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الأساسية المؤكدة أو النافية بار أن هذا الوعي يشكل علامة من العلامات تلاحي، باعالمجتمع القروي الف

 .الزراعي التحديثل يخص تمع القروي، ولل  انطلاقا من متغير أساسي مستقير الاجتماعي بالمجللتغ

بتحديث بنيات المجال الصحي؟ يبدو أن بين المجال الزراعي  علاقةالبنيات الزراعية له  هل تحديث

عالم القروي. لكن طبيعة مجالية ومؤسساتية تقتصر على وجود مراكز صحية بال اتلاقعوالمجال الصحي 

ج سلوكات عند ث الزراعي قد أنتبراز إن كان التحديالعلاقات السببية بين المجالين لإفرض تحديد الدراسة ت

ل في ارتفاع الطلب الاجتماعي على المؤسسة الصحية ووجود القروي ترتبط بالمجال الصحي وتتمثنسان الإ

بر هدف هذه تالساكنة القروية التي تعشرائح تفاعل ايجابي بين المخططات في المجال الصحي وبين 

ر الخدمات الصحية الموجهة إلى العالم الممكنة بين التحديث الزراعي وتطو  هي أوجه العلاقة المخططات، فما

 ظيم الأسرة؟نالقروي خاصة في مجالات الخصوبة والتلقيح وت

 الخصوبة:  .1

بداية التسعينات مقارنة بعقدي في ن مؤشر الخصوبة قد انخفض أيتبين انطلاقا من معطيات رسمية 

بلغ المؤشر « كان والصحةالس»ة حول لصحالذي أنجزته وزارة ا البحث الثمانينات والسبعينات، فحسب

في لا طف 2,54الوسط القروي مقابل في لا طف 5,54نجاب طور الإفي التركيبي للخصوبة بالنسبة للنساء 

رنة بالنساء القرويات، الوسط الحضري وهو اختلاف يفسر بارتفاع نسبة تمدرس النساء الحضريات مقا

و العالي إلا وقل إنجابها. إن عدد الأطفال أالثانوي  ع المستوى التعليمي للمرأة من الابتدائي إلىفكلما ارتف
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سنة إل  49-40ع بالنسبة لفئة النساء عدد مرتفحياء بالنسبة لكل امرأة بالوسط القروي هو أين ازدادوا الذ

 (1) بالنسبة للوسط الحضري . 5,46مقابل  7,47يصل إلى 

 كان الإقامة ومستوى التعليمعلاقة الخصوبة بم

ين ازدادوا أحياء ط الأطفال الذمتوس

 سنة 40-49بالنسبة للنساء من فئة 

 كيبي للخصوبة المؤشر الت 

 سنة( 15-49)

 الخاصية

 قامةكان الإم  

 حضري 2,54 5,46

 رويق 5,54 7.47

 مستوى التعليم  

 أمية 4,86 6,89

 يتدائاب 2,36 5,35

                                            

)1(-Lahcen Oussalem «L’instruction de la femme: l’une des variables explicatives de la 

baisse de la fecondite », in A propos du recencement general de la population et de 

l’habitat 1994. Cahiers de la documentation marocaine. Ministere de la communication 

N°l, juillet 1995. Rabat, p.72. 
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 و أكثرأثانوي  2,06 3,57

 المجموع 4,04 6,53

  ، وزارة الصحة العمومية1992حول السكان والصحة،  البحث الوطني المصدر:

in L.Oussalem. L’instruction de la femme . 

 

دنا نقارب هذه النسب الوطنية بشكل كبير النسب المميزة للخصوبة بالمجتمع القروي للزمامرة، إل استت

 عينة من دوار أولاد العوني لأن ارتياخات بالنسبة لكل امرأة انطلاقا من استخلاص متوسط الولادفي 

لاحين لن تمكننا من الحصول على المعطيات الخاصة بالخصوبة لأن الذكور لا الاستمارة الموجهة إلى الف

. كان مصدرنا الأساسي لتحصيل 34-20يقدمون إجابات واضحة ودقيقة وخاصة بالنسبة للفئة العمرية 

امرأة قروية هو استمارة الإحصاء العام للسكان  100تشكل من اصة بمؤشر الخصوبة لعينة تيات الخالمعط

بالنسبة لمن هن في طور الإنجاب وخاصة المتزوجات، إل يستحيل الحصول في سياق  1994والسكنى لسنة 

باب أخلاقية عملية الإحصاء العام للسكان والسكنى على معدلات الخصوبة للنساء غير المتزوجات لأس

كتم على كل ولادة خارج المؤسسة الشرعية للزواج. تتالتي بالقيم والتمثلات الاجتماعية  قثيو بط بشكل تتر 

من مجموع نساء الدوار  %88,49منة في الجدول تشملهن اللمعطيات المتضشكلت نسبة النساء اللواتي 

وقات ا من معرفة مؤشر الخصوبة وتحديد الفر لية كبيرة تمكننتمثيات لاللواتي هن في طور الأنجاب وهي نسبة 

 ات العمرية للنساء في طور الإنجاب.الكمية والنوعية لمختلف الفئ
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 العونى بدوار أولادالأطفال  ومتوسط وفياتللخصوبة  المؤشر التكيبي

 الفئات عدد للخصوبةالمؤشر التكيبي  متوسط وفيات الأطفال

 ةالعمري النساء سنة 15-49 الولادةبعد 

- - 01 19-15 

- 1,4 10 24-20 

0,1 3,2 15 29-25 

0,2 4,8 29 34-30 

0,3 6,5 18 39-35 

0.7 6.8 12 44-40 

0.8 7.3 15 49-45 

 المجموع 100 5.1 0.4

يات وديمغرافية فحسب، بل يحتوي كذل  مؤشرات ومتوسطات خاصة لا يحتوي هذا الجدول معط

ء القرويات والتي نحصرها في قافية واجتماعية مست فئات النساثات بكل فئة عمرية وهي تعبر عن تغير 

 ين أساسيتين :ديمغرافيت -خاصيتين سوسيو

سنة في  18,7هو  1971سنة  إلا كان متوسط سن الزواج بالوسط القروي الزواج:تغيير سن  .1

وسط سنة في ال 20,8إلى  1982ع سنة ة بالنسبة للوسط الحضري، فقد ارتفسن 20,8ابل مق
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تخص الذكور والإناث على  هذه المعطيات التي بالنسبة للوسط الحضري. إن 23,8ابل القروي مق

ظاهرة والاقتصادية: قافية والنفسية ظاهرة اجتماعية مركبة العناصر الثتكشف عن  (1)حد سواء 

نجاب النساء في طور الإفئة يسجل على مستوى  1994 إحصاءن أظة لملاحالمثير ل .خر الزواجتأ

ن أ( مما يبرز 17ة في سن )حالة واحدة لامرأ 20قل من أمن المتزوجات في سن  %1وجود نسبة 

ناث، بينما كانت الفتاة شارا كبيرا حتى بين الإج بالوسط القروي هو ظاهرة عرفت انتخر الزوا تأ

اما كان سببا لقلق ع 20تتزوج في سن مبكرة لأن بلوغها سنا يتجاوز  القروية في فترات سابقة

ن خل الدوار. ان النساء المتزوجات مالجماعة داحكم في « رةبائ»و« عانس»نها عت بأالوالدين إل تن

من مجموع النساء في طور الإنجاب  26% لا يمثلن سوى 30العينة المختارة اللواتي لا يبلغ سنهن 

مما يؤكد  %74شكل ت 30المتزوجات في طور الإنجاب اللواتي يتجاوز سنهن ة فئوهذا يعني أن 

 الاستنتاج بامتداد واضح لظاهرة تأخر سن الزواج.

عمرية لأخرى ازدياد متوسط عدد الأبناء وهذا فئة يظهر الانتقال من  للأسرة:البنية الديمغرافية  .2

ا إلا وأنجبت أكثر لأن الانجاب يقوي مكانتها يعني أن المرأة كلما ابتعدت عن السنة الأولى لزواجه

 (2).ئلة أبوية ممددة في معظم الحالاتالرمزية داخل الدوار كما يقويها داخل العائلة القروية كعا

خريات داخل نفس المسكن اللواتي أة حتى في منافستها لنساء نجاب بكثرة هو تقوية لمكانة المرأالإ

سخ تر « مضاربة بيولوجية»ي هو ن الرهان على الانجاب في الوسط القرو إخاصة نساء إخوان الزوج. 

                                            

)1(-Sources R.G.P.H. 1971,1982. Direction de la statistique. 

لبطريكية ن متوسط الأطفال لا يناسب عدد افراد العائلة بإضافة الوالدين لأن نسبة كبيرة من العائلات القروية تحتفظ ببنياتها اأنشير إلى -(2)
 التقليدية.
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طفلا، ليتجاوز  5,1، لهذا يصل مؤشر الخصوبة للمرأة الواحدة بدوار أولاد العوني إلى (1) مكانة المرأة

 3,8في مقابل  4,2لا يبلغ سوى م الجديدة الذي لإقليبذل  مؤشر الخصوبة بالوسط القروي 

. غير أن مؤشر الخصوبة يتجاوز هذه المعدلات بالنسبة (2) ليمقبالنسبة للوسط الحضري في نفس الإ

، فإلا كان متوسط الأطفال 34-20سنة مقارنة بالنساء اللواتي في سن  40للنساء اللواتي تجاوزن 

سن في  بالنسبة لإمراه 7,3ع إلى ، فهو يرتف1,4هو  24-20المنجبين بالنسبة لامرأة في سن 

فسر يا مع التقدم في السن وهي لا تاسبا طرد. تتناسب دلالة هذا الارتفاع في الولادات تن45-49

النساء لأن نسبة الأمية بالنسبة للنساء اع المستوى التعليمي لدى الوعي بارتففي الحاصل  أبدا بالتطور

حسب نتائج إحصاء  %91حدود في ر كل الإحصاءات الوطنية لتستقفي   %95تجاوز تالقرويات 

 (3)للنساء القرويات بإقليم الجديدة  بالنسبة 1994

ات من جهة صوبة بين نساء العشرينات والثلاثينلخير الرئيسي للفرق الموجود في مؤشر ايكمن التفس

يح أنفسهن والتجاء القرويات إلى تلق« ليالتخطيط العائ»ن جهة أخرى في تطبيق مونساء الأربيعنات 

رون، لهذا تظهر وفيات وابنائهن ضد الأمراض الفتاكة والمعروفة وهي: السل، الشلل، السعال الديكي وبوحم

سنة  40نتخفض لدى النساء دون بينما  0,8سنة حيث تصل إلى  40فوق  عة لدى النساءالأطفال مرتف

اع متوسط وفيات ارتف استنتاجسنة إلى  49-45سنة وفئة  29-25. تؤدي المقارنة بين فئة 0,3إلى 

                                            

)1(Malika Belghiti « Les relations feminines et le statut de la femme dans la famille rurale 

» in Etudes sociologiques sur le Maroc. pp.314-315. 

)2(R.G.P.H. 1994. Serie provinciale. El Jadida. Direction de la statistique. 

)3(R.G.P.H. 1994. Direction de la statistique 
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هي خاصية ل و ي طفأسنة وفاة  25في حين لم تعرف فئة النساء دون  %800الأطفال بعد الولادة بنسبة 

 سن الزواج. خرلتأق بالظاهرة الاجتماعية بشكل وثيبطة تديمغرافية مر 

II- يحالتلق 

 تلقيح النساء. 1

المتمحورة اساسا حول « تنظيم الأسرة»ع برامج لنساء القرويات مبط من قراءة سيرورة تعامل انيست

اض سنوات ضد الأمر  5دون سنة[ والأطفال  44-15نجاب ]من هن في طور الإ Immunisation تمنيع

ن البرنامج الوطني مكثر أدات أن النساء المستفيقل من الأم إلى الطفل خرى قد تنتأمراض أو أ المذكورة

ادة النساء ما فوق الأربعين سنة فظلت محدودة لتجاوزهن سن سنة. أما استف 30-20تراوح بين للتمنيع ت

انطلقت في حملة  قيحهن في سياقكبداية لتل  1987سنة « نيعالبرنامج الوطني للتم»رحلة تطبيق في م 30

ل إلى ثلاث حقن في تين فقط، لتنتقحقن يتلقيحوتميزت الوسط القروي قبل أن تنتقل إلى الوسط الحضري 

 .1991داء من سنة تثم إلى خمسة اب 1990-1988فترة 

 سنة( 44-  (15طور الإنجاب  في اللقاحات للنساءعدد 

 رة الصحية للزمامرةبالدائ

 السنة الحقنة الأولى (النساءعدد )الحقنة الأخيرة 

8391 9566 1987 

3235 3192 1988 
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 السنة الحقنة الأولى (النساءعدد )الحقنة الأخيرة 

2708 1182 1989 

4133 2389 1990 

856 1007 1991 

1404 1052 1992 

3170 903 1993 

680 192 1994 

1074 416 1995 

2743 1790 1996 

 . المندوبية الإقليمية. الجديدةوميةموزارة الصحة الع المصدر:

ية نجاب بالدائرة الصحية للزمامرة التي تضم الزمامرة، سانطور الإفي لنساء تخص معطيات الجدول ا

سيم من مجموع معطيات الجدول والمنتمية حسب التق %4شكل معطياتها حوالي بركي ، والعكاكشة التي ت

 1987ولاد عمران بدائرة سيدي بنور. إن عدد النساء اللواتي أخذن الحقنة الأولى سنة أداري إلى قيادة الإ

، 1989ع عددهن في سنوات ما ارتفبرنامج التمنيع بين لجدولمتابعتهن الحقنة الثانية لعدم في قد انخفض 

، 1988ث، فالمرأة التي حقنت أول مرة في نهاية احترام الجدول الزمني للحقن الثلامع  1990، 1988

وح عدد اللقاحات لا تظهر بوضن المعطيات السنوية لعدد أمما يبين  1989ستحقن للمرة الثالثة في نهاية 

في طور الإنجاب.  للمرأةبالنسبة  صحيةالة السنقيح في كل مراحله ولا تمثل النساءات اللواتي خضعن للتل
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في الجدول إلا انها السنة الأكثر تعبيرا عن تطور عملية تلقيح النساء في « ةشال»سنة  1991تظهر سنة 

ارب الكبير بين عدد المحقونات والمعطيات مما يدل على التقمرات  5طور الانجاب، إل عرفت حقن النساء 

ليصبح عددهن  1007وهو  1991ن انخفاض عدد النساء الملقحات لأول مرة سنة استثناء. إالرسمية دون 

في صعوبة استجابة النساء القرويات لمخطط تلقيح  يعبر عن ظاهرة واقعية تتمثل 856في آخر حقنة هو 

فاع عدد لا يعبر عن ارت 1992-1996اع المسجل في سنوات ن الارتفأفي حين  عبر خمسة مراحل،سنوي 

من النساء لقحن في سنة فئة من النساء الملقحات، بل هو ارتفاع في عدد اللقاحات فقط لأن الأرقام تتض

دمات و القاأة من النساء العابرات إما المسافرات بقة دون احترام الجدول الزمني للتلقيح، كما تتضمن فئسا

و  100 اوح عددهن بينسبوعي ويتر يام السوق الأأو جهة الساحل خاصة في أين الغربية نو اثأمن الوليدية 

 1987كبر عدد من اللقاحات يخص سنة أن أحظة الأساسية هي حسب مصدر طبي. إن الملا امرأة 140

عي على الخدمات التي  الطلب الاجتماهذا الفرق في ويلتأ. كيف يمكن 1994بينما اصغرها كان في سنة 

 قدمها المؤسسة الصحية؟ت

ظيم حملة تلقيح شملت نالذي تميز بت« البرنامج الوطني للتمنيع»ق مرحلة انطلا 1987سنة  تمثل

اء سيارات حاملة لوحدات صحية من أطبالصحية وأخرى متحركة عبر  المراكز القارة للمستوصفات والمراكز

ع ماسبا قحات بالدائرة الصحية للزمامرة تناع عدد الملأدى إلى ارتق إعلامية مماوممرضين، كما نظمت حملة 

تلقيح  . لم يتأثر(1) %91وى الوطني حيث بلغ لتلقيح النساء القرويات على المستتحقيق معدل أقصى 

قحات لت بنية العائلة القروية لأن ارتفاع عدد الملحولات الاقتصادية والاجتماعية التي شمالنساء بمجمل الت

اعي وعصرنة و بوجود علاقة عضوية بين عصرنة المجال الزر أظاهرة عامة لا ترتبط بالتحديث الزراعي  هو

                                            

 وزارة الصحة العمومية ومنظمة اليونيسف الأيام الوطنية للتلقيح بالمغرب.اقلعي،  انثمع-(1)
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الملقحات ينخفض  تنتج انه بالرغم من التزايد الديمغرافي فقد كان عددل الخدمات الصحية. من هنا نسامج

اع نسبي في السنة اللاحقة، وهذا يفسر بعدم تعميم الخدمات الصحية على مستوى سنة ثم يعود إلى ارتف

لساكنة  1976شامل يخص المجال القروي لوجود مستوصف واحد بالزمامرة سيتحول إلى مركز صحي سنة 

قيح في  عدم تنظيم مراكز متحركة للتلطة[ وبنسمة ]الزمامرة، بركي ، وجزء من اولاد اسبي ألف 60تجاوز ت

رار عدد النساء الملقحات في المستوى شملها التلقيح، كل هذه العوامل تفسر عدم استق كل السنوات. التي

شكل تقحات بالدائرة الصحية للزمامرة لم نسبة النساء الملن أمع العلم  1987المسجل في أول حملة سنة 

 (1) 102.211 على مستوى إقليم الجديدة والبالغ عددهن قحاتمن مجموع النساء المل %4,8سوى 

 تلقيح الأطفال .2

تلقيح الأطفال دون سن  إن ظاهرة ارتفاع وانخفاض عدد النساء الملقحات من سنة لأخرى تميز

مراض السل، الشلل، السعال الديكي، والحصبة يرتفع في أيضا، فعدد المستكملين للحقن ضد أالخامسة 

حيث الفرق  1987لقيح لسنة ليها، وهذا ما يتبين من خلال حملة التنة معينة لينخفض في السنة التي تس

والمستكملين للقاح الخامس والأخير وعددهم  2502مرة وعددهم  لقحين ضد داء السل لأو شاسع بين المل

ديد من الأطفال تلقوا تم كلها في نفس السنة إل نجد العاللقاحات قد لا ت أن. يتعين التأكيد على 502

قد لا يستكمل  1987تجاوز السنة، فالطفل الذي لقح لأول مرة سنة تاللقاحات الخمس في مدة زمنية 

ابقة لعدد الأطفال سر لارتفاع عدد اللقاحات آخر مرة المط؛ وهذا عنصر مف1988التلقيح إلا في سنة 

حيث  1996و 1995ة بالنسبة لسنتي قيح مقارنة بعدد اللقاحات ضد داء السل خاصالمستكملين للتل

 ارتفع عدد اللقاحات ضد داء الحصبة مقارنة بعدد اللقاحات ضد داء السل.

                                            

 نفس المصدر( 1)
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، 1997وهي سنة وأخر  1987ول سنة وهي أقحين بين نسبة الأطفال الملفي يظهر التطور واضحا 

سيوديمغرافي لمجال هذه النسبة لا تطابق حقيقة تغطية الخدمات الصحية ن أإلا  ٠%400طور تجاوز ت وهو

ديدة والبالغة قيحهم بالوسط القروي بالجتموا تلأنسبة الأطفال الذين ان المعطيات التي تؤكد لأن معين، 

معطيات حملة على الاستناد يظهر بين مجموع الأطفال. ن م، لا تظهر نسبة الأطفال الملقحين (1) 89%

، 502قيح سوى لالتيستكمل حوا ضد داء السل لم قين لالذ 2502 من بينن أ« البرنامج الوطني للتلقيح»

المؤشر الحقيقي لقراءة صحيحة لنسبة الأطفال هي  1987سنة ان على مما يدل  %20بنسبة اي 

او ن سنة مأكثر العائدين بعد على المستكملين لقاحاتهم لأن معطيات السنوات الأخرى لا تعبر إلا 

 الشلل دون إجراء اللقاح الأول ضد داء السل.أو ل الديكي السعاأو الملقحين ضد الحصبة 

 سنوات بالدائرة الصحية للزمامرة 5ال دون اللقاحات للأطفعدد 

تموا أعدد الأطفال الذين 

 قيحالتل

اللقاح اللقاح ضد الحصبة 

 الأخير

 اللقاح ضد داء السل

 اللقاح الأول 

 نوع اللقاح

 السنة

502 2045 2502 1987 

992 1331 2070 1988 

457 568 1122 1989 

                                            

 نفس المصدر( 1)
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تموا أعدد الأطفال الذين 

 قيحالتل

اللقاح اللقاح ضد الحصبة 

 الأخير

 اللقاح ضد داء السل

 اللقاح الأول 

 نوع اللقاح

 السنة

822 1091 2389 1990 

2017 1668 2380 1991 

2396 2655 2356 1992 

2214 2301 2392 1993 

1611 1637 2017 1994 

1813 1773 2256 1995 

2355 2549 2244 1996 

2056 2172 2294 1997 

 الجديدة-قليمية لإندوبية اوزارة الصحة العمومية، الم :المصدر

ين  اللقاح الأخير وعدد الأطفال الذبين اللقاح الأول واللقاح الأخير كما هو موجود بينفرق يوجد 

بة للطفل خاصة إلا كانت اتموا كل اللقاحات، إل يصعب بالوسط القروي استكمال كل اللقاحات بالنس

رض الخدمات الصحية، فاع عدد اللقاحات بتزايد عوبعيدة عن الدواوير. لا يفسر ارت قيح قارةمراكز التل

. 1981قيح ضد داء الحصبة سنة السبعينات وبداية التل نهايةفي وإنما يفسر بنهاية التلقيح ضد داء الجذري 
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بطة بتخطيط والمرت 1987جة للدفعة الإعلامية سنة اللقاحات في التسعينات ليس سوى نتيزايد عدد إن ت

قيح نظيم الأيام المغاربية الأولى للتلوإعلامية غايتها تيجية سياسية فصل عن استراتفي المجال الصحي غير من

لمن سيشملهم التلقيح مع القضاء نهائيا على الشلل ابتداء من سنة  %80وبلوغ نسبة  1989سنة 

1995(1). 

 1994-1974ة للزمامر  سنوات بالدائرة الصحية 5دون ال عدد اللقاحات بالنسبة للأطف

 السنة 1974 1978 1982 1986 1990 1994

13.694 13.494 10.516 25.612 21.337 21.978 

 عدد

 اللقاحات

 .الجديدة-قليمية لإة العمومية، المندوبية اوزارة الصح المصدر:

III- تنظيم الأسرة 

قافية، سياسية ثحقلا خصبا لرهانات « التخطيط العائلي»و أ« تنظيم الأسرة»يعتبر موضوع 

الحد منه، او كثار من الانجاب الإ في يرة للعائلة النووية ولرغبة الزوجين رتبط بالبنية الصغ يواقتصادية لأنه لا

والطبيعية وقدرته على  صاديةديمغرافية لبلد ما مع موارده الاقتليشمل مستوى تلاؤم البنيات الد يمتبل هو 

قطب « تحديد النسل»لة أسم والنمو الديمغرافي. لهذا كانت تصاديقيق معادلة الانسجام بين النمو الاقتح

يديولوجية تحديد إ»يحاول تصدير  يديولوجيا حدد له كهدف نقد الغرب باعتبارهإسجالات اتخذت مضمونا 

                                            

 نفس المصدر( 1)
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تصدير  إلى بلدان العالم الثالث خوفا من انفجار ديمغرافي قد يشكل خطرا عليه كمركز ويؤدي إلى« النسل

 طريق الهجرة. إلى بلدان المركز عن« العالم الثالث»ان الاجتماعية لبلد« الأمراض»

يديولوجية رف الخطابات الايديولوجية المناوئة للإنقدا من ط« تحديد النسل»لم يثر موضوع 

كتوصيف رسخ في الخطابات الأكاديمية والصحفية والسياسية في عقدي الستينات « الامبريالية»

ارات الدينية المحافظة التي ترى في أيضا نقدا أخلاقيا من طرف التيسبعينات فقط، بل كان ضروريا أن يثير وال

رادة الإلهية ومسا بمبادئ الديانة الإسلامية. تسجل الباحثة ة تحديد النسل تعنتا بشريا ضد الإخط

افظة ائتلفت في معارضتها لخطة تحديد تقدمية والقوى المحالاجتماعية. المرنيسي بدقة لافتة كيف أن القوى ال

معارض »شدد أن الأمر والقوى الثانية تعلن في ت« امبريالي»طة نسل، فالقوى الأولى تؤكد أن مصدر الخال

ع مالوعي الاجتماعي فاعل ن جبرية الوقائع الاجتماعية وتطور البنيات الديمغرافية وتأ غير  (1)«للإسلام

ياسة الوضع الاقتصادي وما يفرضه على الزوجين من تخطيط عائلي، كلها عوامل أدت إلى تطبيق س

وإحداث  ناتفي الستي (2) لكيينمشكيل لجن عليا وصدور مرسومين التي انتقلت من ت« التخطيط العائلي»

، 1972قسم السكان بوزارة الصحة العمومية ومصلحة بداخل هذا القسم خاصة بالتخطيط العائلي سنة 

يم برنامج خاص بزيارات المساكن لتحسيس الأزواج بأهمية التخطيط العائلي. كان إقليم مراكش مجال إلى تنظ

فقد نظمت حملة وطنية للدعاية  1989. أما في سنة 1980-1977ول لهذا البرنامج في سنوات التطبيق الأ

                                            

)1(-Fatima Mernissi. Le Maroc raconte par ses femmes . SMER. Rabat. 2 ed. 1986. p.24 

ية للسكان. والمرسوم الملكي رقم عليا ولجنة محل لجنةالخاص بإحداث  1966غشت  26بتاريخ  66-180لمرسوم الملكي رقم ا-(2)
 الذي يمنع الدعاية ضد وسائل منع الحمل. انظر : 1967يوليوز  1الصادر بتاريخ  181-66

Mohamed Abou Ouakil « La planification familiale au Maroc » in A propos du R.G.P.H. 

1994. Cahiers de la documentation marocaine , Ministere de la communication. N°1 

Juillet 1995 p.75. 
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ضافة اللولب كوسيلة من وسائل منع الحمل، وفي سنة إ 1991لاستعمال مواد منع الحمل. كما عرفت سنة 

 .(1) ستظهر الحقن كوسيلة جديدة لمنع الحمل 1994

لتلقيح قد عرفت تطبيقها الأولي في القرى لأسباب ترتبط بارتفاع نسبة وفيات إلا كانت برامج ا

الناتج عن قطع سرة المولود « التيتانوس»ية الأمهات خاصة في حالة مرض الأطفال في الوسط القروي وأم

اسع في قت بشكل و داة حادة مما يؤدي إلى تلوث الجروح بجراثيم ووفاة الطفل، فإن برامج تنظيم الأسرة تحقبأ

من الوسط القروي فقد أظهرت نتائج البحث الوطني حول السكان والصحة سنة  الوسط الحضري أكثر

 %32ن وسيلة من وسائل منع الحمل مقابل ملمن النساء المتزوجات بالحواضر يستع %55أن  1992

قافية ترتبط بالمستوى التعليمي المنخفض ثيرجع هذا الفرق إلى عوامل  (2)فقط بالنسبة للنساء القرويات.

في قرب المؤسسات  مقارنة بالنساء في الحواضر، كما يرجع إلى عوامل مؤسساتية تتمثلللنساء القرويات 

قل نصعب على المرأة التة بالنساء في المجال القروي حيث يصحية من النساء في المجال الحضري مقارنال

 للحصول على وسائل منع الحمل من مستوصفات ومراكز صحية.

 

 

 

 

                                            

) 1( -Op.cit. pp.75-76. 

)2(-Enquete nationale sur la population et la sante [ ENPS.1992]. Ministere de la sante 

publique. 
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 (0881-0891) الحمل بالدائرة الصحية للزمامرة ء المستعملات لوسائل منعالنساعدد 

 
 العائدات المسجلات لأول مرة

 الحقن الغشاء الحبوب الحقن الغشاء اللولب بالحبو 

1891 218 21 1 11 1102 - - 

1891 1221 18 82 - 9288 11 1 

1899 017 71 10 1 2908 81 1 

1881 022 79 27 1 - - - 

1882 088 17 797 1 2910 21 - 

1887 228 81 21 1 - - - 

1881 221 119 777 1 11911 01 1 

1888 228 08 70 1 8891 178 1 

1882 122 88 72 1 8282 82 1 

1880 121 92 21 17 11.120 121 10 

 الجديدة-وزارة الصحة العمومية. المندوبية الإقليمية  المصدر:

يضا لأن تكميم هذه المعطيات لم يفصل بين الوسطين أتتضمن معطيات الجدول نساء مركز الزمامرة 

إثر التقسيم الجماعي  1992إحداث بلدية الزمامرة سنة  بعد 1994داء من سنة تالحضري والقروي إلا اب

ع الحمل منضمن مجموع النساء المستعملات لوسائل  %10« الحضريات»تجاوز نسبة النساء الجديد. لا ت
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من اهم وسائل « حبوب منع الحمل»بر تالطابع القروي بالمنطقة. تعلسيادة بالدائرة الصحية للزمامرة نظرا 

، فإنه 1980سنة  1385هو عددهن  تلقى طلبا من طرف النساء القرويات، فإلا كان التي« تنظيم الأسرة»

ء المستعملات لحبوب منع الحمل . تضاعف إلن عد النسا1984سنة  10315سيرتفع بشكل ملحوظ إلى 

نخفض نسبيا في السنوات الأولى سنوات، إلا انه سي 4مرات في سياق زمني لا يتجاوز  7من  أكثر

امرأة،  11462ات لحبوب منع الحمل عدد المتعاطي حيث وصل 1994داء من سنة تع ابيرتفللتسعينات ل

ع عدد المسجلات ا هم سنة بأنها تميزت بارتفأ 1984مع انخفاض نسبي في السنوات اللاحقة. تعتبر سنة 

للحقن  امرأة(. أما بالنسبة 1383أهم سنة لاقتناء النساء لعازل طبي ) 1992شكل سنة لأول مرة، بينما ت

النساء المستفيدات من هذه د عد، وهذا ما يفسر انخفاض 1997طبق بالمراكز الصحية إلا سنة  تفهي لم

فإن عدد  43يدات من الحقن لأول مرة هو ئل منع الحمل، فإلا كان عدد المستفالوسيلة الجديدة من وسا

ان استعملت حقنا بمؤسسات  ، وهذا المعطى يدل على أن هذه الفئة من النساء سبق لها17العائدات هو 

 أخرى خاصة.

القرويات على وسائل منع الحمل تكشف هذه المعطيات الإحصائية الرسمية عن تزايد طلب النساء 

بية الحاجيات لتنظيم الأسرة وتقنين الولادات نتيجة الضغط الاقتصادي على الأسرة وما يستلزمه من تل

. تظهر المقارنة بين نتائج البحث الوطني حول الخصوبة الأساسية لأفرادها خاصة إلا كانت أسرة كبيرة

انخفاض  1992ونتائج البحث الوطني حول السكان والصحة سنة  1980-1979والتخطيط العائلي سنة 

الاجتماعية  الظاهرة تتمثل (1).4إلى  5,9ل من على المستوى الوطني إل انتق %32مؤشر الخصوبة بنسبة 

روي في مراحل سابقة الزواج مما يعد متغيرا جديدا لم يميز المجتمع القتأخر سن المفسرة لهذا الانخفاض في 

                                            

)1(-Mohamed Abou Ouakil. op.cit. p.80. 
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ولاد أالزواج بالنسبة للمرأة القروية بجماعات الغنادرة، سانية بركي  و سن ن معدلات إ .خاصة بالنسبة

بمؤشر الخصوبة  علاقة ات ، وهي معدلات ل(1)نة س 25,15و 24,56، 22,90اسبيطة هي على التوالي 

يعجل  16-20سن في شرينات بينما زواجها عسن الفي وسائل منع الحمل على المرأة  كما لها علاقة بإقبال

 يم العلاقة الجنسية مع الزوح.كما تجهل تنظ« ظيم الأسرةنت»ق مرحلة تجهل فيها طر في بحملها 

ن الخلاصة الأساسية التي يمكن استنتاجها هي تزايد عدد النساء المستعملات لوسائل منع الحمل إ

ظيم الأسرة والتحكم في عدد الولادات كظاهرة ترتبط بإرادة ة للزمامرة، مما يظهر الرغبة في تنبالدائرة الصحي

بين أن تهر مؤسساتية يضبطها الجهاز الصحي للدولة. لهذا يالزوجين كما ترتبط بتخطيط شمولي له مظا

سسات الصحية العمومية التي تؤدي الخدمة الطبية مجانا، نتوجات منع الحمل يتوجهن إلى المؤ الطالبات لم

ة من النساء ضمن الدراسة كل المعطيات لوجود فئتتوجه إلى خدمات مؤسسات خاصة. لم تعوض ال

ير استعمال الرجال لعازل طبي. قد تغ رة للحصول على وسائل منع الحمل أويتوجهن إلى الصيدلية مباش

التي -المرأة من وسيلة منع الحمل، الحبوب، اللولب او العازل الطبي، وهذا ما أظهرته إحدى الدراسات 

نوعة تات سوسيومهنية مشملت نساء بمناطق حضرية وقروية بالدار البيضاء، فاس ومراكش كما شملت فئ

ا من لت إلى ان نسبة مهمة من النساء تغير من وسيلة منع الحمل انطلاقإل توص -المستجوبات للنساء

ن النساء الأميات يعرفن نوع حبوب منع الحمل أخريات دون حاجة إلى الطبيب كما أاستشارة صديقات 

 .(2) بلونها فقط

                                            

)1(-R.G.P.H. 1994. Serie communale. Direction de la statistique 1997. 

)2(Souad Filal. L’incontrolable desir . EDDIF. Casablanca. 1991. pp 37-38. 
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البطريكية في المجتمع القروي  الديمغرافي للعائلةالامتداد في « تنظيم الأسرة»يكمن الوجه الآخر لظاهرة 

وهو معدل  حسب النتائج المستخلصة من الاستمارة، 8,9ا بمعدل حي، فعدد أفراد الأسرة لازال مرتفعلاالف

. يرجع (1) أفراد 6من  قليم الجديدة، المحدد في أكثربالوسط القروي لإ عدد أفراد الأسرة يتجاوز متوسط

افس بنائهم. كما يفسر بتنأعمام و أداد و جأالفرق إلى إدماج الاستمارة لكل الأفراد القاطنين بالمسكن من 

نافسها أيضا مع نساء الدوار لتعزيز مكانتها أخريات بنفس المسكن وت اب مع نساءزوجة الفلاح على الأنج

ل الاقتصادي االرمزية داخل الدوار، كما يرى الزوج في الإنجاب فرصة لإنتاج رأسمال بشري يؤمن الرأسم

اعد مريح نظل مل، فبغياب ضمان اجتماعي ونظام تقللعائلة ويضمن استمرارها بوجود سواعد للع

ا بين شرائح فقيرة في فقط داخل المجتمع القروي، بل وأيض محدودة التأثير ليس« ظيم الأسرةتن» استراتيجية

 .(2) المجتمع الحضري

الصحية العمومية وعدد رار عدد النساء المقبلات على وسائل منع الحمل بالمؤسسات يبين استق

ير في موقف الفلاح من تنظيم  طور الانجاب وجود تغسنوات والملقحات في 5قحين دون الأطفال المل

الأسرة ورغبته في حماية أبنائه من الأمراض لأن إقبال الابن او الزوجة كزبون على المؤسسة الصحية غالبا ما 

زراعي حيث يكون لارتفاع الدخل بط بالتحديث الالتغير لا يرتيكون بموافقة رب الأسرة. بيد أن سبب هذا 

البصري على  -عيعلام السم الذي يمارسه الإنظيم الأسرة، بل يرتبط بالتأثيراساسي في تلاحي دور الف

زة بمساكنهم. هذا يعني أن تنظيم منهم يستفيدون من مشاهدة التلف %84لاحين ما دام شريحة مهمة من الف

بة  استجاتؤدي إلى« ظيم الأسرةنت»سات الاعلامية والصحية لحملات التلقيح ضد الأمراض وحملات المؤس

                                            

)1(R.G.P.H.1994. Serie provinciale . El Jadida. Direction de la statistique. 

) 2( -S. Filal. op.cit. p.188 
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دات وإنجاح الحد من الولاهي بشكل محدود لآن رغبتهما ليست  لاحيالزوجين في المجتمع القروي الف

ة ولادة واخرى باستعمال المرأبين تخطيط الولادات والفصل زمنيا هي وإنما « سلتحديد الن»استراتيجية 

 لاحي للزمامرة.تمع القروي الفلمجعة بامل لأن مؤشرات الخصوبة لازالت مرتفالقروية لوسائل منع الح

توجه تمن الفلاحين التي  %39لاح والمؤسسة الصحية في وجود نسبة تتأكد العلاقة الإيجابية بين الف

ى في حالة المرض كوسيلة علاجية وحيدة دون اللجوء إلى وسائل علاجية اخرى كزيارة ضريح إلى المستشف

ين يذهبون إلى المستشفى من الفئة العمرية . إن نسبة الذيديلاو استعمال الطب التق« الأولياء» من أضرحة

سنة فما فوق. ارتفاع  50بالنسبة لفئة  %45و  49-35بالنسبة للفئة  %35مقابل  %40هي  20-34

لا يجد  49-35و  34 -20ئتي سنة الذين يذهبون إلى المستشفى مقارنة بف 50لاحين فوق نسبة الف

 سيره في المقارنة بيننين مع المؤسسات الصحية بل يجد تفلاني لفئة المستفسيره في التعامل الايجابي والعق

ل العلاج المستعملة إلى جانب كوسيلة من وسائ« المستشفى»الفئات العمرية ومعرفة نسبة الذين لكروا 

كطريقة من « ىزيارة المستشف»إن نسبة الفلاحين الذين لكروا «. بالأعشاب»او العلاج « الأضرحة»زيارة 

همة تكمن في التعامل الايجابي ات دلالة م، وهي نسب ل%82الطرق العلاجية الأخرى المستعملة هي  بين

إلى ؤدي يت العمرية الفئالاحين مع المؤسسة الصحية وخاصة العمومية، فتحليل هذه الدلالة حسب للف

في السن بالنسبة اعي على المؤسسة الصحية وبين التقدم رابطية بين الطلب الاجتماكتشاف وجود علاقة ت

طرق و كطريقة من بين أفى كطريقة علاجية وحيدة كدوا اللجوء إلى المستشأسبة الذين لاحين لأن نللف

بالنسبة لفئة  %82,5ول إلى لتتح %90تبلغ  34-20لاحين في سن خرى بالنسبة لفئة الفأعلاجية 

نة. نستخلص إلن ان س 50تجاوز اعمارهم بالنسبة للفلاحين الذين ت %65خفض إلى وتن  35-49

بين الواقعة الإحصائية ى كطريقة من طرق العلاج و ار المستشفيتاسبية بين الواقعة الاجتماعية لاخالعلاقة تن
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/ ... الخ، الذي يختزل واقعا  34.20لاحين إلى فئات عمرية حسب المعيار البيولوجي لتصنيف الف

تماعي ببناء وحدات بيولوجية، ؛ لكنه يظل مع لل  معيارا أساسيا لتحليل الواقع الاج(1)اجتماعيا مركبا 

قافية وسياسية تمكن الباحث من إنتاج معرفة سوسيولوجية بعناصر، مستويات وظواهر النسق ثادية، اقتص

 الاجتماعي.

ع متجاوبا كثر ألاحين الشباب الفأن هي ائي الخلاصة الأساسية التي تتأسس على تحليل إحص

ي على دم الفلاح في السن إلا وقل طلبه الاجتماعوخ، فكلما تقلاحين الشيالمؤسسة الصحية من الف

« الأولياء»ضرحة نحو المؤسسات التقليدية من تداوي بالأعشاب وزيارة لأأكثر المؤسسة الصحية واتجه 

يتعارضا في ان ليدي، دون نظيم ما هو حديث ضمن ما هو تقدم في السن يعني إعادة تبشكل خاص، فالتق

لزيارة طبيب من أو الأدوية  إن توفر مال لشراء-حين، فسلوك اللجوء إلى المستشفى لامواقف وسلوكات الف

فاني  اظهرت زيارة الأضرحة. أو ليدي عايش مع سلوك اللجوء إلى الطب التقيت -القطاع الخاص عند الحاجة

 رمزيقيع يكل بدقة ويعيد إنتاج لاته من خلال تر في مجتمع فلاحي يته« سوق التقليد»ان كولونا 

Bricolage Symbolique  قطاع الصحة يشتغل ممرضا ب ية الذيابن الشيخ بزاوية صوفأن حيث

لوك حديث في ممارسته المهنية الصوفية، إنه سلوك مزدوج: س ن ليالي الحضرةيمس  بالطبل في ليلة م

الممارستين فهو واحد:  الصوفية إلى جانبه، اما موضوع« بةللجذ»ارسته في إلعانه للأب ومم« ليديتق»و

رجعية الطب الحديث تتأسس مرجعية الممارسة الأخرى، فماقض مرجعية كل ممارسة في الظاهر العلاج. تن

الصوفية تتأسس على مشاركة لا عقلانية، « بةالجذ»عقلاني ومادي، بينما مرجعية ق علمي، على منط

                                            

                  تعسررفية، لأن الشررباب    هرري                     التقسرريمات بررين الأعمررار   ن  بأ       التررذكير    هرري                              بورديررو ان مهنررة عررالم الاجتمرراع                             يظهررر عررالم الاجتمرراع الفرنسرري بيررير- (1 )
                                                                       والشيخوخة ليسا معطيين، بل تم بناؤهما اجتماعيا في الصراع بين الشباب والشيوخ.
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المييز لمجتمع فلاحي « ليديالسوق التق». تستخلص كولونا من خلال تحليلها لهذا طبيعية-وقوفوجدانية 

اقضات ديث انطلاقا من جهد كبير يفك  التنقليدي والحعلاقة بين التنظيم جديد للجزائري وجود ت

ليدي داخل لتوافقات الاجتماعية بينهما انطلاقا من استمرار التقين ليبحث عن اتالمنطقية بين المرجعي

 ..(1) «الحقل الاجتماعي»ليدي ضمن الحديث واستمرار الحديث داخل التق
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