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�إن الم�سح ال�سكانى ال�صحى- م�صر 2014 هو �أخر م�سح فى �سل�سلة الم�سوح ال�سكانية ال�صحية  القومية فى م�صر.  تم تنفيذ الم�سح 

تحت �إ�اشرف وزارة ال�صحة وال�سكان بوا�سطة �شركة الزناتي وم�شاركوه.  

ت�ضمن ت�صميم الم�سح ال�سكاني ال�صحي – م�صر 2014 مكونين؛ م�سح لل�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج وفي العمر 15-49 �سنة 

لكي يتم تحديث الم�ؤ�اشرت ال�صحية وال�سكانية الهامة والتي تم جمعها وح�سابها في الم�سوح ال�صحية ال�سكانية ال�سابقة، وم�سح 

منف�صل خا�ص بالجوانب ال�صحية للح�صول على معلومات حديثة عن المو�ضوعات والم�شاكل ال�صحية الهامة التي تواجه م�صر 

مت�ضمنة لاالتهاب الكبدي الفيرو�سي B وC ومدى تعر�ض المجتمع للأمرا�ض غير المعدية .ويعر�ض هذا التقرير نتائج مكون 

الم�سح الخا�ص بال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج و الذى ي�شار له ب�أ�سم الم�سح ال�سكانى ال�صحى - م�صر 2014.

يعتبر الم�سح ال�سكاني ال�صحي – م�صر 2014 جزء من برنامج الم�سوح ال�سكانية ال�صحية )The DHS program (  والذي يتم 

تمويله من الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية )USAID(، وقد كانت الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية/القاهرة هي الممول الرئي�سي 

 .)UNFPA( و�صندوق الأمم المتحدة لل�سكان )UNICEF( لهذا الم�سح، كما تم تقديم دعم من منظمة الأمم المتحدة للطفولة

 )USAID( والآراء المطروحة في هذا التقرير تعبر عن �آراء الم�ؤلفين ولا تعك�س بال�ضرورة �آراء الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية

.)UNFPA( أو �صندوق الأمم المتحدة لل�سكان� )UNICEF( أو منظمة الأمم المتحدة للطفولة�

يمكن الح�صول على معلومات �إ�ضافية عن الم�سح ال�سكاني ال�صحي -  م�صر  2014 من وزارة ال�صحة وال�سكان، 3 �شارع مجل�س 

ال�شعب، القاهرة، م�صر: تليفون 27948555 – 202 وفاك�س 27924156 – 202.

 كذلك يمكن الح�صول على معلومات عن الم�سوح ال�سكانية ال�صحية من خلال:

The DHS Program, ICF International, 530 Gaither Road, Suite 500, Rockville, MD USA; 
Telephone: 1-301-407-6500, Fax: 1-301-407-6501, E-mail: reports@dhsprogram.com, 

internet: http://www.dhsprogram.com. 

المرجع :

وزارة ال�صحة وال�سكان )م�صر(، الزناتى وم�شاركوه )م�صر(، وم�ؤ�س�سة ICF الدولية.2015 : الم�سح ال�سكانى ال�صحى – م�صر 2014: 

ICF أهم النتائج. القاهرة، م�صر روكفيل، ميريلاند، الولايات المتحدة الأمريكية، وزارة ال�صحة وال�سكان وم�ؤ�س�سة�
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1 المسح السكاني الصحي - مصر 2014 

عن المسح السكانى الصحى مصر 2014
تم ت�صميم الم�سح ال�سكانى ال�صحى –م�صر 2014 لتقديم بيانات لمتابعة الو�ضع ال�سكاني وال�صحي فى م�صر. �إن م�سح 2014 هو 

الم�سح ال�سكانى ال�صحى العا�شـر الذى تم تنفيذه فى م�صر منذ 1988، وكان الهدف من الم�سح الح�صول على بيانات عن بع�ض 

الم�ؤ�اشرت الهامة كالإنجاب، ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سـرة، وفيات الأطفال ووفيات الر�ضع، م�ستويات التطعيمات، م�ستويات تغطية 

رعاية الحمل والولادة، التغذية، ومدى انت�شار الأنيميا. بالإ�ضافة �إلى ذلك، فقد تم ت�صميم هذا الم�سح ليعطي معلومات عن مدى انت�شار 

ظاهرة ختان الإناث، العنف الأ�سـرى، ورفاهيةالأطفال. 

من شارك فى المسح؟
تم مقابلة عينة ممثلة من 21762 �سيدة �سبق لها الزواج فى 28175 من الأ�سـر المعي�شية المختارة. ويمثل ذلك ن�سبة ا�ستجابة %99 

من ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج. وقد تم ت�صميم عينة الم�سح ال�سكانى ال�صحى - م�صر 2014 لتقديم تقديرات على الم�ستوى 

القومى والمناطق المختلفة، ولكل من الح�ضر والريف. وتتيح العينة عر�ضاً لح�ساب تقديرات العديد من الم�ؤ�اشرت على م�ستوى 

المحافظات.

© 2006 Basil Safi, Courtesy of Photoshare
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خصائص الأسـر المعيشية والمستجيبات

تركيب الأسـرة المعيشية
بلغ متو�سط عدد �أفراد الأ�سـرة المعي�شية 4.1 فرد. 13% من الأ�سـر 

تر�أ�سها �سيدة. و�أكثر من ثلث �أفراد الأ�سـر المعي�شية �أقل من العمر 

15 �سنة.

المياه، الصرف الصحى، والكهرباء
تقريباً جميع الأ�سـر المعي�شية في م�صر  يح�صلون على مياه 

ال�شرب من م�صدر �آمن- 91% من الأ�سـر عندهم مياه ال�شرب فى 

معظم الحالات من خلال موا�سير مياه بالمنزل �أو بالفناء. %2 

فقط من الأ�سـر يح�صلون على المياه من م�صدر غير �آمن، مثل 

عربية بخزان �أو عربية كارو بها خزان. 

9 من 10 �أ�سر معي�شية لديها دورة مياة مح�سنة وغير م�شتركة 

مع �أحد. بالأ�ضافة �إلى ذلك، 2% لديهم دورة مياه م�شتركة، و%7 

لديهم دورة مياه غير مح�سنة. تقريباً جميع الأ�سـر في الح�ضر 

لديهم دورة مياة مح�سنة مقارنة بــــ12% من الأ�سـر المعي�شية 

في الريف.

الممتلكات
تقريبا كل الأ�سـر المعي�شية فى م�صر تمتلك تلفاز )98%(، تليفون 

محمول)90%(، وثلاجة )97%(. تقريباً ن�صف الأ�سـر المعي�شية 

تقريبا بالح�ضر لديهم حا�سب �آلى، مقارنة بــ23% من الأ�سـر 

المعي�شية بالريف. وهناك �أ�سرة من كل 5 �أ�سر معي�شية تمتلك 

تليفون محمول ذكى.

9% فقط من الأ�سـر المعي�شية الم�صرية يمتلكون �سيارة خا�صة �أو 

�شاحنة. 8% �أخرى من الأ�سـر المعي�شية تمتلك �سكوتر�أو موت�سيكل. 

8% من الأ�سـر المعي�شية لديهم ح�ساب /دفتر فى البنك. �أ�سـرة 

واحدة من كل 5 �أ�سر معي�شية فى المناطق الريفية تمتلك �أر�ض 

زراعية.

التعليم
ربع ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج فى العمر 15-49 غير 

متعلمات، و�أكثر قليلا من الن�صف �أكملن التعليم الثانوى او �أعلى.

تقريبا ثلاث �أرباع ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج وفى العمر 

15-49 ي�ستطعن القر�أة. �إن القدرة على القر�أة �أعلى ما يمكن 

بين ال�سيدات ال�صغيرات )87% لل�سيدات فى العمر 15-24 �سنه(، 

وفى المناطق الح�ضرية )%84(.
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التعليم 
التوزيع الن�سبي لل�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة 

العمرية 15-49 ح�سب �أعلى مرحلة تعليمية �إلتحقن بها

ال�سيدات

�أعلى من الثانوي

�أكملت الثانوي

بع�ض من الثانوي

بع�ض من لاابتدائي �أو �أكملت لاابتدائي

لم تلتحق بالتعليم
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الإنجاب ومحدداته

معدل الإنجاب الكلى

ي�شير الم�سح ال�سكانى ال�صحى 

�أن الإنجاب  – م�صر 2014 
الكلى قد �أرتفع بعد حوالى �أكثر 

من 20 عام من الأنخفا�ض. 

بين 1980 و2008 انخف�ض 

الإنجاب من 5.3 طفل لكل 

�سيدة �إلى 3.0 طفل لكل �سيدة. 

لكن منذ 2008 �أرتفع معدل 

الإنجاب بحوالى ن�صف طفل.                                                                                                                                             

                      

حاليا تنجب ال�سيدة الم�صرية 

فى المتو�سط 3.5 طفل. 

الإنجاب  �أعلى بين ال�سيدات فى 

الريف مقارنة بالح�ضر )3.8 طفل مقابل 2.9 طفل( والأعلى فى 

ريف الوجه القبلى )4.1 طفل لكل �سيدة(.

وكان الإنجاب الأقل بين ال�سيدات المقيمات فى الأ�سـر الأغنى 

)2.8 طفل لكل �سيدة(. ال�سيدات فى الأ�سـر التى تقع فى منت�صف 

م�ؤ�شر الثروة لهن فى المتو�سط �أكبر عدد من الأطفال )3.9 طفل 

لكل �سيدة(* .

الإنجاب مت�ساوى ن�سبيا فى كل الم�ستويات التعليمة، حيث 

يتراوح بين 3.5 طفل لكل �سيدة لها تعليم ثانوى �أو اعلى و3.8 

طفل لكل �سيدة بين ال�سيدات اللاتى لم يلتحقن بالتعليم.
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* تم ح�ساب ثروة الأ�سـر من خلال ممتلكات الأ�سـر التي يتم تجميعها من الم�سوح ال�سكانية ال�صحية، �أى نوع الأر�ضية، م�صدر المياه، الكهرباء، ممتلكات الأ�سـر لل�سلع 
المعمرة ولاا�ستهلاكية. وقد تم تجميع هذه المعلومات في م�ؤ�شر واحد للثروة. تم بعد ذلك تق�سيم �أفراد الأ�سـر المعي�شية �إلى 5 مجموعات مت�ساوية في الحجم بناءً على 

و�ضعهم الن�سبي بالن�سبة لثروة الأ�سـر المعي�شية.

معدل الانجاب الكلي حسب مستوى ثروة للأسـرة المعيشية
المواليد لكل �سيدة لفترة الثلاث �سنوات ال�سابقة على الم�سح

تطور الإنجاب
المواليد لكل �سيدة لفترة الثلاث �سنوات ال�سابقة على الم�سح
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العمر عند الزواج وميلاد الطفل الأول

ب�صفة عامة، 70% من ال�سيدات فى العمر 15-49 �سنة 

متزوجات. ربع ال�سيدات تقريبا تزوجن ببلغوهن الثامنة ع�شر 

عام ون�صف ال�سيدات تزوجن ببلوغهن العمر 20.8 �سنة.

تتزوج ال�سيدات فى الح�ضر بعد ال�سيدات فى الريف ب�أكثر من 

عامين )و�سيط العمر 22.4�سنة مقابل 20.0�سنة(. ال�سيدات 

اللاتى لم ي�سبق لهن الألتحاق بالتعليم يتزوجن في عمر �أ�صغر، 

عند و�سيط العمر 18.6 �سنة مقارنة ب 22.3 بين ال�سيدات 

الحا�صلات على تعليم ثانوى �أو �أعلى. ال�سيدات فى الأ�سـر 

المعي�شية الأغنى يتزوجن بعد ال�سيدات في الأ�سـر المعي�شية الأفقر 

ب�أكثر من 4 �سنوات. 

ال�سيدات فى العمر 25-49 انجبن طفلهن الأول عند و�سيط عمر 

22.6. ال�سيدات اللاتى لم ي�سبق لهن الألتحاق بالتعليم ينجبن 

طفلهن الأول ثلاث �سنوات قبل ال�سيدات الحا�صلات على تعليم 

ثانوى �أو �أعلى.

الحمل دون العشرين

�أكثر من 10% من ال�سيدات ال�صغيرات فى العمر من 19-15 

بد�أن الإنجاب 7% �أنجبن طفلهن الأول و4% كانوا حوامل وقت 

الم�سح. �إن الإنجاب المبكر �أكثر �شيوعاً فى المناطق الريفية 

)14%( عنه في المناطق الح�ضرية )%5(.

زواج الأقارب
تقريبا ثلث ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج فى م�صر 

متزوجات/كن متزوجات من قريب لهن. 17% متزوجات من 

قريب من الدرجة الأولى.

iƒà°ùe ≈∏YCG™HGôdG iƒà°ùŸG§°ShC’G iƒà°ùŸGÊÉãdG iƒà°ùŸGiƒà°ùe ≈fOCG

ô≤aC’G ≈æZC’G

18.9 19.6 20.5 21.5
23.2

وسيط العمر عند الزواج حسب مؤشر الثروة
و�سيط العمر بين ال�سيدات في الفئة العمرية 49-25
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تنظيم الأسـرة

الأستخدام الحالى لتنظيم الأسـرة
�أكثر من ن�صف )57%( ال�سيدات المتزوجات فى العمر من 15-

49 ي�ستخدمن و�سيلة حديثة لتنظيم الأ�سـرة. بالإ�ضافة �إلى %2 

ي�ستخدمن و�سيلة تقليدية. وكانت الو�سائل  الأكثر �شيوعاً هي 

اللولب )30%(، الحبوب )16%(، والحقن )9%(. وكانت الر�ضاعة 

الطبيعية هي �أكثر الو�سائل التقليدية ا�ستخداماً )%1(.

ويرتفع �إ�ستخدام الو�سائل الحديثة مع العمر: 19% من ال�سيدات 

المتزوجات فى العمر 15-19 ي�ستخدمن حاليا و�سيلة حديثة 

مقارنة بـ70% من ال�سيدات فى العمر من 35-44. ويرتفع 

ا�ستخدام الو�سائل الحديثة مع عدد الأطفال الأحياء لدى ال�سيدة. 

فمن بين ال�سيدات اللاتى لم ينجبن �أقل من 1% ي�ستخدمن و�سيلة 

لتنظيم الأ�سـرة. 

�إن ا�ستخدام تنظيم الأ�سـرة مرتفع بين ال�سيدات فى جميع 

م�ستويات التعليم وم�ؤ�شر الثروة. �أكثر من ن�صف ال�سيدات 

المتزوجات فى كل م�ستويات التعليم وم�ؤ�شر الثروة ي�ستخدمن 

و�سيلة حديثة لتنظيم الأ�سـرة. 45% فقط من ال�سيدات في ريف 

الوجه القبلي ي�ستخدمن و�سيلة حديثة مقارنة بــ63% من 

ال�سيدات في ريف الوجه البحري.

تطور استخدام وسائل تنظيم الأسـرة 
ارتفع معدل ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سـرة ب�سـرعة 

بين 1980 و2000 ثم ا�ستقر ن�سبيا منذ 2000. و�أ�صبح 

ا�ستخدام الحبوب والحقن �أكثر �شيوعاً فى ال�سنوات الأخيرة، بينما 

�إنخف�ض ا�ستخدام اللولب قليلا منذ 2008.
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تنظيم الأسـرة
ن�سبة ال�سيدات المتزوجات في الفئة العمرية 15-49 اللاتى 

ي�ستخدمن تنظيم الأ�سـرة

الاتجاهات نحو إستخدام تنظيم الأسـرة
الغالبية العظمى من ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج فى م�صر 

يعتقدن �أن �إ�ستخدام تنظيم الأ�سـرة منا�سب بعد �إنجاب �أول طفل. 

2% فقط من ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج  يعتقدن �أن من 

المنا�سب �إ�ستخدام تنظيم الأ�سـرة قبل الحمل الأول.

تطور استخدام الوسائل الحديثة لتنظيم الأسـرة
ن�سبة ال�سيدات المتزوجات حالياً في الفئة العمرية 15-49 اللاتي ي�ستخدمن و�سيلة حديثة

�أي و�سيلة

�أي و�سيلة حديثة

اللولب

الحبوب

الحقن

�أي و�سيلة تقليدية
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الحاجة لتنظيم الأسـرة

الرغبة في تأجيل أو منع الحمل
6 من بين كل 10 �سيدات متزوجات في العمر من 15 - 49 لا 

يرغبن في مزيد من الأطفال �أو قمن بعملية تعقيم. بالإ�ضافة 

�إلي ذلك، 17٪ يرغبن في الإنتظار على الأقل �سنتين قبل 

�إنجاب طفل �آخر.

الحاجة الغير ملباة لتنظيم الأسـرة
تعرف الحاجة غير الملباة لتنظيم الأ�سـرة على انها ن�سبة 

ال�سيدات اللاتى يرغبن فى ت�أجيل المولود التالى �أولًا يرغبن فى 

مزيد من الأطفال ولكن لا ي�ستخدمن و�سيلة تنظيم �أ�سرة .

13% من ال�سيدات المتزوجات حاليا فى م�صر لديهن حاجة 

غير ملباة لتنظيم الأ�سـرة. 5% للمباعدة بين المواليد و%8 

لتحديد المواليد. �إن الحاجة غير الملباة هي الأعلى فى الوجه 

القبلى)16%(،وبين ال�سيدات فى الأ�سـر الأكثر فقراً )15%(. وظلت 

الحاجة غير الملباة م�ستقرة ن�سبياً منذ 2005.

التعرض للرسائل الخاصة بتنظيم الأسـرة
تقريبا ن�صف ال�سيدات المتزوجات حاليا فى العمر 49-15 

تعر�ضن لر�سائل عن تنظيم الأ�سـرة فى و�سائل الأعلام. 4 من 

كل 10 �سيدات �شاهدنا ر�سالة فى التلفزيون، و18% �شاهدنا 

مل�صقات، لوحات �إر�شادية، �أو �إعلانية.

انخف�ض التعر�ض لر�سائل عن تنظيم الأ�سـرة فى ال�سنوات 

الأخيرة. فى 2005، على �سبيل المثال 89% من ال�سيدات �شاهدوا 

ر�سائل عن تنظيم الأ�سـرة في التليفزيون مقارنة ب 39% فى 

.2014

الأختيار المبنى على معلومات
يجب �إبلاغ  جميع الم�ستخدمات عن الأعرا�ض الجانبية التي 

يمكن �أن يتعر�ضن لها نتيجة لا�ستخدام الو�سيلة، وما يجب �أن 

تفعله الم�ستخدمات عند حدوث �أي من هذه الأعرا�ض الجانبية، 

وكذلك الو�سائل المختلفة المتاحة التى يمكن �إ�ستخدامها.

تم �إبلاغ ن�صف ) 48%( ال�سيدات المتزوجات  في العمر 15 

- 49 �سنة واللاتي ي�ستخدمن و�سائل حديثة عن الأعرا�ض 

الجانبية و35% تم اخبارهن ماذا يفعلن �إذا تعر�ضن لأي من 

هذه الأعرا�ض الجانبية، و62% تم مناق�شة و�سائل تنظيم الأ�سـرة 

الأخرى معهن بخلاف الو�سيلة التي ح�صلن عليها.

© 2003 Center for Communication Programs,
Courtesy of Photoshare
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وفيات الأطفال

المعدلات والتطور
ا�ستمرت وفيات الأطفال فى الأنخفا�ض فى م�صر. بلغ حالياً، 

معدل وفيات الر�ضع 22 حالة وفاة لكل 1000 مولود حى، 

وهناك 27 حالة وفاة دون الخام�سة لكل 1000 مولود حى. 

الغالبية العظمى ) حوالى 80 %( من وفيات الأطفال حدثت خلال 

ال�شهر الأول من العمر. حوالي ن�صف وفيات الأطفال تحدث خلال 

ال�شهر الأول من العمر. 

معدلات الوفيات حسب الخصائص 
الخلفية

�إن معدل وفيات الأطفال لايختلف كثيراً فى جميع �أنحاء م�صر. 

معدل وفيات الأطفال دون الخام�سة �أعلى فى الريف مقارنة 

بالح�ضر )34 حالة وفاة لكل 1000 مولود مقارنة بــ23(. تم 

ملاحظة �أعلى معدل وفيات للأطفال دون الخام�سة فى ريف 

الوجه القبلى )42 حالة وفاة لكل 1000 مولود حي( بينما اقل 

معدل تم ملاحظته فى المحافظات الح�ضرية )20 حالة وفاة 

لكل 1000 مولود حى(.

تنخف�ض وفيات الطفولة مع تعليم الأم من 

41 حالة وفاة لكل 1000 مولود حى بين 

�أطفال الأمهات اللاتي لم ي�سبق لهن لاالتحاق 

بالتعليم �إلى 24 حالة وفاة لكل 1000 مولود 

حى بين �أطفال الأمهات الحا�صلات على تعليم 

ثانوى �أو �أعلى. وفيات الطفولة تنخف�ض اي�ضاً 

مع م�ؤ�شـر الثروة.

الفترات بين المواليد
�إن المباعدة بين الولادات لفترة 36 �شهراً علي 

الأقل تقلل من خطر وفيات الر�ضع. �إن و�سيط 

فترة المباعدة فى م�صر و�صل �إلى 36.7 �شهر.

�إن المواليد الذين ولدوا بعد فترة �أقل من �سنتين من المولود 

ال�سابق لديهم معدلات عالية لوفيات الأطفال دون الخام�سة. 

في م�صر، معدل وفيات الأطفال دون الخام�سة للأطفال الذين 

ولدوا بعد فترة مباعدة عن المولود ال�سابق �أقل من �سنتين هي 

56 حالة وفاة لكل 1000 مولود، بينما يبلغ معدل وفيات 

الأطفال بعد فترة مباعدة 3 �سنوات 18 حالة وفاة فقط لكل 

1000 مولود. 20% من الأطفال )ذو ترتيب غير الأول( في م�صر 

تم ولادتهم بعد فترة �أقل من �سنتين من المولود ال�سابق، والذى 

ي�ضعهم في خطورة �أعلى للوفاة.
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تطور وفيات الأطفال دون الخامسة
الوفيات لكل 1000 مولود حي خلال فترة الخم�س الـــ5 �سنوات 

ال�سابقة على الم�سح

وفيات الأطفال دون الخامسة حسب محل الاقامة
الوفيات لكل 1000 مولود حي خلال فترة الــــ10 �سنوات ال�سابقة على الم�سح
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�أكثرمن 90% من الولادات تمت بم�ساعدة مقدم خدمة مدرب مثل 

طبيب )88%( �أو ممر�ضة/ قابلة )3%(. وهذا ي�سجل تح�سن كبير، 

حيث كان 79% فقط من الولادات فى 2008 تمت بم�ساعدة مقدم 

خدمة مدرب.

�أكثر من ن�صف الولادات فى م�صر تمت بعملية قي�صرية. وكانت 

الولادات القي�صرية �أكثر �شيوعا فى المن��شأت ال�صحية الخا�صة 

)66%(، وفى المناطق الح�ضرية )60%(، وبين ال�سيدات من 

الأ�سـر المعي�شية الأغنى )67%(. وت�شير النتائج �إلى �أن الولادات 

القي�صرية �أ�صبحت �أكثر �شيوعا، �أرتفعت من  28% فقط فى 

.2008

تق�ضى ال�سيدات فترة ق�صيرة فى المن��شأة ال�صحية بعد الولادة. 

ثلث ال�سيدات ق�ضين فى المن��شأة ال�صحية �أقل من 5 �ساعات بعد 

الولادة. وب�صفة عامة ف�إن 57% من ال�سيدات ق�ضين �أقل من يوم 

فى المن��شأة ال�صحية بعد الولادة.

�إن رعاية مابعد الولادة ت�ساعد فى الحماية من م�ضاعفات بعد 

الولادة. حوالى 80% من ال�سيدات اللاتى لديهن �أطفال دون 

العامين تلقين رعاية مابعد الولادة خلال يومين بعد الولادة، 

17%  من ال�سيدات لم يح�صلن على �أى رعاية بعد الولادة.

�إن حديثى الولادة �أقل بكثير فى تلقى رعاية مابعد الولادة. %14 

فقط من حديثي الولادة تلقوا رعاية مابعد الولادة خلال يومين 

من الولادة.

رعاية الحمل
9 من كل 10 �سيدات فى العمر 15-49 ح�صلن على رعاية حمل 

من مقدم خدمة مدرب، �أ�سا�ساً من طبيب. 83 % من ال�سيدات 

ح�صلن على رعاية الحمل على الأقل 4 مرات ،المو�صى بها، 

خلال الحمل. وت�شير النتائج �إلى تح�سن وا�ضح في تغطية رعاية 

الحمل منذ 2008 عندما كان فقط 67% من ال�سيدات يح�صلن 

على رعاية حمل 4 مرات ف�أكثر.

ح�صلت ثلثى ال�سيدات على حبوب �أو �أقرا�ص الحديد خلال حملهن 

فى طفلهن الأخير حوالى ثلاث �أرباع ال�سيدات اللاتى لديهن 

مولود حى، كان مولودهن الأخير محمى من التيتانو�س الوليدى.

بين ال�سيدات اللاتى تلقين رعاية حمل فى مولودهن الأخير، 

46% فقط تم �إعطائهن معلومات عن م�شاكل الحمل، 93% تم 

قيا�س �ضغط الدم لهن، 78% تم �أخذ عينة بول، و81% تم �أخذ 

عينة دم منهن.

الولادة ورعاية ما بعد الولادة
تقريبا 9 من بين كل 10 ولادات تمت فى من��شأة �صحية: %26 

فى من��شأة �صحية حكومية و61% فى من��شأة �صحية خا�صة. 

13% من الولادات تمت فى المنزل. �إن الولادات فى المنزل 

�أكثر �شيوعاً فى ريف الوجه القبلى )24%(. كما �أن الولادات 

المنزلية �أي�ضا �أكثر �شيوعاً بين ال�سيدات اللاتى لم ي�سبق لهن 

الإلتحاق بالتعليم )29%(، وبين الأ�سـر المعي�شية الأكثر فقراً 

	.)%25(

الولادات القيصرية
ن�سبة الولادات خلال فترة الـــــ5 �سنوات 

ال�سابقة على الم�سح التي تمت عن طريق 

الولادة القي�صرية 

المساعدة الطبية أثناء الولادة
ن�سبة المواليد خلال فترة الـــــ5 �سنوات 

ال�سابقة على الم�سح الذين ح�صلوا على 

م�ساعدة من طبيب �أو ممر�ضة/قابلة

تطور مؤشرات رعاية الأمومة
رعاية الحمل المنتظمة

ن�سبة الأمهات اللاتي ح�صلن على 4 زيارات 

�أو �أكثر خلال فترة الحمل لآخر مولود خلال 

فترة الـــ5 �سنوات ال�سابقة على الم�سح
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تغطية التطعيمات
9 من بين كل 10 )91%( �أطفال فى 

العمر 18-29 �شهر تم تطعيمهم 

بالكامل، �أى �أنهم تلقوا جميع 

التطعيمات الأ�سا�سية المو�صى بها 

)الدرن، الح�صبة، 3 جرعات الثلاثى 

و3 جرعات �شلل الأطفال(. و�أقل قليلًا 

)89%( ح�صلوا على جميع التطعيمات 

الأ�سا�سية المو�صى بها بالإ�ضافة �إلى 3 

جرعات الألتهاب الكبدى الفيرو�سى.

وكان م�ستوى التطعيمات مرتفع فى 

م�صر كلها، حيث يتراوح من %87 

فى ريف الوجه القبلى �إلى %95 

فى محافظات الحدود التي ت�ضمنها الم�سح. بالرغم من �أن 

التطعيمات تزيد مع تعليم الأم وم�ؤ�شر ثروة الأ�سـر المعي�شية، �إلا 

�أن 86% من الأطفال فى الأ�سـر الأكثر فقراً تم تطعيمهم بالكامل.

أمراض الطفولة
�أكثر من ربع الأطفال دون الخام�سة من العمر كانوا م�صابين 

بال�سعال خلال الأ�سبوعين ال�سابقين على الم�سح، 14% كانوا 

م�صابين ب�سعال م�صاحب له ق�صر، �سرعة �أو �صعوبة فى 

التنف�س، وتعتبر هذه الأعرا�ض من �أعرا�ض �أمرا�ض الجهاز 

التنف�سى الحادة. ومن بين الأطفال الم�صابين ب�أعرا�ض �أمرا�ض 

الجهاز التنف�سى الحادة، 68% تم عر�ضهم على مقدم خدمة 

�صحية. �أكثر من 90% من ه�ؤلاء الأطفال ح�صلوا على علاج، 

�أ�سا�ساً الم�ضاد الحيوى )%63(.

ربع )26%( الأطفال دون الخام�سة من العمر كانو ا م�صابين 

ب�سخونة خلال الأ�سبوعين ال�سابقين على الم�سح. ثلثى ه�ؤلاء 

الأطفال تم �أخذهم لمن��شأة �أو مقدم خدمة �صحية وثلثى الأطفال 

�أخذوا م�ضاد حيوى.

14 % من الأطفال دون الخام�سة  كانوا م�صابين بالإ�سهال خلال 

الأ�سبوعين ال�سابقين على الم�سح. �أكثر قليلا من الن�صف )%55( 

ذهبوا لمقدم خدمة �صحية. 30% فقط من الأطفال الم�صابين 

بالإ�سهال تم �إعطائهم محلول معالجة الجفاف بينما 37% تم 

�إعطائهم م�ضاد حيوى. ثلاث �أرباع الأطفال الم�صابين بالإ�سهال 

لم يتم زيادة ال�سوائل المعطاة لهم كما هو مو�صى به.

© 2001 William Mackie, Courtesy of Photoshare

تغطية التطعيمات حسب محل الإقامة
ن�سبة الأطفال في العمر 18-29 �شهراً الذين ح�صلوا على جميع التطعيمات المطلوبة
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ممارسات التغذية والمكملات الغذائية

�أكثر من ن�صف ) 53%(  الأطفال 6-23 �شهر �أكلوا طعام غنى 

بالحديد فى �أخر 24 �ساعة، لكن 8% فقط من الأطفال 6-59 �شهر 

ح�صلوا على حديد تكميلى فى الأ�سبوع ال�سابق على الم�سح.	

يجب �أن ت�أخذ ال�سيدات الحوامل �أقرا�ص الحديد على الأقل لمدة 

90 يوم خلال فترة الحمل لحمايتهن من الأنيميا والم�شاكل 

الأخرى. 36% فقط من ال�سيدات في الفئة العمرية 49-15 

واللاتى �أنجبن مولود حى خلال الخم�س �سنوات ال�سابقة ي�أخذن 

�أقرا�ص الحديد لمدة 90 يوم ف�أكثر. ولم ت�أخذ ثلثى ال�سيدات 

�أقرا�ص الحديد على الأطلاق.

الرضاعة الطبيعية وبدأ الأغذية المكملة
تقريبا جميع الأطفال فى م�صر ) 96%( ير�ضعون ر�ضاعة 

طبيعية، لكن 27% فقط ير�ضعون خلال ال�ساعة الأولى من 

الولادة. �أكثر من 60% من الأطفال يتم �إعطائهم �أغذية ما قبل 

الر�ضاعة )�أغذية خلاف لبن الأم فى الثلاثة �أيام الأولى بعد 

الولادة(

تو�صى منظمة ال�صحة العالمية بح�صول الطفل على ر�ضاعة 

طبيعية فقط لمدة الـ 6 �شهور الأولى)ر�ضاعة طبيعية مطلقة(. 

40% من الأطفال دون الـ6 �شهور فى م�صر ير�ضعون ر�ضاعة 

طبيعية مطلقة. تنخف�ض الر�ضاعة الطبيعية المطلقة مع عمر 

الطفل ، 13% فقط من الأطفال 4-5 �شهور ير�ضعون ر�ضاعة 

طبيعية مطلقة.

ير�ضع ن�صف الأطفال فى م�صر لفترة �أطول قليلًا من 17 �شهر، 

ولكنهم ير�ضعون ر�ضاعة طبيعية مطلقة فقط لفترة �أقل من 

�شهرين.

يجب �إعطاء �أغذية مكملة عند بلوغ الطفل 6 �أ�شهر لخف�ض خطر 

�سوء التغذية. 7 من بين كل 10 �أطفال فى العمر من 6-9 �أ�شهر 

يح�صلون على �أغذية مكملة.

إستخدام الملح اليودى
ت�ضمن الم�سح ال�سكانى ال�صحى - م�صر 2014 �إختبار اليود 

فى الملح الم�ستخدم فى الطبخ فى الأ�سـرة المعي�شية. ت�ستخدم 

9 من بين كل 10 �أ�سر معي�شية ملح يودى. وكان الملح اليودى 

م�ستخدم فى �أكثر من 85% من الأ�سـر المعي�شية فى جميع 

المناطق الجغرافية. وكانت الأ�سـر الأكثر فقراً هى الأقل فى 

�إ�ستخدام الملح اليودى )%81(.

فيتامين أ والحديد التكميلى
الأغذية الدقيقة هى فيتامينات ومعادن هامة ل�صحة جيدة. 

فيتامين �أ، الذى يقى من العمى ولاالتهاب ذو �أهمية خا�صة جداً 

للأطفال، ال�سيدات الحوامل والأمهات الجدد. ثلاثة من بين كل 5 

�أطفال )61%(  فى العمر 6-23 �شهر �أكلوا �أطعمة غنية بفيتامين �أ 

خلال الـ 24 �ساعة الأخيرة، لكن 17% فقط من الأطفال 59-6 

�شهر تلقوا فيتامين �أ التكميلى فى الـ 6 ا�شهر ال�سابقة على الم�سح. 

3 من بين كل 10 �سيدات لديهن مولود حى فى الخم�س �سنوات 

الأخيرة ح�صلن على فيتامين �أ فى فترة ما بعد الولادة كما هو 

مو�صى به.

© 1995 Deborah Doyle, Courtesy of Photoshare
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الحالة التغذوية
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الحالة التغذوية للأطفال
تم خلال الم�سح ال�سكانى ال�صحى- م�صر 2014 قيا�س الحالة 

التغذوية للأطفال وذلك بمقارنة قيا�سات الوزن والطول مع 

المعايير المرجعية الدولية.

طفل من بين كل 5 �أطفال دون الخام�سة م�صاب بالتقزم �أى ق�صير 

القامة بالن�سبة لعمره. وي�شير التقزم �إلى �سوء تغذية مزمن. و�سوء 

التغذية المزمن �أكثر �إنت�شاراً فى ح�ضر الوجه القبلى )%30(.

هناك 8% من الأطفال دون الخام�سة م�صابين بنحافة، �أى 

وزنهم. قليل بالن�سبة لطولهم. 6% من الأطفال يعتبروا ناق�صى 

الوزن �أى وزنم قليل بالن�سة للعمر . على النقي�ض، 15% من 

الأطفال لديهم وزن زائد.

تم �أي�ضا من خلال الم�سح ال�سكانى ال�صحى- م�صر 2014 قيا�س 

الوزن والطول للذكور والإناث اللذين لم ي�سبق لهم الزواج فى 

العمر من 5-19 �سنة. ن�سبة قليلة من الإناث م�صابة بالنحافة 

)2%(، بينما 36% لديهن زيادة فى الوزن �أو �سمنة. ربع الذكور 

فى العمر من 5-19 �سنة لديهم زيادة فى الوزن �أو �سمنة.

الحالة التغذوية للسيدات
تم �أي�ضا خلال الم�سح ال�سكانى ال�صحى- م�صر 2014 �أخذ 

قيا�سات الوزن والطول لل�سيدات فى العمر من 15-49  �سنة. %85 

من ال�سيدات الم�صريات حاليا لديهن زيادة فى الوزن �أو �سمنة. وقد 

ا�ستمر ارتفاع ن�سبة زيادة الوزن من 77% فى عام 2000.

الأنيميا
تم خلال الم�سح ال�سكانى ال�صحى- م�صر 2014 قيا�س ن�سبة 

الهموجلبين لأختبار الأنيميا. �أكثر قليلا من ربع )27%( الأطفال 

فى العمر 6-59 �شهر لديهم �أنيميا، �أغلبها �أنيميا ب�سيطة. كانت  

الأنيميا �أكثر �إنت�شارا بين الأطفال فى العمر 9-11 �شهر )%49(.

الأطفال الأكبر عمرا �أقل �أحتمالا للإ�صابة بالأنيميا. 21 % من 

الأطفال الإناث، و18% من الأطفال الذكور فى العمر من 19-5 

�سنة لديهم �أنيميا، �أغلبها �أنيميا ب�سيطة.

ربع ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج م�صابات بالأنيميا. ويعتبر 

ذلك �إنخفا�ض عن الم�ستوى فى الم�سح ال�سكانى ال�صحى- م�صر 

2005 حيث كان 39 % من ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج 

م�صابات بالأنيميا. 

تطور الحالة التغذوية
ن�سبة الأطفال دون �سن الخام�سة

نق�ص الوزن                     النحافة                     التقزم

الحالة التغذوية للسيدات
التوزيع الن�سبي لل�سيدات في الفئة العمرية 49-15

�سمنة

%48

طبيعي

%15

نحافة

%1<
زيادة في الوزن

%37
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تمكين المرأة

العمل
15 % فقط من ال�سيدات المتزوجات وفى العمر 15-49 �سنة 

يعملن حاليا فى �أى وقت خلال لااثنى ع�شر �شهراَ ال�سابقة على 

�إجراء الم�سح ال�سكانى ال�صحى- م�صر 2014. ومن بين ه�ؤلاء 

ال�سيدات ، الغالبية العظمى )84%( تعمل مقابل �أجر نقدى، %13 

لايتقا�ضين �أى �أجر.

ومن بين ال�سيدات اللاتى يح�صلن على عائد نقدى، ذكرت 

92% �أنهن يقررن بمفردهن �أو بالم�شاركة مع الزوج كيف يتم 

انفاق هذا العائد النقدى. ذكرت 6 من بين كل 10 �سيدات �أنهن 

يتقا�ضين عائد �أقل من الزوج.

المشاركة فى إتخاذ قرارات الأسـرة
تم �س�ؤال ال�سيدات المتزوجات حالياً فى الم�سح ال�سكانى 

ال�صحى- م�صر 2014 عن م�شاركتهن فى ثلاثة �أنواع من 

قرارات الأ�سـرة، الرعاية ال�صحية لها، طلبات الأ�سـرة الكبيرة، 

وزيارة الأهل والأقارب.

ذكرت 83% من ال�سيدات المتزوجات فى العمر من 15-49 �أن 

القرار �أما قرارهن �أو بالم�شاركة مع الزوج بالن�سبة لرعايتهن 

ال�صحية، 67% بالن�سبة لم�شتروات الأ�سـرة الكبيرة، 76% من 

ال�سيدات لديهن القرار فى زيارة �أهلها �أو الأقارب.  �أكثر من 

الن�صف )59%( �شاركن فى كل الـ3 قرارات، بينما 10% لم 

ي�شاركن فى �أى من القرارات. ال�سيدات فى الأ�سـر المعي�شية 

الأغنى والأعلى تعليماً �أكثر �أحتمالًا لذكر �أنهن لهن القرار فى 

الثلاث قرارات.

مشاكل الحصول على الخدمات الصحية
�أكثر من ثلثى ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج فى العمر من 

15-49 ذكرن �أن لديهن على الأقل م�شكلة فى الح�صول على 

الرعاية ال�صحية. �أهم م�شكلة �شائعة تم ذكرها هى،  القلق من 

عدم توافر الأدوية )54%(، القلق من عدم وجود مقدم خدمة 

)48%(، القلق من عدم وجود مقدم خدمة �سيدة )%29(.

© 2011 Center for Communication Programs,
Courtesy of Photoshare
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الاتجاهات نحو ضرب الزوجات
�أكثر من ثلث )36%( ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج وافقن على 

�أن للزوج مبرر ل�ضرب زوجته فى واحد على الأقل من الأ�سباب 

التالية: �إذا حرقت الأكل، جادلته، خرجت بدون �إذنه،�أهملت 

الأولاد، �أورف�ضت ممار�سة العلاقة الجن�سية معه. وكان �إهمال 

الأولاد، والخروج بدون �إذن الأ�سباب الأكثر �شيوعاً التى ذكرت 

كمبرر ل�ضرب الزوجة.

التعرض للعنف الجسدى
�أكثر من ثلث )36%( ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج فى العمر 

من 15-49 قد �سبق وتعر�ضن للعنف الج�سدى منذ العمر 15 

�سنة. وكان الزوج الحالى/ الأخير )64%( هو �أكثر �شخ�ص مرتكب 

للعنف، لكن تم  �أي�ضا ذكر الآباء ب�صورة متكررة )الأب/ زوج 

الأم ،26%، الأم/ زوجة الأب ،%31(. 

عنف الزوج
ربع )25%( ال�سيدات التى �سبق لهن الزواج فى العمر 49-15 

�سنة تعر�ضن للعنف الج�سدى من الزوج الحالى �أو الزوج الأخير. 

فى 14% من ال�سيدات ، حدث هذا العنف خلال  العام ال�سابق على 

الم�سح. وكانت �أكثر �أ�شكال العنف التى تم ذكرها الدفع، الهز، 

وال�صفع.

بالا�ضافة �إلى ذلك ، ذكرت 4% من ال�سيدات اللاتى �سبق لهن 

الزواج تعر�ضهن �إلى عنف جن�سى من قبل الزوج الحالى �أو الزوج 

الأخير، و19% تعر�ضن لعنف نف�سى. كان ذكر العنف الج�سدى �أو 

الجن�سى �أكثر �شيوعاً بين المطلقات والمنف�صلات )63%(. الأزواج 

الذين يمار�سون عدة ممار�سات تحكمية �أكثر احتمالا لأن تذكر 

زوجاتهم تعر�ضهن للعنف من قبل الزوج.

العنف خلال الحمل 
�إن العنف خلال الحمل لا ي�ؤثر فقط على رفاهية و�صحة ال�سيدة 

ولكن �أي�ضا على طفلها الذى لم تنجبه.

تعر�ضت 7% من ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج و�سبق لهن 

الحمل للعنف �أثناء الحمل. حوالى ثلث ال�سيدات المطلقات حاليا/ 

المنف�صلات ذكرن تعر�ضهن للعنف �أثناء الحمل.

أسلوب البحث عن مساعدة
ثلث ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج وفى العمر 15-49 �سنة 

واللاتى تعر�ضن لعنف منذ العمر 15 �سنه قد بحثن عن م�ساعدة. 

و18% �إ�ضافية �أبلغن �شخ�ص عن العنف اللاتى تعر�ضن �إليه. 

ومن بين ه�ؤلاء اللاتى بحثن عن م�ساعدة، كانت �أ�سرة ال�سيدة هو 

�أكثر الم�صادر ذكراًَ ويليه �أ�سرة الزوج.

عنف الزوج
ن�سبة ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج واللاتي �أقررن تعر�ضهن 

ل�صور العنف الآتية من قبل الزوج

خلال الـــ12 �شهراً ال�سابقة                 �سبق لهن
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الختان بين السيدات
ختان الإناث هو عادة فى م�صر، حيث �أن 

92% من ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج في 

العمر 15-49 �سنة  الزواج مختنات.

وكان ختان الإناث �أكثر �شيوعا فى المناطق 

الريفية )95%( عنها فى المناطق الح�ضرية 

)86%(، وخ�صو�صا �شائع فى ريف الوجه 

القبلى )97%(. هناك �أرتباط قوى بين الختان 

وم�ؤ�شر الثروة، فال�سيدات فى الأ�سـر الأفقر 

�أكثر �إحتمالًا لأن يكن مختنات مقارنة 

بال�سيدات فى الأ�سـر الأغنى)97% مقابل 

.)%81

من بين ال�سيدات المختنات فى العمر من 15-49 �سنة، تم 

الختان بين �سن 9و12. وقد قامت الداية ب�أكثر من ن�صف حالات  

الختان، بينما قام الطبيب بـ%31.

الختان بين البنات
تم فى الم�سح ال�سكانى ال�صحى م�صر 2014 �س�ؤال ال�سيدات 

اللاتى �سبق لهن الزواج عن الختان بالن�سبة لبناتهن. وقد ذكرت 

ال�سيدات �أنه من بين البنات فى العمر 0-19 ،21% تم ختانهن 

بالفعل، و35% ينوين ختان بناتهن فى الم�ستقبل.

وكانت ال�سيدات المقيمات فى الح�ضر �أقل توقعا  لختان بناتهن 

عن ال�سيدات فى الريف ) 39% مقابل %65(.

وكانت البنات �أكثر �إحتمالا للختان على يد طبيب )74%( من 

الداية )16%(. ويعتبر هذا تغير مقارنة بالأجيال ال�سابقة.

الاتجاهات نحو ختان الإناث
�أكثر قليلا من ن�صف ال�سيدات اللاتى �سبق لهن الزواج يعتقدن 

�أن الختان من تعاليم الدين. و�أكثر قليلا من 30% يعتقدن �أن 

ختان الإناث يجب �أن يتوقف.  وكانت ال�سيدات فى المحافظات 

الح�ضرية الأكثر �إعتقاداً ب�أن ختان الإناث يجب �أن يتوقف 

)52%(. وعلى العك�س، ثلثى ال�سيدات  فى الوجه القبلى يعتقدن 

�أن ختان الإناث يجب �أن ي�ستمر. 

ختان الإناث حسب محل الإقامة
ن�سبة ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 15-49 المختنات

العمر عند الختان
التوزيع الن�سبي لل�سيدات في الفئة العمرية 15-49 المختنات 

ح�سب العمر عند الختان

العمر

تطور الختان بين البنات
ن�سبة البنات في العمر 0-17 المختنات

الم�سح ال�سكاني ال�صحي 

 م�صر 2014 

الم�سح ال�سكاني ال�صحي 

 م�صر 2008 

الم�سح ال�سكاني ال�صحي 

 م�صر 2005 
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وضع الأطفال

الالتحاق بالتعليم
�أكثر من 90% من الأطفال فى �سن التعليم الأبتدائى )ذكور 

و�أناث( ملتحقين بمدر�سة �إبتدائى. و�أكثر قليلا من ثلاث �أرباع 

)78%( الأطفال فى �سن التعليم الثانوى ملتحقين بمدر�سة 

ثانوى.

ضبط سلوك الطفل
فى ال�شهر ال�سابق على الم�سح، 9 من بين كل 10 �أطفال فى العمر 

من 1-14 تم �ضبط �سلوكهم بطريقة عنيفة، مثل ال�صراخ ب�صوت 

عالى مع الأطفال �أو القيام بنوع من العقاب الج�سدى.

�أكثر من 2 من بين كل 5 �أطفال تعر�ضن لعنف بدنى �شديد مثل 

ال�ضرب �أو ال�صفع على الوجه، الر�أ�س، �أو الأذن. 12% من الأطفال 

تم �ضربهم ب�صورة متكررة . وكان هناك  �أنواع عقاب �أخرى 

�شائعة ، مثل هز الطفل )48%(، �ضرب الطفل على اليد، الذراع �أو 

الرجل )57%(، و�ضرب على الم�ؤخرة باليد فقط )%38(.

�إجمالا ،�أكثر من ثلاثة �أرباع الأطفال فى العمر 0-14 تعر�ضوا 

لنوع من العقاب البدنى فى ال�شهر ال�سابق على الم�سح. وكان 

العقاب البدنى �أكثر �شيوعا فى كل م�صر وبين كل م�ستويات 

الثروة والتعليم.

عمالة الأطفال
واحد من بين كل 14 طفل ي�شارك فى عمالة الأطفال فى م�صر 

�أى �أن الطفل �شارك خلال الأ�سبوع فى �أن�شطة اقت�صادية �أو 

�أعمال داخل المنزل لعدد من ال�ساعات �أكثر مما يعتبر ملائم ل�سن 

الطفل �أو �أنه يعمل فى مناخ محاط بالمخاطر. الأطفال فى الأ�سـر 

الأكثر فقراًَ )18%( والأطفال فى العمر 15-17 �سنه )14%( هم 

الأكثر احتمالًاَ للم�شاركة فى عمالة الأطفال.

© 2002 Deborah Doyle, Courtesy of Photoshare
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المؤشرات

محل الإقامة
محافظات مصرالإنجاب

وجه بحري/ حضرية
وجه بحري:

حضر
وجه بحري:

وجه قبليريف
وجه قبلي:

حضر
وجه قبلي:

ريف
محافظات 

الحدود*

معدل الإنجاب الكلي )عدد المواليد لكل �سيدة(

و�سيط العمر عند الزواج الأول بين ال�سيدات في الفئة العمرية 25-49 )بال�سنوات(

و�سيط العمر عند المولود الأول بين ال�سيدات في الفئة العمرية 25-49 )بال�سنوات(

زواج الأقارب )% ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 15-49 وكان زوجهن الحالي/ ال�سابق 

تربطهن بهم �صلة قرابة من الدرجة الأولى(

حمل المراهقات )% ال�سيدات في الفئة العمرية 15-19 الحوامل �أو اللاتي لديهن مولود حي(

3.5

20.8

22.6

17

11

2.5

23.0

24.6

11

4

3.4

20.8

22.4

13

12

3.0

22.1

23.6

9

7

3.6

20.5

22.1

14

14

3.8

19.9

21.8

23

12

3.2

21.9

23.5

18

5

4.1

19.1

21.1

25

14

3.9

21.0

22.9

20

11

تنظيم الأسـرة
لاا�ستخدام الحالي لأي و�سيلة بين ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 49-15 )%(

لاا�ستخدام الحالي لأي و�سيلة حديثة بين ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 49-15 )%(

 لتنظيم الأ�سـرة )%(
1
ال�سيدات المتزوجات حالياً اللاتي لديهن حاجة غير ملباة 

59

57

13

63

61

11

64

62

10

63

61

11

64

63

10

50

49

16

59

57

14

47

45

17

55

54

11

صحة الأمومة والطفولة
)%( 

2
ال�سيدات الحوامل اللاتي ح�صلن على رعاية حمل منتظمة )4 زيارات �أو �أكثر( من مقدم خدمة مدرب 

الولادات في من��شأة �صحية )%(

 )%( 
2
المواليد الذين ح�صلوا على م�ساعدة �أثناء الولادة من مقدم خدمة مدرب 

الولادت عن طريق الولادة القي�صرية )%(

)%( 
3
الأطفال في العمر 18-29 �شهراً الذين تم تطعيمهم بالكامل 

83

87

92

52

91

91

95

97

62

93

87

91

95

60

93

90

96

98

71

89

86

90

94

58

94

76

80

86

40

88

83

91

94

50

92

73

76

83

36

87

79

84

89

41

95

التغذية 
الأطفال دون �سن الخام�سة الذين يعانون من التقزم )متو�سط �أو حاد( )%(

الأطفال دون �سن الخام�سة الذين يعانون من زيادة في الوزن �أو ال�سمنة )%(

ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 15-49 الذين يعانون من زيادة في الوزن �أو ال�سمنة )%(

الأنيميا بين الأطفال في العمر 6-59 �شهراً )%(

الأنيميا بين ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 49-15 )%(

21

15

85

27

25

19

15

87

21

21

18

17

87

28

22

19

17

91

25

24

18

16

86

28

22

26

13

81

28

31

30

17

87

22

29

25

12

78

30

31

15

8

82

45

20

وفيات الطفولة )وفيات لكل 1000 مولود حي 4( 
وفيات الر�ضع 

وفيات حديثي الولادة

وفيات الأطفال دون �سن الخام�سة

22

14

27

17

14

20

23

14

26

19

10

21

24

16

28

32

19

39

23

14

27

35

21

42

19

12

25

العنف الأسـري وختان الإناث
العنف الج�سدي �أو الجن�سي من قبل الزوج )% بين ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية  49-15(

 خلال ال�شهر ال�سابق على الم�سح )% بين الأطفال في 
5
الأطفال الذين تعر�ضوا لأي و�سيلة عنيفة ل�ضبط ال�سلوك

العمر 14-1(

الختان )% بين ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 49-15(

26

93

92

23

82

93

25

93

93

24

86

93

25

95

94

28

96

93

24

92

91

30

97

93

17

70

94

*محافظات الحدود لا تت�ضمن محافظتي جنوب و�شمال �سيناء.
1 ال�سيدات المتزوجات حالياً اللاتي لا يرغبن في �إنجاب مزيد من الأطفال �أو يرغبن لاانتظار �سنتين على الأقل قبل المولود التالي ولكنهن لا ي�ستخدمن حالياً و�سيلة تنظيم الأ�سـرة. 

2 مقدم خدمة مدرب يت�ضمن الطبيب، ممر�ضة، قابلة. 3 يت�ضمن التطعيم الكامل طعم الدرن، طعم الح�صبة، ثلاث جرعات من الطعم الثلاثي وطعم �شلل الأطفال )لا يت�ضمن طعم 

�شلل الأطفال الذي يُعطى عند الولادة(. 4 الأرقام معرو�ضة لفترة الـــ10 �سنوات ال�سابقة على الم�سح با�ستثناء المعدلات القومية، التي تمثل فترة الخم�س �سنوات ال�سابقة على الم�سح.           

5 يت�ضمن �ضبط �سلوك الأطفال العنيف: ال�صراخ، التحدث ب�صوت عالٍ مع الطفل، و�صف الطفل ب�أنه غبي �أو ك�سول، �أو ا�ستخدام العقاب الج�سدي مثل الهز �أو ال�ضرب.  
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محل الإقامة
محافظات مصرالإنجاب

وجه بحري/ حضرية
وجه بحري:

حضر
وجه بحري:

وجه قبليريف
وجه قبلي:

حضر
وجه قبلي:

ريف
محافظات 

الحدود*

معدل الإنجاب الكلي )عدد المواليد لكل �سيدة(

و�سيط العمر عند الزواج الأول بين ال�سيدات في الفئة العمرية 25-49 )بال�سنوات(

و�سيط العمر عند المولود الأول بين ال�سيدات في الفئة العمرية 25-49 )بال�سنوات(

زواج الأقارب )% ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 15-49 وكان زوجهن الحالي/ ال�سابق 

تربطهن بهم �صلة قرابة من الدرجة الأولى(

حمل المراهقات )% ال�سيدات في الفئة العمرية 15-19 الحوامل �أو اللاتي لديهن مولود حي(

3.5

20.8

22.6

17

11

2.5

23.0

24.6

11

4

3.4

20.8

22.4

13

12

3.0

22.1

23.6

9

7

3.6

20.5

22.1

14

14

3.8

19.9

21.8

23

12

3.2

21.9

23.5

18

5

4.1

19.1

21.1

25

14

3.9

21.0

22.9

20

11

تنظيم الأسـرة
لاا�ستخدام الحالي لأي و�سيلة بين ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 49-15 )%(

لاا�ستخدام الحالي لأي و�سيلة حديثة بين ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 49-15 )%(

 لتنظيم الأ�سـرة )%(
1
ال�سيدات المتزوجات حالياً اللاتي لديهن حاجة غير ملباة 

59

57

13

63

61

11

64

62

10

63

61

11

64

63

10

50

49

16

59

57

14

47

45

17

55

54

11

صحة الأمومة والطفولة
)%( 

2
ال�سيدات الحوامل اللاتي ح�صلن على رعاية حمل منتظمة )4 زيارات �أو �أكثر( من مقدم خدمة مدرب 

الولادات في من��شأة �صحية )%(

 )%( 
2
المواليد الذين ح�صلوا على م�ساعدة �أثناء الولادة من مقدم خدمة مدرب 

الولادت عن طريق الولادة القي�صرية )%(

)%( 
3
الأطفال في العمر 18-29 �شهراً الذين تم تطعيمهم بالكامل 

83

87

92

52

91

91

95

97

62

93

87

91

95

60

93

90

96

98

71

89

86

90

94

58

94

76

80

86

40

88

83

91

94

50

92

73

76

83

36

87

79

84

89

41

95

التغذية 
الأطفال دون �سن الخام�سة الذين يعانون من التقزم )متو�سط �أو حاد( )%(

الأطفال دون �سن الخام�سة الذين يعانون من زيادة في الوزن �أو ال�سمنة )%(

ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 15-49 الذين يعانون من زيادة في الوزن �أو ال�سمنة )%(

الأنيميا بين الأطفال في العمر 6-59 �شهراً )%(

الأنيميا بين ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 49-15 )%(

21

15

85

27

25

19

15

87

21

21

18

17

87

28

22

19

17

91

25

24

18

16

86

28

22

26

13

81

28

31

30

17

87

22

29

25

12

78

30

31

15

8

82

45

20

وفيات الطفولة )وفيات لكل 1000 مولود حي 4( 
وفيات الر�ضع 

وفيات حديثي الولادة

وفيات الأطفال دون �سن الخام�سة

22

14

27

17

14

20

23

14

26

19

10

21

24

16

28

32

19

39

23

14

27

35

21

42

19

12

25

العنف الأسـري وختان الإناث
العنف الج�سدي �أو الجن�سي من قبل الزوج )% بين ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية  49-15(

 خلال ال�شهر ال�سابق على الم�سح )% بين الأطفال في 
5
الأطفال الذين تعر�ضوا لأي و�سيلة عنيفة ل�ضبط ال�سلوك

العمر 14-1(

الختان )% بين ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة العمرية 49-15(

26

93

92

23

82

93

25

93

93

24

86

93

25

95

94

28

96

93

24

92

91

30

97

93

17

70

94

*محافظات الحدود لا تت�ضمن محافظتي جنوب و�شمال �سيناء.
1 ال�سيدات المتزوجات حالياً اللاتي لا يرغبن في �إنجاب مزيد من الأطفال �أو يرغبن لاانتظار �سنتين على الأقل قبل المولود التالي ولكنهن لا ي�ستخدمن حالياً و�سيلة تنظيم الأ�سـرة. 

2 مقدم خدمة مدرب يت�ضمن الطبيب، ممر�ضة، قابلة. 3 يت�ضمن التطعيم الكامل طعم الدرن، طعم الح�صبة، ثلاث جرعات من الطعم الثلاثي وطعم �شلل الأطفال )لا يت�ضمن طعم 

�شلل الأطفال الذي يُعطى عند الولادة(. 4 الأرقام معرو�ضة لفترة الـــ10 �سنوات ال�سابقة على الم�سح با�ستثناء المعدلات القومية، التي تمثل فترة الخم�س �سنوات ال�سابقة على الم�سح.           

5 يت�ضمن �ضبط �سلوك الأطفال العنيف: ال�صراخ، التحدث ب�صوت عالٍ مع الطفل، و�صف الطفل ب�أنه غبي �أو ك�سول، �أو ا�ستخدام العقاب الج�سدي مثل الهز �أو ال�ضرب.  
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