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�إن �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى- م�صر 2014 هو �أخر م�سح فى �سل�سلة �لم�سوح �ل�سكانية �ل�سحية  �لقومية فى م�صر.  تم تنفيذ �لم�سح 

تحت �إ�صر�ف وز�رة �ل�سحة و�ل�سكان بو��سطة �صركة �لزناتي وم�ساركوه.  

ت�سمن ت�سميم �لم�سح �ل�سكاني �ل�سحي – م�صر 2014 مكونين؛ م�سح لل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج وفي �لعمر 15-49 �سنة 

لكي يتم تحديث �لموؤ�صر�ت �ل�سحية و�ل�سكانية �لهامة و�لتي تم جمعها وح�سابها في �لم�سوح �ل�سحية �ل�سكانية �ل�سابقة، وم�سح 

منف�سل خا�ض بالجو�نب �ل�سحية للح�سول على معلومات حديثة عن �لمو�سوعات و�لم�ساكل �ل�سحية �لهامة �لتي تو�جه م�صر 

مت�سمنة �للتهاب �لكبدي �لفيرو�سي B وC ومدى تعر�ض �لمجتمع للاأمر��ض غير �لمعدية .ويعر�ض هذ� �لتقرير نتائج مكون 

�لم�سح �لخا�ض بال�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج و �لذى ي�سار له باأ�سم �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى - م�صر 2014.

يعتبر �لم�سح �ل�سكاني �ل�سحي – م�صر 2014 جزء من برنامج �لم�سوح �ل�سكانية �ل�سحية )The DHS program (  و�لذي يتم 

تمويله من �لوكالة �لأمريكية للتنمية �لدولية )USAID(، وقد كانت �لوكالة �لأمريكية للتنمية �لدولية/�لقاهرة هي �لممول �لرئي�سي 

 .)UNFPA( و�سندوق �لأمم �لمتحدة لل�سكان )UNICEF( لهذ� �لم�سح، كما تم تقديم دعم من منظمة �لأمم �لمتحدة للطفولة

 )USAID( و�لآر�ء �لمطروحة في هذ� �لتقرير تعبر عن �آر�ء �لموؤلفين ول تعك�ض بال�صرورة �آر�ء �لوكالة �لأمريكية للتنمية �لدولية

.)UNFPA( أو �سندوق �لأمم �لمتحدة لل�سكان� )UNICEF( أو منظمة �لأمم �لمتحدة للطفولة�

يمكن �لح�سول على معلومات �إ�سافية عن �لم�سح �ل�سكاني �ل�سحي -  م�صر  2014 من وز�رة �ل�سحة و�ل�سكان، 3 �سارع مجل�ض 

�ل�سعب، �لقاهرة، م�صر: تليفون 27948555 – 202 وفاك�ض 27924156 – 202.

 كذلك يمكن �لح�سول على معلومات عن �لم�سوح �ل�سكانية �ل�سحية 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 :

وز�رة �ل�سحة و�ل�سكان )م�صر(، �لزناتى وم�ساركوه )م�صر(، وموؤ�س�سة ICF �لدولية.2015 : �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى – م�صر 2014: 

ICF أهم �لنتائج. �لقاهرة، م�صر روكفيل، ميريلاند، �لوليات �لمتحدة �لأمريكية، وز�رة �ل�سحة و�ل�سكان وموؤ�س�سة�
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�لزناتى وم�ساركوهوز�رة �ل�سحة و�ل�سكان



1 المسح السكاني الصحي - مصر 2014 

عن المسح السكانى الصحى مصر 2014
تم ت�سميم �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى –م�صر 2014 لتقديم بيانات لمتابعة �لو�سع �ل�سكاني و�ل�سحي فى م�صر. �إن م�سح 2014 هو 

�لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى �لعا�سـر �لذى تم تنفيذه فى م�صر منذ 1988، وكان �لهدف من �لم�سح �لح�سول على بيانات عن بع�ض 

�لموؤ�صر�ت �لهامة كالإنجاب، ��ستخد�م و�سائل تنظيم �لأ�سـرة، وفيات �لأطفال ووفيات �لر�سع، م�ستويات �لتطعيمات، م�ستويات تغطية 

رعاية �لحمل و�لولدة، �لتغذية، ومدى �نت�سار �لأنيميا. بالإ�سافة �إلى ذلك، فقد تم ت�سميم هذ� �لم�سح ليعطي معلومات عن مدى �نت�سار 

ظاهرة ختان �لإناث، �لعنف �لأ�سـرى، ورفاهية�لأطفال. 

من شارك فى المسح؟
تم مقابلة عينة ممثلة من 21762 �سيدة �سبق لها �لزو�ج فى 28175 من �لأ�سـر �لمعي�سية �لمختارة. ويمثل ذلك ن�سبة ��ستجابة %99 

من �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج. وقد تم ت�سميم عينة �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى - م�صر 2014 لتقديم تقدير�ت على �لم�ستوى 

�لقومى و�لمناطق �لمختلفة، ولكل من �لح�صر و�لريف. وتتيح �لعينة عر�ساً لح�ساب تقدير�ت �لعديد من �لموؤ�صر�ت على م�ستوى 

�لمحافظات.

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

تركيب الأسـرة المعيشية
بلغ متو�سط عدد �أفر�د �لأ�سـرة �لمعي�سية 4.1 فرد. 13% من �لأ�سـر 

تر�أ�سها �سيدة. و�أكثر من ثلث �أفر�د �لأ�سـر �لمعي�سية �أقل من �لعمر 

15 �سنة.

المياه، الصرف الصحى، والكهرباء
تقريباً جميع �لأ�سـر �لمعي�سية في م�صر  يح�سلون على مياه 

�ل�صرب من م�سدر �آمن- 91% من �لأ�سـر عندهم مياه �ل�صرب فى 

معظم �لحالت من خلال مو��سير مياه بالمنزل �أو بالفناء. %2 

فقط من �لأ�سـر يح�سلون على �لمياه من م�سدر غير �آمن، مثل 

عربية بخز�ن �أو عربية كارو بها خز�ن. 

9 من 10 �أ�صر معي�سية لديها دورة مياة مح�سنة وغير م�ستركة 

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

لديهم دورة مياه غير مح�سنة. تقريباً جميع �لأ�سـر في �لح�صر 

لديهم دورة مياة مح�سنة مقارنة بــــ12% من �لأ�سـر �لمعي�سية 

في �لريف.

الممتلكات
تقريبا كل �لأ�سـر �لمعي�سية فى م�صر تمتلك تلفاز )98%(، تليفون 

محمول)90%(، وثلاجة )97%(. تقريباً ن�سف �لأ�سـر �لمعي�سية 

تقريبا بالح�صر لديهم حا�سب �آلى، مقارنة بــ23% من �لأ�سـر 

�لمعي�سية بالريف. وهناك �أ�صرة من كل 5 �أ�صر معي�سية تمتلك 

تليفون محمول ذكى.

9% فقط من �لأ�سـر �لمعي�سية �لم�صرية يمتلكون �سيارة خا�سة �أو 

�ساحنة. 8% �أخرى من �لأ�سـر �لمعي�سية تمتلك �سكوتر�أو موت�سيكل. 

8% من �لأ�سـر �لمعي�سية لديهم ح�ساب /دفتر فى �لبنك. �أ�سـرة 

و�حدة من كل 5 �أ�صر معي�سية فى �لمناطق �لريفية تمتلك �أر�ض 

زر�عية.

التعليم
ربع �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج فى �لعمر 15-49 غير 

متعلمات، و�أكثر قليلا من �لن�سف �أكملن �لتعليم �لثانوى �و �أعلى.

تقريبا ثلاث �أرباع �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج وفى �لعمر 

15-49 ي�ستطعن �لقر�أة. �إن �لقدرة على �لقر�أة �أعلى ما يمكن 

بين �ل�سيد�ت �ل�سغير�ت )87% لل�سيد�ت فى �لعمر 15-24 �سنه(، 

وفى �لمناطق �لح�صرية )%84(.
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© 2000 John Samples, Courtesy of Photoshare

التعليم 
التوزيع الن�سبي لل�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج في الفئة 

العمرية 15-49 ح�سب اأعلى مرحلة تعليمية اإلتحقن بها

�ل�سيد�ت

�أعلى من �لثانوي

�أكملت �لثانوي

بع�ض من �لثانوي

بع�ض من �لبتد�ئي �أو �أكملت �لبتد�ئي

لم تلتحق بالتعليم
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الإنجاب ومحدداته

معدل الإنجاب الكلى

ي�سير �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى 

�أن �لإنجاب  – م�صر 2014 
�لكلى قد �أرتفع بعد حو�لى �أكثر 

من 20 عام من �لأنخفا�ض. 

بين 1980 و2008 �نخف�ض 

�لإنجاب من 5.3 طفل لكل 

�سيدة �إلى 3.0 طفل لكل �سيدة. 

لكن منذ 2008 �أرتفع معدل 

�لإنجاب بحو�لى ن�سف طفل.                                                                                                                                             

                      

حاليا تنجب �ل�سيدة �لم�صرية 

فى �لمتو�سط 3.5 طفل. 

�لإنجاب  �أعلى بين �ل�سيد�ت فى 

�لريف مقارنة بالح�صر )3.8 طفل مقابل 2.9 طفل( و�لأعلى فى 

ريف �لوجه �لقبلى )4.1 طفل لكل �سيدة(.

وكان �لإنجاب �لأقل بين �ل�سيد�ت �لمقيمات فى �لأ�سـر �لأغنى 

)2.8 طفل لكل �سيدة(. �ل�سيد�ت فى �لأ�سـر �لتى تقع فى منت�سف 

موؤ�صر �لثروة لهن فى �لمتو�سط �أكبر عدد من �لأطفال )3.9 طفل 

لكل �سيدة(* .

�لإنجاب مت�ساوى ن�سبيا فى كل �لم�ستويات �لتعليمة، حيث 

يتر�وح بين 3.5 طفل لكل �سيدة لها تعليم ثانوى �أو �على و3.8 

طفل لكل �سيدة بين �ل�سيد�ت �للاتى لم يلتحقن بالتعليم.
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* تم ح�ساب ثروة �لأ�سـر من خلال ممتلكات �لأ�سـر �لتي يتم تجميعها من �لم�سوح �ل�سكانية �ل�سحية، �أى نوع �لأر�سية، م�سدر �لمياه، �لكهرباء، ممتلكات �لأ�سـر لل�سلع 
�لمعمرة و�ل�ستهلاكية. وقد تم تجميع هذه �لمعلومات في موؤ�صر و�حد للثروة. تم بعد ذلك تق�سيم �أفر�د �لأ�سـر �لمعي�سية �إلى 5 مجموعات مت�ساوية في �لحجم بناءً على 

و�سعهم �لن�سبي بالن�سبة لثروة �لأ�سـر �لمعي�سية.

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�سفة عامة، 70% من �ل�سيد�ت فى �لعمر 15-49 �سنة 

متزوجات. ربع �ل�سيد�ت تقريبا تزوجن ببلغوهن �لثامنة ع�صر 

عام ون�سف �ل�سيد�ت تزوجن ببلوغهن �لعمر 20.8 �سنة.

تتزوج �ل�سيد�ت فى �لح�صر بعد �ل�سيد�ت فى �لريف باأكثر من 

عامين )و�سيط �لعمر 22.4�سنة مقابل 20.0�سنة(. �ل�سيد�ت 

�للاتى لم ي�سبق لهن �لألتحاق بالتعليم يتزوجن في عمر �أ�سغر، 

عند و�سيط �لعمر 18.6 �سنة مقارنة ب 22.3 بين �ل�سيد�ت 

�لحا�سلات على تعليم ثانوى �أو �أعلى. �ل�سيد�ت فى �لأ�سـر 

�لمعي�سية �لأغنى يتزوجن بعد �ل�سيد�ت في �لأ�سـر �لمعي�سية �لأفقر 

باأكثر من 4 �سنو�ت. 

�ل�سيد�ت فى �لعمر 25-49 �نجبن طفلهن �لأول عند و�سيط عمر 

22.6. �ل�سيد�ت �للاتى لم ي�سبق لهن �لألتحاق بالتعليم ينجبن 

طفلهن �لأول ثلاث �سنو�ت قبل �ل�سيد�ت �لحا�سلات على تعليم 

ثانوى �أو �أعلى.

الحمل دون العشرين

�أكثر من 10% من �ل�سيد�ت �ل�سغير�ت فى �لعمر من 19-15 

بد�أن �لإنجاب 7% �أنجبن طفلهن �لأول و4% كانو� حو�مل وقت 

�لم�سح. �إن �لإنجاب �لمبكر �أكثر �سيوعاً فى �لمناطق �لريفية 

)14%( عنه في �لمناطق �لح�صرية )%5(.

زواج الأقارب
تقريبا ثلث �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج فى م�صر 

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

قريب من �لدرجة �لأولى.

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�سف )57%( �ل�سيد�ت �لمتزوجات فى �لعمر من 15-

49 ي�ستخدمن و�سيلة حديثة لتنظيم �لأ�سـرة. بالإ�سافة �إلى %2 

ي�ستخدمن و�سيلة تقليدية. وكانت �لو�سائل  �لأكثر �سيوعاً هي 

�للولب )30%(، �لحبوب )16%(، و�لحقن )9%(. وكانت �لر�ساعة 

�لطبيعية هي �أكثر �لو�سائل �لتقليدية ��ستخد�ماً )%1(.

ويرتفع �إ�ستخد�م �لو�سائل �لحديثة مع �لعمر: 19% من �ل�سيد�ت 

�لمتزوجات فى �لعمر 15-19 ي�ستخدمن حاليا و�سيلة حديثة 

مقارنة بـ70% من �ل�سيد�ت فى �لعمر من 35-44. ويرتفع 

��ستخد�م �لو�سائل �لحديثة مع عدد �لأطفال �لأحياء لدى �ل�سيدة. 

فمن بين �ل�سيد�ت �للاتى لم ينجبن �أقل من 1% ي�ستخدمن و�سيلة 

لتنظيم �لأ�سـرة. 

�إن ��ستخد�م تنظيم �لأ�سـرة مرتفع بين �ل�سيد�ت فى جميع 

م�ستويات �لتعليم وموؤ�صر �لثروة. �أكثر من ن�سف �ل�سيد�ت 

�لمتزوجات فى كل م�ستويات �لتعليم وموؤ�صر �لثروة ي�ستخدمن 

و�سيلة حديثة لتنظيم �لأ�سـرة. 45% فقط من �ل�سيد�ت في ريف 

�لوجه �لقبلي ي�ستخدمن و�سيلة حديثة مقارنة بــ63% من 

�ل�سيد�ت في ريف �لوجه �لبحري.

تطور استخدام وسائل تنظيم الأسـرة 
�رتفع معدل ��ستخد�م �لو�سائل �لحديثة لتنظيم �لأ�سـرة ب�سـرعة 

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

��ستخد�م �لحبوب و�لحقن �أكثر �سيوعاً فى �ل�سنو�ت �لأخيرة، بينما 

�إنخف�ض ��ستخد�م �للولب 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
�لغالبية �لعظمى من �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج فى م�صر 

يعتقدن �أن �إ�ستخد�م تنظيم �لأ�سـرة منا�سب بعد �إنجاب �أول طفل. 

2% فقط من �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج  يعتقدن �أن من 

�لمنا�سب �إ�ستخد�م تنظيم �لأ�سـرة قبل �لحمل �لأول.

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

�للولب

�لحبوب

�لحقن

�أي و�سيلة تقليدية
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الحاجة لتنظيم الأسـرة

الرغبة في تأجيل أو منع الحمل
6 من بين كل 10 �سيد�ت متزوجات في �لعمر من 15 - 49 ل 

يرغبن في مزيد من �لأطفال �أو قمن بعملية تعقيم. بالإ�سافة 

�إلي ذلك، 17% يرغبن في �لإنتظار على �لأقل �سنتين قبل 

�إنجاب طفل �آخر.

الحاجة الغير ملباة لتنظيم الأسـرة
تعرف �لحاجة غير �لملباة لتنظيم �لأ�سـرة على �نها ن�سبة 

�ل�سيد�ت �للاتى يرغبن فى تاأجيل �لمولود �لتالى �أولً يرغبن فى 

مزيد من �لأطفال ولكن ل ي�ستخدمن و�سيلة تنظيم �أ�صرة .

13% من �ل�سيد�ت �لمتزوجات حاليا فى م�صر لديهن حاجة 

غير ملباة لتنظيم �لأ�سـرة. 5% للمباعدة بين �لمو�ليد و%8 

لتحديد �لمو�ليد. �إن �لحاجة غير �لملباة هي �لأعلى فى �لوجه 

�لقبلى)16%(،وبين �ل�سيد�ت فى �لأ�سـر �لأكثر فقر�ً )15%(. وظلت 

�لحاجة غير �لملباة م�ستقرة ن�سبياً منذ 2005.

التعرض للرسائل الخاصة بتنظيم الأسـرة
تقريبا ن�سف �ل�سيد�ت �لمتزوجات حاليا فى �لعمر 49-15 

تعر�سن لر�سائل عن تنظيم �لأ�سـرة فى و�سائل �لأعلام. 4 من 

كل 10 �سيد�ت �ساهدنا ر�سالة فى �لتلفزيون، و18% �ساهدنا 

مل�سقات، لوحات �إر�سادية، �أو �إعلانية.

�نخف�ض �لتعر�ض لر�سائل عن تنظيم �لأ�سـرة فى �ل�سنو�ت 

�لأخيرة. فى 2005، على �سبيل �لمثال 89% من �ل�سيد�ت �ساهدو� 

ر�سائل عن تنظيم �لأ�سـرة في �لتليفزيون مقارنة ب 39% فى 

.2014

الأختيار المبنى على معلومات
يجب �إبلاغ  جميع �لم�ستخدمات عن �لأعر��ض �لجانبية �لتي 

يمكن �أن يتعر�سن لها نتيجة ل�ستخد�م �لو�سيلة، وما يجب �أن 

تفعله �لم�ستخدمات عند حدوث �أي من هذه �لأعر��ض �لجانبية، 

وكذلك �لو�سائل �لمختلفة �لمتاحة �لتى يمكن �إ�ستخد�مها.

تم �إبلاغ ن�سف ) 48%( �ل�سيد�ت �لمتزوجات  في �لعمر 15 

- 49 �سنة و�للاتي ي�ستخدمن و�سائل حديثة عن �لأعر��ض 

�لجانبية و35% تم �خبارهن ماذ� يفعلن �إذ� تعر�سن لأي من 

هذه �لأعر��ض �لجانبية، و62% تم مناق�سة و�سائل تنظيم �لأ�سـرة 

�لأخرى معهن بخلاف �لو�سيلة �لتي ح�سلن عليها.

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

المعدلات والتطور
��ستمرت وفيات �لأطفال فى �لأنخفا�ض فى م�صر. بلغ حالياً، 

معدل وفيات �لر�سع 22 حالة وفاة لكل 1000 مولود حى، 

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

�لغالبية �لعظمى ) حو�لى 80 %( من وفيات �لأطفال حدثت خلال 

�ل�سهر �لأول من �لعمر. حو�لي ن�سف وفيات �لأطفال تحدث خلال 

�ل�سهر �لأول من �لعمر. 

معدلات الوفيات حسب الخصائص 
الخلفية

�إن معدل وفيات �لأطفال ليختلف كثير�ً فى جميع �أنحاء م�صر. 

معدل وفيات �لأطفال دون �لخام�سة �أعلى فى �لريف مقارنة 

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

ملاحظة �أعلى معدل وفيات للاأطفال دون �لخام�سة فى ريف 

�لوجه �لقبلى )42 حالة وفاة لكل 1000 مولود حي( بينما �قل 

معدل تم ملاحظته فى �لمحافظات �لح�صرية )20 حالة وفاة 

لكل 1000 مولود حى(.

تنخف�ض وفيات �لطفولة مع تعليم �لأم من 

41 حالة وفاة لكل 1000 مولود حى بين 

�أطفال �لأمهات �للاتي لم ي�سبق لهن �للتحاق 

بالتعليم �إلى 24 حالة وفاة لكل 1000 مولود 

حى بين �أطفال �لأمهات �لحا�سلات على تعليم 

ثانوى �أو �أعلى. وفيات �لطفولة تنخف�ض �ي�ساً 

مع موؤ�سـر �لثروة.

الفترات بين المواليد
�إن �لمباعدة بين �لولد�ت لفترة 36 �سهر�ً علي 

�لأقل تقلل من خطر وفيات �لر�سع. �إن و�سيط 

فترة �لمباعدة فى م�صر و�سل �إلى 36.7 �سهر.

�إن �لمو�ليد �لذين ولدو� بعد فترة �أقل من �سنتين من �لمولود 

�ل�سابق لديهم معدلت عالية لوفيات �لأطفال دون �لخام�سة. 

في م�صر، معدل وفيات �لأطفال دون �لخام�سة للاأطفال �لذين 

ولدو� بعد فترة مباعدة عن �لمولود �ل�سابق �أقل من �سنتين هي 

56 حالة وفاة لكل 1000 مولود، بينما يبلغ معدل وفيات 

�لأطفال بعد فترة مباعدة 3 �سنو�ت 18 حالة وفاة فقط لكل 

1000 مولود. 20% من �لأطفال )ذو ترتيب غير �لأول( في م�صر 

تم ولدتهم بعد فترة �أقل من �سنتين من �لمولود �ل�سابق، و�لذى 

ي�سعهم 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 �لولد�ت تمت بم�ساعدة مقدم خدمة مدرب مثل 

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

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

خدمة مدرب.

�أكثر من ن�سف �لولد�ت فى م�صر تمت بعملية قي�صرية. وكانت 

�لولد�ت �لقي�صرية �أكثر �سيوعا فى �لمن�ساأت �ل�سحية �لخا�سة 

)66%(، وفى �لمناطق �لح�صرية )60%(، وبين �ل�سيد�ت من 

�لأ�سـر �لمعي�سية �لأغنى )67%(. وت�سير �لنتائج �إلى �أن �لولد�ت 

�لقي�صرية �أ�سبحت �أكثر �سيوعا، �أرتفعت من  28% فقط فى 

.2008

تق�سى �ل�سيد�ت فترة ق�سيرة فى �لمن�ساأة �ل�سحية بعد �لولدة. 

ثلث �ل�سيد�ت ق�سين فى �لمن�ساأة �ل�سحية �أقل من 5 �ساعات بعد 

�لولدة. وب�سفة عامة فاإن 57% من �ل�سيد�ت ق�سين �أقل من يوم 

فى �لمن�ساأة �ل�سحية بعد �لولدة.

�إن رعاية مابعد �لولدة ت�ساعد فى �لحماية من م�ساعفات بعد 

�لولدة. حو�لى 80% من �ل�سيد�ت �للاتى لديهن �أطفال دون 

�لعامين تلقين رعاية مابعد �لولدة خلال يومين بعد �لولدة، 

17%  من �ل�سيد�ت لم يح�سلن على �أى رعاية بعد �لولدة.

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

فقط من حديثي �لولدة تلقو� رعاية مابعد �لولدة خلال يومين 

من �لولدة.

رعاية الحمل
9 من كل 10 �سيد�ت فى �لعمر 15-49 ح�سلن على رعاية حمل 

من مقدم خدمة مدرب، �أ�سا�ساً من طبيب. 83 % من �ل�سيد�ت 

ح�سلن على رعاية �لحمل على �لأقل 4 مر�ت ،�لمو�سى بها، 

خلال �لحمل. وت�سير �لنتائج �إلى تح�سن و��سح في تغطية رعاية 

�لحمل منذ 2008 عندما كان فقط 67% من �ل�سيد�ت يح�سلن 

على رعاية حمل 4 مر�ت فاأكثر.

ح�سلت ثلثى �ل�سيد�ت على حبوب �أو �أقر��ض �لحديد خلال حملهن 

فى طفلهن �لأخير حو�لى ثلاث �أرباع �ل�سيد�ت �للاتى لديهن 

مولود حى، كان مولودهن �لأخير محمى من �لتيتانو�ض �لوليدى.

بين �ل�سيد�ت �للاتى تلقين رعاية حمل فى مولودهن �لأخير، 

46% فقط تم �إعطائهن معلومات عن م�ساكل �لحمل، 93% تم 

قيا�ض �سغط �لدم لهن، 78% تم �أخذ عينة بول، و81% تم �أخذ 

عينة دم منهن.

الولادة ورعاية ما بعد الولادة
تقريبا 9 من بين كل 10 ولد�ت تمت فى من�ساأة �سحية: %26 

فى من�ساأة �سحية حكومية و61% فى من�ساأة �سحية خا�سة. 

13% من �لولد�ت تمت فى �لمنزل. �إن �لولد�ت فى �لمنزل 

�أكثر �سيوعاً فى ريف �لوجه �لقبلى )24%(. كما �أن �لولد�ت 

�لمنزلية �أي�سا �أكثر �سيوعاً بين �ل�سيد�ت �للاتى لم ي�سبق لهن 

�لإلتحاق بالتعليم )29%(، وبين �لأ�سـر �لمعي�سية �لأكثر فقر�ً 

 .)%25(

الولادات القيصرية
ن�سبة الولدات خلال فترة الـــــ5 �سنوات 

ال�سابقة على الم�سح التي تمت عن طريق 

الولدة القي�صرية 

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

ال�سابقة على الم�سح الذين ح�سلوا على 

م�ساعدة من طبيب اأو ممر�سة/قابلة

تطور مؤشرات رعاية الأمومة
رعاية الحمل المنتظمة

ن�سبة الأمهات اللاتي ح�سلن على 4 زيارات 

اأو اأكثر خلال فترة الحمل لآخر مولود خلال 

فترة الـــ5 �سنوات ال�سابقة على الم�سح



9 المسح السكاني الصحي - مصر 2014 

صحة الطفل

93 93 89
94

88
92

87
95

∞jQ äÉ¶aÉ

Ohó◊G

äÉ¶aÉëŸG

ájö†◊G
…ôëÑdG ¬LƒdG »∏Ñ≤dG ¬LƒdG

ö†M‹ÉªLEG∞jQö†M‹ÉªLEG

تغطية التطعيمات
9 من بين كل 10 )91%( �أطفال فى 

�لعمر 18-29 �سهر تم تطعيمهم 

بالكامل، �أى �أنهم تلقو� جميع 

�لتطعيمات �لأ�سا�سية �لمو�سى بها 

)�لدرن، �لح�سبة، 3 جرعات �لثلاثى 

و3 جرعات �سلل �لأطفال(. و�أقل قليلًا 

)89%( ح�سلو� على جميع �لتطعيمات 

�لأ�سا�سية �لمو�سى بها بالإ�سافة �إلى 3 

جرعات �لألتهاب �لكبدى �لفيرو�سى.

وكان م�ستوى �لتطعيمات مرتفع فى 

م�صر كلها، حيث يتر�وح من %87 

فى ريف �لوجه �لقبلى �إلى %95 

فى محافظات �لحدود �لتي ت�سمنها �لم�سح. بالرغم من �أن 

�لتطعيمات تزيد مع تعليم �لأم وموؤ�صر ثروة �لأ�سـر �لمعي�سية، �إل 

�أن 86% من �لأطفال فى �لأ�سـر �لأكثر فقر�ً تم تطعيمهم بالكامل.

أمراض الطفولة
�أكثر من ربع �لأطفال دون �لخام�سة من �لعمر كانو� م�سابين 

بال�سعال خلال �لأ�سبوعين �ل�سابقين على �لم�سح، 14% كانو� 

م�سابين ب�سعال م�ساحب له ق�صر، �صرعة �أو �سعوبة فى 

�لتنف�ض، وتعتبر هذه �لأعر��ض من �أعر��ض �أمر��ض �لجهاز 

�لتنف�سى �لحادة. ومن بين �لأطفال �لم�سابين باأعر��ض �أمر��ض 

�لجهاز �لتنف�سى �لحادة، 68% تم عر�سهم على مقدم خدمة 

�سحية. �أكثر من 90% من هوؤلء �لأطفال ح�سلو� على علاج، 

�أ�سا�ساً �لم�ساد �لحيوى )%63(.

ربع )26%( �لأطفال دون �لخام�سة من �لعمر كانو � م�سابين 

ب�سخونة خلال �لأ�سبوعين �ل�سابقين على �لم�سح. ثلثى هوؤلء 

�لأطفال تم �أخذهم لمن�ساأة �أو مقدم خدمة �سحية وثلثى �لأطفال 

�أخذو� م�ساد حيوى.

14 % من �لأطفال دون �لخام�سة  كانو� م�سابين بالإ�سهال خلال 

�لأ�سبوعين �ل�سابقين على �لم�سح. �أكثر قليلا من �لن�سف )%55( 

ذهبو� لمقدم خدمة �سحية. 30% فقط من �لأطفال �لم�سابين 

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

�إعطائهم م�ساد حيوى. ثلاث �أرباع �لأطفال �لم�سابين بالإ�سهال 

لم يتم زيادة �ل�سو�ئل �لمعطاة لهم كما هو مو�سى به.

© 2001 William Mackie, Courtesy of Photoshare

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

�أكثر من ن�سف ) 53%(  �لأطفال 6-23 �سهر �أكلو� طعام غنى 

بالحديد فى �أخر 24 �ساعة، لكن 8% فقط من �لأطفال 6-59 �سهر 

ح�سلو� على حديد تكميلى فى �لأ�سبوع �ل�سابق على �لم�سح. 

يجب �أن تاأخذ �ل�سيد�ت �لحو�مل �أقر��ض �لحديد على �لأقل لمدة 

90 يوم خلال فترة �لحمل لحمايتهن من �لأنيميا و�لم�ساكل 

�لأخرى. 36% فقط من �ل�سيد�ت في �لفئة �لعمرية 49-15 

و�للاتى �أنجبن مولود حى خلال �لخم�ض �سنو�ت �ل�سابقة ياأخذن 

�أقر��ض �لحديد لمدة 90 يوم فاأكثر. ولم تاأخذ ثلثى �ل�سيد�ت 

�أقر��ض �لحديد على �لأطلاق.

الرضاعة الطبيعية وبدأ الأغذية المكملة
تقريبا جميع �لأطفال فى م�صر ) 96%( ير�سعون ر�ساعة 

طبيعية، لكن 27% فقط ير�سعون خلال �ل�ساعة �لأولى من 

�لولدة. �أكثر من 60% من �لأطفال يتم �إعطائهم �أغذية ما قبل 

�لر�ساعة )�أغذية خلاف لبن �لأم فى �لثلاثة �أيام �لأولى بعد 

�لولدة(

تو�سى منظمة �ل�سحة �لعالمية بح�سول �لطفل على ر�ساعة 

طبيعية فقط لمدة �لـ 6 �سهور �لأولى)ر�ساعة طبيعية مطلقة(. 

40% من �لأطفال دون �لـ6 �سهور فى م�صر ير�سعون ر�ساعة 

طبيعية مطلقة. تنخف�ض �لر�ساعة �لطبيعية �لمطلقة مع عمر 

�لطفل ، 13% فقط من �لأطفال 4-5 �سهور ير�سعون ر�ساعة 

طبيعية مطلقة.

ير�سع ن�سف �لأطفال فى م�صر لفترة �أطول قليلًا من 17 �سهر، 

ولكنهم ير�سعون ر�ساعة طبيعية مطلقة فقط لفترة �أقل من 

�سهرين.

يجب �إعطاء �أغذية مكملة عند بلوغ �لطفل 6 �أ�سهر لخف�ض خطر 

�سوء �لتغذية. 7 من بين كل 10 �أطفال فى �لعمر من 6-9 �أ�سهر 

يح�سلون على �أغذية مكملة.

إستخدام الملح اليودى
ت�سمن �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى - م�صر 2014 �إختبار �ليود 

فى �لملح �لم�ستخدم فى �لطبخ فى �لأ�سـرة �لمعي�سية. ت�ستخدم 

9 من بين كل 10 �أ�صر معي�سية ملح يودى. وكان �لملح �ليودى 

م�ستخدم فى �أكثر من 85% من �لأ�سـر �لمعي�سية فى جميع 

�لمناطق �لجغر�فية. وكانت �لأ�سـر �لأكثر فقر�ً هى �لأقل فى 

�إ�ستخد�م �لملح �ليودى )%81(.

فيتامين أ والحديد التكميلى
�لأغذية �لدقيقة هى فيتامينات ومعادن هامة ل�سحة جيدة. 

فيتامين �أ، �لذى يقى من �لعمى و�للتهاب ذو �أهمية خا�سة جد�ً 

للاأطفال، �ل�سيد�ت �لحو�مل و�لأمهات �لجدد. ثلاثة من بين كل 5 

�أطفال )61%(  فى �لعمر 6-23 �سهر �أكلو� �أطعمة غنية بفيتامين �أ 

خلال �لـ 24 �ساعة �لأخيرة، لكن 17% فقط من �لأطفال 59-6 

�سهر تلقو� فيتامين �أ �لتكميلى فى �لـ 6 ��سهر �ل�سابقة على �لم�سح. 

3 من بين كل 10 �سيد�ت لديهن مولود حى فى �لخم�ض �سنو�ت 

�لأخيرة ح�سلن على فيتامين �أ فى فترة ما بعد �لولدة كما هو 

مو�سى به.

© 1995 Deborah Doyle, Courtesy of Photoshare
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الحالة التغذوية
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الحالة التغذوية للأطفال
تم خلال �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى- م�صر 2014 قيا�ض �لحالة 

�لتغذوية للاأطفال وذلك بمقارنة قيا�سات �لوزن و�لطول مع 

�لمعايير �لمرجعية �لدولية.

طفل من بين كل 5 �أطفال دون �لخام�سة م�ساب بالتقزم �أى ق�سير 

�لقامة بالن�سبة لعمره. وي�سير �لتقزم �إلى �سوء تغذية مزمن. و�سوء 

�لتغذية �لمزمن �أكثر �إنت�سار�ً فى ح�صر �لوجه �لقبلى )%30(.

هناك 8% من �لأطفال دون �لخام�سة م�سابين بنحافة، �أى 

وزنهم. قليل بالن�سبة لطولهم. 6% من �لأطفال يعتبرو� ناق�سى 

�لوزن �أى وزنم قليل بالن�سة للعمر . على �لنقي�ض، 15% من 

�لأطفال لديهم وزن ز�ئد.

تم �أي�سا من خلال �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى- م�صر 2014 قيا�ض 

�لوزن و�لطول للذكور و�لإناث �للذين لم ي�سبق لهم �لزو�ج فى 

�لعمر من 5-19 �سنة. ن�سبة قليلة من �لإناث م�سابة بالنحافة 

)2%(، بينما 36% لديهن زيادة فى �لوزن �أو �سمنة. ربع �لذكور 

فى �لعمر من 5-19 �سنة لديهم زيادة فى �لوزن �أو �سمنة.

الحالة التغذوية للسيدات
تم �أي�سا خلال �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى- م�صر 2014 �أخذ 

قيا�سات �لوزن و�لطول لل�سيد�ت فى �لعمر من 15-49  �سنة. %85 

من �ل�سيد�ت �لم�صريات حاليا لديهن زيادة فى �لوزن �أو �سمنة. وقد 

��ستمر �رتفاع ن�سبة زيادة �لوزن من 77% فى عام 2000.

الأنيميا
تم خلال �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى- م�صر 2014 قيا�ض ن�سبة 

�لهموجلبين لأختبار �لأنيميا. �أكثر قليلا من ربع )27%( �لأطفال 

فى �لعمر 6-59 �سهر لديهم �أنيميا، �أغلبها �أنيميا ب�سيطة. كانت  

�لأنيميا �أكثر �إنت�سار� بين �لأطفال فى �لعمر 9-11 �سهر )%49(.

�لأطفال �لأكبر عمر� �أقل �أحتمال للاإ�سابة بالأنيميا. 21 % من 

�لأطفال �لإناث، و18% من �لأطفال �لذكور فى �لعمر من 19-5 

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

ربع �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج م�سابات بالأنيميا. ويعتبر 

ذلك �إنخفا�ض عن �لم�ستوى فى �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى- م�صر 

2005 حيث كان 39 % من �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج 

م�سابات 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 �لوزن

%37
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تمكين المرأة

العمل
15 % فقط من �ل�سيد�ت �لمتزوجات وفى �لعمر 15-49 �سنة 

يعملن حاليا فى �أى وقت خلال �لثنى ع�صر �سهر�َ �ل�سابقة على 

�إجر�ء �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى- م�صر 2014. ومن بين هوؤلء 

�ل�سيد�ت ، �لغالبية �لعظمى )84%( تعمل مقابل �أجر نقدى، %13 

ليتقا�سين �أى �أجر.

ومن بين �ل�سيد�ت �للاتى يح�سلن على عائد نقدى، ذكرت 

92% �أنهن يقررن بمفردهن �أو بالم�ساركة مع �لزوج كيف يتم 

�نفاق هذ� �لعائد �لنقدى. ذكرت 6 من بين كل 10 �سيد�ت �أنهن 

يتقا�سين عائد �أقل من �لزوج.

المشاركة فى إتخاذ قرارات الأسـرة
تم �سوؤ�ل �ل�سيد�ت �لمتزوجات حالياً فى �لم�سح �ل�سكانى 

�ل�سحى- م�صر 2014 عن م�ساركتهن فى ثلاثة �أنو�ع من 

قر�ر�ت �لأ�سـرة، �لرعاية �ل�سحية لها، طلبات �لأ�سـرة �لكبيرة، 

وزيارة �لأهل و�لأقارب.

ذكرت 83% من �ل�سيد�ت �لمتزوجات فى �لعمر من 15-49 �أن 

�لقر�ر �أما قر�رهن �أو بالم�ساركة مع �لزوج بالن�سبة لرعايتهن 

�ل�سحية، 67% بالن�سبة لم�سترو�ت �لأ�سـرة �لكبيرة، 76% من 

�ل�سيد�ت لديهن �لقر�ر فى زيارة �أهلها �أو �لأقارب.  �أكثر من 

�لن�سف )59%( �ساركن فى كل �لـ3 قر�ر�ت، بينما 10% لم 

ي�ساركن فى �أى من �لقر�ر�ت. �ل�سيد�ت فى �لأ�سـر �لمعي�سية 

�لأغنى و�لأعلى تعليماً �أكثر �أحتمالً لذكر �أنهن لهن �لقر�ر فى 

�لثلاث قر�ر�ت.

مشاكل الحصول على الخدمات الصحية
�أكثر من ثلثى �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج فى �لعمر من 

15-49 ذكرن �أن لديهن على �لأقل م�سكلة فى �لح�سول على 

�لرعاية �ل�سحية. �أهم م�سكلة �سائعة تم ذكرها هى،  �لقلق من 

عدم تو�فر �لأدوية )54%(، �لقلق من عدم وجود مقدم خدمة 

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

© 2011 Center for Communication Programs,
Courtesy of Photoshare
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العنف الأسـرى 
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الاتجاهات نحو ضرب الزوجات
�أكثر من ثلث )36%( �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج و�فقن على 

�أن للزوج مبرر ل�صرب زوجته فى و�حد على �لأقل من �لأ�سباب 

�لتالية: �إذ� حرقت �لأكل، جادلته، خرجت بدون �إذنه،�أهملت 

�لأولد، �أورف�ست ممار�سة �لعلاقة �لجن�سية معه. وكان �إهمال 

�لأولد، و�لخروج بدون �إذن �لأ�سباب �لأكثر �سيوعاً �لتى ذكرت 

كمبرر ل�صرب �لزوجة.

التعرض للعنف الجسدى
�أكثر من ثلث )36%( �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج فى �لعمر 

من 15-49 قد �سبق وتعر�سن للعنف �لج�سدى منذ �لعمر 15 

�سنة. وكان �لزوج �لحالى/ �لأخير )64%( هو �أكثر �سخ�ض مرتكب 

للعنف، لكن تم  �أي�سا ذكر �لآباء ب�سورة متكررة )�لأب/ زوج 

�لأم ،26%، �لأم/ زوجة �لأب ،%31(. 

عنف الزوج
ربع )25%( �ل�سيد�ت �لتى �سبق لهن �لزو�ج فى �لعمر 49-15 

�سنة تعر�سن للعنف �لج�سدى من �لزوج �لحالى �أو �لزوج �لأخير. 

فى 14% من �ل�سيد�ت ، حدث هذ� �لعنف خلال  �لعام �ل�سابق على 

�لم�سح. وكانت �أكثر �أ�سكال �لعنف �لتى تم ذكرها �لدفع، �لهز، 

و�ل�سفع.

بال�سافة �إلى ذلك ، ذكرت 4% من �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن 

�لزو�ج تعر�سهن �إلى عنف جن�سى من قبل �لزوج �لحالى �أو �لزوج 

�لأخير، و19% تعر�سن لعنف نف�سى. كان ذكر �لعنف �لج�سدى �أو 

�لجن�سى �أكثر �سيوعاً بين �لمطلقات و�لمنف�سلات )63%(. �لأزو�ج 

�لذين يمار�سون عدة ممار�سات تحكمية �أكثر �حتمال لأن تذكر 

زوجاتهم تعر�سهن للعنف من قبل �لزوج.

العنف خلال الحمل 
�إن �لعنف خلال �لحمل ل يوؤثر فقط على رفاهية و�سحة �ل�سيدة 

ولكن �أي�سا على طفلها �لذى لم تنجبه.

تعر�ست 7% من �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج و�سبق لهن 

�لحمل للعنف �أثناء �لحمل. حو�لى ثلث �ل�سيد�ت �لمطلقات حاليا/ 

�لمنف�سلات ذكرن تعر�سهن للعنف �أثناء �لحمل.

أسلوب البحث عن مساعدة
ثلث �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج وفى �لعمر 15-49 �سنة 

و�للاتى تعر�سن لعنف منذ �لعمر 15 �سنه قد بحثن عن م�ساعدة. 

و18% �إ�سافية �أبلغن �سخ�ض عن �لعنف �للاتى تعر�سن �إليه. 

ومن بين هوؤلء �للاتى بحثن عن م�ساعدة، كانت �أ�صرة �ل�سيدة هو 

�أكثر �لم�سادر ذكر�ًَ ويليه �أ�صرة �لزوج.

عنف الزوج
ن�سبة ال�سيدات اللاتي �سبق لهن الزواج واللاتي اأقررن تعر�سهن 

ل�سور العنف الآتية من قبل الزوج

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

92% من �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج في 

�لعمر 15-49 �سنة  �لزو�ج مختنات.

وكان ختان �لإناث �أكثر �سيوعا فى �لمناطق 

�لريفية )95%( عنها فى �لمناطق �لح�صرية 

)86%(، وخ�سو�سا �سائع فى ريف �لوجه 

�لقبلى )97%(. هناك �أرتباط قوى بين �لختان 

وموؤ�صر �لثروة، فال�سيد�ت فى �لأ�سـر �لأفقر 

�أكثر �إحتمالً لأن يكن مختنات مقارنة 

بال�سيد�ت فى �لأ�سـر �لأغنى)97% مقابل 

.)%81

من بين �ل�سيد�ت �لمختنات فى �لعمر من 15-49 �سنة، تم 

�لختان بين �سن 9و12. وقد قامت �لد�ية باأكثر من ن�سف حالت  

�لختان، بينما قام �لطبيب بـ%31.

الختان بين البنات
تم فى �لم�سح �ل�سكانى �ل�سحى م�صر 2014 �سوؤ�ل �ل�سيد�ت 

�للاتى �سبق لهن �لزو�ج عن �لختان بالن�سبة لبناتهن. وقد ذكرت 

�ل�سيد�ت �أنه من بين �لبنات فى �لعمر 0-19 ،21% تم ختانهن 

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

وكانت �ل�سيد�ت �لمقيمات فى �لح�صر �أقل توقعا  لختان بناتهن 

عن �ل�سيد�ت فى �لريف ) 39% مقابل %65(.

وكانت �لبنات �أكثر �إحتمال للختان على يد طبيب )74%( من 

�لد�ية )16%(. ويعتبر هذ� تغير مقارنة بالأجيال �ل�سابقة.

الاتجاهات نحو ختان الإناث
�أكثر قليلا من ن�سف �ل�سيد�ت �للاتى �سبق لهن �لزو�ج يعتقدن 

�أن �لختان من تعاليم �لدين. و�أكثر قليلا من 30% يعتقدن �أن 

ختان �لإناث يجب �أن يتوقف.  وكانت �ل�سيد�ت فى �لمحافظات 

�لح�صرية �لأكثر �إعتقاد�ً باأن ختان �لإناث يجب �أن يتوقف 

)52%(. وعلى �لعك�ض، ثلثى �ل�سيد�ت  فى �لوجه �لقبلى يعتقدن 

�أن ختان �لإناث 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�سحي 

 م�صر 2014 

الم�سح ال�سكاني ال�سحي 

 م�صر 2008 

الم�سح ال�سكاني ال�سحي 

 م�صر 2005 
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وضع الأطفال

الالتحاق بالتعليم
�أكثر من 90% من �لأطفال فى �سن �لتعليم �لأبتد�ئى )ذكور 

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

)78%( �لأطفال فى �سن �لتعليم �لثانوى ملتحقين بمدر�سة 

ثانوى.

ضبط سلوك الطفل
فى �ل�سهر �ل�سابق على �لم�سح، 9 من بين كل 10 �أطفال فى �لعمر 

من 1-14 تم �سبط �سلوكهم بطريقة عنيفة، مثل �ل�صر�خ ب�سوت 

عالى مع �لأطفال �أو �لقيام بنوع من �لعقاب �لج�سدى.

�أكثر من 2 من بين كل 5 �أطفال تعر�سن لعنف بدنى �سديد مثل 

�ل�صرب �أو �ل�سفع على �لوجه، �لر�أ�ض، �أو �لأذن. 12% من �لأطفال 

تم �صربهم ب�سورة متكررة . وكان هناك  �أنو�ع عقاب �أخرى 

�سائعة ، مثل هز �لطفل )48%(، �صرب �لطفل على �ليد، �لذر�ع �أو 

�لرجل )57%(، و�صرب على �لموؤخرة باليد فقط )%38(.

�إجمال ،�أكثر من ثلاثة �أرباع �لأطفال فى �لعمر 0-14 تعر�سو� 

لنوع من �لعقاب �لبدنى فى �ل�سهر �ل�سابق على �لم�سح. وكان 

�لعقاب �لبدنى �أكثر �سيوعا فى كل م�صر وبين كل م�ستويات 

�لثروة و�لتعليم.

عمالة الأطفال
و�حد من بين كل 14 طفل ي�سارك فى عمالة �لأطفال فى م�صر 

�أى �أن �لطفل �سارك خلال �لأ�سبوع فى �أن�سطة �قت�سادية �أو 

�أعمال د�خل �لمنزل لعدد من �ل�ساعات �أكثر مما يعتبر ملائم ل�سن 

�لطفل �أو �أنه يعمل فى مناخ محاط بالمخاطر. �لأطفال فى �لأ�سـر 

�لأكثر فقر�ًَ )18%( و�لأطفال فى �لعمر 15-17 �سنه )14%( هم 

�لأكثر �حتمالًَ للم�ساركة فى عمالة �لأطفال.

© 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 �لإنجاب �لكلي )عدد �لمو�ليد لكل �سيدة(

و�سيط �لعمر عند �لزو�ج �لأول بين �ل�سيد�ت في �لفئة �لعمرية 25-49 )بال�سنو�ت(

و�سيط �لعمر عند �لمولود �لأول بين �ل�سيد�ت في �لفئة �لعمرية 25-49 )بال�سنو�ت(

زو�ج �لأقارب )% �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 15-49 وكان زوجهن �لحالي/ �ل�سابق 

تربطهن بهم �سلة قر�بة من �لدرجة �لأولى(

حمل �لمر�هقات )% �ل�سيد�ت في �لفئة �لعمرية 15-19 �لحو�مل �أو �للاتي 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
�ل�ستخد�م �لحالي لأي و�سيلة بين �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 49-15 )%(

�ل�ستخد�م �لحالي لأي و�سيلة حديثة بين �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 49-15 )%(

 لتنظيم �لأ�سـرة )%(
1
�ل�سيد�ت �لمتزوجات حالياً �للاتي 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
�ل�سيد�ت �لحو�مل �للاتي ح�سلن على رعاية حمل منتظمة )4 زيار�ت �أو �أكثر( من مقدم خدمة مدرب 

�لولد�ت في من�ساأة �سحية )%(

 )%( 
2
�لمو�ليد �لذين ح�سلو� على م�ساعدة �أثناء �لولدة من مقدم خدمة مدرب 

�لولدت عن طريق �لولدة �لقي�صرية )%(

)%( 
3
�لأطفال في �لعمر 18-29 �سهر�ً �لذين 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 
�لأطفال دون �سن �لخام�سة �لذين يعانون من �لتقزم )متو�سط �أو حاد( )%(

�لأطفال دون �سن �لخام�سة �لذين يعانون من زيادة في �لوزن �أو �ل�سمنة )%(

�ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 15-49 �لذين يعانون من زيادة في �لوزن �أو �ل�سمنة )%(

�لأنيميا بين �لأطفال في �لعمر 6-59 �سهر�ً )%(

�لأنيميا بين �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 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 �لر�سع 

وفيات حديثي �لولدة

وفيات �لأطفال دون �سن �لخام�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
�لعنف �لج�سدي �أو �لجن�سي من قبل �لزوج )% بين �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية  49-15(

 خلال �ل�سهر �ل�سابق على �لم�سح )% بين �لأطفال في 
5
�لأطفال �لذين تعر�سو� لأي و�سيلة عنيفة ل�سبط �ل�سلوك

�لعمر 14-1(

�لختان )% بين �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 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 �لحدود ل تت�سمن محافظتي جنوب و�سمال �سيناء.
1 �ل�سيد�ت �لمتزوجات حالياً �للاتي ل يرغبن في �إنجاب مزيد من �لأطفال �أو يرغبن �لنتظار �سنتين على �لأقل قبل �لمولود �لتالي ولكنهن ل ي�ستخدمن حالياً و�سيلة تنظيم �لأ�سـرة. 

2 مقدم خدمة مدرب يت�سمن �لطبيب، ممر�سة، قابلة. 3 يت�سمن �لتطعيم �لكامل طعم �لدرن، طعم �لح�سبة، ثلاث جرعات من �لطعم �لثلاثي وطعم �سلل �لأطفال )ل يت�سمن طعم 

�سلل �لأطفال �لذي يُعطى عند �لولدة(. 4 �لأرقام معرو�سة لفترة �لـــ10 �سنو�ت �ل�سابقة على �لم�سح با�ستثناء �لمعدلت �لقومية، �لتي تمثل فترة �لخم�ض �سنو�ت �ل�سابقة على �لم�سح.           

5 يت�سمن �سبط �سلوك �لأطفال �لعنيف: �ل�صر�خ، �لتحدث ب�سوت عالٍ مع �لطفل، و�سف �لطفل باأنه غبي �أو ك�سول، �أو ��ستخد�م �لعقاب �لج�سدي مثل �لهز �أو �ل�صرب.  
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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 �لإنجاب �لكلي )عدد �لمو�ليد لكل �سيدة(

و�سيط �لعمر عند �لزو�ج �لأول بين �ل�سيد�ت في �لفئة �لعمرية 25-49 )بال�سنو�ت(

و�سيط �لعمر عند �لمولود �لأول بين �ل�سيد�ت في �لفئة �لعمرية 25-49 )بال�سنو�ت(

زو�ج �لأقارب )% �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 15-49 وكان زوجهن �لحالي/ �ل�سابق 

تربطهن بهم �سلة قر�بة من �لدرجة �لأولى(

حمل �لمر�هقات )% �ل�سيد�ت في �لفئة �لعمرية 15-19 �لحو�مل �أو �للاتي 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
�ل�ستخد�م �لحالي لأي و�سيلة بين �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 49-15 )%(

�ل�ستخد�م �لحالي لأي و�سيلة حديثة بين �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 49-15 )%(

 لتنظيم �لأ�سـرة )%(
1
�ل�سيد�ت �لمتزوجات حالياً �للاتي 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
�ل�سيد�ت �لحو�مل �للاتي ح�سلن على رعاية حمل منتظمة )4 زيار�ت �أو �أكثر( من مقدم خدمة مدرب 

�لولد�ت في من�ساأة �سحية )%(

 )%( 
2
�لمو�ليد �لذين ح�سلو� على م�ساعدة �أثناء �لولدة من مقدم خدمة مدرب 

�لولدت عن طريق �لولدة �لقي�صرية )%(

)%( 
3
�لأطفال في �لعمر 18-29 �سهر�ً �لذين 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 
�لأطفال دون �سن �لخام�سة �لذين يعانون من �لتقزم )متو�سط �أو حاد( )%(

�لأطفال دون �سن �لخام�سة �لذين يعانون من زيادة في �لوزن �أو �ل�سمنة )%(

�ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 15-49 �لذين يعانون من زيادة في �لوزن �أو �ل�سمنة )%(

�لأنيميا بين �لأطفال في �لعمر 6-59 �سهر�ً )%(

�لأنيميا بين �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 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 �لر�سع 

وفيات حديثي �لولدة

وفيات �لأطفال دون �سن �لخام�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
�لعنف �لج�سدي �أو �لجن�سي من قبل �لزوج )% بين �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية  49-15(

 خلال �ل�سهر �ل�سابق على �لم�سح )% بين �لأطفال في 
5
�لأطفال �لذين تعر�سو� لأي و�سيلة عنيفة ل�سبط �ل�سلوك

�لعمر 14-1(

�لختان )% بين �ل�سيد�ت �للاتي �سبق لهن �لزو�ج في �لفئة �لعمرية 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 �لحدود ل تت�سمن محافظتي جنوب و�سمال �سيناء.
1 �ل�سيد�ت �لمتزوجات حالياً �للاتي ل يرغبن في �إنجاب مزيد من �لأطفال �أو يرغبن �لنتظار �سنتين على �لأقل قبل �لمولود �لتالي ولكنهن ل ي�ستخدمن حالياً و�سيلة تنظيم �لأ�سـرة. 

2 مقدم خدمة مدرب يت�سمن �لطبيب، ممر�سة، قابلة. 3 يت�سمن �لتطعيم �لكامل طعم �لدرن، طعم �لح�سبة، ثلاث جرعات من �لطعم �لثلاثي وطعم �سلل �لأطفال )ل يت�سمن طعم 

�سلل �لأطفال �لذي يُعطى عند �لولدة(. 4 �لأرقام معرو�سة لفترة �لـــ10 �سنو�ت �ل�سابقة على �لم�سح با�ستثناء �لمعدلت �لقومية، �لتي تمثل فترة �لخم�ض �سنو�ت �ل�سابقة على �لم�سح.           

5 يت�سمن �سبط �سلوك �لأطفال �لعنيف: �ل�صر�خ، �لتحدث ب�سوت عالٍ مع �لطفل، و�سف �لطفل باأنه غبي �أو ك�سول، �أو ��ستخد�م �لعقاب �لج�سدي مثل �لهز �أو �ل�صرب.  
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