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تهدف هذه �لورقة �ل�شيا�شتية �إلى ت�شليط �ل�شوء على �حتياجات �لن�شاء بعد �لولادة وذلك بالا�شتناد �إلى نتائج 
بحث تدخلي مجتمعي للن�شاء بعد �لولادة، و�لذي �أجري في �إحدى قرى محافظة ر�م �لله في عام 2013، و�لخروج 

بمقترح لنموذج يلائم �حتياجات �لن�شاء بعد �لولادة وقابل للتطبيق في �لريف �لفل�شطيني.

الزيارات المنزلية
ضرورة ملحة لصحة الأمهات والمواليد

"صحة المرأة" ورقـة سـياسـتية )تشرين أول 2014( 

د.�شحر ح�شان، معهد �ل�شحة �لعامة و�لمجتمعية، جامعة بيرزيت

««

«
«

بعد  ما  فترة  في  فل�شطين  في  �لاأمهات  وفيات  معظم  تتركز 
ما  فترة  �أن  �لعلمية  �لدر��شات  تاأكيد  وبرغم  �لولادة. 
بعد �لولادة هي فترة ذهبية للتقليل من وفيات ومر��شة 
�لرعاية  وجودة  تغطية  �أن  �إلّا  �لجدد  و�لمو�ليد  �لن�شاء 
�ل�شحية لهذه �لمرحلة ما ز�لت �شئيلة على �لم�شتويين �لمحلي 
تغيب  فاإنها  �لرعاية،  هذه  وقدمت  حدث  و�إن  و�لعالمي. 
بحاجات  تفي  لا  �أنها  �أو  �لولادة،  بعد  �لاولى  �لاأيام  عن 
�لن�شاء �لملحة في هذه �لفترة. تحتاج �لمر�أة في مرحلة ما 
نو�حي  في  و�لم�شاندة  �لعملية  �لم�شاعده  �إلى  �لولادة  بعد 
مختلفة )ج�شمية، نف�شية، �جتماعية( ت�شهل �نتقالها �إلى 
دور �لاأمومه خ�شو�شاً في �أمور تتعلق بالر�شاعة �لطبيعية.

المنهجية:

 زيار�ت منزليه ��شتهدفت جميع �لن�شاء �لو��شعات في بلدة بيت لقيا للعام 2013، بو�قع ثلاث زيار�ت منزليه لكل 
�مر�أة. وبلغ عدد �لن�شاء �لو��شعات 195 �مر�أة. تمت �لزيار�ت �لثلاث ح�شب �لجدول �لزمني �لتالي: بعد �لولادة 
فح�ص  على  زيارة  كل  و��شتملت  يوم(.  �أ�شهر)90   3 وبعد  و�لثامن،  �ل�شابع  �لاأ�شبوعين  بين  �لاأول،  �لاأ�شبوع  خلال 

�شريري، �إر�شاد وتثقيف �شحي، م�شاعده ودعم �أو تحويل �إلى �لخدمات �للازمة ح�شب حاجة �لاأم ومولودها.

بحسب إحصائيات وزارة الصحة الفلسطينية، 
بالحمل  تتعلق  لأسباب   

ً
امرأة  56 توفيت 

والولادة في العامين 2012 و 2013، منهن 24 
توفين في فترة ما بعد الولادة.

ثلثي  أن  إلى   1 الوطنية  الإحصائيات  تشير 
النساء الواضعات لا يتلقين رعاية صحية بعد 
ومحتوى  نوعية  في  فجوات  وتوجد  الولادة، 
المتبقي  للثلث  المقدمة  الرعاية  وتوقيت 

منهن.

الخلفية

«

«

«

«
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�إن �ل�شيا�شة �لمتبعة حالياً في م�شت�شفيات فل�شطين تت�شمن خروج �لمر�أة ومولودها من �لم�شت�شفى �إلى �لبيت مبكرً�، دون �أية 
متابعة من قبل �لم�شت�شفى �أو �أية جهات �أخرى لها في �لمنزل، �إلّا �إن حدث طارئ  يدفع �لمر�أة للبحث عن �لرعاية �ل�شحية 

في مكان قريب من منطقة �شكنها.

نحن في �لمجتمع �لفل�شطيني لا نعلم ما يكفي عن �حتياجات �لن�شاء �ل�شحية و�لج�شمية و�لنف�شية و�لاجتماعية وكيفية 
تاأقلمهن بعد �لولادة. وكذلك لا نعرف ما هي �لمتاعب و�لم�شاعب و�لمنغ�شات و�لم�شكلات �ل�شحية �لتي يعانين منها وكيف 

يتعاملن معها، وكيف توؤثر على حياتهن فيما بعد. 
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بعض الممارسات التي تعرضت لها الامهات أثناء الولادة في المستشفى

• �لاإجر�ء�ت �لطبية �لتي حدثت �أثناء وبعد �لولاده في �لم�شت�شفى	

تم �إخر�ج غالبية �لن�شاء من �لم�شت�شفى قبل م�شي 24 �شاعة على ولادتهن، ولم تر�شع ن�شف �لن�شاء تقريباً مو�ليدهن 
خلال �ل�شاعة �لاولى بعد �لولادة. �أكثر من ثلث �لن�شاء تلقين طلقاً ��شطناعياً لت�شريع عمليه �لولادة، وتم ق�ص �لعجان 

)�لمنطقة ما بين �لفتحة �لبولية �لتنا�شليه و�لفتحة �ل�شرجية( �أو حدثت تمزقات �أثناء �لولادة لن�شفهن تقريباً.

««

بحسب منظمة الصحة العالمية، تطول قائمة 
المنغصات والمتاعب هذه لتشمل قائمة من 
والناسور  والحمى  الدم  فقر  مثل  الأمراض 
أوالمستقيم  والمهبل  المثانة  بين  ما  )فتحه 
وسلس  تعسرالولادة(  عن  تنتج  والمهبل 

البول )التبول اللإرادي( والعقم والإكتئاب.

 24 ال  خلال  المستشفى  الأمهات  تغادر 
وفي  الطبيعية،  الولادة  بعد  الأولى  ساعة 
بعملية  الولادة  بعد  أيام  ثلاثة  غضون 

قيصرية.

النتائج

«
«

««
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الأمهات اللواتي تلقين مساعدة او تثقيف صحي قبل الخروج من المستشفى
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• �لم�شاعده و�لدعم و�لتثقيف �ل�شحي �لذي تلقته �لن�شاء قبل �لخروج من �لم�شت�شفى	

يوجد نق�ص و��شح في مقد�ر �لم�شاعدة و�لدعم و�لتثقيف �ل�شحي �لذي تلقته �لاأمهات �أثناء مكوثهن في �لم�شت�شفى. فغالبية 
�لن�شاء لم يتلقين �أية م�شاعدة �أثناء �لر�شاعه للمرة �لاولى في �لم�شت�شفى، ولم يتم �إر�شادهن �إلى كيفية �لعناية باأج�شامهن 
)غرز �أ�شفل �لحو�ص و�لثدي(، وكيفية �لعناية بالمولود �لجديد )�لحمام، و�لعناية بال�شرة(، وعلامات �لخطر عند �لاأم 

)مثل �لنزيف( و�لمولود )مثل �رتفاع درجة �لحر�رة( �لتي �إن حدثت، على �لاأم �لتوجه للم�شت�شفى حالًا. 
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• �لحاجات �لاإر�شادية و�لمعرفية للن�شاء	

لم تذكر �أي من �لاأمهات �لنزيف بعد �لولادة كاإحدى علامات �لخطر �لتي يجب على كل �أم معرفة كيف تميزها عن �لنزف 
�لطبيعي بعد �لولادة، ون�شب قليله من �لاأمهات ذكرن علامات �لخطر �لاأخرى �لمتعلقة ب�شحتهن �أو بالمولود.

معرفة الأمهات لبعض علامات الخطر المتعلقه بصحة الأم أو المولود

رضاعه طبيعيه خالصه
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ير�شعن  فقط  �لاأمهات  ثلثي  �أن   وجدنا  �لميد�نية  �لزيار�ت  �أثناء 
بعد  �لاأول  �لاأ�شبوع  خلال  خال�شة  طبيعية  ر�شاعة  مو�ليدهن 
�لاأ�شبوع  في  �أقل  �أو  �لن�شف  �إلى  �لن�شبه  هذه  و�نخف�شت  �لولادة 
7-8 وبعد 3 �أ�شهر على �لتو�لي. �أما بقية �لاأمهات فقدمن لمو�ليدهن 

�أخرى  و�أطعمة  �شناعياً  حليباً  �لطبيعية(  للر�شاعة  )بالاإ�شافه 
)�شاي �أع�شاب، ماء و�شكر �أو ماء( خلال �لاأ�شبوع �لاأول.

• فح�ص �شير �لر�شاعه �لطبيعيه �أثناء زيارة �لاأمهات 	

رضاعه طبيعيه خالصه تعني إرضاع المولود 
حليب الثدي، بدون إعطاء أي سوائل أخرى 

بما فيها الماء، حتى عمر 6 أشهر

«

«



2014ورقـة �شـيا�شـتية )ت�شرين �أول(  

5

• �لتقييم �لذ�تي لمقد�ر �لثقة بالنف�ص �أثناء �لعناية بالمولود 	

�أفادت ن�شف �لاأمهات تقريباً عدم ثقتهن بمهارتهن �أثناء �لعناية بمو�ليدهن، فو�شفن �أنف�شهن كمبتدئات �أو �أنهن لا يعرفن 
�شيئاً، �أو لا يعرفن �أمورً� كثيرة ويرغبن بمعرفة �لمزيد عن �لاأمور �لتالية: �لم�شاكل �ل�شحية �لتي قد تو�جه �لمولود وكيفية 
�لت�شرف حيالها، �لر�شاعه �لطبيعية، حمام �لمولود وتغيير �لملاب�ص و�لحفاظ، تهدئة �لمولود عندما يبكي، وكيفية �لتمييز 

�إذ� كان �لطفل مري�شاً �أم لا. 

• �لثقة بالنف�ص و�لدعم �لعائلي �لمتوفر للمر�أة في �لمنزل بعد �لولادة	

برغم �لتر�بط و�لدعم �لعائلي �لكبير �لذي ما ز�ل يلف �لعائلات �لريفية، �إلّا �أن هذه �لدر��شة ك�شفت عن موؤ�شر�ت تدل 
على حاجة �لاأمهات لدعم نف�شي و�جتماعي �أكثر مما يتلقين. من بع�ص هذه �لموؤ�شر�ت: م�شاعر �لاأمهات خلال �لاأ�شبوع 
�لاأول بعد �لولادة و�لتي ت�شمنت على �شبيل �لمثال لا �لح�شر، �ل�شعور بالقلق وعدم �لارتياح، �لبكاء �أحياناً،  وقلة �لنوم 

و�لر�حة.

بعض المؤشرات لاحتياجات دعم نفسيه، اجتماعيه، وتعليمية خلال الاسبوع الأول بعد الولادة

40%
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8% 7%
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• �لمتاعب �ل�شحية ومر��شة �لاأمهات ح�شب �إفاد�تهن �أو�لفح�ص �ل�شريري 	

و�لاإرهاق،  �لتعب  �لاألم،  �لولادة مثل  بعد  �لاأول  �لاأ�شبوع  �لاأقل خلال  �لاأمهات من منغ�ص �شحي و�حد على  ثلثي  عانت 
م�شاكل في �لثدي )�حتقان وت�شقق حلمات(، حر�رة مرتفعة، نزيف، و�شغط دم عالي.

الأمهات اللواتي عانين من مؤشرات موجودة/محتملة للمراضة خلال الأسبوع الأول بعد 
الولادة من خلال الفحص السريري المنزلي

• مر��شة �لمو�ليد �لجدد ح�شب �إفادة �لاأمهات 	

56 عار�ص �شحي خلال �لاأ�شبوع �لاأول.  21 % من  202 مولودً�. عانى ما يقارب ربع �لمو�ليد  بلغ عدد �لمو�ليد �لاأحياء 
حيث كانت �أكثر هذه �لاأعر��ص تكر�رً� �لحر�رة �لمرتفعة، �لا�شفر�ر، م�شاكل تنف�شية، �لتهابات، م�شاكل تغذويه، ور�شح/

�شعال. تم �إدخال 10 مو�ليد للعناية �لمكثفه، وتوفي 3 مو�ليد بعد �لولاده. 

18%

5 7 8

82%

55% 54%

24%

43

6% 5%
3%
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الاستنتاجات

ويجب  �لولادة،  بعد  �لاأول  �لاأ�شبوع  وخلال  �لبكريات  �لن�شاء  خا�شة  �لولادة،  بعد  �لن�شاء  لرعاية  ملحه  حاجه  توجد 
�عتبارها �أولوية �شحية لاأنها �أحد �لتد�بير �لهامه للحفاظ على �شحة �لاأمهات و�لمو�ليد.

�أ�شلوب ناجح ومطبق حالياً  �لفل�شطيني( هو  �لو��شعات )كما كان �شائعاً �شابقاً في �لمجتمع  للن�شاء  نهج �لزيار�ت �لمنزليه 
في عدة دول )م�شر، بنغلادي�ص، ملاوي، �أ�شتر�ليا، نيبال(، وما ز�ل مقبولًا وقابلًا للتطبيق في �لريف �لفل�شطيني )ح�شب 

نتائج هذ� �لبحث �لميد�ني(، حيث تمكنا من �لو�شول لجميع �لو��شعات 100 % في بلدة بيت لقيا خلال عام 2013. 

الزيارة المنزليه للواضعات

• في �لفترة ما بين �ليوم 3-7 بعد �لولادة	
• بو��شطة قابله/ممر�شه/عامله �شحية موؤهلة، كما تو�شي منظمة �ل�شحة �لعالمية. 	
• �أن يركز محتوى �لزيارة على ما يلي:	

فح�ص �لاأم: �لثدي، �لحلمات، �لبطن، منطقة �لعجان )�أ�شفل �لحو�ص( و�لقدمين «
فح�ص �لمولود: �لتنف�ص، �لعينين، �ل�شرة، و�لمنطقة �لتنا�شلية «
�شلبية،  « نتائج  �إلى  توؤدي  قد  و�لتي  �لمولود  �أو  �لاأم  عند  �لمحتملة  �ل�شحية  �لم�شاعفات  �أو  �لمخاطر  تمييز 

و�لتحويل لاأقرب مركز �شحي �إن لزم �لاأمر.
و�لاأم،  « �لمولود  لو�شعية  �لعملية  �لم�شاعدة  تقديم  مع  �لخال�شة،  �لطبيعية  �لر�شاعه  وتعزيز  ودعم  تقييم 

وطريقة م�شك حلمة �لثدي وتع�شير�لحليب.
ت�شجيع/�إر�شاد �لاأم على تطبيق �أ�شاليب �لرعاية �لذ�تية فيما يتعلق بالحركة و�لر�حة وطلب �لم�شاعدة  «

�لغرز  �لثدي وت�شقق �لحلمات و�لتهاب  �لوقاية من �حتقان  �إلى  �لمنزل بالاإ�شافة  للعناية بالمولود و�شوؤون 
و�أوجاع �لظهر و�لاإم�شاك.

توعية �لاأم حول علامات �لخطر عند �لاأم و �لمولود �لتي ت�شتدعي �لذهاب فورً� �إلى �لطبيب/�لم�شت�شفى  «

««

والمساندة  للدعم  بحاجه  الولادة  بعد  الأم 
والإرشاد والمؤازرة والمساعدة العملية وكلها 
المحدودة  العيادة  وأجواء  تتناسب  لا  أمور 

المساحة والمكتظة بالمراجعين.

«
«

«

«
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خطوة إلى الأمام )التوصيات(

�إن �لتز�م �لقطاع �ل�شحي برعاية �لحو�مل عالٍ، بينما يكاد يكون لا يذكر لرعاية ما بعد �لولادة، وهذ� و�قع لا يقدم 
للاأمهات خدمه متكاملة. فالرعاية بعد �لولادة لا تقل �أهمية عن �لرعاية �أثناء �لحمل. بت�شافر �لجهود ما بين �لقطاع 
�ل�شحي و�لمجال�ص �لمحلية و�لعائلات يمكن توفير رعاية �أف�شل للاأمهات و�لمو�ليد بعد �لولادة في �لتجمعات �لريفية، �إن تم 

��شتغلال �لمو�رد �لمتوفرة على �لم�شتوى �لوطني بفاعلية فالحاجة باتت ملحه.

ونطرح هنا نموذجين لتغطية فجوه �لرعاية بعد �لولادة في �لتجمعات �لريفية ي�شتحقان �لاأخذ بعين �لاعتبار للتطبيق.

النموذج الثاني النموذج الأول

زيارة منزلية للواضعات من قبل العاملة الصحية 
المحلي  المجتمع  من  بدعم  القرية،  نفس  من 
على  التأكيد  مع  الصحة،  وزارة  مع  وبالتعاون 
تحويل الأمهات والمواليد للعيادة إن لزم الأمر 
وبإشراف القابلة/الممرضة في العيادة الصحية 
للقرية، وبالتعاون مع المجالس المحلية. حيث 
يتم استيعاب العامله الصحية من قبل المجلس 
بهذا  القيام  من  تتمكن  حتى  للقرية،  المحلي 

الدور الهام للأمهات والمواليد.

ضمن  للواضعات  المنزليه  الزيارات  برنامج  دمج 
خدمات العيادات الريفية في القطاعات الصحية 
دول  قبل  من  به  معمول  هو  كما  المختلفة، 
عديدة. حيث تقوم الممرضة/ القابلة المتواجدة 
في العيادة الصحية وضمن هذا النموذج بجدولة 
زيارة النساء الواضعات في المنزل، بحيث تتركز 
في  الانشغال  فترة  انتهاء  بعد  الزيارات  هذه 
خلال  المنزليه  الزيارات  جدولة   :

ً
مثلا العيادة. 

الفترة الواقعه ما بين 12-3 بعد الظهر، مع وجود 
دعم ومتابعه من قبل المشرفين الميدانيين.

««

هوامش

1 Palestinian Central Bureau of Statistics, 2006. Demographic and Health Survey – 2004: Final Report. Ramallah – Palestine.
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