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شكرٌ وتقدير
للأعوامِ )2019- الأ�سرةِ  تنظيمِ  ال�صحةِ في مجالِ  لوزارةِ  الات�صاليةِ  الا�ستراتيجيةِ  �إطلاقُ الخطةِ  ال�صحةِ  وزارةً  ي�سرُ 

2023( التي تم �إعدادُها بدعمٍ فني من م�شروعِ »توا�صل ل�سعادة الأ�سرة« الممولِ من الوكالةِ الأمريكيةِ للتنميةِ الدَوْليةِ، حيثُ تم 
البدءُ ب�إعداد هذه الخطةِ في �شهر �آب عام 2018 بعد م�شاركة ممثلين عن كل من مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي و�صحة 
بالتعاونِ  توا�صل  م�شروعُ  نظمها  والاجتماعي  ال�سلوكي  للتغيير  التوا�صل  متخ�ص�صة في مجال  عملٍ  ور�شةِ  والطفل في  المر�أة 
مع الجامعة الأمريكية في بيروت، تم خلَالها و�ضعُ م�سودةٍ �أولية لأبرز محاور هذه الخطة ومن ثم قامت فرقٌ فنيةٌ من كلا 
المديريتين ب�إعداد هذه الخطةِ ح�سبَ البنود التي تم الاتفاقُ عليها في الور�شة وبدعمٍ فني من م�شروع توا�صل. وتم ذلك ب�شكل 
ت�شاركي من خلال لقاءات دورية وور�شات عمل حولَ كل محورٍ من محاور الخطة �إلى �أن ا�ستكملت ب�شكلها النهائي، وقد تم 
توفيُر التمويل اللازم لتنفيذ هذه الخطة بدعمٍ �سخي من الوكالة الأمريكية للتنمية الدَوْلِية من خلال م�شروع �شركاء ال�صحة 

وتنظيم الأ�سرة.

وهنا لا ي�سعنا �إلا �أن نتقدمَ بجزيل ال�شكر والامتنان �إلى كل من �ساهم في �إنجاز هذا العمل ونخ�صُ بالذكر:

�إدارة الرعاية ال�صحية الأولية: د. عدنان ا�سحق / م�ساعد الأمين العام للرعاية ال�صحية الأولية

مديرية �صحة المراة والطفلمديرية التوعية والإعلام ال�صحي
د. ملاك العوري / مدير مديرية �صحة المر�أة والطفلد. عبير مو�سو�س/ مدير مديرية التوعية والإعلام ال�صحي

د. ناديا ال�صفدي / رئي�س ق�سم المعلومات والتزويدد. رندا بقاعين / رئي�س ق�سم الإعلام والات�صال
فاديا الجبر/ رئي�س ق�سم الإ�شراف والمتابعةد. ابراهيم محمد �سالم/ رئي�س ق�سم القرى ال�صحية

د. ربى �شقديح / رئي�س ق�سم التدريبم. �سناء �أبو �شامة / رئي�س ق�سم التوعية ال�صحية
د. زينة خري�سات / رئي�س ق�سم تنظيم الأ�سرةد.�أميمة العايد / ق�سم الإعلام والات�صال

�أمل �أبو �شاوي�ش / م�شرفة �أمومة وطفولةيا�سمين الح�سيني / ق�سم الإعلام والات�صال
لبنى ظاهر / م�شرفة �أمومة وطفولةمحمد زيتون / ق�سم الإعلام والات�صال

مي�ساء �أبو �سعدة / م�شرفة �أمومة وطفولةناديا علي �أ�سعد / ق�سم الإعلام والات�صال
�سميرة المقط�ش/ ق�سم التوعية ال�صحية

ر�ؤ�ساء �أق�سام �صحة المر�أة والطفل في مديريات ال��شؤون ال�صحيةايمان ال�شوبكي / ق�سم التوعية ال�صحية 
د. �إيمان �صبيح / مديرية ال��شؤون ال�صحية لمحافظة العا�صمةعبير الراعو�ش 

د. �أمل خ�ضر/ مديرية ال��شؤون ال�صحية لمحافظة البلقاءح�سن غانم

الفريق الفني من م�شروع توا�صل ل�سعادة الأ�سرةم�شرفي تعزيز ال�صحة في مديريات ال��شؤون ال�صحية
د. هناء بنات/ م�ست�شار الات�صال للتغيير ال�سلوكي والاجتماعيد. ريم روا�شدة / مديرية ال��شؤون ال�صحية لمحافظة العا�صمة
ال�سيد احمد نوفل/ خبير الات�صال للتغيير ال�سلوكي والاجتماعيد. فداء النواي�سة / مديرية ال��شؤون ال�صحية لمحافظة الكرك

د. مي�س هل�سة / خبير الات�صال للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي
ال�سيدة ر�شا الأ�سطة/ م�ست�شار المتابعة والتقييم

ال�سيدة لانا خوري / خبير المتابعة والتقييم
ال�سيدة نتالي بط�شون / المدير المالي والاداري

والله ولي التوفيق
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تقديم 

تولي وزارة ال�صحة اهتماماً كبيراً بخدمات تنظيم الأ�سرة باعتبارها �أحد مكونات الرعاية ال�صحية الأولية الرئي�سية 
التي تلعب دوراً هاماً في �ضمان �صحة الأم والطفل، وت�ساعد الأ�سر في تحقيق �أهدافها الانجابية بما ينعك�س �إيجابياً على 
الأ�سرة والمجتمع. كما ي�ساهم تنظيم الأ�سرة في تحقيق الأهداف الوطنية في الو�صول �إلى الفر�صة ال�سكانية وا�ستثمارها 

بما يحقق الرفاه في القطاعات التنموية المختلفة ان�سجاماً مع ر�ؤية الأردن 2025.

 وقد �أحرز الأردن تقدماً ملحوظاً في تح�سين الم�ؤ�شرات الوطنية المتعلقة بتنظيم الأ�سرة، حيث �أظهر تراجعاً ملمو�ساً 
في معدل الإنجاب الكلي  الذي يعتبر �أحد اهم الم�ؤ�شرات العالمية في هذا المجال. �إلا �أن العديد من التحديات والم�شكلات 
المتعلقة بتنظيم الأ�سرة ما زالت قائمة، والتي �أدت بدورها �إلى تراجع ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة، وارتفاع 
معدلات التوقف عن ا�ستخدامها، وكذلك ارتفاع ن�سبة الحاجة غير الملباة وزيادة الفر�ص ال�ضائعة مما ي�ؤكد �أن الحاجة 

�إلى الا�ستمرار في بذل الجهود الوطنية في مجال تنظيم الأ�سرة مازالت قائمة ومهمة. 

والتزاماً من وزارة ال�صحة بالارتقاء بجودة خدمات تنظيم الأ�سرة والم�ساهمة في تح�سين الم�ؤ�شرات الوطنية ال�صحية 
عموماً لتحقيق التنمية الم�ستدامة، فقد قامت الوزارة باعداد الخطة الا�ستراتيجية الات�صالية في مجال تنظيم الأ�سرة 
لل�سنوات الخم�س القادمة )2019-2023( والمنبثقة عن �أهدافها الا�ستراتيجية بما ين�سجم مع الأهداف العالمية للتنمية 
الم�ستدامة للا�ستجابة للتحديات القائمة ومعالجة الم�شكلات ال�سلوكية والمواقف ال�سلبية لدى الأفراد والأ�سر تجاه تنظيم 
الأ�سرة، وتح�سين التوجهات والممار�سات المتعلقة بذلك مما ي�ساهم في زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأ�سرة والا�ستخدام 
للو�سائل الحديثة من قبل الفئات الم�ستهدفة في هذا المجال، وذلك �ضمن ر�ؤية طموحة بالو�صول �إلى مجتمع �أردني واعٍ 

بمفهوم تنظيم الأ�سرة، م�ؤمن بفوائده، ومتبٍن له ك�أ�سلوب ومنهجية لتحقيق الرفاه للفرد والأ�سرة والمجتمع.

المخت�صة  ال��وزارة  مديريات  بين  ت�شاركية  منهجية  وفق  قد تم  الا�ستراتيجية  �إع��داد هذه  �أن  �إلى  هنا  الإ�شارة  وتجدر 
بالتوعية والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة والطفل والمديريات الأخرى ذات العلاقة بخدمات تنظيم الأ�سرة من جهة، وبين 
الجهات ال�شريكة والداعمة من جهة �أخرى. وعلى الرغم من الأهمية التي يمثلها �إعداد هذه الخطة الا�ستراتيجية �إلا �أننا 
ن�ؤكد على �أهمية التزام العاملين في الوزارة بم�س�ؤولياتهم تجاه تنفيذ ومتابعة تحقيق الأهداف المرجوة المحددة فيها لما فيه 

تحقيق الم�صلحة الوطنية والتقدم ال�صحي المن�شود.

وال�شركاء،  ال��وزارة  العاملين في  من  الا�ستراتيجية  �إع��داد هذه الخطة  �ساهم في  لكل من  بال�شكر  �أتقدم  الختام  وفي 
و�أخ�ص بالذكر الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية على تقديمهم الدعم الفني والمالي اللازم لاعداد وتنفيذ هذه الخطة، 
�أن ي�سدد على طريق الخير خطانا في خدمة وطننا الغالي في ظل ح�ضرة �صاحب الجلالة الملك عبدالله  راجين المولى 

الثاني بن الح�سين المعظم حفظه الله ورعاه. 

وزير ال�صحة  �

الدكتور �سعد جابر �
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الملخ�ص التنفيذي 

�أحرز الأردنُ تقدماً ملمو�ساً في تحقيق الم�ؤ�شراتِ المتعلقة بتنظيم الأ�سرة حيث �أظهرت نتائجُ م�سح ال�سكان وال�صحة 
الأ�سرية لعام 2018/2017 تراجعاً كبيراً في معدل الإنجاب الكلي في الأردن مقارنة بالأعوام ال�سابقة حيث بلغ معدل 
الإنجاب الكلي 2.7 طفل لكل �سيدة في عمر الإنجاب عام 2017/ 2018 مقارنة بـ 3.5 طفل لكل �سيدة عام 2012. 
�إلا �أن العديد من التحديات والم�شكلات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة ما زالت قائمة الأمر الذي ي�ستدعي الا�ستمرار في بذل 
الجهود الوطنية في مجال تنظيم الأ�سرة لمعالجةِ هذه الم�شكلات والحفاظ على نتائج معدلات الإنجاب الكلي التي تم 
�إلى الفر�صة ال�سكانية  �إلى ن�سب �أدنى لتحقيق الأهداف الوطنية والو�صول  تحقيقها وا�ستدامتها وخف�ض هذا المعدل 

المرجوة.

وبناءً على ما �سبق والتزاماً من وزارة ال�صحة بالارتقاء بجودة خدمات ال�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة والم�ساهمةِ 
في تحقيق الم�ؤ�شرات الوطنية قامت الوزارةُ وبدعم فني من م�شروع »توا�صل ل�سعادة الأ�سرة« الممول من الوكالة الأمريكية 
�إلى  الدَوْلية بتطوير هذه الخطة الا�ستراتيجية المتخ�ص�صة في المجال الات�صالي لتنظيم الأ�سرة التي تهدفُ  للتنمية 
�أداء بع�ض م�ؤ�شرات  �أو �ضعف  �إلى تراجع  �أدت  التي  الأ�سبابَ الجذريةَ  تعالجُ  ات�صالية فاعلة  وتنفيذ برامج  ت�صميم 
تنظيم الأ�سرة وتعمل على تح�سين التوجهات لدى الأفراد والمجتمع نحو تنظيم الأ�سرة مما ي�ساهمُ في زيادة الطلب على 

خدمات تنظيم الأ�سرة وا�ستخدام الو�سائل الحديثة. 

الإطار العام للا�ستراتيجية 
ا�شتملت الخطة في �إطارها العام على تحديد الهدف الا�ستراتيجي )العام( بـ »زيادة الطلب على خدمات تنظيم 
الأ�سرة« التي تتم الم�ساهمةُ في الو�صول �إليهِ من خلال تحقيق نتائج رئي�سية يتم الو�صول �إليها من خلال مخرجات عامة 

للمدخلات الات�صالية الرئي�سية المت�ضمنة في الخطة. 

وحدد الإطارُ العام للخطة ثلاثَ نتائج رئي�سية ت�ضمنت النتيجةُ الأولى قدراتٍ فنيةٍ متخ�ص�صة في مجال التوا�صل 
تدريبية متخ�ص�صة في  برامجَ  بتوفير  المتعلقة  المخرجات  �إليها من خلال  الو�صول  يتم  والاجتماعي  ال�سلوكي  للتغيير 
مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي، وكوادر فنية مدربة من وزارة ال�صحة في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي 
والاجتماعي في وزارة ال�صحة، ومقدمو خدمات تنظيم الأ�سرة مدربون على تقديم الم�شورة الفاعلة وتي�سير الجل�سات 
التوعوية. والنتيجةُ الثانية المتعلقة بـ الم�شاركة المجتمعية الفاعلة في تعزيز مفهوم تنظيم الأ�سرة التي يتمُ تحقيقها من 
خلال المخرجات المتعلقة بـتكوين لجان �صحة مجتمع مدربة وفاعلة في مجال تعزيز تنظيم الأ�سرة، وعقد �شراكات 
فاعلة في مجال تعزيز تنظيم الأ�سرة مع الهيئات والم�ؤ�س�سات المحلية، ومنظمات مجتمع مدني فاعلة في مجال تعزيز 
تنظيم الأ�سرة. والنتيجة الثالثة المتعلقة بـ التح�سن في توجهات الأفراد نحو تنظيم الأ�سرة التي يتمُ تحقيقها من خلال 
المخرجات المتعلقة بت�صميم وتنفيذ برامج ات�صالية �إعلامية ومجتمعية فاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة وتقديم خدمات 

م�شورة فاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة.
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كما يحددُ الإطار الإفترا�ضات الأ�سا�سية التي ينبغي تحقيقها من توفر بيئة خارجية م�ساندة وداعمة لمو�ضوع تنظيم 
الأ�سرة و�أنظمة م�ؤ�س�سية في وزارة ال�صحة داعمة ومهي�أة لتنفيذ المدخلات، وذلك كمتطلب لتنفيذ المدخلات والتي 

ت�ؤدي �إلى المخرجات ومن ثم �إلى النتائج و�صولًا �إلى تحقيق الهدف الا�ستراتيجي �ضمن تتابع منطقي. 

نموذج التغيير ال�سلوكي الاجتماعي 
وتبنت الخطة النموذج الايكولوجي الاجتماعي لإحداث التغيير ال�سلوكي والاجتماعي المن�شود حول تنظيم الأ�سرة 
الذي يف�سر �سلوك الإن�سان من خلال علاقته ببيئته الاجتماعية، وهي بيئة ت�شتملُ على �أربعة م�ستويات مع التركيز في هذه 
الخطة على الم�ستوى الأول المتعلق بالفرد ويت�ضمن معلوماتِ ومهاراتِ ومعتقداتِ ومواقف وقيم الفرد المتعلقة بتنظيم 
والأ�صدقاء  العائلة  العلاقات والمعارف مثل  ب�شبكة  المتعلق  الثاني  والم�ستوى  ت�ؤثر على ت�صرفه و�سلوكه،  والتي  الأ�سرة 

والأقران والزملاء وقادة المجتمع ومقدمي الخدمات التي ت�ؤثر على قرارات الأفراد و�سلوكياتهم نحو تنظيم الأ�سرة.

الم�شكلة ال�سلوكية 
بناءً على نتائجِ ومخرجاتِ تحليل الو�ضع الراهن تم تحديد الم�شكلة ال�سلوكية العامة المتعلقة بتنظيم الأ�سرة على �أنها

»عدمُ / �ضعف تبني الأزواج لمفهوم تنظيم الأ�سرة كمفهوم �شامل �أو كمنهجية تخطيط �أ�سري يت�شارك بها 
الزوجان للو�صول �إلى حالة من الرفاه المادي والنف�سي وال�صحي والاجتماعي في الأ�سر مما ترتب عليه 
ارتفاع في معدلات الإنجاب ون�شوء �أ�سر كبيرة الحجم و/ �أو حدوث �أحمال غير مخططة �أو غير مرغوبة 
مما ينعك�سُ �سلباً على تحقيق الرفاه الأ�سري والمجتمعي وي�شكل تحدياً للدولة لتحقيق �أهدافها التنموية 

وقدرتها على توفير الخدمات بجودة ونوعية«.

الجمهور الم�ستهدف
وبالنظرِ �إلى المفهوم ال�شامل لتنظيم الأ�سرة كمنهجية تخطيط ي�سعى من خلالها الأفراد والأ�سر لتحقيق �أهدافهم 
والتمتع بالرفاه، ف�إن الجمهور الرئي�سي الم�ستهدف ببرامج الخطة ي�شملُ عدة فئاتِ رئي�سيةِ هي: فئة ال�سيدات المتزوجات 
في عمر الإنجاب وفئة الرجال المتزوجين بهدف تنظيم الإنجاب في �أ�سرهم الحالية وفئات الخاطبين وال�شباب من 
الجن�سين �ضمن المرحلة المدر�سية العليا والمرحلة الجامعية بهدف تبني مفهوم التخطيط الم�ستقبلي ولأ�سرهم الم�ستقبلية 
بما في ذلك التخطيط الإنجابي )تنظيم الأ�سرة(. كما ا�ستهدفت الخطة الفئات الم�ؤثرة )الثانوية( خا�صة مقدمي 

الخدمات والقادة الدينيين لما لهم من ت�أثير على قرارات الجمهور الرئي�سي المتعلقة بتنظيم الأ�سرة. 

الأهداف الات�صالية
من �أبرز هذه الأهداف زيادةُ المعرفة بالمفهوم ال�شامل لتنظيم الأ�سرة وتح�سين التوجهات حول تبني مفهوم الأ�سرة 
�صغيرة الحجم والعدالة وتكاف�ؤ الفر�ص بين الجن�سين لدى جميع فئات الجمهور الم�ستهدف والتركيز على زيادة الوعي 
بمخاطر الأحمال المتكررة والمتقاربة وتح�سين التوجهات نحو ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة باعتبارها و�سائل 
�آمنة وفعالة لدى فئات ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب والرجال المتزوجين والخاطبين من الجن�سين، والتركيز 
والخاطبين  ال�شباب  فئة  لدى  الإنجابي  التخطيط  ذلك  الم�ستقبلية بما في  وللأ�سرة  الم�ستقبلي  التخطيط  �أهمية  على 
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وتح�سين التوجهات نحو م�شروعية تنظيم الأ�سرة في الإ�سلام لدى فئة الوعاظ والواعظات والفئات الم�ستهدفة الأخرى، 
بالإ�ضافة �إلى الأهداف المتعلقة ب�إك�ساب مهارات التخطيط واتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة لفئة ال�سيدات 

وال�شباب والخاطبين و مهارات تقديم الم�شورة الفاعلة لتنظيم الأ�سرة لفئة مقدمي الخدمات.

البرامج الفنية والات�صالية
ت�ضمنت الخطةُ  برامجَ فنية وات�صالية متعددة اندرجت �ضمن ثلاثة محاور فنية رئي�سية ت�ضمنت: 

البرامج والمداخلات الات�صالية في 
مجال تنظيم الأ�سرة

مج��ال  في  الفنية  ال���ق���درات  ب��ن��اء 
ال���ت���وا����ص���ل ل��ل��ت��غ��ي�ري ال�����س��ل��وك��ي 

والاجتماعي

التقييمية  وال��درا���س��ات  الأب��ح��اث 
للبرامج الات�صالية في مجال تنظيم 

الأ�سرة

المحور الثالثالمحور الثانيالمحور الأول 

التوعية  قبل مديرية  تنفذ من  رئي�سية  برامج  على  وا�شتمل  الات�صالية  والمداخلات  بالبرامج  المتعلق  الأول  المحور 
والإعلام ال�صحي وهي: 1( برنامج الإعلام الجماهيري الذي ت�ضمن �أن�شطة الحملات الإعلامية والفقرات التلفزيونية 
والإعلام الرقمي وو�سائل التوا�صل الاجتماعي مع توظيف التكنولوجيا في ن�شر الر�سائل والمعلومات الخا�صة بتنظيم 
الأ�سرة عبر التطبيقات الرقمية على الهواتف الخلوية. 2( برنامج التوعية والم�شاركة المجتمعية الذي يتم تنفيذه من 
خلال لجان �صحة المجتمع الم�شاركة وي�ستهدف ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب والرجال المتزوجين والخاطبين من 
الجن�سين من خلال �أن�شطة المحا�ضرات والجل�سات النقا�شية والندوات التي تتبنى �أ�سلوب التوا�صل الجماعي وتوظف 
وتنفذُ  العليا  المدر�سية  المرحلة  خلال  الفتيات  ت�ستهدف  �أن�شطة  ي�ضم  الذي  ال�شباب  برنامج   )3 التفاعلي.  الأ�سلوب 
بال�شراكة مع وزارةِ التربية والتعليم و�أن�شطة موجهة لل�شباب في المرحلة الجامعية وتنفذُ بال�شراكة مع الجامعات مع 
توظيف للأ�سلوب التعليمي الترفيهي من خلال الم�سرحيات،والعرو�ض الفنية، والألعاب، و�أ�سلوب التوا�صل ال�شخ�صي 
من خلال �أن�شطة تثقيف الأقران. 4( برنامج الوعاظ والواعظات حول �صحة الأ�سرة الذي ينفذ بال�شراكة مع وزارة 
الأوقاف والمقد�سات الإ�سلامية ويهدف �إلى زيادة المعرفة وخلق توجهات �إيجابية لدى هذه الفئة نحو مفهوم تنظيم 
الديني  المنظور  الأ�سرة من  المحلية حول تنظيم  المجتمعات  توعوية في  �أن�شطة  وتنفيذ  الأ�سرة وتمكينهم من ت�صميم 
وت�شجيع الأفراد على تبنيه. 5( برنامج التمكين وبناء القدرات وينفذ من خلال عقود المنح لمنظمات المجتمع المدني 
المتعلقة  القرارات  واتخاذ  للتخطيط  اللازمة  المهارات  الم�ستهدفة  الفئات  لإك�ساب  تدريبية  ور�شات  وتنفيذ  لت�صميم 
بتنظيم الأ�سرة، ويت�ضمنُ برنامج تمكين المر�أة، وبرنامج الم�شورة والإر�شاد للمقبلين على الزواج وبرنامج التخطيط 
الم�ستقبلي لل�شباب. 6( برنامج الم�شورة الفاعلة الذي ينفذ من قبل مديرية �صحة المر�أة والطفل بهدف التو�سع في تقديم 
التابعة لوزارة ال�صحة،  خدمات الم�شورة المتعلقة بتنظيم الأ�سرة وتح�سين جودتها في المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات 
وي�ستهدف ب�شكل �أ�سا�سي مقدمي الخدمات ال�صحية في مجال تنظيم الأ�سرة. كما ي�ضم البرنامج تدريباً خا�صاً لبع�ض 
مقدمي الخدمة حول مهارات تي�سير الجل�سات التثقيفية ليقوموا بدورهم بتنفيذ �أن�شطة توعوية حول تنظيم الأ�سرة 

ت�ستهدف ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب داخل المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات.
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�أما المحور الثاني فيتعلق ببرامج بناء القدرات الفنية في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي من خلال 
برامج تدريبية متخ�ص�صة في هذا المجال موجهة للكوادر الفنية من مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة 
مع  يتما�شى  وبما  المديريتين،  لكلا  الات�صالي  المجال  الفنية في  القدرات  تقييم  نتائج  على  بناءَ  والطفل تم تحديدها 
العامة  الفنية  التدريبات  ا�شتمل المحور على مجموعة من  المت�ضمنة في الخطة. كما  والمداخلات الات�صالية  البرامج 
ال��شؤون  ال�صحة في مديريات  تعزيز  الفنية من فرق  للكوادر  المجتمعية موجهة  الات�صالية  الأن�شطة  بتنفيذ  المرتبطة 
المي�سرين  الفنية من  والفرق  ال�صحية  والمراكز  الم�ست�شفيات الحكومية  الأ�سرة في  تنظيم  ال�صحية ومقدمي خدمات 

والمي�سرات من �أع�ضاء لجان �صحة المجتمع والهيئات والم�ؤ�س�سات المحلية ومنظمات المجتمع المدني ال�شريكة. 

التقييمية الذي يهدف لتوفير معلومات محدثة في  المحور الثالث برامج الأبحاث والم�سوحات والدرا�سات  ويتناول 
المجال الات�صالي لتنظيم الأ�سرة من خلال مقترحات لأبحاث ودرا�سات تتناول الجوانب المعرفية والاتجاهية وال�سلوكية 
لدى كافة الفئات الم�ستهدفة الرئي�سية والثانوية حول تنظيم الأ�سرة وتف�ضيلاتهم للقنوات الإعلامية مما ي�ساهمُ في 
ت�صميم برامج ات�صالية فاعلة وم�ؤثرة، بالإ�ضافة �إلى مجموعة من درا�سات تقييم الأثر المقترح لقيا�س فاعلية البرامج 

الات�صالية المت�ضمنة في الخطة بما يتنا�سب مع طبيعة البرنامج والفئة الم�ستهدفة. 

التنفيذ والمتابعة والتقييم 
التي  ال�صحة  وزارة  بالتنفيذ من  الرئي�سية  المعنية  التنفيذي الجهات  �إطارها  الا�ستراتيجية �ضمن  حددت الخطة 
ت�ضم مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة والطفل وفرق تعزيز ال�صحة و�أق�سام �صحة المر�أة والطفل في 
تنظيم  تقدم خدمات  التي  الم�ست�شفيات  والتوليد في  الن�سائية  و�أق�سام  ال�صحية  والمراكز  ال�صحية  ال��شؤون  مديريات 
الأ�سرة وذلك بال�شراكة مع لجان �صحة المجتمع ومنظمات المجتمع المدني والم�ؤ�س�سات والهيئات الحكومية مثل وزارة 
�إلى  بالإ�ضافة  وغيرهم  الر�سمية،  الإ�سلامية،والجامعات  والمقد�سات  الأوقاف،وال��شؤون  وزارة  والتعليم،  التربية 

م�ؤ�س�سات القطاع الخا�ص التي يتم التعاقد معها.

التعريفية  اللقاءات  بعقد  المعنية  المركزية  المديريات  لها  تبعاً  تقوم  الم�ؤ�س�سي  للتنفيذ  معتمدة  �آليات  ت�ضمنت  كما 
والاجتماعات الدورية مع مديريات ال��شؤون ال�صحية والفرق العاملة في الميدان و�إعداد خطط تنفيذية تف�صيلية مع 
كما  بها.  المناطة  المهام  حول  ال��وزارة  داخلَ  المنفذة  للجهات  التدريبية  الور�شات  وعقد  والم�س�ؤوليات  الأدوار  تحديد 
حددت الخطة �آليات التنفيذ مع ال�شركاء وتدرجت في م�ستويات التنفيذ لت�شملَ البرامجَ المجتمعية التي تنفذ من خلال 
لجان �صحة المجتمع ابتداءً من ال�سنة الأولى ثم برامج ال�شباب والوعاظ والواعظات من خلال ال�شراكات مع الجهات 
والم�ؤ�س�سات المحلية بدءاً من ال�سنة الثالثة وبرامج التمكين وبناء القدرات خلال برنامج المنح الموجه لمنظمات المجتمع 

المدني بدءاً من ال�سنة الرابعة. 

وت�ضمنت �أي�ضاً الخطةُ الا�ستراتيجية خطةَ متابعة وتقييم �شاملة تنفذ ب�شكل منتظم وذلك ل�ضمان تحقيق الأهداف 
المرجوة ت�ستند على ثلاثة محاور رئي�سية هي: ١( متابعة تنفيذ الخطط ال�سنوية وم�ؤ�شرات المخرجات والمداخلات. 
٢( تقييم البرامج ومتابعة م�ؤ�شرات النتائج. ٣( مراجعة الخطة الا�ستراتيجية و�إجراء التعديلات اللازمة �سنوياً وفي 
منت�صف مدة التنفيذ والمراجعة النهائية عند الإنتهاء من تنفيذ الخطة والخروج بتو�صيات يجب مراعاتها عند �إعداد 

خطة ا�ستراتيجية ات�صالية م�ستقبلُا.
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تحليل الو�ضع

13



الخطة الا�ستراتيجية الات�صالية لوزارة ال�صحة في مجال تنظيم الأ�سرة 14

�أولًا: تحليل الو�ضع

يتناول الجانب التحليلي للو�ضع الراهن لتنظيم الأ�سرة في الأردن جوانب عدة ت�شتمل على:

11 م�ؤ�شرات عامة حول الإنجاب وتنظيم الأ�سرة..

22 الاتجاهات والثقافة ال�سائدة حول تنظيم الأ�سرة..

33 نظام المعلومات والبرامج الات�صالية حول تنظيم الأ�سرة..

44 الم�ؤ�س�سات والمنظمات العاملة في المجال الات�صالي لتنظيم الأ�سرة..

55 �الم�شكلة ال�سلوكية المترتبة على نتائج التحليل والمتعلقة بتنظيم الأ�سرة وذلك بهدف ر�سم �صورة �شاملة حول .
الو�ضع الراهن لتنظيم الأ�سرة في الأردن والعوامل الم�ؤثرة فيه ت�ساعد في ت�صميم برامج ات�صالية فاعلة في هذا 

المجال.

وقد تم الا�ستناد في تحليل الو�ضع الراهن لتنظيم الأ�سرة على العديد من الوثائق المرجعية المتوفرة كالا�ستراتيجيات 
والثقافة  بالاتجاهات  المتعلقة  الدرا�سات  �أن  �إلا  المجال،  هذا  في  والنوعية  الكمية  والدرا�سات  والم�سوحات،  الوطنية، 
�أن  كما  رئي�سي  ب�شكل  الإنج��اب  بعمر  المتزوجات  ال�سيدات  فئة  على  ومركزة  مح��دودة  الأ�سرة  تنظيم  نحو  ال�سائدة 
الدرا�سات المتعلقة بالقنوات الات�صالية الأكثر و�صولًا وتف�ضيلًا لدى الفئات الم�ستهدفة المختلفة غير متوفرة، مما يبرز 
من  فئة  كل  لدى  الأ�سرة  تنظيم  نحو  وال�سلوكية  والاتجاهية  المعرفية  معمقة حول الجوانب  درا�سات  لإجراء  الحاجة 
الفئات الم�ستهدفة ت�شمل الأزواج من ال�سيدات والرجال، والخاطبين، وال�شباب من الجن�سين مع التركيز على المناطق 
بهدف  وذلك  الفئات،  لدى هذه  ت�أثيراً  الأكثر  الات�صال  قنوات  ودرا�سات حول  معدلات الخ�صوبة  ارتفاعاً في  الأكثر 

ت�صميم برامج ور�سائل ات�صالية تتنا�سب مع الحاجات الخا�صة بكل فئة م�ستهدفة. 

١. م�ؤ�شرات عامة حول الإنجاب وتنظيم الأ�سرة

1. معدلات واتجاهات الإنجاب 1

معتلاد الإنجاب •

�أظهرت النتائج الأولية لم�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية 2018/2017 تراجعا كبيرا في معدل الإنجاب الكلي )متو�سط 
عدد الأطفال الذي يمكن �أن تنجبه المر�أة مع نهاية حياتها الإنجابية( في الأردن مقارنة بالأعوام ال�سابقة حيث بلغ 
معدل الإنجاب الكلي 2.7 طفل لكل �سيدة في عمر الإنجاب عام 2018/2017 مقارنة بـ 3.5 طفل لكل �سيدة عام 
2012، و 3.7 طفل لكل �سيدة عام 2002، و5.6 في عام 1990 وما زالت الحاجة مطلوبة للا�ستمرار في بذل الجهود 
الوطنية في مجال تنظيم الأ�سرة للحفاظ على النتائج التي تم تحقيقها وا�ستدامتها]1[ لخف�ض هذا المعدل �إلى ن�سب 

�أدنى )2.1( في الم�ستقبل القريب للو�صول �إلى الفر�صة ال�سكانية المرجوة.
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 اتجاهات معدل الإنجاب )2017-1990( �شكل )1(

5.6

4.4

3.7 3.6 3.8
3.5

2.7

¿Éµ°ùdG í°ùe
ájô°SC’G áë°üdGh

2017

¿Éµ°ùdG í°ùe
ájô°SC’G áë°üdGh

2012

¿Éµ°ùdG í°ùe
ájô°SC’G áë°üdGh

2009

¿Éµ°ùdG í°ùe
ájô°SC’G áë°üdGh

2007

¿Éµ°ùdG í°ùe
ájô°SC’G áë°üdGh

2002

¿Éµ°ùdG í°ùe
ájô°SC’G áë°üdGh

1997

¿Éµ°ùdG í°ùe
ájô°SC’G áë°üdGh

1990

وتتباين معدلات الإنجاب الكلي ح�سب الجن�سية حيث �سجلت 2.6 للأردنيين في حين قابلها معدلات مرتفعة لدى 
ال�سوريين بلغت 4.7 وكذلك تختلف هذه المعدلات ب�شكل كبير بين الأقاليم والمحافظات، حيث �سجلت محافظات �إقليم 
ال�شمال معدلات مرتفعة بلغت 4.1 في محافظة المفرق و3.5 في كل من محافظتي جر�ش وعجلون و3.1 في محافظة 
�إربد، في حين بلغت �أدنى معدلاتها 2.3 في كل من محافظتي العا�صمة والكرك. وقد �ساهم التركز المرتفع لللاجئين 
ال�سورين في كل من محافظتي �إربد والمفرق في رفع معدلات الإنجاب في هذه المحافظات حيث �شكل اللاجئون ال�سوريون 
في هذه المحافظات ما ن�سبته 45% من �إجمالي �إعداد اللاجئين ال�سوريين الم�سجلين في الأردن ح�سب تقرير المفو�ضية 

ال�سامية للأمم المتحدة ل��شؤون اللاجئين لغاية �شهر حزيران 2018.

 الاختلافات في معتلاد الإنجاب الكلي، م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية - الأردن 2017- 2018 �شكل )2(
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كما يرتفع معدل الإنجاب في المناطق الريفية مقارنة مع المناطق الح�ضرية لتبلغ 3.1 طفل مقابل 2.7 طفل لكل 
ذات  والمحافظات  الريفية  المناطق  في  مركز  ب�شكل  للعمل  الأ�سرة  تنظيم  برامج  توجيه  ي�ستدعي  الذي  الأمر  �سيدة 
المعدلات الأعلى للإنجاب و�إدماج اللاجئين ال�سوريين في هذه البرامج و ت�صميم برامج تنظيم �أ�سرة خا�صة تتنا�سب 

واحتياجاتهم.

م عدل الإنجاب الكلي ح�سب مكان اقلاامة، م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية - الأردن 2017- 2018 �شكل )3(
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وتتباين كذلك معدلات الإنجاب ح�سب العمر حيث تنخف�ض ب�شكل كبير في الفئة العمرية من 15-19 �سنة ثم ترتفع 
ب�شكل كبير لت�صل �أق�صى معدل في الفئة العمرية 25-29 �سنة وبعد عمر 29 �سنة تنخف�ض المعدلات تدريجيا وب�شكل 
مطرد. وبمقارنة معدلات الإنجاب ح�سب الفئات العمرية بين الريف والح�ضر ف�إننا نلاحظ ارتفاعها في المناطق الريفية 
عن المناطق الح�ضرية للفئات العمرية 25-49]1[. ومن الجدير بالملاحظة الانخفا�ض الحاد في معدلات الإنجاب بعد 
عمر الاربعة والثلاثين في المناطق الح�ضرية الذي بلغ حوالي 39% مقابل انخفا�ض تدريجي بلغ 15% في المناطق الريفية 
مما يدل على ا�ستمرار ال�سيدات المتزوجات في المناطق الريفية بالإنجاب بعد �سن الخام�سة والثلاثين مما يجعلهن 
�أكثر عر�ضة للأحمال ذات الخطورة مقارنة بال�سيدات في المناطق الح�ضرية الأمر الذي ي�ؤكد على �أهمية تركيز برامج 

تنظيم الأ�سرة في المناطق الريفية وت�ضمينها ر�سائل خا�صة بالأحمال ذات الخطورة.

 اتجاهات معتلاد الإنجاب الكلي ح�سب العمر، م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية -الأردن 2017- 2018 �شكل )4(
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يعتبُر �إنجاب المراهقات مو�ضوعاَ مهماَ لما يترتب عليه من مخاطر �صحية تجعل الأمهات ال�صغيرات �أكثر عر�ضة 
لمخاطر المر�ض والوفاة ونتائج الحمل ال�ضارة وكذلك ما يترتب عليه من تقليل فر�صهن في متابعة التعليم والانخراط في 
�سوق العمل م�ستقبلا. وت�شيُر نتائجُ م�سح ال�صحة وال�سكان لعام 2017-2018 �إلى �أن 5% من ال�سيدات في الفئة العمرية 
15-19 �سنة في الأردن قد بد�أن بالإنجاب وقد �سجلت �أعلى معدلات الإنجاب لهذه الفئة في محافظة المفرق 13% وبين 
ال�سيدات ال�سوريات 28%. كما تت�أثر هذه المعدلات ب�شكل عك�سي مع ارتفاع الم�ستوى التعليمي وخمي�س الرفاه]1[. وبالنظر 
�إلى هذه النتائج وجب ا�ستهداف فئة الأهل ببرامج تنظيم الأ�سرة وت�ضمينها ر�سائل خا�صة بالأحمال ذات الخطورة، 

وكذلك ا�ستهداف المراهقات ببرامج تمكين المر�أة لتمكينها من اتخاذ القرارات الخا�صة بحياتها و�أ�سرتها.

تف�ضيلات الإنجاب: •

�أظهرت نتائج م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية 2018/2017 �أن 49 % من ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب في 
الأردن لا يرغبن في �إنجاب المزيد من الأطفال في �أي وقت في الم�ستقبل �إ�ضافة �إلى 18% من ال�سيدات المتزوجات يرغبن 
في ت�أخير وجود طفل �آخر لمدة عامين على الأقل، مما يعني �أن 67% من ال�سيدات المتزوجات قد يكون لديهن حاجة 
محتملة لخدمات تنظيم الأ�سرة �إما للحد من الولادات �أو للمباعدة بينها. وترتبط الرغبة في �إنجاب الطفل ارتباطاً 
قوياً بعدد الأطفال الأحياء لل�سيدة، حيث يلاحظ من جدول تف�ضيلات الإنجاب �ضمن م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية 
2018/2017 �أن حوالي 80% من ال�سيدات المتزوجات حاليا ممن لم يبد�أن الحمل، يرغبن في �إنجاب طفل )فوراً �أو 
الزواج  ال�سيدات حديثات  ت�شمل  الفئة  �أن هذه  فوراً وحيث  بالإنجاب  بدون تخطيط( وحوالي 70% يرغبن  �أو  لاحقاً 
اللاتي لم ينجبن بعد فان الن�سبة المرتفعة للرغبة بالإنجاب فورا تدل على �ضعف تبني مفهوم ت�أجيل �إنجاب الطفل 
الأول في المجتمع . وتتراجع الرغبةُ في �إنجاب طفل �آخر بعد الطفل الأول ب�شكل تدريجي حتى و�صول عدد الأطفال 
الأحياء �إلى �أربعة �أطفال ومن ثم تنخف�ض ب�شكل حاد بعد الطفل الرابع، حيث �أن حوالي ثلث ال�سيدات )34%( اللواتي 
لديهن 3 �أطفال �أبدين رغبتهن ب�إنجاب طفل �آخر مقابل 15% فقط من ال�سيدات اللواتي لديهن 4 �أطفال �أحياء وهذا 
يدل على �أن حجم الأ�سرة المثالي لدي ال�سيدات المتزوجات ما زال ثابتا عند �أربعة �أطفال على الأقل وهو �أعلى بكثير 

من معدل الإحلال ) 2.1 طفل لكل �سيدة(. 

وتت�شابه اتجاهات الرغبة في �إنجاب الأطفال لدى الرجال مع ال�سيدات �إلا �أن الرغبةَ بالإنجاب بعد الطفل الرابع 
�أكثَر ارتفاعا لدى الرجال بالمقارنة مع ال�سيدات حيث �أبدى حوالي 23% من الرجال ممن لديهم �أربعة �أطفال رغبتهم 
ب�إنجاب طفل �آخر مقارنة ب 15% من ال�سيدات وكذلك 15 % من الرجال ممن لديهم �ستة �أطفال �أو اكثر رغبتهم 
ب�إنجاب طفل �آخر مقارنة بـ 3.4% من ال�سيدات مما يدل على �أن مفهوم العِزوة وتف�ضيل الأ�سرة كبيرة الحجم مازال 
الرجال  ت�ستهدف  �أن  يجب  الأ�سرة  تنظيم  برامج  ف�إن  الإنجاب  تف�ضيلات  نتائج  �إلى  وبالنظر  الرجال.  لدى  �شائعاً 
الأ�سرة  وانعكا�ساتها على �ضمان تحقيق  ال�صغيرة  الأ�سرة  و�أن تركز في ر�سائلها على فوائد  ال�سيدات  �إلى  بالا�ضافة 

لل�صحة وللرفاه. 
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 اتجاهات الرغبة في الحد من الإنجاب ح�سب عدد الأطفال الأحياء،  �شكل )5(

م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية - الأردن 2017- 2018
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1. تنظيم الأ�سرة ٢

معتلاد ا�ستدخام و�سالئ تنظيم الأ�سرة: •

معدل  زيادة  ف�إن  عام  وب�شكل  الإنج��اب،  ومعدل  الأ�سرة  تنظيم  و�سائل  ا�ستخدام  بين  وعك�سية  قوية  هناك علاقة 
ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة بن�سبة 10% ي�ؤدي �إلى انخفا�ض بمقدار 0.7 في معدل الإنجاب الكلي]٢[ وبح�سب نتائج 
م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية 2018/2017 ف�إن ن�سبة ال�سيدات المتزوجات حالياً في الأردن ممن ي�ستخدمن و�سيلة 
من و�سائل تنظيم الأ�سرة تبلغ 52 %، من بينهن حوالي 37 % ي�ستخدمن الو�سائل الحديثة وحوالي 14% ي�ستخدمن 

الو�سائل التقليدية. 

وقد ارتفع معدل انت�شار ا�ستخدام �أي و�سيلة من و�سائل تنظيم الأ�سرة من 40% عام )1990( �إلى 56% عام )2002( 
الكلي  الإنج��اب  معدلات  في  الانخفا�ض  مع  الا�ستخدام  معدل  في  الارتفاع  هذا  تما�شى  وقد   ،)2012( 61%ع��ام  �إلى 
�إلى 2.7  �أن الانخفا�ض في معدل الإنجاب الكلي في الأردن من 3.5 عام )2012(  �إلا  الم�سجلة خلال هذه الفترات 
عام )2017( يرافقه ارتفاع في معدل ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة، بل على العك�س، فقد انخف�ض معدل ا�ستخدام 
و�سائل تنظيم الأ�سرة في الفترة ذاتها من 61 % �إلى 52 % م�سجلًا انخفا�ضاً في ا�ستخدام الو�سائل الحديثة من %42 
�إلى 37% وانخفا�ضاً في ا�ستخدام الو�سائل التقليدية من19% �إلى 14% مما يتطلب اجراء درا�سة �أو تحليلًا معمقاً لفهم 

هذا التباين بين معدلات الإنجاب الكلي ومعدلات ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة.
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ويعود الانخفا�ض في ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة ب�شكل �أ�سا�سي �إلى الانخفا�ض في ا�ستخدام الواقي الذكري من 
7.9% عام ) 2012( �إلى 5.1% عام )2017(، والو�سائل التقليدية ) الامتناع الدوري والقذف الخارجي(، في حين 
بقيت م�ستويات ا�ستخدام الو�سائل الحديثة الأخرى من تعقيم وحبوب ولولب وحقن وغر�سة م�شابهة لم�ستويات عام 

.)2012(

م عدل ا�ستدخام و�سالئ تنظيم الأ�سرة، )2017-1990( �شكل )6(
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ومن الملاحظ وجود تفاوت ب�سيط في ن�سبة ال�سيدات المتزوجات اللاتي ي�ستخدمن �أية و�سيلة ح�سب الإقامة في الريف 
�أكثر ميلًا لا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة، بينما تظهرُ  �أن ال�سيدات في المناطق الح�ضرية  �إلا  والح�ضر 
ال�سيداتُ الريفياتُ ميلًا �أكثر لا�ستخدام الو�سائل التقليدية، كما �أن ال�سيدات الأردنيات �أكثر ميلًا لا�ستخدام و�سائل 
تنظيم الأ�سرة مقارنة مع ال�سيدات ال�سوريات �أو ال�سيدات من الجن�سيات الأخرى المتواجدات على �أر�ض المملكة حيث 

تبلغ ن�سبة الا�ستخدام لديهن 53 % و 45 % و 42 % على التوالي.

تنظيم  و�سائل  ا�ستخدام  معدل  يتراوح  حيث  الأ�سرة  تنظيم  لو�سائل  الا�ستخدام  معدلات  في  المحافظات  وتتباين 
الأ�سرة من 39% في محافظة معان �إلى 58% في محافظتي جر�ش وعجلون، ومن الجدير ذكره �أن كل من محافظتي 
جر�ش وعجلون قد �سجلتا �أي�ضاً �أعلى معدلات في ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة، وعلى الرغم من ذلك ف�إن 
معدلات الإنجاب الكلي في هاتين المحافظتين مازال مرتفعاً بالمقارنة مع معدلات الإنجاب في المحافظات ذات المعدل 
الأقل فى ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة مثل العا�صمة والكرك. وال�شكل )7( يو�ضح معدل ا�ستخدام الو�سائل 

الحديثة لتنظيم الأ�سرة ح�سب محافظات المملكة]1[.
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 ا�ستدخام و�سالئ تنظيم الأ�سرة الحديثة ح�سب المحافظة، م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية - الأردن 2018-2017 �شكل )7(
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الو�سائل  من  تلاه  المتزوجات  ال�سيدات  من   %  21 قبل  من  ا�ستعمل  حيث  �شيوعاً  الو�سائل  �أكثر  من  اللولب  ويعتبر 
الحديثة: الحبوب )8%(، والواقي الذكري )5%(، بينما ي�ستعملنَ �أقل من 1% الغر�سات والحقن. �أما �أكثر الو�سائل 

التقليدية �شيوعاً فهي القذف الخارجي )العزل( حيث ا�ستعملتها 13 % من ال�سيدات المتزوجات. 

وعلى الرغم من التراجع في معدل ا�ستخدام الو�سائل التقليدية بين عامي 2012 و2017 الإ انه مازال مرتفعا وبح�سب 
الا�ستخدام  تفوق 99% عند  الأ�سرة  لتنظيم  الو�سائل الحديثة  فعالية  ف�إن  الأ�سرة  لتنظيم  العالمية  المراجع  �أوردت  ما 
الو�سائل  التقليدية في منع الأحمال الغير مخطط لذا فان خف�ضَ ا�ستخدام  الو�سائل  �أكثر فاعلية من  الأمثل]٦[ وهي 

التقليدية من ��شأنه الم�ساهمة في خف�ض معدل الإنجاب الكلي]٢[.

 ا�ستدخام و�سالئ تنظيم الأ�سرة، م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية -الأردن 2018-2017 �شكل )8(
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ويتباين نوع و�سائل تنظيم الأ�سرة الم�ستخدمة بين الفئات العمرية حيث يحتل اللولب المرتبة الأولى في الا�ستخدام بين 
ال�سيدات المتزوجات في جميع الفئات العمرية فوق �سن 25 يليه و�سيلة القذف الخارجي ثم الحبوب ثم الواقي الذكري 
با�ستثناء الفئة العمرية 45-49 �سنة حيث ياتي ا�ستخدام الواقي الذكري في المرتبة الثالثة. �أما الفئات العمرية من 
15-19 �سنة و من 20-24 �سنة ف�إن و�سيلة القذف الخارجي هي الأكثر �شيوعاً لديهن يليها الحبوب لدى الفئة العمرية 
من 15- 19 �سنة واللولب لدى الفئة العمرية من 20-24 �سنة بينما ي�أتي ا�ستخدام الواقي الذكري في المرتبة الرابعة 

للفئتين. 

وت�ساهم المعلوماتُ الخاطئةُ وال�شائعاتُ المرتبطة بالآثار الجانبية المحتملة من ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم 
الأ�سرة، خا�صة الهرمونية منها، ومدى فعاليتها �إلى الحد من ا�ستخدامها]٢[ وتف�ضيل الو�سائل التقليدية خا�صة و�سيلة 
القذف الخارجي حيث �أظهرت نتائج م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية 2018/2017 معدلات ا�ستخدام مرتفعة لو�سيلة 
القذف الخارجي من قبل ال�سيدات في جميع الفئات العمرية حيث جاء معدل ا�ستخدامها في المرتبة الأولى لدى الفئات 
العمرية من 15-29 �سنة والمرتبة الثانية لدى الفئات العمرية فوق �سن ت�سع وع�شرين . الأمر الذي ي�ستدعي ت�صميم 
برامج وحملات توعوية حول و�سائل تنظيم الأ�سرة ت�ؤكد في ر�سائلها على �أمان وفاعلية و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة 

مقارنة بالو�سائل التقليدية. 

 ا�ستدخام و�سالئ تنظيم الأ�سرة ح�سب العمر، م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية - الأردن 2017- 2018 �شكل )9(

19-15

24-20

29-25

34-30

39-35

44-40

49-45

 

 

ájôª©dG áÄØdG

Ödƒ∏dG

Ödƒ∏dG

ÜƒÑ◊G

ÜƒÑ◊G

ÜƒÑ◊G

±ò≤dG
»LQÉÿG

±ò≤dG
»LQÉÿG

»bGƒdG
…ôcòdG

…ôcòdG »bGƒdG

áeóîà°ùŸG Iô°SC’G º«¶æJ á∏«°Sh

Ödƒ∏dG

خمدات تنظيم الأ�سرة في الأردن •
تح�صل ال�سيداتُ في الأردن على خدمات تنظيم الأ�سرة من خلال القطاعين العام والخا�ص. وي�ضمُ القطاعُ العام 
وزارة ال�صحة والخدمات الطبية الملكية، وي�ضمُ القطاعُ الخا�صُ عيادات وم�ست�شفيات القطاع الخا�ص وال�صيدليات 
)الأن��روا(،  الأدنى  ال�شرق  في  الفل�سطينيين  اللاجئين  وت�شغيل  لغوث  المتحدة  الأمم  لوكالة  التابعة  ال�صحية  والمراكز 
والعيادات التي تديرها م�ؤ�س�سات القطاع الأهلي مثل الجمعية الأردنية لتنظيم وحماية الأ�سرة والمنظمات الدَوْلية التي 

تقدمُ خدماتها ب�شكل رئي�سي للاجئين في المخيمات والمجتمعات الم�ست�ضيفة.
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والمراكز  الحكومية  الم�ست�شفيات  خلال  من  الأ�سرة  تنظيم  وو�سائل  وم�شورة  خدمات  بتقديم  ال�صحة  وزارةُ  وتقومُ 
ال�صحية التابعة لها، والبالغ عددها �أكثر من 500 مركز �صحي و 26 م�ست�شفى تنت�شر في كافة محافظات المملكة وتقدم 

هذه الخدمات مجاناً وب�أ�سعار التكلفة لغير الأردنيين.

التالية  الخيارات  توفر  حيث   ]1[)%46.4( الحديثة  الأ�سرة  تنظيم  لو�سائل  الرئي�سي  المزود  ال�صحةِ  وزارةُ  تعدُ   
من هذه الو�سائل: الحبوب الأحادية )المحتوية على البروج�ستين فقط(، والحبوب المركبة، واللولب الرحمي، وحقن 
البروج�ستين )ديبوبروفيرا(، والغر�سة )�إمبلانون(، والواقي الذكرية، و ربط الأنابيب، وو�سيلة قطع الطمث بالإر�ضاع 
)LAM(. يتراوح عدد و�سائل تنظيم الأ�سرة المقدمة من خلال المراكز ال�صحية التابعة لوزارة ال�صحة من 3-5 و�سائل 
بناءً على توفر التجهيزات اللازمة والكوادر المدربة على تقديم خدمات تركيب اللولب والغر�سات، كما توفرُ القطاعات 

الأخرى على الأقل �أربع و�سائل]٣[.

الحاجة والطلب على خمدات تنظيم الأ�سرة: •

تبلغُ ن�سبة ال�سيدات في الأردن اللواتي لديهن حاجات غير ملباة لخدمات تنظيم الأ�سرة 14 % )ال�سيدات المخ�صبات 
اللواتي لا ي�ستخدمن و�سائل منع الحمل ولكنهن يرغبن في ت�أجيل الولادة القادمة )المباعدة( �أو التوقف عن الإنجاب( 
وهذه الن�سبة ارتفعت مقارنة مع مثيلتها عام 2012 التي بلغت 12 %.وقد تفاوتت معدلات الحاجة غير الملباة ب�شكلِ 
�سجلت  ب�شكل كبير ح�سب الجن�سية حيث  تباينت  كما  التوالي  الريف والح�ضر بين 13.1 و14.4% على  طفيفِ بين 
18.6% لدى ال�سيدات ال�سوريات مقابل %13.6 لدى الأردنيات، وكذلك ح�سب الم�ستوى التعليمي وخمي�س الرفاه حيث 
�سجلت �أعلى المعدلات لدى الفئات غير المتعلمة وذات الخمي�س الأدنى للرفاه. وهنا تبرز مرة �أخرى �أهمية ا�ستهداف 
�إلى التركيز على الفئات الأقل تعليما من ال�سيدات  ال�سيدات ال�سوريات ببرامج تنظيم الأ�سرة الات�صالية بالإ�ضافة 

المتزوجات.

 %52( الأ�سرة  تنظيم  على  طلبٌ  لديهن  الأردن  في  حاليا  المتزوجات  ال�سيدات  من   %  66 ف�إن  �إجمالية  وب�صورة 
ي�ستخدمن حاليا �أي و�سيلة من و�سائل تنظيم الأ�سرة و14% لديهن حاجة غير ملباة لخدمات تنظيم الأ�سرة(، �أي في 

حال تلبية هذه الحاجة ف�إن معدلَ ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة �سيرتفع من 52% �إلى 66 %]1[.

من  ذلك  على  يترتب  لما  و�أ�سبابه؛  الو�سائل  ا�ستخدام  عن  التوقف  معدل  الأ�سرة  تنظيم  في  الهامة  الم�سائل  ومن 
حدوث �أحمال غير مخطط لها وارتفاع في معدلات الإنجاب الكلي وقد �أ�شارت نتائج م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية 
2018/2017 �إلى �أن حوالي ثلث ال�سيدات اللواتي ي�ستخدمن و�سائل تنظيم الأ�سرة في الأردن قد توقفن عن ا�ستخدام 
الرغبة  ب�سبب  توقفن   %54 يلي:  كما  التوقف  �أ�سباب  وجاءت  الا�ستخدام  بدء  من  �شهراً  ع�شرَ  الاثني  خلال  الو�سيلة 
بالإنجاب، و11% �أ�صبحن حوامل خلال فترة الا�ستخدام ) ف�شل الو�سيلة(، و9% يرغبن بو�سيلة �أكثر فاعلية، و9% ب�سبب 
الآثار الجانبية �أو القلق ال�صحي المتعلق بالو�سيلة. و�سجلت �أعلى معدلات التوقف عند الا�ستخدام للو�سائل الهرمونية 
)الحقن والحبوب( حيث بلغت 60% للحقن، و37% للحبوب، حيث برزت الآثار الجانبية والقلق ال�صحي المرتبط بها 
ك�أحد الأ�سباب الرئي�سية للتوقف عن ا�ستخدامها، في حين �سجل �أدنى معدل توقف با�ستخدام اللولب،حيث بلغ %13 
وب�شكلِ رئي�سي ب�سبب الرغبة بالإنجاب. ويجدرُ بالملاحظة �أن ف�شل الو�سيلة �أو الرغبة بو�سيلة �أكثر فاعلية جاءت من 
�أهم �أ�سباب التوقف عن ا�ستخدام الو�سائل التقليدية )الامتناع الدوري والقذف الخارجي( وت�أتي في هذا ال�سياق �أهميةُ 
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الم�شورةِ والمتابعة التي من ��شأنها الترويج لا�ستخدام الو�سائل الحديثة باعتبارها �أكثر فاعلية من الو�سائل التقليدية، 
وم�ساعدة ال�سيدات على اختيار الو�سيلة المنا�سبة منها والتعامل مع المعيقات التي قد يواجهنها �أثناء الا�ستخدام مثل 

الآثار الجانبية المحتملة لا�ستخدام الو�سائل الهرمونية.

مقمدو خمدات تنظيم الأ�سرة: •

والأطباء  والتوليد  الن�سائية  الأطباء من اخت�صا�صيي  الأ�سرة على  ال�صحة في تقديم خدمات تنظيم  تعتمدُ وزارة 
في  الأ�سرة  تنظيم  ا�ستراتيجية  في  ورد  ما  وبح�سب  قانونيات  �أوقابلات  ممر�ضات  من  التمري�ضي  والقطاع  المقيمين 
وزارة ال�صحة 2013-2017 ف�إن غالبيةَ مقدمي خدمات تنظيم الأ�سرة الأطباء هم من الذكور، �أما بالن�سبة للتمري�ض 
ف�إن الغالبية �إناث ويت�شابه هذا الو�ضع مع القطاعات الأخرى التي تقدم خدمات تنظيم الأ�سرة حيث ي�شكلُ الذكور 
غالبية مقدمي الخدمة من �أخ�صائيي الن�سائية والتوليد والأطباء]٢[. وبالنظر �إلى تف�ضيل معظم الأزواج في الح�صول 
على خدمات تنظيم الأ�سرة من قبل مقدمي خدمة �إناث ومن قبل الطبيبات بدلًا من القابلات ح�سب نتائج درا�سة 
ا�ستك�شاف الأعراف الجندية وتنظيم الأ�سرة في الأردن )2016(، ف�إن الو�ضع الحالي ي�شكل عائقاً في تلبية الحاجة 
لخدمات تنظيم الأ�سرة لدى ال�سيدات الراغبات بتلقي الخدمة من قبل مقدمات خدمة �إناث، لذا تعمل وزارةُ ال�صحة 
ِعلى توفير الطبيبات الإناث �ضمن كوادرها كما �سمحت للقابلات بتركيب اللولب لتغطية النق�ص في �أعداد مقدمي 

الخدمات من الطبيبات. 

م�شورة تنظيم الأ�سرة: •

وم�ساعدة  المتعددة  وخياراتها  الحديثة  الأ�سرة  تنظيم  بو�سائل  الوعي  زيادة  في  مهما  دوراً  الفاعلةُ  الم�شورةُ  تلعبُ 
الو�سائل  ا�ستخدام  زيادة  �سي�ساهم في  بدوره  الذي  المنا�سبة،  الأ�سرة  تنظيم  لو�سيلة  ال�صحيح  الاختيار  على  الأزواج 
الآثار  �أو  المعيقات  مع  التعامل  من  ال�سيدات  �إلى تمكين  بالإ�ضافة  التقليدية  الو�سائل  ا�ستخدام  من  والحد  الحديثة، 
المحتملة للا�ستخدام مما يحد من معدلات التوقف ويقلل من حدوث الأحمال غير المخططِ لها. وتبرزُ هذه الأهمية 
ب�شكل كبير حالياً في ظل المعدلات المرتفعة لا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة التقليدية ومعدلات التوقف عن الا�ستخدام 

والحاجة غير الملباة التي �أوردتها نتائجُ م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية )2017(. 

وت�شيُر كل من ا�ستراتيجية تنظيم الأ�سرة في وزارة ال�صحة 2013-2017 والا�ستراتيجية الوطنية لل�صحة الإنجابية 
وتنظيم الأ�سرة 2013- 2017، ونتائج درا�سة الاقت�صاد ال�سلوكي والمحددات ال�سلوكية لا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة 
الحديثة وديمومتها]٧[ �إلى العديد من التحديات التي ت�ؤثر على جودة وفاعلية الم�شورة المقدمة، منها تحديات تنظيمية 
المقدمة  الم�شورة  ي�ؤثر على جودة  ال�صحة مما  لوزارة  التابعة  ال�صحية  المراكز  بع�ض  الكبير في  العمل  متعلقة بحجم 
والوقت الكافي لتقديم الخدمة الفاعلة، وعدم توفر �أماكن مخ�ص�صة لتقديم الم�شورة ت�ضمن الخ�صو�صية، والنق�ص في 
عدد مقدمات الخدمة من الطبيبات الإناث، والتفاوت في تزويد الخدمات جغرافياً، وتوفر خدمات القطاع الخا�ص في 
المدن الرئي�سية وعدم توفرها في بع�ض المناطق النائية، ومن التحديات ما هو �سلوكي يتعلق ب�ضعفِ مهارات الكوادرِ في 
تقديم الم�شورة حول تنظيم الأ�سرة، وعدم كفاية المعلومات المقدمة خلالها مما �أدى �إلى توجه ال�سيدات المتزوجات بعمر 
الإنجاب �إلى م�صادر �أخرى للمعلومات مثل الإنترنت وال�صديقات والأهل الأمر الذي �ساهم في �ضعف م�ستوى المعرفة 
وال�شائعات  المغلوطة  المعتقدات  �إلى تر�سيخ  �أدى  التي يح�صلن عليها، كما  المعلومات  الو�سائل وعدم دقة  لديهن حول 
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الُخلا�صة
على الرَغم من التراجع الملحوظ في معدل الإنجابِ الكلي في الأردن ح�سب نتائج م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية 
2018/2017 �إلا �أن النتائج قد �أظهرت بع�ض الفجوات التي مازالت بحاجة �إلى ا�ستهداف وذلك ل�ضمان خف�ض 

معدل الإنجاب الكلى �إلى معدلات �أدنى ومن �أبرز هذه الفجوات:

11 �التفاوتُ الكبير في معدلات الإنجاب بين المحافظات المختلفة مما يتطلب تركيزَ برامج تنظيم الأ�سرة على .
المحافظات ذات معدلات الإنجاب الأعلى مثل المفرق وجر�ش وعجلون و�إربد وم�أدبا.

22 ال�سوريات يتطلبُ . ال�سيدات  �ارتفاع معدلات الإنجاب الكلي والحاجة غير الملباة و�إنجاب المراهقات لدى 
من  تركزاً  الأك�رث  المحافظات  على  والتركيز  الأ�سرة،  تنظيم  برامج  في  الفئة  هذه  ا�ستهداف  �أو  �إدم��اج 

اللاجئين ال�سوريين مثل المفرق و�إربد و العا�صمة.
33 �ارتفاع ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة التقليدية ومعدلات التوقف عن الا�ستخدام والحاجة غير الملباة، .

وهذا يتطلبُ التركيزَ في برامج تنظيم الأ�سرة على تفعيل تقديم الم�شورة الفاعلة وتنفيذ حملات توعية حولَ 
و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة، الذي بدوره �سي�ساهم في زيادة ا�ستخدامها والحد من ا�ستخدام الو�سائل 
التقليدية، وتمكين ال�سيدات من التعامل مع المعيقات �أو الآثار المحتملة للا�ستخدام، مما يحد من معدلات 

التوقف وي�ضمن ا�ستمرارية الا�ستخدام ويقلل من حدوث الأحمال غير المخطط لها.
44 �معدلات الإنجاب الكلي لدى ال�سيدات المتزوجات فوق �سن 35 ما زال مرتفعا في المناطق الريفية مقارنةً .

بالمناطق الح�ضرية مما يجعلهن �أكثرعر�ضة للأحمال ذات الخطورة وهذا يتطلب تنفيذ حملات وبرامج 
توعية حول الأحمال ذات الخطورة في هذه المناطق.

55 �الرغبة في �إنجاب طفل �آخر ما زالت مرتفعة لدى ال�سيدات والرجال حتى الو�صول �إلى �أربعَة �أطفال �أحياء .
وتعد م�ؤ�شراً �إلى الثباتية في الحجم المثالي للأ�سرة عند �أربعة �أطفال وهو معدل مرتفع ويفوق معدل الإحلال 
ال�صغيرة  الأ�سرة  مفهوم  على  تركز  توعية  وبرامج  حملات  يتطلب  مما  �سيدة  لكل  طفل   2.1 بـ  المحدد 

وفوائدها. 

بالاتجاهات  الخدمة  مقدمي  بع�ض  ت�أثر  �إلى  ال�سابقة  الدرا�سات  ت�شير  كما  الأ�سرة.  لتنظيم  الحديثة  الو�سائل  حول 
والمعتقدات الخا�صة لديهم حول تنظيم الأ�سرة، ب�شكل عام �أو حول و�سائل معينة )خا�صة الهرمونية منها( عند تقديم 
الو�سائل الهرمونية للخاطبات وحديثات  �أبرزها المواقف الخا�صة بتقديم الم�شورة حول ا�ستخدام  الخدمة، ولعل من 
ال�شابات، حيث  المتزوجات  لل�سيدات  الأمد  الهرمونية طويلة  الو�سائل  �أو  الأول،  الطفل  �إنجاب  ت�أجيل  بغر�ض  الزواج 
يميل بع�ض مقدمي الخدمات �إلى توجيه ال�سيدات �إلى ا�ستخدام الو�سائل التقليدية �أوالحبوب لغر�ض ت�أجيل �إنجاب 
الطفل الأول، والحبوب للمباعدة بين الأحمال واللولب لمنع الحمل. ولمواجهة هذه التحديات يجب العمل على زيادة عدد 
مقدمات خدمات تنظيم الأ�سرة الإناث في القطاعين العام والخا�ص، وتوفير الخدمات في جميع المناطق الجغرافية 
لتلبية الحاجة لخدمات تنظيم الأ�سرة، وتنفيذ برامج تدريبية �شاملة لمقدمي الخدمة حول تنظيم الأ�سرة والخدمات 
الخا�صة بتنظيم الأ�سرة مثل تركيب الغر�سة واللولب ومهارات تقديم الم�شورة الفاعلة، وتنفيذ برامج وحملات توعية 
ت�ستهدف مقدمي الخدمة لمعالجة التوجهات والمواقف المتحيزة لدى البع�ض منهم حول تنظيم الأ�سرة ب�شكل عام، �أو 
الفاعلة في دعم  ب�أهمية الم�شورة والخدمة  لتعزيز قناعاتهم  الأ�سرة ب�شكل خا�ص، وكذلك  تجاه بع�ض و�سائل تنظيم 

برامج تنظيم الأ�سرة لزيادة ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة وخف�ض معدل الإنجاب. 
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٢. الثقافة والاتجاهات ال�سائدة في الأردن حول تنظيم الأ�سرة

قامت العديد من الم�ؤ�س�سات والم�شاريع الدَولية والمحلية خلالَ ال�سنوات الما�ضية بتنفيذ برامج وتدخلات ات�صالية 
رفع  كبير في  ب�شكل  �ساهمَ  ال�شركاء، مما  من  والعديد  ال�صحة  وزارة  مع  بالتعاون  الأ�سرة  تنظيم  متعددة في مجال 
م�ستوى الوعي ال�صحي في مو�ضوع تنظيم الأ�سرة، خا�صة فيما يتعلق بمفهوم المباعدة بين الأحمال وم�شروعية تنظيم 
الأ�سرة في الإ�سلام، كما �أن هذه التدخلات قد �ساعدت على تغيير بع�ض الاتجاهات الثقافية والاجتماعية المرتبطة 
بمو�ضوع تنظيم الأ�سرة �إلا �أن الحاجة لا زالت ملحة للا�ستمرارية في هذه البرامج و التركيز على الاتجاهات الثقافية 
والاجتماعية الم�ؤثرة في القرارات الإنجابية مثل تف�ضيل الأ�سرة الكبيرة والمولود الذكر وغيرها، وتعزيز دور و�أهمية 
التخطيط الأ�سري بما في ذلك التخطيط الإنجابي )تنظيم الأ�سرة( وانعكا�ساته على تحقيق الأ�سرة للرفاه، و�شمولية 
و�إدماج  ال�صحي،  البعد  �إلى  بالا�ضافة  والتنموية  والاجتماعية،  الاقت�صادية،  الأبعادَ  لت�شملَ  الأ�سرة  لتنظيم  النظرة 
تنظيم الأ�سرة �ضمن مكونات مفهوم التخطيط الم�ستقبلي / التخطيط الأ�سري كممار�سة ممنهجة لتحقيق الأهداف 

والرفاه على الم�ستوى الفردي والأ�سري والمجتمعي.

�إلى  ا�ستناداً  الأ�سرة  تنظيم  مو�ضوع  الأردن حولَ  ال�سائدة في  والاتجاهات  الثقافة  لأبرز ملامح  يلي عر�ض  وفيما 
العديد من الأبحاث والدرا�سات والتقارير التي تم �إجرا�ؤها خلال ال�سنوات الع�شرة ال�سابقة وت�شتمل على الدرا�سات 
التالية التي قام بها م�شروع » توا�صل ل�سعادة الأ�سرة «: م�سح المعرفة والاتجاهات وال�سلوكيات لدى ال�سيدات المتزوجات 
في عمر الإنجاب حول تنظيم الأ�سرة في الأردن )2016(، تقرير المراجعة لبرنامج التوعية المنزلية حول تنظيم الأ�سرة 
)2016(، درا�سة ا�ستك�شاف الأعراف الجندرية وتنظيم الأ�سرة في الأردن )2016(، درا�سة تقييم الأثر لحملة »نظموا 
الحمل.. بتخففوا الِحمل« )2017(، ودرا�سة الاقت�صاد ال�سلوكي والمحددات ال�سلوكية لا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة 

الحديثة وديمومتها )2019(، والدرا�سات ال�سابقة لم�شروع » تعزيز تنظيم الأ�سرة «.

مفهوم تنظيم الأ�سرة
هناك قبولٌ عامٌ لمبد�أ تنظيم الأ�سرة في المجتمع ويعدُ ب�شكل عام ممار�سةً �صحيةً مرتبطة بالإنجاب �أكثَر من كونها 
منهجية تخطيط يجب تبنيها خا�صة في المراحل الأولى للزواج كما يعد مفهوم المباعدة بين الأحمال هو �أكثر مفاهيم 
تنظيم الأ�سرة انت�شاراً وقبولًا في المجتمع في حين لازالت مفاهيم تنظيم الأ�سرة الأخرى �أقلَ قبولًا مثل حجم الأ�سرة 
المنا�سب، والم�س�ؤولية الم�شتركة بين الزوجين في اتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة وت�أجيل �إنجاب الطفل الأول 
الفوائد  الأم والطفل في حين لازالت  الفوائد ال�صحية على  الأكثر اعتباراً هي  الأ�سرة  �أن فوائد تنظيم  وغيرها كما 
�أقل  �أو المرتبطة بالأبعاد التنموية للمجتمع والدولة  الأخرى المنعك�سة على الو�ضع الاقت�صادي، والاجتماعي للأ�سرة، 
و�ضوحاً. وعلى الرغم من ازدياد م�شاركة الرجل في تنظيم الأ�سرة �إلا �أن اختيار وا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة لازال 
ممار�سة مرتبطة بال�سيدات ب�شكل خا�ص كما لازالت ال�سيدات المتزوجات بعمر الإنجاب هي الفئة الرئي�سية الم�ستهدفة 

ببرامج تنظيم الأ�سرة مع هام�ش �أقل للفئات الأخرى مثل الرجال والمقبلين على الزواج وال�شباب .

اتجاهات الإنجاب
بد�أ الو�ضع الاقت�صادي في الأردن بالت�أثير على العادات القديمة التي ت�شجع على حجم الأ�سرة الكبيرة خا�صة لدى 
الأجيال الأ�صغر �سناً �إلا �أن مفهوم الأ�سرة الكبيرة »العِزوة« ما زال مفهوماً �سائداً خا�صة لدى الأجيال الأكبر �سناً. 
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وتعد الرغبة ب�إنجاب الطفل الذكر دافعاً قوياً للإنجاب لدى كل من الرجال وال�سيدات كما ما زالت الرغبة في �إنجاب 
4 �أطفال هي الأكثر �شيوعا لدى ال�سيدات المتزوجات ويرتفع هذا العدد لدى البع�ض من الرجال لي�صل �إلى 10 �أطفال 

وب�شكلٍ عام ت�ؤثر العديد من العوامل على حجم الأ�سرة المرغوب و من �أهمها :

الو�ضع الاقت�صادي الذي يعد من �أكثر العوامل �أهمية للحد من حجم الأ�سرة خا�صة عند الأجيال الجديدة. •

تف�ضيل المجتمع لإنجاب الذكور حيثُ ي�شعرُ الأزواجُ بال�ضغطِ لإنجاب الأطفال �إلى �أن يولد الطفل الذكر حتى و �إن  •
و�صلوا للحجم المثالي ) العدد المرغوب من الأطفال( حيثُ ي�شعرُ الأزواجُ بتهمي�ش المجتمع للأ�سرة التي �أطفالها 

من الإناث فقط وقد ي�صل الأمر من ال�ضغط �إلى زواج الرجل من امر�أة �أخرى.

الو�صمةُ الاجتماعيةُ بالفقر والعقم على الأ�سرة ال�صغيرة ويبرز هذا العامل ب�شكلٍ �أكبر لدى الأزواج ال�سوريين. •

الكثيرين  • ب�سبب وفاة  الأطفال  المزيد من  �إنجاب  ال�سوريين على  البع�ض من  ي�شجع  ال�سوري حيث  اللجوء  و�ضع 
خلال الحرب وبالمقابل ف�إن الو�ضع المادي و الحالة المعي�شية غير الم�ستقرة ت�ؤدي بالبع�ض �إلى الحد من الإنجاب.

على الرغم من موافقة الأغلبية على �أن �إنجاب المزيد من الأطفال ي�شكل عبئ�أ على موارد الأ�سرة �إلا �أن القناعة  •
ب�أن الله يرزق الأطفال بعد ولادتهم يلعب دوراً في تبرير البع�ض لإنجاب المزيد رغم الو�ضع الاقت�صادي. 

الرغبة لدى بع�ض ال�سيدات في الو�صول لحجم الأ�سرة المرغوب وا�ستكمال الإنجاب قبل عمر 35 خم�سِ وثلاثين  •
�سنة هو من �أهم العوامل الم�ؤثرة على المباعدة بين الأحمال. 

�إنجاب الطفل الأول مبا�شرةً بعد الزواج لإثبات الخ�صوبة وا�ستجابة ل�ضغط الأهل والمجتمع �أو لقلة الوعي بفوائد  •
الت�أجيل و�ضعف المعرفة بو�سائل تنظيم الأ�سرة وغياب التخطيط خلال فترة الخطوبة.

الاتجاهات في ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة
�أن  ال�سيدات في حين  والتقليدية مرتفعاً لدى معظم  بنوعيها الحديثة  الأ�سرة  تنظيم  بو�سائل  المعرفة  يعد م�ستوى 
التعليمي  بالم�ستوى  الأ�سرة الحديثة  تنظيم  و�سائل  ا�ستخدام  ازدياد  ويرتبط  عامة،  معرفةٌ  الرجال هي  لدى  المعرفة 
�إلى  الرجال  يميل  فيما  الحمل،  منع  وحبوب  اللوالب  هي  ال�سيدات  لدى  �شيوعاً  الأكثر  الحمل  منع  وو�سائل  لل�سيدة، 
متعلقة  و�أخرى  دينية  لأ�سبابٍ  لديهم  تف�ضيلا  الو�سائل  �أكثر  تعتبر من  التي  العزل  مثل  التقليدية  الو�سائل  ا�ستخدام 
بو�سائل  تتعلق  والرجال  ال�سيدات  لدى  مختلفة  مخاوف  ثمة  الذكري  الواقي  ا�ستخدام  يليه  والم��ر�أة  الرجل  ب�صحة 
تنظيم الأ�سرة الحديثة ب�سبب �أعرا�ضها الجانبية المحتملة وعلى المدى الق�صير مثل ال�صداع والع�صبية وزيادة الوزن 
وال�شائعات حول ت�سببها بالعقم والإ�صابة بال�سرطان على المدى البعيد. وتعتقد ال�سيدات ب�أن الو�سائل التقليدية �آمنةً 
ولا ت�سبب الأعرا�ض الجانبية لكنها �أقل �ضماناً؛ وقد ت�ستبدل ال�سيدات و �سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة بالتقليدية ب�سبب 
يُف�ضلون  ولكن  فعالية  �أكثر  الأ�سرة الحديثة  تنظيم  و�سائل  يعدون  الرجال  ف�إن  وعلى غرار ذلك  �أعرا�ضها الجانبية 
الر�سول  حديث  في  ا�ستخدامها  وثبت  �أمانًا  و�أكثر  وطبيعية  مجانية  لأنها  الحديثة  على  التقليدية  الو�سائل  ا�ستخدام 
-عليه ال�سلام-. و ب�شكلٍ عام لا يوجد م�شكلة لدى الأردنيين في الح�صول على خدمات تنظيم الأ�سرة في حين �أن معرفة 
الأ�سرة من  تنظيم  يف�ضل الجميع الح�صول على خدمات  زالت محدودة كما  ما  ب�أماكن تقديم الخدمات  ال�سوريين 

مقدمي الخدمة الإناث عن الذكور ومن الطبيبات على القابلات.
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�أدوار الرجل والمر�أة في تنظيم الأ�سرة
هناك �إجماعَ على �أن �أدوار الرجل والمر�أة ب�شكل عام م�ستمدة من الدين و�أكدت عليها الثقافة والأعراف المجتمعية 
التي ترى ب�أن دور المر�أة هو رعاية البيت والزوج والأولاد و�إطاعة زوجها فيما يرتكز دور الرجل على م�س�ؤوليته في العمل 
ال�سائدة في  الأدوار  والمر�أة ما زالت هي  الرجل  لكل من  التقليدية  �أن الادوار  �أي  والإنفاق  الأ�سرة  وت�أمين احتياجات 

المجتمع.

وي�ستند الكثير �إلى مبد�أ القوامه في الدين »الرجال قوامون على الن�ساء« في تبرير الدور الكبير للرجل في اتخاذ 
القرارات على م�ستوى العائلة وتكمن مهمة الزوجة في خدمة زوجها وطاعته وهذا ما �أكدته نتائج الدرا�سة التحليلية 
للنوع الاجتماعي وال�صحة الإنجابية في الأردن للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية في عام 2012، التي �أ�شارت �إلى �أن 
التوقعات الاجتماعية لأدوار كل من الرجل والمر�أة المبنية على �أ�سا�س الجن�س هي المحدد الرئي�سي للأدوار الاجتماعية 
لكل من الرجل والمر�أة]٨[. وبالرغم من التغيرات الاجتماعية والثقافية في الأردن وعلى الأخ�ص دخول المر�أة �إلى �سوق 
العمل، �إلا �أن المجتمع لا يزال ي�شكل �ضغطاً للحفاظ على الأدوار التقليدية لكلا الجن�سين؛ الأمر الذي من ��شأنه الحد 
من م�شاركة المر�أة في الحياة الاجتماعية، والاقت�صادية، وال�سيا�سية ومن قدرتها على اتخاذ القرارات المتعلقة بحياتها 
�إلى  الأ�سرة. ووفقا لهذه الأدوار يميل الرجالُ ب�شكل عام  المتعلقة بتنظيم  القرارات الإنجابية  و�صحتها بما في ذلك 

رف�ض ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة ب�أنف�سهم على اعتبار �أن ذلك هو من �أدوار وم�س�ؤوليات المر�أة.

وللزواج المبكر ت�أثيٌر وا�ضحٌ على ال�صحة الإنجابية وال�سلوكيات ال�سائدة تجاه تنظيم الأ�سرة حيث �أن الفتيات اللواتي 
يتزوجن مبكراً تكون قدرتهن وفر�صهن �ضئيلة في اتخاذ القرار وعلى الأغلب لن يناق�شنَ ق�ضايا تنظيم الأ�سرة مع 
�أزواجهن وهن �أكثر عر�ضة لتدخل الآخرين في القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة كونهن قليلات الخبرة وتحت �سيطرة 

الآخرين. 

وهناك تفاوت في مواقف الرجال حول مرافقة الزوجة �إلى مراكز تنظيم الأ�سرة حيث يرى الم�ؤيدون لهذه الفكرة 
�ضرورة مرافقة الزوجة لتلقي خدمات ال�صحة الإنجابية، و ذلك لتقديم الدعم لها وم�شاركتها في اتخاذ القرارات، 
وزيادة معرفتهم عن و�سائل تنظيم الأ�سرة، في حين يت�أثر المعار�ضون لها بالثقافة، والعادات والتقاليد التي تنظر ب�شكل 
�سلبي �إلى الأزواج الذين يرافقون زوجاتهم، كما يف�ضل الرجال ب�شكل عام �أن تتلقى زوجاتهم خدمات تنظيم الأ�سرة 
التوعوية  الأن�شطة  في  الرجل  م�شاركة  �ضرورة  على  الرجال  فئة  بين  �إجماع  وهناك  )�أنثى(.  خدمة  مقدمة  قبل  من 

وجل�سات الم�شورة حول تنظيم الأ�سرة وو�سائل تنظيم الأ�سرة، وا�ستعدادهم ورغبتهم بح�ضور هذه الأن�شطة]٥[.

�آلية اتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة
 يجمعُ الأزواجُ والزوجاتُ �سواء كانوا من الأردنيين �أو ال�سوريين على �أنهم يعملون على التحدث ومناق�شة موا�ضيع 
تنظيم الأ�سرة فيما بينهم على اعتبار �أن هذا القرار هو قرار يتعلق بكلا الطرفين، وهذا ما �أكدته نتائج الم�سح الذي 
قام به م�شروع »توا�صل ل�سعادة الأ�سرة« في عام 2015 حول المعرفة والاتجاهات والممار�سات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة 
وال�صحة الإنجابية لدى الن�ساء المتزوجات في �سن الإنجاب، التي �أ�شارت �إلى �أن 74% من الن�ساء المتزوجات الم�شاركات 
مع  اتفاق م�شترك  �إلى  التو�صل  يتم  ما  وغالباً  �أزواجهن  مع  الأمر  يقمن بمناق�شة  ما  غالبا  �أنهن  �أفدن  قد  الم�سح  في 
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�أزواجهن ب��شأن تنظيم الأ�سرة وما �أكدته نتائج الدرا�سة التي قام بها الم�شروع عام حول ا�ستك�شاف الأعراف الجندرية 
وتنظيم الأ�سرة في الأردن. 

وقد �أظهرت نتائج الدرا�سة �أي�ضا �أن الزوجات يلج�أن �إلى �أ�سلوب الإقناع بالن�سبة للزوج لاختيار الو�سيلة الأف�ضل 
والمنا�سبة لها لتنظيم الأ�سرة، وفي حال عدم التو�صل �إلى اتفاق ما بين الأزواج يمكن �أن تلج�أ الزوجة �إلى ا�ستخدام 
و�سائل تنظيم الأ�سرة دون علم زوجها وخا�صة �إذا ما كان هناك ت�أثير �سلبي على �صحتها مما ينتج عنه الكثير من 
الم�شاكل وعلى غرار ذلك يرى معظم الرجال �أنه يتعين على الرجل �إقناع الزوجة في حال خالفته بالر�أي �إلا �أن القرار 
والكلمة الأخيرة في مو�ضوع ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة يعود للرجل بغ�ض النظر عن ر�أي الزوجة وبامكانه ا�ستخدام 

و�سيلة العزل �إن لم يرغب بالإنجاب. 

ت�أثير الأهل والمجتمع
 ت�شيُر نتائجُ درا�سة ا�ستك�شاف الأعراف الجندرية وتنظيم الأ�سرة في الأردن 2016 �إلى عدم وجود ت�أثير فعلي للعائلة 
بالم�صاهرة على قرارات الأزواج المتعلقة بتنظيم الأ�سرة، �إلّا �أن هذا الت�أثير �أكثر قوة لدى العائلات الممتدة وخا�صة 
خارج العا�صمة عمان، وذلك لأ�سباب اجتماعية وع�شائرية وبالرغم من ذلك يبقى القرار الأخير عادةً للزوجين. من 
جهة �أخرى وجد �أن المجتمع لي�س له ت�أثير بقرارات الأزواج في ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة، �إلّا في بع�ض الحالات 
التي تت�أثر فيها ال�سيدات ببع�ض خبرات الأفراد المحيطين بهن مثل الجيران، وت�أتي هذه النتيجةُ مدعمةٌ لنتائج الم�سح 
بتنظيم  المتعلقة  والممار�سات  والاتجاهات  المعرفة  الأ�سرة« في عام 2015 حول  ل�سعادة  »توا�صل  به م�شروع  قام  الذي 
الأ�سرة وال�صحة الإنجابية لدى الن�ساء المتزوجات في �سن الإنجاب التي �أ�شارت �إلى �أن 56% من الم�شاركات قد �أ�شرن 
�أن  �إلى  �أ�شرن  �أن قرار تنظيم الأ�سرة والمباعدة بين الأحمال هو قرار خا�ص بهن، مقابل 8% من الم�شاركات قد  �إلى 

قرارهن يت�أثر بالمحيطين بهن مثل العائلة بالم�صاهرة �أو الأقارب]٤[.

تنظيم الأ�سرة والمنظور الديني
في العقود الما�ضية كان هنالك خلط وا�ضح ما بين مفهومي تنظيم الأ�سرة، وتحديد الن�سل، حيث يحرم الإ�سلام 
�أما المباعدة فهي �أمر مباح وي�شجع الإ�سلام عليه، وفي ال�سنوات الما�ضية وكنتيجة للجهود المبذولة في  تحديد الن�سل 
التوعية بمفهوم تنظيم الأ�سرة تم التفريق ب�شكل وا�ضح بين المفهومين �إلا �أن الحاجة لا زالت م�ستمرةً لتوعية البع�ض 

بالفرق بينهما.

وح�سب وجهة نظر الدين الإ�سلامي ف�إن ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة بما فيها الو�سائل الحديثة مباحٌ لغايات 
ت�أجيل الحمل والمباعدة بين الأحمال، ولا يوجد تف�ضيل في الإ�سلام لأية و�سيلة دون �أخرى ولكن الو�سائل التقليدية مثل 
العد والعزل والر�ضاعة الطبيعية هي �أكثر قبولًا ممن يتبنون التوجه الديني كونها ذكرت في بع�ض الن�صو�ص ال�شرعية 
خا�صة �أن الو�سائل الحديثة لم تعرف خلال عهد الر�سول -عليه ال�سلام-، ومن منظور ديني يعتقد الكثيرون �أن اختيار 

الو�سيلة يجب �أن يكون على �أ�سا�س ملاءمتها ل�صحة المر�أة وذلك لدرء المخاطر.

وقد �صدر عن دائرة الإفتاء العام الأردنية فتوى ر�سمية حول م�شروعية تنظيم الأ�سرة وا�ستخدام الو�سائل الحديثة 
لذلك، كما تم العملُ �سابقاً بين وزارة الأوقاف والمنظمات الدَوْلية والمحلية على ت�صميم وتنفيذ برامج توعوية في مجال 
تنظيم الأ�سرة من منظور ديني من خلال علماء الدين الذين تم تدريبهم وت�أهليهم في هذا المجال وعلى الرغم من 
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البرامج ال�سابقة في هذا المجال �إلا �أن الحاجة ما زالت م�ستمرة لمعالجة الخلط والتف�سير المجتمعي الخاطىء لبع�ض 
التعاليم الإ�سلامية التي ت�ؤثر على تنظيم الأ�سرة �سلباً ومن �أهمها الخلط بين مفهومي تحديد الن�سل والتنظيم لدى 
البع�ض و�أدوار المر�أة والرجل و قوامة الرجل على المر�أة » الرجال قوامون على الن�ساء« وتف�ضيل الأ�سرة الكبيرة اعتماداً 
الكثرة  �إلى  الإ�سلام  لدعوة  الخاطىء  والفهم   « القيامة  يوم  الأمم  بكم  مباه  ف�إني  تكاثروا  تناكحوا   « الحديث  على 
الم�سلمة، فالكثرة التي يتطلبها الإ�سلام هي الكثرة النافعة ذات الخلق والعلم والقوة التي تنتج �أكثر مما ت�ستهلك وذلك 
لا يتحقق دون توازن بين معدلات الزيادة ال�سكانية مع معدلات التنمية الاقت�صادية التي ي�شكلُ تنظيمُ الأ�سرة �أحد �أهم 

الا�ستراتيجيات لتحقيق النمو ال�سكاني المتوازن. 

ال�شباب
يعدُ مو�ضوع تنظيم الأ�سرة ومفهوم الأ�سرة ال�صغيرة �أكثَر قبولًا في الوقت الحا�ضر خا�صة لدى فئة ال�شباب، �إلا �أن 
�ضغط المجتمع نحو تف�ضيل الأ�سرة كبيرة الحجم ما زال م�ؤثراً.وتت�شابه تف�ضيلات ال�شباب الإنجابية واتجاهاتهم نحو 
تنظيم الأ�سرة مع اتجاهات الثقافة ال�سائدة في المجتمع من حيث �أهمية وجود الابن الذكر وتر�سيخ الأدوار التقليدية 
لكل من الرجل والمر�أة وغيرها كما �أن المعرفة لديهم بمفهوم تنظيم الأ�سرة وو�سائل تنظيم الأ�سرة هي معرفةٌ عامةٌ مما 
يبرز الحاجة لت�صميم برامج تنظيم الأ�سرة خا�صة ت�ستهدف هذه الفئة. ويرى العديدُ من ال�شبابِ الخاطبين �ضرورة 

مناق�شة موا�ضيع تنظيم الأ�سرة خلال فترة الخطوبة، لاعتقادهم �أنها فترة حا�سمة لاتخاذ العديد من القرارات]٥[.

الزواج  على  والمقبلين  الجن�سين  من  ال�شباب  لفئة  الموجهة  الأ�سرة  تنظيم  مجال  في  الات�صالية  البرامج  ولازال��ت 
محدودة، كما �أن تقبل الم�ؤ�س�سات المحلية ومنظمات المجتمع المدني لطرح مو�ضوع تنظيم الأ�سرة لفئة ال�شباب خا�صة 
في المرحلة المدر�سية �ضعيفاً نظراً لح�سا�سية المو�ضوع، والخوف من عدم تقبل الأهل والمجتمع لطرحه باعتباره مو�ضوعاً 
�صحياً  مرتبطاً بالإنجاب بعد الزواج. ولتجاوز هذه التحفظات قامت بع�ض م�شاريع تنظيم الأ�سرة بت�صميم برامج 
ات�صالية تطرح مو�ضوع تنظيم الأ�سرة �ضمنَ مو�ضوعات التخطيط الم�ستقبلي التي ت�شمل التخطيط المالي والتعليمي 
وال�صحيِ بالا�ضافة �إلى التخطيط الإنجابي. كما تم طرح مفهوم الأ�سرة ال�صغيرة ك�أحد الممار�سات الإيجابية التي 
على الأفراد والأ�سر �أن تتبناها لتحقيق الرفاه للفرد والأ�سرة والمجتمع م�ستخدمة �أ�ساليب �إبداعية ومبتكرة مثل الترفيه 
التعليمي، والألعاب،والم�سرح التفاعلي وغيرها، ولعل من �أحدثها » و�سيلة رفاهي« التي تم تطويرها من قبل م�شروع » 
و  ال�صغيرة،  الأ�سرة  لمفهوم  داعمة  لتوجهات  ال�شباب  تبني  في  �إيجابية  نتائج  �أحرزت  التي  الأ�سرة«  ل�سعادة  توا�صل 
�ضرورة التخطيط للم�ستقبل وللأ�سرة الم�ستقبلية خلال فترة الخطوبة قبل الزواج. ومازالت الحاجة �إلى التو�سع في 

البرامج الات�صالية الموجهة لل�شباب حول تنظيم الأ�سرة والتنوع في الأ�ساليب الات�صالية الم�ستخدمة. 

٣. نظام المعلومات والبرامج والمواد الات�صالية حول تنظيم الأ�سرة

نظام معلومات تنظيم الأ�سرة
تمتلك وزارةُ ال�صحة نظاماً للمعلومات حول �صحة المر�أة والطفل يوفر المعلومات حول خدمات تنظيم الأ�سرة على 
م�ستوى المراكز ال�صحية وت�ساعدُ هذه التقاريرُ على تقييم الخدمات المقدمة بما فيها خدمة الم�شورة، وهو متاح عبر 
الموقع الإلكتروني لوزارة ال�صحة. كما تمتلك الوزارةُ نظام معلومات تزويد و�سائل تنظيم الأ�سرة الذي يوفر معلومات 
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الأ�سرة  تنظيم  و�سائل  وخيارات  التزويد  بنظام  الم�شمولة  القطاعات  لجميع  الأ�سرة  تنظيم  و�سائل  توزيع  عن  دقيقة 
المتوفرة، ومعدلات ا�ستخدامها، �أما في القطاع الخا�ص فلا يوجد انتظام في تبادل المعلومات حول تنظيم الأ�سرة مما 

ي�ؤثر على توافر معلومات دقيقة لت�ضمينها في خطط وبرامج تنظيم الأ�سرة]٢[.

الأبحاث والدرا�سات
PROMISE التي تهدف  �أطلق المجل�سُ الأعلى لل�سكان في عام 2012 قاعدة بيانات الأبحاث ال�سكانية الإلكترونية 
�إلى توفير مرجع �شامل لمعظم الدرا�سات والأبحاث المتعلقة بال�سيا�سات والبرامج ذات ال�صلة بق�ضايا ال�سكان والتنمية 
بما في ذلك ال�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة منذ عام 2000، ومن �أحدث الدر�سات حول الاتجاهات وال�سلوكيات 
المتعلقة بتنظيم الأ�سرة في الأردن الدرا�سات التي �أجراها م�شروع »توا�صل ل�سعادةِ الأ�سرةِ« الممول من الوكالة الأمريكية 
ودرا�سة  الأردن )2016(،  الأ�سرة في  وتنظيم  الجندرية  الأعراف  ا�ستك�شاف  درا�سة  على  ت�شتملُ  و  الدَوْلية،  للتنمية 
ال�سيدات المتزوجات  م�سح المعرفة والاتجاهات والممار�سات حول مو�ضوعات ال�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة لدى 
بعمر الإنجاب في الأردن )2016(، ودرا�سة الاقت�صاد ال�سلوكي والمحددات ال�سلوكية لا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة 

الحديثة وديمومتها )2019(.

حملات التوعية حول تنظيم الأ�سرة
تَم تنفيذُ ثلاثِ حملاتِ توعية وطنية حول تنظيم الأ�سرة خلال الأعوام الع�شرةِ ال�سابقة من خلال م�شاريع تنظيم 
الأ�سرة الممولة من الوكالة الأمريكية للتنمية الدَوْلية وبال�شراكة مع وزارة ال�صحة والمجل�س الأعلى لل�سكان والخدمات 
الأ�سرة- 2008، وحملة »�صحتنا  الإعلام ل�صحة  �أحلى«/ برنامج �شركاء  والأنروا وهي حملة »حياتي  الملكية  الطبية 
�أ�سرتنا« / م�شروع تعزيز تنظيم الأ�سرة -2012، وحملة »نظموا الَحمل .... بتخففوا الِحمل«/  وراحتنا ... بتنظيم 
وال�صحف  والراديو  كالتلفاز  الإعلامية  القنوات  وذلك من خلال مزيج من  الأ�سرة-2016،  ل�سعادة  توا�صل  م�شروع 
و�إعلانات الطرق والإنترنت وو�سائل التوا�صل الاجتماعي والمطبوعات والأن�شطة المجتمعية، وقد ركزت كل من حملتي 
»حياتي �أحلى« و«نظموا الَحمل بتخففوا الِحمل« على مفهوم تنظيم الأ�سرة كجزء �أ�سا�سي من التخطيط للحياة لتحقيق 
الرفاه الأ�سري، و ت�ضمنت الحملتان ر�سائلًا تعزز ممار�سات تنظيم الأ�سرة مثل ت�أجيل �إنجاب الطفل الأول، والمباعدة 
بين الأحمال، وا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة، وتبني مفهوم الأ�سرة ال�صغيرة وفوائده، في حين تناولت حملة 
ُ«�صحتنا وراحتنا...بتنظيم �أ�سرتنا« مو�ضوع و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة - الحبوب المركبة والأحادية واللولب للت�أكيد 
على فاعليتها و�أمانها وت�شجيع ال�سيدات على ا�ستخدامها، وقد �أظهرت درا�سات وم�سوحات تقييم الأثر لهذه الحملات 
ت�أثيرها الإيجابي في رفع الوعي وتح�سين التوجهات لدى الفئات الم�ستهدفة نحو مفهوم تنظيم الأ�سرة وم�ساهمتها في 
زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأ�سرة ومعدل ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة، �إ�ضافةً �إلى الو�صول لإعداد 
الذي تزامن مع  الأ�سرية 2018/2017  ال�سكان وال�صحة  نتائجُ م�سح  �أكدته  الم�ستهدف وهذا ما  كبيرة من الجمهور 
تنفيذ حملة »نظموا الَحمل بتخففوا الِحمل« حيث �أ�شارت النتائج �إلى �أن 58% من ال�سيدات المتزوجات بعمر الإنجاب 
و83% من ال�سيدات و45% من الرجال المتزوجين و�أعمارهم 15-49 �سنة قد تعر�ضوا لر�سائل حول تنظيم الأ�سرة من 
الو�سائل الإعلامية الرئي�سية )التلفزيون والراديو وو�سائل الإعلام المطبوعة والإنترنت( خلال الأ�شهر القليلة ال�سابقة 

لإجراء الم�سح.
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البرامج والأن�شطة الات�صالية المجتمعية
ال�صحية  الرعاية  خدمات  بين  �شراكة  �آليات  تطوير  بهدف  المجتمع  �صحة  برنامج  بتنفيذ  ال�صحةِ  وزارةُ  قامت 
والمجتمع لتمكين المجتمعات من القيام بدورها في �إدارة �صحتها الذاتية وا�ستخدام النظام ال�صحي ب�شكل فعال م�س�ؤول 
من خلال ال�سلوك ال�صحي المنا�سب و�أحد �أهداف هذا البرنامج هو ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة، ويعمل 
البرنامج على ت�شكيل لجان �صحة المجتمع وتعزيز قدراتهم للتعامل مع العوامل والمحددات الم�ؤثرة على ال�صحة من 
خلال تفعيل المجتمعات المحلية والقيام بحملات توعية بهدف زيادة ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة. وتقوم 
العاملات  الأ�سرة في قرى محافظات الجنوب من خلال  �أن�شطة مجتمعية حول تنظيم  بتنفيذ  وزارةُ ال�صحةِ كذلك 
وتحويل  التثقيفية  الر�سائل  وتقديم  المنزلية  بالزيارات  يقمن  اللاتي  هناك  الفرعية  ال�صحية  المراكز  في  ال�صحيات 
مجال  في  ال�صحة  وزارة  تنفذها  التي  المجتمعيةُ  المبادراتُ  وتعد  المنا�سبة]٣[،  الأ�سرة  تنظيم  خدمات  �إلى  ال�سيدات 
الإعلامية  الحملات  تنفيذ  في  المانحة  الجهات  على  ال��وزارةُ  تعتمدُ  حيث  محدودة  الأ�سرة  تنظيم  بموا�ضيع  التوعية 

و�أن�شطة الإعلام الجماهيري المتعلقة بتنظيم الأ�سرة]٣[.

الدَوْلية  الم�شاريع  قبل  من  المنفذة  الأ���س��رة  تنظيم  ح��ول  المجتمعية  الات�صالية  والأن�شطة  البرامج  تعددت  كما 
والرجال، والخاطبين،  ال�سيدات،  الم�ستهدف ت�ضمنت  فئاتٍ متعددة من الجمهور  لت�شمل  ال�صحة  وزارة  بالتعاون مع 
القطاعين  ومقدمي الخدمات في  الدين،  ورجال  والوعاظ  المحلي،  المجتمع  وقادة  واليافعين من الجن�سين،  وال�شباب 
التفاعلي  والات�صال  ال�شخ�صي،  الات�صال  لت�شملَ  البرامج  لهذه  الات�صالية  المنهجيات  تنوعت  وقد  والخا�ص.  العام 
�ضمن المجموعات، والتحريك المجتمعي، والإعلام الجماهيري، والرقمي، وو�سائل الات�صال الاجتماعي، كما تنوعت 
الأ�ساليب لت�شملَ التعليمَ الترفيهي، والت�سويق الاجتماعي، وبناء القدرات والمهارات، وغيرها، ومن �أمثلتها المحا�ضرات 
التوعوية الترفيهية والجل�سات النقا�شية واللقاءات الجماهيرية وور�شات الإر�شاد والم�شورة للمقبلين على الزواج وتمكين 
المر�أة »برنامج المر�أة العربية تتكلم™« وبرامج »زيارات الم�شورة المنزلية« و»برنامج �صحة الأ�سرة للوعاظ والواعظات« 
ومبادرات »ا�ست�شيري واختاري« و »مبروك« و»نحن قادة المجتمع« و»و�سيلة رفاهي™« وغيرها. كما تنوعت �آلية تنفيذ 
وب�إ�شراف  المجتمع  �صحة  لجان  خلال  من  بع�ضها  تنفيذ  تم  حيث  الأ�سرة  تنظيم  حول  المجتمعية  والأن�شطة  البرامج 
مبا�شر من مديرية التوعية والإعلام ال�صحي وم�شرفي تعزيز ال�صحة في وزارة ال�صحة، بينما تم تنفيذ البع�ض الآخر 
�أو التعاقدات الخا�صة بالم�شاريع الدَوْلية، ومن هذه المنظمات  من خلال منظمات المجتمع المدني �ضمن برامج المنح 
ب�صحة  العناية  ومعهد  الخيرية،  الإ�سلامي  المركز  وجمعية  )جهد(،  الب�شرية  للتنمية  الها�شمي  الأردني  ال�صندوق 
الأ�سرة، ومعهد ت�ضامن الن�ساء الأردني، وجمعية الأ�سر التنموية، وجمعية �سيدات الطفيلة، وم�ؤ�س�سة �إنجاز، وبرنامج 

الك�شف المبكر عن �سرطان الثدي، وغيرها. 

المواد التثقيفية
توفر وزارة ال�صحة من خلال مديرية �صحة المر�أة والطفل الدلائل الار�شادية ال�سريرية والبطاقات الار�شادية لل�صحة 
الإنجابية وت�شمل مو�ضوع تنظيم الأ�سرة، كما توفر من خلال مديرية التوعية والاعلام ال�صحي البو�سترات والمطويات 
ومواد التثقيف والات�صال الخا�صة بتنظيم الأ�سرة بال�شراكة مع العديد من الجهات المخت�صة في هذا المجال، كما قامت 
برامج تنظيم الأ�سرة المنفذة من قبل الم�شاريع الدَوْلية بالتعاون مع وزارة ال�صحة بتطوير العديد من المواد التثقيفية 

والأدلة الإر�شادية والحقائب مثل:
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دليلُ المر�أةِ العربية تتكلم™ •

الدليل التدريبي للوعاظ والواعظات حول �صحة الأ�سرة  •

رُزمة ا�ست�شيري واختاري •

كتيبات مبروك )الخطبة( و) مبروك( و)�أ�صبحتما �أبا و�أما(  •

دليل �صحة الأ�سرة من المنظور ال�صحي والديني. •

الدليل الإر�شادي للمقبلين على الزواج. •

الأ�سرة  • وتنظيم  الإنجابية  ال�صحة  الرجال حول ق�ضايا  لفئة  الميدانية  البرامج  للعاملين في  الإر�شادية  الحقيبة 
والنوع الاجتماعي 

وال�صحة  • الم�ستقبلي  التخطيط  ق�ضايا  حول  لل�شباب  الموجهة  الميدانية  البرامج  في  للعاملين  الإر�شادية  الحقيبة 
الإنجابية وتنظيم الأ�سرة والنوع الاجتماعي.

دليل الجل�سات التوعوية الترفيهية المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة . •

دليل الأن�شطة التوعوية التفاعلية الموجهة لل�شباب في المرحلة المدر�سية. •

المواد الات�صالية الخا�صة بالحملات الوطنية التوعوية حول تنظيم الأ�سرة  •

و�سيلة رفاهي التفاعلية™ •

٤. الم�ؤ�س�سات العاملة في الأردن في المجال الات�صالي لتنظيم الأ�سرة

وزارة ال�صحة
تعدُ وزارة ال�صحة المظلة العامة لكافة مقدمي الخدمات ال�صحية في الأردن، كما تعد �أكبر جهة مقدمة للخدمات 
ال�صحية في مجال تنظيم الأ�سرة، وتلتزم وزارةُ ال�صحة بتح�سين الم�ؤ�شرات الوطنية لتنظيم الأ�سرة، وتعد م�ساهماً 
التقدم المن�شود في تنظيم الأ�سرة  �أهدافها الإنجابية، وتحقيق  رئي�سياً بالمجهود الوطني لم�ساعدة الأ�سر على تحقيق 
على ال�صعيد الوطني. وقد �أعدت وزارة ال�صحة خطة ا�ستراتيجية لتنظيم الأ�سرة للأعوام 2013- 2017 بال�شراكة 
�إعداد  �أ�سا�سياً في  �شريكاً  تعد  كما  المحليين.  ال�شركاء  وعدد من  المانحة  والجهات  القطاع الحكومي  المعنيين من  مع 
العديد من الا�ستراتيجيات والوثائق الوطنية في مجال ال�صحة الإنجابية،وتنظيم الأ�سرة، مثل خطة العمل الوطنية 
لل�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة، وثيقة �سيا�سات الفر�صة ال�سكانية وخطة العمل بها. وتقوم الوزارةُ ب�شراء و�سائل 
تنظيم الأ�سرة من موازنتها وتزود كافةَ القطاعات ال�صحية ) الخدمات الطبية الملكية، ووكالة غوث وت�شغيل اللاجئين، 
والم�ست�شفيات الجامعية، والجمعية الأردنية لتنظيم وحماية الأ�سرة، والمنظمات غير الحكومية( بهذه الو�سائل ب�شكل 
الفني  الدعم  بتقديم  ال�صحة  وزارة  تقوم  ذل��ك،  �إل��ى  بالإ�ضافة  الأ�سرة.  لتنظيم  الوطني  البرنامج  لدعم  مجاني 
مثل  الأ�سرة  تنظيم  حول  متنوعة  ات�صالية  برامج  وتنفيذ  لت�صميم  المحلية  والم�ؤ�س�سات  والهيئات  الدَولية  للمنظمات 

الحملات الإعلامية الوطنية والأن�شطة المجتمعية و�إعداد و�إ�صدار المواد الات�صالية المختلفة. 
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الم�ؤ�س�سات الحكومية
بكفاءة عالية في مختلف  تقدم خدمات �صحية  التي  الملكية  الطبية  منها الخدمات  الم�ؤ�س�سات  العديد من  وت�شمل 
المجالات بما في ذلك خدمات ال�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة، ووزارة التنمية الاجتماعية التي تمثل المظلة العامة 
تفعيل طاقم  كما يمكن  الأ�سرة  وتنظيم  المر�أة  يخت�ص عدد منها في مجال �صحة  التي  الأردن  الأهلية في  للجمعيات 
وال��شؤون  الأوق��اف  ووزارة  الأ�سرة،  وتنظيم  الإنجابية  ال�صحة  حول  الثقافة  لن�شر  لديها  الاجتماعيين  المر�شدين 
والمقد�سات الإ�سلامية التي عملت مع عدة �شركاء للتوعية بمو�ضوع تنظيم الأ�سرة ك�أحد مو�ضوعات �صحة الأ�سرة من 
الناحية ال�شرعية، والمجل�س الأعلى لل�سكان الذي يقوم بو�ضع ال�سيا�سات والا�ستراتيجيات ال�سكانية ويعمل بال�شراكة مع 
العديد من الم�ؤ�س�سات على تنفيذ برامج ت�ساهم في تح�سين م�ؤ�شرات تنظيم الأ�سرة الوطنية، كما تم العمل �سابقا مع 
دائرة الأحوال المدنية والجوازات لرفع وعي الخاطبين والمتزوجين حديثاً من خلال مبادرة »مبروك« التي نفذت بدعم 

من الوكالة الأمريكية للتنمية الدَولية.

الإعلام
لقد �ساهمت و�سائل الإعلام الأردنيّة في توفير المعلومات ال�سكانية للجمهور وفي التوعية بق�ضايا ال�سكان ولفت النظر 
�إلى �أهميتها، وبخا�صة ق�ضايا ال�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة، وذلك من خلال ن�شر تقارير حول هذه الق�ضايا، ولكن 
�إلى ر�ؤية ا�ستراتيجية وطنية وا�ضحة ومحددة الأهداف، بل اقت�صرت  هذه الجهود الإعلامية لم ت�ستند في تغطيتها 
وحدة  تقييم  درا�سة  بح�سب  وذلك  ت�ستحقه  الذي  الاهتمام  تعطها  ولم  وتقارير  �أخبار  �شكل  على  معها  التعامل  على 
الإنتاج والات�صال ال�سكاني في م�ؤ�س�سة الاذاعة والتلفزيون الأردني )2015(، ولذا قام المجل�س الأعلى لل�سكان بالتعاون 
بتطوير  الدَولية  للتنمية  الأمريكية  الوكالة  من  الممول  الأ�سرة«  ل�سعادة  »توا�صل  وم�شروع  للإعلام  الأردني  المعهد  مع 
ا�ستراتيجية وطنية للإعلام ال�سكاني 2018-2022 تتبنى محور تنظيم الأ�سرة وتهدف �إلى تفعيل دور الإعلام في زيادة 
وت�شريعية  �سيا�سية  بيئة  وتهيئة  الأ�سرة  وتنظيم  ال�سكانية  للق�ضايا  توجهاتٍ داعمةٍ  لتبني  والمجتمع  الفرد  الوعي لدى 
لل�سكان  الأعلى  والمجل�س  ال�صحة  وزارة  بين  فاعلة  م�ستقبلية  و�شراكات  لفر�ص  يمهد  مما  ال�سكانية  للفر�صة  داعمة 

والم�ؤ�س�سات الإعلامية لت�صميم وتنفيذ برامج ومداخلات �إعلامية تناول ق�ضايا تنظيم الأ�سرة ور�سائله.

الجمعيات وم�ؤ�س�سات المجتمع المدني
الوعي  ورفع  الأ�سرة  تنظيم  خدمات  تقديم  مجال  في  التقدم  تحقيق  في  كبير  ب�شكل  الأهلية  الم�ؤ�س�سات  �ساهمت 
المجتمعي بالق�ضايا المرتبطة به من خلال تنفيذ تدخلات ات�صالية متنوعة ون�شر الثقافة المتعلقة بتنظيم الأ�سرة وتناول 
�أوائل الجمعيات التي تعنى بالق�ضايا ال�سكانية  �أنُ�شئت  الجوانب الاجتماعية الم�ؤثرة على القرارات المتعلقة به، حيث 
وتنظيم الأ�سرة في ال�ستينيات من القرن الع�شرين، و�أولها الجمعية الأردنية لحماية وتنظيم الأ�سرة في ال�ضفة ال�شرقية 
»�إربد« / 1971. واليوم توجد العديد من الم�ؤ�س�سات الأهلية على �شكل جمعيات �أو م�ؤ�س�سات غير ربحية تعنى بق�ضايا 
التوعية في مجال ال�سكان وال�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة وت�شكل ذراعاً وطنياً مهماً في هذا المجال، لقدرتها في 
الو�صول لل�شرائح والفئات المختلفة من ال�سيدات والرجال وال�شباب وغيرهم وا�ستخدام �أ�ساليب ات�صالية متنوعة، �إلا 

ان ا�ستدامة البرامج والتمويل اللازم لها مازال تحديا قائما لدى هذه الم�ؤ�س�سات.
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المنظمات والم�ؤ�س�سات الدَولية
ارتبطت ن��شأةُ وازدهار الات�صال والإعلام ال�سكاني المت�ضمن تنظيم الأ�سرة بم�شاريع و�أن�شطة الم�ؤ�س�سات والمنظمات 
الدَولية في هذا المجال، و�أهمها الم�شاريع الممولة من الوكالةِ الأمريكيةِ للتنميةِ الدَوليةِ، والمنظمات الأممية مثل �صندوق 
الأمم المتحدة لل�سكان، ووكالة الغوث وت�شغيل اللاجئين، وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي، وهيئة المر�أة التابعة للأمم 

المتحدة، و�صندوق الأمم المتحدة للطفولة، ومنظمة ال�صحة العالمية]٢[. 

الم�ؤ�س�سات الحكومية والأهلية، م�شاريع مهمة مثل: م�شروع »دعم النظم ال�صحية«،  وقد نفذت هذه المنظمات مع 
وم�شروع »�شركاء الإعلام ل�صحة الأ�سرة« وم�شروع »القطاع الخا�ص ل�صحة المر�أة » وم�شروع » تعزيز تنظيم الأ�سرة 
»وم�شروع »توا�صل ل�سعادة الأ�سرة« وم�شروع » الرعاية ال�صحية المتكاملة »، �إذ كانت هذه المنظمات على مدى العقود 
ال�صحي  لتنفيذ برامج الات�صال  الفني والمالي  الدعم  للم�ساعدة في و�ضع الخطط، وتوفير  �أ�سا�سياً  الما�ضية، �شريكاً 
المتعلق بتنظيم الأ�سرة في الأردن وتطوير الأدلة والمواد الات�صالية والتدريبية الداعمة لها وبناء القدرات التنظيمية 
والفنية للم�ؤ�س�سات الحكومية والأهلية لت�صميم وتنفيذ ومتابعة وتقييم وا�ستدامة البرامج الات�صالية في مجال تنظيم 

الأ�سرة.

٥. الم�شكلة ال�سلوكية

يعرّف تنظيم الأ�سرة ح�سب منظمة ال�صحة العالمية على �أنه: 

ممار�سة الأزواج لحقهم في الاختيار المبني على المعلومة ال�صحيحة لعدد الأبناء الذين يرغبون به وفي الوقت 

المنا�سب لهم والملائم لو�ضعهم ال�صحي والاجتماعي والاقت�صادي مع المباعدة بين الأحمال لمدة ثلاث �سنوات على 

الأقل )المباعدة ال�صحية( بما ينعك�س �إيجابا على الأم والطفل والأ�سرة والمجتمع ويكون ذلك با�ستخدام الو�سائل 

الحديثة لتنظيم الأ�سرة باعتبارها و�سائل �آمنة وفعالة.

وبناء على هذا التعريف يمكن القول ب�أن تنظيم الأ�سرة هو منهجٌ وممار�سةٌ يقوم بها الزوجان لو�ضع خطة �إنجابية 
لأ�سرتهما بما يتنا�سب مع و�ضعهما ال�صحي والاجتماعي والاقت�صادي ويحقق لهما الرفاه الأ�سري. وفي ظل هذه الر�ؤية 
ف�إن تنظيم الأ�سرة هو �أولا ممار�سةٌ ممنهجةٌ �ضمن التخطيطِ الأ�سري على الزوجين �أن يقوما بها خلال فترة الخطوبة 

وفي الفترات الأولى من حياتهما الزوجية ولي�ست �سلوكا �أو قرارات يتم اتخاذها خلال فترة الإنجاب فقط. 

كما �أن تنظيم الأ�سرة هو مفهوم �شامل يت�ضمن العديد من العنا�صر مثل التخطيط، والمعرفة والا�ست�شارة ال�صحية، 
وم�شاركة الزوجين وا�ستقلالهما في اتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة، وحجم الأ�سرة المرغوب وانعكا�ساته على 
الأ�سرة.  لتنظيم  الحديثة  الو�سائل  وا�ستخدام  الأول  الطفل  �إنجاب  وموعد  �أحمال،  بين  ال�صحية  والمباعدة  الأ�سرة، 
�إن هذه العنا�صر مجتمعة ت�شكل المفهوم ال�شامل لتنظيم الأ�سرة وتبنيها مجتمعة هو ركيزة �أ�سا�سية لتحقيق الفوائد 
من  ي�ضعف  مجز�أ  ب�شكل  تبنيها  فان  العك�س  .وعلى  والمجتمع  والأ�سرة  والطفل  الأم  على  الأ�سرة  تنظيم  من  المرجوة 
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فوائدها المرجوة ومثال على ذلك المباعدة بين الأحمال مع الا�ستمرار في الإنجاب والو�صول �إلى حجم �أ�سرة كبير لا 
يتنا�سب مع الأو�ضاع الكلية للأ�سرة.

بتنظيم  المتعلقة  ال�لسوكية  الم�شكلة  تلخي�ص  يمكن  الأ�سرة  لتنظيم  الراهن  للو�ضع  تحليل  من  �سبق  ما  على  وبناء 
الأ�سرة بما يلي:

»عدم / �ضعف تبني الأزواج لمفهوم تنظيم الأ�سرة كمفهوم �شامل �أو كمنهجية تخطيط �أ�سري يت�شارك بها الزوجان 
للو�صول �إلى حالة من الرفاه المادي والنف�سي وال�صحي والاجتماعي مما يترتب عليه ارتفاع في معدلات الإنجاب و ن�شوء 
�أ�سر كبيرة الحجم و/ �أو حدوث �أحمال غير مخططة �أو غير مرغوبة مما ينعك�س �سلباً على تحقيق الرفاه الأ�سري 

والمجتمعي وي�شكل تحدياً للدولة لتحقيق �أهدافها التنموية وقدرتها على توفير الخدمات بجودة ونوعية«.

�إليها ويمكن تلخي�صها  ت�ؤدي  التي  ال�سلبية  العديد من الم�شكلات والممار�سات  ال�سلوكية  الم�شكلة  ويندرج تحت هذه 
كالتالي: 

عدم التبني لمفهوم تنظيم الأ�سرة ب�شكل عام •
عدم تبني تنظيم الأ�سرة كمفهوم مرتبط بالتخطيط الم�ستقبلي خلال المراحل الأولى للزواج  •
تبني تنظيم الأ�سرة ب�شكل جزئي  •

 عدم تبني مفهوم الأ�سرة ال�صغيرة  -

 التقارب )عدم المباعدة( بين الأحمال لمدة لا تقل عن 3 �سنوات -

 �ضعف �أو عدم ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة -

الأ�سباب الجذرية للم�شكلة
بناء على التحليل ال�سابق للاتجاهات والثقافة ال�سائدة حول تنظيم الأ�سرة ف�إن الأ�سباب الجذرية التي ت�ؤدي �إلى 
�أو كمنهجية تخطيط لتحقيق  بـ »عدم/�ضعف التبني لمفهوم تنظيم الأ�سرة كمفهوم �شامل  الم�شكلة ال�سلوكية المتعلقة 
الرفاه للفرد والأ�سرة والمجتمع« يمكن تلخي�صها على م�ستويات عدة مع التفاوت في درجة الت�أثير فيما بينها بح�سب 

نتائج التحليل حيث تمت الإ�شارة للعوامل الأكثر ت�أثيرا بالعلامة )*(
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الأ�سباب الجذرية

الم�شكلات واملمار�سات ال�لسبية

عدم تبني 
فمهوم تنظيم 

الأ�سرة

عدم تبني 
فمهوم تنظيم 
الأ�سرة كنمهجة 

تخطيط

تبني تنظيم الأ�سرة ب�شكل جزئي

عدم تبني 
فمهوم الأ�سرة 
ال�صغيرة

عدم المباعدة 
بين الأحمال 
دلمة لا تقل عن 

3 �نسوات

عدم ا�ستدخام 
الو�سالئ 
الحديثة 

لتنظيم الأ�سرة 

عدم/ض�عف المعرفة بـ:

✔✔✔✔✔المفهوم ال�شامل لتنظيم الأ�سرة )*(

الم���ر�أة  م��ن  ك��ل  على  الأ���س��رة  تنظيم  ف��وائ��د 
✔✔✔✔✔والطفل والأ�سرة والمجتمع

والحمل  والمتقاربة  المتكررة  الأحمال  مخاطر 
�أو  الثامنة ع�شرة(  �سن  �سن مبكر ) دون  في 
والثلاثين(  �سن الخام�سة  بعد   ( مت�أخر  �سن 

)*(

✔✔

✔و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة ومزاياها )*(

المحتملة  الجانبية  الآث��ار  مع  التعامل  كيفية 
ل��دى  الأ����س���رة  لتنظيم  الح��دي��ث��ة  ال��و���س��ائ��ل 

ال�سيدات المتزوجات بعمر الإنجاب )*( 
✔

الأ�سرة خا�صة  تنظيم  اماكن تقديم خدمات 
ل���دى ف��ئ��ة الخ��اط��ب��ات وح��دي��ث��ات ال����زواج 

واللاجئات ال�سوريات ب�شكل عام
✔

✔✔✔الأحكام ال�شرعية المتعلقة بتنظيم الأ�سرة

الاتجاهات والمواقف ال�لسبية:

مو�ضوع  ه��و  الأ���س��رة  تنظيم  ب����أن  القناعة 
�صحي فقط مرتبط بالإنجاب ولي�س منهجية 

تخطيط للأ�سرة. )*(
✔

كبيرة  الأ���س��رة  لتف�ضيل  ب��الإنج��اب  الرغبة 
✔✔✔الحجم )العزوة( 

المولود  �إنج��اب  لحين  ب��الإنج��اب  الا�ستمرار 
للحجم  ال��و���ص��ول  ع��ن  النظر  بغ�ض  ال��ذك��ر 

المرغوب �أو الو�ضع ال�صحي للأم )*(
✔✔✔✔

الا����س���ت���م���رار ب����الإنج����اب ل��ت��ع��زي��ز الم��ك��ان��ة 
✔✔✔✔الاجتماعية للمر�أة من خلال دورها ك�أم
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الأ�سباب الجذرية

الم�شكلات واملمار�سات ال�لسبية

عدم تبني 
فمهوم تنظيم 

الأ�سرة

عدم تبني 
فمهوم تنظيم 
الأ�سرة كنمهجة 

تخطيط

تبني تنظيم الأ�سرة ب�شكل جزئي

عدم تبني 
فمهوم الأ�سرة 
ال�صغيرة

عدم المباعدة 
بين الأحمال 
دلمة لا تقل عن 

3 �نسوات

عدم ا�ستدخام 
الو�سالئ 
الحديثة 

لتنظيم الأ�سرة 

باكتمال  والرغبة  الأحمل  بين  المباعدة  عدم 
قبل  المرغوب(  العدد  �إلى  الو�صول   ( الأ�سرة 

اتباع ممار�سات تنظيم الأ�سرة
✔✔

بعد  مبا�شرة  الأول  الطفل  ب�إنجاب  الرغبة 
ل�ضغط  وا�ستجابة  الخ�صوبة  لإثبات  ال��زواج 

الأهل والمجتمع )*(
✔✔

لتنظيم  التقليدية  الو�سائل  ب����أن  الاع��ت��ق��اد 
الو�سائل  م��ن  �أم��ان��ا  و�أك��ث�ر  ف��ع��ال��ة  الأ����س���رة 

الحديثة )*(
✔

الت�أثر بال�شائعات المرتبطة با�ستخدام و�سائل 
�أن��ه��ا  وم���ن ذل���ك  الأ����س���رة الح��دي��ث��ة  تنظيم 
خا�صة  عقم  �إلى  ت�ؤدي  �أو  ال�سرطان  )ت�سبب 
الأول(  الطفل  �إنجاب  قبل  ا�ستخدامها  عند 

)*(

✔

الأ�سرة �صغيرة الحجم  القناعة بفوائد  عدم 
وانعكا�سها على تمتع الأ�سرة بالرفاه )*( 

✔✔

م��ع��ت��ق��دات دي��ن��ي��ة م��غ��ل��وط��ة ح���ول الإنج���اب 
والكثرة الم�سلمة والخلط بين مفهومي تنظيم 
الأ���س��رة  بحجم  يتعلق  بم��ا  )خا�صة  الأ���س��رة 

المرغوب( وتحديد الن�سل )*(

✔✔✔

ثقافة تف�ضيل تلقي خدمات ال�صحة الإنجابية 
وتنظيم الأ�سرة من قبل مقدمي خدمة �إناث 
مما ي�ؤدي �إلى حرمان بع�ض الن�ساء من تلقي 
خدمات ال�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة في 
حال عدم توفر مقدمي خدمة من الإناث في 

المراكز ال�صحية

✔
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الأ�سباب الجذرية

الم�شكلات واملمار�سات ال�لسبية

عدم تبني 
فمهوم تنظيم 

الأ�سرة

عدم تبني 
فمهوم تنظيم 
الأ�سرة كنمهجة 

تخطيط

تبني تنظيم الأ�سرة ب�شكل جزئي

عدم تبني 
فمهوم الأ�سرة 
ال�صغيرة

عدم المباعدة 
بين الأحمال 
دلمة لا تقل عن 

3 �نسوات

عدم ا�ستدخام 
الو�سالئ 
الحديثة 

لتنظيم الأ�سرة 

بين  الأدوار  بتق�سيم  المتعلقة  الاتج��اه��ات 
الرجل والمر�أة مما ي�ؤدي �إلى �ضعف م�شاركة 
و�سيلة  باختيار  المتعلقة  القرارات  في  الرجل 
باعتبارها  الم�شورة  تلقي  �أو  الأ���س��رة  تنظيم 
��شأن ن�سائي و�ضعف م�شاركة المر�أة في اتخاذ 
خا�صة  وب���أ���س��رت��ه��ا  بها  المتعلقة  ال���ق���رارات 
الإنجاب  وتف�ضيلات  الأ�سرة  بحجم  المتعلقة 

و�إناطة هذا الدور بالرجل )*(

✔✔✔✔

ض�عف المهارات المتعلقة بـ:

✔التخطيط الم�ستقبلي لدى ال�شباب )*(

✔التخطيط للأ�سرة لدى الأزواج )*(

✔الحوار واتخاذ القرار لدى الأزواج

تاثير الأهل والمجتعم

لإنجاب  �أبنائهم  على  الأه��الي  بع�ض  �ضغط 
المناطق  في  خا�صة  الأط��ف��ال  من  �أك�رب  ع��دد 

الريفية
✔

لإنجاب  �أبنائهم  على  والمجتمع  الأهل  �ضغط 
✔الطفل الأول مبا�شرة بعد الزواج )*(

�ضغط الأهل والمجتمع على �أبنائهم للا�ستمرار 
✔✔بالإنجاب �إلى حين �إنجاب المولود الذكر )*(

 �ضعف القبول لدى الأهل والمجتمع ب�شكل عام 
فترة  خلال  الأ�سرة  تنظيم  مو�ضوع  لمناق�شة 
الخطوبة باعتباره �أمرا خا�صا بالإنجاب بعد 

الزواج

✔
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الأ�سباب الجذرية

الم�شكلات واملمار�سات ال�لسبية

عدم تبني 
فمهوم تنظيم 

الأ�سرة

عدم تبني 
فمهوم تنظيم 
الأ�سرة كنمهجة 

تخطيط

تبني تنظيم الأ�سرة ب�شكل جزئي

عدم تبني 
فمهوم الأ�سرة 
ال�صغيرة

عدم المباعدة 
بين الأحمال 
دلمة لا تقل عن 

3 �نسوات

عدم ا�ستدخام 
الو�سالئ 
الحديثة 

لتنظيم الأ�سرة 

مقدمي  بع�ض  ل���دى  �سلبية  م��واق��ف  وج���ود 
الأ�سرة  تنظيم  مفهوم  تبني  حول  الخدمات 
ا�ستخدامهم  �أو  حديثا  المتزوجين  قبل  م��ن 
الطفل  �إنج��اب  قبل  الأ���س��رة  تنظيم  لو�سائل 

الأول

✔

ال��وع��اظ  بع�ض  ل��دى  �سلبية  م��واق��ف  وج���ود 
والواعظات حول تبني مفهوم تنظيم )خا�صة 
بما يتعلق بعدد الأطفال المرغوب به ( والخلط 

بينه وبين مفهوم تحديد الن�سل )*(

✔✔

ع���دم ط��ل��ب الم�����ش��ورة م���ن م��ق��دم الخ��دم��ة 
والاعتماد على تجارب الأهل وال�صديقات او 

الإنترنت للح�صول على المعلومة )*(
✔

ض�عف البرامج والخمدات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة

الأ�سرة  تنظيم  خدمات  �إلى  الو�صول  �صعوبة 
✔في القرى والمناطق النائية

لل�سيدات  المقدمة  الفاعلة  الم�شورة  �ضعف 
المتزوجات بعمر الإنجاب حول تنظيم الأ�سرة 

)*(
✔

�ضعف خدمات الم�شورة المقدمة للرجال حول 
✔تنظيم الأ�سرة

على  للمقبلين  الم�شورة  خ��دم��ات  توفر  ع��دم 
✔الزواج حول تنظيم الأ�سرة

ال�شباب  ت�ستهدف  توعوية  برامج  وج��ود  قلة 
الم�ستقبلي  التخطيط  بم��و���ض��وع  لتوعيتهم 

والأ�سري والإنجابي )تنظيم الأ�سرة()*(
✔✔
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الأ�سباب الجذرية

الم�شكلات واملمار�سات ال�لسبية

عدم تبني 
فمهوم تنظيم 

الأ�سرة

عدم تبني 
فمهوم تنظيم 
الأ�سرة كنمهجة 

تخطيط

تبني تنظيم الأ�سرة ب�شكل جزئي

عدم تبني 
فمهوم الأ�سرة 
ال�صغيرة

عدم المباعدة 
بين الأحمال 
دلمة لا تقل عن 

3 �نسوات

عدم ا�ستدخام 
الو�سالئ 
الحديثة 

لتنظيم الأ�سرة 

المقبلين  ت�ستهدف  توعوية  برامج  وج��ود  قلة 
التخطيط  بمو�ضوع  لتوعيتهم  ال���زواج  على 
الأ�سري وتنظيم الأ�سرة خلال فترة الخطوبة 

والمراحل الأولى من تكوين الأ�سرة)*(

✔✔✔

الرجال  ت�ستهدف  توعوية  برامج  وج��ود  قلة 
والو�سائل  الأ�سرة  تنظيم  بمو�ضوع  لتوعيتهم 

الحديثة)*(
✔✔✔✔✔

الوعاظ  ت�ستهدف  توعوية  برامج  وج��ود  قلة 
تنظيم  لمفهوم  ال��دع��م  لك�سب  وال��واع��ظ��ات 
الأط��ف��ال  بعدد  يتعلق  بم��ا  )خا�صة  الأ���س��رة 

المرغوب به( )*(

✔

 المراجع .6

 �م�سح ال�سكان وال�صحة الأ�سرية ) 2017/ 2018( ]1[

 �الا�ستراتيجية الوطنية لل�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة )2013- 2017/ تحديث 2018(  ]٢[

 �الخطة الا�ستراتيجية لتنظيم الأ�سرة في وزارة ال�صحة )2017-2013( ]٣[

في  الأ�سرة  تنظيم  حول  الإنج��اب  عمر  في  المتزوجات  ال�سيدات  لدى  وال�سلوكيات  والاتجاهات  المعرفة   �م�سح  ]٤[

الأردن )2016( 

 �درا�سة ا�ستك�شاف الأعراف الجندرية وتنظيم الأ�سرة في الأردن )2016( ]٥[

 �تنظيم الأ�سرة / الكتيب العالمي لمقدمي الخدمة 2018 ]٦[

 �درا�سة الاقت�صاد ال�سلوكي والمحددات ال�سلوكية لا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة وديمومتها )2019( ]٧[

[٨] � GENDER AND SOCIAL SOUNDNESS ANALYSIS OF THE POPULATION AND FAMILY HEALTH 

ENVIRONMENT IN JORDAN, 2012.
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ثانياً: تحليل وتجزئة الجمهور

بفعل  بالأزواج فقط كممار�سة �صحية مرتبطة  الأ�سرة هو مفهوم خا�ص مرتبط  تنظيم  ب�أن مفهوم  العديد  يعتقدُ 
بتلقي الم�شورة  بتعلق  بالن�ساء فقط دون الرجال خا�صة فيما  �أنه دور مرتبط  البع�ض  الزواج، كما يرى  الإنجاب بعد 
الخا�صة بتنظيم الأ�سرة، واختيار الو�سيلة المنا�سبة �أما القرارات المتعلقة بقرار الإنجاب وحجم الأ�سرة المرغوب فهي 
في الغالب قرارات مرتبطة بالرجل ومت�أثرة في بع�ض الأحيان بالأ�سرة والأهل والمجتمع . كما �أن �إ�شراك المقبلين على 

الزواج ال�شباب من الجن�سين ببرامج تنظيم الأ�سرة كفئات م�ستهدفة مازال �ضعيفاً �أو غير مقبول اجتماعياً.

وبالنظر �إلى المفهوم ال�شامل لتنظيم الأ�سرة كمنهجية تخطيط ي�سعى من خلالها الأفراد والأ�سر لتحقيق �أهدافهم 
الأزواج في  فئة  تت�ضمن  فئاتٍ عدة  ي�شملُ  الأ�سرة  تنظيم  الم�ستهدف ببرامج  الرئي�سي  ف�إن الجمهور  بالرفاه،  والتمتع 
عمر الإنجاب من الجن�سين بهدف تنظيم الإنجاب في �أ�سرهم الحالية وكذلك فئة المقبلين على الزواج وال�شباب من 
�سلوكيات  �أن  من  الرغم  وعلى  الم�ستقبلية.  لأ�سرهم  تخطيط  كمنهجية  الأ�سرة  تنظيم  مفهوم  تبني  بهدف  الجن�سين 
فئات الجمهور الرئي�سي نحو تنظيم الأ�سرة تعتمدعلى قناعاتها و قيمها و�أهدافها ال�شخ�صية ب�شكل �أ�سا�سي �إلا �أنها 
تت�أثر بمحيطها الأ�سري والمجتمعي مثل الأهل ومقدمي الخدمات والقادة الدينيين الذين ي�ساهمون في �إعادة ت�شكيل 
قناعاتها وقراراتها المتعلقة بتنظيم الأ�سرة. ومن هنا ت�أتي �أهمية تحليل وفهم الفئات الم�ؤثرة )الثانوية( ومواقفها من 
اجل ت�صميم برامج ات�صالية متكاملة ت�ستهدف الجمهور الرئي�سي ب�شكل �أ�سا�سي والجمهور الثانوي بتركيز يتنا�سب 

ومقدار الت�أثير الذي ي�شكله. 

وفيما يلي تحليل للجمهور الم�ستهدف الرئي�سي والجمهور الثانوي )الم�ؤثر(. 

١. الجمهور الم�ستهدف/ الفئات الرئي�سية

الفئات الم�ستهدفة الرئي�سية
 ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب .1

الاجتماعية  الخ�صائ�ص 
والتق�سيمات  وال�سكانية 

الفرعية

خ�صائ�ص عامة:
-  �سيدات متزوجات، �أردنيات و�سوريات )داخل وخارج المخيمات(
-  الفئة العمرية 15-49 �سنة
-  كافة الم�ستويات التعليمية بالتركيز على الم�ستويات التعليمية المتدنية

ال�سلبية  ال�����س��ل��وك��ي��ات 
المتبعة

ال�سلوكيات ال�سلبية العامة:
-  عدم التخطيط الم�شترك مع الزوج للأ�سرة الم�ستقبلية بما في ذلك التخطيط الإنجابي.
-  �ضعف الحوار مع الزوج لدى البع�ض لاتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة ب�شكل ت�شاركي.
-  الإنجاب المتكرر والمتقارب دون مراعاة فترة المباعدة ال�صحية بين الاحمال.
-  الإنجاب المتكرر �أو المتقارب باعمار ذات خطورة )�أقل من 18 عاماً �أو �أكبر من 35(.
-  تكوين �أ�سر »كبيرة الحجم« بما لا يتنا�سب مع و�ضع الأ�سرة الاجتماعي وال�صحي والاقت�صادي.
-  الاعتماد على و�سائل تنظيم ا�سرة لا تتنا�سب وخططهن الإنجابية
-  الاعتماد على و�سائل تنظيم ا�سرة التقليدية
-  الاعتماد على م�صادر معلومات غير موثوقة حول و�سائل تنظيم الأ�سرة
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 ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب .1

ال�سلوكيات المرغوبة العامةال�سلوك المرغوب
-  التخطيط الم�شترك والم�ستمر مع الزوج للأ�سرة بما في ذلك التخطيط الإنجابي.
-  تبني مفهوم الأ�سرة �صغيرة الحجم.
-  تبني وممار�سة مفاهيم تنظيم الأ�سرة ح�سب المرحلة الإنجابية.
-  ا�ست�شارة مقدمي الخدمة حول تنظيم الأ�سرة واختيار الو�سيلة المنا�سبة.
-  ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة.
-  تبني مفهوم العدالة والم�ساواة بين الجن�سين وتكاف�ؤ الفر�ص بين الجن�سين.
-  المباعدة بين الأحمال 3 �سنوات على الأقل.

ال�سلوك  تبني  ع��وائ��ق 
المرغوب

العوائق العامة
�أ( عوائق مرتبطة بالمهارات:

-  �ضعف مهارات التخطيط
-  �ضعف مهارات الحوار واتخاذ القرارات

ب( عوائق متعلقة بتف�ضيلات الإنجاب:
-  �ضعف المعرفة والقناعة بفوائد تنظيم الأ�سرة
-  تف�ضيل الأ�سرة كبيرة الحجم )لتعزيز المكانة الاجتماعية ك�أم او للايمان بفكرة العٍزوة(
-  الرغبة ب�إنجاب الأطفال الذكور )لتعزيز المكانة الاجتماعية ومواجهة �ضغط المجتمع(
-  تبني معتقدات دينية تدعو �إلى الكثرة دون فهم الن�صو�ص الدينية المتعلقة بذلك ب�شكل وا�ضح
-  الخلط بين مفهومي تنظيم الأ�سرة وتحديد الن�سل من ناحية �شرعية

ج( عوائق متعلقة با�ستدخام الو�سالئ الحديثة لتنظيم الأ�سرة
-  �ضعف المعرفة بالو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة 
-  الخوف من الآثار الجانبية ال�صحية لا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة.
-  ال�شائعات والمفاهيم الخاطئة حول الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة.
-  �ضعف الم�شورة من قبل مقدمي الخدمات ال�صحية.
-  تحيز بع�ض مقدمي الخدمة لبع�ض الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة دون غيرها.
-  رف�ض بع�ض ال�سيدات لتلقي الخدمة في حال عدم توفر مقدمات خدمة �صحية �إناث.
-  �صعوبة الو�صول لخدمات تنظيم الأ�سرة.

ال�سلوك  ت��ب��ن��ي  م��ن��اف��ع 
المرغوب

المنافع العامة
-  حماية الام والطفل من المخاطر ال�صحية الناتجة عن الأحمال المتقاربة والمتكررة
-  اعطاء الفر�صة والوقت الكافي للأم لتنمية الذات والعمل والم�شاركة في تنمية مجتمعها .
-  اعطاء م�ساحة �أو�سع للأب والأم للاهتمام ب�أطفالهم واعطاءهم حقهم من الرعاية والتربية.
-  تح�سين جودة حياة الأ�سرة وم�ستوى رفاهها المعي�شي وال�صحي والاجتماعي.
-  تمتع الزوجين بحياة جن�سية دون القلق من الاحمال المفاجئة وغير المخطط لها.
-  تعزيز العلاقة بين الزوجين على ا�سا�س الحوار والت�شاور في كافة مناحي حياتهما الأ�سرية
-  زيادة ح�صة الفرد من المياه والطاقة والدخل القومي.

ويمكن تق�سيم هذه الفئة الرئي�سية �إلى فئات فرعية ح�سب المراحل الإنجابية التي يمرون بها كما يلي:
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 ال�سيدات المتزوجات حديثا ولي�س لديهن �أطفال ١.١

الاجتماعية  الخ�صائ�ص 
والتق�سيمات  وال�سكانية 

الفرعية

-  �سيدات متزوجات في بداية حياتهن الزوجية 
-  لي�س لديهن اطفال. 
-  معظمهن لايمتلكن المهارات والمعرفة ب�أ�س�س التخطيط الأ�سري 
-  الطفل  �إنجاب  ت�أجيل  وخا�صة  الأ�سرة  تنظيم  وفوائد  الكافي بمفهوم  الوعي  لديهن  لي�س  معظمهن 

الأول وو�سائل تنظيم الأ�سرة. 
-  يتاثرن ب�شكل كبير بخبرة الأم والحماة في اتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة. 
-  معظمهن لا ي�ستخدمن �أية و�سيلة حديثة لتجنب الحمل. وبع�ض منهن ي�ستخدمن و�سائل حديثة �أو 

تقليدية.

ال�سلبية  ال�����س��ل��وك��ي��ات 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  غياب التخطيط للا�سرة الم�ستقبلية بما في ذلك التخطيط الإنجابي
-  تبني مفهوم الأ�سرة كبيرة الحجم
-  الم�سارعة ب�إنجاب الطفل الأول
-  الاعتماد على م�شورة الأم والحماة وال�صديقات لاختيار و�سيلة تنظيم الأ�سرة في حال الرغبة بت�أجيل 

الإنجاب دون طلب الم�شورة من مقدمي الخدمات ال�صحية.
-  الاعتماد على الو�سائل التقليدية لتنظيم الأ�سرة )وخا�صة و�سيلة العزل(.

ال�����س��ل��وك��ي��ات الم��رغ��وب��ة 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  تعزيز الحوار والتخطيط مع الزوج للأ�سرة الم�ستقبلية بما في ذلك التخطيط الإنجابي
-  تبني مفهوم الأ�سرة �صغيرة الحجم.
-  ت�أجيل �إنجاب الطفل الأول.
-  طلب الم�شورة من مقدمي الخدمة
-  ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة.
-  تبني مفهوم المباعدة بين الأحمال بعد �إنجاب الطفل الأول.
-  المعرفة بموا�ضيع ال�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة.

ال����ع����وائ����ق الم��رت��ب��ط��ة 
بالفئات الفرعية

-  عدم المعرفة بفوائد ت�أجيل �إنجاب الطفل الأول. 
-  �ضغط الأهل للإ�سراع ب�إنجاب الطفل الأول.
-  الرغبة بالا�سراع ب�إنجاب الطفل الأول لإثبات الخ�صوبة.
-  عدم المعرفة بم�صادر تلقي خدمات الم�شورة وتنظيم الأ�سرة.
-  عدم المعرفة بو�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة.
-  قبل  الحديثة  الأ�سرة  تنظيم  و�سائل  ا�ستخدام  حال  في  )العقم(  الجانبية  الآث��ار  حول  ال�شائعات 

�إنجاب الطفل الأول.
-  موقف بع�ض مقدمي الخدمة من ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة قبل �إنجاب الطفل الأول.
-  اختلاف وجهات النظر بين مقدمي الخدمات في القطاع ال�صحي ) العام والخا�ص( حول الإجراءات 

المتبعة لتقديم خدمات تنظيم الأ�سرة للمتزوجات حديثا.

ال�سلوك  ت��ب��ن��ي  م��ن��اف��ع 
المرغوب

-  جميع ما ذكر �أعلاه، ا�ضافة �إلى:
-  الت�أ�سي�س ال�صحيح لحياة �أ�سرية متوازنة و�سليمة.
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 ال�سيدات المتزوجات في مرحلة الإنجاب الن�شط: ٢.١

الاجتماعية  الخ�صائ�ص 
والتق�سيمات  وال�سكانية 

الفرعية

-  ال�سيدات اللواتي يرغبن بالإنجاب ولم ي�صلن لحجم الأ�سرة المرغوب فيه بعد.
-  متو�سط عدد الاطفال لدى معظم ه�ؤلاء ال�سيدات لديهن )1-3 �أطفال( والبع�ض لديهن 4 �أطفال.
-  بع�ض من ه�ؤلاء ال�سيدات قد تبنين مفهوم المباعدة ال�صحية بين الاحمال وي�ستخدمن و�سائل تنظيم 

الأ�سرة الحديثة.
-  ن�سبة جيدة منهن لا ي�ستخدمن �أية و�سيلة لتنظيم الأ�سرة، ون�سبة مماثلة تقريباً منهن ي�ستخدمن 

و�سائل حديثة، ون�سبة �أقل من ذلك ت�ستخدم و�سائل التقليدية.

ال�سلبية  ال�����س��ل��وك��ي��ات 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  غياب التخطيط الم�ستمر والم�شترك مع الزوج للأ�سرة الحالية ومراجعة الخطط الإنجابية.
-  قلة/ عدم الحوار مع الزوج لاتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة ب�شكل ت�شاركي. 
-  الإنجاب المتكرر لتكوين ا�سرة كبيرة الحجم.
-  الإنجاب المتكرر لحين �إنجاب المولود الذكر في الأ�سر ذات المواليد الاناث.
-  الإنجاب المتكرر والمتقارب دون مراعاة فترات المباعدة ال�صحية بين الاحمال لحين اكتمال حجم 

الأ�سرة المرغوب.
-  الاعتماد على و�سائل تقليدية لتنظيم الأ�سرة وخا�صة و�سيلة العزل.
-  عدم ا�ستخدام و�سيلة حديثة لتنظيم الأ�سرة منا�سبة لفترة ت�أجيل الحمل.
-  من  الم�شورة  طلب  دون  الأ�سرة  تنظيم  و�سيلة  لاختيار  والمحيط  ال�صديقات  م�شورة  على  الاعتماد 

مقدمي الخدمة.

ال�����س��ل��وك��ي��ات الم��رغ��وب��ة 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  الحوار والتخطيط الم�ستمر والم�شترك مع الزوج .
-  تبني مفهوم الأ�سرة �صغيرة الحجم.
-  المباعدة ال�صحية بين الاحمال.
-  ا�ست�شارة مقدمي خدمات تنظيم الأ�سرة. 
-  ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة التي تتنا�سب وفترة ت�أجيل الحمل المرغوبة.
-  الا�ستمرار في ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة ومراجعة مقدم الخدمة ال�صحية في حال 

حدوث �أية اعرا�ض جانبية.

ال����ع����وائ����ق الم��رت��ب��ط��ة 
بالفئات الفرعية

-  الرغبة بالإنجاب لتكوين ا�سرة كبيرة الحجم ) لتعزيز المكانة الاجتماعية ك�أم او للإيمان بفكرة 
العزوة(

-  الرغبة ب�إنجاب الأطفال الذكور )لتعزيز المكانة الاجتماعية ومواجهة �ضغط المجتمع(.
-  الرغبة بالإنجاب لا�ستكمال حجم الأ�سرة قبل الو�صول لعمر 35 �سنة.
-  رغبة الزوج في الإنجاب وتفرده في اتخاذ القرار بذلك في بع�ض الأحيان.
-  ال�شائعات حول الآثار الجانبية في حال ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة الهرمونية او طويلة 

الامد.
-  موقف بع�ض مقدمي الخدمة من ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة قبل اكتمال الأ�سرة.
-  تحيز بع�ض مقدمي الخدمة حول الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة.
-  الفهم الخاطيء لبع�ض المعتقدات الدينية حول تحديد حجم الأ�سرة �أو عدد الأبناء المرغوب �إنجابه.

ال�سلوك  ت��ب��ن��ي  م��ن��اف��ع 
المرغوب

-  جميع ما ذكر �أعلاه، �إ�ضافة �إلى:
-  تن��شأة الأ�سرة وتقدمها بطريقة �صحيحة لحياة �أ�سرية متوازنة و�سليمة.
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 متزوجات في مرحلة اكتمال الإنجاب: ٣.١

الاجتماعية  الخ�صائ�ص 
والتق�سيمات  وال�سكانية 

الفرعية

-  �سيدات اكتفين بالإنجاب وو�صلن لحجم الأ�سرة المرغوب.
-  متو�سط عدد الاطفال لدى معظم ه�ؤلاء ال�سيدات )5 اطفال( والبع�ض لديهن 6 اطفال.
-  ن�سبة جيدة من ه�ؤلاء ال�سيدات لا ي�ستخدمن اية و�سيلة، ون�سبة اكبر منهن ي�ستخدمن و�سائل حديثة 

بينما البع�ض منهن ي�ستخدمن و�سائل تقليدية لتنظيم الأ�سرة.

ال�سلبية  ال�����س��ل��وك��ي��ات 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  قلة الحوارالم�شترك مع الزوج حول حجم الأ�سرة.
-   عدم طلب الم�شورة من مقدمي الخدمة ال�صحية.
-  عدم ا�ستخدام اية و�سيلة لتنظيم الأ�سرة 
-  ق�صيرة  الحديثة  الو�سائل  �أو  العزل  و�سيلة  وخا�صة  التقليدية  الأ�سرة  تنظيم  و�سائل  على  الاعتماد 

الأمد بدلا من الو�سائل طويلة الأمد.

ال�����س��ل��وك��ي��ات الم��رغ��وب��ة 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  الحوار الم�ستمر والم�شترك مع الزوج حول اكتمال حجم الأ�سرة. 
-  دعم تبني مفهوم الأ�سرة �صغيرة الحجم لدى �أبنائهم وت�شجيعهم على ذلك.
-  ا�ست�شارة مقدمي خدمات تنظيم الأ�سرة حول كيفية تجنب الأحمال الم�ستقبلية.
-  ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة )طويلة الامد(.
-  الا�ستمرار في ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة ومراجعة مقدم الخدمة ال�صحية في حال 

حدوث �أية اعرا�ض جانبية.

ال����ع����وائ����ق الم��رت��ب��ط��ة 
بالفئات الفرعية

-  القناعة بعدم الحاجة لا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة بعد �سن 45.
-  ال�شائعات حول الآثار الجانبية في حال ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة الهرمونية �أو طويلة 

الامد.
-  عدم تلقي الم�شورة حول تنظيم الأ�سرة �أو �ضعف الم�شورة المقدمة من قبل بع�ض مقدمي الخدمات.
-  الو�سائل الحديثة  ا�ستخدام  �أو مقدمي الخدمات للا�ستمرار في  الزوج  الدعم من قبل  عدم وجود 

لتنظيم الأ�سرة.
-  عدم الجزم الكامل بالاكتفاء بعدد الأبناء واكتمال حجم الأ�سرة نتيجة �ضعف الحوار بين الزوجين.

ال�سلوك  ت��ب��ن��ي  م��ن��اف��ع 
المرغوب

-  جميع ما ذكر �أعلاه
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 الرجال المتزوجون: 2

الاجتماعية  الخ�صائ�ص 
والتق�سيمات  وال�سكانية 

الفرعية

-  الرجال المتزوجون، من الأردنيين وال�سوريين )داخل وخارج المخيمات(. 
-  من كافة الم�ستويات التعليمية بالتركيز على الم�ستويات التعليمية المتدنية.

ال�سلبية  ال�����س��ل��وك��ي��ات 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  عدم التخطيط الم�شترك مع الزوجة للأ�سرة بما في ذلك التخطيط الإنجابي.
-  �ضعف الحوار مع الزوجة لدى البع�ض لاتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة ب�شكل ت�شاركي.
-  اتخاذ القرار بالم�سارعة ب�إنجاب الطفل الأول.
-  اتخاذ القرار بالإنجاب المتكرر وتكوين ا�سرة كبيرة الحجم.
-  عدم اتخاذ القرار بالمباعدة بين الأحمال 3 �سنوات على الأقل.
-  اتخاذ القرار بالإنجاب دون مراعاة الحالة ال�صحية والنف�سية والاجتماعية للزوجة.
-  عدم م�شاركة الزوجة في زيارات الم�شورة الخا�صة بتنظيم الأ�سرة.

ال�����س��ل��وك��ي��ات الم��رغ��وب��ة 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  التخطيط الم�شترك والم�ستمر مع الزوجة للأ�سرة بما في ذلك التخطيط الإنجابي.
-  تبني مفهوم الأ�سرة �صغيرة الحجم.
-  تبني وممار�سة مفاهيم تنظيم الأ�سرة ح�سب المرحلة الإنجابية.
-  تنظيم  حول  المتخ�ص�صة  الم�شورة  تلقي  في  والم�شاركة  ال�صحي  المركز  زيارة  عند  الزوجة  مرافقة 

الأ�سرة من مقدمي الخدمة ال�صحية.
-   الم�شاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة واختيار الو�سيلة المنا�سبة.
-  ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة الخا�صة بالرجال ان لزم.
-  تبني مفهوم العدالة والم�ساواة بين الجن�سين وتكاف�ؤ الفر�ص بين الجن�سين.

ال����ع����وائ����ق الم��رت��ب��ط��ة 
بالفئات الفرعية

-  نف�س العوائق الم�شتركة لفئة ال�سيدات المتزوجات بعمر الإنجاب، ا�ضافة �إلى:
-   الثقافة ال�سائدة بان تنظيم الأ�سرة واختيار الو�سيلة هو دور مناط بال�سيدات دون الرجال.
-  �ضعف خدمات الم�شورة حول تنظيم الأ�سرة المهيئة للرجال.

ال�سلوك  ت��ب��ن��ي  م��ن��اف��ع 
المرغوب

-  نف�س الفوائد الم�شتركة لفئة ال�سيدات المتزوجات بعمر الإنجاب، ا�ضافة �إلى:
-  اعطاء الفر�صة والوقت الكافي للأب لتنمية الذات والتقدم الوظيفي والاجتماعي.
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 ال�شباب من الجن�سين / وتنق�سم هذه الفئة �إلى فئتين فرعيتين هما: .3

 ال�شباب المقبلين على الزواج ) في مرحلة الخطوبة(: ١.٣

الاجتماعية  الخ�صائ�ص 
والتق�سيمات  وال�سكانية 

الفرعية

-  الخاطبين الذكور والإناث 
-  من الأردنيين وال�سوريين ) داخل وخارج المخيمات( 
-  الفئة العمرية 18 �سنة- 35 �سنة، 
-  كافة الم�ستويات الاجتماعية والتعليمية مع التركيز على:
-  الفئات ذات الم�ستويات التعليمية المتدنية.
-  فئات المخطوبين ب�سن مبكر من الجن�سين.

ال�سلبية  ال�����س��ل��وك��ي��ات 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  عدم التخطيط الم�شترك خلال فترة الخطوبة للأ�سرة الم�ستقبلية بما في ذلك التخطيط الإنجابي
-  قلة/ عدم الحوار بين الخاطين حول القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة.
-  اتخاذ القرار بالم�سارعة ب�إنجاب الطفل الأول.
-  عدم زيارة مقدمي الخدمة لتلقي الم�شورة الخا�صة بتنظيم الأ�سرة واللجوء �إلى م�شورة الأهل عو�ضاً 

عنها.
-  حياتهم  على  عواقبها  �إلى  الانتباه  دون  الأهل  �ضغوطات  او  الاجتماعية  الأع��راف  لبع�ض  الر�ضوخ 

الأ�سرية.
-  النظر �إلى مو�ضوع تنظيم الأ�سرة على �أنه لي�س ذات �أهمية في المرحلة الحالية.

ال�����س��ل��وك��ي��ات الم��رغ��وب��ة 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  التخطيط الم�شترك للأ�سرة الم�ستقبلية بما في ذلك التخطيط الإنجابي.
-  الحوار الم�شترك حول القرارات الإنجابية خلال فترة الخطوبة
-  تبني قرار ت�أجيل �إنجاب الطفل الأول.
-  تبني مفهوم الأ�سرة �صغيرة الحجم.
-  مقدمي  م�شورة  الأحمال،  بين  )المباعدة  الإنجابية  المرحلة  ح�سب  الأ�سرة  تنظيم  مفاهيم  تبني 

الخدمة، ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة.
-  طلب الم�شورة المتخ�ص�صة من مقدمي الخدمة حول الو�سيلة المنا�سبة لت�أجيل �إنجاب الطفل الأول.
-  تبني مفهوم العدالة والم�ساواة بين الجن�سين وتكاف�ؤ الفر�ص بين الجن�سين.
-  مقاومة ال�ضغوط الاجتماعية التي ت�ؤثر على تكوين الأ�سرة وعدم الر�ضوخ لها. 
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 ال�شباب المقبلين على الزواج ) في مرحلة الخطوبة(: ١.٣

ال����ع����وائ����ق الم��رت��ب��ط��ة 
بالفئات الفرعية

-  �ضعف مهارات التخطيط. 
-  �ضعف مهارات الحوار واتخاذ القرارات.
-  �ضعف/ عدم الا�ستقلالية في اتخاذ القرار )التبعية المالي والاجتماعية للاهل(.
-  �ضعف المعرفة بفوائد تنظيم الأ�سرة.
-  التحرج من مناق�شة مو�ضوع تنظيم الأ�سرة خلال فترة الخطوبة
-  �ضعف اوعدم المعرفة بفوائد ت�أجيل �إنجاب الطفل الأول. 
-  �ضغط الأهل للا�سراع ب�إنجاب الطفل الأول
-   الرغبة بالا�سراع ب�إنجاب الطفل الأول لاثبات الخ�صوبة.
-  عدم المعرفة بم�صادر تلقي خدمات الم�شورة وتنظيم الأ�سرة.
-  عدم توفر خدمات الم�شورة للخاطبين في المراكز ال�صحية
-  وجود ال�شائعات حول و�سائل تنظيم الأ�سرة ب�شكل عام والحديثة منها ب�شكل خا�ص ومنها ال�شائعات 

حول الآثار الجانبية )العقم( في حال ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة قبل �إنجاب الطفل 
الأول.

-  قلة توفر برامج �إر�شادية لتوجيه الدعم والإر�شاد لهذه الفئة
-  الخلط بين مفهومي تنظيم الأ�سرة وتحديد الن�سل.

ال�سلوك  ت��ب��ن��ي  م��ن��اف��ع 
المرغوب

-  ت�أ�سي�س �أ�سرة �صحية تتمتع بالرفاه الاجتماعي والمعي�شي.
-  �أخذ الوقت الكافي لتعرف كل من الخاطبين على الآخر الأمر الذي ي�سهم في تحقيق ال�سعادة الأ�سرية 

لهما.
-  تجنب القلق من الحمل المفاجيء وغير المخطط له.
-  �أخذ الوقت الكافي لتحقيق الا�ستقرار المادي والمعي�شي والمعنوي للأ�سرة حديثة الن��شأة.
-  تقليل ال�ضغوطات الاجتماعية التي تتدخل في ��شؤون الخاطبين حول الإنجاب.
-  التخطيط ال�سليم للحياة الأ�سرية الم�ستقبلية وتحقيق الرفاه لها.
-  ومفاعليتها  الأ�سرة  تنظيم  و�سائل  حول  وال�صحيحة  التامة  المعرفة  على  مبنية  ق��رارات  اتخاذ 

وم�شروعيتها والأعرا�ض الجانبية المحتملة لكل منها.
-  الت�أ�سي�س لأ�سرة ناجحة وم�ستقرة مبنية على الحوار الم�شترك وتقا�سم الم�س�ؤوليات والأدوار.
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 ال�شباب قبل �سن الخطوبة والزواج: ٢.٣

الاجتماعية  الخ�صائ�ص 
والتق�سيمات  وال�سكانية 

الفرعية

-  اليافعين واليافعات في المرحلة العمرية 15-18 �سنة )المرحلة المدر�سية الثانوية(.
-  ال�شباب وال�شابات غير الخاطبين �أو المتزوجين في المرحلة العمرية 18 �سنة ولغاية �سن الخطوبة/ 

الزواج )المرحلة الجامعية وما بعدها(.

ال�سلبية  ال�����س��ل��وك��ي��ات 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  الأ�سري  التخطيط  ومفهوم  عام  ب�شكل  للم�ستقبل  التخطيط  ومهارات  مفهوم  تبني  عدم  �ضعف/ 
ب�شكل خا�ص.

-  عدم المعرفة بكيفية القيام بالتخطيط للم�ستقبل و�أهميته.
-  تبني قيم و�أعراف مجتمعية ت�شجع على مفاهيم العزوة وتف�ضيل الذكر.
-  تبني قيم و�أعراف مجتمعية مغلوطة حول �أدوار الرجل والمر�أة في الأ�سرة والمجتمع.

ال�����س��ل��وك��ي��ات الم��رغ��وب��ة 
الم���رت���ب���ط���ة ب��ال��ف��ئ��ات 

الفرعية

-  التخطيط الم�ستقبلي بما في ذلك التخطيط للأ�سرة الم�ستقبلية.
-  تبني مفهوم �سن الزواج المنا�سب.
-  تبني مفهوم الأ�سرة �صغيرة الحجم.
-  تبني مفهوم العدالة والم�ساواة بين الجن�سين وتكاف�ؤ الفر�ص بينهما.
-  تبني مفهوم الحوار والم�شاركة في القرارات بين الزوجين.
-  تبني مفهوم تنظيم الأ�سرة والايمان بفوائده.
-  تبني مفهوم التخطيط و الحوار حول ق�ضايا تنظيم الأ�سرة خلال فترة الخطوبة.

ال����ع����وائ����ق الم��رت��ب��ط��ة 
بالفئات الفرعية

-  ك�أحد عنا�صر  الأ�سرة  تنظيم  تت�ضمن  الم�ستقبلي  التخطيط  بناء قدرات في مجال  برامج  توفر  قلة 
التخطيط

-  قلة/ عدم المعرفة بمفهوم التخطيط الم�ستقبلي ومهاراته المختلفة.
-  الاعتقاد ب�أن هذه المرحلة مبكرة للقيام بالتخطيط للم�ستقبل وللأ�سرة.
-  المعتقدات الدينية المغلوطة )الخلط بين مفهومي التوكل على الله والتواكل، وتنظيم الأ�سرة وتحديد 

الن�سل (
-  قيم و�أعراف مجتمعية ت�شجع على مفاهيم العزوة وتف�ضيل الذكر.
-  قيم و�أعراف مجتمعية مغلوطة حول �أدوار الرجل والمر�أة في الأ�سرة والمجتمع.

ال�سلوك  ت��ب��ن��ي  م��ن��اف��ع 
المرغوب

-  تحقيق الأهداف ال�شخ�صية والأ�سرية بكفاءة.
-  تكوين �أ�سرة في الوقت المنا�سب وب�شكل �سليم ي�ضمن لها تحقيق الرفاه ال�صحي والاجتماعي.
-  �ضمان العي�ش بم�ستوى لائق من جودة الحياة.
-  تكوين �أ�سرة ناجحة تنعم بالا�ستقرار والطم�أنينة.
-  زيادة الاعتماد على الذات والتقليل من الاعتماد على الآخرين في الت�أ�سي�س للحياة الأ�سرية. 
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الجمهور الم�ستهدف الثانوي/ الم�ؤثرون:

الأهل

)قوي،  ت�أثيرهم؟  مدى  ما 
متو�سط، �ضعيف(

متو�سط

التي  ال�سلوكيات  ه��ي  م��ا 
ت��ق��وم الج���ه���ات الم����ؤث���رة 

بت�شجيعها؟

-  ال�ضغط على الأبناء ) المتزوجين حديثاً( للإنجاب بعد الزواج مبا�شرة.
-  ال�ضغط على الأبناء لإنجاب عدد �أكثر من الأطفال وتكوين �أ�سرة كبيرة الحجم.
-  ال�ضغط على الأبناء لإنجاب المولود الذكر.
-  التدخل في قرارات الأبناء حول ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة.

ال�سلوك  على  ت�شجع  لم��اذا 
المطلوب؟

-  لا ت�شجع على ال�سلوكيات الايجابية حول تنظيم الأ�سرة.

لماذا لا ت�شجع على ال�سلوك 
المطلوب؟

-  الرغبة بتكرار تجارب الأهل ال�شخ�صية مع �أبنائهم.
-  والأ�سرة  للاهل  الاجتماعية  المكانة  ودعم  العزوة(   ( الحجم  كبيرة  للا�سرة  الأه��ل  تف�ضيلات 

الممتدة.
-  دعم  في  دوره  بانفراد  والاعتقاد  الأنثى  على  الذكر  تف�ضيل  على  قائمة  اجتماعية  �أع��راف  اتباع 

والديه في الم�ستقبل و�سندهم.
-  المعتقدات الدينية الخاطئة والخلط بين تنظيم الأ�سرة وتحديد الن�سل.
-  الت�أثر بال�شائعات حول الآثار الجانبية المرتبطة بو�سائل تنظيم الأ�سرة الحديثة وتف�ضيل الو�سائل 

التقليدية.
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مقدمو الخدمات )الأطباء، والممر�ضات والقابلات القانونيات(

)قوي،  ت�أثيرهم؟  مدى  ما 
متو�سط، �ضعيف(

متو�سط

التي  ال�سلوكيات  ه��ي  م��ا 
ت��ق��وم الج���ه���ات الم����ؤث���رة 

بت�شجيعها؟

-  الحديثة  الو�سائل  وا�ستخدام  �سنوات،   3 الأقل  على  الأحمال  بين  المباعدة  على  ي�شجع  معظمهم 
لتنظيم الأ�سرة بعد �إنجاب الطفل الأول.

-  الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة  �أنواع  في بع�ض الأحيان يتحيز بع�ض مقدمي الخدمات لبع�ض 
دون �أخرى.

-  معظم مقدمي الخدمات لا ي�شجعون على ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة قبل �إنجاب 
الطفل الأول.

-  بع�ض مقدمي الخدمات لا ي�شجعون على ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة قبل اكتمال 
الأ�سرة.

-  الو�سائل  �أو  ال�صغيرة  الأ�سرة  �سلبية تجاه مو�ضوع حجم  لديهم مواقف  بع�ض مقدمي الخدمات 
الحديثة لتنظيم الأ�سرة ب�شكل عام. 

-  عدم تقديم الم�شورة الفاعلة للأزواج المنتفعين من خدمات تنظيم الأ�سرة ب�شكل جيد من قبل بع�ض 
مقدمي الخدمات.

-  عدم اتباع البروتوكولات ال�صحية المعمول بها في مجال تنظيم الأ�سرة وا�ستخدام المواد الات�صالية 
بع�ض مقدمي  قبل  الأ�سرة من  تنظيم  ال�صحية حول  الم�شورة  تقديم  للا�ستخدام عند  الم�صممة 

الخدمات.

ال�سلوك  على  ت�شجع  لم��اذا 
المطلوب؟

-  تمتع الأم والطفل ب�صحة �أف�ضل.
-  حماية الأم والطفل من المخاطر ال�صحية الناتجة عن الأحمال المتقاربة والمتكررة.
-  �إعطاء م�ساحة �أو�سع للأب والأم للاهتمام ب�أطفالهم واعطائهم حقهم من الرعاية والتربية.
-  تح�سين جودة حياة الأ�سرة وم�ستوى رفاهها المعي�شي وال�صحي والاجتماعي.
-  تمتع الزوجين بحياة جن�سية دون القلق من الأحمال المفاجئة وغير المخطط لها.

لماذا لا ت�شجع على ال�سلوك 
المطلوب؟

-  القناعات ال�شخ�صية المت�أثرة بالمفاهيم الاجتماعية مثل تف�ضيل الذكر والعزوة.
-  المعتقدات الدينية الخاطئة والخوف من الخلط بين حجم الأ�سرة ال�صغير وتحديد الن�سل.
-  عوائق وظروف خا�صة ببيئة العمل مثل ارتفاع عدد المراجعين مقارنة بقلة الكوادر ال�صحية في 

المراكز او �ضعف الحافز للعمل.
-  �ضعف التدريب الكافي على مهارات الم�شورة الفعالة في مجال تنظيم الأ�سرة.
-  عدم طلب الم�شورة من قبل الم�ستفيدة واختيار الو�سيلة بناء على قرار ذاتي م�سبق.
-  قلة/ عدم المعرفة الدقيقة بالو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة والآثار الجانبية المتعلقة بها.
-  اتخاذ مواقف م�سبقة من بع�ض البرامج والم�شاريع المنفذة لتدخلات تنظيم الأ�سرة.



53جملثانياً: تحليل وتجزئة ا

قادة المجتمع )التركيز على فئة الوعاظ والواعظات(

)قوي،  ت�أثيرهم؟  مدى  ما 
متو�سط، �ضعيف(

متو�سط

التي  ال�سلوكيات  ه��ي  م��ا 
ت��ق��وم الج���ه���ات الم����ؤث���رة 

بت�شجيعها؟

معظم الوعاظ والواعظات لا يعار�ضون مفهوم المباعدة بين الأحمال، وعدد من المدربين منهم ي�شجعون 
على تبني مفهوم المباعدة بين الأحمال ويو�ضحون م�شروعية ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة ) ن�سبة 
جيدة منهم قد تلقوا تدريبات حول مو�ضوعات ال�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة وهم من المنا�صرين 

لها(
معظمهم لا ي�شجع على تبني مفهوم التخطيط لحجم الأ�سرة المرغوب لاعتبارات تدخل في مفهوم تحديد 

الن�سل من وجهة نظرهم.
ا�ستناداً غير  �إلى كثرة الإنجاب  الدعوة  الأ�سرة ال�صغيرة )  البع�ض لا ي�شجع على تبني مفهوم حجم 

�صحيح على بع�ض الأحاديث النبوية ال�شريفة(.
الترويج لبع�ض الأعراف الاجتماعية التي تعطي للرجل �أدواراً ا�ضافية على ح�ساب المر�أة.

تبني مواقف �سلبية تجاه م�شاريع وبرامج تنظيم الأ�سرة والجهات المانحة لها من قبل البع�ض من الوعاظ 
والواعظات والقادة المجتمعيين.

ال�سلوك  على  ت�شجع  لم��اذا 
المطلوب؟

اتباع التعليمات الدينية التي تدعو �إلى العناية ب�صحة المر�أة والطفل.
تحقيق العدالة بين الجن�سين.

الاهتمام بق�ضايا توعية المقبلين على الزواج بالق�ضايا الأ�سرية.

لماذا لا ت�شجع على ال�سلوك 
المطلوب؟

الخلط بين مفهومي تنظيم الأ�سرة وتحديد الن�سل لدى بع�ض الوعاظ والواعظات.
عدم الفهم ال�صحيح للتعاليم الدينية المتعلقة ب�صحة الأ�سرة.

مواقف واتجاهات �سلبية نحو بع�ض م�شاريع تنظيم الأ�سرة والجهات الممولة لها.
الت�أثر ببع�ض الأعراف الاجتماعية ال�سلبية تجاه تنظيم الأ�سرة ودور المر�أة في المجتمع.

عدم المعرفة بمفهوم تنظيم الأ�سرة بالمفهوم ال�شمولي وعدم المعرفة بالو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة.





ثالثاً

 تحليل
مواطن القوة وال�ضعف والفر�ص والتهديدات
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)SWOT Analysis( ثالثاً: تحليل مواطن القوة وال�ضعف والفر�ص والتهديدات

تم �إجراء تحليلُ مواطن القوة وال�ضعف والفر�ص والتهديدات المحتملة ا�ستناداً على تقييم الو�ضع الراهن ومراجعة 
العديد من الدرا�سات والتقييمات لبرامج تنظيم الأ�سرةٍ الات�صالية منها ما قام بها م�شروع »توا�صل ل�سعادة الأ�سرة« 
وا�شتملت على تقييم القدرات الفنية والم�ؤ�س�سية في مجال الات�صال للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي حول تنظيم الأ�سرة 
والخطط و البرامج المنفذة في هذا المجال لمديريتي التوعية والإعلام ال�صحي ومديرية �صحة المر�أة والطفل في وزارة 
ال�صحة وعدد من م�ؤ�س�سات المجتمع المدني العاملة في مجال تنظيم الأ�سرة ودرا�سة المراجعة لبرامج تنظيم الأ�سرة 
الات�صالية ال�سابقة الممولةٍ من قبل الوكالة الأمريكية للتنمية الدَولية وذلك لت�صميم برامج فعالة ت�ستفيد من نقاط 
القوة والفر�ص المتاحة مع و�ضع خطط لمعالجة مواطن ال�ضعف و�أخرى للتعامل مع التهديدات المحتملة وفيما يلي بيان 

لنتائج هذا التحليل: 

مواطن القوة

-  وجود كوادر مدربة لدى وزارة ال�صحة في كل من مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي ومديرية �صحة المر�أة والطفل 
على مفهوم وعنا�صر التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي.

-  العديد من  الأ�سرة الات�صالية موزعةَ  في  ال�صحة في مجال برامج تنظيم  �سابقة طويلة لدى وزارة  وجود خبرات 
المديريات منها التوعية والإعلام ال�صحي ومديرية �صحة المر�أة والطفل ومديرية ال�صحة المدر�سية.

-  توفر الم�صادر والمراجع والمواد الات�صالية اللازمة لت�صميم برامج ات�صال للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي لدى وزارة 
ال�صحة.

-  توفر و�سائل تنظيم الأ�سرة في المراكز ال�صحية التابعة لوزارة ال�صحة ب�شكل مجاني للأردنيين وب�سعر التكلفة لغير 
الأردنيين.

-  تبني وزارة ال�صحة لمو�ضوع تنظيم الأ�سرة وو�ضع م�ؤ�شراتِ خا�صةِ به �ضمن ا�ستراتيجيتها العامة �إ�ضافة �إلى الم�ؤ�شرات 
الوطنية في مجال ال�صحة الإنجابية.

-  تقدم  التي  ال�صحية  المراكز  وانت�شار  الأ�سرة  تنظيم  الم�شورة في مجال  لتقديم خدمات  م�ؤهلة  كوادر �صحية  وجود 
خدمات تنظيم الأ�سرة في كافة �أرجاء المملكة.

-  �شراكة وزارة ال�صحة مع العديد من الم�ؤ�س�سات المحلية والدَولية في مجال ال�صحة الإنجابية وتنظيم الأ�سرة.
-  وجود لجان �صحة المجتمع التي تعمل ب�إ�شراف مديرية التوعية والإعلام ال�صحي كذراع تنفيذي للو�صول �إلى كافة 

�شرائح المجتمع.
-  ب�شكل عام في  ال�سكاني  الو�ضع  الأ�سرة وحول  تنظيم  الوطنية في مجال  الم�ؤ�شرات  بيانات دقيقة حول  توفر قاعدة 

الأردن.
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مواطن ال�ضعف

-  الاعتماد العام على الجهات المانحة لتمويل برامج تنظيم الأ�سرة وعدم تخ�صي�ص موازنة للبرامج الات�صالية حول 
تنظيم الأ�سرة �ضمن موازنة وزارة ال�صحة.

-  �أخرى  مديريات  �إلى  الم�ؤهلين  الموظفين  وانتقال  ال�صحة  لوزارة  المركزية  المديريات  قيادات  في  الإدارية  التغييرات 
داخل الوزارة �أو تقاعدهم دون وجود خطة لتبادل الخبرات مع الموظفين الجدد.

-  قلة عدد مقدمي خدمات تنظيم الأ�سرة من كوادر وزارة ال�صحة الإناث في بع�ض المناطق.
-  عدم التزام بع�ض مقدمي خدمات في وزارة ال�صحة ببروتوكولات تقديم الم�شورة ال�صحية حول تنظيم الأ�سرة. 
-  عدم وجود خطط عمل موحدة للجان �صحة المجتمع المنت�شرة في المناطق المختلفة وعدم توحيد الر�سائل التي تقوم 

ب�إي�صالها للمجتمعات التي تعمل بها.
-  عدم توفر كوادر مدربة في مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي ومديرية �صحة المر�أة والطفل متخ�ص�صة في العمل مع 

الفئات الم�ستهدفة بموا�ضيع تنظيم الأ�سرة من غير ال�سيدات ) مثل فئات الرجال وال�شباب من الجن�سين والوعاظ(.
-  الترفيهي،والم�سرح  التعليم  مثل  والمبتكرة  المتخ�ص�صة  الات�صالية  الأن�شطة  على  م��درب��ة  ك���وادر  ت��وف��ر  ع��دم 

التفاعلي،والت�سويق الاجتماعي.
-  للتغيير  الات�صالية  البرامج  ومتابعة  وتنفيذ  ت�صميم  مجال  في  ال�صحة  وزارة  لدى  كافية  عملية  خبرة  وجود  عدم 

ال�سلوكي والاجتماعي في مجال تنظيم الأ�سرة.
-  عدم وجود �آليات وا�ضحة �ضمن تعليمات و�أنظمة وزارة ال�صحة لل�شراكة مع منظمات المجتمع المدني وتفعيل دورها 

في ت�صميم وتنفيذ البرامج الات�صالية مثل العقود والمنح. 
-  عدم وجود كوادر مدربة في اق�سام تعزيز ال�صحة في مديريات ال��شؤون ال�صحية في مجال الات�صال للتغيير ال�سلوكي 

والاجتماعي.
-  التقليدية  الات�صالية  الأن�شطة  على  واقت�صارها  الات�صال  مجال  في  المجتمع  �صحة  لجان  وخ�ربة  عمل  محدودية 

كالمحا�ضرات.
-  م�ؤ�شرات  مع  ال�صحي  والإعلام  التوعية  مديرية  الات�صالية في  للأن�شطة  وتقييم  ومتابعة  توثيق  �أنظمة  وجود  عدم 

ات�صالية خا�صة بتنظيم الأ�سرة.
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الفر�ص

-  توفر التمويل اللازم لتنفيذ خطة ات�صال للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي حول تنظيم الأ�سرة لمدة خم�س �سنوات من 
قبل الوكالة الأمريكية للتنمية الدَوْلية من خلال برنامج ال�شراكة من �أجل ال�صحة )برنامج الدعم المبا�شر لوزارة 

ال�صحة(. 
-  وجود م�ؤ�س�سات مجتمع مدني مدربة وجاهزة للعمل مع الفئات المختلفة للمجتمع الأردني لتنفيذ برامج الات�صال في 

مجال تنظيم الأ�سرة.
-  الأولية  الم�ستهدفة  للفئات  موجهة  الأ�سرة  تنظيم  مجال  في  متعددة  ات�صالية  و�أدل��ة  وحقائب  �إعلامية  مواد  وجود 

والثانوية. 
-  وجود فتوى �شرعية ر�سمية حول تنظيم الأ�سرة وو�سائله �صادرة عن دائرة الإفتاء الأردنية.
-  �سهولة الو�صول �إلى كافة الوعاظ والواعظات في المملكة من خلال وزارة الأوقاف وال��شؤون والمقد�سات الإ�سلامية.
-  الخبرة ال�سابقة لوزارة الأوقاف ودائرة الإفتاء العام بمو�ضوع �صحة الأ�سرة وال�صحة الإنجابية ووجود كوادر مدربة 

في هذا المجال.
-  الخبرة ال�سابقة لوزارة التربية والتعليم �ضمن مديرية ال�صحة المدر�سية حول مو�ضوع التخطيط الم�ستقبلي وتنظيم 

الأ�سرة والنوع الاجتماعي ووجود كوادر مدربة في هذا المجال.
-  تنظيم  حول  �إعلامية  بمواد  للأ�سر  الو�صول  في  »م�ربوك«  مبادرة  �ضمن  المدنية  الأح��وال  لمديرية  ال�سابقة  الخبرة 

الأ�سرة. 
-  �صدور قوانين ت�شجع على زيادة م�ساهمة المر�أة في �سوق العمل مثل قانون العمل المرن لما في ذلك من ارتباط �إيجابي 

على زيادة ا�ستخدام و�سائل تنظيم الأ�سرة وخف�ض معدلات الإنجاب. 
-  �صعوبة الو�ضع الاقت�صادي لدى معظم الأ�سر الأردنية الأمر الذي يقود �إلى التفكير بمو�ضوع تنظيم الأ�سرة ب�شكل 

جدي لدى الأزواج.
-  �إلزامية �إجراء الفح�ص الطبي قبل الزواج مما يوفر م�ساحةَ للالتقاء بالمقبلين على الزواج وتوعيتهم.
-  توفر م�ساحات �إعلامية قليلة الكلفة وذات و�صول عالي لدى الجمهور الأردني مثل و�سائل التوا�صل الاجتماعي.

التهديدات

-  الهجرات الق�سرية والحروب التي ت�ؤثر على الم�ؤ�شرات الوطنية في مجال تنظيم الأ�سرة.
-  تنامي بع�ض الأعراف الاجتماعية والتوجهات الثقافية ال�سلبية الداعمة للزواج المبكر ومفهوم العزوة وتف�ضيل المولود 

الذكر.
-  عدم اعتبار مو�ضوع تنظيم الأ�سرة �أولوية في عمل الم�ؤ�س�سات والمنظمات المحلية حالياً وان�شغالها في الق�ضايا الفكرية 

ومكافحة التطرف �أو الق�ضايا الاقت�صادية نظراً للظروف الراهنة في الأردن والمنطقة ب�شكل عام.
-  تحيز بع�ض مقدمي الخدمات تجاه مو�ضوع تنظيم الأ�سرة �أو تجاه بع�ض الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة �أو كلها.
-  �أعباء العمل المتزايدة على الكوادر ال�صحية نتيجة زيادة الطلب على الخدمات ال�صحية وخا�صة بعد �أزمة اللجوء 

ال�سوري.
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رابعاً: �الإطار العام للخطةِ الا�ستراتيجيةِ الات�صاليةِ 
لوزارة ال�صحةِ في مجال تنظيم الأ�سرة

الر�ؤية
و  للأ�سرة  الرفاه  لتحقيق  ومنهجية  ك�أ�سلوب  له  ومتبني  بفوائده  م�ؤمن  الأ�سرة  تنظيم  واعٍ بمفهوم  �أردني  »مجتمع 

المجتمع«.

فر�ضية التغيير
اذ قام الخاطبون والمتزوجون في بداية الحياة الزوجية بالتخطيط الم�شترك لأ�سرهم الم�ستقبلية بما في ذلك التخطيط 
الإنجابي وتبنوا مفهوم تنظيم الأ�سرة وحجم الأ�سرة المنا�سب والعدالة والم�ساواة بين الجن�سين وقاموا بت�أجيل الإنجاب 
�إلى حين اكتمال ا�ستعدادهم النف�سي والمادي لا�ستقبال المولود الأول ومن ثم ا�ستمروا بالالتزام بمفهوم تنظيم الأ�سرة 
الإنجاب  فترة  خلال  الأحمال  بين  �سنوات  ثلاث  عن  تقل  لا  لمدة  ال�صحية  المباعدة  خلال  من  الإنجابية  وخططهم 
لحين الو�صول �إلى حجم الأ�سرة المرغوب الذي يتنا�سب مع و�ضعها ال�صحي، والنف�سي، والمادي، والاجتماعي وذلك 
با�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة وبناءَ على الم�شورة المتخ�ص�صة من مقدمي خدمات تنظيم الأ�سرة، وقام 
الأزواج بم�شاركة زوجاتهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة واختيار الو�سيلة المنا�سبة والفعالة لذلك، وقام 
الأهل والمجتمع بدعم قرارات �أبنائهم وخياراتهم الإنجابية دون ال�ضغط عليهم بالإنجاب، ف�إن ذلك من ��شأنه �ضمان 
�صحة الأم والطفل، وتمكين الأزواج من تكوين �أ�سر �صغيرة الحجم تتنا�سب مع �أو�ضاعهم وظروف حياتهم ال�صحية، 
والاجتماعية، والنف�سية، والاقت�صادية مما ي�سهم في تحقيق الرفاه للأ�سرة، والتنمية والا�ستقرار في المجتمع، ويحقق 

التوازن في النمو ال�سكاني مع موارد الدولة المتاحة ويمكنها من تقديم خدمات ذات جودة لمواطنيها. 

المو�ضعة
�أو  الم�ستقبلية  لأ�سرهم  تخطيطهم  �إطار  في  والأزواج  الأفراد  يتبناها  �إنجابي  تخطيطً  منهجيةُ  هو  الأ�سرةِ  تنظيمُ 

الحالية بهدف تكوين �أ�سر بحجم منا�سب تتمتع بال�صحة والرفاه.

الإطار المنطقي للخطة الا�ستراتيجية
تنظيم  خدمات  على  الطلب  »زي��ادة  بـ  المتمثل  الا�ستراتيجي  الهدف  الا�ستراتيجية  للخطة  المنطقي  الإط��ار  ي�شمل 

الأ�سرة« الذي تتم الم�ساهمة في الو�صول �إليه من خلال ثلاث نتائج رئي�سية هي :

قدرات فنية متخ�ص�صة في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي •

م�شاركة مجتمعية فاعلة في تعزيز مفهوم تنظيم الأ�سرة •

تح�سن في توجهات الأفراد نحو تنظيم الأ�سرة •
ح�سب  الخطة  في  ال��واردة  الرئي�سية  الات�صالية  للمداخلات  العامة  المخرجات  خلال  من  النتائج  هذه  تحقيق  يتم 
ال�شكل المو�ضح �أدناه . كما يحدد هذا الإطار الإفترا�ضات الأ�سا�سية التي ينبغي تحقيقها كمتطلب لتنفيذ المداخلات 

والتي بدورها ت�ؤدي �إلى تحقيق المخرجات ثم �إلى النتائج ومن ثم �إلى تحقيق الهدف الا�ستراتيجي بتتابع منطقي.
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لأ�سرة )2023-2019(
ظيم ا

مجال تن
في 

حة 
لات�صالية لوزارة ال�ص

جية ا
تراتي

لا�س
طة ا

خ
طقي لل

طار المن
لا

ا

ف 
الهد

جي
تراتي

لا�س
ا

زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأ�سرة

النتائج
مجال التوا�صل للتغيير 

في 
1- �ق��درات فنية م�ؤهلة 
ال�سلوكي والاجتماعي

مجتمعية فاعلة في تعزيز مفهوم تنظيم الأ�سرة
2- �م�شاركة 

في توجهات الأفراد نحو تنظيم 
تح�سن 

� -3
الأ�سرة

ت
الفر�ضيا

لي
1. �توفر التمويل الما

2. �دعم القيادة
في مواقعها 

3. �ثبات الكوادر الم�ؤهلة 
الوظيفية لم���دة ك��اف��ي��ة لتطبيق 

لخطة
برامج ا

4. �توفر الأنظمة والاجراءات المالية 
)التعاقد 

الداعمة 
والت�شغيلية 

والم�شتريات والتنقل وغيرها(
5. �توفر الأنظمة والآليات اللازمة 

لتنفيذ برنامج المنح
6. �ا�ستحداث وتفعيل ق�سمي المتابعة 
والتقييم والتدريب �ضمن الهيكل 
ال��ت��ن��ظ��ي��م��ي لم���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والاعلام ال�صحي
لجان �صحة المجتمع 

7. �الالتزام من 
للعمل وتنفيذ الأن�شطة

8. �الرغبة من الهيئات والم�ؤ�س�سات 
مج��ال تنظيم 

في 
المحلية للعمل 

الأ�سرة

ت
جا

خر
الم

-  
مجال التوا�صل 

في 
�برامج تدريبية متخ�ص�صة 
  -للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي

مجالات 
في 

�كوادر فنية مدربة من وزارة ال�صحة 
التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي �أوالم�شورة 

الفاعلة حول تنظيم الأ�سرة

-  
مجال تعزيز تنظيم 

في 
مجتمع مدربة وفاعلة 

لجان �صحة 
�

  -الأ�سرة
مجال تعزيز تنظيم الأ�سرة مع الهيئات و 

��شراكات فاعلة في 
  -الم�ؤ�س�سات المحلية

مجال تعزيز تنظيم الأ�سرة
ني فاعلة في 

مجتمع مد
�منظمات 

-  
مجتمعية 

�ب��رام��ج ات�صالية اع�الم��ي��ة و
مجال تنظيم الأ�سرة

  -فاعلة في 
مجال تنظيم 

في 
�خدمات م�شورة فاعلة 

الأ�سرة

طة 
لأن�ش

ا
الرئي�سية

-  
�»تقييمات الإحتياجات التدريبية لكوادر مديرتي 
التوعية والاعلام ال�صحي و�صحة المر�أة والطفل 
مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي«

  -في 
مجال التوا�صل 

�ت�صميم وتنفيذ برامج تدريبية في 
للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي لكوادر مديريتي 
التوعية والاعلام ال�صحي و �صحة المر�أة والطفل 
في م��دي��ري��ات ال�����ش���ؤون 

وف���رق ت��ع��زي��ز ال�صحة 
  -ال�صحية

مجال تقديم 
في 

�ت�صميم وتنفيذ ور�شات تدريبية 
لجل�سات 

الم�����ش��ورة الفاعلة وم��ه��ارات تي�سيير ا
التوعوية لمقدمي خدمات م�شورة تنظيم الأ�سرة 

لحكومية
في المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات ا

-  
في برنامج التوعية والم�شاركة 

لجان �صحة المجتمع 
�ا�شراك 

  -المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة
�عقد اتفاقيات تعاون و�شراكات مع الهيئات والم�ؤ�س�سات 
حول 

مجتمعية 
المحلية لت�صميم وتنفيذ برامج ات�صالية 

  -تنظيم الأ�سرة
�ت�صميم وتنفيذ برامج تدريبية حول تنظيم الأ�سرة للفرق 

لجان �صحة المجتمع والم�ؤ�س�سات المحلية ال�شريكة
  -الفنية من 

�صحة المجتمع 
�ت��ق��ديم ال��دع��م الفني واللوج�ستي للجان 

والم�ؤ�س�سات المحلية ال�شريكية لتنفيذ البرامج الات�صالية حول 
  -تنظيم الأ�سرة

�ت�صميم وتنفيذ وادارة برنامج المنح للأن�شطة الات�صالية 
المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة

-  
�ت�صميم وتنفيذ برامج وحملات وطنية 
ح��ول تنظيم 

اعلامية متعددة القنوات 
  -الأ�سرة ومتابعة التنفيذ وتقييم الأثر

�ت�����ص��م��ي��م وت��ن��ف��ي��ذ ب���رام���ج ات�����ص��ال��ي��ة 
مجتمعية متعددة الا�ساليب حول تنظيم 

  -الأ�سرة ومتابعة التنفيذ وتقييم الأثر
�تقديم جل�سات م�شورة فاعلة حول تنظيم 
الأ�سرة في المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات 

لحكومية
ا

ت
لا

خ
المد

ف والمتابعة والتقييم
4- �أنظمة الا�شرا

		


لخطط الا�سترتيجية وال�سنوية والتنفيذية
3- ا

		


2- الكوادر الب�شرية
1- الموارد المالية	

7- الدرا�سات والأبحاث ذات ال�صلة 
6- المواد الات�صالية والتدريبية	

ني والأجهزة	
5- المبا
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الهدف الا�ستراتيجي: زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأ�سرة

تهدفُ هذه الخطةُ �إلى تمكين وزارة ال�صحة من لعب دور فاعل في تح�سين م�ؤ�شرات تنظيم الأ�سرة وتحقيق الأهداف 
الوطنية المتعلقة بذلك من خلال التركيز على تحقيق الهدف الا�ستراتيجي المتعلق بزيادة الطلب على خدمات تنظيم 
الأ�سرة عبر ت�صميم وتنفيذ برامج ومداخلات ات�صالية فاعلة تعالج الأ�سباب الجذرية المتعددة وتتعامل مع الت�أثير 
ال�سلبي للثقافة ال�سائدة على توجهات و�سلوكيات الأفراد نحو تنظيم الأ�سرة وتعزز مفهوم تنظيم الأ�سرة لدى الأفراد 
والمجتمع كمنهجية تخطيط �إنجابي يتبناها الأفراد والأزواج في �إطار تخطيطهم لأ�سرهم الم�ستقبلية �أو الحالية بهدف 
تكوين �أ�سر بحجم منا�سب تتمتع بال�صحة والرفاه ويتم الو�صول �إلى تحقيق هذا الهدف من خلال النتائج متو�سطة 

المدى التالية:

النتيجة )1(: قدرات فنية متخ�ص�صة في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي

تهدف هذه النتيجة �إلى توفير كوادر فنية م�ؤهلة في وزارة ال�صحة في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي 
قادرة على ت�صميم وتنفيذ برامج ومداخلات ات�صالية فاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة ومتابعة تنفيذها وتقييم �أثرها. 
ويتم تحقيق هذه النتيجة من خلال مخرجات رئي�سية تت�ضمن برامج تدريبية متخ�ص�صة في المو�ضوعات الات�صالية 
المختلفة تنفذ على م�ستوى المديريات المركزية المعنية في وزارة ال�صحة ممثلةَ في مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي 
و�صحة المر�أة والطفل وتدريبات ات�صالية محددة حول ت�صميم وتنفيذ الأن�شطة الات�صالية المجتمعية وتقديم الم�شورة 
الأ�سرة في  تنظيم  ومقدمى خدمات  ال�صحية  ال��شؤون  م�ستوى مديريات  تنفذ على  الأ�سرة  تنظيم  الفاعلة في مجال 

المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات الحكومية. 

مخرجات النتيجة )1(

برامج تدريبية متخ�ص�صة في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي.  •

الفاعلة حول  • الم�شورة  �أو  ال�سلوكي والاجتماعي  للتغيير  التوا�صل  كوادر فنية مدربة من وزارة ال�صحة في مجال 
تنظيم الأ�سرة. 

الأن�شطة الرئي�سية 

تقييم الإحتياجات التدريبية لكوادر مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة والطفل في مجال التوا�صل  •
للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي.

مديريتي  • لكوادر  والاجتماعي  ال�سلوكي  للتغيير  التوا�صل  مجال  في  متخ�ص�صة  تدريبية  برامج  وتنفيذ  ت�صميم 
التوعية والإعلام ال�صحي و �صحة المر�أة والطفل وفرق تعزيز ال�صحة في مديريات ال��شؤون ال�صحية. 

ت�صميم وتنفيذ ور�شات عمل تدريبية في مجال تقديم الم�شورة الفاعلة لتنظيم الأ�سرة ومهارات تي�سيير الجل�سات  •
التوعوية لمقدمي خدمات م�شورة تنظيم الأ�سرة في المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات الحكومية.
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النتيجة )2(: م�شاركة مجتمعية فاعلية في تعزيز مفهوم تنظيم الأ�سرة

تهدف هذه النتيجة �إلى تحقيق م�شاركة فاعلة من قبل الهيئات والم�ؤ�س�سات الحكومية والمحلية ومنظمات المجتمع 
وذلك  المجتمع  �أف��راد  لدى  الأ�سرة  تنظيم  وممار�سات  مفهوم  تعزيزِ  في  المجتمع  وقادة  المجتمع  �صحة  ولجان  المدني 
من خلال �إ�شراكهم في البرامج الات�صالية المجتمعية وتقديم الدعم الفني واللوج�ستي لتمكينهم من تنفيذ الأن�شطة 

بفاعلية ويتحقق ذلك من خلال المخرجات والمداخلات التالية : 

مخرجات النتيجة )2(

لجان �صحة مجتمع مدربة وفاعلة في مجال تعزيز تنظيم الأ�سرة. •

�شراكات فاعلة في مجال تعزيز تنظيم الأ�سرة مع الهيئات والم�ؤ�س�سات المحلية . •

منظمات مجتمع مدني فاعلة في مجال تعزيز تنظيم الأ�سرة. •

الأن�شطة الرئي�سية 

�إ�شراك لجان �صحة المجتمع في برنامج التوعية والم�شاركة المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة. •

عقد اتفاقيات تعاون و�شراكات مع الهيئات والم�ؤ�س�سات المحلية لت�صميم وتنفيذ برامج ات�صالية مجتمعية حول  •
تنظيم الأ�سرة. 

المحلية  • والم�ؤ�س�سات  المجتمع  الفنية من لجان �صحة  للفرق  الأ�سرة  تنظيم  تدريبية حول  برامج  وتنفيذ  ت�صميم 
ال�شريكة. 

تقديم الدعم الفني واللوج�ستي للجان �صحة المجتمع والم�ؤ�س�سات المحلية ال�شريكة لتنفيذ البرامج الات�صالية حول  •
تنظيم الأ�سرة. 

ت�صميم وتنفيذ و�إدارة برنامج المنح للأن�شطة الات�صالية المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة. •

النتيجة )3(: تح�سن في توجهات الأفراد نحو تنظيم الأ�سرة

تهدف هذه النتيجة �إلى �إحداث تغيير �إيجابي في توجهات ومواقف الأفراد حول الق�ضايا المتعلقة بتنظيم الأ�سرة 
وت�شجيعهم على تبني الممار�سات وال�سلوكيات الداعمة لها وذلك من خلال مداخلات و�أن�شطة ات�صالية فاعلة تعمل 
على رفع الوعي بالمفهوم ال�شامل لتنظيم الأ�سرة )كما تم تعريفه �سابقا تحت بند الم�شكلة ال�سلوكية( كمنهجية تخطيط 
والطفل  الأم  على  الأ�سرة  تنظيم  من  المرجوة  الفوائد  لتحقيق  مجتمعة  تبنيها  و�أهمية  متكاملة  عنا�صر  من  تت�ألف 
والأ�سرة والمجتمع، وتعالج الأ�سباب وراء المواقف والاتجاهات ال�سلبية نحو بع�ض مفاهيم تنظيم الأ�سرة خا�صة المتعلقة 
منها با�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة وم�شاركة الزوج في قرارات تنظيم الأ�سرة وحجم الأ�سرة المنا�سب 
والتخطيط للم�ستقبل والأ�سرة الم�ستقبلية والعدالة وتكاف�ؤ الفر�ص بين الجن�سين وغيرها من المفاهيم. ويتم تحقيق هذه 

النتيجة من خلال المخرجات والمدخلات التالية: 
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مخرجات النتيجة )3(
برامج ات�صالية �إعلامية ومجتمعية فاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة. •
خدمات م�شورة فاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة. •

الأن�شطة الرئي�سية
وتقييم  • التنفيذ  ومتابعة  الأ�سرة  تنظيم  القنوات حول  متعددة  �إعلامية  وطنية  برامج وحملات  وتنفيذ  ت�صميم 

الأثر.
ت�صميم وتنفيذ برامج ات�صالية مجتمعية متعددة الأ�ساليب حول تنظيم الأ�سرة ومتابعة التنفيذ وتقييم الأثر. •
تقديم جل�سات م�شورة فاعلة حول تنظيم الأ�سرة في المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات الحكومية. •

الفر�ضيات

توافرها ل�ضمان تحقيق هذه  التي لا بد من  الفر�ضيات  بناءَ على عدد من  تم ت�صميم هذه الخطة الا�ستراتيجية 
النتائج التي ت�ضمن توفر بيئة خارجية م�ساندة وداعمة لمو�ضوع تنظيم الأ�سرة وت�أ�سي�س �أنظمة م�ؤ�س�سية داعمة ومهي�أة 

لتنفيذ المداخلات . وت�شتمل هذه الفر�ضيات على: 

11 توفر التمويل المالي الكافي لتغطية تكاليف تنفيذ برامج و�أن�شطة الخطة..
22 دعم القيادة في وزارة ال�صحة..
33 ثبات الكوادر الم�ؤهلة في مواقعها الوظيفية لمدة كافية لتطبيق برامج الخطة..
44 �توفر الأنظمة والتعليمات والإجراءات المالية والت�شغيلية الداعمة )�أنظمة وتعليمات التعاقد والم�شتريات والتنقل .

وغيرها(.
55 توفر الأنظمة والتعليمات والآليات اللازمة لتنفيذ برنامج المنح..
66 ا�ستحداث وتفعيل ق�سمي المتابعة والتقييم والتدريب �ضمن الهيكل التنظيمي لمديرية التوعية والإعلام ال�صحي..
77 الالتزام من لجان �صحة المجتمع للعمل وتنفيذ الأن�شطة المجتمعية..
88 الرغبة من الهيئات والم�ؤ�س�سات المحلية للعمل في مجال تنظيم الأ�سرة..

نموذج التغيير ال�سلوكي الاجتماعي
تتبنى هذه الخطةُ الا�ستراتيجيةُ النموذج الايكولوجي الاجتماعي لإحداث التغيير ال�سلوكي والاجتماعي المن�شود حول 
تنظيم الأ�سرة الذي يف�سر �سلوك الإن�سان من خلال علاقته ببيئته الاجتماعية وهي بيئة ت�شتمل على الم�ستويات الاربعة 

التالية مع التركيز في هذه الخطة على الم�ستويين الأول والثاني كونهما �ضمن مناط اخت�صا�صها. 

الم�ستوى الأول: عوالم تتعلق بالفرد / �خش�صية: وتت�ضمن معلومات، ومهارات، ومعتقدات، ومواقف، وقيم الفرد 
المتعلقة بتنظيم الأ�سرة، والتي ت�ؤثر على ت�صرفه و�سلوكه مثل:

مدى المعرفة بمفهوم وفوائد تنظيم الأ�سرة والو�سائل الحديثة •
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مهارات التخطيط والحوار واتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة ومهارات الم�شورة. •

)العزوة(  • الكبير  الأ�سرة  حجم  تف�ضيل  مثل  الم�ؤثرة  والثقافية  والاجتماعية  الدينية  والقيم  والمواقف  المعتقدات 
وتحديد  الأ�سرة  تنظيم  مفهومي  بين  والخلط  الخ�صوبة  لاثبات  الزواج  بعد  مبا�شرة  والإنج��اب  الذكر  والمولود 
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والأقران  والأ�صدقاء  العائلة  وتت�ضمن  اجتماعية:   / والمعارف  العلاقات  ب�شبكة  تتعلق  عوالم  الثاني:  الم�ستوى 
والزملاء، فالعائلة هي المكان الأول الذي يتعلم منه الفرد الت�صرفات ال�صحية، وحين ي�صل �إلى مرحلة المراهقة يت�أثر 

كثيرا ب�ضغوط الأقران ومن ثم الأ�صدقاء والجيران ومنها :

�ضغط الأهل على المتزوجين حديثاً للإنجاب مبا�شرة بعد الزواج لإثبات الخ�صوبة �أو لإنجاب وتكوين �أ�سر كبيرة  •
الحجم.

�ضغط الأهل والمجتمع على المتزوجين للإنجاب المتكرر لحين �إنجاب المولود الذكر في الأ�سر ذات المواليد الإناث  •
فقط

ت�أثير الأ�صدقاء والجيران في اختيار و�سائل تنظيم الأ�سرة. •

الم�ستوى الثالث: عوالم تتعلق بالمجتعم والخمدات ال�صحية / �مؤ�س�ساتية: وهي العوامل التي تدفع بها م�ؤ�س�سات 
ت�أثيراً كبيًرا على �سلوك الفرد،  ت�ؤثر  تقديم الخدمات ال�صحية ومنظمات المجتمع المحلي و�شبكاته الاجتماعية التي 

وب�إمكانها �أن ت�شكل قوةَ دافعة �أو معرقلة لن�شاطات تعزيز ال�صحة وتنظيم الأ�سرة :

�ضعف الم�شورة �أو تحيز بع�ض مقدمي خدمات تنظيم الأ�سرة نحو بع�ض و�سائل تنظيم الأ�سرة او مواقفهم �ضد  •
بع�ض مفاهيم تنظيم الأ�سرة مثل ت�أجيل �إنجاب الطفل الأول �أو حجم الأ�سرة ال�صغير. 

تبني منظمات المجتمع المحلي لبرامج تنظيم الأ�سرة �أو ت�ضمينها ر�سائل خا�صة بالتخطيط الإنجابي. •
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الم�ستوى الرابع: عوالم تتعلق بالبيئة الاجتماعية وال�سيا�سية: وتت�ضمن القوانين التي ت�ؤثر على �سلوكيات الأفراد 
القابلات  و�إجازة  للزواج  القانوني  بال�سن  المتعلقة  والقوانين  المرن  العمل  قانون  مثل:  الأ�سرة،  تنظيم  لمفهوم  المتبنية 
العمل  كمكان  يرتادها،  �أو  الفرد  �إليها  ينتمي  التي  الم�ؤ�س�سة  في  المعتمدة  والقوانين  والقرارات  ...الخ  اللولب  تركيب 

والمراكز ال�صحية.

كما �أن الخطةَ �ستوجه برامجها و�أن�شطتها على العنا�صر الم�شتركة الم�ؤثرة في العوامل الاربعة التي تتلخ�ص في اربعة 
عنا�صر هي :

الأ�سرة  • تنظيم  بو�سائل  المتعلقة  المعلومات  �أو  الأ�سرة  تنظيم  وفوائد  بمفهوم  المتعلقة  كتلك  والمعلومات:  المعرفة 
وت�صحيح المفاهيم الخاطئة ب�آثارها الجانبية. 

التحفيز: من خلال بناء مواقف واتجاهات ايجابية حول مفاهيم تنظيم الأ�سرة مثل حجم الأ�سرة ال�صغيرة  •
والحوار والم�شاركة بين الزوجين في اتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة والعدالة والم�ساواة بين الجن�سين.

القدرة على تبني ال�لسوك: مثل بناء و�إك�ساب الفئات الم�ستهدفة مهارات التخطيط والحوار وتمكين المر�أة ورفع  •
فعاليتها الذاتية لاتخاذ القرارات خا�صة المتعلقة بتنظيم الأ�سرة ومواجهة �ضغوطات الأهل والمجتمع.

الأعراف والتقاليد ال�سادئة: كتلك المتعلقة بتف�ضيل حجم الأ�سرة الكبير والمولود الذكر على الأنثى والتق�سيم  •
غير العادل لأدوار الرجل والمرا�أة وغيرها.
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خام�ساً: الأهداف الات�صالية

تمت �صياغة الأهداف الات�صالية لمعالجة الأ�سباب الجذرية للم�شكلة ال�سلوكية المتعلقة بتنظيم الأ�سرة التي تم تعريفها 
في هذه الخطة بـ »عدم/ ض�عف التبني فلمهوم تنظيم الأ�سرة كفمهوم �شالم �أو كنمهجية تخطيط لتحقيق الرفاه 
لفلرد والأ�سرة والمجتعم« موزعة على الم�ستويات الات�صالية المتعددة )المعرفة، والمواقف، والمهارات، والممار�سات( مع 
�شمول جميع الفئات الم�ستهدفة الرئي�سية والثانوية بالأهداف ح�سب ما يتنا�سب مع الدور الذي تلعبه كل منها في اتخاذ 

القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة �أو الت�أثير فيها. 

كما تم التركيز على الأ�سباب الجذرية الأكثر ت�أثيراً على قرارات تنظيم الأ�سرة وذلك بناءً على نتائج التحليل للو�ضع 
بها  المرتبطة  الات�صالية  والأهداف  الأ�سباب  �شكلت هذه  الأ�سرة حيث  بتنظيم  والمتعلقة  المتوفرة  والدرا�سات  الراهن 
الأ�سا�س لت�صميم البرامج الات�صالية المت�ضمنة في الخطة لاحقاً ور�سائلها والفئات الم�ستهدفة منها التي �سيتم قيا�سها 
من خلال م�ؤ�شرات قيا�س تعك�س نجاح البرامج في تحقيق هذه الأهداف الات�صالية. فيما يلي قائمة ب�أهداف التوا�صل 

ح�سب الم�ستويات الات�صالية والفئات الم�ستهدفة مع الإ�شارة بالرمز)*( للاهداف الات�صالية الرئي�سية.

قائمة ب�أهداف التوا�صل حول مو�ضوع تنظيم الأ�سرة ح�سب الفئات الم�ستهدفة الرئي�سية والثانوية
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�أهداف تتعلق بالجانب المعرفي في مجال تنظيم الأ�سرة:

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ زيادة الوعي بالمفهوم ال�شامل لتنظيم الأ�سرة وفوائده* 1  1

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
والطفل  الأم  على  الأ�سرة  تنظيم  بفوائد  الوعي  زي��ادة 

والأ�سرة والمجتمع.
2 1

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ زيادة الوعي بمخاطر الأحمال المتكررة والمتقاربة.* 3 1

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

على  بالتركيز  الأ���س��رة  تنظيم  بو�سائل  ال��وع��ي  زي���ادة 
الجانبية  الآث��ار  مع  التعامل  وكيفية  الحديثة  الو�سائل 

المحتملة لا�ستخدامها.*
4 1
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✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ زيادة الوعي بالأحكام ال�شرعية المتعلقة بتنظيم الأ�سرة. 5 1

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
الأ�سرة ال�صغيرة. وانعكا�سها على  الوعي بفوائد  زيادة 

رفاه الأ�سرة.*
6 1

✔ ✔ ✔  ✔
متزوجون 
حديثاً فقط

✔
زيادة الوعي ب�أهمية ت�أجيل �إنجاب الطفل الأول. 7 1

✔ ✔
 ✔

السوريات 
خاصة

 ✔
السوريات 

خاصة
✔

زيادة الوعي ب�أماكن تقديم خدمات تنظيم الأ�سرة. 8 1

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ زيادة الوعي بمفهوم النوع الاجتماعي وتمكين المر�أة. 9 1

�أهداف تتعلق بجانب المهارات المرتبطة بتنظيم الأ�سرة:

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ �إك�ساب مهارات التخطيط الم�ستقبلي والأ�سري.*  1 2

✔ ✔ ✔ ✔ ✔
على  المبنية  القرارات  واتخاذ  والحوار  مهارات  �إك�ساب 

المعلومات ال�صحيحة والدقيقة ب�شكل م�شترك.
2 2

✔ ✔ ✔ ✔ ✔
الاجتماعية  ال�ضغوطات  مع  التعامل  مهارات  اك�ساب 

المرتبطة بالإنجاب )من الأهل والمجتمع(.
3 2

✔
�إك�ساب مهارات تقديم الم�شورة المتعلقة بتنظيم الأ�سرة 

بطريقة منهجية ومهنية.*
4 2
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الفئات الم�ستهدفة 
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الفئات الم�ستهدفة الرئي�سية
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�أهداف تتعلق بجانب الاتجاهات والمواقف والمعتقدات حول تنظيم الأ�سرة:

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
الأ���س��رة  تنظيم  �أهمية  تج��اه  �إيجابية  م��واق��ف  ات��خ��اذ 

كمنهجية تخطيط لتحقيق الرفاه للفرد والأ�سرة.*
1 3

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
اتخاذ مواقف �إيجابية تجاه المباعدة بين الأحمال لمدة لا 

تقل عن 3 �سنوات.
2 3

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
لتنظيم  الحديثة  الو�سائل  تجاه  �إيجابية  مواقف  اتخاذ 

الأ�سرة.*
3 3

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ اتخاذ مواقف �إيجابية تجاه مفهوم الأ�سرة ال�صغيرة.* 4 3

✔ ✔ ✔
 ✔

متزوجون 
حديثاً 

✔
اتخاذ مواقف �إيجابية تجاه ت�أجيل �إنجاب الطفل الأول. 5 3

✔ ✔
في  الرجل  م�شاركة  �أهمية  تجاه  �إيجابية  مواقف  اتخاذ 

القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة.*
6 3

✔

للأ�سرة  التخطيط  �أهمية  تجاه  �إيجابية  مواقف  اتخاذ 
الم�ستقبلية خلال فترة الخطوبة بما في ذلك التخطيط 

الإنجابي )تنظيم الأ�سرة(.*
7 3

✔
اتخاذ مواقف �إيجابية تجاه �أهمية التخطيط للم�ستقبل 

بما في ذلك التخطيط الإنجابي )تنظيم الأ�سرة(.*
8 3

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
ال��ع��دال��ة بين  �إي��ج��اب��ي��ة تج��اه مفهومي  ات��خ��اذ م��واق��ف 

الجن�سين وتكاف�ؤ الفر�ص وتمكين المر�أة.*
9 3

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
الأ�سرة  تنظيم  م�شروعية  تجاه  �إيجابية  مواقف  اتخاذ 

وو�سائله في الإ�سلام.*
10 3
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�أهداف تتعلق بجانب الممار�سات حول تنظيم الأ�سرة:

✔ ✔ ✔ ✔ ✔
حجم  حول  الزوجين  بين  الم�شترك  والتخطيط  الح��وار 

الأ�سرة والقرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة.
1 4

✔ ✔ ✔ ✔ ✔
طلب الم�شورة المتعلقة بتنظيم الأ�سرة من مقدم الخدمة 

ال�صحية.*
2 4

✔ ✔ ✔ ✔ ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة.* 3 4

✔ ✔ ت�أجيل �إنجاب الطفل الأول 4 4

✔ ✔ ✔ المباعدة بين الأحمال لمدة لا تقل عن 3 �سنوات.* 5 4

✔ ✔ ✔
تجنب الأحمال المتكررة والمتقاربة بهدف �إنجاب الطفل 

الذكر.
6 4

✔ ✔
المتعلقة  القرارات  في  والم�شاركة  للزوجة  الدعم  تقديم 

بتنظيم الأ�سرة. 
7 4

✔ ✔ ✔
بغ�ض  الأ�سرة  في  المواليد  من  المرغوب  بالعدد  الاكتفاء 

النظر عن جن�سهم.*
8 4

✔
الإنجابية  بخططهم  المتعلقة  الأبناء  ق��رارات  اح�رتام 

وم�ساندتهم لتنفيذها.
9 4

✔ ✔
التوعوية  الأن�شطة  تنفيذ  في  والم�ساندة  الدعم  تقديم 

المتعلقة بتنظيم الأ�سرة في المجتمع.
10 4
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قائمة بم�ضامين ر�سائل التوا�صل حول مو�ضوع تنظيم الأ�سرة ح�سب الفئات الم�ستهدفة الرئي�سية والثانوية

الفئات الم�ستهدفة الثانوية الفئات الم�ستهدفة الرئي�سية
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✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ -  قرار �إنجاب الأطفال قرار م�شترك بين الزوجين يتخذانه بناءَ على و�ضعهما ال�صحي والاجتماعي والاقت�صادي والنف�سي.
-  تنظيم الأ�سرة ممار�سة �إيجابية ت�ساعد الأزواج في التخطيط ال�سليم لأ�سرهم وي�ساهم في تحقيق الأ�سر لأهدافها وتمتعها بالرفاه.
-  لتنظيم الأ�سرة فوائد �صحية،واجتماعية، ونف�سية، واقت�صادية، كثيرة تعود بالنفع على الزوج والزوجة والأ�سرة والأبناء والمجتمع. 

م��ف��ه��وم ت��ن��ظ��ي��م الأ����س���رة 
وفوائده

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ -  ت�ساهم المباعدة ال�صحية بين الأحمال ) لمدة 3 �سنوات على الأقل( في توفير حياة اف�ضل للوالدين والأطفال وتنعك�س �إيجابيا على الأ�سرة والمجتمع. 
-  المباعدة بين الأحمال لمدة 3 �سنوات على الأقل ت�ضمن �صحة �أف�ضل للأم والطفل وت�ساعد الأ�سرة على تحقيق الرفاه الأ�سري والاجتماعي.
-  المباعدة بين الأحمال ت�ساعد على خف�ض ن�سب وفيات الأمهات وحديثي الولادة.
-   المخاطرة بتكرار الأحمال وتقاربها يعر�ض الأم والطفل لمخاطر �صحية.	
-  المخاطرة بتكرار الأحمال وتقاربها بغر�ض �إنجاب المولود الذكر �أو تكوين �أ�سرة كبيرة الحجم بداعي العزوة يعر�ض الأم والطفل لمخاطر �صحية.

�أه���م���ي���ة الم����ب����اع����دة ب�ني 
الأحمال ومخاطر الأحمال 

المتكررة والمتقاربة

✔ ✔
فقط لفئة المقبلين على 

الزواج

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ -  ت�شتمل الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة على الواقي الذكري،الحبوب الأحادية والمركبة، الحقن الأحادية، الغر�سة، اللولب.
-  الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة �آمنة وفعالة ويمكن الاعتماد عليها.
-  الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة �آمنة حتى في حال ا�ستخدامها لفترات طويلة.
-  الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة �آمنة ولا ت�ؤثر على الخ�صوبة ولا ت�سبب العقم وت�ستطيع ال�سيدات الحمل بعد التوقف عن ا�ستخدامها. 
-  الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة �أكثر كفاءة وفاعلية من الو�سائل التقليدية.
-  الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة خيارات متعددة تتلاءم مع الو�ضع ال�صحي للزوجة وفترات ت�أجيل الإنجاب المرغوبة.
-   الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة خيارات متعددة يمكن الح�صول عليها من المركز ال�صحي وا�ست�شارة مقدمة الخدمة لاختيار الو�سيلة الأف�ضل.
-  يمكن اختيار و�سيلة حديثة طويلة الأمد لتجنب الحمل عند اكتمال حجم الأ�سرة.
-  يجب ا�ست�شارة الطبيب / مقدم الخدمة لإختيار و�سيلة تنظيم الأ�سرة المنا�سبة.
-  الو�سائل التقليدية لتنظيم الأ�سرة )العزل ) القذف الخارجي(، و�سيلة العد، وغيرها .... ( �أقل كفاءة في منع الحمل من ا�ستخدام الو�سائل الحديثة 

ن�سب  وارتفاع  والإجها�ضات  والأحمال عالية الخطورة،  بها،  المرغوب  والأحمال غير  لها،  المخطط  الأحمال غير  �إلى  يعر�ض م�ستخدميها  مما قد 
مرا�ضة ووفيات الأمهات والأطفال، وغيرها من الم�ضاعفات ال�سلبية.

-  الو�سائل التقليدية لتنظيم الأ�سرة تحتاج �إلى معرفة ودقة عاليتين ل�ضمان فاعليتها في منع الحمل ورغم ذلك ف�إن ن�سبة ف�شلها عالية في منع الحمل.
-  ا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة قبل �إنجاب الطفل الأول لا ي�ؤثر نهائياً على الخ�صوبة وقدرة الزوجين على الإنجاب بعد التوقف عن 

ا�ستخدامها، وين�صح با�ست�شارة الطبيب لاختيار الو�سيلة المنا�سبة.
-  اختيار الو�سيلة الحديثة لتنظيم الأ�سرة قرار م�شترك بين الزوجين.

لتنظيم  الحديثة  الو�سائل 
الأ�سرة
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✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ -  الاحمال في �سن مبكرة ) تحت �سن 18( قد تعر�ض الأم والطفل لمخاطر �صحية.
-  الأحمال في �سن مت�أخرة ) فوق �سن 35( قد تعر�ض الأم والطفل لمخاطر �صحية.

�سن  في  الأح��م��ال  مخاطر 
مبكرة )�أقل من 18 عام( 
وفي �سن مت�أخر ) �أكبر من 

35 �سنة(
✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ -  هناك فرق بين المباعدة بين الأحمال وتنظيم الأ�سرة من جهة وتحديد الن�سل من جهة اخرى فقد �أباح الدين الإ�سلامي المباعدة بين الأحمال وتنظيم 

الن�سل وحرم تحديده . 
-  هنالك فتوى �شرعية �صادرة عن دائرة الإفتاء العامة الأردنية تو�ضح حكم تنظيم الأ�سرة في الإ�سلام تن�ص على �أن تنظيم الن�سل جائز �شرعاً وكذلك 

ا�ستخدام الو�سائل المنا�سبة لذلك، �إذا كان بر�ضا كل من الزوجين �سواء كان الداعي �إلى ذلك هو المحافظة على �صحة الأم �أو الحر�ص على �إيجاد 
ن�سل �سليم من الأمرا�ض.

-  تنظيم الأ�سرة ممار�سة ايجابية لا تتعار�ض مع المعتقدات الدينية.

المتعلقة  ال�شرعية  الأحكام 
بتنظيم الأ�سرة

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ -  الأ�سرة �صغيرة الحجم �أكثر قدرة على تحقيق الا�ستقرار والرفاه لأفرادها.
-  في الأ�سرة الكبيرة قد لا ي�ستطيع الأب والأم فيها توفير الوقت والرعاية والاهتمام و�سبل العي�ش الكريم للأبناء كما هو الحال في الأ�سرة الأ�صغر 

حجماً.
-  الأ�سرة ال�صغيرة �أكثر قدرة على تحقيق الرفاه ال�صحي والاجتماعي والاقت�صادي. 

ال�صغيرة  الأ���س��رة  ف��وائ��د 
وان��ع��ك��ا���س��ه��ا ع��ل��ى رف���اه 

الأ�سرة

✔ ✔ ✔  ✔
متزوجون 
حديثاً فقط

✔ -  ت�أجيل موعد �إنجاب الطفل الأول يمنح الزوجين الفر�صة لبناء ا�سرتهما والا�ستعداد المنا�سب لا�ستقبال الطفل الأول.
-  اتخاذ القرار بت�أجيل �إنجاب الطفل الأول هو �أمر يخ�ص الزوجين فقط وي�ساعدهما على التعرف �أكثر على بع�ضهما البع�ض عن قرب والتخطيط 

لحياتهما الأ�سرية وتحقيق الا�ستقرار للأ�سرة.
-  ا�ست�شارة مقدم الخدمة ال�صحية لاختيار و�سيلة حديثة لتنظيم الأ�سرة لت�أجيل �إنجاب الطفل الأول.
-  ت�أخير �إنجاب الطفل الأول با�ستخدام �أي من الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة لا ي�ؤثر على قدرة الزوجين على الإنجاب م�ستقبلًا.

ت�أجيل �إنجاب الطفل الأول

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ -  الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة متوفرة في جميع مراكز الأمومة والطفولة والم�ست�شفيات التابعة لوزارة ال�صحة.
-  تتوفر خدمة الم�شورة الخا�صة بتنظيم الأ�سرة في مراكز الأمومة والطفولة والم�ست�شفيات التابعة لوزارة ال�صحة.

�أم���اك���ن ت���ق���ديم خ��دم��ات 
تنظيم الأ�سرة
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✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ -  ي�ساهم تمكين المر�أة بكافة المجالات في تنمية قدراتها ومعارفها وزيادة فر�صها للم�شاركة بالحياة العامة والخا�صة وتنمية الأ�سرة والمجتمع. الأ�سرة  بناء  الم��ر�أة في  دور 
والمجتمع

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ الأبناء ذكورا �أو �إناثا هبة من الله ولا يجوز التمييز بينهما في المعاملة �أو الفر�ص ب�سبب جن�سهما.
يجب �أن يح�صل كل من الن�ساء والرجال على فر�ص اجتماعية واقت�صادية و�سيا�سية متكافئة.

جن�س المولود يجب �ألا يكون �سبباً لحرمانه من حقوقه.
حث الإ�سلام على العدالة والإن�صاف بين الأبناء الذكور والإناث و�أنه لا فرق بين مولود ذكر �أو �أنثى وكلاهما هبة من الله لأهلهما.

الاجتماعي  ال��ن��وع  مفهوم 
وتمكين المر�أة

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ التخطيط الأ�سري ركيزة من ركائز الحياة الأ�سرية ويدخل في باب الأخذ بالأ�سباب والتوكل على الله.
التخطيط الم�ستقبلي ركيزة ا�سا�سية لتحقيق حياة م�ستقبلية ناجحة وي�شمل ذلك التخطيط المالي والتعليمي والوظيفي وال�صحي والأ�سري.

الحوار الم�شترك بين الزوجين والتخطيط للأ�سرة ي�ساهم في تحقيقها لأهدافها وتمتعها بالرفاه. 
يبد�أ الحوار والتخطيط للأ�سرة منذ فترة الخطوبة والمراحل الأولى للزواج

الإعداد ال�سليم للحياة الزوجية يتطلب التخطيط والتوافق بين الزوجين حول �أهدافهما بما في ذلك الأهداف الإنجابية.
ي�شتمل مفهوم التخطيط الأ�سري على الاتفاق على مواعيد الإنجاب وحجم الأ�سرة المرغوب بين الزوجين.

يحتاج الخاطبان لتجاوز ال�شعور بالحرج والخجل من مناق�شة الق�ضايا المتعلقة بخططهما الإنجابية لأنها تمهد ل�سعادة وا�ستقرار الزواج م�ستقبلًا.

واتخاذ  والحوار  التخطيط 
على  الم��ب��ن��ي��ة  ال����ق����رارات 
الم���ع���ل���وم���ات ال�����ص��ح��ي��ح��ة 

والدقيقة ب�شكل م�شترك

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ قرار الإنجاب هو قرار م�شترك يتخذه الزوجان وحدهما دون التدخل في �إرادتهما حول ذلك.
قرار الإنجاب يترتب عليه تحمل م�س�ؤوليات �إ�ضافية ويحتاج �إلى تخطيط م�سبق وهذه الم�س�ؤوليات لن يتحملها �أحد �سوى الزوجين وحدهما عند اتخاذ هذا 

القرار.
وجود خطة وا�ضحة للزوجين حول مواعيد الحمل والإنجاب التي يرغبان بها ت�ساعدهما على تقليل ال�ضغوطات التي يتعر�ضان لها حول قراراتهما المتعلقة 

بالإنجاب. 
من المهم ا�ستعداد الزوجين للتعامل بحكمة مع ال�ضغوطات الاجتماعية التي يتعر�ضان لها والمتعلقة بقراراتهما الإنجابية.

ال�ضغوطات  م��ع  التعامل 
الاج��ت��م��اع��ي��ة الم��رت��ب��ط��ة 
بالإنجاب )من الأهل ومن 

المجتمع(
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✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ الم�شورة المتخ�ص�صة حول تنظيم الأ�سرة ت�ستلزم تقديم الن�صح للأزواج حول الخيارات المتاحة والمنا�سبة لهما من الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة دون 
التدخل في قراراتهما. 

مقدمو الخدمة ال�صحية هم الم�صدر الموثوق للح�صول على الم�شورة الخا�صة بتنظيم الأ�سرة. 
لمقدمي الخدمة ال�صحية دور فاعل و�أ�سا�سي في الاختيار ال�سليم لو�سيلة تنظيم الأ�سرة المنا�سبة وذلك من خلال تقديم الم�شورة المتخ�ص�صة والمهنية. 

والتفريق بين هذه  الأ�سرة عند حدوثها  لتنظيم  للو�سائل الحديثة  الآثار الجانبية  التعامل مع  المنتفعين حول كيفية  توعية  ال�صحية  على مقدم الخدمة 
الأعرا�ض والم�ضاعفات التي قد تنتج عن ا�ستخدام �أي و�سيلة من الو�سائل.

المتعلقة  الم�����ش��ورة  ت��ق��ديم 
بتنظيم الأ�سرة

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ا�ست�شارة مقدم الخدمة ال�صحية لاختيار و�سيلة حديثة لتنظيم الأ�سرة.
ا�ست�شارة مقدم الخدمة ال�صحية لاختيار و�سيلة حديثة لتنظيم الأ�سرة لت�أجيل �إنجاب الطفل الأول.

الطبيب / مقدم  ا�ست�شارة  و  الا�ستخدام  التوقف عن  الأ�سرة الحديثة يجب عدم  تنظيم  و�سيلة  ا�ستخدام  نتيجة  �أعرا�ض جانبية  لأية  التعر�ض  في حال 
الخدمة ال�صحية حول كيفية التعامل مع الأعرا�ض �أو ا�ستبدال الو�سيلة ب�أخرى �أكثر ملاءمة.

ط��ل��ب الم�������ش���ورة الم��ت��ع��ل��ق��ة 
بتنظيم الأ�سرة

✔ ✔ ✔ الزوج �شريك ا�سا�سي في تحمل الم�س�ؤولية واتخاذ القرارات والممار�سات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة.
على الزوج تقديم الدعم والرعاية للزوجة خلال فترات الحمل والولادة والنفا�س والإر�ضاع.

مرافقة الزوج لزوجته عند الح�صول على الم�شورة حول تنظيم الأ�سرة ي�ساهم في اتخاذ قرارات �سليمة ومنا�سبة لهما.
معرفة الزوج بخيارات الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة ت�ساعد الزوجين على اختيارالو�سيلة المنا�سبة لهما.

تقديم الدعم للزوجة

✔ الظروف التي مر بها الآباء تختلف عن ظروف وزمان �أبنائهم، الأمر الذي يتطلب اعطائهم الفر�صة لاتخاذ القرارات التي تنا�سب حياتهم وظروفهم 
الحالية.

اح��ت�رام ق����رارات الأب��ن��اء 
الم���ت���ع���ل���ق���ة ب��خ��ط��ط��ه��م 
الإنج���اب���ي���ة وم�����س��ان��دت��ه��م 

لتنفيذها
✔ ✔ لٍقادة المجتمع من الوعاظ والواعظات ولجان �صحة المجتمع دورٌ هامٌ في توعية المجتمع ب�أهمية تعزيز �صحة الأ�سرة وتغيير الأعراف الاجتماعية التي ت�ؤثر �سلباً على �صحة المر�أة 

ورفاه الأ�سرة.
ت��ق��ديم ال��دع��م والم�����س��ان��دة في 
ت��ن��ف��ي��ذ الأن�����ش��ط��ة ال��ت��وع��وي��ة 
المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة 
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تت�ضمن الخطةُ الا�ستراتيجيةُ الات�صاليةُ لوزارةِ ال�صحةِ في مجال تنظيم الأ�سرة برامج فنية وات�صالية  تندرج تحت 
ثلاثة محاور فنية رئي�سية ت�شتمل على: 

11 �محور البرامج والمداخلات الات�صالية بهدف زيادة الوعي وتح�سين التوجهات وال�سلوكيات لدى الأفراد والمجتمع .
نحو تنظيم الأ�سرة.

22 �محور بناء القدرات الفنية لكوادر وزارة ال�صحة و�أع�ضاء الم�ؤ�س�سات المحلية ومنظمات المجتمع المدني ال�شريكة .
لت�صميم وتنفيذ برامج ات�صالية فاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة.

33 �محور الأبحاث والدرا�سات التقييمية لتوفير معلومات محدثة في المجال الات�صالي لتنظيم الأ�سرة وقيا�س مدى .
فاعلية البرامج الات�صالية في تحقيق الأهداف المرجوة. 

البرامج والمداخلات الات�صالية في 
مجال تنظيم الأ�سرة

مج��ال  في  الفنية  ال���ق���درات  ب��ن��اء 
ال���ت���وا����ص���ل ل��ل��ت��غ��ي�ري ال�����س��ل��وك��ي 

والاجتماعي

التقييمية  وال��درا���س��ات  الأب��ح��اث 
للبرامج الات�صالية في مجال تنظيم 

الأ�سرة

المحور الثالثالمحور الثانيالمحور الأول 

وفيما يلي �شرح مف�صل عن المحاورِ الفنيةِ والبرامجِ والمداخلاتِ المندرجة �ضمن كل محور:



79لاتصالات الخالمداة ويلفنالبرامج اسابعاً: 

المحور الأول: البرامج والمداخلات الات�صالية في مجال تنظيم الأ�سرة

يت�ضمنُ هذا المحورُ مزيجاً من البرامج والمداخلات الات�صالية المتكاملة الموجهة للفئات الرئي�سية والثانوية المحددة 
في الخطة وذلك لتحقيق الأهداف الات�صالية و�إحداث التغيير المن�شود على الم�ستوى المعرفي والاتجاهي وال�سلوكي  لكل 
فئة م�ستهدفة. وت�شتملُ البرامجُ والمداخلاتُ في ت�صميمها على �أ�ساليب ومنهجيات ات�صالية متعددة ومتكاملة تتنا�سب 

وخ�صائ�ص كل فئة م�ستهدفة وطبيعة التغيير المن�شود مثل:

11 �أن�شطة م�شورة تنظيم الأ�سرة داخل المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات الحكومية . �التوا�صل ال�شخ�صي من خلال 
لل�سيدات المتزوجات بعمر الإنجاب و�أن�شطة تثقيف الأقران الموجهة لفئة ال�شباب. وعلى الرَغم من �أهمية هذا 
الأ�سلوب  المعتمدة على هذا  المجتمعية  البرامج  �أن  �إلا  ت�أثيراً،  الأقوى  باعتباره  الأ�ساليب الات�صالية  النوع من 
كبرامج الزيارات المنزلية لم يتم �إدراجها في الخطة لما تتطلبه هذه البرامج من موارد ب�شرية و�أنظمة �إ�شرافية 

خا�صة لا يتم توفرها لدى وزارة ال�صحة. 
22 التثقيفية والنقا�شية والندوات �ضمن الأن�شطة . التفاعلي كالجل�سات  �التوا�صل الجماعي المعتمد على الأ�سلوب 

الموجهة لفئات ال�سيدات والرجال والخاطبين، وكذلك الأ�سلوب الترفيهي في الأن�شطة المخ�ص�صة لفئة ال�شباب 
من خلال العرو�ض الم�سرحية، والم�سابقات وغيرها.

33 الاجتماعي . التوا�صل  وو�سائل  الإعلامية  وال�ربام��ج  الحملات  مثل  الجماهيري  الإع�الم  و�سائل  �ا�ستخدام 
للا�ستفادة من مزاياها في الو�صول �إلى �شريحة كبيرة من كافة الفئات الم�ستهدفة في ن�شر الر�سائل الات�صالية.

44 و�أن�شطة لجان �صحة المجتمع ومنظمات المجتمع . �التحريك المجتمعي )الم�شاركة المجتمعية( من خلال برامج 
الأعلى  المناطق  ا�ستهدافاً خا�صة في  الأكثر  الفئات  والت�أثير على  الو�صول  للا�ستفادة من قدرتها على  المدني 

بمعدلات الخ�صوبة.
55 الموجهة . المهارات  بناء  وبرامج  الأ�سرة  و�صحة  بالإنجاب  المتعلقة  القرارات  لاتخاذ  لل�سيدات  التمكين  �برامج 

لل�شباب والخاطبين حول التخطيط الم�ستقبلي والأ�سري بما في ذلك  التخطيط الإنجابي )تنظيم الأ�سرة(.
66 �توظيف التكنولوجيا في ن�شر الر�سائل والمعلومات الخا�صة بتنظيم الأ�سرة مثل التطبيقات الرقمية على الهواتف .

الخلوية.

وقد تٍم �إعداد الخطة التنفيذية للبرامج موزعة على مدار ال�سنوات الخم�سة )الإطار الزمني للخطة( بما يتنا�سب 
ال�سنة  في  البدء  تم  حيث  فيها  المطبقة  واللوج�ستية  الإ�شرافية  والأنظمة  ال�صحة  لوزارة  والفنية  الب�شرية  الموارد  مع 
في  الفنية  كوادرها  خلال  من  وتنفيذها  لت�صميمها  ال�سابقة  الخبرة  ال��وزارةُ  تملك  التي  الات�صالية  بالبرامج  الأولى 
وبرنامج  الإعلامية  الحملات  وت�شمل  المجتمع   �صحة  لجان  عبر  المجتمعية  و�أذرعها  والميدانية  المركزية  المديريات 
التوعية والم�شاركة المجتمعية وبرنامج الم�شورة الفاعلة حول تنظيم الأ�سرة. ثم يتم التو�سع في البرامج الات�صالية �إلى 
فئة الوعاظ والواعظات و ال�شباب في الجامعات والمدار�س بدءاً من ال�سنة الثالثة بال�شراكة مع الم�ؤ�س�سات المحلية مثل 
وزارة التربية والتعليم، والجامعات الحكومية والخا�صة، ووزارة الأوقاف، والمقد�سات الإ�سلامية وتقديم الدعم الفني 
�أن�شطة ات�صالية فاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة يتبعها تو�سعٌ �آخر في ال�سنة الرابعة  واللوج�ستي لها لت�صميم وتنفيذ 
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،التي �سيتم  الأ�سرة  القدرات في مجال تنظيم  التمكين وبناء  ي�شمل البرامج الات�صالية الأكثر تخ�ص�صاَ مثل برامج 
تنفيذها من خلال برنامج المنح المخ�ص�ص لمنظمات المجتمع المدني ذات الخبرة المطلوبة وكذلك البرامج الإعلامية 
المتخ�ص�صة مثل الفقرة البرامجية التلفزيونية حول تنظيم الأ�سرة وتطوير تطبيق رقمي على الهواتف الذكية حول 

م�شورة تنظيم الأ�سرة. وفيما يلي عر�ض لكل برنامج وللأن�شطة التي تندرج تحته.

èeÉfôH
ΩÓYE’G

…ÒgÉª÷G

á«YƒàdG èeÉfôH
á«©ªàéŸG ácQÉ°ûŸGhèeÉfôH

ÜÉÑ°ûdG

èeÉfôH
AÉæHh ÚµªàdG

äGQó≤dG

èeÉfôH
á∏YÉØdG IQƒ°ûŸG

º«¶æJ ∫ƒM
Iô°SC’G®ÉYƒdG èeÉfôH

∫ƒM äÉ¶YGƒdGh
Iô°SC’G áë°U



81لاتصالات الخالمداة ويلفنالبرامج اسابعاً: 

�أولًا: برنامج الإعلام الجماهيري

�إلى ال�شرائح المختلفة من الجمهور الم�ستهدف في هذه الخطة، وهو المظلة لكافة  يعدُ هذا البرنامجُ الأكثر و�صولًا 
البرامج الأخرى، حيث يتم من خلاله بث الر�سائل الرئي�سة لتنظيم الأ�سرة با�ستخدام و�سائل الإعلام الجماهيري 
و�سائل  �إلى  �إ�ضافة  والمجلات...وغيرها،  وال�صحف،  والراديو،  كالتلفزيون،  التقليدية  الإعلام  و�سائل  مثل  المختلفة 
التوا�صل الاجتماعي وو�سائل التوا�صل الرقمية الأخرى في حين يتم تعزيز هذه الر�سائل من خلال الأن�شطة المجتمعية. 

ويت�ضمنُ هذا البرنامجُ عددا من الأن�شطة الإعلامية التالية:

 π°UGƒàdG 
»YÉªàL’G

 á«fƒjõØ∏J Iô≤a
 º«¶æJ ∫ƒM

Iô°SC’G

 á«éjhôJ á∏ªM
 ≥«Ñ£àd á«eÓYG

(á«ë°üdG áWQÉÿG)

 á«æWƒdG á∏ª◊G
 ∫ƒM á«eÓY’G

Iô°SC’G º«¶æJ

 áeÉ©dG áeRôdG
 º«¶æJ äÉYƒÑ£Ÿ

Iô°SC’G

 πFÉ°SôdG
 ∫ƒM IÒ°ü≤dG
 Iô°SC’G º«¶æJ
 ∞JGƒ¡dG ÈY

ádÉ≤ædG

ΩÓYE’G
…ÒgÉª÷G

1. الحملة الوطنية الإعلامية حولَ تنظيم الأ�سرة

وهي عبارة عن حملةِ وطنيةِ واحدة تنفذُ على مدى �أربعة �سنوات اعتباراً من ال�سنة الثانية لهذه الخطة وتت�ضمن 
�أربعَ موجات بواقع موجة واحدة �سنوياً وتحمل �شعارا وت�صميماً �إبداعياً موحداً في جميع الموجات، في حين تركز كل 
موجة على مو�ضوع محدد من موا�ضيع تنظيم الأ�سرة مثل: )المباعدة بين الأحمال، الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة، 
التخطيط الأ�سري، ت�أخير �إنجاب الطفل الأول....�أو غيرها من الموا�ضيع(، وت�ستخدم ر�سائل ات�صالية خا�صة تتنا�سب 

والمو�ضوع. 

يتمُ تنفيذُ الحملةِ من خلال �أن�شطة متكاملة تت�ضمن:

أ والإعلانات  . والإذاعية،  التلفزيونية  التنويهات  )مثل  المختلفة  الجماهيرية  الإعلامية  الو�سائل  في  الإعلانات 
التوا�صل  و�سائل  على  والمن�شورات  المدفوعة  والإعلانات  والمجلات،  ال�صحف  و�إعلانات  والداخلية،  الخارجية 

الاجتماعي المختلفة والمواقع الإلكترونية...وغيرها(. 
ب �أن�شطة العلاقات العامة مثل المقابلات والا�ست�ضافات والتغطيات الإعلامية لان�شطة الحملة.  .
ج المطبوعات والمواد التثقيفية. .
د الأن�شطة الجماهيرية مثل الأيام المفتوحة والم�سرحيات وغيرها. .
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وتكون هذه الحملةُ هي المظلة لكافة البرامج والأن�شطة الات�صالية الأخرى المت�ضمنة في الخطة بحيث يتم ا�ستخدام 
وتوظيف �شعار الحملة وت�صميمها الإبداعي في كافة المواد الات�صالية والمطبوعات التي يتم تطويرها، كما يتم توظيف 
الفني  الإع��داد  ويت�ضمن  الخطة.  هذه  في  ال��واردة  المجتمعية  الات�صالية  الأن�شطة  كافة  في  الحملة  ور�سائل  �إعلانات 

والإدارة الناجحة للحملة الخطوات التالية:

أ تحليل الم�شكلة ال�سلوكية وتحديد هدف الحملة والجمهور الم�ستهدف والر�سائل الإعلامية. .

ب �إعداد الملخ�ص الإبداعي واعتماد الت�صاميم الفنية. .

ج الاختبار القبلي للت�صاميم الفنية والمواد الإعلامية و�إنتاجها. .

د �إعداد، و�إدارة، ومتابعة الخطة الإعلامية للحملة )خطة البث والن�شر(. .

هـ �إعداد وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم للحملة. .

حيث يتم تطوير ت�صاميم المواد الإعلامية والاختبار القبلي لها و�إنتاجها من خلال التعاقد مع �شركات متخ�ص�صة 
بالت�صميم والإنتاج الفني، �أما حجوزات البث والن�شر فمن الممكن �أن تتم من خلال تعاقدات مبا�شرة بين وزارة ال�صحةٍ 
والقنوات الإعلامية او من خلال �شركة دعاية و�إعلان مخت�صة. كما �أن تقييم �أثر الحملة يتم من خلال التعاقد مع 
و�إدارة الحملة  الفني  التي تتولى مهام الإعداد  التوعية والإعلام ال�صحي  ب�إ�شراف مديرية  �شركات بحوث مخت�صة 
بتوجيه من لجنة فنية توجيهية يتم ت�شكيلها من ممثلين عن مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة والطفل 

�إ�ضافة �إلى �أي من �شركاء وزارة ال�صحة في هذا المجال.

2. حملة ترويجية �إعلامية لتطبيق )الخارطة ال�صحية(

تندرجُ هذه الحملةُ تحت الحملة الوطنية الإعلامية متعددة الموجات المذكورة �أعلاه، وتترافق معها في كافة موجاتها 
وزارة  ت�صميم  من  الخلوية  الهواتف  على  �إلكتروني  تطبيق  وهو  ال�صحية(  )الخارطة  لتطبيق  الترويج  �إلى  وتهدف 
�إلكتروني لمراكز الأمومة والطفولة، حيث يحتوي على مواقع ومعلومات الات�صال بالمراكز  ال�صحة ويعدُ بمثابة دليل 
ال�صحية، ولهذه الغاية يخ�ص�ص جزء من تنويهات �أو �إعلانات الحملة للترويج لهذا التطبيق، بالإ�ضافة �إلى الإ�شارة 
للتطبيق من خلال خدمة  يتم الترويج  المواد الات�صالية الخا�صة بالحملة. كما  التطبيق على كافة  �إلى رابط تحميل 
الر�سائل الق�صيرة الترويجية عبر الهواتف النقالة التي يتم ار�سالها للمواطنين التي �سيتم التطرقُ �إليها لاحقاً )البند 

5 من برنامج الإعلام الجماهيري(.

3. فقرة تلفزيونية حول تنظيم الأ�سرة

يهدفُ هذا الن�شاطُ �إلى تقديم فقرة تلفزيونية حول الإدارة الناجحة للأ�سرة، ي�ستهدف الخاطبين وحديثي الزواج 
ابتداء من مرحلة  الأ�سرة  �إدارة  ويتناولُ مو�ضوعَ  ب�شكل عام،  الزواج  المتقدمة من  المراحل  والأزواج في  ب�شكل خا�ص 
التخطيط لها خلال فترة الخطوبة بالمرور بمراحلها المختلفة، وتقدم هذه الفقرةُ مو�ضوع تنظيم الأ�سرة ك�أحد موا�ضيع 
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المنا�سب  الحجم  مثل  المختلفة  الجوانب  من  الأ�سرة  تنظيم  مفاهيم  في  يبحث  بحيث  الرئي�سية  الأ�سري  التخطيط 
للأ�سرة، وفترات المباعدة بين الأحمال، والحوار والم�س�ؤولية الم�شتركة بين الزوجين، وت�أثير الأهل والمجتمع في قرارات 
تنظيم الأ�سرة، وو�سائل تنظيم الأ�سرة وخياراتها المتاحة، وت�أثيرهذه المفاهيم على حياة الأ�سرة وقدرتها على تحقيق 

�أهدافها.

التي تتمتع بن�سب م�شاهدة  القنوات  �أو تعاقد مع قناة تلفزيونية محلية من  الن�شاطُ من خلال �شراكة  وينفذُ هذا 
عالية، بحيث يتم اختيار �أحد البرامج القائمة التي تحظى بن�سب متابعة عالية من قبل الفئة الم�ستهدفة وتهتم ب��شؤون 
الأ�سرة، و�إعداد وتقديم فقرة ثابتة فيه تبث ب�شكل �أ�سبوعي على مدى دورة برامجية واحدة )بواقع 12 فقرة خلال 

الدورة البرامجية(.

ويتم تقديم الفقرة ب�أ�سلوب تفاعلي مع الجمهور يت�ضمن ا�ست�ضافات لذوي الاخت�صا�ص في الموا�ضيع المطروحة وتلقي 
�أ�سئلة الجمهور والإجابة عليها من قبل المخت�صين، وعر�ض ق�ص�ص نجاح مختلفة، وعمل تقارير ميدانية، وم�سابقات 
وغيرها من الأ�ساليب التفاعلية. ويتم تنفيذ هذا الن�شاط في ال�سنة الرابعة من الخطة ويعاد في ال�سنة الخام�سة من 
خلال قناة تلفزيونية �أخرى و�ضمن برامج �أخرى، ويتم متابعةُ وتقييمُ هذا الن�شاط من قبل مديرية التوعية والإعلام 

ال�صحي �ضمن خطتها في متابعة وتقييم الأن�شطة. 

4. التوا�صل الاجتماعي

يخت�صُ هذا الن�شاطُ بت�صميمٍ  ون�شر مفاهيم ور�سائل ومعلومات تنظيم الأ�سرة من خلال مواقع التوا�صل الاجتماعي 
المختلفة بالا�ستفادة من �صفحات وح�سابات مديرية التوعية والإعلام ال�صحي على مواقع التوا�صل الاجتماعي المختلفة 
المجتمع  فئات  وانت�شار بين  متابعة عالية  ن�سب  المواقع من  لهذه  لما  �أو غيرها(  وتويتر  وان�ستغرام  ويوتيوب  )في�سبوك 

المختلفة خا�صة فئة ال�شباب، ولما لها من ت�أثير على اتجاهات و�سلوكيات المتابعين لها.

الأ�سرة على �صفحة  تتناول موا�ضيع تنظيم  التي  �أو المدفوعة  الروتينية المجانية  المن�شورات  الن�شاطُ  ويت�ضمنُ هذا 
المديرية على موقع الفي�سبوك وح�ساباتها على المواقع الأخرى )�إن وجدت( ب�شكل دوري بواقع من�شور واحد كل �أ�سبوعين 
�أو فيديو،  �أو تعليق،  �أو �صورة،  ابتداءً من ال�سنة الأولى للخطة، بحيث تتنوع هذه المن�شورات لت�شملَ المن�شور الكتابي، 
الوطنية  ن�شر من�شورات خا�صة مرتبطة بالحملة  الن�شاطُ  �أو غيرها. كما يت�ضمنُ هذا  �أو ر�سوم وت�صاميم متحركة، 
الإعلامية لتنظيم الأ�سرة بحيث يتم �إعداد وت�صميم وتنفيذ �أربعة حملات �إعلامية عبر مواقع التوا�صل الاجتماعي 

الخا�صة بمديرية التوعية والإعلام ال�صحي م�صاحبة للحملة الوطنية لتعزيز ر�سائلها ب�شكل منظم ومبرمج م�سبقاً.

�صفحة  متابعي  عدد  زيادة  �إلى  الروتينية  الن�شر  �أن�شطة  �أو  الإعلامية  الحملات  خلال  من  الن�شاط  هذا  ويهدفُ 
مديرية التوعية والإعلام ال�صحي على موقع الفي�سبوك لي�صل �إلى 30.000 متابع بواقع �ستة �آلاف متابع �سنوياً وعلى 
مدار خم�س �سنوات، كما �سيتم التن�سيق مع لجان �صحة المجتمع في كافة المحافظات على ربط �صفحاتهم على مواقع 
التوا�صل الاجتماعي ب�صفحة المديرية مما ي�سهم في زيادة متابعيها وت�سهيل ن�شر لجان �صحة المجتمع لمن�شورات المديرية 

المختلفة.
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والطفل  الم��ر�أة  �صحة  مديرية  مع  بالتعاون  ال�صفحة  هذه  �إدارة  مهام  ال�صحي  والإع�الم  التوعية  مديرية  وتتولى 
لتزويدهم بالر�سائل والمعلومات ال�صحية حول تنظيم الأ�سرة، وقد يتمُ اختيار التعاقد مع �إحدى ال�شركات الت�سويقية 

المخت�صة  لإدارة ومتابعة هذه ال�صفحة/ ال�صفحات �أو المواقع.

5. الر�سائل الق�صيرة حول تنظيم الأ�سرة عبر الهواتف النقالة

يهدفُ هذا الن�شاطُ �إلى الترويج لخدمات تنظيم الأ�سرة التي تقدمها وزارة ال�صحة من خلال �إر�سال ر�سائل ق�صيرة 
عبر الهواتف النقالة )الخلوية( بالا�ستفادة من ميزات هذه الو�سيلة في الو�صول �إلى �شريحة كبيرة من الفئات الم�ستهدفة 
)ال�سيدات المتزوجات بعمر الإنجاب، الرجال المتزوجين، والخاطبين من الجن�سين( بغر�ض التعريف والترويج لهذه 

الخدمات ومراكز تقديمها بالإ�ضافة �إلى ن�شر ر�سائل معززة لمفاهيم تنظيم الأ�سرة وفوائده.

ويت�ضمنُ هذا الن�شاطُ التعاقدَ مع �إحدى �شركات الات�صالات من القطاع الخا�ص التي تقدم مثل هذه الخدمة بحيث 
يتم �إر�سال 300 �ألف ر�سالة �سنوياً �إبتداء من ال�سنة الثانية ولمدة �أربع  �سنوات، بهدف الو�صول �إلى 1.2 مليون رجل 
و�سيدة �ضمن خطة بث تغطي جميع محافظات المملكة مع نهاية هذه الخطة. ويتم مُتابعة وُتقييم هذا الن�شاط من قبل 

مديرية التوعية والإعلام ال�صحي �ضمن خطتها في متابعة وتقييم الأن�شطة.

وتتولى مديرية التوعية والإعلام ال�صحي مهام �إدارة هذا الن�شاط، وتطوير خطة البث والتعاقد مع احدى �شركات 
الات�صالات ومتابعة تنفيذ الخطة وتقارير البث. 

6. رزم المطبوعات الات�صالية حول تنظيم الأ�سرة

�أدلة  بو�سترات،  مطويات،  )ن�شرات،  المختلفة  الات�صالية  المواد  من  مطبوعات  رزم  �إع��دادَ  الن�شاطُ  هذا  يت�ضمنُ 
للحملة  الموحد  الإبداعي  والت�صميم  ال�شعار  تتبنى  �سنوي  ب�شكل  الات�صالية(  المواد  من  كتيبات....وغيرها  تدريبية، 
فئة  لكل  مطبوعات  تخ�صي�ص  يتم  بحيث  الأ�سرة،  لتنظيم  المختلفة  المفاهيم  حول  الم�ستهدفة  للفئات  موجهةً  وتكون 
م�ستهدفة من ال�شباب والرجال والخاطبين وال�سيدات على حدى ليتم ا�ستخدامها خلال الأن�شطة المختلفة المت�ضمنة في 

هذه الخطة ح�سب الأهداف الات�صالية المحددة لها والر�سائل الخا�صة بها.

ويندرج ن�شاط �إعداد و�إنتاج وتوزيع الرزمة العامة لمطبوعات تنظيم الأ�سرة �ضمن مهام مديرية التوعية والإعلام 
ال�صحي بالتعاون مع مديرية �صحة المر�أة والطفل لإعداد المحتوى ال�صحي للرزمة. ومن الجدير بالذكر �أن  الت�صميم 
الفني لمطبوعات الرزمة يتم من خلال التعاقد مع �شركة ت�صميم فني مخت�صة وقد يتم �إ�ضافة هذه المهمة �ضمن عر�ض 

الت�صميم الفني للحملة الوطنية لتنظيم الأ�سرة.
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ثانياً: برنامج التوعية والم�شاركة المجتمعية

ت�أتي �أهميةُ هذا البرنامج و�أن�شطته المتنوعة من قدرته على التوا�صل والتفاعل المبا�شر مع الفئات الم�ستهدفة لتعزيزِ 
بالمعلومات  وتدعيمها  الإعلامية  والبرامج  الإعلامية  الوطنية  الحملة  في  المت�ضمنة  الأ�سرة  تنظيم  ومفاهيم  ر�سائل 
التف�صيلية والدرا�سات وتوظيف الأ�ساليب الات�صالية المتعددة للأن�شطة المجتمعية من حوارات ونقا�شات وغيرها بهدف 

�إحداث التغيير الايجابي المن�شود نحو زيادة تبني الفئات الم�ستهدفة لمفهوم تنظيم الأ�سرة وال�سلوكيات الداعمة له. 

كما ي�ساهمُ هذا البرنامجُ في زيادة الم�شاركة المجتمعية والتحريك المجتمعي لتبني مفهوم تنظيم الأ�سرة من خلال 
�إ�شراك لجان �صحة المجتمع في كافة محافظات المملكة في ت�صميم وتنفيذ ومتابعة وتقييم �أن�شطة البرامج المجتمعية 
المختلفة. حيث يهدف البرنامج �إلى تمكين كافة لجان �صحة المجتمع وعلى مراحل، على �أن يتم تطبيق هذا البرنامج في 
�سنته الأولى ب�شكل كامل يت�ضمن تنفيذ كافة الأن�شطة التي تندرج تحته )المحا�ضرات التوعوية، والجل�سات النقا�شية، 
والندوات( مع 10 لجان مختارة كمرحلة تجريبية لهذا البرنامج، ومن ثم يتم تقييم التجربة في نهاية ال�سنة الأولى من 
حيث �إمكانية تطبيق جميع الأن�شطة من خلال �أع�ضاء لجان �صحة المجتمع ب�شكل تام، وبناء على نتائج التقييم �سيتم 
و�ضع خطة لا�ستكمال تنفيذ هذا البرنامج في ال�سنوات الأربعة المقبلة �أما بمتابعة تنفيذه كاملًا من خلال لجان �صحة 
�أن�شطة  يتم تطبيق  بينما  المفتوحة فقط  والأيام  والندوات  المحا�ضرات  اللجان على  �أن�شطة هذه  اخت�صار  �أو  المجتمع 

الجل�سات النقا�شية للفئات المختلفة من خلال عقود المنح لم�ؤ�س�سات المجتمع المدني. 

كما �سيتمُ التو�سعُ في تطبيق �أن�شطة هذا البرنامج ب�شكل كامل �أو جزئي لي�شملَ 30 لجنة �إ�ضافية في ال�سنة الثانية، 
و35 لجنة �إ�ضافية في ال�سنة الثالثة و35 لجنة �إ�ضافية �أخرى في ال�سنة الرابعة، و30 لجنة �إ�ضافية في ال�سنة الخام�سة 

لي�صل عدد اللجان �إلى 140 لجنة �صحة مجتمع. 

هذا ويت�ضمن البرنامج الأن�شطة التدريبية والات�صالية التالية:
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1. الأن�شطة التدريبية حول تنظيم الأ�سرة

ت�ستهدفُ هذه الأن�شطةُ التدريبيةُ �أع�ضاءَ لجان �صحة المجتمع في كافة المحافظات التي يتم اختيارها �سنوياً اعتبارا 
من ال�سنة الأولى لهذه الخطة وعلى مراحل ح�سب ما تم ذكره �سابقاً وب�شكل عنقودي من خلال الأن�شطة التالية: 

�أ. ور�شات عمل �إعداد الفريق التدريبي الرئي�سي للبرنامج:
تهدف هذه الور�شات التدريبية )وعددها ور�شتان تدريبيتان( �إلى �إعداد مجموعة من المدربين الأكفاء )60 مدرباً 
ومدربة( من مديرية التوعية والإعلام ال�صحي في وزارة ال�صحة ومن معززي وم�شرفي تعزيز ال�صحة في مديريات 
التدريبية  الور�شات  بعقد  بدورهم  ليقوموا  للبرنامج(  الرئي�سي  التدريب  بفريق  بعد  فيما  )يعرفوا  ال�صحية  ال��شؤون 
والتعريفية لأع�ضاء لجان �صحة المجتمع واللجان المحورية المنبثقة عنها. وتنفذُ كلُ ور�شة من هذه الور�شات التدريبية 

على مدار 7 - 8 �أيام تدريبية تتناول المحاور التالية:

11 �إلى . �إ�ضافة  �معلومات عامة حول مو�ضوع تنظيم الأ�سرة من الجانب ال�صحي والتنموي والاجتماعي والديني 
مو�ضوع النوع الاجتماعي.

22 مهارات خا�صة بالتدريب والات�صال وتنظيم وتي�سير الأن�شطة المجتمعية..

33 الخطة . الرئي�سية،  الر�سائل  الم�ستهدفة،  الفئات  البرنامج،  �أن�شطة  ذلك  )وي�شمل  المجتمعية  الم�شاركة  ��آليات 
التنفيذية لكل ن�شاط(. 

44 والحوارية . النقا�شية  الجل�سات  من  البرنامج  �أن�شطة  على  التدريبات  )وت�شمل  للأن�شطة  العملية  �التطبيقات 
والمحا�ضرات التوعوية والأيام المفتوحة وا�ستخدام الأدلة المتعلقة بها(.

و�سيتمُ تزويدُ فريقَ التدريب الرئي�سي بالمادة التدريبية الموحدة التي �سيتم ا�ستخدامها في تنفيذ التدريبات المناطة 
بكل منهم والتي ت�شتمل على الأدلة التدريبية، العرو�ض التقديمية، خطة الجل�سات التدريبية، المواد الات�صالية وغيرها 

من المواد الأخرى.

ب. لقاءات تعريفية لأع�ضاء لجان �صحة المجتمع:
التي يتم اختيارها �سنوياً  �أع�ضاء لجان �صحة المجتمع  الرئي�سي بعقد لقاءاتِ تعريفية لكافة  التدريب  يقومُ فريقُ 
لتنفيذ البرنامج في جميع المحافظات وعلى مراحل )للو�صول �إلى 140 لجنة( بهدف التعريف العام بمو�ضوع تنظيم 
الأ�سرة وب�أن�شطة برنامج التوعية والم�شاركة المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة ور�سائله الرئي�سية والفئات الم�ستهدفة منها، 
�أن�شطة البرنامج  و�سيتم العملُ مع اللجان خلال هذه اللقاءات التعريفية على تطوير الخطط التنفيذية للجان حول 
الأن�شطة  توثيق  و�آليات  ال�صحي،  والإعلام  التوعية  مديرية  مع  التن�سيق  �آليات  وتحديد  والم�س�ؤوليات،  الأدوار  وتوزيع 
الذين  لجنة  كل  من  المحورية  الفرق  �أع�ضاء  اختيار  على  الاتفاق  اللقاءات  هذه  خلال  �سيتم  كما  التقارير،  و�إر�سال 

�سيناط بهم مهمة تي�سير الجل�سات والأن�شطة لاحقاً.
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ج. ت�شكيل الفرق المحورية من �أع�ضاء لجان �صحة المجتمع:
يتمُ ت�شكيلُ الفرق المحورية من قبل لجان �صحة المجتمع بواقع فريق محوري لكل لجنة، وتكونُ م�س�ؤوليةُ هذا الفريق 
قيادة وتي�سير الجل�سات والأن�شطة المجتمعية المختلفة ح�سب الخطة التنفيذية التي ت�ضعها اللجنة، بينما تكون م�س�ؤولية 

بقية �أع�ضاء اللجنة تنظيم الأن�شطة والفعاليات المجتمعية وتقديم الدعم اللوج�ستي ودعوة وح�شد الح�ضور.

الميداني  الكادر  قابلة من  �أو  التوعوية )ممر�ضة  �أع�ضاء هم )مي�سر الجل�سات  المحوري من ثلاثة  الفريقُ  ويتكونُ 
لمديرية �صحة المر�أة والطفل( ، ومي�سرة للجل�سات النقا�شية لل�سيدات، ومي�سر الجل�سات النقا�شية للرجال والندوات 
واليوم المفتوح( يتم اختيارهم من قبل �أع�ضاء لجان �صحة المجتمع بالتن�سيق مع مديرية التوعية والإعلام ال�صحي 
وم�شرفي تعزيز ال�صحة في مديريات ال��شؤون ال�صحية. وبدورها �ستقوم مديريةُ التوعية والإعلام ال�صحي بعقد ور�شات 

تدريبية متخ�ص�صة لتدريب الفرق المحورية الم�شكلة على الأن�شطة المجتمعية المناطة بهم.

د. الور�شات التدريبية المتخ�ص�صة للفرق المحورية:
تخ�ص�صُ هذه الور�شاتُ التدريبيةُ لأع�ضاء الفرق المحورية التي تم ت�شكيلها من قبل لجان �صحة المجتمع، وتهدف 
�إلى بناء القدرات المعرفية في مو�ضوع تنظيم الأ�سرة والنوع الاجتماعي لأع�ضاء هذه الفرق و�إك�سابهم المهارات الفنية 
ور�شةْ  كلُ  و�ستت�ضمن  به،  يخت�ص  الذي  الن�شاط  ح�سب  كل  المجتمعية  التوعوية  الأن�شطة  وتي�سير  لإدارة  والتنظيمية 

تدريبية المحاور التالية:

11 �معلومات عامة حولَ مو�ضوع تنظيم الأ�سرة من الجانب ال�صحي، والتنموي، والاجتماعي، والديني ا�ضافة �إلى .
مو�ضوع النوع الاجتماعي.

22 مهارات خا�صة بالتدريب والات�صال وتنظيم وتي�سير الأن�شطة المجتمعية..

33 الخطة . الرئي�سية،  الر�سائل  الم�ستهدفة،  الفئات  البرنامج،  �أن�شطة  ذلك  )وي�شمل  المجتمعية  الم�شاركة  ��آليات 
التنفيذية لكل ن�شاط(. 

44 نوع . المختلفة ح�سب  الفرق المحورية  الأع�ضاء من  العملية للأن�شطة )ويتم ذلك من خلال تجميع  �التطبيقات 
الن�شاط الذي اخت�صوا به وتق�سيمهم �إلى مجموعات متخ�ص�صة، وتدريب كل مجموعة على الن�شاط المخ�ص�ص 

لها �سواء الجل�سات النقا�شية �أو الجل�سات الحوارية �أو المحا�ضرات التوعوية والأيام المفتوحة(.

الأدلة  الأن�شطة مثل  تنفيذ  �سي�ستخدمونها في  التي  والات�صالية  التدريبية  بالمواد  المحورية  الفرق  تزويدُ  �سيتمُ  كما 
الت�سجيل والتقييم، والمواد الات�صالية والمطبوعات وغيرها  التدريبية والعرو�ض التقديمية، وخطط الأن�شطة ونماذج 

من المواد الأخرى. 

�سي�ستفيد من هذه التدريبات المتخ�ص�صة في حال تطبيق اليرنامج ب�شكل كامل من خلال لجان �صحة المجتمع حوالي 
420 ع�ضو من �أع�ضاء لجان �صحة المجتمع موزعين على 15  ور�شة عمل تدريبية متخ�ص�صة يمتد  كل منها �إلى 5 �أيام 

تدريبية تنفذ ح�سب خطة التنفيذ والتو�سع للبرنامج.
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2. الأن�شطة التوعوية المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة

�أ. المحا�ضرات التوعوية التفاعلية:
ينفذُ هذا الن�شاط من قبلِ مي�سر المحا�ضرات التوعوية في الفريق المحوري الخا�ص بكل لجنة من لجان �صحة المجتمع، 
بواقع محا�ضرة توعوية واحدة �شهرياً لل�سيدات ت�ستهدف 25 �سيدة )من ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب(، بما 

يعادل 12 محا�ضرة �سنويا لل�سيدات لكل لجنة. 

وتهدفُ هذه الخطةُ �إلى تنفيذ 4.500 محا�ضرة توعوية لل�سيدات المتزوجات بعمر الإنجاب على مدار خم�سة �سنوات 
ابتداءَ من ال�سنة الأولى من هذه الخطة موزعين كما يلي:

المتاحة  الزمنية  الفترة  على  يعتمد  الأول��ى  ال�سنة  في  تنفيذها  �سيتم  التي  المجتمعية  الأن�شطة  عدد  �أن  مراعاة  مع 
للتنفيذ بعد الانتهاء من �أن�شطة بناء القدرات الفنية للفرق المحورية التابعة للجان �صحة المجتمع الم�شاركة

المحا�ضرات التوعوية التفاعلية لل�سيدات المتزوجات بعمر الإنجاب:

ال�سنة 

)1(

ال�سنة 

)2(

ال�سنة 

)3(

ال�سنة 

)4(

ال�سنة 

)5(
المجموع

75110140 1040عدد اللجان

11111عدد المحا�ضرات ال�شهرية / لجنة

1212121212عدد المحا�ضرات ال�سنوية / لجنة

1204809001.3201.6804.500عدد المحا�ضرات ال�سنوية / كافة اللجان

2525252525عدد ال�سيدات الم�شاركات في كل محا�ضرة

3.00012.00022.50033.00042.000112.500عدد ال�سيدات الم�شاركات �سنويا/ كافة اللجان

ويتمُ تقديُم المحا�ضرات التوعوية الموجهة لل�سيدات با�ستخدام نماذج موحدة من حيث المحتوى والر�سائل والمواد 
الات�صالية الم�ستخدمة ونماذج التقييم وت�سجيل الح�ضور وذلك �ضمن خطة معدة من قبل مديرية التوعية والإعلام 

ال�صحي يتمُ تدريبُ الفرق المحورية عليها م�سبقاً.

وتقدم هذه المحا�ضرات ب�شكل تفاعلي با�ستخدام �أ�ساليب و�أدوات ات�صالية متعددة كالعرو�ض التقديمية والفيديو 
والألعاب وغيرها، يتبعها توزيع المطبوعات التثقيفية على الح�ضور، ومن الممكن كذلك تزويد الم�شاركات في المحا�ضرات 
التوعوية لل�سيدات بنماذج �إحالة لتلقي خدمات تنظيم الأ�سرة في المراكز ال�صحية التي تتبع لها اللجنة المنفذة للن�شاط 

في حال رغبتهن بذلك بالتن�سيق مع المركز ال�صحي على �أن يتمُ تطوير بروتوكول لتوثيق وتق�صي هذه الإحالات. 

ويتمُ توثيقُ المحا�ضرات من خلال تعبئة نماذج ت�سجيل الح�ضور المعتمدة من مديرية التوعية والإعلام ال�صحي. كما 
يتمُ تطوير خطة لتقييم �أثر هذه المحا�ضرات بالتعاون مع ق�سم المتابعة والتقييم في المديرية حال ا�ستحداثه. 
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ب. الجل�سات النقا�شية المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة:
ينفذُ هذا الن�شاطُ من قبل مي�سر الجل�سات النقا�شية في الفريق المحوري الخا�ص بكل لجنة من لجان �صحة المجتمع، 
بواقع جل�سة نقا�شية واحدة كل ثلاثة �شهور ت�ستهدف 20 �سيدة )من ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب والأهل(، 
�شهور  واحدة كل ثلاثة  والأه��ل( وجل�سة  المتزوجين  الرجال  ت�ستهدف 20 رجلًا )من  �شهور  واحدة كل ثلاثة  وجل�سة 
للخاطبين والخاطبات ت�ستهدف 20 م�شارك وم�شاركة حيث �سيبلغُ العددُ الإجمالي للجل�سات المنفذة 4.500 جل�سة 

بواقع 1.500 جل�سة لكل فئة على مدار خم�س �سنوات ابتداءَ من ال�سنة الأولى من هذه الخطة موزعةَ كما يلي:

المتاحة  الزمنية  الفترة  على  يعتمد  الأول��ى  ال�سنة  في  تنفيذها  �سيتم  التي  المجتمعية  الأن�شطة  عدد  �أن  مراعاة  مع 
للتنفيذ بعد الانتهاء من �أن�شطة بناء القدرات الفنية للفرق المحورية التابعة للجان �صحة المجتمع الم�شاركة

الجل�سات النقا�شية المجتمعية لل�سيدات المتزوجات بعمر الإنجاب:

ال�سنة

)1(

ال�سنة 

)2(

ال�سنة 

)3(

ال�سنة 

)4(

ال�سنة 

)5(
المجموع

104075110140عدد اللجان
44444عدد الجل�سات ال�سنوية / لجنة

1.500*40160300440560عدد الجل�سات ال�سنوية / كافة اللجان
2020202020عدد ال�سيدات الم�شاركات في كل محا�ضرة

كافة  �سنويا/  الم�شاركات  ال�سيدات  ع��دد 
8003.2006.0008.80011.20030.000اللجان

*يعتمد الو�صول �إلى الإعداد الم�ستهدفة على الآلية المختارة في تنفيذ البرنامج خلال ال�سنوات الثانية وحتى الخام�سة ) من خلال لجان �صحة 
المجتمع �أو من خلال عقود المنح(

الجل�سات النقا�شية المجتمعية للرجال:

ال�سنة

)1(

ال�سنة 

)2(

ال�سنة 

)3(

ال�سنة 

)4(

ال�سنة 

)5(
المجموع

104075110140عدد اللجان

44444عدد الجل�سات ال�سنوية / لجنة

1.500*40160300440560عدد الجل�سات ال�سنوية / كافة اللجان

2020202020عدد الرجال الم�شاركين في كل محا�ضرة

8003.2006.0008.80011.20030.000عدد الرجال الم�شاركين �سنويا/ كافة اللجان

*يعتمد الو�صول �إلى الإعداد الم�ستهدفة على الآلية المختارة في تنفيذ البرنامج خلال ال�سنوات الثانية وحتى الخام�سة ) من خلال لجان �صحة 
المجتمع �أو من خلال عقود المنح(
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الجل�سات النقا�شية المجتمعية لخلاطبين والخاطبات:

ال�سنة 

)1(

ال�سنة 

)2(

ال�سنة 

)3(

ال�سنة 

)4(

ال�سنة 

)5(
المجموع

104075110140عدد اللجان

44444عدد الجل�سات ال�سنوية / لجنة

1.500*40160300440560عدد الجل�سات ال�سنوية / كافة اللجان

2020202020عدد الم�شاركين في كل محا�ضرة

8003.2006.0008.80011.20030.000عدد الم�شاركين �سنويا/ كافة اللجان

*يعتمدُ الو�صول �إلى �إعداد الم�ستهدفة على الآلية المختارة في تنفيذ البرنامج خلال ال�سنوات الثانية وحتى الخام�سة ) من خلال لجان �صحة 
المجتمع �أو من خلال عقود المنح(

والمواد  والر�سائل  المحتوى  حيث  من  للجل�سات  موحدة  نماذج  با�ستخدام  لل�سيدات  الموجهة  الجل�سات  تقديُم  ويتمُ 
الات�صالية الم�ستخدمة ونماذج التقييم والت�سجيل للح�ضور وكذلك الحال بالن�سبة للجل�سات الموجهة للرجال والخاطبين 

وذلك �ضمن خطة معدة من قبل مديرية التوعية والإعلام ال�صحي يتمُ تدريب الفرق المحورية عليها م�سبقاً.

وتقدمُ هذه الجل�سات ب�أ�سلوب تفاعلي با�ستخدام �أ�ساليب و�أدوات ات�صالية متعددة كالعرو�ض التقديمية والفيديو 
والألعاب وغيرها يتبعها توزيع للمطبوعات التثقيفية. وتتم �إدارة النقا�ش حول المفاهيم والر�سائل المطروحة ومناق�شة 
وجهات النظر المختلفة حولها، ويكون دورُ المي�سر في هذه الجل�سات هو �إدارة الجل�سة وتقديم المعلومات ح�سب وجهات 
الم�شاركات في الجل�سات الموجهة  النقا�ش ومن الممكن كذلك تزويد  التي تثري  الأفكار  تباعاً وطرح  النظر المطروحة 
لل�سيدات الراغبات بنماذج �إحالة لتلقي خدمات تنظيم الأ�سرة في المراكز ال�صحية التابعة لها اللجنة المنفذة للن�شاط 

وبالتن�سيق مع المركز ال�صحي مع تطوير بروتوكول لتوثيق وتق�صي الإحالات. 

والإعلام  التوعية  مديرية  من  المعتمدة  الح�ضور  ت�سجيل  نماذج  تعبئة  خلال  من  النقا�شية  الجل�سات  توثيقُ  ويتم 
ال�صحي. كما يتم تطوير خطة لتقييم �أثر الجل�سات بالتعاون مع ق�سم المتابعة والتقييم في المديرية حال ا�ستحداثه.

ج. الجل�سات الحوارية )الندوات( المجتمعية
ينفذُ هذا الن�شاط من قبلِ مي�سر الجل�سات الحوارية )الندوات( في الفريق المحوري الخا�ص بكل لجنة من لجان 
�صحة المجتمع، بواقع جل�سة واحدة �سنويا لكل لجنة ت�ستهدف 75 م�شارك وم�شاركة من �أفراد المجتمع المحلي، وتهدفُ 
هذه الخطةُ �إلى تنفيذ 375 جل�سة توعوية على مدار خم�سة �سنوات ابتداءَ من ال�سنة الأولى من هذه الخطة موزعة كما 

يلي:

المتاحة  الزمنية  الفترة  على  يعتمد  الأول��ى  ال�سنة  في  تنفيذها  �سيتم  التي  المجتمعية  الأن�شطة  عدد  �أن  مراعاة  مع 
للتنفيذ بعد الانتهاء من �أن�شطة بناء القدرات الفنية للفرق المحورية التابعة للجان �صحة المجتمع الم�شاركة.
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الجل�سات الحوارية )الدنوات(- كافة الفئات:

ال�سنة 

)1(

ال�سنة 

)2(

ال�سنة 

)3(

ال�سنة 

)4(

ال�سنة 

)5(
المجموع

104075110140عدد اللجان

11111عدد الجل�سات ال�سنوية / لجنة

104075110140375عدد الجل�سات ال�سنوية / كافة اللجان

7575757575عدد الم�شاركين في كل ندوة

7503.0005.6258.25010.50028.125عدد الم�شاركين �سنويا/ كافة اللجان

تختلفُ هذه الجل�ساتُ عن �سابقاتها كونه يتم فيها دعوة عدد من المخت�صين في مجالات مختلفة حول ق�ضايا تنظيم 
باحثة اجتماعية( لمناق�شة مو�ضوع  المثال لا الح�صر، طبيب/ طبيبة، واعظ / واعظة، باحث/  �سبيل  الأ�سرة )على 
محدد حول تنظيم الأ�سرة من جوانب مختلفة ح�سب اخت�صا�ص كل متحدث، وذلك بم�شاركة �أفراد المجتمع المحلي 
�سواءً كانوا من الرجال او ال�سيدات �أوال�شباب او الأهالي، وتتطلب هذه الجل�سات الحوارية تح�ضيراً جيداً مع المتحدثين 

ومهارات عالية في التي�سير حتى لا تبتعد هذه الجل�سات الحوارية عن فحواها الأ�صلي.

وتكونُ هذه الجل�ساتُ على �شكل ندواتٍ يتم من خلالها بث الر�سائل الرئي�سية حول المو�ضوع المطروح بالاتفاق الم�سبق 
مع المتحدثين وفتح باب الأ�سئلة في نهاية الندوة مع توزيع للمطبوعات التثقيفية في نهاية الجل�سة. ويتمُ توثيق الندوات 
من خلال تعبئة نماذج ت�سجيل الح�ضور المعتمدة من مديرية التوعية والإعلام ال�صحي، كما يتمُ تطويرُ خطة لتقييم 

�أثر الجل�سات بالتعاون مع ق�سم المتابعة والتقييم حال ا�ستحداثه.

د. الأيام المجتمعية المفتوحة
يقعُ هذا الن�شاطُ �ضمنَ الأن�شطة المجتمعية الداعمة للحملة الوطنية الإعلامية لتنظيم الأ�سرة، ويتمُ تنفيذه في جميع 
محافظات المملكة حيث ت�شترك لجان �صحة المجتمع الواقعة في مناطق متقاربة بتنفيذ يوم مفتوح واحد لأهالي المنطقة 
للحملة  والت�صميم الابداعي  ال�شعار  الن�شاط نف�س  الإعلامية، بحيث يحمل هذا  الوطنية  يتزامن مع الحملة  �سنوياً  
�أفراد الأ�سرة، كما يتم ن�شر الر�سائل الرئي�سية  ويتم خلاله عر�ض فقرات ترفيهية وتثقيفية متنوعة ت�ستهدف كافة 
حول تنظيم الأ�سرة ب�شكل تفاعلي وترفيهي بعيداً عن �أ�ساليب المحا�ضرات. وقد ت�شتمل هذه العرو�ض على العرو�ض 
الفولكلورية، والم�سرح، وعرو�ض م�سرح الدمى، والم�سابقات، وال�شعر والغناء والر�سم وغيرها من الفعاليات الترفيهية 
والوطنية  بالفرقِ المحلية  يتمُ الا�ستعانة  الأ�سرة. وقد  العرو�ض على ر�سائل محددة حول تنظيم  �أن تحتوي هذه  على 

للم�شاركة بهذا اليوم المفتوح ودعوة الأهالي من كافة ال�شرائح لح�ضور فعاليات هذا اليوم.

وتهدفُ هذه الخطةُ �إلى تنفيذ 80 يوماً مفتوحاً اعتباراً من ال�سنة الثانية بالتزامن مع الحملة الإعلامية الوطنية 
موزعةً على مدار �أربع  �سنوات بواقع 20 يوم مفتوح �سنوياً لي�ستفيد منها 20.000 فرد من �أفراد المجتمع بواقع 5.000 
م�ستفيد �سنوياً  )250 فرد في كل يوم مفتوح(، ويقع عاتق تنفيذ هذه الأيام المفتوحة على لجان �صحة المجتمع ب�إ�شراف 

مبا�شر من مديرية التوعية والإعلام ال�صحي بالتن�سيق مع �أق�سام تعزيز ال�صحة في مديريات ال��شؤون ال�صحية:



الخطة الا�ستراتيجية الات�صالية لوزارة ال�صحة في مجال تنظيم الأ�سرة 92

الأيام افلمتوحة- كافة الفئات:

المحافظة
عدد الايام 

المفتوحة �سنويا

عدد الايام المفتوحة 

)على مدار 4 �سنوات(

عدد الم�شاركين 

والم�شاركات في كل ن�شاط

عدد الم�شاركين والم�شاركات 

الم�ستهدف في الن�شاط

282502.000العا�صمة1

282502.000البلقاء2

142501.000مادبا3

282502.000الزرقاء4

282502.000الكرك5

142501.000الطفيلة6

282502.000معان7

142501.000العقبة8

142501.000جر�ش9

142501.000عجلون10

282502.000المفرق11

3122503.000�إربد12

20.000----2080المجموع
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ثالثاً: برنامج ال�شباب

يهدفُ هذا البرنامجُ �إلى زيادة الوعي بين فئة ال�شباب حول �أهمية التخطيط الم�ستقبلي بالتركيز على مفهوم التخطيط 
الم�ستقبلي  التخطيط  مهارات  و�إك�سابهم  الم�ستقبلي،  للتخطيط  الرئي�سية  المحاور  ك�أحد  الأ�سرة(  )تنظيم  الأ�سري 
الفعال، وخلق توجهات �إيجابية لدى ال�شباب حول مفاهيم تنظيم الأ�سرة المختلفة مثل حجم الأ�سرة المنا�سب، والحوار، 
والم�س�ؤولية الم�شتركة بين الزوجين في القرارات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة، وكذلك المفاهيم المتعلقة بالنوع الاجتماعي، 

وتمكين المر�أة، والعدالة وتكاف�ؤ الفر�ص بين الجن�سين.

ي�ستهدفُ هذا البرنامجُ ال�شبابَ في الفئة العمرية 15-30 �سنة من الذكور والإناث في المدار�س والجامعات والمجتمعات 
المحلية لما لل�شباب من �أهمية في بناء المجتمع وباعتبارهم فئة م�ؤثرة ومت�أثرة في هذا المجال، حيث يلعبون دوراً فاعلًا في 
التغيير الإيجابي نحو تبني المفاهيم وال�سلوكيات الداعمة لتنظيم الأ�سرة في مجتمعاتهم المحلية و�ضمن �أ�سرهم وبين 

�أقرانهم.

الجامعات  في  �شبابي  وبرنامج  المدار�س،  في  اليافعين  برنامج  هي:  فرعية  برامج  ثلاثة  ال�شباب  برنامج  ويت�ضمنُ 
)يتم ت�صميم وتنفيذ هذين الن�شاطين بال�شراكة مع وزارة التربية والتعليم والجامعات(، والبرنامج ال�شبابي المجتمعي 
المخ�ص�ص لتمكين ال�شباب وبناء قدراتهم ومهاراتهم في مجال التخطيط الم�ستقبلي )�سيتم تنفيذه من خلال برنامج 

المنح لمنظمات المجتمع المدني و�سن�أتي على تف�صيله �ضمن برنامج المنح )رابعاً( وفيما يلي �شرح عن كل منهم:

Ú©aÉ«dG èeÉfôH
¢SQGóŸG ‘

»HÉÑ°T èeÉfôH
äÉ©eÉ÷G ‘

ÜÉÑ°ûdG èeÉfôH

»HÉÑ°ûdG èeÉfÈdG
»©ªàéŸG

1. برنامج اليافعين في المدار�س

ي�ستهدفُ برنامجُ اليافعين طالبات المدار�س في الفئة العمرية )15-18 �سنة( ويتم تنفيذه في المدار�س بال�شراكة مع 
وزارة التربية والتعليم  على مدار �سنتين اعتبارا من ال�سنة الرابعة من الإطار الزمني لهذه الخطة، بحيث يتم اختيار 
70 مدر�سةَ من مدار�س الإناث في المناطق الواقعة �ضمن نطاق عمل لجان �صحة المجتمع بواقع 30 مدر�سة في ال�سنة 



الخطة الا�ستراتيجية الات�صالية لوزارة ال�صحة في مجال تنظيم الأ�سرة 94

الرابعة، و40 مدر�سة في ال�سنة الخام�سة. ويهدف البرنامج �إلى الو�صول �إلى  8,400 طالبة  على مدى ال�سنتين بواقع 
120 طالبة من كل مدر�سة.

ويت�ضمن البرنامج تنفيذ �أن�شطة مدر�سية لامنهجية ت�ستهدف الطالبات في ال�صفوف التا�سع الأ�سا�سي ولغاية الحادي 
�إك�ساب الطالبات المعرفة والمهارات حول موا�ضيع التخطيط  ع�شر بواقع ثلاث �شعب في كل مدر�سة يتم من خلالها 

الم�ستقبلي وتمكين المر�أة ومفاهيم تنظيم الأ�سرة التي تتنا�سب مع هذه الفئة العمرية. 

ويتم تنفيذه من خلال ور�شات تدريبية للمعلمات الم�شاركات في البرنامج من المدار�س المختارة على �أن�شطة البرنامج 
وموا�ضيعه ليقمن بدورهن بعقد محا�ضرات او تقديم ح�ص�ص �صفية لامنهجية للطالبات في ال�شعب الم�شاركة حول هذه 
تتناول ر�سائل  �أن�شطة مدر�سية لا منهجية متنوعة ح�سب اختيارهن  و�إ�شراك الطالبات في ت�صميم وتنفيذ  الموا�ضيع 
البرنامج مثل �أن�شطة تثقيف الأقران، العرو�ض الم�سرحية، ان�شطة الإذاعة المدر�سية، الم�سابقات.. وغيرها من الأن�شطة.  
كما يمكن للمدار�س �ضمن هذا البرنامج التن�سيق مع لجان �صحة المجتمع لتنظيم �أن�شطة مجتمعية ت�ستهدف الأهل 
الوطنية  للحملة  الداعمة  المجتمعية  الأن�شطة  الم�شاركة في  وكذلك  المفتوحة  والأيام  المحا�ضرات  مثل  المحلي  والمجتمع 

لتنظيم الأ�سرة .

يتمُ تنفيذُ هذا البرنامج بال�شراكة مع وزارة التربية والتعليم/ ق�سم ال�صحة المدر�سية وذلك لغايات اختيار المدار�س 
لكافة  واللوج�ستي  الفني  الدعم  بتقديم  ال�صحة  وزارةُ  تتكفل  �أن�شطته، بحيث  والتدريب على  الإ�شراف  والم�شاركة في 
�أن�شطة البرنامج المف�صلة �أعلاه. بينما تقع �إدارته وتنفيذه �ضمن مهام مديرية التوعية والإعلام ال�صحي من حيث 
الإعداد والتدريب والإ�شراف بالتعاون مع مديرية ال�صحة المدر�سية في وزارة ال�صحة لإعداد و/�أو مراجعة �أو تحديث 

المحتوى ال�صحي للأدلة التدريبية والمواد الات�صالية الخا�صة به. 

2. برنامج �شبابي في الجامعات

ي�ستهدفُ هذا البرنامجُ  فئة ال�شباب وال�شابات من طلبة الجامعات في الفئة العمرية )18- 25 �سنة( ويتم تنفيذه 
بال�شراكة مع الجامعات الحكومية �أو الخا�صة ب�شكل مبا�شر �أو من خلال م�ؤ�س�سة من م�ؤ�س�سات المجتمع المدني التي  
تعنى بقطاع ال�شباب وتعمل مع كافة الجامعات مثل �صندوق الملك عبد الله الثاني للتنمية، وذلك ابتداء من ال�سنة 
الثالثة لهذه الخطة وعلى مدى ثلاث �سنوات بواقع ثلاث جامعات �سنويا بهدف الو�صول �إلى 2,000 طالب وطالبة من 
كل جامعة �سنوياً  بعدد �إجمالي 6,000 طالب وطالبة �سنويا و18,000 طالب وطالبة على مدى ال�سنوات الثلاثة لتنفيذ 

البرنامج.

ويت�ضمنٌ البرنامجُ ت�شكيل فرق طلابية من كل جامعة، تحمل هذه الفرق ا�سماً موحداً في كافة الجامعات الم�شاركة في 
البرنامج ليتم تدريبهم على مو�ضوعات البرنامج المتعلقة بتنظيم الأ�سرة، والنوع الاجتماعي، والتخطيط الم�ستقبلي، 
ومهارات الات�صال، وت�صميم و�إدارة وتي�سير الأن�شطة الات�صالية ليقوموا بدورهم بت�صميم وتنفيذ ان�شطة ات�صالية من 
اختيارهم ت�ستهدف زملاهم  من الطلبة. وقد ت�شتمل هذه الأن�شطة على: �أن�شطة تثقيف الأقران، الأن�شطة الترفيهية 
التعليمية، والم�سرح التفاعلي، المبادرات ال�شبابية، المناظرات، والم�سابقات...وغيرها من الأن�شطة  وذلك �ضمن خطط 

عمل يتم الإ�شراف عليها من قبل الجهة ال�شريكة وفريق مديرية التوعية  والإعلام ال�صحي. 
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ومن الممكن اي�ضاً عقد لقاء طلابي �سنوي للطلبة الم�شاركين في هذا البرنامج من الجامعات المختلفة  يتم فيه عر�ض 
الأن�شطة وتبادل الخبرات في هذا المجال. كما يمكن �أن تت�ضمن الأن�شطة ال�شبابية في الجامعات �إعداد تطبيق ذكي 
مجاني على الهواتف الخلوية ي�ستهدف الخاطبين والمتزوجين حديثاً ويقدم لهم محتوى تفاعلي حول تنظيم الأ�سرة 
�ضمن قائمة موا�ضيع �أخرى مرتبطة بفترة الخطوبة والزواج يتم تحميله من �أحد المتاجر الإلكترونية وت�سويقه كدليل 

للخاطبين وحديثي الزواج للح�صول على معلومات واعلانات تهمهم خلال هذه الفترة. 

3. البرنامج ال�شبابي المجتمعي

)يرجى الإطلاع على �شرح البرنامج �ضمن �أن�شطة برنامج التمكين وبناء القدرات ) من خلال المنح((.
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رابعاً: برنامج التمكين وبناء القدرات )من خلال المنح(

يهدفُ برنامج التمكين �إلى �إك�ساب الفئات الم�ستهدفة  المعرفة والمهارات اللازمة لاتخاذ القرارات وتبني ال�سلوكيات 
الداعمة لمفهوم تنظيم الأ�سرة، ويت�ضمنُ برامجَ فرعية ي�ستهدف كل منها احد فئات الجمهور الم�ستهدف بالتركيز على 
المناطق ذات المعدلات الأعلى في الخ�صوبة، وهذه البرامج هي: برنامج تمكين المر�أة وي�ستهدف ال�سيدات المتزوجات في 
عمر الإنجاب، وبرنامج الم�شورة والار�شاد للمقبلين على الزواج وي�ستهدف الخاطبين من الجن�سين وبرنامج التخطيط 

الم�ستقبلي وي�ستهدف فئة ال�شباب من الجن�سين �ضمن الفئة العمرية 18-30 �سنة.

ويتم تنفيذ هذه البرامج من خلال عقود المنح، حيث تقوم وزارة ال�صحة بطرح عطاء منح لمنظمات المجتمع المدني 
المخت�صة لت�صميم وتنفيذ برامج التمكين الم�شمولة في هذا البرنامج، لتتقدم هذه المنظمات بمقترحاتها لتنفيذ هذه 
البرامج ومن ثم  يتم تقييم العرو�ض ومقترحات الأن�شطة واختيار المنظمات الفائزة من قبل لجنة توجيهية فنية يتم 
�أخرى ذات  و�أية مديرية  التوعية والإعلام ال�صحي وبع�ضوية مديرية �صحة المر�أة والطفل  ت�شكيلها من قبل مديرية 

علاقة لتقييم واختيار العرو�ض بناء على معايير تقييم فنية محددة  تقوم اللجنة بو�ضعها.

يجدر التنويه هنا �إلى �أن هذا النوع من التعاقدات غير قائم حالياً في وزارة ال�صحة  لذلك تم التخطيط لتنفيذ هذا 
البرنامج في ال�سنتين الأخيرتين من الاطار الزمني لهذه الخطة، على �أن يبد�أ التح�ضير لهذا البرنامج قبل ذلك من 
خلال مراجعة الأنظمة وال�سيا�سات القائمة في الوزارة، وتعديلها ان لزم الأمر لت�سمح بتطبيق هذا النوع من التعاقدات.

äGQó≤dG AÉæHh ÚµªàdG èeÉfôH
(íæŸG ∫ÓN øe)

èeÉfÈdG
»©ªàéŸG »HÉÑ°ûdG

Úµ“ èeÉfôH
∫ƒM ICGôŸG

Iô°SC’G º«¶æJ

IQƒ°ûŸG èeÉfôH
Ú∏Ñ≤ª∏d OÉ°TQE’Gh

êGhõdG ≈∏Y

1. البرنامج ال�شبابي المجتمعي

�إك�ساب ال�شباب من الفئة العمرية )18-30 �سنة( في المجتمع المحلي المعرفة والمهارات  �إلى  يهدفُ هذا البرنامجُ 
للتخطيط لحياتهم الم�ستقبلية من نواحٍ متعددة بما في ذلك التخطيط المالي والتعليمي والوظيفي، والتخطيط للأ�سرة 

الم�ستقبلية من خلال تبني مفاهيم و�سلوكيات  تنظيم الأ�سرة.
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ينفذُ هذا البرنامجُ من خلال عقود المنح  ابتداء من ال�سنة الرابعة لهذه الخطة من خلال منحتين )منحة واحدة 
ور�شات  لتنفيذ  ال�شباب  مع قطاع  تعمل  التي  المدني  المجتمع  لمنظمات  والخام�سة  الرابعة  ال�سنتين  �سنوياً( على مدى 

تدريبية و�أن�شطة بناء القدرات والتمكين لل�شباب حول التخطيط الم�ستقبلي وتنظيم الأ�سرة في المجتمعات المحلية.

ويهدفُ هذا البرنامجُ �إلى الو�صول �إلى 10,000 �شاب و�شابة في المجتمعات المحلية من خلال المنح )بواقع 5,000 
�شاب و�شابة �سنوياً( ويت�ضمن عقد ور�شات تدريبية متخ�ص�صة لفريق المي�سرين التابع لمنظمة المجتمع المدني الحائزة 
على المنحة والذين �سيقومون بدورهم بتنفيذ الور�شات التدريبية و�أن�شطة التمكين لل�شباب الم�ستهدفين في المجتمعات 

المحلية.

2. برنامج تمكين المر�أة حول تنظيم الأ�سرة

�إك�سابهن  �إلى تمكين ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب في المجتمعات المحلية من خلال  يهدفُ هذا البرنامجُ 
المعلومات والمهارات اللازمة لاتخاذ القرارات المتعلقة ب�صحتهن و�صحة �أ�سرهن بما في ذلك القرارات المتعلقة بتنظيم 
الأ�سرة وتبني ال�سلوكيات الداعمة لها وتفعيل دورها وم�شاركتها في المجتمع باعتبار تنظيم الأ�سرة �أحد الق�ضايا الهامة 

التي تمكنها من ذلك.

ينفذُ هذا البرنامجُ من خلالَ عقود المنح  ابتداء من ال�سنة الرابعة وعلى مدار �سنتين من خلال منحتين )منحة 
واحدة �سنوياً( ، وتمنح هذه العقود لم�ؤ�س�سات المجتمع المدني التي تعمل مع ال�سيدات لتنفيذ 288 ور�شة تدريبية حول 
تمكين المر�أة  في مجال تنظيم الأ�سرة في كافة محافظات المملكة بواقع 144 ور�شة تدريبية �سنوياً  وعلى مدار �سنتين ، 

حيث يتم م�شاركة 25 �سيدة في كل ور�شة بعدد �إجمالي 7,200 �سيدة.

على  المدني الحائزة  المجتمع  لمنظمة  التابع  المي�سرين  لفريق  تدريبية متخ�ص�صة  ور�شات  البرنامجُ عقد  ويت�ضمنُ 
المجتمعات  في  الم�ستهدفات  لل�سيدات  التمكين  و�أن�شطة  التدريبية  الور�شات  بتنفيذ  بدورهم   �سيقومون  الذين  المنحة 
المحلية، ومن الممكن ا�ستخدام الحقيبة التدريبية »المر�أة العربية تتكلم™« لتنفيذ هذه الور�شات باعتبارها �أحد الأدوات 
الات�صالية الفاعلة في هذا المجال التي تم توظيفها في العديد من برامج التمكين ومن قبل العديد من البرامج الدَوْلية 

والم�ؤ�س�سات المحلية. 

3. برنامج الم�شورة والإر�شاد للمقبلين على الزواج

يهدفُ هذا البرنامجُ �إلى اك�ساب الخاطبين والخاطبات في المجتمعات المحلية  المعرفة والمهارات اللازمة للتخطيط 
الجيد والإدارة الناجحة لحياتهم الأ�سرية الم�ستقبلية من كافة الجوانب المتعددة لحياة الأ�سرة بما في ذلك التخطيط 

الإنجابي )تنظيم الأ�سرة( كعن�صر ا�سا�سي من عنا�صر التخطيط الأ�سري. 

ينفذُ هذا البرنامجُ من خلال عقود المنح  ابتداء من ال�سنة الرابعة وعلى مدار �سنتين من خلال منحتين )منحة واحدة 
�سنوياً(  وتمنح لم�ؤ�س�سات المجتمع المدني لتنفيذ 288 ور�شة تدريبية متخ�ص�صة للمقبلين على الزواج من الخاطبين 
والخاطبات في كافة محافظات المملكة بواقع 144 ور�شة تدريبية �سنوياً وعلى مدار �سنتين )ال�سنة الرابعة والخام�سة 
من هذه الخطة( حيث يتم م�شاركة 25 خاطب وخاطبة في كل ور�شة بعدد �إجمالي 7,200 من الخاطبين والخاطبات. 
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ويت�ضمنُ البرنامجُ عقد ور�شات تدريبية متخ�ص�صة لفريق المي�سرين التابع لمنظمة المجتمع المدني الحائز على المنحة 
الذين �سيقومون بدورهم  بتنفيذ الور�شات التدريبية و�أن�شطة التمكين للخاطبين والخاطبات في المجتمعات المحلية، 
ومن الممكن تنفيذ هذه الور�شات للخاطبين الإناث والذكور كل على حدى �أو بدمجهم مع بع�ضهم البع�ض ح�سب طبيعة 
الزواج«   للمقبلين على  الإر�شادية  ا�ستخدام »الحقيبة  الور�شات فيها، كما يمكن  التي يتم تنفيذ هذه  وثقافة المنطقة 
والتي تم  الدَوْلية  للتنمية  الأمريكية  الوكالة  من  الممول  الأ�سرة«  ل�سعادة  »توا�صل  م�شروع  قبل  من  تطويرها  والتي تم 
توظيفها في العديد من برامج الإر�شاد للمقبلين على الزواج في مجال تنظيم الأ�سرة ومن قبل العديد من الم�ؤ�س�سات 

المحلية.
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خام�ساً: برنامج الوعاظ والواعظات حول �صحة الأ�سرة

يهدفُ برنامجُ الوعاظ والواعظات حول �صحة الأ�سرة �إلى زيادة المعرفة وخلق توجهات ايجابية لدى هذه الفئة نحو 
تبني مفهوم وممار�سات تنظيم الأ�سرة وتمكينهم من ت�صميم وتنفيذ �أن�شطة توعوية في المجتمعات المحلية حول تنظيم 
الأ�سرة من المنظور الديني لبيان الآراء ال�شرعية في هذا المو�ضوع  وتو�ضيح الالتبا�س الحا�صل عند بع�ض النا�س حول 
م�شروعية تنظيم الأ�سرة وا�ستخدام الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة والت�شجيع على تبنيه لما له من فوائد على الأ�سرة 

والمجتمع والدولة. 

والواعظات  الوعاظ  وي�ستهدف  الإ�سلامية  والمقد�سات  وال��شؤون  الأوقاف  وزارة  مع  بال�شراكة  البرنامج  هُذا  ينفذ 
التابعين لها بحيث يتم تنفيذه على مراحل وب�شكل عنقودي ح�سب الر�سم المو�ضح �أدناه، حيث تت�ضمن المرحلة الأولى منه 
عقد ور�شات تدريب مدربين بهدف �إعداد فريق تدريب رئي�سي من الوعاظ والواعظات يقوموا بدورهم خلال المرحلة 
البرنامج  الثالثة من  المرحلة  �سيقومون في  الذين  والواعظات   الوعاظ  لزملائهم  من  تدريبية  ور�شات  بعقد  الثانية 
الات�صالية  المواد  الأ�سرة م�ستخدمين رزمة  تنظيم  المحلية حول  المجتمعات  توعوية دينية في  ان�شطة  وتنفيذ  بت�صميم 

والتثقيفية التي �سيتم تطويرها خلال البرنامج لهذه الغاية.  

ويتم تنفيذ هذا البرنامج اعتبارا من ال�سنة الثالثة لهذه الخطة وعلى مدى ثلاث  �سنوات، بحيث يتم تنفيذ المرحلة 
الأولى والثانية منه في ال�سنة الثالثة، وي�شمل ذلك �إعداد فريق التدريب الرئي�سي، وتنفيذ الور�شات التدريبية للوعاظ 
والواعظات، في حين يتم تنفيذ �أن�شطة المرحلة الثالثة المتعلقة بالأن�شطة التوعوية الدينية على مدى ال�سنوات الرابعة 

والخام�سة من هذه الخطة. 

يقع هذا الن�شاط �ضمن مهام مديرية التوعية والإعلام ال�صحي من حيث الإعداد والتدريب، وتتكفل وزارة ال�صحة 
بتقديم الدعم الفني واللوج�ستي لوزارة الأوقاف وال��شؤون والمقد�سات الإ�سلامية لتنفيذ كافة �أن�شطة البرنامج المف�صلة 

�أدناه من خلال مديرية التوعية والإعلام ال�صحي.
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1. الور�شات التدريبية للوعاظ والواعظات حول �صحة الأ�سرة

يتمُ تنفيذُ هذا الور�شات خلال ال�سنة الثالثة من هذه الخطة وتنفذ على مرحلتين بحيث تت�ضمن المرحلة الأولى عقد 
ور�شتي عمل تدريب مدربين ت�ستهدف 24 واعظا و12 واعظة ) كل على حدى( يمثلون كافة المحافظات بواقع واعظَين 
وواعظة من كل محافظة يتم من خلالها ت�أهيلهم كفريق تدريب رئي�سي للبرنامج  لتدريب زملائهم على مو�ضوع تنظيم 
الأ�سرة من المنظور ال�صحي والديني وتزويدهم بالمواد الات�صالية والتدريبية اللازمة )الواردة في البند 3 من نف�س 
البرنامج(، ومن ثم تنفذ المرحلة الثانية التي يتم خلالها تو�أمة كل اثنين من الوعاظ الذكور من كل محافظة لتنفيذ 
12 ور�شة تدريبية �سنوياً في محافظاتهم بواقع ور�شة  تدريبية واحدة لكل فريق في كل محافظة ت�ستهدف 20 واعظا 
لكل ور�شة و�إجمالي 240 واعظ �سنوياً، بينما تقوم كل واعظة مدربة على تنفيذ 12 ور�شة تدريبية �سنوياً في محافظتها 
بواقع ور�شة تدريبية واحدة ت�ستهدف 10 واعظات لكل ور�شة و�إجمالي 120 واعظة  �سنوياً، ويتم تنفيذ هذه التدريبات 

على مدى �سنة واحدة )ال�سنة الثالثة من هذه الخطة(.

2. �إنتاج رزمة المطبوعات الات�صالية الدينية حول تنظيم الأ�سرة

ن�شرات،  لت�شمل  والمتنوعة  الأ�سرة  تنظيم  حول  الدينية  الات�صالية  المواد  من  واحدة  رزمة  �إع��داد  ذلك،  ويت�ضمن 
مطويات، �أدلة، كتيبات......وغيرها من المواد الات�صالية( ليتم تزويد وزارة الأوقاف بها لا�ستخدامها كمواد م�ساندة 
لدعم الأن�شطة الدينية التوعوية التي �سيقوم الوعاظ والواعظات بتنفيذها في المجتمعات المحلية وبالكميات المنا�سبة 

لخطط تنفيذ الأن�شطة. 

3. الجل�سات والدرو�س الدينية حول تنظيم الأ�سرة

والخاطبين  والرجال  الن�ساء  من  المجتمع  �شرائح  كافة  الأ�سرة  تنظيم  الدينيةُ حول  والدرو�سُ  الجل�ساتُ  ت�ستهدفُ 
والخاطبات في كافة محافظات المملكة، ويتم تنفيذها من قبل الوعاظ والواعظات الذين تم تدريبهم في هذا البرنامج 
على �شكل درو�س دينية في الم�ساجد �أو محا�ضرات في الجمعيات و�أية مرافق مجتمعية �أخرى منا�سبة، حيث يتم تنفيذ 
2,880 جل�سة �أو در�س ديني في كافة محافظات المملكة على مدار ال�سنتين الأخيرتين من هذه الخطة، بواقع 4 جل�سات 
�أو درو�س دينية �سنوياً حول تنظيم الأ�سرة لكل واعظ وواعظة من الذين تم تدريبهم وبم�شاركة 30 م�ستفيد من كل 

جل�سة �أو در�س ديني ليبلغ العدد الإجمالي من الم�ستفيدين 57,600 رجلًا و28,800 �سيدة.
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الدرو�س والأن�شطة المجتمعية الدينية- وعاظ :

ال�سنة 

)1(

ال�سنة 

)2(

ال�سنة 

)3(

ال�سنة 

)4(

ال�سنة 

)5(
المجموع

2424عدد الوعاظ المدربين ) المرحلة الأولى(

240240عدد الوعاظ المدربين ) المرحلة الثانية(

44عدد الأن�شطة التوعوية الدينية ال�سنوية / واعظ

كافة   / ال�سنوية  الدينية  التوعوية  الأن�شطة  ع��دد 
الوعاظ

9609601,920

3030عدد الم�شاركين في كل ن�شاط

28,80028,80057,600عدد الم�شاركين �سنويا/ كافة الأن�شطة

الدرو�س والأن�شطة المجتمعية الدينية- واعظات :

ال�سنة 

)1(

ال�سنة 

)2(

ال�سنة 

)3(

ال�سنة 

)4(

ال�سنة 

)5(
المجموع

1212عدد الواعظات المدربات ) المرحلة الأولى(

120120عدد الوعاظ المدربين ) المرحلة الثانية(

44عدد الأن�شطة التوعوية الدينية ال�سنوية / واعظ

كافة   / ال�سنوية  الدينية  التوعوية  الأن�شطة  عدد 
الوعاظ

480480960

3030عدد الم�شاركات في كل ن�شاط

14,40014,40028,800عدد الم�شاركات �سنويا/ كافة الأن�شطة
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�ساد�ساً: برنامج الم�شورة الفاعلة حول تنظيم 
الأ�سرة في المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات

ينفذُ هذا البرنامجُ من قبل مديرية �صحة المر�أة والطفل بهدف التو�سع في تقديم خدمات الم�شورة المتعلقة بتنظيم 
الأ�سرة وتح�سين جودتها في كل من المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات التابعة لوزارة ال�صحة، وي�ستهدفُ ب�شكل �أ�سا�سي 
مقدمي الخدمات ال�صحية في مجال تنظيم الأ�سرة من �أطباء، وطبيبات، وقابلات، وممر�ضات، ليكونوا قادرين على 
تقديم الم�شورة المتعلقة بتنظيم الأ�سرة بال�شكل ال�صحيح وبما ينعك�س على جودة الخدمة ال�صحية المقدمة للمنتفعين 
من هذه الخدمات. كما ي�ضمُ البرنامجُ تدريباً خا�صاً لبع�ض مقدمي الخدمة حول مهارات الات�صال وتي�سير الجل�سات 
التثقيفية ليقوموا بدورهم بتنفيذ �أن�شطة توعوية وتثقيفية حول تنظيم الأ�سرة ت�ستهدف ال�سيداتِ المتزوجاتِ في عمر 

الإنجاب داخل المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات. وي�ضم هذا البرنامج الأن�شطة التالية:

 á°UÉÿG á«dÉ°üJ’G áÑ«≤◊G êÉàfG
 ∫ƒM á«ë°üdG äÉeóÿG »eó≤Ã

á∏YÉØdG IQƒ°ûŸG Ëó≤J

 äÉ«Ø°ûà°ùŸG πNGO IQƒ°ûŸG
 I’ƒdG ó©H ÉŸ á«eƒµ◊G

¢VÉ¡LE’Gh
 ∫ƒM á«ë°üdG äÉYƒÑ£ŸG áeRQ

Iô°SC’G º«¶æJ πFÉ°Sh

 á«ë°üdG äÉeóÿG »eó≤e ÖjQóJ
á∏YÉØdG IQƒ°ûŸG Ëó≤J ≈∏Y

 äÉ°ù∏÷G
 á«Ø«≤ãàdG

 πNGO áeó≤ŸG
 äÉ«Ø°ûà°ùŸG

á«eƒµ◊G

 IQƒ°ûŸG Ëó≤J
 πNGO

 äÉ«Ø°ûà°ùŸG
 Ú°ù–h
 É¡JOƒL

 äÉ°ù∏÷G
 á«Ø«≤ãàdG
 áeó≤ŸG

 õcGôe πNGO
 áeƒeC’G
ádƒØ£dGh

 Ëó≤J
 πNGO IQƒ°ûŸG

 õcGôŸG
 á«ë°üdG
 Ú°ù–h
 É¡JOƒL  á«ë°üdG äÉeóÿG »eó≤e ÖjQóJ

 äÉ°ù∏÷G Ò°ù«J äGQÉ¡e ≈∏Y
á«Ø«≤ãàdG

 º«¶æJ IQƒ°ûe ∫ƒM »còdG ≥«Ñ£àdG
Iô°SC’G

 Iô°SC’G º«¶æJ ∫ƒM á∏YÉØdG IQƒ°ûŸG èeÉfôH
äÉ«Ø°ûà°ùŸGh á«ë°üdG õcGôŸG ‘

 õcGôŸG πNGO IQƒ°ûŸG
á«eƒµ◊G á«ë°üdG
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1. الم�شورة داخل المراكز ال�صحية الحكومية

�أ. تقديم الم�شورة داخل المراكز ال�صحية لل�سيدات وتح�سين جودتها:

الخدمات  مقدمو  بها  يقوم  التي  الأ�سرة  تنظيم  حول  الم�شورة  خدمات  بتقديم  الا�ستمرار  �إلى  الخطةُ  هذه  تهدفُ 
ال�صحية  على مدار  المراكز  توفير هذه الخدمات في  ال�صحية الحكومية وتح�سين جودتها من خلال  المراكز  داخل 
الاطار الزمني لهذه الخطة، وتدريب الكوادر ال�صحية على كيفية تقديم الم�شورة الفاعلة وتزويدهم بالمواد الات�صالية 

ال�ضرورية لذلك.

ب. الجل�سات التثقيفية داخل مراكز الأمومة والطفولة:

يتم تنفيذُ هذه الجل�ساتِ التثقيفية حول تنظيم الأ�سرة  في مراكز الأمومة والطفولة المهي�أة بالقاعات المنا�سبة  لذلك 
) المراكز ال�صحية ال�شاملة( من قبل القابلات المدربات في تلك المراكز )107 مركز( بحيث يتم عقد 5,778 جل�سة( 
على مدار فترة تنفيذ هذه الخطة بواقع جل�سة واحدة �شهرياً في كل مركز من هذه المراكز  لي�ستفيد منها )115,560 

�سيدة( اعتباراً من الن�صف الثاني من ال�سنة الأولى بواقع 20 �سيدة في كل جل�سة.

٢. الم�شورة حول تنظيم الأ�سرة داخل الم�ست�شفيات الحكومية لما بعد الولادة

�أ. تقديم الم�شورة داخل الم�ست�شفيات الحكومية لل�سيدات وتح�سين جودتها:

تهدفُ هذه الخطةُ �إلى التو�سع في تقديم خدمات الم�شورة حول تنظيم الأ�سرة التي يقوم بها مقدمو الخدمات داخل 
الولادة وتح�سين جودتها من خلال توفير هذه الخدمات في )26(  لل�سيدات في فترة ما بعد  الم�ست�شفيات الحكومية 
م�ست�شفى يوفر خدمات الأمومة والطفولة على مدار ال�سنوات الخم�س المقبلة بواقع 10 م�ست�شفيات في ال�سنة الثانية 
و16 م�ست�شفى في ال�سنة الثالثة من الإطار الزمني لهذه الخطة، وتدريب الكوادر ال�صحية  في تلك الم�ست�شفيات على 

كيفية تقديم الم�شورة الفاعلة وتزويدهم بالمواد الات�صالية ال�ضرورية لذلك.

ب. الجل�سات التثقيفية داخل �أق�سام الأمومة والطفولة في الم�ست�شفيات الحكومية:

يتمُ تنفيذُ هذه الجل�سات التثقيفية حول تنظيم الأ�سرة  في الم�ست�شفيات الحكومية المهي�أة بالقاعات المنا�سبة لذلك 
يتم عقد )880 جل�سة( على مدار  بحيث  م�ست�شفى حكومي(  الم�ست�شفيات )26  تلك  المدربات في  القابلات  قبل  من 
فترة تنفيذ هذه الخطة بواقع جل�سة واحدة �شهرياً ) لمدة 10 �شهور في كل �سنة( في كل م�ست�شفى من هذه الم�ست�شفيات 

لي�ستفيد منها )13,200 �سيدة( على مدار فترة التنفيذ بواقع 15 �سيدة في كل جل�سة.

التالية  التح�ضيرات  تنفيذ  �سيتم  والم�ست�شفيات  ال�صحية  المراكز  داخل  بكفاءة  الأن�شطة  هذه  تنفيذ  من  وللتمكن 
لي�ستفيد منها الكوادر )مقدمي الخدمات ال�صحية في كل من مراكز الأمومة والطفولة والم�ست�شفيات( وتقوم مديريةُ 

�صحة المر�أة والطفل بتنفيذها والإ�شراف عليها، وهي: 
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�إنتاج الحقيبة الات�صالية الخا�صة بمقمدي الخمدات ال�صحية حول تقديم الم�شورة الفاعلة: •

وهي حقيبة متكاملة تحتوي رزمة من المواد والأدوات الات�صالية اللازمة لمقدمي الخدمات ال�صحية في مجال تنظيم 
الأمومة  مراكز  على   توزع  الحقيبة  هذه  من  ن�سخة   750 حوالي  �إنتاج  و�سيتم  فاعل،  ب�شكل  الم�شورة  لتقديم  الأ�سرة 

والطفولة والم�ست�شفيات الحكومية حول الم�شورة الفاعلة.

�سيتم ا�ستخدام المواد الات�صالية المتوفرة في هذا المجال التي �أعدها م�شروع »الرعاية ال�صحية المتكاملة« الممول من 
الوكالة الأمريكية للتنمية الدَوْلية في ال�سنة الأولى ومن ثم يتم مراجعة وتحديث محتوى هذه المواد من قبل مديرية 

�صحة المر�أة والطفل اعتباراً من ال�سنة الثانية.

�إنتاج رزمة المطبوعات ال�صحية حول و�سالئ تنظيم الأ�سرة: •

ت�شتمل هذه الرزمة من المواد الات�صالية على عدد من الن�شرات والمطويات والبو�سترات والادلة والأدوات الخا�صة 
بو�سائل تنظيم الأ�سرة )كل و�سيلة على حدى( ودليل للمراكز ال�صحية التي تقدم خدمات تنظيم الأ�سرة، ومطبوعات 
ال�سيدات  ت�ستهدف  الأ�سرة(  تنظيم  )م�شورة  وتطبيق  ال�صحية(  )الخارطة  تطبيق  الذكية:  للتطبيقات  ترويجية 
المتزوجات في عمر الإنجاب والأزواج والفئات الم�ستهدفة الأخرى بغر�ض تزويدهم بالمعلومات الهامة التي يحتاجونها 

حول و�سائل تنظيم الأ�سرة، ومو�ضوع تنظيم الأ�سرة من الناحية ال�صحية.

الثانية من هذه الخطة ح�سب  ال�سنة  ات�صالية منها في  �سيتم طباعتها من كل مادة  التي  الكميات  و�سيتم تحديد 
الأعداد التقديرية للجمهور الم�ستهدف منها، و�ستتولى مديريةُ �صحةِ المر�أة والطفل م�س�ؤولية �إعداد محتوى هذه المواد 
الات�صالية ومراجعتها و�ستعمل مع مديرية التوعية والإعلام ال�صحي عند ت�صميمها و�إنتاجها بهدف اعطائها نف�س 
ت�صاميم و�شعارات الحملة الوطنية لتنظيم الأ�سرة التي �سيتم اختيارها. و�ستوزعُ هذه المواد من خلال المراكز ال�صحية 
والم�ست�شفيات، وقد يتم توزيع بع�ض منها في الأن�شطة المجتمعية التي �ستنفذها لجان �صحة المجتمع. كما �سيتم الا�ستفادة 
من المواد الات�صالية المتوفرة حالياً لدى وزارة ال�صحة في حال كانت المعلوماتُ التي تحتويها محدثةً لت�ستخدم في ال�سنة 

الأولى من هذه الخطة. 

تدريب مقمدي الخمدات ال�صحية على تقديم الم�شورة الفاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة: •

�ستقوم مديرية �صحة المر�أة  والطفل بت�صميم وتنفيذ ور�شات تدريبية حول الم�شورة الفاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة 
لمقدمي الخدمات في �أق�سام الأمومة والطفولة في المراكز ال�صحية و�أق�سام الن�سائية والتوليد والعيادات الخارجية في 
عقد  و�سيتم  الفاعلة،  الم�شورة  �إجراء  حول  كفاءتهم  ورفع  اللازمة  المهارات  �إك�سابهم  بغر�ض  الحكومية  الم�ست�شفيات 
55 ور�شة عمل تدريبية للكوادر ال�صحية في المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات على مدار خم�س �سنوات، بواقع 50 ور�شة 
تدريبية ت�ستهدف 1,000 مقدم خدمة من كوادر مراكز الأمومة والطفولة ، وخم�س ور�شات عمل ت�ستهدف 108 مقدم 
خدمة من كوادر الم�ست�شفيات )ور�شتين في ال�سنة الثانية، وثلاث ور�شات في ال�سنة الثالثة بح�ضور 4 ممثلين عن كل 
م�ست�شفى(، حيث ت�ستهدف كل ور�شة تدريبية حوالي 20 م�شارك وم�شاركة، وتتولى مديرية �صحة المر�أة والطفل ت�صميم 

وتنفيذ هذه الور�شات التدريبية والإ�شراف عليها.  
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تدريب مقمدي الخمدات ال�صحية على مهارات تي�سير الجل�سات التثقيفية: •
�ستقومُ مديريةُ �صحة المر�أة والطفل بالتعاقد مع جهة متخ�ص�صة بالتدريب خلال ال�سنة الأولى لتنظيم ور�شتي عمل 
ال�صحية  المراكز  المر�أة والطفل ومن  ت�ستهدف 50 م�شاركاً من مديرية �صحة  التي�سير  المدربين على مهارات  تدريب 
التثقيفية  تي�سير الجل�سات  تدريبية حول مهارات  ور�شات  وتنفيذ  بت�صميم  ليقوموا بدورهم  الم�ستهدفة  والم�ست�شفيات 
لمقدمي الخدمات في �أق�سام تنظيم الأ�سرة في المراكز والم�ست�شفيات الحكومية الأخرى بغر�ض �إك�سابهم المهارات اللازمة 
لتنفيذ الجل�سات والحلقات التوعوية، حيث �سيتم عقد 30 ور�شة عمل تدريبية للكوادر ال�صحية في المراكز ال�صحية 
والم�ست�شفيات على مدار خم�س �سنوات، بواقع 25 ور�شة تدريبية ت�ستهدف 505 مقدم خدمة من كوادر مراكز الأمومة 
والطفولة )بواقع 5 ور�شات عمل �سنوياً بح�ضور ممثل واحد عن كل مركز �صحي( وخم�س ور�شات عمل ت�ستهدف 108 
مقدم خدمة من كوادر الم�ست�شفيات )ور�شتين في ال�سنة الثانية وثلاث ور�شات في ال�سنة الثالثة بح�ضور 4 ممثلين عن 
كل م�ست�شفى(، حيث ت�ستهدف كل ور�شة تدريبية حوالي 20 م�شارك وم�شاركة يتمكنوا عند ح�ضورهم لهذه الور�شات 

من تنظيم وعقد الجل�سات التثقيفية في �أماكن عملهم بكفاءة.

التطبيق الذكي حول م�شورة تنظيم الأ�سرة: •
يت�ضمنُ هذا الن�شاطُ تطبيقَ على الهواتف الخلوية ي�ستهدف ال�سيدات في عمر الإنجاب ويقدم لهم محتوى تفاعلي 
حول عنا�صر الم�شورة الخا�صة بتنظيم الأ�سرة بحيث يتم تحميله مجاناً من �أحد المتاجر الإلكترونية، ويمكن التطبيق 
ال�سيدات من طرح الأ�سئلة حول موا�ضيع تنظيم الأ�سرة المختلفة والإجابة عليها من قبل مقدمي الخدمات ال�صحية، 
كما يمكن ت�ضمين التطبيق بع�ض الأدوات التي ت�ساعد ال�سيدات على ح�ساب فترات الخ�صوبة، وموعد الدورة ال�شهرية، 
�إلى 4,000 �سيدة  �إلى الو�صول  وموعد الولادة وغيرها من الح�سابات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة. ويهدفُ هذا الن�شاط 

متزوجة بعمر الإنجاب ابتداء من ال�سنة الرابعة للخطة وعلى مدار �سنتين.

وتتولى مديريةُ �صحة المر�أة والطفل مهام �إعداد و�إدارة هذا التطبيق بالتعاقد مع �إحدى �شركات القطاع الخا�ص 
�أو ال�شراكة مع كليات تكنولوجيا المعلومات في الجامعات مثل جامعة الأميرة �سمية لتكنولوجيا المعلومات، ويتم متابعة 
وتقييم هذا الن�شاط من قبل المديرية �ضمن خطتها في متابعة وتقييم الأن�شطة،  كما يتم التن�سيق مع مديرية التوعية 
في  المت�ضمنة  المجتمعية  والأن�شطة  الإعلامية  الوطنية  الحملات  خلال  من  التطبيق  لهذا  للترويج  ال�صحي  والإعلام 

الخطة.
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المحور الثاني: بناء القدرات الفنية في مجال 
التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعية

يت�ضمنُ هذا المحورُ مزيجاً من البرامج التدريبية الفنية المتخ�ص�صة في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي 
المف�صلة �أدناه والموجهة للكوادر الفنية في وزارة ال�صحة من مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة والطفل 
تحديد  تم  قد  و  وتقييمها.  تنفيذها  على  والإ�شراف  الخطة  هذه  في  المت�ضمنة  الات�صالية  البرامج  بت�صميم  والمعنية 
هذه البرامج التدريبية بناء على نتائج تقييم القدرات الفنية في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي لكلا 
المديريتين الذي تم تنفيذه من قبل م�شروع »توا�صل ل�سعادة الأ�سرة« �سابقا. كما تم �إعداد الخطة التنفيذية للبرامج 
الات�صالية  والمداخلات  البرامج  يتما�شى مع  للبرامج )ملحق 1( وبما  العامة  التنفيذية  التدريبية كجزء من الخطة 
بحيث يتم تنفيذ الور�شات التدريبية في المرحلة التح�ضيرية ال�سابقة لتطوير وت�صميم البرنامج �أو المداخلة الات�صالية 

ذات العلاقة .

�أ( البرامج التدريبية الفنية المتخ�ص�صة الموجهة لكوادر مديرية التوعية والإعلام ال�صحي 
وت�ضمنتُ هذه البرامجُ تدريباً معرفياً �شاملًا حول تنظيم الأ�سرة من المنظور ال�صحي والتنموي والديني والاجتماعي 

بالإ�ضافة �إلى مجموعة من التدريبات المتخ�ص�صة في الموا�ضيع الات�صالية الفنية التالية :

القيادة في مجال الات�صال للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي. •
ت�صميم و�إدارة مواقع التوا�صل الاجتماعي. •
ت�صميم و�إدارة وتقييم الحملات الإعلامية للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي. •
تطوير محتوى المواد الات�صالية للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي و�إعداد الر�سائل والملخ�صات الابداعية .  •
متابعة وتقييم البرامج الات�صالية للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي. •
ت�صميم، وتنفيذ، وتحليل البحوث، والم�سوحات المتعلقة بتنظيم الأ�سرة. •
تحرير و�إعداد البرامج الإعلامية )التلفزيون والراديو( . •
الت�صميم والإدارة الفنية لبرامج المنح في مجال الأن�شطة الات�صالية. •
تحليل الم�ؤ�شرات الاح�صائية المتعلقة بالإنجاب وتنظيم الأ�سرة وتوظيفها في تحديد الأهداف الات�صالية وت�صميم  •

البرامج 
 الم�شاركة في الم�ؤتمرات العالمية مثل	 •

(World Social Marketing Conference/ SBCC International Summit(
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ب( البرامج التدريبية الفنية المتخ�ص�صة الموجهة لكوادر مديرية �صحة المر�أة والطفل 
القيادة في مجال الات�صال للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي.  •
متابعة وتقييم البرامج الات�صالية للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي. •
�إعداد وت�صميم و�إدارة التطبيقات الرقمية. •
 الم�شاركة في الم�ؤتمرات العالمية مثل	 •

(World Social Marketing Conference/ SBCC International Summit(

وقد ا�شتمل المحورُ كذلك على مجموعة من التدريبات الفنية العامة في مجالات ات�صالية محددة مرتبطة بالأن�شطة 
ال�صحية  ال��شؤون  مديريات  في  ال�صحة  تعزيز  فرق  من  الفنية  للكوادر  التدريبات  هذه  وتوجه  المجتمعية  الات�صالية 
ومقدمي خدمات تنظيم الأ�سرة في الم�ست�شفيات الحكومية والمراكز ال�صحية والفرق الفنية من المي�سرين والمي�سرات 
من �أع�ضاء لجان �صحة المجتمع والهيئات والم�ؤ�س�سات المحلية ومنظمات المجتمع المدني ال�شريكة وقد تم ت�ضمين هذه 

التدريبات �ضمن الخطة التنفيذية للبرامج والمداخلات الات�صالية باعتبارها �أن�شطة فرعية من البرامج. 
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المحور الثالث: الأبحاث والدرا�سات التقييمية 
للبرامج الات�صالية في مجال تنظيم الأ�سرة

يت�ضمن هذا المحورُ مقترحاتِ لأبحاث ودرا�سات في المجال الات�صالي لتنظيم الأ�سرة بهدف توفير معلومات محدثة 

و�شاملة عن الجوانب المعرفية والاتجاهية وال�سلوكية لدى كافة الفئات الم�ستهدفة الرئي�سية والثانوية حول تنظيم 
الأ�سرة وتف�ضيلاتهم للقنوات الإعلامية المختلفة ت�ساهم في ت�صميم برامج ات�صالية فاعلة وم�ؤثرة.

كما يت�ضمن هذا المحورُ مجموعةً من الدرا�سات والتقييمات المقترحة لقيا�س فاعلية البرامج والأن�شطة الات�صالية 
المت�ضمنة في الخطة في �إحداث التغيير ال�سلوكي المن�شود. وقد ت�ضمنت الخطة التنفيذية لهذا المحور مقترحات لنوع 
الدرا�سات �أو التقييمات بما يتنا�سب مع طبيعة البرنامج والفئة الم�ستهدفة منه موزعةً على ال�سنوات الخم�سة )الفترة 

التنفيذية للخطة( وبما يتما�شى مع الخطة الزمنية لتنفيذ البرامج الات�صالية.   



ثامناً

�آليات التنفيذ

109



الخطة الا�ستراتيجية الات�صالية لوزارة ال�صحة في مجال تنظيم الأ�سرة 110

ثامناً: �آليات التنفيذ

لتحقيق الأهداف المن�شودة من الخطة الا�ستراتيجية الات�صالية  لوزارة ال�صحة في مجال تنظيم الأ�سرة لا بد من 
التوعية  ال�صحة ممثلة بمديريتي  وزارة  ت�أخذ  برامجها، حيث  تنفيذ  ال�شريكة في  الجهات  كافة  بين  الجهود  تكاتفُ 
والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة والطفل الدورَ القياديَ في عملية تنفيذ ومتابعة وتقييم برامج هذه الخطة، بينما يتم 
ب�أ�شكالها المختلفة مع منظمات المجتمع المدني  التعاقدات  ال�شراكات مع الهيئات والم�ؤ�س�سات الحكومية و�إجراء  بناء 
�أجل  من  ال�شراكة  برنامج  خلال  من  الخطة  هذه  لتنفيذ  اللازم  التمويل  توفير  ويتم  الخا�ص.  والقطاع  والجامعات 

ال�صحة وتنظيم الأ�سرة الممول من الوكالة الأمريكية للتنمية الدوَلية .

وللت�أكد من قيام كل جهة بدورها ب�شكل فاعل فقد تم تحديد الأدوار والم�س�ؤوليات المناطة بالمديريات المركزية المعنية 
بتنفيذ هذه الخطة وو�ضع م�ؤ�شرات �أداء محددة لكل برنامج ولكل ن�شاط، للم�ساعدة في تتبع تنفيذ الأن�شطة والت�أكد 

من مدى جودتها.

الجهات المعنية بالتنفيذ 

11 التوعية والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة وفرق تعزيز ال�صحة واق�سام �صحة . �وزارةَ ال�صحة ممثلةً بمديريتي 
تقدم خدمات  التي  والم�ست�شفيات الحكومية  ال�صحية   والمراكز  ال�صحية  ال��شؤون  والطفل في مديريات  المر�أة 

تنظيم الأ�سرة.

22 لجانُ �صحة المجتمع..

33 الإ�سلامية . والمقد�سات  وال��شؤون  الأوق��اف  وزارةُ  والتعليم،  التربية  )وزارةُ  الحكومية  والهيئاتُ  �الم�ؤ�س�ساتُ 
وغيرها(.

44 الجامعاتُ الر�سميةُ التي  يتم اختيارها..

55 منظمات المجتمع المدني التي يتم اختيارها..

66 �م�ؤ�س�سات القطاع الخا�ص التي يتم التعاقد معها لغايات تقديم الخدمات �أو الدعم اللوج�ستي، �أو التدريب، �أو .
المتابعة والتقييم �أو الابحاث.

�آليات التنفيذ

تنفذُ هذه الخطةُ ب�شكل رئي�سي من قبل مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة والطفل في وزارة ال�صحة  
ل��شؤون  العام  الأمين  م�ساعد  قبل  مبا�شر من  وب�إ�شراف  به في الخطة  المناطة  والأدوار  والأن�شطة  البرامج  كل ح�سب 

الرعاية ال�صحية الأولية كما يلي:
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�أ. مديرية التوعية والإعلام ال�صحي

التن�سيق الدائم مع مديريات ال��شؤون ال�صحية ل�ضمان تنفيذ البرامج والأن�شطة بفاعلية وذلك من خلال: •
ال�صحية  ال��شؤون  مديريات  ال�صحة في  تعزيز  وم�شرفي  ال�صحة  مدراء  من  كل  مع  تعريفية  لقاءات   �عقد  -

للتعريف بالخطة والبرامج والأن�شطة المت�ضمنة والدور المتوقع منهم لدعم تنفيذ هذه الخطة. 

برامج  تنفيذ  لمتابعة  ال�صحية  ال��شؤون  ال�صحة في مديريات  تعزيز  ربعية مع م�شرفي  دورية  لقاءات   �عقد  -
الخطة 

 �عقد لقاءات دورية بين م�شرفي تعزيز ال�صحة ومن�سقي تعزيز ال�صحة لمتابعة تنفيذ برامج الخطة -

ت�شكيل فريق تدريب رئي�سي ي�ضم عدداً من كوادر المديرية ذوي العلاقة وفرق تعزيز ال�صحة في مديريات ال��شؤون  •
ال�صحية وتدريبه على مو�ضوعات تنظيم الأ�سرة والات�صال المجتمعي ليقوم بدوره بالمهام التالية:

 �عقد لقاءات تعريفية للجان �صحة المجتمع حول هذه الخطة وبرامجها والأدوار المتوقعة منهم. -

تنفيذ  على  قادرين  ليكونوا  متخ�ص�صاً  تدريباً  وتدريبهم  المجتمع  �صحة  لجان  من  محورية  فرق   �ت�شكيل  -
الأن�شطة المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة المدرجة في هذه  الخطة والخا�صة باللجان.

 �الإ�شراف على عمل لجان �صحة المجتمع ومتابعة تنفيذ الأن�شطة المجتمعية الخا�صة باللجان والمت�ضمنة في  -
الخطة.

تقومُ وزارةُ ال�صحةِ من خلال مديرية التوعية والإعلام ال�صحي بعقد �شراكات وتوقيع اتفاقيات تعاون مع الهيئات  •
والجامعات  الإ�سلامية،  والمقد�سات  وال��شؤون  الأوقاف  ووزارة  والتعليم،  التربية  وزارة  مثل  المحلية  والم�ؤ�س�سات 
وغيرها لتنفيذ برامج ات�صالية خا�صة بتنظيم الأ�سرة ت�ستهدف طلبة المدار�س والجامعات، والوعاظ والواعظات 

وتقديم الدعم الفني واللوج�ستي لهم لتنفيذ هذه البرامج والإ�شراف ومتابعة التنفيذ.

تقومُ وزارةُ ال�صحةِ من خلال مديرية التوعية والإعلام ال�صحي بطرح برنامج للمنح ي�ستهدف منظمات المجتمع  •
والخاطبات  والخاطبين  الإنج��اب  عمر  في  وال�سيدات  ال�شباب،  بتمكين  خا�صة   ات�صالية  برامج  لتنفيذ  المدني 

وتقديم الدعم الفني لهم لتنفيذ هذه البرامج والإ�شراف ومتابعة التنفيذ.

الا�ستراتيجية من خلال  • والتقييم ح�سب ما وردت في الخطة  المتابعة  القدرات وخطة  بناء  تنفيذ كل من خطة 
التعاقد مع الم�ؤ�س�سات المتخ�ص�صة في مجالات التدريب في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي ومجال 

البحوث والدرا�سات التقييمية .

التعاقد مع خبراء فنيين لتقديم الدعم الفني في مجالات التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي المختلفة.  •

�إجراء التعاقدات اللازمة مع م�ؤ�س�سات القطاع الخا�ص ل�شراء خدمات محددة مثل ت�صميم الحملات الإعلامية  •
والمواد الات�صالية، والطباعة، وخدمات الر�سائل الق�صيرة، و�شراء اوقات البث على القنوات الإعلامية المختلفة، 
والإعلانات المدفوعة على و�سائل التوا�صل الاجتماعي وغيرها من الخدمات اللازمة لتنفيذ ان�شطة هذه الخطة.
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ب. مديرية �صحة المر�أة والطفل
التن�سيق الدائم مع مديريات ال��شؤون ال�صحية ل�ضمان تنفيذ البرامج والأن�شطة بفاعلية وذلك من خلال: •

 �عقد لقاءات تعريفية مع ر�ؤ�ساء �أق�سام �صحة المر�أة والطفل في مديريات ال��شؤون ال�صحية للتعريف بالخطة  -
والبرامج والأن�شطة المت�ضمنة والدور المتوقع منهم لدعم تنفيذ هذه الخطة. 

 �عقد لقاءات دورية ربعية مع ر�ؤ�ساء �أق�سام �صحة المر�أة والطفل في مديريات ال��شؤون ال�صحية لمتابعة تنفيذ  -
برامج الخطة. 

ت�شكيل فريق تدريب رئي�سي حول الم�شورة الفاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة من كوادر المديرية وم�شرفي الأمومة  •
والطفولة وتدريبه للقيام بعقد ور�شات تدريبية لمقدمي خدمات تنظيم الأ�سرة في المراكز ال�صحية والم�ست�شفات 

الحكومية حول الم�شورة الفاعلة وتزويد المتدربين بالأدوات الات�صالية اللازمة.
ال�صحية  • المراكز  في  الأ�سرة  تنظيم  خدمات  مقدمي  من  فريق  لتدريب  متخ�ص�صة  تدريب  جهة  مع  التعاقد 

والم�ست�شفات الحكومية  على مهارات الات�صال والتي�سيير لتنفيذ جل�سات توعوية حول تنظيم الأ�سرة داخل المراكز 
والم�ست�شفيات الحكومية.

تنفيذ كل من خطة بناء القدرات وخطة المتابعة والتقييم  ح�سب ما وردت في الخطة الا�ستراتيجية من خلال  •
التعاقد مع الم�ؤ�س�سات المتخ�ص�صة في مجالات التدريب في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي ومجال 

البحوث والدرا�سات التقييمية .
�إجراء التعاقدات اللازمة مع م�ؤ�س�سات القطاع الخا�ص ل�شراء خدمات محددة مثل ت�صميم المواد الات�صالية،  •

والطباعة، وت�صميم التطبيقات الرقمية وغيرها من الخدمات اللازمة لتنفيذ ان�شطة هذه الخطة.



تا�سعاً

المتابعة والتقييم

113



الخطة الا�ستراتيجية الات�صالية لوزارة ال�صحة في مجال تنظيم الأ�سرة 114

تا�سعاً: المتابعة والتقييم

يعتمدُ نجاحُ هذه الخطة في تحقيق �أهدافها على وجود خطة متابعة وتقييم �شاملة تنفذ ب�شكل منتظم تت�ضمن متابعة 
تنفيذ البرامج والأن�شطة الواردة فيها وتقييم المخرجات لهذه البرامج والنتائج والآثار المتوقعة منها وذلك من خلال 
الدعم  لتقديم  بالتعاقد مع خبير مخت�ص  ال�صحي  والإعلام  التوعية  �ستقوم مديرية  ولتحقيق ذلك  التالية،  المحاور 
الفني في مجال المتابعة والتقييم، كما �سيتم عقد برامج تدريبية متخ�ص�صة في هذا المجال لكوادر مديريتي التوعية 

والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة والطفل. 

�أ. متابعةِ تنفيذ الخطط ال�سنوية وم�ؤ�شرات المداخلات:
لهذه  • الم�ستهدفة  والقيم  الأداء  وم�ؤ�شرات  �سنوياً،  تنفيذها  �سيتم  التي  الرئي�سية  والأن�شطة  المداخلات  تحديد 

المداخلات ح�سب ما وردت في الخطة التنفيذية للبرامج وتوزيعها زمنياً ب�شكل ربع �سنوي.  
تحديد �آليات متابعة تنفيذ المداخلات وتطوير الأدوات �أو النماذج التي �سيتم ا�ستخدامها لهذه الغاية. •
بم�ؤ�شرات  • الخا�صة  النتائج  وا�ستخراج  البيانات  لإدخ��ال  �إلكترونية(  بيانات  )قاعدة  �إلكتروني  نظام  تطوير 

المداخلات 
تطوير نظام لإعداد التقارير وتقديمها ومراجعته. •
تدريب الكوادر والأق�سام  الم�س�ؤولة المعنية على تنفيذ �أن�شطة المتابعة وا�ستخدام الأدوات الخا�صة بها. •
تنفيذ خطة المتابعة للخطط ال�سنوية للبرامج والأن�شطة. •
و�ضع الخطط الإ�شرافية للأق�سام الم�شرفة على تنفيذ البرامج والأن�شطة وتنفيذها. •
�إعداد التقارير �أو مراجعة التقارير الم�ستلمة ومتابعة التو�صيات الواردة فيها �أو �إجراء التعديلات اللازمة عند  •

الحاجة.

ب. تقييم البرامج ومتابعة م�ؤ�شرات النتائج:  
التعريف  • بطاقات  وتطوير  �أدناه  المو�ضحة  النتائج  وردت في م�صفوفة  كما  النتائج  م�ؤ�شرات  لقيا�سِ  و�ضع خطة 

الخا�صة بكل م�ؤ�شر.
و�ضع خطة �سنوية لتنفيذ الدرا�سات التقييمية المت�ضمنة في خطة برامج البحوث والدرا�سات التقييمية وتحديد  •

م�ؤ�شرات النتائج المرتبطة بكل درا�سة.
تطوير نظام �إلكتروني )قاعدة بيانات �إلكترونية( لإدخال البيانات وا�ستخراج النتائج الخا�صة بم�ؤ�شرات النتائج.  •
تدريب الكوادر والأق�سام الم�س�ؤولة المعنية على تنفيذ �أن�شطة التقييم وا�ستخدام الأدوات الخا�صة بها. •
تنفيذ خطة التقييم ال�سنوية للبرامج والأن�شطة. •
متابعة �أداء الم�ؤ�شرات ومقارنتها مع القيم الم�ستهدفة ب�شكل دوري . •
�إعداد التقارير �أو مراجعة التقارير الم�ستلمة ومتابعة التو�صيات الواردة فيها �أو �إجراء التعديلات اللازمة عند  •

الحاجة.



115لتقييماو بعةاتاسعاً: المت

ج. مراجعة الخطة الا�ستراتيجية واجراء التعديلات:  
تتم مراجعة الخطة الا�ستراتيجية �سنوياً بناءَ على القيم الفعلية ال�سنوية المتحققة لم�ؤ�شرات المداخلات والنتائج  •

التعديلات اللازمة على ت�صميم  و�إجراء  والتو�صيات، وبناءَ على ما �سبق يتم تحديد  الأداء والمعيقات  وتقارير 
البرامج �أو القيم الم�ستهدفة  للمداخلات في الخطط ال�سنوية للعام المقبل ان دعت الحاجة لذلك.  

تتم مراجعة الخطة الا�ستراتيجية عند منت�صف الفترة الزمنية لها مع التركيز على مقارنة القيم الفعلية المتحققة  •
لم�ؤ�شرات النتائج مع القيم الم�ستهدفة وبناءَ على ذلك يتمُ �إجراء التعديلات على الم�ؤ�شرات �أو قيمها �أو على التوجه 

العام للخطة الا�ستراتيجية �إن دعت الحاجة لذلك.
القيم  • مع  النتائج  لم�ؤ�شرات  المتحققة  الفعلية  بالقيم  تقرير  و�إع��داد  الزمنية  الفترة  نهاية  في  الخطة  مراجعة 

الم�ستهدفة مع التو�صيات الواجب مراعاتها عند �إعداد خطة ا�ستراتيجية ات�صالية م�ستقبلا. 

م�ؤ�شرات الأداء   
الم�ؤ�شرات الخا�صة بالمخرجات والمداخلات تم ت�ضمينها في الخطة التنفيذية للبرامج مع تحديد للقيم الم�ستهدفة  •

موزعةَ على مدة تنفيذ الخطة الا�ستراتيجية المحددة بخم�س �سنوات. 
في  • ت�ضمينها  تم  للا�ستراتيجية  العام  الإطار  في  المحددة  الرئي�سية  والنتائج  العام  بالهدف  الخا�صة  الم�ؤ�شرات 

للم�ؤ�شرات موزعةَ على مدة تنفيذ الخطة الا�ستراتيجية مع  للنتائج تو�ضح القيم الم�ستهدفة  م�صفوفة مقترحة 
تحديد لم�صدر الم�ؤ�شر وو�سائل و�أدوات جمع البيانات والجهة الم�س�ؤولة ودورية القيا�س، مع الا�شارة �إلى �أن هذه 
الم�صفوفة هي م�صفوفة مقترحة �ستتم مراجعتها و�إجراء التعديلات عليها �إن لزم ذلك من قبل الخبير المخت�ص 

في مجال المتابعة والتقييم حال التعاقد معه.  

م�ؤ�شرات الهدف العام والنتائج

الهدف : زيادة الطلب على خدمات تنظيم الأ�سرة

ا�لمؤ�شر: •
�أ:  ن�سبة ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب اللاتي �سعين للح�صول على خدمات تنظيم الأ�سرة ) الم�شورة  و/ �أو 

الو�سائل الحديثة( نتيجة م�شاركتهن في البرامج المجتمية او تعر�ضهن لر�سائل الحملة الوطنية  لتنظيم الأ�سرة.

النتيجة )1(:  قدرات فنية م�ؤهلة في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي.

ا�لمؤ�شرات : •
١.١ �عدد الكوادر الفنية من مديريات وزارة ال�صحة المركزية )مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي و�صحة المر�أة 

والطفل( الذين تلقوا تدريبات متخ�ص�صة في مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي.

٢.١ �عدد الكوادر من مديرية التوعية والإعلام ال�صحي وفرق تعزيز ال�صحة في مديريات ال�صحة الميدانية  الذين 
تلقوا تدريبات متخ�ص�صة في مجال الأن�شطة المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة. 
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٣.١ �عدد مقدمي الخدمات ال�صحية المتعلقة بتنظيم الأ�سرة في المراكز ال�صحية والم�ست�شفىات الحكومية  الذين 
تلقوا تدريبات متخ�ص�صة على الم�شورة الفاعلة في مجال تنظيم الأ�سرة .

٤.١ �عدد مقدمي الخدمات ال�صحية  في المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات الحكومية  الذين تلقوا تدريباتٍ على مهارات 
تي�سير الجل�سات التوعوية.

النتيجة )2(: م�شاركة مجتمعية فاعلة في تعزيز مفهوم تنظيم الأ�سرة.

ا�لمؤ�شرات : •
�أن�شطة  تنظيم الأ�سرة المت�ضمنة في خطة  ١.٢ �عدد لجان �صحة مجتمع الم�شاركة التي نفذت على الأقل 80% من 

برنامج التوعية والم�شاركة المجتمعية.	

٢.٢ �عدد ال�شركاء من الهيئات والم�ؤ�س�سات المحلية  الذين  نفذوا على الأقل 80%  من �أن�شطة  تنظيم الأ�سرة المت�ضمنة 
في خطة ال�شراكة )برنامج اليافعات وال�شباب في الجامعات والوعاظ والواعظات( .	

٣.٢ �عدد منظمات المجتمع المدني الم�شاركة في برنامج المنح التي نفذت جميع �أن�شطة  تنظيم الأ�سرة المت�ضمنة في 
خطة البرنامج.

الأن�شطة  في  م�شاركتهم  )نتيجة  الأ�سرة  تنظيم  نحو  الأفراد  توجهات  في  تح�سن    :)3( النتيجة 
الات�صالية المجتمعية �أو التعر�ض لر�سائل الحملات والبرامج الإعلامية في مجال تنظيم الأ�سرة 

الوارة في هذه الخطة(.

ا�لمؤ�شرات : •
١.٣ �ن�سبة التذكر بين الفئات الم�ستهدفة الرئي�سية لر�سائل الحملات الإعلامية حول تنظيم الأ�سرة.

٢.٣ �ن�سبة الفئات الم�ستهدفة التي اكت�سبت المعرفة بالمفهوم ال�شامل لتنظيم الأ�سرة )ت�ستطيع تعريف على الأقل ثلاثة 
عنا�صر من مفهوم تنظيم الأ�سرة(.

٣.٣ �ن�سبة الفئات الم�ستهدفة من ال�سيدات والرجال المتزوجين والخاطبين من الجن�سين التي اكت�سبت المعرفة حول 
مخاطر الأحمال المتكررة والمتقاربة. 

٤.٣ �ن�سبة الفئات الم�ستهدفة )ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب والرجال المتزوجين والخاطبين من الجن�سين( 
الذين يبدون توجهات ايجابية حول الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة باعتبارها و�سائل �آمنة �صحياً.

٥.٣ �ن�سبة الفئات الم�ستهدفة )ال�سيدات المتزوجات في عمر الإنجاب والرجال المتزوجين والخاطبين من الجن�سين( . 
الذين يبدون توجهاتٍ ايجابية حول فاعلية الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ�سرة في منع حدوث الحمل غير المخطط 

له بالمقارنة مع الو�سائل التقليدية.

القرارات  في  الرجل  م�شاركة  �أهمية  حول  الذكور(  والخاطبين  المتزوجين  )الرجال  الم�ستهدفة  الفئات  ٦.٣ �ن�سبة 
المتعلقة بتنظيم الأ�سرة.
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٧.٣ �ن�سبة الفئات الم�ستهدفة )الخاطبين والخاطبات( الذين يبدون توجهات �إيجابية حول  �أهمية التخطيط للأ�سرة 
الم�ستقبلية خلال فترة الخطوبة بما في ذلك التخطيط الإنجابي. 

٨.٣ �ن�سبة الفئات الم�ستهدفة )ال�شباب من الجن�سين( الذين يبدون توجهات �إيجابية حول  �أهمية التخطيط للم�ستقبل 
بما في ذلك التخطيط الإنجابي  )تنظيم الأ�سرة(.

�إيجابية حول فوائد الأ�سرة ال�صغيرة لتحقيق الرفاه للأ�سرة  ٩.٣ �ن�سبة الفئات الم�ستهدفة  الذين يبدون توجهات 
والمجتمع.

١٠.٣ �ن�سبة الفئات الم�ستهدفة الذين يبدون توجهات �إيجابية حول مفهوم العدالة وتكاف�ؤ الفر�ص بين الجن�سين.

١١.٣ �ن�سبة الفئات الم�ستهدفة من الوعاظ والواعظات الم�شاركين في البرنامج الذين يبدون توجهات ايجابية حول 
م�شروعية تنظيم الأ�سرة وو�سائله في الإ�سلام.
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الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

1
1

1
1

لحملات
عدد ا

ال�شركاء
لجان �صحة المجتمع

 -
لخدمات ال�صحية 

- �م�شروع ا
)HSD

المتكاملة )
تعادقات

- �شركة ت�صميم فني

وزارة ال�صحة
م��دي��ري��ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

لحملات 
- �اعلانات ا
الإعلامية

- �اعلانات مدفوعة
- فيديوهات

- من�شورات ن�صية
- ر�سومات.

ارب�����ع ح���م�ل�ات م�����ص��اح��ب��ة 
للحملة  الوطنية الإعلامية 

حول تنظيم الأ�سرة

كافة الفئات الرئي�سية 
والثانوية

التوا�صل الاجتماعي
1.4

24
24

24
24

24
عدد المن�شورات

)120( من�شور منتظم حول 
تنظيم الأ�سرة بواقع من�شور 
واحد كل ا�سبوعين بواقع 24 
خم�س 

من�شور �سنوياً ولم��دة 
�سنوات

6,000

6,000

6,000

6,000

6,000

ع����دد الم��ت��اب��ع�ني 
لل�صفحة

ج��دي��د 
م���ت���اب���ع 

 30 ,000
 6 ل��ل�����ص��ف��ح��ة ب���واق���ع 000,
م��ت��اب��ع ���س��ن��وي��اً لم���دة خم�س 

�سنوات

40
40

60
ع����دد ���ص��ف��ح��ات 
ف�����ي�����������س ب������وك 
ل���ل���ج���ان ���ص��ح��ة 
لجديدة 

المجتمع ا
المرتبطة  

140 �صفحة في�سبوك  للجان 
���ص��ح��ة الم��ج��ت��م��ع م��رت��ب��ط��ة 

ب�صفحة المديرية 

300,000

300,000

300,000

300,000

ع����دد ال��ر���س��ائ��ل 
الق�صيرة

تعادقات
- ��شركة ات�����ص��الات )قطاع 

خا�ص(

وزارة ال�صحة
م��دي��ري��ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ن�������ص���و����ص ر����س���ائ���ل 
ق�������������ص���ي��رة ح������ول 
لخ��دم��ات والأن�شطة 

ا
الم���ت���ع���ل���ق���ة ب��ت��ن��ظ��ي��م 

الأ�سرة

)1.2 مليون( ر�سالة بواقع 
300 �ألف ر�سالة �سنوياً على 

مدار �أربع �سنوات

في 
ال�سيدات المتزوجات 

نجاب
عمر الإ

الرجال المتزوجون
لخاطبات

لخاطبين وا
ا

ال�شباب

ال��ر���س��ائ��ل ال��ق�����ص�رية ح��ول 
تنظيم الأ�سرة عبر الهواتف 

النقالة

1.5

1
1

1
1

رزم 
ع��������������دد 

الم�����ط�����ب�����وع�����ات 
الات���������ص����ال����ي����ة 

المطورة

تعادقات
- ��شركة ت�صميم فني )قطاع 

خا�ص(
- مطابع ) قطاع خا�ص(

وزارة ال�صحة
- �مديرية التوعية 
والإع����������ل����������ام 

ال�صحي

الم���ح���ت���وى ال�����ص��ح��ي 
لي والر�سائل 

والات�صا
الملخ�ص الابداعي

رزم المطبوعات الات�صالية
كافة الفئات الم�ستهدفة 

الرئي�سية والثانوية
رزم المطبوعات الات�صالية 

حول تنظيم الأ�سرة
1.6
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

جتمعية
2. برنامج التوعية والم�شاركة الم

260

- �ع��������دد ور�����ش����ة 
تدريب مدربين

- �ع����دد الم���درب�ي�ن 
ال���رئ���ي�������س���ي�ي�ن 

المعتمدين

ال�شركاء
- �الم���ج���ل�������س الأع���ل���ى 

لل�سكان
ف

- �وزارة الأوقا
- �م�شروع تكامل

- �م�������ش���روع ال��رع��اي��ة 
ال�صحية المتكاملة(

تعادقات
- �م�ؤ�س�سة ت��دري��ب �أو 
م�����س��ت�����ش��ار ت��دري��ب��ي 

متخ�ص�ص

وزارة ال�صحة
- �م��دي��ري��ة التوعية 
والإعلام ال�صحي

لج��ان �صحة 
- �دليل 

الم���ج���ت���م���ع ح����ول 
تنظيم الأ�سرة

لح�������ق�������ي�������ب�������ة 
- �ا

الات�����ص��ال��ي��ة ح��ول 
تنظيم الأ���س��رة / 

م�شروع توا�صل
- �مواد يتم تطويرها 
م�����ن ق����ب����ل ج��ه��ة 

التدريب

- �ور����ش���ة ع��م��ل �إع������داد ال��ف��ري��ق 
التدريبي الرئي�سي للبرنامج 

-�ف���ري���ق ت���دري���ب رئ��ي�����س��ي )60 
م���������درب/ م����وظ����ف م���دي���ري���ة 

ف تعزيز(
التوعية،معزز ،م�شر

- �م����وظ����ف����ي م���دي���ري���ة 
ال���ت���وع���ي���ة والإع���ل���ام 

ال�صحي
- �م�شرفي تعزيز ال�صحة

- �معززي ال�صحة
لج��ان �صحة 

- ��أع�����ض��اء 
المجتمع

الأن�����ش��ط��ة ال��ت��دري��ب��ي��ة ح��ول 
تنظيم الأ�سرة

2.1

30

450

35

525

35

525

30

450

10

150

- �ع���دد ال��ل��ق��اءات 
)ور�����������ش����������ة( 

التعريفية
- �ع����دد �أع�����ض��اء 
لج�������ان ���ص��ح��ة 
الم������ج������ت������م������ع 

الم�شاركين

- �140 لقاء تعريفي لكافة �أع�ضاء 
لجان �صحة المجتمع 

لجنة فنية م�شارك 
2 ع�ضو  ,100� -

لجنة( 
)15 ع�ضو/ 

3090

35

105

35

105

3090

1030

- �ع�������دد ال����ف����رق 
الم�������ح�������وري�������ة 

الم�شكلة
- �ع����دد �أع�����ض��اء 
الفرق المحورية 
الم�����������ش�����ك�����ل�����ة 

)المي�سرين(

محوري م�شكل 
- �ت�شكيل 140 فريق 

لجان �صحة المجتمع
من �أع�ضاء 

لجنة 
- �420 ع�ضو )3 �أع�ضاء/ 

لج��ل�����س��ة ال��ت��وع��وي��ة، 
)م��ي�����س��ر ا

لج��ل�����س��ة ال��ن��ق��ا���ش��ي��ة، 
م��ي�����س��ر ا

لحوارية واليوم 
لجل�سة ا

مي�سر ا
المفتوح( 

390

4

105

4

105

390

130

-�ع���دد ال��ور���ش��ات 
ال����ت����دري����ب����ي����ة 
ل���ل���م���ي�������س���ري���ن 
)ل��������ل��������ف��������رق 

المحورية(
- �ع��دد المي�سرين 

المدربين

- �15 ور�شة تدريبية متخ�ص�صة 
للفرق الفنية )تدريب مي�سرين(
محوري مدرب )140 

- �420 مي�سر 
محوري مدرب

فريق 
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1
1,680

42,000

1,320

33,000

900

22,500

480

12,000

120

3,000

- �ع������������������������������دد 
الم���ح���ا����ض���رات 
التوعوية المنفذة 

لل�سيدات
- �ع��دد ال�سيدات 
الم�����ش��ارك��ات في 

المحا�ضرات

ال�شركاء
لجان �صحة المجتمع

 -
وزارة ال�صحة

- �م��دي��ري��ة التوعية 
والإعلام ال�صحي

- �دل�����ي�����ل الم���ي�������س���ر 
ل����ل����ج����ل���������س����ات 
ال����ت����ث����ق����ي����ف����ي����ة 
الم��ج��ت��م��ع��ي��ة ح��ول 
تنظيم الأ����س���رة، 

متوفر منها:  
لج��ل�����س��ات 

- �دل���ي���ل ا
التوعوية الترفيهية 
الم��ج��ت��م��ع��ي��ة ح��ول 
ت��ن��ظ��ي��م الأ����س���رة 
ل�����ل�����������س�����ي�����دات 
ول����ل����خ����اط����ب��ي�ن 

لخاطبات
وا

- �ن�����ش��رات تثقيفية 
ح������ول م��وا���ض��ي��ع 

تنظيم الأ�سرة

محاض�رات ال�سيدات

محا�ضرة لل�سيدات )بواقع 
 4,500

لجنة �صحة 
محا�ضرة �شهريا لكل 

مجتمع على مدار خم�س �سنوات(

)25 �سيدة/ 
112,500 ���س��ي��دة 

محا�ضرة( 

في 
ال�سيدات المتزوجات 

نجاب
عمر الإ

الم���ح���ا����ض���رات ال��ت��وع��وي��ة 
التفاعلية

2.2
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1
560

11,200

440

8,800

300 
6,000

160

3,200

40

800

لجل�سات 
- �ع��دد ا

ال���ن���ق���ا����ش���ي���ة 
الم��������ن��������ف��������ذة 

لل�سيدات
- �ع��دد ال�سيدات 
الم���������ش����ارك����ات 
لج��ل�����س��ات 

في ا
النقا�شية

ال�شركاء
لجان �صحة المجتمع

 -
وزارة ال�صحة

م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 
والإعلام ال�صحي

- �دل�����ي�����ل الم���ي�������س���ر 
ل����ل����ج����ل���������س����ات 
ال�����ن�����ق�����ا������ش�����ي�����ة 
الم��ج��ت��م��ع��ي��ة ح��ول 
تنظيم الأ����س���رة، 

متوفر منها:
لجل�سات 

- �نم���وذج ا
ال�����ن�����ق�����ا������ش�����ي�����ة 
وال�شباب 

للرجال 
وال�������������س������ي������دات 
ول����ل����خ����اط����ب��ي�ن  

وو�سيلة رفاهي 
- �ن�����ش��رات تثقيفية 
ح������ول م��وا���ض��ي��ع 

تنظيم الأ�سرة

جل�سات نقا�شية لل�سيدات
  1,500 جل�سة لل�سيدات ) بواقع 
لجنة �صحة 

جل�سة كل 3 �شهور لكل 
مجتمع على مدار خم�س �سنوات(

30,000 ���س��ي��دة م�����ش��ارك��ة )20 
�سيدة/ جل�سة(

في 
ال�سيدات المتزوجات 

نجاب
عمر الإ

الرجال المتزوجون
لخاطبات

لخاطبين وا
ا

لج���ل�������س���ات ال��ن��ق��ا���ش��ي��ة 
ا

ح����ول تنظيم 
الم��ج��ت��م��ع��ي��ة 

الأ�سرة

2.3

560

11,200

440

8,800

300 
6,000

160

3,200

40

800

لجل�سات 
- �ع��دد ا

ال���ن���ق���ا����ش���ي���ة 
المنفذة للرجال 

- �ع�����دد ال���رج���ال 
الم�����������ش�����ارك��ي��ن 
لج��ل�����س��ات 

في ا
النقا�شية

جل�سات نقا�شية للرجال

جل�سة للرجال ) بواقع 
 1,500  

لجنة �صحة 
جل�سة كل 3 �شهور لكل 

مجتمع على مدار خم�س �سنوات(

30 رجل م�شارك )20 رجل/  ,000
جل�سة (

560

11,200

440

8,800

300

6,000

160

3,200

40

800

لجل�سات 
- �ع��دد ا

ال���ن���ق���ا����ش���ي���ة 
الم��������ن��������ف��������ذة 
ل����ل����خ����اط����ب��ي�ن 

لخاطبات
وا

- �ع��دد للخاطبين 
لخ����اط����ب����ات 

وا
الم�����������ش�����ارك��ي��ن 
لج��ل�����س��ات 

في ا
النقا�شية

ج��ل�����س��ات ن��ق��ا���ش��ي��ة ل��ل��خ��اط��ب�ني 
لخاطبات  

وا
 1,500 جل�سة ) بواقع جل�سة كل 3 
مجتمع على 

لجنة �صحة 
�شهور لكل 

مدار خم�س �سنوات(
 30,000  خاطب وخاطبة ) 20 

م�شارك / جل�سة(
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1
140

10,500

110

8,250

75

5,625

40

3,000

10

750

لجل�سات 
- �ع��دد ا

لح����������واري����������ة 
ا

المنفذة 
- �ع�������دد اف�������راد 
الم������ج������ت������م������ع 
الم�����������ش�����ارك��ي��ن 
لج��ل�����س��ات 

في ا
لحوارية

ا

ال�شركاء
لجان �صحة المجتمع

وزارة ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ن�شرات تثقيفية حول 
م���وا����ض���ي���ع ت��ن��ظ��ي��م 

الأ�سرة

جل�سة حوارية لكافة الفئات 
 375

مجتمعة بواقع جل�سة واحدة �سنوياً 
مجتمع على مدار 

لجنة �صحة 
لكل 

خم�س �سنوات

28,125 فرد من المجتمع المحلي  
بواقع 75 فرد لكل جل�سة

كافة الفئات الرئي�سية  
والأهل

لح�����واري�����ة  
لج����ل���������س����ات ا

ا
)الندوات( المجتمعية

2.4

20

5,000

20

5,000

20

5,000

20

5,000

ع���������دد الأي�����������ام 
المفتوحة المنفذة

ع���������دد �أف�����������راد 
المجتمع الم�شاركين 
في الأيام المفتوحة

ال�شركاء 
 لجان �صحة المجتمع

تعادقات
ت��ن��ظ��ي��م م��ه��رج��ان��ات 

)قطاع خا�ص(

وزارة ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي 

ت�����ص��م��ي��م ف���ق���رات 
ترفيهية توعوية

80 يوم مفتوح بواقع 20 يوم مفتوح 
تجمعات المناطق( 

�سنوياً ) ح�سب 
تجمع �سنوياً 

بواقع يوم واحد في كل 

20,000 م�����ش��ارك م���ن �أف�����راد 
الم��ج��ت��م��ع الم��ح��ل��ي )ب���واق���ع 250 

م�شارك في كل يوم مفتوح(

كافة الفئات :
في 

ال�سيدات المتزوجات 
نجاب

عمر الإ
الرجال المتزوجون

لخاطبات
لخاطبين وا

ا
ال�شباب

الأهل

الأيام المجتمعية المفتوحة
2.5
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

ب 
3. برنامج ال�شبا

140

4,800

130

3,600

- ع����دد ور����ش���ات 
تدريب المي�سرين

- ع���دد الم��دار���س 
الم�����������ش�����ارك�����ة في 

البرنامج
- ع��دد الطالبات 
الم���������ش����ارك����ات في 

البرنامج

ال�شركاء
وزارة التربية والتعليم 
)ق���������س����م ال�������ص���ح���ة 

المدر�سية(

وزارة ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

- �مطويات ون�شرات 
دل�����ي�����ل ت��ث��ق��ي��ف 

الأقران 
- �دل����ي����ل م����ه����ارات 

التي�سير
- �ج�������������واز ����س���ف���ر 

لم�ستقبلي
- �دل���ي���ل الأن�����ش��ط��ة 
التوعوية التفاعلية 

في المدار�س

ور���ش��ت��ان ت��دري��ب مي�سرات 
لمعلمات المدار�س الم�شاركة

70 م��در���س��ة �إن����اث ثانوية 
م�شاركة

ط��ال��ب��ة ) ب��واق��ع 
 8,400

في 
طالبة / م��در���س��ة 

 120
- الأول 

ف التا�سع 
ال�صفو
ثانوي(

في ال��ف��ئ��ة 
ال���ط���ال���ب���ات 

في 
 )18-15(

العمرية 
ف التا�سع- الأول 

ال�صفو
ثانوي

ب��رن��ام��ج ال��ي��اف��ع�ني في 
المدار�س 

3.1

13

6,000

13

6,000

13

6,000

- ع����دد ور����ش���ات 
تدريب المي�سرين 

لجامعات 
- عدد ا

الم�����������ش�����ارك�����ة في 
البرنامج

- ع�����دد ال��ط��ل��ب��ة 
الم���������ش����ارك��ي�ن في 

البرنامج

ال�شركاء 
لجامعات

- ا
- �م��ن��ظ��م��ات المجتمع 

ني
المد

تعادقات
- �ف�������رق م�����س��رح��ي��ة 

)قطاع خا�ص(

وزارة ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

مطويات ون�شرات
دل�������ي�������ل ت���ث���ق���ي���ف 

الأقران- جامعات
دل�����ي�����ل م�����ه�����ارات 

التي�سير
ال��دل��ي��ل الإر����ش���ادي 
في البرامج 

للعاملين 
الم��ي��دان��ي��ة الم��وج��ه��ة 

لل�شباب

3 ور�شات تدريبية للمي�سرين 
من فرق ال�شباب المتطوعين 

لجامعات الم�شاركة
من ا

محافظات 
في 

ج��ام��ع��ات 
 9

مخ���ت���ل���ف���ة ب�����واق�����ع ث��ل�اث 
جامعات �سنوياً 

ط��ال��ب وط��ال��ب��ة 
 18,000

م�����ش��ارك ب���واق���ع )2,000 
ط���ال���ب وط���ال���ب���ة م����ن ك��ل 

جامعة(

لجامعات
ال�شباب في ا

ب���رن���ام���ج ���ش��ب��اب��ي في 
لجامعات 

ا
3.2
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

لال المنح(
خ

ت ) من 
ين وبناء القدرا

4. برنامج التمك

1

5,000

1

5,000

- عدد المنح
- ع���دد ال�����ش��ب��اب 
الم���������ش����ارك��ي�ن في 

برنامج المنح

تعادقات/ نمح
م��ن��ظ��م��ات الم��ج��ت��م��ع 

ني
المد

وزارة ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ال��دل��ي��ل الإر����ش���ادي 
في البرامج 

للعاملين 
الم��ي��دان��ي��ة الم��وج��ه��ة 

لل�شباب
مطويات ون�شرات

دل�����ي�����ل م�����ه�����ارات 
التي�سير

منحتين على م��دار �سنتين 
تنفذ  م��ن قبل م�ؤ�س�سات 

ني
المجتمع المد

 10,000 �شاب وفتاة )بواقع 
5 م�شارك في كل منحة  ,000

�سنوياً(

لجن�سين في 
ال�شباب من ا

المجتمع المحلي 
) ال��ف��ئ��ة ال��ع��م��ري��ة 18-

)30

البرنامج ال�شبابي المجتمعي 

ور�����ش����ات ت���دري���ب���ي���ة ح���ول 
ال��ت��خ��ط��ي��ط الم�����س��ت��ق��ب��ل��ي 

وتنظيم الأ�سرة

4.1

1

144

3,600

1

144

3,600

- عدد المنح
- ع����دد ور����ش���ات 
تم����ك��ي�ن الم���������ر�أة 

المنفذة 
- ع��دد ال�سيدات 
الم���������ش����ارك����ات في 
ور������ش�����ات تم��ك�ني 

المر�أة

تعادقات/ نمح
م��ن��ظ��م��ات الم��ج��ت��م��ع 

ني
المد

وزارة ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

التدريبية 
لحقيبة 

ا
»الم����������ر�أة ال��ع��رب��ي��ة 

تتكلم«

لمنظمات المجتمع 
منحتين 

ني 
المد

288 ور���ش��ة ت��دري��ب��ي��ة 144 
ور����ش���ة ���س��ن��وي��ا ع��ل��ى م��دى 

�سنتين
م�����ش��ارك��ة 

7,200 ���س��ي��دة 
في كل 

) ب��واق��ع 25 ���س��ي��دة 
ور�شة( 

في 
ال�سيدات المتزوجات 

نجاب
عمر الإ

حول 
تمكين الم���ر�أة 

برنامج 
تنظيم الأ�سرة

4.2

1

144

3,600

1

144

3,600

- عدد المنح
- ع����دد ور����ش���ات 

الإر�شاد المنفذة 
لخاطبين 

- ع��دد ا
لخ������اط������ب������ات 

وا
الم���������ش����ارك��ي�ن في 

ور�شات الار�شاد

تعادقات/ نمح
م��ن��ظ��م��ات الم��ج��ت��م��ع 

ني
المد

�شركاء
دائرة قا�ضي الق�ضاة

وزارة ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ال��دل��ي��ل الإر����ش���ادي 
للمقبلين على الزواج

مطويات ون�شرات
دل�����ي�����ل م�����ه�����ارات 

التي�سير 

لمنظمات المجتمع 
منحتين 

ني 
المد

288 ور���ش��ة تدريبية بواقع 
144 ور�شة �سنويا على مدى 

�سنتين
خ��اط��ب وخ��اط��ب��ة 

  7,200
)بواقع 25 في كل ور�شة(

لخاطبات
لخاطبين وا

ا
حديثي الزواج

برنامج الم�شورة والإر���ش��اد 
للمقبلين على الزواج

4.3
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

لأ�سرة 
حة ا

حول �ص
ت  

ظا
ظ والواع

٥. برنامج الوعا

236

ع�������دد ور������ش�����ات 
ت���دري���ب م��درب�ني 

المنفذة

ع������دد الم����درب��ي�ن 
الم�����ع�����ت�����م�����دي�����ن 
م�������ن ال������وع������اظ 

والواعظات

ال�شركاء
ف 

الأوق�������ا
وزارة 

 -
وال�����ش���ؤون والمقد�سات 

الإ�سلامية
- دائرة الإفتاء العام

وزارة ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

التدريبية 
لحقيبة 

ا
للوعاظ والواعظات  

حول �صحة الأ�سرة

ور�شتي عمل تدريب مدربين

ف��ري��ق ال��ت��دري��ب الم��ح��وري: 
24 واعظ مدرب )واعظين 
مح��اف��ظ��ة( 

اث��ن�ني م���ن ك���ل 
و12 واعظة مدربة )واعظة  
محافظة( 

واح���دة ع��ن ك��ل 
بمجموع 36 مدرب ومدربة

الوعاظ والواعظات
الور�شات التدريبية للوعاظ 
وال���واع���ظ���ات ح����ول �صحة 

الأ�سرة

5.1

12

240

ع�������دد ور������ش�����ات 
ت��دري��ب المي�سرين 

المنفذة

عدد المي�سرين من 
الوعاظ المدربين

12 ور���ش��ة ت��دري��ب��ي��ة ب��واق��ع 
محافظة تنفذ 

في كل 
ور�شة 

م���ن ق��ب��ل ف��ري��ق ال��ت��دري��ب 
الم������ح������وري )الم������درب������ون 

الوعاظ(

 240 واعظ متدرب في كافة 
الم��ح��اف��ظ��ات ) ب���واق���ع 20 

واعظ / ور�شة(

12

120

ع�������دد ور������ش�����ات 
ت��دري��ب المي�سرات 

المنفذة

ع����دد الم��ي�����س��رات 
م����ن ال���واع���ظ���ات 

المدربات

12 ور���ش��ة ت��دري��ب��ي��ة ب��واق��ع 
محافظة تنفذ 

في كل 
ور�شة 

م���ن ق��ب��ل ف��ري��ق ال��ت��دري��ب 
الم������ح������وري )الم������درب������ات 

الوعاظات(

في 
 120 واع���ظ���ة م��ت��درب��ة 

كافة المحافظات ) بواقع 10 
واعظات / ور�شة(



129االمل

الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

960

28,800

960

28,800

لج��ل�����س��ات 
ع����دد ا

التوعوية 
الدينية 

المنفذة للرجال

ع�������دد ال�����رج�����ال 
الم���������ش����ارك��ي�ن في 
لجل�سات الدينية 

ا
التوعوية

دل������ي������ل ال������وع������اظ 
وال��واع��ظ��ات ل�صحة 

الأ�سرة
فتوى تنظيم الأ�سرة

ومطبوعات 
ن�شرات 

دي��ن��ي��ة ح���ول �صحة 
الأ�سرة

لج���ل�������س���ات ال��ت��وع��وي��ة 
- ا

الدينية  للرجال
ج��ل�����س��ة دينية  

 1,920  -
ل��ل��رج��ال  م���ن خ�ل�ال 240 
واع������ظ م��ي�����س��ر ب����واق����ع 4 
جل�سات �سنوياً لكل واعظ  

مي�سر على مدى �سنتين
-  57,600 رجل م�شارك

- 30 رجل / جل�سة

ال�����س��ي��دات )ال�����س��ي��دات 
في ع��م��ر 

الم����ت����زوج����ات 
لخ��اط��ب��ات 

نج����اب ، ا
الإ

وال�شابات(

ال���رج���ال )الم���ت���زوج���ون 
لخاطبين وال�شباب(

وا

لجل�سات والدرو�س الدينية 
ا

حول تنظيم الأ�سرة
5.2

480

14,400

480

14,400

لج��ل�����س��ات 
ع����دد ا

التوعوية 
الدينية 

المنفذة لل�سيدات

ع����دد ال�����س��ي��دات 
الم���������ش����ارك����ات في 
لجل�سات الدينية 

ا
التوعوية

لج���ل�������س���ات ال��ت��وع��وي��ة 
- ا

الدينية  لل�سيدات
ج���ل�������س���ة دي��ن��ي��ة  

 960
 -

لل�سيدات  م��ن خ�الل 120 
واع���ظ���ة م��ي�����س��رة ب���واق���ع 4 
جل�سات �سنوياً لكل واعظة  

- مي�سرة على مدى �سنتين
-  28,800 �سيدة م�شاركة
- بواقع 30 �سيدة / جل�سة

1
رزم 

ع����������������دد 
الم�����ط�����ب�����وع�����ات 
الات�صالية المطورة

ال�شركاء
ف 

الأوق�����������ا
وزارة 

وال�����ش���ؤون والمقد�سات 
الإ�سلامية

التعاقدات
�شركة ت�صميم وانتاج 

فني

وزارة ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

الم��ح��ت��وى  ال�صحي 
لي 

والات�������������������ص���������ا
والر�سائل 

الملخ�ص الإبداعي

رزم�����ة واح������دة م���ن الم����واد 
الات�صالية ال�صحية الدينية 
حول �صحة وتنظيم الأ�سرة 
يتم �إنتاجها في ال�سنة الثالثة 
���ض��م��ن ب���رن���ام���ج ال���وع���اظ 

والواعظات

ال�����س��ي��دات )ال�����س��ي��دات 
في ع��م��ر 

الم����ت����زوج����ات 
لخ��اط��ب��ات 

نج����اب ، ا
الإ

وال�شابات(

ال���رج���ال )الم���ت���زوج���ون 
لخاطبين وال�شباب

وا

رزمة المطبوعات الات�صالية 
الدينية حول تنظيم الأ�سرة

5.3
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

ت
حية والم�ست�شفيا

في المراكز ال�ص
لأ�سرة 

ظيم ا
حول تن

٦. برنامج الم�شورة الفاعلة 

لحكومية
�أ. الم�شورة داخل المراكز ال�صحية ا

ال�شركاء
م���������ش����روع ال���رع���اي���ة 
ال�����ص��ح��ي��ة الم��ت��ك��ام��ل��ة 

)HSD
(

وزارة ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

الات�صالية 
لحقيبة 

ا
لخ��ا���ص��ة بم��ق��دم��ي 

ا
لخ��دم��ات ال�صحية 

ا
حول تقديم الم�شورة 

الفاعلة

حكومي  
505 مركز �صحي 

في 
يقدم الم�شورة ال�صحية 

مجال تنظيم الأ�سرة

في 
ال�سيدات المتزوجات 

نجاب
عمر الإ

تقديم الم�شورة داخل المراكز 
تح�سين 

ال�صحية لل�سيدات  و
جودتها 

6.1

1,284

25,680

1,284

25,680

1,284

25,680

1,284

25,680

642

12,840

لج��ل�����س��ات 
ع����دد ا

التثقيفية  المنفذة 
لل�سيدات

ع����دد ال�����س��ي��دات 
الم�������������ش������ارك������ات 
لج���ل�������س���ات 

في ا
التثقيفية  

وزارة ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

لج���ل�������س���ات 
دل����ي����ل ا

الترفيهية 
التوعوية 

الم���ج���ت���م���ع���ي���ة ح���ول 
ت���ن���ظ���ي���م الأ������س�����رة 

لل�سيدات 
دل�����ي�����ل م�����ه�����ارات 

الات�صال والتي�سير
ن�������ش���رات ت��ث��ق��ي��ف��ي��ة 
)رزم����ة المطبوعات 
ال�������ص���ح���ي���ة ح����ول 

تنظيم الأ�سرة(

جل�سة 
جل�سة بواقع 

 5,778
في كل مركز 

واح��دة �شهرياً 
من المراكز الم�ؤهلة 

) اع���ت���ب���اراً م���ن الن�صف 
ني من ال�سنة الأولى( 

الثا
م�شاركة 

�سيدة 
 115,560

بواقع 20 �سيدة في كل جل�سة

في 
ال�سيدات المتزوجات 

نجاب
عمر الإ

لجل�سات التثقيفية المقدمة 
ا

داخ������ل م����راك����ز الأم����وم����ة 
والطفولة  )المراكز ال�شاملة 
ف��ق��ط الم���ه���ي����أة ب��ال��ق��اع��ات 
حول 

وعددها 107 مركز( 
ت��ن��ظ��ي��م الأ����س���رة م���ن قبل 

القابلات  المدربات

6.2
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

لحكومية حول تنظيم الأ�سرة ما بعد الولادة
ب. الم�شورة داخل الم�ست�فشيات ا

ال�شركاء
م���������ش����روع ال���رع���اي���ة 
ال�����ص��ح��ي��ة الم��ت��ك��ام��ل��ة 

)HSD
(

وزارة ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

الات�صالية 
لحقيبة 

ا
لخ��ا���ص��ة بم��ق��دم��ي 

ا
لخ��دم��ات ال�صحية 

ا
حول تقديم الم�شورة 

الفاعلة

26 م�ست�شفى حكومي يقدم 
مجال 

في 
الم�شورة ال�صحية 

تنظيم الأ�سرة

في 
ال�سيدات المتزوجات 

نجاب
عمر الإ

ت����ق����ديم الم���������ش����ورة داخ����ل 
الم�����س��ت�����ش��ف��ي��ات ل��ل�����س��ي��دات  

تح�سين جودتها 
و

6.3

260

3,900

260

3 ,900

260

3,900

100

1,500

لج��ل�����س��ات 
ع����دد ا

التثقيفية  المنفذة 
لل�سيدات

ع����دد ال�����س��ي��دات 
الم�������������ش������ارك������ات 
لج���ل�������س���ات 

في ا
التثقيفية

وزارة ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

جل�سة تثقيفية بواقع 
 880

جل�سة واح��دة �شهرياً )لمدة 
في كل 

في ال�سنة 
ع�شر �شهور 

م�ست�شفى من 26 م�ست�شفى 
وعلى مدى 4 �سنوات 

م�شاركة 
���س��ي��دة 

 13,200
بواقع 15 �سيدة في كل جل�سة

في 
ال�سيدات المتزوجات 

نجاب
عمر الإ

لج��ل�����س��ات ال��ت��ث��ق��ي��ف��ي��ة في 
ا

لحكومية
الم�ست�شفيات ا

6.4

0

2,000

1

2,000

تطبيق

م�ستفيد

تعاقد
����ش���رك���ة ات�������ص���الات 

)قطاع خا�ص(

وزارة ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

الم���ح���ت���وى ال��ف��ن��ي و 
لي الم�ستخدم 

الات�صا
في التطبيق

الملخ�ص الإبداعي

ت��ط��ب��ي��ق واح����د ي�����ص��ل �إل���ى 
4,000 م�ستفيد على مدار 

�سنتين

في 
ال�سيدات المتزوجات 

نجاب
عمر الإ

ال��ت��ط��ب��ي��ق ال���رق���م���ي ح��ول 
م�شورة تنظيم الأ�سرة

6.5
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

برنامج
يرية لل

طة التح�ض
ج. الأن�ش

750
تنفيذ الن�شاط

لحقيبة 
عدد ن�سخ ا

الات�صالية الموزعة 

ال�شركاء
م���������ش����روع ال���رع���اي���ة 
ال�����ص��ح��ي��ة الم��ت��ك��ام��ل��ة 

)HSD
(

وزارة ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل 

الم���ح���ت���وى ال�����ص��ح��ي 
والر�سائل

الملخ�ص الإبداعي

حقيبة متكاملة م��ن الم��واد 
الات�صالية اللازمة لمقدمي 
لخدمات ال�صحية لتقديم 

ا
الم�شورة الفاعلة، بواقع 750 

ن�سخة

لخ�����دم�����ات 
م����ق����دم����ي ا

في الم���راك���ز 
ال�����ص��ح��ي��ة 

لح��ك��وم��ي��ة 
ال�����ص��ح��ي��ة ا
والم�ست�شفيات

لحقيبة  الات�صالية 
�إنتاج ا

لخدمات 
بمقدمي ا

لخا�صة 
ا

ال�����ص��ح��ي��ة ح�����ول ت��ق��ديم 
الم�شورة الفاعلة

6.6

1
1

1
1

رزمة
عدد الرزم

ال�شركاء
م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 

والإعلام ال�صحي

وزارة ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل 

ن�شرات 
بو�سترات

قر�ص اللياقة الطبية 
لاختيار الو�سيلة 

دل���ي���ل ا���س��ت�����ش�ريي 
واختاري

رزم�����ة واح������دة م���ن الم����واد 
الات�����ص��ال��ي��ة ح���ول و���س��ائ��ل 
تنظيم الأ�سرة  على مراحل

في 
ال�سيدات المتزوجات 

نجاب
عمر الإ

الرجال المتزوجون
لخاطبات

لخاطبين وا
ا

رزم��ة المطبوعات ال�صحية 
حول و�سائل تنظيم الأ�سرة  

6.7

11

220

11

220

14

180

13

260

6

120

ع�������دد ور������ش�����ات 
ال����ت����دري����ب ع��ل��ى 
تنظيم 

م�������ش���ورة 
الأ�سرة

ع��������دد م���ق���دم���ي 
لخدمات المدربين 

ا
على الم�شورة

وزارة ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل 

الات�صالية 
لحقيبة 

ا
لخ��ا���ص��ة بم��ق��دم��ي 

ا
لخ��دم��ات ال�صحية 

ا
حول تقديم الم�شورة 

الفاعلة

55 ور�شة تدريبية لمقدمي 
ح��ول 

لخ���دم���ات ال�صحية 
ا

الم�شورة الفاعلة 
1,100 مقدم خدمة �صحية 
في 

ب��واق��ع 20 مقدم خدمة 
كل ور�شة تدريبية، 2 مقدم 
خدمة من كل مركز �صحي/ 

م�ست�شفى(

لخ�����دم�����ات 
م����ق����دم����ي ا

في الم���راك���ز 
ال�����ص��ح��ي��ة 

لحكومية
ال�صحية ا

لخ�����دم�����ات 
م����ق����دم����ي ا

في الم�ست�شفيات 
ال�صحية 
لحكومية

ا

لخ��دم��ات 
ت��دري��ب مقدمي ا

ال�������ص���ح���ي���ة  ال���ع���ام���ل�ي�ن 
في الم������راك������ز ال�����ص��ح��ي��ة 
تقديم 

على 
والم�ست�شفيات 

مجال 
في 

الم�شورة الفاعلة 
تنظيم الأ�سرة

6.8
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

�مؤ�شر الأداء
ال�شركاء 

لجهة الم��سؤولة عن 
ا

ط
تفنيذ الن�شا

المواد الات�صالية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

150

ع�������دد ور������ش�����ات 
تدريب المدربين 

ع��������دد م���ق���دم���ي 
لخدمات المدربين 

ا
ع����ل����ى م�����ه�����ارات 

التي�سير

ت��ع��اق��د : م���ؤ���س�����س��ة �أو 
م�ست�شار تدريب 

وزارة ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

ال���دل���ي���ل ال��ت��دري��ب��ي 
ح���������ول م������ه������ارات 

التي�سير

ور�شتي عمل تدريب مدربين  
حول مهارات التي�سير

مخ���ت���ارة من 
مج��م��وع��ة 

ك�����ادر م���دي���ري���ة �صحة 
الم��ر�أة والطفل والكوادر 
ال�������ص���ح���ي���ة والم����راك����ز 

ال�صحية والم�ست�شفيات 

ور�شة عمل تدريب مدربين 
م��ن ك����وادر م��دي��ري��ة �صحة 
الم�����ر�أة وال��ط��ف��ل والم���راك���ز 
ال�صحية والم�ست�شفيات حول 

مهارات التي�سير

6.9

5

100

5

100

8

160

7

140

5

100

ع�������دد ور������ش�����ات 
ال����ت����دري����ب ع��ل��ى 
م��ه��ارات التي�سير 

المنفذة

ع��������دد م���ق���دم���ي 
لخدمات المدربين 

ا
ع�����ل�����ى ت���ي�������س�ي�ر 

الأن�شطة التوعوية

ت���ع���اق���د : م���ؤ���س�����س��ة 
تدريبية �أو  م�ست�شار 

تدريبي

وزارة ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل 

لج���ل�������س���ات 
دل����ي����ل ا

الترفيهية 
التوعوية 

الم���ج���ت���م���ع���ي���ة ح���ول 
ت���ن���ظ���ي���م الأ������س�����رة 

لل�سيدات 
دل�����ي�����ل م�����ه�����ارات 

الات�صال والتي�سير

30 ور�شة تدريبية لمقدمي 
ح��ول 

لخ���دم���ات ال�صحية 
ا

مهارات التي�سير
  600 مقدم خدمة �صحية 
في 

ب��واق��ع 20 مقدم خدمة 
كل ور�شة تدريبية ) مقدم 
خدمة واح��د من كل مركز 
ممثلين عن كل 

�صحي، و4 
خ��دم��ات 

م�ست�شفى ي��ق��دم 
تنظيم الأ�سرة(

مختار من مقدمي 
عدد 

لخ����دم����ات ال�����ص��ح��ي��ة 
ا

في الم����راك����ز ال�����ص��ح��ي��ة 
لحكومية

ا
لخ�����دم�����ات 

م����ق����دم����ي ا
في الم�ست�شفيات 

ال�صحية 
لحكومية

ا

لخ��دم��ات 
ت��دري��ب مقدمي ا

ال�������ص���ح���ي���ة  ال���ع���ام���ل�ي�ن 
في الم������راك������ز ال�����ص��ح��ي��ة 
والم�ست�شفيات على مهارات 

لجل�سات التثقيفية
تي�سير ا

6.10
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جتماعي
لا

ير ال�سلوكي وا
مجال التوا�صل للتغي

في 
ت الفنية 

ني : برامج بناء القدرا
حور الثا

الم

الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

ا�لمؤ�شرات المرحلية
ترحون

ال�شركاء   المق
لجهة الم��سؤولة عن 

ا
ط
تفنيذ الن�شا

المواد  التدريبية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

ير ال�لسوكي والاجتماعي 
مجال التوا�صل للتغي

لام ال�صحي / التدريبات النفية المتخ�ص�صة  في 
دميرية التوعية والإع

7.1

15

15

15

15

15

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ت����������دري����������ب ف����ن����ي����ة 
م���ت���خ�������ص�������ص���ة او 
م�����س��ت�����ش��ار ف���ن���ي  في 
الم���ج���ال �أو اب��ت��ع��اث 
ل��������دورات داخ������ل �أو  

خارج المملكة

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

غ�ري متوفرة ويجب 
�أن يتم تطويرها من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها للتدريب

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�������درب 
مج�����ال 

في 
ال�������ق�������ي�������ادة 

الات�صال للتغيير ال�سلوكي 
والاجتماعي

ف��ري��ق م��دي��ري��ة التوعية 
والإعلام ال�صحي

مج�����ال 
في 

ال�������ق�������ي�������ادة 
الات�صال للتغيير ال�سلوكي 

والاجتماعي

7.1.1

15

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ت����������دري����������ب ف����ن����ي����ة 
م���ت���خ�������ص�������ص���ة او 
م�����س��ت�����ش��ار ف���ن���ي  في 

المجال

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

غ�ري متوفرة ويجب 
�أن يتم تطويرها من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها للتدريب

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�������درب 
م��واق��ع 

و�إدارة 
ت�����ص��م��ي��م 

التوا�صل الاجتماعي

ق�سم الإع�الم / مديرية 
ال���ت���وع���ي���ة والإع����ل����ام 

ال�صحي

م��واق��ع 
و�إدارة 

ت�����ص��م��ي��م 
التوا�صل الاجتماعي

7.1.2

15

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
او 

متخ�ص�صة 
فنية 

م�ست�شار فني

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها للتدريب

م������واد م�������س���ان���دة : 
ال��وث��ي��ق��ة الم��رج��ع��ي��ة 
ح�������ول الات���������ص����ال 
ل��ل��ت��غ��ي�ري ال�����س��ل��وك��ي 
والاج�����ت�����م�����اع�����ي / 
م�������ش���روع »ت��وا���ص��ل 

ل�سعادة الأ�سرة«

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�������درب 
وتقييم 

و�إدارة 
ت�����ص��م��ي��م 

لحملات الإعلامية للتغيير 
ا

ال�سلوكي والاجتماعي

ق�سم الإع�الم / مديرية 
ال���ت���وع���ي���ة والإع����ل����ام 

ال�صحي

وتقييم 
و�إدارة 

ت�صميم 
لحملات الإعلامية للتغيير 

ا
ال�سلوكي والاجتماعي

7.1.3



135االمل

الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

ا�لمؤ�شرات المرحلية
ترحون

ال�شركاء   المق
لجهة الم��سؤولة عن 

ا
ط
تفنيذ الن�شا

المواد  التدريبية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

115

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ف���ن���ي���ة م��ت��خ�����ص�����ص��ة 
في 

�أو م�ست�شار ف��ن��ي 
المجال

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها للتدريب

م������واد م�������س���ان���دة : 
ال��وث��ي��ق��ة الم��رج��ع��ي��ة 
ح�������ول الات���������ص����ال 
ل��ل��ت��غ��ي�ري ال�����س��ل��وك��ي 
والاج�����ت�����م�����اع�����ي / 
م�������ش���روع »ت��وا���ص��ل 

ل�سعادة الأ�سرة«

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�������درب 
مح����ت����وى الم������واد 

ت���ط���وي���ر 
الات�صالية للتغيير ال�سلوكي 
والاج����ت����م����اع����ي و�إع��������داد 
ال���ر����س���ائ���ل والم��ل��خ�����ص��ات 

الابداعية  

مديرية التوعية والإعلام 
ال�صحي :

ق�سم الإعلام
ق�����س��م ال���ت���دري���ب ح��ال 
ا���س��ت��ح��داث��ه او اق�����س��ام 
لح��ال��ي��ة ذات 

الم��دي��ري��ة ا
العلاقة

مح����ت����وى الم������واد 
ت���ط���وي���ر 

الات�صالية للتغيير ال�سلوكي 
والاج����ت����م����اع����ي و�إع��������داد 
ال���ر����س���ائ���ل والم��ل��خ�����ص��ات 

الابداعية  

7.1.4

120

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ف���ن���ي���ة م��ت��خ�����ص�����ص��ة 
في 

او م�ست�شار ف��ن��ي 
المجال

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها للتدريب

م������واد م�������س���ان���دة : 
ال��وث��ي��ق��ة الم��رج��ع��ي��ة 
ح�������ول الات���������ص����ال 
ل��ل��ت��غ��ي�ري ال�����س��ل��وك��ي 
والاج�����ت�����م�����اع�����ي / 
م�������ش���روع »ت��وا���ص��ل 

ل�سعادة الأ�سرة«

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�������درب 
للبرامج 

والتقييم 
المتابعة 

الات�صالية للتغيير ال�سلوكي 
والاجتماعي

مديرية التوعية والإعلام 
ال�صحي / ق�سم الأبحاث 
والم��ت��اب��ع��ة وال��ت��ق��ي��ي��م في 
حال ا�ستحداثه او اق�سام 
لح��ال��ي��ة ذات 

الم��دي��ري��ة ا
العلاقة

والتقييم للبرامج 
المتابعة 

الات�صالية للتغيير ال�سلوكي 
والاجتماعي

7.1.5

15

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ف���ن���ي���ة م��ت��خ�����ص�����ص��ة 
في 

�أو م�ست�شار ف��ن��ي 
المجال

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

غ�ي�ر م��ت��وف��رة وي��ت��م 
ت��ط��وي��ره��ا م���ن قبل 
لجهة المتعاقد معها 

ا
للتدريب

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�������درب 
تحليل 

و
وت��ن��ف��ي��ذ 

ت�صميم 
البحوث والم�سوحات المتعلقة 

بتنظيم الأ�سرة

مديرية التوعية والإعلام 
ال�صحي / ق�سم الأبحاث 
والم��ت��اب��ع��ة وال��ت��ق��ي��ي��م في 
ح�����ال ا����س���ت���ح���داث���ه �أو  
لحالية 

اق�سام المديرية ا
ذات العلاقة

تحليل 
و

وت��ن��ف��ي��ذ 
ت�صميم 

البحوث والم�سوحات المتعلقة 
بتنظيم الأ�سرة

7.1.6
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

ا�لمؤ�شرات المرحلية
ترحون

ال�شركاء   المق
لجهة الم��سؤولة عن 

ا
ط
تفنيذ الن�شا

المواد  التدريبية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

15

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ت�����دري�����ب �إع��ل��ام�����ي 
متخ�ص�صة ) مقترح 
�أكاديمية ر�ؤيا للتدريب 
معهد 

الإع�ل�ام���ي �أو 
ني( او 

الإع�ل�ام الأرد
م�ست�شار فني

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها للتدريب

تحرير 
مجال 

كادر مدرب في 
و�إع��داد البرامج الإعلامية 

)التلفزيون والراديو(

ق�سم الإع�الم / مديرية 
ال���ت���وع���ي���ة والإع����ل����ام 

ال�صحي

تح��ري��ر و�إع������داد ال�ربام��ج 
الإع�ل�ام���ي���ة )ال��ت��ل��ف��زي��ون 

والراديو(

7.1.7

15

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ف���ن���ي���ة م��ت��خ�����ص�����ص��ة 
في 

�أو م�ست�شار ف��ن��ي 
المجال

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها للتدريب

مواد م�ساندة : دليل 
ت�صميم و�إدارة المنح 
/ م�����ش��روع »توا�صل 

ل�سعادة الأ�سرة«

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�������درب 
والإدارة الفنية 

الت�صميم 
مج��ال 

في 
ل�ب�رام���ج الم���ن���ح 

الأن�شطة الات�صالية

مديرية التوعية والإعلام 
ال�صحي

�أق�����������س�����ام ال���ت���وع���ي���ة 
الم��ج��ت��م��ع��ي��ة و الاب��ح��اث 
حال  

والمتابعة والتقييم 
اق�سام 

او 
ا�ستحداثها 

لح��ال��ي��ة ذات 
الم��دي��ري��ة ا

العلاقة

والإدارة الفنية 
الت�صميم 

مج��ال 
في 

ل�ب�رام���ج الم���ن���ح 
الأن�شطة الات�صالية

7.1.8

15

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ف���ن���ي���ة م��ت��خ�����ص�����ص��ة 
في 

او م�ست�شار ف��ن��ي 
المجال

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

غ�ي�ر م��ت��وف��رة وي��ت��م 
ت��ط��وي��ره��ا م���ن قبل 
لجهة المتعاقد معها 

ا
للتدريب

مجال �إعداد 
كادر مدرب في 

وت�صميم و�إدارة التطبيقات 
لحاجة(

الرقمية )ح�سب ا

ق�سم الإع�الم / مديرية 
ال���ت���وع���ي���ة والإع����ل����ام 

ال�صحي

�إع�����داد وت�����ص��م��ي��م و�إدارة 
التطبيقات الرقمية ) ح�سب 

لحاجة(
ا

7.1.9

2
2

2
2

2
عدد الم�شاركين

ب�������ا��������س�������ت�������خ�������دام 
الم���خ�������ص�������ص���ات م��ن 
موازنة الدعم المبا�شر 
ل�����وزارة ال�����ص��ح��ة من 
ال���وك���ال���ة الأم��ري��ك��ي��ة 

للتنمية الدولية

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�����ؤه����ل 
التوا�صل للتغيير ال�سلوكي 

والاجتماعي 

مديرية التوعية والإعلام 
ال�صحي

في الم����ؤتم���رات 
الم�����ش��ارك��ة 

العالمية 
7.1.10
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

ا�لمؤ�شرات المرحلية
ترحون

ال�شركاء   المق
لجهة الم��سؤولة عن 

ا
ط
تفنيذ الن�شا

المواد  التدريبية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1120

عدد الور�شات

عدد المتدربين

تنظيم الأ�سرة
الم���ن���ظ���ور ال�����ص��ح��ي: 
�صحة الم��ر�أة 

مديرية 
وزارة 

 /
وال���ط���ف���ل 

ال�صحة
الم���ن���ظ���ور ال��ت��ن��م��وي: 
المجل�س الأعلى لل�سكان 
المنظور الديني: وزارة 

ف
الأوقا

ال���ن���وع الاج��ت��م��اع��ي: 
م�����������ش�����روع ت���ك���ام���ل 
�أو  

 )U
SAID

(
ت��ع��اق��د م���ع م�ست�شار 
مخ��ت�����ص في 

ت��دري��ب��ي 
المجال

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
في 

معها �أو الم�شاركة 
التدريب

م������واد م�������س���ان���دة : 
لح���ق���ائ���ب والادل�����ة 

ا
الار�����ش����ادي����ة ح���ول 
ت��ن��ظ��ي��م الأ�����س����رة / 
م�������ش���روع »ت��وا���ص��ل 

ل�سعادة الأ�سرة«

في الم��ج��ال 
ك�����ادر م�����درب 

ح����ول تنظيم 
لي 

الات�������ص���ا
الأ�سرة

ف��ري��ق م��دي��ري��ة التوعية 
والإع�ل�ام ال�صحي  من 
كافة الأق�سام الم�س�ؤولة 
لخ���ط���ة 

ع�����ن ت���ن���ف���ي���ذ ا
في 

الات�صالية للمديرية 
مجال تنظيم الأ�سرة

حول 
عمل تعريفية 

ور���ش��ة 
تنظيم الأ�سرة :

ت���ن���ظ���ي���م الأ��������س�������رة م��ن 
المنظور ال�صحي والتنموي 

والاجتماعي والديني
ال��ن��وع الاجتماعي وادم���اج 
في 

ر�سائل النوع الاجتماعي 
البرامج الات�صالية لتنظيم 

الأ�سرة

7.2.1

120

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ف���ن���ي���ة م��ت��خ�����ص�����ص��ة 
في 

او م�ست�شار ف��ن��ي 
المجال

وزارة  ال�صحة
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
في 

معها �أو الم�شاركة 
التدريب

تحليل 
مجال 

كادر مدرب في 
الم�����ؤ�����ش����رات الاح�����ص��ائ��ي��ة 
نج��اب وتنظيم 

المتعلقة ب��الإ
الأ�سرة وتوظيفها

ف��ري��ق م��دي��ري��ة التوعية 
والإع�ل�ام ال�صحي  من 
كافة الأق�سام الم�س�ؤولة 
لخ���ط���ة 

ع�����ن ت���ن���ف���ي���ذ ا
في 

الات�صالية للمديرية 
مجال تنظيم الأ�سرة

تحليل الم�ؤ�شرات الاح�صائية 
نجاب وتنظيم 

المتعلقة بالإ
الأ������س�����رة وت���وظ���ي���ف���ه���ا في 
ف الات�صالية 

تحديد الأهدا
وت���������ص����م����ي����م ال���ب��رام������ج 

الات�صالية

7.2.2

الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

ا�لمؤ�شرات المرحلية
ترحون

ال�شركاء   المق
لجهة الم��سؤولة عن 

ا
ط
تفنيذ الن�شا

المواد  التدريبية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

مجال تنظيم الأ�سرة والنوع الاجتماعي
لام ال�صحي / التدريبات المعرفية في 

دميرية التوعية والإع
7.2
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
القيم الم�ستهدفة

ا�لمؤ�شرات المرحلية
ترحون

ال�شركاء   المق
لجهة الم��سؤولة عن 

ا
ط
تفنيذ الن�شا

المواد  التدريبية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

ير ال�لسوكي والاجتماعي
مجال التوا�صل للتغي

طلف / التدريبات النفية المتخ�ص�صة  في 
دميرية �صحة المر�أة وال

8.1

15

15

15

15

15

 عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ت����������دري����������ب ف����ن����ي����ة 
م���ت���خ�������ص�������ص���ة او 
م�����س��ت�����ش��ار ف���ن���ي  في 
الم���ج���ال �أو اب��ت��ع��اث 
لدورات داخل او خارج 

المملكة

وزارة  ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

غ�ري متوفرة ويجب 
�أن يتم تطويرها من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها للتدريب

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�������درب 
مج�����ال 

في 
ال�������ق�������ي�������ادة 

الات�صال للتغيير ال�سلوكي 
والاجتماعي

ف���ري���ق م��دي��ري��ة �صحة 
المر�أة والطفل

مج�����ال 
في 

ال�������ق�������ي�������ادة 
الات�صال للتغيير ال�سلوكي 

والاجتماعي

8.1.1

15

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ف���ن���ي���ة م��ت��خ�����ص�����ص��ة 
في 

او م�ست�شار ف��ن��ي 
المجال

وزارة  ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها للتدريب

م������واد م�������س���ان���دة : 
ال��وث��ي��ق��ة الم��رج��ع��ي��ة 
ح�������ول الات���������ص����ال 
ل��ل��ت��غ��ي�ري ال�����س��ل��وك��ي 
والاج�����ت�����م�����اع�����ي / 
م�������ش���روع »ت��وا���ص��ل 

ل�سعادة الأ�سرة«

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�������درب 
للبرامج 

والتقييم 
المتابعة 

الات�صالية للتغيير ال�سلوكي 
والاجتماعي

م��دي��ري��ة ���ص��ح��ة الم����ر�أة 
ف 

والطفل / ق�سم الإ�شرا
والمتابعة

والتقييم للبرامج 
المتابعة 

الات�صالية للتغيير ال�سلوكي 
والاجتماعي

8.1.2

15

عدد الور�شات

عدد المتدربين

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ف���ن���ي���ة م��ت��خ�����ص�����ص��ة 
في 

او م�ست�شار ف��ن��ي 
المجال

وزارة  ال�صحة
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

غ�ي�ر م��ت��وف��رة وي��ت��م 
ت��ط��وي��ره��ا م���ن قبل 
لجهة المتعاقد معها 

ا
للتدريب

مجال �إعداد 
كادر مدرب في 

وت�صميم و�إدارة التطبيقات 
الرقمية

م��دي��ري��ة ���ص��ح��ة الم����راة 
وال��ط��ف��ل/ ق�سم تنظيم 

الأ�سرة 

�إع�����داد وت�����ص��م��ي��م و�إدارة 
التطبيقات الرقمية

8.1.3

2
2

2
2

2
عدد الم�شاركين

مخ�ص�صات 
ا�ستخدام 

موازنة الدعم المبا�شر 
ل�����وزارة ال�����ص��ح��ة من 
ال���وك���ال���ة الأم��ري��ك��ي��ة 

للتنمية الدولية

وزارة  ال�صحة 
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

مج���ال 
في 

ك�������ادر م�����ؤه����ل 
التوا�صل للتغيير ال�سلوكي 

والاجتماعي 

م��دي��ري��ة ���ص��ح��ة الم����ر�أة 
والطفل

في الم����ؤتم���رات 
الم�����ش��ارك��ة 

العالمية
8.1.4



139االمل

ت التقييمية
ث والدرا�سا

حا
لأب

ث : برامج ا
حور الثال

الم

الإطار الزنمي بال�نسوات 
 / القيم الم�ستهدفة

ا�لمؤ�شرات المرحلية
ترحون

ال�شركاء   المق
لجهة الم��سؤولة عن 

ا
ط
تفنيذ الن�شا

الأدوات التقييمية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

ير ال�لسوكي والاجتماعي
مجال الات�صال للتغي

ترحة في 
الأبحاث المتخ�ص�صة  المق

�أ

1
عدد الدرا�سات

ت��ع��اق��د م���ع م���ؤ���س�����س��ة 
ب����ح����وث ودرا������س�����ات 

متخ�ص�صة

وزارة  ال�صحة 
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها لإجراء البحوث 

والدرا�سات

ت��ق��ري��ر الم�����س��ح ل��ل��م��ع��رف��ة 
وال�سلوكيات 

تج���اه���ات 
والا

ح������ول ت���ن���ظ���ي���م الأ������س�����رة 
وت���ف�������ض���ي�ل�ات ال���و����س���ائ���ل 

الإعلامية

ال�����س��ي��دات الم��ت��زوج��ات 
نجاب

بعمر الإ
الرجال المتزوجون

لجن�سين
ال�شباب من ا

تج��اه��ات 
م�سح المعرفة والا

ح��ول تنظيم 
وال�سلوكيات 

الأ�سرة وتف�ضيلات الو�سائل 
الإعلامية 

9.1

برامج الات�صالية حول تنظيم الأ�سرة
الم�سوحات والدرا�سات التقييمية لل

ب

يري
لجماه

لام ا
برنامج الإع

�أوًلا

1
1

1
1

عدد الدرا�سات
تعاقد : م�ؤ�س�سة بحوث 

ودرا�سات متخ�ص�صة
وزارة  ال�صحة 

م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 
والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها لإجراء البحوث 

والدرا�سات

�أربع درا�سات بواقع درا�سة 
واح���دة �سنويا تتبع تنفيذ 
ال�سنوي  

والتقرير 
لحملة 

ا
لكل منها

ع���ي���ن���ة م�����ن ال���ف���ئ���ات 
لحملة

الم�ستهدفة با
نوع التقييم:

درا��������س�������ة ت���ق���ي���ي���م �أث������ر    
)ميدانية(

الن�شاط :
لحملات الإعلامية

ا

9.2

1
عدد الدرا�سات

تعاقد : م�ؤ�س�سة بحوث 
ودرا�سات متخ�ص�صة

وزارة  ال�صحة 
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها لإجراء البحوث 

والدرا�سات

درا���س��ة واح���دة تتبع تنفيذ 
ن�شاط الفقرة التلفزيونية 

والتقرير المتعلق بها 

ع���ي���ن���ة م�����ن ال���ف���ئ���ات 
الم�����س��ت��ه��دف��ة ب��ال��ف��ق��رة 

التلفزيونية

نوع التقييم  :
درا��������س�������ة ت���ق���ي���ي���م �أث������ر    

)ميدانية(
الن�شاط :

الفقرة التلفزيونية

9.3
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
 / القيم الم�ستهدفة

ا�لمؤ�شرات المرحلية
ترحون

ال�شركاء   المق
لجهة الم��سؤولة عن 

ا
ط
تفنيذ الن�شا

الأدوات التقييمية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

برنامج التوعية والم�شاركة المجتمعية
ثانياً

5
5

5

55

عدد الدرا�سات

ع��������دد  ت���ق���اري���ر 
الدرا�سات

ت���ع���اق���د : م���ؤ���س�����س��ة 
ب����ح����وث ودرا������س�����ات 

متخ�ص�صة(

وزارة  ال�صحة 
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها لإجراء البحوث 

والدرا�سات

5 درا���س��ات، ب��واق��ع درا�سة 
ل���ك���ل ن�������ش���اط ل���ك���ل ف��ئ��ة 
م�ستهدفة تنفذ كل درا�سة 
على �أرب���ع م��راح��ل اعتبارا 
م��ن ال�سنة الثانية وتقدم 

تقريرا �سنويا لكل منها 
درا�سات تقييم �أثر

 المحا�ضرات
لج��ل�����س��ات ال��ن��ق��ا���ش��ي��ة / 

ا
ال�سيدات

لج��ل�����س��ات ال��ن��ق��ا���ش��ي��ة / 
ا

الرجال
لج��ل�����س��ات ال��ن��ق��ا���ش��ي��ة / 

ا
لخاطبين

ا
الندوات

ع��ي��ن��ة م���ن الم�����ش��ارك�ني 
والم�شاركات في الأن�شطة

ال�����س��ي��دات الم��ت��زوج��ات 
نجاب

بعمر الإ
الرجال المتزوجون

لجن�سين
لخاطبون من ا

ا

: نوع التقييم*
درا����س���ة تقييم �أث����ر )ع�رب 

الهاتف(

الأن�شطة الات�صالية :
المحا�ضرات التوعوية

لجل�سات النقا�شية
ا

الندوات 

9.4
9.5
9.6

برنامج ال�شباب
ثالثاً

1
11

عدد الدرا�سات
ع��������دد ت����ق����اري����ر 

الدرا�سات

ت���ع���اق���د : م���ؤ���س�����س��ة 
ب����ح����وث ودرا������س�����ات 

متخ�ص�صة(

وزارة  ال�صحة 
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها لإجراء البحوث 

والدرا�سات

درا���س��ة واح����دة تنفذ على 
مرحلتين اعتبارا من ال�سنة 
الرابعة وتقدم تقريرا �سنويا 

لكل منها

ع��ي��ن��ة م���ن ال��ط��ال��ب��ات 
في برنامج 

الم�����ش��ارك��ات 
اليافعات

نوع التقييم:
درا�سة تقييم �أثر )ميدانية(

الأن�شطة الات�صالية:
ب���رن���ام���ج ال���ي���اف���ع���ات في 

المدار�س

9.7
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
 / القيم الم�ستهدفة

ا�لمؤ�شرات المرحلية
ترحون

ال�شركاء   المق
لجهة الم��سؤولة عن 

ا
ط
تفنيذ الن�شا

الأدوات التقييمية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

1
1

11
عدد الدرا�سات

ع��������دد ت����ق����اري����ر 
الدرا�سات

تعاقد : م�ؤ�س�سة بحوث 
ودرا�سات متخ�ص�صة

وزارة  ال�صحة 
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها لإجراء البحوث 

والدرا�سات

درا�سة واح��دة تنفذ على 3 
مراحل اعتبارا من ال�سنة 
الثالثة وتقدم تقريرا �سنويا 

لكل منها

ع���ي���ن���ة م�����ن ال�������ش���ب���اب 
في ب��رن��ام��ج 

الم�����ش��ارك�ني 
لجامعات

ال�شباب في ا

نوع التقييم  :
درا�سة تقييم �أثر )ميدانية(

الأن�شطة الات�صالية :
لجامعات

برنامج �شبابي في ا

9.8

ين وبناء القدرات
برنامج التمك

رابعاً

33

عدد الدرا�سات

ع��������دد ت����ق����اري����ر 
الدرا�سات

ت����ع����اق����د: م���ؤ���س�����س��ة 
ب����ح����وث ودرا������س�����ات 

متخ�ص�صة(

وزارة  ال�صحة 
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها لإجراء البحوث 

والدرا�سات

ث��ل�اث درا�����س����ات ت��ن��ف��ذ في 
لخ���ام�������س���ة ب��ع��د 

ال�������س���ن���ة ا
ا���س��ت��ك��م��ال ب��رن��ام��ج الم��ن��ح 

والتقرير المتعلق بكل منها
درا�سات تقييم الأثر
 برنامج تمكين المر�أة

برنامج الإر�شاد للمقبلين 
برنامج �شبابي المجتمعي

ع��ي��ن��ة م���ن الم�����ش��ارك�ني 
والم�شاركات في الأن�شطة

ال�����س��ي��دات الم��ت��زوج��ات 
نجاب

بعمر الإ
لجن�سين

لخاطبون من ا
ا

لجن�سين
ال�شباب من ا

نوع التقييم:
درا����س���ة تقييم �أث����ر )ع�رب 

الهاتف(

الأن�شطة الات�صالية :
برنامج تمكين المر�أة

برنامج الإر���ش��اد للمقبلين 
على الزواج

برنامج �شبابي المجتمعي 

9.9

ظ والواعظات حول �صحة الأ�سرة
برنامج الوعا

خام�ساً

11
عدد الدرا�سات

ع��������دد ت����ق����اري����ر 
الدرا�سات

تعاقد : م�ؤ�س�سة بحوث 
ودرا�سات متخ�ص�صة

وزارة  ال�صحة 
م���دي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة 

والإعلام ال�صحي

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها لإجراء البحوث 

والدرا�سات

درا����س���ة واح�����دة  ت��ن��ف��ذ في 
لخ���ام�������س���ة ب��ع��د 

ال�������س���ن���ة ا
ا�ستكمال برنامج الوعاظ 

والتقرير المتعلق بها

ع���ي���ن���ة م�����ن ال����وع����اظ 
والواعظات الم�شاركين في 

البرنامج

نوع التقييم:
درا����س���ة تقييم �أث����ر )ع�رب 

الهاتف(

الأن�شطة الات�صالية :
لج���ل�������س���ات 

ال������درور�������س وا
الدينية التوعوية

9.10
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الإطار الزنمي بال�نسوات 
 / القيم الم�ستهدفة

ا�لمؤ�شرات المرحلية
ترحون

ال�شركاء   المق
لجهة الم��سؤولة عن 

ا
ط
تفنيذ الن�شا

الأدوات التقييمية 
طلوبة

الم
اخلمرجات

الفئات الم�ستهدفة
ط
برنامج / الن�شا

ال
الرقم

5
4

3
2

1

لحكومية
برنامج الم�شورة الفاعلة في المراكز ال�صحية والم�ست�فشيات ا

�ساد�ساً

1
1

1
11

عدد الدرا�سات
ع��������دد ت����ق����اري����ر 

الدرا�سات

تعاقد : م�ؤ�س�سة بحوث 
ودرا�سات متخ�ص�صة

وزارة  ال�صحة 
مديرية �صحة المر�أة 

والطفل

ي��ت��م ت��ط��وي��ره��ا من 
لجهة المتعاقد 

قبل ا
معها لإجراء البحوث 

والدرا�سات

درا���س��ة واح����دة تنفذ على 
مراحل اعتبارا من ال�سنة 
الثانية وتقدم تقريراً �سنويا 

لكل مرحلة

عينة من مقدمي خدمة 
تنظيم الأ�سرة المدربين

نوع التقييم:
درا�سة تقييم �أثر )المت�سوق 

لخفي(
ا

الأن�شطة الات�صالية :
جل�سات الم�شورة 

لجل�سات التوعوية
ا

9.11
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ف والنتائج )2023-2019(
ت الهد

حق )2( م�صفوفة م�ؤ�شرا
مل

رقم 
الم�ؤ�شر

ف والنتائج(
م�ؤ�شرات ) الهد

م�صدر الم�ؤ�شر

البيانات القاعدية
القيم الم�ستهدفة ال�سنوية

و�سائل و�أدوات جمع 
البيانات

لجهة الم�س�ؤولة
ا

التكرار
الم�صدر

القيمة
-18/3/15
19/3/15

-19/3/15
20/3/15

-20/3/15
21/3/15

-21/3/15
22/3/15

-22/3/15
23/3/15

القيمة الكلية

ف
الهد

زي�������ادة ال��ط��ل��ب 
ع���ل���ى خ���دم���ات 

تنظيم الأ�سرة
�أ

نجاب اللاتي 
في عمر الا

ن�سبة ال�سيدات المتزوجات 
���س��ع�ني ل��ل��ح�����ص��ول ع��ل��ى خ��دم��ات تنظيم الأ���س��رة 
لحديثة( نتيجة م�شاركتهن 

)الم�شورة  و/�أو الو�سائل ا
لحملة 

في البرامج المجتعية او تعر�ضهن لر�سائل ا
الوطنية  لتنظيم الأ�سرة

البرامج والأن�شطة والمجتمعية 
الم����وج����ه����ة ل���ف���ئ���ة ال�������س���ي���دات 
نج���اب   

في ع��م��ر الا
الم��ت��زوج��ات 

لحملات والبرامج الاعلامية 
وا

ذات العلاقة

غير متوفر
0

%10
%12

%14
%16

%13
معدل

ت��ق��اري��ر درا���س��ة تقييم 
الأث������ر ل���ل�ب�رام���ج ذات 

العلاقة 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا

النتائج

ق����������درات 
 -1

في 
فنية م���ؤه��ل��ة 

مج��ال التوا�صل 
للتغيير ال�سلوكي 

والاجتماعي

1.1

ع��دد ال��ك��وادر الفنية من مديريات وزارة ال�صحة 
)مديريتي التوعية والاع��ل�ام ال�صحي 

الم��رك��زي��ة 
و���ص��ح��ة الم����ر�أة وال��ط��ف��ل( ال��ذي��ن ت��ل��ق��وا ت��دري��ب��ات 
في مو�ضوعات التوا�صل للتغيير ال�سلوكي 

متخ�ص�صة 
والاجتماعي.

في 
برنامج بناء القدرات الفنية 

مجال التوا�صل للتغيير ال�سلوكي 
والاجتماعي

غير متوفر
0

25
5

15
25

العدد الكلي 
للأ�شخا�ص 
الذين تلقوا 
على الاقل 

تدريباً واحداً

ت���ق���اري���ر ال���ت���دري���ب���ات 
/ ت��ق��ي��ي��م الم���ت���درب�ي�ن 
/ ك�����ش��وف��ات �أ���س��م��اء 

المتدربين 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع��ل��ام ال�����ص��ح��ي / 
م��دي��ري��ة �صحة الم���ر�أة 
ج���ه���ات 

وال����ط����ف����ل / 
التدريب المتعاقد معا

�سنويا

1.2

  عدد الكوادر من مديرية التوعية والاعلام ال�صحي 
في مديريات ال��شؤون ال�صحية  

وفرق تعزيز ال�صحة 
مجال الأن�شطة 

في 
الذين تلقوا تدريبات متخ�ص�صة 

المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة 

ب��رن��ام��ج ال��ت��وع��ي��ة والم�����ش��ارك��ة 
ح��ول تنظيم الأ�سرة 

المجتمعية 
لجان �صحة المجتمع(

(
غير متوفر

0
51

51
مجموع

ت���ق���اري���ر ال���ت���دري���ب���ات 
/ ت��ق��ي��ي��م الم���ت���درب�ي�ن 
/ ك�����ش��وف��ات �أ���س��م��اء 

المتدربين 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع��ل��ام ال�����ص��ح��ي /

جهات التدريب المتعاقد 
معها 

�سنويا

1.3

لخدمات ال�صحية المتعلقة بتنظيم 
ع��دد مقدمي ا

لحكومية  
الأ�سرة في المراكز ال�صحية والم�ست�شفىات ا

على الم�شورة 
ال��ذي��ن تلقوا ت��دري��ب��ات متخ�ص�صة 

مجال تنظيم الأ�سرة 
الفاعلة في 

حول 
برنامج الم�شورة الفاعلة 

تنظيم الأ�سرة / ن�شاط جل�سات 
الم�شورة 

غير متوفر
0

200
240

260
200

205
1105

مجموع

ت���ق���اري���ر ال���ت���دري���ب���ات 
/ ت��ق��ي��ي��م الم���ت���درب�ي�ن 
/ ك�����ش��وف��ات �أ���س��م��اء 

المتدربين 

م��دي��ري��ة �صحة الم���ر�أة 
والطفل 

�سنويا

1.4
في الم��راك��ز 

لخ��دم��ات ال�صحية  
  ع���دد م��ق��دم��ي ا

لحكومية  ال��ذي��ن تلقوا 
ال�صحية والم�ست�شفىات ا

لجل�سات التوعوية
تدريبات على مهارات تي�سير ا

حول 
برنامج الم�شورة الفاعلة 

تنظيم الأ�سرة / ن�شاط جل�سات 
التوعوية

غير متوفر
0

100
140

160
100

100
600

مجموع

ت���ق���اري���ر ال���ت���دري���ب���ات 
/ ت��ق��ي��ي��م الم���ت���درب�ي�ن 
/ ك�����ش��وف��ات �أ���س��م��اء 

المتدربين 

م��دي��ري��ة �صحة الم���ر�أة 
وال�����ط�����ف�����ل /ج����ه����ات 

التدريب المتعاقد معا 
�سنويا
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رقم 
الم�ؤ�شر

ف والنتائج(
م�ؤ�شرات ) الهد

م�صدر الم�ؤ�شر

البيانات القاعدية
القيم الم�ستهدفة ال�سنوية

و�سائل و�أدوات جمع 
البيانات

لجهة الم�س�ؤولة
ا

التكرار
الم�صدر

القيمة
-18/3/15
19/3/15

-19/3/15
20/3/15

-20/3/15
21/3/15

-21/3/15
22/3/15

-22/3/15
23/3/15

القيمة الكلية

م�����ش��ارك��ة 
 )2(

فاعلة 
مجتمعية 

في تعزيز مفهوم 
تنظيم الأ�سرة

2.1
لجان �صحة المجتمع الم�شاركة والتي نفذت على 

عدد 
في 

الأقل 80% من �أن�شطة  تنظيم الأ�سرة المت�ضمنة 
خطة برنامج التوعية والم�شاركة المجتمعية

ب��رن��ام��ج ال��ت��وع��ي��ة والم�����ش��ارك��ة 
ح��ول تنظيم الأ�سرة 

المجتمعية 
لجان �صحة المجتمع(

(
غير متوفر

0
10

30
35

35
30

140
مجموع

لج��ان 
ف ت�شكيل 

ك�����ش��و
�صحة المجتمع

تقارير المتابعة ال�شهرية 
لم�شرفي تعزيز ال�صحة 
لج���ان 

ح�����ول �أن�������ش���ط���ة 
�صحة المجتمع

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع��ل��ام ال�����ص��ح��ي / 
م�شرفي تعزيز ال�صحة 

في المديريات الميدانية 
�سنويا

2.2

عدد ال�شركاء من الهيئات والم�ؤ�س�سات المحلية  الذين  
نفذوا على الأق��ل 80%  من �أن�شطة  تنظيم الأ�سرة 
) برنامج اليافعات 

خطة ال�شراكة 
في 

المت�ضمنة 
لجامعات والوعاظ والواعظات (

وال�شباب في ا

)برنامج 
1( برنامج ال�شباب 

ال����ي����اف����ع����ات وال���������ش����ب����اب في 
لجامعات( 2(  برنامج الوعاظ 

ا
والواعظات 

غير متوفر
0

٤
٤

٣
١١

مجموع

الر�سمية 
الات��ف��اق��ي��ات 

ب��ي�ن وزارة ال�����ص��ح��ة 
لحكومية 

ا
والم�ؤ�س�سات 

والم��ح��ل��ي��ة / ال��ت��ق��اري��ر 
ع��ن ال�ربام��ج 

ال�سنوية 
ذات العلاقة

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع��ل��ام ال�����ص��ح��ي / 
لحكومية 

ا
الم�ؤ�س�سات 

والم���ح���ل���ي���ة ال�����ش��ري��ك��ة 
ال��ت�رب����ي����ة 

)وزارة 
وزارة 

وال���ت���ع���ل���ي���م، 
لجامعات ( 

ف وا
الأوقا

�سنويا

2.3
في برنامج 

ني الم�شاركة 
عدد منظمات المجتمع الم��د

جميع �أن�شطة  تنظيم الأ���س��رة 
المنح وال��ت��ي نفذت 

المت�ضمنة في خطة البرنامج

برنامج المنح /برنامج التمكين 
وب��ن��اء ال���ق���درات )1( برنامج 
تم��ك�ني الم�������ر�أة ،2( ب��رن��ام��ج 
على ال��زواج 

الم�شورة للمقبلين 
،3( برنامج �شبابي المجتمعي ( 

غير متوفر
0

٣
٣

مجموع

عقود المنح / التقارير 
للمنظمات 

ال�����س��ن��وي��ة 
في ب��رن��ام��ج 

الم�����ش��ارك��ة 
المنح

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
وم���ن���ظ���م���ات الم��ج��ت��م��ع 
ني الم�������ش���ارك���ة في 

الم�����د
برنامج المنح

�سنويا
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رقم الم�ؤ�شر
ف والنتائج(

م�ؤ�شرات ) الهد
م�صدر الم�ؤ�شر

البيانات القاعدية
القيم الم�ستهدفة ال�سنوية

و�سائل و�أدوات جمع 
البيانات

لجهة الم�س�ؤولة
ا

التكرار
الم�صدر

القيمة
-18/3/15
19/3/15

-19/3/15
20/3/15

-20/3/15
21/3/15

-21/3/15
22/3/15

-22/3/15
23/3/15

القيمة الكلية

تح�سن في 
  : )3(

توجهات الأف��راد 
ن����ح����و ت��ن��ظ��ي��م 

الأ�سرة *

ن��ت��ي��ج��ة 
 )*(

م�������ش���ارك���ت���ه���م 
في الأن�������ش���ط���ة 
الات���������ص����ال����ي����ة 
الم��ج��ت��م��ع��ي��ة و/
ت��ع��ر���ض��ه��م 

�أو 
ل������ر�������س������ائ������ل 
لح����������م�����ل����ات 

ا
وال�����ب�����رام�����������ج 
الاع�الم��ي��ة حول 
تنظيم الأ���س��رة 
الم���ت�������ض���م���ن���ة في 

لخطة
ا

3.1
  ن�سبة التذكر ب�ني الفئات الم�ستهدفة الرئي�سية 

لحملات الإعلامية حول تنظيم الأ�سرة
لر�سائل ا

لجماهيري / 
برنامج الاع�الم ا

لحملات الاعلامية الوطنية
ا

م�شروع 
توا�صل 
ل�سعادة 
الأ�سرة

%39
%40

%40
%40

%42
%41

معدل
تقرير م�سوحات تقييم 
الأثر البعدية  للحملات  

الاعلامية

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا

3.2
  ن�سبة الفئات الم�ستهدفة التي اكت�سبت المعرفة 
بالمفهوم ال�شامل لتنظيم الأ�سرة )ت�ستطيع تعريف 
على الاقل ثلاثة عنا�صر من مفهوم تنظيم الأ�سرة(

ك���اف���ة ال��ب��رام�����ج والان�������ش���ط���ة 
الم��ج��ت��م��ع��ي��ة وك����اف����ة ال��ف��ئ��ات 

الم�ستهدفة 
غير متوفر

0
%35

%40
%45

%50
%43

معدل
تقارير درا���س��ات تقييم 
الأث������ر ل���ل�ب�رام���ج ذات 

العلاقة 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا

3.3
 ن�سبة الفئات الم�ستهدفة من ال�سيدات والرجال 
لجن�سين التي اكت�سبت 

لخاطبين من ا
المتزوجين وا

مخاطرالأحمال المتكررة والمتقاربة 
المعرفة حول 

1( برنامج التوعية والم�شاركة 
نمكين 

المجتمعية 2( ب��رن��ام��ج 
الم������ر�أة 3( ب��رن��ام��ك الم�����ش��ورة 

للمقبلين على الزواج

غير متوفر
0

%50
%55

%60
%70

%59
معدل

تقارير درا���س��ات تقييم 
الأث������ر ل���ل�ب�رام���ج ذات 

العلاقة 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا

3.4

في 
ن�سبة الفئات الم�ستهدفة )ال�سيدات المتزوجات 

لخاطبين من 
نج��اب والرجال المتزوجين وا

عمر الإ
حول 

لجن�سين ( ال��ذي��ن ي��ب��دون توجهات ايجابية 
ا

لحديثة لتنظيم الأ�سرة باعتبارها و�سائل 
الو�سائل ا

�آمنة �صحياً 

1( برنامج التوعية والم�شاركة 
نمكين 

المجتمعية 2( ب��رن��ام��ج 
الم������ر�أة 3( ب��رن��ام��ك الم�����ش��ورة 
ل��ل��م��ق��ب��ل�ني ع���ل���ى ال��������زواج 4( 

لحملات والبرامج الاعلامية 
ا

م�شروع 
توا�صل 
ل�سعادة 
الأ�سرة

%50
%50

%55
%60

%70
%59

معدل
تقارير درا���س��ات تقييم 
الأث������ر ل���ل�ب�رام���ج ذات 

العلاقة 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا

3.5

في 
 ن�سبة الفئات الم�ستهدفة )ال�سيدات المتزوجات 

لخاطبين من 
نج��اب والرجال المتزوجين وا

عمر الإ
حول 

لجن�سين ( ال��ذي��ن ي��ب��دون توجهات ايجابية 
ا

لحديثة لتنظيم الأ�سرة في منع 
حول فاعلية الو�سائل ا

لحمل غير المخطط له بالمقارنة مع الو�سائل 
حدوث ا

التقليدية

1( برنامج التوعية والم�شاركة 
نمكين 

المجتمعية 2( ب��رن��ام��ج 
الم������ر�أة 3( ب��رن��ام��ج الم�����ش��ورة 
ل��ل��م��ق��ب��ل�ني ع���ل���ى ال��������زواج 4( 

لحملات والبرامج الاعلامية 
ا

م�شروع 
توا�صل 
ل�سعادة 
الأ�سرة

%50
%50

%55
%60

%70
%59

معدل
تقارير درا���س��ات تقييم 
الأث������ر ل���ل�ب�رام���ج ذات 

العلاقة 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا
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رقم الم�ؤ�شر
ف والنتائج(

م�ؤ�شرات ) الهد
م�صدر الم�ؤ�شر

البيانات القاعدية
القيم الم�ستهدفة ال�سنوية

و�سائل و�أدوات جمع 
البيانات

لجهة الم�س�ؤولة
ا

التكرار
الم�صدر

القيمة
-18/3/15
19/3/15

-19/3/15
20/3/15

-20/3/15
21/3/15

-21/3/15
22/3/15

-22/3/15
23/3/15

القيمة الكلية

تح�سن في 
  : )3(

توجهات الأف��راد 
ن����ح����و ت��ن��ظ��ي��م 

الأ�سرة *

ن��ت��ي��ج��ة 
 )*(

م�������ش���ارك���ت���ه���م 
في الأن�������ش���ط���ة 
الات���������ص����ال����ي����ة 
الم��ج��ت��م��ع��ي��ة و/
ت��ع��ر���ض��ه��م 

�أو 
ل������ر�������س������ائ������ل 
لح����������م�����ل����ات 

ا
وال�����ب�����رام�����������ج 
الاع�الم��ي��ة حول 
تنظيم الأ���س��رة 
الم���ت�������ض���م���ن���ة في 

لخطة
ا

3.6
 ن�سبة ال��ف��ئ��ات الم�ستهدفة )ال���رج���ال الم��ت��زوج�ني 
لخاطبين الذكور( الذين يبدون توجهات ايجابية 

وا
في ال��ق��رارات المتعلقة 

ح��ول �أهمية م�شاركة الرجل 
بتنظيم الأ�سرة

1( برنامج التوعية والم�شاركة 
المجتمعية  2(  برنامك لم�شورة  
ل��ل��م��ق��ب��ل�ني ع���ل���ى ال��������زواج 3( 

لحملات والبرامج الاعلامية 
ا

م�شروع 
توا�صل 
ل�سعادة 
الأ�سرة

%60
%60

%65
%70

%75
%68

معدل
تقارير درا���س��ات تقييم 
الأث������ر ل���ل�ب�رام���ج ذات 

العلاقة 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا

3.7
لخاطبات ( 

لخاطبين وا
 ن�سبة الفئات الم�ستهدفة )ا

الذين يبدون توجهات ايجابية حول  �أهمية التخطيط 
لخطوبة بما في ذلك 

للأ�سرة الم�ستقبلية خلال فترة ا
نجابي 

التخطيط الإ

1( برنامج التوعية والم�شاركة 
المجتمعية  2(  برنامك لم�شورة  
ل��ل��م��ق��ب��ل�ني ع���ل���ى ال��������زواج 3( 

لحملات والبرامج الاعلامية 
ا

م�شروع 
توا�صل 
ل�سعادة 
الأ�سرة

%50
%50

%55
%60

%70
%59

معدل
تقارير درا���س��ات تقييم 
الأث������ر ل���ل�ب�رام���ج ذات 

العلاقة 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا

3.8
لجن�سين( 

   ن�سبة الفئات الم�ستهدفة )ال�شباب من ا
الذين يبدون توجهات ايجابية حول  �أهمية التخطيط 
نجابي  )تنظيم 

في ذلك التخطيط الإ
للم�ستقبل بما 

الأ�سرة(

في المدار�س 
1( برنامج ال�شباب 

لجامعات 2( برنامج �شبابي 
وا

المجتمعي )برنامج المنح(

م�شروع 
توا�صل 
ل�سعادة 
الأ�سرة

%50
%50

%55
%60

%55
معدل

تقارير درا���س��ات تقييم 
الأث������ر ل���ل�ب�رام���ج ذات 

العلاقة 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا

3.9
 ن�سبة الفئات الم�ستهدفة  الذين يبدون توجهات 
ايجابية حول فوائد الأ�سرة ال�صغيرة لتحقيق الرفاه 

للأ�سرة والمجتمع

ك���اف���ة الأن�������ش���ط���ة وال��ب�رام����ج 
لحملات والبرامج 

المجتمعية وا
الاعلامية ذات العلاقة

غير متوفر
0

%30
%35

%40
%45

%38
معدل

تقارير درا���س��ات تقييم 
الأث������ر ل���ل�ب�رام���ج ذات 

العلاقة 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا

3.1
 ن�سبة الفئات الم�ستهدفة ال��ذي��ن ي��ب��دون توجهات 
ح��ول مفهوم العدالة وتكاف�ؤ الفر�ص بين 

ايجابية 
لجن�سين

ا

ك���اف���ة ال��ب�رام����ج والأن�������ش���ط���ة 
الم���ج���ت���م���ع���ي���ة )ب���ا����س���ت���ث���ن���اء 
المحا�ضرات الموجهة لل�سيدات( 
لحملات والبرامج الاعلامية 

وا
ذات العلاقة

م�شروع 
توا�صل 
ل�سعادة 
الأ�سرة

%40
%40

%45
%50

%55
%48

معدل
تقارير درا���س��ات تقييم 
الأث������ر ل���ل�ب�رام���ج ذات 

العلاقة 

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

�سنويا

3.11
 ن�سبة الفئات الم�ستهدفة من الوعاظ والواعظات 
في ال�ربن��ام��ج ال��ذي��ن ي��ب��دون توجهات 

الم�����ش��ارك�ني 
في 

ايجابية حول م�شروعية تنظيم الأ�سرة وو�سائله 
الإ�سلام

برنامج الوعاظ والواعظات
غير متوفر

0
%80

%80
معدل

ت��ق��ري��ر درا����س���ة تقييم 
الأث��ر لبرنامج الوعاظ 

والواعظات

م����دي����ري����ة ال���ت���وع���ي���ة 
والاع����ل����ام ال�����ص��ح��ي  
/  ���ش��رك��ات ال��ب��ح��وث 
وال��درا���س��ات  المتعاقد 

معها

مرة  بعد 
تنفيذ 

البرنامج
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 ملحق )3( الأدوار والم�س�ؤوليات الفنية لكل من مديريتي التوعية والإعلام ال�صحي
و�صحة المر�أة والطفل

مديرية �صحة المر�أة والطفل مديرية التوعية والإعلام ال�صحي ا�سم البرنامج / الن�شاط

الإعلام الجماهيري  1

دور م�سادن: 
الم�شاركة في تحديد الر�سائل الرئي�سية للحملة   -
ع�ضوية اللجنة الفنية لتقييم واعتماد الت�صاميم الفنية  -

للحملة 
الفنية  - الت�صاميم  لعرو�ض  الفني  التقييم  في  الم�شاركة 

واختيار الت�صميم الناجح والموافقة النهائية على المواد 
الإعلامية )مهام اللجنة(

التلفزيونية  - التنويهات  ت�صوير  ح�ضور  في  الم�شاركة 
بالجوانب  يتعلق  فيما  فيها  يرد  ما  �صحة  من  والت�أكد 

الطبية
)ب��رو���ش��ورات(  - لمطبوعات  ال�صحي   المحتوى  تطوير 

الحملة حول تنظيم الأ�سرة

دور رئي�سي:
�إعداد الملخ�ص الفني للحملات -
تحديد الر�سائل الرئي�سية للحملة -
الفنية  - الت�صاميم  واعتماد  لتقييم  الفنية  اللجنة  ت�شكيل  طلب 

للحملة والدعوة والتن�سيق و�إدارة الاجتماعات 
�إعداد الملخ�ص الإبداعي  -
والإنتاج  - الت�صميم  ل�شركات  العرو�ض  ا�ستدراج  عطاء  ط��رح 

الفني ح�سب الأ�صول
الت�صميم  - واختيار  الفنية  الت�صاميم  لعرو�ض  الفني  التقييم 

الناجح
ت�صميم وتنفيذ الاختبار القبلي للت�صاميم والمواد الإعلامية  -
�إنتاج المواد الإعلامية -
الموافقة النهائية على المواد الإعلامية  ) مهام اللجنة( -
الحجوزات الإعلامية لإعلانات الحملة  -
تطوير وتنفيذ الخطة الإعلامية )خطة البث والن�شر( -
تطوير وتنفيذ خطة التوزيع لمطبوعات الحملة -
�إعداد الملخ�ص الفني لطلب عرو�ض �شركات البحوث والتقييم  -

الفني للعرو�ض واختيار ال�شركة
وعر�ض  - التقارير  ومراجعة  الحملة  تقييم  بحوث  تنفيذ  متابعة 

نتائج الحملة

الإعلامية  الحملات 
الوطنية

1.1

دور م�سادن: 
)ان  - ال�صحية   والر�سائل  المحتوى  �إع��داد  في  الم�شاركة 

وجدت(
ب�أ�سماء  - ال�صحي  والإع�ل�ام  التوعية  مديرية  ت��زوي��د 

ذات  الحلقات  في  والقابلات  الأط��ب��اء  من  المتحدثين 
اخت�صا�ص  �ضمن  مخت�صين  تتطلب  ال��ت��ي  ال�صلة 

المديرية

دور رئي�سي:
�إعداد الملخ�ص الفني للن�شاط / الفقرة التلفزيونية -
�إعداد المحتوى والر�سائل  -
ح�سب  - البرنامج  وم��ق��دم/ة  التلفزيونية  المحطة  مع  التعاقد 

الأ�صول
الإعداد والتح�ضيرللحلقات -
حول  - التلفزيونية  المحطة  م��ع  والتن�سيق  المتحدثين  اختيار 

الا�ست�ضافات
ح�ضور ت�سجيل الحلقات ) خا�صة الحلقات الأولى( -
متابعة  التنفيذ -
بالمعلومات  - ال�ربن��ام��ج(  )م��ق��دم  التلفزيونية  المحطة  ت��زوي��د 

الأ�سا�سية حول المو�ضوع
تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم للن�شاط -

التلفزيونية  الفقرة 
حول تنظيم الأ�سرة

1.2
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مديرية �صحة المر�أة والطفل مديرية التوعية والإعلام ال�صحي ا�سم البرنامج / الن�شاط

دور م�سادن: 
الم�شاركة في �إعداد الر�سائل ال�صحية ) �إن وجدت( -
الم�شاركة في تحديد الفئات الم�ستهدفة وخ�صائ�صها. -

دور رئي�سي:
�إعداد الملخ�ص الفني -
�إعداد قائمة بالر�سائل المراد بثها والجدول الزمني لها  -
التعاقد مع ال�شركة المتخ�ص�صة بالبث ح�سب الأ�صول -
مكان  - مثل  لها  العامة  الموا�صفات   ( الم�ستهدفة  الفئات  تحديد 

والاجتماعية...(   الاقت�صادية  الحالة  العمرية،  الفئة  ال�سكن، 
وتزويدها لل�شركة التي يتم التعاقد معها

�إعداد خطة البث -
متابعة  التنفيذ -
تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم للن�شاط -
ا�ستقبال التقارير من �شركة الات�صالات ومراجعتها. -

الق�صيرة  ال��ر���س��ائ��ل 
حول تنظيم الأ�سرة 

1.3

دور م�سادن: 
�إن  -  ( ال�صحية   والر�سائل  المحتوى  �إعداد  في  الم�شاركة 

وجدت(
مديرية  - من  المحولة  ال�صحية  الا�ستف�سارات  على  الرد 

تقع   التي  الموا�ضيع  ح��ول  ال�صحي  والإع�ل�ام  التوعية 
�ضمن اخت�صا�ص المديرية وح�سب الآلية المتفق عليها

دور رئي�سي: 
�إعداد خطة الن�شر -
�إعداد المحتوى والر�سائل  -
�إدارة �صفحات مواقع التوا�صل الاجتماعي -
للم�ساعدة  - الأ�صول  ح�سب  الكتروني  ت�سويق  �شركة  مع  التعاقد 

في �إدارة ال�صفحة ) ح�سب الحاجة( ومتابعة عملها والتقارير 
الواردة منها

التعاقد مع �شركة الت�صميم الفني لت�صميم الر�سائل والمن�شورات  -
ح�سب الأ�صول

�إدارة الترويج لل�صفحات -
تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم للن�شاط -
الأخرى  - والمديريات  والطفل  الم��ر�أة  �صحة  مديرية  مع  التن�سيق 

المعنية للتوافق على �آلية الرد على الا�ستف�سارات ال�صحية التي 
ترد �إلى ال�صفحات.

الإع��ل��ام م���ن خ�الل 
م����واق����ع ال���ت���وا����ص���ل 

الاجتماعي

1.4

التطبيقات الذكية حول تنظيم الأ�سرة 2

دور رئي�سي:
�إعداد الملخ�ص الفني -
�إعداد المحتوى والر�سائل  -
التعاقد مع ال�شركة المتخ�ص�صة ح�سب الأ�صول لتطوير  -

التطبيقات الذكية
�إدارة التطبيق -
�إعداد خطة ترويجية للتطبيق وتنفيذها -
تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم للن�شاط -

دور م�ساند: 
من  للتطبيق  الترويجية  الخطة  تنفيذ  في  الم�شاركة 

خلال الحملات الإعلامية الوطنية

ال���ت���ط���ب���ي���ق ال���ذك���ي 
تنظيم  م�شورة  ح��ول 

الأ�سرة  

2.1
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مديرية �صحة المر�أة والطفل مديرية التوعية والإعلام ال�صحي ا�سم البرنامج / الن�شاط

المطبوعات 3

دور م�سادن 
ال�صحية  - وال��ر���س��ائ��ل  الم��ح��ت��وى  �إع����داد  في  الم�����ش��ارك��ة 

للمطبوعات ) �إن وجدت(

دور رئي�سي 
�إعداد الملخ�ص الفني -
تحديد �أنواع وكميات المواد الات�صالية -
�إعداد المحتوى والر�سائل فيما يخت�ص بالمحتوى والر�سائل -
الفني  - والإن��ت��اج  الت�صميم  ب�شركات  الخ��ا���ص  العطاء  ط��رح 

والمطابع ح�سب الأ�صول
التقييم الفني للعرو�ض واختيارها -
الاختبارالقبلي للت�صميم المختار -
والجهة  - ال���وزارة  في  المعني  ال�شخ�ص   / المديرية  مع  التن�سيق 

المانحة حول ا�ستخدام ال�شعارات ال�صحيحة على كل مادة من 
المواد ح�سب التعليمات. 

الطباعة   - و�أوام���ر  الت�صاميم  على  النهائية  الموافقة  ا���ص��دار 
وتوثيقها

الإ�شراف على �إنتاج المطبوعات -
توزيع المطبوعات و�إدارة تخزينها -
�أر�شفة المواد التي يتم انتاجها -

رزم������ة الم��ط��ب��وع��ات 
الات�������ص���ال���ي���ة ح���ول 

تنظيم الأ�سرة 

3.1

دور رئي�سي 
-  �إعداد الملخ�ص الفني
-  �إعداد المحتوى والر�سائل 
-  طرح العطاء الخا�ص ب�شركات الت�صميم 

والانتاج الفني والمطابع ح�سب الأ�صول
-  التقييم الفني للعرو�ض واختيارها
-  الاختبارالقبلي للت�صميم المختار
-  �إنتاج المطبوعات
-  توزيع المطبوعات
-  �أر�شفة المواد التي يتم انتاجها

دور م�سادن 
مراجعة  الت�صميم الإبداعي  -
و�أل��وان الحملة  - ت�صاميم  مع  المواد  ت�صاميم  تنا�سق  من  الت�أكد 

و�شعاراتها
على  - المعنية  الم�ؤ�س�سات  و�أ�سماء  �شعارات  ا�ستخدام  من  الت�أكد 

المواد بال�شكل ال�صحيح 
�أر�شفة المواد التي يتم �إنتاجها  -

رزم������ة الم��ط��ب��وع��ات 
ال�صحية  حول و�سائل 
ودليل  الأ�سرة  تنظيم 
م���واق���ع وم��ع��ل��وم��ات 
الات�������ص���ال بم��راك��ز 

الامومة والطفولة

3.2
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دور م�سادن 
الم�شاركة في �إعداد المحتوى والر�سائل ال�صحية الخا�صة  -

بتنظيم الأ�سرة ) �إن وجدت(

دور رئي�سي:
وال��شؤون  - الأوق��اف  وزارة  مع  ومراجعته  الفني  الملخ�ص  �إع��داد 

والمقد�سات الإ�سلامية
تحديد �أنواع ومو�ضوعات وكميات المواد الات�صالية بالتن�سيق مع  -

وزارة الأوقاف وال��شؤون والمقد�سات الإ�سلامية
�إعداد المحتوى والر�سائل الرئي�سية  -
التن�سيق مع وزارة الأوقاف لتطوير المحتوى ال�شرعي للمواد. -
الفني  - والان��ت��اج  الت�صميم  ب�شركات  الخ��ا���ص  العطاء  ط��رح 

والمطابع ح�سب الأ�صول
التقييم الفني للعرو�ض واختيارها -
الاختبار القبلي للت�صميم المختار -
ال�صحة  - وزارت��ي  في  المعني  ال�شخ�ص   / المديرية  مع  التن�سيق 

والأوقاف والجهة المانحة حول ا�ستخدام ال�شعارات ال�صحيحة 
على كل مادة من المواد ح�سب التعليمات. 

الطباعة   - و�أوام���ر  الت�صاميم  على  النهائية  الموافقة  �إ���ص��دار 
وتوثيقها

الإ�شراف على انتاج المطبوعات -
توزيع المطبوعات و�إدارة تخزينها -
�أر�شفة المواد التي يتم انتاجها -

رزم������ة الم��ط��ب��وع��ات 
الدينية  الات�����ص��ال��ي��ة 

حول تنظيم الأ�سرة

3.3

الأدلة التدريبية والمواد الات�صالية 4

ل��نال����ش��ط��ة  والادل�������ة  ا������لمواد   / ر��ئي�����س��ي  دور 
تنظيم  خمدات  لمقمدي  الموجهة  الات�صالية 

الأ�سرة

مراجعة المواد الات�صالية والأدلة التدريبية  حول تنظيم  -
واعتماد  والمتوفرة  الخدمات  لمقدمي  الموجهة  الأ�سرة 
ما يتنا�سب منها مع خطة مديرية �صحة المر�أة والطفل 

الات�صالية 
المعتمدة  - الات�صالية  للمواد  والر�سائل  المحتوى  تحديث 

للمديرية
طباعة وتوزيع المواد والأدلة المعتمدة لأن�شطة المديرية -
في  - المعتمدة  الات�صالية  الم���واد  ا�ستخدام  م��ن  الت�أكد 

الأن�شطة ذات ال�صلة.
الات�صالية  - للان�شطة  والادل�����ة  ا����لمواد  ��م���س��اد��ن/  دور 

الموجهة لفلئات الم�ستهدفة 
الات�صالية   - والادل��ة  للمواد  ال�صحي  المحتوى  مراجعة 

ال�صحي  والإع�الم  التوعية  مديرية  قبل  من  المعتمدة 
وتحديثها ) ان وجد(

الات�صالية  للان�شطة  والادل��ة  ا��لمواد   / رئي�سي  دور 
الموجهة لفلئات الم�ستهدفة الرئي�سية

مراجعة المواد الات�صالية والأدلة التدريبية  للأن�شطة الات�صالية  -
حول تنظيم الأ�سرة المتوفرة واعتماد ما يتنا�سب منها مع خطة 

مديرية التوعية والإعلام وال�صحي الات�صالية 
بالتعاون  - المعتمدة  للمواد الات�صالية  تحديث المحتوى والر�سائل 

مع مديرية �صحة المر�أة والطفل  فيما يخت�ص بالمحتوى ال�صحي
على  - المعنية  الم�ؤ�س�سات  و�أ�سماء  �شعارات  ا�ستخدام  من  التاكد 

المواد بال�شكل ال�صحيح 
و�إدارة  - المديرية  لأن�شطة  المعتمدة  والأدل��ة  المواد  وتوزيع  طباعة 

تخزينها
الت�أكد من ا�ستخدام المواد الات�صالية المعتمدة في الأن�شطة ذات  -

ال�صلة.

الأدل�������ة ال��ت��دري��ب��ي��ة 
والم������واد الات�����ص��ال��ي��ة 

المتوفرة

4.1
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ل��نال����ش��ط��ة  والادل�������ة  ا������لمواد   / ر��ئي�����س��ي  دور 
تنظيم  خمدات  لمقمدي  الموجهة  الات�صالية 

الأ�سرة 
�إعداد الملخ�ص الفني  -
التعاقد مع خبراء لإعداد  - او  �إعداد المحتوى والر�سائل 

المحتوى
ا�ستدراج العرو�ض ل�شركات الت�صميم والانتاج الفني -
التقييم الفني للعرو�ض واختيارها -
الاختبارالقبلي للت�صميم المختار -
انتاج الأدلة والمواد الات�صالية -
في  - المعتمدة  الات�صالية  الم���واد  ا�ستخدام  م��ن  الت�أكد 

الأن�شطة ذات ال�صلة.

ل��نال����ش��ط��ة  ا�������لمواد والادل��������ة  ���م����س���اد���ن/  دور 
الات�صالية الموجهة لفلئات الم�ستهدفة 

-  ال�صحي   المحتوى  �إع���داد  في  الم�شاركة 
للادلة والمواد الات�صالية  ) ان وجد(

الات�صالية  للأن�شطة  والادل��ة  ا��لمواد   / رئي�سي  دور 
الموجهة لفلئات الم�ستهدفة

�إعداد الملخ�ص الفني  -
�إعداد المحتوى والر�سائل �أو  التعاقد مع خبراء لإعداد المحتوى -
الفني  - والإن��ت��اج  الت�صميم  ب�شركات  الخ��ا���ص  العطاء  ط��رح 

والمطابع ح�سب الأ�صول
التقييم الفني للعرو�ض واختيارها -
الاختبارالقبلي للت�صميم المختار -
الطباعة   - و�أوام���ر  الت�صاميم  على  النهائية  الموافقة  ا���ص��دار 

وتوثيقها
الإ�شراف على انتاج المطبوعات -
توزيع المطبوعات و�إدارة تخزينها -
�أر�شفة المواد التي يتم انتاجها -
التاكد من ا�ستخدام المواد الات�صالية المعتمدة في الأن�شطة ذات  -

ال�صلة.

الأدل�������ة ال��ت��دري��ب��ي��ة 
والم������واد الات�����ص��ال��ي��ة 

المنوي تطويرها

4.2

التدريب 5

بفئة  الخ��ا���ص��ة  ال��تد��ري��ب��ات   / ر��ئي�����س��ي  دور 
مقمدي خمدات تنظيم الأ�سرة 

�إعداد الخطة ال�سنوية للتدريب  -
لعقد  - الر�سمية   والمخاطبات  اللوج�ستية  التح�ضيرات 

الور�شات التدريبية
توفير المواد التدريبية -
التعاقد مع الخبراء لعقد التدريبات الفنية المتخ�ص�صة  -

في مجال المهارات الات�صال والتي�سير ح�سب الأ�صول
التدريبية  - للور�شات  والتقييم  المتابعة  خطة  تطوير 

التقييم  نماذج  و  الح�ضور  ت�سجيل  نماذج  �إع��داد  من 
والإ�شراف على تنفيذها وجمع البيانات وتحليلها

ح�ضور ور�شات العمل والإ�شراف على تنفيذها. -

  
دور م�سادن / التدريبات الخا�صة بالأن�شطة 
الات�����ص��ال��ي��ة د���لمي���ري���ة ال��ت��وع��ي��ة والإعا��ل���م 

ال�صحي
�إعداد المادة التدريبية والتدريب على موا�ضيع ال�صحة  -

الإنجابية وتنظيم الأ�سرة المت�ضمنة في خطة التدريب 
لان�شطة مديرية التوعية والإعلام ال�صحي الات�صالية 

) ان وجدت(

ب��الأ��ن���ش��ط��ة  ال��تد��ري��ب��ات الخ��ا���ص��ة  دور ر��ئي�����س��ي / 
الات�صالية دلميرية التوعية والإعلام ال�صحي

�إعداد الخطة ال�سنوية للتدريب  -
الور�شات  - لعقد  الر�سمية   والمخاطبات  اللوج�ستية  التح�ضيرات 

التدريبية
توفير المواد التدريبية -
في  - المتخ�ص�صة  الفنية  التدريبات  لعقد  الخ�رباء  مع  التعاقد 

ح�سب  الأ�سرة   تنظيم  موا�ضيع  او  الات�صالية  المهارات  مجال 
الأ�صول

ح�ضور ور�شات العمل والإ�شراف على تنفيذها -
يخت�ص  - فيما  وال��ط��ف��ل  الم����ر�أة  �صحة  م��دي��ري��ة  م��ع  التن�سيق 

الإنجابية  ال�صحة  بمو�ضوعات  الخا�صة  التدريبية  بالجل�سات 
وتنظيم الأ�سرة

�إعداد  - من  التدريبية  للور�شات  والتقييم  المتابعة  خطة   تطوير 
على  والإ���ش��راف  التقييم  ونم���اذج  الح�ضور  ت�سجيل  نم��اذج 

تنفيذها وجمع البيانات وتحليلها  

الخا�صة  التدريبات 
والأن�شطة  بالبرامج 

الات�صالية
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�أن�شطة البرامج الات�صالية المجتمعية  6

دور م�سادن: 
من  - المحورية   الفنية  الفرق  �أع�ضاء  وتحديد  اختيار 

ال�صحة  مديريات  في  والطفل  الم���راة  �صحة  اق�سام 
وقابلات المراكز ال�صحية  التابعة للجان �صحة المجتمع 
الأن�شطة  م��ن  ال�صحية  ال��ف��ق��رات  لتقديم  الم��خ��ت��ارة 

المجتمعية  
تدريب �أع�ضاء الفرق الفنية المحورية من �أق�سام �صحة  -

الأ�سرة  تنظيم  والقابلات على مو�ضوع  والطفل  المر�أة 
والر�سائل المت�صلة به

مراجعة وتحديث المحتوى ال�صحي والر�سائل ال�صحية  -
)ال�صحة الإنجابية و تنظيم الأ�سرة( في الأدلة والمواد 
)ان  المجتمعية  الأن�شطة  في  الم�ستخدمة  الات�صالية 

وجدت(
للمديرية  - التابعين  ال�صحية  الخدمات  مقدمي  تن�سيب 

الحوارية  الجل�سات  مثل  الأن�شطة  بع�ض  في  للم�شاركة 
�إل��ى  تحتاج  التي  الأن�شطة  م��ن  وغ�ريه��ا  )ال��ن��دوات( 

متحدثين من المخت�صين في القطاع ال�صحي.

دور رئي�سي: 
�إعداد الخطة ال�سنوية للان�شطة -
ت�شكيل لجان �صحة المجتمع واعتماد �أع�ضائها -
عقد اللقاءات التعريفية للجان �صحة المجتمع حول خطة �أن�شطة  -

تنظيم الأ�سرة المجتمعية تت�ضمن �آلية التنفيذ، و�أنظمة التقارير 
والتوثيق وخطة المتابعة والتقييم

لإعداد  - المجتمع  �صحة  لجان  مع  التن�سيقية  الاجتماعات   عقد 
خطط  اللجان ال�سنوية للأن�شطة المجتمعية حول تنظيم الأ�سرة 

تحديد الفرق الفنية المحورية المخت�صة بتقديم وتي�سير الأن�شطة  -
المجتمعية من لجان �صحة المجتمع 

النفية  - لفلرق  المتخ�ص�صة  الفنية  التدريبية  الور�شات  عقد 
المحورية من لجان �صحة المجتمع حول مهارات تي�سير الأن�شطة 
الأن�شطة والمحتوى ال�صحي والاجتماعي  الات�صالية  وت�صميم 

الخا�ص بكل ن�شاط  
توفير التح�ضيرات اللوج�ستية للأن�شطة -
توفير المواد الات�صالية والمطبوعات التثقيفة وتزويد اللجان بها -
الإ�شراف على تنفيذ الأن�شطة وزيارات  الإ�شراف الميدانية -
تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم للان�شطة المجتمعية -
تطوير نماذج التقارير الخا�صة بالأن�شطة ومراجعتها  -
التن�سيق مع الوزارات المعنية مثل وزارة التربية والتعليم، ووزارة  -

الأوقاف، �أو �أية جهة �أخرى عند الحاجة لت�سهيل و�صول لجان 
�إلى المدار�س والوعاظ والواعظات او للح�صول  �صحة المجتمع 

على الموافقات اللازمة لتنفيذ الأن�شطة.

�أن�������ش���ط���ة ب���رن���ام���ج 
ال��ت��وع��ي��ة والم�����ش��ارك��ة 
الم��ج��ت��م��ع��ي��ة ) لج��ان 

�صحة المجتمع(

6.1

دور م�سادن: 
�إعداد المادة التدريبية الخا�صة بالمحتوى ال�صحي حول  -

تنظيم الأ�سرة )�إن وجدت(
وتنظيم  - الإنج��اب��ي��ة  ال�صحة  موا�ضيع  على  التدريب 

الموجهة  الات�صالية  ال�ربام��ج  في  المت�ضمنة  الأ���س��رة 
لل�شباب �أو للوعاظ والواعظات 

دور رئي�سي: 
�إعداد الملخ�ص الفني للبرنامج -
توجيه المخاطبات الر�سمية والتن�سيق  مع الوزارات والم�ؤ�س�سات  -

الحكومية المعنية لإبرام اتفاقيات التعاون معها 
عقد الور�شات التدريبية الفنية المتخ�ص�صة للمدربين �أو لمي�سري  -

الات�صالية  الأن�شطة  وتي�سير  الات�صال  الأن�شطة  حول مهارات 
وت�صميم الأن�شطة والمحتوى ال�صحي والاجتماعي الخا�ص بكل 

برنامج بالتعاون مع مديرية �صحة المر�أة والطفل
�إعداد الخطة التنفيذية لإن�شطة البرامج  -
التح�ضيرات اللوج�ستية للأن�شطة -
توفير المواد الات�صالية والمطبوعات التثقيفة وتزويد اللجان بها -
الإ�شراف على تنفيذ الأن�شطة وزيارات  الإ�شراف الميدانية -
تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم لأن�شطة البرامج -
تطوير نماذج التقارير الخا�صة بالأن�شطة ومراجعتها  -

�أن�������ش���ط���ة ب���رن���ام���ج 
ال�����ش��ب��اب وب��رن��ام��ج 

الوعاظ والواعظات

6.2
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دور رئي�سي: 
�إعداد خطة الأن�شطة -
الم�شورة  - تقديم  حول  الفنية  التدريبية  الور�شات  عقد 

الفاعلة لتنظيم الأ�سرة لمقدمي خدمات تنظيم الأ�سرة
لمي�سري  - المتخ�ص�صة  الفنية  التدريبية  الور�شات  عقد 

حول  الأ���س��رة  تنظيم  خدمات  مقدمي  من  الأن�شطة 
مهارات تي�سير الأن�شطة الات�صالية  وت�صميم الأن�شطة 

والمحتوى ال�صحي الخا�ص بكل ن�شاط
التح�ضيرات اللوج�ستية للأن�شطة -
وتزويد  - التثقيفة  والمطبوعات  الات�صالية  الم��واد  توفير 

مقدمي الخدمات بها
الإ�شراف على تنفيذ الأن�شطة  -
تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم للأن�شطة  -
وتعميمها  - بالأن�شطة  الخا�صة  التقارير  نم��اذج  تطوير 

على مراكز الأمومة والطفولة والم�ست�شفيات 
والم�ست�شفيات  - المراكز  من  الم�ستلمة  التقارير  مراجعة 

حول الأن�شطة التي يتم تنفيذها وتوثيقها.

برنامج الم�شورة داخل 
الم����راك����ز ال�����ص��ح��ي��ة 
والم�������س���ت�������ش���ف���ي���ات 

الحكومية

6.3

دور م�سادن: 
التدريب  - تنفيذ  في  والم�شاركة  التدريبية  الم��ادة  �إع��داد 

الأ���س��رة  وتنظيم  الإنج��اب��ي��ة  ال�صحة  موا�ضيع  على 
المت�ضمنة في برامج المنح للمدربين �أو  مي�سري الأن�شطة 

المعتمدين في البرامج 

دور رئي�سي: 
�إعداد الملخ�ص الفني �ضمن طلب ا�ستدراج العرو�ض  -
الإعلان عن المنحة والتوا�صل مع م�ؤ�س�سات المجتمع المدني من  -

ذوي الخبرة في مجال الات�صال للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي 
للتقدم للمنحة.

طلب ت�شكيل اللجنة الفنية لتقييم واعتماد  طلبات المنح والدعوة  -
والتن�سيق لاجتماعتها 

�إدارة اللجنة الفنية لإجراء التقييم الفني لطلبات المنح  -
�إدارة عملية مراجعة مقترحات البرامج المقدمة من م�ؤ�س�سات  -

المجتمع المدني واختيار الم�ؤ�س�سات الم�ؤهلة منها لتنفيذ المنح  
المنحة  - على  للح�صول  اختيارها  يتم  التي  الم�ؤ�س�سة  مع  التعاقد 

ح�سب الأ�صول.
الإدارة الفنية للمنح  -
المنح المقدمة من  - التنفيذية لأن�شطة  مراجعة واعتماد الخطط 

الم�ؤ�س�سات الحا�صلة عليها
اعتماد فرق المدربين �أو  المي�سرين المقترحين من الم�ؤ�س�سات -
ال�صحة  - مو�ضوعات  ح��ول  الفنية  التدريبية  ال��ور���ش��ات  عقد 

الإنجابية و تنظيم الأ�سرة الإ�شراف على الور�شات التدريبية 
الفنية الموجهة لدملربين او لمي�سري الأن�شطة المعتدمين

تزويد الم�ؤ�س�سات الحا�صلة على المنحة بالن�سخ المعدة للطباعة  -
للأدلة التدريبية والمواد الات�صالية الموجهة  لبرامج المنحة في 

حال توفرها لدى الوزارة
متابعة تنفيذ �أن�شطة المنح والقيام بزيارات الإ�شراف الميدانية  -
تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم لأن�شطة المنح -
تطوير نماذج التقارير الخا�صة بالأن�شطة ومراجعتها -

برنامج التمكين وبناء 
ال���ق���درات )ب��رن��ام��ج 

المنح(

6.4
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ملحق )4( الهيكل التنظيمي الفني المقترح لمديرية التوعية والإعلام ال�صحي �ضمن 
الخطة الا�ستراتيجية الات�صالية لوزارة ال�صحة في مجال تنظيم الأ�سرة

بناء على مراجعة الهيكل التنظيمي القائم لمديرية التوعية والإعلام ال�صحي والبرامج الات�صالية المقترحة في هذه 
الخطة، يُقترح الهيكل التنظيمي التالي للأق�سام القائمة ذات العلاقة بمو�ضوع تنظيم الأ�سرة والبرامج �أو الوظائف 
الفنية المقترح اعادة ت�شكيلها �ضمن هذه الأق�سام كما يت�ضمن المقترح ا�ستحداث �أق�سام �أو وظائف فنية م�ساندة لدعم 

عمل الأق�سام والبرامج القائمة.

الهيكل التنظيمي النفي المقترح دلميرية التوعية والإعلام ال�صحي مض�ن الخطة الا�ترساتيجية الات�صالية لوزارة ال�صحة في 

مجال تنظيم الأ�سرة

Iô°SC’G º«¶æJ ´ƒ°VƒÃ ábÓY äGP â°ù«dh áªFÉb èeGôHh ΩÉ°ùbCG

áLQóæŸG ∞FÉXƒdGh èeGÈ∏d π«µ°ûàdG IOÉYEG ìÎ≤e ™e áªFÉb ΩÉ°ùbCG
Iô°SC’G º«¶æJ ´ƒ°VƒÃ ábÓ©dG äGP É¡à–

ábÓ©dG äGP áªFÉ≤dG ΩÉ°ùbC’G øª°V É¡∏«µ°ûJ ìÎ≤e ∞FÉXhh èeGôH
Iô°SC’G º«¶æJ ´ƒ°VƒÃ

áªFÉ≤dG ΩÉ°ùbC’Gh èeÉfÈdG IófÉ°ùeh ºYód É¡KGóëà°SG ìÎ≤e ΩÉ°ùbCG

»ë°üdG ΩÓY’Gh á«YƒàdG ájôjóe
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1. ق�سم الإعلام والات�صال

وهو �أحد الأق�سام القائمة في مديرية التوعية والإعلام ال�صحي ذات العلاقة بمو�ضوع تنظيم الأ�سرة  م�س�ؤول عن 
ت�صميم وتنفيذ ومتابعة كافة الأن�شطة الإعلامية للمديرية من حملات �إعلامية وفقرات تلفزيونية �أو �إذاعية، او �أن�شطة 
م�س�ؤوليات  تت�ضمن  كما  الأخرى،  الجماهيري  الإعلام  و�سائل  من  وغيرها  الاجتماعي  التوا�صل  مواقع  على  المديرية 
ومراجعة  وغيرها  وتنويهات  وبو�سترات  ون�شرات  مطويات  من  المختلفة  الات�صالية  المواد  محتوى  �إعداد  الق�سم  هذا 
من  والت�أكد  الإعلامية،  الحملات  و�أل��وان  ت�صاميم  مع  تناغمها  من  والت�أكد  الات�صالية  للمواد  الإبداعية  الت�صاميم 
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الا�ستخدام ال�صحيح ل�شعارات وزارة ال�صحة والم�ؤ�س�سات ال�شريكة في �إنتاج المواد الات�صالية قبل طباعتها وفيما يلي 
عر�ض للوظائف المقترح ت�شكيلها �ضمن هذا الق�سم ومهام كل وظيفة منها: 

1 الحملات والبرامج الإعلامية. 1

المهام والم�س�ؤوليات 
�إعداد الملخ�صات الإبداعية للحملات الإعلامية ومراجعتها مع المديريات/ الأق�سام المعنية. •
�إعداد الملخ�صات الفنية للحملات الإعلامية والأن�شطة الإعلامية المختلفة )مثل الفقرات في البرامج التلفزيونية  •

والإذاعية....وغيرها( ومراجعتها مع المديريات/ الأق�سام المعنية.
تحديد الر�سائل الرئي�سية للحملات والأن�شطة الإعلامية المرافقة لها بالتعاون مع المديرية / المديريات المعنية . •
 طلب ت�شكيل اللجان الفنية لتقييم واعتماد الت�صاميم الفنية لكل حملة من المديريات المعنية وال�شركاء، والدعوة  •

والتن�سيق و�إدارة وتوثيق اجتماعات هذه اللجنة. 
الفني والمطابع  • الت�صميم والانتاج  ل�شركات  العرو�ض  ا�ستدراج  المعنية لطرح عطاء  الإدارة/ المديرية  العمل مع 

والقنوات التلفزيونية  والإذاعية والم�ؤ�س�سات الإعلامية الأخرى.
اللجنة  • اع�ضاء  مع  بالت�شارك  الناجحة  الت�صاميم  واختيار  الابداعية  الت�صاميم  لعرو�ض  الفني  التقييم  اجراء 

الفنية.
�إدارة عقد ال�شركة المختارة لتنفيذ الت�صاميم الفنية للحملات الإعلامية و�إجراء الاختبارات القبلية عليها   •
ا�ستلام المواد الإعلامية للحملة والموافقة عليها. •
تطوير وتنفيذ الخطط الإعلامية للحملات والإ�شراف عليها �أو التعاقد مع �شركة دعاية واعلان لتطوير الخطط  •

وتنفيذ الحجوزات الإعلامية والإ�شراف على تنفيذها.
�إعداد وتنفيذ خطة التوزيع لمطبوعات الحملات الإعلامية.  •
�إعداد وتح�ضير محتوى الأن�شطة الإعلامية المختلفة من مقابلات وفقرات تلفزيونية واذاعية و�صحفية. •
التن�سيق لاختيار المتحدثين حول الموا�ضيع ال�صحية في القنوات الإعلامية المختلفة مع المديريات المعنية في وزارة  •

ال�صحة وتزويد المحطات الإعلامية ومقدمي البرامج المعنيين بالمعلومات الأ�سا�سية حول المو�ضوع
العمل مع ق�سم المتابعة والتقييم  لتنفيذ بحوث تقييم الحملة ومراجعة التقارير وعر�ض نتائج الحملة على المعنيين. •
ح�ضور ت�سجيل الفقرات الإعلامية )عند اللزوم( في �أماكن الت�سجيل. •
ا�ستلام وتوثيق كافة التقارير الخا�صة بالبرنامج �أو الوظيفة. •

المتطلبات الفنية للعاملين في مجال الحملات والبرامج الإعلامية

المعرفة الفنية في:
- ت�صميم وتنفيذ و�إدارة وتقييم الحملات الإعلامية للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي

- �إعداد الملخ�صات الفنية والإبداعية للحملات الإعلامية.
- و�ضع الخطط الإعلامية وتنفيذها.

الخبرة الكافية في:
- العمل مع الم�ؤ�س�سات الإعلامية و �شركات الت�صميم والدعاية والاعلان.
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2 الإعلام الرقمي والتوا�صل الاجتماعي 1

المهام والم�س�ؤوليات 
�إدارة �صفحات المديرية على مواقع التوا�صل الاجتماعي و عملية الترويج لل�صفحات لزيادة عدد متابعيها. •
�إعداد المحتوى لمن�شورات مواقع التوا�صل الاجتماعي والر�سائل الخلوية الق�صيرة والتطبيقات الذكية بالتعاون مع  •

الأق�سام/ المديريات المعنية.
�إعداد خطة الن�شر على �صفحات المديرية على مواقع التوا�صل الاجتماعي المختلفة. •
التن�سيق مع الم�س�ؤول عن الحملات الإعلامية لا�ستخدام المواد الات�صالية للحملات الإعلامية ون�شرها على مواقع  •

التوا�صل الاجتماعي بالتزامن مع الحملات الإعلامية.
المواطنين على  • ترد من  التي  ال�صحية  الا�ستف�سارات  للرد على  ال�صحة  وزراة  المعنية في  المديريات  التن�سيق مع 

�صفحات مواقع التوا�صل الاجتماعي.
الت�سويق  • ال�شركات المتخ�ص�صة في ت�صميم المن�شورات و�شركات  للتعاقد مع  الوزارة  العمل مع الجهة المعنية في 

الإلكتروني ، و�شركات تطوير التطبيقات الذكية وتقديم خدمات ار�سال الر�سائل الخلوية الق�صيرة.
�إعداد الملخ�صات الفنية والإبداعية للمن�شورات والحملات الرقمية والتطبيقات الذكية. •
الإ�شراف على ال�شركات التي يتم التعاقد معها ومتابعة عملها والتقارير الواردة منها. •
�إعداد خطط ترويجية للتطبيقات الذكية التي يتم ت�صميمها وتنفيذ هذه الخطط.  •
�إدارة التطبيقات الذكية وتحديث محتواها والإ�شراف على ت�شغيلها ومتابعتها. •
العمل مع ق�سم المتابعة والتقييم  لتنفيذ بحوث تقييم الحملات على مواقع التوا�صل الاجتماعي وتقييم ا�ستخدام  •

التطبيقات الذكية والر�سائل الق�صيرة ومراجعة التقارير وعر�ض نتائج هذه البحوث على المعنيين.
ا�ستلام وتوثيق كافة التقارير الخا�صة بالبرنامج �أو الوظيفة. •

المتطلبات الفنية للعاملين  في مجال الإعلام الرقمي والتوا�صل الاجتماعي:

المعرفة الفنية في:
- �إدارة �صفحات مواقع التوا�صل الاجتماعي.

- ت�صميم وتنفيذ و�إدارة وتقييم الحملات الرقمية للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي عبر و�سائل التوا�صل الاجتماعي.
- �إدارة وا�ستخدام �أ�ساليب وو�سائل الترويج على مواقع التوا�صل الاجتماعي.

- �إعداد المحتوى و�صياغة المن�شورات الخا�صة بمواقع التوا�صل الاجتماعي، والر�سائل الخلوية الق�صيرة.
- �إعداد المحتوى للتطبيقات الذكية.

- �إعداد الملخ�صات الفنية والإبداعية للمن�شورات وللحملات الرقمية والتطبيقات الذكية.
الخبرة الكافية في:

- العمل مع �شركات �إدارة مواقع التوا�صل الاجتماعي.
- �شراء الخدمات الترويجية على مواقع التوا�صل الاجتماعي ومن �شركات الات�صالات.
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3 �إعداد المحتوى ومراجعة الت�صاميم: 1

المهام والم�س�ؤوليات 
المعنية في  • المديريات  الأق�سام/  بالتن�سيق مع  المختلفة   الات�صالية  والمواد  للمطبوعات  الات�صالي  المحتوى  �إعداد 

وزارة ال�صحة  وبناء على المحتوى ال�صحي المعد من قبلها.
�إعداد الر�سائل الات�صالية حول تنظيم الأ�سرة وتعميمها على جميع الأق�سام والبرامج المعنية لا�ستخدامها عند  •

�إعداد المحتوى الفني �أو التدريبي.
�إعداد الملخ�ص الإبداعي للمطبوعات والمواد الات�صالية والتدريبية المختلفة  غير مرتبطة بالحملات الإعلامية •
ال�شركات المتخ�ص�صة في ت�صميم المطبوعات والمواد الات�صالية  • للتعاقد مع  الوزارة  المعنية في  العمل مع الجهة 

والتدريبية المختلفة.
ت�صميم وتنفيذ الاختبار القبلي للت�صاميم والمواد الإعلامية قبل انتاجها. •
التن�سيق مع المديرية / ال�شخ�ص المعني في الوزارة والجهة المانحة حول ا�ستخدام ال�شعارات ال�صحيحة على كل  •

مادة من المواد ح�سب التعليمات. 
ا�صدار الموافقة النهائية على ت�صاميم المطبوعات والمواد الات�صالية والتدريبية والإعلامية قبل انتاجها بالتن�سيق  •

مع الأق�سام / المديريات المعنية واللجان الفنية الم�شكلة للحملات الإعلامية.
 �إ�صدار �أوامر الطباعة وتزويد �شركات الطباعة بالن�سخ النهائية للت�صاميم. •
الإ�شراف على انتاج المطبوعات والمواد الات�صالية والتدريبية و�أر�شفتها بالتن�سيق مع الأق�سام الفنية ذات العلاقة •
ا�ستلام وتوثيق كافة التقارير الخا�صة بالبرنامج �أو الوظيفة.  •

المتطلبات الفنية للعاملين  في مجال �إعداد المحتوى ومراجعة الت�صاميم

المعرفة الفنية في:
- �إعداد المحتوى الات�صالي للمطبوعات والمواد الات�صالية بمختلف �أنواعها.

- �إعداد الملخ�ص الابداعي للمطبوعات والمواد الات�صالية والتدريبية المختلفة.
- �إجراء الاختبار الميداني للمواد الات�صالية المختلفة وادماج التغذية الراجعة على المواد التي يتم اختبارها.

- �صياغة الر�سائل الإعلامية بطرق خلاقة.
- �سيا�سة وزارة ال�صحة والجهات المانحة المتعلقة با�ستخدام ال�شعارات الخا�صة بها.

- �أر�شفة المواد الات�صالية
الخبرة الكافية في:

- العمل مع �شركات الت�صميم والطباعة.
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2. ق�سم التوعية ال�صحية

وهو �أحد الأق�سام القائمة في مديرية التوعية والإعلام ال�صحي ذات العلاقة بمو�ضوع تنظيم الأ�سرة الم�س�ؤول عن 
ت�صميم وتنفيذ ومتابعة كافة الأن�شطة المجتمعية للمديرية من جل�سات توعوية وتثقيفية ونقا�شية و�أيام مفتوحة وكذلك 
عن ال�شراكات مع الم�ؤ�س�سات المختلفة لتنفيذ �أن�شطة ت�ستهدف �أفراد المجتمع، كما تت�ضمن م�س�ؤوليات هذا الق�سم �إدارة 
برامج المنح الواردة في هذه الخطة التي يتم تنفيذها من خلال م�ؤ�س�سات المجتمع المدني، وفيما يلي للبرامج المقترحة  

ت�شكيلها �ضمن هذا الق�سم ومهام كل منها: 

1 برنامج التوعية والم�شاركة المجتمعية ) لجان �صحة المجتمع( 2

المهام والم�س�ؤوليات 
التنفيذ،  • �آلية  التعريفية لم�شرفي تعزيز ال�صحة حول خطة المديرية للأن�شطة المجتمعية  تت�ضمن  اللقاءات  عقد 

و�أنظمة التقارير والتوثيق وخطة المتابعة والتقييم.
عقد الاجتماعات  الدورية مع م�شرفي تعزيز ال�صحة حول خطط البرامج و الأن�شطة المجتمعية. •
ت�شكيل لجان �صحة المجتمع واعتماد اع�ضائها بالتن�سيق مع مديريات ال��شؤون ال�صحية المعنية. •
تحديد الفرق الفنية المحورية المخت�صة بتقديم وتي�سير الأن�شطة المجتمعية من لجان �صحة المجتمع بالتن�سيق مع  •

مديريات ال��شؤون ال�صحية المعنية.
 �إعداد المحتوى الفني للمواد والأدلة التدريبية �أو التن�سيق مع المديريات الأخرى ذات الاخت�صا�ص لإعداد المحتوى  •

الفني الخا�صة بهم المت�ضمن في الأدلة والمواد التدريبية عند الحاجة. 
العمل مع ق�سم التدريب على تطوير المواد والادلة التدريبية الخا�صة بالبرنامج. •
عقد الور�شات التدريبية الفنية المتخ�ص�صة للفرق الفنية المحورية من لجان �صحة المجتمع حول مهارات تي�سير  •

الأن�شطة الات�صالية  وت�صميم الأن�شطة والمحتوى ال�صحي والاجتماعي الخا�ص بكل ن�شاط  بالتعاون مع المديريات 
المعنية وبالتن�سيق مع ق�سم التدريب في المديرية.

توفير الدعم اللوج�ستي للجان �صحة المجتمع لتنفيذ الأن�شطة التي تتطلب ذلك. •
توفير المواد الات�صالية والمطبوعات التثقيفية  وتزويد اللجان بها. •
الإ�شراف على تنفيذ الأن�شطة التي تنفذها لجان �صحة المجتمع و القيام بالزيارات الإ�شراف الميدانية. •
الإ�شراف على فرق تعزيز ال�صحة في المراكز ومديريات ال��شؤون ال�صحية. •
العمل مع المديريات المركزية لتن�سيب مقدمي الخدمات ال�صحية التابعين لها للم�شاركة في بع�ض الأن�شطة مثل  •

الجل�سات الحوارية )الندوات( وغيرها من الأن�شطة التي تحتاج �إلى متحدثين من المخت�صين في القطاع ال�صحي.
دعم الحملات الوطنية التثقيفية التي تنفذها المديرية. •
العمل مع ق�سم المتابعة والتقييم على تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم للان�شطة المجتمعية و�إعداد النماذج  •

الخا�صة بها.
ا�ستلام وتوثيق كافة التقارير الخا�صة بالبرنامج �أو الوظيفة. •
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المتطلبات الفنية للعاملين في برنامج التوعية والم�شاركة المجتمعية

المعرفة الفنية والخبرة الكافية في:
- �آليات ومنهجيات الت�شبيك والم�شاركة المجتمعية.

- التن�سيق والت�شبيك مع اللجان والمراكز والمديريات المختلفة والم�ؤ�س�سات الحكومية ومنظمات المجتمع المدني في المجتمع المحلي.
- تنظيم الفعاليات و�إدارتها والعمل مع الفئات المختلفة من المجتمع المحلي.

- �إدارة اللقاءات والاجتماعات بحرفية.
- تنفيذ الور�شات التدريبية بحرفية.

- �إدارة البرامج الات�صالية و�إعداد خطط العمل ومتابعة تنفيذها.
- �إعداد التقارير

الإلمام الجيد بـ:
- الثقافات ال�سائدة في المجتمعات التي تعمل بها لجان �صحة المجتمع.

- �آليات و�أدوات المتابعة والتقييم للأن�شطة الات�صالية المجتمعية.

2 برنامج ال�شراكات: 2

المهام والم�س�ؤوليات 

�إعداد الملخ�صات الفنية للبرامج المنفذة بال�شراكة مع الم�ؤ�س�سات والوزارات الأخرى. •

توجيه المخاطبات الر�سمية والتن�سيق  مع الوزارات والم�ؤ�س�سات الحكومية المعنية لابرام اتفاقيات التعاون معها. •

�إعداد المحتوى الفني للمواد والأدلة التدريبية �أوالتن�سيق مع المديريات الأخرى ذات الاخت�صا�ص لإعداد المحتوى  •
الفني الخا�صة بهم والمت�ضمن في الأدلة والمواد التدريبية عند الحاجة. 

العمل مع ق�سم التدريب على تطوير المواد والأدلة للمحتوى الفني المحدد من قبل البرنامج. •

عقد الور�شات التدريبية الفنية المتخ�ص�صة للمدربين �أو لمي�سري الأن�شطة من ال�شركاء  حول مهارات الات�صال  •
وتي�سير الأن�شطة الات�صالية وت�صميم الأن�شطة والمحتوى ال�صحي والاجتماعي الخا�ص بكل برنامج بالتن�سيق مع 

ق�سم التدريب في المديرية ومع المديريات المركزية المعنية.

�إعداد الخطة التنفيذية لأن�شطة البرامج المنفذة بال�شراكة مع الم�ؤ�س�سات والوزارات الأخرى. •

توفير الدعم اللوج�ستي اللازم لتنفيذ الأن�شطة التي تتطلب ذلك. •

توفير المواد الات�صالية والمطبوعات التثقيفية  وتزويد ال�شركاء بها. •

الإ�شراف على تنفيذ الأن�شطة التي ينفذها ال�شركاء والقيام بالزيارات الإ�شراف الميدانية. •

العمل مع ق�سم �أو وحدة المتابعة والتقييم على تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم للان�شطة التي تنفذ من خلال  •
ال�شركاء و�إعداد النماذج الخا�صة بها.

ا�ستلام وتوثيق كافة التقارير الخا�صة ببرامج ال�شراكات. •
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المتطلبات الفنية للعاملين في برنامج ال�شراكات

المعرفة الفنية والخبرة الكافية في: 
- التن�سيق والت�شبيك مع الم�ؤ�س�سات الحكومية وم�ؤ�س�سات المجتمع المدني على الم�ستويين المركزي والميداني.

- �إدارة اللقاءات والاجتماعات بحرفية.
- �إعداد المخاطبات الر�سمية واتفاقيات التعاون وال�شراكة مع الم�ؤ�س�سات الحكومية ومنظمات المجتمع المدني.

- �إعداد الملخ�صات الفنية للبرامج.
- تنفيذ الور�شات التدريبية بحرفية.

- �إدارة البرامج الات�صالية و�إعداد خطط العمل ومتابعة تنفيذها.
- �إعداد التقارير. 

الإلمام الجيد بـ:
- �آليات و�أدوات المتابعة والتقييم  بالأن�شطة الات�صالية المجتمعية.

3 وحدة برامج المنح: 2

المهام والم�س�ؤوليات
�إعداد الملخ�صات الفنية لبرامج المنح ليتم ت�ضمينها في طلبات ا�ستدراج العرو�ض المعدة لهذه الغاية.  •
التن�سيق مع الجهة المعنية في الوزارة للإعلان عن المنحة. •
طلب ت�شكيل اللجنة الفنية لتقييم واعتماد  طلبات المنح والدعوة والتن�سيق لاجتماعتها.  •
�إدارة عملية مراجعة مقترحات البرامج المقدمة من م�ؤ�س�سات المجتمع المدني وعملية اختيار الم�ؤ�س�سات الم�ؤهلة  •

منها لتنفيذ المنح.  
الإدارة الفنية للمنح والإ�شراف على تنفيذها. •
مراجعة واعتماد الخطط التنفيذية لأن�شطة المنح المقدمة من الم�ؤ�س�سات الحا�صلة عليها. •
اعتماد فرق المدربين �أو المي�سرين المقترحين من الم�ؤ�س�سات الحا�صلة على المنح. •
�إعداد المحتوى الفني للمواد والأدلة التدريبية �أو التن�سيق مع المديريات الأخرى ذات الاخت�صا�ص لإعداد المحتوى  •

الفني الخا�صة بهم والمت�ضمن في الأدلة والمواد التدريبية عند الحاجة. 
العمل مع ق�سم التدريب على تطوير المواد والادلة التدريبية الخا�صة ببرامج المنح.  •
عقد الور�شات التدريبية الفنية المتخ�ص�صة للم�ؤ�س�سات الحا�صلة على المنح بالتن�سيق مع ق�سم التدريب في المديرية  •

ومع المديريات المركزية المعنية  عند الحاجة.
 الإ�شراف على الور�شات التدريبية الفنية الموجهة للمدربين او لمي�سري الأن�شطة المعتمدين. •
تزويد الم�ؤ�س�سات الحا�صلة على المنحة بالن�سخ المعدة للطباعة للأدلة التدريبية والمواد الات�صالية الموجهة  لبرامج  •

المنحة في حال توفرها لدى الوزارة.
متابعة تنفيذ �أن�شطة المنح والقيام بزيارات الإ�شراف الميدانية على �أن�شطة الم�ؤ�س�سات الحا�صلة على المنح.  •
العمل مع ق�سم المتابعة والتقييم على تطوير وتنفيذ خطة المتابعة والتقييم للان�شطة التي تنفذ من خلال م�ؤ�س�سات  •

المجتمع المدني الحا�صلة على المنح المجتمعية و�إعداد النماذج الخا�صة بها.
ا�ستلام وتوثيق كافة التقارير الخا�صة ببرامج المنح. •
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المتطلبات الفنية للعاملين في برنامج المنح

المعرفة الفنية والخبرة الكافية في: 
- التن�سيق والت�شبيك مع م�ؤ�س�سات المجتمع المدني.

- �إدارة اللقاءات والاجتماعات بحرفية.
- �إعداد المخاطبات الر�سمية والاتفاقيات والعقود مع م�ؤ�س�سات المجتمع المدني.

- �إعداد الملخ�صات الفنية للبرامج.

- تقييم عرو�ض الم�شاريع والبرامج.
- تنفيذ الور�شات التدريبية بحرفية.

- �إدارة البرامج الات�صالية و�إعداد خطط العمل ومتابعة تنفيذها.
- �إعداد التقارير. 

الإلمام الجيد بـ:
- القوانين والأنظمة والتعليمات والآليات المتبعة عند �شراء الخدمات �أوالتعاقد مع م�ؤ�س�سات المجتمع المدني المتبعة.

- �آليات وادوات المتابعة والتقييم  بالأن�شطة الات�صالية المجتمعية.

3. الأق�سام الم�ساندة 

والأن�شطة  تنفيذ البرامج  القائمة في  الأق�سام  ا�ستحداثها لم�ساندة ودعم  والوظائف المقترح  الأق�سام  وت�شتمل على 
الات�صالية ب�شكل عام والمت�ضمنة في الخطة ب�شكل خا�ص  وفيما يلي عر�ض لمهام كل منها :

1 التدريب: 3

المهام والم�س�ؤوليات

�أ( التدريب:
درا�سة وتحديد احتياجات �أق�سام المديرية المختلفة من التدريب ب�شكل �سنوي. •
�إعداد خطة المديرية ال�سنوية للتدريب بالتن�سيق مع الأق�سام الفنية في المديرية.  •
ت�أمين الدعم اللوج�ستي والمخاطبات الر�سمية لعقد الور�شات التدريبية. •
العمل مع الجهة المعنية في الوزارة للتعاقد مع الخبراء لعقد التدريبات الفنية المتخ�ص�صة عند الحاجة. •
عقد ور�شات العمل بم�ستوياتها المختلفة لموظفي مديرية التوعية والإعلام ال�صحي على الم�ستوى المركزي والميداني. •
العمل مع الم�س�ؤول عن �إعداد المواد التدريبية لتح�ضير المواد التدريبية اللازمة لكل ور�شة تدريبية. •
التن�سيق مع المديريات الأخرى ذات الاخت�صا�ص لتقديم الجل�سات التدريبية الفنية الخا�صة بهم والمت�ضمنة في  •

الور�شات التدريبية.
ت�سجيل  • نماذج  و�إع��داد  التدريبية  الور�شات  تقييم  خطة  لتطوير  المديرية  في  والتقييم  المتابعة  ق�سم  مع  العمل 

الح�ضور ونماذج التقييم والإ�شراف. 
العمل مع ق�سم المتابعة والتقييم في المديرية على جمع البيانات المتعلقة بالتدريب ب�شكل دوري وتحليلها. •
ا�ستلام وتوثيق كافة التقارير الخا�صة بالتدريب. •
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ب( �إعداد المواد التدريبية:
�إعداد الملخ�صات الفنية للمواد والأدلة التدريبية بالتن�سيق مع الأق�سام الفنية المعنية في المديرية.  •
مراجعة الأدلة التدريبية والمواد الات�صالية المتعلقة بها والمتوفرة لدى وزارة ال�صحة و�شركائها واعتماد المنا�سب  •

منها بالتن�سيق مع الأق�سام الفنية المعنية في المديرية. 
المديرية  • في  الاخت�صا�ص  ذات  الفنية  الأق�سام  قبل  من  المعد  الفني  للمحتوى  التدريبية  والأدوات  الأدلة  تطوير 

وبالتن�سيق معها .
التعاقد مع خبراء �إعداد المحتوى للمواد والأدلة التدريبية عند الحاجة. •
اختبار المواد التدريبية بالتن�سيق مع الأق�سام المعنية وتعديلها ح�سب الحاجة. •
�إعداد خطط �سير الجل�سات التدريبية والمواد الداعمة لها. •
العمل مع الم�س�ؤول عن �إعداد المحتوى والت�صاميم في ق�سم الإعلام لت�صميم المواد والادلة التدريبية  والتن�سيق  •

معه لأر�شفتها.
�إعداد خطة التوزيع للمواد والأدلة التدريبية.  •
طلب �إ�صدار �أمر الطباعة من الم�س�ؤول عن �إعداد المحتوى والت�صاميم في ق�سم الإعلام.  •
الت�أكد من ا�ستخدام المواد والأدلة التدريبية المعتمدة في الأن�شطة التدريبية ذات ال�صلة. •
ا�ستلام وتوثيق كافة التقارير الخا�صة ب�إعداد المواد التدريبية.  •

المتطلبات الفنية للعاملين في مجال التدريب و�إعداد المواد التدريبية

التدريب:
المعرفة الفنية والخبرة الكافية في: 

- ت�صميم وتنفيذ الور�شات التدريبية.
- تنظيم ور�شات العمل والتح�ضير لها.

- تحديد الاحتياجات التدريبية و�إعداد الخطط التدريبية لتلبيتها.
- التن�سيق والت�شبيك مع الأق�سام والمديريات المختلفة في وزارة  ال�صحة والوزارات والم�ؤ�س�سات الأخرى من ال�شركاء.

- �إعداد التقارير عن الور�شات التدريبية.
الإلمام الجيد بـ:

- الإلمام الجيد بالقوانين والأنظمة والتعليمات والآليات المتبعة عند �شراء الخدمات �أو التعاقد مع الم�ؤ�س�سات التدريبية �أو المدربين.
- �آليات وادوات المتابعة والتقييم الخا�صة ب�أن�شطة التدريب.

- �إعداد المواد التدريبية:
المعرفة الفنية والخبرة الكافية في: 

- تحليل الاحتياجات التدريبية و�إعداد المواد التدريبية المنا�سبة لتلبيتها.
- �صياغة الر�سائل الات�صالية بطريقة خلاقة.

- �إعداد المحتوى التدريبي للمحتوى الفني  ب�أ�شكاله المختلفة مثل الأدلة التدريبية والعرو�ض التقديمية وخطط �سير الجل�سات والأدوات 
التدريبية المرافقة.

- �أ�ساليب و�آليات التدريب المختلفة والمنا�سبة لكل فئة من الفئات الم�ستهدفة من التدريبات التي يتم ت�صميمها.
- ت�صميم ور�شات العمل التدريبية.

الإلمام الجيد بـ:
- �آليات وادوات المتابعة والتقييم الخا�صة ب�أن�شطة التدريب.
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2 الأبحاث والمتابعة والتقييم: 3

المهام والم�س�ؤوليات

�أ( الأبحاث
ذات  • الفنية  الأق�سام  مع  بالتن�سيق  المطلوبة  والدرا�سات  للأبحاث  خطة  وو�ضع  المتوفرة  الدرا�سات  مراجعة 

الاخت�صا�ص في المديرية. 
العمل مع الجهة المعنية في الوزارة للتعاقد مع ال�شركات المخت�صة بالأبحاث. •
�إعداد الملخ�صات الفنية لطلب عرو�ض �شركات البحوث، والتقييم الفني للعرو�ض واختيار ال�شركة المنا�سبة عند  •

الحاجة.
�إدارة عقود �شركات الأبحاث والإ�شراف على عملها وا�ستلام واعتماد التقارير وتحليل وعر�ض النتائج.   •

ب( المتابعة والتقييم
�إعداد الخطة العامة لمديرية التوعية والإعلام ال�صحي للمتابعة والتقييم بالتن�سيق مع كافة الأق�سام المعنية. •
التي  • والأن�شطة الات�صالية  البرامج  لكافة  لكل م�ؤ�شر منها  الم�ستهدفة  والقيم  المختلفة  القيا�س  تحديد م�ؤ�شرات 

تنفذها/ ت�شرف عليها مديرية التوعية والإعلام ال�صحي.
تحديد منهجيات المتابعة والتقييم الخا�صة بكل برنامج من البرامج التي تنفذها/ ت�شرف عليها مديرية التوعية  •

والإعلام ال�صحي وتطوير �أدوات المتابعة والتقييم.
التوعية  • التي تنفذها/ ت�شرف عليها مديرية  �أدوات المتابعة والتقييم الخا�صة بكل برنامج من البرامج  تحديد 

والإعلام ال�صحي وتطوير �أدوات المتابعة والتقييم.
تنفيذ �أن�شطة المتابعة والتقييم الواردة في خطة المديرية في هذا المجال. •
جمع البيانات حول الأن�شطة التي يتم تنفيذها من قبل الأق�سام كافة ب�شكل دوري. •
م�ؤ�شر من  • �أداء كل  التقرير عن م�ستوى  للم�ساعدة في  ال�صحي  والإعلام  التوعية  بيانات لمديرية  قاعدة  �إعداد 

الم�ؤ�شرات الواردة في خطة المتابعة والتقييم. 
�إعداد تقارير المتابعة والتقييم وم�شاركتها مع مدير المديرية والأق�سام المعنية �ضمن جدول زمني منا�سب يتيح  •

الفر�صة لم�شرفي البرامج لتعديل تدخلاتهم عند الحاجة.
�إعداد الملخ�صات الفنية لطلب عرو�ض �شركات البحوث، والتقييم الفني للعرو�ض واختيار ال�شركة المنا�سبة عند  •

الحاجة.
العمل مع الجهة المعنية في الوزارة للتعاقد مع ال�شركات المخت�صة بالدرا�سات التقييمية للبرامج والأن�شطة عند  •

الحاجة.
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ج( الإ�شراف
�إعداد خطة الإ�شراف ال�سنوية لأن�شطة المديرية والنماذج الخا�صة بها.  •
�إعداد تقارير الزيارات الإ�شرافية وتزويد مدير المديرية ور�ؤ�ساء الأق�سام المعنية بها. •
�أو  • ن�شاط  كل  لتنفيذ  المعتمدة  المعايير  ح�سب  الميدان  في  الأن�شطة  تنفيذ  على  للقائمين  الراجعة  التغذية  تقديم 

برنامج.
عقد لقاءات دورية مع ر�ؤ�ساء الأق�سام الفنية في المديرية لمعرفة التحديثات التي تتم على خطط العمل و�آليات  •

تنفيذ البرامج ب�شكل دوري.

المتطلبات الفنية للعاملين في مجال الأبحاث والمتابعة والتقييم

المعرفة الفنية والخبرة الكافية في: 
- �إعداد خطط المتابعة والتقييم للبرامج الات�صالية للتغيير ال�سلوكي والاجتماعي.

- تطوير م�ؤ�شرات القيا�س المختلفة للبرامج والأن�شطة.
- ا�ستخدام �أ�ساليب ومنهجيات متنوعة لمتابعة وتقييم البرامج والأن�شطة الات�صالية.

- تطوير �أدوات المتابعة والتقييم الخا�صة بالأن�شطة والبرامج الات�صالية. 
- تطوير قواعد البيانات.

- �إعداد تقارير المتابعة والتقييم. 
- ت�صميم و�إجراء البحوث والدرا�سات. 


