
 

 

 

 

لرعاية بعد الإجهاضلعنصر أساسي : تنظيم الأسرة     

 

ت ، الاتحاد الدولي لطب النساء والتوليد ، الاتحاد الدولي للقابلات ،المجلس الدولي للممرضين والممرضا:  إجماعيتقرير
 ووآالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية

٢٠٠٩ سبتمبر    ٢٥ 

 ما بعد الإجهاض لانها لم تتمكن من الحصول على وسائل منع الحمل فنكون نحن قد مضاعفاتالتي نعالجها من اذا آانت المرأة

 رعاية ما بعد الإجهاض ، المؤتمر رابطة ، ١٩٩٤ -ثانية  وإذا غادرت من دون وسائل تنظيم الأسرة فنكون قد خذلناها. خذلناها
 الدولي للسكان والتنمية ، القاهرة

 الخلفية
الرئيسية الحقائق  

 
 عالميا.� 

 مليون حالة حمل سنويا على نطاق ٢٠٥من ضمن  
 ، من هؤلاء- مليون حمل غير مخطط لهم٨٠ -العالم
 مليون قانونيا و ٢٢ -يجهضدون مليون حمل ٤٢
 الإجهاض ٣،٢،١ . مليون بصورة غير قانونيه٢٠

 من حالات وفيات ٪١٣سؤول عن الغير الآمن م
 من وفيات الأمهات ٪٢٥الأمهات في العالم و عن 

.ن في بعض البلدا  

   -  حالة مليون �� من أآثر - حمل حالات � من � ،
المتعمد أو العفوي بالإجهاض ينتهون  

 الرئيسية الأسباب من هي الأسرة لتنظيم الملباة غير الاحتياجات. �
المتعمد للإجهاض  

 الحمل تكرار لخطر يتعرضن النساء الإجهاض بعد ما مرحلة في. �
الإجراء بعد أسابيع � إلى � خلال  

الإجهاض بعد النساء لجميع الأسرة تنظيم إستشارة توفير يجب. �  
 ضمنهم من الحمل منع وسائل من متنوعة أنواع توفير يجب. �

 تعليمات ايرافقه أن وينبغي طويلة لفترات الحمل تمنع التي ألاساليب
بسيطة خطية إستعمال  

تسعى النساء للإجهاض لأسباب متعددة  من ضمنها 
الحد من حجم الأسرة ، تأخير الإنجاب، فشل وسائل 

 وسائلمنع الحمل،  عدم المقدرة على الحصول على 
٤ .منع الحمل أو آنتيجة للإغتصاب   

 قبل الحمل منع خدمات تقديم عند عالياً يكون الأسرة بتنظيم الاقتناع. �
المرفق من المرأة خروج  

 ويجب للجميع الإجهاض بعد الأسرة تنظيم خدمات توفير يجب. �
والقابلات والممرضات للأطباء ممارسه معايير  وجود   الحاجة الغير ملباة لتنظيم الأسرة هي السبب الجذري 

 .للإجهاض المتعمد سواء آان قانونياً أو غير قانوني
 النساء اللواتي أجهضنا عمداً  معرضات بصورة ٥

 ٦ .متكرروالمتعمد   الاجهاض ال لخطرخاصة 
هؤلاء و من أجل جميع النساء ، تنظيم الأسرة ل

 ، وينبغي أن يجب أن يكون طوعي  ، متاح بسهولة
.تكون المعلومات مفهومة، متكاملة وموجزة  

 الموظفين وقت هدر يمنع كاليف،الت يوفر الخدمات تنظيم أعادة. �
الأرواح وينقذ  

   ، والتوليد النساء لطب الدولي الاتحاد لدى الصحيون المختصون. �
 والممرضات للممرضين الدولي ،والمجلس للقابلات الدولي والاتحاد

 تنظيم خدمات جودة لضمان والحكومات القرار صانعي مع دور لهم
 التعليم ،تعزيز المسؤوليات قاسمت إلى ،إضافةً الإجهاض، بعد الأسرة
الصحية النتائج وتحسين المهني،  

 



 

 . ٣-٢ لحمل في غضونلعلى الرغم من أنهم قابلين  العديد من النساء  لا يتلقون خدمات تنظيم الأسرة فوراً بعد الإجهاض
 أسابيع 

بن في تعويض الحمل المفقود ، العديد من هؤلاء النساء يرغ.  مليون امرأة يجهضن سنوياً بصورة تلقائية٣١بالإضافة إلى أن 
  ولذلك ، يجب ٧ .ولكن يوصي الخبراء بتباعد الحمل لمدة ستة أشهر بعد الإجهاض التلقائي للحصول على نتائج الحمل الأمثل

على جميع النساء الحصول على الاستشارة وخدمات تنظيم الأسرة بعد الإجهاض سواء العفوي أو المتعمد وبغض النظر عن 
  .ء الحملوسيلة إنها

 الاقتناع بتنظيم الأسرة يكون عالياً مباشرةً بعد فترة الاجهاض

اظهرت دراسات عديدة أنه . عند تقديم خدمات تنظيم الأسرة والإستشارة مباشرة بعد جميع أنواع الإجهاض يكون تقبلها عالياً
مات ، وإعادة تنظيم الخدمات للسماح للعائلة تحوي تكنولوجيا وسائل منع الحمل لمقدمي الخد عندما يعطى اهتمام للبرمجة التي

بالحصول على  الاستشارة بعد الإجهاض وتوفير وسائل تنظيم الأسرة قبل الخروج من العيادة ، والتأآد من أن وسائل منع 
 وتوفير الحمل متوفرة عند تقديم الخدمة، وعند إعادة تنظيم الخدمات للسماح للعائلة بالحصول على  الاستشارة بعد الإجهاض

آل هذا يمكن أن يزيد . وسائل تنظيم الأسرة قبل الخروج من العيادة ، والتأآد من أن وسائل منع الحمل متوفرة عند تقديم الخدمة
 في غضون سنة إلى سنتين بعد تنفيذ ٪ ٨٠ -٥٠ قبل تدخلات البرنامج إلى ٪ ١٠-٠من معدل قبول وسائل منع الحمل من 

  . للمنشأةمريضة وسائل تنظيم الأسرة فوراً بعد الإجهاض و قبل مغادرة ال لذلك يجب توفير٧ .البرنامج

 النساء اللواتي لديهن احتياجات ملحة

.  لخطر الموتالبعضتجنب الحمل والولادة ،حيث يتعرض تظهر بأفعالها رغبة قوية لللاجهاض المتعمد المرأة التي تعرضت 
المهارة في  الاستشارة مهمة، خاصةً .  لتقديم خدمات تنظيم أسرة فعالةموإلتزا سانحةمقدمي الخدمات الصحية لديهم فرصة 

.ضخدمات الرعاية بعد الإجهاللنساء الشابات اللواتي سيتعاملن للمرة الأولى مع نظام الرعاية الصحية في حالة تلقي   

قرارات من أفضل التعمد لاتخاذ يجب على مقدمي الرعاية توفيرالعناية و الدعم للنساء اللاتي تعرضن لعملية الاجهاض الم
فترة ما بعد الإجهاض هي فترة ضعف وتتيح فرصة للخبراء الصحيين ليكون لهم أثر . أجل صحتهن  ولاتخاذ الإجراء المناسب

٨ .آبير على نتائج صحة الإنجاب  

 خفض التكاليف وترشيد وقت الموظفين

 على ٩.يوفر الأموال على الفرد والمؤسسة ويوفر وقت الموظفينتقديم خدمة تنظيم الأسرة بعد الإجهاض لمنع تكرار الإجهاض 
،تكلفة علاج مضاعفات الإجهاض أربعة أضعاف تكلفة خدمات تنظيم الأمن محدودسبيل المثال في نيجيريا حيث الإجهاض 

ة آبيرة   بلد في اسيا الوسطى وشرق  أوروبا معدلات الإجهاض الكلية انخفضت بصور١٢ في ١٠ .الأسرة لمنع الإجهاض
١١ .نتيجة زيادة وفعالية استخدام وسائل منع الحمل  

    حصول الجميع على  تنظيم الأسرة بعد الإجهاض:رؤية

الاتحاد الدولي لأمراض النساء والتوليد ، الاتحاد الدولي للقابلات ، والمجلس الدولي للممرضات يتعهدون ويؤآدون أن 
. و مشورة ما بعض  الإجهاضاعضائهم ملتزمون بتقديم خدمة تنظيم الأسرة  

توفير تنظيم الأسرة بعد الإجهاض وعقب الولادة خطوة منطقية ويجب أن تعتبر عنصرا هاما من عناصر الرعاية الصحية  
نظراً إلى الأدلة الواضحة أن تنظيم الأسرة والمباعدة بين الحمل يقلل من حالات الحمل غير المرغوب فيها والإجهاض ، و 

.لاعتلال و الوفيات بين النساء ، حديثي الولادة والأطفاليخفض معدلات ا   



يجب إن يكون توفير خدمات تنظيم الأسرة و رعاية ما بعد الإجهاض معيار لجميع الأطباء والممرضات والقابلات في 
ظيم الأسرة وسوف تتعاون بشكل آامل للوصول إلى الحد الأمثل من توافر تن. القطاعين العام والخاص في الرعاية الصحية

.ورعاية ما بعد الإجهاض  

 المبادرات اللازمة

 إعادة تنظيم الخدمات

 ٢٤هناك دليل قوي على أن إعادة تنظيم خدمات ما بعد الإجهاض لتقديم العلاج واستشارات تنظيم الأسرة وخدماتها على مدار 
العديد من وسائل الخدمه المتنوعة  .ساعة يوميا ، سبعة أيام في الأسبوع يحسن من تقبل تنظيم الأسرة  بعد الإجهاض أثبتت :

  وهذه تشمل١٤،١٣،١٢،٣ .صحة ذلك

 خدمات الإستشارة لتنظيم الأسرة لتوفير الرعاية بعد الإجهاض ، بما في ذلك بها أماآن مخصصةوجود مؤسسات مستقلة . أ
 قبل أن تغادر المرأة المرفق

للنساءاستخدام الممرضات وموظفي الخدمات لتقديم المشورة . ب  

  لتوفير الرعاية بعد الإجهاضآفريقتدريب الأطباء والقابلات معا . ت

للزوجيناشراك الرجال في إتخاذ قرارات تنظيم الأسرة من خلال توفير مشورة تنظيم الأسرة . ج  

 توفير وسائل عديده ومتنوعة من طرق تنظيم الاسرة لزبائن ما بعد الإجهاض

 امدادات آافية ومجموعة متنوعة من وسائل منع الحمل، هذا يشمل ألاساليب المؤقتة وذات نحتاج إلى نظام فعال لضمان توفير
تدريب وتوظيف المزيد من القابلات . يمكن استعمال معظم وسائل تنظيم الأسرة فورا بعد فترة الإجهاض. المدى الطويل

وصول إلى مجموعة آاملة من وسائل تنظيم والممرضات لتقديم وسائل تنظيم الأسرة طويلة المدى سوف يعمل على تعزيز ال
.الأسرة  

 تقديم مشورة وسائل منع الحمل بالاضافة إلى تقديم مشورة فيروس نقص المناعة البشرية بعد الإجهاض

في المناطق التي يكون فيها ارتفاع في معدل انتشار فيروس نقص المناعة أو الأمراض المنقولة جنسيا ، نصائح وخدمات ما 
ض يجب أن تكون مرتبطة ببرامج الفحص والعلاج لفيروس نقص المناعة البشرية والأمراض المنقولة جنسيا مع بعد الإجها

١٥ .شمل النصح والإرشاد لإستعمال الواقي الذآري  

 إستكمال وسائل منع الحمل بعد الاجراء

 وسائل منع الحمل او الحصول على لتعزيز استمرارية وسائل منع الحمل يجب توفير خطة للنساء للحصول على آمية آافية من
وينبغي أن يتلقوا تعليمات خطية بسيطة لاستخدام وسيلة منع الحمل التي اختاروها بالإضافة إلى معلومات . زيارات متابعة

.موجزة حول الآثار الجانبية والمنافع  

 

 

 

 



م الأسرة بعد الإجهاضالقيادة من قبل المتخصصين في الرعاية الصحية تعمل على زيادة التحصيل على تنظي  

الأطباء القابلات والممرضات لهم دور خاص في نصر النساء اللواتي خضعن لعملية إجهاض وفي التأآد من حصولهم على 
هناك حاجة إلى القيادة  لضمان ممارسات مثلى .  خدمات تنظيم الأسرة بعد الإجهاض وبأن تكون هذه الخدمات ذات جودة عالية

 .صحة المجتمعومن ضمنها تقاسم المسؤوليات بين الأطباء والقابلات والممرضات وموظفي  لإجهاضلتنظيم الأسرة بعد ا
.تقوية التعليم قبل أداء الخدمة للأطباء والقابلات والممرضات يحسن من تهيئتهم لتقديم المشورة وخدمات تنظيم الأسرة  

خاذ قرارات لتحسين خدمات التعليم، وإعادة تنظيم  صانعي القرار والحكومات بحاجة إلى سماع أصوات مختصي الصحة وأت
عندما تتحسن نوعية العناية تحفظ .  بعد الإجهاضماالخدمات وطرق تقديم خدمات  تنظيم الأسرة في نفس موقع تقديم خدمة 

.الأرواح، يوفر وقت الطاقم، تخفض التكاليف و يستفيد الجميع  
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