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  :مقـدمــــــــة . 1

 رائدا في موضوع المساواة بين الرجل والمرأة فـي          1952م  لقد آان الدستور الأردني والصادر عا     

الأردنيـون أمـام القـانون      : " الحقوق والواجبات حيث ان المادة السادسة منه تنص على ما يلـي           

  ".سواء لا تمييز بينهم في الحقوق والواجبات وان اختلفوا في العرق أو اللغة أو الدين 

ة بين المرأة والرجل فـي الحقـوق والواجبـات ومنـذ            وبالرغم من هذا النص الصريح على المساوا      

إعلان الدستور الأردني إلا ان المرأة الأردنية لم تحصل على الكثير من تلك الحقـوق الدسـتورية            

حتى بداية الربع الأخير من القرن الماضي ، وقد ترتب على ذلك ان المرأة الأردنية بذلت جهـوداً                  

آفلهـا لهـا الدســـتور الأردنـي بـشكل واضـح و صـريح               آبيرة للحصول على تلك الحقوق والتـي        

والمراقـب الجـاد لمـسيرة المـرأة فـي الأردن خـلال العقـود الثلاثـة                 . ودون تمييز لأي سبب آـان     

يرى وبوضوح تام الاهتمام البالغ والمتزايد بقضايا المرأة المختلفـة ومـدى            ) 2005-1975(الأخيرة  

والتحديث والتطـوير فـي الأردن الحـديث ،إضـافة إلـى ان             تأثر وتأثير تلك القضايا بموضوع التنمية       

اجتماعيــة علــى المــستويين الرســمي –هــذا الاهتمــام بقــضايا المــرأة بــدا يأخــذ أبعــاداً تنمويــة 

وبخاصـة علـى صـعيد سياسـات        ) مؤسـسات المجتمـع المـدني     (والأهلي  ) مؤسسات الدولة   (

. ع سويتها في المجتمع بشكل عـام        تفعيل مبدأ المساواة المتعلق بحقوق المرأة وتمكينها ورف       

وقد آانت هذه الجهود مثمرة وذات تأثير مباشر على مسيرة المرأة في الأردن وساعد في ذلك                

ان الأردن شهد خلال العقود الثلاثة الأخيرة مناخات ديمقراطية مشجعة لمشارآة آافة شـرائح              

وقـد امتـاز الأردن     . دن الحـديث    المجتمع نساءً ورجالاً في تحديد معالم الخطط المستقبلية لـلأر         

بإعطاء الحجم المناسب للدور الذي يمكن ان تلعبه المؤسسات والهيئات غير الحكومية بـشكل              

  .عام والمؤسسات والهيئات غير الحكومية المهتمة بشؤون المرأة بشكل خاص 

ن  وبالرغم من ان المجال لا يتسع هنـا للحـديث حـول الحرآـة النـسائية فـي الأردن بـشيء م ـ          

التفصيل إلا انه لا بد من القول بان الجذور التاريخية للحرآة النـسائية الأردنيـة تعـود إلـى بدايـة                     

القرن الماضي حيث بدأت مع بداية تأسيس الدولة الأردنية على شكل جمعيات خيرية تطوعيـة      

 1947أول جمعيـة نـسائية أردنيـة تأسـست عـام            " جمعية التضامن النـسائي الأردنيـة       "وآانت  

 وجمعيـة  1957 وجمعية اتحاد المـرأة عـام    1950ها بعد ذلك جمعية الشابات المسيحية عام        تلا

جاءت مرحلة ازدهار    ) 2005 -1975(وخلال العقود الثلاثة الماضية        . 1970النساء العربيات عام    

الحرآة النسائية الأردنية حيـث تـم تأسـيس الاتحـاد النـسائي الأردنـي، اتحـاد المـرأة الأردنـي                     

مـع لجـان المــرأة الـوطني الأردنــي، وأخيـرا اللجنـة الوطنيــة الأردنيـة لــشؤون المـرأة والتــي        ،تج

 بقرار من مجلس الوزراء الأردني بصفتها الجهة الرسـمية المنـسقة لقـضايا         1992تأسست عام   

  .وشؤون المرأة وعلى مختلف الأصعدة والمستويات الحكومية وغير الحكومية

أة والتي ترأسها صاحبة السمو الملكي الأميرة بسمة بنت طـلال            واللجنة الوطنية لشؤون المر   

 1993المعظمة تعتبر المرجعية الأولى والاهم للحرآة النسائية الأردنية هـي التـي قامـت عـام                 

وبالتنسيق والتعاون مع مختلف الجهات الرسمية والأهليـة بوضـع الاسـتراتيجية الوطنيـة ضـمن                



 3

تشريعية والاجتماعية والصحية والتعليميـة والـسياسية       ستة محاور رئيسية شملت المجالات ال     

وقد آانت هذه المحاور الرئيـسـية الـســــــتة موضـع إجمـاع مـن قبـل المنظمـات                  . والاقتصادية  

النسائية المشارآة في وضع الاستراتيجية وبالتالي أصبحت واجبة المتابعـة والتنفيـذ مـن قبـل                

أو المهتمـة  بهـدا الموضـوع بـشكل          /  المعنية و  جميع الهيئات والمؤسسات الرسمية والشعبية    

  . مباشر أو غير مباشــر 

وتجدر الإشـارة هنـا إلـى ان إعـداد هـذه الاسـتراتيجية الوطنيـة للمـرأة الأردنيـة وبهـذا الـشكل                        

المتكامل قد جاء ليعزز المرتكزات الحقيقية لحرآة المرأة الأردنية والتي بدورها عززت دور المـرأة              

  . مة الأردنية في الحياة العا

  

  :المرأة والصحـــة في الأردن . 1.1

تطــوراً ملحوظــاً ومتناميــاً فــي  ) 2005-1975(لقــد شــهد الأردن خــلال العقــود الثلاثــة الماضــية  

مستوى خدمات الرعاية الـصحية الـشاملة مـن حيـث النوعيـة فـي الرعايـة الطبيـة أو التغطيـة                      

والمتـابع  .  الأمهات والأطفال بـشكل خـاص        لمختلف شرائح المجتمع الأردني بشكل عام ولفئة      

لخدمات الرعاية الصحية للأمهات والأطفال يلمـس وبـشكل واضـح مـدى التقـدم والتطـور الـذي                   

حــصل علــى هــذه الخــدمات آمــاً ونوعــــاً وذلــك مــن خــلال التحــسن الواضــح فــي الكثيــر مــن   

انخفاضـاً واضـحاً فـي      حيـث نلاحـظ     ) الأم والطفـل    (الحيوية لهـذه الفئـة      ) المعدلات( المؤشرات  

 والـى حـوالي   1995 عـام  1000 /34 إلـى  1985 بالألف عـام   55معدل وفيات الأطفال الرضع من      

 إلـى  1985 بالمائـة ألـف عـام    85-65 وآذلك في معدل وفيات الأمهات من     2005 عام   1000 /24

الأمهـات ضـد مـرض    ) تطعـيم  ( وآمـا ارتفعـت نـسبة تحـصين     2005 بالمائة ألف عـام      45حوالي  

 وآـذلك   2005عـام    % 90 والى اآثر من     1990عام  % 55 إلى حوالي    1985عام  % 43الكزاز من 

أمــا بالنــسبة . 1990عــام  % 95 إلــى 1985عــام  % 75مــن )  شــهرا23ً-12(تطعــيم الأطفــال 

لمقدمي خدمات الرعاية الصحية فنلاحظ زيادة آبيـرة ومتناميـة فـي أعـداد الأطبـاء والممرضـين                  

 طبيـب لكـل عـشرة آلاف        12 القانونيات حيث ارتفعت نـسبة الأطبـاء مـن             والممرضات والقابلات 

 وآذلك نسبة الممرضـين والممرضـات       2001 عام   22 والى   1992 عام   16 إلى   1985مواطن عام   

 10.5 والـى    1992 عـام    6.6 إلـى    1985 لكل عشرة آلاف مواطن عام       5.5القانونيات ارتفعت من    

 4.1 إلـى    1985 لكل ألف ولادة عام      2.8 القانونيات من     وآذلك ارتفعت نسبة القابلات    2003عام  

ومن المؤشرات التي تعكـس المـستوى       . 2003 لكل ألف ولادة عام      6.3 والى حوالي    1992عام  

الصحي والاجتماعي والاقتصادي للسكان مؤشر توقع الحياة للفرد عند الولادة والذي نجده في              

الدول النامية حيـث نجـد ان مؤشـر توقـع الحيـاة             الأردن من أعلى المقاييس بين الدول العربية و       

 68 والـى    1990 سـنة عـام      64 الـى  1985 سـنة عـام      62عند الولادة ارتفع بالنسبة للذآور مـن        

 68 إلـى    1985 سـنة عـام      64 وأما بالنسبة للإناث فقد ارتفع هذا المؤشـر مـن            2002سنة عام   

  .2002 سنة عام 70 والى 1990سنة عام 
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تحسن الملحوظ في خـدمات الرعايـة الـصحية الـشاملة فمـا زال الأردن               وعلى الرغم من هذا ال    

يبذل جهوداً مكثفة للنهوض بمـستوى الخـدمات الطبيـة بـشكل عـام وبخـدمات رعايـة الأمومـة                    

والطفولة على وجه الخصوص حيث نجد ان موضوع الأمومـة والطفولـة اصـبح يحتـل جانبـاً آبيـراً            

كومية والهيئات الوطنيـة والدوليـة العاملـة فـي مجـال            من اهتمام الحكومات والمنظمات غير الح     

وقد أثمرت هذه الجهود مبكراً بتشكيل اللجنة الوطنية للأمومة السليمة برئاسة سـمو             . الصحة  

 وأخذت على عاتقهـا مهـام       1991الأميرة بسمة بنت طلال المعظمة والتي بدأت نشاطاتها عام          

زمة لتطوير ورعاية ومتابعة خدمات رعاية الأمومـة  وضع الاستراتيجيات الوطنية وإعداد الخطط اللا 

قبل وأثناء وبعد الولادة إضافة إلى تشجيع التعاون والتنسيق ما بين الهيئات والإدارات الرسـمية               

وثــم تتــويج هــذه الجهــود . والــشعبية وفــي مقــدمتها الهيئــات النــسائية المختلفــة فــي الأردن 

والذي " امج الوطني الصحي للمباعدة بين الأحمال       البرن" وذلك بصدور    1993المتواصلة في عام    

 واعتبـاره سياسـة وطنيـة رسـمية         1993تم إقراره من مجلس الوزراء الأردني فـي نفـس العـام             

  .تعنى أساسا بصحة الأمهات والأطفال في الأردن 

وضمن هذا السياق جاء دور المنظمات والهيئات والمؤسسات الرسمية والتطوعية العاملـة فـي        

ن لتنفيذ برامج ومشاريع وخطط هـذه الاسـتراتيجية الوطنيـة الهادفـة إلـى النهـوض بـصحة                   الأرد

أو مـن خـلال مـشـاريع وبـرامج صـحية           / المرأة من خلال خـدمات الأمومـة والطفولـة الـشاملة و           

واجتماعية متخصصة وموجهة تحديدا الى تقديم بعض خدمات الرعايـة الـصحية الخاصـة بـالمرأة         

الاقتـصادي والـسياسي بـشكل      –تنموي وتمكينها من أداء دورها الاجتمـاعي        وبما يعزز دورها ال   

  . أفضل

وهذه الدراسة المسحية للبرامج الصحية الموجهة لخدمـة المـرأة والأسـرة  بـشكل أعـم تـأتي                  

للوقوف على مدى شمولية هذه البرامج لمختلف القضايا والشؤون المتعلقة بصحة المـرأة فـي               

  . خاة من هذه البرامج وتغطيتها الجغرافية لمختلف مناطق المملكة الأردن و الاستفادة المتو

  

  :خلفية الدراسة وأهميتها . 2

تأتي هذه الدراسة المسحية للبرامج والمشاريع الـصحية الموجهـة للعنايـة بـصحة المـرأة فـي                  

 "منظمـة المـرأة العربيـة    " الـذي تقـوم بـه     " مشروع الدراسات المسحية   "الأردن في إطار    

دادا للبدء بتنفيذ أنشطتها وبرامجها المستقبلية الهادفـة إلـى تمكـين المـرأة العربيـة مـن                  استع

" خلال إعداد برامج للنهوض بهـا فـي مجـالات التعلـيم والـصحة والإعـلام والاقتـصاد ، وحيـث أن                     

تـدرك تمامــاً ان هنـاك الكثيــر مـن الــدول العربيـة التــي تتبنـى وتــدعم      " منظمـة المـرأة العربيــة   

 بــرامج متنوعــة للنهــوض بــالمرأة وتمكينهــا ولكــن دون ان يكــون هنــاك أي نــوع مــن  وتــستحدث

التنسيق والتعاون بين هذه البرامج في مختلف الدول العربية فقد ارتأت هذه المنظمة الناشـئة               

أن تتبنى فكرة إجراء هذه الدراسة المـسحية الـشاملة للبـرامج والمـشاريع القائمـة والـسابقة                  

في الـدول العربيـة الأعـضاء فـي المنظمـة وفـي المجـالات الأربـع الـسابق                   ) التي تم تنفيذها    (
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إن أهميـة هـذه الدراسـة المـسحية فـي مجـال             . التعليـم، الصحــة ، الإعـلام والاقتـصاد      :ذآرها  

الصحــة تكمن في أنها ستحاول التعرف على نقاط القوة والضعف في المشاريع المنفذة وعلى              

جهها هـذه المـشاريع عنـد التنفيـذ وهـل حققـت هـذه المـشاريع                 المشاآل والصعوبات التي توا   

والبرامج الأهداف الأساسية لها وما هي إمكانيات التعاون والتنـسيق بـين المـشاريع المتماثلـة        

إن التعرف على آل هـذه الجوانـب الإجرائيـة والتنفيذيـة سـيؤدي              . في الدول العربية المختلفة     

لصعوبات التي تعرقل إنجاح هذه المشاريع والبـرامج هـذا          بالنهاية إلى التغلب على المشاآل وا     

إضافة إلى إمكانية ترتيب الأولويات سواء مـن حيـث القـضايا الأولـى بالمواجهـة والرعايـة أو مـن           

حيث ترتيب الدول التي تستفيد من هذه البرامج أو من حيث قطاعات المرأة المستهدفة داخل               

في الدول العربية الأعضاء    ) للمجالات الأربعة   ( سحية  آما إن مثل هذه الدراسات الم     .  آل دولة 

في المنظمة سوف يساعد على بناء شبكة من الخبراء والمعلومات يمكن الاستفادة منها فـي               

منظمة "مجال التعاون والتنسيق وتبادل الخبرات فيما بين الدول الأعضاء  وبما يساعد ويعزز دور              

لها طـابع شـمولي للنهـوض بـالمرأة العربيـة وبحيـث             في رسم خطة مستقبلية     " المرأة العربية 

وعليـه  . تصبح الجهود في هذا المجال متكاملة ومتعاونة بدل ان تبقى فردية ومبعثـرة ومتجزئـة              

هـو المـشروع   " مشروع الدراسات المـسحية " فان منظمة المرأة العربية ترى أن هذا المشروع         

دء أنـشطتها المختلفـة فـي المجـالات الأربعـة           الأهم والأآثر فائدة لها بحيث أنها تعـول عليـه لب ـ          

  .الواردة آنفاً والتخطيط لها على أساس علمي سليم

  :أهـداف الدراســــــة وفوائـدهــا.3

ـــة مــن هــده الدراســــة المــسحية  بالنــســبة      يمكــن تلخــيص الأهــداف والفوائــد المتوقعـ

  : بالعناوين الرئيسية التاليــةلمنظـمـة المـرأة العربــــية 

تمكين منظمة المرأة من تحمل مسؤولياتها والقيام بأدوارها لتحقيق أهدافها المرجوة            •

في خدمة المرأة في الوطن العربي وذلك من خلال إآـساب الأمانـة العامـة لمنظمـة                 

المرأة العربية الخبرة العملية والمعرفية اللازمة لتؤهلها وبشكل عملي وفعلي للقيـام            

  .طة بها على  مستوى الوطن العربي بالأدوار والمهمات المنا

تمكين وتأهيل منظمة المرأة العربيـة مـن ممارسـة دورهـا آمرجعيـة علميـة وعمليـة                   •

للسياسات المستقبلية في مجـال خدمـة المـرأة العربيـة وذلـك مـن خـلال بنـاء قاعـدة                     

معلوماتية واسعة ومتكاملة ترصد القضايا والاهتمامات والمعوقـات التـي تعتـرض سـبيل              

 . وتنمية المرأة العربية تقدم

مساعدة منظمة المرأة العربية في عملية استشراف المـستقبل مـن خـلال الوصـول                •

لأفضل تصور لترتيب الأولويات لكافة المـشاآل والـصعوبات والقـضايا التـي أمكـن رصـدها                 

 .وتحليلها من خلال مثل هذه الدراسات المسحية 
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 ضمن قواعد بيانات محوسبة تعتبـر مـصدراً          إن نتائج هذه الدراسات المسحية وبعد رصدها      

هاماً ومرجعية علمية موثوقـة للتعـرف علـى واقـع حـال المـرأة العربيـة فـي مختلـف أقطـار                

العالم العربي المشارآة بهذه الدراسات وبالتـالي فـإن هـذه الدراسـات المـسحية تـشكل                 

العربيـة ومـا تـم      المدخل العلمي الواقعي والأرضية الـشاملة لقـراءة أوضـاع وهمـوم المـرأة               

إنجازه بهذا الخصوص وبذلك سيتوفر للأمانة العامة لمنظمة المرأة العربية المعرفـة اللازمـة              

لتخطيط البـرامج المـستقبلية الهادفـة لخدمـة قـضايا المـرأة العربيـة ولتوجيـه الجهـود فـي                     

هـا  الاتجاه الصحيح خصوصاً وان منظمة المـرأة العربيـة مـا زالـت فـي بـواآير أعمالهـا وخطط        

  .  المستقبلية للمرأة العربية 

  :منهجية هذه الدراســة المســحية. 4

  ) :عينة الدراســة(  مجتمع الدراســة  4.1

 هده الدراسة فقد تم تقســيم مجتمـع         تغطية أشـمل وأوســع لأهداف      من أجل 

 إجرائيا ولكـن متكـاملين ومتـرابطين مـن حيـث            الدراســة إلى قسمين منفصلين   

    :    في مختلف مجالات صحة المرأة في الأردنأثيروالتالتطبيق 

حيـث أن الهـدف مـن هـذه الدراسـة           :  المؤسسات والهيئـات غيـر الحكوميـــة       .4.1.1

أو التـي مـا زالـت قيـد         /المسحية هو التعرف على المشاريع والبـرامج التـي تـم تنفيـذها و             

 أولا عـن جميـع      التنفيذ في مجال صحة المرأة فـي الأردن فقـد اعتمـدت علـى الاستقـصاء               

المؤسسات والمنظمات والهيئات الأهلية وشبه الرسمية والتي يمكن أن يكون لهـا علاقـة              

 ونتيجـة    .أو تمويل برامج أو مشاريع موجهة لصحــة المرأة       /مباشرة أو غير مباشرة بتنفيذ و     

  :لهذا الاستقصاء الأولي تم التعرف على الجهات التالية

 ة شبه رسمية للعمل التطوعيمؤسس: مؤسـسـة نـور الحســـين •

  الجمعية الأردنية لحماية وتنظيم الأســـرة •

 المجلس الأعلى للســـكان •

 اتحاد المرأة الأردني العام •

 تجمع لجان المرأة الوطني الأردني •

 الاتحاد العام للجمعيات الخيرية •

 جمعية النســـاء العـربيــات •

 مرآز التوعية والإرشاد الأســري •

 حة الأســرة  معهد العناية بص •

 ) UNICEF(منظمة الأمم المتحدة للطفولة  •

 ) WHO(منظمة الصحة العالمية  •

 ) USAID(وآالة الإنماء الأمريكية  •
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  ) UNFPA(صندوق الأمم المتحدة للسكان  •

تـشــمل وزارة الـصحة،      ههذو  : الحكوميــة وشبه الحكومية   المؤسسات: .4.1.2

 المستـشفيات   لـشــؤون الأســــرة،      المجلس الوطني    الخدمات الطبية الملكية،  

التنميـــة  تـي التربيـة والتعلـيم و      وزارخـدمات   و الجامعية وآليـات الطـب الأردنيـة      

  .الاجتماعية

 بـشكل    أن خدمات وزارة الصحة المتعلقة بـصحة المـرأة         إلى وتجدر الإشارة هنا    

عام هي جزء لا يتجـزأ  مـن خـدمات الرعايـة الـصحية الـشاملة المقدمـة لجميـع                     

رأة اطنين في الأردن مع الترآيـز علـى بعـض الخـدمات الخاصـة بـصحة الم ـ                 المو

هدا مع العلم بـأن هـده      . آبرامج العناية بالحوامل وبرامج تنظيم الأســرة وغيرها      

الخدمات تقدم بشكل مســتمر ودون انقطاع بغض النظر عن موضوع التمويل أو            

لا لـصحية وبالتـالي فانـه       عن الفترات الزمنية اللازمة لتنفيذ مثل هده الخـدمات ا         

ينطبــق عليهــا تعريــف البرنــامج أو المــشروع الــذي تــم اعتمــاده لأغــراض هــذه   

من الخـدمات الـصحية      ويصعب تطبيق أداة الدراســة على هدا القسم         الدراسة

 تعتبـر مـن أساسـيات   وحيث أن هـده الخـدمات الـصحية        .  المتعلقة بصحة المرأة  

تمولهـا وترعاهـا الدولـة مـن خـلال مختلـف             التي تقدمها و    الصحية  الرعاية برامج

 فانه لا بد من شـمولها بهده الدراسة المسحية         الوزارات والمؤسسات الحكومية  

ودلك حتى تكـون التغطيـة لبـرامج صـحة المـراة شـــاملة  ومتكاملـة لأآبـر قـدر                     

  .ممكن

   :تصميم  أداة  الدراســـــــــــــة . 4.2 

عمل متخصصة نظمتها وأشرفت عليها منظمة المـرأة        تم تصميم أداة الدراسة خلال ورشة       

العربيــة فــي القــاهرة وحــضرها خبــراء واختــصاصيون مــن مختلــف الــدول العربيــة الأعــضاء    

بالمنظمة حيث تمت مناقشة عدة وثـائق وبيانـات حـول موضـوع هـذه الدراسـة المـسحية                   

ينها هـذه   وحول برامج ومـشاريع صـحة المـرأة وآيفيـة اختيـار المـشاريع التـي يمكـن تـضم                   

ومن الوثائق التي تمـت مناقـشتها نمـوذج مقتـرح مـن لجنـة               ) الأسس المعتمدة   (الدراسة

فنية استشارية خاصـة والنمـوذج آـان عبـارة عـن مقتـرح للاسـتمارة المعلوماتيـة الخاصـة                    

بإجراء المـسح والـذي تمـت دراسـته وإجـراء التعـديلات المناسـبة عليـه واعتمـاده بـشكل                     

وقـد حـدد هـذا النمـوذج وبـشكل دقيـق       . لهذه الدراسة المـسحية  نهائي الأداة المخصصة  

ومفصل ومـن خـلال مـشارآة الخبـراء والاستـشاريين المـشارآين فـي ورشـة العمـل آـل                     

المعلومات المطلوبة والمتعلقة بالمشاريع والبرامج الخاصة بصحة المـرأة بـشكل مباشـر أو              

وبعد تـدقيقها تـم إرسـالها لفريـق         وتم اعتماد أداة الدراسة خلال ورشة العمل        . غير مباشر 
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نـسخة  ( الخبراء في مختلف الأقطار العربية الأعضاء بالمنظمة للبدء بتنفيـذ هـذه الدراسـة               

  ) . من أداة الدراسة مرفقـــــة مع هدا التقرير

  : تنفيذ العمل الميداني للدراسة .4.3

   :  المرحلة الأولى.4.3.1  

اسة بناءً على الاستقصاء القبلي الـذي تـم تنفيـذه           بعد حصر الجهات ذات العلاقة بهذه الدر      

سابقاً ، قام الخبير المكلف بهذه الدراسة بالاتصال والتنسيق مـع مندوبـة الأردن والرئيـسة          

) الأردن/عمـان (التنفيذية السابقة لمنظمة المرأة العربية معـالي الـدآتورة رويـدا المعايطـة              

 الجهات المسئولة والمنوي الاتـصال معهـا        وذلك لتسهيل عملية التواصل مع رؤساء ومدراء        

لغرض تنفيذ الدراسة وتمت مخاطبة هؤلاء برسـالة خاصـة تمـت صـياغتها بحيـث  تتـضمن                   

توضــيح أهــداف الدراســة وأهميتهــا وأهميــة المــشارآة بهــا مــن خــلال إعطــاء المعلومــات   

 الرسـالة  وقد أرسلت هذه  .المطلوبة والواردة في الاستمارة البحثية المخصصة لهذا الغرض         

  .باليد لجميع الذين تم التعرف عليهم آجزء من مجتمع الدراسة

   :المرحـلــة الثـــــانية . 4.3.2

 في هذه المرحلة قام الخبير بالاتصال مع جميع أفراد مجتمع الدراسـة عـن طريـق الهـاتف                  

ءً وذلك بالاتصال مع الشخص المسئول أو المعني مباشرة بمتابعة موضوع هذه الدراسة بنا            

وتجدر الإشارة  هنـا   . على الرسالة المسبقة والتي تمت الإشارة إليها في المرحلة الأولى       

الإصـرار علـى    ( إلى الصعوبات الكثيرة التي واجهتنا أثناء إجـراء تلـك الاتـصـــــالات الهاتفيـة               

لأسـباب مختلفـة منهـا انـشغال الأشـخاص المـستهدفين            ) التحدث مع الشخص المعنـي      

ن المدراء والمسئولين وأصحاب المراآز الوظيفية المتقدمـة أو أنهـم ليـسوا       بسبب آونهم م  

على دراية آافية بموضوع الدراسة ويطلبون المزيد من الوقت للاطـلاع عليهـا وبـذلك لا بـد                  

وآـان الهـدف مـن هـذا الاتـصال          . من الاتصال معهم مرات ومـرات لتحديـد مواعيـد المقابلـة           

ل هـو تعريـف ذلـك الـشخص بالدراسـة بـشكل أآثـر               المباشر مع الشخص المعني المسئو    

تفصيلا عما جـاء بالرسـالة المكتوبـة وتعريفـه بمنظمـة المـرأة العربيـة إضـافة إلـى تعريفـه                       

بأسماء الباحثين المكلفين بإجراء هذه الدراسة المسحية والذين سـيقومون بزيارتـه لاحقـا              

موافقـة شخـصية مـن      وبالتالي فـإن الغـرض الأهـم مـن هـذا الاتـصال آـان الحـصول علـى                    

الشخص المعني وذلك لتعزيز فرص الالتزام بموضوع الدراسة وتحديد موعدا ثابتا لاسـتقبال        

وقـد آانـت اسـتجابة هـؤلاء المـسئولين          . الباحثين وتعبئة استمارة البحـث حـسب الأصـول        

حـوالي  (جيدة في تحديد موعـد اسـتقبال البـاحثين بـالرغم مـن أن هنـاك نـسبة بـسيطة                     

  .ستجابتهم متأخرة أو تعاونهم ضعيفآانت ا%)  15
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  : المرحـلــة الثــالثة .4.3.3

 آانت هذه هي المرحلة الأهم والأآثر صعوبة حيث إنهـا اشـتملت علـى إجـراء المقـابلات                  

الشخصية مع الأشخاص المعنيين بالدراسة ذلك أن جميع البيانات الخاصـة بهـذه الدراسـة               

بواسـطة المقـابلات الشخـصية و أحيانـا علـى           والواردة في اسـتمارة الدراسـة تـم جمعهـا           

مرحلتين بمعنى ان الاستمارة الواحدة آانت تحتاج إلى مقـابلتين متتـاليتين مـع الـشخص                

المسئول لان بعض البيانات المطلوبة في الاستمارة غير معروفة أو غيـر واضـحة للـشخص                

وخاصـة ذلـك    أو تحتاج إلى استشارة بعض المـسئولين لـذآرها          / المعني في المؤسسة و   

وقد استغرقت عملية جمع    . أو بمصادر تمويل المشروع   / البند المتعلق بميزانية المشروع و    

وهـذا  ) 5/5/2005-5/2/2005(حوالي ثلاثة أشهر متتالية     ) تعبئة الاستمارات   ( البيانــــــات  

 ما لم يكن مخطط له في بداية إجراء  الدراسة حيث آان مـن المتوقـع أن يـتم الانتهـاء مـن                

وتجـدر الإشـارة هنـا إلـى أن         . جمع المعلومات خلال أربعة إلى ستة أسـابيع علـى الأآثـر             

الجهود المبذولة خلال هذه المرحلة آانت موجهـة بـشكل رئيـسي إلـى الحـد مـن نـسبة                    

عدم التجاوب من قبل مجتمع الدراسة ولـذلك آـان لا بـد مـن المتابعـة الحثيثـة مـن خـلال                       

ــع الأشــخاص و   ــصال المــستمر م ــة إعطــاء   /الات ــذآيرهم بأهمي ــة وت أو المؤســسات المعني

وتجـدر  . المعلومات المطلوبة وبالسرعة الممكنـة لإنجـاز هـذه الدراسـة بالوقـت المناسـب                

الإشارة هنا إلى أن الباحثين الميدانيين الأربعة المكلفـين بجمـع المعلومـات تـم اختيـارهم                 

جامعـة العلـوم و التكنولوجيـا       بدقة من بين طلبـة الدراسـات العليـا لقـسم الـصحة العامـة ب               

  .الأردنية وتم تدريبهم على تعبئة استمارة الدراسة بشكل تفصيلي 

  : المرحــلـــة الرابـعــــــــــة.4.3.4

 واشتملت هذه المرحلة على تدقيق المعلومات الواردة في استمارة الدراسة والتأآد مـن             

وفي بعض الحـالات    . عليها بشكل واضح  أن جميع البيانات الواردة في الاستمارة تم الإجابة         

آانت هناك بعض البيانات الناقصة في الاستمارة آان لا بد من الاتصال ثانيـة مـع الـشخص                  

المعني هاتفيا للاستفسار عن سبب المعلومة الناقصة مع التأآيد على ضرورة تزويدنا بهـا              

  .في حال عدم وجود سبب معين لعدم ذآر تلك المعلومة 

  

   :  ــلـــة الخامســـة المرح.4.3.5

 واشتملت هذه المرحلة على تفريغ البيانـات والمعلومـات يـدويا وعلـى جـداول خاصـة تـم                   

وبعض البيانات الرقميـة تـم تـشفيرها وحوسـبتها بغـرض اســـتخراج              . تصميمها لهده الغاية  

  .بعض الجداول الإحصائية البسيطة المتعلقة بنتائج هده الدراســــــــــــة
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  :ـــــائج الدراســـــــــــــة نتــ. 5

وفقــا لمنهجيــة هده الدراســـة والتي تـم مـن خلالهـا تقـســـيم مجتمـع الدراســـة                 

إلى قســمين منفصلين ولكـن متـرابطين ومتكـاملين فـســــوف يكــون عـرض هـده                 

ــائج فــي قــســمين منفــصلين  ـــاني  : النت الأول لمؤســسات المجتمــع المــدني، والث

  :سات الحكوميــــة للهيئات والمؤس

   : بـرامج ومشــاريع المؤسسات الأهلية.5.1 

للمـشاريع والبـرامج    )  Descriptive Study(نظراً لطبيعة هذه الدراســـــة المسحيـــة الوصفية 

والمتعلقة بصحة المرأة في الأردن ونظـراً        ) 2004 -2000(المنفذة خلال الخمسة أعوام الأخيرة      

 المعلومات الوصفية الواردة بهذه الدراسة فسوف يـتم عـرض البيانـات             Coding)(لصعوبة تشفير   

الدراسـة ومـن ثـم      ) أداة  (والنتائج بشكل قراءات تحليلية لمعظم العناوين الواردة فـي اسـتمارة            

أو الاستـشارية التـي     /التعليق عليها بشكل عام وبما هو ذو علاقة وفائدة للجان العمل الفنية و            

مع هذه الدراسة المـسحية بـشكل عـام واللجـان الفنيـة لمنظمـة المـرأة                 سوف  تتعامل لاحقاً     

  .العربية بشكل خاص 

يوضح بشكل سريع بعض  الأرقام النهائية لما تم جمعه ) 5.1الجدول (والجدول المبسط التالي 

وتوثيقه من بيانات متعلقة ببرامج  ومشاريع صحة المرأة في الأردن خلال الخمسة أعوام 

  . الأخيرة

  بعض الخصائص الإحصائية  للمشاريع والبرامج المشمولة بالدراسة ) : 5.1(ــدول جـ

  

العدد الإجمالي للمشاريع المشمولة 

 بالدراسة
61 

 8 عدد الجهات المنفذة للبرامج والمشاريع

 17 عدد الجهات الممولة للمشاريع

 8جهات محلية /  53جهات دولية  طبيعة الجهات الممولة

  2004 -2000   نية للدراسةالتغطية الزم

  ($US)  14.788.000  حجم التمـويل الكلي للمشـــــاريع 

                                                

وفيما يلي عرضاً موجزاً  لمختلف عناوين هذه الدراسة المسحية نقدمه بشكل هـو اقـرب إلـى                  

ع والبرامج المشمولة بالدراسة مقـرون      تلخيص ما تم جمعه من بيانات ومعلومات حول  المشاري         

  ببعض القراءات الوصفية التحليلية والسبب في ذلك هو أن هذه الدراسة 

  بمجملها قد تم تصميمها وتبويبها من قبل لجنة الخبراء والاستشــــــاريين بشــــكل خاص 

ون ومدروس لتشكل قاعدة بيانـات ومعلومـات متخصـصة ، مـصنفة ، منظمـة وموثقـة بحيـث تك ـ                   

إحــدى أهــم المرجعيــات العلميــة  المتخصــصة لمنظمــة المــرأة العربيــة عنــد التخطــيط  لبــرامج  
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ومشاريع مستقبلية لها علاقة بصحة المرأة وتمكينها في العالم العربي وذلك من خـلال توثيـق                

  .أهم القضايا والمشاآل التي تمت تغطيتها سابقاً بمشاريع وبرامج صحية خاصة بالمرأة 

  :هات المنفذة للبرامج  والمشاريع  الج.5.1.1

بلغ عدد المشاريع الإجمالي المشمول بهذه الدراسة واحـداً وسـتين مـشروعاً وبرنامجـاً صـحياً                 

في مجال صحة المرأة قام بتنفيذها ثمانِ جهات تطوعية وشبه رسمية آان من أهمها الجمعية               

ثـم مرآـز التوعيـة والإرشـاد        الأردنية لحماية وتنظـيم الأسـرة ،  تلتهـا مؤسـسة نـور الحـسين،                 

وتوزعت بقية المشاريع ما بين جمعية النساء العربيات وتجمـع لجـان المـرأة الـوطني                .  الأسري

الأردني ومعهد العناية بصحة الأسرة ومرآز تنمية المجتمع المدني والمجلس الأعلـى للـسكان         

ة جهـات أو مؤسـسات      علما بأن بعض هده المشاريع قد تم تنفيذها بالتعاون والمشارآة مع عد           

  .حكومية مثل وزارة الأوقاف، وزارة التنمية الاجتماعية، وزارة التربية والتعليم، ووزارة الصحــــــة 

وفي هذا الخصوص تجدر الإشارة إلى أن هناك خدمات صحية شـاملة ومتنوعـة تقـدمها جهـات                  

ــة وزارة التر     ــصحة الأردني ــل  وزارة ال ــة مث ــيم،   ومؤســسات رســمية أو شـــبه حكومي ــة والتعل بي

والخدمات الطبية الملكية الأردنية والعديد من الجمعيات الخيريـة والمهنيـة المتخصـصة؛ وجميـع            

هذه الخدمات تشتمل على خدمات صحية موجهة للعناية بصحة المـراة والأســـرة وواقـع الأمـر                 

شاملة أن هذه الخدمات الصحية هي التي تغطـي الجـزء الأآبـر مـن بـرامج الرعايـة الـصحية ال ـ                    

ونظرا لطبيعـة هـذه الدراسـية المـسحية وخاصـة مـا يتعلـق بموضـوع اوقـت                   . للمرأة والمجتمع   

المحدد لها والذي آان قصيرا جدا فلم نتمكن من تضمين هذا الجزء الهام من الخـدمات الـصحية     

الخاصة بالمرأة ولكن يمكن اضافة هذا اجزء من خلال الأطلاع على الخطط والمشاريع الـسنوية               

  .ارات الصحة في العالم العربي بشكل عاملوز

  :   الجهات الممولة .5.1.2

من المشاريع قد تم دعمها وتمويلها من جهات دولية ويأتي  % ) 86(  بينت هذه الدراسة أن 

بسبعة عشر  ) UNFPA(على رأس قائمة هذه الجهات الممولة صندوق الأمم المتحدة للسكان 

بثمانية مشاريع  والاتحاد ) USAID(ة الإنمـــاء الأمريكية مشروعاً ، يليها مباشرة وآـــال

) 18(الأوروبي ومنظمة الصحة العالمية بخمسة مشاريع لكل منهما ، وبقية المشاريع وعددها  

مشروعا توزعت ما بين اليابان وآندا وهولندا وبريطانيا وسويسرا واليونيسيف والاتحاد الدولي 

  .لتنظيم الأسرة

مويل المحلية فقد اقتصرت على دعم ثمانية مشاريع توزعت ما بين وزارة وأما مصادر الت

وأما حجم التمويل . التخطيط ووزارة التنمية الاجتماعية واتحاد المرأة الأردني العام ووزارة الصحة

أربعة عشر مليونا وسبعماية وثمان  )  14.788.000(   الإجمالي لهذه المشاريع فقد بلغ 

 أمريكي آان أآبرها وأهمها مشروع الاســـتدامة وتغطية التكاليف في مجال وثمانون ألف دولار

مليون دولار ) 5.9(بمبلغ  ) USAID(الصحة الإنجابية والذي تم تمويله من وآالة الإنماء الأمريكية 

أمريكي وقامت بتنفيذه الجمعية الأردنية لحماية وتنظيم الأســـــرة تلاه مباشرة المشروع 
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يم الأسرة ودور المرأة في التنمية والذي نفذه المجلس الأعلى للسكان وقامت الوطني لتنظ

  . مليون دولار ) 4.1( وبمبلغ قدره (JICA)بتمويله الوآالة اليابانية للتعاون الدولي 

  

  : طـبـيـــعة المشـــاريـع .5.1.3

ى من هذه المشاريع اشتملت عل %  80.3فأن   ) 5.1(آما هو مبين في الشكل رقم 

نشاطات التوعية الإعلامية والتثقيف والتوعية الصحية، علماً بان هذه النشاطات المتعلقة 

بالتثقيف الصحي جاءت مقتصرة على التوعية بمواضيع خاصة بالصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة 

وجاء في المرتبة الثانية نشاطات التدريب والتأهيل للمرأة في تخطيط وتنفيذ برامج الصحة .

  جابية الإن

   حيث آانت هذه البرامج موجهة لتدريب الفتيات والنساء المشارآات على

  المشاريع موزعة حسب طبيعتها و أهدافها): 5.1(شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بعض مهارات الاتصال الجماهيري وخاصة ما يتعلق ببعض المعلومات الصحية المتعلقة بنشر 

من هذه  % 10ت قليلة وجدنا أن حوالي مفاهيم الصحة الإنجابية بين النساء وفي حالا

المشاريع اشتملت على تدريب بعض النساء من الطبيبات والممرضات على آيفية وضع 

أما تقديم بعض الخدمات . اللوالب في عيادات تنظيم الأسرة وعيادات صحة الأم والطفل 

ف السري أو غير الصحية للنساء مثل خدمات الإيواء للنساء من ضحايا العن/الصحية و 

والمحتاجات لذلك ، أو خدمة الكشف المبكر عن سرطان الثدي أو الرحم، أو خدمات 

 ) 14(فقد اقتصرت على ) الغير قادرات (الاستشارات الصحية المتخصصة للنساء الفقيرات 

أربعة عشر مشروعاً توزعت ما بين محافظتي الزرقاء وعمان ولم نجد مثل هذه الخدمات في 
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واقتصرت طبيعة عشرة مشاريع آبرى على التزويد بوسائل . العشرة الباقية أي من المحافظات

اللوالب ،الحبوب ،الغرسات  وشملت في التغطية آافة مناطق (تنظيم الأسرة بكافة أنواعها 

ومن الملاحظ قلة أو ندرة المشاريع الموجهة للتنمية المؤسسية ،أو لتطوير البنية .المملكة 

أربعة (، أو لرسم السياسات المتعلقة ببرامج صحة المرأة ) نهما مشروعان لكل م(التحتية 

ثلاثة (أو للتزويد بالأجهزة والمعدات والمعلومات الموجهة للعناية بصحة المرأة ) مشاريع 

  ) .مشاريع فقط 

  :التغطيــة الجغرافيــــة للمشــاريــع . 5.1.4 

هما الحصة الأآبر من المشاريع  بالرغم من أن محافظتي عمان العاصمة والزرقاء آانت ل

المنفذة، إلا أن  القراءة الأولية لاماآن تنفيذ المشاريع والمدن والقرى المشمولة تظهر بشكل 

واضح أن التغطية آانت شاملة لجميع مناطق المملكة ،حيث نجد أن جميع محافظات المملكة 

ن هذا لا يغفل حقيقة قد تمت تغطيتها بمشروع أو مشروعين على الأقل ولك)  محافظة 12(

  .عدم التوازن في توزيع هذه المشاريع بين محافظات المملكة ألاثنتي عشرة 

  :أماآن تنفيذ المشاريع . 5.1.5

آانت مراآز تنمية المجتمعات المحلية هي الخيار الأول لتنفيذ نشاطات هذه المشاريع 

اطات للتوعية والتثقيف والبرامج الصحية وخاصة ان معظم هذه المشاريع آان يشتمل على نش

. الصحي وهذه بحاجة إلى أماآن عامة تجتمع فيها النساء المشارآات بمثل هذه النشاطات

وان النشاطات المتعلقة بالتزويد بوسائل تنظيم الأسرة أو ببعض النشاطات التدريبية 

 المتخصصة وآان يتم تنفيذها في مرآز الجهة المنفذة مثل مؤسسة نور الحسين ، المجلس

الأعلى للسلطات أو الجمعية الأردنية لحماية وتنظيم الأسرة ذلك أن هذه المؤسسات الأهلية 

  لديها الإمكانيات الفنية والمكانية لتنفيذ مثل هذه النشاطات 

  : الأهداف الرئيسية والفرعية للمشــاريع.5.1.6

الأسرة ولذلك آانت  وجدنا أن غالبية المشاريع آانت مخصصة لبرامج الصحة الإنجابية وتنظيم 

الأهداف الرئيسية لهذه المشاريع موجهة لتغطية مفاهيم التوعية والإعلام الصحي ونشر 

مبادئ التثقيف الصحي المتعلقة ببرامج الصحة الإنجابية ويمكن تلخيص هذه الأهداف بالعناوين 

  :التالية 

  .دمج مفاهيم تنظيم الأسرة ضمن برامج تنمية المرأة في الأردن * 

  .تمكين النساء في مجال الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة * 

  .تقديم  خدمات التوعية والإرشاد الصحي  للنساء في الأردن * 

  التزويد بوسائل تنظيم الأسرة مجاناً من خلال المشاريع الموزعة على مناطق المملكة * 

  .العمل على تحسين نوعية الحياة للنساء بشكل عام * 

  .دمات الرعاية الصحية الخاصة بالأمومــة والطفولةرفــع آفاءة خ* 

  .إدماج مفاهيم الصحة الإنجابية ضمن خدمات مراآز الشباب في الأردن * 
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العمل على آسب تأييد رجال الدين لقضايا الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة وإشراآهم في * 

  .نشر هذه المفاهيم 

  . في مجال الصحة الإنجابية ضمان حصول الأزواج على خدمات آمنة وفعالة* 

  .لبعض ضحايا العنف الأسري من النــســــــــاء ) المسكن (تقــــــديم خدمات الإيواء * 

على بعض مهارات الاتصال  والتواصل الجماهيري في مجال )  ذآوراً وإناثا ( تدريب الشباب * 

  .تسويق خدمات الصحة الإنجابية 

المتعلقة بنشر مفاهيم )  مطويات ، آتب ، أفلام قصيرة (علامية إنتاج وتوزيع بعض  المواد الإ* 

  .الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة 

  :وأما بالنسبة للأهداف الفرعية فيمكن تلخيصها بالعناوين التالية 

 .العمل على تسويق خدمات عيادات تنظيم الأسرة في الأردن   •

 .سرة على مستوى المملكة المحافظة على نسبة تغطية عالية بخدمات تنظيم الأ •

 . تزويد عيادات تنظيم الأسرة في الأردن بالأجهزة والمعدات الخاصة ببرامج تنظيم الأسرة   •

 . التوعية والتثقيف الصحي حول مرض الإيدز والأمراض المنتقلة جنسياً •

 العمل على تشبيك الجمعيات النسائية العاملة في الأردن وذلك بربطها مع بعضها البعض  •

 خلال شبكة الإنترنت من 

  تقديم بعض المساعدات المالية للاستشارات القانونية لضحايا العنف الأسري من النساء  •

) رحلات جماعية، أمسيات ومسابقات اجتماعية ( تنظيم وتسويق برامج اجتماعية متنوعة  •

 .ضمن بعض مشاريع تحسين نوعية الحياة للمرأة 

ض الأجهزة والمعدات بهدف تحسين خدمات صحة الأم  تزويد عيادات الأمومة والطفولة ببع •

 .والطفل بشكل عام 

 التعريف بمبادئ حقوق المرأة والأسرة آجزء لا يتجزأ من الحقوق الإنسانية والعدالة  •

  .  الاجتماعية 

هذا إضافة إلى أن بعض المشاريع آانت موجهة بشكل أساسي للتوعية والتعريف بمبادئ 

أو الموجهة للكشف المبكر عن سرطـان الثدي أو لتقديم خدمات التغذية الصحية السليمة 

  . اجتماعية محددة ليست ذات علاقة مباشرة ببرامج الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة

  : الإنجـــــازات .5.1.7

من الحالات آانت نشاطات التدريب والتوعية أهم إنجازات المشاريع %  90 في أآثر من 

وإضافة إلى ذلك آانت هناك بعض الإنجازات الإضافية لأآثر من . ةالمشمولة في هذه الدراس

  :من المشاريع وتمثلت هذه الإنجازات الإضافية أو الفرعيــة بالعـنــــاوين التالية % 30

 . تســـــــــويق خدمات عيادات تنظيم الأســرة من خلال وسائل الإعلام المختلفــة •

بحقوق المرأة وحقوق الإنسان بشكل عام وتوزيعها   إنتاج وطباعة بعض الكتب المتعلقة  •

 .مجاناً على المؤسسات والأفراد العاملين في القطاع النسائي وغيرهم
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  تطوير بعض الإستراتيجيات الاستثمارية في بعض مؤسسات العمل الاجتماعي التطوعي   •

 . مثل جمعية تنظيم الأسرة الأردنية  ومؤسسة نور الحسين  

 الاجتماعي والتطوعي  للمرأة من خلال مشارآتها بتخطيط وتنفيذ   النهوض بالعمل •

 .    أو برامج الصحة الإنجابية بشكل خاص/المشاريع الهادفة إلى تمكين النساء بشكل عام و

 .  تقديم بعض الخدمات الاجتماعية مجاناً لضحايا العنف الأسري من النساء  •

لإنسان بين الشباب بشكل عام والنساء   تعزيز مبادئ المساواة والديمقراطية وحقوق ا •

 .بشكل خاص

  :  تقيــيــم المشـــاريــع .5.1.8

مشروعاً فقط قد تم تقييمها فعلياً بعد انتهاء مدة المشروع وفي ) 25(وجدت الدراسة أن 

خمس حالات فقط آان التقييم مستقلاً ومحايداً من قبل مستشارين واختصاصيين في هذا 

وفي آلتا الحالتين لم نجد . الات آان التقييم ذاتيا من قبل الجهة المنفذةالمجال وفي بقية الح

معايير محددة لإجراء التقييم ولا آيفية إجراء التقييم وبالتالي فان نتائج التقييم آانت مقتصرة 

  . الخ..... ممتاز ،جيد: على إعطاء تقدير إجمالي للمشروع 

مشروعاً فوجدنا أنها لم يتم تقييمها أبدا ودلك )  36(أما بالنسبة للمشاريع الباقية وعددها 

بسبب أنها ما زالت تحت التنفيذ أو بسبب قصر مدة المشروع أو أن الجهة المنفذة للمشروع 

  .لم تكن راغبة بإجراء أي نوع من التقييم 

  ) :حسب رأي جهة التنفيذ ( التقيـيـم الذاتي للمشاريع .5.1.9

طة جهة التنفيذ ومن خلال المقابلة الشخصية مع المسئول لقد تمت تعبئة هذا الجزء بواس 

تمت تعبئة هذا الجزء ) من الحالات % 60أآثر من (المعني بالمشروع ولكن في معظم الحالات 

من الاستمارة بواسطة الباحثين المساعدين خلال المقابلة بطريقة التقصي المباشر وبعد 

ئول عن المشروع، وعليه فان نقاط القوة الإجابة على بعض الاستفسارات من الشخص المس

والسلبيات والتحديات الداخلية والخارجية للمشروع وبقية المعلومات الواردة في هذا الجزء من 

الاستمارة تم الحصول عليها من الشخص المسئول مباشرة ودون الرجوع إلى  سجلات أو قيود 

مات آانت غير موضوعية وآانت رسمية خاصة بكل مشروع ونعتقد أن الكثير من هذه المعلو

وبالتالي فهي معلومات غير موثوقة معتمدة على الذاآرة الشخصية للمسئول المعني 

  . المقترحات الخاصة بتلك المشاريع لبناء  بعض النتائج أو التوصيات أوويصعب الاعتماد عليها

:  تالية  يقدم عرضا موجزا وشـموليا للبنود ال) 5.2الجدول رقم (والجدول التالي 

نقاط قوة المشروع، السلبيات، التحديات الداخلية، المتغيرات التي تمثل فرصاً 

  . خارجية للمشروع ، التحديات الخارجية ، ومدى قدرة المشروع على الاستدامة

 من حيث نقاط القوة والضعـف  والفرص اريعـيـم المشـتقي ملخص : )5.2(جدول 
  .يـنـــة لكل مشــروع على حده والتحديات  الخارجية والســلبيات مب
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  برنامج الاتصال المجتمعي  اسم المشروع 
  

  التغطية المجتمعية في مناطق الريف الأردني  نقاط القوة 
   

  )  اقل من عام ( قصر مدة المشروع   نقاط سلبية 
  

1  

الفرص 
  الخارجية 

  زيادة مدة المشروع والدعم المالي
  

  
  غطية التكاليف في مجال الصحة الإنجابيةالاستدامة وت  اسم المشروع

  
شمولية المشروع لجميع ميادين عمل الجمعية بما فيها الجوانب   نقاط القوة

  الإدارية 
   

2  

  تراجع معدلات التمويل الخارجي -  اط سلبيةـقـن
ازدياد المنافسة في تقديم خدمات الصحة الإنجابية من  -

 القطاع العام، الخاص، الدولي
 تسرب الكوادر المدربة لجهات أخرى/ بداية فقدان -
قلة عدد الداخلين لسوق العمل في مختلف قطاعات  -

  .المجالات الطبية وخاصة من الإناث
  

  
  تنظيم الأسرة والمراة في التنمية  اسم المشروع 

  
  دمج مفهوم الصحة الإنجابية ضمن برامج تنمية المرأة   نقاط القوة 

   
  ة الرجال في نشاطات المشروعقلة حضور ومشارآ  نقاط سلبية 

  

3  

الفرص 
  الخارجية 

الخبرات المكتسبة لدى المشارآين المحليين يمكن تطويرها  -
  ومتابعة نشاطات المشروع

 الترآيز على زيادة عدد الرجال المشارآين -
إشراك اآبر للفئات المستهدفة في تصميم واختيار نشاطات  -

  . المشروع وخاصة الرجال منهم
  

  
  بابـــاه الشـــصحة ورف ع اسم المشرو

  
  مشارآة طلبة الجامعات الأردنية   نقاط القوة 

  لا يوجد  نقاط سلبية 

4  

الفرص 
  الخارجية 

  طبيعة المشروع محدود المدة
  

  وحدات الشباب والصحة الإنجابية اسم المشروع 
  مشارآة الشباب في تخطيط وتنفيذ هذا البرنامج   نقاط القوة 

  عدم توفر مقومات الاستمرارية بعد إنهاء المشروع -  نقاط سلبية 
  الفئة العمرية المحددة تكون عائقاً أمام الاستمرارية

5  

الفرص 
  الخارجية 

  التمويل للمحافظة على الاستمرارية
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  شروع الوطني لتدريب الميسرات في مجال الصحة  الإنجابية  اسم المشروع 6

 
  
ج دعم وتفعيل اللجان النسائية في تصميم وتنفيذ برنام  اسم المشروع  7

   المجتمعات المحلية
  

  
تدريب الوعاظ وخطباء المساجد في مجال الصحة الإنجابية والبعد  اسم المشروع 

  السكاني 
8  

  التنسيق الفعال بين المؤسسات الحكومية   نقاط القوة 
  

  الشباب وأنماط الحياة الصحية  اسم المشروع
  باب بواسطة تصميم وتنفيذ مسابقات للمشروعمشارآة الش -  نقاط القوة

 عمل مسابقات وطنية للشباب  -
 إنتاج برامج إذاعية وتلفزيونية خاصة بالشباب  -
  عقد برامج آسب التأييد في المراآز الشبابية في المملكة   -

9  

التحديات 
  الخارجية  

ضعف التنسيق والتعاون بين المؤسسات والهيئات المعنية بقضايا 
  الشباب  المراهقين و

  
  مرآز المرأة للمشورة والرعاية الصحية اسم المشروع 

  
  الترآيز على تدريب العاملين ورفع آفاءتهم   -  نقاط القوة 

  القيام بتحسين احتياجات الفئة المستهدفة -
  الاستدامة  -  نقاط سلبية 

  نقص الترآيز على التغطية الإعلامية

10 

الفرص 
  الخارجية 

   جيداً ومن المراآز العاملة مع الأسرةيمكن أن يكون نموذجاً
  

  
  العناية بصحة المرأة في المناطق النائية اسم المشروع 

الوصول إلى مناطق اقل حظاً تفتقر لوجود جهات متخصصة في   نقاط القوة 
  التوعية والتثقيف الصحي 

  بعد المسافات وصعوبة إيجاد أماآن مناسبة لعقد ورشات العمل  نقاط سلبية 

11 

التحديات 
  الخارجية 

  التمويل وخصوصاً للمواصلات

  
  برنامج الإرشاد الأسري لمحو ثقافة العيب للفتيات الجامعيات اسم المشروع 

  تحديد أهداف المشروع بشكل دقيق ومحدد -  نقاط القوة 
  الإقبال المنقطع النظير على خدمات المشروع  -

الفرص 
  الخارجية

   بسهولةيمكن إعادة تنفيذ المشروع

12 

التحديات 
  الخارجية 

  التمويل
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  السلام والديمقراطية للشباب  اسم المشروع
  الأهداف محددة تماماً -  نقاط القوة

  سهولة الوصول للفئات المستهدفة  -

13 

الفرص 
  الخارجية

  التوســع في خدمات المشروع لاحقاً

  
  التوعية بالنوع الاجتماعي لطلبة المدارس  اسم المشروع

  سهولة الوصول للفئات المستهدفة والشباب -  نقاط القوة
  تعاون الإدارات المدرسية مع المشروع -

14 

التحديات 
  الخارجية

  التعاون الوثيق مع الإدارات المسؤولة عن المدارس

  
  ة للنساء الفقيراتيــالمساعدات القانونية والصح اسم المشروع 

  ات للخدمة بإدارة المشروعسهولة اتصال السيدات المحتاج  نقاط القوة 
زيادة الطلب على خدمات المشروع وآثرة عدد النساء الفقيرات   نقاط سلبية

  والمحتاجات لخدمات المشروع

15 

التحديات 
  الخارجية

الدعم المالي هام جداً لان النساء الفقيرات بحاجة للموارد 
  المالية

  
  الصحة الإنجابية في محافظة الزرقاء اسم المشروع 

  سهولة الوصول للفئات المستهدفة   نقاط القوة 
عدم قبول بعض المفاهيم الصحية الإنجابية من بعض   نقاط سلبية

  المستفيدات

16 

التحديات 
  الخارجية 

  بعض المفاهيم الاجتماعية حول موضوع الصحة الإنجابية

  
  برنامج التوعية والإعلام الصحي لطلبة المدارس اسم المشروع 

  سهولة الوصول للفئات المستهدفة   لقوة نقاط ا
  اقتصار نشاطات المشروع على المحاضرات والمنشورات  نقاط سلبية

17 

التحديات 
  الخارجية 

المشروع بحاجة إلى إعداد آبيرة من العاملين والمثقفين 
  الصحيين

  
  مجابهة مشكلات الشباب في المجتمع  اسم المشروع 

   من الشباب والشابات على خدمات المشروع الإقبال الجيد  نقاط القوة 
  قصر مدة المشروع  نقاط سلبية

الفرص 
  الخارجية 

  مدة أطول للمشروع

18 

التحديات 
  الخارجية 

  عدم أو قلة عدد المؤهلين لتنفيذ مثل هذا المشروع

  
  ) ما زال في بدايته( المساواة الجندرية للمراة في فرص العمل   اسم المشروع 19
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  برنامج الخدمة المجتمعية للنساء من آبار السن  اسم المشروع
  انه المشروع الوحيد الذي تخصص بهذه الفئة من المجتمع  نقاط القوة 
  احياناً صعوبة الوصول أو التعرف على مثل هؤلاء النساء -  نقاط سلبية

  آلفة المشروع عالية  -
  

20  

التحديات 
  الخارجية

  الدعم المالي المستمر والكبير 
  

  
  مشروع المرأة والاتصال والإعلام ودورها في الصحة الإنجابية: اسم المشروع      21

  
نجاح المشروع في الوصول إلى قرى ومناطق لم تكن مشمولة   نقاط القوة 

  بمشاريع او برامج صحية سابقة 
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
  ضعف الدعم المالي

التحديات 
  الخارجية

  الدعم المالي

دى قدرة ما م
المشروع على 

  الاستدامة

برامج التوعية سوف تخدم النساء في  من دةفاالمعلومات المست
  المستقبل للاستفادة من خدمات الصحة الإنجابية

  
  ةيــة الوالدــــروع التوعيـــــمش :       اسم المشروع22 

ة جغرافية توعية وتثقيف الاسر بنمو وتطور الاطفال، والوصول الى تغطي  نقاط القوة
  .واسعة

 –سلبيات 
  تحديات داخلية

  الوصول الى الذآور

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

  يتم تنفيذ المشروع مع مشاريع اخرى لهذا نضمن له الاستدامة

  
  الصحة الانجابية وتنظيم الاسرة : مشروع البرامج السكانية:       اسم المشروع23

  
الوصول الى الفئات ) رجال، نساء، اطفال(ة الفئات الوصول الى آاف  نقاط القوة

  والاحتكاك الفعلي) الاتصال المباشر( المستهدفة 
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
  عدم القدرة على استدامة المشروع آما لو بقي التمويل 

اهم المتغيرات 
التي تمثل فرص 

  خارجية

ميزة انتاج مسرح تفاعلي حول هدف المشروع وهذا من الامور الم
  للمشروع يمكن تدريب وتنفيذه خارج الاردن

التحديات 
  الخارجية

الوصول الى الفئات وخاصة الرجال عن طريق المهرجانات والمسرح في 
  التعليم ومسرح الدمى

  
  مشروع تنمية القدرات التطوعية:       اسم المشروع24

  ات المشروعفي نشاط) آالبرلمانيين ( مشارآة بعض صانعي القرار   نقاط القوة
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
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  روع الخدمات العيادية في مجال تنظيم الاسرةــــمش:       اسم المشروع25
  

  تغطية آافة محافظات المملكة  نقاط القوة
  

 –سلبيات 
  تحديات داخلية

عدم آفاية العدد المناسب من المراآز المتوفرة لتقديم الخدمة في 
  لنائيــة الريفية وابعض المناطق

التحديات 
  الخارجية

  

  
  مشروع من الشباب الى الشباب في مجال الصحة الانجابية:       اسم المشروع26

  
  مشارآة الشباب بتنفيذ المشروع ورسم سياساته المبدئية  نقاط القوة
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
  

اهم المتغيرات 
التي تمثل فرص 

  خارجية

  
  

التحديات 
  الخارجية

  ة مصادر التمويل لمثل هذه المشاريعمحدودي

  
  روع الخدمات المجتمعية لتنظيم الاسرة ـــــمش:       اسم المشروع27 
  

  الذهاب مباشرة للفئات المستهدفة من المشروع  نقاط القوة
  وجود وحدتين تنفيذتين فقط، وهذا لم يكن آافياً  سلبيات داخلية

  
  لمراة في مجال الصحة الانجابية برنامج تمكين ا:       اسم المشروع28 
  

العاملات في المشروع آانوا من نفس المجتمع في مختلف مناطق   نقاط القوة
  )بخاصة المسيرات( المملكة 

 –سلبيات 
  تحديات داخلية

  

اهم المتغيرات 
التي تمثل فرص 

  خارجية

  

التحديات 
  الخارجية

  ) حالياً( عدم توفر الاستدامة للمشروع 

  
  برنامج دعم وتطوير خدمات الصحة الانجابية :  اسم المشروع     29 
  

    نقاط القوة
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
  

اهم المتغيرات 
التي تمثل فرص 

  خارجية

  

    الخارجية التحديات
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  برنامج تحسين صحة الشباب في الاردن:       اسم المشروع30 
  

في تنفيذ )آمؤسسة تعليمية ( مشارآة اولياء الامور والمدرسة   نقاط القوة
  البرنامج الخاص بالصحة الانجابية

 –سلبيات 
  تحديات داخلية

  الاجراءات الروتينية الادارية مع الفئات المستهدفة

    
  برنامج المشورة في مجال الصحة الجنسية للشباب:       اســـــــــم المشـــــروع31 
  

   ******  نقاط القوة
 –سلبيات 

  ليةتحديات داخ
مقاومة الفكرة من حيث الثقافة السائدة لا تتحدث بصراحة حول موضوع 

  الثقافة الجنسية
اهم المتغيرات 

التي تمثل فرص 
  خارجية

******  
  

التحديات 
  الخارجية

  التمويل

  
  الاتصال الشعبي والصحة الانجابية:       اسم المشروع32

  
  عمان /  العاصمة الاردنيةخدمة النساء في المناطق الفقيرة في -  نقاط القوة

  عدم وجود مراآز صحية قريبة من عيادة الجمعية المنفذة للمشروع -
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
  لا يوجد 

    فرص خارجية
التحديات 
  الخارجية

  

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

  يمكن استدامة المشروع باستمرارية تمويل خدماته

  
  زيز المساواة والديمقراطية وحقوق الانسان تع:       اسم المشروع33 

تفرد المشروع من حيث عدم وجود أي جهة اخرى تقدم نفس الخدمات   نقاط القوة
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
التغطية الاعلامية لنشاطات الجمعية لم تكن حسب تطلعات الجمعية 

  من بعض وسائل الاعلام 
  

  والاعلام الصحي حول الايدز برنامج التوعية :       اسم المشروع34
  

  تحديد الفئة المستهدفة بشكل دقيق  نقاط القوة
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
  

    فرص خارجية
التحديات 
  الخارجية

  

  انشطة التوعية الصحية يمكن استدامتها بموارد مالية بسيطةما مدى قدرة 
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المشروع على 
  الاستدامة

في حالة تنفيذ 
المشروع مرة 

الذي اخرى ما 
يرى الخبير 

  اضافته للمشروع

التوسع في نشاطات المناقشة والحوار مع الطالبات وعدم الاقتصار 
  على المحاضرات فقط

ما هي مقترحات 
الخبير بخصوص 

المشاريع 
المكملة في 
  المستقبل

زيادة عرض افلام مصورة حول + اشراك الامهات في امشطة المشروع 
  الايدز

  
  مشروع مجابهة مرضى الايدز:       اسم المشروع35 
  

  مشارآة المتطوعين من الشباب والشابات بتنفيذ نشاطات المشروع   نقاط القوة
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
  

اهم المتغيرات 
التي تمثل فرص 

  خارجية

  

التحديات 
  الخارجية

  

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

توعية الاعلامية حول يمكن استمرارية انشطة المشروع المتعلقة بال
  الايدز اذا توفر بعض المتطوعين من الذين تدربوا

  
  
  ) من النساء(  العنف الاسري ااعادة تاهيل ضحاي:       اسم المشروع36 
  

انه المشروع الوحيد في المنطقة المشمولة الذي تخصص بتقديم   نقاط القوة
  خدمات النساء المتعرضات للعنف الاسري

 –سلبيات 
  ات داخليةتحدي

  آان هناك بعض المفاهيم الخاطئة لدى الناس حول خدمات المشروع

    فرص خارجية
التحديات 
  الخارجية

  

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

  سهولة استمرارية المشروع بدعم مالي قليل 

  
  المشروع الوطني لحماية ورعاية الاسرة :     اسم المشروع37 
  

المشروع لمختلف عناصر الاسرة الصحية والاجتماعية ومبادئ شمولية   نقاط القوة
  العدالة الاجتماعية والمساواة بين افراد المجتمع 

 –سلبيات 
  تحديات داخلية

  لا يوجد 



 23

اهم المتغيرات 
التي تمثل فرص 

  خارجية

اشراك فئات معينة في عملية التدريب والتاهيل للمتدربات مثل 
  نفسي المحامين واختصاصي الارشاد ال

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

التعريف بمبادئ العدالة الاجتماعية والمساواة بين الجنسين 
  المشمولة بهذا المشروع آانت قيمة مستفادة على البعد البعيد 

  
  
  وق المراة ودعم النساء الفقيرات ــحق:       اسم المشروع38 
  

   النساء وهن النساء الفقيراتتخصص المشروع بفئة محددة من  نقاط القوة
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
  الاقبال الواسع على خدمات المشروع وقلة الموازنة المخصصة له  

اهم المتغيرات 
التي تمثل فرص 

  خارجية

  زيادة الدعم المالي للمشروع

التحديات 
  الخارجية

  

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

سع على خدمات المشروع وقلة المبالغ يصعب ذلك بسبب الاقبال الوا
  المالية المخصصة

  
  مشروع الخط الساخن للخدمات الاسرية:       اسم المشروع39 
  

سهولة الاتصال بالخط الساخن دون اية معوقات وخاصة فيما يتعلق   نقاط القوة
  بالاحتياجات الاسرية في مجالات الصحة والارشاد الاجتماعي 

 –سلبيات 
  خليةتحديات دا

  بعض الاتصالات تكون غير جادة او هي فقط للازعاج

    فرص خارجية
التحديات 
  الخارجية

  

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

يمكن استدامة المشروع حيث ان البنية الاساسية لخدمات المشروع 
  موجودة ولا يلزمها الا قليلاً من الجهد والمال

  بات لمجابهة المشاآل الاسرية وحقوق المراة تدريب المدر:       اسم المشروع40
  

  الفئة المستهدفة محددة ويسهل تدريبها ومتابعتها  نقاط القوة
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
  قلة الفئة المستهدفة نظراً لمحدودية الموارد

اهم المتغيرات 
التي تمثل فرص 

  خارجية

  روعزيادة الفئة المستهدفة وذلك من خلال زيادة الدعم للمش

التحديات 
  الخارجية

  

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

اذا  آانت المتدربات من المتطوعات فيمكن متابعة انظمة المشروع بعد 
  انتهاء فترة التنفيذ الاصلية 
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  المراة والصحة الانجابية في محافظة الزرقاء  اسم المشروع 

  مثل هذا المشروع سابقاً اختيار عدة قرى لم تكن مشمولة ب  نقاط القوة 
معارضة بعض السيدات لموضوع تنظيم الاسرة والفهم   نقاط سلبية 

  الخاطئ حول موضوع الحلال والحرام لتنظيم الاسرة 
  

42 

الكثير من المفاهيم الاجتماعية الخاطئة حول موضوع تنظيم   التحديات الخارجية 
  الاسرة وخاصة ما يتعلق بموضوع الحلال والحرام 

 
  برنامج النوع الاجتماعي والصحة الانجابية   اسم المشروع

  
43 

التحديات 
  الخارجية

  مشارآة الازواج بنشاطات المشروع 

  
  برنامج المراة والنوادي الصحية البيئية اسم المشروع 

الترآيز على اهمية المشاآل البيئية وتاثيرها على الصحة، ودور   نقاط القوة 
   هذه المشاآلالنساء في الحماية من

   
  اقناع النساء القرويات فيالمشارآة بنوادي الصحة البيئية  نقاط سلبية 

44 

التحديات 
  الخارجية 

الكثير من المفاهيم الاجتماعية الخاطئة حول موضوع تنظيم 
  الاسرة وخاصة ما يتعلق بموضوع الحلال والحرام 

  
  ف الاردني برنامج النساء والقرى الصحية في الري اسم المشروع 

رآز على موضوع المشارآة الفعلية للنساء والفتيات بتحقيق   نقاط القوة 
  اهداف المشروع ونشاطاته في  مجال الصحة البيئية 

  صعوبة ايجاد الاعداد المناسبة من المشارآات في آل قرية  نقاط سلبية 

45 

الفرص 
  الخارجية 

  الترآيز على ربات البيوت من غير العاملات

  
  نادي المراة المحلية   اسم المشروع 

المشارآة الفعلية والعملية للنساء المنتسبا ت للاندية   نقاط القوة 
  المستحدثة بمختلف انشطة الحياة الاجتماعية بالقرية 

  الصعوبة باقناع النساء بالاشتراك بالاندية  نقاط سلبية 

46  

ة اخرى وخاصة امكانية المشارآة في انشطة اجتماعي  الفرص الخارجية 
  بالنسبة لنساء ومشارآتهم في الانتخابات البلدية والبرلمانية

  
 

  برنامج اندية الامهات وتنظيم الاسرة  اسم المشروع 
  

الترآيز على دور المراة في مجالات الصحة الانجابية وتمكنها في   نقاط القوة 
  مجالات الخدمة الاجتماعية ودورها المجتمعي بشكل عام

  صعوبة المتدربات لانشطة المشروع بشكل منتظم ومستمر  ط سلبية نقا
  

47 

التحديات 
  الخارجية 

  استمرارية التمويل
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  تمكين المراة في مجال الصحة الانجابية   اسم المشروع
  

المشروع ينفذ من قبل احدى منظمات المجتمع المدني   نقاط القوة
  النسائي وهو تجمع لجان المراة الاردني  

48  

الفرص 
  الخارجية

يمكن تنفيذ المشروع في محافظات اخرى في المملكة ومن 
  قبل نفس الهيئات النسائية في تلك المحافظات 

  
 

  برنامج تعليم مبادئ التغذية الصحية  اسم المشروع 
  

49  

انه من المشاريع القليلة التي تعنى بتغذية الاسرة تغذية صحية   نقاط القوة
   التغذية واثرها على صحة الاسرة سليمة والتعريف بمشاآل

 
  تحسين صحة المراة ودورها في التنمية   اسم المشروع

  
  ترآيز المشروع على منطقة محددة هي محافظة جرش  نقاط القوة

50  

  قلة قيمة التمويل  نقاط سلبية
  

  
  الصحة الانجابية والنوع الاجتماعي  اسم المشروع

  
51  

محدد وهو التعريف بمفاهيم الصحة الترآيز على موضوع   نقاط القوة
  )الجذر( الانجابية والنوع الاجتماعي 

  
  الأسرة في مجال الصحة الإنجابية وتنظيم تدريب الميسرات:       اسم المشروع52 
  

الترآيز على اختيار المدربات من المناطق المختلفة من مناطق   نقاط القوة
  .إقامتهن

 –سلبيات 
  تحديات داخلية

  لم يوجد

أهم المتغيرات 
التي تمثل فرص 

  خارجية

  .متابعة التدريب على فترات زمنية محددة
  

التحديات 
  الخارجية

  لا يوجد

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

  جيدة

ما الذي يرى 
الخبير إضافته 

  للمشروع

  أن تكون هناك برامج متابعة وإنعاش في التدريب آل سنة على الأقل

ما هي مقترحات 
بير بخصوص الخ

المشاريع 
المكملة في 
  المستقبل

اختيار المدربات بأعمار معينة بحيث نضمن متابعتهن في المشروع 
  .لفترات أطول ما يمكن
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  مشروع الكشف المبكر عن سرطان الثدي:       اسم المشروع53 
  

إآساب المشارآات مهارة فحص الثدي ذاتياً للكشف عن علامات   نقاط القوة
  ي المبكرةسرطان الثد

 –سلبيات 
  تحديات داخلية

  

أهم المتغيرات 
التي تمثل فرص 

  خارجية

  يمكن تنفيذ المشروع بمحافظات أخرى وبنفس الفريق المشرف
  

التحديات 
  الخارجية

  

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

المهارات المكتسبة دائمة ويمكن للمشارآات الاستفادة منها على 
  مدى الحياة

ما الذي يرى 
الخبير إضافته 

  للمشروع

يمكن إضافة مهارات أخرى للكشف عن مشاآل صحية إضافية غير 
  سرطان الثدي

  
  البرامج السكانية للقاعدة الشعبية:       اسم المشروع54 
  

تدريب المحفزات الريفيات في مناطق السكن نفسها وبذلك يصبحن   نقاط القوة
   الأسرة والصحةمصدر المعلومات في مجال تنظيم

 –سلبيات 
  تحديات داخلية

آانت هناك بعض الصعوبات في بداية المشروع تتعلق بانخراط 
  السيدات الريفيات بالمشروع

     فرص خارجية
التحديات 
  الخارجية

  

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

الإمكانيات آبيرة لاستدامة المشروع بسبب أن السيدات يبقين في 
  قراهن ويتابعن نشاط التوعية بعد نهاية المشروعأماآنهن و

ما الذي يرى 
الخبير إضافته 

  للمشروع

الترآيز على التدريب في مجال مهارات الاتصال الجماهيري للسيدات 
  .المتدربات

مقترحات الخبير 
بخصوص 

المشاريع 
المكملة في 
  المستقبل

 بعد نهاية لضمان الاستدامة) صغيرات العمر(اختيار السيدات الشابات 
  .المشروع

  
  )ذآوراً واناثاً(برنامج تعزيز صحة الشباب الأردني :       اسم المشروع55 
  

مشارآة الشباب أنفسهم في إعداد المواد التي يتم استخدامها في   نقاط القوة
  .توعية الآخرين من الشباب

 –سلبيات 
  تحديات داخلية

  .تموضوع النشاطات المختلطة بين الشباب والبنا

  أهم المتغيرات 
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التي تمثل فرص 
  خارجية

التحديات 
  الخارجية

  موضوع الاختلاط بين الإناث والذآور خلال نشاطات المشروع

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

الاستدامة ممكنة بسبب أن المواد المنتجة يمكن استخدامها 
  والاستفادة منها حتى بعد انتهاء نشاطات المشروع 

ت الخبير مقترحا
بخصوص 

المشاريع 
المكملة في 
  المستقبل

أهمية الترآيز على موضوع النشاطات التفاعلية بين المدربين 
  .والمستهدفين بنشاطات المشروع

  
  برنامج التثقيف الصحي للمراهقين:       اسم المشروع56 
  

حة أهمية هذه الفئة من الاناث والترآيز على تعريفهن بمفاهيم الص  نقاط القوة
  .الإنجابية قبل الزواج

 –سلبيات 
  تحديات داخلية

  

    فرص خارجية
التحديات 
  الخارجية

  

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

  صعبة

ما الذي يرى 
الخبير إضافته 

  للمشروع

الترآيز على مشارآة الأمهات والمعلمات في نشاطات المشروع 
  والتخطيط له

مقترحات الخبير 
بخصوص 

المشاريع 
المكملة في 
  المستقبل

إلغاء صفة المراهقين والمراهقات واستبدالها بصفة أخرى لهذه الفئة 
  العمرية

  برنامج التوعية بالمطبخ الصحي للمرأة الريفية:       اسم المشروع57 
  

  أهمية ربط المطبخ الصحي بحياة الأسرة وتأثير ذلك على الصحة  نقاط القوة
 –سلبيات 

  تحديات داخلية
  

    خارجيةاللفرص ا
التحديات 
  الخارجية

  

ما مدى قدرة 
المشروع على 

  الاستدامة

  جيدة لأن المهارات المكتسبة شبه دائمة

ما الذي يرى 
الخبير إضافته 

  للمشروع

الترآيز على أهمية الغذاء والأغذية المتوفرة في البيئة المحلية 
  .للمجتمع المستهدف
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مقترحات الخبير 
بخصوص 

المشاريع 
ملة في المك

  المستقبل

وآيفية ) الضارة/ السلبية (الإشارة إلى بعض العادات الغذائية السالبة 
  تفادي أخطارها والتخلص منها

  
  المرأة ومشارآتها في الحياة الاجتماعية والسياسية:       اسم المشروع58 
  

مشارآة طلاب وطالبات الجامعة في تخطيط وتنفيذ بعض 
  نشاطات المشروع

  وةنقاط الق

   تحديات داخلية–سلبيات   لا يوجد
يمكن تنفيذ هذا المشروع في بقية الجامعات الرسمية 

  والخاصة
أهم المتغيرات التي تمثل 

  فرص خارجية
  التحديات الخارجية  

يمكن استدامة المشروع بسبب مشارآة الطلاب أنفسهم 
بتنفيذ المشروع وبسبب بساطة وقلة الدعم المالي 

  المطلوب

درة المشروع على ما مدى ق
  الاستدامة

استحداث برامج توعية وتثقيف صحي دائمة داخل الجامعة 
  للتأآد من استدامة نشاطات هذه المشاريع

ما الذي يرى الخبير إضافته 
  للمشروع

استحداث برامج توعوية ثابتة ومستمرة داخل الجامعات 
  ويشرف عليها الطلبة

مقترحات الخبير بخصوص 
في المشاريع المكملة 

  المستقبل
  تدريب المحفزات في الصحة الإنجابية:       اسم المشروع59 
  

الترآيز على موضوع التدريب فقط في مجال الصحة 
  الإنجابية

  نقاط القوة

البحث عن المتطوعات ليصبحن مدربات في الصحة 
  الإنجابية

   تحديات داخلية–سلبيات 

  فرص خارجية  
  التحديات الخارجية  

ما مدى قدرة المشروع على   المهارات المكتسبة  تكون شــبه دائمةجيدة لأن 
  الاستدامة

إشراك المتطوعات في انتاج بعض المواد المستعملة في 
  التدريب في مجال الصحة الإنجابية

مقترحات الخبير بخصوص 
المشاريع المكملة في 

  المستقبل
  
  الصحة الإنجابيةبرنامج تدريب المحفزات في مجال :       اسم المشروع60 
  

الترآيز على موضوع التدريب فقط في مجال الصحة 
  الانجابية

  نقاط القوة

   تحديات داخلية–سلبيات   آيفية اختيار المرشحات للمشارآة في البرنامج
  خارجيةالالفرص   

  التحديات الخارجية   لا يوجد
جيدة لأن المتدربات اآتسبن مهارات دائمة ويمكنهن 

   مجتمعاتهن في الوقت المناسباستخدامها في
ما مدى قدرة المشروع على 

  الاستدامة
ما الذي يرى الخبير إضافته   دورات تنشيطية بعد انتهاء المشروع
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  للمشروع
  

  برنامج التوعيــة الصحيــة للفتيــات:       اسم المشروع61
  

  نقاط القوة   . محددة من الاناث وهي فئة المراهقاتالاهتمام بفئة
   تحديات داخلية–سلبيات    يوجدلم

   فرص خارجية  .متابعة التدريب على فترات زمنية محددة
  التحديات الخارجية  لا يوجد
ما مدى قدرة المشروع على   جيدة

  الاستدامة
أن تكون هناك برامج متابعة وإنعاش في التدريب آل سنة 

  على الأقل
ما الذي يرى الخبير إضافته 

  للمشروع
بات بأعمار معينة بحيث نضمن متابعتهن في اختيار المدر

  .المشروع لفترات أطول ما يمكن
 مقترحات الخبير بخصوص 

المشاريع المكملة في 
  المستقبل

  

    خدمــات القطاع الحكومي وصحـــــة المرأة5.2 

  : في مجــال الصــحــــــة الإنجــابيـــــــة .5.2.1

الاجتماعيـة إلـى أن القـضايا الـصحية     -نمويـة تشـــير معظم الدراســـات والتقـارير الت      

أصبحت مـن الأمـور البالغـة الأهميـة وهـي تتـصدر اليـوم، مـع بدايـة القـرن الحـادي                       

ــرامج العمــل الاجتمــاعي    الــسياسي -التنمــوي والاقتــصادي-والعــشرين، معظــم ب

وقد أوضحت الدراسات التي أجريت في هذين الميـدانين تلـك           . لمختلف بلدان العالم  

الوثيقة بين الصحة وبين التنمية المستدامة في البلـدان الناميـة والمتقدمـة             الروابط  

ــسواء   ــى ال ــة    . عل ــة والإقليمي ــؤتمرات العالمي ــر مــن الاجتماعــات والم ــا ان الكثي آم

قد سلطت الأضواء على هذه الروابط ، وأصدرت توصيات محددة  ) الوطنية  (والمحلية  

لة تعتبر الصحة جزءَ لا يتجزأ مـن التنميـة          تدعو إلى انتهاج واعتماد إستراتيجية متكام     

الاجتماعية والاقتـصادية والتـي بـدورها تـؤدي إلـى نمـو وتطـور وتقـدم المجتمعـات                   

  .بشكل متوازن 

وفي الأردن على وجه التحديد نجد وبشكل واضح ان الخدمات الـصحية بـشكل عـام                

اص قـد   وخدمات  صحة المرأة متمثلـة بخـدمات وبـرامج الـصحة الإنجابيـة بـشكل خ ـ                

شهدت تطوراَ إيجابيا ملحوظاَ نتج عنه تحـسن ملمـوس فـي المعـدلات والمؤشـرات                

الحيوية الهامة حيث نلاحظ انخفاضاَ ملموساَ في معدل وفيـات الأطفـال الرضـع مـن                

 2004 في الألف عام 22 والى   1997 في الألف عام     29 إلى   1980 في الألف عام     64

 1992عـام  % 45من ) التيتانوس (الكزاز ، وارتفعت نسبة تطعيم الحوامل ضد مرض    

من ناحية أخرى ارتفعت نـسبة القـابلات القانونيـات           . 2004عام   % 80إلى اآثر من    

 وأخيــرا إلــى حــوالي 1996 عــام 4.5 إلــى 1985 عــام 2.8لكــل ألــف حالــة ولادة مــن 
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 ، وامـا بالنـسبة لخـدمات الـصحة الإنجابيـة            2004عشرة قابلات لكل حالة ولادة عام       

ظيم الأسرة في الأردن فـنلاحظ ارتفاعـاَ ملحوظـاَ فـي نـسبة النـساء المتزوجـات             تن/

 26اللواتي يستخدمن إحدى وسائل تنظيم الأسرة حيث ارتفعـت هـذه النـسبة مـن                

عـام   % 56 وأخيـرا إلـى      1997عـام     % 53 إلـى    1990عـام   % 35 إلى   1983عام  % 

رة بين النساء فـي الأردن       ، هذا إضافة إلى زيادة المعرفة بوسائل تنظيم الأس         2003

من النساء يعرفن وسيلة واحدة على الأقل  من وسـائل            % 97حيث نجد ان حوالي     

ــاعي    . تنظــيم الأســرة   ــصحي والاجتم مــن المؤشــرات التــي تعكــس المــستوى ال

والاقتصادي  للسكان بشكل عام هناك معدل توقع الحياة عنـد الـولادة والـذي نجـده                 

ظم الدول العربيـة حيـث أن معـدل توقـع الحيـاة عنـد               من أعلى المعدلات مقارنة بمع    

 1985 سـنة عـام      66 إلى   1980 سنة عام    64الولادة للنساء في الأردن قد ارتفع من        

   . 2004 سنة لعام 70وأخيرا إلى 

 وبالرغم من آل هذا التحسن الواضح على الكثير من المؤشرات الحيوية في الأردن             

ت الحالية لوفيات الأطفال الرضع ووفيات الأمهات ما      فانه لا بد من التذآير بان المعدلا      

زالت تعتبر عالية مقارنة مع بعض الدول العربية أو بعـض الـدول الناميـة وتعتبـر مـن                   

  .المشاآل الاجتماعية التي يجب توفير الحلول المناسبة لها 

وتشير الدراسات الميدانية إلـى ان ارتفـاع وفيـات الأمهـات ووفيـات الأطفـال الرضـع                  

عود جزئياَ لأسباب سـلوآية إنجابيـة مـا زالـت شـائعة فـي المجتمـع الأردنـي مثـل                     ي

الحمل المبكر وتكرار الحمـل وقـصر الفتـرة بـين الأحمـال المتكـررة والحمـل المتـأخر                   

وآـل هـذا يترتـب عليـه زيـادة          . وعدم الانتظام في زيارة الطبيب خـلال فتـرة الحمـل            

ومـشاآل تنافـسية علـى  مـوارد الأسـرة           الأعباء الاقتصادية على الأسرة والمجتمـع       

وبما يؤدي إلى نقص في التغذية والتعليم بالإضافة إلى أسباب بيئيـة أخـرى تتعلـق            

وللمساعدة في وضع الحلول المناسبة لهذا  الأمـر         .بالماء والمسكن والأرض والهواء     

بمقترحات محـددة مـع الترآيـز        ) 2020 /2000(جاءت الإستراتيجية الوطنية للسكان     

  : على المحاور الثلاثة التالية 

 لكـل مائـة ألـف ولادة        30العمل على خفض معدل وفيات الأمهات إلـى حـوالي            •

 وذلــك مــن خــلال تخفــيض 2020 بحلــول عــام 27 واقــل مــن 2015حيــة بحلــول عــام 

مستويات التعرض إلى مخاطر  الإنجاب المتقارب والمبكر والمتـأخر وتحـسين فـرص              

منـة وتوسـيع وترآيـز شـبكة خـدمات الرعايـة الـصحية              استخدام خدمات الأمومـة الآ    

  . الأساسية بما فيها خدمات فترة النفاس 

 لكـل ألـف مولـود حـي عـام           20خفض معدل وفيات الأطفال الرضع ليـصل إلـى           •

 وذلك من خـلال الوقايـة مـن مخـاطر الأحمـال             2020 والى اقل من ذلك بحلول       2015

وص عليها في الـسياسة الوطنيـة       عالية الخطورة وتشجيع وتفضيل الخطوات المنص     
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ــصحية       ــة ال ــز الرعاي ــصحي مــن خــلال مراآ ــرامج التثقيــف ال ــة وب للرضــاعة الطبيعي

 .المنتشرة في جميع أنحاء المملكة 

مولود بحلول عـام   ) 2.9(العمل على خفض معدل الخصوبة الكلي إلى حوالي     •

ك من خـلال     وذل 2020 واقل من ذلك بحلول عام       2015مولود عام    ) 2.5(  والى 2010

رفع معدلات استخدام وسائل تنظيم الأسـرة ورفـع آفـاءة اسـتخدام وسـائل تنظـيم                 

هذا إضافة إلى ما جاء في الإسـتراتيجية الوطنيـة          . الأسرة وتحسين نوعية خدماتها     

للمرأة والتي تدعو ضمن المجال الصحي إلى تطوير خدمات الرعاية الصحية الأوليـة             

يـة وتعزيـز البـرامج الوقائيـة التـي تتـصدى لـبعض              للمرأة فـي جميـع مراحلهـا العمر       

الأخطار المتوقعة والمؤثرة على صحة المرأة بكافة مراحـل حياتهـا وخـصوصاَ قـضايا               

الاسـتراتيجية  (  .الصحة الإنجابية ونشر الثقافـة الـصحية للفئـات العمريـة المختلفـة            

 ).2003ة تنظيم الأسر/ خطة العمل الوطنية للصحة الإنجابية /الوطنية للسكان 

ومن أجل تنفيذ هـذه الإسـتراتيجية الوطنيـة للـسكان  والتـي تـم إعـدادها مـن قبـل                   

المجلــس الأعلــى للــســكان  بالتعــاون والتنــســيق مــع مختلــف الهيئــات الحكوميــة  

وشــبه الحكـومية وبعض مؤســسـات المجتمع المــدني نلاحـظ أن هنـاك أآثـر مـن                

ــة و  ــة حكومي ــل   /جه ـــة تعم ـــبه حكوميـ ــداف    أو شـ ــود وأه ــذ بن ــى تنفي ـــدة عل جاه

ــصـاصـها   ـــة  . الإســتراتيجية الواقعــة ضــمن مجــال اخت ــات الحـكومي ونلاحــظ أن الهيئ

التاليـة هي من أآثر المؤسـسـات المعنيـة وبشـكل مبـاشـر بتخطيط وتنفيـذ بـرامج            

  :    الصحة الإنجابية بشكل خاص

   :وزارة الصحـــة.5.2.1.1

دمات الأمومــة والطفولــة مــن خــلال مراآــز صــحية  أدخلــت وزارة الــصحة مفهــوم خــ

 وفــي تلــك 1955منفــصلة ومــستقلة ومتخصــصة لتقــديم هــذه الخــدمات منــذ عــام  

المرحلة المبكرة من استحداث هذه المراآز المتخصصة آانت تلك الخدمات تـتلخص            

في تقديم الخدمات الصحية الروتينية والوقائية للأمهات خلال فتـرات الحمـل وضـمن             

مبرمجة للمرآز الصحي نفسه أو من خلال  خدمات الزيارات المنزلية والتوليد            زيارات  

آما آانت تلك المراآـز تقـدم خـدمات صـحية للأطفـال             . المنزلي في المناطق النائية   

وفـي  . من خلال مراقبة النمو والتطور للطفل والخدمات الوقائيـة آـالتطعيم وغيرهـا            

فـي مراآـز الأمومـة والطفولـة آوسـيلة        تم إدخال مفهوم تباعد الأحمـال   1980عام  

 تم إدماج مراآز الأمومة والطفولة       1985طبيعية من وسائل تنظيم الأسرة وفي عام        

وتنظيم الأسرة ضمن المراآز الصحية وذلـك للاسـتفادة مـن جميـع خـدمات المراآـز                 

وقد تطورت أعداد هذه المراآز  الصحية التي تقدم خدمات تنظـيم الأسـرة              . الصحية  

مرآـزاَ   ) 268(مرآزاَ بعـد ان آانـت       ) 324( حوالي   2004أصبحت مع نهاية العام     حيث  

ه المراآـــز   \، ازداد عـد ه    2005، وخـلال هـدا العـام        1991 مرآزاَ عام    226 و 1994عام  
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وجميـع  المراآـز المـشمولة بتقـديم خـدمات الـصحة الإنجابيـة               .  مرآـــزا  384ليصبح  

نــــاَ وهـي تـشمل التزويـد بجميـع أنـواع            وتنظيم الأسـرة تقـوم بهـذه الخـدمات مجــا         

اللوالب ،الحبوب ،التحاميل المهبلية ،الواقي الذآري ، الحقن        (وسائل تنظيم الأسرة    

ومــن اجــل تفعيــل بــرامج ) .،الغــرزات ، والتعقــيم الجراحــي للنــساء الراغبــات بــذلك 

رة تنظيم الأسرة وتعميمها على مستوى المملكـة فقـد قامـت وزا           / الصحة الإنجابية   

  :الصحة بالإجراءات والإنجازات التالية 

  

أقـــرت الحكومة الأردنية الاستراتيجية الوطنية للســـكان       : 9/3/1996في   •

.  

تــم إدماج مراآز الأمومة والطفولة وتنظـيم الأسـرة ضـمن            : 1985في عام    •

المراآز الصحية وتم تزويد هذه المراآز بالكوادر المدربة على تقديم خـدمات      

  .الإنجابية وتنظيم الأسرةالصحة 

أربــع مراآــز تدريبيــة فــي مجــال الــصحة الإنجابيــة  ) إنــشاء (تــم اســتحداث  •

وتنظيم الأسرة في آل مـن عمـان  ،اربـد ، الزرقـاء ، والكـرك وذلـك لتـدريب                     

  .الكوادر المتخصصة على مفاهيم الصحة الإنجابية 

والطفولـة فـي    مراآز لرعايـة الأمومـــة      ) 8(مراآز ريادية و  ) 8(تم استحداث    •

  .مستشفيات وزارة الصحة 

تم تجهيـز جميع مراآــز الأمومـة والطفولـة بوحـدات فنيـة متخصـصة تقـوم                 •

  .على تقديم ومتابعة خدمات تنظيم الأســــــــرة 

بدأ العمل بشكل ملحوظ على زيادة البرامج إنتاج وتعميم والمواد التثقيفيـة             •

  .تـنظيـم الأســـــــرة المتعلقة بالصحــــة الإنجابيـــة وخدمات 

قامت وزارة الصحة بتدريب الكوادر الطبية من أطباء وقابلات قانونيات علـى              •

هـذا إضـافة إلـى ان       . مفاهيم وتقنيـات الـصحة الإنجابيـة وتنظـيم الأســـرة            

وزارة الصحة قامت بإرسال أطبـاء فـي دورات دراسـية خارجيـة فـي مجـال                 

 المدربين على خدمات تنظـيم الأسـرة   وقد بلغ عدد الأطباء .الصحة الإنجابية   

طبيب وطبيبـة، إضـافة إلـى أآثـر مـن          ) 300(والمباعدة بين الأحمال حوالي     

ممرضة وقابلة قانونية مـدربين علـى هـذه الخـدمات بالإضـافة إلـى                ) 600(

تدريبهم على المشورة الطبية في مجال المباعـدة بـين الأحمـال  ومهـارات               

  .ية الاتصال في مجال الصحة الإنجاب

قامت الوزارة بتزويد جميع القطاعات والعـاملين فـي مجـال تنظـيم الأسـرة                •

  .بالكميات المطلوبة من وسائل تنظيم الأسرة مجاناَ 
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قامت وزارة الصحة بتنفيذ برنامج الفحص الطبـي قبـل الـزواج وذلـك ضـمن                 •

أربـع  ) 4(الاستراتيجية الوقائية مـن الإعاقـات الـصحية حيـث قامـت بتجهيـز               

ية لتقديم خـدمات الفحـص الطبـي للمقبلـين علـى الـزواج وذلـك          مراآز صح 

  .بصورة غير إلزامية 

إن وزارة الصحة ومن خلال مستشفياتها المنتشرة في جميـع محافظـات المملكـة               

تقوم بدور لا بـأس بـه فـي مجـال تقـديم خـدمات تنظـيم الأسـرة وذلـك مـن خـلال                         

  .ستشفيات الحكوميةعيادات الحوامل وتنظيم الأسرة الموجودة في معظم الم

بتنفيـذ   ) 2004 - 1995(قامت وزارة الصحة وخلال العشر سنوات الأخيـرة       •

العديد من المشاريع والبرامج المتعلقة بالصحة الإنجابية وتنظـيم الأسـرة           

وذلك بالتعاون والتنـسيق مـع جهـات دوليـة مختلفـة مثـل صـندوق الأمـم                  

الولايات المتحدة للإنماء   المتحدة للسكان ،منظمة الصحة العالمية ، وآالة        

  :الدولي وغيرها ومن أهم هذه المشاريع والبرامــج 

  .مشروع ترويج المباعدة بين الأحمال  •

 .مشروع تعزيز وتوسيع خدمات الأمومة والطفولة •

 .مشروع العناية بالأم والطفل في مرحلة ما بعد الولادة والنفاس  •

 . مشروع خدمات الصحة الأسرية •

 . رعاية الصحية الأوليةمشروع مبادرات ال •

 .مشروع رعاية ما بعد الولادة •

 .مشروع الصحة الإنجابية والرضاعة الطبيعية  •

 مشروع الخدمات العيادية الثابتة وبرامج التوعية والتثقيف  •

  
  :لمجلـس الأعـلـى للســـكان ا. 5.2.1.2

إضــافة إلــى وزارة الــصحة فهنــاك بعــض المؤســسات الحكوميــة المعنيــة مباشــرة    

تنظيم الأسرة مثـل المجلـس الأعلـى للـسكان الـذي تـم              /ضوع الصحة الإنجابية    بمو

 وتـم تحويلـه إلـى المجلـس         1973تأسيسه تحت اسم اللجنة الوطنية للسكان عـام         

وفـي الوقـت الحاضـر نجـد ان نـشاطات هـذا             . 2002الأعلى للسكان في أواخر عـام       

ل تحـول آبيـر فـي       المجلس ترآز على التوعيـة بمفـاهيم الـصحة الإنجابيـة مـن خـلا              

ترآيز استراتيجيته الوطنية للسكان من تنظيم الأسـرة والعنايـة بـالأم والطفـل إلـى                 

وتـشتمل خطـة    . مفهوم الصحة الإنجابية الشامل والذي يشمل الرجال والنساء معـاَ         

والمتعلقة بتخطيط وتنفيذ برامج     ) 2005 /2004(العمل التي أعدها المجلس مؤخراَ      

تنظيم على مجموعة واسعة من البرامج والنشاطات أهمهـا رفـع           / الصحة الإنجابية   

ومـن هنـا   . الوعي والمعرفة بمفاهيم الصحة الإنجابية من خلال محور آـسب التأييـد      



 34

فإننا نلاحظ أن حكومة المملكة الأردنية الهاشـمية قـد أولـت وأعطـت اهتمامـاَ بالغـاَ                  

ة والـشاملة والمـزودة بمـا       وخاصاَ لتوفير العدد المناسب من المراآـز الـصحية الأولي ـ         

يلزم لتقديم خدمات الصحة الإنجابية وبحيـث تـصل إلـى اآبـر قطـاع مـن المـواطنين                   

والمواطنــات والعمــل علــى تــوعيتهم وتزويــدهم بالخدمــة وآــسب تأييــدهم لبــرامج   

المحدثة (ان تبني الحكومة الأردنية للإستراتيجية الوطنية الجديدة        . الصحة الإنجابية 

والـصادرة عـن المجلـس الأعلـى للـسكان يـشير             ) 2020 /2000(ام  للسكان للأعو ) 

 2005(وقد صدر مؤخراَ    . وبشكل واضح إلى اهتمام رسمي ملحوظ في هذا المجال          

قــرار عــن مجلــس الــوزراء بالموافقــة علــى هــذه الإســتراتيجية والتــي تهــدف فــي ) 

تجـدر  و.  عمومها إلـى تحقيـق نمـو سـكاني متـوازن مـع النمـو الاقتـصادي الـوطني                  

الإشارة هنا إلـى ان هـذه الإسـتراتيجية جـاءت نتيجـة لجهـود حثيثـة ومـستمرة مـن                     

ــة       ــسوحات الميداني ــائج الدراســات والم ــى نت ــاءَ عل ــسكان وبن ــى لل ــس الأعل المجل

والأنشطة الإعلامية والتوعوية التي قام بها المجلس بالتعاون والتنسيق مـع جهـات             

ــاَ أهــم  . حكوميــة ودوليــة متعــددة  ــذآر تالي الأنــشطة الإعلاميــة واهــم الدراســات  ون

  : الميدانية التي نفذها المجلس الأعلى للسكان خلال العشـر سـنوات الأخيرة

ــة    .5.2.1.2.1 ــة والتثقيفيــة فــي مجــال الــصحة الإنجابي تنظــيم / الأنــشطة الإعلامي

  :الأسرة 

مــن أهــم نــشاطات المجلــس الأعلــى للــسكان آانــت صــياغة إســتراتيجية وطنيــة    

لإعلام والتثقيف والاتصال لنشر وتعميم مفاهيم الـصحة الإنجابيـة وتـدعيم            متكاملة ل 

برامج تنظيم الأسرة في الأردن وذلك بمساعدة فنية مـن قـسم الاتـصال الـسكاني                

حيــث قــام الفريقــان بعمــل )  الولايــات المتحــدة الأمريكيــة- هــوبكنز-جــونز(بجامعــة 

 1996 ومسح آمـي عـام       1995تمهيدي واسع النطاق انبثق عنه دراسة نوعية عام         

 والتي أسـفـرت عن صياغة وثيقـة احتياجـات الأردن         1996وورشة عمل تحليلية عام     

في مجال الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة، وتلتها ورشة عمل ثانية أدت إلى تعمـيم              

وآانـت النتيجـة النهائيـة لكـل        . إستراتيجية الاتصال الوطنية من اجل تنظـيم الأسـرة        

وى الــوطني اســتحداث برنامجــا إعلاميــا وتثقيفيــاَ وطنيــاَ موجهــاَ  ذلــك علــى المــست

وقـــد تـــم تطـــوير  ). 2003 - 1999(تنظـــيم الأســـــرة / لـــشؤون الـــصحة الإنجابيـــة 

الإســتراتيجية التنفيذيــة لهــذا البرنــامج الإعلامــي التثقيفــي بمــساعدة أهــل الخبــرة 

ولية المانحة مثل   والاحتراف في المؤسسات الحكومية وشبه الحكومية والجهات الد       

دائــرة الاتصال التنموي بوزارة الإعلام، مؤسسة الإذاعة والتلفزيون، وزارة الصحة،          : 

آليات الطب بالجامعات الأردنية، وآـالـة الأنباء الأردنيـة، مؤسـسة نـــور الحـســــين              

  .ومرآز الأميرة بسمة لشؤون المرأة
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 وتنفيـذ لقـاءات وحـوارات       من جهة أخـرى، يقـوم المجلـس الأعلـى للـسكان بتنظـيم             

فكرية مع قادة الرأي  في المجتمعـات المحليـة بهـدف تحفيـزهم وتـوعيتهم بأهميـة                  

القضايا الـسكانية والـصحة الإنجابيـة وأهميـة مـشارآتهم فـي تنفيـذ الإسـتراتيجية                 

) 300(الوطنية للسكان وخلال العشر سنوات الأخيرة قام المجلـس بتنفيذ اآثـر مـن              

مستهدف مـن بـين قـادة الـرأي والفكـر فـي             ) 5000(ا أآثر من    ورشة عمل شارك به   

  . المجتمع الأردني

  

  :الدراســــــات والأبحـــــــــاث. 5.2.1.2.2

قامت الأقسام والدوائر المتخصصة بالمجلس الأعلى للسكان بعقـد عـدد مـن ورش              

ذه العمل المتخصصة بعد ان تـم تـوفير القاعـدة المعلوماتيـة اللازمـة لإجـراء مثـل ه ـ                  

الورش والتـي آانـت موجهـة لإجـراء الدراسـات والمـسوحات الـسكانية فـي الأردن                  

  :والتي نتج عنها

تنفيذ الدراسة النوعية حول المعرفـة والاتجاهـات والممارسـات المتعلقـة             •

  . بمفاهيم تنظيم الأسرة في

تنفيذ الدراسة النوعية حول المعرفـة والاتجاهـات والممارسـات المتعلقـة             •

 وذلـك بالتعـاون مـع مرآـز         1995 الأسرة فـي  الأردن عـام         بمفاهيم تنظيم 

  جامعة جونز هوبكنز ومؤسسة الدراســات التسويقية / برامج الاتصال 

إجراء الدراسة الكميـة حـول المعرفـة والاتجاهـات والممارسـات المتعلقـة بتنظـيم                 •

نز جامعة جو/  وذلك بالتعاون مع مرآز برامج الاتصال     1999الأسرة في الأردن عام     

هوبكنز والمرآز الدولي للدراسات والبحوث وآانـت الأولـى مـن نوعهـا فـي مجـال                 

 . الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة في الأردن

 . 2003 - 1997تطوير الإستراتيجية الاتصالية الوطنية للســــكان للأعـــــوام  •

يـذ  مشارآة المجلس الأعلى للسكان مع دائرة الإحصاءات العامة في تخطـيط وتنف            •

 . 2002 وعام 1997مسـوحات الخصوبة والصحة الأسرية لعام 

معرفة اتجاهات وإرشادات علماء الدين حول مفاهيم تنظيم      "تصميم وتنفيذ دراسة     •

وهـذه  . وذلك بالتعـاون والتنـسيق مـع وزارة الأوقـاف الأردنيـة           " الأسرة في الأردن    

بناءَ على نتائج تلك    الدراسة آانت الأولى من نوعها في الشرق الأوسط حيث انه و          

الدراسة تم تصميم برامج ونشاطات إعلامية تعليمية اتصالية خاصة بجمهور علماء           

 . الدين الإسلامي من آلا الجنسين

تصميم وتنفيذ الدراسات التالية الموجهة لخدمة أغراض رسم الـسياسات الخاصـة     •

 : تنظيــم الأســـــــــرة في الأردن / بالصحة الإنجابية 

  ).2001( وضع الصحة الإنجابية في الأردن دراسة •
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 ) .2002( دراسة السياسات الخاصة بالصحة الإنجابية في الأردن  •

دراسة التمويل والإنفاق للقطاعين العـام والتطـوعي فـي مجـال الـصحة               •

 ). 2001(الإنجابية وتنظيم الأسرة في الأردن 

الأردن   من    تناول ومناقشة مواضيع السكان والتنمية وتنظيم الأسرة في          •

خلال بعض البرامج التلفزيونية والإذاعية والـصحفية وذلـك بالإضـافة إلـى             

إنتاج بعض المطبوعات والمنشورات والملصقات المتعلقة بقـضايا الـصحة          

 . الإنجابية والسكان والتنمية

  :خدمـات الطبـيــة الملكيــــة . 5.2.1.3

مسلحة الأردنية وأفراد عائلاتهم    يستفيد من هذه الخدمات جميع العاملين بالقوات ال       

من السكان في الأردن وتقـدم جميع هذه        % 40 - 35وتغطي هذه الخدمات حوالي     

الخدمات مجاناَ للمشترآين وذويهم بما في ذلك خدمات الصحة الإنجابية حيث تقـوم             

الخدمات الطبية الملكية بتقديم خـدمات تنظـيم الأسـرة مـن خـلال العيـادات الطبيـة                  

 داخل مستشفيات الخدمات الطبية في أقسام النسائية والتوليد وعبادات          الموجودة

. طب الأسرة التابعة لهدا القطاع الحكومي من خدمات الرعاية الـصحية فـي الأردن               

وتشمل هذه الخدمات التزويد بوسائل تنظـيم الأسـرة المختلفـة إضـافة إلـى بعـض                 

  . مفاهيم الصحة الإنجابيةالبرامج المتواضعة المتعلقة بالتوعية والتثقيف حول

  :مستـشــفيات الجامعــات الأردنيـــــــة 5.2.1.4.

يـوجــد في الأردن عشر جامعات رسمية، ثلاث منها فقط تحتوي على آليـة للـطــب               

ومستشفى جامعي، وتقوم هذه المستشفيات الثلاث بتقديم خدمات تنظيم الأسرة          

عمـان  / ي مستشفى الجامعة الأردنيـة      وف. من خلال عيادات النسائية والتوليد فيها     

هناك عيادة خاصــة للحوامل وتنظيم الأسرة والتي أعطت اهتماماَ ملحوظاَ لموضوع           

  . تنظيم الأســــــــــرة

وبالرغم من ان خدمات تنظـيم الأسـرة التـي تقـدمها هـذه المستـشفيات الجامعيـة                  

 الجامعيـة تلعـب     تبقى متواضعة ومحدودة من حيث الكـم إلا ان هـذه المستـشفيات            

دوراَ هامــاَ بتــدريب  الأطبــاء  والممرضــات والقــابلات علــى تقنيــات ومفــاهيم تنظــيم   

قـابـــلة  ) 300(طبيب وطبيبة وأآثـر مـن       ) 100(الأســــــــرة حيث تم تدريب اآثر من       

  .وممرضة خلال الخمس ســــــنوات الأخيرة في هذه المستشفيات الجامعية

   ضــد الـمـــرأة في مجــال العـنـف.5.2.2

لقد أصـبح العنـف بـشكل عـام و العنـف ضـد المـرأة بـشكل خـاص قـضية ذات أبعـاد                         

اجتماعية هامة تناقش وتثار بشكل ملحوظ في المجال العام الأردني خـلال العـشر               

 قـد أخـذت     أن قضايا العنـف ضـد المـرأة       والمتابع لهذا الموضوع  يجد      . سنوات الأخيرة 

 بين القضايا الاجتماعية التي تمت مناقشتها في الصحافة و          مكاناً واسعاً و آبيراً من    
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  العنـف ضـد المـرأة      هذا و قد أصبح موضوع    . الإعلام وفي مناقشات البرلمان الأردني    

ومن خلال الإسـتراتيجية الوطنيـة للمـرأة قـضية وطنيـة رسـمية والتزمـت الحكومـة                  

ــا ومــن تأثيرات     ــة خاصــة للحــد منه ــرامج وخطــط وطني ــة بوضــع ب ــسلبية الأردني ــا ال ه

  .المختلفة

ــد حــددت الإســتراتيجية   ــرأة  " وق ــف ضــد الم ــضية أساســية فــي المحــور   "العن  آق

) 1993(الاجتماعي من محاور الإستراتيجية الوطنية للمرأة  والتي تم اعتمادها عام            

وآجزء هام من محور الحماية الاجتماعية و الأمن البشري من الإستراتيجية الوطنيـة       

والتي رآزت على أن الإجراءات التي تقترحهـا هـذه الإسـتراتيجية           ) الجديدة(المحدثة

يجب ان تتجاوز البرامج والنـشاطات التوعويـة فـي هـذا المجـال إلـى ضـرورة إجـراء                    

تغييرات تشريعية هامة بحيث يتم اعتبار العنف ضد المرأة جرماً يعاقب عليه القـانون              

دعو هـذه الإجـراءات إلـى       آمـا وت ـ  ) مبدأ تجـريم موضـوع العنـف ضـد المـرأة          (الأردني  

  .ضرورة توفير خدمات إضافية للنساء المعرضات للعنف بكافة أشكاله

 تعتبـر شـــــاناً وطنيـاً عامـا فقـد تكاتفـت الجهـود              قضية العنـف ضـد المـرأة      وحيث ان   

الوطنية  من اآثر من هيئة ومؤسسة حكومية أو شبه حكومية للمساعدة في وضع              

  .الحلول المناسبة لهذه القضية

آـان مـن اآثـر المؤسـسات اهتمامـاً و            ولعل المجلــــس الوطـنــي لـشـــــؤون الأســــــرة       

نشاطاً بهذا الموضوع حيث بـادر إلـى إجـراء بعـض الدراسـات الميدانيـة المتخصـصة              

للوقوف على طبيعة و أبعاد العنف الأسري بـشكل عـام والـذي يتـضمن العنـف ضـد                   

العنـف الأسـري فـي      "ى آانـت بعنـوان      والدراسـة الأول ـ  . المرأة على وجه الخصوص   

ــع :الأردن ــات و الواقـ ــة والاتجاهـ ـــن   " المعرفـ ــا فريـــق مـــن الباحثـيــ والتـــي أجراهـ

المجلـس الـوطني    جـاءت ضـمن جهـود       ) 2004شـــــتيوي واخـرون،    ( المتخصصــين  

 لوضع إستراتيجية وطنية لحماية الأســــرة من العنـف وآمحاولـة           لشؤون الأســـــرة 

ــالعنف   وطنيــة   للوقــو ف علــى الأبعــاد الثقافيــة و القيميــة و الممارســات الخاصــة ب

نحـو  " أمـا الدراســــــة الثانيـة والتـي آانـت بعنـوان             . الأسري في المجتمع الأردني   

والتــي بــادر فــي تنفيــذها  "  الــصحة و العنــف :إســتراتيجية وطنيــة لحمايــة الأســرة 

زيتـــون،  (العالميـة   المجلس الوطني لشؤون الأسـرة بالتعـاون مـع منظمـة الـصحة              

فقد هدفت للوقوف على طبيعة المشكلة و تعريفها والوقوف على حجمها و            )  2003

  .أبعادها في الأردن

الإطـار الـوطني لحمايـة الأسـرة الأردنيـة مـن            " وأما الدراسة الثالثة فكانت بعنـوان         

حجــم فقــد آانــت للوقــوف علــى  ) 2004البداينـــــة، "  ( العنــف داخــل الأســـــــــرة 

وقــد أشارت هذه الدراسـة إلـى أن        . مشكلة العنف و أشكالها داخل الأسرة الأردنية      

من الزوجات فـي مجتمـع الدراسـة قـد تعرضـن لـشكل مـن أشـكال العنـف                    %) 45(
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الأسري آما وان نتائج هذه الدراسة قد أظهرت بان قـضايا العنـف داخـل العائلـة قـد                   

  ).2002-1998(إجراء الدراسة تضاعفت خلال الأربع سنوات التي سبقت موعد 

ـــتعرضها البــاحثون فــي     ومــن خــلال الأدبيــات المتعلقــة بهــذا الموضــوع والتــي اسـ

دراســاتهم تلـك فقـــد لاحظنـا ان هنـاك عـدداً لا بـاس بـه مـن الدراسـات الموجهـة                       

لموضوع العنف الأسري فـي الأردن  ولكـن مـن الملاحـظ ان معظـم تلـك الدراسـات                    

" دار حمايـة الأسـرة    "ت المتقدمة من العنف والتي تصل إلى        آانت مبنية على الحالا   

أو أنها آانت دراسات أجريت علـى منـاطق      " المرآز الوطني للطب الشرعي   "أو إلى   

جغرافية محددة على مستوى المدينة أو المحافظة أو دراسات أجريـت علـى أعـداد               

وي واخـرون،   شــــتي ( قليلة من النساء ضمن منهجية النقاشـات الجماعيـة المرآـزة            

،وبالرغم من أهمية الأرقام والإحصاءات الواردة بمثل هذه الدراسـات إلا انـه             ). 2004

  . يصعب تعميمها على المستوى الوطني

 ومنذ تأسيسه بإرادة ملكية سـامية وفقـاً للقـانون           والمجلس الوطني لشــؤون الأســــرة   

وطنية للأسرة الأردنية  وهو يعمل جادا على تطوير إستراتيجية        2001لعام  ) 27(رقم  

وبجهـود مـستمرة    . تشمل مختلـف الجوانـب التـي تـشكل حيـاة الأسـرة وتـؤثر فيهـا                

ــتطاع  ــل دؤوب اسـ ــشؤون وعمـ ــوطني لـ ـــرة المجلـــس الـ ـــداد الأســـــ ــن إعـــــ  مـ

 والتـي تـم الاحتفـال       )نماء المجتمـع  ... نماء الأسرة   : الإستراتيجية الوطنية للأسرة الأردنية     (

وتعتبـر هـذه الإسـتراتيجية       . 2005/ 12/9عاية ملكية سامية بتاريخ     بالإعلان عنها بر  

وذلـك تحقيقـا    نقلة نوعية في خدمات الرعاية والعنايـة بالأسـرة الأردنيـة بـشكل عـام                

 والمتمثلة بالمساهمة في  تحقيق نوعية حياة أفضل للأسرة          لرسالة المجلس الوطني  

أسـرة أردنيـة آمنـة و       : ( تي تنص على   وال وضمن رؤية المجلس للأسرة الأردنية    الأردنية،  

ــي          ــا العرب ــن تراثن ــستمدة م ــيلة م ــيم أص ــى ق ــوم عل ــرة تق ــستقرة و منتجة،أس م

الإسلامي،أسرة تسودها المودة و الرحمة و التكافل و المساواة بـين أعـضائها فـي               

ــات   ــان   ). الحقــوق و الواجب ــك ف ــق ذل ــشؤون  ومــن اجــل تحقي ــوطني ل المجلــس ال

ور المنسق لكافة الجهود الوطنية الموجهة لحمايـة ورعايـة          أصبح يقوم بد  الأســـــرة  

وهنـاك الكثيـر مـن المؤسـسات و الهيئـات التـي يعمـل               . الأسرة الأردنية بشكل عام   

وزارة : معهــا المجلــس الــوطني للنهــوض بــصحة الأســرة ورعايتهــا وحمايتهــا، ومنهــا

ارة حمايــة الــصحة، وزارة التنميــة الاجتماعيــة، المرآــز الــوطني للطــب الــشرعي، إد

ــال القطــاع      /الأســرة ــة فــي مج ــات العامل ــادات و الهيئ ــام، الاتح ــن الع ــة الأم مديري

وقـد أثمـرت جهـود التعـاون        . النسائي، الجامعـات الأردنيـة، ومجلـس الأمـة الأردنـي          

والتنسيق فيما بين هذه المؤسسات و الهيئات الحكومية وشبه الحكومية عن بعض            

العنف ضد المرأة وبالطرق و الوسـائل للحـد مـن           الإجراءات العامة المتعلقة بموضوع     



 39

هذه الظاهرة واقتراح الحلول المناسبة لها ومن هذه الإجراءات الهامة وعلى سـبيل             

  :المثال لا الحـصــر نذآر ما يلي

 حيـث ظهـر     2004وذلك عـام   " نظـــام دور حمـايــة الأســـرة   " اعتمدت الحكومة الأردنية     •

للنـساء المعنفـات بحيـث يمكـن للمـرأة          "  دار ضيافـــة     "هناك توجه وطني لإنـشـــاء     

الضحية لأحد أشكال العنف ان تلجا إلى هذه الدار و تقيم فيهـا لمـدة محـدودة و يـتم                    

أو الزوج للعمل على حـل موضـوع الخـلاف الـذي بـسببه           /خلالها الاتصال مع الأهل و    

ن وزارة و هيئـة  وحيث ان هنـاك اآثـر م ـ  ". دار الضيافة"وصلت المرأة إلى هذا المكان   

حكومية لها علاقة مباشرة بالتخطيط و التنفيذ و الإشراف علـى مثـل هـذا الموضـوع             

فقــد تقــرر ان تقــوم الــوزارات والمؤســسات المعنيــة بالتنــسيق فيمــا بينهــا و اقتــراح 

ونظـرا  ".  دار الـضيــافة    " النظام أو القانون الخاص المتعلـق باسـتحداث هـذه الـدار             

 والقانونية لهذا الموضوع فقد اخذ وقتاً طويلاً  للبحـث و المناقـشة             للأبعاد الاجتماعية 

فـان   ) 2005 ايلـول  25( فيما بين المؤسسات المعنية ولذلك فانه وحتى هذا التاريخ          

القرار لم يتخذ بعد باستحداث دار الضيافة للنساء المعنفات آهيئـة رسـمية وتـشرف               

ولكـن الموضـوع لا يـزال قيـد      العلاقـة  عليها مباشرة الوزارة أو الهيئـة الحكوميـة ذات   

  !!!.البحث و ينتظر صدور قرار حكومي في المســتقبل القريب 

و حيث أن هذا الموضوع من الأمور البالغة الأهمية من الناحية الاجتماعية  وحيث أن               

ـــرأة   ــد المـ ــف ض ــى     العن ــة إل ــات بحاج ــساء المعنف ــع والن ــى ارض الواق ــود عل  موج

ا بما فيهـا المكـان المناسـب لاستـضافتهن إذا لــزم الأمــر        المساعدة بمختلف أنواعه  

ــة وهــي    ــســائية الأردني ــة "فقــد قامــت إحــدى المنظمــات الن " اتحــاد المــرأة الأردني

بتأســيس أول دار لــضيافة النــساء المعنفــات فــي الأردن و المخصــصة لإيــواء المــرأة 

مج الإرشــاد هــذا وقــد بــدأ اتحــاد المــادة الأردنيــة برنــا. المعنفــة فــي مكــان مناســب

ــام     ــة الع ــع بداي ــانوني م ــاعي والنفــسي و الق ــان مخصــصاً  1996الاجتم ــذي آ   وال

لاستقبال النساء المعنفات و تقديم المساعدة اللازمة لهن ولكن دون إمكانية الإيـواء             

وخلال خمس سـنوات مـن عمـر ذلـك البرنـامج          . أو السكن للنساء المراجعات للاتحاد    

  وآثيـر مـن هـذه        اآثر من أربعة آلاف امـرأة     المعنفات  بلغ عدد المراجعات من النساء      

الحــالات آــان بحاجــة إلــى مكــان مؤقــت يــستوعبهن لحــين إيجــاد الحــل المناســب    

المـأوى  " تـشكلت لجنـة وطنيـة للبحـث فـي          1997وفـي العـام   . للمشكلة الأساسية 

ومـع بدايـة    . وآـان اتحـاد المـرأة عـضواً فـي هـذه اللجنـة             " الوطني للنساء المعنفات  

للنــساء المعنفــات ضــمن اتحــاد المــرأة " دار الــضيافة "  تــمٌ اســــتحداث 1999ايلــول

الأردنية وتحت إشرافه المباشر و لكـن بالتعـاون و التنـسيق مـع الهيئـات الحكوميـة                  

وزارة التنمية الاجتماعية، المرآز الـوطني الـشرعي، دائـرة قاضـي القـضاة،              : التالية

باسـتقبال  "  دار الـضيافة    " وبـدأ المـأوى     .   إدارة حماية الأسرة بمديرية الآمن العـام      
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النساء المعنفات و توفير الإقامة المناسـبة لهـن ضـمن مبنـى الاتحـاد و حتـى إيجـاد                    

  .الحل المناسب للمشكلة التي أوصلتهن إلى المأوى

  ":دار الضـيــــــافـــــــة" وهناك نوعان من المراجعات إلى المأوى

معنفـات المراجعـات مباشـرة للمـأوى بـسبب معـرفتهن            وهـو النـساء ال    : النوع الأول ــ  

  .بعنوان المــــأوى وطرق الاتصال به و الوصول إليه

النـساء المعنفـات المراجعـات لهيئـات و مؤسـسات أخـرى مثـل إدارة              : ــ النـوع الثـاني    

ــوطني للطــب الــشرعي والمفوضــية الــسامية لــشؤون     ــة الأســرة، المرآــز ال حماي

  .اللاجئين

حــصائية للمــأوى تــشير إلــى ان عــدد النــساء المعنفــات المراجعــات وأخــر الأرقــام الإ

 2005للمأوى هو في ازدياد مستمر وخـلال التـسـعة شـهور الأولـى مـن هـذا العـام                  

بـلـغ عدد المراجعات للمأوى سبعة إلـى تـسعة مراجعـات يوميـاً وهـذا يفـوق بكثيـر                   

لكثير من حالات العنف    الطاقة الاستيعابية للمأوى و بذلك يتم الاعتذار عن استقبال ا         

أو الاضطرار إلى إخراج بعض الحالات الموجودة فـي المـأوى مـن اجـل               /ضد المرأة و  

استقبال حالة جديدة من حـالات العنـف ضـد المـرأة و بحاجـة اضـطرارية للبقـاء فـي                     

  .المأوى

و تجــدر الإشــارة هنــا إلــى ان اتحــاد المــرأة الأردنيــة يقــوم بتنظــيم بعــض البــرامج و  

تدريبية للنساء المقيمات في المأوى لإآسابهن بعض المهارات و الخبـرات           الدورات ال 

  .الخياطة و التجميل و الكمبيوتر:التي تساعدهن في المستقبل مثل

قــــررت الحكومـة الأردنيـة إنـشاء إدارة متخصـصة لرعايـة الأسـرة ضـمن                 •

(  إنـشاء    1998إطار مديرية الأمن العام وقـد تـم بالفعـل ومـع بدايـة العـام                 

آواحدة من الإدارات المتخصصة فـي مديريـة الأمـن          ) إدارة حماية الأسرة    

وتم تحديد مهامها و أعمالهـا آـإدارة أمنيـة متخصـصة فـي التعامـل                . العام

مــع قـضــايــا العنـف الأسـري والاعتـداءات الجنـسية ضـمن آليـة تراعـي                 

. سرية و خصوصية هذه القضايا وبما يتناسب و متطلبات حقـوق الإنـسان            

تتبــع الإدارة فــي إجراءاتهــا المــسار الوقــائي الإرشــادي مــن خــلال نــشر و

 والطفـــل    حول سبل مواجهة العنف ضد المرأة     التوعية بين أفراد المجتمع     

وطرق معالجتها و سبل الوقاية منها، وذلك إضافة إلـى المـسار العلاجـي              

مـن  من خلال إجراءات  قانونية وتحقيقية و طبيـة واجتماعيـة ونفـســـــية              

ــة خاصــة فــي     ــصين و المــدربين و بأســاليب مهني ــل الأشــخاص المخت قب

  .التعامل مع ضحايا العنف الأسري من النساء و الأطفال على حد سواء

اتفـاقيـــة القضــــاء على آافـة     (وفي هذا الـســـياق، صادق الأردن على        •

تفاقيـة  والتزاماً من الأردن بهذه الا    . 1992عـــام  ) أشكال التمييز ضد المرأة   
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فقد قام بتنفيذ بعض الإجـراءات المتعلقـة بمـا جـاء فـي بعـض مـواد هـذه                    

  :الاتفاقية العالمية و منها

ــى    • ــادة الأول ــاً للم ـــام الأردن     / وفق ــة قــ ــذه الاتفاقي ــن ه ــاني م ــد الث البن

باســتحداث إدارة متخصــصة لحمايــة الأســـــــرة ضــمن مديريـــــة الأمـــــن  

  .العام

اللجنـة  ( ن الاتفاقية قامت الحكومة الأردنية بإنشـــاء    وفقاً للمادة الثالثة م    •

آمنظمة شبه حكومية تعني بـشؤون      ) الوطنية الأردنية لشــــؤون المرأة     

 .العنف ضد المرأةالمرأة بشكل عام و من بينها مسالة 

قامت الحكومة الأردنية بتطبيق المادة السابعة من الاتفاقية و تبنيهـا مـن              •

فـــي خطــة التنميـــة الاجتماعيــة و الاقتـــصادية   خــلال مـــشارآة المــرأة   

 .2003 -1999للاعــوام

و بالرغم مـن هـذه الإجـراءات الهامـة التـي اتخـذتها الحكومـة الأردنيـة إلا ان اللجنـة              

الأردنية المعنية باتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة مـا زالـت تـرى                

يــد التــي مــا زالــت تــؤثر فــي نظــرة انــه يجــب الترآيــز علــى موضــوع العــادات والتقال

المجتمع للمرأة و الاهتمام بموضوع إقرار قانون يجرٌم العادات التـي يـتم مـن خلالهـا               

تغيير هذا بالإضافة إلى رفع وعي المجتمع الأردني والعمـل على          . التمييز ضد المرأة  

لجنـة  آمـا ان هـذه ال  . الأنماط السلوآية السائدة التـي يـتم فيهـا التمييـز ضـد المـرأة         

توصي بتعديل قانون الجنسية و قانون العقوبات الأردني فيما يخص جـرائم الـشرف              

وأخــذ التــدابير القانونيــة والاجتماعيــة اللازمــــة للحـــــد مــن ظاهـــــرة العـنـــف ضـــد   

  .المــرأة بشكل خاص

  :مناقشـــــة نتـــائج الدراســـــــــــــة. 6
  

المشاريع المشمولة بهذه الدراسة المسحية آانت من البرامج و% 37.7أظهرت النتائج أن 

مخصصة بشكل مباشر إلى برامج تنظيم الأسرة والمتمثلة أساساً بتوزيع وسائل تنظيم 

من هذه البرامج آانت موجهة للعناية % 36.1الأسرة مجاناً وفي مختلف مناطق  المملكة وان 

 تنظيم الأسرة الإعلامية  بصحة ورفاه الأسرة بشكل عام إضافة إلى شمولها على خدمات

والتثقيفية والمتمثلة ببرامج إعلامية خاصة بمفاهيم الصحة الإنجابية والموجهة للأسرة بشكل 

عام وللمرأة بشكل خاص وذلك على مختلف المستويات العمرية والتعليمية والاجتماعية للمرأة 

 موجهة لطلبة وطالبات حيث آانت بعض هذه البرامج موجهة للمرأة في الريف الأردني، وأخرى

الجامعات وغيرها موجهة لطالبات المدارس الثانوية والبعض الآخر موجه للوعاظ والمرشدين 

  .الدينيين لتضمين مفاهيم تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية في دروس الوعظ والإرشاد الديني 
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ة وحثيثة وفي جميع هذه البرامج والمشاريع وجدنا وبشكل ملحوظ أن هناك جهوداً واضح

أو ضمن /لإدماج مفاهيم الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة ضمن برامج تنمية المرأة في الأردن و

بعض المناهج التعليمية في المدارس والجامعات، إضافة إلى محاولات جادة لإدماج هذه 

المفاهيم ضمن برامج الوعظ والإرشاد الديني وبما يتفق والمبادئ الأساسية للشريعة 

آانت موجهة بشكل ) أربعة مشاريع فقط (آما وجدنا أن هناك بعض المشاريع . ميةالإسلا

رئيسي لتقديم العناية والرعاية الصحية للمرأة في الريف الأردني وخاصة تلك المتعلقة بموضوع 

الصحة الإنجابية والنوع الاجتماعي حيث رآزت هذه البرامج على التعريف بمفاهيم النوع 

الصحة الإنجابية ضمن خدمات الرعاية الصحية المتوفرة في تلك المناطق الاجتماعي وخدمات 

أما بالنسبة للبرامج والمشاريع الخاصة بالبيئة وذات العلاقة بصحة . الريفية وخاصة النائية منها 

المرأة فقد آان هناك ثلاثة مشاريع فقط تمثلت ببرامج المرأة والنوادي الصحية البيئية، النساء 

حية في الريف الأردني ونادي المرأة المحلية حيث وجدنا أن نشاطات هذه البرامج والقرى الص

  .الثلاث آانت موجهة بشكل أساسي لتنمية دور المرأة في حماية ورعاية البيئة المحلية 

وبالرغم من أن هناك برنامجاً وطنياً خاصــا لمراقبة ومكافحة مرض الإيدز في الأردن والذي 

 وبالتعاون والتنسيق مع مختلف الهيئات والمؤسسات الوطنية والدولية فقد تنفذه وزارة الصحة

لاحظنا أن هناك دوراً هاماً لبعض المشاريع الموجهة للعناية بصحة المرأة في الوقاية من هذا 

وقد تبين من هذه الدراسة المسحية أن .المرض والتوعية بخطورته وعلى مستوى الوطن 

 بالدراسة آانت موجهة خصيصا لمجابهة مرض الإيدز وتمثلت من البرامج المشمولة% 6.55

المجتمعات المحلية ، طلبة :ببرامج للتوعية والتثقيف الصحي  وعلى مستويات مختلفة 

وأما بالنسبة للعناية بكبار السن من النساء ولبرامج الصحة . الجامعات وطلبة المدارس

رحم فقد لاحظنا نسبة ضئيلة من النفسية وبرامج الكشف المبكر عن سرطان الثدي وال

المشاريع موجهة لهذا الجزء من العناية والرعاية الصحية للمرأة حيث لم نجد سوى مشروعاً 

ولعل الكلفة العالية لمثل هذه المشاريع . واحداً مخصصاً لكل من هذه العناوين الثلاث السابقة

  آان السبب الأهم في عدم أو الحاجة إلى تقنيات علمية متخصصة لتنفيذ مثل هذه البرامج

  . توجيه الاهتمام المناسب لهذا الجزء  من الرعاية الصحية للمرأة في الأردن

ووفقاً للمعلومات الوصفية لنتائج هذه البرامج  والمشاريع وحســـب رأي القائمين على تنفيذها 

بين لنا أن أو ناجحة جداً حيث ت/فقد أوضحت الدراسة أن جميع هذه المشاريع آانت ناجحة و

أو أن نسبة التغطية للفئات /بعض المشاريع قد تجاوزت الأهداف المحددة للمشروع و

المستهدفة بنشاطات المشروع قد تجاوزت النسبة المحددة والمخطط لها في بداية المشروع 

وهذا يوضح مدى حاجة الفئات المستهدفة للنشاطات المحددة بهذه البرامج وخاصة تلك 

وهنا . ات التوعية والتثقيف الصحي لبرامج الصحة الإنجابية و تنظيم الأسرةالمتعلقة بنشاط

يمكن الإشارة إلى التحسن الواضح في مستويات المعرفة والممارسات الخاصة بوسائل تنظيم 

بمختلف (الأسرة حيث تشير آخر الدراسات الميدانية إلى أن مستوى المعرفة بين السيدات 
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وان نسبة المترددات على عيادات تنظيم % 95قد تجاوز نسبة ال) ة الفئات العمرية والاجتماعي

الأسرة قد ارتفعت خلال السنوات الخمس الأخيرة بأآثر من عشر درجات وان نسبة من 

، وهذا 2004عام % 62قد بلغ حوالي ) الحديثة والتقليدية (يستعملن وسائل تنظيم الأسرة 

تها هذه البرامج والمشاريع الخاصة بالصحة يدل  بشكل واضح على مدى النجاحات التي حقق

  . الإنجابية وتنظيم الأسرة في الأردن

ومن النجاحات التي تستوجب الذآر لبعض هذه المشاريع هو بعض المطبوعات المتميزة من 

الكتب والمنشورات الدورية الخاصة ببعض مؤسسات العمل التطوعي المنفذة لهذه المشاريع 

آتاب مرشد العمل في الصحة الإنجابية والنوع :  مثال لا الحصرونذآر منها على سبيل ال

، المرأة والطفل في القوانين الأردنية والاتفاقيات الدولية )جمعية النساء العربيات (الاجتماعي  

جمعية (، مشارآة المرأة الأردنية في الانتخابات النيابية )مرآز التوعية والإرشاد الأسري (

لعنف الأسري وعمالة الأطفال ودليل إرشادي للتعامل مع العنف الأسري، ، ا)النساء العربيات 

ويمكن اعتبار مثل هذه  . وآلا الكتابين من إصدارات مرآز التوعية والإرشــــــــــاد الأســـــــري

الإصدارات مصادر مرجعية هامة لبعض الأمور المتعلقة بصحة المرأة والأسرة ومصادر مساعدة 

من أداء دورها بشكل أفضل في مختلف مجالات حياتها الاجتماعية والسياسية لتمكين المرأة 

وحقيقة الأمر أن هذه المجموعة من البرامج والمشاريع التي تم تنفيذها خلال . والشخصية

قد ساهمت وبشكل ملحوظ في تحسن بعض  ) 2004-2000(السنوات الخمس الأخيرة 

خلال التحسن الكبير في خدمات مراآز الأمومة خدمات الرعاية الصحية الموجهة للمرأة من 

والطفولة بشكل عــام، وآان هذا التحسن متميزاً في مجال خدمات الصحة الإنجابيـــــة 

وتنظيم الأسرة حيث توسعت التغطية بهذه الخدمات وتحسنت آماً ونوعاً ، إضافة إلى أن 

لولا ) وخاصة في الأرياف  (الكثير من هذه الخدمات ما آان ليصل لبعض الفئات من النساء

ونعتقد أنه وبناءً على الأرقام والمعلومات المتوفرة . الخدمات المقدمة من خلال هذه المشاريع

حالياً حول المستوى الصحي للمرأة في العالم العربي فان المرأة الأردنية قد  حظيت باهتمام 

 ، ولكن ومع ذلك فانه لا بد واضح في مجال الخدمات الصحية والتنمية الاجتماعية بشكل عام

من التأآيد على أهمية هذا الموضوع والتوسع في برامج الرعاية الصحية الموجهة للمرأة في 

  .العالم العربي بشكل عام

  

  :العقبات والصعوبات الرئيسية. 7 
  

ومن أهم العقبات الرئيسية ونقاط الضعف التي آان لها التأثير السلبي والواضح على النتائج 

هائية التي حققتها تلك البرامج والمشاريع والتي أمكن تشخيصها من خلال هذه الدراســة الن

  :المسحيـة ما يلي
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آانت مسألة توقيت تنفيذ الأنشطة من ) ذآوراً وإناثا(بالنسبة لمشاريع الشباب  •

أهم الصعوبات الني واجهت مشاريع هذه الفئة بشكل عام حيث أن هذه الفئة 

ملتزمة إما بساعات الدوام الرسمي في المدارس أو في العمرية تكون عادة 

الجامعات والمعاهد الجامعية العليا وبذلك يصعب على القائمين على هذه 

وآان الحل , برمجة الأنشطة المتعلقة بهذه المشاريع) تخطيطاً وتنفيذاً(المشاريع 

لعطل امقترح في مثل هذه الحالات هو برمجة وتنفيذ هذه الأنشطة خلال أيام ا

والإجازات الرسمية لهذه الفئة العمرية وهذا يضيف أعباء جديدة على آاهل 

هذا إضافة , الشباب أنفسهم وعلى آاهل الكوادر الوظيفية المنفذة لهذه المشاريع

إلى أن هذه الفئة المستهدفة من الشباب يحتاجون أيام العطل والإجازات 

آما , الواجبات المدرسية والجامعيةويستخدمونها للاستعداد والتخطيط للامتحانات و

أن الأهالي أنفسهم يخافون من أن هذه الأنشطة على حساب الوقت اللازم 

للاستعداد أو للدراسة والامتحانات وبذلك لا يسمحون لهم بالمشارآة بمثل هذه 

  .النشاطات التطوعية على حساب وقتهم المدرسي أو الأآاديمي

) ستة أشهر إلى سنة واحدة(دد لها قصيراً آثير من المشاريع آان الوقت المح •

وهذه المدة لا تكفي لنشر مبادئ التوعية والتثقيف الصحي خاصة إذا آان الهدف 

النهائي للمشروع هو تغيير السلوك والممارسات لدى الفئة المستهدفة علماً بأن 

معظم المشاريع آانت موجهة لتغيير السلوك والممارسات خاصة في مجال تنظيم 

 .سرةالأ

موضوع الاختلاط بين الجنسين خلال النشاطات لا تزال القضية التقليدية الناجمة  •

عن مواقف الآباء من اختلاط البنات والذآور تشكل عقبة هامة وأساسية في تنفيذ 

البرامج والمشاريع المتعلقة بصحة المرأة والأسرة بشكل عام وفي مشاريع تنظيم 

ص وبسبب هذه الإشكالية آانت الكوادر الفنية الأسرة والصحة الإنجابية بشكل خا

المسؤولة عن تنظيم وتنفيذ البرامج تجد نفسها مجبرة على تنفيذ نفس النشاط 

مرتين متتاليتين واحدة للإناث والثانية للذآور أو إقامة نفس النشاط بنفس الوقت 

 واجهت وهذه الإشكالية آانت, ولكن بمكانين منفصلين واحد للإناث والثاني للذآور

 .الريفية/ بعض نشاطات الصحة الإنجابية وخاصة في المجتمعات القروية 

المشاريع المتعلقة بالصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة آانت : أهمية مشارآة الأزواج •

موجهة بشكل رئيسي للسيدات ولم يكن هناك ترآيز واضح على مشارآة الأزواج 



 45

جهين لموضوع مشارآة الرجل في هذه الأنشطة سوى ببرنامجين فقط آانا مو

  .ودوره في الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة

   : التطلعات المستقبلية لوزارة الصحة في مجال الصحـــة الإنجـابيــــة. 8

 تسعى وزارة الصحة وبشكل ملحوظ للتوسع في خدمات الصحة الإنجابيـة وتنظـيم             

ير البنـاء المناسـب مـن حيـث         ولذلك فان أولى تطلعاتها هي توف     . الأسرة آماَ ونوعــا  

المساحة والتنظيم والتوزيع الهندسي للمرآز الصحي مع مراعاة استقلالية خدمات           

الصحة الإنجابيـة والعمـل علـى مجانيـة تقـديم خـدمات المختبـر المختلفـة وعيـادات                   

الأسنان لمراجعات خدمات الصحة الإنجابية ، ووضع وصف وظيفـي لجميـع العـاملين              

 الـصحية الأوليـة والعمـل علـى فـتح مـدارس مـساعدات القبالـة                في مراآـز الرعايـة    

لتغطية المراآز الصحية في القرى والمناطق النائية لتقديم خدمات الصحة الإنجابية           

بما فيها التوليد المنزلـي وتـوفير طبيـب متفـرغ ومتـدرب للعمـل فـي مجـال الـصحة                     

هيـزات اللازمـة    تنظيم الأسـرة فـي آـل مرآـز صـحي شـامل وتـوفير التج               / الإنجابية  

لتقديم خدمات الصحة الإنجابية قبل البـدء بتقـديم هـذه الخـدمات، هـذا إضـافة إلـى                   

الاهتمام بـدور بـرامج التثقيـف الـصحي والإعـلام فـي تعريـف النـاس علـى مفـاهيم             

وخاصـة  ( الصحة الإنجابية ونشر دليل عملي للموضوع فـي معظـم الأمـاآن العامـة             

، وإدخال مفاهيم الصحة الإنجابية ضـمن       ) شبابية  في أماآن التجمعات النسائية وال    

 ) 2005عام  (وتعمل الوزارة حالياَ  . مناهج الصحة العامة لطلبة الجامعات بشكل عام        

على استحداث مرآز تدريبي وطبي للصحة الإنجابية وإنشاء مرآز تدريبي نمـوذجي       

ة في آـل مـن أقـاليم الـشمال والوسـط والجنـوب واعتمـاد مخصـصات ماليـة محـدد                    

  .لخدمات الصحة الإنجابية ضمن موازنات الوزارات والجهات المعنية 
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  : التـوصيــــــــات. 9

  

حيث أن الغالبية العظمى من المشاريع والبرامج المشمولة بهذه الدراسة المسحية آانت 

موجهة بشكل مباشر أو غير مباشر لمواضيع الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة فانه لا بد من 

د وإعادة الترآيز على أهمية المواضيع التالية والمتعلقة بصحة الأسرة بشكل عام وبصحة التأآي

  :المرأة على وجه الخصوص

من المؤآد أن الطاقة والإمكانيات التي تتمتع بها هذه الفئة : فئة الشباب وصحة المرأة •

لحياتية والوصول العمرية بحاجة إلى إرشاد ومساندة لتمكينها من اجتياز الصعوبات المرحلية وا

إلى نوعية أفضل من الحياة وبالتالي مشارآة هذه الفئة العمرية في مختلف نشاطات 

المشاريع والبرامج الموجهة لتحسين صحة المجتمع بشكل عام وصحة المرأة بشكل خاص 

 :ولتفعيل دور الشباب بشكل عام يمكن التوصية بما يلي

والتخلص تماماً من " بالفتيان والفتيات"لعمرية نقترح الدعوة والترويج لتسمية هذه الفئة ا •

  .والتي لها مدلولاتها السلبية الواضحة) مراهقة أو مراهقين(آلمة 

نقترح أيضاً تكثيف الترويج والتدريب للآباء والعاملين مع الشباب وآذلك للقيادات المجتمعية  •

الكامنة بالنسبة لهم الأخرى لمساندة مشاريع الشباب والأخذ بيدهم لحمايتهم من الأخطار 

 .أنفسهم ولتغطية دورهم الفاعل في تنفيذ أنشطة البرامج المجتمعية المختلفة

) مختلف المحافظات(نقترح إقامة مشاريع تعاونية وتنسيقية بين الشباب في البلد الواحد  •

 .وبين الشباب في الدول العربية وخاصة المتجاورة منها

 

وع الصحة النفسية وتخصيص مشاريع منفصلة متعلقة أهمية إعطاء العناية الكافية لموض 

 .بالصحة النفسية بشكل عام وبما هو خاص بالمرأة بشكل دقيق

 

بالرغم من أن حجم هذه المشكلة في الأردن غير معروف على وجه : المرأة والعنف السري 

عطاء بعض الدقة ولا توجد دراسات ميدانية آافية وتفصيلية في هذا المجال إلا أنه لا بد من إ

الاهتمام والترآيز على موضوع ضحايا العنف الأسري من النساء علماً بأننا لم نجد في هذه 

 .الدراسة سوى مشروعاً واحداً مخصصاً لمساعدة النساء من ضحايا العنف الأســري

  

يجب الاهتمام أآثر بالمرأة الريفية وخاصة في الأرياف البعيدة : إعادة النظر بتوزيع المشاريع 

ن المدن الكبرى حيث نلاحظ أن القرى  المشمولة ببعض المشاريع آانت من القرى ع

المجاورة للمدن الكبرى وبالتالي فان هذا يتطلب إعادة النظر عند التخطيط لبرامج متعلقة 

بصحة المرأة بالفئات المستهدفة وتوزيع المشاريع جغرافياً بحيث تكون هناك تغطية شبه 

 .مملكةشاملة لمختلف مناطق ال
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نقترح زيادة الاهتمام بموضوع تعزيز أنماط الحياة الصحية للوقاية من الأمراض  

  . المزمنة حيث لاحظنا أن هناك غياب شبه آامل للمشاريع

  

 انه وبالرغم من التحسن الحاصل في المستوى الصحي للمرأة العربية بشكل وخلاصة القول

ات التنمية البشرية التي تضعها بعض عام والمرأة الأردنية بشكل خاص وذلك حسب مؤشر

وآالات الأمم المتحدة المتخصصة فانه لابد من التأآيد على أن ذلك التحسن ما يزال بعيداً عن 

المستوى المطلوب ويتفاوت من بلد عربي إلى آخر حيث نلاحظ أن غالبية البلاد العربية ما 

 عند الولادة وذلك مقارنة بالدول زالت تعاني من الانخفاض النسبي في العمر المتوقع للمرأة

آما وتعتبر وفيات الأمهات المرتبطة بالولادة والحمل وما يتبعهما، ومعدلات تعرضهن . الصناعية

آما يجب الإشارة إلى أن التلوث البيئي . للمرض مرتفعة أو مرتفعة جداً مقارنة بالدول المتقدمة

فة ومتشعبة ، هذا إضافة إلى أن ارتفاع بكافة أنواعه يؤدي إلى أمراض واعتلالات صحية مختل

معدلات الخصوبة بشكل ملحوظ بين النساء العربيات يؤدي إلى تدهور صحة المرأة وخاصة في 

أو المتعدد والمتلاحق جداً وخاصة لدى المرأة التي /حالات الزواج والحمل المبكر أو المتأخر و

  .تعيش في ظروف اقتصادية صعبة ومعقـــدة

إلى زيادة عدد الأمهات والأطفال الذين ) آماً ونوعاً (مستويات التغذية والغذاء ويؤدي تدهور 

ويعتبر عدم الوعي بالصحة الإنجابية بما فيه ذلك تنظيم الأسرة وعدم . يعانون من فقر الدم

آفاية الخدمات الصحية وسوء نوعيتها من المشاآل التي ما زالت بحاجة إلى مقترحات وحلول 

  . ير من البلدان العربيةمناسبة في الكث

الطريق الأمثل لتحقيق آل " وآل هذا يسوقنا قسراً إلى استخلاص ما يمكن أن نسميه 

 وهذا الطريق الأمثل لا يمكن أن "هذه الغايات والأهداف نحو صحة أفضل للمرأة العربية

نسلكه بداية دون ضمان حق المرأة في المشارآة النشطة في وضع الخطط والبرامج 

ياسات الصحية التي تلبي احتياجاتها بشكل معقول ومقبول إضافة إلى المشارآة الفاعلة والس

في تطبيق تلك السياسات والبرامج الهادفة لتأمين مكونات وعناصر الصحة المتكاملة ) الفعالة (

جسدياً ونفسياً واجتماعياً في مختلف مراحل عمرها وضمن تغطية جغرافية مكانية واجتماعية 

     . شاملة
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