
1 
 

 
 
 

  
 
 

  
مشارآة والتزام ودعم القطاع الخاص لبرنامج تنظيم الأسرة والصحة 

  في الأردن الإنجابية
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

  المجلس الاعلى للسكان
 الاردن- عمان 

  
  
  
  2009/تشرين اول
  
  
  
  



2 
 

  تقديم
  

ص المشارآة في تنفيذ الخطة لقد جاءت هذه الدراسة لتحديد الجوانب التي يمكن الاستفادة منها وتعزيزها لتشجيع القطاع الخا
حيث دعت الخطة الى مشارآة القطاع الخاص في . 2012 - 2008 تنظيم الأسرة المرحلة الثانية/ الوطنية للصحة الإنجابية

أن تكون جهوده مشمولة في البرنامج الوطني لتسهل عملية متابعته وتقييم مدى أمل ون، توفير خدمات تنظيم الأسرة بشكل اآبر
 لقد أشارت العديد من الدراسات أن نسبة مشارآة القطاع الخاص. تنظيم الأسرة/ ي تحسين برنامج الصحة الإنجابيةمساهمته ف

أطباء خاصين، ( آنسبة المستخدمات لوسائل تنظيم الأسرة الحديثة من القطاع الخاص من آافة مكوناته % 58 هي
  ).مستشفيات، عيادات وصيدليات
مولود وفق نتائج مسح السكان والصحة  3.6رة بخفض معدل الإنجاب الكلي الذي يبلغ حاليا إن الأردن يواجه تحديات آبي

وتعود الأسباب بدرجة آبيرة إلى الثبات النسبي لمعدل استخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة الذي لا   2007الأسرية لعام 
يميز هذه الدراسة هي شمولها آافة مكونات القطاع  إن ما.  من النساء المتزوجات في سن الإنجاب% 42تزال نسبته أقل من 

الخاص وهي الصيدليات، الأطباء العامين وأطباء النسائية والتوليد، مستشفيات القطاع الخاص، شرآات الأدوية ومستودعات 
في إشراآهم إلى التعرف على أنماط مشارآتهم والعوامل الأآثر فاعلية  الدراسة هدفت حيث .الأدوية وآذلك شرآات التأمين

  .وتشجيعهم على اقتراح  آليات عمل لاستثمار دور هذا القطاع في تحقيق الأهداف الوطنية
إن المجلس يطمح أن تكون هذه الدراسة ذات اثر تفيد آافة الجهات المنفذة للخطة الوطنية للصحة الإنجابية للأعوام القادمة 

آافة التوصيات الواردة في الدراسة المؤثرة على آافة المستويات  ، آما يود المجلس التأآيد على اهمية تنفيذ2012لغاية 
منها العمل على تعديل بعض التشريعات التي تحد من دور بعض مقدمي الخدمة آالصيادلة والسياسة، البرامج والخدمات 

ية برنامج تنظيم الأسرة والقابلات في مجال تنظيم الأسرة، وتنفيذ برامج توعوية للعاملين في القطاع الصحي الخاص حول أهم
 .وطنيا
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  شكر وعرفان
  

  

ولمعالي وزير الصحة  الباحث الرئيسي معالي الدآتور سعد الخرابشةببالغ الشكر والعرفان من كان على للسالمجلس الايتقدم 
ومدير ادارة الرعاية الصحية الأولية في وزارة الصحة  نايف الفايز . صلاح المواجدة ومعالي وزير الصحة الحالي د.السابقد

  .ها لفريق البحث خلال جميع مراحل هذه الدراسة وآافة مدراء الصحة في المحافظات على التسهيلات التي قدمو
  

أمين عام المجلس الصحي العالي الدآتور طاهر أبو السمن  على الدعم والمساعدة أثناء التحضير والشكر الجزيل لعطوفة 
  .والتنفيذ لهذه الدراسة

  
ث ممثلاً بالدآتور جمال أبو سيف والدآتورة امتناناً آبيراً واعترافاً بالجهود المضنية التي بذلها فريق مساعدي البحنقدم آما 

ثر الكبير في الأرغد الحديدي والدآتورة رويدة رشيد والدآتورة غادة الكيالي والصيدلانية عبير موسوس حيث آان لمساندتهم 
  .الخروج بهذه الدراسة بأحسن صورة ممكنة 

  
م يستحقون تقديراً خاصاً لما بذلوه من جهد ووقت في جمع أما فريق البحث الميداني الذين قاموا بجمع بيانات هذه الدراسة فه

البيانات وتدقيقها وفي المواعيد المقررة لذلك وهم الدآتور هاني حمارشة ، الدآتور عمر ريالات ، الدآتورة سلام الحديدي ، 
الصيدلاني محمود قواسمة  الدآتورة سمر الجزازي ، الدآتور محمد الحديدي ، الدآتورة خولة آوع ، الدآتورة ايمان شحادة ،

  .والصيدلانية ناديا الصفدي 
  

تقدم ببالغ التقدير والعرفان لكافة الزملاء والأخوة الأفاضل الذين تم مقابلتهم لجمع بيانات هذه الدراسة من أطباء نآما و
اد منتجي الأدوية وصيادلة ومدراء شرآات أدوية وتامين وأصحاب مستودعات أدوية وقابلات وآل من عطوفة أمين عام اتح

وعطوفة رئيس جمعية شرآات التامين الصحي وعطوفة نقيب الأطباء ونقيب الصيادلة على وقتهم الثمين الذي منحوه في 
  .سبيل الخروج بهذا العمل

  
بيد نسى في هذا المقام من تقديم عظيم التقدير للمشورة القيمة التي قدمت من خبراء سحب العينات آل من السيدة بتول عنولن 

، والسيد  والسيد فتحي النسور حيث آان لمشورتهم الأثر الكبير في الحصول على عينة معقولة وذات مصداقية لهذه الدراسة
 المتواضعة إلى ما فيه خير هذه الدراسة مل أن تؤدي نتائجنأوختاماً  . محمد الخطيب لجهودة في ادخال البيانات وتحليلها

 .الأسرة الأردنية والأردن العزيز
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  قائمة بأسماء مساعدي الباحث الرئيسي والباحثين الميدانيين
  )مرتبين هجائياً ( 

  
  
  معالي الدآتور سعد الخرابشة: يق البحثررئيس ف –أ 
  
  :مساعدو الباحث الرئيسي  - ب
  

  الدآتور جمال ابو سيف -1
 الدآتورة رغد الحديدي -2
 الدآتورة رويده رشيد -3
 الصيدلانية عبير موسوس -4
 ده الكياليالدآتورة غا -5

  
  :الباحثون الميدانيون  – ج
  

  الدآتورة ايمان شحادة -1
 الدآتورة خولة آوع -2
 الدآتورة سلام الحديدي -3
 الدآتورة سمر الجزازي -4
 الدآتور عمر الريالات -5
 الدآتور محمد الحديدي -6
 الدآتور محمود قواسمه -7
 الصيدلانية ناديا الصفدي -8
  الدآتور هاني حمارشة -9

  
  :الفنيين - د
  في إدخال البيانات والمساعدة في تحليلها محمد الخطيب  -1
. الطابعتين عبير الدحلة وبيان البشير -2
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  88                                 مناقشة النتائج
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  الجداول قائمة
  

  الأطباء -جداول 
توزيع عينة الأطباء حسب الاختصاص  :1 جدول رقم
 توزيع عينة الأطباء حسب الأقاليم  :2 جدول رقم
  توزيع عينة الأطباء حسب الجنس  : 3 جدول رقم
  إدراك الأطباء بوجود مشكلة سكانية آبيرة في الأردن حاليا : 4 مجدول رق
الرسمية المعنية برسم السياسات والاستراتيجيات الخاصة بالسكان ) المؤسسة ( معرفة الأطباء بالجهة  :5 جدول رقم

  .دنوتنظيم الأسرة في الأر
 يم الأسرة في الأردنمعرفة الأطباء بوجود خطة وطنية للصحة الإنجابية وتنظ  :6 جدول رقم
  معرفة الأطباء بمفهوم تنظيم الأسرة :7 جدول رقم
   معرفة الأطباء بمفهوم الصحة الإنجابية:  8 جدول رقم
   معرفة الأطباء بعناصر الصحة الإنجابية: 9 جدول رقم
  نرأي الأطباء بمدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأرد:  10 جدول رقم
   معدل الخصوبة الكلي في الأردن حالياًبة الأطباء معرف  :11 جدول رقم
 مراجعة العيادة لطلب خدمات تنظيم الأسرة : 12 جدول رقم

  مجموع أعداد المراجعين الشهري الكليمن معدل المراجعين للعيادات لطلب خدمات تنظيم الأسرة  : 13 جدول رقم 
 ) ذآوراً وإناثًا ( للأسرة الأردنية  رأي الأطباء حول عدد الأطفال المثالي:   14 جدول رقم
  رأي الأطباء بفترة المباعدة بين المواليد :15 جدول رقم
 قيام الأطباء بمحاولة إقناع السيدات المتزوجات اللواتي يراجعن العيادة باستخدام وسائل تنظيم الأسرة   : 16 جدول رقم
تنظѧيم  / صحة الإنجابية   دوات أو مؤتمرات أو ورشات عمل حول امشارآة الأطباء خلال العام الماضي بن : 17 جدول رقم
  . الأسرة

تنظѧѧيم الأسѧѧرة / رغبѧѧة الأطبѧѧاء بالمشѧѧارآة بنѧѧدوات أو مѧѧؤتمرات أو ورشѧѧات عمѧѧل حѧѧول الصѧѧحة الإنجابيѧѧة   :18 جѧѧدول رقѧѧم
  مستقبلاً

  رغبة الأطباء للمشارآة في شبكة وطنية تدعم خدمات تنظيم الأسرة: 19 جدول رقم
  رغبة الأطباء للمشارآة في حملات وطنية تطوعية لزيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة: 20 ول رقمجد

رغبѧѧة الأطبѧѧاء للمشѧѧارآة فѧѧي بѧѧرامج مجتمعيѧѧة ميدانيѧѧة لحѧѧث المѧѧواطنين علѧѧى زيѧѧادة الطلѧѧب علѧѧى خѧѧدمات   :  21 جѧѧدول رقѧѧم
  نظيم الأسرةت/ الصحة الإنجابية 

  .الصحة الإنجابية/ أو نشرات تثقيفية في العيادة حول تنظيم الأسرة مدى توفر مطبوعات   :22 جدول رقم
تنظѧيم الأسѧرة ومѧدى آفايتهѧا مѧن      /وجود المطبوعات والنشرات التثقيفية في العيادة حول الصحة الإنجابيѧة    23 جدول رقم

  .وجهة نظر الباحث
الѧب لفئѧات  لفقѧراء بѧأجور رمزيѧة فѧي حѧال تѧوفير         استعداد الأطباء لتقديم خدمات تنظيم الأسرة وخاصة اللو: 24 جدول رقم
  هم من قبل الحكومة   الوسائل 
رأي الأطباء بترتيب المعيقات التي تحول دون اسѧتخدام خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة وتعيѧق تحقيѧق هѧدف خفѧض         : 25 جدول رقم

  معدل الخصوبة الكلي في الأردن
  دام وسائل تنظيم الأسرة رأي الأطباء بأسباب توقف السيدات عن استخ :26 جدول رقم
  عدد الأسباب التي ذآرها الأطباء لتوقف السيدات عن استخدام وسائل تنظيم الأسرة: 27 جدول رقم
تحسѧين معѧدلات اسѧتخدام وسѧائل        الأدوار الرئيسية التي يمكن أن يلعبها القطاع الصحي الخѧاص مѧن اج  :  28 جدول رقم

  تنظيم الأسرة من وجهة نظر الأطباء  
عدد الأدوار التي ذآرها الأطباء التي يمكن أن يقѧوم بهѧا القطѧاع الصѧحي الخѧاص لتحسѧين معѧدلات اسѧتخدام          29 ول رقمجد

 .وسائل تنظيم الأسرة
  لوطني الخاص بتنظيم الأسرةاطباء للمشارآة بنظام المعلومات استعداد الأ :30 جدول رقم
/ جѧال تنظѧيم الأسѧرة      ريب سѧابق لا تقѧل مدتѧه عѧن أسѧبوعين فѧي       مشارآة الأطباء العامين والأسرة في تد: 31 جدول رقم

  الصحة الإنجابية 
  مهارة ترآيب اللوالب من قبل الأطباء العامين والأسرة  : 32 جدول رقم
  معرفة الأطباء العامين والأسرة بوسائل تنظيم الأسرة الحديثة حسب نوع الوسيلة:  33 جدول رقم
  يم الأسرة الحديثة التي يعرفها الأطباء العامون والأسرةعدد وسائل تنظ  :34 جدول رقم
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  .معرفة الأطباء العامين والأسرة بترآيب الحبوب الهرموني:  35 جدول رقم
  معرفة الأطباء العامين والأسرة بأآثر وسائل تنظيم الأسرة المؤقتة فعالية: 36 جدول رقم
  .مات الخطرة لمستخدمات اللوالبمعرفة الأطباء العامين والأسرة بالعلا: 37 جدول رقم
  .عدد العلامات الخطرة التي ذآرها الأطباء العامون والأسرة لمستخدمات اللوالب : 38 جدول رقم

  .معرفة الأطباء العامين والأسرة بنوع حبوب منع الحمل الذي يوصف للسيدة المرضع  : 39 ول رقمجد
            
 مين والأسرة حسب تقديمهم  لخدمات تنظيم الأسرة في عياداتهمتوزيع الأطباء العا:  40 جدول رقم
   وسائل تنظيم الأسرة الموصوفة من قبل الأطباء العامين والأسرة: 41 جدول رقم
  ن والأسرةيعدد الوسائل الموصوفة من قبل الأطباء العام:  42 جدول رقم
  طباء العامين والأسرة في عياداتهم أسباب عدم تقديم خدمات تنظيم الأسرة من قبل الأ :43 جدول رقم
  وجود نية للأطباء العامين والأسرة الذين لا يقدمون خدمات تنظيم الأسرة حالياً لتقديمها في المستقبل: 44 جدول رقم
 ةتقييم الباحث لتجهيزات عيادات الأطباء العامين والأسرة لتلائم تقديم خدمات تنظيم الأسر : 45 جدول رقم
  حسب الوسيلة التي تم وصفهاتوزيع أطباء النسائية : 46 جدول رقم
  تقديم المشورة عن تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية للمراجعات من قبل طبيب النسائية أو مساعديه   :47 جدول رقم
  الفرص والأوقات التي يستغلها أطباء النسائية لتقديم المشورة للنساء :  48 جدول رقم
  يقدمون خدمة المشورة للنساء بانتظام  الذين فرص أو الأوقات المستغلة من قبل أطباء النسائيةعدد ال: 49 جدول رقم
  وجود تواصل أو تنسيق بين أطباء النسائية وبرامج تنظيم الأسرة الحكومية  :50 جدول رقم
ب علѧى خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة     رأي أطبѧاء النسѧائية بإمكانيѧة قيѧام الأطبѧاء العѧامين بѧدور هѧام لزيѧادة الطلѧ             :51 جدول رقѧم 

  وخاصة ترآيب اللوالب
  رأي أطباء النسائية بوسائل تنظيم الأسرة التي يمكن السماح للصيدلي ببيعها دون وصفة طبية   :52 جدول رقم
   رأي أطباء النسائية حول الموافقة على قيام القابلة المدربة بترآيب اللوالب  :53 جدول رقم

  الصيدليات - الجداول 
                                                                     توزيع عينة الصيدليات حسب الاقاليم: 54جـدول رقـم  
  أوقات دوام الصيدلي في الصيدلية : 55جـدول رقم 

  عدد الصيادلة العاملين في الصيدليات  :56جــدول رقـم 
  العاملين في الصيدلياتعدد مساعدي الصيادلة   :57جـدول رقـم 
  توزيع الصيادلة حسب الجنس:   58جـدول رقـم 

  توزيع مساعدي الصيادلة حسب الجنس: 59جـــدول رقــم 
  توزيع الصيدليات حسب الفترات التي يتواجد بها صيدلي أو مساعد صيدلي أنثى في الصيدلية  : 60جـدول رقم 
  نظيم الأسرةمعرفة الصيادلة بمفهوم ت:   61جـدول رقـم 
  إدراك الصيادلة بوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن : 62جـدول رقــم 
  تقييم الصيادلة لمدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأردن  :63جــدول رقــم 
 في الصيدليات" أنواع وسائل تنظيم الأسرة المتوفرة حاليا : 64جـدول رقـم 
  ليات حسب عدد الأنواع المتوفرة من وسائل تنظيم الأسرة وقت الزيارةتوزيع الصيد : 65جـدول رقـم 
  .توزيع الصيدليات حسب ترتيب حجم المبيعات للوسائل المختلفة من الأآثر إلى الأقل مبيعاً:  66جـدول رقـم 
 طرق بيع وسائل تنظيم الأسرة حسب الصيدليات:  67جـدول رقـم 
 للزبائن الذين يطلبون شراء وسيلة بدون وصفة طبية استجابة الصيادلة:  68جـدول رقـم 
  أنواع الوسائل التي يمكن صرفها من قبل الصيدلي بدون وصفة طبية والنسب المئوية حسب الصيدليات  :69جـدول رقم 

  أسباب عدم بيع الوسيلة إلا بوصفة طبية حسب الصيدليات :70جــدول رقـم 
  قديم معلومات ونصائح للزبون عن الوسيلة التي تباع بدون وصفة طبيةقيام الصيادلة بت:    71جـدول رقـم 
 نوع المعلومات التي يقدمها الصيادلة بشكل دائم أو أحياناً للزبائن:  72 جـدول رقـم
  عدد المعلومات التي يقدمها الصيادلة:    73جـدول رقـم 
  الذين نادراً أو لا يقدمون هذه المعلوماتأسباب عدم تقديم المعلومات من قبل الصيادلة : 74جـدول رقـم 
  مدى توفر مطبوعات أو مواد تثقيفية في الصيدلية حول وسائل تنظيم الأسرة : 75جـدول رقم 

تفضيل الوسائل من قبل الصيادلة لعرضها على الزبائن الذين ليس لديهم وصفة طبية حسب معدل   :76جــدول رقـم 
  يدرجة التفضيل بالترتيب التنازل

 .طريقة تصرف الزبائن بعد أن ينصحوا من قبل الصيادلة بوسيلة معينة:  77جـدول رقم 
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  تصنيف حجم المبيعات من وسائل تنظيم الأسرة حسب نوع الزبون : 78جـدول رقم 
  آيفية تفاعل الصيدلي مع الزبائن متكرري استعمال الوسائل : 79جــدول رقـم 
ة خلال العام الماضي في دورات تدريبية أو ورشات عمل أو مؤتمرات حول الصحة مشارآة الصيادل:  80جـدول رقـم 

 .تنظيم الأسرة / الإنجابية 
زيارة مندوبي شرآات الأدوية الطبيين للصيدليات لغايات تزويد الصيادلة بمعلومات عن وسائل تنظيم :  81جــدول رقـم 

  الأسرة والترويج لاستعمالها 
الصيادلة (المندوبين الطبيين بتزويد الصيادلة بمعلومات تفصيلية عن الوسائل لزيادة معرفتهم  قيام:  82جـدول رقـم 

  )  81في جدول " الذين ذآروا نعم وأحيانا
تنظيم الأسرة إذا أتيح / رغبة الصيادلة المستقبلية للمشارآة في نشاطات تدريبية حول الصحة الإنجابية :  83جـدول رقـم 

 لهم ذلك 
  .تصنيف دور الصيدليات من قبل الصيادلة حول عملية التشجيع والترويج لخدمات تنظيم الأسرة حالياً:  84رقـم جـدول 

بوسائل تنظيم الأسرة  تفضيل الزبائن لجنس الصيدلي أو مساعد الصيدلي عند مناقشة الأمور الخاصة:  85جـدول رقم 
  .وذلك من وجهة نظر الصيادلة 

  .الصيدلي أثناء مناقشة الأمور الخاصة بوسائل تنظيم الأسرة مع زبون مخالف له في الجنسشعور  : 86 جـدول رقـم
  معرفة الصيادلة بالتصنيف القانوني لمؤسسة الغذاء والدواء لبيع حبوب منع الحمل في الصيدليات: 87جـدول رقـم 
خلال الثلاثة شهور الأخيرة ولمدة انقطاع  حدوث انقطاع لأي من الحبوب أو اللوالب أو الواقي الذآري:  88جـدول رقـم 

 .تزيد عن أسبوع واحد لكل مرة 
  أنواع الوسائل التي انقطعت خلال الثلاثة شهور الأخيرة:  89جـدول رقـم 
  .معدل عدد مرات الانقطاع حسب نوع الوسيلة :   90جـدول رقم 

  لاتــابـقـال -جداول  
 شكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياادارك القابلات لوجود م:  91 جدول رقم

معرفة القابلات بالجهة الرسمية فѧي الأردن المعنيѧة بالسياسѧات والاسѧتراتيجيات الخاصѧة بالسѧكان وتنظѧيم         :92جدول رقم 
 الأسرة 

مجѧال   قيام القابلات بتقѧديم خѧدمات المشѧورة والتوعيѧة للنسѧاء المتѧرددات علѧى العيѧادة او المستشѧفى فѧي           : 93 جدول رقم
  تنظيم الأسرة  

  تآيفية تقديم خدمة المشورة والتوعية للنساء من قبل القابلا : 94 جدول رقم
الفرص أو الأوقات التي تستغلها القابلة لتوعية النساء وتقديم المشورة لهن بأهمية استخدام وسائل تنظѧيم  : 95 جدول رقم

  الأسرة 
 اء من قبل القابلات أسباب عدم تقديم المشورة للنس : 96 جدول رقم
  توفر مطبوعات أو مواد تثقيفية في العيادة أو القسم عن تنظيم الأسرة  :  97 جدول رقم
  استعداد القابلات اللواتي لا يقدمن خدمة المشورة حاليا لتقديمها مستقبلاً: 98 جدول رقم
لسѧيدات فѧي المنѧاطق ذات الاحتيѧاج فيمѧا لѧو تѧم        استعداد القابلات للمشارآة بحملة وطنية لترآيب اللوالب ل : 99 جدول رقم

  تدريبهن على ذلك 
اسѧѧتعداد القѧѧابلات للمسѧѧاهمة فѧѧي البѧѧرامج المجتمعيѧѧة الميدانيѧѧة لحѧѧث السѧѧيدات علѧѧى زيѧѧادة الطلѧѧب علѧѧى    : 100 رقѧѧم جѧѧدول

 خدمات تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية 
  شرآـات التأمين - جداول 

  آات التأمين لوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياًإدراك مدراء شر:  101جـدول رقم 
  معرفة مدراء شرآات التأمين بمفهوم تنظيم الأسرة : 102جـدول رقم 
  معرفة مدراء شرآات التأمين بالجهة الرسمية المعنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة في الأردن :  103جـدول رقم 
تنسيق ما بين الجهات الحكومية والوطنية المعنية بتنظيم الاسرة وشرآات التأمين وجود تواصل أو :  104جـدول رقم 

 .بخصوص شمول خدمات تنظيم الأسرة ضمن مظلة التأمين الصحي الخاص
 شمول خدمات تنظيم الأسرة ضمن برامج التأمين الصحي في شرآات التأمين:  105 رقم جـدول

  تنظيم الأسرة ضمن التأمين الصحي في شرآات التامين أسباب عدم شمول خدمات :  106م جـدول رقـ
  .النية المستقبلية لشرآات التامين لشمول خدمات تنظيم الأسرة ضمن حزمة التامين لديهم:  107جـدول رقـم 

  شـرآـات الأدويــة - جداول 
  الأردن حالياً  إدراك مدراء شرآات الأدوية المحلية بوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في :108جـدول رقـم 
معرفة مدراء شرآات الأدوية المحلية بالجهة الرسمية المعنية برسم السياسات والاستراتيجيات الخاصة : 109جـدول رقم 



9 
 

 بالسكان وتنظيم الأسرة في الأردن
  .مدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأردن من وجهة نظر مدراء شرآات الأدوية المحلية : 110جـدول رقـم 
الاتحاد شرآات الادوية و  إنتاج أي من وسائل تنظيم الأسرة محلياً في الوقت الراهن حسب إجابة:  111جـدول رقـم 

  الأردني لمنتجي الأدوية 
  .وجود خطة لإنتاج وسائل تنظيم الأسرة في الأردن مستقبلاً :   112جـدول رقـم 
  مستقبلاً في الأردن  وسائل تنظيم الأسرة المنوي إنتاجها:  113جـدول رقـم 
مدى منافسة الأنـواع من وسائل تنظيم الأسرة المنوي إنتاجها مستقبلاً في الأردن للأنواع المستوردة :   114جـدول رقم 

. 
  

 مستودعات الأدوية -جداول
  حاليا مدى إدراك أصحاب مستودعات الأدوية المحلية لوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن : 115 جدول رقم
  تقييم أصحاب مستودعات الأدوية لمدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأردن حالياً : 116 جدول رقم
 معرفة أصحاب مستودعات الأدوية بالجهة الرسمية في الأردن المعنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة  : 117 جدول رقم
من خѧلال إعطѧاء   (وسائل تنظيم الأسرة في السوق الأردني للاك تقييم أصحاب المستودعات لحجم الاسته : 118 جدول رقم

  )للأقل استهلاآاً 6للأآثر استهلاآاً وعلامة  1علامة 
خѧلال الثلاثѧة   ) الحبوب ، اللوالѧب ، الѧواقي الѧذآري    ( حدوث انقطاع لأي من وسائل منع الحمل الرئيسية  :119 جدول رقم

 انقطاع في السوق الأردني شهور الأخيرة ولمدة تزيد عن أسبوع لكل مرة
الدولية المانحة  رأي أصحاب مستودعات الأدوية بأسعار الوسائل في القطاع الخاص بعد توقف الجهات : 120 جدول رقم

  عن تزويد القطاع العام في الأردن بوسائل تنظيم الأسرة مجاناً
  لى الصيدلياتآيفية توزيع وسائل تنظيم الأسرة من قبل المستودعات ع : 121 جدول رقم
وجѧود معيقѧات تحѧول دون تѧوفر وسѧائل تنظѧيم الأسѧرة فѧي السѧوق الأردنѧي بشѧكل منѧتظم وبكلفѧة ماليѧة                : 122 جدول رقѧم 

  معقولة من وجهة نظر أصحاب المستودعات 
 تقييم أصحاب المستودعات لدور الصيدليات حاليا فѧي عمليѧة التѧرويج لزيѧادة الطلѧب علѧى خѧدمات تنظѧيم         :123جدول رقم 

  الأسرة في الأردن 
آيفيѧة تفعيѧل دور الصѧيدليات مسѧѧتقبلا مѧن اجѧل التѧرويج لزيѧادة الطلѧѧب علѧى خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة فѧѧي              :124 جѧدول رقѧم  

  الأردن من وجهة نظر أصحاب المستودعات
  

  جــداول المقارنـة
  مقارنة بين الأطباء والصيادلة/ المعرفة بمفهوم تنظيم الأسرة  :125جـدول رقـم 
المعرفة بالجهة أو المؤسسة الرسمية الوطنية المعنية برسم السياسات والاستراتيجيات الخاصة   :126جـدول رقـم 

  .بالسكان وتنظيم الأسرة في الأردن 
(  مدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأردن حالياً مقارنة بين الأطباء وبعض الفئات الأخرى :127جـدول رقـم 

  )أصحاب مستودعات الأدوية والصيادلةشرآات الأدوية و
إدراك وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياً من قبل الأطباء مقارنة مع الصيادلة وفئات  :128جـدول رقـم 

  ).مدراء شرآات التأمين ، مدراء شرآات الأدويـة ، أصحاب مستودعات الأدوية والقابلات( العينة الأخرى 
آبيرة في الأردن حالياً مقارنة بين أطباء النسائية والأطباء العامين  ةإدراك وجود مشكلة سكاني : 129 جـدول رقـم

 والأسرة 
معرفة المؤسسة الرسمية في الأردن المعنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة مقارنة أطباء النسائية  : 130 جـدول رقـم

  بالأطباء العامين والأسرة
فة بوجود خطة وطنية في الأردن للصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة  مقارنة بين أطباء النسائية المعر  : 131 ـدول رقـمج

  . والأسرة والأطباء العامين
  مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة . المعرفة بمفهوم تنظيم الأسرة  : 132 جـدول رقـم
  .مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة. بية المعرفة بمفهوم الصحة الإنجا : 133 جـدول رقـم

مقارنѧѧة اسѧѧتجابة أطبѧѧاء النسѧѧائية مѧѧع الأطبѧѧاء  . مѧѧدى ضѧѧرورة خѧѧدمات تنظѧѧيم الأسѧѧرة فѧѧي الأردن حاليѧѧا  : 134 ل رقѧѧـمجѧѧدو
  العامين والأسرة  

  نسائية مع الأطباء العامين والأسرة مقارنة  أطباء ال. معرفة معدل الخصوبة الكلي الحالي في الأردن :  135 جـدول رقـم
مقارنة بين أطباء النسائية والأطباء . زيارة العيادة من قبل مراجعين لطلب خدمات تنظيم الأسرة :  136 جـدول رقـم
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  العامين والأسرة  
لأطباء العامين مقارنة  أطباء النسائية مع ا. رأي الأطباء بعدد الأطفال المثالي للأسرة الأردنية : 137 جـدول رقـم

  والأسرة 
مقارنة بين أطباء النسائية والأطباء العامين . فترة المباعدة بين المواليد من وجهة نظر الأطباء:   138 جـدول رقـم  

  والأسرة  
مشارآة الأطباء خلال العام الماضي بندوات أو مؤتمرات أو دورات تدريبية حول الصحة الإنجابية  :139 جـدول رقـم

  مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة  . م الأسرةوتنظي
رغبة الأطباء للمشارآة المستقبلية بندوات أو مؤتمرات أو دورات تدريبية حول الصحة الإنجابية  : 140 جـدول رقـم

  مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة  . وتنظيم الأسرة 
مقارنة أطباء النسائية مع . اد الأطباء للمشارآة في شبكة وطنية تدعم خدمات تنظيم الأسرةاستعد: 141 جـدول رقـم

  الأطباء العامين والأسرة
مقارنة . استعداد الأطباء للمشارآة في حملات وطنية تطوعية لزيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة  :142 جدول رقـم

  ةأطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسر
استعداد الأطباء للمشارآة في برنامج مجتمعية ميدانية لحث المواطنين على زيادة الطلب على خدمات  :143جدول رقم 

  مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة. تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية 
رآيب اللوالب لفئات الفقراء بأجور رمزية في استعداد الأطباء لتقديم خدمات تنظيم الأسرة وخاصة ت: 144 جـدول رقـم

  مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة. حال وفرت الحكومة لهم الوسائل مجاناً 
مقارنة أطباء النسائية مع . استعداد الأطباء للمشارآة بنظام معلومات وطني خاص بتنظيم الأسرة :145 جدول رقـم

  الأطباء العامين والأسرة
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  ملخص الدراسة
  

ففي حين . تراجع دور القطاع الصحي الخاص الأردني خلال العقد الماضي آمصدر لتقديم خدمات وسائل تنظيم الأسرة     
% 66تراجعت لتصبح هذه النسبة حوالي % 72  1997آانت نسبة مستخدمات الوسائل الحديثة من قبل القطاع الخاص عام 

  . 2007عام % 58وحوالي  2002عام 
  

  لقد تم التأآيد على دور القطاع الخاص في خطة العمل الوطنية الثانية للصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة في الأردن 
 )RHAP-II ( حيث تم تخصيص محور خاص لهذا القطاع يتضمن خمس  .الصادرة عن المجلس الاعلى للسكان

هداف الإستراتيجية للإستراتيجية الوطنية للسكان تداخلات تهدف إلى زيادة وتفعيل دور القطاع الخاص في إنجاز الأ
وإستراتيجية استدامة الوسائل إضافة لتشجيع القطاع الخاص ليشارك بشكل فعال في البرامج المتعلقة بحث المواطنين لزيادة 

  .الطلب على خدمات تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية
  

ر المتوقع من القطاع الصحي الخاص أن يلعبه في المستقبل تبرز أهمية إجراء هذه الدراسة من أهمية الدور الكبي
آشريك أساسي وفعال مع القطاع العام لتحقيق الأهداف الإستراتيجية الخاصة بتنظيم الأسرة والصحة الإنجابية والسكان 

سنوات القادمة والتي وآذلك لتسهم هذه الدراسة في تلبية بعض متطلبات خطة العمل الثانية للصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة لل
  .أآدت على أهمية دور القطاع الخاص وتفعيله وأفردت محورا خاصاً له يتضمن العديد من التداخلات والأنشطة

  
أطباء النسائية والتوليد ، (وتبرز أهمية هذه الدراسة أيضا من آونها تتناول مكونات عديدة للقطاع الخاص التجاري 

، الصيدليات الخاصة ، المستشفيات الخاصة وشرآات الأدوية المحلية ومستودعات الأدوية الأطباء العامون ، أطباء الأسرة 
  ) .وشرآات التامين والقابلات 

حيث هنالك محدودية في الدراسات الوطنية التي تناولت هذه المجموعات بهذه الشمولية إضافة إلى أن المنهجية المتبعة في 
  .عية وآذلك فان العينة آانت وطنية على مستوى المملكة هذا البحث شملت قياس متغيرات آمية ونو

  
  : أهداف الدراسة 

  
  . مستوى وأنماط مشارآة القطاع الخاص في تقديم خدمات  تنظيم الأسرة  التعرف على  -  1
  .التعرف على العوامل التي تؤثر على مساهمة القطاع الخاص في تقديم خدمات تنظيم الأسرة  - 2 
ات المحتملة التي تقوي دور القطاع الخاص في تنفيذ أنشطة خطة العمل الوطنية الثانية للصحة الإنجابية إظهار الآلي - 3 

  .  2012- 2008 المرحلة الثانية وتنظيم الأسرة
  
 
 

  :منهجية الدراسة 
   

  )    Cross Sectional(وصفية : نوع الدراسة  – 1
الخدمات الصحية في القطاع الصحي الخاص التجاري ويتضمن يتكون مجتمع الدراسة من مقدمي : مجتمع الدراسة  – 2

عيادات أطباء النسائية والتوليد وعيادات الأطباء العامين وأطباء الأسرة والقابلات العاملات في عيادات وأقسام النسائية 
شرآات التأمين والتوليد في المستشفيات الخاصة والصيدليات الخاصة ومستودعات الأدوية وشرآات الأدوية المحلية و

  .الصحي 
عيادة  185عيادة طب عام وطب الأسرة،  537صيدلية،  2300( مؤسسة صحية  3168يتكون إطار مجتمع الدراسة من   

مستودع  38شرآـة أدوية محلية،  20مستشفى قطاع خاص رئيسي تحتوي على أقسام نسائية وتوليد،  33نسائية وتوليد، 
ث تم الحصول على هذه الإطارات وتوزيعها الجغرافي في المحافظات من مصادر حي ).شرآة تأمين صحي  55أدوية و 

   .مختلفة آان من أبرزها نقابتي الأطباء والصيادلة
  .لقد بذلت جهود آبيرة في محاولة الحصول على إطار هذه العينة وتحديثه ليصبح بأفضل صورة ممكنة 
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   : عينة الدراسة  -3

مؤسسة صحية من مؤسسات القطاع الصحي الخاص التجاري تم اختيارها عشوائيا من جميع  262اشتملت هذه العينة على 
   .المذآورة اعلاه  محافظات المملكة من القوائم التي تحتوي على إطارات مكونات مجتمع الدراسة

  
  بيئية خاصة في العينةاجتماعية وتم تمثيل مخيمات اللاجئين ومناطق الأغوار آمناطق جغرافية ذات خصوصية ديموغرافية و

   -: تم احتساب حجم العينة باستخدام المعادلة 
  

          pq  ×Z2              
        ---------------  =n          

                2  d 
  الحد الأدنى لحجم العينة =       nحيث 

            z   =1.96  
P              =0.5   
q              =p –1  
d              =12% of p     

    
شخص يعملون في هذه المؤسسات الصحية  267وبناءً على هذه المعادلة آان الحد الأدنى لحجم العينة المطلوب يتكون من 

  . المختلفة
  

 عيادة نسائية وعشر 40طبيب نسائية وتوليد يمثلون  50عيادة ،  72طبيب عام وطبيب أسرة يمثلون  72تتألف العينة من 
مدراء مستودعات أدوية و  10مدير شرآة أدوية محلية ،  11مدير شرآة تأمين صحي ،  11صيادلة ،  108مستشفيات ، 

  . مستشفيات خاصة  10قابلات يمثلن  10
  

تم أجراء مقابلة مع شخص واحد يمثل آل مؤسسة من المؤسسات المبينة أعلاه ما عدا المستشفيات الخاصة حيث تم إجراء 
  . مؤسسة 262شخصا يمثلون  272طبيب نسائية وقابلة في آل مستشفى وأصبح حجم العينة النهائي مقابلة مع 

  
وعند دراسة مكونات العينة . مؤسسة صحية  3168من مجموع الإطار لمجتمع الدراسة البالغ % 8.5مثلت العينة حوالي 
نسبة عينة الأطباء العامين % 13.4( لأدوية من الإطار لشرآات ا% 55من الإطار للصيدليات إلى % 5تراوحت نسبها بين 

نسبة عينة الصيدليات من % 5نسبة عينة أطباء النسائية من مجموع إطارهم ، % 27وأطباء الأسرة من مجموع إطارهم ، 
نسبة عينة مستودعات % 26نسبة عينة المستشفيات من مجموع إطار المستشفيات ، % 30مجموع إطار الصيدليات ، 

نسبة عينة شرآات الأدوية من مجموع إطار الشرآات و % 55جموع الإطار الخاص بهذه المستودعات ، الأدوية من م
  ) . نسبة عينة شرآات التأمين الصحي من مجموع إطارها % 20

  
بعد )  Systematic random sampling( تـم سحـب عينة المؤسسات الصحية بواسطـة الطريقـة المنتظمة العشوائيـة 

فئة الأطباء العامين ( م الإطار العام لمجتمع الدراسة إلى إطارات نوعية تخص آل فئة من مكونات مجتمع الدراسة أن تم تقسي
بحيث تم تجهيز قائمة لكل فئة وحسب الفئات المختلفة وقد روعي التوزيع النسبي ) وهكذا ... وأطباء الأسرة، فئة الصيدليات

ية في توزيع فئات العينة على أقاليم المملكة الثلاثة مع إعطاء وزن أضافي لإطار مجتمع الدراسة حسب المناطق الجغراف
من مجموع إطار هذه الفئة يقع في %  83لإقليمي الشمال والجنوب فيما يخص عينة الأطباء العامين وأطباء الأسرة آون 

ها جميعا من إقليم الوسط ومن فيما يخص عينات شرآات الأدوية والتأمين ومستودعات الأدوية فقد تم سحب. إقليم الوسط
  . العاصمة عمان تحديداً بسبب آون جميع هذه المؤسسات في الغالب متواجدة في عمان 

% 55للحصول على مصداقية اآبر للعينة فقد تم تمثيل المؤسسات قليلة العدد في الإطار بنسب عالية من التمثيل وصلت إلى 
 . بالنسبة لشرآات الأدوية

  
غير آافي لإظهار نتائج هذه الدراسة حسب المناطق الجغرافية نظرا للمحددات المالية فقد روعي بإظهارها آون حجم العينة 

  .لقد تمت جميع مراحل سحب هذه العينة بالتشاور مع دائرة الإحصاءات العامة و. من خلال جداول تمثل الواقع الوطني فقط 
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حيث . بيانات هذه الدراسة بمجموعة من الاستبيانات وعددها ستة  تمثلت الأدوات المستخدمة لجمع:  أدوات الدراسة -4

الأسئلة المغلقة , صممت استبانه خاصة بكل فئة من فئات مجتمع الدراسة  وقد اشتملت الأسئلة على نوعين من الأسئلة
مجال عن طريق الباحث وتم مراجعة هذه الاستمارات من قبل مجموعة من المختصين والخبراء في هذا ال. والأسئلة المفتوحة 

  . الرئيسي والمجلس الأعلى للسكان 
  
تم جمع البيانات من خلال المقابلة الشخصية المباشرة من قبل جامعي بيانات تم اختيارهم وتدريبهم  :طريقة جمع البيانات  –5

ى فريق من المشرفين وعددهم بعناية لهذه الغاية حيث تكون فريق البحث الميداني من عشرة أطباء وثلاثة صيادلة بالإضافة إل
  . خمسة أطباء

  
  
  : تدريب الباحثين وإجراء الاختبار الميداني على أدوات الدراسة  -6
  

تم عقد ورشتي عمل للباحثين والمشرفين في عمان لتدريبهم من قبل الباحث الرئيسي ومساعديه على عملية جمع البيانات 
العينة وآافة الأمور التي يمكن أن تواجههم أثناء العمل الميداني وتم تكليف  وتدقيقها في الميدان وآيفية الوصول إلى مواقع

فريق البحث والمشرفين بإجراء اختبار ميداني على أدوات الدراسة من خلال إجراء مقابلات لمؤسسات مشابهة للمؤسسات 
لتعبئة الاستمارة الواحدة وأي صعوبات الداخلة في الدراسة بهدف اآتشاف مدى ملاءمة الاستبيانات والأسئلة والوقت اللازم 

  .أو مشاآل يمكن التعرف عليها قبل البدء بجمع بيانات الدراسة الفعلية
  
  : تحليل البيانات -7

لاختبار أهمية الفروق   chi-squareلإدخال وتحليل بيانات هذه الدراسة وتم استخدام طريقة  SPSSتم استخدام برنامج 
  . الدراسة  الإحصائية في بعض جداول هذه
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  النتائج الرئيسية
 : الأطباء -أولاً

  .من الأطباء وجود مشكله نمو سكاني آبيرة في الأردن% 30لم يدرك حوالي  •
من الأطباء بوجود خطة وطنية للصحة الايجابية في الأردن في حين تمكن ثلثي الأطباء من % 55عرف حوالي  •

منهم فقط تراوحت معرفتهم بين المرتفعة والمتوسطة لمفهوم % 29و  معرفة المفهوم الصحيح لتنظيم الأسرة
 . الصحة الإنجابية

 . حوالي ثلاثة أرباع الأطباء صنفوا خدمات تنظيم الأسرة في الأردن بأنها ضرورية جدا •
 .استطاع ثلث الأطباء فقط معرفة معدل الخصوبة الكلي في الأردن •
 . هم من قبل مراجعين لطلب خدمات تنظيم ألأسرةفقط من الأطباء بأنه يتم زيارت% 23أشار  •
 . من الأطباء العامين وأطباء الأسرة يقدمون خدمات تنظيم الأسرة في عياداتهم% 31 •
 . من الأطباء العامين وأطباء الأسرة تتوفر لديهم المهارة الفنية لترآيب اللوالب51% •
 . الهرموني لحبوب لمنع الحملمن الأطباء العامين وأطباء الأسرة لا يعرفون الترآيب % 28 •
 . منهم يصفون اللوالب% 56من الأطباء العامين وأطباء الأسرة يصفون الحبوب آوسيلة منع حمل و % 97 •
من الأطباء العامين وأطباء الأسرة الذين لا يقدمون خدمات تنظيم ألأسرة حاليا لا تتوفر لديهم النية المستقبلية % 65 •

 . لتقديمها
 . ي متطلبات البنية التحتية لعيادات الأطباء العامين والأسرة لتلائم تقديم خدمات تنظيم الأسرةلوحظ وجود نقص ف •
من أطباء النسائية لا يقدمون خدمات مشورة عن تنظيم الأسرة بشكل منتظم آما أنهم لا يستغلون % 28حوالي  •

 .الفرص الضائعة لتقديم المشورة
ق بين برامج تنظيم الأسرة الحكومية وأطباء النسائية في القطاع لوحظ وجود ضعف في قنوات الاتصال والتنسي •

 .الخاص
 .من الأطباء استعدادا للمشارآة في شبكة وطنية لدعم برنامج تنظيم الأسرة% 67أبدى  •
من الأطباء استعدادهم للمشارآة في حملات وطنية تطوعيه بهدف زيادة الطلب على خدمات % 44أبدى حوالي  •

 . تنظيم الأسرة
 .من الأطباء استعدادهم للمشارآة في نظام المعلومات الوطني لتنظيم الأسرة في حال إنشائه% 71هر حوالي أظ •
فقط من الأطباء عن استعدادهم لتقديم خدمات تنظيم الأسرة وخاصة ترآيب اللوالب بشكل % 61أعرب حوالي  •

 . ي من قبل الحكومةمنتظم لفئة الفقراء بأجور رمزيه في حال توفير هذه الوسائل بشكل مجان
من أطباء النسائية بعدم وجود أي دور للأطباء العامين في زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة في % 24اعتقد  •

منهم على السماح للقابلات المدربات على القيام بعملية ترآيب اللوالب ولم تقر نسبة آبيره % 55حين لم يوافق 
 . ظيم الأسرة بدون وصفه طبيةمنهم السماح للصيدلي ببيع وسائل تن

 :الصيدليات   - ثانياً

منهم معرفة المفهوم % 91آان مستوى معرفة مفهوم تنظيم الأسرة لدى الصيادلة أفضل منه لدى الأطباء حيث استطاع  •
  .بشكل صحيح

يم منهم خدمات تنظ% 79من الصيادلة وجود مشكلة نمو سكاني آبيره في الأردن حاليا وصنف حوالي % 67أدرك  •
 .الأسرة في الأردن بأنها ضرورية جدا

 . توفر في جميع الصيدليات تقريباً وسيلتين أو أآثر من وسائل تنظيم الأسرة وقت الزيارة •
  .من حجم مبيعات وسائل تنظيم الأسرة% 65شكلت المبيعات المتكررة حوالي  •
زبائن عند بيع وسائل تنظيم الأسرة بدون وصفة يقوم الصيادلة في أآثر من نصف الصيدليات بتقديم المعلومات والنصائح لل •

 .طبية
 . من الصيدليات% 95نتظم لدى حوالي لم تتوفر المواد التثقيفية والمنشورات الخاصة بوسائل تنظيم الأسرة بشكل م •
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زبائن ها لللوصف) مرتبة تنازلياً ( آانت الحبوب ثم الواقي الذآري ثم اللوالب هي الوسائل الأآثر تفضيلا من قبل الصيادلة •

  .الذين ليس لديهم وصفة طبية

 .من زبائن الصيدليات هم من متكرري الاستعمال للوسائل% 76 •

من الصيادلة إلى وجود زيارات منتظمة من قبل المندوبين الطبيين لشرآات الأدوية لغايات الترويج % 5أشار أقل من  •

 .لوسائل تنظيم الأسرة

من الصيدليات خلال % 23في ) الحبوب ، الواقي الذآري ، اللوالب ( رئيسية الأسرة ال تنظيم حصل انقطاع لأحد وسائل •

  . مرة  1,3الثلاثة أشهر التي سبقت إجراء البحث ، وآان معدل عدد مرات الانقطاع 

 :شرآات التأمين الصحي  - ثالثاً 

منهم % 82ليا وعرف مدراء شرآات التأمين الصحي وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حا %75أدرك حوالي  •

  .المفهوم  الصحيح لتنظيم الأسرة 

أفاد جميع  مدراء شرآات التأمين الصحي غياب أي نوع من أنواع التواصل والتنسيق مع البرامج  الحكومية المعنية بتنظيم  •

  .الأسرة

سرة ضمن حزمة بشمول خدمات تنظيم الأ) من بين عشر شرآات  واردة في عينة الدراسة ( أقرت شرآة تأمين واحدة  •

  . التأمين الصحي لديها 

. من مدراء شرآات التامين أن خدمات  تنظيم الأسرة هي خدمات وقائية تقع مسؤوليتها على عاتق الحكومة % 56اعتبر  •

منهم ذآروا أن السبب  يعود لعدم طلب هذه الخدمة من % 11منهم عدم التغطية بسبب الكلفة المالية و% 44بينما عزى 

  .ؤمنة أو المستفيدة من التأمين الجهات الم

أشار مدراء شرآات التأمين إلى عدد من الآليات أو الشروط التي من شأنها تحسين دور هذه الشرآات في دعم خدمات  •

تنظيم الأسرة وآان من أهمها تقوية التواصل والتنسيق الحكومي مع هذه الشرآات ، قيام الحكومة بإلزام أرباب العمل في 

لشمول هذه الخدمات في حزمة التأمين الصحي للشرآات الخاصة ورفع الوعي لدى المواطنين وأرباب  القطاع الخاص

  . العمل وشرآات التأمين بالجدوى الاقتصادية لإدخال هذه الخدمات في حزمة التأمين الصحي 

  : شرآات الأدوية - رابعاً 

منهم صنفوا خدمات % 46في الأردن حالياً و  من مدراء  شرآات الأدوية وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة% 64أدرك  •

  . تنظيم الأسرة  بأنها ضرورية جدا 

  . لا توجد أي شرآة أدوية محلية تقوم بإنتاج أي من وسائل تنظيم الأسرة في الوقت الحالي •

ن بإنتاج من الشرآات أبدت استعدادا  لإنتاج أنواع معينة من وسائل تنظيم الأسرة في المستقبل ، نصفهم يرغبو%   46 •

جميع أنواع حبوب منع الحمل وربعهم يرغبون بإنتاج بعض أنواع حبوب  منع الحمل بينما الربع الآخر يرغب بإنتاج 

  .بعض أنواع اللوالب 
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عزى مدراء شرآات الأدوية أسباب عدم إنتاج الوسائل محليا لصغر حجم السوق  الأردني مما يجعل الإنتاج غير مجدي  •

 . ة قوية مع الأصناف المستوردة وآذلك الكلفة العالية لتوفير البنية التحتية الملائمة في المصانعاقتصاديا ووجود منافس

   : مستودعات الأدوية :خامساً  

منهم % 70من أصحاب مستودعات الأدوية وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن بينما صنف % 60أدرك حوالي  •

   .خدمات تنظيم الأسرة بأنها ضرورية جدا

اللوالب ،  الحبوب،(يسية الثلاث لم يقر أي من أصحاب مستودعات الأدوية بحدوث أي انقطاع في وسائل تنظيم الأسرة الرئ •

  .خلال الثلاثة أشهر الأخيرة التي سبقت إجراء المقابلة)  الواقي الذآري

المملكة ولا يقتصر بيع أي صنف  أفاد أصحاب مستودعات الأدوية بأنه يتم توزيع جميع الوسائل على آافة الصيدليات في •

  . على المستودعات مما يسهل عملية الوصول والحصول على هذه الوسائل من قبل الزبائن

لدى استطلاع آراء أصحاب المستودعات عن توقعاتهم المستقبلية لنمط أسعار وسائل تنظيم الأسرة في القطاع الخاص،  •

  . منهم أنها سترتفع% 30فض بينما توقع منهم بان الأسعار ستبقى ثابتة أو تنخ% 70توقع 

من أصحاب المستودعات إلى وجود بعض المعوقات التي قد تحول دون توفير وسائل تنظيم الأسرة في السوق % 40أشار  •

الأردني بشكل منتظم وبكلفة معقولة مثل صعوبات الاستيراد وتعقيدات الجمارك وتسجيل الأدوية وتسعيرها وتأخير 

  .ختبرات الحكوميةالفحوصات في الم

صنف جميع أصحاب المستودعات دور الصيدليات في عمليات الترويج لزيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة بأنه  •
  .يتراوح بين الدور المتوسط إلى عدم وجود أي دور لها

جة إلى تدريب منهم على الحا% 80عند الاستفسار عن رأي أصحاب المستودعات حول آليات تفعيل دور الصيدليات، أآد  •
منهم على أهمية التدريب قبل ممارسة المهنة في حين أشار % 10الصيادلة ومساعديهم الممارسين بشكل مستمر وأآد 

  . إلى أهمية وجود زيارات منتظمة للصيدليات من قبل المندوبين الطبيين لشرآات الأدوية% 10

 :القابلات   -سادساً 

تراوحت بين  المستشفيات الخاصة ببعض المفاهيم السكانية و مفاهيم تنظيم الأسرةتبين ان معرفة القابلات العاملات في  •
منهن فقط أدرآن وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة حاليا في الأردن ، و لم تتمكن أي قابلة % 40 متوسطة إلى محدودة،

  . منهن معرفة اسم المؤسسة الوطنية المعنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة
القابلات قمن بتقديم مشورة وتثقيف في مجال تنظيم الأسرة للنساء المترددات على أقسام وعيادات النسائية  أقل من ثلث •

  .والتوليد في المستشفيات الخاصة
منهن عزين السبب إلى عدم توفر الوقت الكافي لدى القابلة أو لعدم % 50عند الاستفسار عن أسباب عدم تقديم المشورة،  •

  .منهن بأنهن لم يكلفن للقيام بهذه المهمة% 25قبل السيدات بينما أشار طلب هذه الخدمة من 
  .ثانويا في عملية الترويج لخدمات تنظيم الأسرة زلن يلعبن دورا  يتبين أن القابلات في القطاع الخاص ما •
دانية في المستقبل من القابلات في تقديم خدمات المشورة والمساهمة في البرامج المجتمعية المي% 50تتوفر الرغبة لدى  •

منهن فقط تتوفر لديهن الرغبة بالمشارآة في % 30من أجل زيادة طلب المواطنين على خدمات تنظيم الأسرة بينما 
  .الحملات الوطنية لترآيب اللوالب في المناطق غير المخدومة إذا تم تدريبهن على ذلك

   .ات أو المواد التثقيفية المتعلقة بتنظيم الأسرةمن القابلات إلى خلو أقسامهن من أي نوع من المطبوع% 90  أشار •
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  :التوصيــات
      

تنفيذ برامج ذات أنشطة تدريبية وإعلامية تستهدف مقدمي الخدمة الصحية في القطاع الخاص وخاصة فئات  .1
بالسكان الأطباء والصيادلة والقابلات من اجل تحسين معرفتهم ورفع وعيهم بالاستراتيجيات والخطط المتعلقة 

  .والصحة الإنجابية
التواصل والتنسيق المستمرين والمنتظمين ما بين البرامج الوطنية لتنظيم الأسرة والصحة الإنجابية ومقدمي الخدمة  .2

في القطاع الصحي الخاص ومراعاة إشراك آافة الجهات ذات العلاقة من القطاع الخاص في عملية إعداد الخطط 
 .تنظيم الأسرة المتعلقة بالصحة الإنجابية و

إنشاء شبكة وطنية يشارك بها أطباء نسائية وأطباء عامون وأطباء أسرة وصيادلة وقابلات من القطاع الخاص  .3
، بالإضافة لكوادر ومراآز من القطاع العام والقطاع التطوعي وأقسام نسائية وتوليد تابعة للمستشفيات الخاصة
لصحة الإنجابية الوطني ويمكن أن يشارك في هذه الشبكة جهات تهدف هذه الشبكة لدعم برنامج تنظيم الأسرة وا

 .أخرى غير طبية في مرحلة لاحقة بحيث يشكلوا فريق أصدقاء لبرنامج تنظيم الأسرة 
والشعبية وفي القرى والمخيمات والبوادي  نائيةتنفيذ برامج مجتمعية ميدانية وخاصة على مستوى المناطق ال .4

ن العام والخاص بشكل تطوعي أو شبه تطوعي بهدف حث المواطنين على زيادة يشارك بها آوادر من القطاعي
 .الطلب على خدمات تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية 

تنفيذ حملات إعلامية توعوية تستهدف آافة شرائح المواطنين ومقدمي الخدمة الصحية وخاصة التابعين للقطاع  .5
لامية متخصصة لكل فئة تهدف إلى إقناع متلقي هذه الرسائل الخاص منهم وبحيث تتضمن هذه الحملات رسائل إع

بان خدمات تنظيم الأسرة يجب أن تفهم على أساس أنها حاجة شخصية للمواطن وليست مجرد برنامج حكومي 
وتهدف أيضا إلى حث المواطنين القادرين على الدفع بان يستفيدوا من خدمات القطاع الخاص آما وتهدف إلى توليد 

دى مقدمي الخدمة في القطاع الخاص بان هذه الخدمات واجب وطني تنعكس آثاره المستقبلية بالخير قناعات ل
 .والرفاه على آافة أفراد المجتمع

تكثيف واستمرار التواصل مع شرآات وبرامج التامين الصحي في القطاع الخاص لشمول خدمات تنظيم الأسرة  .6
على القطاع العام وربما يستوجب الأمر إلزام أرباب العمل في  ضمن برامج التامين لديهم من اجل تخفيض العبء

 .القطاع الخاص بتامين منتسبيهم فيما يخص خدمات تنظيم الأسرة 
القيام بخطوات من شانها تسهيل إجراءات الاستيراد والجمارك والتسجيل وفحوصات الرقابة الدوائية لوسائل تنظيم  .7

 .اجل ضمان استدامة توفر هذه الوسائل في السوق الأردني الأسرة التي يستوردها القطاع الخاص من
العمل على تعديل بعض التشريعات التي تحد من دور بعض مقدمي الخدمة آالصيادلة والقابلات في مجال تنظيم  .8

 .الأسرة 
يتطلب تشجيع المواطنين القادرين على الدفع للإقبال على مراآز القطاع الخاص لتلقي خدمات تنظيم الأسرة وربما  .9

الأمر فرض رسوم رمزية ترفع بالتدريج على خدمة الوسائل في القطاع العام مع الإبقاء على استمرارية الخدمة 
 .المجانية للفقراء ومحدودي الدخل 

الوسائل وربما  تشجيع شرآات الأدوية المحلية على إنتاج وسائل تنظيم الأسرة مما يسهم في عملية ضمان استدامة  .10
 .لى المواطنينتقليل الكلفة ع

لى غرار النظام عفي وزارة الصحة  إنشاء نظام معلومات وطني خاص بتنظيم الأسرة يمكن أن يكون مقره .11
المعمول به في الوزارة لغايات رصد ومراقبة الأمراض السارية مع توفير الغطاء التشريعي الملزم لكافة مقدمي 

 .ادل المعلومات المتعلقة بتنظيم الأسرة والصحة الإنجابيةالخدمة في آافة القطاعات الصحية لانتظام الإبلاغ وتب
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  مقدمـــةال
  

يشكل القطاع الصحي الخاص مزيجاً غير متجانس من المؤسسات الربحية وغير الربحية والتي تعمل خارج مظلة 
بلدان العالم متوسطة  ينمو ويتطور عمل القطاع الخاص في مجال الرعاية الصحية بشكل مضطرد في معظم. الحكومات 

أآثر مما ) out patient services(ومتدنية الدخل حيث يقـدم القطاع الصحي الخاص خدمات الرعاية الصحية الخارجية 
  .يقدمه القطاع العام في العديد من هذه البلدان

  
ت الصحة الإنجابية يزداد ، فان أعداد النساء اللواتي يحتجن لخدمافي الدول النامية وآنتيجة للنمو السكاني المستمر

بشكل سريع في الدول النامية وهذا يخلق طلب آبير ومتزايد من قبل هؤلاء النساء على الخدمات مقروناً بارتفاع آلفة هذه 
الخدمات المتزايد يوماً بعد يوم علماً بان موارد القطاع العام المتوفرة في معظم هذه البلدان تكون في الغالب محدودة وغير 

  .)1(ذه الحاجات المتزايدة للسكان على مواجهة ه قادرة
  

منذ عدة عقود تعتبر المؤسسات الصحية الحكومية في البلدان النامية مقدم الخدمة الرئيسي لوسائل تنظيم الأسرة 
  .الحديثة للسكان وفي غالب الأحيان آانت هذه المؤسسات تتلقى دعماً من الجهات الدولية المانحة 

  
الخدمات خلال السنوات الأخيرة إلى إثارة المخاوف من أن القطاع العام ربما يصبح غير قادر على  أدى ارتفاع آلفة

توفير الموارد اللازمة والكافية للاستمرار بتحمل عبء هذه الخدمات مما سينعكس سلباً على المحافظة على الإنجازات 
يجة لتدني الموارد المالية المتاحة لدعم برامج تنظيم الأسرة ويبطىء معدلات التغطية باستخدام الوسائل من قبل السكان ، وآنت

  .الم أآثر أهمية مما هو عليه الآنالحكومية فانه يفترض أن يصبح دور القطاع الصحي الخاص في العديد من بلدان الع
  

الطويلة  إن توفر الوسائل والقدرة على الدفع ونوعية الخدمة وقصر فترة الانتظار بالإضافة إلى ساعات العمل
لمؤسسات القطاع الخاص جميعها تعتبر عوامل هامة وأساسية في قرار الأزواج لاستعمال خدمات تنظيم الأسرة الحكومية أو 

لتعليم يزداد استخدام مؤسسات القطاع الطبي الخاص بشكل مضطرد من قبل السكان آنتيجة لزيادة ا.  خدمات القطاع الخاص
  .) 3،  1( والتحضر والدخل 

  
لا شك فيه أن تحقيق الإنجازات في مجال الصحة عالمياً يتطلب شراآة ما بين القطاعين العام والخاص حيث  مما

  .يمكن أن يقوم القطاع الخاص بادوار عديدة وهامة في تنفيذ العديد من البرامج الصحية بما في ذلك برامج تنظيم الأسرة
  

  :)2(رامج الصحة الإنجابية ما يلي لعام والخاص في مجال بتتضمن أآثر أشكال الشراآة عالمياً ما بين القطاع ا
  

  .تقديم خدمات وسائل تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية  -1
 .رعاية القطاع الخاص لحملات التسويق والدعاية والبرامج المجتمعية الميدانية  -2
 .نجابية رعاية القطاع الخاص لحملات التوعية والإتصال والإعلام المتعلقة بأنشطة الصحة الإ -3
 .متعلقة بالسكان والصحة الإنجابيةمشارآة وتمثيل القطاع الخاص في الهياآل واللجان التنسيقية الحكومية ال -4
 .تقديم الدعم المالي المباشر لبرامج الصحة الإنجابية في بعض البلدان  -5

  
الخاص آمقدم رئيسي لخدمة أشارت بعض الدراسات من جهة أخرى في العالم بان التحول من القطاع العام إلى القطاع 

  .تنظيم الأسرة لا يحسن بالضرورة معدلات استخدام وسائل تنظيم الأسرة أو يخفض الخصوبة 
  

أن النساء اللواتي استعملن حبوب منع )  DHS(  1991أشارت بيانات من مسح الصحة والسكان في اندونيسيا لعام 
بحن أآثر خصوبة فيما بعد مقارنة مع النساء اللواتي تلقين هذه الحمل واللوالب والحقن من مصادر في القطاع الخاص أص

  ) .4(الخدمات من القطاع العام 
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وجد لارسين ومترا في بنغلادش أيضا أن النساء اللواتي حصلن على حبوب منع الحمل من الصيدليات الخاصة أصبح 
  ).3( من القطاع العام  على الحبوب لديهن خصوبة أعلى فيما بعد مقارنة مع النساء اللواتي حصلن

  
ففي حين . خلال العقد الماضي تراجع دور القطاع الصحي الخاص الأردني آمصدر لتقديم خدمات وسائل تنظيم الأسرة 

% 66تراجعت لتصبح هذه النسبة حوالي % 72  1997آانت نسبة مستخدمات الوسائل الحديثة من قبل القطاع الخاص عام 
  ) .5( 2007عام % 58وحوالي  2002عام 

 
        لقد تم التأآيد على دور القطاع الخاص في خطة العمل الوطنية الثانية للصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة في الأردن 

 )RHAP-2  ( حيث تم تخصيص محور خاص لهذا القطاع يتضمن خمس تداخلات تهدف إلى زيادة وتفعيل دور القطاع
لاستراتيجية الوطنية للسكان واستراتيجية استدامة الوسائل إضافة لتشجيع القطاع الخاص في إنجاز الأهداف الاستراتيجية ل

المواطنين لزيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية  شكل فعال في البرامج المتعلقة بتحفيزالخاص ليشارك ب
)6. (  
  
  
  

  :مبررات الدراسة 
  

ور الكبير المتوقع من القطاع الصحي الخاص أن يلعبه في المستقبل تبرز أهمية إجراء هذه الدراسة من أهمية الد
آشريك أساسي وفعال مع القطاع العام لتحقيق الأهداف الاستراتيجية الخاصة بتنظيم الأسرة والصحة الإنجابية والسكان 

لأسرة للسنوات القادمة والتي وآذلك لتسهم هذه الدراسة في تلبية بعض متطلبات خطة العمل الثانية للصحة الإنجابية وتنظيم ا
  .أآدت على أهمية دور القطاع الخاص وتفعيله 

  
أطباء النسائية والتوليد ، (وتبرز أهمية هذه الدراسة أيضا من آونها تتناول مكونات عديدة للقطاع الخاص التجاري 

دوية المحلية ومستودعات الأدوية الأطباء العامون ، أطباء الأسرة ، الصيدليات الخاصة ، المستشفيات الخاصة وشرآات الأ
  ) .وشرآات التامين والقابلات 

حيث هنالك محدودية في الدراسات الوطنية التي تناولت هذه المجموعات بهذه الشمولية إضافة إلى أن المنهجية المتبعة في 
  .ة هذا البحث شملت قياس متغيرات آمية ونوعية وآذلك فان العينة آانت وطنية على مستوى المملك

  
يذآر أن هذه الدراسة تتضمن دمجاً لدراستين وردتا في خطة العمل الوطنية الثانية للصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة وهما 

:  
دراسة قاعدية أساسية حول مستوى مشارآة القطاع الخاص ومدى استعدادهم للمشارآة في استراتيجية الصحة  -1

  .تنظيم الأسرة / الإنجابية 
تنظيم الأسرة حيث تم دمجهما في دراسة واحدة / القطاع الخاص لبرامج الصحة الإنجابية  دراسة حول مدى دعم -2

مشارآة والتزام ودعم القطاع الخاص لبرنامج الصحة الإنجابية " بالاتفاق مع المجلس الأعلى للسكان تحت عنوان 
 " .تنظيم الأسرة في الأردن / 

  
الموضوعين فيما يخص المنهجية والأهداف ولتوفير مزيد من الجهد  وآانت مبررات هذا الدمج ، التشابه الكبير بين

والكلفة والوقت والترآيز على الحصول على بيانات ذات جودة عالية من خلال استخدام عينة آبيرة نسبياً وتشمل فئات عديدة 
  .من مقدمي الخدمة في القطاع الصحي الخاص التجاري 
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 مـراجعـة الأدبيـات
 

تعتبر الصحة الإنجابية حاجة ضرورية لرفاه النساء والأطفال والأسر وتشمل الصحة الإنجابية حماية وتعزيز الحقوق ياً؛ عالم
الإنجابية للأفراد والأزواج من خلال توفر خدمات صحية شاملة ومعلومات لهم لمواجهة حاجاتهم الإنجابية والجنسية بدنياً 

ط بالصحة الإنجابية حوالي سدس عبء المراضة والوفيات المبكرة في العالم ويشكل يشكل اعتلال الصحة المرتب. ونفسياً 
إن احد أهم أهداف الخطة الاستراتيجية . أيضا حوالي ثلث الأمراض والوفيات المبكرة التي تحدث بين النساء في سن الإنجاب 

من خلال سهولة الوصول لجميع السكان  هو تحسين نوعية الحياة 2012 – 2008لصندوق الأمم المتحدة للسكان للأعوام 
  . 2015إلى مستوى مقبول من الصحة الإنجابية بحلول عام 

  
يتطلب تحسين الصحة الإنجابية للناس وخاصة خفض معدلات المراضة والوفيات أنظمة رعاية صحية فعالة بالإضافة إلى 

المتحدة للسكان بالمساعدة لبناء قدرات البلدان من يقوم صندوق الأمم . وجود سياسات صحية وتخطيط آافي للموارد البشرية 
  .ين الصحة الإنجابية لجميع النساءاجل تمكينها لتطوير خطط واستراتيجيات لخفض وفيات الأمهات ولتحس

  
يعتبر تنظيم الأسرة احد مكونات الصحة الإنجابية الرئيسية والذي يمكن من الوصول لتحقيق الهدف الخامس من أهداف 

لألفية لتحسين صحـة الأمهات ، فسهولة الوصول لخدمات تنظيم الأسرة الأساسية يخفض وفيات الأمهات بحوالي التنمية ل
وبالرغم من الحاجة الملحة لخدمات تنظيم الأسرة تشير المعطيات أن ما . الثلث ويخفض وفيات الأطفال بحوالي الخمس 

  . 2001واجه رآوداً منذ عام يرصد من أموال لتامين الوسائل الخاصة بتنظيم الأسرة قد
جميع دول العالم ليرآزوا على الأهمية الكبرى  2008لقد حث الأمين العام للأمم المتحدة بمناسبة اليوم العالمي للسكان عام 

  .لتنظيم الأسرة من اجل تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية 
  

وصول جميع الناس إلى صحة إنجابية والى حقوقهم  لضمان سهولة 2008واصل صندوق الأمم المتحدة للسكان جهوده عام 
  ) .7(بهم وتوقيت هذا الإنجاب انجلمنوي إبتقرير عدد الأطفال ا

  
استراتيجية منظمة الصحة العالمية الأولى المتعلقة بالصحة  2004تبنت جمعية الصحة العالمية السابعة والخمسين عام 

لتقدم نحو تحقيق أهداف التنمية للألفية وأهداف الصحة الإنجابية للمؤتمر الإنجابية وآان مرمى هذه الاستراتيجية تسريع ا
دعا المؤتمر جميع دول العالم لاتخاذ خطوات لمواجهة حاجات السكان من . الدولي للسكان والتنمية الذي انعقد في القاهرة 

  ) .8. ( 2015عام خدمات تنظيم الأسرة وتقديم خدمات آمنة وذات جودة ومصداقية لجميع السكان بحلول 
  

مليون امرأة إضافية سيكن  212يزداد الطلب عالمياً على خدمات تنظيم الأسرة ، ففي الدول النامية يقدر ما مجموعه 
إن زيادة الطلب على الخدمات لا .  2000زيادة على العدد المقدر لعام  2015مستخدمات لوسائل تنظيم الأسرة في عام 

فية من الوسائل وموارد مالية لشرائها بل يحتاج أيضا لسلسلة تزويد قوية وفعالة لتوصيل هذه يحتاج فقط لتامين آميات إضا
الوسائل لمستخدميها وبناء على ذلك فأن آلفة هذه الخدمات سترتفع ليس بسبب آلفة شراء الوسائل فقط بل ويشمل ذلك آلفة 

من خلال نظام تزويد ثابت ليستطيع آل شخص يرغب  توزيعها وتدريب الكوادر وآلفة الأمور الأخرى المتعلقة بالتزويد
وهو ما يعرف بمفهوم باستخدام وسائل تنظيم الأسرة أن يختار الوسيلة ذات النوعية المناسبة ويحصل عليها ويستخدمها 

  .ضمان الوسائل
  

المانحين وستواجه الدول ستكون القليل من الدول النامية قادرةً على ضمان تأمين وسائل تنظيم الأسرة بدون دعم مستمر من 
التي تعتمد على الجهات المانحة لتمويل وسائل تنظيم الأسرة أزمات إذا ما استمر دعم هذه الجهات بالتراجع وعدم مواآبة 
الطلب المتزايد على الوسائل و تستطيع الحكومات أن تقوي أنظمة التزويد لديها ورصد المخصصات المالية لدعم تنظيم 

عمها لباقي الخدمات الصحية وتستطيع هذه الحكومات تشجيع مشارآة القطاع الخاص لديها وبناء شراآات الأسرة آجزء من د
تستطيع الدول أن تتبنى تداخلات عديدة لضمان استمرار تزويد وسائل تنظيم ) .  10(معه لدعم خدمات وبرامج تنظيم الأسرة 

في ) . 16,17(ته في مجال الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة الأسرة ، فالقطاع الخاص يمكن أن يقوم بتوسيع دوره وخدما
بعض البلدان يقوم القطاع العام بتحصيل بعض الرسوم من المستخدمين للمساعدة لاسترداد البعض من آلفة الوسائل 

ين الصحي والخدمات الخاصة  بتنظيم الأسرة وتقوم دول أخرى بدعم تمويل الوسائل من خلال التمويل المجتمعي وخطط التأم
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وفي دول أخرى من بينها الهند والمكسيك وفيتنام سيتم إنتاج الوسائل محلياً ) . 16(الوطنية وأنظمة الضمان الاجتماعي فيها 
  .حيث تكون آلفتها اقل من الأنواع المستوردة 

  
، حيث أن الخدمات في  التجاري يساعد البلدان في تحقيق ضمان استدامة وسائل تنظيم الأسرة الصحي إن توسيع دور القطاع

التجاري تزيد من أعداد الأماآن التي يمكن للسكان مراجعتها والحصول على الخدمة وتستطيع هذه الأماآن  الصحي القطاع
  ) .10(الخاصة جذب شرائح السكان القادرين على الدفع مما يخفف من عبء الكلفة على القطاع العام 

  
ليتعرف على الشرائح المختلفة من السكان ويخدمها " تقسيم السوق"باستخدام عملية التجاري في الغالب  الصحي يقوم القطاع
تستخدم القليل من برامج تنظيم الأسرة الوطنية حالياً هذه الطريقة لاستهداف شرائح السكان الأآثر احتياجاً . بشكل أفضل

  ) .20(بوسائل تنظيم الأسرة المدعومة من الحكومة 
  

تنظيم الأسرة الحكومية بدعم خدمات تنظيم الأسرة لجميع السكان بما في ذلك الشريحة السكانية التي غالباً ما تقوم برامج 
تستطيع برامج تنظيم الأسرة استخدام استراتيجيات تقسيم السوق للمساعدة في ترآيز وتوجيه ). 21,18(ليست بحاجة للدعم 

ويستطيع . خدماته للناس القادرين على الدفعالخاص التجاري لتقديم  الموارد للزبائن الأآثر احتياجاً للدعم وتشجيع دور القطاع
البرنامج أن يقسم الزبائن ليس فقط على قاعدة قدراتهم المالية على الدفع ولكن حسب اختيارهم للوسائل المختلفة وحسب نوع 

دمات وسائل تنظيم الأسرة تتفاوت نسب مساهمة القطاع الخاص التجاري في تقديم خ.  )15(مقدم الخدمة الذي يفضلون 
الحديثة للسكان بشكل آبير بين البلدان وبين الأقاليم المختلفة بغض النظر عن معدلات استخدام الوسائل في هذه المناطق حيث  
تعتبر أميرآا اللاتينية أآثر دول العالم في مساهمة القطاع الخاص التجاري في برامج تنظيم الأسرة وتعتبر دول إفريقيا جنوب 

ويعكس التفاوت في مساهمة القطاع الخاص التجاري في برامج تنظيم الأسرة بين الدول في الغالب . الصحراء الاقل مساهمة
إلا انه يمكن أن تكون مساهمة القطاع الخاص التجاري محدودة في ). 22(التفاوت في الحالة الاقتصادية بين هذه الدول 

  .ستمر القطاع العام في هذه الدول بدعم وسائل تنظيم الأسرة بشكل واسع البلدان ذات الاقتصاديات الجيدة إذا ما ا
  

لا زال القطاع الخاص التجاري في العديد من الدول غير قائم بدوره الكامل لمساعدة الناس في تلبية حاجاتهم في مجال الصحة 
فلا تهيىء الظروف المناسبة لمشارآة  الإنجابية ولا تدرك الحكومات في الغالب أهمية دور القطاع الخاص في هذا المجال

الخاص لديها ويمكن للسياسات والبرامج الحكومية أن تشجع القطاع الخاص التجاري أو تحبطه في لعب دور الصحي القطاع 
ولتوسيع دور ومشارآة القطاع الخاص لا بد للحكومات ) .  20(اآبر في دعم برامج الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة 

مانحة من أن تتعلم أآثر عن آيفية عمل الشرآات وماذا يحفزها وما هو دور السياسات القائمة والمعيقات التنظيمية والجهات ال
وحتى في البلدان التي يوجد بها قطاعات خاصة . الخاص في البرامج الصحية الوطنية الصحي في خفض مساهمة القطاع

تنظيم الأسرة ستخفض الكلفة المترتبة على القطاع العام بشكل  تجارية صغيرة فان أي مساهمة لتلك القطاعات في خدمات
إلى  1998عام % 14من الخاص التجاري في آينيا للوسائل  الصحي ملحوظ، فعلى سبيل المثال إذا زادت مساهمة القطاع

أو ما يقدر % 10فان آلفة الوسائل المترتبة على القطاع العام في آينيا ستنخفض بنسبة اآبر من  2015بحلول عام % 17
  ) .16(مليون دولار أمريكي 1.2بحوالي 

  
إن مشارآة القطاع الخاص الكبيرة في تقديم خدمات تنظيم الأسرة سيمكن الجهات المانحة والحكومات من استخدام موارد 

ية الأفقر البرامج الخاصة بتنظيم الأسرة بشكل استراتيجي أفضل وتوجيه الخدمات المجانية أو المدعومة للشرائح السكان
فتحليل السوق في مصر مثلاً يبين . والأآثر عرضة للخطر وتحصيل رسوم عن هذه الخدمات من الناس القادرين على الدفع 

% 22من زبائن تنظيم الأسرة آانوا مستعدين لدفع سعر حبوب منع الحمل الدارج في الصيدليات الخاصة بينما % 93أن 
وفي دراسات أخرى أجريت في الهند والأردن والفلبين وترآيا بينت أن العديد من النساء . فقط منهم آانوا يدفعون هذه الكلفة 

  .القادرات على الدفع آن يستخدمن حبوب منع الحمل المدعومة بشكل آبير من الحكومة 
  

% 38تتجاوز  إن أعداد مستخدمي الوسائل في الدول النامية ودول الاتحاد السوفياتي السابق معرضة للنمو والزيادة بنسبة
وهذه الزيادة تعكس  2015مليون في عام  764الى  2000مليون في عام  552سنة ، حيث سيزداد العدد من  15خلال 

  .النمو السكاني إضافة لزيادة المستخدمين لوسائل تنظيم الأسرة خلال هذه الفترة الزمنية 
  

دولار لدعم خدمات تنظيم الأسرة سيعني حصول  مليون 1حسب تقديرات صندوق الأمم المتحدة للسكان فان تخفيض آل 
ألف حالة وفاة إضافية  11ألف حالة إجهاض إضافية مقصودة و  150ألف حمل إضافي غير مرغوب فيه وحصول  360

  .)10( حالة وفاة إضافية للأمهات  800بين الرضع و 
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ص للمساهمة في السوق الخاص بخدمات تنظيم هنالك عدة عوامل هامة تؤثر في عملية اتخاذ القرار من قبل القطاع الخا
  :الأسرة 
ينظر المزودون في القطاع الخاص لحجم السكان من اجل تقدير عدد المستهلكين  :العامل الاقتصادي الاجتماعي  -1

او الزبائن المتوقعين ويقومون بدراسة التوزيع الجغرافي للسكان حيث آلما زادت آثافة السكان في المناطق 
ه يصبح من السهل على القطاع الخاص توصيل المواد والخدمات للزبائن وآذلك فأنهم ينظرون الحضرية فان

للوضع التعليمي للسكان وخاصة النساء لان النساء الأفضل تعليماً هن الأقدر على تقبل الأفكار والوسائل 
ر قدرة المستهلكين على دفع وآذلك يقوم القطاع الخاص بتحليل العوامل الاقتصادية التي تقر. والخدمات الجديدة 

  .آلفة الخدمات 
  
يفضل القطاع الخاص الدخول للأسواق والأماآن التي : ) Market Maturity( العامل المتعلق بنضج السوق  -2

يوجد بها طلب متزايد على مواد وخدمات تنظيم الأسرة مما يخفض الحاجة لكلفة التسويق وتوعية السكان ومقدمي 
ا نما السوق وأصبح الطلب على الخدمات والوسائل مشبعاً لدى الفئات السكانية ذات الدخل وآلم. الخدمة الصحية 

ولذلك فان عملية نضج . العالي يبدأ القطاع الخاص بالبحث عن زبائن جدد ويبدأ بتطوير وسائل لتلبية حاجاتهم 
 .في أي بلد  السوق تلعب دوراً هاماً في استعداد القطاع الخاص لخدمة ضمان استدامة الوسائل

  
إن التزويد المستدام لوسائل تنظيم الأسرة من قبل القطاع الخاص يعتمد بشكل آبير : العامل المتعلق بالسياسات  -3

ويقر المردود المالي  –على المردود المالي لهذه المواد للمصنعين لها وللمستوردين والموزعين ولبائعي التجزئة 
مادة ولكن بحساب الوقت والجهد والكلفة المترتبة على إحضار هذه للوسائل ليس فقط بحجم السوق وسعر آل 

 .الوسائل للسوق 
الأدوية المعقدة وتحديد الأسعار من قبل الحكومة أو الجهات الرقابية  تسجيلالفعلى سبيل المثال تؤثر عمليات 

خاص وتحد من قدرتهم على والسياسات المحددة التي تحكم تقديم الخدمة على مقدمي الخدمات الصحية في القطاع ال
  .المساهمة في دعم برامج تنظيم الأسرة 

  
إن التحدي الذي يواجهه القطاع الحكومي يتمثل بكيفية الموازنة بين التعليمات والأنظمة الضرورية والملائمة من جهة وبين 

نفسه معنياً بتوفير الظروف  اشتراطات الرقابة النوعية للمواد والخدمة من جهة أخرى وبنفس الوقت يجد القطاع الحكومي
  ) .11( المشجعة للقطاع الخاص لزيادة مساهمته في التزويد وتقديم خدمة تنظيم الأسرة 

  
تتفق العديد من الجهات المانحة والجهات الصحية في الدول النامية بأهمية أن يقوم القطاع الخاص بلعب دور اآبر فـي تقديم 

ويشير العديد من خبراء الصحة العامة إلى التجربة الاندونيسية في هذا المجال . ة خدمات تنظيم الأسرة والصحة الإنجابي
  .آنموذج لإدماج القطاع الخاص في خدمات تنظيم الأسرة 

  
وقد آان له دور آبير منذ تأسيسه في وضع  1970عام ) BKKBN( تأسس المجلس الوطني الاندونيسي لتنظيم الأسرة 

ندة الوطنية وتحضير الأرضية المناسبة لتوسيع واستدامة دور القطاع الخاص في تقديم خدمات خدمات تنظيم الأسرة على الأج
  .                                                                                    تنظيم الأسرة 

                                                                           
وتمكن البرنامج الوطني لتنظيم الأسرة من تحقيق خفض سريع علѧى معѧدل الخصѧوبة الكلѧي وآѧذلك تحقيѧق زيѧادة سѧريعة فѧي           

ثѧم عѧاد وانخفѧض     3.3إلى  5.6من  1987و  1967فانخفض معدل الخصوبة بين عامي . معدل استخدام وسائل منع الحمل 
فѧي منتصѧف الثمانينѧات ثѧم     % 48إلѧى   1973عѧام  % 9سائل مѧن  آما وارتفع معدل استخدام الو 1997في عام  2.7ليصبح 

  . 1997في عام % 57إلى 
يعѧѧزى النجѧѧاح الѧѧذي حققѧѧه البرنѧѧامج لѧѧبعض الأسѧѧباب  آكفѧѧاءة إدارة البرنѧѧامج والتمويѧѧل الكѧѧافي والѧѧدعم السياسѧѧي والاجتمѧѧاعي      

البحوث وآذلك لتعزيز القيم المتعلقѧة بالحاجѧة إلѧى    والديني بالإضافة إلى اللامرآزية التي انتهجها البرنامج في التنفيذ واستخدام 
  .أسر صغيرة مرفهة 

  
من آلفة برنامج تنظيم الأسرة ، % 90حتى منتصف الثمانينات من القرن العشرين آانت الحكومة الاندونيسية تتحمل حوالي 

ى الأبد بتقديم خدمات تنظيم الأسرة وأدرك المجلس الوطني لتنظيم الأسرة في ذلك الحين بان الحكومة لن تستطيع الاستمرار إل
مجانياً لكل السكان فقام المجلس بإجراء تغيير على سياساته بحيث يصبح نظام البرنامج خليط بين القطاعين العام والخاص 
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 وفي دراسة قام بها المجلس بينت أن النساء الاندونيسيات لديهن تحفظات على نوعية. ويتحول من المرآزية إلى اللامرآزية 
الخدمة المقدمة من قبل القطاع العام وأنهن مستعدات لدفع آلفة الخدمات ولكن ينقصهن المعلومات عن مصادر الوسائل في 

  .القطاع الخاص 
  

  : والذي يهدف إلى " مندري"بتطبيق برنامج  1987وآاستجابة لذلك قام المجلس في عام 
  .ل محل الدعم الحكومي زيادة مشارآة المجتمع في تمويل خدمات تنظيم الأسرة لتح -1
 .تشجيع القادرين والذين لديهم الاستعداد للدفع لتغطية خدمات تنظيم الأسرة بالاعتماد على خدمات القطاع الخاص  -2
  

وقد آمن المجلس الوطني لتنظيم الأسرة انه آلما اعتبر الناس خدمة تنظيم الأسرة آحاجة شخصية لهم وليست مجرد برنامج 
وقد وضع المجلس هدفاً . مستعدين أآثر لدفع آلفة هذه الخدمات والوسائل من جيوبهم الخاصة  حكومي فإنهم سيصبحون

  . 1994من برنامج تنظيم الأسرة من خلال برنامج مندري بحلول عام % 50طموحاً له يتمثل بخصخصة 
  

هل تحقق النمو والمشارآة : ا تم تقييم التجربة الاندونيسية بعد عشرة أعوام من تطبيقها وذلك للإجابة على سؤالين وهم
المطلوبة للقطاع الخاص ؟ ثم ما هو أثر سياسات وبرامج المجلس الوطني لتنظيم الأسرة في توسيع مساهمة القطاع الخاص 

  في سوق تنظيم الأسرة ؟
في مجال تنظيم الأسرة بعد تحليل بيانات هذا التقييم ثم التوصل إلى استنتاج أن القطاع الخاص الاندونيسي قد شهد نمواً آبيراً 

حيث ازدادت نسبة النساء اللواتي تحولن إلى القطاع الخاص للحصول على .  1997 – 1987خلال العشر سنوات من 
وقد لوحظ هذا النمط بشكل واضح في المناطق %) 42إلى % 15من ( خدمات تنظيم الأسرة بحوالي ثلاثة أضعاف 
وشهدت المناطق الريفية أيضاً زيادة قي % 61إلى % 25مشارآته فيها من الحضرية ، والذي قام القطاع الخاص بزيادة 

  .خلال نفس الفترة % 35إلى % 7مشارآة القطاع الخاص حيث ارتفعت من 
  

تمكن المجلس الوطني من لعب دور هام جداً في تهيئة الظروف المناسبة التي جذبت مشارآة القطاع الخاص وحافظت على 
على اثر حدوث أزمة . حتى أصبح القطاع الخاص هو مقدم خدمات تنظيم الأسرة والوسائل الرئيسي استمرارية هذه المشارآة

وجد المجلس نفسه غير قادر على تأمين العملات الصعبة لشراء وسائل تنظيم الأسرة ولم يتمكن  1997آسيا الاقتصادية عام 
وعلى اثر ذلك قام العديد من مستخدمي الوسائل لترك القطاع  من الاستمرار بتقديم الوسائل مجاناً أو بأسعار مدعومة للسكان ،

العام والتحول لشراء هذه المواد من القطاع الخاص رغم التسارع الكبير قي زيادة أسعارها نتيجة للأزمة الاقتصادية التي 
كانات القطاع العام ، وخلال مرحلة الأزمة الاقتصادية استطاع القطاع الخاص أن يملأ فجوة ضعف ام. عانت منها البلاد 

والغريب في الأمر إن معدل استخدام الوسائل بقي ثابتاً رغم الأزمة الاقتصادية وبقي مستخدمو الوسائل في القطاع الخاص 
  ) .12( رغم زيادة الأسعار 

  
حة حول توسيع مشارآة القطاع الخاص التجاري في الص 2002فليشمان فوريت عام . في تحليل اجري من قبل آارن ج 

الإنجابية ودور أسعار القطاع العام في سوق حبوب منع الحمل في أمريكا الجنوبية حيث شمل هذا التحليل مراجعة العديد من 
بين . التقارير المنشورة ومصادر البيانات المختلفة والمتضمنة المسوحات السكانية الوطنية ومسوحات سوق الأدوية التجاري

ويتحولون  القطاع الصحي التجاريلوسائل بشكل مجاني في السوق يجعل المستخدمين يترآون هذا التحليل إن إدخال وتقديم ا
  .لتلقي الخدمات المجانية وبدون حدوث زيادة على معدل الاستخدام الكلي للوسائل 

  
يعون وبين التحليل لتقسيم السوق إن العديد من المستخدمين لمصادر القطاع العام للحصول على حبوب منع الحمل يستط

  . القطاع الصحي التجاريشراءها من 
  

تدل هذه النتائج على أن العديد من الدول النامية تمتلك اثنين من المتطلبات اللازمة لزيادة مساهمة القطاع الخاص التجاري 
خدمات  أما المتطلب الأول فهو وجود زبائن قادرون على الدفع ولكنهم يستخدمون حالياً. في تقديم خدمة حبوب منع الحمل 

وإذا اتخذت سياسة . القطاع العام والمتطلب الثاني هو توفر مواد مسجلة قانونياً وبأسعار متوسطة في السوق التجاري 
تحصيل رسوم بسيطة في القطاع العام بدلاً من تقديم الوسائل بشكل مجاني لجميع الشرائح السكانية فسيكون لها أثرا آبيراً في 

  ) .13(لتجاري بتقديم خدمات حبوب منع الحمل زيادة دور القطاع الخاص ا
  

يؤدي قيام القطاع العام في دول أمريكا اللاتينية بتقديم وسائل تنظيم الأسرة وخدماتها بشكل مجاني للسكان في المدى المتوسط 
ضوء انسحاب إلى زيادة معدلات التغطية في الاستخدام ولكن هذه السياسة تعتبر غير ذات جدوى من الناحية المالية في 
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الجهات المانحة من دعم برامج تنظيم الأسرة بالإضافة إلى أثرها السلبي على نمو ومشارآة القطاع الخاص قي تقديم الوسائل 
  .على المدى الطويل 

ا ففيم. ولذلك فان هذه الدول يجب أن تعترف أن الاعتماد الكبير على القطاع العام في تقديم هذه الخدمات لن يكون مستداماً 
عدا الأآوادور وباراغواي فان معظم دول أمريكا اللاتينية قد شهدت خلال الخمسة عشر عاماً الماضية زيادة آبيرة في سوق 

من سوق تنظيم % 50تنظيم الأسرة الذي يقدمه القطاع العام حيث تغطي البرامج الحكومية في هذه البلدان ما يزيد عن 
من خدمات تنظيم % 60نة واضحة للقطاع الخاص على السوق حيث يغطي حوالي أما في الباراغواي فهنالك هيم. الأسرة 

من السكان ، % 40لأفقر % 27الأسرة وقد أدت هذه الهيمنة للقطاع الخاص إلى ارتفاع نسبة الحاجة غير الملباه لتصل 
  .للفئات الفقيرة وآاستجابة لهذه المشكلة برزت الحاجة لإنشاء صيدليات شعبية لتوفر الوسائل بأسعار متدنية 

  
اتخذت معظم الدول في أمريكا اللاتينية سياسات جديدة تعمل على حث القطاع الخاص على المشارآة ومن ابرز هذه 

  :السياسات 
 .إدماج القطاع الخاص في عملية التخطيط واتخاذ القرارات وتحديد الموارد  -1
 .توفير حوافز غير مالية للقطاع الخاص لتشجيعه على المشارآة  -2
إزالة المعيقات التنظيمية والتشريعية التي تحد من مشارآة القطاع الخاص آتخفيض الضرائب على الوسائل المستوردة  -3

 ) .14(وإلغاء إلزامية شراء الوسائل من المصادر المحلية مرتفعة الأسعار 
  
  
  :في الأردن رامج الصحة الانجابيةب
  

في الأردن أن يواصل مستوى الإنجاب انخفاضه بصورة مضطرده  )2020- 2000(توقعت الاستراتيجية الوطنية للسكان 
  . 2020مولود للمراة الواحدة بحلول عام  2.5والى اقل من  2010عام  2.9ليصل الى 

  
وافترضت الاستراتيجية إن هذا يمكن أن يحدث بصورة أساسية عن طريق تزايد مستوى استعمال وسائل تنظيم الأسرة مع 

  .المباشرة المؤثرة في الإنجاب على حالها بقاء العوامل الأخرى 
أن هذه الغاية المرجوة لن تتحقق ، فلم يطرأ انخفاض ذي بال في  2007ولكن اظهر مسح السكان والصحة الأسرية لعام 

.   2002مستويات الإنجاب آما أن نسبة استعمال موانع الحمل الحديثة لم ترتفع إلى المستوى الـلازم منذ المسح السابق لعام 
ويستدعي الأمر إعادة النظر في أهداف الاستراتيجية الوطنية للسكان آما يتطلب أيضا فحص مستويات الإنجاب وتبايناته 
ومحدداته بما في ذلك استعمال وسائل تنظيم الأسرة ضمن السياق الاقتصادي والاجتماعي والثقافي وما فيه من معيقات تعرقل 

  ) .23(الوصول إلى المؤشرات المستهدفة
إلى أن السنوات الخمس الأخيرة من العقد  2007،  2002،  1997تشير معلومات مسوح السكان والصحة الأسرية للأعوام 

الماضي لم تشهد انخفاضاً ذي قيمة في معدل الإنجاب الكلي آما آان مأمولاً وإذا آان معدل الإنجاب المكتمل والإنجاب 
  ) .23(ب المرغوب عاد إلى الارتفاع وبقيت نسبة الولادات المتقاربة على حالها تقريباالمثالي قد انخفضا قليلاً إلا أن الإنجا

  
  :تنظيم الأسرة وتبايناته 

  
لكي يرتفع معدل استعمال موانع الحمل يجب أن تقدم خدمات تنظيم الأسرة لجميع الأعداد الجديدة من المتزوجين و لعدد مماثل 

وتعويض من توقف منهم بالإضافة إلى .  في إبقاء المستخدمين أصلا على هذا الحال من المتزوجين السابقين وآذلك النجاح 
وإذا لم يتحقق هذا العمل الكبير فان معدلات الإنجاب لن تتغير خاصة إذا بقيت العوامل . الوصول إلى مستخدمين جدد 

  .المباشرة الأخرى المؤثرة في الإنجاب على حالها 
/ آما هو مستهدف في خطة العمل الوطنية للصحة الإنجابية  2012اب الكلي بحلول عام إذا ما أردنا خفض معدل الإنج

أما في %) 57.1(عما هو عليه الآن % 24المرحلة الثانية فانه يتعين أن يرتفع عدد مستخدمي وسائل تنظيم الأسرة بنسبة 
عما هو عليه الآن وذلك لتلبية % 13ن بنسبة حال بقاء معدل الإنجاب الكلي على حاله فانه يتعين أن يرتفع عدد المستخدمي

أن حوالي ثلثي الأسر  2007ويشير مسح السكان والصحة الأسرية لعام . حاجات العدد المتزايد من النساء في سن الإنجاب
بع و منهم استعملوها بعد المولود الرا% 12.3ممن سبق لهم الزواج استعملوا وسائل تنظيم الأسرة قبل المولود الرابع وان 

  .فقط منهم قد بدأوا في استخدام الوسائل بعد الزواج لتأخير المولود الأول % 2وان . لم يستعملها أبدا % 20.5
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وما زال اللولب الوسيلة المفضلة لدى المستعملات حالياً ولدى الراغبات في استعمال الوسائل من غير المستعملات وهذا 
لحمل بصورة عامة لأن هذه الوسيلة تحتاج أن يكون مقدم الخدمة طبيب حسب الأمر يعيق ارتفاع معدل استعمال موانع ا

حيث بينت المسوحات . التفسير الحالي لقانون المهن الطبية وانثى أيضا حسب الرغبة الشديدة من قبل الأزواج في الأردن 
من هؤلاء % 50بحوالي  إن نسبة غير المستعملات الراغبات في اللوالب تقدر 2007،  2002،  1997خلال الأعوام 

  . 2002في مسح عام % 87وان نسبة الراغبات في تلقي خدمة ترآيب اللولب من قبل أنثى آانت . النساء 
وان  2007في مسح عام % 43وان نسبة من لم يحصلن على رعاية صحية خشية أن لا يكون مقدم الخدمة أنثى آانت 

  .من قبل قابلات% 6وفقط حوالي . آان من طبيبات  2007عام ممن تلقين خدمة ترآيب اللولب في مسح % 80حوالي 
  

( تراجع دور المنظمات غير الحكومية وبصورة خاصة الجمعية الأردنية لتنظيم الأسرة وآذلك تراجع دور القطاع الخاص 
عدا حصة ( لقد زادت حصة القطاع الحكومي . آمصدر لخدمات تنظيم الأسرة لصالح القطاع الحكومي ) الأطباء تحديداً 

في آافة الوسائل معوضاً بذلك التراجع الذي حصل في دور الجمعية الأردنية لتنظيم الأسرة خاصة ) الخدمات الطبية الملكية 
  ) .اللولب(في مجال الوسيلة الرئيسية الأآثر شيوعاً في الأردن 

  
فتتمثل في تحقيق  2012 – 2008جابية أما أهم المؤشرات المستهدفة للمرحلة الثانية لخطة العمل الوطنية للصحة الإن

  ) .2012بحلول عام ( الأهداف التالية بنهاية فترة الخطة 
  .مولود لكل امرأة  3.1= معدل الإنجاب الكلي  -1
 % .62.4= معدل استعمال وسائل منع الحمل  -2
 %51.1= معدل استعمال وسائل منع الحمل الحديثة  -3
 ) .24,23(مولود لكل امرأة  2.8=  2015ام تحقيق هدف معدل الإنجاب الكلي المرغوب في ع -4

  
من خلال التوزيع النسبي للسيدات في سن الإنجاب واللواتي يستعملن وسائل  2007يبين مسح السكان والصحة الأسرية لعام 

تنظيم الأسرة الحديثة حسب أحدث مصدر للحصول على الوسيلة إن القطاع الصحي الخاص التجاري والمتمثل في 
من مجموع مستخدمي الوسائل % 35.2الخاصة وعيادات الأطباء والصيدليات الخاصة ساهمت بما نسبته  المستشفيات

وساهم القطاع % . 15والصيدليات بنسبة % 8.2وعيادات الأطباء بنسبة % 12الحديثة حيث ساهمت المستشفيات بنسبة 
  % .7.8ووآالة الغوث بنسبة % 13.6ة والجمعية الأردنية لتنظيم وحماية الأسرة بنسب% 41.8العام بما نسبته 

  
وآانت مساهمة الخدمات الطبية الملكية % 37.9ومن بين مساهمة القطاع العام آانت مساهمة مؤسسات وزارة الصحة 

  ) .5% ( 0.6فقط ومساهمة المستشفيات الجامعية % 3.1
في الأردن على عدة مداخلات  2012 – 2008اشتملت المرحلة الثانية من خطة العمل الوطنية للصحة الإنجابية للفترة 

لتقوية دور القطاع الخاص في تحقيق استراتيجية ضمان واستدامة وسائل تنظيم الأسرة وزيادة الطلب على خدمات تنظيم 
  -: الأسرة والصحة الإنجابية وتتلخص هذه المداخلات فيما يلي 

  .المرحلة الثانية للخطة الوطنية تصميم خطة عمل تضمن المشارآة الكاملة للقطاع الخاص في تنفيذ  -1
مراجعة التشريعات الوطنية وإجراء بعض التعديلات الضرورية لتحفيز القطاع الخاص في المشارآة في عملية  -2

 .ضمان استدامة توفر وسائل تنظيم الأسرة 
تامين توسعة مظلة برامج التامين الصحي الخاص لتشمل خدمات الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة ضمن حزم ال -3

 .لديها 
تصميم خطة وطنية بالشراآة مع القطاع الخاص لتحمل مسؤولية تزويد الوسائل للسوق الأردني في ضوء  -4

 .انسحاب الجهات المانحة 
 .تصميم برامج تتضمن أنشطة لزيادة طلب السكان على خدمات تنظيم الأسرة من القطاع الخاص  -5
 .جودة تشجيع أطباء القطاع الخاص لتنفيذ معايير ضبط ال -6
  ) . 24(تحسين قدرات الطبيبات في القطاع الخاص لتمكينهن من تقديم خدمات الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة  -7
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  هداف الدراسة أ

  
  : الأهداف العامة  - 1
  . استكشاف مستوى وأنماط مشارآة القطاع الخاص في تقديم خدمات  تنظيم  الأسرة   - 1. 1
  .عوامل التي تؤثر على مساهمة القطاع الخاص النشطة في تقديم خدمات تنظيم الأسرة التعرف على ال - 2. 1
إظهار الآليات المحتملة التي تقوي دور القطاع الخاص في تنفيذ أنشطة خطѧة العمѧل الوطنيѧة الثانيѧة للصѧحة الإنجابيѧة        - 3. 1

  .    وتنظيم الأسرة 
  
  : الأهداف الخاصة  -2
  . ات القطاع الخاص بالمفاهيم الخاصة بالصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة قياس معرفة واتجاه - 1. 2
  . قياس المساهمة الحالية للقطاع الخاص في تقديم خدمات تنظيم الأسرة   – 2. 2
  التعرف على استعداد القطاع الخاص للقيام ببعض المبادرات لزيادة طلب السكان على تلقي خدمات  – 3. 2
  

  . سات القطاع الخاص تنظيم الأسرة في مؤس
  . تقييم مدى التوفر المستمر لوسائل تنظيم الأسرة في القطاع الصحي التجاري  – 4. 2
  .التعرف على المعيقات الرئيسية التي تحد من توسع دور القطاع الخاص– 5. 2
ت متوسѧطة ومتدنيѧة   التعرف على الطرق التѧي بواسѧطتها يمكѧن ان تصѧبح خѧدمات القطѧاع الخѧاص سѧهلة المنѧال للفئѧا           – 6. 2

  . الدخل من السكان 
  . التعرف على الآليات التي يمكن ان تقوي نظام المعلومات الوطني لتنظيم الأسرة  – 7. 2
  
  أسئلة البحث  
  
  ما هي نسبة السيدات اللواتي يحضرن للعيادات بهدف الحصول على خدمات تنظيم الأسرة من بين مجموع المراجعات ؟ -1
  عداد الأطباء لتقديم النصح والمشورة عن تنظيم الأسرة للنساء   اللواتي يحضرن للعيادات لأسباب مختلفة ؟ ما هو نمط است -2
  ما هي نسبة الأطباء العامين ذوي الاتجاه الايجابي لتنظيم الأسرة ؟  -3
  ما هي نسبة الأطباء العامين المؤهلين والمدربين لتقديم خدمات تنظيم الأسرة؟ -4
  . ة مقدمي الخدمة الصحية الذين يتوفر لهم الإدراك باستراتجيات السكان وتنظيم الأسرة والصحة الإنجابية ما هي نسب -5
ما هي نسبة مقدمي الخدمة الѧذين شѧارآوا خѧلال العѧام الماضѧي بنشѧاطات تدريبيѧة حѧول الصѧحة الإنجابيѧة وتنظѧيم الأسѧرة              -6

  والذين يرغبون بالمشارآة مستقبلاً ؟ 
  يقات الرئيسة لتلقي خدمات تنظيم الأسرة من وجهة نظر مقدمي الخدمة ؟ ما هي المع -7
  . ما هي نسبة العيادات المجهزة تجهيزاً ملائماً لتقديم خدمات تنظيم الأسرة  -8
ما هي نسب مقدمي الخدمة الذين يتوفر لهم الاستعداد والرغبة للمشѧارآة فѧي شѧبكة وطنيѧة تѧدعم تنظѧيم الأسѧرة والمشѧارآة          -9

حملات تطوعية وأنشطة مجتمعية ميدانيѧة لزيѧادة الطلѧب علѧى خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة وتحسѧين معѧدلات التغطيѧة بهѧذه            في 
  الخدمات ؟ 

ما هو مدى قيام أطباء النسائية ومساعديهم لتقديم خدمات النصح والمشورة للنساء بعد الولادة واستغلال الفرص الضѧائعة   -10
  لتقديم هذه الخدمة ؟ 

  سبة الأطباء الذين يتوفر لهم الاستعداد لتقديم خدمة وسائل تنظيم الأسرة بأجور رمزية للفقراء؟ ما هي ن -11
ما هي المعيقات الرئيسة التي تحول دون توفر وسѧائل تنظѧيم الأسѧرة بشѧكل واسѧع وسѧهل المنѧال مѧن وجهѧة نظѧر مقѧدمي             -12

  الخدمة ؟ 
  الصيدليات او مستودعات الأدوية ؟ هل حصل انقطاع لوسائل تنظيم الأسرة الرئيسية في  -13
  هل يتم إنتاج وسائل تنظيم الأسرة محليا؟  -14
  هل توجد معيقات تشريعية او تنظيمية تعيق دور المؤسسات الدوائية في توفير وسائل بأسعار مناسبة ؟  -15
  عن عملية استخدام الوسائل ؟ هل يقوم الصيادلة في الصيدليات الخاصة بتقديم المعلومات والنصح الضرورية للزبائن  -16
هل خدمات تنظيم الأسرة مشمولة ضمن حزم تأمين شرآات التأمين الصحي؟ما هي الأسباب التي تمنع ذلك؟وآيف يمكѧن   -17

  اشراك أصحاب هذه الشرآات ليصبحوا داعمين لبرنامج تنظيم الأسرة ؟ 
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  منهجية الدراسة  
  
  )    Cross Sectional(وصفية : نوع الدراسة  – 1
 قطѧاع الصѧحي الخѧاص التجѧاري ويتضѧمن     يتكون مجتمѧع الدراسѧة مѧن مقѧدمي الخѧدمات الصѧحية فѧي ال       : مجتمع الدراسة  – 2

عيادات أطباء النسائية والتوليد وعيادات الأطباء العامين وأطباء الأسرة والقابلات العاملات فѧي عيѧادات وأقسѧام النسѧائية     
يدليات الخاصة ومستودعات الأدويѧة وشѧرآات الأدويѧة المحليѧة وشѧرآات التѧأمين       والتوليد في المستشفيات الخاصة والص

  . الصحي 
عيѧادة   185عيادة طب عام وطѧب الأسѧرة ،    537صيدلية ، 2300( مؤسسة صحية  3168يتكون اطار مجتمع الدراسة من 

مسѧتودع   38آѧـة أدويѧة محليѧة ،    شر 20مستشفى قطاع خاص رئيسي تحتوي على اقسام نسائية وتوليѧد ،   33نسائية وتوليد ، 
حيث تم الحصول على هذه الإطѧارات وتوزيعهѧا الجغرافѧي فѧي المحافظѧات مѧن مصѧادر        ) . شرآة تأمين صحي  55أدوية  و 

  مختلفة آان من أبرزها نقابتي الأطباء والصيادلة
  
  عينة الدراسة  -3

خѧاص التجѧاري تѧم اختيارهѧا عشѧوائيا مѧن جميѧع        مؤسسة صحية من مؤسسات القطاع الصحي ال 262اشتملت هذه العينة على 
  .محافظات المملكة من القوائم التي تحتوي على إطارات مكونات مجتمع الدراسة

  . لقد بذلت جهود آبيرة في محاولة الحصول على اطار هذه العينة وتحديثه ليصبح بأفضل صورة ممكنة 
ذات خصوصية ديموغرافية واجتماعية وبيئية خاصة فѧي العينѧة    تم تمثيل مخيمات اللاجئين ومناطق الأغوار آمناطق جغرافية

 .  
   -: تم احتساب حجم العينة باستخدام المعادلة 

  

          pq  ×Z2              
        --------------  =n          

                2  d 
  الحد الأدني لحجم العينة =       nحيث 

            z   =1.96  
P              =0.5   
q              =p –1  
d              =12% of p     

    
شѧخص يعملѧون فѧي هѧذه المؤسسѧات الصѧحية        267وبناءً على هذه المعادلة آان الحد الأدنى لحجم العينة المطلوب يتكون مѧن  

  . المختلفة 
  

عيѧادة نسѧائية وعشѧر     40ئية وتوليѧد يمثلѧون   طبيѧب نسѧا   50عيѧادة ،   72طبيب عام وطبيب أسرة يمثلون  72تتألف العينة من 
مѧدراء مسѧتودعات أدويѧة و     10مدير شѧرآة أدويѧة محليѧة ،     11مدير شرآة تأمين صحي ،  11صيادلة ،  108مستشفيات ، 

  . مستشفيات خاصة  10قابلات يمثلن  10
  

ستشѧفيات الخاصѧة حيѧث تѧم إجѧراء      تم أجراء مقابلة مع شخص واحد يمثل آل مؤسسة من المؤسسѧات المبينѧة أعѧلاه مѧا عѧدا الم     
  . مؤسسة  262شخصا يمثلون  272مقابلة مع طبيب نسائية وقابلة في آل مستشفى وأصبح حجم العينة النهائي 

  
وعنѧد دراسѧة مكونѧات العينѧة     . مؤسسѧة صѧحية    3168من مجموع الإطار لمجتمѧع الدراسѧة البѧالغ    % 8.5مثلت العينة حوالي 
نسبة عينة الأطباء العامين % 13.4( من الإطار لشرآات الأدوية % 55ار للصيدليات إلى من الإط% 5تراوحت نسبها بين 

نسѧبة عينѧة الصѧيدليات مѧن     % 5نسبة عينة أطباء النسائية من مجمѧوع إطѧارهم ،   % 27وأطباء الأسرة من مجموع إطارهم ، 
نسѧѧبة عينѧѧة مسѧѧتودعات % 26ت ، نسѧѧبة عينѧѧة المستشѧѧفيات مѧѧن مجمѧѧوع إطѧѧار المستشѧѧفيا % 30مجمѧѧوع إطѧѧار الصѧѧيدليات ، 

نسѧѧبة عينѧѧة شѧѧرآات الأدويѧѧة مѧѧن مجمѧѧوع إطѧѧار الشѧѧرآات و % 55الأدويѧѧة مѧѧن مجمѧѧوع الإطѧѧار الخѧѧاص بهѧѧذه المسѧѧتودعات ، 
  ) . نسبة عينة شرآات التأمين الصحي من مجموع إطارها % 20
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مѧن إطѧار الصѧيدليات وقѧد     % 5تѧي مثلѧت عينتهѧا    يتبين من النسب المذآورة أعلاه أنها آانت عالية نسبياً فيما عدا الصѧيدليات ال 
اعتبرت هذه النسبة مقبولة نظراً للمحددات المالية للدراسة التي حالت دون سحب عينة اآبر من الصيدليات حيѧث تѧم التعѧويض    

ناطق عن آبر حجم العينة بتوزيعها على آافة محافظات المملكة لتصبح عينة وطنية بدلا من سحب عينة آبيرة مقتصرة على م
  . جغرافية محدودة 

  
بعѧد  )  Systematic random sampling( تـم سحـب عينة المؤسسات الصحية بواسطـة الطريقѧـة المنتظمѧة العشوائيѧـة    

فئة الأطبѧاء العѧامين   ( أن تم تقسيم الإطار العام لمجتمع الدراسة إلى إطارات نوعية تخص آل فئة من مكونات مجتمع الدراسة 
بحيث تم تجهيز قائمة لكل فئة وحسب الفئات المختلفة وقد روعي التوزيѧع النسѧبي   ) وهكذا ... فئة الصيدليات وأطباء الأسرة ، 

لإطار مجتمع الدراسة حسѧب المنѧاطق الجغرافيѧة فѧي توزيѧع فئѧات العينѧة علѧى أقѧاليم المملكѧة الثلاثѧة مѧع إعطѧاء وزن أضѧافي               
 ѧون    لإقليمي الشمال والجنوب فيما يخص عينة الأطباء العѧرة آѧاء الأسѧي        %  83امين وأطبѧع فѧة يقѧذه الفئѧار هѧوع إطѧن مجمѧم

فيمѧا يخѧص عينѧات شѧرآات الأدويѧة والتѧأمين ومسѧتودعات الأدويѧة فقѧد تѧم سѧحبها جميعѧا مѧن إقلѧيم الوسѧط ومѧن                 . إقليم الوسѧط 
  . العاصمة عمان تحديداً بسبب آون جميع هذه المؤسسات في الغالب متواجدة في عمان 

% 55داقية اآبر للعينة فقد تم تمثيل المؤسسات قليلة العدد في الإطار بنسب عالية مѧن التمثيѧل وصѧلت إلѧى     للحصول على مص
  . بالنسبة لشرآات الأدوية 

  
  

   -:آانت حصة الأقاليم الثلاثة من حجم العينة حسب الجدول أدناه 
  

الأطبѧѧѧѧѧاء    المستشفيات  الإقليم
العѧѧѧѧامون 
  والأسرة

أطبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاء 
  النسائية

رآات شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧ  الصيدليات
  التأمين

شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرآات 
  الأدوية

مسѧѧتودعات 
  الأدوية

  مجموع

  202  10  11  11  85  30  49  6  الوسط

  44  0  0  0  17  12  12  3  الشمال

  26  0  0  0  6  8  11  1  الجنوب

  272  10  11  11  108  50  72  10  المجموع

  
الماليѧة فقѧد روعѧي بإظهارهѧا      آون حجم العينة غير آافي لإظهار نتائج هذه الدراسة حسب المناطق الجغرافية نظѧرا للمحѧددات  

  . من خلال جداول تمثل الواقع الوطني فقط 
  أدوات الدراسة  -4
  

  .  )ملحق رقم(تمثلت الأدوات المستخدمة لجمع بيانات هذه الدراسة بمجموعة من الاستبيانات وعددها ستة
الأسѧئلة المغلقѧة   , نѧوعين مѧن الأسѧئلة    حيث صممت استبانه خاصة بكل فئة من فئات مجتمع الدراسة  وقد اشتملت الأسѧئلة علѧى  

وتم مراجعة هذه الاستمارات من قبل مجموعة من المختصين والخبراء في هذا المجال عن طريق الباحѧث  . والأسئلة المفتوحة 
  . الرئيسي والمجلس الأعلى للسكان 

  
  طريقة جمع البيانات  –5
  

قبل جامعي بيانات تم اختيارهم وتدريبهم بعناية لهذه الغاية حيث تكѧون  تم جمع البيانات من خلال المقابلة الشخصية المباشرة من 
آانѧت المقابلѧة تѧتم    . فريق البحث الميداني من عشرة أطباء وثلاثة صيادلة بالإضافة إلى فريق من المشرفين وعددهم خمسة أطباء

تسѧجيل آافѧة هواتѧف المؤسسѧات      بعد اخذ موعد مسѧبق مѧن الشѧخص المعنѧي بواسѧطة الهѧاتف حيѧث روعѧي أثنѧاء تحضѧير العينѧة           
المشمولة بالدراسة وآان يحصѧل بعѧض الأحيѧان وجѧود أخطѧاء بأرقѧام الهواتѧف يضѧطر الباحѧث لزيѧارة الموقѧع شخصѧيا لإجѧراء              

  . المقابلة بنفس الزيارة أو اخذ موعد للمقابلة إذا تعذر أجراؤها بنفس اليوم 
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قابلة وفي الميدان مѧن قبѧل الباحѧث الميѧداني وتѧدقق مѧرة أخѧرى بعѧد تسѧليمها          آان يتم تدقيق الاستبيانات أولا بأول بعد انتهاء الم
لفريق الإشراف وفي الحالات التي آانت فيها البيانات غير مكتملة أو عنѧد وجѧود أخطѧاء فѧي تعبئѧة الاسѧتبانات آѧان يطلѧب مѧن          

  .الشخص المستجوب الباحث الميداني تصويب الخلل أما بإعادة الزيارة أو من خلال الاتصال الهاتفي مع 
اسѧѧتغرقت عمليѧѧة جمѧѧع البيانѧѧات وتѧѧدقيقها حѧѧوالي ثلاثѧѧة أسѧѧابيع وآانѧѧت ترسѧѧل الاسѧѧتبيانات المدققѧѧة أولا بѧѧأول لمѧѧدخل البيانѧѧات       

  . لإدخالها في جهاز الحاسوب تمهيداً لتحليلها واستخراج النتائج 
  
   -:تدريب الباحثين واجراء الاختبار الميداني على أدوات الدراسة  -6
  

تم عقد ورشتي عمل للباحثين والمشѧرفين فѧي عمѧان لتѧدريبهم مѧن قبѧل الباحѧث الرئيسѧي ومسѧاعديه علѧى عمليѧة جمѧع البيانѧات              
وتدقيقها في الميدان وآيفية الوصول الى مواقع العينѧة وآافѧة الأمѧور التѧي يمكѧن ان تѧواجههم اثنѧاء العمѧل الميѧداني وتѧم تكليѧف            

ار ميداني علѧى أدوات الدراسѧة مѧن خѧلال اجѧراء مقѧابلات لمؤسسѧات مشѧابهة للمؤسسѧات          فريق البحث والمشرفين باجراء اختب
الداخلة في الدراسة بهدف اآتشاف مدى ملاءمة الاستبانات والأسئلة والوقت اللازم لتعبئة الاستمارة الواحدة وأي صѧعوبات او  

روعѧѧي ان لا يѧѧتم شѧѧمول المؤسسѧѧات التѧѧي تخضѧѧع وقѧѧد . مشѧѧاآل يمكѧѧن التعѧѧرف عليهѧѧا قبѧѧل البѧѧدء بجمѧѧع بيانѧѧات الدراسѧѧة الفعليѧѧة 
بعد انتهاء الاختبار الميداني تم عقѧد ورشѧة عمѧل أخѧرى لكافѧة أفѧراد الفريѧق حيѧث قѧدموا تغذيѧة           . للاختبار ضمن عينة الدراسة 

انات راجعة وملاحظات عن نتائج الاختبار الميداني أدت هذه الملاحظات الى اجراء بعض التعديلات علѧى بعѧض أسѧئلة الاسѧتب    
حيѧѧث تѧѧم تصѧѧويبها ورفѧѧع الاسѧѧتبانات النهائيѧѧة للمجلѧѧس الأعلѧѧى للسѧѧكان وتѧѧم اخѧѧذ ملاحظѧѧات المجلѧѧس علѧѧى بعѧѧض الأسѧѧئلة بعѧѧين  

  . الاعتبار حيث تم اجراء مزيد من التعديل على أدوات الدراسة قبل ان تبدأ عملية جمع البيانات الفعلية 
  
  : تحليل البيانات-7
  

لاختبѧار أهميѧة الفѧروق      chi-squareال وتحليل بيانات هذه الدراسѧة وتѧم اسѧتخدام طريقѧة     لإدخ SPSSتم استخدام برنامج 
  . الإحصائية في بعض جداول هذه الدراسة 

  
  . استغرقت عملية إدخال وتحليل البيانات واستخراج النتائج حوالي ثمانية أسابيع
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  النتائــج
  
  الأطباء) 1
  

% 58وأطباء الأسرة حوالي  ء حسب نوع الاختصاص حيث شكل الأطباء العامونتوزيع عينة الأطبا)  1(يبين الجدول رقم 
  %. 42من العينة وشكل أطباء النسائية والتوليد حوالي 

من الأطباء آانوا من إقليم الوسط % 65.6بأن توزيع عينة الأطباء حسب الأقاليم الثلاثة في المملكة ، ) 2(ويبين الجدول رقم 
  .وهكذا بالنسبة لبقية الجداول. من اقليم الجنوب% 15.5شمال و من إقليم ال% 19وحوالي 

 
 
  
 

 توزيع عينة الأطباء حسب الاختصاص  :1 جدول رقم

  %النسبة المئوية  العــدد  الاختصاص

 58.2  71  طب عام وأسرة

 41.8  51 أخصائي نسائية 

 100  122 المجموع

  
  

  
 توزيع عينة الأطباء حسب الأقاليم  :2 جدول رقم

    %النسبة المئوية  العــدد  لاقليما

 65.6  80 إقليم الوسط 

  18.9  23 إقليم الشمال 

 15.5 19 إقليم الجنوب 
 100  122 المجموع 

  
  
  

  %  .27ونسبة الإناث % 73توزيع عينة الأطباء حسب الجنس حيث بلغت نسبة الذآور  3رقم  يبين الجدول
 

 جنستوزيع عينة الأطباء حسب ال  : 3 جدول رقم

  %النسبة المئوية   العــدد  الجنـس

 73.0  89 ذآر

 27.0  33 أنثى
 100 122  المجموع

 
  
  



31 
 

  
  
  
  
  

% 31من الأطباء يدرآون وجود مشكلة نمو سكانــي آبيѧرة حاليѧاً فѧي الأردن وحѧوالي     % 69بأن حوالي  4رقم  يبين الجدول
  .لا  منهم أنكروا وجود هذه المشكلة أو لا يعرفون أن آانت موجودة أم

  إدراك الأطباء بوجود مشكلة سكانية آبيرة في الأردن حاليا : 4 جدول رقم

    % النسبة المئوية  العــدد  الإدراك

 68.9  84  نعم 
 29.5  36 لا 

 1.6 2 لا اعرف 
 100 122 عالمجمو

  
للسѧѧكان آمؤسسѧѧة وطنيѧѧة  اسѧѧتطاعوا أن يسѧѧموا المجلѧѧس الأعلѧѧى  % ) 18( بѧѧأن نسѧѧبة قليلѧѧة مѧѧن الأطبѧѧاء   5الجѧѧدول رقѧѧم  يبѧѧين

مѧنهم لا  % 82مسؤولة عن رسم السياسات والاستراتيجيات الخاصة بقضايا السكـان وتنظيم الأسرة فѧي الأردن فѧي حѧين آѧان     
   . يعرفون ذلك أو غير متأآدين 

  
السكان الرسمية المعنية برسم السياسات والاستراتيجيات الخاصة ب) المؤسسة ( معرفة الأطباء بالجهة  :5 جدول رقم

 .دنوتنظيم الأسرة في الأر
     %النسبة المئوية  العــدد  المعرفة

 22 يعرف
 

18.0 

  73 لا يعرف 
 

59.8 

 22.1 27 غير متأآد
 100 122 المجموع

  
  
  

من الأطباء يعرفون بوجود خطة وطنية للصحة الإنجابيѧة وتنظѧيم الأسѧرة فѧي الأردن و     % 55أن حوالي   6الجدول رقم  يبين
  .المعرفة مأجابوا بعد% 13كروا وجود هذه الخطة بينما أن% 32

  
  معرفة الأطباء بوجود خطة وطنية للصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة في الأردن:  6جدول رقم 

     %النسبة المئوية  العــدد  المعـرفـة

 54.9  67 نعم

 32.0  39 لا

 13.1 16 لا أعرف

 100  122 المجموع
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آѧان لѧديهم معرفѧة    % 28مѧن الأطبѧاء لѧديهم معرفѧة صѧحيحة بمفهѧوم تنظѧيم الأسѧرة وحѧوالي          % 68أن بѧ  7الجѧدول رقѧم    يبين
 خاطئة والباقي أما آانت أجابتهم بعدم المعرفة أو لم يذآروا أي إجابة

  
. 

 معرفة الأطباء بمفهوم تنظيم الأسرة: 7جدول رقم 

     %النسبة المئوية  العدد  المعرفـة

 68.0 83  معرفة صحيحة 

 27.9 34 معرفة خاطئة

  2.5  3 لا يعرف 

 1.6 2 بدون إجابة 

 100 122 المجموع

 
عناصѧر أو   3-1من الأطباء لديهم معرفة محدودة بمفهѧوم الصѧحة الإنجابيѧة حيѧث ذآѧروا      % 70أن حوالي  8جدول رقم  يبين

% ) 3حѧوالي  (ونسѧبة بسѧيطة   عناصѧر   5-4آانت معرفتهم متوسطة حيѧث اسѧتطاعوا ان يسѧموا    % 26مكونات لها فقط بينما 
  .عناصر فأآثر 6من الأطباء ذآروا 

 
 معرفة الأطباء بمفهوم الصحة الإنجابية:  8جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  درجـة المعرفـة

 3.2 4  عناصر فأآثر 6يسمي (  ةمعرفة آبير

  )عناصر 5- 4يسمى( عرفة متوسطة م
32 26.2  

   )عناصر 3-1يسمى ( معرفة محدودة 
85 

69.7  

 0.8  1  ) لم يسمي أي عنصر( لا يعرف 
 100 122 المجموع

  
أن أآثѧѧر مѧѧن نصѧѧف الأطبѧѧاء بقليѧѧل ذآѧѧروا الأمومѧѧة الآمنѧѧة ورعايѧѧة صѧѧحة الطفѧѧل ورعايѧѧة صѧѧحة الحامѧѧل      9جѧѧدول رقѧѧم  يبѧѧين

مѧن الأطبѧاء   % 24وفقѧط  . ة آعناصر للصحة الإنجابية وأآثر مѧن الثلѧث بقليѧل ذآѧروا الѧولادة الآمنѧة والعنايѧة بѧالأم بعѧد الѧولاد          
استطاعوا أن يذآروا تنظيم الأسرة آأحد مكونات الصحة الإنجابية أمѧا بقيѧة العناصѧر فتراوحѧت نسѧبة ذآرهѧا مѧن قبѧل الأطبѧاء          

 % .10.7-% 3.3بين 
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 معرفة الأطباء بعناصر الصحة الإنجابية: 9جدول رقم 

  العـدد  %النسبة المئوية  العناصـر

 56.6 69  منةالأمومة الآ

  الولادة الآمنة
43 35.2 

 36.1 44 العناية بالأم بعد الولادة
 23.8  29 تنظيم الأسرة 

 50.8 62 رعاية صحة الحامل 
 56.5 69 رعاية صحة الطفل 

 10.7 13 المقدرة على الإنجاب 
 8.2 10 رعاية صحة المراهقين والشباب

 4.1 5 الوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا 
 3.3 4 الاآتشاف المبكر للأورام 

 5.7 7 المشورة والتوعية عن الجهاز التناسلي
 

بأن حوالي ثلاثة أرباع الأطباء يرون أن خدمات تنظيم الأسرة ضرورية جدا في الأردن وحوالي ربعهѧم   10رقم  يبين الجدول
  . يرى بأنها إما ضرورية لحد ما أو غير ضرورية 

  
  

 باء بمدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأردنرأي الأط:  10جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  مـدى الضرورة

 75.4 92 ة جداً يضرور

  ضرورية لحد ما 
27 22.1  

  2.5 3 غير ضرورية 

 100 122  المجموع
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ة الكلѧي الحѧѧالي للنسѧѧاء فѧѧي  مѧѧن الأطبѧاء فقѧѧط اسѧѧتطاعوا معرفѧѧة قيمѧة معѧѧدل الخصѧѧوب  % 35بѧأن حѧѧوالي   11رقѧѧم  يبѧين الجѧѧدول 
 . منهم ذآروا قيم خاطئة أو أجابوا بعدم تأآدهم من هذه القيمة % 65الأردن و

  
  

 معرفة الأطباء بمعدل الخصوبة الكلي في الأردن حالياً:  11جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  المعرفـة

 35.2 43 معرفة صحيحة 

  معرفة خاطئة
59 48.4  

  16.4 20 غير متأآد

 100 122 المجموع

  
  
  

من الأطباء ذآѧروا بأنѧه يѧزورهم مراجعѧون بشѧكل منѧتظم لطلѧب خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة ،           % 23أن  12رقم  يبين الجدولآما 
مѧن الأطبѧاء   % 40من هؤلاء الأطباء ذآروا بأن زيارات المراجعين لطلѧب هѧذه الخѧدمات تѧتم أحيانѧا وحѧوالي       % 37وحوالي 

  .ارات أو نادراً ما تتمذآروا عدم وجود هذه الزي
 

 مراجعة العيادة لطلب خدمات تنظيم الأسرة :  12جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  طلب الخدمة

 23.0 28 نعم 

 أحيانا
45 36.9  

  19.7 24 نادراً

 20.5  25 لا

 100 122 المجموع

       
  
  
  
  
  
  

مѧن  % 10لطلѧب خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة بنسѧبة اقѧل مѧن        مѧن الأطبѧاء يѧزورهم مراجعѧون     % 43أن   13آما يبين جѧدول رقѧم   
من الأطباء ذآروا أن نسبة المراجعين  الذين يحضرون للعيѧادة  % 39مجموع مراجعيهم في الشهر لمختلف الأسباب ، حوالي 

مѧѧن الأطبѧѧاء شѧѧكلت نسѧѧبة مѧѧراجعيهم لطلѧѧب خدمѧѧة تنظѧѧيم % 18وحѧѧوالي % 20-10لطلѧѧب خدمѧѧة تنظѧѧيم الأسѧѧرة تتѧѧراوح بѧѧين 
  . من مجموع مراجعيهم الشهري % 20أآثر من  الأسرة
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  معدل المراجعين للعيادات لطلب خدمات تنظيم الأسرة من مجموع أعداد المراجعين الشهري الكلي: 13جدول رقم 
 

  %النسبة المئوية  العـدد  المعـدل

  من مجموع المراجعين% 10اقل من 
 

31 43.0 

 من مجموع المراجعين % 10-20
28 38.9  

  18.1 13من مجموع المراجعين% 20من  أآثر
 100 72 المجموع

 احد الأطباء امتنع عن الإجابة 
  

بѧأن حѧوالي ثلاثѧة اربѧاع الاطبѧاء قѧدروا عѧدد الاطفѧال المثѧالي للاسѧرةالاردنية بثلاثѧة الѧى اربعѧة اطفѧال و                14يبين جدول رقم 
  .بر هذا العدد خمسة اطفال فأآثرمن الاطباء اعتبروا العدد المثالي اثنين و مثلهم اعت% 12حوالي 

 
 )ذآوراً وإناثًا ( رأي الأطباء حول عدد الأطفال المثالي للأسرة الأردنية :   14 جدول رقم

  %النسبة المئوية  العـدد  عـدد الأطفال

 12.3 15 طفلين 

  أطفال 3-4
92  75.4  

  11.5 14 أطفال فأآثر  5

 0.8  1  بدون إجابة 

 100 122 المجموع

 
مѧنهم ذآѧروا   % 32ان نصف الاطباء يرون بان فتѧرة المباعѧدة بѧين المواليѧد المثاليѧة هѧي ثلاثѧة سѧنوات و          15جدول رقم  يبين

  .سنتين آفترة مناسبة 
 

 رأي الأطباء بفترة المباعدة بين المواليد  : 15جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  فترة المباعـدة

 1.6 2 سنة واحدة 

  سنتان
39 32.0  

  50.0 61 سنوات  3

 16.4  20  سنوات      3أآثر من 

 100 122 المجموع
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يقومѧون بالتحѧدث و اقنѧاع السѧيدات المتزوجѧات اللѧواتي       % 87بѧان الغالبيѧة العظمѧى مѧن الاطبѧاء حѧوالي        16يبين جدول رقѧم  
مѧن الاطبѧاء لايقومѧون    % 13ي يراجعن العيادة حول موضوع اسѧتخدام وسѧائل تنظѧيم الاسѧرة امѧا بشѧكل منѧتظم اواحيانѧاً حѧوال         

  .بهذه المهمة او نادراً مايقومون بها 

  
فقط من الاطباء شѧارآوا خѧلال العѧام الماضѧي بنѧدوات او مѧؤتمرات او ورشѧات عمѧل         %  34بأن حوالي  17يبين جدول رقم 

 .حول الصحو الانجابية و تنظيم الاسرة
/ حول الصحة الإنجابية  مشارآة الأطباء خلال العام الماضي بندوات أو مؤتمرات أو ورشات عمل:  17جدول رقم  

 تنظيم الأسرة 
 %النسبة المئوية العـدد المشارآـة

 33.6 41  نعم 

  65.6 80 لا

  0.8 1 غير متأآد 

 100 122 المجموع

  
يرغبѧون بالمشѧارآة بنѧدوات او مѧؤتمرات او ورشѧات عمѧل حѧول        % )  71حѧوالي  ( ان غالبيѧة الاطبѧاء    18يبين جѧدول رقѧم   

منهم إما لايرغبون أو غبر متأآدين من رغبتهم بالمشارآة في مثѧل  %  29ظيم الاسرة مستقبلاً و حوالي الصحة الإنجابية و تن
      .هذة النشاطات 

تنظيم الأسرة / رغبة الأطباء بالمشارآة بندوات أو مؤتمرات أو ورشات عمل حول الصحة الإنجابية :  18جدول رقم 
 مستقبلاً

  %النسبة المئوية  العـدد  الرغبـة

 70.5 86 نعم 

  16.4 20 لا

  13.1 16 غير متأآد 

 100 122 المجموع

  
قيام الأطباء بمحاولة إقناع السيدات المتزوجات اللواتي يراجعن العيادة باستخدام وسائل تنظيم الأسرة  :  16جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  محاولة إقناع السيدات

 60.7 74 نعم 

 أحيانا
32 26.2  

  4.9 6  اًنادر

 8.2  10 لا

 100 122 المجموع
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من الأطباء لديهم الاستعداد للمشارآة في شبكة وطنية لѧدعم خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة فѧي      % 67أن حوالي  19الجدول رقم  يبين
مѧنهم لѧم يبѧدوا اسѧتعدادً أو غيѧر      % 33حال إنشائها مستقبلاً وبحيث تمثل آافة القطاعات الطبية والصحية في المملكѧة وحѧوالي   

  . متأآدين من رغبتهم في المشارآة بهذه الشبكة 
  
  

 
 رغبة الأطباء للمشارآة في شبكة وطنية تدعم خدمات تنظيم الأسرة: 19جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  الرغبـة

 67.2 82 نعم 

  18.9 23 لا

  13.9 17 غير متأآد 

 100 122  المجموع

  
  

من الأطباء لديهم استعداد للمشارآة في حملات وطنيѧة تطوعيــѧـة عنѧدما تѧدعو الحاجѧة بهѧدف       % 44أن  20الجدول رقم  يبين
مѧѧنهم عѧѧدم الاسѧѧتعداد أو أنهѧѧم غيѧѧر متأآѧѧدين مѧѧن % 56حѧѧث المѧѧواطنين علѧѧى زيѧѧادة الطلѧѧب علѧѧى خѧѧدمات تنظѧѧيم الأسѧѧرة وذآѧѧر 

  .استعدادهم للمشارآة بهذا النشاط
  
  

 ة الأطباء للمشارآة في حملات وطنية تطوعية لزيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرةرغب: 20جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  الرغبـة

 44.3 54 نعم 
  35.2 43 لا

  20.5 25 غير متأآد 
 100 122  المجموع

أنشѧطة اجتماعيѧة ميدانيѧة لحѧث     من الأطباء لديهم الرغبѧة أو الاسѧتعداد للمشѧارآة فѧي     % 44أن حوالي   21الجدول رقم  يبين 
مѧن الأطبѧاء آѧانوا غيѧر مسѧتعدين أو غيѧر       % 56المواطنين على زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة والصѧحة الإنجابيѧة و  

  . متأآدين من استعدادهم للمشارآة بذلك النشاط 
 

لى زيادة الطلب على خدمات رغبة الأطباء للمشارآة في برامج مجتمعية ميدانية لحث المواطنين ع:  21جدول رقم 
 تنظيم الأسرة/ الصحة الإنجابية 

  %النسبة المئوية  العـدد  الرغبـة

 44.3 54 نعم 

  38.5 47 لا

  17.2 21 غير متأآد 

 100 122 المجموع
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رة بخمѧѧس أن المطبوعѧѧات أو النشѧѧرات التثقيفيѧѧة المتعلقѧѧة بتنظѧѧيم الأسѧѧرة والصѧѧحة الإنجابيѧѧة آانѧѧت متѧѧوف  22الجѧѧدول رقѧѧم  يبѧѧين
العيادات فقط في وقت زيارة الباحثين وآانت هذه المطبوعات غير متوفرة في الغالبية العظمى من العيѧادات تѧم الحصѧول علѧى     

  . هذه المعلومات الموجودة في الجدول بناءً على إقرار الطبيب 
  

 
 .الصحة الإنجابية/ مدى توفر مطبوعات أو نشرات تثقيفية في العيادة حول تنظيم الأسرة   :22جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  توفر المطبوعات

 20.5 25 نعم 

  77.9 95 لا

  1.6 2 غير متأآد 

 100 122 المجموع

  
. تقييم الباحث لوجود المطبوعات والنشرات فعلياً في عيادات الأطباء ومѧدى آفايѧة هѧذه المطبوعѧات      23الجدول رقم  يبينآما 

عيѧادة حسѧب إقѧرار أطبѧاء      25توفر بها مطبوعات بعد قيام الباحѧث بطلѧب الاطѧلاع عليهѧا مѧن اصѧل       عيادة ي 23حيث تبين أن 
عيѧѧادة يتѧѧوفر بهѧѧا  23عيѧѧادة مѧѧن اصѧѧل  13( آانѧѧـت مطبوعاتهѧѧا آافيѧѧة %) 56( أآثѧѧر مѧѧن نصѧѧف العيѧѧادات بقليѧѧل  . العيѧѧادات 

  ) .عيادة يتوفر بها مطبوعات  23عيادات من اصل  10( آانـت مطبوعاتها غير آافية % 44وحـوالي ) مطبـوعات 
  
  

تنظيم الأسرة ومدى آفايتها /وجود المطبوعات والنشرات التثقيفية في العيادة حول الصحة الإنجابية   23جدول رقم 
 .من وجهة نظر الباحث

  %النسبة المئوية  العـدد  التوفر والكفاية

 52.0 13  موجودة وآافية 

 موجودة وغير آافية
10 40.0  

  8.0 2 جودة غير مو

 100 25 المجموع

  
  

مѧѧدى اسѧѧتعداد الأطبѧѧاء لتقѧѧديم خѧѧدمات تنظѧѧيم الأسѧѧرة وخاصѧѧة ترآيѧѧب اللوالــѧѧـب لفئѧѧات الفقѧѧراء بѧѧأجور    24الجѧѧدول رقѧѧم  يبѧѧين
مѧن الأطبѧاء اسѧتعدادهم الѧدائم لѧذلك وحѧوالي       % 61رمزية إذا وفرت الحكومة الوسائل لهم بشѧكل مجѧاني ، حيѧث ذآѧر حѧوالي      

 .أفادوا بعدم الاستعداد أو أنهم غير متأآدين من ذلك %  24أنهم سيكونون مستعدين أحيانا  وحوالي ذآروا % 15
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ترتيب المعيقات حسب درجѧة أهميتهѧا التѧي تحѧول دون أو تمنѧع المѧواطنين مѧن اسѧتخدام  وسѧائل تنظѧيم             25الجدول رقم  يبين
 ѧѧاس مѧѧى مقيѧѧات علѧѧت علامѧѧث أعطيѧѧاء حيѧѧر الأطبѧѧة نظѧѧن وجهѧѧرة مѧѧى الأسѧѧفر إلѧѧم  5ن صѧѧق الأهѧѧدول أن . للمعيѧѧذا الجѧѧين هѧѧيب

  . المعيقات الاجتماعية الثقافية والدينية آانت الأهم تلاها في الأهمية المعيقات المعرفية ثم باقي أنواع المعيقات 
  

فض رأي الأطباء بترتيب المعيقات التي تحول دون استخدام خدمات تنظيم الأسرة وتعيق تحقيق هدف خ: 25جدول رقم 
 معدل الخصوبة الكلي في الأردن

  معدل العلامة  المعيقات
 3.5 معيقات اجتماعية ثقافية 

 معيقات دينية 
3.1  

 2.4 رفيةعمعيقات م
 2.1 معيقات مالية 

 1.6 ) خدمية ( معيقات مؤسسية 
 1.0 معيقات ذات علاقة بالتشريعات والسياسات

 
دات اللواتي آن يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة قد توقفن عن استخدامها بسبب من السي% 55أن حوالي   26الجدول رقم  يبين

يتوقفن لأسباب صحيـة لها علاقة بمضѧاعفات الوسѧائل أو الآثѧار الجانبيѧة لهѧا واقѧل مѧن        % 48الرغبة في الحمل ، وان حوالي 
يتضѧح مѧن الجѧدول أن السѧيدة يمكѧن أن      . ج الثلث بقليل يتوقفن إما للانزعاج من استخدام الوسيلة أو بناءً على عѧدم رغبѧة الѧزو   

  . تتوقف عن استخدام الوسيلة لأآثر من سبب 
 رأي الأطباء بأسباب توقف السيدات عن استخدام وسائل تنظيم الأسرة: 26جدول رقم 

  %النسبة المئوية  الأسبـاب

 54.9  من اجل الحمل 

 أسباب صحية 
47.5  

  31.1 عدم رغبة الزوج 
 30.3 مال الوسيلة الانزعاج من استع

 12.3 بسبب الكلفة المالية 
 7.4 فشل الوسيلة 

 7.4 غياب الزوج أو عدم ممارسة الجنس 
 41.8 أسباب أخرى 

 1.6 لا اعرف 
 

استعداد الأطباء لتقديم خدمات تنظيم الأسرة وخاصة اللوالب لفئات  لفقراء بأجور رمزية في حال توفير : 24جدول رقم 
 الوسائل لهم من قبل الحكومة

  %لنسبة المئويةا  العـدد  الاستعداد

 60.7 74 نعم 

 15.6  19 أحيانا

  20.5 25 لا

  3.3 4 غير متأآد 

 100 122 المجموع
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ذآѧرن  % 28مѧن السѧيدات ذآѧرن سѧببين لتѧوقفهن عѧن اسѧتخدام الوسѧيلة وحѧوالي          % 43أن حѧوالي   27الجدول رقѧم   يبينآما 
  . ذآرن ثلاثة أسباب % 21سبب واحد فقط وحوالي 

 
 عدد الأسباب التي ذآرها الأطباء لتوقف السيدات عن استخدام وسائل تنظيم الأسرة: 27جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  عـدد الأسباب

 27.9 34 سبب واحد 

  سببين 
52 42.6  

 21.3 26 ثلاثة أسباب 
 3.3 4 أسباب فأآثر  4

 4.9 6 لم يذآر أي سبب 
 100 122  موعالمج

  
مѧѧن الأطبѧѧاء يѧѧرون بѧѧأن القطѧѧاع الصѧѧحي الخѧѧاص يمكѧѧن أن يلعѧѧب دوراَ فѧѧي رعايѧѧة      % 55يبѧѧين أن حѧѧوالي  28الجѧѧدول رقѧѧم 

مѧѧن الأطبѧѧاء بѧѧان القطѧѧاع الخѧѧاص يمكѧѧن أن يسѧѧاهم % 21الحمѧѧلات الدعائيѧѧة وإنتѧѧاج المѧѧواد التعليميѧѧة عѧѧن تنظѧѧيم الأسѧѧرة وأفѧѧاد  
مѧن الأطبѧاء ذآѧروا بѧأن القطѧاع      % 14ين على زيادة الطلب على خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة    ببرامج مجتمعية ميدانية لحث المواطن

ذآѧѧروا قيѧѧام القطѧѧاع الخѧѧاص بالمشѧѧارآة مѧѧع  % 11الخѧѧاص يمكѧѧن أن يقѧѧدم دعѧѧم مѧѧادي لتنفيѧѧذ نشѧѧاطات تنظѧѧيم الأسѧѧرة وحѧѧوالي  
مѧن  %  45فѧي القطѧاع العѧام و    المؤسسات الحكومية بوضع الخطѧط والبѧرامج أو تѧوفير وسѧائل تنظѧيم الأسѧرة غيѧر الموجѧودة         

 .الأطباء ذآروا أدوارا أخرى 
 

من اجل تحسين معدلات استخدام وسائل  الأدوار الرئيسية التي يمكن أن يلعبها القطاع الصحي الخاص 28جدول رقم 
 تنظيم الأسرة من وجهة نظر الأطباء

  %النسبة المئوية  الأدوار
 54.9 ية عن تنظيم الأسرةرعاية الحملات الدعائية وإنتاج مواد تعليم

 المساهمة ببرامج مجتمعية ميدانية لحث المواطنين على زيادة الطلب
21.3  

 13.9 تقديم الدعم المادي لتنفيذ نشاطات تنظيم الأسرة 
 11.5 المشارآة مع المؤسسات الحكومية بوضع الخطط والبرامج 

 10.7 توفير الوسائل غير الموجودة في القطاع العام 
 45.1 ار أخرى ادو

  
  

     أن القطѧاع الصѧحي الخѧاص يمكѧن أن يقѧوم بѧدور واحѧد لتحسѧين معѧدلات اسѧتخدام وسѧائل تنظѧيم الأسѧرة              29الجدول رقم  يبين
 . ذآروا ثلاث ادوار فأآثر % 9من الأطباء ذآروا دورين للقطاع الخاص و % 20حوالي ) من الأطباء% 45( 

  
  

ا الأطباء التي يمكن أن يقوم بها القطاع الصحي الخاص لتحسين معدلات استخدام عدد الأدوار التي ذآره 29جدول رقم 
 .وسائل تنظيم الأسرة

  %النسبة المئوية  العـدد  عـدد الأدوار

 45.1 55  دور واحد 
  19.7 24دورين 

 9.0 11  ادوار فأآثر  3
 26.2 32 عدم الاستجابة 

 100 122  المجموع
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من الأطباء لديهم الاستعداد للمشارآة بنظام المعلومات الوطني الخاص بتنظѧيم الأسѧرة   % 71الي أن حو 30الجدول رقم  يبين
 . من الأطباء ابدوا عدم الاستعداد أو آانوا غير   متأآدين من استعدادهم للمشارآة % 29في حال إنشائه وحوالي 

 
 

 خاص بتنظيم الأسرةاستعداد الأطباء للمشارآة بنظام المعلومات الوطني ال :30 جدول رقم

  %النسبة المئوية  العـدد  الاستعداد

 71.3 87 نعم

  18.0 22لا

 10.7 13 غير متأآد 

 100 122  المجموع

  
: المقترحات التي ذآرها الأطباء لتسهيل عملية الإبلاغ و التواصل مع نظام المعلومات الوطني في حال انشائه  

 
.المحافظات لجمع المعلومات المتعلقة بتنظيم الأسرة من أطباء القطاع الخاص تعيين ضباط ارتباط من وزارة الصحة في -  
.تفويض اللجان الفرعية لنقابة الأطباء للمساعدة في هذه المهمة -  
.تعميم نموذج خاص عن طريق البريد الالكتروني -  
.إجراء لقاءات و اجتماعات دورية مع أطباء القطاع الخاص في المحافظات -  
.المستمر من قبل إدارة النظام لأطباء القطاع الخاص بأهمية الالتزام بالتبليغ التذآير -  
.إنشاء نظام إبلاغ متطور  -  
.وضع خطة وطنية للنظام -  
.إلزامية القطاع الخاص بالإبلاغ من خلال التشريعات -  
.تحديد مراآز خاصة لتقديم خدمات تنظيم الأسرة في القطاع الخاص -  
.رية لعيادات القطاع الخاصإجراء زيارات دو -  
. أن يكون المطلوب من القطاع الخاص واضح و مختصر -  
  
  

من الأطباء العامين وأطباء الأسرة قد شارآوا سابقا في تدريب في مجال تنظيم الأسѧرة  % 30أن حوالي  31الجدول رقم  يبين
 والصحة الإنجابية حيث آانت مدة هذه التدريب لا تقل عن أسبوعين
 

/ مشارآة الأطباء العامين والأسرة في تدريب سابق لا تقل مدته عن أسبوعين في مجال تنظيم الأسرة : 31 مجدول رق
 الصحة الإنجابية

  %النسبة المئوية  العـدد  المشارآة

 29.6 21نعم 

  70.4 50لا

 100 71  المجموع

  
% 49.3( فر لديهم المهارة الفنيѧة لترآيѧب اللوالѧب    أن حوالي نصف الأطباء العامين وأطباء الأسرة تتو  32رقم  يبين الجدول

  .والنصف الآخر لا تتوفر لهم هذه المهارة 
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  مهارة ترآيب اللوالب من قبل الأطباء العامين والأسرة :  32جدول رقم 
 

  %النسبة المئوية  العـدد  توفر المهارة

 49.3 35نعم 

 50.7 36لا
 100 71  المجموع

  
من الأطباء العامين وأطباء الأسرة استطاعوا أن يسموا الحبوب واللوالب من بين أنѧواع  % 90أآثر من   33م يبين الجدول رق     

منهم سموا الحقن والواقي الذآري ، أما الذين سموا الوسائل المهبلية والغرسѧات  % 60وسائل تنظيم الأسرة الحديثة ، وحوالي 
  .ن الأطباء ذآـــروا التعقيم الجراحيم% 24وحوالي  %42و %41فكانت نسبتهم تتراوح بين

  
 

  معرفة الأطباء العامين والأسرة بوسائل تنظيم الأسرة الحديثة حسب نوع الوسيلة:  33 جدول رقم
 

  %النسبة المئوية نوع الوسيلة
 93.0اللوالب 
 90.1الحبوب 

 60.6الواقي الذآري 

 59.2الحقن 

 42.3الوسائل المهبلية 
 40.8الغرسات 

 23.9التعقيم الجراحي 

  
  
  
  

مѧن الأطبѧاء العѧامين وأطبѧاء الأسѧرة اسѧتطاعوا أن يسѧموا معظѧم أو آѧل وسѧائل           %  47أن حѧوالي   34الجѧدول رقѧم    يبѧين آما 
  .وسائل واقل من الربع بقليل سموا وسيلة إلى وسيلتين فقط  4-3تنظيم الأسرة الحديثة وحوالي الثلث منهم سموا 

 
  وسائل تنظيم الأسرة الحديثة التي يعرفها الأطباء العامون والأسرة عدد  :34 جدول رقم

 
%النسبة المئوية  العـدد عـدد الوسائل  

 22.5 16وسيلة 1-2
 31.0 22وسائل 3-4
 46.5 33وسائل 5-7

 100 71 المجموع
  

  
  
.  
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عـرفة صحيحـــة بالترآيب الهرمѧوني لحبѧوب منѧع    من الأطباء العامين والأسرة لديهـم م% 72بأن حوالي  35الجدول رقم  يبين      
 .منهم آان لديهم إما معرفة خاطئة بترآيب الحبوب أو لا يعرفون % 28الحمل وحوالي 

 
معرفة الأطباء العامين والأسرة بترآيب الحبوب الهرموني:  35 جدول رقم  

%النسبة المئوية  العـدد المعرفـة  

 71.8 51معرفة صحيحة 
 11.3 8معرفة خاطئة

 16.9 12لا يعرف 
 100 71  المجموع

  
 

من الأطباء العامين وأطباء الأسرة بأن حبوب منع الحمѧل تعتبѧر أآثѧر وسѧائل تنظѧيم الأسѧرة المؤقتѧة فعاليѧة         % 48ذآر حوالي 
رقѧم   جѧدول ( ذآѧروا الحقѧن   % 4ذآروا الѧواقي الѧذآري وحѧوالي    % 14أن اللوالب هي الأآثر فعالية % 34بينما ذآر حوالي 

36  (  
 

 معرفة الأطباء العامين والأسرة بأآثر وسائل تنظيم الأسرة المؤقتة فعالية: 36 جدول رقم

  %النسبة المئوية  العـدد  نـوع الوسيلة

 47.9 34 الحبوب 

 اللوالب 
24 33.8  

 14.1 10 الواقي الذآري 

 4.2 3 الحقن 

 100 71  المجموع

  
  
  
  

مѧѧن الأطبѧѧاء العѧѧامين الأسѧѧرة ذآѧѧروا النزيѧѧف المهبلѧѧي آعلامѧѧة خطѧѧرة لمسѧѧتخدمات   % 86بѧѧأن حѧѧوالي   37الجѧѧدول رقѧѧم  يبѧѧين
ذآѧروا الѧم الѧبطن وأثنѧاء الجمѧاع وإفѧرازات مهبليѧة غيѧر طبيعيѧة وتوزعѧت نسѧب تتѧراوح بѧين حѧوالي               % 54اللوالب ، حوالي 

  .على باقي لعلامات الخطرة% 23إلى حوالي % 10
 .والأسرة بالعلامات الخطرة لمستخدمات اللوالبمعرفة الأطباء العامين : 37 جدول رقم

  %النسبة المئوية  العلامات الخطرة  
 18.3  فقدان الخيط 

  85.9 النزيف المهبلي
 22.5 تأخر الدورة الشهرية 
 14.1 ارتفاع درجة الحرارة 

 53.5 إفرازات مهبلية غير طبيعية 
 53.5 الم شديد أسفل البطن وإثناء الجماع 

 9.9 أعراض وعلامات الحمل الشعور ب
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مѧن الأطبѧاء العѧامين وأطبѧاء الأسѧرة علامتѧين مѧن العلامѧات الخطѧرة التѧي تصѧاحب اسѧتخدام اللوالѧب              % 37ذآѧر حѧوالي   آما 
سѧموا علامѧة خطѧرة    % علامѧات و   5-4سѧموا  % 18علامѧات خطѧرة ، حѧوالي     3منهم استطاعوا أن يسѧموا  % 30وحوالي 

  ). 38جدول رقم (  لم يتمكنوا من معرفة أي علامة خطرة %  1.5، وحوالي  واحدة من بين العلامات الخطرة
  

  
 

 .عدد العلامات الخطرة التي ذآرها الأطباء العامون والأسرة لمستخدمات اللوالب : 38 جدول رقم

  %النسبة المئوية  العـدد  عدد العلامات

 14.0 10  علامة خطرة واحدة 
  36.6 26علامتين خطرة 

 29.6 21  خطرة  علامات 3
 18.4 13 علامات خطرة  4-5

 1.4 1 لا يعرف أي علامة 
 100 71  المجموع

           
أجѧابوا بشѧكل صѧحيح عѧن نѧوع حبѧوب منѧع الحمѧل         % ) 68( بأن حوالي ثلثي الأطباء العامين والأسѧرة   39رقم  يبين الجدول

  . ما خاطئة أو لا يعرفون الذي يوصف للسيدة المـرضع والباقي من الأطباء آانت إجابتهم إ
  
  

 
 .معرفة الأطباء العامين والأسرة بنوع حبوب منع الحمل الذي يوصف للسيدة المرضع:   39جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  الإجابة

 67.6 48   إجابة صحيحة 

  12.7 9إجابة خاطئة 

 19.7 14  لا اعرف 

 100 71  المجموع

            
يقѧѧدمون خѧѧدمات تنظѧѧيم الأسѧѧرة فѧѧي   % ) 50.7( أن حѧѧوالي نصѧѧف الأطبѧѧاء العѧѧامين وأطبѧѧاء الأسѧѧرة     40رقѧѧم  يبѧѧين الجѧѧدول 

  . عياداتهم إما بشكل منتظم أو أحيانا والنصف الأخر إما لا يقدمون هذه الخدمة أو نادراً ما يقدمونها 
  رة في عياداتهمتوزيع الأطباء العامين والأسرة حسب تقديمهم  لخدمات تنظيم الأس:  40جدول رقم 

  %النسبة المئوية العـدد  تقديم الخدمة

 31.0 22 نعم 

 19.7 14اًأحيان

 16.9 12نادراً
 32.4 23  لا

 100 71  المجموع
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أن الغالبيѧѧة العظمѧѧى مѧѧن الأطبѧѧاء العѧѧامين وأطبѧѧاء الأسѧѧرة يصѧѧفون حبѧѧوب منѧѧع الحمѧѧل آوسѧѧيلة رئيسѧѧية   41رقѧѧم  يبѧѧين الجѧѧدول
يصѧѧفون اللوالѧѧب وربѧѧع الأطبѧѧاء يصѧѧفون الѧѧواقي الѧѧذآري يليѧѧه الحقѧѧن ثѧѧم الوسѧѧائل  % 56داتهم وحѧѧوالي لتنظѧѧيم الأسѧѧرة فѧѧي عيѧѧا

 . المهبلية ثم الوسائل التقليدية ، أما الغرسات فلم يتم استخدامها على الإطلاق من قبل أي طبيب 
  
  

  وسائل تنظيم الأسرة الموصوفة من قبل الأطباء العامين والأسرة : 41جدول رقم 
 

  %النسبة المئوية  ـوع الوسيلـةن

 97.2 الحبوب 
 55.6اللوالب 

 25.0  الواقي الذآري 
 22.2 الحقن 

 5.6 الوسائل المهبلية 
 0.0 الغرسات 

 2.8 الوسائل التقليدية 
 
  

هم وربع يستخدمون وسيلة واحدة إلى وسيلتين في عيادات% ) 66.6( حوالي ثلثي الأطباء العامين والأسرة آما ان تبين 
. 42جدول رقم  . وسائل 5- 4وسائل والباقي يستخدمون  3الأطباء يستخدمون   

  
 

 عدد الوسائل الموصوفة من قبل الأطباء العامين والأسرة:  42جدول رقم 

  %النسبة المئوية  العـدد  عـدد الوسائل

 66.6 24 وسيلتين  –وسيلة 

 وسائل  3
9 25.0  

 8.4  3 وسائل  4-5
 100 36  المجموع

  
  

من الأطباء العامين وأطباء الأسرة عزوا أسباب عدم تقديم خدمات تنظѧيم الأسѧرة إلѧى    % 29بان حوالي  43رقم  يبين الجدول
عدم توفر الخبرة الفنية لديهم وحوالي ثلاثة أرباع هؤلاء الأطباء عزوا السبب لعدم وجѧود زبѧائن يطلبѧون هѧذه الخدمѧة مѧن بѧين        

  .المترددين على عياداتهم 
  

  أسباب عدم تقديم خدمات تنظيم الأسرة من قبل الأطباء العامين والأسرة في عياداتهم: 43دول رقم ج

  %النسبة المئوية  الأسبــاب 

 74.3عدم وجود زبائن يطلبون الخدمة 

 28.6 عدم توفر الخبرة لدى الطبيب

 0.0  عدم القناعة بتنظيم الأسرة 

  22.9 أسباب أخرى 
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من الأطباء العامين والأسرة الѧذين لا يقѧدمون خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة حاليѧا بѧأنهم مسѧتعدون أو ينѧوون تقѧديم           % 35أفاد حوالي 

آانوا غيѧر متأآѧدين مѧن نيѧتهم فѧي      % 17منهم بعدم وجود هذه النية لديهم وحوالي % 48هذه الخدمة مستقبلا بينما أفاد حوالي 
  . 44جدول رقم . المستقبل

  
  

  للأطباء العامين والأسرة الذين لا يقدمون خدمات تنظيم الأسرة حالياً لتقديمها في المستقبل وجود نية: 44جدول رقم 
  

     %النسبة المئوية  العــدد  النية المستقبلية

 34.8  8 نعم 
 11 لا 

 
47.8 

 17.4 4 غير متأآد
 100 23  المجموع

 
من هذه % 87ها لتقديم خدمات تنظيم الأسرة ان حوالي تبين من خلال تقييم الباحثين لتجهيزات العيادات من حيث ملاءمت

من العيادات يتوفر بها أجهزة تعقيم % 68العيادات يتوفر فيها مكان مناسب يضمن خصوصية تقديم هذه الخدمات وحوالي 
  . 45جدول رقم  وحوالي نصف العيادات تتوفر بها معدات لترآيب اللوالب واقل من الثلث بقليل يتوفر بها سرير نسائي

 
  

  تقييم الباحث لتجهيزات عيادات الأطباء العامين والأسرة لتلائم تقديم خدمات تنظيم الأسرة:  45جدول رقم 
 

     %النسبة المئوية  مكونات البنية التحتية

  87.3 وجود مكان مناسب يضمن الخصوصية 
  67.6  وجود أجهزة تعقيم 
 32.4 وجود سرير نسائي 

 50.7  الب توفر معدات لترآيب اللو
 

من أطباء النسائية يستخدمون حبوب منع الحمل أو اللوالب آوسائل لتنظيم الأسرة في % 46حوالي  46يبين الجدول رقم 
  توزعت على باقي الوسائل% 5يصفون الواقي الذآري ونسب اقل من % 7عياداتهم و 

  
 

 توزيع أطباء النسائية حسب الوسيلة التي تم وصفها: 46جدول رقم 

  %النسبة المئوية  ع الوسيلةنـو

 46.3 حبوب منع الحمل  
 46.5اللوالب

 7.0 الواقي الذآري 
 2.7  الحقن 

 2.1 الوسائل المهبلية 
 0.9  التعقيم الجراحي  
 4.6 الوسائل التقليدية  

 0.0  الغرسات 
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صحة الإنجابية للمراجعات المتѧرددات علѧى   من أطباء النسائية بأنهم يقدمون المشورة حول تنظيم الأسرة وال% 73أفاد حوالي 
       لا يقدمون هѧذه الخدمѧة ابѧدآ   % 4منهم يقدمون هذه الخدمة أحيانا بشكل غير منتظم و % 24العيادة بشكل منتظم وحوالي 

  ) .  47جدول رقم ( 
  

  سائية أو مساعديه تقديم المشورة عن تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية للمراجعات من قبل طبيب الن:  47جدول رقم 
  

  %النسبة المئوية العـدد  يقدم المشورة

 72.5 37نعم 
 23.5 12أحيانا
 0.0 0نادراً
 4.0 2لا

 100 51  المجموع

  
 

مѧѧن أطبѧѧاء النسѧѧائية فتѧѧرة مѧѧا بعѧѧد الѧѧولادة مباشѧѧرة لتقѧѧديم المشѧѧورة للنسѧѧاء حѧѧول تنظѧѧيم الأسѧѧرة والصѧѧحة     % 53يسѧѧتغل حѧѧوالي 
% 33يسѧتغلون فتѧرة النفѧاس وحѧوالي     % 41منهم يستغلون فتѧرة المراجعѧة لمتابعѧة الحمѧل وحѧوالي      % 45الإنجابية وحوالي 

فقѧط مѧنهم يسѧتغلون فرصѧة مѧا بعѧد الإجهѧاض لتقѧديم هѧذه          % 8وحѧوالي  . يستغلون فترة المراجعة لمعالجة الأمѧراض النسѧائية   
  الخدمة

  
  ية لتقديم المشورة للنساءالنسائ الفرص والأوقات التي يستغلها أطباء:  48جدول رقم 

  
  %النسبة المئوية الفـرص

 44.9 أثناء المراجعة لمتابعة الحمل 

 53.1 بعد الولادة مباشرة 

 8.2  بعد الإسقاط

 40.8 خلال فترة النفاس 

 32.7 أثناء المراجعة لمعالجة الأمراض 

  
فرصѧѧة واحѧѧدة فقѧѧط لتقѧѧديم خدمѧѧة المشѧѧورة للنسѧѧاء  مѧѧن أطبѧѧاء النسѧѧائية يسѧѧتغلون% 38بѧѧأن حѧѧوالي  48رقѧѧم  يبѧѧين الجѧѧدولآمѧѧا 

  . فرص  4-3يستغلون % 27منهم يستغل فرصتين و % 35وحوالي 
  

  عدد الفرص أو الأوقات المستغلة من قبل أطباء النسائية الذين يقدمون خدمة المشورة للنساء بانتظام : 49جدول رقم 
  

  %النسبة المئوية العـدد عـدد الفرص

 37.8 14فرصة واحدة 
 35.2 13فرصتين

 27.0 10فرص  3-4
 100 37المجموع
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% 8من أطباء النسائية بعدم وجود تواصل أو تنسيق بينهم وبين برامج تنظيم الأسرة الحكومية وحوالي % 92أفاد حوالي 
   منهم فقط اقروا بوجود هذا التواصل بشكل منتظم أو أحيانا

  
  
  

  
ق بين أطباء النسائية وبرامج تنظيم الأسرة الحكوميةوجود تواصل أو تنسي:  50جدول رقم   

 
  %النسبة المئوية العـدد  وجـود تواصـل

 1.9 1 نعم 

 أحيانا
3 5.9  

  0.0 0 نادراً

 92.2  47 لا

 100 51  المجموع

 
  

خѧدمات تنظѧيم   من أطباء النسائية بأن الأطباء العامين يمكѧن أن يكѧون لهѧم دور هѧام فѧي زيѧادة الطلѧب علѧى         % 77ذآر حوالي 
  منهم بعدم وجود مل هذا الدور للأطباء % 20الأسرة من قبل المواطنين وخاصة في مجال ترآيب اللوالب بينما أفاد حوالي 

  . 51جدول رقم .  العامين
 

رأي أطباء النسائية بإمكانية قيام الأطباء العامين بدور هام لزيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة    :51جدول رقم 
  وخاصة ترآيب اللوالب

 
  %النسبة المئوية العـدد  وجود دور

 76.5 39 نعم 

 19.6 10 لا

 3.9 2  غير متأآد 

 100 51  المجموع
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مѧنهم  %  18أفاد حوالي ثلثي أطباء النسائية لموافقتهم على بيع الواقي الذآري مѧن قبѧل الصѧيادلة بѧدون وصѧفة طبيѧة وحѧوالي        
أمѧا  . لبيѧع اللوالѧب وبعѧض أنѧواع الحبѧوب بالترتيѧب       % 10و % 12حبوب بأنواعها بدون وصفة وحѧوالي  يوافقون على بيع ال

  . 52جدول رقم  .من الأطباء فأبدوا عدم موافقتهم للصيدلي لبيع الوسائل بشكل عام بدون وصفة طبية% 22حوالي 
  

  اح للصيدلي ببيعها دون وصفة طبية رأي أطباء النسائية بوسائل تنظيم الأسرة التي يمكن السم:  52جدول رقم 
 

  نوع الوسيلة
  

  %النسبة المئوية

 17.6 الحبوب بأنواعها  
 9.8 بعض أنواع الحبوب 

 11.8 اللوالب 
 66.7 الواقي الذآري 

 0.0 الحقن 
 0.0  الغرسات  

 21.6  عدم موافقة 
منهم ابѧدوا عѧدم   % 55بلة المدربة بترآيب اللوالب وحوالي من أطباء النسائية موافقتهم على إمكانية قيام القا% 45بين حوالي 

  الموافقة
  رأي أطباء النسائية حول الموافقة على قيام القابلة المدربة بترآيب اللوالب:  53جدول رقم 

 
    %النسبة المئوية العــدد  يوافـق

 45.1  23 نعم 
 54.9  28 لا 

 100 51  المجموع
 

  
  

  الصيدليات-2
  

ت حسب بعض الخصائص الاساسية صيدلياتوزيع عينة ال                  
توزع عينة الصيدليات حسب بعض الخصائص الاساسية فيما يتعلق بتوزيع عينة الصيدليات حسب  54رقم  يبين  الجدول

منها آانت من % 16العينة آانت من إقليم الوسط وحوالي  من الصيدليات التي تم اختيارها في% 79بأن حوالي  الاقاليم 
  .من إقليم الجنوب % 6إقليم الشمال وحوالي 

  
  %النسبة المئوية العــدد الأقاليم

  78.7  85 إقليـم الوسـط

  15.7  17 إقليـم الشمـال

 5.6 6 إقليـم الجنــوب

 100 108 المجمــوع

من الصيدليات وآان % 39ي الصيدلية في جميع فترات الدوام نهارا وليلاً بحوالي يبين من الجدول بأن الصيدلي يتواجد فآما 
أيضا خلال فترة الصباح %  19من الصيدليات وبنسبة %  19يتواجد في الصيدلية خلال الفترة الصباحية بنسبة حوالي 

 . وبعد الظهر 
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  %النسبة المئوية العــدد أوقات دوام الصيدلي في الصيدلية
  18.5  20 وحتى الظهيرة "صباحا

  2.8  3 بعد الظهر وحتى الغروب
 1.9 2 خلال فترة الليل

 19.4 21 صباحاً وبعد الظهر حتى الغروب
 6.5 7 دوام جزئي خلال بعض الفترات

 4.6 5  بعد الظهر وأثناء الليل
 0.9 1 لا يتواجد بشكل يومي منتظم

 6.5 7 الفترة الصباحية والليل
 38.9 42 لفتراتيتواجد في جميع ا

 100 108 المجمــوع
  
  
من الصيدليات يعمل بها صيادلة اثنان فأآثر لكل صيدلية وحوالي % 42حوالي وفيما يتعلق بعدد الصيادلة العاملين تبين ان  

  .من الصيدليات يعمل بها صيدلي واحد فقط % 58
 

  %النسبة المئوية عدد الصيدليات  لكل صيدلية العاملين عدد الصيادلة

  58.4  63                       صيدلـي واحــد

  33.3  36  صيدليين

 8.3 9 صيادلة فأآثر 3

 100 108  المجمــوع

 
من الصيدليات % 54يبين الجدول  بأن حوالي خمس الصيدليات يعمل بها مساعدا صيادلة او أآثر لكل صيدلية وحوالي آما 

وفيما يتعلق بتوزيع  من الصيدليات لا يعمل بها أي مساعد صيدلي% 27 يعمل بها مساعد صيدلي واحد لكل صيدلية وحوالي
منهم آانو % 46من مجموع الصيادلة العاملين في الصيدليات آانو ذآوراً و حوالي % 54الصيادلة حسب الجنس تبين ان 

 .  اناثاً
 

  %النسبة المئوية عدد الصيدليات  عدد مساعدي الصيادلة العاملين في الصيدليات

  53.7  58 عد واحــدمسا

  16.7  18 مساعدين اثنين

 2.8 3 مساعدين فأآثر 3

 26.8 29 عدم وجود مساعد صيدلي

 100 108 المجمــوع

  
و فيمѧا يتعلѧق بتوزيѧع الصѧيدليات     %  41و نسѧبة الإنѧاث حѧوالي    %  59آم أن نسѧبة مسѧاعدة الصѧيادلة الѧذآور آانѧت حѧوالي       

التي في الصيدلية تبين ان حوالي ثلث الصيدليات يتواجد بهѧا صѧيدلي   مساعد صيدلي  حسب الفترات التي يتواجد بها صيدلي أو
من الصيدليات يتواجد بها صيدلي او مساعد صѧيدلي انثѧى   % 22او مساعد صيدلي انثى خلال فترة الدوام الصباحية و حوالي 

مѧن  % 11مѧن الصѧيدليات و حѧوالي     %11خلال فترتي الصباح و بعѧد الظهѧر و تتواجѧد الانثѧى فѧي جميѧع فتѧرات الѧدوام فѧي          
  . الصيدليات لاتتواجد بها صيدلانية او مساعدة صيدلانية في اي فترة 
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  العـدد  توزيع الصيادلة حسب الجنس
 

  %النسبة المئوية

 90 ذآـــــور
  

54.2  

  إنــــــاث
                     

76  45.8  

 100 166 المجمــوع
  

 
 
  

  العـدد الجنس توزيع مساعدي الصيادلة حسب
 

  %النسبة المئوية

  58.7  61 ذآـــــور
 41.3  43                 إنــــــاث

 100 104  المجمــوع
  

من % 22يتبين أن حوالي ثلث الصيدليات يتواجد بها صيدلي او مساعد صيدلي أنثى خلال فترة الدوام الصباحية وحوالي 
وتتواجد الأنثى في جميع فترات . ثى خلال فترتي الصباح وبعد الظهر الصيدليات يتواجد بها صيدلي او مساعد صيدلي أن

 .من الصيدليات لا تتواجد بها صيدلانية او مساعدة صيدلانية في أي فترة% 19من الصيدليات وحوالي % 11الدوام في 
  .  54جدول رقم 

  
  

توزيع الصيدليات حسب الفترات التي يتواجد بها صيدلي 
  ي الصيدليةأو مساعد صيدلي أنثى ف

  العــدد
 

  %النسبة المئوية

  32.5  35 وحتى الظهيرة" صباحا
  4.6  5          بعد الظهر وحتى الغروب

 0.9 1                                  خلال الليل
 22.3 24 الفترة الصباحية وحتى الغروب
 3.7 4      دوام جزئي خلال بعض الفترات

 0.9 1 بعد الظهر وأثناء الليل
 19.4 21               لا تتواجد في أي فترة
 4.6 5 الفترة الصباحية والليل

 11.1 12                          في جميع الفترات
 100 108  المجمــوع

  
% 9تتوفر لديهم المعرفة الصحيحة بمفهوم تنظيم الأسرة وحوالي % ) 91حوالي ( يتبين أن الغالبية العظمى من الصيادلة 

  . 55جدول  .منهم لا تتوفر لهم المعرفة او يعرفونها بشكل خاطئ 
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  معرفة الصيادلة بمفهوم تنظيم الأسرة :  55 جدول رقم -
  

  %النسبة المئوية العــدد المعـرفـة

  90.8  98               معرفة صحيحة

  8.3  9             معرفة خاطئــة

 0.9 1                  لا يعــرف

 100 108 المجمــوع

  
  

بين حوالي ثلثا الصيادلة أنهم يدرآون وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حاليا والثلث الأخر لا يدرآون بوجود هذه 
  . 56جدول رقم  .المشكلة او غير متأآدين من وجودها

 
 
 
  

  إدراك الصيادلة بوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن :  56 جدول رقم
  

  %النسبة المئوية العــدد  يـدرك

  66.7  72 نعـــم

  25.9  28 لا   

 7.4 8                             غير متأآد

 100 108 المجمــوع

  
  
  
  
  
  

منهم أن هذه % 79تقييم الصيادلة لمدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأردن، حيث أفاد حوالي  57رقم  يبين الجدول
ونسبة قليلة منهم ذآروا بأن هذه الخدمات غير . أفادوا بأنها ضرورية لحد ما% 18دا وحوالي الخدمات ضرورية ج

  . ضرورية
 
  تقييم الصيادلة لمدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأردن  :  57جدول رقم -

  
  %النسبة المئوية العــدد  درجـة الضرورة

  78.7  85                  "ضرورية جـدا

  17.6  19        ـاً مـاضرورية نوع

 3.7 4                               غير ضـروريـة

 100 108 المجمــوع
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وحوالي %) 99.1( أن تقريبا جميع الصيدليات آان يتوفر بها حبوب منع الحمل وقت زيارة الباحث  58رقم  يبين الجدول

من % 40آان يتوفر بها الحقن وحوالي % ) 56.5( نصف من الصيدليات آان يتوفر بها الواقي الذآري وأآثر من ال% 97
من الصيدليات خلت من أي % 1الصيدليات آان يتوفر بها اللوالب، في حين خلت جميع الصيدليات من الغرسات واقل من 

 . نوع من الوسائل
  

  في الصيدليات أنواع وسائل تنظيم الأسرة المتوفرة حالياً-:  58 جدول رقم 
 

  %لنسبة المئويةا  نـوع الوسيلـة
  99.1 حبـوب

  38.9  لـوالـب   
 97.2 واقـي ذآـري
 72.2                             وسائل مهبلية

 56.5 حــقن
 0.0 غرسات

 0.9                        عدم توفر أي نـوع
  

من الصيدليات يتوفر بها %  35ي بدراسة عدد أنواع الوسائل المتوفرة في الصيدليات وقت زيارة الباحث تبين بأن حوال
يتوفر بها خمسة أنواع وحوالي % 22من الصيدليات يتوفر بها ثلاثة أنواع وحوالي % 29أربعة أنواع من الوسائل وحوالي 

 ) . 59جدول رقم ( من الصيدليات يتوفر بها نوع او نوعين من الوسائل % 14
 

  المتوفرة من وسائل تنظيم الأسرة وقت الزيارةتوزيع الصيدليات حسب عدد الأنواع  -:  59جدول رقم 
  

  %النسبة المئوية  العــدد عـدد الوسائـل
 0 ستـة أنـواع

  
0.0  

  22.2  24 خمسـة أنـواع
 35.2 38                                  أربعــة أنـواع
 28.7 31                                     ثلاثـة أنـواع

 13.0 14                                       نـوعيـن
 0.9 1 نـوع واحــد

 100 108 المجمــوع
  
  
  

يلاحظ ان الوسيلة الأآثر مبيعا آانت . ترتيب الوسائل تنازليا حسب حجم مبيعاتها من قبل الصيدليات 60رقم  يبين الجدول
الغرسات فلم يكن لها مبيعات حيث أعطيت المادة الأآثر الحبوب ثم الواقي الذآري ثم الوسائل المهبلية فالحقن فاللوالب اما 

  .للأقل مبيعاً 1ورقم  6مبيعاً رقم 
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  .ختلفة من الأآثر إلى الأقل مبيعاًتوزيع الصيدليات حسب ترتيب حجم المبيعات للوسائل الم -: 60 جدول رقم 
  

 معدل العلامة نـوع الوسيلة
  5.8 الحبـوب

  5.1 الواقي الذآـري
 3.7 لوسائل المهبليةا

 3.3 الحــقــن
 3.2 اللوالـب
 0.0 الغرسات

  
أن حوالي ثلثي بيع الوسائل يتم بصرفها للزبائن متكرري الاستخدام بدون وصفه طبية ، وحوالي  61رقم  يبين من الجدول

تم من خلال الحوار من بيع الوسائل من قبل الصيدليات ي% 15من صرف الوسائل يتم بواسطة وصفة طبية وحوالي % 21
 . بين الزبون والصيدلي بدون تحديد مسبق من قبل الزبون ويتفقوا على نوع الوسيلة نتيجة هذا التحاور 

  
 طرق بيع وسائل تنظيم الأسرة حسب الصيدليات  -:  61 جدول رقم 

 
 % معدل النسبة المئوية  طريقـة البيـع

  20.7  صرف الوسائل بواسطة وصفة طبية

  64.6 ل للاستعمالات المتكررة بدون وصفةصرف الوسائ

 14.7 صرف الوسائل وتحديد النوع من خلال التحاور مع الصيدلي

 100 المجمـوع

  
من الصيادلة يصرفون الوسيلة للزبون الذي يحضر لشرائها وليس بحوزته وصفه طبية بدون % 44أن  62رقم  يبين الجدول

لة يصرفون بعض أنواع الوسائل بدون وصفة ويشترطون وجود الوصفة من الصياد% 46اشتراط وجود الوصفة وحوالي 
من الصيادلة يشترطون وجود الوصفة الطبية قبل صرف أي % 10الطبية لصرف بعض الأنواع الأخرى وفقط حوالي 

 .وسيلة
  

  استجابة الصيادلة للزبائن الذين يطلبون شراء وسيلة بدون وصفة طبية:  62 جدول رقم 
  

  %النسبة المئوية العــدد  ةنـوع الاستجاب
  10.3  11 انصح الزبون بضرورة استشارة الطبيب أولاً
  43.9  47 اصرف له الوسيلة بدون اشتراط وصفة طبية

اصرف للزبون بعض الوسائل بدون وصفة واشتراط الوصفة للبعض 
 الآخر

49 45.8 

 100 107  المجمــوع
  

من الصيادلة % 98دون اشتراط وجود الوصفة الطبية يتبين بأن حوالي بدراسة انواع الوسائل التي يصرفها الصيادلة ب
من الصيادلة يصرفون الوسائل المهبلية % 41منهم يصرفون الحبوب وحوالي % 80يصرفون الواقي الذآري وحوالي 

صرفها بدون اما الغرسات فلا توجد أي صيدلية ت. من الصيادلة يصرفون اللوالب او الحقن بدون وصفة طبية % 12وحوالي 
 . 63جدول رقم . وصفة طبية وربما يعود السبب لعدم توفر الغرسات في الصيدليات
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  أنواع الوسائل التي يمكن صرفها من قبل الصيدلي بدون وصفة طبية والنسب المئوية حسب الصيدليات -:  63 جدول رقم 
  نـوع الوسيلة

  
  % النسبة المئوية

  80.2                                            الحبـوب
  97.9 الواقي الذآري

 11.5 اللوالـب
 12.5 الحقـن

 40.6 الوسائل المهلبية
 0.0 الغـرســات

  
  

من الصيدليات التي لا تبيع الوسائل الا بوجود وصفة طبية عزت السبب للخوف من المضاعفات % 73يبين ان حوالي 
% 5من الصيدليات عزت السبب للتماشي مع الأنظمة والتعليمات الرسمية و % 12الصحية على مستخدمي الوسيلة وحوالي 

 . 64جدول رقم . فقط عزوا السبب لكلا السببين اعلاه 
  

  أسباب عدم بيع الوسيلة إلا بوصفة طبية حسب الصيدليات-:  64 جدول رقم 
  % النسبة المئوية العــدد  الأسباب

  11.7  7 تماشياً مع الأنظمة والتعليمات

  73.3  44 خوفاً من مضاعفات صحية لمستخدمة الوسيلة

 5.0 3 آـلا السببين

 8.3 5 أسبـاب أخــرى

 1.7 1 عدم ذآر أي إجابة

 100 60 المجمــوع

  
% 56لدى سؤال الصيادلة حول قيامهم بتقديم معلومات ونصائح للزبائن الذين تباع لهم الوسائل بدون وصفه طبية أفاد حوالي 

من الصيادلة لا % 6منهم يقدمونها أحيانا وحوالي % 38قدمون هذه المعلومات بشكل دائم للزبائن وحوالي منهم بأنهم ي
 . 65جدول رقم  0يقدمونها او نادرا ما يقدمونها

  
  قيام الصيادلة بتقديم معلومات ونصائح للزبون عن الوسيلة التي تباع بدون وصفة طبية   -:  65 جدول رقم 

 
  % النسبة المئوية العــدد  تقديم المعلومات

  56.3  54  "دائمــا

  37.5  36 أحيـانـاً

 3.1 3 نـادراً

 3.1 3 لا  

 100 96 المجمــوع

  
  
 

من الصيادلة أنهم يزودونهم بمعلومات عن % 81فيما يخص أنواع المعلومات التي يقدمها الصيدلي للزبون، أفاد حوالي 
منهم يشرحون % 36يادلة يذآرون للزبون الآثار الجانبية للوسيلة وحوالي من الص% 64طريقة استخدام الوسيلة وحوالي 
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يعلموهم بالعلامات الخطرة لاستخدام % 21لهم عن آيفية التصرف عند نسيان تناول حبة او أآثر من الحبوب وحوالي 
  . 66جدول رقم . الوسيلة

  
  أو أحياناً للزبائننوع المعلومات التي يقدمها الصيادلة بشكل دائم  -:  66 جدول رقم 

  
  %النسبة المئوية  نـوع المعلومات

  81.1               طريقة استخدام الوسيلة

  64.4 الآثـار الجانبية للوسيلة

 21.1 العلامات الخطرة للوسيلة

 35.6 التصرف عند نسيان تناول الحبوب

 7.8                           معلومات أخرى

  
من الصيادلة يقدمون معلومتين للزبون من المعلومات المذآورة في الجدول رقم % 46ان حوالي   67رقم  يبين من الجدول

من الصيادلة لا % 1يقدمون معلومة واحدة فقط وما نسبته % 28معلومات وحوالي  4- 3منهم يقدمون % 26وحوالي  19
 . يقدمون أي معلومة للزبون 

 
  لصيادلةعدد المعلومات التي يقدمها ا-67 جدول رقم 

  
  %النسبة المئوية العــدد  عـدد المعلومات

  27.8  25 معلومة واحدة

  45.6  41                            معلومتان

 25.6 23 معلومات 4 – 3

 1.0 1 لا يقدم أي معلومـة

 100 90 المجمــوع

  
بأن السبب وراء ذلك آان عدم رغبة الزبون لدى سؤال الصيادلة عن سبب عدم تقديم المعلومات والنصح للزبائن أفادوا جميعا 

في حين لم يعزو أي من الصيادلة السبب لأي من الأسباب الأخرى المذآورة في . للاستماع او عدم توفر الوقت لدى الزبون
  . 68جدول رقم  .الجدول والتي تتعلق بالصيدلي او الصيدلية

  
  دلة الذين نادراً أو لا يقدمون هذه المعلوماتأسباب عدم تقديم المعلومات من قبل الصيا: 68 جدول رقم 

  %النسبة المئوية  الأسبـاب

 100 عدم رغبة الزبون او عدم توفر الوقت لديه

 0.0   عدم توفر الوقت للصيدلي

 0.0 عدم توفر مكان مناسب في الصيدلية يضمن الخصوصية

 0.0 يعدم توفر المعلومات لدى الصيدل

  
من الصيدليات خلت من وجود أي مطبوعات او مواد تثقيفية حول وسائل تنظيم الأسرة وقت % 87أن  69رقم  يبين الجدول

 . من الصيدليات ذآروا ان هذه المطبوعات آانت  تتوفر احيانا او بشكل نادر في الصيدلية % 13زيارة الباحث و 
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  ظيم الأسرةمدى توفر مطبوعات أو مواد تثقيفية في الصيدلية حول وسائل تن:  69 جدول رقم 
 

  % النسبة المئوية العــدد  تـوفـر المطبوعات

  0.0  0                                            نعــم

  4.7  5 أحيانـاً

 8.3 9 نـادراً

 87.0 94 لا  

 100 108  المجمــوع

  
او ليس لديه اختيار مسبق  لدى سؤال الصيادلة عن تفضليهم الوسيلة لعرضها على الزبون الذي ليس بحوزته وصفة طبية

لنوع الوسيلة التي يرغب باستعمالها آانت الحبوب الأآثر تفضيلا للصيادلة تلاها الواقي الذآري ثم اللولب ثم الوسائل المهبلية 
  70جدول رقم . فالحقن فالغرسات

 
  

صفة طبية حسب معدل درجة تفضيل الوسائل من قبل الصيادلة لعرضها على الزبائن الذين ليس لديهم و:  70 جدول رقم 
  التفضيل بالترتيب التنازلي

 
 معدل درجة التفضيل  نـوع الوسيلة

 5 الحبـوب
 4.9 الواقي الذآـري

 3.6  اللوالـب
 3.4 الوسائل المهبلية

 2.2 الحقــن
 0.9 الغرسـات

  
ليس لديهم وصفة طبية يقبلون من الزبائن الذين يحضرون للصيدلية لشراء وسيلة و% 73أن حوالي   71رقم  يبين الجدول

منهم يسألون الصيدلي عن خيارات وأنواع أخرى من % 16نصيحة الصيدلي ويشترون الوسيلة التي ينصحهم بها وحوالي 
 . من الزبائن لا يقبلون نصيحة الصيدلي ويفضلون استشارة الطبيب أولا% 11الوسائل وفقط حوالي 

  
  أن ينصحوا من قبل الصيادلة بوسيلة معينة طريقة تصرف الزبائن بعد - : 71 جدول رقم 

  
  %النسبة المئوية العــدد نـوع التصرف

  72.9  78 يقبل النصيحة ويشتري الوسيلة

  15.9  17 يسأل الصيدلي عن خيارات أخرى

 11.2 12 يفضل استشارة الطبيب قبل أن يشتري الوسيلة

 100 107 المجمــوع

  
  

من مبيعات الصيدليات تتم لزبائن متكرري الاستعمال لوسائل تنظيم الأسرة % 76أن حوالي   72رقم  يتبين من الجدول
  . من حجم هذه المبيعات تتم لزبائن جدد% 24وحوالي 

  
  تصنيف حجم المبيعات من وسائل تنظيم الأسرة حسب نوع الزبون-:  72 جدول رقم 
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  %النسبة المئوية  نـوع الزبـون

  76.2 زبائن متكرري الاستعمال للوسائل

  23.8  زبائن جدد الاستعمال للوسائل

 100 المجمــوع

  
من الصيادلة يصرفون الوسيلة للزبون متكرر الاستخدام دون اين نقاش او حوار معه % 59أن حوالي  73رقم  يبين الجدول
درون بسؤال فقط من الصيادلة يبا% 18منهم يصرف للزبون الوسيلة ويتحاور مع الزبون اذا سأله فقط و % 23، وحوالي 

  . الزبون وتذآيره بطرق الاستعمال او ان آان مرتاحا على الوسيلة او ان آان يستعمل أدوية أخرى
 
 
 
 
 
  

  آيفية تفاعل الصيدلي مع الزبائن متكرري استعمال الوسائل-:  73 جدول رقم 
  % النسبة المئوية العــدد التفاعــل

  58.9  63 أزوده بالوسيلة دون مناقشة
  23.4  25 .وسيلة وأجيبه عن أي استفسار إذا سأل أزوده بال

 9.3 10 أسال الزبون فيما إذا آان مرتاحاً على استعمال الوسيلة
 4.7 5 أذآر الزبون بطريقة الاستعمال وأساله إن آان مرتاحاً عليها
أسأل الزبون ان آان يستعمل أدوية أخرى وأذآره بطريقة 

 .حاً عليهااستعمال الوسيلة وأسأله إن آان مرتا
4 3.7 

 100 107 المجمــوع
  

فقط من الصيادلة بأنهم قد شارآوا خلال العام الماضي بدورات تدريبية او ورشات عمل او مؤتمرات حول % 15أفاد حوالي 
  . 74جدول رقم . منهم أفادوا بعدم المشارآة او أنهم غير متأآدين من ذلك% 85الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة وحوالي 

  
مشارآة الصيادلة خلال العام الماضي في دورات تدريبية أو ورشات عمل أو مؤتمرات حول الصحة :  74 جدول رقم 

 .تنظيم الأسرة / الإنجابية 
  
  

  
  

من الصيادلة بأن مندوبي شرآات الأدوية الطبيبن لا يزورون الصيدليات لغايات تزويدها بمعلومات % 79بين حوالي 
. من هذه الصيدليات تزار من قبل المندوبين إما بشكل منتظم أو أحيانا أو نادرا% 21ونشرات عن تنظيم الأسرة وحوالي 

  . 75جدول رقم 
  

  %النسبة المئوية العــدد  المشارآـة

  14.8  16 نعــم     

  84.3  91 لا       

 0.9 1 غير متأآـد   

 100 108  المجمــوع
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الطبيين للصيدليات لغايات تزويد الصيادلة بمعلومات عن وسائل تنظيم  زيارة مندوبي شرآات الأدوية:  75 جدول رقم 
 الأسرة والترويج لاستعمالها 

  

  
روا من قبل مندوبي الشرآات الطبيين بشكل منتظم أو أحيانا عن  تزويدهم بمعلومات تفصيلية لدى سؤال الصيادلة الذين يزا

أجابوا % 18أحيانا وحوالي % 55من الصيادلة بنعم وحوالي % 27عن الوسائل من قبل هؤلاء المندوبين أفاد حوالي 
 .بالنفي

 
  

الصيادلة الذين (ات تفصيلية عن الوسائل لزيادة معرفتهم قيام المندوبين الطبيين بتزويد الصيادلة بمعلوم:  76 جدول رقم 
  )  76في جدول " ذآروا نعم وأحيانا

  

  
في نشاطات تدريبية حول الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة إن أتيح  من الصيادلة برغبتهم مستقبلا للمشارآة% 64أفاد حوالي 

  . 76جدول رقم  .منهم إما بعدم الرغبة أو أنهم غير متأآدين من استعداهم لهذه المشارآة % 36لهم ذلك وأفاد حوالي 
  

تنظيم الأسرة إذا أتيح / رغبة الصيادلة المستقبلية للمشارآة في نشاطات تدريبية حول الصحة الإنجابية  :  77 جدول رقم
  لهم ذلك

  

  
  

  %النسبة المئوية  العــدد  وجـود زيـارة
  4.6  5 نعــم     
 5.6 6 أحياناً    
 11.1 12 نـادراً   
  78.7  85 لا       

 100 108  المجمــوع

  %النسبة المئوية العــدد يـزود

  27.3 3 نعــم 

  54.5  6          أحياناً

 0.0 0 نـادراً

 18.2 2 لا  

 100 11 المجمــوع

  %النسبة المئوية العــدد  وجـود الرغبة

  63.9 69 نعــم     

  17.6  19  لا       

 18.5 20 غير متأآـد   

 100 108 المجمــوع
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رويج من الصيادلة يرون بأن هنالك دور آبير للصيدليات في عملية التشجيع والت% 43أن حوالي   78رقم  يبين الجدول
منهم صنفوا هذا الدور بأنه متوسط والباقي ذآروا بأنه % 36لخدمات تنظيم الأسرة في الأردن في الوقت الحالي وحوالي 

  . دور متواضع او لا دور للصيدليات في هذا المجال
  

  .رة حالياًتصنيف دور الصيدليات من قبل الصيادلة حول عملية التشجيع والترويج لخدمات تنظيم الأس:  78 جدول رقم 
  

  
  

  :الآراء التي ذآرها الصيادلة حول تفعيل دور الصيدليات مستقبلا للترويج لخدمات تنظيم الأسرة
  

  .قبال على تلقي خدمات تنظيم الأسرة من الصيدلياتتوعية الناس بأهمية الإ -
 .ومؤتمرات للصيادلة حول الموضوع تدريبية عقد دورات - 
 .تزويد الصيدليات بمواد تعليمية عن الوسائل -
 .وضع نشرات توعوية عن الوسائل في أآياس الشراء لكافة زبائن الصيدليات -
 .التحاور مع زبائن الصيدلية أثناء تحضير الأدوية لهم -
 .زيارة الصيدليات من قبل خبراء في تنظيم الأسرة آما يفعل خبراء التجميل -
 .توعية أصحاب الصيدليات بأهمية دور القطاع الخاص -
 .استخدام وسائل الإعلام لحث المواطنين على أهمية الاستفادة من خدمات القطاع الخاص وخاصة لصيدليات -
 .لغايات الدعاية توفير عينات مجانية للوسائل في الصيدليات تستخدم -
 .تفعيل دور نقابة الصيادلة في هذا المجال -
 .أهمية إشراك الصيادلة في التخطيط لبرامج تنظيم الأسرة -
 .اجتماعات ينفذها الصيادلة مع المجتمع المحلي -
 .وجود علاقات تنسيق بين الصيدليات والمراآز الصحية الحكومية -
  .إجراء أيام مجانية لتقديم خدمات تنظيم الأسرة -

  
  

عند سؤال الصيادلة عن رأيهم بكيفية تفضيل الزبائن لجنس الصيدلي أو مساعد الصيدلي عندما يناقشون الأمور الخاصة 
من الصيادلة بأن الزبائن يفضلون النقاش مع صيدلي أو مساعد % 65بوسائل تنظيم الأسرة مع آوادر الصيدلية أفاد حوالي 

جدول رقم ( دلة بأنهم لم يلاحظوا وجود فرق لدى الزبائن فيما يخص الجنس من الصيا% 35من نفس الجنس وأفاد حوالي 
79. ( 

 
 
 
 
 
 
 
  

  %النسبة المئوية العــدد نـوع الـدور

 42.6  46 دور آبير

  36.1  39 دور متوسط

 13.9 15 دور متواضع

 7.4 8 لا دور لها

 100 108 المجمــوع
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بوسائل تنظيم الأسرة  تفضيل الزبائن لجنس الصيدلي أو مساعد الصيدلي عند مناقشة الأمور الخاصة:  79 جدول رقم  
  .وذلك من وجهة نظر الصيادلة 

  

من الصيادلة يكونون مرتاحون بشكل آبير عند مناقشة الأمور الخاصة بوسائل تنظيم % 41أن حوالي  80رقم  يبين الجدول
من الصيادلة ابدوا عدم % 15منهم يكونون مرتاحين لحد ما وحوالي % 27في الجنس وحوالي الأسرة مع زبون مخالف لهم 

  . بينوا بأن شعورهم بالارتياح أو عدمه يعتمد على نوعية الزبون% 17الارتياح وحوالي 
 
 
 
  

  .في الجنس  شعور الصيدلي أثناء مناقشة الأمور الخاصة بوسائل تنظيم الأسرة مع زبون مخالف له :  80 جدول رقم 
    
  

  
مون بالأنظمة والتعليمات الرسمية التي تحكم طريقة بيع حبوب منع الحمل أن اقل من خمس الصيادلة مل 81رقم  يبين الجدول

  ). بأنها تباع لمتكرري الاستعمال فقط بدون وصفة طبية(في الصيدليات 
  

  معرفة الصيادلة بالتصنيف القانوني لمؤسسة الغذاء والدواء لبيع حبوب منع الحمل في الصيدليات:  81جدول رقم 
  
  

  
انقطاع في الحبوب أو اللوالب أو الواقي الذآري خلال الثلاثة من الصيدليات عانت من % 23أن   82رقم  يبين الجدول

 . منها لم تعاني من أي انقطاع لأي من هذه الوسائل الثلاثة % 75شهور الأخيرة و 
  

  %النسبة المئوية العــدد التفضيـل

  64.5 69 س الزبوننفس جن

  34.6  37               .لا فرق لدى الزبون حول جنس آادر الصيدلية

 0.9   عدم وجود إجابة   

 100 107  المجمــوع

  %النسبة المئوية العــدد  نـوع الشعور
  40.6  43 مرتاح بشكل آبير
  27.4  29 مرتاح لحـد مـا

 6.6 7 غير مرتاح بشكل آبير 
 8.5 9 غير مرتاح لحد ما

 16.9 18 يعتمد شعوري على نوعية الزبون
 100 106  المجمــوع

  %النسبة المئوية دالعــد طريقة البيـع
  34.3  37 تباع على الكاونتر بدون وصفة طبية

  19.4  21 تباع لمتكرري الاستعمال فقط بدون وصفة
 18.5 20 تباع جميعها بوصفة طبية فقط

 26.9 29 غير متأآـد   
 0.9 1 عدم وجود إجابة

 100 108 المجمــوع
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حدوث انقطاع لأي من الحبوب أو اللوالب أو الواقي الذآري خلال الثلاثة شهور الأخيرة ولمدة انقطاع : (  82جدول رقم 
  . ) ع واحد لكل مرةتزيد عن أسبو

  

  
  
  
  
  
  
من الصيدليات حصل لديها انقطاع في % 92لدى دراسة أنواع الوسائل التي انقطعت خلال الثلاثة شهور الأخيرة تبين بان  

من الصيدليات حصل لديها انقطاع في بعض أنواع اللولب ، في حين لم يسجل انقطاع للواقي %  12بعض أنواع الحبوب و 
  ). 83جدول رقم ( الذآري 

  
  أنواع الوسائل التي انقطعت خلال الثلاثة شهور الأخيرة:  83جدول رقم 

  
  %مئويةالنسبة ال  نـوع الوسيلة

  92.0 بعض الحبوب 

 12.0 بعض اللوالب

  
  
  
 1.3آان معدل عدد مرات انقطاع بعض أنواع الحبوب وبعѧض أنѧواع اللوالѧب مѧن الصѧيدليات خѧلال الثلاثѧة شѧهور الأخيѧرة          و

 ).  84جدول رقم ( مرة انقطاع 
  

  .معدل عدد مرات الانقطاع حسب نوع الوسيلة :  84جدول رقم 
  

  
  
  
  
  
  
  

  %النسبة المئوية  العــدد  )الحبوب أو اللوالب أو الواقي الذآري( انقطاع الوسائل 

  23.1  25 نعــم     

  75.0  81  لا       

 1.9 2 عدم وجود إجابة

 100 108 المجمــوع

  %ة المئويةالنسب  نـوع الوسيلة

  1.3 بعض أنواع الحبوب

  1.3 بعض أنواع اللوالب
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القابلات-3  

من القابلات اللواتي يعملن في أقسام النسائية والتوليѧد فѧي المستشѧفيات الخاصѧة التѧي ظهѧرت       % 40أن   85رقم  يبين الجدول
  .لا يدرآن وجود هذه المشكلة منهن% 60في العينة يدرآن وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حاليا و 

  
  ادارك القابلات لوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حاليا:   85جدول رقم  

    %النسبة المئوية العــدد  تـدرك

 4 نعم 
  

40.0 

 6 لا 
 

60.0 

 0.0 0 لا اعرف 

 100 10  المجموع

 
 

 
لرسѧمية الوطنيѧة فѧي الأردن المعنيѧة بقضѧايا السѧكان وتنظѧيم        أن جميع القابلات عجزن عن تسѧمية الجهѧة ا  86رقم يبين الجدول 

 . الأسرة
  

معرفة القابلات بالجهة الرسمية في الأردن المعنية بالسياسات والاستراتيجيات الخاصة بالسكان وتنظيم :  86جدول رقم  
  الأسرة

    %النسبة المئوية العــدد المعرفـة

 0 نعم 
  

0.0 

 8 لا 
 

80.0 

 20.0 2 غير متأآد 
 100 10  المجموع

  
أن نصѧѧف القѧѧابلات يقѧѧدمن خѧѧدمات المشѧѧورة والتوعيѧѧة للنسѧѧاء المتѧѧرددات علѧѧى العيѧѧادة أو قسѧѧم النسѧѧائية   87رقѧѧم  يبѧѧين الجѧѧدول

              ѧادراً مѧدمن أو نѧر لا يقѧف الأخѧا والنصѧتظم أو أحيانѧكل منѧا بشѧرة إمѧيم الأسѧال تنظѧي مجѧفى فѧذه   والتوليد في المستشѧدمن هѧا يق
  . الخدمات

  
قيام القابلات بتقديم خدمات المشورة والتوعية للنساء المترددات على العيادة او المستشفى في مجال :  87جدول رقم  

  تنظيم الأسرة
    %النسبة المئوية العــدد تقـديم

  30.0  3 نعم
 20.0 2 أحيانا
 10.0 1 نادراً 

 40.0  4 لا 
 100 10  المجموع
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من  خدمات المشورة والتوعية للنساء بشكل منѧتظم عѧن الكيفيѧة تبѧين بѧأن ثلثѧي القѧابلات يبѧادرن         لدى سؤال القابلات اللواتي يقد
   88جدول رقم . لتقديم هذه الخدمة والثلث الآخر منهن يقدمنها بناء على طلب السيدة المراجعة

  
  آيفية تقديم خدمة المشورة والتوعية للنساء من قبل القابلات:  88جدول رقم  

    %النسبة المئوية  العــدد  تقديمآيفية ال 

 66.7  2 بمبادرة شخصية من القابلة

 33.3 1  بناءً على طلب السيدة المراجعة

 100 3  المجموع

  
مѧن القѧابلات يسѧتغلن فرصѧة مѧا بعѧد الѧولادة مباشѧرة لتقѧديم خدمѧة التوعيѧة والمشѧورة             % 83أن حوالي   89رقم  يبين الجدول

لن الفترة التي تحضر بها السيدة للعيادة أو القسم لغايات المعالجѧة مѧن الأمѧراض بينمѧا لѧم يѧتم       منهن يستغ% 17للنساء وحوالي 
  .  استغلال فترات أثناء متابعة الحمل أو بعد الإجهاض أو فترة النفاس

 
الفرص أو الأوقات التي تستغلها القابلة لتوعية النساء وتقديم المشورة لهن بأهمية استخدام وسائل :  89جدول رقم  

  تنظيم الأسرة

    %النسبة المئوية الفـرص

 83.3  بعد الولادة مباشرة 
 

 16.7  عند المراجعة لمعالجة الأمراض
 0.0  أثناء فترة الحمل 

 0.0 سقاطبعد الإ
 0.0 خلال فترة النفاس 

  
  

مѧنهن عѧزين السѧبب    % 50من القابلات سبب عدم تقديم خدمة المشѧورة للنسѧاء لعѧدم تѧوفر الوقѧت لѧدى القابلѧة و        % 50عزت 
  ) .  90جدول رقم ( من القابلات عزون السبب لعدم تكليفهن بهذه المهمة % 25لعدم طلب هذه الخدمة من قبل السيدات و 

  
 

  للنساء من قبل القابلات أسباب عدم تقديم المشورة: 90جدول رقم  
    %النسبة المئوية  الأسباب

 50.0  عدم توفر الوقت اللازم 
 

 50.0 عدم طلب الخدمة من السيدات 
 25.0 عدم التكليف بهذه المهمة 

 0.0 عدم توفر الخبرة لدى القابلة 
  
  
  

مѧѧنهن % 10لأسѧѧرة فѧي العيѧѧادة أو القسѧم و   مѧن القѧѧابلات بعѧدم تѧѧوفر المطبوعѧات أو المѧѧواد التثقيفيѧة عѧѧن تنظѧيم ا     % 90أفѧادت  
  . 91جدول رقم . ذآرن بان هذه المواد تتوفر في بعض الأحيان
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  توفر مطبوعات أو مواد تثقيفية في العيادة أو القسم عن تنظيم الأسرة:  91جدول رقم  

     %النسبة المئوية العــدد  مطبوعات يتوفـر

 0.0  0 نعم 

 10.0 1 أحيانا 

 0.0 0  نادراً 

 90.0  9 لا 

 100 10  المجموع

  
  

مѧنهن  % 50لدى استجواب القابلات اللواتي لا يقدمن خدمة المشورة حاليا حول استعدادهن مسѧتقبلا لتقѧديم هѧذه الخدمѧة أفѧادت      
 . 92جدول رقم . آن غير متأآدات من إمكانية تقديم هذه الخدمة% 25منهن ذآرن انه يمكن تقديمها أحيانا و % 25بنعم و 

  
  استعداد القابلات اللواتي لا يقدمن خدمة المشورة حاليا لتقديمها مستقبلاً: 92جدول رقم  

    %النسبة المئوية العــدد الاستعـداد

 2  نعم 
  

50.0 

 25.0 1 أحيانا 
 25.0 1 غير متأآد

 0 لا 
 

0.0 

 100 4  المجمو
  

رآيب اللوالب للسيدات في المنѧاطق ذات الاحتيѧاج فيمѧا لѧو تѧدربن      لدى سؤال القابلات عن استعدادهن للمشارآة بحملة وطنية لت
من القابلات أبدين عدم % 40منهن ذآرن بإمكانية المشارآة في بعض الأحيان و % 30منهن بنعم و % 30على ذلك أفادت 

  . 93جدول رقم . الموافقة على هذه المشارآة
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آة بحملة وطنية لترآيب اللوالب للسيدات في المناطق ذات الاحتياج فيما لو تم استعداد القابلات للمشار: 93جدول رقم  
  تدريبهن على ذلك

     %النسبة المئوية العــدد الاستعداد

 3 نعم 
  

30.0 

 30.0 3 أحيانا 
 0.0 0 غير متأآد

 4 لا 
 

40.0 

   10  المجموع
100 

  
لمسѧاهمة فѧي تنفيѧذ بѧرامج مجتمعيѧة ميدانيѧة لحѧث النسѧاء علѧى زيѧادة           بѧأن نصѧف القѧابلات لѧديهن الاسѧتعداد ل       94 يبين الجدول

الطلѧѧب علѧѧى خѧѧدمات تنظѧѧيم الأسѧѧرة والصѧѧحة الإنجابيѧѧة وان النصѧѧف الآخѧѧر إمѧѧا لѧѧيس لѧѧديهن الاسѧѧتعداد أو غيѧѧر متأآѧѧدات مѧѧن      
  . استعدادهن

 
 

يدات على زيادة الطلب على استعداد القابلات للمساهمة في البرامج المجتمعية الميدانية لحث الس: 94جدول رقم  
  خدمات تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية

     %لنسبة المئويةا العــدد  الاستعداد

 50.0  5 نعم 

 30.0 3 لا 

 20.0 2 غير متأآد

 100 10  المجموع
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  شرآـات التأمين -4

  
  50= تأمين الصحي عدد شرآات التأمين التي تتعامل بال

  
من مدراء شرآات التأمين يدرآون وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حاليا % 73أن حوالي  95رقم  يبين الجدول

  95جدول رقم . منهم لا يدرآون ذلك% 27وحوالي 
 
 

  إدراك مدراء شرآات التأمين لوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياً:  95جدول رقم  

 % النسبة المئوية العــدد  ـدركي

  72.7  8 نعـــم

  27.3  3 لا  

  100  11 المجمـوع

  
من مدراء شرآات التأمين يعرفون مفهوم تنظيم الأسرة بشكل % ) 82حوالي ( أن الغالبية العظمى  96رقم  يبين الجدول

 . منهم عن معرفة هذا المفهوم بشكل صحيح% 18صحيح بينما عجز حوالي 
  
  

  معرفة مدراء شرآات التأمين بمفهوم تنظيم الأسرة:  96  جدول رقم

 % النسبة المئوية العــدد  المعرفـة

  81.8  9 معرفة صحيحة

  18.2  2 معرفة خاطئة 

  100  11 المجمـوع

  
  

 فقط من مدراء شرآات التأمين من معرفة الجهة الرسمية الوطنية في الأردن والمسؤولة عن قضايا السكان% 9تمكن حوالي 
منهم عن معرفة هذه الجهة حيث أجابوا إما إجابات خاطئة أو ذآروا بأنهم غير % 91وتنظيم الأسرة بينما عجز حوالي 

  .97جدول رقم . متأآدين
  

 
  معرفة مدراء شرآات التأمين بالجهة الرسمية المعنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة في الأردن: 97جدول رقم  

 %سبة المئويةالن العــدد  نـوع الإجابة
  9.1  1  إجابـة 

  27.3  3                           إجابـة خاطئة
  63.6  7  غير متأآد

  100  11 المجمـوع
  

أن جميع مدراء شرآات التأمين في العينة أفادوا بعدم وجود تواصل او تنسيق بينهم وبين الجهات الحكومية  98 يبين الجدول
  .صوص شمول خدمات تنظيم الأسرة ضمن مظلة التأمين الصحي لديهموالوطنية المعنية بتنظيم الأسرة بخ
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وجود تواصل أو تنسيق ما بين الجهات الحكومية والوطنية المعنية بتنظيم الاسرة وشرآات التأمين : 98جدول رقم  
  .بخصوص شمول خدمات تنظيم الأسرة ضمن مظلة التأمين الصحي الخاص 

 %ويةالنسبة المئ العــدد  وجـود تواصل

  0  0 نعـــم

 100 11 لا     

  100  11 المجمـوع

  
من مدراء شرآات التأمين بأن خدمات تنظيم الأسرة غير مشمولة لديهم ضمن حزم التأميــن الصحي وشرآة % 90أفاد 

 99جدول رقم . واحدة فقط أفادت بان جميع خدمات تنظيم الأسـرة مشمولة لديهــم
  

 
  ظيم الأسرة ضمن برامج التأمين الصحي في شرآات التأمينشمول خدمات تن: 99جدول رقم  

 % النسبة المئوية العــدد  الخدمات نـوع الشمول

  10.0  1 جميع الخدمات مشمولة

  0.0  0  بعض الخدمات مشمولة

  90.0  9 خدمات تنظيم الأسرة غير مشمولة

 100  10 عالمجمـو

  
من % 44ضمن مظلة التأمين الصحي في هذه الشرآات ذآر حوالي لدى دراسة الأسباب لعدم شمول خدمات تنظيم الأسرة 

منهم  عزوا السبب لكون خدمات تنظيم الأسرة هي خدمات وقائية تقع % 56المدراء بأن السبب هو الكلفة المالية وحوالي 
ؤمنة سبباً لذلك من المدراء بأن عدم طلب تغطية هذه الخدمة من قبل الجهات الم% 11مسؤوليتها على عاتق الحكومة وذآر 

  . 100جدول رقم . من المدراء أسبابا أخرى% 22بينما ذآر حوالي 
  

 
  أسباب عدم شمول خدمات تنظيم الأسرة ضمن التأمين الصحي في شرآات التامين: 100جدول رقم  

 % النسبة المئوية  الأسباب

  44.4 الياًمآونها خدمات مكلفة 

  55.6  ةآونها خدمات وقائية مسؤولة عنها الحكوم

  11.1  آونها خدمة غير مطلوبة من المؤمنين

  22.2 أسبــاب أخـرى
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جميع شرآات التأمين التي لا تغطي خدمات تنظيم الأسرة حاليا أفادوا إما بعدم النية لشمول هذه الخدمة في المستقبل أو أنهم 
  . 101جدول . شمول هذه الخدمات في المستقبلغير متأآدين من إمكانية شمولها بينما لم تبدي أي شرآة الموافقة على 

  
  

  .النية المستقبلية لشرآات التامين لشمول خدمات تنظيم الأسرة ضمن حزمة التامين لديهم : 101جدول رقم  
 % النسبة المئوية العــدد وجـود النية

  0.0  0 نعـــم

  55.6  5 لا  

  44.4  4 غير متأآـد

 100  9 المجمـوع

 
 
 

:آات التامين بكيفية جعل هذه الشرآات شريكا هاما في دعم برامج تنظيم الأسرةرأي مدراء شر  
 

.التنسيق الحكومي مع جمعية التأمينات الصحية -  
.قيام الحكومة بإلزام أرباب العمل في القطاع الخاص لإدراج خدمة تنظيم الأسرة ضمن تامين منتسبيهم -    
.ظيم الأسرةتوعية المواطنين و أرباب العمل بأهمية تن -  
.قيام الحكومة بتوفير الوسائل مجانا -  
.لا دور لشرآات التامين بهذا الموضوع -  
.وضع ضوابط على الاستخدام تمنع استخدامها من قبل غير المؤمنين -  
.توعية شرآات التامين وإقناعهم بالجدوى الاقتصادية لتامين خدمات تنظيم الأسرة -  
 

:ت تنظيم الأسرة ضمن حزم التامين لديهمشروط شرآات التامين لشمول خدما  
 

.تحمل الحكومة آلفة شراء الوسائل -  
.زيادة الكلفة التأمينية على الفرد -  
.وضع شروط تضمن عدم سوء الاستخدام -  
.توفير دراسات من قبل الحكومة و جمعية التأمينات الصحية تبين جدوى شمول هذه الخدمات -  
. شرآات التامين لتحديد الجدوى الاقتصادية إجراء دراسة اآتوارية من قبل -  
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  شـرآـات الأدويــة -5
  

%  36من مدراء شرآات الأدوية انهم يدرآون وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حاليا وحوالي % 64بين حوالي 
 . 102جدول .منهم أفادوا اما بعـدم وجود هذه المشكلة او آانــوا غير متأآدين

 
 

  إدراك مدراء شرآات الأدوية المحلية بوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياً: 102جدول رقم  

 %النسبة المئوية العــدد  يـدرك

  63.6 7 نعـــم

  27.3  3  لا  

  9.1  1  غير متأآـد 

  100  11 المجمـوع

  
والمعنية بقضايا السكان وتنظيم من مدراء شرآات الأدوية من معرفة الجهة الرسمية الوطنية في الأردن % 36تمكن حوالي 

 . 103منهم عن معــرفة هذه الجهة  %  64الأسرة بينما عجز حوالي 
  

 
معرفة مدراء شرآات الأدوية المحلية بالجهة الرسمية المعنية برسم السياسات والاستراتيجيات : 103جدول رقم 

  الخاصة بالسكان وتنظيم الأسرة في الأردن
 % لنسبة المئويةا العــدد ةـنـوع الإجاب

  36.4  4  إجابـة 

  63.6  7                           إجابـة خاطئة

  100 11 المجمـوع

  
  
  

جدول . صنف جميع مدراء شرآات الأدوية خدمات تنظيم الأسرة في الأردن حاليا بانها ضرورية جدا الى ضرورية لحد ما
104 . 

  
 

  .في الأردن من وجهة نظر مدراء شرآات الأدوية المحليةمدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة : 104جدول رقم  
 %النسبة المئوية العــدد مـدى الضرورة

 45.5                5 ضرورية جـداً

  54.5  6  ضرورية لحد ما

  0.0  0  غير ضرورية

  0.0 0    غير متأآـد

 100 11 المجمـوع
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الاردني لمنتجي الادوية بان وسائل تنظيم الاسرة لا تنتج محليا في بينت جميع شرآات الادوية في العينة وامين عام الاتحاد 
  . 105جدول .الوقت الحاضر من قبل اي شرآة

  
 

شرآات الادوية والاتحاد   إنتاج أي من وسائل تنظيم الأسرة محلياً في الوقت الراهن حسب إجابة: 105جدول رقم  
  الأردني لمنتجي الأدوية

 %بة المئويةالنس العــدد  وجود الإنتاج
 0.0  0 نعـــم

  100  11 لا  
  100  11 المجمـوع

  
  :الأسباب التي ذآرها مدراء شرآات الأدوية لعدم إنتاج وسائل تنظيم الأسرة محليا

  .صغر حجم السوق في الأردن مما يجعل الإنتاج غير مجدي اقتصاديا - 
 .غياب الدعم الحكومي في توفير الحماية للمنتج -
 .ل إلى توفير ظروف بيئية و فنية في المصانع ذات آلفة عاليةيحتاج تصنيع الوسائ -
 .لا يوجد ربحية آون الزبون الرئيسي سيكون الحكومة -
 .المنافسة عالية وخاصة مع الأصناف الصينية -
 .يحتاج التصنيع إلى إجراء دراسة تكافؤ حيوي مكلفة -
  .التعامل مع الهرمونات غير سهل تصنيعيا -

  
والأمين العام لاتحاد منتجي الادوية عن وجود خطة اونية مستقبلية لإنتاج هذه الوسائل افاد لدى سؤال مدراء الشرآات 

جدول  .منهم آانوا غير متأآدين% 11أفادوا بعدم وجودها وحوالي % 45.5منهم بوجود هذه الخطة و % 45.5حوالي
106  

 
  . وجود خطة لإنتاج وسائل تنظيم الأسرة في الأردن مستقبلاً: 106جدول رقم  

 %النسبة المئوية العــدد  وجـود الخطـة

 45.5 5 نعـــم

 45.5 5 لا  

 9.0  1  غير متأآـد

  100 11 المجمـوع

.  
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من مدراء شرآات الأدوية الذين ينوون إنتاج الوسائل مستقبلا بأن الإنتاج سيشمل جميع أنواع حبوب منع % 50أفاد حوالي 
  ). 107جدول رقم ( اج بعض أنواع الحبوب فقط أو بعض أنواع اللوالب فقط منهم أفاد بإنت% 25الحمل و 

  
 

  وسائل تنظيم الأسرة المنوي إنتاجها مستقبلاً في الأردن: 107جدول رقم  
 %النسبة المئوية للشرآات  نـوع الوسيلة

  50.5  جميع أنواع الحبوب

  25  بعض أنواع الحبوب

  25 بعض أنواع اللوالب

  
راء شرآات الأدوية الذين ينѧوون إنتѧاج وسѧائل تنظѧيم الأسѧرة فѧي المسѧتقبل بѧأن الوسѧائل المحليѧة سѧتكون منافسѧة             أفاد جميع مد

  . 108جدول . للأنواع المستوردة
  
 

 مدى منافسة الأنـواع من وسائل تنظيم الأسرة المنوي إنتاجها مستقبلاً في الأردن للأنواع المستوردة: 108جدول رقم  
.  

 %النسبة المئوية ددالعــ  تنافـس
  100  4 نعـــم

  0.0  0 لا  
  0.0  0  غير متأآـد

  100  4 المجمـوع
  
  
  

مستودعات الادوية -6  
  

مѧنهم لا  % 40من أصحاب مستودعات الأدوية يدرآون وجود مشكلة نمو سكاني آبيѧرة فѧي الأردن و   % 60يبين الجدول أن 
  . 109جدول . يدرآون وجود هذه المشكلة

 
 

  مدى إدراك أصحاب مستودعات الأدوية المحلية لوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حاليا: 109جدول رقم  

     %النسبة المئوية العــدد  يـدرك

 60.0  6 نعم 

 40.0 4 لا 

 100 10  المجموع

  
  
  
  
  
  



73 
 

مѧنهم  % 30حاليا وأفѧاد  من أصحاب مستودعات الأدوية بأن خدمات تنظيم الأسرة تعتبر ضرورية جدا في الأردن % 70أفاد 
  110جدول رقم . ان هذه الخدمات ضرورية لحد ما

  
  

  تقييم أصحاب مستودعات الأدوية لمدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأردن حالياً:  110جدول رقم  

    %النسبة المئوية العــدد  مدى الضرورة

 7   ضرورية جداً

  

70.0 

 30.0 3 ضرورية لحد ما 

 0.0 0 غير ضرورية 

 0.0 0 غير متأآد 

 100 10  المجموع

  
  
  
  

فقط مѧن أصѧحاب مسѧتودعات الأدويѧة مѧن معرفѧة الجهѧة الرسѧمية الوطنيѧة المسѧؤولة عѧن قضѧايا السѧكان وتنظѧيم               % 10تمكن 
   111جدول رقم  منهم عن معرفة هذه الجهة% 90الأسرة في الأردن بينما عجز 

 
 

  دوية بالجهة الرسمية في الأردن المعنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة معرفة أصحاب مستودعات الأ: 111جدول رقم  

  % النسبة المئوية العـدد  نـوع الإجابة

 10.0 1 إجابة صحيحة

 إجابة خاطئة
8 80.0  

 10.0  1  غير متأآد

 100 10  المجموع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



74 
 

هلاآا في السوق الأردني من بين جميع الوسائل تلاهѧا  بين أصحاب مستودعات الأدوية أن حبوب منع الحمل والحقن الأآثر است
  . 112جدول رقم . اللوالب فالواقي الذآري بينما لم تحصل الغرسات والوسائل المهبلية على أي علامة

  
 

من خلال (تقييم أصحاب المستودعات لحجم الاستهلاك لوسائل تنظيم الأسرة في السوق الأردني : 112جدول رقم  
  )للأقل استهلاآاً 6للأآثر استهلاآاً وعلامة  1إعطاء علامة 

 معدل العلامة نـوع الوسيلة

 1.1 الحبوب 
 1.1  الحقن 

  اللوالب
1.2  

 2.5  الواقي الذآري 
 0  الغرسات 

  0  الوسائل المهبلية
 
 
 

لال الثلاثة شѧهور  من أصحاب المستودعات بأنه لم يحصل انقطاع لأي من الحبوب أو اللوالب أو الواقي الذآري خ% 80أفاد 
منهم آانوا غير متأآدين من عملية الانقطاع ولѧم يقѧر أي مѧن أصѧحاب هѧذه المسѧتودعات       % 20الأخيرة في السوق الأردني و 

  . 113جدول رقم . بحصول انقطاع
  

           
خلال ) ري الحبوب ، اللوالب ، الواقي الذآ( حدوث انقطاع لأي من وسائل منع الحمل الرئيسية : 113جدول رقم  

  الثلاثة شهور الأخيرة ولمدة تزيد عن أسبوع لكل مرة انقطاع في السوق الأردني

  %النسبة المئوية العـدد الوسائل انقطـاع

 0.0 0 نعم 

  80.0 8 لا 

 20.0  2 غير متأآد

 100 10 المجموع
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سعراً مما هي عليه الآن في القطѧاع الخѧاص بعѧد     من أصحاب المستودعات بان وسائل تنظيم الأسرة ستصبح أغلى% 30أفاد 
مѧنهم أن أسѧعارها ستصѧبح ارخѧص ممѧا هѧي       % 30توقف الجهات المانحة عن تزويد القطاع العѧام بهѧذه الوسѧائل مجانѧا وأفѧاد      

  114جدول رقم .أفادوا بأنها ستبقى بنفس الأسعار الحالية% 40علية ألان و 
 

دوية بأسعار الوسائل في القطاع الخاص بعد توقف الجهات الدولية رأي أصحاب مستودعات الأ:  114جدول رقم 
  المانحة عن تزويد القطاع العام في الأردن بوسائل تنظيم الأسرة مجاناً

  % النسبة المئوية العـدد نمـط الأسعـار

 30.0 3 ن الآأغلى مما هي عليه 
  ن الآأرخص مما هي علية 

 
3 30.0  

 40.0  4 بنفس الأسعار الحالية 
 0.0 0 غير متأآد 

 100 10  المجموع
 

بين أصحاب المستودعات جميعا بأن جميع أنواع وسائل تنظيم الأسرة توزع على آافة الصيدليات ولا يوجد نѧوع يقتصѧر بيعѧه    
  115جدول رقم . على مستودعات الأدوية

 
 

  صيدلياتآيفية توزيع وسائل تنظيم الأسرة من قبل المستودعات على ال: 115جدول رقم  

  %النسبة المئوية العـدد  نـوع التزويـد

 s 10 100توزع جميع الأنواع على آافة الصيدليات 
  توزع جميع الأنواع على بعض الصيدليات 

 
0 0.0  

  يقتصر بيع بعض الأنواع على المستودعات 
 

0  0.0 

 0.0 0 غير متأآد 
 100 10  المجموع

  
عيقات بشكل آبير أو لحد ما تحول دون توفر الوسائل في السوق الأردنѧي بشѧكل   من أصحاب المستودعات بوجود م% 40اقر 

  116جدول رقم .منهم غير متأآدين%  20منهم بعدم وجود معيقات بينما آان %  40وأفاد . منتظم وبكلفة ماليه ميسرة
 

 
ل منتظم وبكلفة مالية وجود معيقات تحول دون توفر وسائل تنظيم الأسرة في السوق الأردني بشك: 116جدول رقم  

  معقولة من وجهة نظر أصحاب المستودعات

  % النسبة المئوية العـدد  وجـود معيقـات

 20.0 2 نعم بشكل آبير 
  20.0 2 نعم لحد ما 
 20.0  2 غير متأآد 

 40.0 4 لا  
 100 10  المجموع
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تنظيم الأسرة أحيانا في السوق الأردني بشكل  المعيقات التي ذآرها أصحاب مستودعات الأدوية التي تحد من توفر وسائل
  :منتظم وبكلفة مالية تكون في متناول الشرائح السكانية المختلفة

  .تعقيدات الاستيراد والجمارك والجهات الحكومية الأخرى -
 .الرسوم التي تفرض على هذه المواد -
 .تسجيل الأدوية يستغرق وقت طويل من قبل مؤسسة الغذاء والدواء -
 .دوية غير مناسبتسعير الأ -
  .تأخير في إجراءات مختبر الرقابة الدوائية في فحص الأدوية والمستلزمات الطبية -

  
  

من أصحاب مستودعات الأدوية بأن دور الصيدليات الحالي فѧي عمليѧة التѧرويج لخѧدمات تنظѧيم الأسѧرة متوسѧطا و        % 60بين 
  .117 جدول رقم.منهم صنفوا هذا الدور إما ضعيف أو ليس لها دور% 40

  
  

تقييم أصحاب المستودعات لدور الصيدليات حاليا في عملية الترويج لزيادة الطلب على خدمات تنظيم : 117جدول رقم  
  الأسرة في الأردن

   %النسبة المئوية العـدد الــدور

 0.0 0  دور آبير جداً
  0.0 0 دور آبير 

 60.0  6 دور متوسط 
 30.0 3   دور ضعيف 

  10.0  1 ليس لها دور 
  0.0  0 غير متأآد 

 100 10 المجموع

  
  

مѧѧѧن أصѧѧѧحاب المسѧѧѧتودعات أن التѧѧѧدريب المسѧѧѧتمر للصѧѧѧيادلة والمسѧѧѧاعدين الممارسѧѧѧين يعتبѧѧѧر وسѧѧѧيلة لتفعيѧѧѧل دور % 80بѧѧѧين 
مѧنهم أهميѧة تѧدريب الصѧѧيادلة والمسѧاعدين قبѧل الممارسѧѧة و      % 10الصѧيدليات مسѧتقبلا للتѧرويج لخѧѧدمات تنظѧيم الأسѧرة وبѧѧين      

مѧنهم وسѧائل   % 70أصѧحاب المسѧتودعات بينѧوا أهميѧة الزيѧارات المنتظمѧة لمنѧدوبي الشѧرآات الطبيѧين بينمѧا ذآѧر            من % 10
   . 118جدول رقم  .أخرى لتفعيل دور الصيدليات

 
آيفية تفعيل دور الصيدليات مستقبلا من اجل الترويج لزيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة في : 118جدول رقم  

  ة نظر أصحاب المستودعاتالأردن من وجه

  %النسبة المئوية  طـرق التفعيـل

 80.0 تدريب مستمر للصيادلة والمساعدين الممارسين 
 

 10.0 تدريب الصيادلة والمساعدين قبل الممارسة 
  زيارات منتظمة للصيدليات من قبل مندوبي الشرآات الطبيين 

  
10.0 

 70.0 وسائل أخرى 
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  جــداول المقارنـة
  

ѧѧدوليبѧѧم  ين الجѧѧة         119رقѧѧبة المعرفѧѧت نسѧѧرة ، آانѧѧيم الأسѧѧوم تنظѧѧرفتهم بمفهѧѧث معѧѧن حيѧѧيادلة مѧѧاء والصѧѧين الأطبѧѧة بѧѧمقارن
وآان الفرق مهمًا من الناحية الإحصѧائية  ) على التوالي % 69.2، % 90.7( الصحيحة بين الصيادلة أعلى منها بين الأطباء 

  %.1حيث نسبة احتمال الخطأ اقل من 
 

  
  مقارنة بين الأطباء والصيادلة/ المعرفة بمفهوم تنظيم الأسرة : 119م  جدول رق

 المجموع معرفة خاطئة ولا يعرف معرفة صحيحة الفـئة

  نسبة مئوية  عدد

  120  37  (69.2)  83  الأطبـاء

  108  10  (90.7)  98  الصيادلـة

  228  47  (79.4)  181  المجمـوع

  أطباء اثنين لم يستجيبوا
                                    Chi-square=16.32; d.f=1; P<0.01  

                                                                                                                                                            
  
  

مѧدراء شѧرآات الأدويѧة والتѧأمين وأصѧحاب المسѧتودعات       (باء مع الفئات الأخرى مقارنة معرفة الأط) 120(يبين الجدول رقم 
بالجهѧѧة الرسѧѧمية الوطنيѧѧة المسѧѧؤولة عѧѧن قضѧѧايا السѧѧكان وتنظѧѧيم الأسѧѧرة فѧѧي الأردن حيѧѧث تبѧѧين أن معѧѧدل معرفѧѧة     ) والقѧѧابلات 

 %.5ال الخطأ أآثر من الأطباء يزيد قليلا عن معرفة هذه الفئات وآان الفرق الإحصائي غير مهم حيث نسبة احتم
  
  

المعرفة بالجهة أو المؤسسة الرسمية الوطنية المعنية برسم السياسات والاستراتيجيات الخاصة :  120جدول رقم  
مدراء شرآات الأدوية والتأمين وأصحاب (بالسكان وتنظيم الأسرة في الأردن مقارنة بين الأطباء والفئات الأخرى 

 )المستودعات والقابلات 
 

 المجموع غير متأآد+ لا يعرف  يعـرف  ئـةالف

  نسبة مئوية  عدد

  122  100  (18.0)  22  الأطبـاء

  42  36  (14.3)  6 الفئات الأخرى

  164  136  (17.1)  28 المجمـوع

Chi –square=0.32;d.f=1;P>0.05 
  
  
  
  



78 
 

رآات الأدويѧѧة وأصѧѧحاب  صѧѧيادلة وشѧѧ ( لѧѧدى مقارنѧѧة مѧѧدى ضѧѧرورة خѧѧدمات تنظѧѧيم الأسѧѧرة بѧѧين الأطبѧѧاء والفئѧѧات الأخѧѧرى         
تبين بأن نسب من اعتبر هذه الخدمات ضرورية جدا او ضرورية لحѧد مѧا وغيѧر ضѧرورية متقاربѧة جѧدا       ) مستودعات الأدوية 

  121جدول  %.5بين الفئتين وآان الفرق الإحصائي بينهما غير مهم حيث نسبة احتمال الخطأ أآثر من 
  
  

(  سرة في الأردن حالياً مقارنة بين الأطباء وبعض الفئات الأخرىمدى ضرورة خدمات تنظيم الأ: 121جدول رقم  
  )شرآات الأدوية وأصحاب مستودعات الأدوية والصيادلة

ضرورية +غير ضرورية ضرورية جداً   الفئـة
 لحد ما

  المجموع
 

  نسبة مئوية  عدد

  122  30  (75.4)  92  الأطبـاء

  129  32  (75.2)   97 الفئات الأخرى

  251  62  (75.3)  189 المجمـوع

Chi –square=0.00074;d.f=1;P>0.05 
يبѧѧين مقارنѧѧة إدراك وجѧѧود مشѧѧكلة نمѧѧو سѧѧكاني آبيѧѧرة حاليѧѧا فѧѧي الأردن بѧѧين الأطبѧѧاء والصѧѧيادلة والفئѧѧات     ) 122(جѧѧدول رقѧѧم 

ء آانѧت  حيѧث تبѧين بѧأن معرفѧة الأطبѧا     ) مѧدراء شѧرآات الأدويѧة والتѧأمين وأصѧحاب مسѧتودعات الأدويѧة والقѧابلات         ( الأخرى 
الأآبر تلاها الصيادلة ثѧم الفئѧات الأخѧرى ، علمѧا ان الفѧروق آانѧت بسѧيطة ولѧم تكѧن مهمѧه مѧن الناحيѧة الاحصѧائية حيѧث نسѧبة                

 %. 5احتمال الخطأ أآثر من 
  

إدراك وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياً من قبل الأطباء مقارنة مع الصيادلة وفئات : 122جدول رقم  
 ).مدراء شرآات التأمين ، مدراء شرآات الأدويـة ، أصحاب مستودعات الأدوية والقابلات( الأخرى العينة 

 
 المجموع لا وغير متأآد  نعـم  الفئـة

  نسبة مئوية  عدد

  122  38  (68.9)  84  الأطبـاء

  108  36  (66.7)  72 الصيادلـة

  42 17  (59.5)  25 الفئات الأخرى

  272  91  (66.5)  181 المجمـوع

Chi-square= 1.9; d.f=2; P> 0.05 
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 مѧن جهѧة والأطبѧاء العѧامين وأطبѧاء      لدى مقارنة الإدراك بوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة فѧي الأردن حاليѧا بѧين أطبѧاء النسѧائية     
  ان غير مهموالفرق الإحصائي آ% 5الأسرة من جهة أخرى تبين بأن النسب متقاربة جدا حيث نسبة احتمال الخطأ أآثر من 

  . 123جدول 
 

إدراك وجود مشكلة سكانية آبيرة في الأردن حالياً مقارنة بين أطباء النسائية والأطباء العامين : 123جدول رقم  
 والأسرة

 
 المجموع  لا اعرف  +لا  نعـم  الاختصاص

  نسبة مئوية  عدد

  51  16  (68.6)  35  أطباء النسائية

  71  22  (69.0)  49  الأطباء العامون والأسرة 

  122 38  (68.9)  84 المجمـوع

Chi-square= 0.002; d.f= 1; P>0.05 
  
  

مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين وأطبѧاء الأسѧرة مѧن حيѧث معѧرفتهم بالجهѧة الرسѧمية الوطنيѧة          124الجدول رقم  يبين
ء العѧامون والأسѧرة يعرفѧون أآثѧر بقليѧل مѧن أطبѧاء        تبѧين بѧأن الأطبѧا   . في الأردن المسؤولة عن قضѧايا السѧكان وتنظѧيم الأسѧرة     

علما أن هذا الفرق آان غير مهم مѧن الناحيѧة الإحصѧائية حيѧث نسѧبة احتمѧال الخطѧأ        %) 15.7مقارنة مع % 19.7( النسائية 
  %. 5آانت اآبر من 

  
قارنة أطباء النسائية معرفة المؤسسة الرسمية في الأردن المعنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة م:  124جدول رقم  

  بالأطباء العامين والأسرة

 المجموع غير متأآد+ لا يعرف  يعرف  الاختصاص

  نسبة مئوية  عدد

  51  43  (15.7)  8  أطباء النسائية

  71  57  (19.7)  14  الأطباء العامون والأسرة 

  122 100  (18.0)  22 المجمـوع

Chi-square= 0.33; d.f= 1; P> 0.05 
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مقارنѧة معرفѧة أطبѧاء النسѧائية مѧع الأطبѧاء العѧامين والأسѧرة بوجѧود خطѧة وطنيѧة للصѧحة الإنجابيѧѧة             )  125(يبѧين جѧدول رقѧم    
وتنظѧѧيم الأسѧѧرة فѧѧي الأردن، آانѧѧت معرفѧѧة الأطبѧѧاء العѧѧامين والأسѧѧرة أفضѧѧل مѧѧن معرفѧѧة أطبѧѧاء النسѧѧائية إلا أن هѧѧذا الفѧѧرق فѧѧي    

  %.  5ية حيث نسبة احتمال الخطأ اآبر من المعرفة آان غير مهم من الناحية الإحصائ
  
 

المعرفة بوجود خطة وطنية في الأردن للصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة  مقارنة بين أطباء :  125جدول رقم  
  .النسائيةوالأطباء العامين والأسرة

 المجموع  لا اعرف  +لا  نعـم  الاختصاص 

  نسبة مئوية  عدد

  51  26  (49.0)  25  أطباء النسائية

  71  29  (59.2)  42  الأطباء العامون والأسرة 

  122 55  (54.9)  67 المجمـوع

Chi-square= 1.2; d.f=1; P> 0.05 
  
 

  اثنان من الأطباء العامين لم يستجيبوا
 

         رة بѧѧأن أطبѧѧاء النسѧѧائية لѧѧديهم معرفѧѧة اآبѧѧر مѧѧن الأطبѧѧاء العѧѧامين والأسѧѧرة بمفهѧѧوم تنظѧѧيم الأسѧѧ    ) 126(يتبѧѧين مѧѧن الجѧѧدول رقѧѧم  
  %.1وآان الفرق الإحصائي بينهما مهما حيث نسبة احتمال الخطأ اقل من ) على التوالي % 56.5، %  86.3( 
  

  مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة. المعرفة بمفهوم تنظيم الأسرة : 126جدول رقم  

 المجموع لايعرف + معرفة خاطئة معرفة صحيحة   الاختصاص

  نسبة مئوية  عدد

  51  7  (86.3)  44  أطباء النسائية

  69  30  (56.5)  39  الأطباء العامون والأسرة 

  120 37  (69.2)  83 المجمـوع

Chi-square= 12.1; d.f=1; P< 0.01 
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اء العѧامين والأسѧرة الا أن   بأن معرفة أطباء النسائية بمفهوم الصحة الإنجابيѧة أفضѧل مѧن معرفѧة الأطبѧ     )  9(يبين  الجدول رقم 
  % . 5الفروق الإحصائية بينهما آانت غير مهمة حيث نسبة احتمال الخطأ اآبر من 

    
  مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة. المعرفة بمفهوم الصحة الإنجابية : 127جدول رقم  

 المجموع الأطباء العامون والأسرة أطباء النسائية المعرفة 

  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد

  16  (10.0)  7  (17.7)  9 )عناصر فأآثر  5يسمي ( آبيرة  
 

 55  (40.0)  28  (52.9)  27  )عناصر  4-3يسمي ( متوسطة  
 

 50  (50.0)  35 (29.4) 15 محدودة
 121 )100( 70 (100)  51 المجمـوع

  طبيب عام واحد لا يعرف: ملاحظة                                                                                    
Chi square=5.5;d.f=2;P>0.05  

                                                       
 بمقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة من حيث تقييمهم لمدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأردن تبين أن

%  5الفروق بينهما آانت ضئيلة وآانت غير مهمة من الناحية الإحصائية حيث نسبة احتمال الخطأ اآبر من   
. 

مقارنة استجابة أطباء النسائية مع الأطباء . مدى ضرورة خدمات تنظيم الأسرة في الأردن حاليا: 128 جدول رقم 
  العامين والأسرة

 المجموع ير ضرورية غ+ ضرورية لحد ما  ضرورية جدا   الاختصاص

  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد

  51  (23.5)  12  (76.5)  39  أطباء النسائية

  71  (25.4)  18  (74.6)  53  الأطباء العامون والأسرة 

  122 (24.6) 30  (75.4)  92 المجمـوع

Chi-square=0.05; d.f=1; P>0.05  
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ائية آان لديهم معرفة بمعѧدل الخصѧوبة الكلѧي الحѧالي فѧي الأردن أفضѧل مѧن الأطبѧاء العѧامين          أن أطباء النس 129 يبين الجدول
  % . 1والأسرة وآان الفرق الإحصائي بين المعدلين مهما حيث نسبة احتمال الخطأ اقل من 

  

ء العامين مقارنة  أطباء النسائية مع الأطبا. معرفة معدل الخصوبة الكلي الحالي في الأردن : 129 جدول رقم 
 والأسرة

 المجموع غير متأآد+ إجابة خاطئة  إجابة صحيحة   الاختصاص

  نسبة مئوية  عدد نسبة مئوية  عدد

  51  (49.0)  25  (51.0)  26  أطباء النسائية

  71  (76.1)  54  (23.9)  17  الأطباء العامون والأسرة

  122 (64.8) 79  (35.2)  43 المجمـوع

                                                                                                              
Chi-square=9.4; d.f=1; P<0.01  

  
  
  

بمقارنة معدلات زيارات المراجعين لطلب خدمات تنظيم الأسرة لعيادات الأطباء تبين بأن معدلات مراجعة أطباء النسائية 
  %.1ن والأسرة وآانت الفروق الإحصائية بينهما مهمة حيث نسبة احتمال الخطأ اقل من أعلى من مثيلاتها للأطباء العامي

  
  

مقارنة بين أطباء النسائية والأطباء . زيارة العيادة من قبل مراجعين لطلب خدمات تنظيم الأسرة :  130 جدول رقم 
  العامين والأسرة

 المجموع نادرا+ لا  أحيانا  نعم وبشكل آبير  الاختصاص

نسبة   عدد
  مئوية

نسبة   عدد
  مئوية

نسبة   عدد
  مئوية

  51 (15.7) 8  (52.9)  27  (31.4)  16  أطباء النسائية

  71 (57.7) 41  (25.4)  18  (16.9)  12   .الأطباء العامون والأسرة

  122 (40.0 49 (36.9) 45  (23.0)  28  المجمـوع

  
Chi-square=21.96; d.f=2; P<0.01  
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لم يلاحظ وجود فѧروق إحصѧائية مهمѧة بѧين نسѧب أطبѧاء النسѧائية والأطبѧاء العѧامين والأسѧرة فيمѧا يخѧص رأيهѧم بعѧدد الأطفѧال                
  ). 13جدول رقم % (5المثالي للأسرة الأردنية حيث نسبة احتمال الخطأ آانت اآبر من 

  
قارنة  أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة م. رأي الأطباء بعدد الأطفال المثالي للأسرة الأردنية : 131 جدول رقم 

  
 مجموع  الأطباء العامون والأسرة أطباء النسائية عدد الاطفال

نسبة   عدد
  مئوية

  نسبة مئوية  عدد

 15  (9.9)  7  (16.0)  8 طفلين  
 92  (78.8)  56  (72.0)  36  أطفال  3-4

 14  (11.3)  8 (12.0) 6  اطفال فأآثر  5

  121 (100) 71  (100)  50 المجمـوع

                                                                                                                                                                                 
  .طبيب نسائية واحد لم يستجيب

Chi-square=1.1;d.f=2; P>0.05  
  

  
مقارنѧة  % 45حѧوالي  ( آان أطباء النسائية مقارنة مع الأطباء العامين والأسرة أميل إلى اختيار فترة المباعدة سنة إلى سѧنتين   

 3سѧنوات وفتѧرة فѧوق     3اختѧاروا فتѧرة   في حين آانѧت نسѧب الأطبѧاء العѧامين والأسѧرة الѧذين       ) على التوالي % 25مع حوالي 
  %.5سنوات اآبر من نسب أطباء النسائية وآانت الفروق الإحصائية بين النسب مهمة حيث نسبة احتمال الخطأ اقل من 

  
   

مقارنة بين أطباء النسائية والأطباء العامين . فترة المباعدة بين المواليد من وجهة نظر الأطباء: 132 جدول رقم 
  والأسرة

       
 المجموع سنوات 3فوق  سنوات  3 سنتان  –سنة واحدة   الاختصاص

  نسبة مئوية  عدد نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد

  51 (7.8) 4  (47.1)  24  (45.1)  23  أطباء النسائية

  71 (22.5) 16  (52.1)  37  (25.4)  18  الأطباء العامون والأسرة 

  122 (16.4) 20 (50.0) 61  (33.6)  41 المجمـوع

 
Chi-square=7.6; d.f=2; P<0.05  

  
  

يلاحظ من الجدول أن الأطباء العامين والأسرة آانوا الأوفر حظأ في المشѧارآة بنѧدوات أو مѧؤتمرات أو دورات تدريبيѧة حѧول      
نسѧبة   الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة خلال العام الماضي مقارنѧة بأطبѧاء النسѧائية وآѧان الفѧرق الإحصѧائي بينهمѧا مهمѧا حيѧث         

  %. 2احتمال الخطأ اقل من 
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مشارآة الأطباء خلال العام الماضي بندوات أو مؤتمرات أو دورات تدريبية حول الصحة الإنجابية : 133 جدول رقم 
  مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة. وتنظيم الأسرة

 المجموع غير متأآد+ لا  نعـم  الاختصاص

  نسبة مئوية  دعد  نسبة مئوية  عدد

  51  (78.4)  40  (21.6)  11   أطباء النسائية

  71  (57.7)  41  (42.3)  30  الأطباء العامون والأسرة 

  122 (66.4) 81  33.6  41 المجمـوع

 
Chi-square=5.6; d.f=1; P<0.02  

  
  
  
  

رة فيما يخѧص رغبѧتهم المسѧتقبلية    لم يلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية مهمة بين أطباء النسائية والأطباء العامين والأس  
  %. 5للمشارآة في نشاطات تدريبية حول الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة حيث نسبة احتمال الخطأ آانت اآبر من 

  
  

رغبة الأطباء للمشارآة المستقبلية بندوات أو مؤتمرات أو دورات تدريبية حول الصحة الإنجابية وتنظيم : 134 جدول رقم 
  نة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرةمقار. الأسرة 

  ر

 المجموع غير متأآد+ لا  نعـم  الاختصاص

  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد

  51  (29.5)  36   (70.5)  86  أطباء النسائية

  37  الأطباء العامون والأسرة 

  

(72.5)  14  (27.5)  

  

71  

  122 (31.0) 22  (69.0)  49 المجمـوع

 
Chi-square=0.17; d.f=1; P>0.05  
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أن الأطباء العامين والأسرة لديهم نسبة استعداد اآبر مѧن أطبѧاء النسѧائية للمشѧارآة فѧي شѧبكة وطنيѧة          135 يلاحظ من الجدول
لدعم خدمات تنظيم الأسرة إلا أن الفرق بين هذه النسب لѧم يكѧن ذو دلالѧة إحصѧائية مهمѧة حيѧث نسѧبة احتمѧال الخطѧأ اآبѧر مѧن            

5%.  
مقارنة أطباء النسائية مع . استعداد الأطباء للمشارآة في شبكة وطنية تدعم خدمات تنظيم الأسرة: 135 جدول رقم 

  الأطباء العامين والأسرة

 المجموع غير متأآد+ لا  نعـم  الاختصاص

  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد

  51  (32.8)  40  (70.4)  50   أطباء النسائية

  71  (37.3)  19  (62.7)  32  ون والأسرة الأطباء العام

  122 (29.6) 21  (67.2)  82 المجمـوع

 
Chi-square=0.8; d.f=1; P>0.05  

  
  
  

مقارنة . استعداد الأطباء للمشارآة في حملات وطنية تطوعية لزيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة 136: جدول رقم 
  أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة

 المجموع غير متأآد+ لا  نعـم  ختصاصالا

   نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد

  51  (60.8)  31  (39.2)  20  أطباء النسائية

  71  (52.1)  37  (47.9)  34  الأطباء العامون والأسرة 

  122  (55.7) 68  (44.3)  54 المجمـوع

 
Chi-square=0.9; d.f=1; P>0.05 

  
لديهم استعداد اآبر من أطباء النسائية للمشارآة في حملات وطنية تطوعية تهدف لزيادة  يلاحظ أن الأطباء العامين والأسرة

طلب المواطنين على خدمات تنظيم الأسرة إلا أن الفرق بينهما لم يكن ذو دلالة إحصائية مهمة حيث نسبة احتمال الخطأ اآبر 
  %. 5من 

  
ية ميدانية لحث المواطنين على زيادة الطلب على خدمات استعداد الأطباء للمشارآة في برامج مجتمع: 137جدول رقم 

  مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة. تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية 

 المجموع غير متأآد+ لا  نعـم  الاختصاص

  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد

  51  29(56.9)  22 (43.1)  أطباء النسائية

  71  39(54.9)  32 (45.1)  ون والأسرة الأطباء العام

  122 68(55.7)  54 (44.3) المجمـوع
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Chi-square=0.05; d.f=1; P>0.05  
  

يبين الجدول وجѧود فѧرق ضѧئيل بѧين الأطبѧاء العѧامين والأسѧرة مѧن جهѧة وأطبѧاء النسѧائية مѧن جهѧة ثانيѧة فيمѧا يخѧص الاسѧتعداد                                
تهدف لحث المواطنين على زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة والصѧحة الإنجابيѧة ،    للمشارآة في برامج مجتمعية ميدانية

وآان هذا الفرق لصالح الأطباء العامين والأسرة الا انه لѧم يكѧن ذو دلالѧة إحصѧائية مهمѧة حيѧث نسѧبة احتمѧال الخطѧأ اآبѧر مѧن            
5.%  

  
آيب اللوالب لفئات الفقراء بأجور رمزية في استعداد الأطباء لتقديم خدمات تنظيم الأسرة وخاصة تر:  138جدول 

  مقارنة أطباء النسائية مع الأطباء العامين والأسرة. حالوفرت الحكومة لهم الوسائل مجاناً 
 المجموع غير متأآد+ لا  أحيانا  نعـم  الاختصاص 

  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية عدد نسبة مئوية  عدد

  51 (17.7)  9 (13.7)  7  (68.6)  35  أطباء النسائية

  71  (28.2)  20  (16.9)  12  (54.9)  39 الأطباء العامون والأسرة 

  122 (23.7) 29 (15.6) 19  (60.7)  74 المجمـوع

 
Chi-square=2.6; d.f=2; P>0.05 

  
ات تنظѧيم الأسѧرة وخاصѧة    أن أطباء النسائية آانوا  أآثѧر إسѧتعدادا مѧن الأطبѧاء العѧامين والأسѧرة لتقѧديم خѧدم         يلاحظ من الجدول               

             ѧة حيѧائية مهمѧة إحصѧن ذو دلالѧم يكѧتعداد لѧب الاسѧي نسѧرق فѧة ، إلا أن الفѧأجور رمزيѧراء بѧبة  ترآيب اللوالب لفئات الفقѧث نس
  . %5احتمال الخطأ  اآبر من 

  ع الأطباء مقارنة أطباء النسائية م. استعداد الأطباء للمشارآة بنظام معلومات وطني خاص بتنظيم الأسرة : 139جدول 
  العامين والأسرة

 المجموع غير متأآد+ لا  نعـم  الاختصاص

  نسبة مئوية  عدد  نسبة مئوية  عدد

  51  (31.4)  16  (68.6)  35  أطباء النسائية

  71  (26.8)  19  (73.2)  52  الأطباء العامون والأسرة 

  122  (28.7) 35  (71.3)  87 المجمـوع

 
Chi-square=0.3; d.f=1; P>0.05  

  
انه رغم أن استعداد الأطباء العامين والأسرة للمشارآة بنظام معلومات وطنѧي خѧاص بتنظѧيم الأسѧرة      139 لاحظ من الجدولي

يث نسبة احتمال الخطѧأ اآبѧر   آان اآبر نسبيا من استعداد أطباء النسائية ، إلا أن الفرق بينهما لم يكن ذو دلاله إحصائية مهمة ح
 . %5من 
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 مناقشة النتائج
  الاطباء: اولاً

  
روعي إثنѧاء التحليѧل الѧوزن الإضѧافي الѧذي أعطѧي لعينѧة الأطبѧاء العѧامين وأطبѧاء الأسѧرة فѧي إقليمѧي الشѧمال والجنѧوب حيѧث                 
اجري إعادة توزين العينة قبل استخراج النتائج المتعلقة بهذه الفئة وتبين ان نتيجة هذه العينة بعѧد التѧوزين لѧم تختلѧف عنهѧا قبѧل       

  . التوزين 
بأن التوزيع النسبي لعينة الأطباء حسب الجنس آانت مماثلة لحد آبير الى التوزيع للإطار الخاص ) 3(ظ من الجدول رقم يلاح

بѧأن نسѧبة لا بѧأس بهѧا مѧن الأطبѧاء غيѧر مѧدرآين لوجѧود مشѧكلة نمѧو سѧكاني آبيѧرة فѧي               ) 4(لوحظ مѧن الجѧدول رقѧم    . بالأطباء
يكѧن هنالѧك اخѧتلاف فѧي هѧذه النسѧبة بѧين أطبѧاء النسѧائية والأطبѧاء العѧامين            ولѧم  % ) 30حѧوالي  ( الأردن في الوقѧت الحاضѧر   

  ) .  123جدول رقم ( وأطباء الأسرة 
  

اسѧتطاعوا ان يعرفѧوا اسѧم المجلѧس الأعلѧى للسѧكان آهيئѧة وطنيѧة مسѧؤولة عѧن           % ) 18( آما أن نسبة قليلѧة جѧدا مѧن الأطبѧاء     
وآانت معرفة الأطباء العامين والأسرة أفضل قلѧيلاً  ) 5جدول رقم ( ملكة سياسات واستراتيجيات السكان وتنظيم الأسرة في الم

  .  )124جدول رقم ( من معرفة أطباء النسائية علما ان الفرق الإحصائي بينهما لم يكن ذو دلالة إحصائية هامة 
  

مكن أآثر بقليѧل مѧن نصѧفهم    ولدى سؤال الأطباء عن معرفتهم بوجود خطة وطنية للصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة في الأردن ت
وآѧѧان الأطبѧѧاء العѧѧامون والأسѧѧرة أآثѧѧر معرفѧѧة بهѧѧذا   ) 124جѧѧدول رقѧѧم ( مѧѧن المعرفѧѧة بوجѧѧود هѧѧذه الخطѧѧة  % ) 55حѧѧوالي ( 

       الموضѧѧوع مѧѧن أطبѧѧاء النسѧѧائية حيѧѧث زادوا عѧѧنهم بعشѧѧرة نقѧѧاط مئويѧѧة إلا أن الفѧѧرق الإحصѧѧائي بينهمѧѧا لѧѧم يكѧѧن ذو دلالѧѧة مهمѧѧة    
  ) .  )125جدول رقم ( 
  

وآѧان أطبѧاء   .  ا مѧنهم فقѧط مѧن معرفѧة المفهѧوم بشѧكل صѧحيح        % 68اما عن معرفة الأطباء بمفهѧوم تنظѧيم الأسѧرة فقѧد تمكѧن      
النسائية أفضل معرفة من الأطباء العامين وأطباء الأسرة حيث زادوا عنهم بحوالي ثلاثين نقطة مئوية وآان الفارق الإحصѧائي  

    ) .126جدول رقم ( بينهما مهماً
  

 4تسѧѧمية ( فقѧѧط مѧѧن الأطبѧѧاء تتѧѧوفر لѧѧديهم معرفѧѧة متوسѧѧطة الѧѧى آبيѧѧرة بمفهѧѧوم الصѧѧحة الإنجابيѧѧة % 29تبѧѧين أيضѧѧا أن حѧѧوالي 
نقطѧة مئويѧة الا أن    20وآانت معرفة أطباء النسائية بهذا المفهوم أفضل بحوالي ) عناصر من عناصر الصحة الإنجابية فأآثر 

  ). 127ء وجدول رقم من جداول الأطبا 8جدول رقم ( لة إحصائية الفرق الإحصائي بينهما لم يكن ذو دلا
  

أن النسѧѧب العاليѧѧة نسѧѧبياً لمعرفѧѧة الأطبѧѧاء بعناصѧѧر الصѧѧحة الإنجابيѧѧة قѧѧد ترآѧѧزت حѧѧول المواضѧѧيع  )9(لѧѧوحظ مѧѧن الجѧѧدول رقѧѧم 
الѧولادة الآمنѧة والعنايѧة بѧالأم     التقليدية المناطة بخدمات الأمومة والطفولة وهي الأمومة الآمنة ، رعاية صحة الطفل والحامѧل ،  

مѧن الأطبѧاء ذآѧروا تنظѧيم الأسѧرة آأحѧد عناصѧر الصѧحة الإنجابيѧة أمѧا بѧاقي العناصѧر فكѧان حظهѧا               % 24وفقѧط  . بعد الولادة 
  .متدني في المعرفة

  
لنسѧبة  وآانѧت هѧذه ا  ) 128جѧدول  ( الأطباء بѧأن خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة تعتبѧر ضѧرورية جѧداً فѧي الأردن حاليѧاً           من% 75بين 

متقاربة جدا لدى مقارنة أطباء النسѧائية مѧع الأطبѧاء العѧامين وأطبѧاء الأسѧرة حيѧث آѧان الفѧارق نقطتѧين مئѧويتين لصѧالح أطبѧاء              
، أمѧا نسѧبة مѧن اعتبرهѧا ضѧرورية  لحѧد مѧا آانѧت حѧوالي          )  128جѧدول  ( النسائية وآѧان الفѧرق الإحصѧائي بينهمѧا غيѧر مهѧم       

  . تعتبر هذه النسب ايجابية ومؤشر مطمئن في قناعات الأطباء في القطاع الخاص .  والباقي اعتبروها غير  ضرورية% 22
  

لدى سؤال  الأطباء عن تقديرهم لمعدل الخصوبة الكلѧي الحѧالي فѧي الأردن تمكѧن أآثѧر مѧن ثلѧثهم بقليѧل فقѧط مѧن معرفѧة الѧرقم             
% 24مقابѧل  % 51( طبѧاء العѧامين والأسѧرة    آانت معرفة أطباء النسائية أفضل آثيراً مѧن معرفѧة الأ  و )11جدول ( الصحيح 

  ) 129( جدول . وآان الفارق الإحصائي بينهما مهماً ) على التوالي 
  

  . يلاحظ من مناقشة نتائج الجداول سالفة الذآر أن مستويات المعرفة متدنية بشكل عام بين أطباء القطاع الخاص 
  

م إشѧراك أطبѧاء القطѧاع الخѧاص المنѧتظم  وانخѧراطهم فѧي بѧرامج         ربما يعزى سѧبب هѧذا التѧدني فѧي الإدراك والمعرفѧة إلѧى عѧد       
الرعاية الصحية الأولية التي تنفذها الحكومة أو إلѧى عѧدم اهتمѧام هѧؤلاء الأطبѧاء بѧالأمور المتعلقѧة بالسياسѧات والاسѧتراتيجيات          

لѧذلك إذا أريѧد   . ح فقѧط  الصحية الوطنية وترآيزهم على الجوانب السريرية فѧي معالجѧة المرضѧى والسѧعي للحصѧول علѧى الѧرب       
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للقطاع الطبي الخѧاص أن يصѧبح شѧريكاً هامѧاً ومسѧاهماً آبيѧراً فѧي خѧدمات الصѧحة الإنجابيѧة وتنظѧيم الأسѧرة فѧلا بѧد مѧن القيѧام                 
  . بمداخلات آبيرة ومستدامة لرفع وعي هؤلاء الأطباء أولا وإدماجهم في البرامج الوطنية المتعلقة بالصحة العامة 

  
مѧن  % 31حѧوالي  ( من الأطباء ذآروا بأنه يزورهم مراجعون بشكل منتظم لطلب خدمات تنظيم الأسرة  فقط% 23لوحظ أن 

فقѧط مѧن الأطبѧاء    % 31وبѧين  ) مѧن  130وجѧدول   12جѧدول  ) ( من الأطباء العامين والأسѧرة  % 17أطباء النسائية وحوالي 
   ѧي عيѧرة فѧدول  (اداتهم العامين وأطباء الأسرة أنهم يقدمون فعلياً خدمات تنظيم الأسѧبة      ).  40جѧدني نسѧبب تѧزى سѧن أن يعѧيمك

مѧنهم عѧدم   % 51مشارآة الأطباء العامين والأسرة في تقديم خدمات تنظيم الأسѧرة إلѧى تѧدني الخبѧرات الفنيѧة لѧديهم حيѧث بѧين         
  توفر المهارة الفنية لديهم لترآيب اللوالب 

مѧنهم فقѧط بѧأنهم شѧارآوا فѧي تѧدريب       % 30ذآر حوالي ولعدم وجود تدريب سابق لهم على هذه الخدمات حيث )  32جدول ( 
من الأطباء العامين والأسرة يجهلون الترآيب الهرموني لحبѧوب  % 28آما أن )  31جدول ( سابق لا تقل مدته عن أسبوعين 

جѧدول  ( منهم يجهلون بنوع حبѧوب منѧع الحمѧل الѧذي يوصѧف للسѧيدة المرضѧع          % 32وان حوالي )  35جدول ( منع الحمل 
مѧنهم يسѧتخدمون   % 56من الأطباء العامين والأسѧرة يعتمѧدون علѧى صѧرف الحبѧوب للزبѧائن وحѧوالي        % 97علما بأن )  39

مѧن الأطبѧاء العѧامين والأسѧرة أن عѧدم تѧوفر الخبѧرة الفنيѧة لѧديهم آѧان مѧن بѧين             % 29وقѧد ذآѧر حѧوالي    )  41جدول ( اللوالب 
يضѧاف إلѧى هѧذه الأسѧباب عѧدم رغبѧة الأطبѧاء بتقѧديم خѧدمات          )  43ل جѧدو ( أسباب عدم تقديم خدمات تنظيم الأسرة من قѧبلهم  

من الأطباء العامين والأسرة الذين لا يقدمون خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة حاليѧا بѧأنهم لا      % 65تنظيم الأسرة في عياداتهم حيث بين 
اللازمѧة مѧن قبѧل البرنѧامج      يرغبون أيضا بتقديمها في المستقبل وهذا مؤشر يسترعي الوقѧوف عنѧده والتصѧدي لѧه بالمѧداخلات      

آمѧѧا أن الѧѧنقص فѧѧي متطلبѧѧات البنيѧѧة التحتيѧѧة لعيѧѧادات الأطبѧѧاء العѧѧامين والأسѧѧرة لتكѧѧون ملائمѧѧة لتقѧѧديم    )  44جѧѧدول ( الѧѧوطني  
).  45جѧدول  ( خدمات تنظيم الأسرة يمكن اعتباره احد الأسباب التي تفسر تѧدني مشѧارآة هѧؤلاء الأطبѧاء فѧي تقѧديم الخѧدمات        

% 31خص أطباء النسائية والتي تعتبر خدمات تنظيم الأسرة من صلب اختصاصهم فѧدلت الدراسѧة أيضѧا أن حѧوالي     أما فيما ي
وان حѧوالي  ) مѧن جѧداول المقارنѧة     130جѧدول  ( فقط من أطباء النسائية يزورهم مراجعون بشكل منتظم لطلب هذه الخѧدمات  

وآѧذلك فѧان مѧا نسѧبته     )  46جѧدول  ( ن وهمѧا الحبѧوب واللوالѧب    فقط من أطباء النسائية يسѧتخدمون الوسѧيلتين الرئيسѧيتي   % 46
مѧѧن أطبѧѧاء النسѧѧائية لا يقѧѧدمون خѧѧدمات مشѧѧورة عѧѧن تنظѧѧيم الأسѧѧرة والصѧѧحة الإنجابيѧѧة بشѧѧكل منѧѧتظم للزبѧѧائن أو لا      %  27.5

اء حѧول موضѧوع تنظѧيم    آما أن أطباء النسائية لا يستغلون الفرص العديدة لتقديم المشورة للنس)  47جدول (       يقدمونها أبدا
آما أن تواصل أطباء النسائية وتنسيقهم مع برامج تنظيم الأسرة الحكوميѧة لازال ضѧعيفا جѧدا    ) 49جدول (               الأسرة

  ) .  50جدول ( 
  

حكѧم  إن هذه المؤشرات غير الايجابية في مشارآة أطباء النسائية والѧذين يفتѧرض أن تكѧون مشѧارآتهم آبيѧرة فѧي هѧذا المجѧال ب        
طبيعة الاختصاص يمكن تفسيرها بعѧدة عوامѧل لعѧل مѧن أبرزهѧا عѧدم تѧوفر وازع المبѧادرة لѧدى الطبيѧب للقيѧام بѧدور ترويجѧي              
وتشجيعي للنساء لزيادة الطلب على خدمات  تنظيم الأسرة وربما يعود ذلك لغياب التوعيѧة مѧن قبѧل البѧرامج الحكوميѧة وقѧد دل       

المشار إليها أعلاه وآذلك لضعف مشارآة هؤلاء الأطباء ببرامج التدريب والمؤتمرات  على ذلك تدني نسبة التواصل والتنسيق
فقѧط  % 22مѧن جѧداول المقارنѧة أن حѧوالي      133والاجتماعات حول الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة حيѧث بѧين الجѧدول رقѧم     

مѧن الأطبѧاء العѧامين والأسѧرة     % 42حѧوالي  من أطباء النسائية قد شارآوا في مثل هذه النشاطات خلال العام الماضي مقارنة ب
% 27من أطباء النسائية يرغبون مستقبلاً بالمشѧارآة بهѧذه الأنشѧطة إن أتيحѧت لهѧم فѧي حѧين أصѧر حѧوالي          % 73وان حوالي 

على عدم الرغبة في المشارآة وربما تعزى عدم الرغبة بالمشѧارآة إمѧا بالثقѧة الزائѧدة فѧي معرفѧة ومهѧارات هѧؤلاء الأطبѧاء أو          
دم الاآتراث وعدم توفر الوقت لديهم آون العامل الربحي يطغى على التحصيل المعرفي لدى فئة مѧنهم وينسѧحب  هѧذا الأمѧر     لع

أراء الأطبѧاء عѧن اسѧتعدادهم للمشѧارآة فѧي شѧبكة        ولѧدى اسѧتطلاع  ). 134جѧدول رقѧم   ( على الأطبѧاء العѧامين والأسѧرة أيضѧا     
مѧن الأطبѧاء العѧامين    % 63مѧن أطبѧاء النسѧائية و    % 70( مѧنهم اسѧتعدادا   % 67وطنية تدعم  خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة ، أبѧدى     

  ) .   135جدول) (والأسرة 
  

اسѧتعدادا للمشѧارآة   ) من الأطباء العامين والأسرة % 48من أطباء النسائية و % 39( فقط من  الأطباء % 44وأبدى حوالي 
أيضѧا  % 44آمѧا وأبѧدى حѧوالي    )   136جѧدول رقѧم   ( في حملات وطنية تطوعية لزيѧادة الطلѧب علѧى خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة       

استعدادهم  للمشارآة في برامج مجتمعيѧة ميدانيѧة لحѧث المѧواطنين علѧى زيѧادة الطلѧب علѧى خدمѧـات تنظѧيم الأسѧـرة والصحѧـة             
  ) .  139جدول ) ( من الأطباء العامين والأسرة % 45من أطباء النسائية و % 43( الإنجابيـة 

  
مѧن الأطبѧاء رغبѧتهم     % 71ء للمشارآة في نظام المعلومات الوطني لتنظيم الأسرة في حال إنشائه فقѧد أبѧدى   أما استعداد الأطبا

  ) .130جدول ( من الأطباء العامين والأسرة % 73من أطباء النسائية و % 69( بالمشارآة 
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رآيب اللوالب لفئات الفقѧراء بѧأجور   فقط من الأطباء استعدادهم المنتظم لتقديم خدمات تنظيم الأسرة وخاصة ت%61بين حوالي 
جѧدول  ) (من الأطبѧاء العѧامين والأسѧرة   % 55من أطباء النسائية و %  69(رمزية في حال وفرت الحكومة الوسائل لهم مجّانا

  .   )من جداول المقارنة 20
  

  ѧѧتعداد هѧѧتثمار اسѧѧن اسѧѧرة مѧѧيم الأسѧѧة وتنظѧѧحة الإنجابيѧѧة للصѧѧة الوطنيѧѧوطني والخطѧѧامج الѧѧد  للبرنѧѧز لا بѧѧا لتعزيѧѧاء إمѧѧؤلاء الأطب
مشارآتهم الحالية أو لزيادة مستويات هѧذه المشѧارآة مسѧتقبلاً بالإضѧافة إلѧى اسѧتهداف الفئѧات الѧذين ابѧدوا اتجاهѧات سѧلبية نحѧو             

  . المشارآة 
  

طبѧاء  والѧذي يشѧير إلѧى محدوديѧة  دور عيѧادات أ      2007تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج مسح السكان والصحة الأسѧرية لعѧام   
  % ) . 8.2( القطاع الخاص في تقديم خدمات تنظيم الأسرة 

  
يلاحظ أيضا انه بالإضافة لمحدودية دور أطباء القطاع الخاص في تقديم خدمات تنظيم الأسѧرة فѧان لهѧم دور سѧلبي فѧي تشѧجيع       

مѧن  % 23.5فقѧد بѧين   . ت الكوادر الصحية الأخرى التي يمكن ان تنهض بهذه الخѧدمات آالصѧيادلة والأطبѧاء العѧامين والقѧابلا     
وبينت نسبة آبيѧرة مѧن   )  51جدول ( أطباء النسائية بعدم وجود دور للأطباء العامين بزيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة 

آما وأبѧدى  )  52جدول ( أطباء النسائية أنهم لا يوافقون على صرف وسائل تنظيم الأسرة من قبل الصيدلي بدون وصفة طبية 
  ).  53جدول رقم ( ن أطباء النسائية عدم موافقتهم على قيام القابلات المدربات بترآيب اللوالب م% 55حوالي 

ربما تسهم هذه الاتجاهات السلبية لأطباء النسائية بالمحدودية التѧي تشѧارك بهѧا هѧذه الفئѧات فѧي زيѧادة الطلѧب واسѧتخدام وسѧائل           
  .  ئن تنظيم الأسرة من خلال تأثير أطباء النسائية على الزبا

  
  

  الصيدليات : ثانيا 
  

% 42آѧان نصѧيب   . مسѧاعدو صѧيادلة    104صيدليات ويعمѧل إلѧى جѧانبهم     108صيدلي يعمل في  166تبين من الدراسة أن 
صѧيدلية   29منها آان يعمѧل بهѧا صѧيدلي واحѧد لكѧل صѧيدلية وخلѧت        % 58من الصيدليات صيادلة اثنان فأآثر لكل  صيدلية و 

يعمل بها مساعدو صيادلة وهذا يتفق مѧع مѧا أوردتѧه ريتѧا     % ) 73حوالي ( ان معظم الصيدليات من وجود مساعدي صيادلة و
  )  . 25( 2006وابو حمدية في دراسة عام 

  
بينمѧѧا آانѧѧت ) علѧѧى التѧѧوالي % 46مقارنѧѧة مѧѧع % 54( نسѧѧبة الصѧѧيادلة  الѧѧذآور آانѧѧت أعلѧѧى قلѧѧيلاً مѧѧن نسѧѧبة الصѧѧيادلة الإنѧѧاث 

و % 59( وآانѧت  نسѧبة مسѧاعدي الصѧيادلة الѧذآور أعلѧى مѧن الإنѧاث         . حمديѧة تقريبѧا متسѧاوية    النسب في دراسة ريتѧا و أبѧو   
  )  . 25( وهذا متفق مع دراسة ريتا و ابو حمدية ) على التوالي % 41

  
وآѧѧان الفѧѧرق  % )  69مقابѧѧل % 91( آانѧѧت معرفѧѧة الصѧѧيادلة بمفهѧѧوم تنظѧѧيم الأسѧѧرة أفضѧѧل آثيѧѧراً مـѧѧـن معѧѧـرفة الأطبѧѧاء          

وآان إدراآهѧم بوجѧود مشѧكلة نمѧو سѧكاني آبيѧرة فѧي الأردن حاليѧا يتشѧابه إلѧى حѧد            ) 119جدول رقم ( بينهما مهما  الإحصائي
خѧدمات  آمѧا إن نسѧبة مѧن اعتبѧر     ) مѧن جѧداول المقارنѧة     122جѧدول رقѧم   % ) ( 69مقابѧل   % 67( آبير مع إدراك الأطباء 

جѧدول  (  )على التѧوالي  % 75و % 79(ين الصيادلة مقارنة بالأطباء تنظيم الأسرة ضرورية جدا في الأردن آانت  أعلى قليلاً ب
  ) .  من جداول المقارنة  121للصيادلة وجدول  57

  
وهѧذا يتفѧق   )  59جدول ( جميع الصيدليات تقريبا آان يتوفر بها وسيلتين او أآثر من وسائل تنظيم الأسرة وقت زيارة الباحث 

  )  . 25( مع ما ورد في دراسة ريتا و أبو حمدية 
  

بينѧت هѧذه الدراسѧة أن صѧرف     . أن الوسيلة الأآثر مبيعاً في الصيدليات آانت الحبوب ثم الواقي الѧذآري   60يبين الجدول رقم 
من طرق بيع الوسائل وهذا يتشѧابه إلѧى حѧد بعيѧد مѧع مѧا       % 65الوسائل للاستعمالات المتكررة بدون وصفة طبية شكل حوالي 

من طرق البيع % 67يع حبوب منع الحمل حيث شكلت نسبة بيعها للاستعمالات المتكررة حوالي وجدته ريتا وأبو حمدية في ب
 )25 .  (  
  

بينت هذه الدراسة أن أآثر من نصف الصيدليات يقوم الصيادلة فيها بتقديم معلومѧات ونصѧائح للزبѧائن عѧن الوسѧائل التѧي تبѧاع        
وقѧد  . أبѧو حمديѧة ان القليѧل مѧن المشѧورة تقѧدم مѧن قبѧل الصѧيادلة          في حين بينت دراسة ريتا و)  65جدول ( بدون وصفة طبية 
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     علل جميع الصيادلة الѧذين لا يقѧدمون هѧذه المعلومѧات فѧي هѧذه الدراسѧة السѧبب لعѧدم رغبѧة الزبѧائن او عѧدم تѧوفر الوقѧت لѧديهم                
  ) .  68جدول ( 
  

  .  يفية أو مطبوعات حول وسائل تنظيم الأسرةمن الصيدليات لا يتوفر فيها مواد تثق%  95آما بينت الدراسة ان حوالي 
  

   )  .25( وبينت  دراسة ريتا و أبو حمدية أيضا بان هذه المواد غالباً ما تكون غير موجودة في الصيدليات 
  

ن آانت الحبوب ثم الواقي الذآري ثم اللوالب هي الوسائل  المفضلة من قبل الصيادلة مرتبة تنازليѧا لعرضѧها علѧى الزبѧائن الѧذي     
من الزبѧائن يقبلѧون نصѧيحة الصѧيدلي ويشѧترون الوسѧيلة       % 73وبينت الدراسة أيضا أن )  70جدول( ليس لديهم وصفة طبية 

يدل هذا المؤشر على الأهمية الكبيرة التي يمكن أن تلعبها الصѧيدليات والصѧيادلة فѧي التѧرويج     ).  71جدول( التي يختارها لهم 
  .  لو اتخذت الآليات المناسبة لتفعيل دور الصيدليات في هذا المجالوالتسويق لوسائل تنظيم الأسرة فيما 

  
من زبائن الصѧيدليات آѧانوا مѧن متكѧرري الاسѧتعمال للوسѧائل والѧذين يراجعѧون الصѧيدليات          % 76آما وبينت هذه الدراسة أن 

وتبѧرز هنѧا أهميѧة    )  . 25 % (67مباشرة للحصول على الوسيلة في حين بينت دراسة ريتا وابو حمدية ان هѧذه النسѧبة آانѧت    
قيام الصيدلية والصيدلي بدور الإرشاد والمشورة للزبائن حول وسائل تنظيم الأسرة واستخداماتها وعѧدم الانقطѧاع عنهѧا آѧونهم     

  ) . 72جدول  ( يتعاملون مع شريحة آبيرة من الزبائن 
  

ة دور منѧدوبي شѧرآات الأدويѧة الطبيѧين فѧي زيѧارة       بمحدوديѧ )  25( اتفقت هذه الدراسة مع ما أوردته دراسة ريتا وأبو حمدية 
الصيدليات لغايات الترويج لوسѧائل تنظѧيم الأسѧرة وتزويѧد الصѧيادلة بمعلومѧات تفصѧيلية عنهѧا حيѧث بينѧت هѧذه الدراسѧة أن مѧا              

لغايѧات  وآانت نسبة الزيѧارات  ) 75 جدول( من الصيدليات أشاروا إلى وجــود هذه الزيارات بشكل منتظم % 5نسبته اقل من 
  . %6التزويد بمعلومات عن الوسائل في دراسة ريتا وأبو حمدية 

  
من الصيادلة بأن الزبائن يفضѧلون نقѧاش الأمѧور الخاصѧة بوسѧائل تنظѧيم الأسѧرة مѧع آѧوادر الصѧيدلية مѧن            %  65ذآر حوالي 

  %. 56نفس جنسهم وبينت دراسة ريتا وأبو حمدية أن هذه النسبة آانت 
  

مѧѧن الصѧѧيدليات حصѧѧل لѧѧديها انقطѧѧاع لأي مѧѧن الحبѧѧوب أو اللوالѧѧب أو الѧѧواقي الѧѧذآري خѧѧلال  % 23أن تبѧѧين مѧѧن هѧѧذه الدراسѧѧة 
إلا أن هذا الانقطاع آѧان يتعلѧق بѧبعض أنѧواع الحبѧوب وبعѧض       . الثلاثة شهور التي سبقت إجراء البحث ولمدة تزيد عن أسبوع 

اللوالѧب آانѧت متѧوفرة علѧى الѧدوام بالإضѧافة للوسѧائل        أنواع اللولب فقط وهѧذا يѧدل علѧى أن أنواعѧا بديلѧة أخѧرى مѧن الحبѧوب و        
  ). 83و  82الجدولين ( الأخرى 

مرة انقطاع وهذا يتفق أيضѧا مѧع نتѧائج دراسѧة ريتѧا وأبѧو حمديѧة التѧي بينѧت أن الوسѧائل            1.3وآان معدل عدد مرات الانقطاع 
  . )25(آانت متوفرة وميسرة في جميع الصيدليات 

  
  

  شرآات التأمين : ثالثا 
  

لدى قياس معرفة مدراء شرآات التأمين ببعض المفاهيم المتعلقة بالسكان وتنظѧيم الأسѧرة تبѧين بѧان حѧوالي ثلاثѧة أربѧاع هѧؤلاء         
المدراء  يدرآون وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن في الوقت الحاضر حيث آانت هذه النسبة الأآبر مقارنѧة بالأطبѧاء   

  ) .  122وجدول  95جدول ( والصيادلة وفئات العينة الأخرى 
  

علѧى  % 69مقارنѧة مѧع حѧوالي    % 82حѧوالي  ( وآذلك فان معѧرفتهم بمفهѧوم تنظѧيم الأسѧرة آانѧت أفضѧل مѧن معرفѧة الأطبѧاء          
أمѧا معرفѧة هѧؤلاء المѧدراء بالجهѧة الرسѧمية المعنيѧة بقضѧايا السѧكان وتنظѧيم الأسѧرة فѧي             )  119وجدول  96جدول ) (التوالي 

وقѧد تفسѧر   ) لباقي الفئات % 14للأطباء وحوالي %  18مقارنة مع % 9( شأنهم شأن باقي فئات العينة الأردن فكانت متدنية 
هѧذه المعرفѧѧة المتدنيѧѧة بعѧѧدم وجѧود تواصѧѧل أو تنسѧѧيق مѧѧع الجهѧات الحكوميѧѧة الوطنيѧѧة المعنيѧѧة بتنظѧيم الأسѧѧرة حيѧѧث أنكѧѧر جميѧѧع     

  ). 98جدول (المدراء وجـود مثل هذا التواصل 
  

دة من بين العشر شرآات الواردة في عينة الدراسة أقѧرت بشѧمول جميѧع خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة ضѧمن حزمѧة         شرآة تأمين واح
  . )99جدول ( التأمين الصحي لديها 
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من أفراد العينة أن سبب عدم شمول هذه الخدمة لديهم يعود لكون خدمات تنظيم الأسѧرة خѧدمات وقائيѧة    % 56وقد ذآر حوالي 
ذآѧروا بѧان السѧبب    % 11منهم عѧزى ذلѧك للكلفѧة الماليѧة و     % 44الحكومة وليس القطاع الخاص و تقع مسؤوليتها على عاتق 

  ). 100جدول ( يعود لعدم طلب هذه الخدمة من قبل الجهات المؤمنة والمستفيدة من التأمين 
  

هѧذه البѧرامج بأهميѧة    ويمكن تفسير عدم اهتمام برامج التأمين الصحي في القطاع الخاص بشمول هѧذه الخѧدمات إمѧا لعѧدم وعѧي      
هذه الخدمة والجدوى الاقتصѧادية المترتبѧة علѧى التѧأمين آѧون الاسѧتثمار فѧي تنظѧيم الأسѧرة يѧوفر علѧى الشѧرآات أمѧوالا آبيѧرة               
تصرفها آنفقات للحمل والولادة والمعالجة من مضاعفات الحمل ، وينسحب هذا الأمر أيضѧا علѧى الجهѧات المسѧتخدمة للأفѧراد      

   .في القطاع الخاص 
أو لأن الحكومة قد تبنت برامج تنظيم الأسرة وقدمت الخدمات بشكل مجاني أو مدعوم للمواطنين ولم تعمل بشكل مبرمج علѧى  
إشراك القطاع الخاص منذ بداية البرنامج وبالتالي فلم يعد هنالك مصلحة لشرآات التأمين أو الجهات المؤمنة لديهم علѧى تحمѧل   

  .   ة مستعدة لتحمل هذا العبء عنهمتكاليف هذا التأمين آون الحكوم
  

وربما تكون الجهات المانحة قد أسهمت بطريقة غيѧر مباشѧرة وغيѧر مقصѧودة فѧي ترسѧيخ هѧذا الѧنهج عنѧدما آانѧت تقѧدم وسѧائل             
والمقلق بالأمر انه عند سؤال مدراء هذه الشرآات عن وجود نية مستقبلية لشѧمول هѧذه   . تنظيم الأسرة مجانا للبرامج الحكومية 

وفѧي ضѧوء شѧح المѧوارد التѧي أصѧبحت       .  الخدمة بين جميعهم عدم وجود نية أو أنهѧم غيѧر متأآѧدين مѧن شѧمولها فѧي المسѧتقبل        
متاحة للبرامج الحكومية في الوقت الحاضر والمستقبل بناءً على انسحاب الجهات الدولية المانحة من تمويل شراء الوسائل فѧان  

ما بѧين القطѧاع العѧام وبѧرامج التѧأمين الصѧحي فѧي القطѧاع الخѧاص لإعѧادة النظѧر فѧي              الأمر يستدعي تكثيف التواصل والتعاون
  . سياسة التأمين لديهم واعتبار هذه الخدمة ضرورية للمؤمنين شأنها شأن باقي الخدمات الصحية المؤمن عليها

  
هذه الشرآات شѧريكا هامѧا فѧي دعѧم      وعند تحليل الأسئلة المفتوحة التي وجهت لمدراء شرآات التأمين والتي تتعلق بكيفية جعل

تنظيم الأسرة وما هي شروطهم لشمول خدمات تنظيم الأسرة ضمن حزم التأمين لديهم أشاروا إلى العديد مѧن الآليѧات آѧان مѧن     
أهمها تحسين التنسيق الحكومي مع شرآات التأمين وقيام الحكومة بإلزام أرباب العمل في القطاع الخѧاص لشѧمول هѧذه الخدمѧة     

عية المواطنين وأرباب العمل وشѧرآات التѧأمين وإقنѧاع الشѧرآات وأربѧاب العمѧل بالجѧدوى الاقتصاديѧـة للتѧأمين علѧى هѧذه            و تو
  .  الخدمات بالإضافة إلى إجراء دراسات تتعلق بالجدوى

  

  شرآات الأدوية : رابعا 
  

مѧѧنهم % 64حѧѧوالي (دن حاليѧѧا جيѧѧدة ني آبيѧѧرة فѧѧي الأرآانѧѧت معرفѧѧة مѧѧدراء شѧѧرآات الأدويѧѧة المحليѧѧة بوجѧѧود مشѧѧكلة نمѧѧو سѧѧكا
  ). 102يدرآون وجود هذه المشكلة جدول 

  
وعن مدى ضرورة خدمات تنظيم الأسѧرة فѧي الأردن حاليѧا    . وآانت هذه المعرفة بنفس مستوى معرفة باقي فئات العينة تقريبا 

% 46حѧوالي  (قي فئѧات العينѧة   آانت نسѧبة مѧدراء الشѧرآات الѧذين اعتبѧروا هѧذه الخѧدمات ضѧرورية جѧدا الأقѧل مقارنѧة مѧع بѧا             
وبخصѧѧوص معѧѧرفتهم بالجهѧѧة الرسѧѧمية ) لأصѧѧحاب مسѧѧتودعات الأدويѧѧة% 70للصѧѧيادلة،  79%للأطبѧѧاء ،% 75مقارنѧѧة مѧѧع 

للأطبѧاء و  % 18مقارنة مع % 36( الوطنية المعنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة فقد آانت نسبتهم الأفضل بين باقي الفئات 
  ). 120وجدول  103ول جد() لباقي الفئات% 14

  
مѧѧن هѧѧذه % 46لا توجѧѧد أي شѧѧرآة أدويѧѧة محليѧѧة فѧѧي الأردن تقѧѧوم بإنتѧѧاج أي مѧѧن وسѧѧائل تنظѧѧيم الأسѧѧرة حاليѧѧا آمѧѧا أن حѧѧوالي    

ولѧدى سѧؤالهم عѧن نѧوع الوسѧائل المنѧوي إنتاجهѧا مسѧتقبلا بѧين          . الشرآات أبѧدت اسѧتعدادا لإنتѧاج بعѧض الوسѧائل فѧي المسѧتقبل        
أنهم ينوون إنتاج جميع أنواع حبوب منع الحمل وربع الشرآات تنѧوي إنتѧاج بعѧض أنѧواع الحبѧوب       نصف مدراء هذه الشرآات

  .  والربع الأخر ينوون إنتاج بعض أنواع اللوالب
  

ولدى استيضاح الأسباب وراء عدم إنتاج الوسائل محليا عѧزى مѧدراء الشѧرآات ذلѧك لصѧغر حجѧم السѧوق الأردنѧي ممѧا يجعѧل           
صѧاديا ولغيѧاب الѧدعم الحكѧومي فѧي تѧوفير الحمايѧة للمنѧتج آѧون المنافسѧة عاليѧة وخاصѧة مѧع الأصѧناف               الإنتاج غيѧر مجѧدي اقت  

الصينية والى تدني الربحية آون الزبون الرئيسي سيكون الحكومة وبعضهم عزاها إلѧى الكلفѧة العاليѧة التѧي تترتѧب علѧى تѧوفير        
  .صعوبة التعامل مع الهرمونات تصنيعياظروف بيئية وفنية في المصانع وآلفة دراسات التكافؤ الحيوي و
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  مستودعات الأدوية : خامسا
آانѧѧت معرفѧѧة أصѧѧحاب مسѧѧتودعات الأدويѧѧة بوجѧѧود مشѧѧكلة نمѧѧو سѧѧكاني آبيѧѧرة فѧѧي الأردن ومعѧѧرفتهم بضѧѧرورة خѧѧدمات تنظѧѧيم  

المعرفѧة باسѧم الجهѧة     إلا أنهѧم اتفقѧوا مѧع بѧاقي مكونѧات العينѧة بتѧدني       ) علѧى التѧوالي   % 70و %60( الأسرة في الأردن جيѧدة  
من تسمية هذه الجهѧة بشѧكل صѧحيح     من أفراد العينة% 10الرسمية الوطنية المعنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة حيث تمكن 

  . )111و110و109الجداول (
  

الѧѧواقي الحبѧѧوب ، اللوالѧѧب ، ( لѧѧم يقѧѧر أي مѧѧن أصѧѧحاب المسѧѧتودعات بحѧѧدوث انقطѧѧاع لوسѧѧائل تنظѧѧيم الأسѧѧرة الرئيسѧѧية الثلاثѧѧة    
مѧن الصѧيدليات بوجѧود    % 23بينمѧا أقѧرت   )  113جѧدول  ( خلال الثلاثة شهور الأخيرة التي سѧبقت إجѧراء المقابلѧة    ) الذآري 

مѧن ذلѧك أن معظѧم أنѧواع الوسѧائل      تضѧح  يو). 83،  82الجѧدولين  ( انقطاع لبعض أنواع الحبوب وبعض أنѧواع اللوالѧب فقـѧـط    
  .ردنيالرئيسية والبدائل متوفرة في السوق الأ

  
أما بخصوص سهولة الحصول على هذه الوسائل من قبل المواطنين فقѧد بѧين أصѧحاب المسѧتودعات بѧأن جميѧع أنѧواع الوسѧائل         
التѧѧي يѧѧتم اسѧѧتيرادها وجميعهѧѧا مسѧѧتوردة  تѧѧوزع علѧѧى آافѧѧة الصѧѧيدليات فѧѧي المملكѧѧة ولا يوجѧѧد أي صѧѧنف يقتصѧѧر بيعѧѧه علѧѧى          

  ).  115جدول ( المستودعات 
  

   ѧانه يسѧѧن شѧذا مѧر   وهѧѧيلة بيسѧى الوسѧول إلѧѧون الوصѧى الزبѧѧنمط    . هل علѧѧاتهم لѧتودعات لتوقعѧѧحاب المسѧتطلاع آراء أصѧѧد اسѧوعن
منهم بأن الأسعار إما ستبقى ثابتة أو تنخفض % 70أسعار الوسائل مستقبلاً بعد توقف الجهات المانحة عن تزويد الوسائل أفاد 

  ). 114 جدول( القطاع الخاص  الوسائل منوهذا مؤشر آخر يسهل عملية حصول الزبائن على 
  

من أصحاب المستودعات بوجود معيقات بدرجات متفاوتة قد تحول دون توفر وسѧائل تنظѧيم الأسѧرة بشѧكل منѧتظم      % 40ذآر 
في السوق الأردني وبكلفة ماليه معقولة ولدى استطلاعهم بأهم هذه المعيقات ذآروا أن تعقيدات الاسѧتيراد والجمѧارك والرسѧوم    

ا الحكومة وتعقيدات تسجيل هذه المواد وتسعيرها غير المناسب من قبل مؤسسة الغذاء والѧدواء وتѧأخير فحوصѧات    التي تفرضه
  . الرقابة الدوائية تعتبر من ابرز أنواع المعيقات التي تواجههم

  
نѧه يتѧراوح   صنف جميع أصحاب المستودعات دور الصيدليات في عملية الترويج لزيѧادة الطلѧب علѧى خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة بأ      

وإذا ما قورن هذا التصنيف مع تصنيف أصحاب الصѧيدليات أنفسѧهم والѧذين ذآѧر     . بين الدور المتوسط إلى عدم وجود دور لها 
مѧѧنهم أن دور الصѧѧيدليات يقѧѧع بѧѧين المتوسѧѧط وعѧѧدم وجѧѧود دور فѧѧان هѧѧذا الأمѧѧر يثيѧѧر القلѧѧق مѧѧن تراجѧѧع دور            % 57حѧѧوالي 

القطاع الخاص لتزويد المستفيدين بالوسائل حسب مسѧح السѧكان والصѧحة الأسѧرية      الصيدليات والتي يفترض أنها اآبر مصادر
  . 2007لعام 

  
مѧنهم علѧى ضѧرورة وجѧود تѧدريب      % 80وعن رأي أصحاب المستودعات حول الآليѧات اللازمѧة لتفعيѧل دور الصѧيدليات اآѧد      

ذآروا أهمية وجѧود  % 10ل الممارسة و منهم أهمية التدريب قب% 10مستمر للصيادلة ومساعدي الصيادلة الممارسين وذآر 
أصѧѧحاب (  أمѧѧا الصѧѧيادلة أنفسѧѧهم  )  118جѧѧدول ( زيѧѧارات منتظمѧѧة للصѧѧيدليات مѧѧن قبѧѧل منѧѧدوبي شѧѧرآات الأدويѧѧة الطبيѧѧين       

فلѧѧم يعولѧѧوا آثيѧѧرا علѧѧى التѧѧدريب آآليѧѧة رئيسѧѧية لتفعيѧѧل دول الصѧѧيدليات وإنمѧѧا ذآѧѧروا العديѧѧد مѧѧن الآليѧѧات الأخѧѧرى  ) الصѧѧيدليات 
  . من جداول الصيدليات  78 وهذه الآليات مبينه أسفل الجدول  اء بعض الأنشطة التدريبيةبجانب إجر

  
بѧѧأن ) 25(بينѧѧت دراسѧѧة تقيѧѧيم دور الصѧѧيدليات الخاصѧѧة فѧѧي تقѧѧديم المعلومѧѧات والخѧѧدمات الخاصѧѧة بتنظѧѧيم الأسѧѧرة فѧѧي الأردن     

ات تنظѧيم الأسѧرة وهѧذا يتفѧق إلѧى حѧد مѧا مѧع رأي         التدريب ربمѧا لا يكѧون هѧو الوسѧيلة المثاليѧة لتحسѧين معرفѧة الصѧيادلة بخѧدم         
  .ليات أخرى يجب أن تؤخذ بالاعتبارأصحاب الصيدليات الوارد في دراستنا هذه حيث هنالك آ
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  القابلات: سادسا 

  
 منهن فقط وجود مشѧكلة % 40تبين أن معرفة القابلات محدودة ببعض المؤشرات الخاصة بالسكان وتنظيم الأسرة حيث أدرك 

نمو سكاني آبيرة في الأردن حاليا ولم تتمكن أي قابلة من العينة معرفة اسم المؤسسѧة الوطنيѧة المعنيѧة بقضѧايا السѧكان وتنظѧيم       
الأسرة آما إن اقل من ثلث القابلات فقط والعاملات فѧي أقسѧام النسѧائية والتوليѧد فѧي المستشѧفيات الخاصѧة يقمѧن بتقѧديم خѧدمات           

  . ذه الأقسام في مجال تنظيم الأسرةلمترددات على هالتوعية والمشورة للنساء ا
منهن السبب إما لعدم توفر الوقت لѧديهن أو لعѧدم طلѧب هѧذه     % 50ولدى استطلاع رأيهن بأسباب عدم تقديمهن للمشورة عزى 

  . ذآرن أنهن غير مكلفات للقيام بهذه المهمة % 25الخدمة من قبل السيدات و 
. لѧة لا زالѧت تلعѧب دوراً ثانويѧاً فѧي عمليѧة التѧرويج لخѧدمات تنظѧيم الأسѧرة فѧي القطѧاع الخѧاص              يتبين من هѧذه البيانѧات أن القاب  

والملفѧت للنظѧѧر أن اسѧѧتعدادهن فѧѧي المسѧѧتقبل للمسѧѧاهمة فѧѧي خѧѧدمات تنظѧيم الأسѧѧرة يتѧѧراوح بѧѧين المحѧѧدود والمتوسѧѧط حيѧѧث ذآѧѧر   
يѧة الميدانيѧة لحѧث السѧيدات علѧى زيѧادة الطلѧب علѧى         نصفهن الاستعداد لتقديم خدمات المشѧورة والمسѧاهمة فѧي البѧرامج المجتمع    

خدمات تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية واقل من الثلث ذآرن استعدادهن للمشارآة بحملة وطنية لترآيب اللوالѧب فѧي المنѧاطق    
  .   ذات الاحتياج فيما لو تدربن على ذلك 

  
القطѧاع الخѧاص وعѧدم اسѧتهدافهن ببѧرامج تدريبيѧة آقѧابلات        ربما تعود هѧذه السѧلبية لѧنقص الѧوعي والإدراك لѧدى القѧابلات فѧي        

منهن ذآرن عدم توفر أي مطبوعات أو مواد تثقيفية لѧديهن عѧن تنظѧيم الأسѧرة وتتѧوفر مثѧل هѧذه        % 90القطاع العام سيام وان 
لقابلة من المسѧاهمة  يذآر أن هنالك عوائق تشريعية ومهنية لا زالت تحد من دور ا. فقط من القابلات %  10المواد أحيانا لدى 

فѧѧي تقѧѧديم خѧѧدمات تنظѧѧيم الأسѧѧرة وخاصѧѧة وصѧѧف الوسѧѧائل أو ترآيѧѧب اللوالѧѧب إلا أن ذلѧѧك لا يمنعهѧѧا مѧѧن القيѧѧام بتقѧѧديم خѧѧدمات    
  .التوعية والإرشاد والترويج 
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  الاستنتاجــات
  

  
  الأطبـاء:  أولاً

  
  
  

لمعرفة لدى الأطباء ببعض المفاهيم المتعلقة بتنظيم الأسرة والصحة بينت نتائج هذه الدراسة أن معدلات ا •
للذين آانوا يعرفون بوجود % 55الإنجابية آانت في معظمها متوسطة حيث تراوحت هذه المعدلات بين 

للذين اعتبروا خدمات تنظيم الأسرة ضرورية جداً % 75خطة وطنية للصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة و 
 .ياً في الأردن حال

يدرآون بوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في % 70منهم لديه معرفة بمفهوم تنظيم الأسرة و % 68وآان 
  %) .29(أما نسبة من يعرفون مفهوم الصحة الإنجابية فقد آانت متدنية . الأردن 

% 31فقط من الأطباء انه يزورهم مراجعون بشكل منتظم لطلب خدمات تنظيم الأسرة وان % 23بين  •
 .الأطباء العامين وأطباء الأسرة يقدمون هذه الخدمات فعلياً في عياداتهم  من

من الأطباء العامين والأسرة انه لا تتوفر لديهم المهارة اللازمة لترآيب اللوالب وان % 51بين ما نسبته  •
منهم يعتمدون على صرف % 97منهم يجهلون الترآيب الهرموني لحبوب منع الحمل علماً أن % 28
 .يستخدمون اللوالب % 56وب للزبائن وحوالي الحب

من الأطباء العامين والأسرة الذين لا يقدمون خدمات تنظيم الأسرة حالياً بأنهم لا يرغبون % 65ذآر  •
 .بتقديمها في المستقبل 

من أطباء النسائية بأنهم لا يقدمون خدمات المشورة عن تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية % 28بين حوالي  •
آما أن تواصل أطباء النسائية مع برامج تنظيم الأسرة الحكومية . منتظم للزبائن أو لا يقدمونها أبدا  بشكل

 .لا زال ضعيفاً جداً 
من الأطباء استعداداً للمشارآة في شبكة وطنية في المستقبل لدعم خدمات تنظيم الأسرة و % 67أبدى  •

ية وبرامج مجتمعية ميدانية لحث المواطنين ابدوا استعدادهم للمشارآة في حملات وطنية تطوع% 44
من الأطباء الرغبة للمشارآة في نظام % 71على زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة آما وأبدى 

من الأطباء استعداداً منتظماً لتقديم خدمات % 61في حين بين حوالي . معلومات وطني لتنظيم الأسرة 
ات الفقراء بأجور رمزية في حال وفرت الحكومة لهم هذه تنظيم الأسرة وخاصة ترآيب اللوالب لفئ

 .الوسائل مجاناً 
من أطباء النسائية عدم وجود دور للأطباء العامين لزيادة الطلب على خدمات تنظيم % 24بين حوالي  •

منهم معارضة لقيام القابلات المدربات لترآيب اللوالب وآذلك ذآرت نسبة آبيرة % 55الأسرة وأبدى 
 .الموافقة على قيام الصيادلة بصرف الوسائل من قبل الصيدلي بدون وصفة طبية  منهم عدم

  
  

  الصيدليات: ثانياً 
  

  
  الصيدليات: ثانياً 
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آانت معرفة الصيادلة بمفهوم تنظيم الأسرة أفضل آثيراً من معرفة الأطباء وآان إدراآهم بوجود مشكلة  •
مع إدراك الأطباء وان من اعتبروا خدمات تنظيم الأسرة نمو سكاني آبيرة في الأردن يتشابه إلى حد آبير 

 .ضرورية جداً في الأردن حالياً آانت نسبتهم بين الصيادلة أآثر قليلاً من الأطباء 
تتوفر وسيلتين أو أآثر من وسائل تنظيم الأسرة في جميع الصيدليات تقريباً وآانت الوسائل الأآثر مبيعاً  •

 .الحبوب تلاها الواقي الذآري 
 .من طرق بيع الوسائل % 65شكل صرف الوسائل للاستعمالات المتكررة بدون وصفة طبية حوالي  •
يقوم الصيادلة بتقديم معلومات ونصائح للزبائن عن الوسائل التي تباع بدون وصفة في حوالي نصف عدد  •

 .هذه الصيدليات 
ة أو مطبوعات حول وسائل تنظيم من الصيدليات لا يتوفر فيها مواد تثقيفي% 95بينت الدراسة أن حوالي  •

 .الأسرة 
آانت الحبوب ثم الواقي الذآري ثم اللوالب هي الوسائل المفضلة من قبل الصيادلة مرتبة تنازلياً لعرضها  •

ستعمال من زبائن الصيدليات آانوا من متكرري الا% 76على الزبائن الذين ليس لديهم وصفة طبية وان 
 .للوسائل

تزويدها بالمعلومات حول  ات مندوبي شرآات الأدوية الطبيين للصيدليات لغاياتهنالك محدودية في زيار •
 .الوسائل

من الصيدليات من انقطاع لبعض أنواع الحبوب وبعض أنواع اللوالب فقط خلال الثلاثة % 23عانت  •
 .مرة 1.3الانقطاع شهور التي سبقت إجراء المقابلة وآان معدل عدد مرات 

  
 
  

  :مين الصحيشرآات التأ: ثالثاً 
  

  
 

% 82أدرك ثلاثة أرباع مدراء شرآات التأمين وجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياً وحوالي  •
 .لديهم معرفة بمفهوم تنظيم الأسرة 

 .وجود تواصل أو تنسيق مع الجهات الحكومية المعنية بتنظيم الأسرة بجميع المدراء لم يقر  •
الداخلة في عينة الدراسة بشمول جميع خدمات تنظيم الأسرة ضمن أقرت شرآة واحدة من بين الشرآات  •

 .حزمتها التأمينية 
من مدراء الشرآات إن سبب عدم شمول هذه الخدمة يعود لكون تنظيم الأسرة برنامج وقائي % 56وذآر 

ذه عزوها لعدم طلب ه% 11عزى عدم الشمول للكلفة المالية الزائدة و % 44يقع على عاتق الحكومة و 
 .الخدمة من قبل الجهات ألمؤمنه

ل تامين هذه الخدمات في أفادت جميع الشرآات التي لا تؤمن حالياً خدمات تنظيم الأسرة بعدم نيتها لشمو •
 .المستقبل

شريكاً  الصحي أشار مدراء الشرآات إلى العديد من الآليات التي يمكن بواسطتها جعل شرآات التأمين •
سرة، آان من أبرزها تحسين التنسيق الحكومي مع الشرآات وقيام الحكومة هاماً في دعم برنامج تنظيم الأ

بإلزام أرباب العمل في القطاع الخاص لشمول هذه الخدمة إضافة لتوعية المواطنين وأرباب العمل 
 .الاقتصادية للتأمين على خدماتها وأصحاب الشرآات بأهمية تنظيم الأسرة والجدوى
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  :آات الأدوية شر: رابعاً 

  
  
 

 
 .تراوحت معرفة مدراء شرآات الأدوية ببعض المفاهيم المتعلقة بتنظيم الأسرة بين متوسطة إلى جيدة •
 .ئل تنظيم الأسرة في الوقت الحاضرلا توجد أي شرآة أدوية محلية في الأردن تقوم بإنتاج وسا •
 . ئلمن الشرآات استعداداً مستقبلياً لإنتاج بعض هذه الوسا% 46أبدت  •
آان صغر حجم السوق الأردني وغياب الدعم الحكومي في توفير حماية للمنتج وتدني مستوى الربحية  •

المتوقع والكلفة العالية المترتبة على تجهيز البنى التحتية للمصانع لإنتاج الوسائل من بين أبرز الأسباب 
 .التي ذآرها مدراء الشرآات لعدم إنتاج الوسائل محلياً

  
  

  
  :مستودعات الأدوية  :خامساً 

  
  

 
 .آانت معرفة أصحاب المستودعات ببعض المفاهيم السكانية وتنظيم الأسرة جيدة •
الحبوب (لم يقر أي من أصحاب المستودعات بحدوث انقطاع لوسائل تنظيم الأسرة الرئيسية الثلاثة  •

 .خلال الثلاثة شهور التي سبقت المقابلة) واللوالب والواقي الذآري 
المستودعات بأن جميع الوسائل التي تستورد يتم توزيعها على آافة الصيدليات ولا يوجد أي  بين أصحاب •

 .صنف يقتصر بيعه على المستودعات
من أصحاب المستودعات بان أسعار الوسائل مستقبلاً ستبقى ثابتة أو تنخفض في القطاع % 70أفاد  •

 .الخاص
دون توفر الوسائل بشكل منتظم في السوق  منهم وجود معيقات بدرجات متفاوتة قد تحول% 40ذآر  •

وقد ذآروا أن تعقيدات الاستيراد والجمارك وتسجيل الأدوية وتسعيرها . الأردني وبكلفة مالية معقولة
 .وتأخير فحوصات الرقابة الدوائية تعتبر من بين أهم المعيقات التي تواجههم

تها جعل دور الصيدليات أآثر فاعلية في بين أصحاب المستودعات العديد من الآليات التي يمكن بواسط •
منهم بضرورة وجود تدريب مستمر للصيادلة ومساعدي % 80حيث ذآر  الترويج لخدمات تنظيم الأسرة

منهم أهمية التدريب قبل الممارسة وأهمية وجود زيارات منتظمة % 10الصيادلة أثناء الممارسة وذآر 
  .يينللصيدليات من قبل مندوبي شرآات الأدوية الطب

  
  

  :القابلات : سادساً 
  

 تبين بأن معرفة القابلات محدودة ببعض المفاهيم الخاصة بالسكان وتنظيم الأسرة  •
اقل من ثلث القابلات العاملات في أقسام النسائية والتوليد في المستشفيات الخاصة يقمن بتقديم خدمات  •

 .تنظيم الأسرة الأقسام في مجالالتوعية والمشورة للنساء المترددات على هذه 
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من هؤلاء القابلات اللواتي لا يقدمن خدمة المشورة بان عدم توفر الوقت لديهن أو عدم طلب % 50ذآر  •
منهن ذآرن إن % 25هذه الخدمة من قبل المراجعات آان من أهم الأسباب لعدم تقديم هذه الخدمة و 

 .السبب هو عدم تكليفهن للقيام بهذه المهمة
هؤلاء القابلات في المستقبل للمساهمة في خدمات تنظيم الأسرة تراوح بين المحدود  تبين أيضا أن استعداد •

 .والمتوسط
من القابلات بعدم توفر أي مطبوعات أو مواد تعليمية عن تنظيم الأسرة في الأقسام أو % 90ذآر  •

 .العيادات لديهن
ة الترويج وزيادة الطلب على يتضح من هذه المؤشرات أن القابلة لا زالت تلعب دوراً ثانوياً في عملي

  .خدمات تنظيم الأسرة في القطاع الخاص
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  التوصيــات
  
  

إنشاء شبكة وطنية يشارك بها أطباء نسائية وأطباء عامون وأطباء أسرة وصيادلة وقابلات من القطاع الخاص  .1
بالإضافة لكوادر ومراآز من القطاع العام والقطاع التطوعي وأقسام نسائية وتوليد تابعة للمستشفيات الخاصة 

وتهدف هذه الشبكة لدعم برنامج تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية الوطني ويمكن أن يشارك في هذه الشبكة جهات 
 .أخرى غير طبية في مرحلة لاحقة بحيث يشكلوا فريق أصدقاء لبرنامج تنظيم الأسرة 

يبية وإعلامية تستهدف مقدمي الخدمة الصحية في القطاع الخاص وخاصة فئات تنفيذ برامج ذات أنشطة تدر .2
الأطباء والصيادلة والقابلات من اجل تحسين معرفتهم ورفع وعيهم بالاستراتيجيات والخطط المتعلقة بالسكان 

  .والصحة الإنجابية
سرة والصحة الإنجابية ومقدمي الخدمة التواصل والتنسيق المستمرين والمنتظمين ما بين البرامج الوطنية لتنظيم الأ .3

في القطاع الصحي الخاص ومراعاة إشراك آافة الجهات ذات العلاقة من القطاع الخاص في عملية إعداد الخطط 
 .المتعلقة بالصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة 

مخيمات والبوادي تنفيذ برامج مجتمعية ميدانية وخاصة على مستوى المناطق الطرفية والشعبية وفي القرى وال .4
يشارك بها آوادر من القطاعين العام والخاص بشكل تطوعي أو شبه تطوعي بهدف حث المواطنين على زيادة 

 .الطلب على خدمات تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية 
تنفيذ حملات إعلامية توعوية تستهدف آافة شرائح المواطنين ومقدمي الخدمة الصحية وخاصة التابعين للقطاع  .5

لخاص منهم وبحيث تتضمن هذه الحملات رسائل إعلامية متخصصة لكل فئة تهدف إلى إقناع متلقي هذه الرسائل ا
بان خدمات تنظيم الأسرة يجب أن تفهم على أساس أنها حاجة شخصية للمواطن وليست مجرد برنامج حكومي 

القطاع الخاص آما وتهدف إلى توليد  وتهدف أيضا إلى حث المواطنين القادرين على الدفع بان يستفيدوا من خدمات
قناعات لدى مقدمي الخدمة في القطاع الخاص بان هذه الخدمات واجب وطني تنعكس آثاره المستقبلية بالخير 

 .والرفاه على آافة أفراد المجتمع 
 تكثيف واستمرار التواصل مع شرآات وبرامج التامين الصحي في القطاع الخاص لشمول خدمات تنظيم الأسرة .6

ضمن برامج التامين لديهم من اجل تخفيض العبء على القطاع العام وربما يستوجب الأمر إلزام أرباب العمل في 
 .القطاع الخاص بتامين منتسبيهم فيما يخص خدمات تنظيم الأسرة 

تنظيم  القيام بخطوات من شانها تسهيل إجراءات الاستيراد والجمارك والتسجيل وفحوصات الرقابة الدوائية لوسائل .7
 .الأسرة التي يستوردها القطاع الخاص من اجل ضمان استدامة توفر هذه الوسائل في السوق الأردني

العمل على تعديل بعض التشريعات التي تحد من دور بعض مقدمي الخدمة آالصيادلة والقابلات في مجال تنظيم  .8
 .الأسرة 

لقطاع الخاص لتلقي خدمات تنظيم الأسرة وربما يتطلب تشجيع المواطنين القادرين على الدفع للإقبال على مراآز ا .9
الأمر فرض رسوم رمزية ترفع بالتدريج على خدمة الوسائل في القطاع العام مع الإبقاء على استمرارية الخدمة 

 .المجانية للفقراء ومحدودي الدخل 
ملية ضمان استدامة الوسائل وربما تشجيع شرآات الأدوية المحلية على إنتاج وسائل تنظيم الأسرة مما يسهم في ع -10

  .تقليل الكلفة على المواطنين
في وزارة الصحة على غرار النظام  إنشاء نظام معلومات وطني خاص بتنظيم الأسرة يمكن أن يكون مقره -11

المعمول به في الوزارة لغايات رصد ومراقبة الأمراض السارية مع توفير الغطاء التشريعي الملزم لكافة مقدمي 
 .الخدمة في آافة القطاعات الصحية لانتظام الإبلاغ وتبادل المعلومات المتعلقة بتنظيم الأسرة والصحة الإنجابية
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 استبــانة خاصة
بالأطباء العامين وأطباء النسائية وأطباء الأسرة في العيادات الخاصة   

 وأقسام النسائية في المستشفيات الخاصة
...............................................................................-:اسم الباحث   

 
 

............................................................................ - :تاريخ الزيارة   
 

 

    □
  

................:.....................................اسم الطبيب / عيادة نسائية وتوليد 

: ............................................المحافظة:........................... الموقع 
:الجنس    : .................رقم الهاتف  أنثـى□   ذآر          □     

  : .............................سنوات الممارسة 
 

    □
  

:.....................................................اسم الطبيب / عيادة طب عام   

: ............................................المحافظة :...........................  الموقع 
أنثـى□   ذآر          □  :الجنس    : ................رقم الهاتف 

........................: .....سنوات الممارسة 
 

    □
  

:.....................................................اسم الطبيب / عيادة طب أسرة   

: ............................................المحافظة :...........................  الموقع  
أنثـى□   ذآر          □  :الجنس    : .................رقم الهاتف  
: .............................سنوات الممارسة  

 

:.....................................................مستشفـى    □    

: ............................................المحافظة :...........................   الموقع 
: ....................................سنوات الممارسة: ....................  لطبيب اسم ا

أنثـى□   ذآر          □  :الجنس    : ................رقم الهاتف 
 

  : ملاحظـــة

  توجه لجميع الأطباء  26-1الأسئلة من 

  . فقط  توجه للأطباء العامين وأطباء الأسرة 39 -27الأسئلة من 

 . توجه لأخصائيي النسائية في العيادات والمستشفيات فقط  46- 40الأسئلة من 
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توجه للطبيب العام وطبيب الأسرة وأخصائي النسائية 26-1الأسئلة من   
 

)إجابة واحدة فقط ( هل ترى أن هنالك مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياً؟  - 1
لا أعرف□     لا□    نعم□ 

 

هل توجد جهة أو مؤسسة رسمية في الأردن معنية برسم السياسات والاستراتيجيات الخاصة   - 2
)إجابة واحدة فقط (  بالسكان وتنظيم الأسرة؟    

تذآر اسم ( نعم □     
)...........................الجهة

غير متأآد □لا   □   

 

)إجابة واحدة فقط ( تنظيم الأسرة؟/  هل يوجد في الأردن خطة وطنية للصحة الإنجابية - 3
نعم □      لا أعرف □لا   □  

 
 )لا تقرأ الإجابات ويسمح بأآثر من إجابة( ماذا تعني لك عبارة تنظيم الأسرة؟  - 4

المباعدة بين الأحمال  □   تأخير الحمل مؤقتاً  □   
لا أعرف  □   تحديد النسل أو منع الحمل نهائياً  □   

 
 )لا تقرأ الإجابات ويسمح بأآثر من إجابة( ماذا يعني لك مفهوم الصحة الإنجابية ؟   - 5

صحة الطفل  □   المقدرة على الإنجاب  □   
رعاية صحة الشباب  □   الأمومة الآمنة  □   
الخلو من الأمراض المنقولة جنسياً  □   الولادة الآمنة  □   
التوعية الصحية والمشورة عن الجهاز التناسلي  □   م بعد الولادةالعناية بالأ  □   
الاآتشاف المبكر لأورام الجهاز التناسلي  □   تنظيم الأسرة  □   
لا أعرف   □   رعاية صحة المرأة الحامل  □   

 
)إجابة واحدة فقط : ( هل تعتقد أن خدمات تنظيم الأسرة في الأردن حالياً  - 6

 

لا أعرف  □   غير ضرورية □   ضرورية إلى حد ما  □   ضرورية جداً  □     
 

)إجابة واحدة فقط : ( يبلغ معدل الخصوبة الكلي للمرأة الأردنية حالياً - 7
غير متأآد  □   20  □   3.6  □   6.3 □     

 
 

اسطة الباحث من خلال سجل يستخرج الرقم بو(آم يبلغ عدد المراجعين الشهري لعيادتك تقريباً؟ - 8
الطبيب إن وجد، وإذا لم يكن السجل موجوداً أو آان ناقص المعلومات، يطلب من الطبيب تقدير 

)العدد
  مراجعاً............................  العدد من واقع السجل •
  مراجعاً...................... العدد المقدر من قبل الطبيب •

). إجابة واحدة فقط ( عات أو مراجعين لطلب خدمات تنظيم الأسرة تحديداً؟ هل يزور عيادتك مراج - 9
لا  □   نادراً  □   أحياناً  □   نعم وبشكل آبير □     
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إذا آان الإجابة نعم أو أحياناً، يقوم الباحث بالرجوع إلى السجل لاحتساب عدد المراجعين الذين  - 10

لأسرة خلال الشهر الأخير، وفي حال عدم توفر السجل أو وجود نقص حضروا للعيادة لطلب خدمات تنظيم ا
في المعلومات، فيتم الطلب من الطبيب تقدير العدد؟

  مراجعاً............................................  العدد من واقع السجل •
  اًمراجع......................................................  العدد المقدر •

 
)إجابة واحدة فقط ( ؟ )ذآوراً وإناثاً( برأيك آم عدد الأبناء المثالي للأسرة الأردنية  - 11

   □ 2 5أآثر من   □   5  □   4  □   3  □    
 

برأيك آم تبلغ الفترة الزمنية التي يجب على المتزوجين انتظارها قبل إنجاب مولودهـم   - 12
)دة فقط إجابة واح( التالي؟       

سنوات 3أآثر من   □   سنوات 3  □   سنتان  □   سنة واحدة □     
    

 
هل تحاول تشجيع أو إ قناع السيدات المتزوجات اللاتي يراجعن عيادتك لأي سبب بأهمية استخدام  - 13

 ).إجابة واحدة فقط ( وسائل تنظيم الأسرة أو المباعدة بين الأحمال؟ 
لا  □   نادراً  □   أحياناً  □   معظم الأحياننعم في  □     

 
الخ ..... هل شارآت خلال العام الماضي بأية ندوات أو ورشات عمل أو اجتماعات أو مؤتمرات  - 14

) إجابة واحدة فقط ( عن قضايا الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة؟ 
نعم  □     غير متأآد  □   لا  □    

 
ك الرغبة للمشارآة مستقبلاً بندوات أو ورشات عمل أو اجتماعات أو  مؤتمرات هل تتوفر لدي - 15

) إجابة واحدة فقط ( تتعلق بالصحة الإنجابية فيما لو أُتيحت لك الفرصة لذلك ؟ 
 غير متأآد  □   لا  □   نعم  □   

 
تنظيم الأسرة آماً  بهدف تحسين مستوى الشراآة بين القطاعين العام والخاص للنهوض بخدمات -16 

ونوعاً، يمكن إنشاء شبكة وطنية يشارك بها العديد من مقدمي خدمات تنظيم الأسرة في القطاع الخاص 
بحيث يكون هؤلاء الأشخاص بمثابة أصدقاء يتواصلوا بشكل مستمر مع إدارة البرنامج لتبادل 

اتيجيات وصياغة الخطط، آما المعلومات والاشتراك في البرامج التدريبية الوطنية وفي وضع الإستر
يمكن  الاستفادة منهم في زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة والتوسع بها وخاصة في المناطق 

 .والشرائح السكانية ذات الاحتياج غير الملبى
هل لديك الرغبة للمشارآة في مثل هذه الشبكة الوطنية لدعم خدمات تنظيم الأسرة إذا توفر لك التدريب 

). إجابة واحدة فقط (زم؟ اللا
 غير متأآد  □   لا  □   نعم  □   
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تقتضي الحاجة أحياناً تنفيذ حملات وطنية تطوعية من خلال مراآز ثابتة أو عيادات متنقلة هدفها  - 17
زيادة آسب تأييد المجتمع المحلي وزيادة الطلب على تلقي خدمات تنظيم الأسرة بالإضافة إلى تقديم 

الخدمة للمستهدفين وخاصة في المناطق النائية وغير المخدومة أو التي ترتفع بها نسبة  الحاجة غير 
إذا . الملباة وآذلك في المجتمعات التي تعاني من معيقات تحول دون الحصول على خدمات تنظيم الأسرة

هل لديك . ب مختلفة علمت أن هنالك تجمعات سكانية في الأردن تتدنى بها خدمات تنظيم الأسرة لأسبا
إجابة (الاستعداد للمشارآة في مثل هذه الحملات الوطنية التطوعية لتلبية احتياجات هؤلاء السكان؟ 

) . واحدة فقط 
 غير متأآد  □   لا  □   نعم  □   

 
ل تعتبر النشاطات الميدانية في المجتمعات المحلية آالزيارات المنزلية وعقد الإجتماعات لإيصا - 18

الرسائل التوعوية هامة جدا في حث الأسر على زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة، آما وتفيد هذه 
النشاطات في تحسين عملية التفاعل والتواصل ما بين مقدمي الخدمة ومتلقيها بالإضافة إلى  بناء 

.جسور الثقة والتغلب غلى المفاهيم الخاطئة والمعيقات
مة ببرامج مجتمعية ميدانية هل لديك الرغبة للمساه  ( Out reach) تهدف لحث المواطنين على  

) إجابة واحدة فقط ( زيادة الطلب على خدمات الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة؟ 
 غير متأآد  □   لا  □   نعم  □   

 
نجابية؟ هل يتوفر في عيادتك مطبوعات أو نشرات تثقيفية عن مواضيع تنظيم الأسرة والصحة الإ - 19
). إجابة واحدة فقط ( 

نعم  □     غير متأآد  □   لا  □    
 

: إذا آانت الإجابة نعم يطلب الباحث الإطلاع عليها ويؤشر على خيار مما يلي  - 20

غير موجودة  □   موجودة وغير آافية  □   موجودة وآافية □   
 

سرة وخاصة ترآيب اللوالب للمراجعات من فئات الفقراء أو هل لديك الاستعداد لتقديم خدمات تنظيم الأ - 21
)إجابة واحدة فقط ( متدني الدخل بأجور رمزية في حال توفيرها لك مجاناً من قبل الحكومة؟ 

غير متأآد  □   لا  □   أحياناً  □   نعم دائماً □     
 

لية تبطئ من استخدام خدمات تنظيم ترين أن المعيقات التا/ إلى أي درجة ترى 5-0على مقياس من  - 22
تقرأ الإجابات وتوضع إشارة (الأسرة وتحول دون تحقيق هدف خفض معدل الخصوبة الكلي في الأردن ؟ 

).مقابل آل معيق تحت الدرجة التي يعتقد أنها تدل عليه
 

 5 4 3 2 1 0  نوع المعيق
        معيقات اجتماعية ثقافية

        معيقات دينية  
        )خاصة بالخدمات الصحية المتاحة( ت مؤسسيةمعيقا

        معيقات مالية  
        ذات علاقة بالسياسة الصحية والتشريعات معيقات
        معرفية معيقات
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من وجهة نظرك ما هي أسباب توقف السيدات عن استخدام وسائل تنظيم الأسرة؟  - 23
)إجابةلا تقرأ الإجابات ويسمح بأآثر من (     

عدم رغبة الزوج    □   من أجل الحمل □   
أسباب صحية    □   فشل الوسيلة □   
الكلفة المالية    □   عدم سهولة الحصول على الوسيلة □   
غياب الزوج أو عدم ممارسة الجنس    □   الانزعاج من استعمال الوسيلة □   
لا أعرف    □   ...................................أخرى حدد  □   

 
 

هي الأدوار الرئيسية التي يمكن أن يلعبها القطاع الصحي الخاص من أجل تحسين معدلات  برأيك ما - 24
)لا تقرأ الإجابات ويسمح بأآثر من إجابة(  استخدام وسائل تنظيم الأسرة؟

زيادة الطلب على خدمات الصحة المساهمة ببرامج مجتمعية ميدانية تهدف لحث المواطنين على  □ 

.الإنجابية وتنظيم الأسرة 

       

وسائل تنظيم الأسرةرعاية الحملات الدعائية وإنتاج المواد التعليمية عن  □ 

 المشارآة بوضع خطط وبرامج تنظيم الأسرة بالتعاون مع المؤسسات الحكومية المختلفة  □ 

برامج تنظيم الأسرةتقديم الدعم المادي لتنفيذ نشاطات   □

توفير وسائل تنظيم الأسرة غير الموجودة في القطاع العام  □ 
............ ...........................................:  أخرى، حدد □ 

 
في حال وجود نظام معلومات وطني شامل يغطي القطاعين العام والخاص، هل لديك الاستعداد  -  25 

  النظام من خلال الانتظام بالإبلاغ الدوري عن الخدمات التي تقدمها؟للمشارآة في هذا 
نعم □     لا    □     غير متأآد    □      

 
إذا آانت الإجابة عن السؤال السابق بنعم، ما هي مقترحاتك لتسهيل عملية الإبلاغ والتواصل ما بينك  - 26

                                         وبين هذا النظام الوطني ؟                             
1. ...............................................................................................  
2. ...............................................................................................  
3. ...............................................................................................  
4. ...............................................................................................  
5. ...............................................................................................  
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توجه للأطباء العامين وأطباء الأسرة فقط 39- 27الأسئلة من   
 

هل خضعت لتدريب يتعلق بتقديم خدمات تنظيم الأسرة لا تقل مدته عن أسبوعين - 27

    لا  □      نعم □   
 

هل لديك المهارة لترآيب اللوالب - 28

    لا  □      نعم □   
) .لا تقرأ الإجابات ويسمح بأآثر من إجابة(هل لك أن تسمي وسائل تنظيم الأسرة الحديثة ؟ - 29

حقن  □   واقي ذآري  □   لوالب  □   حبوب منع الحمل □     
    تعقيم جراحي  □   غرسات □   وسائل مهبلية □   

  
  )أ الإجابات ويسمح بأآثر من إجابةلا تقر(ما هي أنواع حبوب منع الحمل من حيث الترآيب؟  - 30

  )ثنائية الهرمونات(الحبوب المرآبة □   
  )أحادية الهرمون(الحبوب المصغرة □   

  لا أعرف      □    
 

) إجابة واحدة فقط(ما هي أآثر أنواع وسائل منع الحمل المؤقتة فعالية  - 31

واقي ذآري  □   لوالب  □   حبوب منع الحمل □    حقن  □      
        غرسات □   وسائل مهبلية □   

) .لا تقرأ الإجابات ويسمح بأآثر من إجابة(ما هي العلامات الخطرة بالنسبة لمستخدمات اللولب ؟ - 32  

  فقدان خيط اللولب □   
  النزيف المهبلي الشديد  □   
  تأخر الدورة الشهرية أو فقدانها □

  ارتفاع درجة الحرارة□ 
  مهبلية غير طبيعية إفرازات   □
  ألم شديد في أسفل البطن وأثناء الجماع □
  الشعور بأعراض وعلامات الحمل مثل الغثيان، الاستفراغ، التعب العام، امتلاء الثدي، تكرار التبول □
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إذا راجعتك سيدة مرضع ترغب باستخدام نوع من حبوب منع الحمل فمѧا هѧو النѧوع الѧذي تنصѧحها       -33
  ) .لإجابات ويسمح بأآثر من إجابةلا تقرأ ا( به ؟
  )ثنائية الهرمونات(الحبوب المرآبة□    
  )أحادية الهرمون(الحبوب المصغرة□    
  أي من النوعين□ 
  لا اعرف□ 

 
  ) إجابة واحدة فقط( هل تقدم خدمات تنظيم الأسرة في عيادتك؟  - 34

  لا  □     نادراً  □     أحياناً  □     نعم □     
  

آم بلغ عدد المراجعين لعيادتك خلال الشهر الأخير الذين قدمت آانت الإجابة نعم أو أحياناً،  إذا - 35
يستخرج الرقم بواسطة الباحث من خلال سجل الطبيب إن وجد، (لهم خدمات تنظيم الأسرة؟

  )وإذا لم يكن السجل موجوداً أو آان ناقص المعلومات، يطلب من الطبيب تقدير العدد
  مراجعاً.............................ع السجلالعدد من واق •
  مراجعاً...................... العدد المقدر من قبل الطبيب •

 
  )يسمح بأآثر من إجابة( ما هي وسائل تنظيم الأسرة التي وصفتها ؟  - 36

حبوب منع الحمل □     لوالب  □     واقي ذآري  □     حقن  □      
وسائل مهبلية □     ساتغر □     وسائل تقليدية  □          

 
  إذا آنت لا تقدم خدمات تنظيم الأسرة أو نادراً ما تقدمها ما هي أسباب ذلك؟  -37

  ). يسمح بأآثر من إجابة ولا تقرأ الإجابات(   
عدم القناعة بهذه الخدمة من قبلي □     عدم توفر الخبرة الكافية □      
دمةعدم وجود زبائن يطلبون هذه الخ □     :...................................أخرى حدد  □      

 

  إذا آنت حالياً لا تقدم خدمات تنظيم الأسرة هل تنوي مستقبلاً تقديم هذه الخدمة ؟ - 38
نعم □     لا □     غير متأآد  □       

 
 
 
 
 
 
 

ص تجهيزها لتقديم خدمات يقوم الباحث بنفسه بإجراء ملاحظة وتقييم البنية التحتية للعيادة فيما يخ - 39
   :تنظيم الأسرة وفقاً لما يلي

وجود مكان يضمن خصوصية  
 المريض خلال تقديم الخدمة 

مناسب □   
غير مناسب□  

وجود أجهزة تعقيم 
 صالحة في العيادة

موجودة □ 
غيرموجودة □  

وجود سرير نسائي    
  

موجود□    
غير موجود □    

توفر المعدات اللازمة لترآيب 
 اللولب

موجودة □    
غيرموجودة□    
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توجه لأخصائي النسائية في العيادة أو المستشفى 46 - 40الأسئلة من   

 
خلال الستة شهور الأخيرة، آيف توزع النسبة المئوية على وسائل منع الحمل التالية مѧن مجمѧوع النسѧاء     - 40

  اللواتي تلقين هذه الخدمة من قبلكم؟ 
  .) %  ( ............حبوب منع الحمل  □ 
  ( .............) %   تعقيم أنثوي  □ 
  ( .............) %     لوالب   □ 
   ( .............) %   وسائل مهبلية  □ 
  ( .............) %   واقي ذآري  □ 
    ( .............) %   حقن  □ 
  ( .............) %   وسائل تقليدية  □ 
     ( .............) %غرسات  □ 

 

هل يتم تقديم المشورة عن تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية من قبلك أو ممن يعملون معك في القسم ؟  -41  
نعم وبشكل آبير □     أحياناً □     نادراً  □     لا  □      

 
جابѧة ولا  يسمح بأآثر من إ( إذا آان الإجابة نعم أو أحياناً، فما هي الفرص أو الأوقات التي تستغلها لذلك؟ -42

  ).تقرأ الإجابات
  خلال النفاس□بعد الإجهاض      □  بعد الولادة مباشرة  □     أثناء مراجعة الحمل □ 
  أثناء المراجعة لعلاج الأمراض النسائية □ 

 
  )إجابة واحدة فقط ( هل يوجد تواصل أو تنسيق معك من قبل برامج تنظيم الأسرة الحكومية؟  - 43

منعم وبشكل منتظ □     أحياناً □     نادراً  □     لا  □      
 

مѧѧن وجهѧѧة نظѧѧرك، هѧѧل يمكѧѧن أن يقѧѧوم الأطبѧѧاء العѧѧامون بѧѧدور هѧѧام بزيѧѧادة الطلѧѧب علѧѧى خѧѧدمات تنظѧѧيم      -44
  ) إجابة واحدة فقط ( الأسرة فيما لو تم تدريبهم بشكل جيد وخاصة على ترآيب اللوالب؟ 

نعم  □     لا □     غير متأآد  □       
 
 

جهة نظرك، ما هي وسائل منع الحمل التي يمكن السѧماح للصѧيدلي ببيعهѧا دون وصѧفه طبيѧة مѧن       من و -45
  ) يسمح بأآثر من إجابة( أجل جعل هذه الوسائل أآثر إتاحة للمواطنين؟ 

  بعض حبوب منع الحمل  □     حبوب منع الحمل بأنواعها □    
  واقي ذآري □     اللوالـب □    
  تالغرسا □     حقن □    
  لا أوافق على السماح ببيع أي وسيلة بدون وصفة طبية □    

 
هل تؤيد قيام القابلة فيمѧا إذا تѧم تѧدريبها بشѧكل جيѧد بتقѧديم خدمѧة ترآيѧب اللوالѧب للنسѧاء فѧي المنѧاطق              -46

   )إجابة واحدة فقط ( التي لا يتوفر بها طبيبات؟ 
    غير متأآد  □     لا □     نعم  □     
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بالصيدليات الخاصة استبانة خاصة  
 
 

 
................................................................-:اسم الباحث   

 

.......................................................... - :تاريخ الزيارة   
 

........................................................... - :اسم الصيدلية   
 

.......................-:المحافظة ...............................  -:وقعها م  
 

................................................... -:اسم الصيدلي المسؤول   
 

.....................................-:اسم الصيدلي الذي تمت معه المقابلة   
 

  ..............................................................-:رقم الهاتف 
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  -) :إجابة واحد فقط(أوقات دوام الصيدلي  - 1
  .بعد الظهر وحتى الغروب  □  الفترة الصباحية وحتى الظهيرة □  
خلال الفترة الصباحية وبعد الظهر حتى □   خلال فترة الليل  □  

  الغروب
  خلال فترة ما بعد الظهر والليل □  شكل جزئي خلال بعض الفترات يتواجد ب □  
  خلال الفترة الصباحية والليل□   لا يداوم يومياً بشكل منتظم □  
    في جميع الفترات□   

 
  ) :إجابة واحدة فقط ( عدد الصيادلة العاملين في الصيدلية  - 2
  2أآثر من   □     2  □     صيدلي واحد فقط  □     

 

  ) :إجابة واحدة ( عدد مساعدي الصيادلة العاملين في الصيدلية  - 3
  2أآثر من   □     2  □     1  □     

 
  - :جنس الصيادلة العاملين في الصيدلية  - 4
  أنثــى □  ذآـر □    

 
  -:جنس مساعدي الصيادلة العاملين في الصيدلية  - 5
  أنثــى □  ذآـر □    

 
  -) :إجابة واحدة فقط : (أنثى يتواجد صيدلي أو مساعد صيدلي - 6
  .بعد الظهر وحتى الغروب  □  الفترة الصباحية وحتى الظهيرة □  
خلال الفترة الصباحية وبعد الظهر حتى □   خلال فترة الليل  □  

  الغروب
  خلال فترة ما بعد الظهر والليل □  يتواجد بشكل جزئي خلال بعض الفترات  □  
  لال الفترة الصباحية والليلخ□   لا تتواجد في أي فترة □  
     في جميع الفترات□   
  ) .لا تقرأ الخيارات ويسمح بأآثر من إجابة ( ماذا يعني لكم مفهوم تنظيم الأسـرة ؟  - 7
  المباعدة بين الحمل والآخر □  تأخير الحمل مؤقتاً □    
  .اسبة مساعدة الزوجين على إنجاب عدد الأطفال المناسب وفي الأوقات المن  □    
  .تحديد النسل أو منع الحمل نهائياً   □    
  .لا أعــرف   □    
  ) إجابة واحدة فقط . ( هل تعتقد أن هنالك  مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن ؟ - 8
  غير متأآد  □     لا   □     نعم  □     

 
  ) إجابة واحدة فقط : ( هل ترى أن خدمات تنظيم الأسرة في الأردن  - 9
  لا أعرف  □     غير ضرورية   □     ضرورية نوعاً ما  □     ضرورية جداً  □   
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  )يؤشر على جميع الأصناف المتوفرة ( ما هي وسائل تنظيم الأسرة المتوفرة في الصيدلية حالياً ؟  - 10
  وسائل مهبلية  □     واقي ذآري   □     لوالب  □     حبوب  □   
  لا يوجد   □       غرسات   □     حقن  □   

 
للأقل  5في المربع الأآثر مبيعاً ثم  6يوضع رقم ( ما هو ترتيبك لحجم المبيعات من المواد التالية ؟  – 11

للمادة الأقل مبيعاً وحسب المواد المتوفرة لديه في الصيدلية فإن آانت مادتان يكتفى بوضع  1حتى رقم 
  ...) .فقط وهكذا 5و 6رقمي 

  لوالب  □     قي ذآري وا  □     حبوب  □     
  غرسـات □     حقـن   □     وسائل مهبلية  □     

 
  .آيف تقسّم مئوياً نسب البيع التالية من مجموع مبيعات الصيدلية لوسائل تنظيم الأسرة ؟ - 12

  صرف الوسائل عن طريق الوصفات الطبية من الأطباء  □     
  .صفة طبية صرف الوسائل للاستعمالات المتكررة بدون و  □     
  صرف الوسائل وإختيار النوع بناءً على استشارة والتحاور  مع الصيدلاني بدون تحديد مسبق   □     

  .من قبل الزبون        
 

  . إذا حضر زبون يطلب شراء وسيلة معينه بدون وصفة طبية ، آيف تكون استجابتك ؟ - 13
  ) .إجابة واحدة فقط (         

  .بضرورة استشارة طبيب أولاً ولا أصرف له الوسيلة أنصح الزبون   □     
  .أصرف له الوسيلة التي يطلبها بدون اشتراط وجود وصفة   □     
  .أصرف له بعض الوسائل بدون وصفة وأمتنع عن صرف بعض الأنواع إلا بوصفة   □     

 
 
 
 
 

سائل التي يمكنك ما هي الو. في حال وافقت على صرف الوسيلة للزبون بدون وصفة طبية  - 14
  ) .يسمح بأآثر من إجابة . ( صرفها بدون وصفة طبية ؟

  اللوالب  □     الواقي الذآري   □     الحبوب  □     
  الغرسات  □     الوسائل المهبلية  □     الحقن  □     

 
  ما هو دافعك وراء ذلك ؟. في الحالات التي تمتنع عن بيع الوسيلة إلا بوصفة طبية – 15

  )يسمح بأآثر من إجابة ولا تقرأ الإجابات(       
  .تماشياً مع الأنظمة والتعليمات الخاصّة بصرف الدواء   □     
  .خوفاً من مضاعفات صحية لمستعمل الوسيلة   □     
  ...............................................أخرى حدد   □     

 
هل تقوم بتقديم معلومات ونصائح . ا للزبون بدون وصفة طبيةفي الحالات التي تبيع الوسائل أو بعضه - 16

  )  .إجابة واحدة فقط ( للزبون عن الوسيلة ؟ 
  لا □     نادراً  □     أحياناً   □     دائماً وبشكل منتظم  □     
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  .في حال آانت الإجابة دائماً أو أحياناً ما هي المعلومات التي تقدمها ؟ - 17
  )من إجابة ولا تقرأ الإجاباتيسمح بأآثر (        

  .الآثار الجانبية للوسيلة  □     طريقة استخدام الوسيلة  □     
  .العلامات الخطرة للوسيلة   □     
  طريقة التصرف في حال نسيان تناول حبة أو أآثر من الحبوب   □     
........................                   :..................................................أخـرى حـدد   □     

 
 

  في حال آانت الإجابة نادراً أو لا ما الذي يمنعك من ذلك ؟  - 18
  )يسمح بأآثر من إجابة ولا تقرأ الإجابات (            

  .عدم توفر الوقت لي للقيام بهذه المهمة   □     
  .للتحاور مع الزبون بخصوصية عدم توفر المكان المناسب في الصيدلية   □     
  .عدم توفر المعلومات الكافية عندي عن الوسيلة   □     
  عدم رغبة الزبون أو عدم توفر الوقت لدية  □     
  : .................................................................أخرى حدّد   □     

  
رات أو مواد تثقيفية للزبائن عن وسائل تنظيم الأسرة هل يتوفر في الصيدلية مطبوعات أو منشو - 19

  )إجابة واحدة فقط . ( واستعمالاتها ؟
  نادراً  □     أحياناً   □     نعم وبشكل منتظم  □     
      .لا يتوفر   □     

 
  :إذا آانت الإجابة نعم، يطلب الباحث الاطلاع عليها ويؤشر على خيار مما يلي - 20

  غير موجودة  □     موجودة وغير آافية   □     يةموجودة وآاف  □     
 
 

في حال لجأ إليك الزبون باستشارة للحصول على وسيلة لمنع الحمل ولا يحمل وصفة طبية ووافقت  - 21
ما هي الوسيلة التي تنصح بها أولاً وثانياً .  على البيع بحيث آانت جميع الوسائل التالية متوفرة لديك 

  . وسادساً............. 
  )الوسيلة الأقل تفضيلاً ) 1( للوسيلة الأآثر تفضيلاً ورقم ) 6( يوضع رقم (     

  الواقي الذآري  □     اللوالب □     الحبوب  □     
  الغرسات  □     الحقن  □     الوسائل المهبلية  □     

 
  آيف يكون تصرف الزبون ؟ . بعد أن تنصح الزبون بإحدى الوسائل  – 22

  )إجابة واحدة (           
  .يقبل النصيحة ويشتري الوسيلة   □     
  .يسألك عن خيارات أخرى   □     
  .لا يشتري الوسيلة ويفضل استشارة الطبيب أولاً   □     
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  توضع نسبة مئوية : ( آيف تصنّف حجم المبيعات من وسائل تنظيم الأسرة للزبائن حسب ما يلي  – 23

  ) حصة آل خيار من مجموع المبيعات للوسائل  في آل مربع تمثل       
  ) Repeat-sales( زبائن متكرري الاستعمال   □     
  ) First users( زبائن جدد لاستعمال الوسائل   □     

 
 

  آيف  )  Repeat Purchase( في حال آان بيع حبوب منع الحمل للزبائن متكرري الاستعمال  – 24
  )لا تقرأ الإجابات ويسمح بإجابة واحدة فقط (ون ؟  يكون تفاعلك مع الزب       

  .أقوم بتزويده بالمادة دون أي نقاش أو تحاور معه   □     
  .أقوم بتزويده بالمادة وأجيبه عن أي استفسار إذا سأل  □  
  .أسأل الزبون فيما إذا آان مرتاحاً على استعمال هذه الوسيلة   □     
  .استعمال الوسيلة وأسأله إن آان مرتاحاً عليها أذآّر الزبون بطريقة   □     
أسأل الزبون فيما إذا آان يستخدم أدوية أخرى وأذآره بطريقة استعمال الوسيلة وأسأله إن آان      □     

  .مرتاحاً عليها
 

هل سبق لك وشارآت في دورات تدريبية أو ندوات أو ورشات عمل أو مؤتمرات أو اجتماعات عن  – 25
  ) إجابة واحدة فقط ( الإنجابية وتنظيم الأسرة خلال العام الماضي ؟ الصحة 

    غير متأآد   □     لا □     نعم  □   
 
 
 
 
 
 

  .هل يتم زيارتكم من قبل مندوبي الشرآات الطبيين لغايات الترويج لوسائل تنظيم الأسرة ؟ - 26
  )  إجابة واحدة فقط (      

  لا  □     دراً نا  □     أحياناً  □     نعم  □   
 

هل يتم في هذه الزيارة تزويدآم بالمعلومات التفصيلية لزيادة معرفتكم . إذا آان الجواب نعم أو أحياناً  - 27
  )  إجابة واحدة فقط ( بالوسائل واستخدامها ؟  

  لا  □     نادراً   □     أحياناً  □     نعم  □   
 

تدريبية أو ورشات عمل عن الصحة الإنجابية وتنظيم  هل تتوفر لديك الرغبة للمشارآة في برامج - 28
  ) إجابة واحدة فقط ( الأسرة مستقبلاً في حال أتيح لك ذلك؟ 

    غير متأآد   □     لا □     نعم  □   
 

  آيف تصنّف دور الصيدلية حالياً بعملية التشجيع والترويج لخدمات تنظيم الأسرة  ؟   - 29
  ) إجابة واحدة فقط (       

  لا دور لها  □  دور متواضع   □     دور متوسط □     دور آبير  □   
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  . في حال لم يكن دور الصيدليات آبيراً ، آيف يمكن أن يفعّل هذا الدور مستقبلاً ؟ – 30
      ....................................................................................................  
      .................................................................................................... 
      .................................................................................................... 
      ...................................................................................................  

 
من خلال خبرتك في الممارسة هل ترى أن الزبائن المترددين على الصيدلية يفضلون مناقشة الأمور  - 31

  )إجابة واحدة فقط ( الخاصة بوسائل تنظيم الأسرة ؟ 
  .مع آوادر الصيدلية من نفس الجنس   □     
  ليس لجنس عامل الصيدلية تفضيل من قبل الزبون ؟  □     

 
آيف تشعر أثناء مناقشتك مع الزبون المخالف لك بالجنس حول وسائل تنظيم الأسرة ؟                    - 32
  )  إجابة واحدة فقط (    
  .مرتاح بشكل آبير   □     .غير مرتاح بشكل آبير   □   
  .مرتاحاً إلى حد ما   □     .غير مرتاح إلى حد ما    □   
  .يعتمد شعوري على نوعية الزبون   □   

 
  .آيف تصنف المؤسسة العامة للغذاء والدواء قانونياً بيع حبوب منع الحمل في الصيدليات ؟ - 33
  )  إجابة واحدة فقط (    
  .بدون وصفة طبية )  O T C( مسموح للصيدلي بيعها   □   
  .كرري الاستعمال فقط بدون وصفة طبية مسموح بيعها لمت  □   
  .مسموح بيعها جميعاً بوصفة طبية فقط   □   
  .غير متأآـد   □   

 
 

خلال ) الحبوب ، اللوالب، الواقي الذآري( هل حدث لديكم انقطاع لأي من وسائل منع الحمل الرئيسية  - 34
  ) إجابة واحدة فقط ( اع ؟ الثلاثة شهور الأخيرة ولمدة تزيد عن أسبوع واحد لكل مرة انقط

    غير متأآد   □     لا □     نعم  □   
 
 
 
 
 

  ) يسمح بأآثر من إجابة  ( أي من هذه الوسائل انقطعت ؟ . إذا آان الجواب نعم  - 35
  اللوالب جميعها   □     بعض أنواع الحبوب □     الحبوب جميعها  □   
    الواقي الذآري □     بعض أنواع اللوالب  □   

 
  ) يسمح بأآثر من إجابة  ( إذا آان هنالك انقطاع ، آم عدد مرات الانقطاع  ؟  – 36
  مرة ............ بعض أنواع الحبوب  □     مرة............. الحبوب جميعها   □   
  مرة............. بعض أنواع اللوالب   □     مرة ............. اللوالب جميعها   □   
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خاصة استبانة  

بالممرضات والقابلات العاملات في عيادات النسائية الخاصة    
 وأقسام النسائية في المستشفيات الخاصة

 
 
 
 

.......................................................................-:اسم الباحث   
 

.................................................................... - :تاريخ الزيارة   
 

........................................................ -:المستشفى  / اسم العيادة   
 

........................................................................-:إسم القابلة   
 

......................................................................-:رقم الهاتف   
 
 

: ............................المحافظة ..................................  - :الموقع   
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  )إجابة واحدة فقط ( هل ترين أن هنالك مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياً؟  - 1
  لا أعرف□       لا□     نعم□   
  

  هل توجد جهة أو مؤسسة رسمية في الأردن معنية برسم السياسات والاستراتيجيات الخاصة   -2
  )إجابة واحدة فقط (  بالسكان وتنظيم الأسرة؟    

تذآر اسم ( نعم □       
  )...........................  الجهة

  غير متأآد □  لا   □ 

  
سѧѧاء المتѧѧرددات علѧѧى العيѧѧادة أو القسѧѧم فѧѧي مجѧѧال هѧѧل تقѧѧومين بتقѧѧديم خѧѧدمات المشѧѧورة والتوعيѧѧة للن -3

  )إجابة واحدة فقط ( تنظيم الأسرة ؟ 
  

  لا□       نادراً□      أحياناً□   نعم وبشكل منتظم□       
  
هل تقدمين خدمة المشورة والتوعية بناءً على طلب السيدة أم بمبادرة شخصية : إذا آان الجواب نعم  - 4

  ) إجابة واحدة فقط ( منك ؟  
  بناء على طلب السيدة    □   مبادرة شخصية  □       
  
هناك فرص عديدة تحضر بهѧا السѧيدات لمواقѧع الخدمѧة الصѧحية ويمكѧن الاسѧتفادة منهѧا لتѧوعيتهن وتقѧديم            -5

ما هѧي الفѧرص أو الأوقѧات التѧي تسѧتغلينها للقيѧام       . المشورة اللازمة لهن بأهمية استخدام وسائل تنظيم الأسرة
  ).مح بأآثر من إجابة ولا تقرأ الإجاباتيس( بذلك؟

عند المراجعة  □  أثناء فترة الحمل □  
لعلاج بعض 

  الأمراض النسائية

بعد الولادة   □
  مباشرة

  خلال فترة النفاس □بعد الإجهاض   □
  

  
  ) يسمح بأآثر إجابة ( إذا آنت لا تقدمين خدمة المشورة والتوعية، ما الذي يمنعك من ذلك؟  - 6
  .عدم توفر الخبرة في هذا المجال   □     
  . لم يكلفني أحد للقيام بهذه المهمة   □     
  . عدم توفر الوقت اللازم   □     
  لم يتم طلب هذه الخدمة من قبل السيدات    □     
  :......................................................................  أخرى حدد   □     
                    .........................................................................  
  
  
هل يتوفر في العيادة أو القسم مطبوعѧات أو نشѧرات تثقيفيѧة أو إرشѧادية تسѧاعدك فѧي توعيѧة السѧيدات          -7

إجابة واحدة (        أو يمكن وضعها تحت يد المراجعات أثناء الانتظار أو أثناء وجودهن في المستشفى ؟ 
  )فقط 

  

  لا  □     نادراً  □     أحياناً  □     نعم وبشكل منتظم  □    
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هل لديك الاستعداد مستقبلاً للقيام بهذا الدور فيما لو . إذا آنت حالياً لا تقومين بدور المشورة والتوعية - 8
  )ة واحدة فقط إجاب( تم تدريبك وتكليفك وتوفير المواد التوعوية اللازمة ؟ 

  

  لا  □     غير متأآد □     أحياناً  □     نعم وبشكل منتظم  □    
 
 

هل لديك الاستعداد للمشارآة بحملة وطنية لتقديم هذه . فيما لو تم تدريبك جيداً على ترآيب اللوالب  - 9
  )إجابة واحدة فقط ( الخدمة للسيدات في المناطق ذات الاحتياج أو الفقيرة ؟ 

  

  لا  □     غير متأآد □     أحياناً  □     نعم وبشكل منتظم  □    
 
 

تعتبѧѧر النشѧѧاطات الميدانيѧѧة فѧѧي المجتمعѧѧات المحليѧѧة آالزيѧѧارات المنزليѧѧة وعقѧѧد الإجتماعѧѧات لإيصѧѧال         -10
الرسائل التوعوية هامة جدا في حث الأسر على زيادة الطلѧب علѧى خѧدمات تنظѧيم الأسѧرة، آمѧا وتفيѧد هѧذه         

حسين عملية التفاعل والتواصل ما بين مقدمي الخدمة ومتلقيها بالإضافة إلѧى  بنѧاء جسѧور    النشاطات في ت
  .الثقة والتغلب غلى المفاهيم الخاطئة والمعيقات

بهدف حث السيدات على )  Outreach( هل لديك الرغبة بالمساهمة بالبرامج المجتمعية الميدانية  
  ) إجابة واحدة فقط ( الإنجابية ؟  زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة والصحة

  

  غير متأآد  □     لا  □     نعم  □     
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 إستبانة خاصة

بشرآات التأمين وجمعية واتحاد شرآات التأمين   
 
 
 
 

.......................................................................-:اسم الباحث   
 

.................................................................... - :تاريخ الزيارة   
 

............................................................ - :الجهة  / اسم الشرآة   
 

............................................ -:اسم الشخص الذي تمت معه المقابلة   
 
...........................................-:وظيفة الشخص الذي تمت معه المقابلة   
 

.......................................................................-:رقم الهاتف   
 

............................-:المحافظة ...............................   -:الموقع    
 

  
  

  -:  ملاحظـة
  .للجميع  توجه 5إلى  1الأسئلة من     
  .توجه لجمعية و إتحاد شرآات التأمين فقط  7إلى  6الأسئلة من     
  .توجه لشرآات التأمين فقط  11 – 8الأسئلة من     

   
  

 
 
 

توجه لجمعية وإتحاد شرآات التأمين ولشرآات التأمين 5 – 1الأسئلة من   
 
 

  هل ترى أن هنالك مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياً ؟ - 1
  )إجابة واحدة فقط (      

  

  لا أعرف  □     لا  □     نعم  □     
 

  ماذا تعني لك عبارة تنظيم الأسرة ؟ - 2
  )لا تقرأ الإجابات ويسمح بأآثر من إجابة (     

  

  تحديد النسل أو منع الحمل نهائياً□  المباعدة بين الأحمال    □ تأخير الحمل □       
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   مؤقتاً
: أخرى حدد □       

.....................................................................................   
   .لا أعرف □       

 
  .هل توجد جهة أو مؤسسة رسمية في الأردن معنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة ؟ - 3
  ..........) :........................................يذآر اسم المؤسسة ( نعم   □     
  غير متأآد     □     لا  □     

 
هل سبق وتم نوع من البحث أو التواصل أو التنسيق معكم من قبل جهات حكومية أو وطنية بخصوص  -4

  )إجابة واحدة فقط.( شمول خدمات تنظيم الأسرة ضمن مظلة التأمين للمؤمنين لديكم ؟
  

  غير متأآد  □     لا  □     نعم  □     
 

ن وجهة نظرك يمكن جعل شرآات التأمين أو برامج التامين الصѧحي فѧي القطѧاع الخѧاص شѧريكاً      آيف م -5
  .هاماً لدعم برامج تنظيم الأسرة في الأردن ؟

  

  ............................................................................................  
  ............................................................................................  
  ............................................................................................ 
  ............................................................................................ 
  ............................................................................................  

 
 

توجهان لجمعية وإتحاد شرآات التأمين فقط 7 – 6الأسئلة من   
 
 
 

  آم يبلغ عدد الشرآات أو برامج التأمين التي تتعامل بالتأمين الصحي في القطاع الخاص ؟ -6
 

  ............................................................................................  
  ............................................................................................  

 
ضمن حزمة آم يبلغ عدد الشرآات أو البرامج التأمينية التي تشتمل على تغطية خدمات تنظيم الأسرة  - 7

  التأمين للمؤمنين ؟
  

  ...............................................................................................  
  ..............................................................................................  
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ه لشرآات التأمين فقطتوج 11 – 8الأسئلة من   
 
 

  .هل خدمات تنظيم الأسرة مشمولة ضمن قائمة الخدمات الصحية للمؤمنين لديكم ؟  - 8
  ) إجابـة واحـدة فقط (       

  

  .نعم جميع الخدمات مشمولة   □     
  .نعم بعض الخدمات مشمولة   □     
  لا □     

 
  . آم ؟ما هي الأسباب من وجهة نظر. إذا آان الجواب لا  - 9

  ) .لا تقرأ الإجابات ويسمح بأآثر من إجابة (        
  

  آونها خدمات وقائية تقع على عاتق الحكومة   □     آونها خدمات مكلفة مالياً  □     
  آونها خدمات غير مطلوبة من قبل المؤمنين  □     آونها خدمات غير ضرورية للمؤمنين   □     
    لا أعرف   □     
  : ....................................................................... حدد أخرى   □     
                      .......................................................................  

 
 

ولة لѧديكم  هل تنوون في المستقبل إدخال خدمات تنظيم الأسѧرة ضѧمن قائمѧة الخѧدمات الصѧحية المشѧم       -10
  ) إجابـة واحـدة فقط ( للمؤمنين ؟  

  

  غير متأآد  □     لا  □     نعم  □     
 
 

هѧѧل يوجѧѧد لѧѧديكم . إذا آنѧѧتم تنѧѧوون إدخѧѧال هѧѧذه الخدمѧѧة مسѧѧتقبلاً أو إذا طلѧѧب مѧѧنكم إدخالهѧѧا للمѧѧؤمنين     -11
  ) إجابة واحدة فقط ( شروط معنية لذلك ؟ 

  

    غير متأآد  □     لا  □     
  :نعم حدد   □     

              ........................................................................... .  
                ..............................................................................  
                ..............................................................................  
               ...............................................................................  
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 إستبانة خاصة

بشرآات الأدوية المحلية واتحاد منتجي الأدوية   
 

 
.......................................................................-:اسم الباحث   

 

.................................................................... - :تاريخ الزيارة   
 

............................................................ - :الجهة  / اسم الشرآة   
 

..............................-:المحافظة .............................   -:الموقع    
 

............................................. -:اسم الشخص الذي تمت معه المقابلة   
 

...........................................-:وظيفة الشخص الذي تمت معه المقابلة   
 

......................................................................-:رقم الهاتف   
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  ترين أن هنالك مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياً ؟/ هل ترى  - 1
  )إجابة واحدة فقط (      

  

  غير متأآد  □     لا  □     نعم  □     
 

السكان هل توجد جهة أو مؤسسة رسمية في الأردن معنية برسم السياسات والاستراتيجيات الخاصة ب - 2
  ) إجابة واحدة فقط ( وتنظيم الأسرة ؟  

  )  :.................................................يذآر اسم المؤسسة( نعم   □     
  غير متأآد    □     لا□       

 
 

  ) إجابة واحدة فقط :  ( هل ترى أن خدمة تنظيم الأسرة في الأردن - 3
  ة لحد ما   ضروري  □     ضرورية جداً  □     
  غير متأآد     □     ليست ضرورية  □     

 
  )إجابة واحدة فقط . ( هل يتم إنتاج أي من وسائل منع الحمل محلياً في الوقت الراهن ؟ - 4

  

  غير متأآد  □     لا  □     نعم  □     
 

  ) يسمح بأآثر من إجابة ( ما هي الوسائل التي تنتج محلياً ؟ . إذا آان الجواب نعم  - 5
  

  بعض أنواع الحبوب   □     الحبوب بأنواعها   □     
  بعض أنواع اللوالب  □     اللوالب بأنواعها   □     
  وسائل منع الحمل المهبلية   □     الواقي الذآري   □     
  الغرسـات    □     الحقـن   □     

 
 
 
 
 

  .ما الذي يمنع من إنتاجها ؟ . إذا آان الجواب لا   - 6
  

  ...............................................................................................  
  ..............................................................................................  
  ..............................................................................................  
  ...............................................................................................  

 
  هل هناك خطة لإنتاجها في المستقبل القريب؟. في حال لا يتم إنتاج وسائل منع الحمل حالياً  - 7
  ) إجابـة واحـدة  فقط (   

  

  غير متأآد  □     لا  □     منع  □     
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  )يسمح بأآثر من إجابة ( ما هي الوسائل المتوقع إنتاجها ؟ . إذا آان الجواب نعم  - 8
  

  بعض أنواع الحبوب   □     الحبوب بأنواعها   □     
  بعض أنواع اللوالب  □     اللوالب بأنواعها   □     
  المهبلية  وسائل منع الحمل  □     الواقي الذآري   □     
  الغرسـات    □     الحقـن   □     

 
هل تعتقدون أن الأنواع المنوي انتاجها ستكون منافسة للأنواع المستوردة من حيث سعر البيع وبحيث  - 9

  .تساهم في سهولة الحصول عليها من قبل شرائح المجتمع الفقيرة؟
  ) إجابـة واحـدة فقط (   

  

  متأآدغير   □     لا  □     نعم  □     
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 استبانة خاصة

بأصحاب مستودعات الأدوية   
 
 

 
 

.......................................................................-:اسم الباحث   
 

.................................................................... - :تاريخ الزيارة   
 

................................................................... -:اسم المستودع   
 

............................................ -:اسم الشخص الذي تمت معه المقابلة   
 
..........................................-:وظيفة الشخص الذي تمت معه المقابلة   
 

......................................................................-:رقم الهاتف   
 

...........................-:المحافظة ...............................   -:الموقع    
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  .هل تعتقدون بوجود مشكلة نمو سكاني آبيرة في الأردن حالياً ؟ - 1
  )إجابة واحدة فقط (      

  

  غير متأآد  □     لا  □     نعم  □     
 

  ) .إجابة واحدة فقط : ( هل ترى أن خدمات تنظيم الأسرة في الأردن حالياً  - 2
  

  ضرورية لحد ما    □    ضرورية جداً□       
  غير متأآد    □    غير ضرورية□       

 
  هل يوجد في الأردن جهة أو مؤسسة رسمية معنية بقضايا السكان وتنظيم الأسرة ؟ - 3

  ) .إجابة واحدة فقط (     
  ) :..................................................يذآر اسم المؤسسة ( نعم   □     
  غير متأآد     □     لا  □     

 
  .ما هي وسائل منع الحمل الأآثر تداولاً واستهلاآاً في السوق الأردني حالياً ؟ -4

  .ترتب تنازلياً حسب تداولها      
  

  .الأآثر تداولاً  =  1   
  . الأقل تداولاً =   6 

  1 -....................................  4 - .................................  
  2 -....................................  5 -.................................  
  3 -....................................  6 -.................................  

 
 
 
 

حبѧوب، لوالѧب، واقѧي    ( بغض النظر عن السبب، هل حدث انقطاع لأي من وسائل منع الحمل الرئيسѧية   -5
  .في السوق الأردني خلال الثلاثة شهور الأخيرة ولمدة تزيد عن أسبوع واحد ؟) ذآري

  )إجابة واحدة فقط (    
  

  غير متأآد    □   لا    □   نعـم□       
 
 
 

  )يسمح بأآثر من إجابة ( أي من هذه الوسائل انقطعت ؟ . إذا آان الجواب نعم وآان هناك انقطاع  -6
  

  بعض أنواع الحبوب   □   الحبوب جميعها□      
  بعض أنواع اللوالب  □   اللوالب جميعها□      
    .الواقي الذآري □      
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  .ل الثلاثة شهور الأخيرة ؟آم عدد مرات الانقطاع خلا. في حال حصل انقطاع  -7
  

  .مرة .........................  الحبوب جميعها □      
  .مرة .....................  بعض أنواع الحبوب □      
  .مرة ...........................  اللوالب جميعها □      
  .مرة .....................  بعض أنواع اللوالب □      
  .مرة ..........................  اقي الذآري الو□      

 
في ظل توقف الجهѧات الدوليѧة المانحѧة عѧن تزويѧد القطѧاع العѧام فѧي الأردن بوسѧائل منѧع الحمѧل بشѧكل              -8

هѧل تعتقѧدون أن   . مجاني مما يترتب عليه أن هذه الوسѧائل سѧيتم شѧراؤها مѧن قبѧل الحكومѧة أو المѧواطنين        
  )مع إفتراض عدم وجود متغيرات عالمية طارئة (  -:ع الخاص ستصبح أسعار هذه الوسائل في القطا

  )إجابة واحدة فقط ( 
  

  أرخص مما هي عليه الآن  □      أغلى مما هي عليه الآن □      
  غير متأآد □      بنفس الأسعار الحالية تقريباً □      

 
 

ضѧѧها يقتصѧѧر بيعѧѧه مѧѧن المسѧѧتودعات هѧل يѧѧتم توزيѧѧع جميѧѧع وسѧѧائل منѧѧع الحمѧѧل إلѧѧى الصѧѧيدليات أم أن بع  -9
  )إجابة واحدة فقط . ( مباشرة للمستهلك ؟

  

  جميع الأنواع توزع على آافة الصيدليات □      
  .جميع الأنواع توزع على بعض الصيدليات □      
  . بعض الأنواع يقتصر بيعها على المستودعات □      
  . غير متأآـد □      

 
 
 
 
 

ما هي هذه . ع بعض الأصناف على المستودعات أو على بعض الصيدليات في حال اقتصار بي – 10
  الأصناف ؟

  

      □.......................................      □........................................  
      □.........................................     □.................................... ... 

 
هل ترون وجود معيقات حالياً تحول دون توفر وسائل منع الحمل في السوق الأردني بشكل منتظم  - 11

  )إجابة واحدة فقط ( وآافي وبكلفة مالية تكون في متناول الشرائح السكانية المختلفة ؟ 
  

  نعم إلى حدٍ ما□      نعم بشكل آبير□      
 لا□     غير متأآد□      
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  هل لك أن تذآر أهمها باختصار ؟. ي حال وجود هذه المعيقات ف - 12
  

  ..............................................................................................  
  ..............................................................................................  
  ..............................................................................................  

 
آيف تقيمون دور الصيدليات حالياً في عملية الترويج لزيادة الطلب على خدمات تنظيم الأسرة في  - 13

  .الأردن ؟
  

  دور متوسط□      دور آبير□      دور آبير جداً□      
  غير متأآد□      ليس لها دور□      ر ضعيفدو□      

 
  آيف يمكن تفعيل هذا الدور مستقبلاً من وجهة نظرك ؟. إذا آان دور الصيدليات حالياً ليس آبيراً - 14

  )يسمح بأآثر من إجابة ولا تقرأ الإجابات (            
  

  . تدريب مستمر للصيادلة ومساعدي الصيادلة الممارسين □      
  . ريب للصيادلة والمساعدين بعد التخرج وقبل الممارسةتد□      
  . تعديل بعض التشريعات التي تسمح للصيدلي بالقيام بدور آبير□      
  قيام مندوبي شرآات الأدوية الطبيين بتنفيذ زيارات دورية للصيدليات على غرار زيارات   □      

  .  عيادات الأطباء      
  ...................................................................... : ......أخــرى حدد □      
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EXECUTIVE SUMMARY 
 
 

 The role of the private sector In Jordan during the last decade has been declining 
as a source for providing contraceptive methods , this was clearly reflected in the 
faltering position of private doctors and NGO's( especially the Jordanian Association for 
Family planning and Protection ). Currently 58 % of women use private medical sector 
as a source for obtaining modern family planning methods .  
 
The private sector role has been emphasized in the Jordan Reproductive Health Action 
Plan ( RHAP2) and a new component has been developed for this intention. This 
component incorporated five interventions to enhance the private sector position in the 
achievement of the strategic goals of both the National Population Strategy and the 
Contraception Security Strategy , besides encouraging this sector  to participate actively 
in the programs to increase the demand of population for RH and family planning 
services .  
 
This study was justified on the ground that the private sector can play a major role in the 
future as an important partner with the public sector in strengthening and expanding 
family planning and reproductive health services in Jordan .  
This study is also highly needed to provide necessary and base line information about 
private sector health providers to support phase two of the reproductive health action 
plan 2008-2012 since previous similar national studies are lacking . 
 
 
Study objectives :  
 
General objectives :  

1- To explore the level and patterns of private sector participation in the provision 
of family planning services.  

2- To identify determinant factors affecting the active involvement of private sector 
in the provision of family planning services .  

3- To highlight possible mechanisms that strengthen the role of the private sector 
in implementing the reproductive health action plan- 2 for the years 2008-2012. 

Specific objectives :  
1- To assess knowledge and attitude of the private sector towards national 

objectives pertaining to family planning.   
2- To measure the current contribution of the private health sector in the provision 

of family planning services.  
3- To identify the means by which  the private sector can increase demand of the 

population on family planning services in the private sector .  
4- To assess the continuous availability of contraceptive products in the 

commercial market .  
5- To identify the main barriers facing the expansion of the private sector role in 

the provision of family planning services. 
6- To illustrate means by which the private sector services become accessible to 

the low and middle socioeconomic segment of the population .  
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7- To determine mechanisms that help in strengthening the national information 
system in Jordan . 

 
 
Methodology:  
 
-   Study design : A Cross- sectional study .  
- Study population : composed of health service providers including obstetricians, 
General practitioners, family doctors and midwives working in private clinics and in obs-
gynecology departments  in private hospitals . The study population includes also 
pharmacists, directors of drug stores, pharmaceutical companies and private health 
insurance companies.  
 
The Study Population consists of 3168 facilities/institutions distributed all over the 
country . These institutions include 2300 pharmacies, 537general practitioners &family 
physicians, 185 gynecologists, 33 hospitals,20 pharmaceutical companies, 38 drug 
stores, and 55 health insurance programs or companies . 
 
- Sampling technique:  
The sample size includes 262 private health facilities (from the commercial sector) 
selected randomly from different governorates . Medical association and the association 
of pharmacists were  consulted to help in defining the sampling  frame. 
The study facilities include obstetrics & gynecology, general practitioner & family 
physician clinics, pharmacies, drug stores, pharmaceutical and health insurance 
companies and private hospitals . 
 
A special representation  of refugees' camps and Jordan valley districts was considered 
for obvious demographic and geographical characteristics .  
 
 
Sample Size :  
 
According to the following formula, minimum sample size was 267. 
 
n = Z² * pq/d²      
 
n = sample size  
Z= 1.96 
P= 0.5 
q = 1-p 
d = allowed error = 12% of p  
 
The sample constituted about 8.5% of the total frame, with  a range of 5% for 
pharmacies to 55%  for pharmaceutical companies .  
The sample was selected by systematic random sampling technique from  the lists of 
the frames for  different strata in different geographic areas, almost  proportional to the 
size of the frame in each region for pharmacies and obstetricians but giving more weight 
for south and north in the sample of general practitioners& family physicians since 83% 
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of their frame is in the central region . Samples from insurance & pharmaceutical 
companies and drug stores were  selected exclusively from central region simply 
because almost all of these facilities are situated in this geographical area.  
 
In order to insure high validity of the sample , small strata were given more weight in 
sampling . 
 
One person from each facility was interviewed except private hospitals, where two 
persons ( obstetrician  & midwife ) were  interviewed  from each hospital .  
Accordingly the total number of persons interviewed from all facilities became 272 .  
 
 
 
-Data collection tools and techniques:  
 
Interview structured questionnaires were developed. The questionnaires gathered data 
on patterns of private sector participation, in addition to factors effecting this 
participation and their expected future role and support for expanding family health 
services.  
Face-to-face interviews with eligible participants were conducted by well-trained 
interviewers.  
 
Data analysis  
 
Data entry and statistical analysis were performed using the statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) software. 
 chi-square test was used to test the statistical significance .     
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Main Findings 
 
 
1- Physicians : 

 
- Thirty Percent of physicians do not realize the presence of high population 

growth currently in Jordan . 
- About 55% of physicians know about the presence of national reproductive 

health action plan . 
- About two thirds of physicians know the right concept of Family planning and only 

29% of them have moderate to high knowledge of reproductive health concept . 
- Three quarters of physicians considered family planning services in Jordan to be 

very necessary . 
- About one third of physicians only mentioned the right figure of total fertility rate 

in Jordan . 
- 23% of physicians mentioned that they are visited by clients asking for Family 

planning services . 
- 31% of general practitioners and family physicians provide Family planning 

services in their clinics . 
- 51% of general practitioners & Family physicians (GPs & F.Phys.) have the 

technical skills to do IUD insertion . 
- 28% of GPs & F.Phys. don’t know the hormonal composition of pills . 
- 97% of GPs & F.phys. rely on pills and 56% of them prescribe loops. 
- 65% of GPs & F.Phys. who don’t provide Family Planning services currently are 

not willing to provide this service in the future . 
- The infrastructure of clinics for GPS & F. phys. was not suitable for the provision 

of family planning Services . 
- About 28% of gynecologists don’t provide Family planning counseling to clients 

on regular basis . They don’t use missed opportunities for this purpose. 
- Weak Coordination & Communication between governmental family planning 

programs and private physicians . 
- 67% of physicians are willing to participate in a  national network which can 

support family planning program . 
- 44% of physicians are willing to participate in voluntary national campaigns and 

in out-reach programs to increase the demand of population on Family planning 
services . 

- 71% of physicians are willing to participate in a national family planning 
information system . 

- 61% of physicians are willing to provide regular family planning services 
especially IUD insertion to the poor with minimal affordable cost if the 
government provided them with the commodities free of charge . 

- About 24% of gynecologists consider that there is no role for general 
practitioners in increasing demand of population on family planning services, and 
55% of them don’t agree on allowing trained midwives to insert the IUD. 
Also a high percent of gynecologists don’t agree on allowing the pharmacist to 
sell contraceptives without medical Prescriptions.  
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2 – Pharmacies : 
 

- 91% of pharmacists know the Concept of Family Planning correctly. Their 
knowledge was better than that of the physicians . 

- 67% of pharmacists realize the presence of high population growth in Jordan 
currently and 79% of them considered Family planning services in Jordan as very 
necessary . 

- Almost all pharmacies were having two or more contraceptive commodities at the 
time of interview . 

- Repeat sales constituted about 65% of pharmacies modes of sales for 
contraceptives. 

- Pharmacists in more than half of pharmacies provide information and advice 
about contraceptives when selling them without medical prescription. 

- About 95% of pharmacies are lacking I.E.C materials about Family planning . 
- The pills, condoms and IUDs were the preferred methods prescribed by 

pharmacists (in descending order) to clients who don’t have a medical 
prescription. 

- 76% of Family planning clients attending pharmacies were recurrent users. 
- Less than 5% of pharmacies reported the presence of regular visits conducted by 

medical representatives of pharmaceutical firms. 
- 23% of pharmacies suffered from stock-out of certain types of pills, condoms and 

certain types of loops during the past three months before the interview. The 
average number of times of absence of these materials was 1.3 times. 

 
3 – Health Insurance Companies 

 
- Three quarters of health insurance directors realize the presence of high 

population growth in Jordan currently and 82% of them know the correct concept 
of Family Planning . 

- All directors reported the absence of any kind of communication & coordination 
with Family Planning governmental programs . 

- One out of ten health insurance companies in the sample indicated that Family 
Planning Services are included in their insurance program . 

- 56% of the companies directors considered family planning services as a 
governmental business since they are preventive services and no role for the 
private sector to cover these services . 44% and 11% of them attributed the 
causes of not including these services in their insurance programs to the cost 
and the non request of coverage of these services by the insured people 
respectively . 

- All health insurance directors reported that they are not planning to include family 
planning services in their insurance package in the future or they are unsure of 
that . 

- The directors reported several mechanisms or conditions that help in improving 
the role of health insurance companies to support Family planning services. The 
first mechanism is by strengthening of governmental communication & 
coordination with insurance companies, the second mechanism is that 
government should ask employers to include family planning services in the 
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health insurance package for their employees and make this mandatory  and the 
third mechanism is by raising the awareness of the public, employers  and 
insurance companies of the importance of cost benefit and cost effectiveness of 
Family Planning. 

 
4 – Pharmaceutical Companies 
 

- 64% of directors realize the presence of high population growth in Jordan 
currently . 46% of them considere family planning services in Jordan to be very 
necessary . 

- No single company produce family planning commodities currently in Jordan . 
- 46% of companies reported willingness to produce certain types of 

contraceptives in the future .  Half of them are willing to produce all types of pills, 
quarter of them are going to produce certain types of pills and another quarter 
will produce certain types of loops. 

- Reasons behind not producing contraceptives locally as reported by the directors 
were: lack of economic feasibility due to the small size of Jordan market, high 
competition with imported contraceptives and the high cost needed to establish 
new production lines in the factories for contraceptives. 

 
 
5 – Drug Stores : 
 

- 60% of drug stores' owners realize the presence of high population growth 
currently in Jordan and 70% of them considered Family planning services as very 
necessary in Jordan . 

- None of the drug stores' owners reported any incident of main contraceptives 
(pills, condoms and loops) being out of stock during the past 3 months before the 
time of interview . 

- All imported contraceptives by drug stores are distributed to the pharmacies and 
no single commodity sale is restricted to the stores. This improves the 
accessibility of these commodities to the population . 

- When asking the drug stores owners about their future expectation of the prices 
trends of contraceptives in Jordan private sector, 70% of them indicated that the 
prices will remain as it is or decline and 30% of them indicated increase of the 
prices .  

- 40% of drug stores owners reported the presence of barriers that may hinder the 
regular availability and accessibility of contraceptives in Jordan market. These 
barriers are related to difficulties in importation, custom regulations, drug 
registration and delay in testing the commodities in the governmental laboratory . 

- All drug stores owners considered that private pharmacies have no or moderate 
role in the promotion of contraceptive methods and in the increase of  population 
demand on family planning services. 

- When asking them about the means by which the role of pharmacies to be 
enhanced, 80% of them raised the need of continuous in-service training of 
pharmacists and assistant pharmacists, 10% of them mentioned the importance 
of pre-service training of pharmacists and assistant pharmacists and 10% 
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mentioned the importance of regular informative visits by medical representatives 
of the pharmaceutical Companies to the pharmacies . 

 
6 – Midwives : 
 

- The Knowledge of midwives working in private hospitals in certain demographic 
and Family Planning concepts was moderate to limited . 40% of them only realize 
the presence of high population growth currently in Jordan and non of them was 
able to know the name of the national body responsible for population and Family 
Planning issues. 

- Less than one third of midwives provide family planning counseling and 
education to women who visit the gynecology departments or clinics in private 
hospitals . 

- When probing about the reasons which prevent them from provision of 
counseling service, 50% of them attributed the cause to the lack of time to the 
midwife and clients don’t ask for this service and 25% of them mentioned that 
they  were not asked to do that . 

- It appears that midwives in the private sector are still playing a secondary and 
minor role in family Planning . 

- 50% of midwives are willing to provide family planning counseling and participate 
in out reach services in the future to increase the population demand on Family 
Planning services .  Only 30% of them are willing to participate in  national 
campaigns of IUD insertion in underserved areas if they were trained on that . 

- 90% of them reported the absence of I.E.C Materials on family planning in their 
departments . 
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Key recommendations 
 

1. Conducting training and awareness activities targeting providers in the 
private sector to boost their knowledge and raise their awareness about 
reproductive health strategies and plans. 

2. Organize communication and coordination between the national family 
planning programs and concerned parties in the private sector. 

3. Establish a national network including representatives from both the private 
and public sectors as well as the NGOs to support national reproductive 
health and family planning programs 

4. Conducting outreach programs in the peripheral and slum areas in 
cooperation with both the public and private sectors. 

5. Conducting awareness campaigns targeting the whole population as well as 
providers in both the public and private sectors, for the aim of promoting 
family planning services as a personal need as well as encouraging those 
who can pay to use private sector services. 

6. Communicating with health insurance programs and companies to 
encourage them to include family planning services in their benefit 
packages.  

7. Simplify importing, customs and registration procedures of imported family 
planning methods. 

8. Modify legislations that hinder the role of some providers such as midwives 
and pharmacists. 

9. Encourage better off citizens to use services in the private sector. 
10. Encourage local pharmaceutical companies to produce family planning 

methods.  
11. Establish a national information system for family planning services hosted 

by MOH. 
     

 
 


