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  :التحديات والمعيقات أمام السياسة السكانية في المجتمع الأردني

  تقييم جامع مستند إلى الأدلة الامبيريقية 
  

  * عيسى سليم المصاروه

  

  صـلخم
التحديات التي تواجه أو يتوقع أن تواجه السياسة والبرامج السكانية في  أولهما: تناولت هذه الدراسة قضيتين مترابطتين

المعيقات المختلفة الثقافية  وثانيهما، الاستراتيجية الوطنية للسكان وخطة العمل الوطنية للصحة الإنجابيةفي الأردن ممثلة 
والإجرائية والتشريعية التي تعترض تنفيذ السياسة السكانية في الأردن وتعيق الاستجابة الفعالة للتحديات والاحتياجات 

ص نجاح الاستراتيجية الوطنية للسكان وخطة العمل الوطنية للصحة الإنجابية المبينة في الجزء الأول، وبالتالي تحد من فر
واستندت الدراسة في تحديدها للتحديات والمعيقات إلى تقييم ومراجعة للعديد من مصادر البيانات  .ووصولهما إلى مبتغاهما

  .والدراسات المحلية والأدلة الامبيريقية

ة هي إعلام واضعي السياسات ومتخذي القرار ومقدمي الخدمات بالتحديات والمعيقات وكانت الغاية النهائية من هذه الدراس
الخاصة بالسياسة السكانية وسياسات الصحة الإنجابية، وبالتالي كسب مؤزراتهم وحثهم على القيام بما يتعين عليهم عمله 

  .تحديات القائمةلإصلاح السياسات الإجرائية بما يكفل إزالة المعيقات والاستجابة الفعالة لل

وأظهرت الدراسة أنه ما يزال أمام الأردن شوطٌ طويل ليستجيب للتحديات والمعيقات العديدة إذا ما أراد أن ينجح في تحقيق 
النمو السكاني السريع، : غاية الاستراتيجية الوطنية للسكان، وأهم هذه التحديات التي تتطلب تخطيطاً استراتجياً لمواجهتها

قصيرة بين المواليد، وارتفاع مستويات الإنجاب المكتمل، والقوة الدافعة للتزايد السكاني، وتصاعد الطلب المباعدة الو
همال له، وإ طنجاب غير المخطمستقبلاً على خدمات تنظيم الأسرة، والحاجة غير الملباة إلى خدمات تنظيم الأسرة، والإ

، وتزايد نسبة استعمال وسائل تنظيم الأسرة بين الشرائح الأفقر، وتدني حقوق وحاجات المتزوجين الذين لا أطفال عندهم
  .الولادات القيصرية، وشيوع زواج الأقارب، وتعدد الزوجات بين الأقل تعليماً، وغياب سياسة واضحة للتأمين الصحي

ف المبكر عن التوق: أما أهم المعيقات التي حصرتها الدراسة والتي تتطلب إزالتها استجابات من عدة قطاعات فكانت
استعمال موانع الحمل، وتدني المتابعة والرعاية في فترة النفاس، وقصر مدة الرضاعة الصرفة والتعرض المبكر لحمل 
جديد، وارتفاع مستوى مراضة الأمهات، وقلة التحري المبكر عن سرطان الثدي، وفقر الدم بين الأمهات، وضعف مشاركة 

الإنجابية، وتعدد الفرص الضائعة للحصول على خدمات تنظيم الأسرة، وإساءة  الرجال وعلماء الدين في برامج الصحة
استعمال إجازة الأمومة، وتفضيل الذكور، وتفضيل تلقي الخدمات من إناث، واستثناء شرائح مهمة مثل العزاب والنساء في 

الخدمات، وكفاءة توزيع خدمات سن الإياس، وارتفاع كلفة الخدمات، وجودة الخدمات وتدني الرضى عنها، وتحيز مقدمي 
ووسائل تنظيم الأسرة والتنبؤ بالاحتياجات منها، والاعتماد على الجهات المانحة، وضعف التنسيق بين الأطراف ذات 

  .العلاقة

  .السياسة السكانية، الصحة الإنجابية: الكلمات الدالة

  

  مقدمــةال
  

عقد في منذ المؤتمر الدولي الأخير للسكان والتنمية الذي ان
وحضره أحد عشر ألفاً من  1994القاهرة في أيلول من عام 

النشطاء وممثلي حكومات العالم ومنظماته غير الحكومية 
والدولية، شرعت حكومات الدول النامية ومنها الأردن في 
اتخاذ خطوات عملية وصريحة ومعلنة لتخفيض معدلات 

ي وحالة الزيادة الطبيعية بين السكان وتحسين الوضع السكان
الصحة الإنجابية في بلدانها، وتضمنت هذه الخطوات رسم 
سياسات سكانية جديدة أو تطوير ما هو قائم فعلاً منها أو 
إصدار تشريعات جديدة أو توسيع خدمات تنظيم الأسرة 

لقد عملت الحكومات الأردنية . القائمة أصلاً وتحسين جودتها

معةقسم علم الاجتماع، كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية، الجا*  
، وتاريخ قبوله5/2/2006تاريخ استلام البحث . الأردنية

13/5/2007 . 
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ثم المجلس الأعلى  المتعاقبة من خلال اللجنة الوطنية للسكان
 1996للسكان على وضع الاستراتيجية الوطنية للسكان عام 

، وكذلك 2020- 2000ثم تعديلها وتحديثها لتغطي الفترة 
وضع المرحلة الأولى من خطة العمل الوطنية للصحة 

  .تنفيذاً لهذه الاستراتيجية 2007-2003الإنجابية للأعوام 
مدى التزام  وعكست هذه الجهود المشار إليها أعلاه

الحكومات الأردنية بمبادئ برنامج العمل الذي صدر عن 
وبأهمية تأثير ) 1(1994المؤتمر الأخير للسكان والتنمية لعام 

الاتجاهات السكانية في التنمية الاجتماعية، كما برهنت على 
أهمية الدور الذي ما زالت تلعبه الحكومات في إحداث أو 

م من خلال توفير خدمات ذات تسريع التغير الاجتماعي اللاز
جودة في مجال تنظيم الأسرة، رغم تنامي دور القطاع 
التجاري والمنظمات غير الحكومية والأهلية والدولية في 
مجال تقديم الرعاية الصحية عامة وخدمات تنظيم الأسرة 

ففي العديد من الدول النامية ومنها الأردن يعتمد . خاصة
ية في مجال خدمات تنظيم الفقراء على البرامج الحكوم

ولذا وجد مسح . )2(الأسرة وخدمات الصحة الإنجابية الأخرى
عالمي حديث أن دولتين من بين كل ثلاث دول من كل الدول 
التي تم مسحها في السنوات الخمس الماضية يقدم القطاع 

، أما في )3(الحكومي فيها أكثر من نصف هذه الخدمات
من خدمات تنظيم % 34الأردن فيقدم القطاع الحكومي 

الأسرة وحصته من السوق مستمرة في التزايد، كما يلجأ 
من الشرائح الأفقر إلى القطاع الحكومي للحصول على % 52

كذلك الحال في مجال خدمات رعاية . )4(هذه الخدمات
من الولادات في الأردن % 64الأمهات والأطفال حيث يقع 

  .)5(في مستشفيات القطاع العام
الحكومات نسبة عالية من الخدمات التي تحد من  ولا تقدم

الأمراض والوفيات فقط، بل تقوم بإصدار القوانين والأنظمة 
والتعليمات وتنفيذها أيضاً، وهذا بدوره يؤثر أيضاً في تقديم 
هذه الخدمات من قبل القطاع الخاص والمنظمات غير 

في ورغم الأهمية التي يحتفظ بها القطاع الحكومي . الحكومية
تقديم خدمات الصحة الإنجابية، إلا أن معظم الجهود التي 
تهدف إلى تحسين برامج الصحة الإنجابية غالباً ما تتجاهل 
دور سياسات القطاع الحكومي وتركز عوضاً عن ذلك على 

، )6(أمور مرتبطة بتقديم هذه الخدمات أو على القطاع الخاص
  .وهذا أحد دواعي هذه الدراسة

ة الإنجابية الذي أوردناه أعلاه فيعد أما مصطلح الصح
مفهوماً جديداً في المداولات الوطنية والدولية حول القضايا 
السكانية، إذ تم تبني هذا المصطلح لأول مرة في عقد 
التسعينات وشاع استعماله لوصف مجموعة محددة من 

القضايا الصحية وكنهج عام للدخول إلى بحث القضايا 
من أن برنامج عمل مؤتمر القاهرة قد  وعلى الرغم. السكانية

وسع دائرة الاهتمام للسياسة السكانية من تنظيم الأسرة إلى 
رحاب أوسع هي الصحة الإنجابية، إلا أن تنظيم الأسرة يبقى 
أهم ركائز الصحة الإنجابية والرعاية الصحية الأولية على 

ولقد عرف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية في . حد سواء
في برنامج العمل الذي صدر عنه الصحة  1994اهرة لعام الق

حالة رفاه كاملة بدنياً وعقلياً واجتماعياً في : "الإنجابية بأنها
جميع الأمور المتعلقة بالجهاز التناسلي ووظائفه وعملياته، 

ولذلك تعني . وليست مجرد السلامة من المرض أو الإعاقة
ع بحياة جنسية مرضية الصحة الإنجابية قدرة الناس على التمت

ومأمونة وقدرتهم على الإنجاب وحريتهم في تقرير الإنجاب 
مل هذا الشرط الأخير ضمناً على حق تويش. وموعده وتواتره

الرجل والمرأة في معرفة واستخدام أساليب تنظيم الأسرة 
المأمونة والفعالة والميسورة والمقبولة في نظرهما وأساليب 

لا تتعارض مع القانون، وارانها تنظيم الخصوبة التي يخت
وعلى الحق في الحصول على خدمات الرعاية الصحية 
المناسبة التي تمكن المرأة من أن تختار بأمان فترة الحمل 
والولادة وتهيئ للزوجين أفضل الفرص لإنجاب وليد متمتع 

وتمشياً مع تعريف الصحة الإنجابية سالف الذكر . بالصحة
الإنجابية بأنها مجموعة من تعرف الرعاية الصحية و

الأساليب والطرق والخدمات التي تسهم في الصحة الإنجابية 
والرفاه من خلال منع وحل مشاكل الصحة الإنجابية، وهي 
تشمل كذلك الصحة الجنسية التي ترمي إلى تحسين نوعية 
الحياة والعلاقات الشخصية لا مجرد تقديم المشورة والرعاية 

الإنجاب والأمراض التي تنتقل بالاتصال الطبية فيما يتعلق ب
   )7(".الجنسي

ولقد تبين أن هناك عدة سياسات وتحديات تعرقل توفر 
رعاية ذات جودة عالية في مجال خدمات الصحة الإنجابية، 
وتم تحديد المصاعب والمعيقات التي تعرقل تنفيذ برنامج 
عمل القاهرة الآنف الذكر ضمن ثلاثة مستويات من السياسات 

: تقع تحت مستوى السياسات الوطنية والتأييد السياسي وهي
تحديد المداخلات ذات الأولوية في مجال الصحة ) 1(

المبادرة إلى ) 2(الإنجابية من أجل تحديد مسار برامجها 
تعبئة ) 3(توسيع برنامج الصحة الإنجابية في الدول المعنية 

صورة أكثر موارد مالية إضافية أو استعمال الموارد المتاحة ب
  . )8(فاعلية
  

  أهداف الدراسة ومنهجيتها
بسبب ضعف صلة بحوثهم  نتتزايد الانتقادات للأكاديميي
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بحاجات مجتمعاتهم وترددهم في السعي لتسخيرها لخدمة 
سياسات التنمية الوطنية، ولكن القارئ لهذه الدراسة سيجد 
حالة مغايرة تضع البحوث في معترك العمل المجتمعي 

صحيح أن هذه . الساعية إلى التغيير والتقدم والسياسات
الدراسة تقع ضمن الإطار النظري السابق الذكر للصحة 
الإنجابية والسياق العالمي الذي بيناه أعلاه، إلا أنها تستند في 
أهدافها ومنهجيتها إلى حصر وتحليل للتحديات والمعيقات 

الصحة الموجودة فعلاً والتي تواجه السياسة السكانية وبرامج 
الإنجابية في الأردن عن طريق قيامها باستخراج الأدلة إما 
من مصادر البيانات الوطنية أو بمراجعة كافة الدراسات التي 
قام بها الباحث نفسه أو شارك فيها أو قام بها باحثون 
آخرون، وتوثيق ما جاء في كل هذه المصادر من نتائج، مع 

جه الاستراتيجية التركيز على تبيان التحديات التي ستوا
وخطة العمل الوطنية  2020الوطنية للسكان حتى عام 

للصحة الإنجابية المنفذة لهذه الاستراتيجية، وكلاهما وثيقتان 
لقد أخذ إعداد هذه الدراسة . أقرتهما الحكومة الأردنية مؤخراً

وقتاً طويلاً وعملاً مضنياً من أجل جمع كل ما له علاقة 
  .لاص نتائجه وتوصياتهبموضوعها وقراءته واستخ

إن هذه هي الدراسة الوحيدة في الأردن التي تقوم 
باستقصاء جامع للتحديات والمعيقات التي تواجه البرامج 

لتحديات إلى كشف ل السكانية في الأردن، وتهدف بعد تحديدها
الاجتماعية والتشريعية -وتوثيق المعيقات المختلفة الثقافية

قديم خدمات ذات جودة في التي تعترض ت )9(والإجرائية
وبذا . مجالات الصحة الإنجابية لكل المحتاجين لها في الأردن

تصبح الغاية النهائية من هذه الدراسة هي إعلام واضعي 
السياسات ومتخذي القرار ومقدمي الخدمات بالتحديات 
والمعيقات الخاصة بالسياسة السكانية وسياسات الصحة 

رتهم وحثهم للقيام بما يتعين الإنجابية، وبالتالي كسب مؤاز
عليهم عمله لتعديل السياسات الإجرائية بما يكفل إزالة 
المعيقات والاستعداد للتعامل مع التحديات المبينة في هذه 
الدراسة من أجل تحقيق أهداف خطة العمل الوطنية للصحة 
الإنجابية وبلوغ الاستراتيجية الوطنية للسكان غايتها 

ة إلى الوصول إلى إنجاب عند مستوى الاستراتيجية الرامي
  .2020بحلول عام ) مولودين للزوجين(الإحلال 

  
  نتائج الدراسة 

يؤثر مناخ السياسات القائم في كل الجوانب التي تضمن 
توفر خدمات تنظيم الأسرة وفي خيارات وممارسات الأفراد 

إن السياسات الوطنية وخاصة . المستخدمين لهذه الخدمات
اصة الأنظمة والتعليمات، تؤثر في توفر موانع الإجرائية، خ

الحمل ومقدمي الخدمة، ولذا فإنها قد تسهل أو تعيق ضمان 
إن فهم مناخ السياسات الراهنة . توفر خدمات تنظيم الأسرة

والعمل على إزالة السياسات الموجودة التي تضع عوائق في 
طريق ضمان توفر خدمات تنظيم الأسرة أمر بالغ الأهمية 

مان أن يتمكن الأزواج من اختيار الموانع التي يرغبونها لض
  .والحصول عليها واستعمالها

إن للدراسات المتعلقة بالسياسات الوطنية الرئيسية كهذه 
الدراسة أهمية، فهذه الدراسة مرتبطة بخطة العمل الوطنية 

، وهي خطة وطنية 2007 – 2003للصحة الإنجابية للأعوام 
يراً عن التزام الحكومة الأردنية بتنفيذ استراتيجية جاءت تعب

غايات وأهداف الاستراتيجية الوطنية للسكان التي أقرها 
وصممت الخطة . 2002مجلس الوزراء في كانون الثاني 

لتعزيز استجابة تشاركية متعددة القطاعات من أجل تحسين 
وتبين . تنظيم الأسرة/ جودة خدمات الصحة الإنجابية 

نية للسكان أن معدل الإنجاب الكلي في الوط ةالاستراتيجي
مولود للمرأة الواحدة  2.1الأردن سيصل في المتوسط إلى 

سن الإنجاب، ولبلوغ هذا الهدف يلزم لمعدل استخدام  يف
سنة % 65وسائل تنظيم الأسرة بين المتزوجين أن يصل إلى 

  .2020سنة % 75و 2010
 اأولهم: تعرض الدراسة نتائجها في جزأين متوازنين

التحديات أو الاحتياجات التي تواجه أو يتوقع أن تواجه 
الاستراتيجية الوطنية السياسة السكانية في الأردن ممثلة في 

 وثانيهما، للسكان وخطة العمل الوطنية للصحة الإنجابية
المعيقات المختلفة الثقافية والإجرائية والتشريعية التي تعترض 

وتعرقل الاستجابة للتحديات تنفيذ السياسة السكانية في الأردن 
  . والاحتياجات المبينة في الجزء الأول

  
  التحديات : أولاً
  التزايد السكاني الراهن ما زال سريعاً 

 -1994(ازداد عدد سكان الأردن خلال العقد الأخير 
، ولكن )10()تقريباً% 2.5(بمعدل سنوي مقداره ) 2004

معدل  وهو(منه ناتج عن معدل الزيادة الطبيعية % 2.4
معدل %) 0.1(، إذن يمثل الباقي )11()معدل الوفاة –المواليد 

صافي الهجرة الدولية، وإذا استمر معدل النمو السكاني 
الذي ساد في السنوات العشر بين التعدادين %) 2.5(

 5.3والبالغ  2004الأخيرين فإن عدد السكان الحالي لعام 
عف في سيتضا 2004مليون حسب النتائج الأولية لتعداد 

عاماً، وبناء على ذلك سيصل عدد السكان إلى  28غضون 
وحسب المعدل السنوي . 2032مليون نسمة بحلول عام 10.6

مولوداً  425للمواليد والوفاة السائدين حالياً، يولد حالياً حوالي 
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شخصاً تقريباً مقابل ذلك يومياً،  75كل يوم ويموت حوالي 
ولهذا فإن . شخصاً 350ة وبذا تصبح الزيادة الطبيعية اليومي

مستويات الإنجاب ستكون هي العامل الأهم في تقرير العدد 
الذي سيكون عليه سكان الأردن في المستقبل المنظور 
وبالتالي حجم الاحتياجات البشرية والتنموية المتعددة، الأمر 
الذي يعطي للسياسات السكانية الرامية إلى خفض معدل 

ة في تخفيض سرعة النمو المواليد السنوي أهمية خاص
السكان ورفع مستويات  تالسكاني السنوي وتلبية احتياجا

عيشهم وتحقيق التنمية المستدامة وإحساس المواطن بتأثير 
  .النمو الاقتصادي على حياته

  تباعد قصير بين الأحمال والمواليد 
تكتسب المباعدة بين الأحمال والولادات أهميتها من 

أحدث  تالأمهات والأطفال، إذ بينعلاقتها بمراضة ووفيات 
الدراسات أن أكبر العوائد الصحية للمباعدة تتحقق إذا كانت 
المدة بين المواليد تتراوح بين ثلاث وخمس سنوات، ويتفق 
هذا مع تعاليم الشريعة الإسلامية التي تدعو إلى حد أدنى 

ورغم تزايد . إلى ثلاثين شهراً) شهراً 24(يتراوح بين حولين 
المواليد الذين تفصلهم عن أخوتهم السابقين لهم أكثر من نسبة 

من مجموع المواليد في % 38إلى % 26ثلاث سنوات من 
%) 63حوالي (الأردن، إلا أن نسبة عالية من المواليد 

ا قبل وكنتيجة للمعيقات الإجرائية التي سنبينها أدناه، قد ولدو
ومنهم خوتهم السابقين لهم، مضي ثلاث سنوات على ولادة إ

يضاف إلى ذلك أن . ولدوا قبل مضي سنتين على ذلك% 34
من مواليد الأعوام الخمس الماضية قد ولدوا في % 61

ظروف محفوفة بمخاطر قد تؤدي إلى وفاة المواليد ويمكن 
تجنبها وهي مخاطر مترتبة إما على ترتيب المولود المتأخر 

  . )12(أو المباعدة القصيرة أو عمر الأم عند الحمل
تجدر الإشارة هنا إلى قصر المدة بين الزواج والمولود و

الأول، فالكثير من حديثي الزواج يسارعون إلى إنجاب 
المولود الأول قبل أن يكونوا مستعدين لاستقبال طفلهم الأول 
اقتصادياً ونفسياً، ويقومون بذلك إما إثباتاً لخصوبتهم أو تجنباً 

متمثلة في رفض لضغوط الأهل أو للسياسات الإجرائية ال
تقديم خدمات تنظيم الأسرة لهم من قبل مقدمي هذه الخدمات 

انظر جزءا (كما هو مبين في مكان آخر من هذه الدراسة 
  ).مهمةلاحقاً عن استثناء شرائح 

  مستويات الإنجاب المكتمل مازالت مرتفعة 
رغم ظهور مؤشرات على استمرار تناقص معدلات 

ل سنوات الحياة الإنجابية الحمل والإنجاب في الأردن خلا
، إلا أن المستويات الحالية للإنجاب المكتمل )سنة 15-49(

مقاساً بمتوسط ما أنجبته المرأة المتزوجة الواحدة فعلاً عند 

بلوغها نهاية حياتها الإنجابية مازالت مرتفعة، إذ تبلغ حالياً 
أي أن كل مئة امرأة في الفئة (مولوداً للمرأة الواحدة  6.63

مولوداً وكل ألف امرأة  663أنجبن فعلاً  49- 45عمرية ال
وفي الوقت الحالي تبلغ نسبة النساء ). مولوداً 6663أنجبن 

%) 56(سنة اللواتي أنجبن أكثر من سبعة مواليد  45-49
   )13(%).24(وعشرة مواليد على الأقل 

إن مستويات الإنجاب الحالية في الأردن أعلى من 
صحيح أن . )14(بية ومنها مصرمثيلاتها في عشر دول عر

في الأردن، إذ يشير  ضمستوى الإنجاب مستمر في الانخفا
أن  2002معدل الإنجاب الكلي للسنوات الخمس السابقة لعام 

مولوداً خلال حياتها، أي  3.7المرأة الواحدة ستنجب 
عن مستوى الإنجاب المتوقع عام %  50بانخفاض مقداره 

جاب الكلي في الأردن أعلى ، ولكن ما زال معدل الإن1976
إيران، تركيا، ماليزيا، : من مثيله في الدول الإسلامية التالية

وإندونيسيا إضافة إلى عشر دول عربية، كما أنه أعلى بمقدار 
مولود واحد عن المعدل المرغوب فيه حالياً من قبل الأزواج 

  .في الأردن
  ماًتوجد قوة مختزنة تدفع التزايد السكاني المستقبلي قد 

عندما تكون معدلات الإنجاب مرتفعة، كتلك التي بيناها 
أعلاه، تعوض المرأة نفسها بثلاث بنات يأخذن مكانها بعد أن 
تكمل هي حياتها ومهامها الإنجابية وهذه هو المقصود بالقوة 

وببساطة تنتج مثل هذه القوة عادة عن . المختزنة الدافعة
ع، وترتفع نسبة الأطفال ارتفاع نسبة الأطفال حالياً في المجتم

بسبب ارتفاع معدلات الإنجاب في السنوات الخمس عشرة 
الماضية، وهذه هي الحال في الأردن، إذ نتج عن معدلات 
الإنجاب المرتفعة الماضية والراهنة أيضاً ارتفاع في نسبة 
الأطفال والمراهقين في الوقت الحاضر في الأردن، فوفقاً 

ورة بعد للتعداد السكاني الأخير فإن للنتائج الأولية غير المنش
من الأردنيين هم حالياً دون الخامسة والعشرين % 60حوالي 

من عمرهم، ولذا سينجم عن ذلك تصاعد في أعداد المواليد 
كل سنة في المستقبل بسبب تزايد أعداد الإناث في سن الحمل 

مليون حالياً وسيرتفع  1.4عددهن (سنة  49-15والإنجاب 
وهذا أمر . )15()2020مليون بحلول عام  2إلى  هذا العدد

مؤكد لأن اللواتي سيدخلن سن الحمل والإنجاب من بين 
قد ) وعددهن مليون طفلة(الأطفال الإناث الموجودات حالياً 

ولذا مهما . ولدن أصلاً في السنوات الخمس عشرة الماضية
تأخر الزواج بين الإناث ومهما انخفضت معدلات الزواج 

في المستقبل، ومهما انخفضت معدلات المواليد في السنوية 
المستقبل، فإن أعداد الولادات السنوية سوف تتزايد سنة بعد 
أخرى بسبب وجود هذا القوة المختزنة الكبيرة والمتمثلة في 
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الأعداد الكبيرة من الأطفال الإناث والنساء اللواتي في سن 
عن تأخر  الحمل، ونتجت هذه القوة الدافعة للنمو الطبيعي

الأردن في السعي نحو العمل على تسريع الانخفاض في 
  .معدلات الإنجاب السنوية الماضية

  سيكون الطلب على تنظيم الأسرة مرتفعاً مستقبلاً 
من التحديات الكبرى التي تواجهها السياسة السكانية في 
الأردن حالياً ومستقبلاً تزايد الطلب على خدمات تنظيم 

لقد لعب التزايد في استعمال موانع . رىالأسرة سنة بعد أخ
الحمل وكذلك انخفاض نسبة من سبق لهن الزواج في ربع 
القرن الماضي دوراً رئيسياً في انخفاض معدل الإنجاب في 

سنة اللواتي سبق  49-15فقد انخفضت نسبة الإناث . الأردن
سنة % 54.4إلى  1976سنة % 65.7لهن الزواج من 

موانع الحمل بين الأزواج فقد ارتفع أما استعمال . )16(2002
خلال نفس الفترة، أي يبلغ معدل % 55.8إلى % 23من 

من النساء المتزوجات % 55.8استعمال موانع الحمل حالياً 
استعمالاً للموانع % 41.2اللواتي في سن الإنجاب، منها 

، )بما فيها قطع الدورة الشهرية للأمهات بالإرضاع(الحديثة 
وفي الآونة الأخيرة .  للموانع التقليديةاستعمالاً% 14.6و

ازدادت نسبة المتزوجين الذين يستعملون موانع الحمل من 
% 46مقارنة بحوالي % 54أجل المباعدة بين المواليد إلى 

  . )17(لغايات التوقف عن الإنجاب
ونتيجة للتحديات التي أوضحناها أعلاه، يتوقع أن يزداد 

بمعدلات عالية ويعود ذلك إلى الطلب على خدمات تنظيم الأسرة 
النمو الطبيعي المؤكد في عدد النساء في ) 1: (هي أربعة أسباب

 2مليون إلى  1.4إذ سيرتفع عددهن من  - سن الحمل والإنجاب 
وهو أمر مؤكد لأن  –كما بينا أعلاه  2020مليون بحلول عام 

هناك مليون طفلة سيدخلن سن الإنجاب في السنوات الخمس 
. دمة بينما سسيخرج منه حوالي أربعمائة ألف امرأةعشرة القا

استمرار الانخفاض في نسبة الأزواج الذين لديهم حاجة ) 2(
) 3. (غير ملباة إلى خدمات تنظيم الأسرة وكما هو موضح أدناه

الانخفاض المطلوب في مستوى الإنجاب مستقبلاً وفقاً لغاية 
الخــاص  الاستراتيجية الوطنية للسكان، فلبلـوغ الهـدف

مولود للمرأة بحلول  2.9بمعــدل الإنجاب الكلي والبالــغ 
حسب غايات  2020ولمستوى الإحلال عام  2010عـام 

الاستراتيجية الوطنية للسكان، يتطلب الأمر ارتفاع معدل 
أي بزيادة  2010سنة %  65استعمال موانع الحمل إلى حوالي 

عام % 75وإلى ، 2002نقاط مئوية عن مستواه لعام  9قدرها 
ونتيجة لذلك يتوقع أن يزداد عدد المستعملين لموانع . )18(2020

بحلول عام % 78، و2010بحلول عام % 47الحمل بنسبة 
وأخيراً، . )19(2020وأن يتضاعف عددهم بحلول عام  2015

من النساء المتزوجات غير المستعملات حالياً % 60لأن ) 4(
لإنجاب ذكرن أن لديهن لموانع الحمل ممن هن في سن الحمل وا
  .)20(نية اللجوء إلى تنظيم الأسرة في المستقبل

الحاجة غير الملباة إلى تنظيم الأسرة والإنجاب غير  
  كلاهما مرتفعان المخطط له

إن الأزواج الذين لا يريدون إنجاب مزيد من الأطفال أو 
يريدون ولكن ليس في الوقت الحاضر، ولكنهم في كلا 

ن أي مانع للوقاية من حصول الحمل الحالين لا يستعملو
. يوصفون بأن لديهم حاجة غير ملباة إلى خدمة تنظيم الأسرة

وتقدر الحاجة غير الملباة لتنظيم الأسرة في الأردن بحوالي 
من إجمالي عدد النساء المتزوجات حالياً اللواتي في % 11

إضافية من % 2.8سن الإنجاب، ولا يشمل ذلك ما نسبته 
اتي فشلت لديهن الوسيلة التي كن يستعملنها وفقاً النساء اللو

، أي أنهن كن 2002للمسح الديموغرافي والصحي لعام 
كما وجد المسح نفسه أن . بحاجة إلى وسيلة أكثر فعالية

يزيد عن الإنجاب ) مولود 3.7(الإنجاب الفعلي المتوقع 
مولود، ونعلم أن معدل  1.1بمقدار ) مولود 2.6(المرغوب 
المرغوب هو مقياس لعدد الأطفال الذي يرغب الإنجاب 

ن في الحصول عليه، كما أنه يقيس ما سيكون عليه االزوج
معدل الإنجاب إذا تم تجنب المواليد غير المرغوب فيهم عن 
طريق تلبية الحاجة غير الملباة إلى خدمات تنظيم الأسرة لدى 

  . المتزوجين
من %) 12.9( إن بين النساء الحوامل حالياً البالغ نسبتهن

مجموع النساء المتزوجات اللواتي في سن الإنجاب هناك ما 
من هذه الأحمال وقعت في وقت غير ملائم % 27.8نسبته 

. )21(أخرى كانت غير مرغوب فيها أبداً% 15.3للزوجين، و
من الأحمال التي وقعت في % 15.9وعلى غرار ذلك، فإن 

% 17.2و السنوات الخمس الماضية كانت غير مرغوبة أبداً
وبناء على . )22(وقعت في وقت غير ملائم بالنسبة للزوجين

ذلك يمكن القول إن أكثر من خمسين ألف ولادة تقع سنوياً 
دون رغبة أو تخطيط من الزوجين، الأمر الذي يضر بكافة 

والمعروف أن نسبة . أفراد الأسرة وبالمجتمع ككل أيضاً
كانت متدنية هي  الحاجة غير الملباة إلى تنظيم الأسرة مهما

المسؤولة عن النسبة الأكبر من هذه الأحمال والولادات غير 
  .المرغوب فيها وغير المخطط لها من قبل الزوجين

  إهمال حقوق وحاجات المتزوجين الذين لا أطفال عندهم 
إذا كانت غاية كل السياسات السكانية أن تستجيب لرغبات 

فإنه يتعين  ،همالمواطنين وتمكنهم من بلوغ أهدافهم وحقوق
عليها أن تلتفت إلى تحدي العقم وحاجات الأزواج الذين لم 
ينجبوا بعد رغم رغبتهم في ذلك بقدر اهتمامها بحاجات 
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ولا توجد . الأزواج الذين عندهم عدد كبير من الأطفال
دراسات متخصصة وتقديرات مباشرة عن العقم في الأردن، 

اره بين المتزوجين ولكن لدينا تقديرات غير مباشرة عن انتش
من بيانات المسوحات الديموغرافية والصحية والتي أشار 

من النساء اللواتي سبق لهن الزواج % 8.8آخرها إلى أن 
سنة ليس لديهن أطفال،  49-45ووصلن الفئة العمرية 

وتضاعفت هذه النسبة عما كانت عليه في مطلع عقد 
وجات حالياً وفي التسعينات، أما النسبة ذاتها بين النساء المتز

، وازدادت هي %3.2فبلغت ) 49-45(نفس الفئة العمرية 
ويواجه . )23(الأخرى عما كانت عليه في بداية العقد الماضي

الأزواج الذين لدى أحدهما أو كلاهما عقماً أعباء صحية 
ومالية ونفسية جمة في سعيهم لإنجاب طفل أو أكثر، لذا 

لاء حاجات هذه حة الإنجابية إييتوجب على برامج الص
  .الشريحة العناية اللازمة

  استعمال وسائل تنظيم الأسرة أقل بين الشرائح الأفقر 
من النساء المتزوجات حالياً ممن % 41ذكرنا سابقاً أن 

هن في سن الإنجاب في الأردن يستخدمن موانع الحمل 
في الشريحة % 30الحديثة، ولكن تتراوح هذه النسبة بين 

من % 14.6وهناك . الشريحة الأغنىفي % 48الأفقر إلى 
النساء المتزوجات حالياً ممن هن في سن الإنجاب يستعملن 
الوسائل التقليدية، إلا أن استعمال هذه الوسائل متماثل تقريباً 

من النساء % 44وإذا كان حوالي . بين الشرائح الاقتصادية
المتزوجات حالياً ممن هن في سن الإنجاب لا يستعملن حالياً 

في الشريحة % 57وسيلة، إلا أن هذه النسبة تتراوح بين  أي
وكل هذا يعني أن . )24(بين الشريحة الأغنى% 37الأفقر إلى 

نسبة اللواتي لا يستعملن موانع الحمل أعلى بين الشرائح 
ولذا علينا أن . الفقيرة منها بين الشرائح الغنية بصورة كبيرة
قدرة على توفير لا نستغرب أن تكون الأسر الأفقر والأقل 

العيش الكريم لأطفالها هي الأسر الأكبر حجماً، وهذا أحد 
التحديات الكبرى للسياسة السكانية ولبرامج مكافحة الفقر 
أيضاً، فالسؤال المحير هو ما الذي يجعل الأسر الأغنى 
أصغر حجماً من الأسر الأفقر رغم قدرة الأولى على إعالة 

  أسرة كبيرة؟
  ات القيصريةتزايد نسبة الولاد 

لمثل هذه الولادات %) 5حوالي (رغم أن نسبة معقولة 
دليل على توفر الخدمات الصحية للحوامل حسب موقف 
منظمة الصحة العالمية، إلا أن زيادة هذه النسبة فوق هذا 
المستوى ليس له ما يبرره وله نتائج صحية واقتصادية 

رية بنسبة وتشير المعلومات إلى تزايد الولادات القيص. عديدة
خلال السنوات الخمس الماضية في الأردن، ووصلت % 50

في إقليم الوسط، % 17.4، وبلغت %16نسبتها العامة إلى 
وقد يتضمن . )25(في الجنوب% 14.9في الشمال، % 13.1

ذلك ديموغرافياً تناقصاً في عدد المواليد لأن العمليات 
كثر من القيصرية تدفع الأطباء إلى نصح الأم بعدم الحمل أ

  .ثلاث مرات
  انتشار زواج الأقارب 

رغم تراجع الزواج من الأقارب قليلاً في السنوات 
الأخيرة إلا أنه مازال شائعاً، إذ تبلغ نسبة المتزوجات من 

من مجموع المتزوجات في الأردن ممن % 43أقارب لهن 
في إقليم % 47تبلغ هذه النسبة حوالي هن في سن الإنجاب، و

إن النسبة . في الوسط% 41الجنوب وفي % 45الشمال، 
الأكبر من المتزوجات من أقاربهن في كافة أقاليم المملكة هن 

من ابن الخال (متزوجات من أقارب لهن من الدرجة الأولى 
، وخاصة من أقاربهن من جهة )أو الخالة، وابن العم أو العمة

ويعد زواج الأقارب . )26(الأب أي من ابن العم أو ابن العمة
اً صحياً واجتماعياً وسياسياً أيضاً، لا مجال للتفصيل تحدي

حوله هنا لأنه خارج موضوع هذه الدراسة، إلا أنه يبقى 
تحدياً للسياسة الصحية الهادفة إلى تجنب الإعاقات الموروثة 

  .وتحسين نوعية النسل
  تعدد الزوجات 

المتزوجات حالياً ممن هن في سن الإنجاب  تبلغ نسبة
لأزواجهن زوجة أخرى، ويشيع % 6.8، ومنهن 51.7%

من المتزوجات % 8.5(تعدد الزوجات في إقليم الجنوب 
مقارنة بإقليم ) لأزواجهن زوجة أخرى واحدة على الأقل

، وإذا كنا غير متأكدين من %)6.7(والوسط %) 6.4(الشمال 
تأثير تعدد الزوجات على معدلات الإنجاب على المستوى 

يعمل على زيادة حجم الأسرة لدى الوطني، إلا أننا نعرف أنه 
الأب المتزوج بأكثر من واحدة، خاصة إذا علمنا أن تعدد 
الزوجات أكثر انتشاراً بين أزواج النساء الأميات 

، خاصة في التجمعات السكانية الزراعية في )27(%)22(
وقد خرجت مؤخراً دعوات تنادي بتعدد . وادي الأردن

لإناث وتأخر الزواج في الزوجات كحل لمشكلة العنوسة بين ا
  .)28(الأردن

  لا توجد سياسة واضحة للتأمين الصحي 
إن للمبادرات المرتبطة بالإصلاح الصحي مثل المداخل 

الرسوم التي يدفعها الجمهور، التأمين (البديلة للتمويل 
الصحي، أجور مقدمي الخدمات، اللامركزية، إشراك 

فرص تأثيراً على ) القطاع الخاص، وإدماج الخدمات
الحصول على الخدمات الصحية بما فيها تنظـيم 

وعلى الرغم من أن الأردن يسير قدماً نحو . )29(الأسرة
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الخصخصة واقتصاد السوق، إلا أن الحكومة ما زالت ممولاً 
فالرعاية . رئيسياً للخدمات الاجتماعية بما فيها الصحة

الصحية تقدم للعاملين والمتقاعدين في القطاع العام وفقاً 
لتأمين صحي خاص بهم، وتقدم مجاناً للفقراء ولكافة 

السكري، الكلى، (المرضى الذين يعانون من أمراض مزمنة 
، كما تمنح إعفاءات من المصاريف الصحية بيسر )السرطان

وما زال النقاش . وسهولة لمن ليس له لديه تامين صحي
حول التأمين الصحي الوطني الشامل دائراً ولم يسفر بعد 

لان سياسة تأمينية وطنية، رغم أن الدراسات الأخيرة عن إع
أشارت إلى تزايد نسبة السكان الذين لا يتوفر لديهم أي 
غطاء تأميني خاصة الشباب منهم بحيث تراوحت في أحدث 

  .)30(من السكان% 48- 40دراستين بين 
ومجاناً، فلا يتم  عإن خدمات القطاع الحكومي متاحة للجمي

مات تنظيم الأسرة في القطاع العام رسوم مقابل خد يتقاض
، ولكن كان "سلعة اجتماعية"على أساس أن هذه الخدمات هي 

من مستخدمي المرافق الحكومية لغايات الحصول على % 18
أما . )31(خدمات تنظيم الأسرة من الشريحة السكانية الأغنى

الجمعية الأردنية لتنظيم وحماية الأسرة فتتقاضى رسوماً 
. دماتها، ولكنها تقدم الوسائل مجاناً لزبائنهارمزية مقابل خ

مقابل تركيب  دنانير ونصف أربعةفمثلاً تتقاضى الجمعية 
أما . )32(مقابل الوسيلة دنانير 3.8 - 2.4اللولب وبين 

الأسعار في القطاع التجاري فتتباين من مقدم إلى آخر، فمثلاً 
ديناراً في هذا  60–20يتراوح سعر تركيب اللولب من 

  .قطاعال
ورغم أن خدمات تنظيم الأسرة تعتبر مداخلات وقائية 

لاً إلا أن شركات التأمين والمؤسسات اعالية العائد وتوفر أمو
ومؤسسة الضمان  )33()عدا بنك الإسكان(المؤمنة ذاتياً 

الاجتماعي لا تغطي تنظيم الأسرة في سياساتها وبرامجها 
طية تنظيم ويقوم بنك الإسكان بتغ. التي تقدمها للجمهور

الأسرة تحت نظام داخلي يقع ضمن التأمين الصحي، حيث 
يغطي الموظف المؤمن دون تحديد أي سقف بينما يبلغ سقف 

كما يدفع البنك . ديناراً في السنة 450الأطفال المعالين حوالي 
من % 90من غطاء التأمين الصحي للموظفين و% 100

ت تنظيم غطاء أفراد أسرته المعالين، ويستفيد من خدما
  .موظف في البنك 1100الأسرة حوالي 

معلومات  2002ووفر المسح الديموغرافي والصحي لعام 
عن إنفاق الأسرة من جيبها الخاص على تكالـيف الـولادة، 

من الولادات قد تم تغطية كلفتها من قبل % 52.9وتبين أن 
الأمهات أو أسرهن، وغطى التأمين الصحي الحكومي ما 

% 1.4، وجهات أخرى %7.5لتأمين الخاص ، وا%38نسبته 

  .من تكاليف الولادة
  
  المعيقات: ثانياً
  توقف مبكر عن استعمال موانع الحمل 

ما زالت معدلات التوقف عن استعمال موانع الحمل في 
السنة الأولى من الاستعمال مرتفعة في الأردن رغم 

. 2002سنة % 42.4إلى  1997سنة % 48.9انخفاضها من 
لب وهو من الموانع طويلة الأجل بلغ معدل التوقف وحتى اللو

عن استعماله أي إزالته خلال السنة الأولى من وضعه عالياً 
  .)34(%13إذ بلغ 

بلغ معدل التوقف المرتفع عن الاستعمال مصحوباً 
بمعدلات فشل عالية للموانع وغياب لسياسة واضحة حول 

ن أهم وكا. استمرار خدمات تنظيم الأسرة في فترة النفاس
المستعملين عن استخدام موانع الحمل الرغبة في  فسبب لتوق

وهذا سبب مسوغ، ويلي %) 17.8(أن تصبح الزوجة حاملاً 
ذلك التوقف بسبب فشل الوسيلة في منع الحمل أو الأعراض 

، ثم )لكل منهما% 14(الجانبية المصاحبة لاستعمالها 
وف والمخا%) 8.6(معارضة الزوج لمواصلة الاستعمال 

  . )35(%)3.3(الصحية 
وأشارت دراسة نوعية حديثة إلى أن النساء غالباً ما 

. )36(يتوقفن عن الاستعمال بسبب غياب المشورة والمعلومات
وخلصت دراسة عن تقبل موانع الحمل طويــلة الأجل 

إلى أنه على الرغم من ارتفاع معدلات ) الحقن والغرسات(
إلا أن هناك نساء كن التوقف عن استعمال هاتين الوسيلتين 

راضيات عنهما وينوين الاستمرار في استعمالهما، ولكن 
خلصت الدراسة إلى أن هناك حاجة إلى مزيد من المعلومات 
عن الوسائل الهرمونية للتصدي للشائعات الخاطئة عن 
الغرسات والحقن، وإلى التأكد من أن كل العاملين في مرافق 

افية عن هاتين الوسيلتين تقديم الخدمات لديهم المعرفة الو
وإلى تحسين المشورة حول كل الوسائل بخصوص الأعراض 
الجانبية، وإلى زيادة الخيارات المبنية على المعلومات، لأن 
الاستمرار في الاستعمال يكون عالياً عندما يستخدم الأزواج 
الوسيلة التي يريدونها، وأخيراً إلى شمول الزوج بجلسات 

  .)37(المشورة
  لرعاية والمتابعة في فترة النفاستدني ا 

إن الرعاية خلال فترة الحمل وعند الولادة شاملة في 
الأردن، ولكن لا توجد سياسة إجرائية لمتابعة الأمهات بعد 
الولادة ولا جهود لجمع معلومات عن نسبة النساء اللواتي 
يعدن للمراجعة خلال فترة النفاس بعد ولادتهن في المستشفى، 

ف أن السياسات القائمة متحيزة إلى الرعاية أثناء ولكن المعرو
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فقط من % 31قياساً بالرعاية بعده، إذ إن %) 99(الحمل 
الأمهات اللواتي أنجبن في مرفق صحي رجعن للحصول 
على الرعاية خلال الأسابيع الثمانية الأولى بعد الولادة 

ولسوء الحظ فإن ثلث . )38()خلال الأسابيع الستة% 26(
اجعن خلال فترة النفاس تلقين مشورة عن تنظيم اللواتي ر

الأنسب للحصول  وهو الوقت، )39(الأسرة خلال تلك الزيارة
من % 89إلى أن  وتجدر الإشارة. على مثل هذه المعلومات

من اللواتي % 76النساء اللواتي أنجبن في مرفق صحي و
أنجبن خارج مرفق صحي يعتقدن أنه ليس هناك حاجة لمثل 

، ولهذا علينا أن لا نستغرب ارتفاع نسبة )40(ةهذه المراجع
المعرضات لحمل مبكر بعد الولادة مباشرة وقصر مدة 

  .المباعدة بين الولادة والحمل اللاحق لها كما هو مبين أدناه
قصر مدة الرضاعة الصرفة والتعرض المبكر للحمل بعد  

  الولادة
 لتحيز السياسات الإجرائية لرعاية الحوامل مقارنة نتيجة

ونتيجة لقصر مدة  )فترة النفاس(بالرعاية بعد الوضع 
يبلغ وسيطها (الرضاعة الطبيعية المحضة للرضع في الأردن 

أشهر  6وتدني نسبة الأطفال دون سن ) أقل من شهر واحد
، )41(%)27تبلغ (الذين ما زالوا يرضعون رضاعة محضة 

تستعيد الأمهات حديثات الولادة دورتهن الشهرية ثانية في 
 3.6ضون فترة قصيرة بعد الولادة يبلغ وسيطها حوالي غ

شهراًً، الأمر الذي يجعل أكثر من نصفهن معرضات لحمل 
 3.7(جديد آخر قبل مضي أربعة أشهر على الولادة 

، الأمر الذي يمثل ضرراً صحياً لهن ويحرم )42()شهر
المولود من حقه في رعاية كاملة، خاصة وأن الزوجين 

الزوجية بعد مرور مدة قصيرة من  يستأنفان المعاشرة
  .الوضع

  أمومة مرتفعةمراضة  
يشكل دخول النساء إلى المستشفيات في الأردن بسبب 

) غير المتعمدة(المضاعفات المصاحبة للوفيات التلقائية 
للأجنة نسبة مرتفعة من أعباء الرعاية الطبية في هذه 

تشفى سيدة إلى مس 200المستشفيات، فمثلاً يتم إدخال حوالي 
البشير كل شهر لهذه الغاية حسب استطلاع سريع ويمكثن في 
المستشفى مدة تزيد عن المدة التي تقضيها النساء في حالات 

ولذا هناك حاجة إلى رعاية بعد الإجهاض . الولادة الطبيعية
. لمنع تكراره حفاظاً على صحة الأم وتوفيراً للنفقات المالية

سح الديموغرافي والصحي وتشير بيانات غير منشورة من الم
من النساء اللواتي % 36.9إلى أن  2002في الأردن لعام 

سبق لهن الزواج ممن هن حالياً في سن الإنجاب قد حصل 
عندهن إجهاض للجنين ولو مرة واحدة خلال حياتهن، منها 

% 2.3إجهاض متعمداً و% 2.6إجهاضاً تلقائياً، و% 32
  .)43(مولود ميتاً

  عن سرطان الثدي وهشاشة العظامقلة التحري المبكر  
شفاء  تيرتبط الكشف المبكر عن سرطان الثدي بمعدلا

عالية من هذا المرض، ويمكن أن يتم هذا عن طريق الفحص 
الذاتي المنتظم للثدي من قبل النساء أنفسهن، ولكن الأفضل 
لضمان التشخيص المبكر لوجود المرض أن يتم ذلك بانتظام 

المؤهلة وباستخدام الأجهزة من قبل الكوادر الطبية 
ورغم أن سرطانات الثدي تشكل . المخصصة لذلك إن أمكن

حوالي ثلث حالات السرطانات النسائية في الأردن، وسبباً 
فقط من النساء خضعن لفحص % 17رئيسياً لوفاتهن، إلا أن 

، لذا فإن معظم حالات سرطان )44(لثدي خلال السنة الماضيةا
ون في مرحلة متأخرة، الأمر الذي الثدي التي تكتشف قد تك

. يزيد في صعوبة علاج المرض ويقلل من فرص الشفاء منه
وتجدر الإشارة إلى أن خدمات جهاز الأشعة الخاص بالكشف 
عن سرطان الثدي غالية في القطاع الخاص وغير متوفرة في 
الكثير من المناطق التي يخدمها القطاع العام، وإذا توفرت 

كفي للكشف المنتظم على كافة أفراد الشرائح تكون قليلة ولا ت
وينطبق الأمر على الكشف عن . الكبيرة المعرضة للمرض

هشاشة العظم أيضاً وهي مشكلة أكثر شيوعاً بين النساء 
خاصة بعد انقضاء عمرهن الإنجابي ودخولهن سن 

  . )45(الإياس
  الحوامل بينفقر الدم  

بين مواليدهن  يرتبط فقر الدم بين الأمهات بمدة المباعدة
. حسب ما أظهرت الدراسات في أماكن مختلفة من العالم

ويشكل فقر الدم الناجم عن نقص الحديد تهديداً رئيسياً 
للأمومة الآمنة، إذ يسهم في نقص أوزان المواليد عن الوزن 
الآمن ويضعف مقاومتهم للأمراض ويقلل من نموهم 

النساء اللواتي وفي الأردن تبلغ نسبة . )46(الإدراكي والحركي
في سن الإنجاب ولديهن فقر دم أو عوز للحديد أو فقر دم 

على  %22.5، %40.6، %32.2ناجم عن عوز الحديد 
ن مستوى فقر الدم في وبصورة عامة يتضح أ. التوالي

الأردن أقل مما هو عليه في إفريقيا وآسيا ولكنه أعلى مما 
كما %). 13( والدول المتقدمة%) 31(هو في أمريكا اللاتينية 

هو متوقع، يرتفع فقر الدم بين المتزوجات قياساً بالعازبات 
وبين الحوامل قياساً بغير الحوامل %) 21.8مقابل % 37.6(
وأشار المسح الديموغرافي . )47(%)29.3مقابل % 42.3(

والصحي إلى نتائج مماثلة عن مستوى فقر الدم الناجم عن 
الإنجاب ممن سبق  نقص الحديد بين النساء اللواتي في سن

وكان معظمه من % 29.1لهن الزواج، حيث بلغت نسبته 
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المستوى الخفيف، وكانت نسبته أعلى بين الحوامل قياساً بغير 
 .)48(%)28.2مقابل % 37(الحوامل وغير المرضعات 

  للرجال وعلماء الدين والوعاظ ضعيفةمشاركة  
إن النشاطات الهادفة إلى توعية الرجال حول تنظيم 

سرة وزيادة مشاركتهم في مناقشة هذا الأمر مع زوجاتهم الأ
مازالت غير كافية، لأن الرجال نادراً ما يرافقون زوجاتهم 
عند زيارتهن لمراكز الخدمات الصحية ولكنهم ينتظمون في 
الذهاب إلى المساجد للصلاة أو حضور خطبة الجمعة 

رت وأشا. والدروس الدينية التي تقدم بين الصلوات النهارية
دراسة حديثة إلى قلة النشاطات التي يقوم بها الوعاظ في 
مجال توعية الرجال المترددين على المساجد حول قضايا 
تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية والنوع الاجتماعي، وربما 
يعود ذلك إلى حاجتهم إلى المعلومات والمهارات اللازمة 

قد طالبوا للقيام بذلك، إذ أشارت الدراسة إلى أن الوعاظ 
بمزيد من التدريب والتثقيف لهم حول هذه الأمور، وبتزويدهم 
بمواد مرجعية تساعدهم على تناول هذه الموضوعات مع 
جمهورهم من الرجال، ولكن في الوقت نفسه عبر الكثير منهم 
عن شكوكه بشأن برامج تنظيم الأسرة والنوع الاجتماعي 

زء من وبوقوف جهات أجنبية وراء هذه البرامج كج
المؤامرات الخارجية التي تستهدف الأسرة العربية 

  . )49(والمسلمة
  للحصول على الخدمات ضائعةفرص عديدة  

يمكننا أن نذكر عدة فرص مهدورة للحصول على 
المعلومات والخدمات الخاصة بالصحة الإنجابية على عدة 

وأول هذه . أصعدة في النظامين التعليمي والصحي في الأردن
الفرصة السانحة لتقديم معلومات عن الصحة الفرص هي 

الإنجابية للقادمين لتلقي الفحص الطبي قبل الزواج قبل أن 
يصبحوا أزواجاً ووالدين، خاصة أن هذا الفحص أصبح 

وثاني هذه الفرص . إجباريا بعد تعديل قانون الصحة العامة
المهدورة تتمثل في تدني نسبة اللواتي يحصلن على مشورة 

 دالأسرة عند زيارتهن للمرافق الصحية أو عنعن تنظيم 
حضورهن بانتظام لتطعيم الصغار من أطفالهن، إذ تشير 

من غير المستعملات لموانع % 80أحدث المعلومات إلى أن 
الحمل قد زرن مرفقاً صحياً خلال السنة السابقة، ولكن 

تم بحث موضوع تنظيم %) 20(للأسف أن ربعهن فقط 
. )50(قدمي الخدمات في تلك المرافقالأسرة معهن من قبل م

وثالث الفرص الضائعة هي عدم تركيب اللوالب للنساء فوراً 
عقب الولادة مباشرة رغم أن معظم الولادات في الأردن تتم 
في المستشفيات، ويعود ذلك إلى الاعتقاد الخاطئ بين مقدمي 
الخدمات أن مثل هذا الإجراء يصاحبه معدلات عالية لخروج 

ن مكانه في عنق الرحم، في حين أثبتت الدراسات اللولب م
وأخيراً تلك الفرص . في دول أخرى عديدة عكس ذلك

الضائعة لتقديم المعلومات والمشورة للشباب والفتيات من 
خلال مناهج التعليم الثانوي والعالي وللرجال من خلال 

  . الدروس والعظات في المساجد
  إجازة الأمومةإساءة استعمال  
 2001 – 1998لمسح السنوي للإنجاب للسنوات أظهر ا 

أن الأنماط الإنجابية للنساء العاملات في القطاع الخاص 
. تختلف عن تلك الخاصة بالنساء العاملات في القطاع العام

فتسارع الإنجاب، أي الانتقال من مولود إلى الذي يليه، بين 
ت أسرع مما هو عليه بين العاملا مالعاملات في القطاع العا

وأظهرت دراسة عن السلوك . )51(في القطاع الخاص
الإنجابي للمعلمات في المدارس الحكومية أن زيادة مدة إجازة 

من نظام الخدمة ) 91(بتعديل المادة  اًيوم 90الأمومة إلى 
وتعديلاته حتى تاريخ  1988لسنة ) 1(المدنية رقم 

، كان له أثر إيجابي على إنجابهن، فقد شجعت 1995\10\1
جازة المطولة المعلمات في المدارس الحكومية ليس فقط الإ

على إنجاب المزيد من الأطفال وبتباعد قصير، بل على 
توقيت ولادتهن بحيث يحصلن على إجازة طولها ستة أشهر 

 ةمدفوعة الأجر عن طريق تخطيط ولادتهن لتحدث قبل ثلاث
 ولقد كانت فترات. أشهر من العطلة الصيفية أو بعدها مباشرة

المباعدة بين المواليد أطول قبل تعديل إجازة الأمومة قياساً 
ورغم أن الأردنيين . )52(بما أصبحت عليه بعد إطالتها

في الحقوق إلا أن إجازة الأمومة حسب قانون  نمتساوو
ح الأم العاملة في القطاع الذي يمن 1996لسنة ) 8(العمل رقم 
أقصر من  يوماً،) 70(جازة أمومة مدفوعة مدتها الخاص إ

تلك المنصوص عليها في نظام الخدمة المدنية السالف الذكر، 
كما أن الالتزام بها أقل من قبل أصحاب العمل رغم أنها 
مخالفة للمواثيق العالمية الخاصة بحقوق للنساء والتي تنص 
على منح الأم العاملة إجازة أمومة مدفوعة الأجر لا تقل 

  . )53(أسبوعاً 12مدتها عن 
  نجاب الذكورإ تفضيل 

وهو معيق ثقافي متجذر في الثقافات الشرقية، وأظهر 
تحليل إضافي لبيانات المسح الديموغرافي والصحي لعامي 

في الأردن وجود تفضيل لإنجاب الأولاد  1997و 1990
مقارنة بالبنات، فتدني عدد الأسر التي لديها بنتان فقط مقارنة 

لى أن المجموعة بعدد الأسر التي لديها ولدان فقط يشير إ
الأولى أقل ميلاً نحو التوقف عن الإنجاب قياساً بالمجموعة 

التي تميل أكثر من الأولى إلى  )54()ذات الولدين(الثانية 
كما عبرت . نين ذكرالتوقف عن الإنجاب لأن لديها طفلي
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النساء اللواتي يرغبن في إنجاب مزيد من الأطفال عن رغبة 
ويعني . )55(الي ولداً وليس بنتاًأكبر في أن يكون مولودهن الت

كل هذا أن الأسر التي ترزق ببنات في بداية تكوينها سوف 
تستمر في الإنجاب إلى أن ترزق بمولود ذكر وربما أخ له 
أيضاً، الأمر الذي يجعل منها أسرةً كبيرة الحجم، وهذا بدوره 
يعيق الأهداف الوطنية الرامية إلى خفض معدلات الإنجاب 

  .ةوحجم الأسر
  تلقي الخدمات من إناث  تفضيل 

إجرائي حيث تفضل النساء عادة -وهذا معيق مركب ثقافي
من النساء %  87تلقي الخدمات من إناث مثلهن، فلقد أفادت 

في سن الإنجاب اللواتي يعتزمن استعمال وسيلة اللولب أنهن 
وفي دراسة أخرى عن . )56(يفضلن تلقي هذه الخدمة من أنثى

تي في سن الإنجاب أشارت ثلاثة أرباعهن المتزوجات اللوا
أنهن لا يقبلن تلقي هذه الخدمة من رجل ويفضلن مغادرة 
المرفق الصحي دون تلقي هذه الخدمة إذا لم تتوفر أنثى لهذه 

تلقي هذه الخدمة من %  87الغاية، وبالمثل فضلت ما نسبته 
ولكن لا توجد في كافة . )57(قبل قابلة وليس من قبل طبيب

ق الصحية في الأردن طبيبات يعملن في مجال تنظيم المراف
الأسرة لتلبية رغبات النساء في الأردن، بينما تتوفر القابلات 

ولكن لسوء الحظ لا يسمح لهن  ،والممرضات بصورة أكبر
بوضع وإزالة اللوالب، وهي الوسيلة الأكثر شيوعاً بين 

ت في المستعملات لموانع الحمل والأكثر تفضيلاً بين الراغبا
استعمالها، ولكن يسمح للقابلات بتوليد الحوامل، الأمر الذي 
يطرح تساؤلاً عن أيهما الأكثر صعوبة، توليد الحامل أم 

  وضع اللولب وإزالته؟ 
وعلى الرغم من توفر القابلات والممرضات وتفضيلهن 
من قبل المتزوجات، إلا أنهن لا يقمن بدور كبير في تقديم 

الخاصة بتنظيم الأسرة والصحة  المعلومات عن الخدمات
الإنجابية، إما لأنهن غير مؤهلات بدرجة كافية أو لأن لديهن 
واجبات أخرى كثيرة، أو لأنه لا يسمح لهن بذلك كما أسلفنا 
بسبب تفسير مادة معينة في قانون الصحة العامة من قبل 
وزارة الصحة ونقابة الأطباء بصورة لا تسمح إلا للأطباء 

، ولذا تشير المعلومات المستقاة من )58(ت اللوالببتقديم خدما
من اللوالب %  94المسح الديموغرافي والصحي إلى أن 

المستعملة في الأردن قد قام بتركيبها أطباء والباقي من قبل 
، وهذا يعني أن المرافق الصحية )59(قابلات أو ممرضات

التي لا توجد فيها طبيبات تحرم المترددات عليها من 
ولذا تشكل الزيارات . على هذه الخدمة المرغوبةالحصول 

فقط من % 0.6لغايات الحصول على خدمات تنظيم الأسرة 
زيارات للمراكز الصحية الحكومية حيث تقدم الإجمالي 

خدمات تنظيم الأسرة مجاناً، وقد يعود جزء من أسباب 
الاستعمال الناقص لهذه الخدمات إلى عدم تلبية رغبة 

  .)60(ي الخدمات من إناثالمترددات في تلق
  شرائح سكانية مهمة استثناء 

الإجرائية أيضاً أنه كثيراً ما يتم - ومن المعيقات الثقافية
استثناء الذكور وكذلك كل من الشباب المتزوجين حديثاً 
والعزاب والمراهقين من خدمات الصحة الإنجابية حتى في 

ار أن مجال زيادة الوعي والمعرفة وتقديم المشورة، على اعتب
. مثل هذه الخدمات لا تحتاجها إلا النساء المتزوجات فقط

من % 86ويترتب على ذلك تبعات عديدة، فبينما يعرف 
عن الإيدز، لا ) سنة 24-15(المراهقين والشباب الأردنيين 

تصل معرفتهم بالأمراض الجنسية الأخرى العديدة في أحسن 
  . )61(%25الأحوال إلى 

والتعليم والاتصال الخاصة وما زالت خدمات الإعلام 
بالصحة الإنجابية والتي تقدم للبالغين غير المتزوجين محدودة 

ولذا فإن القليل من المعلومات والخدمات عن  ،حتى اليوم
الصحة الإنجابية تصل للشباب والشابات، ولهذا يخلط 
معظمهم الصحة الإنجابية مع رعاية الأمومة ولا يربطون 

 اة الإنجابية وتنظيم الأسرة، كمبصورة تلقائية بين الصح
يعتقدون أن المراكز الصحية قصر على المتزوجات 
وأطفالهن فقط، كما أنهم غير متأكدين من موقف الإسلام وما 
يسمح به في هذا المجال، ويوجه المراهقون النقد لتعليم 
الصحة الإنجابية الموجود حالياً في المناهج والكتب 

مون من الإجابة عن الكثير من حيث يتحرج المعل ؛المدرسية
إن المراهقين تواقون . الأسئلة التي يرونها محرجة لهم

للحصول على معلومات عن حياتهم الإنجابية والجنسية ولكن 
مثل هذه المسائل لا تغطى بشكل كاف في المناهج المدرسية 

  . )62(ووسائل الإعلام ومن قبل الأسرة والوالدين
ئج مماثلة إذ وجدت أن وتوصلت دراسة أخرى إلى نتا 

المراهقين يتحرجون من بحث هذه الأمور الحساسة مع أولياء 
أمورهم أو على الأقل لا يشعرون بأريحية في التحدث 
لوالديهم عن الصحة الإنجابية أو عملية البلوغ والنضوج، 
وفي الوقت نفسه يقفز المعلمون والمربون عن مثل هذه 

بالتفصيل عندما ترد  الخوض فيها نالموضوعات أو يتحاشو
في المناهج المدرسية لتجنب الحرج، وفي الوقت الذي ينتقد 
فيه الشباب المناهج المدرسية عن الصحة الإنجابية ويتذمرون 
من الاستجابة غير الكافية عن أسئلتهم من قبل معلميهم 
يعترف مزيد من المربين والمرشدين الاجتماعيين في 

شباب حول هذه الأمور قبل المدارس بالحاجة إلى تثقيف ال
  . )63(فوات الأوان
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  الصحة الإنجابية خدماتارتفاع كلفة  
تتميز الخدمات الصحية عامة في الأردن بما فيها تنظيم 
الأسرة بأنها مكلفة نسبياً وغير فاعلة اقتصادياً وغير مستغلة 

فكلفة المستعمل الواحد لخدمات تنظيم الأسرة . استغلالاً كاملاً
ي الأردن قياساً بعدد من الدول حيث أجريت هي الأعلى ف

مثل هذه الدراسات، وقد يعود ذلك إلى هيمنة الأطباء على 
وتستعمل . )64(هذه الخدمات والاستعمال غير الكامل لها

النساء خدمات الرعاية الصحية أكثر من الرجال ويدفعن من 
جيبهن لقاء هذه الخدمات أكثر مما يدفعه الرجال، وقد يعود 

ومن الأسباب . )65(لى حاجتهن لتلقي الخدمات الإنجابيةذلك إ
الأخرى المحتملة لارتفاع كلفة خدمات تنظيم الأسرة في 

تتوزع النفقات الحكومية و ؛القطاع العام صغر حجم السوق
الأساسية على عدد قليل من المستخدمين، وكذلك التوسع 

في الخدمات وارتفاع معدلات التوقف عن استعمال  عالسري
انع الحمل في السنة الأولى من الشروع في استخدامها، مو
فقد أظهر تحليل لكلفة خدمات . استعمال وقت العاملين وءوس

الرعاية الصحية الأولية في الأردن أن نسبة الوقت الذي لا 
تزيد عن ) الوقت المهدور أو الضائع(يستعمل بصورة فعالة 

ز في المراك% 44في المراكز الصحية الأولية و% 50
فنظراً لغياب نظام المواعيد يتكدس غالبية . الصحية الشاملة

وكانت الزيارات . صباحاً 11:30 – 9المراجعين بين الساعة 
كما كانت الأعلى  ،لغايات تنظيم الأسرة هي أطول الزيارات

، مقارنة بعناصر )ديناراً للزيارة 23(كلفة بين كافة الزيارات 
لاستخدام غير الكامل الخدمات الأخرى، ويعود ذلك إلى ا

%) 0.6(للخدمات المتاحة، إذ شكلت خدمات تنظيم الأسرة 
فقط من كافة الزيارات لغايات تلقي الخدمات الصحية في 

وقد يعود . المراكز الصحية التي تقدم خدمات تنظيم الأسرة
جزء من الاستخدام الناقص لخدمات هذه المراكز إلى عدم 

  .)66(وجود مقدمي خدمات من الإناث
وحسب دراسة حديثة عن الحسابات الوطنية لتنظيم الأسرة 

مليون دينار على تنظيم الأسرة سنة  25.7أنفق الأردن حوالي 
من الإنـفاق على القطاع % 4.3وشكل هـذا المبلـغ  2002

، وكانت الحكومة )القطـاعـين العـام والخاص(الصحي 
ة، إذ الأردنية المصدر الرئيسي لتمويل خدمات تنظيم الأسر

من الإنفاق على قطاع تنظيم الأسرة، بينما % 47قدمت حوالي 
من نفقات خدمات تنظيم % 26أسهمت الجهات المانحة بحوالي 

من مجموع الإنفاق % 27الأسرة، وشكل الإنفاق الأسري 
  .)67(الوطني على تنظيم الأسرة

  تدني جودة الخدمات والرضا عنها  
ودة عالية، ولذا لا بد أن يحظى الجمهور بخدمات ذات ج

لا بد لنا أن ننظر في الاعتبارات والسياسات الإجرائية 
الخاصة بالخدمات التي تؤثر في جودة الخدمات وفي قدرة 
الجمهور المستهدف على اختيار موانع الحمل والحصول 

إن نتائج الدراسات المتعلقة بهذا الأمر . عليها واستعمالها
ن جودة الخدمات ونسبة فعلى الرغم من أ. مختلطة في الأردن

اللواتي تلقين مشورة عن تنظيم الأسرة قد انخفضت أو بقيت 
على حالها، إلا أن السيدات كن راضيات عن الخدمات التي 
تقدم في عيادات تنظيم الأسرة الموجودة في المستشفيات 
الحكومية، ولذا ذكرن أنهن سيعدن ثانية إلى هذه العيادات كما 

ربهن بزيارة هذه العيادات، لأنه قد سيوصين أصدقاءهن وأقا
حصل تناقص في أوقات الانتظار في العيادات وزيادة في 

وفي دراسـة أخـرى كان أقل من . )68(الرضا عن المشورة
المبحـوثـات غير راضيـات عن جوانب معينة من % 10

الخدمة غالية، معاملة العاملين غير لائقة، انتظار (من الخدمة 
  .)69()رجلطويل، مقدم الخدمة 

وتتجلى جودة الخدمات في نواحٍ أخرى مثل تقديم 
المشورة والنصح الصحي للمترددات، ففي دراسة ثالثة ذكرت 
المبحوثات أن الاتصال الشخصي مع مقدمي الخدمات كان 
غير كاف، فلم يعط مقدمو الخدمات اهتماماً للخصوصية 

هتمام وكان اهتمامهم منصباً على ملء النماذج الورقية بدل الا
بالمريض، ولذا كان ثلثا النساء غير راضيات عن نوعية 

أما عن استعمال مواد . )70(وكمية المعلومات التي تلقينها
الإعلام والتعليم والاتصال الموجودة في العيادات التابعة 

فقط من السيدات % 20إذ ذكرت  ؛للمستشفيات فكان متدنياً
ومهما . العياداتأنهن قد تلقين المشورة خلال زيارتهن لهذه 

يكن فقد كان هناك زيادة في عدد وسائل تنظيم الأسرة التي 
  . )71(تم الحديث عنها عند حصول مثل هذه المشورة

وتقاس جودة الخدمة أيضاً بكمية ونوعية المعلومات التي 
. تمكن السيدات من اتخاذ القرار المبني على معلومات كافية

افي والصحي لعام ففي هذا الجانب أظهر المسح الديموغر
من النساء المستعملات لموانع الحمل قد تم % 70أن  2002

إعلامهن عن الأعراض الجانبية للوسائل التي يستعملنها، كما 
منهن عما يجب عليهن عمله إذا ما حصلت % 56تم إعلام 

منهن عن وجود % 70لديهن أعراض جانبية، وتم إخبار 
ء لم يخبرن أن فقط من النسا% 4وسائل بديلة، ووجد أن 

تعقيم الإناث هو وسيلة دائمة، وكانت نسبة اللواتي تلقين 
معلومات عن الوسائل من القطاع العام أو الخاص متساوية 

، ووجدت أعلى نسبة من )على التوالي% 71مقابل % 69(
النساء اللواتي تلقين معلومات عن الوسائل بين النساء اللواتي 

الأردنية لتنظيم وحماية حصلن على وسائلهن من الجمعية 
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منهن قد تلقين معلومات عن % 76الأسرة، حيث وجد أن 
عما يتعين عليهن عمله، إذا حصل % 60الأعراض الجانبية و

الحقيقي عند  رأما الاختيا. )72(عندهن مثل هذه الأعراض
السيدات في القطاع العام والمنظمات غير الحكومية فكان 

تحيز مقدمي الخدمات، ضعف : مفقوداً لعدة أسباب منها
المشورة المقدمة، التبادل غير الكافي للمعلومات بين مقدم 
الخدمات والمراجعات، فقدان الخصوصية، عمر المترددات 

ولذا كان خمس . )73(من الأطفال، التعليمات نوعدد ما لديه
المتزوجات المستعملات حالياً لموانع الحمل راغبات في 

  . )74(وسيلة أخرى غير الوسيلة التي يستعملنها حالياً
كمـا تبين وجود شـائعات ومعلومـات مغلوطـة 
ومخاوف حول استعمـال موانـع الحمل بين الرجال والنساء 

قي الذكري فمثلاً لا يعرف ثلثا النساء أن الوا. )75(والشباب
ولم يحظ . )76(يحول دون انتقال الأمراض المنقولة جنسياً

مقدمو الخدمات في القطاع العام والمنظمات غير الحكومية 
المسؤولين لا  المديرين، فحوالي ثلاثة أرباع )77(بتدريب كاف

يعتقدون أن مقدمي الخدمات قد تلقوا تدريباً كافياً في التثقيف 
تقوم به القابلات بمشاركة  الصحي ومعظم التثقيف الصحي

محدودة من الأطباء ودون توفر مواد الإعلام والتعليم 
لا يعرفون عن عبء  المديرينكما أن ثلث  ،)78(والاتصال

العمل الملقى على كاهل القابلات وأكثر من نصفهم ليسوا 
على دراية بحالة التجهيزات في مرافقهم أو عن وجود مثل 

  .)79(هذه التجهيزات
أخرى كانت الممرضات القانونيات غير ومن جهة 

ومن . راضيات نسبياً عن عملهن، وهذا يؤثر في جودة أدائهن
عدم وجود : العوامل التي أدت إلى عدم رضاهن الوظيفي

فرص للمشاركة في البحوث وعدم وجود فرص للعمل 
الجزئي والتعليم المستمر، رغم أن مقدمي الخدمات كانوا 

تظمة إلا أنهم يعتقدون أنها يتلقون مرتباتهم بصورة من
  .)80(متدنية
أما في القطاع التجاري فكانت المعلومات التي يقدمها  

الصيادلة للمتزوجين حديثاً تتميز غالباً بأنها خاطئة، ناقصة، 
مشككة، مضللة، أو متحيزة ضد الحقن والموانع المهبلية 
واللولب ومتحيزة نحو الحبوب والواقي الذكري بدون اشتراط 

معظم  يكونومن الجدير بالذكر أن الذي . )81(ة طبيةوصف
الوقت في الصيدلية هو مساعد الصيدلي الذي يفتقر إلى 

لقد ظهر وجود تحيز نحو . موانع الحملبالمعرفة الضرورية 
سوء فهم، ومعلومات غير متسقة عن الوسائل ووسائل معينة، 

وأعراضها الجانبية بين مقدمي الخدمات في كافة 
، فمعظم الأطباء العامين في القطاع التجاري )82(القطاعات

يقدمون إجابات غير صحيحة عن الأسئلة التي يتلقونها عن 
  .)83(إلخ... الوسائل وكيف تعمل وأعراضها الجانبية

ومن المؤشرات على جودة الخدمة مدة انتظار السيدات 
من % 50في مواقع الخدمات، فبينت دراسة أن أكثر من 

دات المستشفيات غير راضيات عن مدة المترددات على عيا
ووجد تحليل . )84(دقيقة 50الانتظار التي بلغ متوسط طولها 

لكلفة خدمات الرعاية الصحية الأولية في الأردن أن نسبة 
مرتفعة ) الوقت الذي لم يستعمل بكفاءة(الوقت الضائع 

في مراكز الرعاية الأولية % 50بصورة لا تصدق، فقد فاقت 
كز الصحية الشاملة، فبسبب غياب نظام في المرا% 44و

المواعيد كان معظم المراجعين أو المرضى يتكدسون بين 
صباحاً كما أشرنا سابقاً، الأمر الذي  11:30 – 9الساعة 

  .يؤثر في جودة الخدمة التي يتلقونها
ويجري تحويل مراجعي مراكز الرعاية التابعة لوزارة 

متعددة من  الصحة بطريقة غير مخطط لها إلى أنواع
المرافق، فالمعلومات والتعليمات الموجودة على نماذج 
التحويل غير كافية وتفتقر إلى تغذية راجعة من الأطباء الذين 

إن عدم توفر الوسيلة المرغوب فيها كان سبباً . تم استشارتهم
في التحويل من مراكز الأمومة والطفولة إلى مراكز الخدمات 

كانت المتابعة بعد استعمال الوسيلة  التابعة للمستشفيات، بينما
سبباً في التحويل المعاكس، أي من المراكز الموجودة في 
المستشفيات إلى مراكز الأمومة والطفولة، وكانت المشورة 

وتوجد عدة مشكلات في . سبباً في مرافق الخدمات الأخرى
أن زيادة عبء المراجعين : أنظمة تحويل المراجعين منها

المخصص للمشورة، لا يحضر المراجعون تخفض من الوقت 
قسائم التحويل لعدم توعيتهم بأهمية وجود سجلات طبية 
مكتملة، وعدم نجاح العاملين في الاتصال مع المراكز التي 
حول إليها المراجعون، الأمر الذي يترتب عليه أن تكون 
السجلات غير صحيحة وأن تتراكم معلومات غير صالحة 

  .)85(ملائمةللاستعمال بصورة غير 
  تحيز مقدمي الخدمات 

إن غموض السياسات الإجرائية في المواقع التي تقدم 
الخدمات في القطاع العام فتح الباب على مصرعيه لمقدمي 

السياسات (الخدمات أن يقحموا سياساتهم وتحيزاتهم الخاصة 
فقد أشارت دراسة عن معرفة . في عملهم) غير المعلنة

خدمات بخصوص الموانع ومواقف وممارسات مقدمي ال
الدائمة وطويلة الأجل أنها لا تيسر فرص الحصول على هذه 
الوسائل، كما يواجه الأطباء أيضـاً عوائق مؤسسية تحد من 
تقديمهم للخدمات وغالباً ما يفتقرون للتدريب المناسب 

كما أن استعمال الأطباء . والمعلومات الصحيحة عن الوسائل
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لتقرير ما إذا كانت المرأة مؤهلة لمعايير يقررونها شخصياً 
لتلقي خدمات معينة يحد أيضاً من فرص حصولها على هذه 

كما تخلق المعتقدات الدينية والمعيقات الأسرية . الخدمات
  . )86(عوائق إضافية أمام استعمال وسائل تنظيم الأسرة

إن خدمات تنظيم الأسرة والأمومة والطفولة متوفرة 
نية في القطاع العام وبعض ومتاحة بصورة كاملة ومجا

، أما في القطاع التجاري فإن )87(المنظمات غير الحكومية
من الأطباء العامـين العامـلين في هذا القـطـاع % 70

ينصحون النساء اللواتي ليس لديهن أطفال ولكن يرغبن في 
منهم يمكن % 90تأجيل الحمل الأول بأن يصبحن حواملاً، و

الشابات اللواتي لديهن عدد قليل من أن يقدموا الوسائل للنساء 
منهم يمكن أن يقدموا المشورة عن % 13الأطفال، ولكن 

فقط يمكن أن يتكلموا عن الأعراض % 10استعمال الوسائل و
 رالجانبية للوسائل، أما الإحصاءات الخاصة بالنساء الأكب

على % 23، %20، %80عمراً والأكثر أطفالاً فكانت 
  . )88(التوالي

  تقديم الخدمات  وقنواتتوزيع كفاءة ال 
تتطلب الخدمات ذات الجودة العالية التي تمكن الجمهور 
من اختيار موانع الحمل والحصول عليها واستعمالها وجود 

على كافة يركن إليها نظام تزويد يوزع الموانع بصورة فعالة 
ومن المهم أن ننظر إلى قدرة النظام الحالي من . المستويات

مستويات في  ةوتوجد عادة ثلاث. اته المستقبليةأجل فهم احتياج
الأول على مستوى المستودعات . النظـام الحالي للتزويـد

المركزية حيث يوجد عادة مخزون من وسائل تنظيم الأسرة 
أشهر في أدنى  9شهراً في أقصى حد ولمدة  17يكفي لمدة 

حد، ويقوم هذا المستوى بتزويد المستوى الثاني وهو 
صحة في المحافظات التي بدورها تزود المستوى مديريات ال

الثالث والمتمثل في المراكز الصحية حيث تقدم خدمات تنظيم 
كما أن ظروف التخزين كافية على كافة المستويات . الأسرة

كما أن . وتوجد قدرة إضافية زائدة لاستيعاب مزيد من الطلب
خدمات النقل كافية على كل المستويات وبرامج التوزيع 

لحالي فاعلة أيضاً، ويتم تجميع بيانات عن التوزيع وحوسبتها ا
واستخدامها لغايات التنبؤ بالاحتياجات، كما أن جميع العاملين 
في مجال التزويد قد تم تدريبهم على كافة المستويات لإدارة 

  .)89(نظام التزويد الحالي المخصص لموانع الحمل
مات أو انتهاء لقد كان نفاذ الموانع في مراكز تقديم الخد

مدة صلاحيتها من المشاكل الموجودة في نظام التزويد في 
% 4.5الماضي، أما اليوم فإن معدل نفاذ أي مانع للحمل هو 

وأكثر الوسائل . 2003في مواقع تقديم الخدمات حسب بيانات 
نفاذاً هي الحقن والحبوب، ومهما يكن فإن أطول مدة تكون 

أيام، كما لم تنته  3 – 1فيها أي وسيلة غير متوفرة هو 
  .)90(صلاحية أي وسيلة ماعدا بضعة قطع من الغرسات

  بالاحتياجات المستقبلية وتوفيرها  التنبؤالقدرة على  
لكي يتمكن الجمهور من اختيار وسائل تنظيم الأسرة 
والحصول عليها واستخدامها، على أي نظام أن يقوم أولاً 

اللازمة وبنوع بالتنبؤ مسبقاً وبصورة صحيحة بالكميات 
الوسائل المطلوبة ورصد المخصصات المالية الكافية، ثم يقوم 

إن القدرة على . بشراء هذه المستلزمات في الوقت المحدد
التنبؤ الصحيح وشراء الموانع ذات الجودة العالية وبكلفة 
معقولة أمر في غاية الأهمية بالنسبة لضمان توفر خدمات 

أي  –الاستعمال والتأثير فيها  إن معرفة أنماط. تنظيم الأسرة
يمكن أن يساهم  –كيف ينقسم سوق الطلب على موانع الحمل 

في تحسـين رصـد المخصـصات وتعزيز قــدرة 
ي على اختيار الموانـع والحصول علـيها نالجمهـور المع

من موانع الحمل  تلا بد من التنبؤ بالاحتياجا. واستعمالها
وذلك باستعمال بيانات عن  ،تالحديثة مقدماً بمدة ثلاث سنوا

الاستهلاك وبيانات عن المفقود والبيانات المتاحة عن 
المخزون المتوفر، كما يمكن تحديث الكميات المتنبأ بها سنوياً 

وتعتمد خطط الشراء عادة . من قبل المختصين المكلفين بذلك
على التنبؤات المتغيرة، مستويات المخزون، مستوى الفاقد، 

ـوب لوصول المشتريات، وعلى قضـايـا الوقت المطـل
ويتراوح مستـوى المخزون في . الشـحن والتسـلـيم

شهراً كحد أعلى وتسعة أشهر  17وزارة الصحة حالياً بين 
كحد أدنى، وعندما يصل مستوى المخزون إلى حده الأدنى 
يتم إرسال طلب للشراء، حيث يتم تحضير جدول بالمشتريات 

يات المتحدة للإنماء الدولي، وعند وإرساله إلى وكالة الولا
وصول الطلبية ترسل إلى مديرية التزويد في وزارة الصحة 
لتدخل في سجلات الوزارة ثم إلى ضبط الجودة حيث يتم 

. فحص كل توريدة حسب رقمها لغايات ضبط جودة الموانع
وبعد مطابقة الكميات التي وصلت بالكميات التي طلبت يتم 

ويعتمد توزيع الموانع على . مستودعاتإدخال الموانع إلى ال
تقارير الاستهلاك الشهري التي ترد من مواقع تقديم 
الخدمات، حيث يتم إدخال البيانات إلى الحاسوب لتحديد حجم 
الطلبية، ويتم إرسال قائمة بالكمية التي يستلزم تسليمها إلى 
أمين المستودع في المستودع الرئيسي في وزارة الصحة 

للخدمات  اًموقع 23، ويتم تسليم الكميات إلى بصورة شهرية
مديرية صحة تابعة لوزارة الصحة، الجمعية الأردنية  20(

لتنظيم وحماية الأسرة، الخدمات الطبية الملكية، وكالة غوث 
ويحصل نفاذ في الموانع أحياناً في مواقع ). وتشغيل اللاجئين

هي أما ظروف التخزين ف%). 4 – 3(تقديم الخدمات بنسبة 
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جيدة، ويتم توثيق واتباع التعليمات في المستودع الرئيسي في 
تباع مبدأ اوزارة الصحة وفي المستودعات الفرعية، ويتم 

  .)91(استعمال الموانع التي تنتهي صلاحيتها أولاً قبل الأخرى
  الاعتماد على الجهات المانحة 

إن شراء موانع الحمل وجعلها متاحة لمن يحتاجها من 
إن تمويل . غب في استعمالها يتطلب تمويلاً كافياًالأزواج وير

الموانع والترويج لها إضافة إلى الخدمات الأخرى ذات الصلة 
يأتي من مصادر عديدة هي الحكومة، الجهات المانحة، 

إن التعرف إلى المصادر ). التأمين(الأسر، أو طرف ثالث 
الرئيسية للأموال واستعمالها في تمويل مستلزمات الصحة 

لإنجابية وتحديد الفجوات التمويلية واستكشاف السيناريوهات ا
المستقبلية للتمويل ووضع خطط عمل تضمن التمويل كلها 

كما أن . لموضوع تمويل خدمات موانع الحمل مهمةجوانب 
تقسيم (رغبة الجمهور في الدفع والتخصيص الملائم للموارد 

زارة لا تقوم و. تؤثر أيضاً في خيارات التمويل) السوق
الصحة حالياً بشراء حاجتها من موانع الحمل الحديثة، إذ تقوم 

 - كما بينا أعلاه- وكالة الولايات المتحدة للإنماء الدولي
بتمويل هذه الموانع وشرائها وشحنها إلى نظام التزويد 

ويتولى هذا . الخاص بهذه الموانع الموجود في وزارة الصحة
يع الموانع على وزارة توز) 1: (النظام المسؤوليات التالية

الصحة، الخدمات الطبية الملكية، وكالة غوث وتشغيل 
عضو في (اللاجئين، الجمعية الأردنية لتنظيم وحماية الأسرة 

، مستشفى الجامعة الأردنية )الاتحاد الدولي لتنظيم الوالدية
ومستشفي الملك عبداالله، والمنظمات غير الحكومية الأخرى 

التنبؤ ) 3(مات الخاص بموانع الحمل إدامة نظام المعلو) 2(
بالاحتياجات من موانع الحمل للسنة القادمة لكل من الجهات 

ومن المتوقع أن يتوقف التمويل من وكالة . المذكورة أعلاه
الولايات المتحدة للإنماء الدولي لغايات موانع الحمل في 
غضون السنوات الخمس القادمة، ونتيجة لذلك يتوقع أن تقوم 

ت المذكورة أعلاه بشراء حاجتها من موانع الحمل الجها
ولا يستطيع أحد أن يعرف ما سيكون عليه نظام . بنفسها

التزود بوسائل تنظيم الأسرة الموجود حالياً في وزارة الصحة 
عندما يخضع هذا النظام لنظام المشتريات الحكومية الخاص 

  .بالأدوية والمستلزمات الطبية الأخرى
  الجهات ذات العلاقةتنسيق ضعيف بين  

إن ضمان توافر خدمات تنظيم الأسرة في بيئة محدودة 
الموارد يتطلب منهجاً تشاركياً متعدد الشركاء والقطاعات 

على التخطيط المشترك في العمل لوضع استراتيجية  اًومعتمد
. متعددة الشركاء لضمان توفر خدمات تنظـيم الأسرة

ة وداخل الحكومة مطلـوب بين الجهات المـانح قوالتنسي

نفسها وبين البرامج وفي كل القطاعات من أجل مساندة 
قنوات تقديم الخدمات، فمثل هذا التنسيق يضمن تلبية حاجات 
الجمهور المستهدف وعدم بعثرة الموارد على برامج 

وعلى الرغم من أن القطاع التجاري . متعارضة في أهدافها
الأردن بينما يقدم  يقدم أكثر من ثلث خدمات تنظيم الأسرة في

القطاع الحكومي والمنظمات غير الحكومية الثلثين الآخرين، 
يضاف . شريكاً في تقديم الخدمات يعدفإن القطاع التجاري لا 

إلى ذلك، أن غياب المشاركة النشطة للقطاع التجاري في 
حوار السياسات والمشاركة الضعيفة للوزارات غير وزارة 

ولا توجد حالياً أنشطة منتظمة . جالصحة يعيق تنفيذ البرنام
للتنسيق بين الجهات المانحة، الجهات الحكومية، المنظمات 

وعلى الرغم من أن كل هذا . غير الحكومية والقطاع التجاري
القطاعات كانت ممثلة في مجموعة المهام الوطنية التي كلفت 
بوضع خطة العمل الوطنية للصحة الإنجابية، إلا أنهم لم 

  .فعالية في الإعداد الفعلي لهذه الوثيقةينخرطوا ب
 أخرى  إجرائيةمعيقات  

وعلى الرغم من أننا حصرنا جل المعيقات إلا أنه تبقى 
هناك سياسات إجرائية أخرى تعيق خلق مزيد من الطلب 

وجود حـظر على : على خدمات الصحة الإنجابية منها
ع الإعـلان عن العـلامات التجارية للأدوية بما فيها موان

المفاجئ أو  في الرعاية الصحية نقل العاملينالحمل الحديثة، 
، الحاجة إلى أمر شائع في القطاع العاموهو غير المبرر 

تحسين أنظمة المعلومات في المؤسسات المعنية وإصدار 
دورية ليتم استعمالها في تقييم صورة بخدماتها بإحصاءات 

على توزيع لا توجد قيود وعلى الرغم أنه  .مسيرة البرامج
تساند وزارة الصحة  إلا أنموانع الحمل في القطاع الخاص 

السياسة الجديدة لنقابة الصيادلة التي تمنع الصيدليات من بيع 
  .عليها الأدوية بأسعار تقل عن السعر المبين

  
  ةــالخاتم

  
التحديات  أولهما: تعرضت الدراسة لقضيتين مترابطتين

سياسة والبرامج السكانية في التي تواجه أو يتوقع أن تواجه ال
الاستراتيجية الوطنية للسكان وخطة العمل الأردن ممثلة في 

المعيقات المختلفة الثقافية  وثانيهما، الوطنية للصحة الإنجابية
والإجرائية والتشريعية التي تعترض تنفيذ السياسة السكانية 
في الأردن وتعيق الاستجابة الفعالة للتحديات والاحتياجات 

قائمة وبالتالي تحد من فرص نجاح الاستراتيجية الوطنية ال
للسكان وخطة العمل الوطنية للصحة الإنجابية ووصولهما 

واستندت الدراسة في تحديدها للتحديات  .إلى مبتغاهما
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والمعيقات على تقييم ومراجعة للعديد من مصادر البيانات 
  .والدراسات المحلية والأدلة الامبيريقية

اسة أنه ما يزال أمام الأردن شوطٌ طويل وأظهرت الدر
ليستجيب للتحديات والمعيقات العديدة إذا ما أراد أن ينجح في 
تحقيق غاية الاستراتيجية الوطنية للسكان، وأهم هذه التحديات 

النمو السكاني : التي تتطلب تخطيطاً استراتجياً لمواجهتها
ستويات السريع، المباعدة القصيرة بين المواليد، ارتفاع م

الإنجاب المكتمل، القوة الدافعة للتزايد السكاني، تصاعد 
الطلب مستقبلاً على خدمات تنظيم الأسرة، الحاجة غير 

له،  طنجاب غير المخطالملباة إلى خدمات تنظيم الأسرة، الإ
، همال حقوق وحاجات المتزوجين الذين لا أطفال عندهمإ

، تزايد ائح الأفقراستعمال وسائل تنظيم الأسرة بين الشرتدني 
نسبة الولادات القيصرية، شيوع زواج الأقارب، تعدد 
الزوجات بين الأقل تعليماً، وغياب سياسة واضحة للتأمين 

  .الصحي

أما أهم المعيقات التي حصرتها الدراسة والتي تتطلب 
التوقف المبكر عن : إزالتها استجابات من عدة قطاعات فكانت

المتابعة والرعاية في فترة استعمال موانع الحمل، تدني 
النفاس، قصر مدة الرضاعة الصرفة والتعرض المبكر لحمل 
جديد، ارتفاع مستوى مراضة الأمهات، قلة التحري المبكر 
عن سرطان الثدي، فقر الدم بين الأمهات، ضعف مشاركة 
الرجال وعلماء الدين في برامج الصحة الإنجابية، تعدد 

مات تنظيم الأسرة، إساءة الفرص الضائعة للحصول على خد
استعمال إجازة الأمومة، تفضيل الذكور، تفضيل تلقي 
الخدمات من إناث، استثناء شرائح مهمة مثل العزاب والنساء 
في سن الإياس، ارتفاع كلفة الخدمات، جودة الخدمات وتدني 
الرضى عنها، تحيز مقدمي الخدمات، كفاءة توزيع خدمات 

بؤ بالاحتياجات منها، الاعتماد ووسائل تنظيم الأسرة والتن
على الجهات المانحة، وضعف التنسيق بين الأطراف ذات 

  .العلاقة
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The Challenges and Barriers to Population Policy in the Jordanian Society: 

A Comprehensive Evaluation Based on Empirical Evidences 
 

Issa S. Al-Masarweh* 

 

ABSTRACT 
This study addressed two interrelated issues. First, the challenges that face or may face the population policy and 
programs in Jordan represented by the National Population Strategy (NPS) 2000-2020 and the Reproductive 
Health Action Plan for 2003-2007. Second, the cultural, operational, and legal barriers that inhibit the active 
response to the challenges and needs identified and consequently the successful achievement of the NPS goals. 
The study drew on a large number of national data sources, research findings and empirical evidences to 
document and identify these key challenges and barriers. 

The goal of the study was to inform policymakers, decision makers and programs managers of the challenges 
and barriers related to the population and reproductive health polices and to advocate for reforming the current 
operational policies in order to respond to the existing challenges. 

The study showed that Jordan is still having a long way to go in responding to the many challenges and barriers 
if the objectives of the NPS and RHAP are to be achieved. Among the key challenges and needs that require 
strategic planning were: rapid population growth, short birth intervals, high completed fertility, potential 
population momentum, increasing future demand for family planning services, high unmet need for family 
planning services, high level of unintended childbearing, exclusion of childless couples, consanguineous 
marriage, prevalence of polygamy among the illiterates, increasing C-S births, low use of contraception among 
the poor and lack of clear health insurance policy. 

The study has also identified a number of barriers that require multisectoral responses to remove them. Among 
these barriers are: high level of contraceptive discontinuation, low postnatal care, short duration of exclusive 
breastfeeding and early susceptibility to pregnancy, high maternal morbidity, late detection of breast cancer, 
anemia among pregnant women, low involvement of men and religious leaders, lost opportunities, misuse of 
maternity leave, son preference, preference for female providers, exclusion of unmarried adults and menopausal, 
high service cost, quality of services, low clients' satisfaction, providers bias, distribution and forecasting of 
contraceptive methods, reliance on donors, and weak coordination among stakeholders. 

Keywords: Population Policy, Reproductive Health 
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