور  . (12ف 
ف 

ا الفرصة للتواصل مع  دور الرعايةوفر ت الرواح، 
ً
ي عملية  السيداتأيض

 . فيما يخص ذلكالقرار  اتخاذ ودعمهن ف 
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ي تم جمعها تشب  
ي تتسم  المعلومات الث 

  بارتفاع مستوى المعيشة نظرًا لارتفاع مستوى دخل الشخاص من المجتمعات الث 

  ها لاعتبارها غب  قد يكون وسيلة مثمرة لتوجيه السياسة نحو الحد من قيصريةعمليات الولادة التجاه  السيدات تصوّر إلى أن 

ورية ) ي  متابعة الحملدولا تهدف الدراسة الحالية إلى استكشاف الدور المحتمل لـ . (13ض 
ي  اتخاذ ف 

  الولادةالقرار ف 

ي البيئات ذات الانتشار المرتفع.   قيصريةعمليات الولادة التجاه   متابعة الحملقدمي خدمات ومُ  السيداتوتصورات كل من 
ف 

ي الحد من 
ي من شأنها أن تساعد ف 

عمليات الولادة  ومن المتوقع أن توجه نتائج الدراسة تطوير توصيات السياسة الث 

ورية.  قيصريةال  غب  الصر 
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 المنهجية 

 تصميم الدراسة  والمشاركي   

ي البيئات ذات معدلات    متابعة الحملومقدمي خدمات   السيداتنظرًا لن هذه الدراسة صُممت لاستكشاف تصورات 
ف 

وأثناء الولادة، فقد تم اعتماد تصميم دراسة كيفية. اعتمدت الدراسة   متابعة الحملالمرتفعة تجاه  قيصريةعمليات الولادة ال

أفكارهم  ومشاركة عن آرائهم   لجمع البيانات للسماح للمشاركي   بالتعبب   متعمقهومقابلات  مجموعات نقاش بؤريةعلى 

 كاملة.   ريةبحُ 

جريت الدراسة 
ُ
ي أواخر عام  الكيفيةأ

لإجراء عمليات الولادة  أعلى معدلات  تسجيل، حيث تم بمصر   2023الحالية ف 

ي  قيصريةال
يه و )% 75) 2021لعام   المصرية لأسرة ل صحي المسح الف  ي المحافظات الحصر 

ي الوجه البحري (% 78.5(  ف 
،  ف 

ي صعيد مصر و66.4مقارنة بـ  
ي ا 53.6% ف 

ية( والغربية يةمحافظات الحدودل% ف  . تم اختيار القاهرة )محافظة حصر 

، لإجراء  84.3% و73.7سجلة  المُ  قيصريةعمليات الولادة ال(، حيث بلغت معدلات الوجه البحري)محافظة  % على التوالىي

 الدراسة. 

ي الدراسة 
ة أطباء يقدمون خدمات سيده بعد الولادة  24للمرة الولى، و سيده حامل  24كان المشاركون ف  متابعة ، وعسرر

ي القاهرة وثلاثة   الحمل
ي الدراسة من خمسة مرافق صحية، اثنان ف 

ي مرافق الرعاية الصحية الولية. تم اختيار المشاركي   ف 
ف 

ي الغربية
ية وواحد )ف  ي المناطق الحصر 

ي منطقه اثنان ف 
 ة(ريفيف 

 جمع البيانات 
مجموعات . تم إجراء ثلاث بؤرية مجموعات، تم إجراء ست قيصريةحول عمليات الولادة ال السيدهولاستطلاع وجهات نظر 

ات الحوامل لول مرة خلال  السيداتمع  نقاش بؤرية ي والثالث من الحمل عندما تبدأ الفب 
ي   السيداتالثلثي   الثات 

عادة ف 

  متابعة الحملكجزء من خدمات   التيتانوسخلال جلسات التطعيم ضد  السيدات اختيار الولادة. تم  طريقةمناقشة 

ي مرافق الرعاية الصحية الولية. كما تم إجراء ثلاث المُ 
بعد   -بعد الولادة   السيداتأخرى مع  مجموعات نقاش بؤريةقدمة ف 

ي نهائيًا  حث  يتعافي    - قيصريةال ثلاثة إلى ستة أشهر من الولادة 
، ولا يزال بإمكانهن  البؤريةمجموعات ال ، ويمكنهن المشاركة ف 

ات تطعيمخلال  السيداتهؤلاء  اختيار تذكر الظروف المتعلقة بالولادة. تم  ي مرافق الرعاية الصحية الولية.  فب 
 الطفال ف 

ي مرافق الرعاية الصحية الولية، مما   السيداتتم إجراء المجموعات البؤرية مع 
ي غرف منفصلة ف 

الحوامل وبعد الولادة ف 

ن 
ّ
ر الخصوصية للنساء لمشاركة أفكارهن. تمك

ّ
ي  فريق الوف

ي المجموعات   المُشارك ف 
الدراسة من التأكد من توافق المشاركي   ف 

 البؤرية من حيث التعليم والوضع الاجتماعي والاقتصادي. 

ا عسرر مقابلات متعمقة 
ً
ة أطباء يقدمون خدمات   مطوّلةوتضمنت الدراسة أيض ي نفس مرافق   متابعة الحملمع عسرر

ف 

ي غرفة الطبيب بمنشأة الرعاية  المجموعات البؤريةالرعاية الصحية الولية حيث أجريت مناقشات 
جريت المقابلات ف 

ُ
. أ

ف الصحية الولية بعد ساعات العمل العادية من أجل عدم مقاطعة 
ّ
 سب  العمل. أو توق
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ي بداية كل مجموعة  
لمشفهيًا نموذج الموافقة  باحثهال ت، قدممتعمقة مطولةومناقشة  بؤريةف  لتعريف الشخاص   عن ع 

، وطبيعتهم التطوعية  المعمقة اتالمناقش ات مجموعوطبيعة المناقشات البؤرية و الذين تمت مقابلتهم بأهداف الدراسة، 

ي 
ي أي وقت دون أي نتيجة  على ، وقدرتهم مجموعات المناقشات المعمقة أو  البؤرية مجموعات ال للمشاركة ف 

الانسحاب ف 

 سرية المناقشات وعدم الكشف عن هوية البيانات الواردة.  على  سلبية. كما أكد الباحث

ونيًا ومجموعات المناقشات المعمقة  المجموعات البؤريةتم تسجيل جميع مناقشات  بعد الحصول على موافقة   إلكب 

ي الاعتبار الثقافة المحلية والقيود بعلم المشاركي   شفهية 
ذات الصلة بشأن الحصول على موافقة  والعوائق ، مع الخذ ف 

ة ما قبل الولادة، والطريقة المفضلة  السيداتكتابية. خلال المقابلة مع  ي تصوراتهن ومواقفهن فيما يتعلق بفب 
، تم النظر ف 

، ومستوى المعرفة، والمعتقدات الثقافية، والعوامل المؤثرة على صنع القرار بشأن طريقة معلوماتهم للولادة، ومصدر 

ي الرعاية ال متابعة الحملالولادة. عند إجراء مقابلات مع الطباء الذين يقدمون خدمات 
كيفية   استطلاعصحية الولية، تم ف 

ي تؤثر على  الولادة القيصريةوالسلبيات المتعلقة بـ، والإيجابيات متابعة الحملمع خدمات  السيداتتفاعل 
، والعوامل الث 

 . ها ، وتصورهم لزيادة انتشار ها وإجرائها اختيار 

 تحليل البيانات والتحقق من صحتها: 

. وتمت مقارنة   تم نسخ مناقشات المجموعات البؤرية والمقابلات المعمقة ثم تحليلها يدويًا باستخدام التحليل الموضوعي

ي كانت تنعكس بشكل  قيصريةلادة الو المتعلقة بـعمليات ال السيداتتصورات 
مع آراء الطباء. تم تجميع نفس المواضيع الث 

 . ا   و شائع عبر المشاركي  
ً
 متباينة بشكل منفصل. المواضيع ال عرضتم أيض

تم التحقق من صحة نتائج الدراسة من خلال الحلقات النقاشية مع أصحاب المصلحة من الهيئات الحكومية والكيانات  

ي تركز على 
 . صحة المهاتالبحثية والمنظمات الدولية الث 
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 النتائج 

ي  48 حوالىي شارك 
ي ذلك البؤريةمجموعات الامرأة ف 

  24. من بي   سيده بعد الولادة 24لول مرة و سيده حامل  24، بما ف 

ي  سيده حامل
ي مجموعات   نشاركاللات 

والتسعة   القطاع الخاصمن  متابعة الحملامرأة على  15، حصلت النقاش البؤريةف 

كة الرئيسية  السمات. ويبي   الجدول أدناه القطاع الحكومي الخريات من  ي تمت مقابلتهن. المشب 
 للنساء اللات 

ي  السيدات( صفات 1جدول )
ي شاركن ف 

 البؤرية: مجموعات ال اللات 

 قيصرية ما بعد الولادة ال حمل لول مرة  المتغب  

 سنة  26متوسط:   سنة  23متوسط:   السن

 سيدات أكملن المرحلة الابتدائية/الإعدادية  8 التعليم 

 بعدها. أكملن الثانوية وما   16

 الابتدائية/الإعدادية نساء أكملن المرحلة  10

 بعدها. أكملن الثانوية وما   14

 سيدة )كاتبة ومساعد إداري( 12 الوظيفة

 ربات البيوت.   من جميعهنامرأة   12

 سيدات )كاتبة ومساعد إداري( 10تم 

 امرأة جميعهن من ربات بيوت.  14

 

ة أطباء يقدمون خدمات  ا عسرر
ً
ي دور الرعاية الصحية الولية، خمسة من كل   متابعة الحملوشملت الدراسة أيض

والطفل ف 

ين عامًا. سبعة من الطباء الذين تمت مقابلتهم   ة العملية للأطباء من بضعة أشهر إلى خمسة وعسرر محافظة. تراوحت الخبر

ي أمراض 
 والتوليد وكان لديهم عملهم الخاص بعد ساعات العمل.  السيداتكانوا متخصصي   ف 

والاستفادة منها، والطريقة المفضلة للولادة،   متابعة الحملالحوامل وبعد الولادة: تصور   السيدات تم استطلاع ما يلىي بي   

ومصدر تلك المعرفة، واتخاذ قرارات اجرائها، وخطط العمل المستقبلية،   قيصريةوالمعرفة حول عمليات الالولادة ال

 مقدمي خدمات 
بالإضافة إلى تصورهم لعمليات الولادة   متابعة الحملوالتوصيات للآخرين. تم استطلاع نفس المواضيع بي  

 وتصورهم للأسباب المحتملة لزيادة انتشارها.  قيصريةال

:  س ، ولكل منهما موضوعات فرعية ذات  قيصريةو الولادة ال متابعة الحمليتم عرض نتائج الدراسة تحت موضوعي   رئيسيي  

 . مقدمي الخدمةبعد الولادة و  السيداتالحوامل و  السيداتصلة ومن وجهات نظر 
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 متابعة الحمل

 متابعة الحملفيما يتعلق بسيدات ال وجهة نظر 

 
ُ
ها عرف تجربة الحمل الإيجابية، من بي   ت ي والولادة. وبناء على ذلك،  الولادة  ، على أنها انتقال فعال إلى غب    تم تسليط الإيجاتر

ي المجتمعات  متابعة الحملاستعانتهن لل ومدى السيداتالدراسة على تصورات 
ي تم اجراء الدراسة بها ف 

. ذكرت  الث 

م بـ دائرتهنالحوامل وبعد الولادة أن  السيدات بمجرد تأكيد حملهن، بدافع من   متابعة الحملالاستعانة بالاجتماعية تلب  

ي يجب  وأطفالهن، نظرً  وحالتهن النفسية اهتمامهن برفاهتهن
ا لمعرفتهن المحدودة بالروتي   الذي يجب اتباعه والشياء الث 

 تجنبها، خاصة أثناء الحمل الول.  

ي عارفه جيل اليومي   دول مش متحملي   والحمل صعب" 
ي حمل مش بنقدر نستحمل انث 

سيده بعد  )" اول ما نعرف ان ف 

 ، الغربية(الولاده

من بجدول  السيداتعدد قليل من  ي حملهن اللاحق، يعتمدن على   متابعة الحمليلب  
ي فقط. وف 

أثناء الحمل الول والثات 

على التطعيم  بغرض الحصول إلا إذا كن مريضات و  متابعة الحملالمعرفة المكتسبة ولا يحصلن على المعلومات من دور 

يفعلون ذلك لسباب مالية، مما يعكس محدودية المعرفة بأن خدمات الرعاية الصحية    ما يجعلهن . إنالتيتانوسضد 

ي تلك هذه المراكز الولية 
قدم بأسعار منخفضة يمكنهم تحملها.  ف 

ُ
 ت

وح بس عشان تاخد التطعيمات وتكشف لو كانت تعبانه عشان حالتها المادية على قدها"    "فيه ستات مش بتابع الحمل بب 

 ، القاهرة(سيده بعد الولاده)

ي عدد  السيداتعلى غرار ما عكسته 
ي تمت مقابلتهن، شهدت مصر زيادة ف 

ي يتلقي   الرعاية ما قبل   السيداتاللات 
اللات 

ي سبقت 96.5% إلى 90.3% إلى 74.2للولادة من 
ي السنوات الخمس الث 

ا  ،   2021، و   2014،  2008% للحمل الخب  ف 
ً
وفق

ي مصر 
. ارتفعت نسبة للمسح ا الصحي ف  ي خضعن لربــع زيارات على القل للرعاية الصحية قبل  السيداتعلى التوالىي

اللات 

 2021% لعام 89.9إلى  2014% لعام 82.8إلى  2008% عام 66.5الولادة من  
 
  للأسرة المصريةاالصحي ق المسح . كما وث

% من الزيارات الولى للرعاية الصحية الولية تحدث خلال الشهر الثلاثة الولى، وتقل النسبة مع  88.8أن  2021لعام 

 % خلال الشهر الثامن من الحمل.  0.6تقدم الحمل لتصل إلى  

ي مصر  ا علاوة على ذلك، سجل المسح  
ي قمن بأربــع زيارات على القل للولادة   السيداتأن نسبة  2021لعام  الصحي ف 

اللات 

% للحمل السادس وما  77%( ثم انخفضت مع عدد حالات الحمل لتصل إلى  95.5المبكرة كانت أعلى مع الحمل الول )

ي مصر  ا فوق. كما أظهر المسح 
، حيث كانت نسبة  2021لعام  الصحي ف  ي قمن بأربــع زيارات  السيداتوجود تباين إقليمي

اللات 

ي محافظات الوجه البحري )
ية )93.3على القل للرعاية الصحية الولية هي العلى ف  %(،  91.4%(، تليها المحافظات الحصر 

 86.3ومحافظات الوجه القبلىي )
ً
ا  %(. 84.5) يةمحافظات الحدود ال%(. وأخب 
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ي  متابعة الحملالحوامل  السيداتتتلق  
ي الغالب ف 

ددن على القطاع الخاصف  ي التطعيم ضد   القطاع الحكومي  ويب 
لتلق 

ي تمت مقابلتهن هذا إلى عدة أسباب منها: ساعات عمل مرنة مقارنة ب السيدات. وأرجعت التيتانوس
  القطاع الحكومي اللات 

ا على   تركب  ً
ي تعمل فقط خلال ساعات الصباح، وتكون أكب 

ووصف   الفحوصاتومصداقية وطلب المزيد من  المنتفعاتالث 

ي  توفر الرعاية ا قبل الولادةالمزيد من الدوية بالإضافة إلى  
أن   السيدات. وأضافت القطاع الخاصالجديدة المتقدمة تقنيًا ف 

ي 
ي أي وقت وهو ما لا يحدث ف 

القطاع  لديهن أرقام الطباء الخاصي   ويمكنهن الاتصال بهم أو مراسلتهم عبر الواتساب ف 

 . الحكومي 

، وبيجو الصحة عشان التطعيم"  وحوا يتابعوا عند دكتور خصوصي  ، القاهرة(سيده حامل) "الستات اللىي عندنا بب 

ي نفس الوقت "  "
ي علىي الواتس يرد عليكي ف 

 ، الغربية(سيده حامل) الدكتور بره معاكي رقمه ممكن تكلميه اي وقت او تبعث 

  سهولةالحوامل أن  السيدات أكدن
ُ
ي أي وقت لها أهمية ق

 إذا كان هذا هو الحمل الول.  التواصل بالطباء ف 
ً
صوى خاصة

ة الحمل ويمكنهن الوصول   القطاع الخاصالحوامل يفضلن  السيداتوعليه فإن  حيث يتعاملن مع نفس الطبيب طوال فب 

ي 
ي أي وقت وهو ما لا يحدث ف 

 . القطاع الحكومي إليها ف 

ي يتلقي     السيداتوأكدت 
ي  متابعة الحملاللات 

أن مقدمي الخدمة يتسمون بالكفاءة ويــهتمون بالتفاصيل  القطاع الحكومي ف 

ي ذلك فحص السنان. 
ي فحصهم وأن العديد من الخدمات يتم تقديمها للنساء الحوامل بما ف 

ويقضون الكثب  من الوقت ف 

والعلاج بسعر  متابعة الحملمن القاهرة أنها اكتشفت مؤخرًا أن مرافق الصحة العامة تقدم خدمات  سيده حاملكشفت 

ي 
ي    متابعة الحمل  الحصول علىمنخفض للغاية، لذلك ستبدأ ف 

ء القطاع الحكومي ف  ي
من   سيده بعد الولادة. وذكرت نفس السر

ي  متابعة الحمل الحصول علىالغربية وامرأة أخرى بعد الولادة من القاهرة اعتادتا على 
. سيدة من محافظة  القطاع الخاصف 

ي الغربية، بعد الولادة، كانت تعتقد أ
ي كل مرة من  القطاع الحكومي نه لا يوجد ملفات للنساء الحوامل ف 

، وما لم يتم فحصها ف 

 ق  
 ل نفس الطبيب، فلن يعرف أحد حالتها. ب 

ي 
ي مش هلاف  ي ايه " "كل مره هاحر

سيده  ) نفس الدكتوره اللىي انا متابعه معاها مش هيبق  ليا فايل مش هيبقوا عارفي   تاريح 

 الغربية(، بعد الولاده

 ""أنا لسه عارفة الموضوع ده من قريب أن الصحة بيكشفوا وبيدوا علاج وكله ببلاش ومش هتدفعي فلوس أنا هتابع هنا

 ، القاهرة( سيده حامل)

ضة السيداتوأكدت 
ّ
ي ل على السعار المُخف

؛ جنيه مصري واحد للتذكرة  دور الخاصة بها خدمات الرعاية الصحية الولية ف 

ي   الكشفجراء لإ 
ي حالة إجراء السونار يتم دفع خمسة جنيهات مصرية إضافية. بينما ف 

ا، وف 
ً
والفحوصات والعلاج مجان

ا بعمل الفحوصات  جنيه مصري/زيارة لإجراء الفحص،    200-100المنشآت الخاصة يدفعون حوالىي 
ً
لون أيض

ّ
كما يتكف

ل مقدمي الخدمة من القطاع الخاص. 
ب   المطلوبة والعلاج الموصوف من ق 
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ي العلاج بمبلغ وقدره"   "أنا مش بروح غب  الوحدة الصحية عشان المصاريف هنا ا حنينة وبيدوا علاج ببلاش وبره بشب 

 ، القاهرة( سيده بعد الولاده) 

ي 
ي مُحدد، أي أن نفس مقدمي الخدمة غب    القطاع الحكومي ومع ذلك، فإن مقدمي الخدمة ف 

لديهم ساعات عمل وجدول زمث 

ي أن يتابعهن حملهن مع طبيب  
ي يرغير  ف 

ة بالنسبة للنساء الحوامل اللات  متواجدين طوال أيام العمل. هذه مشكلة خطب 

ي أي وقت. ولهذا السبب أشارت إحدى 
 السيداتالحوامل من القاهرة إلى أنه حث   السيداتواحد يمكنهم الوصول إليه ف 

ي 
ضن المال للوصول إلى الرعاية الصحية الولية ف  ات يقب   . القطاع الخاصالفقب 

ي عشان ابقا مطمنه"
ي نفس الدكتور أنا عاوزة واحد يكون متابع حالث 

ي الصحة تلاف  ،  سيده حامل)  "مش كل مرة هتيحر

 القاهرة(

ي وقت الو 
ي الصحة متهمي   بالحالات بس ف 

بتبقا تعبانه فيه ومش بيبقوا موجودين عشان كده بنضطر   ه حدا"الدكاترة هنا ف 

 ، القاهرة(سيده بعد الولاده)" أن أحنا نجيب فلوس من أي حته عشان نكشف ونتابع على صحتنا

ي  السيداتأشارت جميع 
ذلك  بعد الولادة من الغربية أن تجنب  سيدتان، وأضافت القطاع الحكومي تقريبًا إلى الزحام ف 

ي  الزحام
ي   القطاع الحكومي ف  وس كورونا المستجدكان أمرًا بالغ الهمية نظرًا للتأثب  السلثر الحوامل.   السيداتعلى   19لفب 

، وبالتالىي تكون مدة   السيداتغب  مزدحمة حيث أن  القطاع الخاصوعلى عكس ذلك، فإن 
ً
لديهن مواعيد محددة مسبقا

ة.   الانتظار قصب 

ددن على  السيداتالحوامل من الغربية أن بعض  السيداتذكرت إحدى  ر من الحمل، وبعد   القطاع الخاص يب 
ِّ
ي وقت مُبك

ف 

 سيده حامل. وكشفت القطاع الحكومي مرور بعض الوقت، عندما يشعرن بالثقة بأن حملهن يتقدم بسلاسة، يتحولن إلى 

ء أخرى من القاهرة أنها قامت بنفس  ي
ي الحمل اللاحق، حيث تتعرض السر

خلال   السيده، ولكن ليس خلال حملها الول بل ف 

ددن على السيداتبعد الولادة من القاهرة إلى أن بعض  السيداتالحمل الول لضغوط شديدة. أشارت إحدى  القطاع   يب 

هن به كل طبيب.   الحكومي   والخاص للتحقق من صحة ما يخبر

ي السنوات الخمس السابقة للمسح، حصلت  2021لعام  الصحي للأسرة المصريةمسح الأظهر 
%  88.3أنه خلال آخر حمل ف 

 القطاع الخاصمن  متابعة الحملعلى  السيداتمن 
ً
  القطاع الخاص. شهد استخدام القطاع الحكومي % من 16.7بـ  ، مقارنة

ي مصر المسح بالمقارنة مع   ثمانية نقاطزيادة   متابعة الحمللـ
ي والصحي ف 

  ٪. 80 كانت نسبته  ذي، وال 2014 الديموغراف 

 ( من مصادر متعددة. المتابعه  السيدات% حيث تتلق  بعض 100وتتجاوز النسبة )
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 متابعة الحملمُقدمي الخدمة فيما يتعلق ب ـ وجهة نظر 

ي الحصول على خدمات  السيدات أغلبيةاتفق جميع الطباء الذين تمت مقابلتهم على أن 
 متابعة الحملالحوامل يبدأن ف 

ي المتابعة حث  الولادة. وأضافوا أن  التأكد منبمجرد 
ي  متابعة الحملن يفضل أغلبيتهنالحمل، ويستمرن ف 

 القطاع الخاصف 

ي لحكومية الوحدات ا الحصول علىو 
  السيدهإلى أن  متابعة الحملقدمي خدمات  . وأشار أحد مُ التيتانوسضد  التطعيملتلق 

 
ً
  أغلبيةأن  بالإضافة إلىوتتابع الحمل مع طبيب خاص.  وأن لديها بعض التخوّفاتما تشعر بالقلق  الحامل لول مرة عادة

ي يتلقي    السيدات
ي  متابعة الحملاللات 

 ا. قيصريةيحملن للمرة الثانية أو الثالثة، وقد سبق لبعضهن الولادة   القطاع الحكومي ف 

ي ذلك و   فالكش أنهم يقدمون  ما قبل الولادة   وذكروا خلال زيارات متابعة مركز الرعاية الولية
نسبة  متابعة الفحوصات بما ف 

ي البول ومستويات الهيموجلوبي   وفحوصات  
 الموجات فوق الصوتية عند الحاجةالآشعة عن طريق السكر واللبومي   ف 

ي يجب   السيدات. كما يقومون بإبلاغ اللازم ، بالإضافة إلى توفب  الحديد والكالسيوملذلك
عن التغذية السليمة والدوية الث 

ي يجب على 
ي لها. وذكر مقدمو الخدمة السيدهتجنبها وعلامات الخطر الث  ا  طلب الدعم الطثر

ً
الذين تمت مقابلتهم أنهم   أيض

ة المتابعة،   ، طوال فب  ي بداية الشهر التاسع بعد إجراء تقييم دقيق لحالة الم والجني  
يبدأون الحديث عن الولادة ف 

ي غياب 
ي مناقشة القيصريةالولادة لـ  السباب الطبيةواستخدام الموجات فوق الصوتية. ف 

وفوائد الولادة   خضائص، يبدأون ف 

 
ً
 إذا كان الحمل الول.  الطبيعية، خاصة

    (خدمه، الغربيةمُقدم ) "المشورة اكب  للبكرية لن الفتح أول مرة يعرضها للفتح كل مرة" .

ي إجراء  السيدهإذا رغبت 
ي ظل غياب   الولادة القيصريةالحامل ف 

ي و لول مرة ف  ح مقدم رعاية الولادة   الداعي الطثر يسرر

ي قد تتعرض لها الم والجني   بالإضافة إلى الإشارة إلى أن "
،  يبق   قيصريةلومرة واحدة   الطبيعية المضاعفات المحتملة الث 

، لذلك قد لا يشعرن السيدات". وأضافت إحدى مقدمات الخدمة أنها لا تفضل مناقشة الولادة الطبيعية مع قيصريةدايمًا  

. وأشارت أخرى  قيصريةاللجوء إلى عمليات الولادة الحينذاك تستلزم   الولادة بالقلق أو الضيق إذا ظهرت حالة طارئة أثناء 

إذا كانت   السيدهأو تكلفتها، حث  لا تخيف  الولادة القيصريةإلى أنها عندما تتحدث عن الولادة لا تتحدث عن مضاعفات 

 . الولادة القيصرية ستلد عبر 

ي حالة 
ي لديهن عملية ولادة  السيداتف 

الذين تمت مقابلتهم أنهم   متابعة الحملسابقة، ذكر جميع أطباء  قيصريةاللات 

ا من تجربة الولادة الطبيعية لنهم غب     قيصريةلإجراء عملية ولادة   أن تكون ميتعدةب  السيدهينصحون 
ً
ي المستشق  خوف

ف 

ي قد تنشأ عن 
 . الشق السابق. الولادة القيصريةمتأكدين من المضاعفات الث 

)مُقدم   . "اللى ولدت قيصرى قبل كده مبنكلمهاش عن الولادة الطبيعية بنقولها تولد ف  السبوع الثات  من الشهر التاسع"

 (   خدمه، القاهرة

ي تواجه تقديم خدمات 
ي مجتمعاتهم، ذكر مقدمو  متابعة الحملعندما سئلوا عن التحديات الث 

: الاكتظاظ الخدمه ف    ما يلىي

احم  ي  والب  
وإجهاد مقدمي الخدمه   السيداتا على جودة الخدمات المقدمة وخصوصية ، مما قد يؤثر سلبً القطاع الحكومي ف 
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لا يتابعن حملهن طالما لا توجد مشكلة،   السيداتا لنه يتم تكليفهن بمهام أخرى مثل شهادة ما قبل الزواج. بعض نظرً 

 
ً
ي أو الثالث، والبعض الآخر لا  وتحديد

ددن علىا إذا كان الحمل الثات  ا إلى الاعتقاد  يب 
ً
الوحدة إلا عند توفر الدوية. وأشاروا أيض

ي المُ  متابعة الحمل واحد من خدماتهو   التطعيم ضد التيتانوسبأن  السيداتالسائد بي   بعض 
  القطاع الحكومي قدمة ف 

هن به مقدمو الخدمة من القطاع الخاص.   وأنه ليس مطلوبًا بناءً على ما يخبر

ي الخاص بيقولوا للستات أن الرعاية بالمراكز الحكومية ملهاش لزوم وتطعيم التيتانوس ملوش لزوم"
  "بعض الدكاترة ف 

 (    خدمه، الغربية)مُقدم 

 الولادة القيصرية

 الولادة القيصرية فيما يتعلق ب السيدات وجهة نظر 

بأنه "يجب إعلام   قيصريةللحد من عمليات الولادة الوالتوليد    السيداتموقف الاتحاد الدولىي لمراض  وثيقةأوصت 

 (14". )هاومخاطر  ها بشكل صحيح حول فوائد السيدات

 طرق الولادة ب الخاص تصور ال

ي تمت مقابلتهن عن قلقهن وتخوّفهن بشأن تجربة الولادة الولى، حيث كانت آلام  السيداتتحدثت 
  الولادة  الحوامل اللات 

 .  هي مصدر قلقهن الرئيسي

لىي جني   صعب وانك تفتحي بطنك اصعب"  احنا مرعوبي   لان الاتني   ارخم من بعض "
 الغربية(، سيده حامل) فكره انك تب  

ي اوي  بيقولو الطلق بيقعد ” 
ي الحمل الاول وانا بخاف من الالم جدا”  8فكره الطلق مقلقات 

ه ف     ساعات وممكن يوصل لعسرر

 ، الغربية(سيده حامل)

ي الغالب على كونها عملية جراحية تنقذ   قيصريةالحوامل المتعلقة بالولادة ال السيداتكانت معرفة 
وتفاصيلها تقتصر ف 

ا )بضع ساعات تقريبًا(  الولادة  من تحمل آلام  السيده
ً
ة جد ة النقاهة بعد الولادة الطبيعية قصب 

المؤلمة. وأضافن أن فب 

ي تلد قيصريةمقارنة ببضعة أسابيع بعد الولادة ال
ي   ةطبيعيولادة . وبناءً على ذلك، يمكن للمرأة الث 

لها وتعتث  ي بمب  
أن تعتث 

ي 
من أسبوعي   إلى   السيده، حيث قد تستغرق قيصريةجراحات البالطفل بعد ساعات قليلة من الولادة، وهو ما لا يحدث ف 

الحوامل من القاهرة   السيداتأشارت إحدى بالإضافة إلى ذلك، ثلاثة أسابيع لاستئناف أنشطتها الطبيعية ورعاية الطفل. 

ي تتم ولادتهن عن طريق الولادة الإلى أن بعض ال 
عن  عن طريق مسكنات اللم   قيصريةمستشفيات الخاصة توفر للنساء اللات 

ة   طريق المحلول يمكنهن استخدامه بعد الخروج من المستشق  لتخفيف آلام ما بعد الجراحة؛ وبالتالىي يتم تقصب  مدة فب 

 . ي
 التعاف 

ي بنج وعمليات وحقن وجرح طبعا ده تعب ومصاريف وممكن يحصل لها مضاعفات وتحتاج لنقل الدم" قيصرية"
   يعث 

 ، القاهرة( سيده حامل)
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ه او   الام مش بتبق  قادره تراعي طفلها كويس  "    "  ه مش قادره تقوم من السريرقيصريةيوم بعد الولاده ال  15بتقعد عسرر

 ، الغربية(سيده حامل)

ي الطويلة، فإن عملية 
ة التعاف  ي ذلك   قيصريةالوأضافت بعض السيدات أنه بالإضافة إلى فب 

تنطوي على مخاطر أخرى، بما ف 

ا  المتتاليةوجود شقوق جراحية قد تصاب بالعدوى وتضعف مع حالات الحمل 
ً
، مما يحد من عدد الولادات. وأضافوا أيض

يف ومخاطر التخدير وولادة طفل  انةيحتاج إلى   غب  مُكتملإمكانية الب  
ّ
من الغربية أن  أخريات . وأضافت ثلاث سيداتحض

والتخدير، مما استدع دخولهن إلى   وجود جرح، تعرضن لمضاعفات عديدة تتعلق ب قيصريةال شقيقاتهن، بعد الولادة بعملية 

 .  المستشق 

ي ذلك انخفاض حجم السائل قيصريةلجراحة الل أسباب طبيةبأن هناك  درايةالحوامل على  السيداتكانت معظم 
، بما ف 

، و  المنيوسي  ي البول، و الضائقة الجنينية المحيط بالجني  
ء، وارتفاع ضغط الدم، واللبومي   ف  ي

أثناء  غب  طبيعي  حدوث سر

، وهبوط الحبل السري.  ضيقبعد الموعد المحدد، و   الولادة لطفل، وعدم وجود آلام ولادة ا  عنق الرحم، وتأخر نزول الجني  

 

 مصدر معرفة المعلومات عن الولادة 

ي ولدن  و الولادة من أمهاتهن وحم معلوماتهن فيما يخص الحوامل  السيدات أغلبيةاكتسبت 
اتهن بالإضافة إلى أخواتهن اللات 

ة النقاهة الطويلة بعد الولادة   وكان التأكيد أكب  يؤيدن الولادة الطبيعية  جميعهن؛  قيصريةالجراحة العن طريق  على فب 

ي  السيدات. ذكرت قيصريةال
ي  متابعة الحمل تهتم اللات 

باستثناء  ؛ معهن بعد  الولادة أن الطباء لم يناقشوا  القطاع الحكومي ف 

ي الثلث 
ي ذكرت أن الطبيب ذكر أن   الخب  واحدة ف 

لا تتوفر خدمات   مفيد للأم والطفل.  الولادة الطبيعيةمن الحمل، الث 

ي مراكز الرعاية الصحية العامة
ي  متابعة الحملصلن على تم إخبار أولئك الذين ح  الولادة ف 

ي الغالب أنهم   القطاع الخاصف 
ف 

ي ظل وجود  هن اختيار  بناءًا علىمختلفة أو  سباب طبيةل ا ويرجع هذا قيصرية سوف يلدون 
حيث تميل   أسباب طبيةف 

ي بعص الحيان قيصريةالإلى اختيار  السيده
 الطفل.  تها ولسلامةلسلام ف 

ه انما الالدكتوره قالت الولاده الطبيعيه كويسه بالنسبه للام والجني   ولما   " ه قصب    قيصريةبتولدي طبيعي بتتحركي بعد فب 

 ، الغربية(سيده حامل) بياخد وقت وغب  كده مصاريف "

ي أنت عاوزة تولدي طبيعي ولا  "
  وعملت لىي تحاليل شاملة وقالت لىي الضغط عالىي وسابت الاختيار ليا  قيصريةقعدت تسالث 

 ، القاهرة( سيده حامل) أنا"

ي تستعي   بها السيدات لجمع معلومات عن الولادة وآلام 
؛ فقد أشارت إحدى السيدات الحوامل  الولادة ورجوعًا للمصادر الث 

نت باعتباره مصدرًا   الحوامل.  السيداتبطريقة تخيف الولادة  . وأشارت إلى أن الفلام تصور آلام لهنمن الغربية إلى أن الإنب 
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ي الولاده الاولىي  علىي النت قالو ان الطلق  "
ي الافلام بشوفهم بيصوتو فعارفه ان فيه وجع كبب   10ممكن يستمر ف 

  ساعات وف 

 ، الغربية(سيده حامل) " ورهيب

 طريقة الولادة المُفضلة 

ي حالة عدم وجود  السيداتتم سؤال 
ي سيختارنها ف 

ي الحوامل عن طريقة الولادة الث  وما إذا كانت  ، قيصريةلل ـ سبب طثر

ي الولادة متساوية
ي ستمكنهن من  أما لا  تكاليف كلتا طريقث 

ي الث 
ة التعاف   لقصر فب 

ً
. واختارت الغلبية الولادة الطبيعية، نظرا

 رعاية الطفل وإرضاعه طبيعيً 
ً
لية. علاوة ق الجراحي  من الش    نعلى ذلك، فإن الولادة الطبيعية ستحميهم ا وإدارة العمال المب  

 الذي قد يُ 
ً
 صاب بالعدوى أو يستغرق وقت

ً
ي ا طويل

ا إلى الممارسة الشائعة المتمثلة ف 
ً
" لومرة واحدة   للشفاء. كما أشاروا أيض

ي تلد  السيده"، لذا فإن قيصرية،  يبق  دايمًا  قيصرية
ي كل مرة متتالية  قيصريةللتضطر سا  قيصرية الث 

أنها   اهن. ذكرت إحدف 

 . . الولادة لتجنب آلام  قيصريةالستختار عملية 

ي لوخايفه منه " الطبيعي افضل“ 
 والشفا بعدها احسن بكتب  واللىي ربنا خلقنا عليه احسن حث 

سيده  ) لصحه الجني   اكب 

 ، القاهرة(حامل

ي ان انا بدل ما اتحمل الطلق واتعذب  اخد بنج واولد   ، الغربية(سيده حامل)  "قيصرية" انا راتي

ي تمت مقابلتهن أن قرار الولادة هو قرار الطبيب، بغض النظر عن تفضيل  السيداتومع ذلك، أكدت جميع 
   . السيدهاللوات 

ي انا مش اشكالاللىي بياخد القرار هو الدكتور طبعا حسب حالة الست  "
 ، الغربية( سيده حامل) "رغبث 

ي حالة الولادة ال
، كان البعض لصالح المستشفيات العامة لانخفاض  قيصريةوعند السؤال عن المكان المفضل للولادة ف 

أسعارها مقارنة بالمستشفيات الخاصة، والبعض الآخر لصالح المستشفيات الخاصة لتحسي   الرعاية والنظافة ومكافحة  

ي والدمرداش )المستشفيات التعليمية المن القاهرة إلى  سيده حامل. وتمت إحالة إزدحامًا  أقل باعتبارها العدوى، 
قصر العيث 

يف والقلب.  ا لإدارة حالات الب  
ً
ا جيد  الجامعية(، المجهزة تجهب  ً

 قيصرية بعد الولادة وتجربة ال  السيدات

لت    الولادة ارتفاع ضغط الدم، وغياب آلام  السيداتالولى لهن ، أدرجت  قيصريةال الولادة أسبابعن  السيداتعندما سُئ 

اكم المفرط للسائل المحيط بالجني    ، وانخفاض حجم السائل المنيوسي والضائقة الجنينية بعد الموعد المحدد،   ، والب 

، والتفاف الحبل السري حول عنق الطفل،  . ذكرت أربــع نساء بعد الولادة   وضيق المنيوسي عنق الرحم. وتأخر نزول الجني  

ي لديهن أي لم يكن  أنه لي ة الحمل وأ  قيصريةللولادة ال سبب طثر على استعداد لإجراء ولادة طبيعية، لكن   كنطوال فب 

ة للولادة ال ي اللحظة الخب 
، ولم يتم إبلاغهن بالسبب الدقيق لهذا القرار. أشارت إحدى قيصريةالطبيب اتخذ قرارًا ف 

فقط.    ا قيصريةمعروف بأنه يقوم بالولادة   معه  ريد إجراء ولادة طبيعية، لكن الطبيب الذي كانت تتابعإلى أنها ت السيدات
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ي ظل عدم وجود   ا قيصريةوكشفت سيدتان أنهما قررتا الولادة 
 من   أسباب طبيةف 

ً
 سهلا

ً
 من اللم، ولاف  قرارهما قبولا

ً
خوفا

 قبل الطبيب المعالج. 

 ، القاهرة( سيده بعد الولاده)  " كان نفسي أولد طبيعي بس الدكتور قال لىي ده أمان اكب  ليك وللعيل"

ي بالولاده الطبيعيه بس انا صممت على ال
،  سيده بعد الولاده)علشان بخاف انا اللىي قررت" قيصرية" كل اللىي حواليا نصحوت 

 الغربية(

ي ولدن أكب  من مرة  السيداتذكرت 
، وأن  "قيصرية،  يبق  دايمًا قيصرية" لومرة واحدة  ا أنهن كن على علم بأن قيصريةاللات 

وا ولاداتهن اللاحقة. ومع ذلك، أشارت إحدى ب  من ق   تم تأكيدها هذ إلى أنها تريد   السيداتل جميع الطباء تقريبًا الذين حصر 

، وكان الطبيب المعالج داعمًا لاختيارها وطلب منها الانتظار حث  موعد ولادتها،  الولادة القيصريةالولادة بشكل طبيعي بعد 

ي النهاية أنجبت  
 ا. قيصريةلكنها ف 

ي   ا . كان البعض راضيقيصريةالبعد الولادة عن ملاحظاتهن فيما يتعلق بالولادة  السيداتتم سؤال 
بالنظر إلى التقدم ف 

ي لا يمكن مقارنتها بما قاله لهم أقاربــهم ال 
 مسكنات اللم بعد الجراحة والجراحة التجميلية للبطن، والث 

ً
 ا. كبر سن

ي ما كانش ليه اي لازمه كنت فاكراها هتبق  اصعب شويه من  
"انا كنت خايفه جدا بس بعد ما قمت بالسلامه قلت لهم خوف 

 ، الغربية( سيده بعد الولاده) كده"

يف،   وأرجعت نساء أخريات عدم رضاهن إلى السباب التالية: اللم الشديد بعد انتهاء التخدير، وتأخر التئام الجرح، والب  

وتغب  شكل البطن. وكانت هناك أسباب أخرى تتعلق بالطفل، منها صعوبة الرضاعة الطبيعية، وعدم القدرة على رعاية  

ة تعافيه، وولادة طفل  انةيحتاج إلى   قبل المعاد المُحدد الطفل بسبب طول فب 
ّ
 نفقات إضافية. ب وهذا  حض

ة طويلة وممكن يجلها نزيف بعد الولادة وتموت    قيصرية" أنا محبتش ال  هو كله عيوب جرح وتكاليف وتعب بعد الولادة فب 

ل قبل ميعاده ويحتاج الحضانة"  ، القاهرة( سيده بعد الولاده) والعيل ممكن يب  

ي غياب ا السيدات أغلبيةذكرت 
، فإنهن يوصي   بالولادة الطبيعية لشبكاتهن  قيصريةالطبية لـل لسباببعد الولادة أنه ف 

لمن   قيصريةالاجتماعية من أجل الشفاء العاجل وتجنب مخاطر الجراحة. من ناحية أخرى، ذكر عدد قليل أنهم يوصون بال

ي دائرتهم الاجتماعية لتجنب آلام 
 والذي يتم إجراؤه بدون تخدير.  عجانال  شق  نبولتج الولادة هن ف 

 قيصريةال الولاداتلأسباب زيادة  السيداتتصورات 

ل جميع  قيصريةتمت ملاحظة زيادة انتشار ال ب  ي تمت مقابلتهن تقريبًا. أشارت إحدى  السيداتمن ق 
بعد   السيداتاللات 

 . قيصريةوالمقرّبي   بها تقريبًا يتجهن للولادة الي   الولادة من الغربية إلى أن جميع المحيط 

ي كلهم والدين " ي ومرات اخويا واصحاتر
 ، القاهرة(سيده بعد الولادة) "قيصريةاخث 
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ي تمت مقابلتهن عن تصوراتهن للأسباب المحتملة لزيادة انتشار ال السيداتتم سؤال 
. لاحظت الغلبية أن قيصريةاللات 

 أكب  خلال مدة أقصر مقارنة بالولادة الطبيعية. وأشاروا إلى أن بعض   الطباء ينظرون إليها على أنها إجراء سهل يدرْ 
ً
أموالا

ي المر.  السيداتالطباء يخيفون 
 بشأن صحة أطفالهن ويطلبون منهم اتخاذ قرار سريــــع دون منحهم الفرصة للتفكب  ف 

عشان عاوزين يخدوا فلوس أكب  وأنت   قيصرية"اغلب الدكاترة مش بتدي فرصة للست أنها تختار بيخوفك ويقولك لازم 

ي طول النهار عشان تولدي "
 ، القاهرة(سيده بعد الولاده) متقدريش تغامري بعيلك.  الدكتور هيشق مش هيستث 

ي الغالب بمن حولهن، ويخافن من اللم وساعات الولادة الطبيعية  السيداتذكرت بعض 
أن هناك أخريات، يتأثرن ف 

 . قيصريةالطويلة، وبالتالىي يطلير  الولادة ال

ي عملوا كده"" 
  فيه بنات بتقولك انا مش قد وجع الطبيعي واقعد اتوجع عدد الساعات دي كلها انا ليا كذا واحده صاحبث 

 بعد الولادة، الغربية( سيدة)

  السيداتوأضافت إحدى 
ً
ا ما تلد  ، ونادرً ا الحوامل أن الولادة الطبيعية كانت الطريقة المفضلة للولادة بي   الجيال الكبر سن

تتمتع بتغذية جيدة وحالة نفسية جيدة، وهو ما ليس هو الحال   السيده. وأرجعت ذلك إلى أن قيصريةطريق ال عن  السيدات

 . بالنسبة للكثب  من السيدات  ا حاليً 

ي معدل   2021لعام  المسح الصحي للأسرة المصريةيعكس 
ي  72.2% إلى 51.8% إلى 27.6من  قيصريةجراحات الزيادة ف 

% ف 

ي سبقت 
. وكشف المسح  2021و 2014و 2008السنوات الخمس الث  عن   2021لعام   الصحي للأسرة المصريةعلى التوالىي

ي الولادات 
ي الم  قيصريةالزيادة ف 

.  2014% لعام 65.7% مقارنة بـ 81الخاصة لتصل إلى   ؤسسات أو المستشفياتف 

ي نسبة الولادات
ا زيادة مماثلة ف 

ً
ي تمت  قيصريةال ولوحظت أيض

ي الث 
ي % 45.3، من  القطاع الحكومي ف 

ي % 63إلى  2014 ف 
  ف 

2021 . 

 الولادة القيصرية مُقدمي الخدمة فيما يتعلق ب وجهة نظر 

مي خدمات  ي غياب   قيصريةالالذين تمت مقابلتهم يؤيدون  متابعة الحمللم يكن جميع مُقد 
الطبية، لنها تنطوي   سبابال ف 

ة؛ هي   ي الآونة الخب 
ي ذكروا أنهم واجهوها خاصة ف 

. ومن أكب  المضاعفات الث  على مخاطر ومضاعفات مثل أي إجراء جراحي

ي الجرح وارتفاع عنق الرحم مما يؤدي إلى صعوبة إدخال اللولب بعد ذلك. وتشمل المضاعفات الخرى بقايا  ال
عدوى ف 

 
ً
ي الرحم مما يؤدي إلى نزيف مستمر بعد الولادة ويتم اكتشافه عادة

عند إجراء فحص الموجات فوق الصوتية أثناء   المشيمة ف 

احة، والفتق، والتصاقات الرح م، والتهاب المثانة البولية، وفقر الدم بسبب  زيارة ما بعد الولادة. كما أشاروا إلى المشيمة المب  

 
ّ
ة من الدم أثناء الولادة، وتجل ي الطويلة مع الحركة المحدودة. وأضافوا أن بعض  فقدان كميات كبب 

ة التعاف  ط الساق بسبب فب 

دة ، مما يعرضهن لقيصريةاللا يتناولن المضادات الحيوية بعد  السيدات  وحم النفاس.  صحيةمشاكل ع 

ي الطويلة مقارنة بالولادة الطبيعية والمشاكل المتعلقة معلومات عن كما ذكر مقدمو الخدمة الذين تمت مقابلتهم 
ة التعاف  فب 

 
ً
المثل للجني     الاكتمالقبل   الولادة القيصريةعلى ذلك، لاحظوا أن بعض الطباء يقومون بإجراء  بالرضاعة الطبيعية. علاوة
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ي قد تذهب إلى طبيب آخر، وبالتالىي يتم ولادة الجني   قبل الوان ويحتاج إلى 
ي حث  لا تخسر الحالة، والث 

انة والث 
ّ
تكلف  ت  حض

وذكروا جميعًا أن الولادة الطبيعية أفضل لسلامة الم والجني   طالما لا   . قيصريةلل  العبء المالىي  بالإضافة إلىالكثب  من المال  

ي يوجد   . قيصريةلل  سبب طثر

ي 
ي اتخاذ القرار وأن هذا المر يعود   السيدها أن ، فقد أكدوا جميعً قيصريةإجراء الوفيما يتعلق باتخاذ القرار ف 

ليس لها الحق ف 

ي للولادة ال  داعليس لديهن أي  السيداتللطبيب فقط. وأضاف أحد الطباء أن هناك بعض  ي الولادة   قيصريةطثر
ويرغير  ف 

اب الولادة يطلير  الولادة ال
ي   الولادة عن آلام ما حولهن متأثرين بما يسمعنه م قيصريةالطبيعية، ولكن عند اقب 

والمخاطر الث 

ح فوائد الولادة    يتعرض لها الجني    ي مثل هذه الحالات، يجب على الطبيب أن يسرر
خلال الولادة الطبيعية. وأضافوا أنه ف 

ا  قيصريةالالطبيعية ومخاطر 
ً
 . أيض

م ) حالات الى مش عاوزة الم و أو التعرض لاتساع المهبل لا تقتنع"ال"  خدمه(لغربية، مُقد 

 من وجهة نظر مقدمي الخدمة:  قيصريةالسباب المحتملة لزيادة انتشار ال

قد تضاعفت تقريبًا وأرجعوا هذه الزيادة إلى   الولادات القيصريةالذين تمت مقابلتهم إلى أن  مقدمي الخدمةوأشار جميع 

ي يتعي   عليها   الولادة  من آلام  السيده؛ خوف السيده. وتشمل السباب المتعلقة بمقدمي الخدمةو   السيدهأسباب تتعلق ب
الث 

تحملها طوال المدة الطويلة للولادة الطبيعية الولى، وتجنب توسيع فتحة المهبل، وبالتالىي انخفاض الإشباع الجنسي 

ي حالة   السيدهللزوج. وتشمل السباب الخرى المتعلقة ب
حماية الطفال من مخاطر الولادة الطبيعية المطولة، وخاصة ف 

ة طويلة أو إذا كان الجني   ذكرً  السيدات
ي حملن بعد فب 

 ا. اللات 

 لا يتحملن آلام  السيداتوأشار أحد مُقدمي الخدمة إلى أن 
ً
 . الولادة خاصة مع السمعة السائدة عن شدة آلام   الولادة حاليا

  همقدم خدم) ساعة و الدكتور كمان مبيساعدش على الانتظار" 12عاوزين يخلصوا فبيطلبوا القيصرى مي   يصبر  فيه وقت"

 بالقاهرة(

ي 
  متابعة الحمل، فقد ذكر مقدمو خدمات قيصريةلل  إجرائهم أما بالنسبة للأسباب المتعلقة بالطباء للزيادة الملحوظة ف 

ي حالة حدوث مضاعفات للأم أو الجني   أثناء الولادة  
ي ف  ي الطثر

الذين تمت مقابلتهم أن بعض الطباء يخشون التقاص 

ي غياب قيصريةالالطبيعية، لذا يلجأون إلى 
ي تستدعي ذلك السباب الطبية، ف 

، ولا يخاطرون بالانتظار للولادة الطبيعية  الث 

ي لا تسب  بسلاسة
ي أغلب الوقات  الث 

وتوكول الخاص باتخاذ قرارات الولادة الطبيعية ف  ا غياب البر
ً
. ومما يزيد الوضع تعقيد

ي الولادة الطبيعية. علاوة على ذلك، لا يتم تأكيد  
وافتقار بعض المستشفيات إلى المعدات اللازمة لرصد التقدم المحرز ف 

ي أو استشاري ك قيصريةالاتخاذ قرار 
بب  آخر، ولا تتم مراقبة/تقييم السجلات الطبية  من قبل الطبيب المعالج من قبل أخصات 

ي تم الإبلاغ عنها مع سبب 
 ما لم تحدث مشكلة.   قيصريةلتكون  الولادة الث 

 (مقدم خدمه بالقاهرة) أي مشكلة " لو حصلتمفيش سند للدكتور " 
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ي ذكرها مقدمو خدمات 
: مدة   متابعة الحملتشمل السباب الخرى المتعلقة بالطبيب والث  الذين تمت مقابلتهم ما يلىي

ي حالة عدم وجود هممقارنة بالولادة الطبيعية. وأشار أحد الطباء إلى أن بعض  قيصريةلأقصر وتكلفة أعلى ل ـ
ي ، ف    سبب طثر

اختيار طريقة الولادة، مما يجعلها تشعر بالمسؤولية عن اتخاذ القرار والقلق على   السيده، يطلبون من قيصريةللولادة ال

 . الولادة القيصريةعلى ذلك تختار  سلامة جنينها، وبناءً 

" قيصرية" الدكاترة بتستسهل لن ال  الغربية( خدمهمقدم ) وقتها أقل و العائد المادى أكب 

احات مقدمي خدمات   ايد لل متابعة الحمل اقتر ز  قيصريةال ولاداتلمعالجة الانتشار المتر

احاتهم   متابعة الحملتم بعد ذلك سؤال مقدمي خدمات  ايدة   قيصريةالمعدلات   للحد منالذين تمت مقابلتهم عن اقب  المب  

 :  وذكروا ما يلىي

 . باستخدام نماذج قدوة محلية قيصريةحول فوائد الولادة الطبيعية ومخاطر الولادة ال  السيده• رفع وعي 

• حماية الطباء من الدعاوى القضائية الطبية من خلال تطوير بروتوكولات موحدة لقطاع الخدمات الطبية وطلب رأي ثانٍ 

 . الولادة القيصريةمن أحد كبار المتخصصي   أو المستشارين لاتخاذ قرار  

  نساءال• تدريب أطباء 
ً
 . قيصريةالانتشار  بسبب ة المحدود لممارستهموالتوليد على الولادة الطبيعية نظرا

ي تقدم  القطاع الخاص وخدمات قدرات  وتطوير  • بناء 
لتقديم المشورة الكافية للنساء بشأن طريقة الولادة   متابعة الحملالث 

ي غياب 
 . قيصريةللولادة ال  طبيًا  ما يدعو وفوائد الولادة الطبيعية ف 

• دعم الطباء من خلال تقديم التعويض المالىي المناسب للأطباء الذين يجلسون لساعات لمراقبة سب  الولادة الطبيعية 

وتسريــــع تنفيذ التأمي   الصحي الشامل لتحسي   أجور الطباء المتعاقدين. وبناء على ذلك، لن يميل الطباء إلى إجراء عملية  

 للحصول على مكافأة مالية أفضل.   قيصريةال
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 قيود وعوائق الدراسة 
ي آراء  من الصعبمن المؤكد أن كان 

ي نفس الدراسة. تشمل نقاط القوة   السيداتالتحقيق ف 
الحوامل وبعد الولادة والطباء ف 

ي الرعاية فيما يتعلق بـ
ي الدراسة الحصول على استجابات مماثلة من كل من مقدمي الرعاية ومتلق 

ولادات  وال  متابعة الحملف 

 . قيصريةال

ة تم أخذ عينات منها بشكل مقصود، وبالتالىي فإن التعميم صعب. أجريت   نتائج هذه الدراسة مأخوذة من مجموعة صغب 

ية والوجه البحري بمصر  ي المناطق الحصر 
ي محافظتي   ف 

ي تشهد الدراسة ف 
ذلك،  ول. الولادات القيصريةارتفاع معدلات  والث 

ي نفس  السيداتفإن نتائج الدراسة لا تمثل بدقة وجهة نظر 
ي حي   أن و . فالمناطقوالطباء من المحافظات الخرى ف 

ي للسماح للقراء بتحديد ما إذا  
، فقد تم تقديم وصف سياف  ي

هدف الدراسة لم يكن تقديم نتائج ممثلة على المستوى الوطث 

ي البلدان المنخفضة والمتوسطقد تكون كانت النتائج 
 ة الدخل. ذات صلة بمناطق أخرى من مصر وأماكن أخرى ف 

  



21 
 

 الاستنتاجات و التوصيات

ي هذه الدراسة
لـلجوء للعمليات   السيداتهو العامل الوحيد الذي يحدد تفضيل  الولادة  لم يكن الخوف من آلام ، ف 

 ما تكون الم و و المعلومات حولها. محدودية  ولكن  قيصريةال
ً
ي تكون   هحماالعادة

مصدر المعلومات المتعلقة بالولادة والث 

ي صالح الولادة الطبيعية.  
ي غياب ال كما  دائمًا ف 

ا دعم الولادة الطبيعية، ف 
ً
، من قبل مقدمي  قيصريةلالطبية ل ـسباب تم أيض

ي   متابعة الحملخدمات 
 . القطاع الحكومي ف 

ي تمت مقابلتهن استعدادهن لإجراء ولادة طبيعية، على الرغم من خوفهن من   السيداتأبدت جميع   
الحوامل تقريبًا اللات 

ي من الولادة الطبيعية ولتجنب المخاطر المحتملة للالولادة آلام 
ة التعاف  . وكانت الولادة عن  ولادة القيصرية، نظرًا لقصر فب 

ي غياب أي قيصريةالطريق 
ي ، ف  الحوامل لتجنب "اللم الذي لا يطاق".   السيداتلدى عدد قليل من ة ، مفضلسبب طثر

ي تمت مقابلتهن أن قرار  السيداتوأكدت جميع 
 يتم اتخاذه من قبل الطبيب المعالج.   الولادةاللات 

م غالبية    ة متابعة الحملب  السيداتتلب    مقدمي الخدمةتصورهن لميل  السيدات. عكست القطاع الخاص من وبنسبه كبب 

وتحتاج إلى وقت أقل مما يسمح  أكب  فائدة من الناحية المالية    ا ذلك إلى كونه نوأرجع قيصريةالمن القطاع الخاص نحو 

ا تسليط الضوء على تفضيل  بإدارة الوقت 
ً
مقدمي  من قبل  قيصريةالبشكل أفضل بالمقارنة مع الولادة الطبيعية. تم أيض

ي لاحظن أنه لو بعد الولادة   لسيداتلا بالقطاع الخاص من قبل الخدمة
ي لديهن أي    لم يكناللات  ، ومع  قيصريةلل ـ سبب طثر

ي أن  فرصة تذلك لم يتم منحهن 
ا على الممارسة الشائعة المتمثلة ف 

ً
جربة الولادة الطبيعية. وسلطت الدراسة الضوء أيض

 ". قيصرية،  يبق  دايمًا قيصريةلومرة واحدة "

ي و توصي الدراسة بما يلىي لمعالجة العوامل المحتملة 
ي زيادة انتشار  قد  الث 

 : الولادات القيصريةتساهم ف 

اكات مع  لضمان تطبيق   متابعه الحملمن القطاع الخاص الذين لديه أعلى حصة من زيارات  مقدمي الخدمة• إقامة سرر

ي تهدف إلى الحد من ال
ي  قيصريةالتدخلات الث 

. وتشمل هذه التدخلات  القطاع الحكومي بالإضافة إلى  القطاع الخاصف 

حة؛   المقب 

 السيداتاستطلاع تصور الولادة الطبيعية كحدث مخيف لدى  

اتيجيات   وثقتها وكفاءتها فيما يتعلق بالولادة الطبيعية.  السيدهلتعزيز معرفة   هتطوير التعليم قبل الولادة واسب 

ي ذلك  السيداتتثقيف  
 . الولادة القيصريةدواعي والمضاعفات الناتجة عن الالحوامل حول طرق الولادة، بما ف 

ن  
ّ
الحوامل من طرح   السيداتاستكمال التدخلات التثقيفية للنساء من خلال حوار هادف مع المهنيي   الصحيي   يمك

ي الفعال للنساء.  السئلة
 والتعبب  عن مخاوفهن فيما يتعلق بطريقة الولادة والدعم العاطق 

بشأن  القرار  وتسهل اتخاذ على طلب الم مع الطباء لتوجيه   بناءً   قيصرية• تبادل الدلة القوية بشأن مخاطر وفوائد الولادة ال

 . الولادة
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ي عدم وجود أسبابللحد من العمليات    قيصريةال• التدقيق ورصد أسباب استخدام 
 . يةطبي  ف 

امجية والتدخلات المخططة على  أثناء حملهن الول حيث أن الولادات اللاحقة   السيدات• يجب أن تركز الجهود البر

 . قيصريةجميعها  قيصرية لولئك الذين ولدوا 

ي مجال 
ي تعليم عالىي الجودة ف 

أثناء الولادة حيث   السيداتونموذج الرعاية الذي تقوده القابلات لدعم  القابلة• الاستثمار ف 

 . قيصريةوجدت بعض الدراسات أن رعاية القبالة ترتبط بانخفاض معدلات الولادة ال

ا، وانخفاض تكاليف الرعاية    تدخلاتلل  المحلىي • التقييم 
ً
ي ارتبطت بنسب أعلى من الولادات الطبيعية، ونتائج أكب  أمان

لث 

ي البلدان ذات الدخل المرتفع 
ي تقودها القابلة، وورش العمل التدريبية عالولادة مثل؛ المرافقة أثناء الصحية ف 

  ن، والرعاية الث 

ي يعاني   من الخوف من  
ي بقيادة الممرضات، والتثقيف النفسي للنساء اللات 

خاء التطبيق  الولادة، وبرامج التدريب على الاسب 

 اللم،. 

ي تركز على؛  
، ( المساهمة النسبية للنساء 1• إجراء البحوث الث  الصحاء )حالات الحمل المكتمله، المفرد، والحمل الرأسي

ي إجمالىي العمليات القيصرية و
ي تستهدف تقليل الولادات القيصرية  2عدم وجود سابقه قيصريه( ف 

( كيف تؤثر التدخلات الث 

ي على تفضيلات النساء واتخاذ القرار  ي عدم وجود سبب طثر
 . ف 
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