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شكر وتقدیر

یسر المجلس الأعلى للسكان وبالتعاون مع كافة الشركاء من وزارات ومؤسسات حكومیة وشبھ حكومیة ومنظمات 
مجتمع مدني وقطاع خاص إطلاق الاستراتیجیة الوطنیة للصحة الانجابیة والجنسیة 2020 – 2030 التي تم اعدادھا 
بدعم من صندوق الأمم المتحدة للسكان وتتبنى الإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة 2020 – 2030 رؤیة 
تحقق لكل منتفع الاتاحة الشاملة لخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة في الوصول إلى 
رفاه الأسر في الأردن ، وتحدد أربعة محاور استراتیجیة تتضمن: محور البیئة الممكنة، محور الخدمات والمعلومات، 
التنمیة  أھداف  من  الثالث  الھدف  مستھدفات  الاستراتیجیة  تتبنى  كما  والحوكمة.  الاستدامة  محور  المجتمع،  محور 
المستدامة (2015 – 2030) والمعني بالصحة ومستھدفات الاستراتیجیة الدولیة لصحة الأم والطفل والمراھقات (كل 
الأمھات  لصحة  القطاعات  متعددة  العربیة  الاستراتیجیة  الخطة  مستھدفات  وكذلك   (2030  –  2015 طفل  وكل  أم 
والأطفال والمراھقات ومستھدفات الإطار المفاھیمي الإقلیمي لدمج الصحة الانجابیة والجنسیة في الرعایة الصحیة 

الأولیة.

وھنا لا یسعنا إلا أن نتقدم بجزیل الشكر والامتنان لصندوق الأمم المتحدة للسكان لرعایتھم لعملیة إعداد الاستراتیجیة 
وتقدیمھ الدعم المالي وجزیل الشكر والامتنان لكافة الشركاء على ما قدموه من عطاء وجھد ومداخلات في سبیل إعداد 
ھذه الاستراتیجیة، وكذلك نتقدم بعظیم الشكر والتقدیر للدكتور ابراھیم عقل المستشار الرئیسي لإعداد وتطویر ھذه 
الاستراتیجیة لما بذلھ من جھد متواصل في تیسیر ورش العمل وتطویر مكونات الاستراتیجیة ومراجعتھا. كما نتقدم 
بوافر الشكر والتقدیر للدكتورة سوسن الدعجة مدیر البرامج في المجلس الأعلى للسكان على إشرافھا على عملیة إعداد 
الاستراتیجیة في كافة مراحلھا والشكر كذلك للسیدة بدیعة قبیلات على متابعتھا للشركاء خلال مراحل الاعداد والشكر 
موصول لأعضاء الفریق الفني في المجلس الأعلى للسكان وأعضاء اللجنتین التوجیھیة والفنیة للاستراتیجیة راجیا 
المولى عز وجل أن یسدد على طریق الخیر خطانا لتنفیذ ھذه الاستراتیجیة في ظل حضرة صاحب الجلالة الملك عبدالله 

المعظم حفظھ الله ورعاه.                       
وسوف تقوم اللجنة التوجیھیة لقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة التي شكلھا المجلس الأعلى للسكان بدور محوري في 
البیانات اللازمة والمحدثة بشكل دوري  متابعة تنفیذ الاستراتیجیة من خلال التواصل والتنسیق مع الشركاء لتوفیر 
ھذه  یخص  فیما  الناجحة  التجارب  وعرض  أھدافھا  وتحقیق  الاستراتیجیة  تنفیذ  تجاه  المحرز  التقدم  مدى  لقیاس 

الاستراتیجیة.

الأمینة العامة
 د. عبلة عماوي
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الملخص التنفیذي

تعتبر الصحة الانجابیة والجنسیة من المحددات التي تعكس الوضع الصحي العام في المجتمعات والبلدان، ولیست فقط 
مقیاساً لصحة الأمھات والأطفال؛ ولذلك احتوت الأھداف الإنمائیة للألفیة الثمانیة (2000 – 2015)، ومستھدفات الھدف 
الثالث والخامس من أھداف التنمیة المستدامة (2015 – 2030) التي تعنى بالكثیر من المستھدفات والمؤشرات الخاصة 

بالصحة الانجابیة والجنسیة، وأصبحت ضمن مستھدفات الاستراتیجیات الدولیة والاقلیمیة ذات العلاقة. 
ویشیر التعداد العام للسكان والمساكن عام 2015 1 إلى أن عدد سكان الأردن بلغ حوالي 9.5 ملیون نسمة. (2.9 ملیون 
منھم لیسوا مواطنین أردنیین، ومعظمھم لاجئون وعمال من عدة دول). في حین بلغ عدد الأردنیین نحو 6.6 ملیون نسمة. 
ساھمت الظروف السیاسیة والإقتصادیة في الشرق الأوسط بزیادة أعداد السكان خاصة مع استقبال الأردن لللاجئین من 
مختلف الدول؛ فلسطین والعراق وسوریا ولیبیا والیمن وغیرھا. ولقد تعرض الأردن لضغوط كبیرة في سیاق استجابة 
والأحوال  والأزمات  والحروب  النزاعات  بسبب  قسرا  والنازحین  اللاجئین  من  كبیرة  لأعداد  لدیھ  الصحیة  المنظومة 
الإنسانیة المتأثرة بالأزمات التى تشھدھا المنطقة العربیة. وتشكل الفتیات والنساء والأطفال نسبة كبیرة من السكان الذین 

یواجھون العدید من المخاطر الصحیة وخاصة الصحة الإنجابیة والجنسیة نتیجة للظروف الھشة والغیر مستقرة.
ھناك  أن  والجنسیة  الانجابیة  بالصحة  العلاقة  ذات  والاستراتیجات  والتقاریر  للدراسات  المكتبیة  المراجعة  أشارت  كما 
مجموعة من التحدیات التي تعترض تحقیق المستھدفات الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة في الأردن، وتشمل محدودیة 
المراكز الصحیة وخدمات  الرعایة الصحیة الأولیة في  الجنسیة والصحة الإنجابیة وبرامج  التكامل بین برامج الصحة 
النسائیة والتولید في المستشفیات،  نقص وضعف في البرامج التي تقیمَ مستوى خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة المقدمة 
حالیا في القطاعین العام والخاص ومدى التزام مقدمي الخدمة بالبروتوكولات المعتمدة ومدى رضى المستفیدین منھا، 
ضعف خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة المقدمة للاجئین السوریین ووجود حواجز مالیة واجتماعیة وثقافیة توعویة 
تحول دون وصولھم الى ھذه الخدمات ، ضعف الخدمات الموجھة للصحة الجنسیة والأمراض المنقولة جنسیا وصحة 
بالصحة  المتعلقة  الأساسیة  الخدمات  من  متكاملة  وجود حزمة  وعدم  الحكومیة  الصحیة  المراكز  في  والشباب  الیافعین 
الجنسیة والإنجابیة الموجھة لھذه الفئات العمریة، غیاب خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة المتخصصة والمتكاملة (طبي 
ونفسي واجتماعي وأسري) بما یجعل الخدمات متاحة للكافة مستوعبةً للتنوع وبما یشمل الفئات أو الأقلیات الأكثر عرضةً 
للإقصاء أو التمییز مثل الأشخاص ذوي الإعاقة وضحایا الاغتصاب والعنف الجنسي ومرضى الإیدز ومخالطیھم، نقص 
في اعداد مقدمي الصحة الجنسیة وصحة الیافعین وعدم كفایة البرامج التدریبیة المتخصصة في الصحة الجنسیة والموجھة 
القائم على الحقوق في تقدیم خدمات  الى مقدمي ھذه الخدمات، ضعف التشریعات والآلیات الموصلة الى تطبیق النھج 
الصحة الجنسیة والإنجابیة، غیاب التنسیق بین المنظمات الدولیة المانحة التي تمول برامج الصحة الجنسیة والإنجابیة 
وتنظیم الأسرة وعدم وجود ذراع رسمي موحد لتنسیق عمل ھذه المنظمات وتركیز ھذه المنظمات على البرامج العمودیة، 

محدودیة المساقات المتخصصة في مجال صحة الیافعین والصحة الجنسیة والإنجابیة في الكلیات الطبیة والصحیة في 

  التعداد العام للسكان والمساكن، دائرة الاحصاءات العامة 2015 1
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والإنجابیة وبمحتوى  الجنسیة  الثقافة  الیافعین وتشمل  تغطي صحة  تعلیمیة  لبرامج  المدرسیة  المناھج  الجامعات، حاجة 
الجنسیة  بالصحة  الخاصة  المعلومات  انظمة  في  ضعف  المجتمع،  في  السائدة  الاجتماعیة  الثقافة  مع  یتناسب  وأسلوب 
والإنجابیة ، ضعف التمویل وعدم انتظام توفر الأدویة والمستلزمات الخاصة بخدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة المتكاملة 
والإنجابیة  الجنسیة  بالصحة  والمتعلقة  الزواج  على  والمقبلین  للخاطبین  الموجھة  التوعویة  البرامج  او ضعف  غیاب   ،
الصحة  لخدمات  التوعیة  برامج  في  الخاص  الصحي  القطاع  مشاركة  الزواج) ضعف  قبل  الإنجابي  والتأھیل  (التثقیف 

الجنسیة والإنجابیة، غیاب البرامج الإعلامیة الدوریة المستدامة والمتخصصة في الصحة الجنسیة والإنجابیة2.
تقدم الإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة 2020 – 2030 إطاراً مرجعیاً لمختلف الشركاء في الاردن یمكن 
من خلالھ تطویر أو مواءمة أو تضمین الخطط المؤسسیة المداخلات اللازمة لتحقیق الاتاحة الشاملة لخدمات ومعلومات 
الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة في الوصول إلى رفاه الأسر في الاردن. وسوف تسھم الاستراتیجیة في 
تحقیق أھداف التنمیة المستدامة 2015 - 2030 وخاصة الھدف الثالث المعنى بالصحة والرفاه. وتستند الاستراتیجیة إلى 
الأدلة والبیانات والدروس المستفادة من التقاریر والدراسات الدولیة والعربیة والوطنیة، وتأخذ في الاعتبار خصوصیة 
الوضع في الأردن فیما یتعلق بأولویات قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة.  وسوف تسھم الاستراتیجیة في تعزیز الدعوة 
الانجابیة  الصحة  بقضایا  الخاصة  التنفیذیة  الخطط  لتمویل  المُخصصة  والدولیة  والوطنیة  المؤسسیة  الموارد  زیادة  إلى 

والجنسیة.
وتتبنى الإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة  2020 – 2030 رؤیة تحقق لكل منتفع الاتاحة الشاملة لخدمات 
ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة في الوصول إلى رفاه الأسر في الاردن ، وتحدد أربعة محاور 
استراتیجیة تتضمن: محور البیئة الممكنة، محور الخدمات والمعلومات، محور المجتمع، محور الإستدامة والحوكمة. كما 
تتبنى الاستراتیجیة مستھدفات الھدف الثالث من أھداف التنمیة المستدامة ( 2015 - 2030 ) والمعنى بالصحة ومستھدفات 
الخطة  ) وكذلك مستھدفات   2030 -  2015 أم وكل طفل   (كل  والمراھقات  والطفل  الأم  الدولیة لصحة  الاستراتیجیة 
الإقلیمي  المفاھیمي  الإطار  ومستھدفات  والمراھقات  والأطفال  الأمھات  لصحة  القطاعات  متعددة  العربیة  الاستراتیجیة 

لدمج الصحة الانجابیة والجنسیة في الرعایة الصحیة الأولیة. 

  أولویات قضایا ودراسات الصحة الجنسیة والإنجابیة استنادا
الى نتائج مسح السكان والصحة الاسریة 2018/2017 2
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مبررات تطویر الاستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة

عرفت منظمة الصحة العالمیة وبرنامج عمل مؤتمر القاھرة الدولي للسكان والتنمیة (ICPD) لعام 1994 الصحة الجنسیة 
والإنجابیة بانھا "حالة من الرفاه البدني والعقلي والاجتماعي الكامل في جمیع الجوانب المتعلقة بالجھاز التناسلي ووظائفھ 
وعملیاتھ، وأنھا لیست مجرد السلامة من المرض أو الإعاقة". كما عرف صندوق الأمم المتحدة للسكان3 الصحة الجنسیة 
والإنجابیة الجیدة أنھا حالة من السلامة الجسدیة والنفسیة والاجتماعیة الكاملة في جمیع الأمور المتعلقة بالجھاز التناسلي. 
ویعني ھذا قدرة الإنسان على التمتع بحیاة إنجابیة مُرضیة وآمنة، والقدرة على إنجاب الأطفال، وحریة القرار فیما یتعلق 
بإنجاب الأطفال وموعده وعدد مراتھ.وبھذا المعنى تعبر الصحة الجنسیة والإنجابیة عن القدرة على التمتع بحیاة جنسیة 
الرجل  حق  على  والتأكید  وتواتره،  وموعده،  الإنجاب،  قرار  في  والحریة  الإنجاب،  على  والقدرة  ومأمونة،  مُرضیة، 
والمرأة في معرفة واستخدام أسالیب ووسائل تنظیم الأسرة المناسبة لھم والتي تمكّن المرأة من اجتیاز فترة الحمل والولادة 

والنفاس بأمان، وتھیئ للزوجین أفضل الفرص لإنجاب مولود یتمتع بالصحة الجسمیة والنفسیة والاجتماعیة4.
وقد تعھد الأردن خلال مشاركتھ في قمة نیروبي 2019 5 والتي عقدت بمناسبة مرور خمسة وعشرون عاما على إعلان 
القاھرة في مؤتمر الدولي للسكان والتنمیة (ICPD) لعام 1994 بالعمل من أجل "القضاء على جمیع وفیات الأمھات 
والأطفال التي یمكن الوقایة منھا" وعلى "العنف القائم على نوع الجنس" ضد النساء والفتیات والشباب، و"تلبیة احتیاجات 

تنظیم الأسرة" كحق لملایین النساء.
إن الصحة الجنسیة والإنجابیة تؤثر بشكل كبیر على الصحة العامة للأفراد والمجتمع، وكانت موضع اھتمام متزاید من 
المستدامة  التنمیة  اھداف  من  الثالث  الھدف  اعتبر  وقد  للمجتمع،  الشاملة  والتنمویة  والاقتصادیة  الصحیة  النظر  وجھة 
التنمیة  تحقیق  في  منھ  بد  لا  عنصرا  الأعمار"  جمیع  في  وبالرفاھیة  عیش صحیة  بأنماط  السكان  جمیع  تمتع  "ضمان 
المستدامة للدول كما تكون قضایا واحتیاجات الصحة الجنسیة والانجابیة أكثر تأثرا في الصراعات والأزمات وقد أظھرت 
أزمة جائحة كورونا في عام 2020 مدى الحاجة إلى وضع قضایا الصحة الجنسیة والانجابیة ضمن الأولویات حیث لم 
تتمكن النساء إلى الوصول إلى خدمات الصحة الانجابیة وتنظیم الأسرة والمطاعیم خلال فترة الأغلاق كما  أشار تقریر 
صادر عن الأمم المتحدة أن جائحة فیروس كورونا أدت الى أزمة لم یسبق لھا مثیل لما سببتھ من تعطیل التقدم على صعید 
الصحیة  الأزمة  أن  الأكثر تضرراً، حیث  ھي  فقراً  والأكثر  الأكثر ضعفاً  الفئات  كانت  المستدامة حیث  التنمیة  أھداف 
والاجتماعیة والاقتصادیة التي سببتھا الجائحة تھدد حیاة الكثیرین وسبل عیشھم مما یجعل تحقیق أھداف التنمیة المستدامة 

أكثر صعوبة 6 .

وحیث أن المراجعة المكتبیة للدراسات والتقاریر والاستراتیجات ذات العلاقة بالصحة الانجابیة والجنسیة خلصت الى 
مجموعة من التحدیات التي تعترض تحقیق المستھدفات الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة في الأردن ومنھا ضعف 
الخدمات والمعلومات والبرامج الموجھة للصحة الجنسیة والانجابیة وصحة الیافعین والشباب وعدم وجود حزمة متكاملة 
المتخصصة  والإنجابیة  الجنسیة  الصحة  خدمات  وغیاب  والإنجابیة  الجنسیة  بالصحة  المتعلقة  الأساسیة  الخدمات  من 
والمتكاملة (طبي ونفسي واجتماعي وأسري) والموجھة الى الفئات أو الأقلیات الأكثر عرضةً للإقصاء أو التمییز مثل 
الاشخاص ذوي الإعاقة وضحایا الاغتصاب والعنف الجنسي ومرضى الإیدز ومخالطیھم وما یرافق ذلك من نقص في 
اعداد مقدمي الصحة الجنسیة وصحة الیافعین وعدم كفایة البرامج التدریبیة المتخصصة في الصحة الجنسیة والموجھة 
الى مقدمي ھذه الخدمات وضعف التشریعات والآلیات الموصلة الى تطبیق النھج القائم على الحقوق في تقدیم خدمات 

الصحة الجنسیة والإنجابیة. 
وانطلاقاً من أھمیة برنامج وخدمات الصحة الإنجابیة في الأردن فقد قام المجلس الأعلى للسكان كجھة وطنیة معنیة بتنسیق 
الجھود المبذولة في مجال الصحة الإنجابیة والجنسیة  وبمشاركة فاعلة ونھج تشاركي مع كافة الجھات الوطنیة والمانحة 
والجنسیة  الانجابیة  الصحة  بقضایا  یتعلق  فیما  الوطنیة  الجھود  وتنسیق  تأطیر  بھدف  الاستراتیجیة  بإعداد  العلاقة  ذات 
وتطویرھا ضمن خطة عمل واضحة المعالم تشمل كافة الشركاء من مختلف القطاعات الحكومیة وغیر الحكومیة والقطاع 

الخاص والاعلام والمجتمعات المحلیة.
3 https://arabstates.unfpa.org/ar/topics/

4 WHO: http://www.who.int/topics/reproductive_health/en/ 
5 https://news.un.org/ar/story/2019/11/1043601 

6   https://www.un.org/ar/coronavirus/articles/above-all-human-crisis-calls-solidarity
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منھجیة إعداد الاستراتیجیة

تم تطویر الإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة 2020 – 2030 باتباع منھجیة التخطیط الاستراتیجي 
التي ترتكز على المشاركة الواسعة والتنسیق والتعاون مع جمیع الجھات المعنیة من خلال إشراك جمیع المؤسسات 
الحكومیة وغیر الحكومیة ومنظمات المجتمع المدني والقطاع الخاص والمؤسسات العلمیة والبحثیة المعنیة والجھات 
المانحة العاملة في الأردن في مجال قضایا الصحة الجنسیة والإنجابیة بدعم من صندوق الأمم المتحدة للسكان، 
ھذا  في  العالمیة  بالمؤشرات  ومقارنتھ  والجنسیة،  الانجابیة  الصحة  لقضایا  الحالي  الواقع  تحلیل  على  وبالاعتماد 

المجال. وقد تضمنت آلیة العمل المراحل والخطوات التالیة:

المرحلة الأولى: مراجعة استراتیجیات ودراسات الصحة الجنسیة والإنجابیة ذات العلاقة على المستوى الوطني 
والإقلیمي والدولي

المرحلة الثانیة: تطویر الإطار المفاھیمي المستند للنتائج ونموذج التخطیط الإستراتیجي للخطة الإستراتیجیة 
المرحلة الثالثة: تحلیل الوضع الحالي لقضایا الصحة الجنسیة والانجابیة في الأردن وتحدید مدخلات التخطیط

الإستراتیجیة  ستعالجھا  التي  الاستراتیجیة  والمحاور  الأولویة  ذات  الجوھریة  القضایا  تحدید  الرابعة:   المرحلة 
الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة  2020 – 2030

المرحلة الخامسة: تحدید المرجعیات والمبادئ التوجیھیة والقیم الجوھریة
المرحلة السادسة: تحدید الأثر والنتائج للاستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة   2020 – 2030

المرحلة السابعة: تحدید المخرجات والمداخلات للاستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة   2020 – 2030
المرحلة الثامنة: تطویر مصفوفة المداخلات والمؤشرات

المرحلة التاسعة: تطویر منھجیة المتابعة والتقییم للاستراتیجیة والبطاقات المرجعیة للمؤشرات 
المرحلة العاشرة: تطویر خطة الإتصال وأدوار الشركاء في متابعة تنفیذ الاستراتیجیة
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مراجعة وثائق واستراتیجیات ودراسات الصحة الإنجابیة والجنسیة ذات العلاقة على المستوى الوطني 
والإقلیمي والدولي

وشملت ھذه المرحلة عملیة مراجعة لكافة التقاریر والإستراتیجیات والوثائق ذات العلاقة بقضایا الصحة الجنسیة 
بعین  الإستراتیجیة  تأخذھا  أن  یجب  التي  الإستراتیجیة)  (القضایا  الجوھریة  القضایا  تحدید  ثم  ومن  الإنجابیة 

الإعتبار ومن ھذه الوثائق:
• مراجعة الإستراتیجیات الدولیة والإقلیمیة والعربیة ذات العلاقة بقضایا الصحة الجنسیة الإنجابیة كالاستراتیجیة 
العالمیة بشأن صحة المرأة والطفل والمراھق(2030– 2016)7 و الخطة الاستراتیجیة لصندوق الأمم المتحدة 
والمراھقات  والأطفال  الأمھات  لصحة  القطاعات  متعددة  العربیة  والاستراتیجیة   8(  2021–2018  ) للسكان 
2019  – 2030 جامعة الدول العربیة9 والاطار الاقلیمي لدمج الصحة الجنسیة والانجابیة في الرعایة الصحیة 
الأولیة 10ووثیقة "جسدي، حیاتي، عالمي بعدسة كوفید 19" الصادرة عن صندوق الأمم المتحدة للسكان  112020 
• مراجعة التقاریر الوطنیة المتعلقة بمؤتمر السكان والتنمیة واھداف التنمیة المستدامة ورؤیة الاردن 2025 12 

ومدى الانجاز المحرز.
• مراجعة الاستراتیجیات والخطط والتقاریر والوثائق الوطنیة ذات العلاقة بقضایا الصحة الجنسیة الإنجابیة

• مراجعة مخرجات ونتائج الدراسات ذات العلاقة بالصحة الجنسیة والانجابیة في الأردن 
• الاطلاع على استراتیجیات مشابھة في دول اخرى عربیة أو غربیة للاستفادة من تجارب المؤسسات المشابھة 

واعتماد الدروس المستفادة.
• مراجعة الإستراتیجیات الصحیة الوطنیة ومشروع نھضة
• مراجعة الاستراتیجیة الوطنیة للشباب 2019 -132025  

• مراجعة الاستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة/ تنظیم الاسرة14، وتقاریر المتابعة والتقییم السنویة الخاصة بھا 
خلال الفترة

( 2013 - 2018 ) ومحاضر الاجتماعات.
 -  2013  ) للاعوام  للاستراتیجیة  النھائي  الأثر  قیاس  تقریر  و  للاستراتیجیة  المدة  منتصف  تقاریر  مراجعة   •

 15(2018
ونتج عن ھذه المراجعة تلخیص الوصف التالي لقضایا الصحة الجنسیة والانجابیة عالمیا وعربیا ووطنیا:

7   الاستراتيجية العالمية بشأن صحة المرأة والطفل والمراهق(2030–2016)، منظمة الصحة العالمية، 2015

UNFPA Strategic Plan 2018-2021   8

9    الخطة الاستراتيجية العربية متعددة القطاعات لصحة الأمهات والأطفال والمراهقات (2030-2019)، جامعة الدول العربية

.A Framework for Sexual and Reproductive Health Integration in Primary Health Care of the Arab States, MENA HPF, 2018  10

   2020https://www.unfpa.org/featured-publication/my-body-my-life-my-world-through-covid-19-lens  11   جسدي، حياتي، عالمي بعدسة كوفيد -19 صندوق الأمم المتحدة للسكان

Jordan 2025: A national vision and strategy  12

 http://moy.gov.jo/sites/default/files/lstrtyjy_0.pdf 13  الاستراتيجية الوطنية للشباب 2025-2019 ، وزارة الشباب

14  الإستراتيجية الوطنية للصحة الإنجابية/ تنظيم الأسرة2018-2013، المجلس الأعلى للسكان

15 ، المجلس الأعلى للسكان( 2013 - 2018 ) تقرير قياس الأثر النهائي للاستراتيجية للاعوام
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الوضع العالمي فیما یتعلق بالصحة الجنسیة والانجابیة

أشارت الأرقام16 إلى أنھ بین عامي 1990 و2015 انخفضت وفیات الأمھات بنسبة %44، إلا أن ھناك 830 
امرأة تقریباً یتوفین كل یوم لأسباب یمكن تلافیھا متعلقة بالأمومة. وتحدث جمیع الوفیات النفاسیة تقریباً بنسبة 
%99 في البلدان النامیة (%60 منھا في الأوضاع الھشة بما في ذلك الأزمات أو بعدھا مباشرة)، حیث تحصل 
50% فقط من النساء في البلدان النامیة على الخدمات الصحیة التي یحتجن إلیھا، ومنھا خدمات الصحة الإنجابیة.
وما زالت الحاجة غیر الملباة لتنظیم الأسرة تمثل تحدیاً كبیراً نظراً للتباطؤ في تلبیة الحاجة وزیادة الاحتیاج إلى 
وسائل تنظیم الأسرة وخاصة في الدول النامیة؛ حیث أن ھناك نحو 200 ملیون امرأة حول العالم لا یحصلن على 
إلیھا  یحتجن  التي  الأسرة  تنظیم  وسائل  على  النساء  حصول  أن  كما  إلیھا.  یحتجن  التي  الأسرة  تنظیم  وسائل 
وحصول كل النساء والأطفال على الخدمات المطلوبة طبقاً لمعاییر الصحة العالمیة، سوف یؤدى إلى انخفاض 
حالات الحمل الغیر مخطط لھ بنسبة %70 وانخفاض الإجھاض غیر الآمن بنسبة %67، مع تراجع معدلات 
الوفیات النفاسیة بنسبة %67 قیاسا إلى الوضع في 2014، وانخفاض معدلات وفیات حدیثي الولادة بنسبة 77%.

أكثر من 6 ملیون طفل، على مستوى العالم، قبل أن یصلوا إلى سن الخامسة، ویمثل ھذا الرقم  ویموت یومیاً 
انخفاضاً بنسبة حوالي %58 عما كان علیھ الوضع في عام 1990. تحدث أربع من كل خمس وفیات للأطفال 
تحت سن الخامسة في مناطق الدول النامیة والدول الأكثر فقراً. ویعتبر الأطفال الذین یولدون لأسر فقیرة أكثر 
عرضة للوفاة (بواقع الضعف) مقارنة بالنسبة في الأسر الأعلى نصیباً من الثروة. والأطفال المولودین لأمھات 

على قدر من التعلیم الأساسي لدیھم فرصة أفضل في الحیاة مقارنة بالأمھات الأمیات.
وتواجھ الفتیات والمراھقات والشابات مشاكل التھمیش وعدم المساواة والعنف، مما یجعلھن أكثر عرضة للإصابة 
المناعة  نقص  فیروس  المتعایشین مع  المراھقین  2013 وصل عدد  ففي عام  البشري؛  المناعة  نقص  بفیروس 
البشري إلى 2,1 ملیون نسمة. كما أن ممارسات التعقیم القسري التي تتم ضد الفتیات ذوات الإعاقة خصوصاً 
ذوات الإعاقة الذھنیة والنفسیة الشدیدة خشیة ظھور الحمل علیھن إذا تعرضن للاغتصاب، وكذلك التعقیم القسري 

الذي یتم وإن كان بدرجة أقل ضد الذكور من ذوي الإعاقة الذھنیة.
ولقد أدت التحولات الدیموغرافیة في مختلف مناطق العالم إلى زیادة الشریحة العمریة لصغار السن من المراھقین 
والشباب، وأسفر ذلك عن تحدیات صحیة للمراھقین. وتعتبر الأمم المتحدة أن الاھتمام بصحة المراھقین وتوفیر 
الموارد لسد الاحتیاجات الصحیة لھذه الشریحة ھو استثمار بعید الأجل، وتشیر الإحصائیات الدولیة إلى وفاة 1,4 
ملیون مراھق ومراھقة سنویاً على مستوى العالم، وتحدث 97 في المائة من ھذه الوفیات في البلدان متوسطة 
نسبة  وتراجعت  المراھقات،  وحمل  القسري  والزواج  الأطفال  زواج  معدلات  انخفضت  لقد  الدخل.  ومنخفضة 
النساء في الفئة العمریة 20-24 اللائي أبلغن عن زواجھن قبل سن 18، وقد انخفضت النسبة من %32 عام 
1990 أو نحوه، إلى %26 بحلول عام 2015. وفي عام 2015 أشارت التقدیرات إلى ولادة 15,3 ملیون طفلاً 

وطفلة لأمھات مراھقات، ومن المتوقع أن یصل ھذا العدد إلى 19,2 ملیون طفلاً وطفلة بحلول عام 2035 17. 

16 الاتجــاهــات المسجــلة فــي معدل وفيات الأمهات في الفترة بين عامي 1990 و2015

تقديرات منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومجموعة البنك الدولي وشعبة السكان بالأمم المتحدة
  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/193994/WHO_RHR_15.23_ara.pdf?sequence=8

17 الاتجــاهــات المسجــلة فــي معدل وفيات الأمهات في الفترة بين عامي 1990 و2015 تقديرات منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة
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وأدى تصاعد التوترات والنزاعات في العدید من مناطق النزاع المسلح والكوارث حول العالم إلى زیادة حالات 
الطوارئ والظروف الإنسانیة، وزیادة الاحتیاج إلى المساعدات الإنسانیة للنساء والأطفال والمراھقین؛ ففي عام 
2016 احتاج أكثر من 125 ملیون شخص إلى المساعدات الإنسانیة. كما یعتبر تشویھ (قطع) الأعضاء التناسلیة، 
والمعروف بختان الإناث، من أكثر مظاھر العنف التي تمُارس ضد النساء والفتیات. وھناك أكثر من 200 ملیون 
امرأة وفتاة تعرضن للختان في 30 دولة في أفریقیا والمنطقة العربیة وآسیا، وتتعرض 3 ملیون فتاة سنویاً لھذه 
الممارسة غیر الإنسانیة والتي تنتھك حق الفتیات والنساء في الصحة والأمن والسلامة والكرامة. وتسعى أجندة 
التنمیة الدولیة إلى القضاء على ھذه الممارسة بحلول عام 2030. 18 إضافة إلى تاثیر جائحة كورونا على الصحة 
النوع  على  القائم  العنف  الملباة،  غیر  الاسرة  تنظیم  احتیاجات  حیث  من   2020 عام  خلال  عالمیا  الإنجابیة 

الاجتماعي.

الوضع العربي فیما یتعلق بالصحة الجنسیة والانجابیة 
تمتد المنطقة العربیة من المحیط الأطلسي إلى المحیط الھندي، وتضم 22 دولة في أفریقیا وغرب آسیا. ویبلغ عدد 
السكان في المنطقة حوالي 350 ملیون نسمة، وتقل أعمار %50 من السكان عن 25 عاماً. تشیر بیانات برنامج 

الأمم المتحدة الإنمائي بالوطن العربي لعام 2017 19 إلى المؤشرات التالیة:
• متوسط العمر المتوقع ھو 70.5 سنة

• نسبة وفیات الأمھات تبلغ 156 حالة لكل 100,000 ولادة حیة
• %50 من السكان یعیشون في مناطق ریفیة

• %58 من لاجئى العالم ھم من الدول العربیة، و60 % منھم یعیشون داخل الوطن العربى.
• 61 ملیون نسمة یحتاجون إلى مساعدات إنسانیة، في 6 دول عربیة.

اظھر تقریرالبنك الدولي الصادر في فبرایر/شباط 2018 20 حول صحة الأم والطفل في الشرق الأوسط وشمال 
أفریقیا أن متوسط معدل الوفیات في المنطقة العربیة للأطفال انخفض بنسبة %63، بینما انخفض متوسط معدل 
وفیات الأمھات بنسبة %56 في الفترة من 1990 إلى 2015. ویعتبر وضع صحة الأم والطفل من المؤشرات 
(المحددات) التي تعكس الوضع الصحي العام للمجتمعات، وبالرغم من الانخفاض الملحوظ في وفیات الأطفال 
للمنطقة في ظل  والأمھات في المنطقة العربیة إلا أن الاستمرار في الانخفاض (الاستدامة) یعتبر تحدیاً كبیراً 
المتغیرات الاقتصادیة والاجتماعیة والدیموغرافیة التي تشھدھا المنطقة، بالإضافة إلى الأوضاع الإنسانیة في 

المناطق (والبلدان) التي تشھد حالة عدم استقرار أو نزاعات أو أزمات.

وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومجموعة البنك الدولي وشعبة السكان بالأمم المتحدة
  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/193994/WHO_RHR_15.23_ara.pdf?sequence=8

18 الخطة الاستراتيجية العربية متعددة القطاعات لصحة الأمهات والأطفال والمراهقات (2030-2019)، جامعة الدول العربية

file:///C:/Users/Dr.Ibrahime/Downloads/RP%202018-2021%20English.pdf 19 تقرير برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بالوطن العربي لعام 2017

20  الخطة الاستراتيجية العربية متعددة القطاعات لصحة الأمهات والأطفال والمراهقات (2030-2019)، جامعة الدول العربية

https://arabstates.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/arabic_rmncah_strategy_final_for_web_15-6-2020.pdf
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وأشار التقریر أن الدول ذات النصیب المرتفع للفرد من الناتج المحلى الإجمالي وذات الانخفاض في معدلات 
الموالید، ھي التي تتمتع بالانخفاض الملحوظ في معدلات وفیات الأطفال والأمھات. وبالرغم من التحسن الملحوظ 
على مر الزمن في المنطقة العربیة، فإن ھناك طفل من كل 40 طفل یموت في السنة الأولى من عمره لأسباب 
الولادات  بین  والمباعدة  والتغذیة،  الصحیة،  الخدمات  وتوفر  الصحي  بالوضع  الوفیات  وتتأثر  تلافیھا.  یمكن 

والوصول لمیاه شرب نظیفة وتوفر الصرف الصحي. 
وتصل وفیات الأطفال الرضع (في السنة الأولى من العمر) إلى 24 حالة من كل 1000 ولادة، وتعتبر أقل من 
المتوسط العالمي (وھي 35 وفاة لكل 1000 ولادة) ولكنھا أعلى من أقالیم  سیا والباسفیك (17 لكل 1000 ولادة) 
العربیة في مستوى  المنطقة  المناطق مع  1000 ولادة) مع تساوى ھذه  لكل  والكاریبي (16  اللاتینیة  وأمریكا 

الدخل.
ولقد حققت المنطقة العربیة تغطیة بالتطعیمات من الدفتریا والسعال الدیكى والتیتانوس شملت 89 % من الأطفال 
(أمریكا  المتقدمة  المناطق  في  النسبة  من  وتقترب   (84%) العالمي  المتوسط  تفوق  وھي   (2014 (الیونیسف 
اللاتینیة والكاریبي 93%) وشرق آسیا والباسیفیك، والتي تبلغ %92. ویعاني 18% من الأطفال في المنطقة 
اللاتینیة  أمریكا  العالمى ولكنھا أعلى من  المتوسط  تقل عن  التي  النسبة  القامة ، وھي  العربیة من إعاقة قصر 

والكاریبى (%11) وشرق آسیا والباسیفیك (12%).
ویقل معدل استخدام وسائل تنظیم الأسرة عن 60% في ثلثي الدول العربیة، وتزید الحاجة غیر الملباة إلى %10 
في ثلاثة أرباع الدول العربیة، ویفوق معدل الخصوبة الكلیة 3 أطفال للمرأة في عمرھا الإنجابى في %42 من 

الدول. (أكثر من 4 أطفال في خمس دول).
تشیر بیانات برنامج الأمم المتحدة الإنمائي في منطقة الدول العربیة لعام 2017 21 إلى المؤشرات التالیة:

- نسبة مشاركة النساء في سوق العمل تبلغ %22.7 فقط.
- تعرضت %37 من النساء لشكل من أشكال العنف على مدار حیاتھن.

- تتزوج %14 من الفتیات تحت سن 18 سنة.
- ثلث النساء في الفئة العمریة 24-20 تزوجن قبل بلوغ سن الثامنة عشرة، ویقل معدل استخدام وسائل تنظیم 
الإنجابیة،  بصحتھن  متعلقة  قرارات  اتخاذ  على  القدرة  وعدم  المعرفة  لقلة  المتزوجات  المراھقات  بین  الأسرة 
للولادة  نتیجة  الولیدي  الناسور  وینتشر  المبكرة،  والولادة  النزیف  مثل  والولادة  الحمل  لمضاعفات  ویتعرضن 

المتعسرة. 6.5 % من النساء اللائي أصبن بالناسور الولیدي أصبن بھ في سن المراھقة.

file:///C:/Users/Dr.Ibrahime/Downloads/RP%202018-2021%20English.pdf   21 تقرير برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بالوطن العربي لعام 2017
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- معدل خصوبة المراھقات یعرف بعدد الولادات لكل ألف امرأة (حتى سن 19-15) وھو 39 ولادة في المتوسط 
1000 امرأة في سن  105 ولادة لكل  إلى  العربیة  البلاد  الدول. ویصل أعلى معدل في  بین  الشدید  التباین  مع 
19-15 سنة. ویعبر ذلك عن انتشار الزواج المبكر في عدد كبیر من الدول العربیة وما یترتب علیھ من مضاعفات 
إلى  بالإضافة  الوفاة،  إلى  تصل  قد  التي  المضاعفات  وھي  المراھقة،  سن  في  والولادة  للحمل  نتیجة  صحیة 
ساھمت  ولقد  والفتیات.  النساء  العنف ضد  نسب  وارتفاع  التعلیم  من  والتسرب  والنفسیة  الاجتماعیة  التداعیات 
النزاعات وعملیات النزوح والتھجیر التي شھدتھا المنطقة العربیة في السنوات الأخیرة في زیادة الأعباء على 
النساء والفتیات، وزیادة حالات العنف، وصعوبة الوصول إلى خدمات الصحة الإنجابیة. ومن ھذا المنطلق أقرّ 
إعلان القاھرة للمرأة العربیة والخطة الاستراتیجیة للنھوض بالمرأة العربیة والذي اعتمدتھ جامعة الدول العربیة 

وضع آلیات للقضاء على العنف ضد النساء والفتیات.
تعتبر المنطقة العربیة من المناطق التى بھا انتشار وبائى متسارع لفیروس نقص المناعة البشرى طبقاً لتحلیل 
الوضع في الإطار المفاھیمي لاستراتیجیة منع انتقال العدوى من الأم الحامل للجنین (2012). وما زالت التغطیة 
بالعلاج الدوائى (ARV) منخفضة في المنطقة العربیة، ولا تتعدى 13%، كما أن اختبار HIV للحوامل لا یطبق 

في العموم، ویعتبر معدل التغطیة بالاختبار من أقل المعدلات مقارنة بالأقالیم الأخرى.
ورغم إحراز المنطقة العربیة تقدم إجمالي فیما یخص المؤشرات الصحیة، إلا أنھ توجد اختلافات وأوجھ انعدام 
مساواة في تحقیق المستھدفات بین الدول وداخل الدول. ففي بعض البلدان تتعرض المنظومة الصحیة لضغوط في 
سیاق الاستجابة لاحتیاجات أعداد كبیرة من اللاجئین والنازحین قسراً بسبب النزاع. وتشكل النساء والفتیات نسبة 
الھشة وغیر  لھذه الظروف  نتیجة  السكان ویواجھن نسبة أعلى من مخاطر الصحة الإنجابیة  كبیرة من ھؤلاء 

المستقرة 22. 

22 الخطة الاستراتيجية العربية متعددة القطاعات لصحة الأمهات والأطفال والمراهقات (2030-2019)، جامعة الدول العربية

https://arabstates.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/arabic_rmncah_strategy_final_for_web_15-6-2020.pdf



12

وضع الصحة الجنسیة والانجابیة في الأردن

یشیر التعداد العام للسكان والمساكن عام 2015 23 إلى أن عدد سكان الأردن بلغ حوالي 9.5 ملیون نسمة. (2.9 
ملیون منھم لیسوا مواطنین أردنیین، ومعظمھم لاجئون وعمال من عدة دول). في حین بلغ عدد الأردنیین نحو 
6.6 ملیون نسمة. وتشكل نسبة الإعاقة وفقاً للتعداد المشار إلیھ %11.2 من إجمالي عدد السكان أي ما یقارب 
ملیون ومئتي ألف شخص دون احتساب الأطفال البالغین من العمر 5 سنوات فأقل، ویعد الأشخاص ذوي الإعاقة 
من الفئات الأكثر عرضةً للإقصاء والاستبعاد من خدمات وحقوق الصحة الإنجابیة كما أن الفتیات ذوات الإعاقة 
في  والإقتصادیة  السیاسیة  الظروف  ساھمت  كما  الجنسي.  والاعتداء  القسري  التعقیم  لممارسات  أكثر عرضةً 
الشرق الأوسط بزیادة أعداد السكان خاصة مع استقبال الأردن لللاجئین من مختلف الدول؛ فلسطین والعراق 
وسوریا ولیبیا والیمن وغیرھا. ولقد تعرض الأردن لضغوط كبیرة في سیاق استجابة المنظومة الصحیة لدیھ 
المتأثرة  النزاعات والحروب والأزمات والأحوال الإنسانیة  اللاجئین والنازحین قسرا بسبب  لأعداد كبیرة من 
بالأزمات التى تشھدھا المنطقة العربیة. وتشكل الفتیات والنساء والأطفال نسبة كبیرة من السكان الذین یواجھون 

العدید من المخاطر الصحیة وخاصة الصحة الإنجابیة والجنسیة نتیجة للظروف الھشة والغیر مستقرة.
وفي ضوء تحلیل النتائج المبینة في تقریر مسح السكان والصحة الأسریة 2017-2018 24، وبمراجعة مخرجات 
السكان والصحة الاسریة  نتائج مسح  الى  الجنسیة والإنجابیة استنادا  أولویات قضایا ودراسات الصحة  دراسة 

2018/2017 25تم تحدید المعطیات التالیة لوصف حالة الصحة الجنسیة والانجابیة في الأردن:
• ارتفاع نسبة السیدات اللاتي اعمارھن 25-49 سنة وتزوجن دون سن 18 سنة (%15) رغم انخفاض ھذه 
الحدیثة  الدراسات  فان  ذلك  من  الرغم  وعلى  السابقة،  الاسریة  والصحة  السكان  بمسوحات  مقارنة  النسبة 
بین  القاصرات  زواج  مشكلة  ان  الى  تشیر  الزواج  سن  حسب  القاصرات  زواج  في  بحثت  التي  المتخصصة 
الأردنیین اتجھت الى الزیادة في الفترة ما بین 2012-2015 من (%9.7 عام 2012 الى %11.6 عام 2015) 
ووصلت الى مستویات عالیة جدا بین السوریات اذ ارتفعت من (%35.3 عام 2012 الى %43.8 عام 2015).

23 التعداد العام للسكان والمساكن، دائرة الاحصاءات العامة 2015

24 مسح السكان والصحة الأسرية 2018-2017 في الأردن ، دائرة الاحصاءات العامة 

http://www.dos.gov.jo/dos_home_a/main/linked-html/DHS2017.pdf
25 دراسة أولويات قضايا ودراسات الصحة الجنسية والإنجابية استنادا الى نتائج مسح السكان والصحة الاسرية 2017/2018، المجلس الأعلى للسكان 
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• ارتفاع نسبة زواج النساء في سن المراھقة (%10 من السیدات المتزوجات اللواتي اعمارھن من 15-18 سنة 
تزوجن قبل سن 15 سنة).

• وقوع نسبة كبیرة نسبیا من الولادات (%16) خلال اقل من 18 شھرا بعد الولادة السابقة في حین ان ھناك زیادة 
في وسط فترة المباعدة بین الموالید بشكل مطرد مع مرور الوقت ولھذا الموضوع تأثیره على الانجاب، بالإضافة 

الى تأثیره على صحة الام والطفل على حد سواء. 
والجنسیة  المحافظات  حسب  طفل)   2.7 الى  انخفاضھ  (رغم  الكلي  الإنجاب  معدل  في  كبیرة  تباینات  توجد   •
في  السوریات  لدى  الكلي  الانجاب  معدل  في  وارتفاع  والریف  والحضر  الرفاه،  ومستوى  التعلیمي  والمستوى 

الأردن حیث وصل الى 4.7 طفل لكل امرأة خلال فترة حیاتھا الإنجابیة.
• وجود نسبة من الولادات غیر مخطط لھا او مرغوب فیھا (%14) رغم انخفاض النسبة مقارنة بالمسوحات 
السابقة، الا انھ ما زال ھناك ما نسبتھ (%14) من الولادات غیر مخطط لھا او مرغوب فیھا حسب نتائج مسح 

السكان والصحة الاسریة 2017.
• وجود نسبة من السیدات اللاتي اعمارھن 15-19 سنة (%5.2)  قد بدأن بالإنجاب، وان %1 منھن قد انجبن 

قبل العمر 15، وان %7 من السیدات اللاتي اعمارھن 25-49 سنة قد انجبن قبل بلوغھن سن ال 18 سنة
• انخفاض في استعمال وسائل تنظیم الأسرة من %61 الى %52 بین أحدث مسحین، وھذا وإن لم ینعكس على 
حجم الإنجاب الكلي فإنھ یزید من معدلات الحمل غیر المرغوب فیھ او غیر المخطط لھ ویقلل من فترة المباعدة 

بین الموالید.
• انخفاض في استعمال وسائل تنظیم الأسرة الحدیثة من %40 الى %37 بین أحدث مسحین.

التعلیمي  والمستوى  والجنسیة  المحافظات  حسب  الحدیثة  الأسرة  تنظیم  وسائل  استعمال  في  التباین  وجود   •
ومستوى الرفاه (%25 في معان و%43 في جرش؛%32 للسوریات و%38 للأردنیات، %35 للسیدات في 

خُمیس الرفاه الأدنى مقابل %39 في الخُمیس الأعلى).
• ارتفاع نسبة التوقف عن استعمال وسائل تنظیم الأسرة (%30)، ویعزى ذلك الى اسباب تتعلق بعدم ملائمة 

الوسیلة (%12) او فشل الوسیلة (%11)، والرغبة في وسیلة أكثر فاعلیة (9%).
• ارتفاع نسبة الحاجة غیر الملباة لوسائل تنظیم الأسرة (14 %) عام 18/2017 بعد انخفاضھا من %27 في عام 
1990 الى %12 في عام 2012. وتباین ھذه النسبة بین المحافظات وحسب المستوى التعلیمي والجنسیة (17% 
في مادبا والمفرق و%10 كنسبة أدنى في عجلون والطفیلة؛ %20 للسیدات غیر المتعلمات و%13 للسیدات من 

مستوى التعلیم الثانوي؛ %19 للسیدات السوریات مقابل %14 للأردنیات).
• وجود نسبة كبیرة من السیدات (%79) ممن لا یستعملن وسائل تنظیم الأسرة حالیا ولم یناقشن مسألة تنظیم 
الأسرة مع مقدمي الخدمة الصحیة، والذي یعكس قلة اھتمام مقدمي الخدمة بتقدیم خدمات التوعیة بأھمیة استخدام 

ھذه الوسائل وقلة الوعي لدى السیدات باستشارة مقدمي الخدمات حول مسائل تنظیم الأسرة.
• انخفاض نسبة النساء المتزوجات (من عمر 15 الى 49 سنة) اللاتي یتخذن بأنفسھن قرارات مستنیرة بشأن 

العلاقات الجنسیة واستخدام وسائل الحمل ورعایة الصحة الإنجابیة (58.2%).
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• ھناك نسبة كبیرة من الرجال (%55) لم تتعرض لرسائل تنظیم الأسرة من وسائل الإعلام رغم ان الغالبیة 
العظمى من قرارات استخدام وسائل تنظیم الأسرة او الامتناع عنھا تتخذ بمشاركة الأزواج معا.

• وجود تباین بین معدلات وفیات الأطفال دون سن الخامسة بین المحافظات فقد بلغت في أقصاھا في محافظة 
المفرق (23) حالة وفاة لكل ألف وادناھا في محافظة العقبة فقد بلغت 10 حالات وفاة لكل ألف.

• ارتفاع معدل وفیات الأطفال دون سن الخامسة الذین یولدون لأمھات سوریات (25 لكل ألف) مقارنة بوفیات 
الأطفال الذین یولدون لأمھات اردنیات (16 لكل ألف). 

• ارتفاع معدل وفیات الأطفال دون سن الخامسة الذین یولدون لأمھات غیر متعلمات او مستواھن التعلیمي ابتدائي 
(22 لكل ألف) مقارنة بوفیات الأطفال الذین یولدون لأمھات حصلت امھاتھم على تعلیم عالي (13 لكل ألف).

• انخفاض نسبة النساء اللواتي حصلن على الرعایة الصحیة في الثلث الأول من الحمل من %91 في مسح السكان 
والصحة الأسریة عام 2012 الى %85 في مسح عام 18/2017.

• انخفاض نسبة الأمھات اللاتي تم وقایة مولودھن الأخیر من كزاز حدیثي الولادة (%28 فقط اخذن مطعوم 
الكزاز اثناء الحمل).

• وجود تباین بین المناطق والمستوى التعلیمي ومستویات الرفاه والجنسیة فیما یتعلق بالرعایة الصحیة المقدمة 
للسیدات اثناء الحمل وبعد الولادة.

• ارتفاع معدل الولادات القیصریة (%26 من كافة الولادات). وھناك فرق كبیر بین الولادات القیصیریة المخطط 
غیر  او  مطلوبة  غیر  العملیات  من  النوع  ھذا  من  كبیرة  نسبة  ھناك  ان  الى  یشیر  مما  لھا  المخطط  وغیر  لھا 

ضروریة. وھناك تباینات حسب العمر والمحافظة والجنسیة في ھذا المجال.
المادیة، بعد مسافة  المتزوجات على الرعایة الصحیة مثل العوائق  • وجود عوائق ومشاكل لحصول السیدات 
المرفق الصحي، عدم معرفة این یتوجب علیھن ان یذھبن، الحصول على الموافقة للذھاب للطبیب، والخشیة ان 

یكون مقدم الخدمة في المرفق الصحي لیس انثى (%42 من السیدات یعانین من مشكلة واحدة على الأقل).
• ھناك مجموعة من العوائق المادیة التي تواجھھا النساء ذوات الإعاقة في وصولھن لخدمات الصحة الإنجابیة 
وحصولھن علیھا، خصوصا ما یتعلق بعدم تھیئة المرافق والمباني التي تقدم ھذه الخدمات بمستخدمي الكراسي 
المتحركة وعدم توفر المعلومات بأشكال میسرة مثل لغة الإشارة وبحروف الطباعة الكبیرة وبطریقة بریل. ھذا 
فضلا عن عدم وجود كوادر طبیة وتمریضیة مؤھلة على إتیكیت التواصل مع الأشخاص ذوي الإعاقات المختلفة.
الذكور  للأزواج  النسبة  بلغت  فقد  الزواج  قبل  الطبیة  الفحوصات  على  الیافعین  الأزواج  من  الاقبال  • ضعف 
والاناث في الفئة العمریة اقل من 20 سنة (%42، %42.9) على التوالي، كما بلغت أیضا في الفئة العمریة 

20-34 (%57.9، %59.3) على التوالي.
• ما نسبتھ %17 من الموالید الذین تم وزنھم عند الولادة كان وزنھم منخفضا (اقل من 2.5 كیلوغرام).

• موالید الأمھات الأصغر سنا اللاتي اعمارھن اقل من 20 سنة والامھات اللاتي اعمارھن 35-49 سنة أكثر 
عرضة نوعا ما لإنجاب أطفال منخفضي الوزن (%21، %20) على التوالي.
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• تعرض %81 من الأطفال الذین أعمارھم 1-14 سنة لنوع واحد على الأقل من أسالیب الانضباط العنیفة، كما 
یعتقد %14 من المستجیبین ان العقاب الجسدي ضروري لتربیة الطفل بشكل صحیح.

• بلغت نسبة الاسر غیر المشمولة بمظلة التأمین الصحي %37 من الأسر و%42 من السیدات (من عمر 15 الى 
49 سنة) لا یتوفر لھن تأمین صحي. مما قد یرفع من نسبة الحاجات غیر الملباة ویقلل نسبة الإقبال على وسائل 
تنظیم الأسرة الحدیثة للسیدات غیر المشمولات بالتأمین الصحي وخاصة ان ھناك تقاریر تبین بأن خدمات تنظیم 

الأسرة غیر مشمولة بالتأمینات الصحیة الخاصة.
• ھناك انخفاض في نسبة السیدات اللاتي سبق لھن الزواج ولدیھن معرفة شاملة بفیروس الإیدز من %13 في 
مسح 2012 الى %9 في مسح 2017-2018 وانخفاض ایضا نسبة السیدات اللواتي یعرفن طرق الوقایة من 
المعرفة حسب  تباینات واضحة في ھذه  المسحین مع وجود  الى %42 خلال ھذین  الإیدز من 52%  فیروس 

المحافظات وجنسیة السیدات.
 (7%) الإیدز  بفیروس  شاملة  معرفة  ولدیھن  سنة)   24-15) السن  السیدات صغیرات  نسبة  انخفاض  یوجد   •

وانخفاض ھذه النسبة ایضا بین الشباب من نفس الفئة العمریة (8%).
• بینت الدراسة وجود نسبة كبیرة من السیدات والرجال الذین لدیھم معلومات غیر صحیحة عن طرق انتشار 
فیروس الإیدز والحد من انتشاره. إذ بلغت نسبة السیدات والرجال الذین أعمارھم 15 - 49 سنة ویعرفون أنھ 
التوالي وكذلك  الطبیعیة (%50، %42) على  الحمل والولادة والرضاعة  أثناء  الانتقال  لفیروس الایدز  ممكن 
%26 فقط من السیدات والرجال یعرفون انھ یمكن تقلیل خطر انتقال الایدز إلى الطفل بتناول الام بعض الأدویة 
الخاصة. ووجود اتجاھات تمییزیة تجاه الأشخاص المصابین بفیروس الإیدز (%90 بین السیدات و%87 بین 

الرجال).
• نسبة السیدات اللاتي سبق لھن الزواج والرجال الذین أعمارھم 15-49 وسمعوا بالأمراض المنقولة جنسیا عدا 

فیروس الایدز (%34، %33) على التوالي.
• نسبة الرجال الذین سمعوا بالأمراض المنقولة جنسیا عدا فیروس الایدز وأفادوا بإصابتھم بمرض منقول جنسیا 

خلال أل 12 شھرا السابقة للمسح (11%).
• وجود نسبة كبیرة (%46) من السیدات المتزوجات اللاتي اعمارھن -15 49 عاما والرجال بنفس الفئة العمریة 
التالیة: حرق  (%69) یوافقون على أن ضرب الزوج للزوجة لھ ما یبرره على الأقل في واحدة من الحالات 
الطعام، التجادل مع الزوج، الخروج دون اخباره، اھمال الأطفال، عدم طاعة الزوج، شتم الزوج، خیانتھ مع 

شخص آخر.
• المواقف التي تبرر ضرب الزوجة أكثر شیوعا مع ارتفاع المستوى التعلیمي للرجال (%56 من الرجال غیر 
المتعلمین یوافقون على ضرب الزوجات بالمقارنة مع %72 من الرجال الحاصلین على التعلیم الثانوي و68% 

من الرجال ذوي المستوى الأعلى من الثانوي).
• ھناك نسبة لا بأس بھا من السیدات تعرضت للعنف الجسدي وخاصة من الزوج حیث بلغت نسبة السیدات اللاتي 
سبق لھن الزواج وأعمارھن 15 - 49 سنة وتعرضن الى أي عنف جسدي منذ سن الخامسة عشرة بلغت 21%، 
كما بلغت نسبة من تعرضن الى أي عنف جسدي خلال أل 12 شھرا الماضیة %14، ولقد كان مصدر ھذا العنف 
بشكل رئیسي بما نسبتھ %71 من الزوج الحالي وبما نسبتھ %15 من الزوج السابق و%13 من الأخ، و12% 

من الاب، و%9 من الام.
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• تعرضت %26 من السیدات المتزوجات واعمارھن 15-49 سنة الى العنف الجسدي او الجنسي او العاطفي 
من قبل الزوج الحالي او اخر زوج، وتعرضت %20 من السیدات لعنف الزوج خلال الأشھر ال 12 الماضیة، 
حیث أفادت %7 منھن عن تكرار حدوث العنف خلال تلك الفترة. واستمرار ھذه الظاھرة رغم تراجع ھذه النسبة 
مقارنة بنتائج مسح 2012 حیث كانت %34، وان ھناك اثارا لھذا العنف على باقي افراد الاسرة اذ أشار المسح 
الى ان السیدات اللاتي افدن بان اباؤھن یضربون امھاتھن أكثر میلا (%56) للتعرض لعنف القرین أكثر من 

السیدات اللاتي أبلغن بان اباؤھن لم یضربوا امھاتھن.
• تدني نسبة البحث عن المساعدة (%19 فقط) بین السیدات اللاتي سبق لھن الزواج 15-49 سنة ممن تعرضن 

لاي شكل من اشكال العنف الجسدي او الجنسي الذي ارتكبھ الزوج. 
• ھناك تباین نسبة السیدات اللاتي سبق لھن الزواج وأعمارھن 15 - 49 سنة وتعرضن للعنف (جسدي أو جنسي 
أو عاطفي) من قبل الزوج / الشریك بین المحافظات فقد بلغت في اعلاھا في كل من محافظة الزرقاء والبلقاء 

%36 وفي ادناھا في محافظة عجلون 10%.
• شیوع ظاھرة التھذیب العنیف للأطفال دون سن الرابعة عشرة (%81 من الأطفال الذین تعرضوا لعقاب نفسي 

او جسدي او جسدي حاد).
• وجود نسبة صغیرة (%13 فقط) من السیدات المتزوجات اللاتي اعمارھن -15 49 عاما یعملن.

• وجود تفاوت في نسبة السیدات اللاتي یمكنھن رفض المعاشرة الزوجیة مع ازواجھن حسب الأقالیم والمستوى 
التعلیمي ورفاه الأسرة (%75 في اقلیم الجنوب مقارنة مع %68 في اقلیم الشمال و%65 في اقلیم الوسط؛ 59% 
بین غیر المتعلمات و%89 لذوات المستوى التعلیمي العالي؛ %60 للسیدات في الخُمیس الأقل رفاه و%75 في 

الخُمیس الأعلى).

وفي ضوء ھذه المعطیات وبعد مراجعة التقاریر والدراسات والإستراتیجیات المتعلقة بالصحة الجنسیة والإنجابیة 
في الأردن للتعرف على القضایا المرتبطة بھا والتي لم یظھرھا المسح او لم تكن ضمن المواضیع المدرجة في 

المسح فإن وضع الصحة الجنسیة والانجابیة في الأردن یمكن وصفھ ضمن القضایا التالیة 26:  
• ضعف التشریعات والآلیات الموصلة الى تطبیق النھج القائم على الحقوق في تقدیم خدمات الصحة الجنسیة 

والإنجابیة 
• غیاب خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة المتخصصة والمتكاملة (طبي ونفسي واجتماعي وأسري) والموجھة 
الى الفئات الأكثر عرضةً للإقصاء مثل الأشخاص ذوي الإعاقة وضحایا الاغتصاب والعنف الجنسي ومرضى 

الإیدز ومخالطیھم27 
• محدودیة التكامل بین برامج الصحة الجنسیة والصحة الإنجابیة وبرامج الرعایة الصحیة الأولیة في المراكز 

الصحیة وخدمات النسائیة والتولید في المستشفیات
• ھناك نقص وضعف في البرامج التي تقیمَ مستوى خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة المقدمة حالیا في القطاعین 

العام والخاص ومدى التزام مقدمي الخدمة بالبروتوكولات المعتمدة ومدى رضى المستفیدین منھا

26   دراسة أولويات قضايا ودراسات الصحة الجنسية والإنجابية استنادا الى نتائج مسح السكان والصحة الاسرية 2017/2018، المجلس الأعلى للسكان 

.(Higher Population Council; Share- Net Jordan (2018 27

.Position Paper Rights of Persons with Disabilities to Reproductive Health Services and Sex Education
https://www.share-net-jordan.org.jo/sites/default/files/Position%20Paper-SRHof%20Persons%20with%20Disabilities-Eng%20%28004%29_1.pdf
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وثقافیة  واجتماعیة  مالیة  حواجز  ووجود  السوریین  للاجئین  المقدمة  والإنجابیة  الجنسیة  الصحة  خدمات  ضعف   •
وتوعویھ تحول دون وصولھم الى ھذه الخدمات 28. 

• ضعف الخدمات الموجھة للصحة الجنسیة والأمراض المنقولة جنسیا وصحة الیافعین والشباب في المراكز الصحیة 
الحكومیة وعدم وجود حزمة متكاملة من الخدمات الأساسیة المتعلقة بالصحة الجنسیة والإنجابیة الموجھة لھذه الفئات 

العمریة 29
الصحة  في  المتخصصة  التدریبیة  البرامج  كفایة  وعدم  الیافعین  الجنسیة وصحة  الصحة  مقدمي  اعداد  في  نقص   •

الجنسیة والموجھة الى مقدمي ھذه الخدمات 30.
• غیاب التنسیق بین المنظمات الدولیة المانحة التي تمول برامج الصحة الجنسیة والإنجابیة وتنظیم الأسرة وعدم وجود 

ذراع رسمي موحد لتنسیق عمل ھذه المنظمات والرقابة علیھا وتركیز ھذه المنظمات على البرامج العمودیة. 
• محدودیة المساقات المتخصصة في مجال صحة الیافعین والصحة الجنسیة والإنجابیة في الكلیات الطبیة والصحیة 

في الجامعات.
• حاجة المناھج المدرسیة لبرامج تعلیمیة تغطي صحة الیافعین وتشمل الثقافة الجنسیة والإنجابیة وبمحتوى وأسلوب 
یتناسب مع الثقافة الاجتماعیة السائدة في المجتمع مع مراعاة تقدیمھا بأشكال میسرة للأشخاص ذوي الإعاقات المختلفة 

مثل لغة الإشارة وطریقة بریل وحروف الطباعة الكبیرة.
• ضعف في انظمة المعلومات الخاصة بالصحة الجنسیة والإنجابیة.

• ضعف التمویل وعدم انتظام توفر الأدویة والمستلزمات الخاصة بخدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة المتكاملة 31.
• غیاب او ضعف البرامج التوعویة الموجھة للخاطبین والمقبلین على الزواج والمتعلقة بالصحة الجنسیة والإنجابیة 

(التثقیف والتأھیل الإنجابي قبل الزواج) 
• ضعف مشاركة القطاع الصحي الخاص في برامج التوعیة لخدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة 32. 

• غیاب البرامج الإعلامیة الدوریة المستدامة والمتخصصة في الصحة الجنسیة والإنجابیة 33.
• ھناك تحیز من مقدمي الخدمات الإنجابیة نحو بعض وسائل تنظیم الأسرة الحدیثة خاصة الوسائل الدائمة 34.

والتثقیف  الإعلام  برامج  الأسرة وضعف  لتنظیم  الحدیثة  للوسائل  الجانبیة  الآثار  الخاطئة حول  المعلومات  تداول   •
المستنیر لمواجھة ھذه المعلومات.

• ضعف في تغطیة برامج التأمین الصحي الخاص لخدمات تنظیم الأسرة والاستشارات المرتبطة بالصحة الجنسیة 35. 

.Harvard Scholl of Public Health (2019). Understanding and meeting the sexual and reproductive health [SRH] needs of Jordanian and Syrian youth  28

-https://www.hsph.harvard.edu/women-and-health-initiative/projects/understanding-and-meeting-the-sexual-and-reproductive-health-needs-of     
/jordanian-and-syrian-youth     

_United Nations (2018).United Nations Youth Strategy: Youth 2030. https://www.un.org/youthenvoy/wp-content/uploads/2018/09/18-00080 29

UN-Youth-Strategy_Web.pdf     
.(Higher Population Council (2015). Jordan Agenda Setting for Sexual and Reproductive Health and Rights Knowledge Platform (Share-Net International  30

http://share-netinternational.org/wp-content/uploads/2017/02/Annex-9-Jordan-agenda-setting-and-mapping.pdf     
.Higher Population Council (2009). Critical Review and Annotated Bibliography of Selected Studies in Family Planning in Jordan (2001 to Date); March 2009 31

.“Saheb, Maha (2017). UNFPA Assessment of SRH Integration in Selected Arab Countries “Jordan Country Report  33

.Higher Population Council (2009). Critical Review and Annotated Bibliography of Selected Studies in Family Planning in Jordan (2001 to Date); March 2009  34

;Higher Population Council (2011). Feasibility of Family Planning Services Inclusion within Public and Private Employers Health Insurance Plans  35

.August,2011    
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تحلیل نقاط القوة والضعف والفرص والمخاطر/ التھدیدات 
قام المجلس الأعلى للسكان بعقد ورشة عمل متخصصة بحضور كافة الشركاء من جھات حكومیة ومنظمات غیر 
حكومیة وممثلین عن القطاع الخاص والجھات المانحة وتم تحلیل عناصر البیئة الداخلیة والخارجیة بما فیھا البیئة 
الجنسیة  الصحة  لقضایا  والتحدیات  الفرص  تحلیل  وكذلك  القانونیة  والاطر  العلاقة  ذات  التشریعات  من  الممكنة 

والانجابیة المختارة باستخدام التحلیل الرباعي SWOT  لتشخیص الوضع الحالي.
القضایا  اعادة صیاغة  في  ستساھم  التي  الفرص  كما  والتحدیات  الفجوات  تحدید  الرباعي  التحلیل  عملیة  ونتج عن 
التحلیل  مخرجات  أھم  وكانت  والإنجابیة.  الجنسیة  بالصحة  یتعلق  فیما  الإستراتیجیة  التوجھات  وتحدید  الجوھریة 

الرباعي ما یلي: 

نقاط الضعفنقاط القوة
من  وغیرھا  الأسري  العنف  قانون  مثل  داعمة  وتشریعات  قوانین  وجود   •

القوانین 
• توفر قوى عاملة مؤھلة
• توفر الأدویة والوسائل

• وجود أنظمة تكنولوجیا المعلومات
• وجود مراكز للرعایة الصحیة الأولیة تغطي كافة مناطق المملكة

• وجود بنیة تحتیة جیدة
• وجود مظلة للتواصل بین القطاعات من خلال المجلس الأعلى للسكان

• وجود خطط استراتیجیة صحیة 
• سھولة الوصول للخدمات 

• وجود نظام الاعتماد لمؤسسات الرعایة الصحیة 
• توفر قطاعات متعددة لتقدیم الخدمات الصحیة

والعنف  والنفاس  الحوامل  ورعایة  الأسرة  تنظیم  لقضایا  تمویل  وجود   •
الأسري

• وجود برامج تدریبیة لبعض مكونات الصحة الجنسیة والانجابیة 
• وجود نظام للاشراف الداعم على بعض قضایا الصحة الانجابیة في وزارة 

الصحة
• وجود أدلة ارشادیة محدثة لبعض مكونات الصحة الانجابیة

والانجابیة  الجنسیة  الصحة  مكونات  لبعض  الوطنیة  الأدلة  بعض  إعتماد   •
والعنف المبني على النوع الاجتماعي مثل دلیل الناجین من الاغتصاب

معلومات  تقدیم  مجال  في  وناشطة  فاعلة  مدني  مجتمع  مؤسسات  وجود   •
وخدمات الصحة الانجابیة

• مجانیة بعض خدمات الصحة الانجابیة وصحة الأطفال
• وجود معاییر خدمات الصحة انجابیة وجنسیة صدیقة للشباب

• وجود معاییر وطنیة لخدمات الصحة الانجابیة مصادق علیھا من قبل رئاسة 
الوزراء

الجنسیة  الصحة  مكونات  كافة  شمول  عن  والتشریعات  القوانین  قصور   •
والانجابیة وعدم تفعیل بعض القوانین

• الصحة الجنسیة والانجابیة لیست على سلم الأولویات
الحكومي والمنظمات غیر  القطاع  التمویل لدى  ادارة  القدرة على  • ضعف 

الحكومیة 
• نقص الكوادر المدربة في كافة قضایا الصحة الجنسیة والانجابیة

• الأدویة والمستلزمات غیر متوفرة في جمیع المناطق
• أنظمة المعلومات غیر متكاملة على المستوى الوطني

• ضعف البنیة التحتیة في بعض المناطق 
• غیاب التمویل وتخصیص المیزانیات 

• ضعف المساءلة وعدم وجود مظلة واضحة للمساءلة
الصحة  مكونات  لكافة  تغطیتھا  وعدم  والمتابعة  الاشراف  أنظمة  ضعف   •

الجنسیة والانجابیة
الجنسیة والانجابیة  الصحة  بقضایا  الخاصة  المعلومات والدراسات  • نقص 

على المستوى الوطني
• عدم ادماج قضایا الصحة الجنسیة والانجابیة المتكاملة في الرعایة الصحیة 

الأولیة
• عدم تغطیة خدمات الصحة الانجابیة لكافة الفئات في دورة الحیاة مثل فئة 

الشباب
الجنسیة  الصحة  مكونات  لكافة  موحدة  وإجرائیة  تدریبیة  أدلة  • عدم وجود 

والانجابیة
• عدم وجود برنامج تدریب للقیادات في مجال الصحة الجنسیة والانجابیة

• الدوران الوظیفي المرتفع في الكوادر المدربة 
• ضعف التنسیق بین الشركاء وعدم وجود شراكات متعددة الأطراف

• عدم وجود حزمة موحدة لخدمات الصحة الجنسیة والانجابیة
• عدم شمول نظام ومعاییر الاعتماد لكافة قضایا الصحة الجنسیة والانجابیة

• البرمجة العامودیة لبرامج الصحة الجنسیة والانجابیة 
السیاسات  وتنفیذ  تطویر  في  فاعل  بشكل  القطاعات  بعض  مشاركة  عدم   •
الاعلام  مثل  والانجابیة  الجنسیة  بالصحة  الخاصة  والاستراتیجیات 

والمؤسسات الدینیة والقطاع الخاص
• ضعف نظام التحویل لخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة

• عدم تضمین مفاھیم الصحة الانجابیة والجنسیة في مناھج التعلیم المدرسي 
والجامعي

الانجابیة  بالصحة  المتعلقة  القضایا  في  الخاص  القطاع  مشاركة  ضعف   •
والجنسیة

• ضعف مشاركة الرجال والفتیان في برامج الصحة الانجابیة والجنسیة
للمناطق  وفقا  الانجابیة  الصحة  خدمات  تقدیم  في  والمساواة  العدالة  عدم   •
الجغرافیة والشرائح الاقتصادیة  والفئات أو الأقلیات الأكثر عرضةً للإقصاء 

أو التمییز مثل ذوي الاعلاقة واللاجئین
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المخاطر والتھدیداتالفرص

وقضایا  والانجابیة  الجنسیة  الصحة  بقضایا  الممولین  من  إھتمام  وجود   •
الشباب 

• وجود قانون اللامركزیة 
• تعدیل قانون القبالة

• وجود قانون المساءلة الطبیة
• وجود سجل وفیات الأمھات الوطني

• وجود جھة إعتماد لمعاییر الرعایة الصحیة
• إمكانیة تفعیل شراكات متعددة بین القطاع العام والخاص والمنظمات غیر 

الحكومیة
• وجود خطة الاستجابة للأزمات 

الانجابیة  الصحة  قضایا  لإدماج  وإقلیمیة  دولیة  وبرامج  توجھ  وجود   •
والجنسیة ضمن الرعایة الصحیة الأولیة 

الرعایة  والانجابیة ضمن  الجنسیة  الصحة  لدمج  الاقلیمي  الاطار  إطلاق   •
الصحیة الأولیة

• وجود الخطة الاستراتیجیة العربیة لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات

أھم التحدیات والقضایا الجوھریة 
بتحلیل الوضع الحالى برزت التحدیات التالیة التى تواجھ الأردن فیما یتعلق بالصحة الإنجابیة والجنسیة :

1. عدم إعطاء الصحة الإنجابیة و الجنسیة أولویة على المستوى الوطني و ربطھا بأھداف التنمیة المستدامة والالتزامات 
العالمیة لقمة نیروبي

2. رغم وجود العدید من الاستراتیجیات والخطط لبرامج الصحة الإنجابیة إلا أن بعضھا غیر مفعل، وھي تفتقر إلى 
التنسیق والتكاملیة، ولا توجد خطط وبرامج كافیة فیما یتعلق بشمولیة الصحة الانجابیة والجنسیة والعنف المبني على 

النوع الاجتماعي.
3. النزاعات والصراعات الموجودة في بعض دول المنطقة وكذلك الأوبئة والكوارث الطبیعیة وأثرھا المباشر وغیر 
المباشر على الوصول لمختلف الفئات لخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي وبشكل 
خاص الفئات الأكثر عرضةً للإقصاء من النساء والأطفال والمراھقین والشباب واللاجئین والأشخاص ذوي الإعاقة 

وكبار السن 
4. التباین في فرص الوصول والحصول  العادل لخدمات ذات جودة فیما بین المناطق الجغرافیة وبین مختلف شرائح 

المجتمع في المنطقة الواحدة.
5. غیاب  مؤشرات شاملة و موحدة متعلقة بالصحة الإنجابیة و الجنسیة 

6. ضعف نظم المعلومات الصحیة وعدم ربطھا مع مستویات الرعایة الصحیة المختلفة و القطاعات الصحیة المختلفة 
7. نقص الكوادر البشریة المؤھلة في مجال الصحة الجنسیة والانجابیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي وسوء 

توزیعھا، مما یعیق تقدیم خدمات ذات جودة في الرعایة الصحیة الانجابیة والجنسیة الأساسیة وضعف نظام الإشراف
8. عدم توفیر المیزانیة الكافیة و المستدامة و ذات الأولویة الموجھة لقضایا الصحة الإنجابیة و الجنسیة وإعتماد برامج 

الصحة الإنجابیة والجنسیة على التمویل من قبل المانحین وعدم مأسسة ھذه البرامج واستدامتھا
9. ضعف التنسیق والتعاون والتشاركیة بین القطاعات المختلفة التي تأخذ بعین الاعتبار المحددات الاجتماعیة للصحة 
الانجابیة والجنسیة  وتناثر الجھود من المؤسسات الدولیة و المحلیة فیما یتعلق بخدمات و برامج الصحة الانجابیة و 

الجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي ویشمل ذلك البرمجة العامودیة وعدم وجود برامج متعددة القطاعات.
10. عدم وجود حزمة موحدة لخدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي وعدم وجود 

أدلة تدریبیة وإجرائیة موحدة لكافة مكونات الصحة الجنسیة والانجابیة.

• التأثیر السلبي للأزمات والنزاعات 
الصحة  قضایا  على  الحكومي  الانفاق  على  وتأثیره  الاقتصادي  الوضع   •

الجنسیة والانجابیة
• التغییر المستمر للقیادات وأصحاب القرار

• عدم ثبات التمویل وتغیر توجھات المانحین المستمر
• ھجرة الكوادر المتخصصة

• أنظمة التقاعد والضمان وعدم مراعاة الاحلال الوظیفي
• ضعف التنسیق بین الجھات الداعمة 

الجنسیة  الصحة  قضایا  مع  التعامل  في  المغلوطة  المجتمعیة  المفاھیم   •
والانجابیة 

التمویل  على  فقط  واعتمادھا  البرامج  واستدامة  مأسسة  على  القدرة  عدم   •
الخارجي
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11. وجود مفاھیم مجتمعیة مغلوطة حول قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي وانتشار ثقافة 
العیب وعدم اشراك المجتمعات المحلیة في تطویر وتنفیذ مداخلات الصحة الانجابیة والجنسیة وعدم مشاركة الرجال والفتیان 

والشباب
12. عدم تضمین مفاھیم الصحة الانجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي في مناھج التعلیم المدرسي والجامعي
13. عدم وجود برامج وطنیة للتثقیف الإنجابي و الجنسي  للشباب و الیافعین ولذوي الإعاقة واقتصارھا على برامج ومبادرات 

مؤسسیة
14. ضعف التوثیق للبرامج والمبادرات والخدمات المقدمة على المستوى الوطني ، بالاضافة الى ضعف الابحاث و الدراسات 

المتعلقة بالصحة الانجابیة خاصة فیما یتعلق بالصحة الانجابیة للشباب و الیافعین و لذوي الاعاقة ولكبار السن.
15. تھمیش قطاع الصحة الانجابیة و الجنسیة في الاستجابة للأزمات وعدم اعتبارھا كخدمة أولیة أساسیة

16. عدم وجود منصات الكترونیة مختصة بخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة وخاصة أثناء الأزمات
17. عدم وجود محطات \ فرق متنقلة لتسھیل الوصول لخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة  

في ضوء ھذه التحدیات ونتائج التحلیل الرباعي تبرز القضایا الجوھریة التالیة ذات الاولویة التي ستعالجھا ھذه الاستراتیجیة وھي 
كما یلي: 

1. الحاجة الى مراجعة القوانین والانظمة الخاصة بقضایا الصحة الجنسیة والانجابیة وتحدیثھا أو تطویر غیر المتوفر منھا بما 
یحقق توفیر خدمات ومعلومات الصحة الجنسیة والانجابیة بشكل متكامل 

2. الحاجة الى تخصیص وتوجیھ المیزانیات ومصادر التمویل والمنح لبرامج الصحة الجنسیة والانجابیة والعنف المبني على 
النوع الاجتماعي

3. ضرورة ضمان الوصول والحصول على خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي 
للفئات الأكثر عرضةً للإقصاء من النساء والأطفال والمراھقین والشباب واللاجئین والأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السن بشكل 

عام ، مع الأخذ بعین الاعتبار أوضاع الأزمات و الطوارئ
4. الحاجة الى تحدید وتطویر حزمة تعنى بالخدمات الأساسیة للصحة الجنسیة والإنجابیة متضمنة الأدلة الإجرائیة و الإرشادیة 
و برامج بناء القدرات ویشمل ذلك حالات الطوارئ و الأزمات  مع التركیز على الفئات الأكثر تھمیشاً مثل الشباب و الیافعین و 

ذوي الاعاقة وكبار السن
5. ضرورة تضمین مفاھیم الصحة الانجابیة و الجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي في المناھج المدرسیة و الجامعیة 
و العمل على استخدام أدوات مبتكرة وتفاعلیة في تقدیم المعلومات والمشورة والخدمات المتعلقة بالصحة الإنجابیة مثل التطبیقات 

الالكترونیة وغیرھا خاصة للوصول الى الیافعین و الشباب  و ذوي الاعاقة  
الاستجابة  في  الأولویات  سلم  على  الاجتماعي  النوع  على  المبني  والعنف  الجنسیة  و  الانجابیة  الصحة  الى وضع  الحاجة   .6

للأزمات
7. أھمیة بناء قدرات العاملین في مختلف القطاعات حول قضایا وخدمات ومعلومات الصحة الجنسیة والانجابیة ومع التركیز 

على خصوصیة الفئات المختلفة 
8. الحاجة إلى توفیر نظام معلومات وطني یعنى بجمع وتوفیر معلومات ومؤشرات خدمات الصحة الجنسیة والانجابیة 

النوع  على  المبني  والعنف  والانجابیة  الجنسیة  الصحة  خدمات  ادماج  لتسھیل  التحتیة  البنى  وتحسین  تطویر  الى  الحاجة   .9
الاجتماعي

10. الحاجة الى تطویر أنظمة الاشراف والمتابعة والتقییم لتشمل خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة و توحید مؤشرات الأداء 
الوطنیة. 

11. ضرورة ایجاد آلیات للتواصل والتنسیق والشراكات بین مختلف القطاعات حول قضایا الصحة الجنسیة والانجابیة والعنف 
المبني على النوع الاجتماعي

12. الحاجة لشمول القطاعات المختلفة في تطبیق الاستراتیجیة و إیجاد آلیات لإشراك المجتمع المحلي ومؤسساتھ في تطویر 
مداخلات وبرامج لرفع الوعي وتعزیز الاتجاھات المجتمعیة الایجابیة حول قضایا الصحة الجنسیة والإنجابیة والعنف المبني 

على النوع الاجتماعي ویشمل ذلك القطاع الخاص والمؤسسات الدینیة والاعلام 
13. ضرورة العمل على تعزیز عملیات التوثیق للتطبیقات العملیة و الوطنیة بالإضافة إلى دعم الأبحاث و الدراسات التي تركز 
على الصحة الانجابیة و الجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي بشكل عام والمتعلقة بخصوصیة الفئات المختلفة مثل 

الیافعین و الشباب و ذوي الاعاقة و كبار السن بشكل خاص.
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تحدید مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة التي ستتبناھا ھذه الاستراتیجیة 
في ضوء ورشة العمل الخاصة بتطویر ھذه الاستراتیجیة والتي قام الشركاء فیھا  بتحلیل الوضع الحالي فیما یتعلق بقضایا الصحة 
الانجابیة والجنسیة والتي جرى فیھا نقاش مستفیض حول مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة والتي ستشكل إطارا لتطویر حزمة 
الخدمات الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة، تم عقد لقاء مصغر لمجموعة من الخبراء یمثلون المؤسسات الشریكة حیث جرى 
مراجعة الاستراتیجیة العالمیة بشأن صحة المرأة والطفل والمراھق(2030–2016)36، والخطة الاستراتیجیة لصندوق الأمم 
المتحدة للسكان - 2018–2021 والخطة الإستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات 2019 
– 2030 لجامعة الدول العربیة37 والإطار المفاھیمي لدمج الصحة الجنسیة والانجابیة في الرعایة الصحیة الأولیة في الدول 
العربیة - 2018 38الصادر عن صندوق الأمم المتحدة للسكان ومنتدى السیاسات الصحیة في الشرق الأوسط، والدلیل المرجعي 
لخدمات الاستجابة للنساء اللواتي یتعرضن لعنف الشریك الحمیم أو العنف الجنسي الصادر عن منظمة الصحة العالمیة 39. وتم 

الإتفاق على إعتماد مكونات الصحة الجنسیة والانجابیة التي ستحتویھا الاستراتیجیة الوطنیة بحسب دورة الحیاة كما یلي:  
الخدمات والمعلومات المشتركةالخدمات والمعلوماتدورة الحياة

حدیثي الولادة  والرضع 1-0 
سنة

• رعایة حدیثي الولادة
• رعایة الرضع والرضاعة الطبیعیة

• العنف المبني على النوع الاجتماعي متضمنا رعایة الناجین من الاغتصاب
• رعایة الطفولة

• الرعایة الوالدیة
• المطاعیم

• الصحة المدرسیة

كافة  في  مدمجة  التالیة  المكونات 
المكونات السابقة وھي:

• التغذیة
• الصحة النفسیة

• التحویل 
ذوي  الاشخاص  مراعاة  آلیات   •

الإعاقة
• ادارة الخدمات والإشراف والجودة

• تنظیم الأسرة 
المناعة  نقص  ومرض  فیروس  والمتضمنة  جنسیا  المنقولة  الالتھابات   •

المكتسبة والتھابات الجھاز الإنجابي
• العنف المبني على النوع الاجتماعي متضمنا رعایة الناجین من الاغتصاب

• رعایة ما قبل الزواج
• التغیرات الفسیولوجیة وتتضمن التغیرات الجسدیة و النفسیة الفیسیولوجیة

• المطاعیم  
• الصحة المدرسیة و أنماط الحیاة الصحیة 

• التثقیف المتعلق في الصحة الانجابیة و الجنسیة للمراھقین و الیافعین

• رعایة ما قبل الزواج
• رعایة ما قبل الحمل

• رعایة ما قبل الولادة 
• رعایة الولادة

• الرضاعة الطبیعیة 
•  رعایة ما بعد الولادة  

• تنظیم الأسرة 
المناعة  نقص  ومرض  فیروس  والمتضمنة  جنسیا  المنقولة  الالتھابات   •

المكتسبة والتھابات الجھاز الانجابي
• العنف المبني على النوع الاجتماعي متضمنا رعایة الناجین من الاغتصاب

• العقم
• رعایة ما بعد الإجھاض 

• سرطانات الجھاز الانجابي وسرطان الثدي
•  مراضة الجھاز الانجابي

المناعة  نقص  ومرض  فیروس  والمتضمنة  جنسیا  المنقولة  الالتھابات   •
المكتسبة والتھابات الجھاز الانجابي

• العنف المبني على النوع الاجتماعي متضمنا رعایة الناجین من الاغتصاب
• سرطانات الجھاز الانجابي 

• خدمات سن الإیاس

الطفولة 1-9 سنوات

سن الانجاب 15-49 سنة

ما بعد سن الانجاب 
أكثر من 50 سنة

المراھقة والشباب المراھقة 
10-19 سنة

الشباب 12-30 سنة
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بنیت منھجیة تطویر الإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة على الجمع بین نموذج التخطیط بالأھداف ونموذج 
نظریة التغییر حیث تم وضع الھدف العام والأھداف الإستراتیجیة المحددة حیث تم وضع الھدف العام للإستراتیجیة في 
ضوء تحلیل الوضع الحالي والتحدیات وأھم القضایا الإستراتیجیة ومن ثم تم ربط الھدف العام بالأثر وتم تحویل الأھداف 
الإستراتیجیة المحددة إلى نتائج وتم تحدید المخرجات التي تساعد في الوصول إلى النتائج وقام الشركاء بشكل تشاركي 

بتطویر المداخلات اللازمة للوصول إلى المخرجات المطلوبة كما یلي:

الھدف العام للاستراتیجیة
تحقیق الاتاحة الشاملة لخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة في الوصول إلى رفاه الأفراد 

والأسر في الاردن

الأھداف الاستراتیجیة المحددة
إحتوت الإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة  2020 – 2030 على أربعة أھداف استراتیجیة ضمن أربعة 

محاور وھي:  
1. تطویر تشریعات وسیاسات داعمة وممكنة لقضایا الصحة الجنسیة والانجابیة المتكاملة (محور البیئة الممكنة) 

2. توفیر خدمات ومعلومات صحة جنسیة وانجابیة مدمجة ومتكاملة ذات جودة لكافة السكان (الافراد) في كافة مناطق 
المملكة (محور الخدمات والمعلومات)

3. تحقیق اتجاھات ومعتقدات وسلوكیات مجتمعیة ایجابیة تجاه قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة (محور المجتمع)
4. تطویر خدمات ومعلومات صحة جنسیة وانجابیة متكاملة ممأسسة ومستدامة ضمن شراكات قطاعیة فاعلة سھلة 

الوصول للكافة (محور الإستدامة والحوكمة)

المرجعیات والمبادئ التوجیھیة للاستراتیجیة
في  الحق  بمراعاة  یتعلق  فیما  وخاصة  التوجیھیة  والمبادئ  المرجعیات  من  مجموعة  إلى  الاستراتیجیة  ھذه  استندت 
الوصول والحصول على الخدمات الصحیة ومنھا خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة كأحد أھم مبادئ حقوق الإنسان، 

كما استندت الاستراتیجیة إلى كل من المرجعیات التالیة:
• الدستور الأردني

• الإعلان العالمي لحقوق الإنسان 1948
• اتفاقیة حقوق الطفل رقم 260 لسنة 1990

• اتفاقیة سیداو للقضاء على جمیع أشكال التمییز ضد المرأة 1979
• الالتزامات العالمیة لقمة نیروبي  2019

.(ICPD 25) برنامج عمل المؤتمر العالمي للسكان والتنمیة •
• استراتیجیة صندوق الأمم المتحدة للسكان (2021-2018).

( SDGs 2030 ) أجندة/أھداف التنمیة المستدامة •
• خطة الأمم المتحدة العالمیة للصحة الإنجابیة وصحة الأمھات وحدیثي الولادة والأطفال والمراھقین (2030-2016).

• الإستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات 2019 – 2030
• رؤیة الأردن 2025

• قانون الصحة العامة قانون رقم 47 لعام 2008 
• قانون الحمایة من العنف الأسري رقم 15 لسنة 2017

• قانون حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة النافذ رقم 20 لسنة 2017
• الإستراتیجیة الوطنیــة لتنمیــة المــوارد البشــریة 2016 - 2025

• اتفاقیة حقوق الاشخاص ذوي الاعاقة
• الإستراتیجیة الوطنیــة للمرأة في الأردن  2020 - 2025
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القیم الجوھریة للاستراتیجیة 
اعتمدت الاستراتیجیة على منظومة قیمیة تستند الى مبادئ حقوق الانسان والعدالة والمساواة كما یلي:

• احترام الحق في الصحة باعتبارھا حق من حقوق الإنسان.
• المساواة وعدم التمییز في توزیع وتقدیم الخدمات والمعلومات الصحیة. 

• الشراكة والتعاون والتدخلات متعددة القطاعات
• الإنسان ھو مركز الاھتمام ویقع في قلب الاستراتیجیة. 

• المشاركة المجتمعیة. 
• تداول المعلومات والمعارف.

• القرار المبني على الأدلة. 
• المساءلة والمحاسبة.

• الاستفادة من الطاقات والإمكانیات البشریة والابتكارات.

الرؤیة والأثر 
الاتاحة الشاملة لخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة في الوصول إلى رفاه الأفراد والأسر 

في الاردن

الإطار الإستراتیجي المستند للنتائج
 Theory of التغییر  نظریة  إلى  والجنسیة  الإنجابیة  للصحة  الأردنیة  الوطنیة  للاستراتیجیة  المفاھیمي  الإطار  إستند 
النتائج على المدى القصیر والمتوسط تمھید ا للوصول لھدف بعید  Change التي توضح كیفیة ترابط مجموعة من 
التالي یوضح كیف استندت الاستراتیجیة الوطنیة الأردنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة إلى المدخلات  المدى. والشكل 
ومحور  الممكنة  البیئة  محور  ھي  رئیسیة  محاور  أربعة  ضمن  والإنجابیة  الجنسیة  بالصحة  الخاصة  والمداخلات 
وھي  مستویات  ثلاثة  على  للنتائج  الوصول  في  والحوكمة،  الاستدامة  ومحور  ومحورالمجتمع  والخدمات  المعلومات 
مستوى المخرجات ومستوى النتائج متوسطة المدى ومستوى الأثر، أو الھدف بعید المدى ، الذي شكل الرؤیة من خلال 
تحقیق الاتاحة الشاملة لخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة في الوصول إلى رفاه الأفراد 

والأسر في الاردن.

مدخلات محور
البیئة الممكنة

مدخلات محور
المعلومات
والخدمات

مدخلات محور
المجتمع

مدخلات محور
الاستدامة
والحوكمة

مخرجات محور
البیئة الممكنة

تشریعات وسیاسات داعمة وممكنة لقضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي
المتكاملة والشاملة.

خدمات ومعلومات صحة انجابیة وجنسیة مدمجة شاملة ومتكاملة وذات جودة لكافة السكان في كافة مناطق المملكة
اتجاھات ومعتقدات وممارسات مجتمعیة ایجابة تجاه قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع

الاجتماعي
خدمات ومعلومات صحة انجابیة وجنسیة متكاملة ممأسسة ومستدامة ضمن شراكات قطاعیة فاعلة

مخرجات محور
المعلومات
والخدمات

مخرجات محور
المجتمع

مخرجات محور
الاستدامة
والحوكمة

الاتاحة الشاملة لخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة
في الوصول الى رفاه الافراد والأسر في الاردن

الأثر

النتائج

المخرجات

المدخلات

مدخلات البیئة
الممكنة

مدخلات المعلومات
والخدمات

مدخلات 
المجتمع

مدخلات لاستدامة
والحوكمة



ویوضح الجدول التالي كیفیة ترابط المدخلات والمداخلات مع المخرجات والنتائج والأثر بحسب محاور الاستراتیجیة 
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الأثر

النتائج

المخرجات

المداخلات
الاستراتیجیة

محور الاستدامة والحوكمة محور المجتمعمحور الخدمات والمعلوماتمحور البیئة الممكنة
 الاتاحة الشاملة لخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة في الوصول إلى رفاه الأفراد والأسر في الاردن 

لقضایا  وممكنة  داعمة  وسیاسات  تشریعات   .1
المبني على  الإنجابیة والجنسیة والعنف  الصحة 

النوع الاجتماعي المتكاملة والشاملة.

ومتخذي  صناع  من  موثق  ودعم   التزام   1.1-
الإنجابیة  الصحة  مكونات  كافة  لشمول  القرار 
تطویرھا  یتم  التي  البرامج  في  والجنسیة 

واعتمادھا

الصحة  مكونات  لإدماج  داعمة  سیاسات   1.2-
خدمات  في  العلاقة  ذات  والجنسیة   الانجابیة 
الرعایة الصحیة الأولیة وخدمات القطاعات ذات 

العلاقة 

-1.3 میزانیات مخصصة  وكافیة لبرامج الصحة 
الإنجابیة والجنسیة (خدمات/ أدویة ولوازم/ بنى 

تحتیة/ بناء قدرات)

-1.4 نظام إدارة معلومات لإدارة موارد وخدمات 
الصحة الإنجابیة والجنسیة یضمن توفر معلومات 

ذات جودة

-1.5 كوادر كافیة ومؤھلة ومدربة على مكونات 
وقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة. 

حالیا  القائمة  والتشریعات  السیاسات  -1مراجعھ 
والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  لمفاھیم  والداعمة 
في  تفعیلھا  و  تطبیقھا  اثر  ومدى  الفئات  لكافة 
مواضیع الصحة الإنجابیة والجنسیة ویشمل ذلك 

حالات الأزمات والطوارئ

لمفاھیم  داعمة  وتشریعات  سیاسات  -2ادراج 
شمول  لضمان  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة 
وتغطیة كافة خدمات الصحة الإنجابیة والجنسیة 
سیاسات  ذلك  بمافي  واضحة  تشریعیة  بمظلة 
تشمل دعم القطاع العام للمجتمع المدني لتحقیق 

الاستدامة

في  الجنسیة  و  الانجابیة  الصحة  -3دمج 
مع  المختلفة  الوطنیة  الخطط  و  الاستراتیجیات 
تتضمن  و  ضعفاً  الأكثر  الفئات  على  التركیز 
و  الاعاقة  ذوي  و  النساء  و  الشباب  و  الیافعین 

كبار السن.

تدعم  بروتوكولات  و  توجیھیة  مبادئ  -4وضع 
الجنسیة  و  الإنجابیة  الصحة  التكامل في خدمات 
والعنف المبني على النوع الاجتماعي على جمیع 

المستویات بما فیھا حالات الأزمات والطوارئ

الانجابیة  بالصحة  الخاصة  الأنشطة  -5تضمین 
والجنسیة في المیزانیات الخاصة في خطط العمل 
التمویل  عملیة  وضبط  الشریكة  للمؤسسات 

والصرف بما فیھا حالات الأزمات والطوارئ

وجنسیة  إنجابیة  صحة  خدمات  حزمة  -1تطویر 
موحدة تغطي مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة 
النوع  على  المبني  العنف  ذلك  في  بما  المعتمدة 
الاجتماعي وتشمل دورة الحیاة (الفئات العمریة) 

مع التركیز على فئة الیافعین والشباب

ارشادیة  ادلة  وتوفیر  وتحدیث  -2تطویر 
الصحة  لخدمات  موحدة  وطنیة  وبرتوكولات 
واعتمادھا  مكوناتھا  بكافة  والجنسیة  الانجابیة 

وطنیا

-3بناء قدرات مقدمي الخدمات على تقدیم خدمات 
المبني على  الانجابیة والجنسیة والعنف  الصحة 
المعاییر الوطنیة  النوع الاجتماعي بجودة حسب 
المعتمدة ویشمل ذلك كوادر تعزیز الوعي الصحي 

المجتمعي

لجنة  من  والاجرائیة  الارشادیة  الادلة  -4اعتماد 
المعاییر الطبیة والصحیة بناء على المادة (6) من 
رقم  والصحیة  الطبیة  المسؤولیة  قانون 

2018/25

الانجابیة  الصحة  ومعلومات  خدمات  -5تضمین 
والجنسیة في معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة 

ومعاییر المراكز الصدیقة للشباب

بقضایا  الوعي  رفع  برامج  وتنفیذ  -1تطویر 
المبني على  الانجابیة والجنسیة والعنف  الصحة 
النوع الاجتماعي بكافة مكوناتھا مع التركیز على 

فئة الیافعین والشباب
 

خاصة  مبتكرة  اتصال  ووسائل  أدوات  -2تطویر 
والعنف  والجنسیة  الانجابیة  الصحة  بمعلومات 
الفئات  حسب  الاجتماعي  النوع  على  المبني 
ذوي  والاشخاص  الشباب  وبالأخص  العمریة 

الاعاقة.
 

ولجان  مجتمعیة  فرق  تأھیل  على  -3العمل 
التعلیمي  والكادر  الاھل  مع  للعمل  مجتمعیة 
الانجابیة  الصحة  حول  المدارس  في  والاشرافي 

والجنسیة والعنف والتحرش
 

-4تعزیز مفھوم النوع الاجتماعي وتوزیع الأدوار 
الاجتماعیة في الاسر 

والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  قضایا  -5تضمین 
والعنف المبني على النوع الاجتماعي في برامج 

الزیارات المنزلیة 

لجمیع  ممثلة  توجیھیة  لجنة  وتفعیل  -1تشكیل 
الاستراتیجیة  نتائج  تحقیق  لمتابعة  القطاعات 

واتخاذ القرارات اللازمة

كافة  عن  ممثلة  فنیة  لجنة  وتفعیل  -2تشكیل 
ومؤشرات  مداخلات  تنفیذ  لمتابعة  القطاعات 

الخطة

-3اعتماد استراتیجیة الصحة الإنجابیة والجنسیة 
كافة  على  وتعمیمھا  الوزراء  رئاسة  قبل  من 

الوزارات المعنیة

وطني  واشراف  وتقییم  متابعة  نظام  -4تطویر 
إلكتروني لمتابعة التقاریر التي توثق خطط عمل 

الشركاء بشكل دوري

الأطراف  متعددة  فاعلة  شراكات  -5تأسیس 
أوالقطاعات (مبادرات وبرامج و مشاریع) تشمل 
كافة مكونات الصحة الإنجابیة والجنسیة والعنف 

المبني على النوع الاجتماعي

-2.1 حزمة خدمات صحة إنجابیة وجنسیة وطنیة 
موحدة تغطي مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة 

المعتمدة وتشمل دورة الحیاة (الفئات العمریة)

خدمات  على  والحصول  الوصول  عدالة   2.2-
عالیة  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  ومعلومات 

الجودة في القطاعین العام والخاص

متاحة  وجنسیة  انجابیة  صحة  معلومات   2.3-
بوسائل  الفئات  لكافة  متنوعة  تواصل  بوسائل 

متعددة بما في ذلك الأشخاص ذوي الاعاقة

-2.4 مستلزمات وأدویة خدمات الصحة الجنسیة 
في  الفئات  لكافة  ومستدامة  متوفرة  والانجابیة 

كافة المناطق

المجتمع  لمنظمات  فاعلة  ومشاركة  دور   3.5-
المدني والمؤسسات الحكومیة والدولیة في تزوید 
والجنسیة  الانجابیة  الصحة  ومعلومات  خدمات 

المتكاملة

-3.4 طلب متزاید على خدمات الصحة الانجابیة 
والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي

-3.3 مشاركة فاعلة للاعلام والمؤسسات الدینیة 
لبرامج  والتوعیة  الترویج  في  والتعلیمیة 

ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة

-3.2 مشاركة فاعلة للرجال والنساء والمراھقین 
والمراھقات والشباب وذوي الاعاقة و كبار السن 

في برامج الصحة الانجابیة والجنسیة

قطاعیة  ومشاریع  مبادرات،   ، شراكات   4.3-
وخدمات  قضایا  حول  ممأسسة  وبرامجیة 

ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة

-4.4 خطط  قطاعیة ومؤسسیة شاملة ومتكاملة 
بما  والجنسیة  الانجابیة  الصحة  لقضایا  متضمنة 

في ذلك الجاھزیة والاستجابة في الأزمات

-4.5 معارف وبحوث ودراسات توجھ الأولویات 
والبرامج الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة 

عمل  خطط  توثق  وتقییم  متابعة  تقاریر   4.6-
 ، والمعلومات  الخدمات  لدعم  المنفذة  الشركاء 
السیاسات والقرارات والمیزانیات ، والطلب على 

القضایا الخاصة بالصحة الإنجابیة والجنسیة
و  الخدمات  لمأسسة  مالیة  مخصصات   4.7-
المداخلات المتعلقة بالصحة الانجابیة و الجنسیة

إنجابیة  صحة  لخدمات  محددة  معاییر   2.5-
احتیاجات  وتلبي  عالیة  جودة  ذات  وجنسیة 

السكان
-2.6 خدمات ومعلومات صحة انجابیة و جنسیة 

كاملة للتصدي للأزمات وحالات الطوارئ

تجاه  إیجابیة  معرفة ومواقف  لدیھ  -3.1 مجتمع 
قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة والعنف المبني 

على النوع الاجتماعي

مساءلة  آلیات  ضمن  موثق  وطني  إطار   4.1-
واضحة لمتابعة تنفیذ الاستراتیجیة 

التأیید  -4.2 قیادات مناصرة ومدربة على كسب 
وتراقب  والجنسیة  الانجابیة  الصحة  لقضایا 

تطبیق الاستراتیجیة 

وجنسیة  انجابیة  صحة  ومعلومات  خدمات   .2
مدمجة شاملة ومتكاملة وذات جودة لكافة السكان 

في كافة مناطق المملكة

مجتمعیة  وممارسات  ومعتقدات  اتجاھات   .3
والجنسیة  الانجابیة  الصحة  قضایا  تجاه  ایجابیة 

والعنف المبني على النوع الاجتماعي" 

وجنسیة  انجابیة  صحة  ومعلومات  خدمات    .4
شراكات  ضمن   ومستدامة  ممأسة  متكامبة 

قطاعیة فاعلة
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الأثر

المداخلات
الاستراتیجیة

المدخلات
والأنظمة

محور الاستدامة والحوكمةمحور المجتمعمحور الخدمات والمعلوماتمحور البیئة الممكنة
 الاتاحة الشاملة لخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة في الوصول إلى رفاه الأفراد والأسر في الاردن 

الكتروني شامل لجمیع  نظام  -6 تطویر وتحدیث 
بین  الترابط  ویضمن  الإنجابیة  الصحة  خدمات 

القطاعات المختلفة 

-7 وضع خطط مناصرة وكسب تأیید للتشریعات 
والإنجابیة  الجنسیة  للصحة  الداعمة  والسیاسات 

من خلال جمیع الشركاء

-8 تطویر برامج بناء قدرات مقدمي الخدمات في 
یتعلق  فیما  والتعلیمیة   الصحیة  المنشأت  جمیع 
بالصحة الإنجابیة والجنسیة والعنف المبني على 
و  المستلزمات  توفیر  وضمان  الاجتماعي  النوع 

المواد المطلوبة

الصحة  سلع  تكامل  لدعم  سیاسات  وضع   9-
الإنجابیة والجنسیة 

و  الانجابیة  للصحة  كاملة  سیاسة  تطویر   10-
الجنسیة في وزارة الصحة

الاستعداد  و  الطوارئ  خطط   تضمین   11-
والاستجابة لخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة 
و الجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي

دعم القیادات وصناع القرار
اشراك ودعم القطاع الخاص

القوانین والسیاسات
التمویل الصحي

القوى العاملة
الأدویة واللوازم

تكنولوجیا المعلومات
البنى التحتیة

أبحاث و دراسات ومعلومات 
الاستجابة والمشاركة المجتمعیة

مزیج الخدمات
المعلومات
الوصول 

توفیر الخدمة (الحصول)
التزوید

تحسین الجودة المستمر
الإدارة و الرقابة

الاستجابة والمشاركة المجتمعیة 
غیر  والمنظمات  المدني  المجتمع  منظمات  دور 

الحكومیة
المؤسسات الدینیة

الثقافة والعادات
الاعلام

ادماج النوع الاجتماعي والحقوق الانجابیة
أبحاث و دراسات ومعلومات

القیادة والحوكمة
التنسیق

المساءلة
المأسسة والاستدامة

الجاھزیة والاستجابة في الأزمات
المعلومات والدراسات

التكامل
بناء الشراكات 

المتابعة والتقییم وادارة الأداء
أبحاث و دراسات ومعلومات

لمكونات  المعلومات  انظمة  وتقویة  دعم   6-
الصحة الانجابیة والجنسیة لكافة الفئات العمریة 

على المستوى الوطني 

الصحة  ومستلزمات  مكونات  جمیع  توفیر   7-
الانجابیة والجنسیة في جمیع مواقع تقدیم الخدمة  
حسب الادلة الارشادیة بما في ذلك وسائل تنظیم 

الاسرة
 

جودة  وقیاس  لضبط  نظام  وتفعیل  تطویر   8-
الاشراف  تطویر  ذلك  في  بما  المقدمة  الخدمات 
الداعم لخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة بحیث 

یشمل كافة مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة

ومبتكرة  متنوعة  تواصل  وسائل  توفیر   9-
والعنف  والجنسیة  الانجابیة  الصحة  لخدمات 
الفئات  حسب  الاجتماعي  النوع  على  المبني 
ذوي  والاشخاص  الشباب  وبالأخص  العمریة 

الاعاقة.

الصحة  خدمات  من  الأدني  الحد  توفیر   10-
الأزمات  حالات  في  والجنسیة  الانجابیة  

 MISP والطوارئ

الانجابي  و  الجنسي  التثقیف  برامج  دعم   11-
و  الرسمي  التعلیم  خلال  من  الشباب  و  للیافعین 

الغیر رسمي.  

-12 تفعیل خطة الاستجابة  وتنفیذھا في مواجھة 
الأزمات والطوارئ لضمان استمراریة ودیمومة 

الخدمات المتعلقة بالصحة الانجابیة و الجنسیة 

مع  الانجابیة  الصحة  خدمات  دمج  تعزیز   13-
خدمات الصحة الاولیة ، خاصة الخدمات الصحیة 

الصدیقة للشباب. 

حسب  مصنفة  بیانات  و  معلومات  توفیر   14-
الجنس و العمر و الحالة المرضیة و نوع الاعاقة 
التي تراعي خصوصیة  المؤشرات  و غیرھا من 

الفئات المختلفة.

ورش  وعقد  متخصص  تدریبي  دلیل  -15 وضع 
عمل حول كیفیة التعامل مع الاحتیاجات الجنسیة 

للأشخاص ذوي الإعاقة

والجنسیة  الانجابیة  الصحة  قضایا  تضمین   6-
والعنف المبني على النوع الاجتماعي في برامج 

الوعظ والارشاد  

-7 تطویر مناھج تعلیمیة حول الصحة الإنجابیة 
والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي 

في الجامعات
 

المدني  المجتمع  منظمات  برامج  تضمین   8-
الصحة  قضایا  حول  وعي  رفع  وأنشطة  خدمات 
النوع  على  المبني  والعنف  والجنسیة  الإنجابیة 

الاجتماعي

قیادات  وتاھیل  تدریب  برامج  وتنفیذ  تطویر   9-
مجتمعیة حول قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة 

بكافة مكوناتھا

الصحة  بقضایا  الاعلام  وقدرات  وعي  رفع   10-
النوع  على  المبني  والعنف  والجنسیة  الإنجابیة 

الاجتماعي

والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  قضایا  تضمین   11-
والعنف المبني على النوع الاجتماعي في برامج 

الشباب والمراكز الشبابیة 

-12 تعزیز مشاركة الرجال والفتیان والشباب في 
لتحسین  والجنسیة  الانجابیة   الصحة  مداخلات 

فاعلیة البرامج

المجتمع  صحة  لجان  تفعیل  و  تطویر   13-
المتعلقة  برامج  وتطبیق  تطویر  في  ومشاركتھا 

بالصحة الإنجابیة والجنسیة

الشبابیة  و  الوطنیة  اللجان  مع  التعاون   14-
والنسائیة وغیرھا 

وقت  في  المجتمعیة  اللجان  دور  تفعیل   15-
یتعلق  فیما  للطوارىء  والاستجابة  الأزمات 
بالصحة الإنجابیة و الجنسیة والعنف المبني على 

النوع الاجتماعي

-16 تضمین قضایا الصحة الانجابیة و الجنسیة 
والعنف المبني على النوع الاجتماعي في المناھج 

والكتب المدرسیة
 

للشركاء  سنویة  عمل  خطط  وتنفیذ  تطویر   6-
الإنجابیة  الصحة  مكونات  لكافة  وشاملة  مفصلة 

والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي

-7 إجراء واستخدام دراسات وأبحاث تشمل كافة 
والآثار  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  مكونات 
دراسات  اجراء  ذلك  في  بما  علیھا  المترتبة 
تجاه  المجتمع  ومواقف  معرفة  حول  استقصائیة 
قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة والعنف المبني 

على النوع الاجتماعي

وتوصیات  نتائج  تطبیق  لضمان  آلیات  ایجاد   8-
الأدلة  على  المستندة  والأبحاث  الدراسات 

والبراھین

-9 مشاركة نتائج وتوصیات الدراسات والأبحاث 
مع كافة الجھات المعنیة 

والخدمات  والبرامج  المداخلات  توثیق   10-
المختلفة.

موازناتھم  في  الشركاء  مختلف  تخصیص   11-
و  الخدمات  لمأسسة  مالیة  لمخصصات  السنویة 
المداخلات المتعلقة بالصحة الانجابیة و الجنسیة

-12 تأھیل وإشراك قیادات مناصرة ومدربة على 
والجنسیة  الانجابیة  الصحة  لقضایا  التأیید  كسب 

وتراقب تطبیق الاستراتیجیة
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1. تشریعات وسیاسات داعمة وممكنة لقضایا الصحة 
النوع  على  المبني  والعنف  والجنسیة  الإنجابیة 

الاجتماعي المتكاملة والشاملة.

-1.1 التزام ودعم  موثق من صناع ومتخذي القرار لشمول كافة 
مكونات الصحة الإنجابیة والجنسیة في البرامج التي یتم تطویرھا 

واعتمادھا

-1.2 سیاسات داعمة لإدماج مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة  
وخدمات  الأولیة  الصحیة  الرعایة  خدمات  في  العلاقة  ذات 

القطاعات ذات العلاقة 

تواصل  بوسائل  متاحة  وجنسیة  انجابیة  صحة  معلومات   1.3-
متنوعة لكافة الفئات بوسائل متعددة بما في ذلك الأشخاص ذوي 

الاعاقة

-1.4 نظام إدارة معلومات لإدارة موارد وخدمات الصحة الإنجابیة 

والجنسیة یضمن توفر معلومات ذات جودة

-1.5 كوادر كافیة ومؤھلة ومدربة على مكونات وقضایا الصحة 

الإنجابیة والجنسیة

-1.1.1وضع خطط مناصرة وكسب تأیید للتشریعات والسیاسات 
الداعمة للصحة الجنسیة والإنجابیة من خلال جمیع الشركاء

و  الاستراتیجیات  في  الجنسیة  و  الانجابیة  الصحة  -1.1.2دمج 
الأكثر عرضةً  الفئات  التركیز على  المختلفة مع  الوطنیة  الخطط 
للإقصاء و تتضمن الیافعین و الشباب و النساء و ذوي الاعاقة و 

كبار السن.

والداعمة  حالیا  القائمة  والتشریعات  السیاسات  -1.2.1مراجعھ 
اثر  ومدى  الفئات  لكافة  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  لمفاھیم 
والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  مواضیع  في  تفعیلھا  و  تطبیقھا 

ویشمل ذلك حالات الأزمات والطوارئ

الصحة  لمفاھیم  داعمة  وتشریعات  سیاسات  -1.2.2ادراج 
الإنجابیة والجنسیة لضمان شمول وتغطیة كافة خدمات الصحة 
الإنجابیة والجنسیة بمظلة تشریعیة واضحة بمافي ذلك سیاسات 

تشمل دعم القطاع العام للمجتمع المدني لتحقیق الاستدامة

الإنجابیة  الصحة  سلع  تكامل  لدعم  سیاسات  -1.2.3وضع 
والجنسیة

في  الجنسیة  و  الانجابیة  للصحة  كاملة  سیاسة  -1.2.4تطویر 
وزارة الصحة

-1.2.5تضمین خطط  الطوارئ و الاستعداد والاستجابة لخدمات 
ومعلومات الصحة الانجابیة و الجنسیة والعنف المبني على النوع 

الاجتماعي

-1.3.1تضمین الأنشطة الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة في 
للمؤسسات الشریكة وضبط  العمل  الخاصة في خطط  المیزانیات 

عملیة التمویل والصرف بما فیھا حالات الأزمات والطوارئ

خدمات  لجمیع  شامل  الكتروني  نظام  وتحدیث  -1.4.1تطویر 
الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط بین القطاعات المختلفة

جمیع  في  الخدمات  مقدمي  قدرات  بناء  برامج  -1.5.1تطویر 
الإنجابیة  بالصحة  یتعلق  فیما  والتعلیمیة   الصحیة  المنشأت 
النوع الاجتماعي وضمان توفیر  المبني على  والجنسیة والعنف 

المستلزمات و المواد المطلوبة

محور البیئة الممكنة 
المداخلات الاستراتیجیةالمخرجاتالنتائج

في  التكامل  تدعم  بروتوكولات  و  توجیھیة  مبادئ  -1.1.3وضع 
النوع  المبني على  الجنسیة والعنف  الإنجابیة و  الصحة  خدمات 
الأزمات  حالات  فیھا  بما  المستویات  جمیع  على  الاجتماعي 

والطوارئ
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2. خدمات ومعلومات صحة انجابیة وجنسیة مدمجة 
كافة  في  السكان  لكافة  جودة  وذات  ومتكاملة  شاملة 

مناطق المملكة

-2.1 حزمة خدمات صحة إنجابیة وجنسیة وطنیة موحدة تغطي 
مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة المعتمدة وتشمل دورة الحیاة 

(الفئات العمریة)

-2.2 عدالة الوصول والحصول على خدمات ومعلومات الصحة 
الإنجابیة والجنسیة عالیة الجودة في القطاعین العام والخاص

تواصل  بوسائل  متاحة  وجنسیة  انجابیة  صحة  معلومات   2.3-
متنوعة لكافة الفئات بوسائل متعددة بما في ذلك الأشخاص ذوي 

الاعاقة

والانجابیة  الجنسیة  الصحة  خدمات  وأدویة  مستلزمات   2.4-
متوفرة ومستدامة لكافة الفئات في كافة المناطق

ذات جودة  وجنسیة  إنجابیة  لخدمات صحة  محددة  معاییر   2.5-
عالیة وتلبي احتیاجات السكان

-2.6 خدمات ومعلومات صحة انجابیة و جنسیة كاملة للتصدي 
للأزمات وحالات الطوارئ     

موحدة  وجنسیة  إنجابیة  صحة  خدمات  حزمة  تطویر   2.1.1-
تغطي مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة المعتمدة بما في ذلك 
العنف المبني على النوع الاجتماعي وتشمل دورة الحیاة (الفئات 

العمریة) مع التركیز على فئة الیافعین والشباب

-2.1.2 تطویر وتحدیث وتوفیر ادلة ارشادیة وبرتوكولات وطنیة 
مكوناتھا  بكافة  والجنسیة  الانجابیة  الصحة  لخدمات  موحدة 

واعتمادھا وطنیا
المعاییر  لجنة  من  والاجرائیة  الارشادیة  الادلة  اعتماد   2.1.3-
المسؤولیة  قانون  من   (6) المادة  على  بناء  والصحیة  الطبیة 

الطبیة والصحیة رقم 2018/25

الانجابیة  الصحة  ومستلزمات  مكونات  جمیع  توفیر   2.2.1-
والجنسیة في جمیع مواقع تقدیم الخدمة  حسب الادلة الارشادیة 

بما في ذلك وسائل تنظیم الاسرة
-2.2.2 تعزیز دمج خدمات الصحة الانجابیة مع خدمات الصحة 

الاولیة ، خاصة الخدمات الصحیة الصدیقة للشباب.

-2.3.1 دعم وتقویة انظمة المعلومات لمكونات الصحة الانجابیة 
والجنسیة لكافة الفئات العمریة على المستوى الوطني

-2.3.2 توفیر وسائل تواصل متنوعة ومبتكرة لخدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي حسب 

الفئات العمریة وبالأخص الشباب والاشخاص ذوي الاعاقة.

و  للیافعین  الانجابي  و  الجنسي  التثقیف  برامج  دعم   2.3.3-
الشباب من خلال التعلیم الرسمي و الغیر رسمي.  

-2.3.4 توفیر معلومات و بیانات مصنفة حسب الجنس و العمر 
و الحالة المرضیة و نوع الاعاقة و غیرھا من المؤشرات التي 

تراعي خصوصیة الفئات المختلفة.

الانجابیة  الصحة  ومستلزمات  مكونات  جمیع  توفیر   2.4.1-
والجنسیة في جمیع مواقع تقدیم الخدمة  حسب الادلة الارشادیة 

بما في ذلك وسائل تنظیم الاسرة

-2.5.1 تطویر وتفعیل نظام لضبط وقیاس جودة الخدمات المقدمة 
الانجابیة  الصحة  لخدمات  الداعم  الاشراف  تطویر  ذلك  في  بما 

والجنسیة بحیث یشمل كافة مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة

-2.5.2 بناء قدرات مقدمي الخدمات على تقدیم خدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي بجودة 
حسب المعاییر الوطنیة المعتمدة ویشمل ذلك كوادر تعزیز الوعي 

الصحي المجتمعي

-2.5.3 تطویر وتفعیل نظام لضبط وقیاس جودة الخدمات المقدمة 
الانجابیة  الصحة  لخدمات  الداعم  الاشراف  تطویر  ذلك  في  بما 

والجنسیة بحیث یشمل كافة مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة

والجنسیة  الانجابیة  الصحة  ومعلومات  خدمات  تضمین   2.5.4-
في معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة ومعاییر المراكز الصدیقة 
ذوي  للأشخاص  الوصول  إمكانیة  معاییر  وتضمینھا  للشباب 

الإعاقات المختلفة

الانجابیة   الصحة  خدمات  من  الأدني  الحد  توفیر   2.6.1-
MISP والجنسیة في حالات الأزمات والطوارئ

الأزمات  مواجھة  في  وتنفیذھا  الاستجابة   خطة  تفعیل   2.6.2-
المتعلقة  الخدمات  ودیمومة  استمراریة  لضمان  والطوارئ 

بالصحة الانجابیة و الجنسیة

محور الخدمات والمعلومات
المداخلات الاستراتیجیةالمخرجاتالنتائج
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ایجابیة  مجتمعیة  وممارسات  ومعتقدات  اتجاھات   3-
تجاه قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة والعنف المبني 

على النوع الاجتماعي

الصحة  قضایا  تجاه  إیجابیة  ومواقف  معرفة  لدیھ  مجتمع   3.1-
الإنجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي

والمراھقات  والمراھقین  والنساء  للرجال  فاعلة  مشاركة   3.2-
والشباب وذوي الاعاقة و كبار السن في برامج الصحة الانجابیة 

والجنسیة

-3.3 مشاركة فاعلة للاعلام والمؤسسات الدینیة والتعلیمیة في 
الترویج والتوعیة لبرامج ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة

والجنسیة  الانجابیة  الصحة  خدمات  على  متزاید  طلب   3.4-
والعنف المبني على النوع الاجتماعي

-3.5 دور ومشاركة فاعلة لمنظمات المجتمع المدني والمؤسسات 
الحكومیة والدولیة في تزوید خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة 

والجنسیة المتكاملة

-3.1.1 تطویر وتنفیذ برامج رفع الوعي بقضایا الصحة الانجابیة 
والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي بكافة مكوناتھا 

مع التركیز على فئة الیافعین والشباب

بمعلومات  مبتكرة خاصة  اتصال  أدوات ووسائل  تطویر   3.1.2-
الصحة الانجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي 
حسب الفئات العمریة وبالأخص الشباب والاشخاص ذوي الاعاقة
في  الاجتماعیة  الأدوار  وتوزیع  الاجتماعي  النوع  مفھوم  تعزیز 

الاسر

والأشخاص  والشباب  والفتیان  الرجال  مشاركة  تعزیز   3.2.1-
ذوي الإعاقة. في مداخلات الصحة الانجابیة والجنسیة لتحسین 

فاعلیة البرامج

-3.2.2 تطویر وتنفیذ برامج تدریب وتاھیل قیادات مجتمعیة حول 
قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا

-3.3.1 تضمین قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة والعنف المبني 
على النوع الاجتماعي في برامج الوعظ والارشاد  

-3.3.2 تطویر مناھج تعلیمیة حول الصحة الإنجابیة والجنسیة 
والعنف المبني على النوع الاجتماعي في الجامعات

الإنجابیة  الصحة  بقضایا  الاعلام  وقدرات  وعي  رفع   3.3.3-
والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي

والعنف  الجنسیة  و  الانجابیة  الصحة  قضایا  تضمین   3.3.4-
المبني على النوع الاجتماعي في المناھج والكتب المدرسیة

-3.4.1 تضمین قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة والعنف المبني 
على النوع الاجتماعي في برامج الزیارات المنزلیة

في  ومشاركتھا  المجتمع  صحة  لجان  تفعیل  و  تطویر   3.4.3-
تطویر وتطبیق برامج المتعلقة بالصحة الإنجابیة والجنسیة

للعمل  العمل على تأھیل فرق مجتمعیة ولجان مجتمعیة   3.4.2-
مع الاھل والكادر التعلیمي والاشرافي في المدارس حول الصحة 

الانجابیة والجنسیة والعنف والتحرش

الأزمات  وقت  في  المجتمعیة  اللجان  دور  تفعیل   3.4.4-
والاستجابة للطوارىء فیما یتعلق بالصحة الإنجابیة و الجنسیة 

والعنف المبني على النوع الاجتماعي

-3.5.1 تضمین برامج منظمات المجتمع المدني خدمات وأنشطة 
رفع وعي حول قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة والعنف المبني 
على النوع الاجتماعي وتكریس ممارسات اجتماعیة إیجابیة حول 
تعالج  الإعاقة  ذوي  للأشخاص  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة 
ومكافحة ممارسات التعقیم القسري على أساس الإعاقة خصوصاً 
ما یتعلق بعملیات استئصال أرحام الفتیات ذوات الإعاقة الذھنیة 

وذوات الإعاقة النفسیة.

-3.5.2 التعاون مع اللجان الوطنیة و الشبابیة والنسائیة وغیرھا

محور المجتمع

-3.2.3 تضمین قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة والعنف المبني 
الشبابیة  والمراكز  الشباب  برامج  في  الاجتماعي  النوع  على 

ومنظمات وجمعیات الأشخاص ذوي الإعاقة

المداخلات الاستراتیجیةالمخرجاتالنتائج
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4. خدمات ومعلومات صحة انجابیة وجنسیة متكاملة 
ممأسسة ومستدامة ضمن شراكات قطاعیة فاعلة

لمتابعة  واضحة  مساءلة  آلیات  ضمن  موثق  وطني  إطار   4.1-
تنفیذ الاستراتیجیة

الصحة  لقضایا  التأیید  قیادات مناصرة ومدربة على كسب   4.2-
الانجابیة والجنسیة وتراقب تطبیق الاستراتیجیة

-4.3 شراكات ، مبادرات، ومشاریع قطاعیة وبرامجیة ممأسسة 
حول قضایا وخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة

-4.4 خطط  قطاعیة ومؤسسیة شاملة ومتكاملة متضمنة لقضایا 
الصحة الانجابیة والجنسیة بما في ذلك الجاھزیة والاستجابة في 

الأزمات

والبرامج  الأولویات  توجھ  ودراسات  وبحوث  معارف   4.5-
الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة

-4.6 تقاریر متابعة وتقییم توثق خطط عمل الشركاء المنفذة لدعم 
 ، والمیزانیات  والقرارات  السیاسات   ، والمعلومات  الخدمات 

والطلب على القضایا الخاصة بالصحة الإنجابیة والجنسیة

المتعلقة  المداخلات  و  الخدمات  لمأسسة  مالیة  -4.7 مخصصات 
بالصحة الانجابیة و الجنسیة

القطاعات  لجمیع  ممثلة  توجیھیة  لجنة  وتفعیل  تشكیل   4.1.1-
لمتابعة تحقیق نتائج الاستراتیجیة واتخاذ القرارات اللازمة

القطاعات  كافة  عن  ممثلة  فنیة  لجنة  وتفعیل  تشكیل   4.1.2-
لمتابعة تنفیذ مداخلات ومؤشرات الخطة

قبل  الإنجابیة والجنسیة من  الصحة  اعتماد استراتیجیة   4.1.3-
رئاسة الوزراء وتعمیمھا على كافة الوزارات المعنیة

قبل  الإنجابیة والجنسیة من  الصحة  اعتماد استراتیجیة   4.2.1-
رئاسة الوزراء وتعمیمھا على كافة الوزارات المعنیة

-4.2.2 تأھیل وإشراك قیادات مناصرة ومدربة على كسب التأیید 
لقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة وتراقب تطبیق الاستراتیجیة

-4.3.2 تطویر وتنفیذ خطط عمل سنویة للشركاء مفصلة وشاملة 
على  المبني  والعنف  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  مكونات  لكافة 

النوع الاجتماعي

-4.4.1 تطویر وتنفیذ خطط عمل سنویة للشركاء مفصلة وشاملة 
على  المبني  والعنف  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  مكونات  لكافة 

النوع الاجتماعي

مكونات  كافة  تشمل  وأبحاث  دراسات  واستخدام  إجراء   4.5.1-
ذلك  في  بما  علیھا  المترتبة  والآثار  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة 
تجاه  المجتمع  معرفة ومواقف  استقصائیة حول  دراسات  اجراء 
النوع  على  المبني  والعنف  والجنسیة  الانجابیة  الصحة  قضایا 

الاجتماعي

الدراسات  وتوصیات  نتائج  تطبیق  لضمان  آلیات  ایجاد   4.5.2-
والأبحاث المستندة على الأدلة والبراھین

إلكتروني  وطني  واشراف  وتقییم  متابعة  نظام  تطویر   4.6.1-
لمتابعة التقاریر التي توثق خطط عمل الشركاء بشكل دوري

كافة  مع  والأبحاث  الدراسات  وتوصیات  نتائج  مشاركة   4.5.3-
الجھات المعنیة

-4.6.2 توثیق المداخلات والبرامج والخدمات المختلفة.

السنویة  موازناتھم  في  الشركاء  مختلف  تخصیص   4.7.1-
المتعلقة  المداخلات  و  الخدمات  لمأسسة  مالیة  لمخصصات 

بالصحة الانجابیة و الجنسیة

محور الإستدامة والحوكمة

أوالقطاعات  الأطراف  متعددة  فاعلة  شراكات  تأسیس   4.3.1-
الصحة  مكونات  كافة  تشمل  مشاریع)  و  وبرامج  (مبادرات 

الإنجابیة والجنسیة والعنف المبني على النوع الاجتماعي

المداخلات الاستراتیجیةالمخرجاتالنتائج



الافتراضات
یظُھر الإطار العام للاستراتیجیة المدخلات والأنظمة التي ستسھم إذا ما تم توفیرھا في تعزیز ودعم تحقیق المداخلات 
والمخرجات والنتائج. وتتعلق ھذه المدخلات أساساً بتوفر الموارد المالیة والبشریة بالإضافة إلى توفیر البیانات والأدلة 
التي یستند الیھا في دعم القرار والمتابعة والتقییم من خلال تنفیذ الأبحاث والدراسات. و تضع الاستراتیجیة الافتراضات 

التالیة التي في حال تحققھا ستساھم في الوصول إلى النتائج والأثر المطلوب:
• تبني وتفعیل السیاسات الخاصة بقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة

• تحقیق الوصول الشامل لخدمات الصحة الإنجابیة والجنسیة بما في ذلك وصول الأشخاص ذوي الإعاقة واللاجئین 
وكبار السن.

• إزدیاد الطلب على خدمات الصحة الإنجابیة والجنسیة
• مشاركة افضل من القطاع الخاص

• دعم القادة للصحة الإنجابیة والجنسیة
• تحدید السیاسات ذات الاولویة وتطویرھا

• توفر الموارد الكافیة والملتزمة بتحقیق النتائج
• توفر البیانات لمتابعة التقدم تجاه تحقیق النتائج

• توفر التمویل اللازم لتنفیذ المداخلات الخاصة بالاستراتیجیة 
• أن یقوم الشركاء بإعداد وتنفیذ خطط عمل سنویة مع المیزانیات الكافیة  للتنفیذ 

• إیلاء اھتمام قیادي خاص لقضایا النوع الإجتماعي والحقوق الإنجابیة للمرأة وإدماجھا في القوانین والسیاسات، حیث 
العام  القطاعین  من  كل  في  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  والطلب على خدمات  التزوید  من  كل  القضایا على  ھذه  تؤثر 

والخاص.
• توفر الأدلة، البراھین ونتائج البحوث التي یستند الیھا في دعم تبني السیاسات والقرارات ذات الأولویة. 

 
منھجیة المتابعة والتقییم للاستراتیجیة

تم تطویر منھجیة المتابعة والتقییم للإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة 2020 – 2030 بحیث تسمح عملیة 
المتابعة للمخططین وواضعي السیاسات بتقییم مدى فاعلیة الوسائل والطرق المستخدمة في تحدید وتعریف مدى التقدم 
في الوصول للأھداف، مما یساھم في تطویر واستدامة أثر تلك السیاسات والبرامج وتبادل الخبرات بین الشركاء. وسیتم 
إجراء مراجعة لھذه الإستراتیجیة كل ثلاث سنوات للوقوف على مدى الإنجاز في تنفیذ المداخلات الإستراتیجیة ونسب 
الإنجاز في المؤشرات الخاصة بالإستراتیجیة على مستوى الأثر والنتائج كما سیتم مراجعة مداخلات الشركاء بشكل 

سنوي.
وقد تم تصنیف قائمة المؤشرات الواردة بالاستراتیجیة بحسب كونھا مؤشرات مدخلات أم عملیات أم مخرجات أم نتائج، 
وربطھا بالأھداف، وتحدید قیم الأساس والمستھدفات للفترة من 2019 إلى 2030، وبما یضمن تحقیق مؤشرات أھداف 

والتقییم  المتابعة  خطة  تشمل  كما   .2030 المستدامة  التنمیة 
تطویر نماذج البطاقات المرجعیة لكل مؤشر (ملحق رقم 1) 
اعتماد  وكذلك  البیانات  جمع  وآلیة  طرق  توحید  یضمن  بما 

نماذج التقاریر الموحدة. 
تتبعھا  التي  والخطوات  العمل  آلیة  یوضح  التالي  الشكل 
للصحة  الوطنیة  الإستراتیجیة  والتقییم  المتابعة  منھجیة 

الإنجابیة والجنسیة  2020 – 2030:
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مصفوفة
المتابعة
والتقییم

جمع البیانات
المؤشرات

تحدید قیم
الأساس

تحدید 
المستھدفات

وضع خطط
معالجة

الإنحرافات

تقاریر
المتابعة
والتقییم

تحدید 
الإنحرافات بین
القیم المستھدفة
وقیم الأساس



الأدوار والمسؤولیات
بالأدوار  حدة  على  كل  المعنیین  والشركاء  للسكان  الأعلى  المجلس  من  كل  یقوم  أعلاه  الموضحة  المنھجیة  وبحسب 

والمسؤولیات التالیة:
أدوار ومسؤولیات الشركاء

1. تعمیم الخطة الإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة  2020 – 2030 على المعنیین.
2. تضمین الإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة -2020 2030 ضمن الخطط الاستراتیجیة المعمول بھا في 

المؤسسات الشریكة. 
3. جمع بیانات المؤشرات الخاصة بالإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة   2020 – 2030 والواردة في 

مصفوفة الأھداف والمداخلات والمؤشرات.
4. اعتماد بطاقة المؤشر كمرجع یضم كافة المعلومات الخاصة بالمؤشر. 

5. تحدید قیم الأساس للمؤشرات.
6. تحدید المستھدفات مع الاسترشاد بالمستھدفات الواردة بالخطة ومستھدفات أھداف التنمیة المستدامة.

7. تحدید الفجوات بین القیم المستھدفة وقیم الأساس للمؤشرات. 
8. إعداد خطة تنفیذیة مستندة إلى الاستراتیجیة وبالتحدید مصفوفة الأھداف والمداخلات والمؤشرات، بحیث تتضمن 

الخطة ما یلي:
• تحدید الأھداف والنتائج المرغوبة.

• تحدید المخرجات.
• تحدید الأنشطة.

• تحدید مؤشرات الأداء.
• تحدید مسؤولیة القیاس ودوریتھا.

• دور ومساھمات القطاعات الأخرى في تنفیذ الخطة التنفیذیة.
9. عقد ورش أو اجتماعات للتوعیة بھذه الاستراتیجیة الجدیدة ومكوناتھا وكیفیة إعداد الخطط التنفیذیة.

10. تتم مراجعة الخطة التنفیذیة بشكل دوري والنظر في ضرورة إجراء التعدیلات على مستوى المداخلات ومعرفة 
أسباب الانحراف والفجوات لتحقیق قیم المؤشرات المستھدفة.

11. تقوم المؤسسات المعنیة بموافاة المجلس الأعلى للسكان بالتقاریر (حسب نموذج التقریر في ملحق رقم  2 ) والتقدم 
المحرز في تنفیذ ھذه الاستراتیجیة بشكل دوري. 

دور ومسؤولیة المجلس الاعلى للسكان
حیث أن الخطة الإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة والجنسیة   2020 – 2030 تشكل إطارا عاما لمساھمات الشركاء 
والجودة  الاستجابة والإتاحة  لتعزیز  الصحیة  النظم  تقویة  والجنسیة من خلال  الانجابیة  الصحة  في تحسین مخرجات 
والتكامل بما یدعم العدالة الصحیة وعدم التمییز من أجل تخفیض معدلات المراضة والوفیات في إطار خطة أھداف 
تنفیذ  الشركاء ومتابعتھم في  الدول  یتمحور حول توجیھ  للسكان  المجلس الأعلى  فإن دور  2030؛   المستدامة  التنمیة 
الاستراتیجیة من خلال آلیاتھ المعتمدة، والتأكد من فعالیة المداخلات والبرامج على مستوى الاستراتیجیة، بینما یتولى 
كل  مستوى  على  فعالیتھا  وضمان  تطبیقھا  ومتابعة  المداخلات  ھذه  بتنفیذ  الخاصة  التنفیذیة  الخطط  تطویر  الشركاء 
مؤسسة. كما سیقوم المجلس الأعلى للسكان بإصدار تقریر متابعة وتقییم سنوي یلخص تقاریر المتابعة والتقییم المقدمة 

من الشركاء.
تنفیذ  لمتابعة  الفنیة  واللجنة  التوجیھیة  اللجنة  بتشكیل  الشریكة  الجھات  مع  وبالتعاون  للسكان  الأعلى  المجلس  قام  وقد 
وعقد  الإستراتیجیة  بإقرار  التوجیھیة  اللجنة  تقوم  بحیث  اللجنتین  لكلا  المرجعي  الإطار  تطویر  وتم  الإستراتیجیة 
الإجتماعات الدوریة لمتابعة مدى التقدم في تنفیذ الإستراتیجیة فیما تقوم اللجنة الفنیة بالمراجعة الدوریة لمدى فاعلیة 
مداخلات الإستراتیجیة ومدى إلتزام الشركاء بتنفیذ المداخلات ورصد مؤشرات الإستراتیجیة ورفع التقاریر والتوصیات 

إلى اللجنة التوجیھیة.

31
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IR 1

IR 2

IR 3

IR 4

IR 5

IR 6

IR 7

IR 8

IR 9

IR 10

IR 11

الأثر: الاتاحة الشاملة لخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة في الوصول إلى رفاه الأسر في الاردن
تكرار البیاناتمصدر البیاناتالقیمة المستھدفة 2030القیمة الأساس اسم المؤشر رقم المؤشر
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2.2

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

  40 29.8

   41 2.7

   17

   11

   19

 42 61.4

27  لكل 1000
الاعمار من 15 ل 19 عام

41 حالة 43

2.7 %  العنف الجسدي
3.3 % العنف الجنسي

16.1 % العنف النفسي

%  13  العنف الجسدي
3 % العنف الجنسي

16 % العنف النفسي

سجل الرصد الوطني

مسح السكان والصحة الأسریة،
دائرة الأحوال المدنیة والجوازات

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

دائرة الإحصاءات العامة

مسح السكان والصحة الأسریة

سجل الرصد في وزارة الصحة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

سنوي

سنوي

سنوي

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

TBD TBDكل خمسة سنواتمسح السكان والصحة الأسریة

معدل وفیات الأمھات لكل 100,000 مولود حي.

معدل الانجاب الكلي الوطني

معدل وفیات الأطفال الرضع

معدل وفیات حدیثي الولادة لكل 1000 مولود حي.

معدل وفیات الأطفال دون الخمس سنوات لكل 1000 مولود حي

معدل الإعالة الدیموغرافیة

معدل الولادات بین الفتیات في سن المراھقة

عدد الإصابات الجدیدة بفیروس نقص المناعة البشریة
لكل 1000 شخص غیر مصاب من السكان.

نسبھ النساء البالغات من العمر 15 سنھ فما فوق ممن تعرضن
للعنف البدني أو النفساني أو الجنسي.

نسبة السیدات اللواتي تعرضن للعنف في الأشھر 12 الماضیة
متضمنة التصنیف فیما إذا كانت من النساء ذوي الإعاقة

معدل العقم بین الأزواج

40  تقرير سجل الرصد الوطني 2019

41    مسح السكان والصحة الأسرية 2018-2017 في الأردن ، دائرة الاحصاءات العامة

 ,IR2, IR3, IR4, IR5) وينطبق هذا على المؤشرات التالية
42  الأردن بالأرقام 2018 دائرة الاحصاءات العامة

43  سجل الرصد في وزارة الصحة 2019
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2.2

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

سنوي

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

TBD

TBD

TBD

% 43

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

تقاریر وزارة الصحة

دراسة دوریة

التقریر السنوي لفریق الوطني
لحمایة الأسرة من العنف

التقریر السنوي لفریق الوطني
لحمایة الأسرة من العنف

التقریر السنوي لفریق الوطني
لحمایة الأسرة من العنف

دراسة

تقریر وزارة الصحة السنوي

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

مسح السكان والصحة الأسریة

تقاریر وزارة الصحة

التقریر السنوي لفریق الوطني لحمایة
الأسرة من العنف  وتقریر السنوي لإدارة

نظام المعلومات المعني بالعنف المبني
GBVIMS على النوع الاجتماعي

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

كل خمسة سنوات

بحسب الحاجة

سنوي

بحسب الحاجة

سنوي

سنوي

سنوي

سنوي

سنوي

سنوي

(CPR) المعدل الوطني لإستخدام وسائل تنظیم الأسرة الحدیثة

نسبة فقر الدم عند الأطفال دون سن الخامسة.

معدل انتشار سوء التغذیة
(الوزن بالنســبة للطول > +2 أو < 2 -نقطة من الانحراف المعیاري
عن متوسط معاییر نمو الطفل لمنظمة الصـحة العالمیة) بین الأطفال

دون ســن الخامســة، مصــنفین حسب النوع (الھزال وزیادة الوزن).

نسبة النساء من سن 24-20 اللاتي تزوجن قبل سن 18 عامًا.

النسبة الوطنیة للحاجة غیر الملباة لخدمات تنظیم الأسرة

نسبة التوقف عن استخدام وسائل تنظیم الأسرة خلال السنة
الأولى على المستوى الوطني

نسبة التغییر (الزیادة او الإنخفاض) في سنوات الحمایة
(CYP) للأزواج

معدل الإنجاب المرغوب

وسیط فترة المباعدة بین الولادات

نسبة الولادات الحیة تحت وزن الولادة الطبیعي
(ذوي الوزن المنخفض)

نسبة فقر الدم بین السیدات الحوامل

النسبة المئویة للشبان والشابات ممن تتراوح أعمارھم بین 15 و 24
سنھ أو "المعرضین للخطر" الذین لدیھم معرفھ شاملھ صحیحھ

بالوقایة من فیروس نقص المناعة

نسبة الاصابھ/انتشار العدوى بالامراض المنقولة  جنسیا

OR 1

OR 2

OR 3

OR 4

OR 5

OR 6

OR 7

OR 8

OR 9

OR 10

OR 13

OR 11

النسبة المئویة للشباب الذین تم تقدیم خدمات الخدمة الانجابیھ
والجنسیة عند الحاجة لھا

OR 14

نسبة الزیادة/الانخفاض بعدد حالات العنف ضد النساء والأطفال   OR 15

نسبة الأشخاص من ذوي الاعاقة من اجمالي حالات النساء والأطفال
الذین تعرضوا للعنف 

OR 16

نسبة الفتیات وعدد الفتیان الذین یتعرضون للعنف المبني على
النوع الاجتماعي

OR 17

نسبھ رضا المنتفعین عن خدمات الصحة الجنسیة و الانجابیھ OR 18

نسبة الولادات القیصریة OR 19

عدد الاصابات الجدیدة بسرطانات الجھاز الانجابي OR 20

النسبة المئویة للزیادة في حالات العنف القائم على النوع
الاجتماعي التي تم التعامل معھا و / أو الإحالات إلى خدمات العنف

القائم على النوع الاجتماعي من قبل مقدمي الرعایة الصحیة.
OR 21

عدد الأشخاص ذوي الإعاقة الذین وصلوا وحصلوا على خدمات
الصحة الإنجابیة 

نسبة النساء اللاتي تتراوح اعمارھن بین 15 سنة و49 سنة واللاتي
یتخذن بأنفسھن قرارات مستنیرة بشأن العلاقات الجنسیة، واستخدام

وسائل منع الحمل، والرعایة المتعلقة بالصحة الانجابیة.

OR 22

OR 23

  OR 12

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

TBD

% 16.7

TBD

2.42

TBD

% 30

% 14

% 9.7

TBD

% 32

% 37

% 26

% 67

النتائج:
-1 تشریعات وسیاسات داعمة وممكنة لقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة

-2 خدمات ومعلومات صحة انجابیة وجنسیة مدمجة ومتكاملة ذات جودة لكافة السكان في كافة مناطق المملكة
-3 اتجاھات ومعتقدات وممارسات مجتمعیة ایجابیة تجاه قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة

-4 خدمات ومعلومات صحة انجابیة وجنسیة متكاملة ممأسسة ومستدامة ضمن شراكات قطاعیة فاعلة
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المحور: البیئة الممكنة

إلتزام ودعم  موثق من صناع ومتخذي القرار لشمول كافة 
یتم  التي  البرامج  الإنجابیة والجنسیة في  مكونات الصحة 

تطویرھا واعتمادھا

الصحة  لمفاھیم  الداعمة  والقوانین  التشریعات  نسبة 
الإنجابیة والجنسیة التي تم تطویرھا/ تحدیثھا واعتمادھا 
الإنجابیة  الصحة  خدمات  كافة  وتغطیة  شمول  لضمان 
بمظلة تشریعیة واضحة من اجمالي التشریعات والقوانین 
تم  التي  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة  لمفاھیم  الداعمة 

تحدیدھا لھذا الغرض

الإنجابیة  الصحة  لمفاھیم  الداعمة  السیاسات  نسبة 
شمول  لضمان  واعتمادھا  تطویرھا  تم  التي  والجنسیة 
تشریعیة  بمظلة  الإنجابیة  الصحة  خدمات  كافة  وتغطیة 
الصحة  لمفاھیم  الداعمة  السیاسات  اجمالي  من  واضحة 

الإنجابیة والجنسیة التي تم تحدیدھا لھذا الغرض

الأنشطة  بتضمین  قامت  التي  الشریكة  المؤسسات  نسبة 
المیزانیات  في  والجنسیة  الانجابیة  بالصحة  الخاصة 

الخاصة في خطط العمل لدیھا

لجمیع  الشامل  الكتروني  النظام  تطویر  في  الانجاز  نسبة 
القطاعات  بین  الترابط  ویضمن  الإنجابیة  الصحة  خدمات 

المختلفة

الصحة  وقضایا  مكونات  على  المدربة  الكوادر  نسبة 
الانجابیة والجنسیة في القطاع الصحي ومؤھلة لاستیعاب 

تنوع واختلاف المتطلبات للمستفیدین منھا

الصحة  وقضایا  مكونات  على  المدربة  الكوادر  نسبة 
الانجابیة والجنسیة في القطاع التعلیمي التربوي

الصحة  وقضایا  مكونات  على  المدربة  الكوادر  نسبة 
الانجابیة والجنسیة في القطاع الدیني (وزارة الأوقاف)

الإنجابیة  الصحة  سلع  تكامل  لدعم  مفعلة  سیاسات  وجود 
والجنسیة

الانجابیة  الصحة  مكونات  لإدماج  داعمة  سیاسات 
والجنسیة  ذات العلاقة في خدمات الرعایة الصحیة الأولیة 

وخدمات القطاعات ذات العلاقة

الإنجابیة  الصحة  لبرامج  وكافیة  مخصصة  میزانیات 
والجنسیة (خدمات/ أدویة ولوازم/ بنى تحتیة/ بناء قدرات)

الصحة  وخدمات  موارد  لإدارة  معلومات  إدارة  نظام 
الإنجابیة والجنسیة یضمن توفر معلومات ذات جودة

كوادر كافیة ومدربة على مكونات وقضایا الصحة الانجابیة 
والجنسیة

OP 1

OP 2

OP 3

OP 4

OP 5

OP 6

OP 7

OP 8

TBD% 100سنوياللجنة التوجیھیة

TBD% 100تقاریر الشركاء

تقاریر الشركاء

سنوي

TBD% 100سنويتقاریر الشركاء

TBD% 100سنويتقاریر الشركاء

TBD% 100سنوياللجنة التوجیھیة

سنوياللجنة التوجیھیة

TBD

لا

% 0

% 100

% 100

وزارة الصحةنعم

سنوي

سنوي
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المحور: الخدمات والمعلومات

موحدة  وطنیة  وجنسیة  إنجابیة  صحة  خدمات  حزمة 
المعتمدة  والجنسیة  الانجابیة  الصحة  مكونات  تغطي 
الأكثر  والأفراد  العمریة  (الفئات  الحیاة  دورة  وتشمل 
عرضةً للإقصاء مثل الأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السن 

واللاجئین.)

وجود حزمة خدمات صحة إنجابیة وجنسیة وطنیة موحدة 
المعتمدة  والجنسیة  الانجابیة  الصحة  مكونات  تغطي 
الأكثر  والأفراد  العمریة  (الفئات  الحیاة  دورة  وتشمل 
عرضةً للإقصاء مثل الأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السن 

واللاجئین.)

تقدیم  على  الخدمات  مقدمي  قدرات  بناء  برامج  عدد 
خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة بجودة حسب المعاییر 
الوعي  تعزیز  كوادر  ذلك  ویشمل  المعتمدة  الوطنیة 

الصحي المجتمعي

لجنة  من  المعتمدة  والاجرائیة  الارشادیة  الادلة  عدد 
المعاییر الطبیة والصحیة بناء على المادة (6) من قانون 

المسؤولیة الطبیة والصحیة رقم 2018/25

حزمة  تقدم  التي  الخدمة  تقدیم  نقاط   / المؤسسات  نسبة 
تغطي  موحدة  وطنیة  وجنسیة  إنجابیة  صحة  خدمات 
مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة المعتمدة وتشمل دورة 

الحیاة (الفئات العمریة) بحسب المحافظة

نسبة المؤسسات / نقاط تقدیم الخدمة التي تقدم معلومات 
متنوعة  تواصل  بوسائل  متاحة  وجنسیة  انجابیة  صحة 
لكافة الفئات بوسائل متعددة بما في ذلك الأشخاص ذوي 

الاعاقة 
التي تتوفر فیھا  المؤسسات / نقاط تقدیم الخدمة  نسبة 
والانجابیة  الجنسیة  الصحة  خدمات  وأدویة  مستلزمات 

لكافة الفئات 

نظام  تطبق  التي  الخدمة  تقدیم  نقاط   / المؤسسات  نسبة 
الاشراف الداعم لخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة

عدالة الوصول والحصول على خدمات ومعلومات الصحة 
العام  القطاعین  في  الجودة  عالیة  والجنسیة  الإنجابیة 

والخاص

تواصل  بوسائل  متاحة  وجنسیة  انجابیة  معلومات صحة 
ذلك  في  بما  متعددة  بوسائل  الفئات  لكافة  متنوعة 

الأشخاص ذوي الاعاقة

والانجابیة  الجنسیة  الصحة  خدمات  وأدویة  مستلزمات 
متوفرة ومستدامة لكافة الفئات في كافة المناطق

وتلبي  عالیة  جودة  ذات  وجنسیة  إنجابیة  صحة  خدمات 
احتیاجات السكان ضمن معاییر محددة

OP 9

OP 10

OP 11

OP 12

OP 13

OP 14

OP 15

سنوياللجنة التوجیھیة

سنويتقاریر الشركاء

TBDسنويتقاریر الشركاء

TBDسنويتقاریر الشركاء

TBD

TBD

TBD

سنوياللجنة التوجیھیة

سنويتقاریر الشركاء

TBD

TBD TBD

سنويتقاریر الشركاء TBD

TBD

الاعتماد  معاییر  تطبق  التي  الخدمة  تقدیم  مواقع  عدد 
الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة

الصحة  وقضایا  مكونات  على  المدربة  الكوادر  نسبة 
الانجابیة والجنسیة في القطاع الدیني (وزارة الأوقاف)

OP 16

OP 17

سنويتقاریر الشركاء0 TBD

% 100

TBD

% 0

لا

لا

نعم

سنوياللجنة التوجیھیة
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المحور: المجتمع

مجتمع لدیھ معرفة ومواقف إیجابیة تجاه قضایا الصحة 
الإنجابیة والجنسیة

مشاركة فاعلة للرجال والنساء والمراھقین والمراھقات 
والشباب في برامج الصحة الانجابیة والجنسیة

نسبة التغیر في معرفة ومواقف فئات المجتمع تجاه قضایا 
المسحیة  الدراسات  بحسب  والجنسیة  الإنجابیة  الصحة 

والاستقصائیة القبلیة والبعدیة

نسبة مشاركة الرجال والشباب والفتیان والأشخاص ذوي 
الانجابیة  الصحة  الوعي  رفع  برامج  في  منھم   الإعاقة 

والجنسیة بحسب تقاریر المؤسسات الشریكة
فیھن  بمن  والفتیات  والمراھقات  النساء  مشاركة  نسبة 
الصحة  حول  الوعي  رفع  برامج  في  الإعاقة  ذوات 

الانجابیة والجنسیة بحسب تقاریر المؤسسات الشریكة 

التلفزیونیة  والاستضافات  والمقابلات  التغطیات  عدد 
الجنسیة  الصحة  موضوعات  تناولت  التي  والاذاعیة 

والانجابیة

عدد المواد الصحفیة التي تم نشرھا في وسائل الاعلام 
لبرامج  التوعیة  موضوع  تناولت  والتي  المطبوعة 

ومعلومات الصحة الجنسیة والانجابیة

الانجابیة  الصحة  خدمات  على  الطلب  تزاید  نسبة 
المؤسسات  تقاریر  بحسب  لأخر  عام  من  والجنسیة 

الشریكة

تزوید  في  الدولیة  المنظمات  دعمتھا  التي  البرامج  عدد 
خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة 

بحسب تقاریر الشركاء

الترویج  الدینیة في  فاعلة للاعلام والمؤسسات  مشاركة 
والتوعیة لبرامج ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة

طلب متزاید على خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة

المدني  المجتمع  لمنظمات  فاعلة  ومشاركة  دور 
خدمات  تزوید  في  والدولیة  الحكومیة  والمؤسسات 

ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة

والمراھقین  والنساء  للرجال  فاعلة  مشاركة 
الانجابیة  الصحة  برامج  في  والشباب  والمراھقات 

والجنسیة

OP 18

OP 19

OP 20

OP 21

OP 24

OP 25TBD

TBD

سنويتقاریر الشركاء

Not
available

سنويتقاریر الشركاء

TBDسنويتقاریر الشركاء

سنويتقاریر الشركاء TBD

TBD

الشریكة  المنظمات  من  المدني  المجتمع  منظمات  نسبة 
الوعي حول  برفع  أنشطة خاصة  برامجھا  التي ضمنت 

قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة

ضمنت  التي  الخاص  القطاع  في  المؤسسات  عدد 
برامجھا أنشطة خاصة برفع الوعي حول قضایا الصحة 
الانجابیة  الصحة  برامج  دعمت  أو  والجنسیة  الإنجابیة 

والجنسیة بحسب تقاریر المؤسسات الشریكة

OP 26

OP 27

سنويتقاریر الشركاء TBD

TBD

TBD

سنويتقاریر الشركاء TBD TBD

سنويتقاریر الشركاء TBD TBD

% 0

عدد البرامج/ الانشطة التي تنفذھا المؤسسات الدینیة في 
الانجابیة  الصحة  ومعلومات  لبرامج  والتوعیة  الترویج 

والجنسیة
OP 22

OP 23

TBD TBDسنويتقاریر الشركاء

TBD TBDسنويدراسة
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المحور: الإستدامة والحوكمة

إطار وطني موثق ضمن آلیات مساءلة واضحة لمتابعة 
تنفیذ الاستراتیجیة 

نسبة الالتزام بعقد اجتماعات اللجنة التوجیھة   

نسبة الالتزام بعقد اجتماعات اللجنة الفنیة   

التأیید  تم تدریبھا على برامج  كسب  التي  القیادات  عدد 
تطبیق  وتراقب  والجنسیة  الانجابیة  الصحة  لقضایا 

الاستراتیجیة 

عدد البرامج والمبادرات والمشاریع التي تم تنفیذھا من 
وخدمات  قضایا  حول  وبرامجیة  قطاعیة  شراكات  خلال 

ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة

نسبة البحوث والدراسات ذات العلاقة بالصحة الانجابیة 
والجنسیة التي تم تطویر ملخصات سیاسات لھا

موقع  على  تحمیلھا  تم  التي  والدراسات  البحوث  عدد 
الشیرنت وموقع حقي

متابعة  تقاریر  قدمت  التي  الشریكة  المؤسسات  نسبة 
الخدمات  لدعم  المنفذة  العمل  خطط  توثق  وتقییم 
 ، والمیزانیات  والقرارات  السیاسات   ، والمعلومات 
الإنجابیة  بالصحة  الخاصة  القضایا  على  والطلب 

والجنسیة

قیادات مناصرة ومدربة على كسب التأیید لقضایا الصحة 
الانجابیة والجنسیة وتراقب تطبیق الاستراتیجیة 

وبرامجیة  قطاعیة  ومشاریع  مبادرات،   ، شراكات 
الصحة  ومعلومات  وخدمات  قضایا  حول  ممأسسة 

الانجابیة والجنسیة

متضمنة  ومتكاملة  شاملة  ومؤسسیة  قطاعیة  خطط  
لقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة بما في ذلك الجاھزیة 

والاستجابة في الأزمات

والبرامج  الأولویات  توجھ  ودراسات  وبحوث  معارف 
الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة 

الشركاء  عمل  خطط  توثق  وتقییم  متابعة  تقاریر 
السیاسات   ، والمعلومات  الخدمات  لدعم  المنفذة 
القضایا  على  والطلب   ، والمیزانیات  والقرارات 

الخاصة بالصحة الإنجابیة والجنسیة

OP 28

OP 29

OP 30

OP 31

OP 34

OP 35TBDسنويتقاریر الشركاء

TBDسنويتقاریر الشركاء

سنويتقاریر الشركاء TBD

TBD

TBDسنويتقاریر الشركاء TBD

TBD

سنوياللجنة الفنیة    TBD -

سنويتقاریر الشركاء TBD

0

0

وجود خطط  قطاعیة ومؤسسیة شاملة ومتكاملة متضمنة 
لقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة بما في ذلك الجاھزیة 

والاستجابة في الأزمات

OP 32

OP 33

TBD سنويتقاریر الشركاء-

TBD سنوياللجنة التوجیھة   -
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المحور: البیئة الممكنة

حالیا  القائمة  والتشریعات  السیاسات  مراجعھ   -1
والداعمة لمفاھیم الصحة الإنجابیة والجنسیة ومدى اثر 
الإنجابیة  الصحة  مواضیع  في  تفعیلھا  و  تطبیقھا 

والجنسیة

والداعمة  حالیا  القائمة  والتشریعات  السیاسات  قائمة 
لمفاھیم الصحة الإنجابیة والجنسیة

الصحة  لمفاھیم  الداعمة  والتشریعات  السیاسات  قائمة 
شمول  لضمان  تطویرھا  یجب  التي  والجنسیة  الإنجابیة 
تشریعیة  بمظلة  الإنجابیة  الصحة  خدمات  كافة  وتغطیة 

واضحة

التكامل  تدعم  بروتوكولات  توجیھیة و  مبادئ  3- وضع 
جمیع  على  الجنسیة  و  الإنجابیة  الصحة  خدمات  في 

المستویات

4- تضمین الأنشطة الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة 
للمؤسسات  العمل  خطط  في  الخاصة  المیزانیات  في 

الشریكة وضبط عملیة التمویل والصرف

5- تطویر وتحدیث نظام الكتروني شامل لجمیع خدمات 
الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط بین القطاعات المختلفة

للتشریعات  تأیید  وكسب  مناصرة  خطط  وضع   -6
جمیع  خلال  من  الإنجابیة  للصحة  الداعمة  والسیاسات 

الشركاء

7- تطویر برامج بناء قدرات مقدمي الخدمات في جمیع 
بالصحة  یتعلق  فیما  والتعلیمیة   الصحیة  المنشأت 
الإنجابیة والجنسیة وضمان توفیر المستلزمات و المواد 

المطلوبة

الإنجابیة  الصحة  سلع  تكامل  لدعم  سیاسات  وضع   -8
والجنسیة

IN 1

IN 2

IN 3

IN 4

IN 5

IN 6

IN 7

IN 8

IN 9

IN 10

IN 11

IN 12

التي  البروتوكولات  و  التوجیھیة  المبادئ  قائمة  وجود 
الجنسیة  و  الإنجابیة  بالصحة  الخدمات  و  التكامل  تدعم 

على جمیع المستویات

و  التوجیھیة  المبادئ  تطویر  عملیة  في  الانجاز  نسبة 
بالصحة  الخدمات  و  التكامل  تدعم  التي  البروتوكولات 

الإنجابیة و الجنسیة على جمیع المستویات

الأنشطة  بتضمین  قامت  التي  الشریكة  المؤسسات  نسبة 
المیزانیات  في  والجنسیة  الانجابیة  بالصحة  الخاصة 

الخاصة في خطط العمل لدیھا

لجمیع  شامل  الكتروني  لنظام  دراسة   تصور/  وجود 
خدمات الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط بین القطاعات 

المختلفة 

النظام الكتروني الشامل لجمیع  نسبة الانجاز في تطویر 
خدمات الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط بین القطاعات 

المختلفة
وجود خطط مناصرة وكسب تأیید للتشریعات والسیاسات 

الداعمة للصحة الإنجابیة من خلال جمیع الشركاء

جمیع  في  الخدمات  مقدمي  قدرات  بناء  برامج  وجود 
بالصحة  یتعلق  فیما  والتعلیمیة   الصحیة  المنشأت 
الإنجابیة والجنسیة وضمان توفیر المستلزمات و المواد 

المطلوبة

الشریكة  المؤسسات  نسبة  (أو  تطبیق  في  الانجاز  نسبة 
الخدمات  بناء قدرات مقدمي  بتطبیق) برامج  التي قامت 
یتعلق  فیما  والتعلیمیة   الصحیة  المنشأت  جمیع  في 

بالصحة الإنجابیة والجنسیة

الإنجابیة  الصحة  سلع  تكامل  دعم  سیاسات  قائمة 
والجنسیة و الموارد البشریة 

نسبة الانجاز في تطویر سیاسات دعم تكامل سلع الصحة 
الإنجابیة والجنسیة و الموارد البشریة

نعم سنوياللجنة التوجیھة   لا

نعم سنوياللجنة التوجیھة   لا

نعم سنوياللجنة التوجیھة   لا

نعم سنويلا

نعم سنوياللجنة التوجیھة   لا

% 100 % 0

TBD

سنوياللجنة التوجیھة   

% 100 سنوياللجنة التوجیھة   0 %

سنويتقاریر الشركاء100 %

TBD% 100سنويتقاریر الشركاء

تقاریر الشركاء

نعم سنويلا تقاریر الشركاء

نعم سنويلا وزارة الصحة

سنوي وزارة الصحة % 100 % 0
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الصحة  لمفاھیم  داعمة  وتشریعات  سیاسات  ادراج   -2
الصحة  خدمات  كافة  وتغطیة  شمول  لضمان  الإنجابیة 
سیاسات  ذلك  بمافي  واضحة  تشریعیة  بمظلة  الإنجابیة 
لتحقیق  المدني  للمجتمع  العام  القطاع  دعم  تشمل 

الاستدامة
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رقمالمداخلات الاستراتیجیة
المؤشر

القیمة الأساساسم المؤشر
2020

القیمة المستھدفة
2030

تكرار البیاناتمصدر البیانات

المحور: الخدمات والمعلومات

1- تطویر حزمة خدمات صحة إنجابیة وجنسیة موحدة 
تغطي مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة المعتمدة 

وتشمل دورة الحیاة (الفئات العمریة)

وجود حزمة خدمات صحة إنجابیة وجنسیة موحدة 
تغطي مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة المعتمدة 

وتشمل دورة الحیاة (الفئات العمریة)
قائمة الادلة الارشادیة والبروتوكولات الوطنیة  الخاصة 

بخدمات  الصحة الانجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا 
نسبة الانجاز في تطویر وتحدیث الادلة الارشادیة 

والبروتوكولات الوطنیة  الخاصة بخدمات  الصحة 
الانجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا

2- تطویر وتحدیث وتوفیر ادلة ارشادیة وبرتوكولات 
وطنیة لخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة بكافة 

مكوناتھا واعتمادھا وطنیا

3- بناء قدرات مقدمي الخدمات على تقدیم خدمات 
الصحة الانجابیة والجنسیة بجودة حسب المعاییر 
الوطنیة المعتمدة ویشمل ذلك كوادر تعزیز الوعي 

الصحي المجتمعي

4- اعتماد الادلة الارشادیة والاجرائیة من لجنة المعاییر 
الطبیة والصحیة بناء على المادة (6) من قانون 

المسؤولیة الطبیة والصحیة رقم 25/2018

6- دعم وتقویة انظمة المعلومات لمكونات الصحة 
الانجابیة والجنسیة لكافة الفئات العمریة على المستوى 

الوطني

-7 توفیر جمیع مكونات ومستلزمات الصحة الانجابیة 
والجنسیة في جمیع مواقع تقدیم الخدمة  حسب الادلة 

الارشادیة بما في ذلك وسائل تنظیم الاسرة
8- تطویر وتفعیل نظام لضبط وقیاس جودة الخدمات 
المقدمة بما في ذلك تطویر الاشراف الداعم لخدمات 

الصحة الانجابیة والجنسیة بحیث یشمل كافة مكونات 
الصحة الانجابیة والجنسیة

9- توفیر وسائل تواصل متنوعة خاصة بمعلومات 
الصحة الانجابیة والجنسیة حسب الفئات العمریة 

وبالأخص الاشخاص ذوي الاعاقة.

10- تعزیز مشاركة الرجال والفتیان والشباب بمن فیھم 
الأشخاص ذوي الإعاقة في مداخلات الصحة الانجابیة  

والجنسیة لتحسین فاعلیة البرامج

5- تضمین خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة 
في معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة ومعاییر المراكز 

الصدیقة للشباب والمؤسسات ذات الصلة العاملة مع 
الأشخاص ذوي الإعاقة.

IN 13

IN 14

IN 15

IN 16

IN 17

IN 18

IN 19

IN 20

IN 21

IN 22

IN 23

IN 24

IN 25

IN 26

IN 27

IN 28

IN 29

قائمة برامج بناء قدرات مقدمي الخدمات على تقدیم 
خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة بجودة ولمختلف 

الفئات بمن في ذلك الأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السن 
والیافعین حسب المعاییر الوطنیة المعتمدة ویشمل ذلك 

كوادر تعزیز الوعي الصحي المجتمعي
نسبة الانجاز في برامج بناء قدرات مقدمي الخدمات على 

تقدیم خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة بجودة حسب 
المعاییر الوطنیة المعتمدة ویشمل ذلك كوادر تعزیز 

الوعي الصحي المجتمعي

عدد الممرضین والممرضات والقابلات المدربین على 
قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة 

عدد طلاب كلیات التمریض المتوقع تخرجھم عام 2020 
والمدربین على مكونات وقضایا الصحة الإنجابیة 

والجنسیة
قائمة الأدلة  الارشادیة والاجرائیة المطلوب اعتمادھا من 

لجنة المعاییر الطبیة والصحیة بناء على المادة (6) من 
قانون المسؤولیة الطبیة والصحیة رقم 25/2018

نسبة الانجاز في عملیة اعتماد الأدلة  الارشادیة 
والاجرائیة المطلوب اعتمادھا من لجنة المعاییر الطبیة 

والصحیة بناء على المادة (6) من قانون المسؤولیة 
الطبیة والصحیة رقم 25/2018

وجود نسخة محدثة من معاییر اعتماد المؤسسات 
الصحیة تتضمن خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة 
والجنسیة ضمن معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة 

ومعاییر المراكز الصدیقة للشباب

وجود تصور/ دراسة  لنظام الكتروني شامل لجمیع 
خدمات الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط بین القطاعات 

المختلفة 
نسبة الانجاز في تطویر النظام الكتروني الشامل لجمیع 
خدمات الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط بین القطاعات 

المختلفة

نسبة مواقع الخدمة التي توفر جمیع مكونات ومستلزمات 
الصحة الانجابیة والجنسیة حسب الادلة الارشادیة بما في 

ذلك وسائل تنظیم الاسرة

وجود نسخة محدثة من نظام الاشراف الداعم تشمل كافة 
مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة 

قائمة وسائل التواصل الخاصة بمعلومات الصحة 
الانجابیة والجنسیة حسب الفئات العمریة وبالأخص 

الاشخاص ذوي الاعاقة. 
عدد وسائل التواصل الخاصة بمعلومات الصحة الانجابیة 

والجنسیة حسب الفئات العمریة وبالأخص الاشخاص 
ذوي الاعاقة التي تم تطویرھا

نسبة مشاركة الرجال والفتیان والشباب بمن فیھم 
الأشخاص ذوي الإعاقة في مداخلات الصحة الانجابیة  

والجنسیة 

نعم سنوياللجنة التوجیھة   لا

نعم سنوياللجنة التوجیھة   لا

TBD 69

TBD 14

المجلس
التمریضي
الاردني

المجلس
التمریضي
الاردني

سنوي

نعم سنويلا

نعم سنوياللجنة التوجیھة   لا

% 100 سنوياللجنة الفنیة0 %

سنوي

سنويتقاریر الشركاء

مجلس اعتماد
المؤسسات

الصحیة
سنوي

اللجنة التوجیھة

اللجنة التوجیھة

سنوي اللجنة الفنیة   

نعم سنويلا

نعم سنويلا اللجنة التوجیھة   

نعم سنويلا اللجنة الفنیة   

سنوي تقاریر الشركاء % 100 TBD

سنوي تقاریر الشركاء TBD  0

سنوي تقاریر الشركاء TBD TBD

% 100 % 0

% 100 % 0

سنوي اللجنة الفنیة    % 100 % 0

نعم لا
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المحور: المجتمع

1- تطویر وتنفیذ برامج رفع الوعي بقضایا 
الصحة الانجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا

عدد برامج رفع الوعي بقضایا الصحة الانجابیة 
والجنسیة التي تم تطویرھا وتنفیذھا

 عدد أدوات ووسائل الاتصال الخاصة بمعلومات 
الصحة الانجابیة والجنسیة حسب الفئات العمریة 

وبالأخص الاشخاص ذوي الاعاقة الاتي تم 
تطویرھا

2- تطویر أدوات ووسائل اتصال مبتكرة خاصة 
بمعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة حسب الفئات 

العمریة وبالأخص الاشخاص ذوي الاعاقة.

3- العمل على تأھیل فرق مجتمعیة ولجان 
مجتمعیة للعمل مع الاھل والكادر التعلیمي 

والاشرافي في المدارس حول الصحة الانجابیة 
والجنسیة والعنف والتحرش

4- تعزیز مفھوم النوع الاجتماعي وتوزیع الأدوار 
الاجتماعیة في الاسر

5- تضمین قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة في 
برامج الزیارات المنزلیة

6- تضمین قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة في 
برامج الوعظ والارشاد  

7- تطویر مناھج تعلیمیة حول الصحة الإنجابیة 
والجنسیة في الجامعات

8- تضمین برامج منظمات المجتمع المدني 
خدمات وأنشطة رفع وعي حول قضایا الصحة 

الإنجابیة والجنسیة

10- رفع وعي وقدرات الاعلام بقضایا الصحة 
الإنجابیة والجنسیة 

11- تضمین قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة في 
برامج الشباب والمراكز الشبابیة

9- تطویر وتنفیذ برامج تدریب وتاھیل قیادات 
مجتمعیة حول قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة 

بكافة مكوناتھا

IN 30

IN 31

IN 32

IN 33

IN 34

IN 36

IN 37

IN 38

IN 39

IN 40

IN 41

IN 42

IN 43

عدد  الفرق المجتمعیة واللجان المجتمعیة التي 
تم تأھیلھا أو تدریبھا للعمل مع الاھل والكادر 

التعلیمي والاشرافي في المدارس حول الصحة 
الانجابیة والجنسیة والعنف والتحرش

 عدد برامج تعزیز مفھوم النوع الاجتماعي 
وتوزیع الأدوار الاجتماعیة في الاسر لكلا 

الوالدین التي تم تنفیذھا

 وجود دلیل ارشادي لبرنامج الزیارات المنزلیة 
محدث ویتضمن قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة

 عدد برامج / أنشطة الوعظ والارشاد التي تم 
تنفیذھا وتتضمن قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة

عدد الجامعات التي طورت واعتمدت مناھج 
تعلیمیة حول الصحة الإنجابیة والجنسیة

 نسبة منظمات المجتمع المدني من المنظمات 
الشریكة التي ضمنت برامجھا أنشطة خاصة 

برفع الوعي حول قضایا الصحة الإنجابیة 
والجنسیة

عدد برامج تدریب وتاھیل قیادات مجتمعیة حول 
قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا

عدد القیادات المجتمعیة التي تم تدریبھا حول 
قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا 

عدد برامج رفع وعي وقدرات الاعلام بقضایا 
الصحة الإنجابیة والجنسیة التي تم تنفیذھا

عدد الاعلامیین الذین تم تدریبھم على رفع الوعي 
بقضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة

نسبة المراكز الشبابیة التي قامت بتضمین قضایا 
الصحة الإنجابیة والجنسیة في برامج الشباب 

TBD TBDسنويتقاریر الشركاء

TBD TBDسنويتقاریر الشركاء

TBD TBDسنويتقاریر الشركاء

TBD TBDسنويتقاریر الشركاء

TBD TBD

TBDTBD

سنوي

سنوي

سنوي

سنويتقاریر الشركاء

سنوي

% 100 % 0

% 100 % 0

نعم لا

IN 35 وجود دلیل تدریبي للوعاظ على قضایا قضایا
تقاریر الشركاءالصحة الانجابیة والجنسیة

تقاریر الشركاء

TBD TBDسنوي تقاریر الشركاء

TBD TBD

0

سنوي تقاریر الشركاء

TBD

سنوي

تقاریر الشركاء

0TBDتقاریر الشركاء

سنوي تقاریر الشركاء

تقاریر الشركاء

تقاریر الشركاء

سنوي نعم لا

رقمالمداخلات الاستراتیجیة
المؤشر

القیمة الأساساسم المؤشر
2020

القیمة المستھدفة
2030

تكرار البیاناتمصدر البیانات
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المحور: الإستدامة والحوكمة

1- تشكیل وتفعیل لجنة توجیھیة ممثلة لجمیع 
القطاعات لمتابعة تحقیق نتائج الاستراتیجیة 

واتخاذ القرارات اللازمة

كتاب تشكیل اللجنة التوجیھیة الممثلة لجمیع 
القطاعات لمتابعة تحقیق نتائج الاستراتیجیة 

واتخاذ القرارات اللازمة
عدد اجتماعات اللجنة التوجیھیة الممثلة لجمیع 

القطاعات لمتابعة تحقیق نتائج الاستراتیجیة 
واتخاذ القرارات اللازمة التي تم عقدھا

2- تشكیل وتفعیل لجنة فنیة ممثلة عن كافة 
القطاعات لمتابعة تنفیذ مداخلات ومؤشرات 

الخطة

3- اعتماد استراتیجیة الصحة الإنجابیة والجنسیة 
من قبل رئاسة الوزراء وتعمیمھا على كافة 

الوزارات المعنیة

4- تطویر نظام متابعة وتقییم واشراف وطني 
إلكتروني لمتابعة التقاریر التي توثق خطط عمل 

الشركاء بشكل دوري

5- تأسیس شراكات فاعلة متعددة الأطراف 
أوالقطاعات (مبادرات وبرامج و مشاریع) تشمل 

كافة مكونات الصحة الإنجابیة والجنسیة

6- تطویر وتنفیذ خطط عمل سنویة للشركاء 
مفصلة وشاملة لكافة مكونات الصحة الإنجابیة 

والجنسیة

8- ایجاد آلیات لضمان تطبیق نتائج وتوصیات 
الدراسات والأبحاث المستندة على الأدلة والبراھین

9- مشاركة نتائج وتوصیات الدراسات والأبحاث 
مع كافة الجھات المعنیة

7- إجراء واستخدام دراسات وأبحاث تشمل كافة 
مكونات الصحة الإنجابیة والجنسیة والآثار 
المترتبة علیھا بما في ذلك اجراء دراسات 

استقصائیة حول معرفة ومواقف المجتمع تجاه 
قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة

IN 44

IN 45

IN 46

IN 47

IN 48

IN 49

IN 51

IN 52

IN 53

IN 54

IN 55

IN 56

كتاب تشكیل اللجنة الفنیة الممثلة عن كافة 
القطاعات لمتابعة تنفیذ مداخلات ومؤشرات 

الخطة

عدد اجتماعات اللجنة الفنیة الممثلة عن كافة 
القطاعات لمتابعة تنفیذ مداخلات ومؤشرات 

الخطة التي تم عقدھا

كتاب اعتماد استراتیجیة الصحة الإنجابیة 
والجنسیة من قبل رئاسة الوزراء وتعمیمھا على 

كافة الوزارات المعنیة

وجود نظام متابعة وتقییم واشراف وطني إلكتروني 
لمتابعة التقاریر التي توثق خطط عمل الشركاء 

بشكل دوري

عدد الشراكات متعددة الأطراف أوالقطاعات 
(مبادرات وبرامج و مشاریع) تشمل كافة مكونات 

الصحة الإنجابیة والجنسیة التي تم تأسیسھا

نسبة الشركاء الذین قاموا بتطویر وتنفیذ خطط 
عمل سنویة مفصلة وشاملة لكافة مكونات 

الصحة الإنجابیة والجنسیة

عدد الأبحاث والدراسات الخاصة بقضایا الصحة 
الإنجابیة والجنسیة التي تم نشرھا 

عدد ملخصات السیاسات الخاصة بالأبحاث 
والدراسات الخاصة بقضایا الصحة الإنجابیة 

والجنسیة التي تم اصدارھا

عدد المؤتمرات / اللقاءات التي تم عقدھا بین 
الجھات الناشرة للأبحاث والدراسات مع مختلف 

الشركاء لمناقشة مخرجات وتوصیات ھذه 
الدراسات 

عدد المؤتمرات الخاصة بمناقشة قضایا الصحة 
الانجابیة والجنسیة التي تم عقدھا 

TBD TBDسنوياللجنة التوجیھة

TBD TBDسنوياللجنة الفنیة

اللجنة التوجیھة

TBD TBDسنوي

سنوي

سنوي

IN 50
نسبة الانجاز السنوي في تنفیذ مداخلات 

الاستراتیجیة

تقاریر الشركاء

TBD TBD

TBD TBD

سنوي تقاریر الشركاء

تقاریر الشركاء

سنوي TBD TBD

TBD TBD

تقاریر الشركاء

سنوي تقاریر الشركاء

تقاریر الشركاء

سنوي

المجلس الأعلى
سنويللسكان نعم لا

المجلس الأعلى
سنويللسكان نعم لا

سنوي نعم لا

سنوياللجنة التوجیھة نعم لا

اللجنة الفنیة % 0TBD

% 0TBD

رقمالمداخلات الاستراتیجیة
المؤشر

القیمة الأساساسم المؤشر
2020

القیمة المستھدفة
2030

تكرار البیاناتمصدر البیانات



خطة الإتصال وأدوار الشركاء في متابعة تنفیذ الاستراتیجیة
الشركاء  تحدید طبیعة  بعد  الشریكة  الجھات  والمسؤولیات على مختلف  الأدوار  توزیع  أساس  الاتصال على  تقوم خطة 
والأدوار التي یجب علیھم القیام بھا. وفیما یلي جدول یوضح طبیعة الشركاء المحتملین والأدوار التي یمكن أن یقومو بھا:
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الأدوار المطلوبةالجھــــــــة
الحكومة (وزارة الصحة ، وزارة الشباب ، وزارة الأوقاف ، وزارة 

التربیة والتعلیم ، وزارة التنمیة، المجلس الأعلى لحقوق 
الأشخاص ذوي الإعاقة، الأمن العام، المجلس التمریضي الأردني 
وغیرھا من الوزارات وغیرھا من كیانات القطاع العام ذات الصلة)

  
منظمات المجتمع المدني والمنظمات غیر الحكومیة والجمعیات

الجھات الاكادیمیھ (الجامعات ومؤسسات البحوث)

الاعلام

الجھات المانحة  

المؤسسات الدینیة 

البرلمانیون وصانعو السیاسات 

القطاع الخاص

• وضع السیاسات والتنسیق والرصد والقیادة
• بناء القدرات ، تھیئھ بیئة قانونیھ تمكینیھ
• تعزیز وتعمیم التخطیط ورصد المیزانیات 

• تخصیص وتوجیھ المداخلات اللازمة للصحة الانجابیة و الجنسیة والعنف المبني على النوع 
الاجتماعي علي المستویات الوطنیة والقطاعیة

• وضع وتنفیذ برامج وأنشطھ للوقایة والعلاج والرعایة والدعم في مجال الصحة الانجابیة والجنسیة
• خلق الوعي والطلب علي خدمات وحقوق الصحة الانجابیة والجنسیة. 

• تنفیذ نھج الفضاء الآمن لخلق الوعي والطلب علي خدمات وحقوق الخدمات الانجابیھ. 
• تعزیز مشاركھ المراھقین والشباب في المجتمعات المحلیة ، وزیادة المعرفة بشان الاعتداء الجنسي ، 

والعنف الجنساني ، وزواج الأطفال ، والوقایة من فیروس نقص المناعة

• تولید المعارف حول الصحة الانجابیة والجنسیة ، بما في ذلك إجراء الدراسات والبحوث اللازمة عن 
قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة والفئات الأكثر ضعفا مثل اللاجئین والمراھقین وذوي الإعاقة 

• الترجمة المعرفیة للنتائج البحثیة لتعزیز استخدام نتائج البحوث
• تبادل المعارف ونشرھا 

• تعمیم التعلیم المتكامل في اطار نظام الجامعة. ویشمل ذلك التدریب قبل الخدمة في الكلیات الطبیة 
والتمریضیة

• خلق الوعي والمعرفة اللازمة لزیادة المعرفة والطلب علي خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة 
والجنسیة 

• تصمیم وإنتاج وتقدیم البرامج المتعلقة بالصحة الانجابیة والجنسیة بما في ذلك زواج الأطفال والعنف 
المبني على النوع الاجتماعي 

• بناء قدرات اعلامیة مھنیة متخصصة حول قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة وتفعیل دورھم حول 
القضیة  

• حملات ترویجیة الكترونیة لنشر الوعي حول خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة 
• تصمیم وانتاج مواد اعلامیة ترویجیة حول قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة 

• حشد الدعم حول قضایا الصحیة الجنسیة والانجابیة وقضایا النوع الاجتماعي بین الشباب من خلال 
ندوات ومناظرات وسكتشات اعلامیة .

• المساھمة في وضع السیاسات
• تقدیم الدعم الفني 
• تقدیم الدعم المالي

• دمج الرسائل والمعلومات المتعلقة بالصحة الانجابیة والجنسیة في أنشطتھا الجاریة
• استخدام رسائل ومواد اعلامیة وبرامج تؤكد علي اھمیھ الصحة الانجابیة والجنسیة

• خلق الوعي حول الصحة الانجابیة 

• وضع التشریعات اللازمة لصالح الصحة الانجابیة والجنسیة وإصلاح القوانین القائمة
• دعم البرامج التي تنظمھا الحكومة والمنظمات غیر الحكومیة والقطاع الخاص لصالح الفئات الضعیفة 

في دوائرھا الانتخابیة 

• تحدید القضایا المتعلقة بالصحة الانجابیة والجنسیة ضمن جدول اعمالھا المؤسسي والتشغیلي
• تعبئة موارد القطاع الخاص المالیة وغیرھا لأنشطھ الصحة الانجابیة والجنسیة

• توسیع مبادرات وتدخلات المسؤولیة الاجتماعیة للشركات لتشمل قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة
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أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحةمداخلات الاستراتیجیة 
خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 

الجھة \ الجھات
مؤشر القیاس الجھات الشریكةالمنفذة 

مداخلات محور البیئة الممكنة

1- تشكیل لجنة خبراء لمراجعة السیاسات والتشریعات 
الموجودة الخاصة بالصحة الإنجابیة والجنسیة

2- وضع قائمة بالسیاسات والتشریعات المطلوبة التي 
تخدم الصحة الإنجابیة والجنسیة وخاصة الفئات الأكثر 

عرضة للانتھاك مثل الأشخاص ذوي الإعاقة

3- عقد ورشات عمل على المستوى الوطني لمناقشة 
والاتفاق على السیاسات والتشریعات المقترحة 

ً والخروج بقائمة متوافق علیھا وطنیا

4- مراجعة المؤشرات التي تبین امكانیة تطبیق 
السیاسات والتشریعات الداعمة ونتائجھا لمعرفة اثر 
تطبیق السیاسات الحالیة وان كانت بحاجة الى تعدیل.

1- كسب التأیید للسیاسات والتشریعات التي تحتاج 
للتفعیل أو الاستحداث من خلال عقد اجتماعات مع 

أصحاب القرار 

2- تعمیم السیاسات والتشریعات لتضمینھا ضمن 
استراتیجیات وبرامج ومشاریع الوزارات المعنیة 

والھیئات ذات العلاقة 

3- تعدیل قانون مھنة القبالة ورعایة الأمومة والطفل 
رقم (7) لسنة 1959

1- تحدیث /تطویر وتوحید بروتوكولات الصحة 
الإنجابیة والجنسیة في جمیع القطاعات 

2- تطویرأدوات وقوائم تحقق لمشورة خدمات صحة 
المرأة والطفل لتستخدم في متابعة أداء الكادر خلال 

تقدیم المشورة وزیارات الاشراف الداعم 

3- تحدید مفھوم و مكونات حزمھ خدمات الصحھ 
الانجابیھ و الجنسیھ الشاملھ بحیث تلبي احتیاجات كافھ 

الفئات العمریة 

4- تعمیم سیاسة تقدیم خدمات الصحة الانجابیة 
والجنسیة للالتزام بتطبیقھا في جمیع مواقع تقدیم 

الخدمات

5- تطبیق بروتوكولات خدمات الصحة الانجابیة 
والأدلة الإجرائیة في المراكز الصدیقة للمرأة

1- مراجعھ السیاسات والتشریعات 
الداعمة لمفاھیم الصحة الإنجابیة 

والجنسیة ومدى اثر تطبیقھا وتفعیلھا 
في مواضیع الصحة الإنجابیة 

والجنسیة

2- ادراج سیاسات وتشریعات داعمة 
لمفاھیم الصحة الإنجابیة لضمان 

شمول وتغطیة كافة خدمات الصحة 
الإنجابیة بمظلة تشریعیة واضحة 

3- وضع مبادئ توجیھیة 
وبروتوكولات تدعم التكامل في 

خدمات الصحة الإنجابیة والجنسیة 
على جمیع المستویات

4- تضمین الأنشطة الخاصة بالصحة 
الانجابیة والجنسیة في المیزانیات 

الخاصة في خطط العمل للمؤسسات 
الشریكة وضبط عملیة التمویل 

والصرف 

المجلس الأعلى للسكان

لجنة الخبراء

المجلس الأعلى للسكان

المجلس الأعلى للسكان

المجلس الأعلى للسكان

المجلس الأعلى للسكان

المجلس التمریضي 
الأردني

وزارة الصحة واللجنة 
الفنیة أو لجنة خبراء

وزارة الصحة
واللجنة الفنیة أو لجنة 

خبراء

واللجنة الفنیة أو لجنة 
خبراء

كافة الجھات الشریكة

وزارة الصحة
معھد العنایة بصحة 

الأسرة والمركز الوطني 

وزارة الصحة

اللجنة التوجیھیة

المجلس الأعلى للسكان 

المجلس الأعلى للسكان 

 UNFPA،
USAID،اللجنة 

التوجیھیة، اللجنة الفنیة

 UNFPA، USAID
اللجنة التوجیھیة، اللجنة 

الفنیة

وزارة الصحة، المجلس 
الأعلى للسكان

UNFPA

UNFPA
 UNFPA، USAID
والجھات المانحة الأخرى

أعضاء اللجنة التوجیھیة 
و الجھات المانحة 

الجھات الشریكة 
والجھات المانحة 

ووزارة المالیة ووزارة 
التخطیط

أعضاء اللجنة التوجیھیة 

أعضاء اللجنة التوجیھیة

أعضاء اللجنة التوجیھیة

أعضاء اللجنة التوجیھیة

أعضاء اللجنة التوجیھیة

أعضاء اللجنة التوجیھیة

أعضاء اللجنة التوجیھیة

أعضاء اللجنة التوجیھیة

كتاب تشكیل اللجنة

قائمة السیاسات

عدد ورشات العمل 
تقاریر مخرجات 

الورشات

قائمة المؤشرات

تقاریر أنشطة كسب 
التأیید

عدد أنشطة كسب التأیید

عدد السیاسات التي تم 
تعمیمھا

نسخة القانون المعدل

وجود بروتوكولات 
محدثة

وجود البروتوكولات 
الجدیدة

وجود قوائم التحقق

وجود قائمة معتمدة 
بمكونات حزمة الخدمات

عدد السیاسات التي تم 
تعمیمھا وأسماء ھذه 

السیاسات

عدد المراكز الصدیقة 
للمرأة المطبقة 

للبروتوكول
نسبة النمو في موازنة 
وزارة الصحة الخاصة 

بشراء وسائل تنظیم 
الاسرة

عدد أنشطة كسب التأیید

قیمة المیزانیات السنویة 
التقدیریة التي تم 

تخصیصھا لأنشطة 
الصحة الانجابیة 

والجنسیة

عدد اللقاءات التي تم 
عقدھا

1- زیادة مخصصات موازنة وزارة الصحة شراء 
وسائل تنظیم الاسرة لتلبیة احتیاجات الوزارة وكافة 

الشركاء 

2- كسب تأیید الحكومة لدعم المیزانیات الخاصة 
بخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة

3- العمل مع اللجنة التوجیھیة لتحدید التكلفھ المتوقعھ 
للأنشطة الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة وآلیات 

دعمھا

4- عقد لقاءات مع متخذي القرار في المؤسسات 
والوزارات المعنیة بھدف مراجعة المیزانیات الخاصة 

بمؤسساتھم ودراسة مدى إمكانیة تخصیص جزء منھا 
في الأنشطة الخاصة بالصحة الإنجابیة والجنسیة
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مداخلات محور البیئة الممكنة

1- تحدیث نظام حكیم المعمول فیھ حالیاً أو تطویر نظام 
الكتروني جدید لتلبیة الطلب وتوسیعھ لیشمل جمیع 

خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة وجمیع مواقع تقدیم 
الخدمة ومحاولة ربط جمیع القطاعات معاً (حكومیة, 

عسكریة, خاصة...) لتسھیل التواصل مع الفئات 
المستھدفة وتحدیدھا .

2-  عمل دراسھ لتقییم الیات الرصد الحالیھ وتحدید 
نقاط القوه والضعف من اجل التحسین. و لیتم التاكد 
من ان مؤشرات الصحھ الجنسیھ و الانجابیھ مدرجھ 

في الیات الرصد. 

3- تحدیث و توسیع قائمھ مؤشرات الصحھ الانجابیھ  
لتعكس كافھ الخدمات المقدمھ بما فیھا المعلومات 

الجندریھ، العنف و التمییز و الخدمات الخاصھ 
بالمراھقین و الشباب وذوي الاعاقة

1- إیجاد مظلة كالمجلس الأعلى للسكان لقیادة حملات 
لمناصرة وكسب تأیید للتشریعات والسیاسات الداعمة 

للصحة الإنجابیة من خلال جمیع الشركاء

2- بناء قدرات المؤسسات التعلیمیة والدینیة في 
الترویج لقضایا الصحة الإنجابیة عن طریق دروس 

الوعظ والإرشاد وخطب الجمعة

3- عقد لقاءات مع المؤسسات الشریكة لإعداد خطة 
كسب تأیید متكاملة لقضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة

4- وضع خطط مناصرة وكسب تأیید وتنفیذ نشاطات 
تجاه منع التعقیم القصري للنساء والفتیات ذوات 

الاعاقة

1- تطویر / تحدیث وتوحید الأدلة التدریبیة لمقدمي 
الخدمات ذات العلاقة بخدمات الصحة الإنجابیة 

والجنسیة

2- تدریب الكوادر الصحیة على بروتوكولات خدمات 
الصحة الانجابیة والجنسیة

3- تحدیث الدلیل التدریبي لتركیب ونزع اللولب 
النحاسي 

4- تحدیث الدلیل التدریبي لتركیب ونزع غرسة 
الامبلانون نكست 

5- اعتماد جمیع البرامج التدریبیة المتوفرة في وزارة 
الصحة بشكل وطني من خلال لجنة معتمدة 

6- تحدید احتیاجات التدریب لمقدمي الخدمات الصحھ 
الانجابیة بما فیھا المشوره، الجنندریھ، العنف الاسري 
والتعامل معھ و مواضیع خاصھ باحتیاجات الشباب، و 

الحزمھ الشاملھ لخدمات الصحھ الانجابیھ والجنسیة

7- اعداد حقائب تدریبیة للكوادر الصحیة على 
موضوعي مشورة ما قبل الحمل ومشورة ماقبل 

الزواج

5- تطویر وتحدیث نظام الكتروني 
شامل لجمیع خدمات الصحة الإنجابیة 

ویضمن الترابط بین القطاعات 
المختلفة 

6- وضع خطط مناصرة وكسب تأیید 
للتشریعات والسیاسات الداعمة 

للصحة الإنجابیة من خلال جمیع 
الشركاء

7- تطویر برامج بناء قدرات مقدمي 
الخدمات في جمیع المنشأت الصحیة 

والتعلیمیة  فیما یتعلق بالصحة 
الإنجابیة والجنسیة وضمان توفیر 

المستلزمات و المواد المطلوبة

حكیم

المجلس الأعلى للسكان

المجلس الأعلى للسكان

المجلس الاعلى للسكان

وزارة التربیة
وزارة الأوقاف

المجلس الاعلى للسكان

المجلس الأعلى لحقوق 
الأشخاص ذوي الاعاقة

وزارة الصحة واللجنة 
التوجیھیة أو لجنة خبراء

فریق المدربین الوطني

وزارة الصحة بالتعاون 
مع خبیر

وزارة الصحة بالتعاون 
مع خبیر

المجلس الصحي العالي، 
المجلس التمریضي 

الأردني، المجلس الطبي 

UNFPA واللجنة 
التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة 

الشركاء جمیعا

المجلس الاعلى للسكان 
ومعھد العنایة بصحة 

unfpaالأسرة و

الشركاء جمیعا

الشركاء جمیعا

UNFPA، المانحین

اللجنة التوجیھیة 
UNFPA/UNRW

A والمانحین

UNFPA

UNFPA

اللجنة التوجیھیة 

المجلس الاعلى 
للسكان/ جھد

UNRWA، معھد 
العنایة بصحة الاسرة

UNFPA

وزارة الصحة ، 
 USAID

جمعیة المستشفیات 
الخاصة 

UNFPA

UNFPA 

نسبة الإنجاز في عملیة 
تحدیث نظام حكیم

وجود الدراسة

وجود قائمة محدثة 
بمؤشرات الصحة 

عدد حملات كسب التأیید 
للتشریعات التي نفذھا 

المجلس

عدد الدورات التي تم عقدھا 
للوعاظ والمعلمین

عدد الوعاظ الذین تم 
تدریبھم

عدد المعلمین الذین تم 
تدریبھم

عدد اللقاءات مع المؤسسات 
الشریكة

وجود خطة كسب التأیید

وجود خطة كسب التأیید
عدد نشاطات كسب التأیید 

التي تم تنفیذھا

وجود قائمة بالأدلة التي 
یتوجب تحدیثھا

وجود قائمة بالأدلة التي 
یتوجب تحدیثھا

عدد الأدلة التي تم تحدیثھا
عدد الأدلة التي تم تطویرھا

عدد الكوادر المدربة 
نسبة الكوادر المدربة

وجود الدلیل المحدث

وجود الدلیل المحدث

وجود قائمة بالبرامج التي 
یجب اعتمادھا

عدد البرامج التي تم 
اعتمادھا

كتاب إعتماد البرامج 
التدریبیة

وجود دراسة تحدید 
الاحتیاجات

وجود حقیبة تدریب مشورة 
ما قبل الزواج

وجود حقیبة تدریب ماقبل 
الحمل

أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحةمداخلات الاستراتیجیة 
خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 

الجھة \ الجھات
مؤشر القیاس الجھات الشریكةالمنفذة 
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مداخلات محور البیئة الممكنة

8- وضع خطة تدریبیة متعددة الجوانب تشمل كافة 
الشركاء

9- بناء نظام الكتروني مختص بمتابعة التدریب على 
مواضیع الصحة الانجابیة و الجنسیة و نسبة الانجاز 

فیھ

10- المشاركة في جعل برامج بناء القدرات شاملةً 
ومستوعبةً لمتطلبات وصول الأشخاص ذوي الإعاقة 

إلى برامج وخدمات الصحة الإنجابیة والجنسیة، وكذلك 
جعل المعلومات میھئة الوصول لھم. الدور متقاطع لكن 

یمكن تحدیدا الحدیث عن تضمین الإعاقة في ما یتم 
تطویره من سیاسات واستراتیجیات وبرامج تطویر 

قدرات.

11- وضع دلیل تدریبي متخصص وعقد ورش عمل 
حول كیفیة التعامل مع الاحتیاجات الجنسیة للأشخاص 

ذوي الإعاقة

1- تحدید طبیعة سیاسات دعم تكامل سلع الصحة 
الإنجابیة والجنسیة المطلوب تطویرھا

2- تطویر واعتماد سیاسات دعم تكامل سلع الصحة 
الإنجابیة والجنسیة 

8- وضع سیاسات لدعم تكامل سلع 
الصحة الإنجابیة والجنسیة 

المجلس الاعلى للسكان 
ووزارة الصحة

المجلس الاعلى للسكان 

المجلس الاعلى لحقوق 
الأشخاص ذوي الإعاقة

المجلس الاعلى لحقوق 
الأشخاص ذوي الإعاقة

اللجنة التوجیھیة ووزارة 
الصحة

اللجنة التوجیھیة ووزارة 
الصحة

UNFPA، USAID

UNFPA، USAID

وزارة الصحة المجلس 
الاعلى للسكان ومعھد 

العنایة بصحة الأسرة و 
UNFPAوالجھات 

المانحة

UNFPA، USAID

وزارة الصحة المجلس 
الاعلى للسكان ومعھد 

العنایة بصحة الأسرة و 
UNFPAوالجھات 

المانحة

وزارة الصحةالمجلس 
الاعلى للسكان ومعھد 

العنایة بصحة الأسرة و 
UNFPAوالجھات 

المانحة

وجود الخطة التدریبیة 
السنویة

وجود نظام الكتروني 
لمتابعة التدریب

وجود سیاسة دعم تكامل 
سلع الصحة الإنجابیة 

والجنسیة

وجود سیاسة دعم تكامل 
سلع الصحة الإنجابیة 

والجنسیة

أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحةمداخلات الاستراتیجیة 
خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
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مداخلات محور الخدمات والمعلومات

1- تشكیل لجنة خبراء أو الاستعانة بخبیر لمراجعة 
حزم الخدمات المتوفرة ودراسة مدى شمولیتھا 

وتغطیتھا لحزمة الخدمات المطلوبة  

2- تحدید حزمھ خدمات الصحھ الانجابیھ المقدمھ و 
تقسیمھا الى مجموعات تتناسب مع حجم العیاده او 

المركز الصحي، الكادر و الجاھزیھ وحجم الطلب 

1- تشكیل فریق متعدد الاختصاصات لمراجعة الأدلة 
الإجرائیة والإرشادیة وتحدیثھا

2- اعتماد الادلة الارشادیة والاجرائیة من لجنة 
المعاییر الطبیة والصحیة بناء على المادة (6) من 
قانون المسؤولیة الطبیة والصحیة رقم 25/2018

3- إعداد أدلة إرشادیة خاصة بكل قطاع وفق الفئة 
المستھدفة واعتماد جمیع البرامج التدریبیة المتوفرة 

في وزارة الصحة بشكل وطني 

4- تشكیل لجنھ وطنیھ للتثقیف و التعزیز الصحي 
لمراجعھ الموجود، التاكد من صحھ المعلومات، 

وتوحید الرسائل الصحیھ 

5- توفیر وسائل تواصل متنوعة خاصة بمعلومات 
الصحة الانجابیة والجنسیة حسب الفئات العمریة 

وبالأخص الاشخاص ذوي الاعاقة.

6- تطویر أدلة إرشادیة حول نشر الوعي بأھمیة 
قضایا الصحة الإنجابیة وتوفیرھا في المراكز 

الإسلامیة التابعة لوزارة الأوقاف

7- تطویر معاییر المراكز الصدیقة لخدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة المتكاملة لجمیع الفئات العمریة

8- تأھیل مراكز تقدیم الخدمة لاعتمادھا مراكز صدیقة 
لخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة لجمیع 

الفئات العمریة

2- تطویر وتحدیث وتوفیر ادلة 
ارشادیة وبرتوكولات وطنیة لخدمات 

الصحة الانجابیة والجنسیة بكافة 
مكوناتھا واعتمادھا وطنیا

1- تطویر حزمة خدمات صحة 
إنجابیة وجنسیة موحدة تغطي 

مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة 
المعتمدة وتشمل دورة الحیاة (الفئات 

العمریة)

اللجنة التوجیھیة 

لجنة الخبراء واللجنة 
التوجیھیة 

اللجنة التوجیھیة 

اللجنة التوجیھیة 

اللجنة التوجیھیة 

اللجنة التوجیھیة 

اللجنة التوجیھیة 

وزارة الأوقاف و اللجنة 
التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة 
ومجلس اعتماد 

المؤسسات الصحیة

اللجنة التوجیھیة 
ومجلس اعتماد 

المؤسسات الصحیة

الجھات المانحة

المجلس التمریضي 
الأردني/المجلس 
الصحي العالي/ 
المجلس الطبي

الجھات الشریكة

الجھات الشریكة 
والجھات المانحة

الجھات الشریكة 
والجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

وزارة الصحة و 
  UNFPA

وزارة الصحة و 
  UNFPA

كتاب تشكیل اللجنة

وثیقة حزمة الخدمات 

كتاب تشكیل الفریق

كتاب اعتماد الأدلة

قائمة الأدلة 
عدد الأدلة

كتاب تشكیل اللجنة

عدد الرسائل التي تم 
تطویرھا وتراعي احتیاجات 

ذوي الاعاقة

وجود الأدلة الارشادیة

وثیقة معاییر المراكز 
الصدیقة لخدمات الصحة 

الانجابیة والجنسیة المتكاملة

عدد مراكز تقدیم الخدمة 
التي حصلت على اعتماد 
مراكز صدیقة لخدمات 

الصحة الانجابیة والجنسیة 
المتكاملة

أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحةمداخلات الاستراتیجیة 
خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
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مداخلات محور الخدمات والمعلومات

1- تدریب مدربین لمقدمي الخدمات على استخدام 
الادلھ الارشادیھ الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة

2- اعتماد فریق تدریب وطني متعدد القطاعات لتغطیة 
ھذه التدریبات 

3- عقد الدورات التخصصیة لمقدمي خدمات الصحة 
الإنجابیة ,والجنسیة بالاستناد على الادلة التي ستعد 

لھذه الغایة

4- وضع الیة اعتماد لمقدمي الخدمات بعد اجتیاز 
شروط الاعتماد التي لابد من التوافق علیھا ضمن 

بروتوكول خاص معتمد وطنیا.

5- تدریب كوادر المستشفیات الخاصة على حزمة 
الخدمات الأساسیة للصحة الانجابیة والجنسیة 

6- تدریب كوادر ادارة حمایة الأسرة وشرطة الأحداث 
ووحدة منع الاتجار بالبشر على قضایا الصحة 

الانجابیة والجنسیة 

7- عقد ورش اعداد مدربین على المواضیع التالیة: 
المشورة المتكاملة لخدمات صحة المرأة والطفل، 

محطة خدمات، تركیب ونزع اللولب النحاسي، غرسة 
الامبلانون نكست، نظام التزوید لوسائل تنظیم الأسرة 
الحدیثة، العنف المبني على النوع الاجتماعي، رعایة 
الناجین من الاغتصاب، تنظیم الاسرة , رعایة ما بعد 
النفاس, الرضاعة الطبیعیة , الادلة السریریة خلال و 

اثناء و ما بعد الولادة, سرطان الثدي

8- عقد ورش تنشیطیة لمشرفین الامومة والطفولة 
على التسجیل في سجلات وملفات وتقاریر خدمات 

المرأة والطفل في المراكز الصحیة 

9- تضمین التدریب على أدلة الصحة الانجابیة في 
برنامج التعلیم المستمر

10- تدریب مدربین على الحقائب التدریبیة الخاصة  
بالمشورة ماقبل الزواج وما قبل الحمل

11- تدریب الكوادر المعنیة بتقدیم الخدمة في المركز 
الوطني لصحة المرأة ومعھد العنایة بصحة الاسرة  

والمراكز الصحیة الصدیقة للمرأة على المشورة ماقبل 
الزواج وما قبل الحمل

12- عقد دورات تدریبة في قضایا الصحة الإنجابیة 
تشمل مقدمي الخدمات بالتعاون مع الإرشاد الأسري 

في وزارة الأوقاف

13- تدریب الكوادر على اعداد وتقدیم برامج لتعزیز 
الوعي الصحي المجتمعي والاعلان عن خدمات الصحة 

الانجابیة والجنسیة المقدمة

14- عقد ورشات تدریبیة لتدریب الكوادر على كیفیة 
تقدیم خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة للأشخاص 

ذوي الاعاقة 

15- تطویر الوصف الوظیفي للقابلات القانونیات بما 
یسمح للقابلة بتقدیم خدمات الصحة الانجابیة 

والجنسیة المتكاملة

3- بناء قدرات مقدمي الخدمات على 
تقدیم خدمات الصحة الانجابیة 

والجنسیة بجودة حسب المعاییر 
الوطنیة المعتمدة ویشمل ذلك كوادر 

تعزیز الوعي الصحي المجتمعي

وزارة الصحة ، ومعھد 
العنایة بصحة الأسرة

اللجنة التوجیھیة

وزارة الصحة ، ومعھد 
العنایة بصحة الأسرة

اللجنة التوجیھیة

وزارة الصحة ومعھد 
العنایة بصحة الأسرة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

مدیریة صحة المرأة 
والطفل  وزارة الصحة
ومعھد العنایة بصحة 

الأسرة

مدیریة صحة المرأة 
والطفل  وزارة الصحة

مدیریة صحة المرأة 
والطفل  وزارة الصحة

مدیریة صحة المرأة 
والطفل  وزارة الصحة

المركز الوطني لصحة 
المرأة ومدیریة صحة 
المرأة والطفل  وزارة 
الصحة ومعھد العنایة 

بصحة الأسرة

وزارة الأوقاف

المركز الوطني لصحة 
المرأة ومعھد العنایة 

بصحة الأسرة و
UNRWA

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

الخدمات الطبیة الملكیة 
UNRWAو

وزارة الصحة 

 UNFPA، USAID
المجلس الاعلى للسكان ، 
الخدمات الطبیة الملكیة ، 

المركز الوطني لصحة المرأة 
والجمعیة الاردنیة لتنظیم 
وحمایة الاسرة و جمعیة 

المستشفیات الخاصة

الشركاء

UNFPA، المجلس الاعلى 
للسكان ، الخدمات الطبیة 
الملكیة ، المركز الوطني 
لصحة المرأة و جمعیة 
المستشفیات الخاصة 

أعضاء اللجنة التوجیھیة

جمعیة المستشفیات الخاصة

UNFPA

UNFPA

UNFPA

UNFPA

UNFPA

UNFPA

أعضاء اللجنة التوجیھیة

أعضاء اللجنة التوجیھیة

أعضاء اللجنة التوجیھیة
المجلس الأعلى لحقوق 
الأشخاص ذوي الاعاقة

أعضاء اللجنة التوجیھیة 
والمجلس التمریضي الأردني

المجلس الاعلى لحقوق
الاشخاص ذوي الاعاقة

عدد دورات TOT التي 
تم عقدھا

عدد المدربین الذین تم 
تدریبھم

قائمة فریق المدربین

عدد الدورات 
عدد مقدمي الخدمة الذین 

تم تدریبھم

وجود آلیة اعتماد موافق 
علیھا

قائمة حضور ورشة اعداد 
المدربین

قوائم حضور الورشات 
التدریبیة

قائمة حضور ورشة اعداد 
المدربین 

قوائم حضور الورشات 
التدریبیة

قائمة حضور ورشة اعداد 
المدربین 

قوائم حضور الورشات 
التدریبیة 

قوائم حضور الورشات 
التدریبیة على خدمات 
تركیب ونزع غرسة 

الامبلانون نكست

عدد الأدلة التي تم 
تضمینھا في برنامج 

التعلیم المستمر

قائمة حضور ورشة اعداد 
المدربین 

قوائم حضور الورشات 
التدریبیة على مشورة 
ماقبل الزواج وما قبل 

الحمل

قوائم حضور الورشات 
التدریبیة على مشورة 
ماقبل الزواج وما قبل 

الحمل

عدد البرامج التدریبیة
قوائم حضور الورشات 

التدریبیة

عدد البرامج التدریبیة
عدد المشاركین من 

مقدمي الخدمات

عدد البرامج التدریبیة
عدد المشاركین من 

مقدمي الخدمات

الوصف الوظیفي المعدل 
للقابلات

أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحةمداخلات الاستراتیجیة 
خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
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مداخلات محور الخدمات والمعلومات

1- اعتماد الادلة الارشادیة والاجرائیة المحدثة من 
لجنة المعاییر الطبیة والصحیة بناء على المادة (6) 

من قانون المسؤولیة الطبیة والصحیة رقم 25/2018

2- تطویر الیات للرصد وكتابة  التقاریر  ووضع دلیل 
ارشادي لتوحید تعرفة المؤشر،طریقھ الرصد و التبلیغ 

لضمان الدقھ و توحید المفاھیم

3- عقد ورش تعریفیة بھذه الأدلة لكافة الشركاء 
بھدف الاطلاع علیھا وبحث امكانیة اعتمادھا أو 

تعدیلھا وفق القنوات المشروعة

4- متابعة مشروع رصد وفیات الامھات الوطني  
ونسبة وفیات الامھات من خلال تنظیم أو 

حضورالاجتماعات السنویة للاطلاع على التقاریر

1- یقوم المجلس الأعلى للسكان بالعمل مع مجلس 
اعتماد المؤسسات الصحیة بتضمین خدمات ومعلومات 

الصحة الانجابیة والجنسیة في معاییر اعتماد 
المؤسسات الصحیة ومعاییر المراكز الصدیقة للشباب

2- عقد البرامج التوعویة لخلق الوعي حول زواج 
الاطفال و تجھیز مادة علمیة موحدة لكافة الشركاء و 

تعمیمھا

3- تطبیق المعاییر الصدیقة للشباب في مواقع تقدیم 
الخدمة أو مواقع تنفیذ الانشطة

4- تطبیق المعاییر الصدیقة للمراة في مواقع تقدیم 
الخدمة 

1- تحدید الجھة المسؤولة عن جمع البیانات من جمیع 
القطاعات وعلى مستوى وطني والزامھم 

2- تطویر نظام المعلومات الالكتروني لیشمل جمیع 
خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة وتعمیمھا على 

الشركاء

3- تحدیث سجل یشمل جمیع خدمات الصحة الانجابیة 
والجنسیة

4- استحداث التقاریر لتشمل جمیع خدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة وتعمیمھا على الشركاء

4- اعتماد الادلة الارشادیة 
والاجرائیة من لجنة المعاییر الطبیة 
والصحیة بناء على المادة (6) من 
قانون المسؤولیة الطبیة والصحیة 

رقم 25/2018

5- تضمین خدمات ومعلومات الصحة 
الانجابیة والجنسیة في معاییر اعتماد 
المؤسسات الصحیة ومعاییر المراكز 

الصدیقة للشباب

-6 دعم وتقویة انظمة المعلومات 
لمكونات الصحة الانجابیة والجنسیة 
لكافة الفئات العمریة على المستوى 

الوطني 

اللجنة التوجیھیة 

اللجنة التوجیھیة 
اللجنة الفنیة

اللجنة الفنیة 

اللجنة التوجیھیة

المجلس الأعلى للسكان 
ومجلس إعتماد 

المؤسسات الصحیة

الخدمات الطبیة الملكیة 
، معھد العنایة بصحة 

الأسرة، وزارة الصحة، 
الجمعیة الاردنیة لتنظیم 
الأسرة، المركز الوطني 

لصحة المرأة

الخدمات الطبیة الملكیة 
، معھد العنایة بصحة 

الأسرة، وزارة الصحة، 
الجمعیة الاردنیة لتنظیم 
الأسرة، المركز الوطني 

لصحة المرأة

الخدمات الطبیة الملكیة 
، معھد العنایة بصحة 

الأسرة، وزارة الصحة، 
الجمعیة الاردنیة لتنظیم 
الأسرة، المركز الوطني 

لصحة المرأة

المجلس الاعلى للسكان

وزارة الصحة 
والمجلس الاعلى 

للسكان

وزارة الصحة 
والمجلس الاعلى 

للسكان

وزارة الصحة 
والمجلس الاعلى 

للسكان

لجنة المعاییر الطبیة 
والصحیة 

اللجنة الفنیة

المؤسسات الشریكة

المؤسسات الشریكة

اللجنة الفنیة

UNFPA

UNFPA

UNFPA

المجلس الاعلى لحقوق
الاشخاص ذوي الاعاقة

UNFPA

UNFPA

UNFPA

كتاب إعتماد الأدلة

نسخة الدلیل الارشادي 
للرصد والمتابعة

عدد ورش العمل
عدد المؤسسات الشریكة 

المشاركة
تقاریر ورش العمل 

عدد المؤسسات الشریكة 
التي حضرت الاجتماع 
السنوي لعرض تقریر 
رصد وفیات الأمھات

نسخة معاییر اعتماد 
المؤسسات الصحیة 

محدثة ومتضمنة معاییر 
خاصة بخدمات ومعلومات 

الصحة الانجابیة 
والجنسیة

عدد المحاضرات 
التوعویة التي تم عقدھا

عدد المؤسسات التي تبنت 
تطبیق المعاییر الصدیقة 
للشباب في مواقع تقدیم 
الخدمة أو مواقع تنفیذ 

الانشطة

عدد مواقع تقدیم الخدمة 
أو مواقع تقدیم الأنشطة 

التي طبقت المعاییر 
الصدیقة للشباب

عدد مواقع تقدیم الخدمة 
التي طبقت المعاییر 

الصدیقة للمرأة

كتاب تشكیل اللجنة 
التوجیھیة

نسبة مكونات الصحة 
الانجابیة والجنسیة التي 
شملھا النظام الالكتروني

نسبة المؤسسات الشریكة 
التي تستخدم النظام 

الالكتروني

نسخة السجل المحدث 
لخدمات الصحة الانجابیة 

والجنسیة

نماذج التقاریر 

أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحةمداخلات الاستراتیجیة 
خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 

الجھة \ الجھات
مؤشر القیاس الجھات الشریكةالمنفذة 
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مداخلات محور الخدمات والمعلومات

1- تحدید قائمھ مستلزمات الحزمھ الشاملھ لخدمات 
الصحھ الانجابیھ الاساسیھ من ادویھ ، وسائل تنظیم 

الاسره والمستھلكات للطبیھ

2- مراجعھ قائمھ مشتریات وزاره الصحھ للتاكد من 
شمولیھ الاحتیاجات  و تغطیتھا

3- التوسع في  خدمات تنظیم الاسرة والصحة 
الانجابیة في 20 عیادة تغطي 9 محافظات. 

4- المحافظة على توفر خمسة أنواع من وسائل تنظیم 
الأسرة الحدیثة 

5- توفیر فحوصات مسحة عنق الرحم واللطاخة 
المھبلیة للكشف المبكر عن سرطان عنق الرحم 

ً والأمراض التناسلیة والمنقولة جنسیا

1- تحدیث نظام الأشراف لیشمل جمیع خدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة ولیتضمن الأشراف على مستوى 

المركز الصحي وقوائم التحقق لخدمات المشورة 
للحوامل، النفاس، تنظیم الأسرة والطفل وتوفیره على 

المستوى الوطني

2- تدریب المشرفین على نظام الاشراف الداعم 
المحدث

3- تدریب كوادر المستشفیات الخاصة على نظام 
الاشراف الداعم

4- وضع ألیة لضمان التنسیق والتعاون بین القطاعات 
المختلفة ذات العلاقة 

5- وضع خطط سنویھ للزیارات المیدانیھ لضمان زیاره 
المراكز الصحیھ لمختلف المؤسسات و مشاركتھا مع 

الجھات الداعمھ 

6- تطویر أدوات وقوائم التحقق للإشراف الداعم لكل 
خدمة من خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة

7- اعداد برنامج سنوي للزیارات الإشرافیة المخطط 
لھا

-7توفیر جمیع مكونات ومستلزمات 
الصحة الانجابیة والجنسیة في جمیع 

مواقع تقدیم الخدمة  حسب الادلة 
الارشادیة بما في ذلك وسائل تنظیم 

الاسرة

8- تطویر وتفعیل نظام الاشراف 
الداعم لخدمات الصحة الانجابیة 

والجنسیة بحیث یشمل كافة مكونات 
الصحة الانجابیة والجنسیة

اللجنة التوجیھیة 

وزارة الصحة

الجمعیة الاردنیة لتنظیم 
وحمایة الاسرة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

اللجنة التوجیھیة 

وزارة الصحة

وزارة الصحة ومعھد 
العنایة بصحة الأسرة

اللجنة التوجیھیة

وزارة الصحة 
الجمعیة الاردنیة لتنظیم 

وحمایة الاسرة، 
معھد العنایة بصحة 

الأسرة، الخدمات الطبیة 
الملكیة ،المركز الوطني 

لصحة المرأة

وزارة الصحة

وزارة الصحة 
الجمعیة الاردنیة لتنظیم 

وحمایة الاسرة، 
معھد العنایة بصحة 

الأسرة، الخدمات الطبیة 
الملكیة ،المركز الوطني 

لصحة المرأة

UNFPA

الممولین

وزارة الصحة وال 
UNFPA

الجمعیة الاردنیة لتنظیم 
وحمایة الاسرة، 

معھد العنایة بصحة الأسرة، 
الخدمات الطبیة الملكیة 
،المركز الوطني لصحة 

المرأة

الجمعیة الاردنیة لتنظیم 
وحمایة الاسرة، 

معھد العنایة بصحة الأسرة، 
الخدمات الطبیة الملكیة 
،المركز الوطني لصحة 

المرأة

جمعیة المستشفیات الخاصة 

المجلس الاعلى لحقوق
الاشخاص ذوي الاعاقة

قائمة مستلزمات 

نسخة قائمة مشتریات 
وزارة الصحة محدثة

عدد عیادات الجمعیة 
الاردنیة لتنظیم الاسرة 

التي تقدم خدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة

نسبة عیادات معھد العنایة 
بصحة الأسرة التي توفر 
خمسة أنواع من وسائل 

تنظیم الأسرة الحدیثة

نسبة عیادات معھد العنایة 
بصحة الأسرة التي توفر 
فحوصات مسحة عنق 

الرحم واللطاخة المھبلیة 
للكشف المبكر عن 
سرطان عنق الرحم 
والأمراض التناسلیة 

ً والمنقولة جنسیا

نسخة نظام الاشراف 
الداعم المحدثة 

كتاب تعمیم قوائم التحقق 
لكل خدمة من خدمات 

الصحة الانجابیة 
والجنسیة على فریق 

الإشراف 

عدد الدورات التدریبیة 
التي تم عقدھا

عددالمشرفین الذین تم 
تدریبھم

عدد الدورات التدریبیة 
التي تم عقدھا

عددالمشرفین الذین تم 
تدریبھم

تقاریر الاجتماعات 
النتسیقیة الدوریة 

نسخة الخطھ السنویھ لكل 
جھة شریكة للزیارات 

الاشرافیة

نسخة قوائم التحقق 
المحدثة

برنامج الزیارات 
الإشرافیة السنوي

نسبة التقاریر للزیارات 
الإشرافیة/ الزیارات 

المنفذة

تقریر  نصف سنوي 
المتابعة والتقییم في 

المعھد

أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحةمداخلات الاستراتیجیة 
خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
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مداخلات محور الخدمات والمعلومات

1- تطویر وتوزیع مواد ارشادیة مختلفة موجھة 
للأشخاص ذوي الإعاقة حسب نوع الإعاقة مكتوبة أو 

مرئیة أومسموعة

2- انشاء تطبیق یتعلق بالصحة الانجابیة للتحمیل على 
الھواتف الذكیة

3- تھیئة المواقع الالكترونیة والتطبیقات الالكترونیة 
الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة لاستخدام 

الأشخاص ذوي الاعاقة

4- تطویر واطلاق خدمة الرسائل الصحیة التثقیفیة 
لخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة على الھاتف 

الخلیوي

5- تطویر واطلاق خدمة الخط الساخن لمشورة خدمات 
الصحة الانجابیة والجنسیة

6- تطویر واطلاق خدمھ الرسائل الصحیھ التثقیفیھ 
الخاصھ بذوي الإعاقات

1- اعداد رسائل وأدوات تعلیمیة ارشادیة خاصة 
بالرجال في مجال تنظیم الأسرة 

2- اعداد برامج لتغییر السلوك للرجال والأولاد 
والشباب فیما یخص الصحة الإنجابیة والجنسیة 

3- ادخال المادة العلمیة الخاصة بالصحة الإنجابیة 
والجنسیة في المناھج الدراسیة وعلى جمیع 

المستویات

4- عقد الورشات التوعویة الشبابیة لخدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة

5- عقد الورشات التوعویة لدور الرجال في دعم 
المرأة ومساندتھا للحصول على خدمات الصحة 

الانجابیة والجنسیة

6- عقد سلسلة  المحاضرات لخلق الوعي حول قضایا 
الصحة الانجابیة

9- توفیر وسائل تواصل متنوعة 
خاصة بمعلومات الصحة الانجابیة 

والجنسیة حسب الفئات العمریة 
وبالأخص الاشخاص ذوي الاعاقة. 

10- تعزیز مشاركة المجتمع المحلي 
بما فیھم الرجال والفتیان و الشباب 

في مداخلات الصحة الانجابیة  
والجنسیة لتحسین فاعلیة البرامج

وزارة الصحة 
والمجلس الأعلى 

لحقوق الأشخاص ذوي 
الإعاقة

UNRWA

UNRWA، معھد 
العنایة بصحة الأسرة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

مدیریة صحة المرأة 
والطفل وزارة الصحة 

الجمعیة الملكیة 
للتوعیة الصحیة

وزارة التربیة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

الخدمات الطبیة الملكیة

UNFPA

UNFPA
معھد العنایة بصحة 

الأسرة

UNFPA / جھد

اللجنة الوطنیة لشؤون 
المرأة/جھد

معھد العنایة بصحة الأسرة، 
UNFPA، الخدمات الطبیة 

الملكیة

معھد العنایة بصحة الأسرة

المجلس الأعلى لحقوق 
الأشخاص ذوي الإعاقة 

UNFPA

UNFPA
UNRWA
USAID

UNFPA

UNFPA المجلس الأعلى 
لحقوق الأشخاص ذوي 

الإعاقة

عدد المواد الارشادیة 
الموجھة للأشخاص ذوي 
الاعاقة التي تم تطویرھا

نسبة الانجاز في تفعیل 
التطبیق

نسبة الانجاز في تطویر 
برنامج التواصل 

الالكتروني الخاص بذوي 
الاعاقة

عددالرسائل الصحیة 
التثقیفیة لخدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة على 
الھاتف الخلیوي التي تم 

ارسالھا

وجود خدمة الخط الساخن

عددالرسائل الصحیة 
التثقیفیة لخدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة على 
الھاتف الخلیوي التي تم 

ارسالھا

قائمة الرسائل والأدوات 
الارشادیة خاصة بالرجال 

في مجال تنظیم الأسرة

نسخة برنامج تغییر 
السلوك

كتاب اعتماد المادة العلمیة 
الخاصة بالصحة الإنجابیة 

والجنسیة في المناھج 
الدراسیة

عدد الورشات التوعویة 
الشبابیة لخدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة التي 

تم عقدھا

عدد الورشات التوعویة 
لدور الرجال في دعم 

المرأة ومساندتھا 
للحصول على خدمات 

الصحة الانجابیة 
والجنسیة

عدد المحاضرات لخلق 
الوعي حول قضایا الصحة 

الانجابیة التي تم تنفیذھا

أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحةمداخلات الاستراتیجیة 
خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
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مداخلات محور المجتمع

1- تطویر رسائل توعویة بقضایا الصحة الانجابیة 
والجنسیة على التطبیقات

2- إعداد برامج ومواد تدریبیة تتعلق بقضایا الصحة 
الإنجابیة.

3- تدریب فریق محوري على قضایا الصحة الإنجابیة 
ومكوناتھا.

4- تدریب المشرفین ومنسقي الصحة في المدارس 
والمعلمین المعنیین؛ بغرض رفع الوعي بقضایا 

الصحة الإنجابیة وكافة مكوناتھا.

5- عقد ورش توعویة مختصة بالصحة الإنجابیة 
والجنسیة 

6- عقد ورش توعویة لمنتفعي صندوق المعونة 
الوطنیة للتوعیة حول مواضیع الصحة الانجابیة 

والجنسیة

7-  عمل برامج تعلیمیة للمتزوجین حدیثاً حول قضایا 
الصحة الإنجابیة بالتعاون مع الإرشاد الأسري في 

وزارة الأوقاف

8- تدریب الواعظات والوعاظ على تقدیم خدمات 
المشورة حول قضایا الصحة الإنجابیة

9- تضمین عمل لجان المجتمع المحلي ولجان صحة 
المجتمع لقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة

10- إعداد المواد والأدلة التدریبیة الخاصة برفع 
الوعي 

11- تنفیذ برنامج لتعزیز الوعي الصحي المجتمعي 
لمفھوم خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة

12- تطویر وتنفیذ برنامج توعوي لخلق الوعي حول 
قضایا الصحة الانجابیة مع التركیز على الفئات الاكثر 

حاجة ذوي الاعاقة و الناجین من العنف

13-تطویر وتوزیع رسائل إعلامیة خاصة في الترویج 
لقضایا الصحة الإنجابیة

1- تطویر وتنفیذ برامج رفع الوعي 
بقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة 

بكافة مكوناتھا

UNRWA

وزارة التربیة

وزارة التربیة

وزارة التربیة

الصندوق الأردني 
الھاشمي للتنمیة 
البشریة- جھد  

جمعیة تنظیم الأسرة 

وزارة الأوقاف

وزارة الأوقاف

المجلس الاعلى للسكان 
والمؤسسات المختصة 

بصیاغة وتنفیذ 
الحملات التوعویة 
والجھات المانحة

المجلس الاعلى للسكان 
ووزارة الصحة 

والجمعیة الملكیة 
للتوعیة الصحیة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

الخدمات الطبیة الملكیة 
و معھد العنایة بصحة 

الأسرة

المجلس الاعلى للسكان 
ووزارة الصحة 

والجمعیة الملكیة 
للتوعیة الصحیة

وزارة الصحة 
ومعھد العنایة بصحة الأسرة

وزارة الصحة 
ومعھد العنایة بصحة الأسرة 

وزارة الصحة 
ومعھد العنایة بصحة الأسرة

معھد العنایة بصحة الأسرة

UNFPA

صندوق المعونة الوطنیة

وزارة الصحة معھد العنایة 
بصحة الأسرة

وزارة الصحة معھد العنایة 
بصحة الأسرة

USAID و UNFPA

USAID و UNFPA

UNFPA والمجلس الأعلى 
لحقوق الأشخاص ذوي 

الاعاقة/ جھد

UNFPA والمجلس الأعلى 
لحقوق الأشخاص المعوقین/ 

جھد

عددالرسائل الصحیة 
التثقیفیة التي تم ارسالھا

نسخة البرنامج التدریبي

عدد المدربین الذین تم 
تدریبھم

عدد المشرفین ومنسقي 
الصحة في المدارس 
والمعلمین الذین تم 

تدریبھم

عدد الورشات التي تم 
عقدھا

عدد الحضور للورشات

عدد الورشات التي تم 
عقدھا

عدد الحضور للورشات

عدد البرامج المنفذة
عدد المشاركین من 

المتزوجین حدیثاً

عدد المتدربین من 
الواعاظات والوعاظ

نسخ من خطط لجان 
المجتمع المحلي ولجان 
صحة المجتمع تحتوي 
قضایا الصحة الانجابیة 

والجنسیة

وجود الأدلة التدریبیة

عدد البرامج المنفذة
عدد المستفیدین من 

البرامج

عدد البرامج المنفذة
عدد المستفیدین من 

البرامج

عدد المواد الإعلامیة 
المنتجة

عدد المواد الإعلامیة 
الموزعة

نسبة الجمھور المستھدف 
الذي شاھد أو سمع رسائل 

تتعلق بقضایا الصحة 
الإنجابیة

أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحةمداخلات الاستراتیجیة 
خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
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مداخلات الاستراتیجیة 
أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحة

خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
الجھة \ الجھات

المنفذة 
مؤشر القیاس الجھات الشریكة

مداخلات محور المجتمع

1- تطویر مواد تثقیفیة خاصة بمشورة الصحة 
الانجابیة والمشورة ما قبل الزواج وما قبل الحمل

2- الترویج لقضایا الصحة الإنجابیة عن طریق وسائل 
التواصل الإجتماعي التي یشرف علیھا أفراد من وزارة 

الأوقاف

3- الترویج لقضایا الصحة الإنجابیة عن طریق ھیئة 
الاتصلات الأردنیة عن طریف رسائل ھاتفیة تصل 

الجمیع

4- تطویر واطلاق خدمة الرسائل الصحیة التثقیفیة 
لخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة على الھاتف 

الخلیوي

5- تطویر واطلاق خدمة الخط الساخن لمشورة خدمات 
الصحة الانجابیة والجنسیة

6- تطویر واطلاق خدمھ الرسائل الصحیھ والجنسیھ 
لذوي الاعاقات

1- تدریب فریق محوري على قضایا الصحة الإنجابیة.

2-  تدریب أعضاء المجالس التربویة في مدیریات 
التربیة والتعلیم على قضایا الصحة الإنجابیة.

3-  إعطاء ندوات ومحاضرات توعویة للطلبة بوجود 
المجتمع المحلي

4-  اعداد فریق مؤھل من المجتمع المحلي في 
محافظة الطفیلة للعمل على التوعیة والتثقیف في مجال 

الصحة الانجابیة

5- اعداد وتنفیذ برامج لرفع الوعي للمجتمع بأھمیة 
استخدام وسائل تنظیم الاسرة الحدیثة وأھمیة الالتزام 

بالبرنامج الوطني للمطاعیم 

6-  تدریب وبناء قدرات عدد من كوادر مراكز الامیرة 
بسمة للتنمیة البشریة بمواضیع الصحة الإنجابیة 

والجنسیة والعنف والتحرش وزواج القاصرات

7- تشكیل لجان توعویة یشارك فیھا الواعظات 
والوعاظ حول قضایا الصحة الإنجابیة

8- تدریب أعضاء المجالس المحلیة حسب المناطق 
لتقدیم خدمات التوعیة

9-  بناء قدرات المشرفین في مدارس الثقافة العسكریة 
حول قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة بالتنسیق بین 

الخدمات ووزارة التربیة و التعلیم

2- تطویر أدوات ووسائل اتصال 
مبتكرة خاصة بمعلومات الصحة 
الانجابیة والجنسیة حسب الفئات 

العمریة وبالأخص الاشخاص ذوي 
الاعاقة.

3- العمل على تأھیل فرق مجتمعیة 
ولجان مجتمعیة للعمل مع الاھل 
والكادر التعلیمي والاشرافي في 
المدارس حول الصحة الانجابیة 

والجنسیة والعنف والتحرش

المركز الوطني لصحة 
المرأة

وزارة الأوقاف

وزارة الأوقاف

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

وزارة التربیة

وزارة التربیة

وزارة التربیة

المركز الوطني لصحة 
المرأة

المركز الوطني لصحة 
المرأة

الصندوق الأردني 
الھاشمي للتنمیة 

البشریة- جھد

وزارة الأوقاف

المجلس الأعلى للسكان 
و معھد العنایة بصحة 

الأسرة

الخدمات الطبیة الملكیة

UNFPA

وزارة الصحة

وزارة الصحة

UNFPA

UNFPA

UNFPA والمجلس 
الأعلى لحقوق الأشخاص 

ذوي الاعاقة
وزارة الصحة ومعھد العنایة 

بصحة الأسرة والجمعیة 
الملكیة للتوعیة الصحیة

معھد العنایة بصحة الأسرة 
والجمعیة الملكیة للتوعیة 

الصحیة

UNFPA

UNFPA

وزارة الصحة ،معھد العنایة 
بصحة الأسرة والجمعیة 
الملكیة للتوعیة الصحیة

وزارة الصحة ،معھد العنایة 
بصحة الأسرة والجمعیة 
الملكیة للتوعیة الصحیة

UNFPA

نسخ المواد التثقیفیة

عدد المواد الإعلامیة 
المبتكرة التي تم نشرھا 
عبر وسائل التواصل 

الاجتماعي

عدد الرسائل التي تم 
نشرھا 

عدد الرسائل التي تم 
نشرھا

وجود خدمة الخط الساخن 
مفعلة

عدد الرسائل التي تم 
تطویرھا ونشرھا

قائمة فریق المدربین 
المحوري 

عدد الورشات التدریبیة 
عدد أعضاء المجالس 
التربویة في مدیریات 

التربیة والتعلیم الذین تم 
تدریبھم

عدد الندوات والمحاضرات 
عدد الطلبة الذین حضروا

عدد أعضاء الفریق الذي 
تم اعدادھم

عدد برامج رفع الوعي 
التي تم تنفیذھا

عدد الفرق المجتمعیة 
واللجان المجتمعیة التي تم 

تدریبھا وتأھیلھا لبناء 
قدرات الاھل في مراكز 

الامیرة بسمة للتنمیة

عدد اللجان المشكلة
عدد الواعظات والوعاظ 
المشاركین في اللجان 

التوعویة

عدد أعضاء المجالس 
المحلیة الذین تم تدریبھم

عدد المشرفین الذین تم 
تدریبھم
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1- عقد ورش تدریبیة حول مفھوم النوع الاجتماعي

2- عقد عدد من الورش التدریبیة لفریق جھد لیقوم 
بدوره بتنفیذ ورش توعویة في مجال النوع الاجتماعي 

وتوزیع الأدوار الاجتماعیة باستخدام أدوات تفاعلیة 
مختلفة ومنوعة

3- عمل ورشات تدریبیة حول مفھوم النوع الإجتماعي 
بالتعاون مع وزارة الأوقاف یشارك فیھا الواعظات 

والوعاظ

4- عقد اللقاءات الدوریة مع مقدمي الخدمات لتعزیز 
مفاھیم النوع الاجتماعي لدیھم

5- اعتماد فریق مدربین على قضایا النوع الاجتماعي 
من خبراء من مختلف المؤسسات

1- تنفیذ الزیارات المنزلیة التي تشمل مشورات تنظیم 
الاسرة والصحة الانجابیة 

2- عمل برامج زیارات منزلیة بالتعاون مع الإرشاد 
الأسري في وزارة الأوقاف للتحدث عن قضایا الصحة 

الإنجابیة

3- ادخال قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة في برنامج 
الزیارات المنزلیة وتوفیر أدلة ارشادیة ومواد تعلیمیة

1- تدریب الواعظات والوعاظ حول قضایا الصحة 
الإنجابیة من خلال الورشات والندوات

2- الزام الواعظات والوعاظ بإعطاء درس شھري 
واحد على الأقل حول موضوع الصحة الإنجابیة

3- إشراك مراكز تحفیظ القرآن في اللجان المجتمعیة 
وتعزیز دور دار الإفتاء في بیان أھمیة المحافظة على 

الصحة الإنجابیة.

4- اصدار نشرات تعریفیة وتوعویة حول قضایا 
الصحة الانجابیة وتدعیمھا بامثلة من القرآن الكریم 

والسنة

4- تعزیز مفھوم النوع الاجتماعي 
وتوزیع الأدوار الاجتماعیة في الاسر 

لكلا الوالدین 

5- تضمین قضایا الصحة الإنجابیة 
والجنسیة في برامج الزیارات 

المنزلیة 

6- تضمین قضایا الصحة الانجابیة 
والجنسیة في برامج الوعظ والارشاد  

UNRWA

الصندوق الأردني 
الھاشمي للتنمیة 

البشریة- جھد

وزارة الأوقاف

الخدمات الطبیة الملكیة

اللجنة الوطنیة لشؤون 
المرأة والمجلس الأعلى 

للسكان

الجمعیة الاردنیة 
لتنظیم وحمایة الاسرة  

وزارة الأوقاف

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

وزارة الأوقاف

وزارة الأوقاف

وزارة الأوقاف

وزارة الأوقاف

المجلس الأعلى للسكان

الشركاء جمیعا

USAID

معھد العنایة بصحة الأسرة

UNFPA USAID

المجلس الأعلى للسكان 
معھد العنایة بصحة الأسرة

عدد الورشات التي تم 
عقدھا

عدد المتدربین 

عدد الورشات التي تم 
عقدھا

عدد المتدربین

عدد الورشات التدریبة
عدد المشاركین من 
الواعظات والوعاظ

عدد اللقاءات الدوریة مع 
مقدمي الخدمات لتعزیز 
مفاھیم النوع الاجتماعي 

لدیھم

عدد المدربین المعتمدین 

عدد الزیارات المنزلیة في 
كل محافظة

عدد الزیارات المنزلیة التي 
تناولت موضوع الصحة 

الإنجابیة

عدد الزیارات المنزلیة في 
كل محافظة

عدد الواعظات والوعاظ 
المشاركین في الورشات 

والندوات

نسبة دروس الوعظ التي 
تناولت قضایا الصحة الإنجابیة

نسبة مراكز تحفیظ القرآن 
المشاركة في اللجان المجتمعیة

عدد النشرات التي تم اصدارھا

مداخلات الاستراتیجیة 
أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحة

خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
الجھة \ الجھات

المنفذة 
مؤشر القیاس الجھات الشریكة
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-1عقد اجتماعات مع صناع القرار في المؤسسات 
المعنیة بصیاغة وتطویر مساقات التعلیم الجامعي 
لكسب التأیید حول إدماج قضایا الصحة الإنجابیة 

والجنسیة في التعلیم الجامعي بما فیھاالصحة الانجابیة 
والجنسیة للأشخاص ذوي الاعاقة 

-2 إعداد مقترحات لمناھج تعلیمیة حول الصحة 
الإنجابیة من خلال ورش عمل واستعانة بتجارب 

ناجحة عربیا او عالمیا او مستشارین من ذوي الخبرة 
في ذلك

-3 التعاون مع كلیة التمریض في الجامعة الأردنیة 
لتطویر مادة تدریبیة حول الصحة الانجابیة والجنسیة 

لطلاب التمریض

-4تطویر وطرح دبلوم تدریبي في الصحة الانجابیة 
والجنسیة بالتعاون مع الجامعة الألمانیة الأردنیة 

وجامعة فیلادلفیا

1- تنفیذ عدد من المداخلات من خلال برامج جھد 
القائمة وفي مراكز الامیرة بسمة للتنمیة

2- عقد دورات حول قضایا الصحة الإنجابیة یشارك 
فیھا الواعظات والوعاظ بالتعاون مع منظمات المجتمع 

المدني

3- تعزیز دور الھیئات الشبابیة في الترویج لقضایا 
الصحة الإنجابیة

4- بناء قدرات الجمعیات ومنظمات المجتمع المدني في 
قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة

5- اشراك منظمات المجتمع المحلي في ورشات خلق 
الوعي حول قضایا الصحة الانجابیة  كقضایا سرطانات 

الجھاز الانجابي

-1 تدریب وبناء قدرات عدد من كوادر مراكز الامیرة 
بسمة للتنمیة البشریة بمواضیع الصحة الإنجابیة 

والجنسیة

-2 عقد مؤتمرات وندوات وطنیة یشارك فیھا عدد من 
القیادات المجتمعیة بما في ذلك القیادات الدینیة في 

وزارة الأوقاف

-3 تطویر برنامج بناء قدرات القیادات المجتمعیة حول 
قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا

7- تطویر مناھج تعلیمیة حول 
الصحة الإنجابیة والجنسیة في 

الجامعات

8- تضمین برامج منظمات المجتمع 
المدني خدمات وأنشطة رفع وعي 

حول قضایا الصحة الإنجابیة 
والجنسیة 

9- تطویر وتنفیذ برامج تدریب 
وتاھیل قیادات مجتمعیة حول قضایا 

الصحة الإنجابیة والجنسیة بكافة 
مكوناتھا

المجلس الاعلى للسكان 
والجمعیة الملكیة 
للتوعیة الصحیة

المجلس الاعلى للسكان 
والجمعیة الملكیة 
للتوعیة الصحیة

الجمعیة الملكیة 
للتوعیة الصحیة ومعھد 

العنایة بصحة الاسرة

معھد العنایة بصحة 
الاسرة

الصندوق الأردني 
الھاشمي للتنمیة 

البشریة- جھد

وزارة الأوقاف

وزارة الشباب

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

الخدمات الطبیة الملكیة

الصندوق الأردني 
الھاشمي للتنمیة 

البشریة- جھد

وزارة الأوقاف

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

UNFPA

UNFPA

المجلس الاعلى لحقوق
الاشخاص ذوي الاعاقة

معھد العنایة بصحة الأسرة

UNFPA

المجلس الأعلى للسكان

UNFPA

عدد الاجتماعات التي تم 
عقدھا

قائمة مقترحات المناھج

نسخة المادة التدریبیة

قائمة محتویات المنھاج 
التدریبي

عدد المداخلات التي تم 
تنفیذھا

- عدد الدورات التوعویة
- عدد منظمات المجتمع 

المدني المشاركة

عدد المداخلات التي نفذتھا 
الھیئات الشبابیة في 

الترویج لقضایا الصحة 
الإنجابیة

عدد الجمعیات ومنظمات 
المجتمع المدني الذین تم 

تدریبھم 

و عدد الجمعیات ومنظمات 
المجتمع المدني الذین تم 

اشراكھم

عدد برامج تدریب وتاھیل 
القیادات المجتمعیة

- عدد المؤتمرات والندوات 
الوطنیى التي تناولت قضایا 

الصحة الإنجابیة
- عدد القیادات المجتمعیة 

الداعمة

عدد برامج بناء قدرات 
القیادات المجتمعیة حول 
قضایا الصحة الإنجابیة 

والجنسیة

مداخلات الاستراتیجیة 
أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحة

خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
الجھة \ الجھات

المنفذة 
مؤشر القیاس الجھات الشریكة
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1- المشاركة في ودعم الاستراتیجیة الوطنیة للاعلام 
السكاني والتعاون مع المجلس الاعلى للسكان لعقد 

ورشة تدریبیة للكتلة الاعلامیة المختارة في المركز 
التدریبي للجمعیة.

2- دعم قطاع الإعلام في الترویج لقضایا الصحة 
الإنجابیة

3- تدریب الإعلامیین حول قضایا الصحة الإنجابیة 
بالتعاون مع الإرشاد الأسري في وزارة الأوقاف

4- التعاون بین وزارة الأوقاف وقطاع الإعلام لتوصیل 
مفھوم الصحة الإنجابیة وأھمیتھا للفئة المستھدفة

5- اعداد ونشر مواد إعلامیة تتناول قضایا الصحة 
الانجابیة والجنسیة

1- تدریب أعضاء المناھج على قضایا الصحة 
الإنجابیة.

2- مسح المناھج والكتب المدرسیة للوقوف على مدى 
تضمین مفاھیم الصحة الإنجابیة في الكتب المدرسیة.

3- تضمین المناھج والكتب المدرسیة لمفاھیم الصحة 
الإنجابیة .

4- تنفیذ عدد من المداخلات من خلال برامج جھد 
القائمة وفي مراكز الامیرة بسمة للتنمیة من خلال 

استخدام الأدوات التفاعلیة والجاذبة للشباب

5- تضمین قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة في خطط 
اللجان الشبابیة واللجان النسویة

6- عمل ورشات توعویة حول قضایا الصحة الإنجابیة 
في المراكز الشبابیة بالتعاون مع وزارة الاوقاف

7- تنفیذ برامج وانشطة ومعسكرات صحیة وتضمن 
معسكرات الحسین للعمل والبناء 2019 معسكر كامل 

حول الصحة الانجابیة

8- اعداد وتنفیذ برامج توعویة للشباب في الصحة 
الانجابیة والجنسیة

10- رفع وعي وقدرات الاعلام 
بقضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة 

11-  تضمین قضایا الصحة الإنجابیة 
والجنسیة في برامج الشباب 

والمراكز الشبابیة 

الجمعیة الاردنیة لتنظیم 
وحمایة الاسرة  + 

المجلس الاعلى للسكان

وزارة الأوقاف

وزارة الأوقاف

وزارة الأوقاف

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

وزارة التربیة

وزارة التربیة ولجنة 
خبراء

وزارة التربیة واللجنة 
التوجیھیة

الصندوق الأردني 
الھاشمي للتنمیة 

البشریة- جھد

الصندوق الأردني 
الھاشمي للتنمیة 

البشریة- جھد

وزارة الشباب

وزارة الشباب

معھد العنایة بصحة 
الأسرة

المجلس الأعلى للسكان

المجلس الأعلى للسكان

المجلس الأعلى للسكان

UNFPA

معھد العنایة بصحة الأسرة 
والجمعیة الملكیة للتوعیة 

الصحیة

اللجنة التوجیھیة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

عدد الإعلامیین الذین تم 
تدریبھم في مجال تعزیز 

الصحة الإنجابیة

نسبة توظیف الوسائل 
الإعلامیة في الترویج 
لقضایا الصحة الإنجابیة

عدد الإعلامیین الذین تم 
تدریبھم في مجال تعزیز 

الصحة الإنجابیة

نسبة توظیف الوسائل 
الإعلامیة في الترویج 
لقضایا الصحة الإنجابیة

عدد المواد الاعلامیة التي 
تم نشرھا

عدد أعضاء المناھج الذین 
تم تدریبھم

تقریر مسح المناھج 
والكتب المدرسیة للوقوف 
على مدى تضمین مفاھیم 
الصحة الإنجابیة في الكتب 

المدرسیة

المناھج والكتب المدرسیة 
التي تم تضمینھا لمفاھیم 

الصحة الإنجابیة
عدد المداخلات التي تم 

تنفیذھا

خطط اللجان مضمنة قضایا 
الصحة الإنجابیة والجنسیة

عدد الورشات التوعویة
عدد المشاركین في 
الورشات من الشباب

عدد المراكز الشبابیة 
الداعمة لقضایا الصحة 

الإنجابیة
عدد البرامج والانشطة 

ومعسكرات صحیة 
وتضمین معسكرات 

الحسین للعمل والبناء 
2019 معسكر كامل حول 

الصحة الانجابیة
عدد الورشات التوعویة
عدد المشاركین في 
الورشات من الشباب

مداخلات الاستراتیجیة 
أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحة

خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
الجھة \ الجھات

المنفذة 
مؤشر القیاس الجھات الشریكة
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مداخلات محور الاستدامة والحكومة

1- صیاغھ مرجعیة عمل اللجنھ و اعتمادھا  من قبل 
صناع القرار

2- تحدید معاییر التمثیل من قبل مقدمي الخدمات و 
الجھات المعنیھ

3- تشكیل اللجنھ و وضع خطھ عمل للجنھ مع تقسیم 
الاولویات

4- اعتماد استراتیجیة الصحة الإنجابیة والجنسیة من 
قبل اللجنة ورفعھا للاعتماد من رئاسة الوزراء 

وتعمیمھا على كافة الوزارات المعنیة

5- متابعة تنفیذ الاستراتیجیة واتخاذ القرارات 
المناسبة واللازمة لتحقیق نتائج الإستراتیجیة 

6- القیام بأنشطة كسب التأیید لقضایا الصحة الانجابیة 
والجنسیة بما یساھم بتحقیق نتائج الاستراتیجیة

-7القیام بعمل المراجعة السنویة للاستراتیجیة 
وتحدیثھا 

1- صیاغھ مرجعیة عمل اللجنھ و اعتمادھا  من قبل 
صناع القرار

2- تحدید معاییر التمثیل من قبل مقدمي الخدمات و 
الجھات المعنیھ

3- تشكیل اللجنھ و وضع خطھ عمل للجنھ مع تقسیم 
الاولویات

4- متابعة تنفیذ مدخلات الخطة ومؤشراتھا.

5- إعداد خطة تنفیذیة میدانیة للجنة الفنیة تعتمد 
الزیارات المیدانیة كآلیة متابعة ورصد لتنفیذ مداخلات 

ومؤشرات الخطة

6- القیام بإعداد تقاریر المتابعة والتقییم الدوریة 
وعرضھا على اللجنة التوجیھیة

1- عقد اجتماع على مستوى صناع القرار لاتخاذ قرار 
سیاسي حول اعتماد الإستراتیجیة من قبل رئاسة 

الوزراء

2- تنفیذ حملات التعریف الوطنیة لدى صناع القرار 
لاعتماد استراتیجیة الصحة الانجابیة والجنسیة

1- تطویر نظام المتابعة والتقییم والاشراف الوطني 
الالكتروني لمتابعة التقاریر التي توثق خطط عمل 

الشركاء بشكل دوري

1- تشكیل وتفعیل لجنة توجیھیة 
ممثلة لجمیع القطاعات لمتابعة 

تحقیق نتائج الاستراتیجیة واتخاذ 
القرارات اللازمة

2- تشكیل وتفعیل لجنة فنیة ممثلة 
عن كافة القطاعات لمتابعة تنفیذ 

مداخلات ومؤشرات الخطة

3- اعتماد استراتیجیة الصحة 
الإنجابیة والجنسیة من قبل رئاسة 

الوزراء وتعمیمھا على كافة 
الوزارات المعنیة

4- تطویر نظام متابعة وتقییم 
واشراف وطني إلكتروني لمتابعة 

التقاریر التي توثق خطط عمل 
الشركاء بشكل دوري

المجلس الاعلى للسكان

المجلس الاعلى للسكان

المجلس الاعلى للسكان

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

المجلس الاعلى للسكان

المجلس الاعلى للسكان

المجلس الاعلى للسكان

اللجنة الفنیة

اللجنة الفنیة

اللجنة الفنیة

اللجنة التوجیھیة

المجلس الاعلى للسكان 
ومعھد العنایة بصحة 

الأسرة

اللجنة التوجیھیة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الشروط المرجعیة للجنة 
التوجیھیة

خطة عمل اللجنة

محضر إجتماع اللجنة

محاضر الاجتماعات

عدد أنشطة كسب التأیید 
لقضایا الصحة الانجابیة 
والجنسیة التي نفذتھا 

اللجنة

تقریر المراجعة السنویة 
للاستراتیجیة وتحدیثھا

الشروط المرجعیة للجنة 
الفنیة

الشروط المرجعیة للجنة 
الفنیة

خطة عمل اللجنة

محاضر الاجتماعات

الخطة التنفیذیة 

تقریر المراجعة السنویة 
للاستراتیجیة وتحدیثھا

محضر الاجتماع

عدد الاجتماعات 

وجود نظام المتابعة

مداخلات الاستراتیجیة 
أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحة

خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
الجھة \ الجھات

المنفذة 
مؤشر القیاس الجھات الشریكة
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مداخلات محور الاستدامة والحكومة

1- تعزیزالشراكة مع وزارة الصحة لضمان استدامة 
الوسائل الحدیثة لتنظیم الأسرة

2- تأسیس شراكات متعددة الاطراف من المجتمع 
المحلي من خلال مراكز غیر ربحیة تقدم خدمات نفسیة  

واجتماعیة وتثقیفیة للتثقیف حول الصحة الانجابیة 
والعنف المبني على النوع الاجتماعي بما في ذلك 

منظمات الأشخاص ذوي الاعاقة

3- الاستمراریة في تفعیل الشراكات على المستوى 
الوطني من خلال برامج مشتركة لدعم تحقیق أھداف 

استراتیجیة الصحة الانجابیة والجنسیة

1- عقد ورش العمل متعددة القطاعات التي تھدف الى 
صیاغة خطط العمل واھدافھا واستراتیجیات التنفیذ 

والتقییم والمتابعة لدى جمیع القطاعات

2- عقد ورش عمل لكل قطاع على حدة لمناقشة خطة 
العمل السنویة الشاملة الخاصة بھ 

3- تشكیل واعتماد فریق ضباط ارتباط تنفیذ الخطة 
لدى كل قطاع وتكون مرجعیتھم منسق الخطة في 

المجلس الاعلى للسكان

-4 تطویر وتنفیذ الخطط السنویة مع توثیق نسب 
الانجاز

1- تشكیل فریق لإجراء دراسات وأبحاث تشمل 
مكونات الصحة الإنجابیة.

2- إجراء دراسات ممنھجة تشمل مكونات الصحة 
الإنجابیة.

3- متابعة نتائج الدراسات والأبحاث وتوصیاتھا، 
ودرجة انعكاسھا على تنفیذ الاستراتیجیة.

1-  تضمین نتائج وتوصیات الدراسات والأبحاث في 
مقترحات المشاریع واستخدام تلك النتائج في جلب 

التمویل

-1 تنسیق عقد لقاءات متعددة القطاعات لمناقشة نتائج 
وتوصیات الدراسات والابحاث 

-2رصد وتوثیق مخرجات اللقاءات والاستفادة منھا في 
وضع مواضیع ومحاور لدراسات لاحقة ذات علاقة

-3 المشاركة في الحملات والزیارات لتعمیم نتائج 
توصیات الدراسات والأبحاث مع كافة الجھات المعنیة

5- تأسیس/ تفعیل شراكات متعددة 
الأطراف أوالقطاعات (مبادرات 
وبرامج و مشاریع) تشمل كافة 

مكونات الصحة الإنجابیة والجنسیة 

6- تطویر وتنفیذ خطط عمل سنویة 
للشركاء مفصلة وشاملة لكافة 

مكونات الصحة الإنجابیة والجنسیة 

7- إجراء واستخدام دراسات وأبحاث 
تشمل كافة مكونات الصحة الإنجابیة 

والجنسیة والآثار المترتبة علیھا 

8- ایجاد آلیات لضمان تطبیق نتائج 
وتوصیات الدراسات والأبحاث 
المستندة على الأدلة والبراھین

9- مشاركة نتائج وتوصیات 
الدراسات والأبحاث مع كافة الجھات 

المعنیة 

UNRWA

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

الجھات الشریكة

اللجنة التوجیھیة

الجھات الشریكة 
والجامعات والمراكز 

البحثیة

اللجنة التوجیھیة

الجھات المانحة

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

الجھات الشریكة 
والجامعات والمراكز 

البحثیة

الجھات المانحة

الشروط المرجعیة 
للفریق

عدد الدراسات 
قائمة عناوین الدراسات

محاضر الاجتماعات

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

اللجنة التوجیھیة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

الجھات المانحة

وجود إتفاقیة أو مذكرة 
تفاھم

عدد الشراكات التي تم 
تأسیسھا

عدد الشراكات الفاعلة

عدد ورش العمل 
عدد خطط العمل التي تم 

تطویرھا

عدد ورش العمل

كتاب تشكیل ضباط الارتباط

نسبة الجھات الشریكة التي 
قامت بتطویر الخطط

عدد اللقاءات 

محاضر/ تقاریر

مداخلات الاستراتیجیة 
أنشطة ومداخلات الشركاء المقترحة

خلال فترة تنفیذ الاستراتیجیة 
الجھة \ الجھات

المنفذة 
مؤشر القیاس الجھات الشریكة
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 2030-2020ملاحق الاستراتیجیة الوطنیة للصحة الانجابیة والجنسیة 
 ) البطاقات المرجعیة للمؤشرات1ملحق رقم (

 بطاقة مؤشر

 مولود حي. 100,000معدل وفیات الأمھات لكل  اسم المؤشر

 ولادة حیة 100,000عدد وفیات الأمھات لاسباب تتعلق بالحمل والولادة  لكل  التعریف
 معدل سوحدة القیا

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

 عدد وفیات الأمھات   
   _____________X  100,000 

 عدد الولادات الحیة
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
  نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 وزارة الصحة –مھات الوطني سجل وفیات الأ مصدر البیانات

 وزارة الصحة الجھة/ الجھات المسؤولة

 سنوي دوریة القیاس

 

 بطاقة مؤشر

 معدل الإنجاب الكلي الوطني اسم المؤشر

) إن كانت ستنجب خلال 49 -15متوسط عدد الأطفال الأحیاء الذین تنجبھم سیدة خلال سن الإنجاب ( التعریف
 ً  .لمعدلات الخصوبة العمریة في سنة معینة سنوات حیاتھا الإنجابیة تبعا

 معدل وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

  1000))*49:15معدل الخصوبة العام = (عدد الموالید الأحیاءفي سنة ما/عدد الإناث في سن الحمل (
لموالید الأحیاء في سنة معینة/عدد الأمھات في نفس معدل الخصوبة العمري النوعي الخاص = (عدد ا

1000الفئة العمریة في منتصف السنة) *  
إمراة  1000معدل الخصوبة الكلي = مجموع معدلات الخصوبة العمریة النوعیة الخاصة لألف امرأة/  
*5 

 Inputمدخلات   مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
  نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

تقریر مسح السكان والصحة الأسریة، دائرة الإحصاءات العامة، تحلیل دائرة الأحوال المدنیة  مصدر البیانات
 والجوازات

 دائرة الإحصاءات العامة الجھة/ الجھات المسؤولة

ال المدنیة مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات (یغطي كافة الجنسیات)؛ تحلیل دائرة الأحو دوریة القیاس
 والجوازات السنوي (یغطي الأردنیین فقط)
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 بطاقة مؤشر

 معدل وفیات الأطفال الرضع اسم المؤشر

 ولادة حیة 1,000شھرا من الولادة ة لكل  12عدد وفیات الأطفال خلال  التعریف

 معدل وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

 عدد وفیات الأطفال الرضع   
   _____________X  1,000 

 عدد الولادات الحیة
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
  نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات  ریة القیاسدو

 

 بطاقة مؤشر

 مولود حي 1000معدل وفیات حدیثي الولادة لكل  اسم المؤشر

 ولادة حیة 1,000عدد وفیات الأطفال حدیثي الولادة خلال شھر واحد من الولادة لكل  التعریف

 معدل وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

یقة احتساب المؤشر طر
 (معادلة المؤشر)

 یوم بعد الولادة خلال فترة ما  28عدد وفیات الموالید حتى عمر 
   ___________________________________X 1000 

 عدد الولادات الحیة في نفس الفترة
 

 Inputمدخلات   مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
  نتائجOutcome 
  أثر  actImp 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات  دوریة القیاس
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 بطاقة مؤشر

 مولود حي. 1000معدل وفیات الأطفال دون الخمس سنوات لكل  اسم المؤشر

ر احتمال وفاة الطفل المولود في سنة أو فترة محددة قبل بلوغھ سن الخامسة ، مع یقیس ھذا المؤش التعریف
 مراعاة معدلات وفیات العمر المحددة لتلك الفترة

 نسبة  وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

  عدد  وفیات الأطفال دون الخمس سنوات خلال فترة ما
   ___________________________________X 1000 

 عدد الولادات الحیة في نفس الفترة
 

 Inputمدخلات   مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
  نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات
  تقریر دائرة الأحوال المدنیة 

 دائرة الإحصاءات العامة  ات المسؤولةالجھة/ الجھ
 دائرة الأحوال المدنیة 

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس
  سنوي -تقریر دائرة الأحوال المدنیة 

 
 

 بطاقة مؤشر

 معدل الإعالة الدیموغرافیة اسم المؤشر

 مجموع إلى )فأكثر سنة 65 وكبار السن العمر من عشرة الخامسة دون السن صغار (السكان نسبة التعریف
 .سنة 64 - 15 الأعمار في السكان

 معدل  وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

سنة  65ثر من كسنة + عدد السكان أ 15عدد السكان أقل من 
  _______________________________________________  ×100 

 سنة) 64-15عدد السكان (
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
  نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر دائرة الإحصاءات العامة مصدر البیانات
 دائرة الإحصاءات العامة الجھة/ الجھات المسؤولة

 سنوي  دوریة القیاس
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 بطاقة مؤشر

 معدل الولادات بین الفتیات في سن المراھقة اسم المؤشر

معدل الموالید في سن المراھقة ھو عدد الموالید الاحیاء المقیمین للأمھات الذین تتراوح أعمارھم بین  التعریف
في منطقھ جغرافیة محدده ، مقسوما علي عدد النساء المقیمات اللائي تتراوح أعمارھن بین  15-19
غرافیة (لفتره زمنیھ محدده ، عاده ما یكون تقویم سنھ). ویتضاعف ھذا الرقم لنفس المنطقة الج 15-19
 للحصول علي معدل. 1,000ب

 معدل  وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

 19-15عدد الولادات للإناث اللائي تتراوح أعمارھن بین 
_____________________ ×   __________________________1000 

 19-15عدد الإناث في سن 
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
  نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة الجھة/ الجھات المسؤولة

 ح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات مس دوریة القیاس

 

 بطاقة مؤشر

 شخص غیر مصاب من السكان. 1000عدد الإصابات الجدیدة بفیروس نقص المناعة البشریة لكل  اسم المؤشر

شخص غیر  1000عدد الإصابات الجدیدة بفیروس نقص المناعة البشریة لكل  یقیس ھذا المؤشر التعریف
 مصاب من السكان

 عدد  لقیاسوحدة ا

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي
 

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

 عدد الأشخاص المصابین حدیثا بفیروس نقص المناعة البشریة خلال فترة ما
  ×   ______________________________________________1000 

 العدد الإجمالي للسكان غیر المصابین
 Inputت مدخلا  مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
  نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 المسوحات وأنظمة الرصد الوطنیة مصدر البیانات

 وزارة الصحة الجھة/ الجھات المسؤولة

 سنوي دوریة القیاس
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 بطاقة مؤشر

 البدني أو النفساني أو الجنسي. سنھ فما فوق ممن تعرضن للعنف 15نسبھ النساء البالغات من العمر  اسم المؤشر

مناھضة الممارسات الضارة والعنف ضد النساء والأطفال  یقیس ھذا المؤشر مدى نجاح مداخلات التعریف
سنة وأكثر اللاتي تعرضن للعنف الجسدي أو  15نسبة النساء في سن  والمراھقات من خلال احتساب

 النفسي أو الجنسي
 نسبة  وحدة القیاس

   كمي (كمي أو نوعي) نوع المؤشر

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

سنة وأكثر اللاتي أبلغن عن تعرضھن للعنف الجسدي أو النفسي أو الجنسي في فترة زمنیة  15في سن  عدد النساء
 ما

__________________________________________________________   ___________
X 100% 

 سنة فأكثر في نفس الفترة الزمنیة 15اء في سن العدد الكلي للنس
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
  نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات
 تقریر الفریق الوطني لحمایة الأسرة من العنف 

 اءات العامةدائرة الإحص  الجھة/ الجھات المسؤولة
 المجلس الوطني لشؤون الأسرة 

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس
  سنوي -تقریر الفریق الوطني لحمایة الأسرة من العنف 

 

 بطاقة مؤشر

 نسبة العقم بین الأزواج اسم المؤشر

ضات لخطر الحمل (غیر الحوامل ، الناشطات عاما) المعر 49 – 15النسبة المئویة للنساء في سن الإنجاب ( التعریف
جنسیا ، الغیر مستخدمات لوسائل تنظیم الأسرة ، وغیر المرضعات) اللاتي یبلغن عن محاولة الحمل لمده سنتین 

 .أو أكثر
 

 نسبة  وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

عاما) المعرضات لخطر الحمل (غیر الحوامل ، الناشطات جنسیا ، الغیر  49 – 15نجاب (عدد النساء في سن الإ
 مستخدمات لوسائل تنظیم الأسرة ، وغیر المرضعات) اللاتي یبلغن عن محاولة الحمل لمده سنتین أو أكثر 

______________________________________________________________________
   ____X 100 

 عاما)  49 – 15عدد النساء في سن الإنجاب (
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
  نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 لأسریة كل خمس سنوات مسح السكان والصحة ا  دوریة القیاس
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 بطاقة مؤشر

 )CPRالمعدل الوطني لإستخدام وسائل تنظیم الأسرة الحدیثة ( اسم المؤشر

سنة ویستخدمن حالیا أي وسیلة تنظیم  49-15نسبة السیدات المتزوجات حالیا  اللاتي أعمارھن من  التعریف
) اللواتي یستخدمن 49-15ي سن الإنجاب (أسرة حدیثة. ویتم احتسابھا بتقسم عدد السیدات المتزوجات ف

 %.100× وسائل تنظیم الأسرة الحدیثة  على العدد الكلي للسیدات المتزوجات في سن الإنجاب 
 نسبة  وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

 ت لوسیلة تنظیم أسرة حدیثة عاما) المستخدما 49 – 15عدد النساء في سن الإنجاب (
   ____________________________________________________X 100 

 عاما)  49 – 15عدد النساء في سن الإنجاب (
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 حة الأسریةتقریر مسح السكان والص  مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس
 

 

 بطاقة مؤشر

 نسبة فقر الدم عند الأطفال دون سن الخامسة. اسم المؤشر

شھرًا والذین یعانون من  59 و 6یقیس ھذا المؤشر النسبة المئویة للأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین  التعریف
 )8g / dLنقص الھیموغلوبین (قیاس <

 نسبة وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

 
طریقة احتساب المؤشر 

 (معادلة المؤشر)

شھرًا  المفحوصین للھیموغلوبین في فترة ما والذین  59و  6الذین تتراوح أعمارھم بین  عدد الاطفال
  8g / dLین في الدم لدیھم عن تقل نسبة الھیموغلوب

_______________________________________________________________
_________ X 100 % 

 شھرًا  المفحوصین للھیموغلوبین في نفس الفترة 59و  6الذین تتراوح أعمارھم بین  عدد الاطفال
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس
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 بطاقة مؤشر

نقطة من الانحراف المعیاري - 2+ أو < 2ول > معدل انتشــار ســوء التغذیة (الوزن بالنســبة للط اسم المؤشر
عن متوسط معاییر نمو الطفل لمنظمة الصــحة العالمیة) بین الأطفال دون ســن الخامســة، مصــنفین 

 حسب النوع (الھزال وزیادة الوزن).
من الانحراف نقطة - 2+ أو < 2یقیس ھذا المؤشر انتشــار ســوء التغذیة (الوزن بالنســبة للطول >  التعریف

المعیاري عن متوسط معاییر نمو الطفل لمنظمة الصــحة العالمیة) بین الأطفال دون ســن الخامســة، 
 مصــنفین حسب النوع (الھزال وزیادة الوزن).

 معدل وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 ميك

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

نقطة من الانحراف المعیاري عن - 2+ أو < 2معدل انتشــار ســوء التغذیة (الوزن بالنســبة للطول > 
متوسط معاییر نمو الطفل لمنظمة الصــحة العالمیة) بین الأطفال دون ســن الخامســة، مصــنفین حسب 

 النوع (الھزال وزیادة الوزن).
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس
 

 

 بطاقة مؤشر

 عامًا. 18اللاتي تزوجن قبل سن  20-24نسبة النساء من سن  م المؤشراس

مناھضة الممارسات الضارة والعنف ضد النساء والأطفال  یقیس ھذا المؤشر مدى نجاح مداخلات التعریف
 عامًا 18اللاتي تزوجن قبل سن  20-24والمراھقات من خلال احتساب نسبة النساء من سن 

 نسبة  وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

 عامًا في فترة ما 18اللاتي تزوجن قبل سن  20-24عدد النساء من سن 
  __________________________________X 100% 

 في نفس الفترة الزمنیة 20-24من سن  للنساء العدد الكلي 
 

 Inputمدخلات   مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 لصحة الأسریة كل خمس سنوات مسح السكان وا  دوریة القیاس
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 بطاقة مؤشر

 النسبة الوطنیة للحاجة غیر الملباة لخدمات تنظیم الأسرة اسم المؤشر

نسبة السیدات في سن الإنجاب اللاتي لا یستعملن اي وسیلة من وسائل تنظیم الأسرة ولكنھن یرغبن  التعریف
نھائي (تحدید). ویتم احتساب الاحتیاجات غیر  بتأخیر المولود التالي (المباعدة) أو وقف الإنجاب بشكل

الملباة على النحو التالي: (مجموع عدد السیدات الراغبات في تأخیر أو منع الحمل ولا یستخدمن وسائل 
%) ومن الممكن أیضا 100× مجموع عدد السیدات المتزوجات في سن الإنجاب ÷ تنظیم الأسرة 

 ائح الرفاه الاقتصادياحتسابھا وفقا للاختلافات الجغرافیة وشر
 نسبة  وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

تأخیر أو منع الحمل ولا یستخدمن وسائل تنظیم الأسرة مجموع عدد السیدات الراغبات في 
  ___________________________________________________X 100% 

 مجموع عدد السیدات المتزوجات في سن الإنجاب 
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  اتمصدر البیان

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس

 

 بطاقة مؤشر

 معدل التوقف عن استخدام وسائل تنظیم الأسرة خلال السنة الأولى على المستوى الوطني اسم المؤشر

شھرا من استخدامھا.  12سبة السیدات اللواتي توقفن عن استخدام وسائل تنظیم الأسرة قبل مرور یمثل ن التعریف
ومن الممكن احتسابھا بقسمة عدد السیدات اللواتي توقفن عن استخدام وسائل تنظیم الأسرة على إجمالي 

 %.100× السیدات المستخدمات في بدایة العام 
 نسبة  وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

مجموع عدد السیدات اللواتي توقفن عن استخدام وسائل تنظیم الأسرة 
  ___________________________________________________X 100% 

 جمالي عدد السیدات المستخدمات في بدایة العامإ
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات
 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 الصحة الأسریة كل خمس سنوات مسح السكان و  دوریة القیاس
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 بطاقة مؤشر

 )CYPمعدل التغییر (الزیادة او الإنخفاض) في سنوات الحمایة للأزواج ( اسم المؤشر

شر توقعات الحمایة باستخدام وسائل تنظیم الأسرة خلال سنة وفقا لعدد وسائل تنظیم ؤیقیس ھذا الم التعریف
خلال ھذه الفترة. ویتم احتساب قیمة المؤشر بضرب كمیة كل الأسرة التي تم توزیعھا على المستفیدین 

وسیلة من وسائل تنظیم الأسرة الموزعة على المستفیدین بمعامل تحویل والذي یعطي تقدیراً لفترة 
الحمایة من الحمل لكل وسیلة من الوسائل. ومن ثم یتم جمع محصلة سنوات الحمایة للأزواج لجمیع 

لحمایة الإجمالي. وھذا المؤشر ذو أھمیة لجمع أثر الوسائل المختلفة الوسائل للحصول على مؤشر ا
عدد  –لتنظیم الأسرة. وتحسب نسبة الزیادة كالتالي (عدد الأزواج المحمیین في العام المستھدف 

 %.100× عدد الأزواج المحمیین في العام السابق) ÷ الأزواج المحمیین في العام السابق 
   وحدة القیاس

 معدل
نوع المؤشر (كمي أو 

 نوعي)
 كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

عدد الأزواج المحمیین في العام السابق  –عدد الأزواج المحمیین في العام المستھدف 
  ___________________________________________________X 100% 

 سابقعدد الأزواج المحمیین في العام ال
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس

 

 ربطاقة مؤش

 معدل الإنجاب المرغوب اسم المؤشر

 متوسط عدد الأطفال الذي ترغب السیدة في إنجابھ خلال حیاتھا الإنجابیة التعریف

 معدل  وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

 نجابیةمتوسط عدد الأطفال الذي ترغب السیدة في إنجابھ خلال حیاتھا الإ

 Inputمدخلات   مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس
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 مؤشربطاقة 

 وسیط فترة المباعدة بین الولادات اسم المؤشر

 3وسیط الفترة الفاصلة بین ولادة طفل حي وآخر. وتوصي منظمة الصحة العالمیة بالمباعدة على الأقل  التعریف
 سنوات بین ولادة طفل وآخر

 شھر لسنة میلادیة   وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

 كمي

ر طریقة احتساب المؤش
 (معادلة المؤشر)

 وسیط الفترة الفاصلة بین ولادة طفل حي وآخر

 Inputمدخلات   مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات
 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   یاسدوریة الق
 

 

 بطاقة مؤشر

 نسبة الولادات الحیة تحت وزن الولادة الطبیعي (ذوي الوزن المنخفض) اسم المؤشر

 نسبة الولادات الحیة تحت وزن الولادة الطبیعي (ذوي الوزن المنخفض) یقیس ھذا المؤشر التعریف

 نسبة وحدة القیاس

ي أو نوع المؤشر (كم
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

 جرام 2500عدد الولادات التي یقل وزنھا عن 
  _________________________________100X % 

 عدد الولادات الحیة
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  یاناتمصدر الب

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس
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 بطاقة مؤشر

 نسبة فقر الدم بین السیدات الحوامل اسم المؤشر

مل اللواتي یعانین من نقص الھیموغلوبین في الدم (قیاس یقیس ھذا المؤشر النسبة المئویة للسیدات الحوا التعریف
>11g / dLخلال فترة الحمل ( 

 نسبة وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

) خلال فترة 11g / dLعدد السیدات الحوامل اللواتي یعانین من نقص الھیموغلوبین في الدم (قیاس <
___________________________________________________________  الحمل 
100X % 

 العدد الإجمالي للحوامل اللواتي تم فحصھن لمستویات الھیموغلوبین خلال نفس الفترة  
 

 Inputمدخلات   مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  اناتمصدر البی

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس
 

 

 بطاقة مؤشر

لدیھم  سنھ أو "المعرضین للخطر" الذین 24و  15النسبة المئویة للشبان والشابات ممن تتراوح أعمارھم بین  اسم المؤشر
 معرفھ شاملھ صحیحھ بالوقایة من فیروس نقص المناعة

یقیس ھذا المؤشر مدى الوعي بآلیات الوقایة من فیروس نقص المناعة بین الشبان والشابات ممن تتراوح أعمارھم  التعریف
 سنھ أو "المعرضین للخطر" 24و  15بین 

وحدة 
 القیاس

 نسبة

نوع المؤشر 
(كمي أو 

 نوعي)

   كمي

ة طریق
احتساب 
المؤشر 
(معادلة 
 المؤشر)

سنھ أو "المعرضین للخطر" الذین لدیھم معرفھ شاملھ  24و  15عدد الشبان والشابات ممن تتراوح أعمارھم بین 
 صحیحھ بالوقایة من فیروس نقص المناعة

  ________________________________________________________________________
100X % 

 سنھ أو "المعرضین للخطر" الذین تمت الدراسة علیھم 24و  15ان والشابات ممن تتراوح أعمارھم بین عدد الشب
مستوى 
 المؤشر

  مدخلاتInput 
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

مصدر 
 البیانات

 دراسات

الجھة/ 
الجھات 

 المسؤولة

 المجلس الأعلى للسكان 

 دوریة
 القیاس

 حسب الدراسة
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 بطاقة مؤشر

 نسبة الاصابھ/انتشار العدوى بالامراض المنقولة  جنسیا اسم المؤشر

عدد الحالات الجدیدة للإبلاغ عن الامراض المنقولة جنسیا (الإبلاغ المتزامن أو المسبب للمرض) في  التعریف
 فتره زمنیھ محدده (السنھ)

 
 نسبة وحدة القیاس

مي أو نوع المؤشر (ك
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

عدد الحالات الجدیدة للأمراض المنقولة جنسیا المبلغ عنھا 
  ________________________________________________100X % 

 عدد السكان
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقاریر وزارة الصحة مصدر البیانات

 وزارة الصحة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 سنویا دوریة القیاس

 

 بطاقة مؤشر

 النسبة المئویة للشباب الذین تم تقدیم خدمات الصحة الانجابیھ والجنسیة عند الحاجة لھا اسم المؤشر

 حة الانجابیة والجنسیة والذین تم تقدیم الخدمة لھمنسبھ الشباب المحتاجین إلى خدمات الص التعریف

 نسبة وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي 
 أو نوعي)

   كمي

طریقة احتساب 
المؤشر (معادلة 

 المؤشر)

عاما الذین تلقوا خدمات الصحة الانجابیھ والجنسیة عند الحاجة لھا في فترة  24و 15عدد الشباب في العمر بین 
 زمنیة ما

 
________  ____________________________________________________________

100X % 
 مجموع عدد المستفیدین من خدمات الصحة الانجابیھ والجنسیة خلال ھذه الفترة

 
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 شركاءتقاریر ال مصدر البیانات

الجھة/ الجھات 
 المسؤولة

 الجھات الشریكة 

 سنوي دوریة القیاس
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 بطاقة مؤشر 

 معدل الزیادة/الانخفاض بعدد حالات العنف ضد النساء والأطفال   اسم المؤشر

 یقیس ھذا المؤشر النسبة المئویة للزیادة/الانخفاض بعدد حالات العنف ضد النساء والأطفال   التعریف

 نسبة اسوحدة القی

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

عدد حالات العنف ضد النساء والأطفال الموثقة خلال عام ما 
  ___________________________________________________________

100X % 
 سابق لھعدد حالات العنف ضد النساء والأطفال الموثقة خلال العام ال

 Inputمدخلات   مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر الفریق الوطني لحمایة الأسرة من العنف  مصدر البیانات

 المجلس الوطني لشؤون الأسرة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 سنوي  دوریة القیاس
 

 

 بطاقة مؤشر  

 نسبة الأشخاص من ذوي الاعاقة من اجمالي حالات النساء والأطفال الذین تعرضوا للعنف اسم المؤشر

یقیس ھذا المؤشر نسبة الأشخاص من ذوي الاعاقة من اجمالي حالات النساء والأطفال الذین تعرضوا  التعریف
 للعنف

 نسبة وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 عادلة المؤشر)(م

عدد الأشخاص من ذوي الاعاقة من اجمالي حالات النساء والأطفال الذین تعرضوا للعنف خلال عام ما 
  ___________________________________________________________

100X % 
 عدد حالات العنف ضد النساء والأطفال الموثقة خلال العام نفس العام

 Input مدخلات  مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر الفریق الوطني لحمایة الأسرة من العنف  مصدر البیانات

 المجلس الوطني لشؤون الأسرة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 سنوي  دوریة القیاس
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 بطاقة مؤشر  

 سنھ والمتزوجات قبل سن الثامنة عشره 20-24مارھن بین نسبھ النساء اللائي تتراوح أع اسم المؤشر

یقیس ھذا المؤشر مدى نجاح مداخلات مناھضة الممارسات الضارة والعنف ضد النساء والأطفال  التعریف
 عامًا 18اللاتي تزوجن قبل سن  20-24والمراھقات من خلال احتساب نسبة النساء من سن 

 نسبة وحدة القیاس

أو  نوع المؤشر (كمي
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

 عامًا في فترة ما 18اللاتي تزوجن قبل سن  20-24عدد النساء من سن 
  __________________________________X 001 % 

 في نفس الفترة الزمنیة 20-24من سن  العدد الكلي للنساء 
 

 Inputمدخلات   مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر مسح السكان والصحة الأسریة  مصدر البیانات

 دائرة الإحصاءات العامة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 مسح السكان والصحة الأسریة كل خمس سنوات   دوریة القیاس

 

 بطاقة مؤشر  

 یتعرضون للعنف المبني على النوع الاجتماعي عدد الفتیات وعدد الفتیان الذین اسم المؤشر

 یقیس ھذا المؤشر عدد الفتیات وعدد الفتیان الذین یتعرضون للعنف المبني على النوع الاجتماعي التعریف

 عدد وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

 یتعرضون للعنف المبني على النوع الاجتماعي خلال عام ماعدد الفتیات وعدد الفتیان الذین 

 Inputمدخلات   مستوى المؤشر
 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقریر الفریق الوطني لحمایة الأسرة من العنف  مصدر البیانات

 المجلس الوطني لشؤون الأسرة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 سنوي  وریة القیاسد
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 بطاقة مؤشر  

 نسبھ رضا المنتفعین عن خدمات الصحة الجنسیة و الانجابیھ اسم المؤشر

 یقیس ھذا المؤشر نسبھ رضا المنتفعین عن خدمات الصحة الجنسیة و الانجابیھ التعریف

 نسبة وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 ة المؤشر)(معادل

 عدد المنتفعین من خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة والذین أجابوا براضي وراضي جدا من العینة 
  ________________________________________________________X 001 

% 
 عدد المنتفعین من خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة الذین أجریت علیھم الدراسة

 
 Inputخلات مد  مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقاریر الشركاء مصدر البیانات

 الجھات الشریكة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 سنویا دوریة القیاس
 

 

 بطاقة مؤشر  

 نسبة الولادات القیصریة اسم المؤشر

 لقیصریةیقیس ھذا المؤشر نسبة الولادات ا التعریف

 نسبة وحدة القیاس

نوع المؤشر (كمي أو 
 نوعي)

   كمي

طریقة احتساب المؤشر 
 (معادلة المؤشر)

عدد الولادات التي تتم من خلال العملیات القیصریة خلال عام ما 
  ________________________________________________________X 001 

% 
 نفس الفترةالعدد الإجمالي للولادات الحیة خلال 

  
 Inputمدخلات   مستوى المؤشر

 عملیات   Process 
  مخرجاتOutput 
    نتائجOutcome 
  أثر  Impact 

 تقاریر وزارة الصحة مصدر البیانات

 وزارة الصحة  الجھة/ الجھات المسؤولة

 سنویا دوریة القیاس
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نسبة النساء اللاتي تتراوح اعمارھن بین ۱٥ سنة و٤۹ سنة واللاتي یتخذن بأنفسھن قرارات
مستنیرة بشأن العلاقات الجنسیة، واستخدام وسائل منع الحمل، والرعایة المتعلقة بالصحة الانجابیة.

عدد وفیات الأمھات لاسباب تتعلق بالحمل والولادة لكل ۱۰۰,۰۰۰ ولادة حیة

نسبة

كل خمس سنوات

كمي

البسط:
عدد النساء المتزوجات اللاتي یبلغن بین ۱٥ و ٤۹ سنة:

- اللاتي یستطعن رفض العلاقات الجنسیة.
- اللاتي لا یعود القرار أساسا باستخدام وسائل منع الحمل للزوج.

- اللاتي لایعود في العادة القرار بالرعایة الصحیة الشخصیة للزوج أو أي شخص آخر
المقام:

مجموع عدد النساء المتزوجات اللاتي یبلغن بین ۱٥ و ٤۹ سنة.
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 ) تقریر المتابعة والتقییم الخاص بالاستراتیجیة 2ملحق رقم (
 الأثر مؤشرات

 الأثر: الاتاحة الشاملة لخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة للمساھمة في الوصول إلى رفاه الأسر في الاردن

رقم 
 المؤشر

 

 اسم المؤشر

القیمة 
الأساس 
2020 

القیمة 
المستھدفة 
 لعام ........

القیمة 
 الحالیة

نسبة 
 الانجاز

القیمة 
المستھدفة 

2030 

الانجاز نسبة 
عن مستھدف 

2030 

 100,000معدل وفیات الأمھات لكل  
 مولود حي.

      

       معدل الانجاب الكلي الوطني 

       معدل وفیات الأطفال الرضع 

 1000معدل وفیات حدیثي الولادة لكل  
 مولود حي.

  
 

   

معدل وفیات الأطفال دون الخمس سنوات  
 حي مولود1000لكل 

  
 

   

       معدل الإعالة الدیموغرافیة 

معدل الولادات بین الفتیات في سن  
 المراھقة

  
 

   

عدد الإصابات الجدیدة بفیروس نقص  
شخص غیر  1000المناعة البشریة لكل 

 مصاب من السكان.

      

سنھ  15نسبھ النساء البالغات من العمر  
فما فوق ممن تعرضن للعنف البدني أو 

 .الجنسيالنفساني أو 

  
 

   

       معدل العقم بین الأزواج 

 

 

 

 

 

 

 



75

 مؤشرات النتائج 
 النتائج:

 تشریعات وسیاسات داعمة وممكنة لقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة المتكاملة -1
 خدمات ومعلومات صحة انجابیة وجنسیة مدمجة ومتكاملة ذات جودة لكافة السكان في كافة مناطق المملكة -2
 ومعتقدات وممارسات مجتمعیة ایجابیة تجاه قضایا الصحة الانجابیة والجنسیةاتجاھات  -3
 خدمات ومعلومات صحة انجابیة وجنسیة متكاملة ممأسسة ومستدامة ضمن شراكات قطاعیة فاعلة -4
 

رقم 
 المؤشر

 
 اسم المؤشر

القیمة 
الأساس 
2020 

القیمة 
المستھدفة لعام 

........ 

القیمة 
 الحالیة

نسبة 
 الانجاز

القیمة 
المستھدفة 

2030 

نسبة 
الانجاز عن 
مستھدف 

2030 
المعدل الوطني لإستخدام وسائل تنظیم  

 )CPRالأسرة الحدیثة (
      

نسبة فقر الدم عند الأطفال دون سن  
 الخامسة.

      

معدل انتشــار ســوء التغذیة (الوزن  
نقطة من - 2+ أو < 2بالنســبة للطول > 
عن متوسط معاییر  الانحراف المعیاري

نمو الطفل لمنظمة الصــحة العالمیة) بین 
الأطفال دون ســن الخامســة، مصــنفین 

 حسب النوع (الھزال وزیادة الوزن).

  

 

   

اللاتي  20-24نسبة النساء من سن  
 عامًا. 18تزوجن قبل سن 

  
 

   

النسبة الوطنیة للحاجة غیر الملباة  
 لخدمات تنظیم الأسرة

  
 

   

معدل التوقف عن استخدام وسائل تنظیم  
الأسرة خلال السنة الأولى على المستوى 

 الوطني

  
 

   

معدل التغییر (الزیادة او الإنخفاض) في  
 )CYPسنوات الحمایة للأزواج (

      

       معدل الإنجاب المرغوب 

       وسیط فترة المباعدة بین الولادات 

وزن الولادة نسبة الولادات الحیة تحت  
 الطبیعي (ذوي الوزن المنخفض)

  
 

   

       نسبة فقر الدم بین السیدات الحوامل 

النسبة المئویة للشبان والشابات ممن  
سنھ أو  24و  15تتراوح أعمارھم بین 

"المعرضین للخطر" الذین لدیھم معرفھ 
شاملھ صحیحھ بالوقایة من فیروس 

 نقص المناعة
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الاصابھ/انتشار العدوى بالامراض نسبة 
 جنسیا  المنقولة

  

 

   

النسبة المئویة للشباب الذین تم تقدیم  
خدمات الخدمة الانجابیھ والجنسیة عند 

 الحاجة لھا

  
 

   

عدد حالات الانخفاض ب/معدل الزیادة 
 العنف ضد النساء والأطفال  

  
 

   

نسبة الأشخاص من ذوي الاعاقة من  
اجمالي حالات النساء والأطفال الذین 

 تعرضوا للعنف 

  
 

   

نسبھ النساء اللائي تتراوح أعمارھن  
سنھ والمتزوجات قبل سن  20-24بین 

 الثامنة عشره

  
 

   

عدد الفتیات وعدد الفتیان الذین  
یتعرضون للعنف المبني على النوع 

 الاجتماعي

  
 

   

نسبھ رضا المنتفعین عن خدمات الصحة  
 الجنسیة و الانجابیھ

  
 

   

       نسبة الولادات القیصریة 

عدد الاصابات الجدیدة بسرطانات الجھاز  
 الانجابي
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المحور: البیئة الممكنة

إلتزام ودعم  موثق من صناع ومتخذي القرار 
لشمول كافة مكونات الصحة الإنجابیة والجنسیة 

في البرامج التي یتم تطویرھا واعتمادھا

نسبة التشریعات والقوانین الداعمة لمفاھیم الصحة 
الإنجابیة والجنسیة التي تم تطویرھا/ تحدیثھا 
واعتمادھا لضمان شمول وتغطیة كافة خدمات 
الصحة الإنجابیة بمظلة تشریعیة واضحة من 
اجمالي التشریعات والقوانین الداعمة لمفاھیم 

الصحة الإنجابیة والجنسیة التي تم تحدیدھا لھذا 
الغرض

نسبة السیاسات الداعمة لمفاھیم الصحة الإنجابیة 
والجنسیة التي تم تطویرھا واعتمادھا لضمان 

شمول وتغطیة كافة خدمات الصحة الإنجابیة بمظلة 
تشریعیة واضحة من اجمالي السیاسات الداعمة 

لمفاھیم الصحة الإنجابیة والجنسیة التي تم 
تحدیدھا لھذا الغرض

نسبة المؤسسات الشریكة التي قامت بتضمین 
الأنشطة الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة في 

المیزانیات الخاصة في خطط العمل لدیھا

نسبة الانجاز في تطویر النظام الكتروني الشامل 
لجمیع خدمات الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط 

بین القطاعات المختلفة

نسبة الكوادر المدربة على مكونات وقضایا الصحة 
الانجابیة والجنسیة في القطاع الصحي

نسبة الكوادر المدربة على مكونات وقضایا الصحة 
الانجابیة والجنسیة في القطاع التعلیمي التربوي

نسبة الكوادر المدربة على مكونات وقضایا الصحة 
الانجابیة والجنسیة في القطاع الدیني (وزارة 

الأوقاف)

وجود سیاسات مفعلة لدعم تكامل سلع الصحة 
الإنجابیة والجنسیة

سیاسات داعمة لإدماج مكونات الصحة الانجابیة 
والجنسیة  ذات العلاقة في خدمات الرعایة الصحیة 

الأولیة وخدمات القطاعات ذات العلاقة

میزانیات مخصصة  وكافیة لبرامج الصحة 
الإنجابیة والجنسیة (خدمات/ أدویة ولوازم/ بنى 

تحتیة/ بناء قدرات)

نظام إدارة معلومات لإدارة موارد وخدمات الصحة 
الإنجابیة والجنسیة یضمن توفر معلومات ذات 

جودة

كوادر كافیة ومدربة على مكونات وقضایا الصحة 
الانجابیة والجنسیة

مؤشرات المخرجات 
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المحور: الخدمات والمعلومات

حزمة خدمات صحة إنجابیة وجنسیة وطنیة 
موحدة تغطي مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة 

المعتمدة وتشمل دورة الحیاة (الفئات العمریة)

وجود حزمة خدمات صحة إنجابیة وجنسیة وطنیة 
موحدة تغطي مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة 

المعتمدة وتشمل دورة الحیاة (الفئات العمریة )

عدد برامج بناء قدرات مقدمي الخدمات على تقدیم 
خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة بجودة حسب 

المعاییر الوطنیة المعتمدة ویشمل ذلك كوادر تعزیز 
الوعي الصحي المجتمعي

عدد الادلة الارشادیة والاجرائیة المعتمدة من لجنة 
المعاییر الطبیة والصحیة بناء على المادة (٦) من 
قانون المسؤولیة الطبیة والصحیة رقم ۲۰۱۸/۲٥

نسبة المؤسسات / نقاط تقدیم الخدمة التي تقدم 
حزمة خدمات صحة إنجابیة وجنسیة وطنیة موحدة 
تغطي مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة المعتمدة 

وتشمل دورة الحیاة (الفئات العمریة) بحسب 
المحافظة

نسبة المؤسسات / نقاط تقدیم الخدمة التي تقدم 
معلومات صحة انجابیة وجنسیة متاحة بوسائل 

تواصل متنوعة لكافة الفئات بوسائل متعددة بما في 
ذلك الأشخاص ذوي الاعاقة 

نسبة المؤسسات / نقاط تقدیم الخدمة التي تتوفر 
فیھا مستلزمات وأدویة خدمات الصحة الجنسیة 

والانجابیة لكافة الفئات 

نسبة المؤسسات / نقاط تقدیم الخدمة التي تطبق 
نظام الاشراف الداعم لخدمات الصحة الانجابیة 

والجنسیة

عدالة الوصول والحصول على خدمات ومعلومات 
الصحة الإنجابیة والجنسیة عالیة الجودة في 

القطاعین العام والخاص

معلومات صحة انجابیة وجنسیة متاحة بوسائل 
تواصل متنوعة لكافة الفئات بوسائل متعددة بما في 

ذلك الأشخاص ذوي الاعاقة

مستلزمات وأدویة خدمات الصحة الجنسیة 
والانجابیة متوفرة ومستدامة لكافة الفئات في كافة 

المناطق

خدمات صحة إنجابیة وجنسیة ذات جودة عالیة 
وتلبي احتیاجات السكان ضمن معاییر محددة

عدد مواقع تقدیم الخدمة التي تطبق معاییر 
الاعتماد الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة



رقمالمداخلات الاستراتیجیة
المؤشر

اسم المؤشر
القیمة

الأساس
2020

القیمة
المستھدفة
لعام ......

القیمة
المستھدفة

2030

نسبة الانجاز
عن مستھدف

2030

القیمة
الحالیة

نسبة
الانجاز

79

مؤشرات المخرجات 
المحور: المجتمع

مجتمع لدیھ معرفة ومواقف إیجابیة تجاه قضایا 
الصحة الإنجابیة والجنسیة

مشاركة فاعلة للرجال والنساء والمراھقین 
والمراھقات والشباب في برامج الصحة الانجابیة 

والجنسیة

نسبة التغیر في معرفة ومواقف فئات المجتمع تجاه 
قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة بحسب الدراسات 

المسحیة والاستقصائیة القبلیة والبعدیة

نسبة مشاركة الرجال والشباب والفتیان في برامج 
رفع الوعي الصحة الانجابیة والجنسیة بحسب 

تقاریر المؤسسات الشریكة

نسبة مشاركة النساء والمراھقات والفتیات في 
برامج رفع الوعي حول الصحة الانجابیة والجنسیة 

بحسب تقاریر المؤسسات الشریكة 

عدد البرامج الاعلامیة التي تم رصدھا وتناولت 
رفع  الوعي حول الصحة الانجابیة والجنسیة 

نسبة تزاید الطلب على خدمات الصحة الانجابیة 
والجنسیة من عام لأخر بحسب تقاریر المؤسسات 

الشریكة

عدد البرامج التي دعمتھا المنظمات الدولیة في 
تزوید خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة 
والجنسیة المتكاملة بحسب تقاریر الشركاء

مشاركة فاعلة للاعلام والمؤسسات الدینیة في 
الترویج والتوعیة لبرامج ومعلومات الصحة 

الانجابیة والجنسیة

طلب متزاید على خدمات الصحة الانجابیة 
والجنسیة

دور ومشاركة فاعلة لمنظمات المجتمع المدني 
والمؤسسات الحكومیة والدولیة في تزوید 

خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة 
المتكاملة

مشاركة فاعلة للرجال والنساء والمراھقین 
والمراھقات والشباب في برامج الصحة 

الانجابیة والجنسیة

نسبة منظمات المجتمع المدني من المنظمات 
الشریكة التي ضمنت برامجھا أنشطة خاصة برفع 

الوعي حول قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة

عدد المؤسسات في القطاع الخاص التي ضمنت 
برامجھا أنشطة خاصة برفع الوعي حول قضایا 

الصحة الإنجابیة والجنسیة أو دعمت برامج 
الصحة الانجابیة والجنسیة بحسب تقاریر 

المؤسسات الشریكة

عدد البرامج/ الانشطة التي تنفذھا المؤسسات 
الدینیة في الترویج والتوعیة لبرامج ومعلومات 

الصحة الانجابیة والجنسیة
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مؤشرات المخرجات 

المحور: الإستدامة والحوكمة

إطار وطني موثق ضمن آلیات مساءلة واضحة 
لمتابعة تنفیذ الاستراتیجیة 

نسبة الالتزام بعقد اجتماعات اللجنة التوجیھة   

نسبة الالتزام بعقد اجتماعات اللجنة الفنیة   

عدد القیادات التي تم تدریبھا على برامج  كسب 
التأیید لقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة وتراقب 

تطبیق الاستراتیجیة 

عدد البرامج والمبادرات والمشاریع التي تم تنفیذھا 
من خلال شراكات قطاعیة وبرامجیة حول قضایا 

وخدمات ومعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة

نسبة البحوث والدراسات ذات العلاقة بالصحة 
الانجابیة والجنسیة التي تم تطویر ملخصات 

سیاسات لھا

عدد البحوث والدراسات التي تم تحمیلھا على 
موقع الشیرنت وموقع حقي

نسبة المؤسسات الشریكة التي قدمت تقاریر متابعة 
وتقییم توثق خطط العمل المنفذة لدعم الخدمات 

والمعلومات ، السیاسات والقرارات والمیزانیات ، 
والطلب على القضایا الخاصة بالصحة الإنجابیة 

والجنسیة

قیادات مناصرة ومدربة على كسب التأیید لقضایا 
الصحة الانجابیة والجنسیة وتراقب تطبیق 

الاستراتیجیة 

شراكات ، مبادرات، ومشاریع قطاعیة وبرامجیة 
ممأسسة حول قضایا وخدمات ومعلومات الصحة 

الانجابیة والجنسیة

خطط  قطاعیة ومؤسسیة شاملة ومتكاملة 
متضمنة لقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة بما 

في ذلك الجاھزیة والاستجابة في الأزمات

معارف وبحوث ودراسات توجھ الأولویات 
والبرامج الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة 

تقاریر متابعة وتقییم توثق خطط عمل الشركاء 
المنفذة لدعم الخدمات والمعلومات ، السیاسات 
والقرارات والمیزانیات ، والطلب على القضایا 

الخاصة بالصحة الإنجابیة والجنسیة

وجود خطط  قطاعیة ومؤسسیة شاملة ومتكاملة 
متضمنة لقضایا الصحة الانجابیة والجنسیة بما في 

ذلك الجاھزیة والاستجابة في الأزمات
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مؤشرات  المداخلات

المحور: البیئة الممكنة

-۱ مراجعھ السیاسات والتشریعات القائمة حالیا 
والداعمة لمفاھیم الصحة الإنجابیة والجنسیة 

ومدى اثر تطبیقھا و تفعیلھا في مواضیع الصحة 
الإنجابیة والجنسیة

قائمة السیاسات والتشریعات القائمة حالیا 
والداعمة لمفاھیم الصحة الإنجابیة والجنسیة

قائمة السیاسات والتشریعات الداعمة لمفاھیم 
الصحة الإنجابیة والجنسیة التي یجب تطویرھا 

لضمان شمول وتغطیة كافة خدمات الصحة 
الإنجابیة بمظلة تشریعیة واضحة

-۲ ادراج سیاسات وتشریعات داعمة لمفاھیم 
الصحة الإنجابیة لضمان شمول وتغطیة كافة 

خدمات الصحة الإنجابیة بمظلة تشریعیة واضحة 
بمافي ذلك سیاسات تشمل دعم القطاع العام 

للمجتمع المدني لتحقیق الاستدامة

-۳ وضع مبادئ توجیھیة و بروتوكولات تدعم 
التكامل في خدمات الصحة الإنجابیة و الجنسیة 

على جمیع المستویات

-٤ تضمین الأنشطة الخاصة بالصحة الانجابیة 
والجنسیة في المیزانیات الخاصة في خطط العمل 

للمؤسسات الشریكة وضبط عملیة التمویل 
والصرف

-٥ تطویر وتحدیث نظام الكتروني شامل لجمیع 
خدمات الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط بین 

القطاعات المختلفة

-٦ وضع خطط مناصرة وكسب تأیید للتشریعات 
والسیاسات الداعمة للصحة الإنجابیة من خلال 

جمیع الشركاء

-۷ تطویر برامج بناء قدرات مقدمي الخدمات في 
جمیع المنشأت الصحیة والتعلیمیة  فیما یتعلق 

بالصحة الإنجابیة والجنسیة وضمان توفیر 
المستلزمات و المواد المطلوبة

-۸ وضع سیاسات لدعم تكامل سلع الصحة 
الإنجابیة والجنسیة

وجود قائمة المبادئ التوجیھیة و البروتوكولات 
التي تدعم التكامل و الخدمات بالصحة الإنجابیة و 

الجنسیة على جمیع المستویات

نسبة الانجاز في عملیة تطویر المبادئ التوجیھیة و 
البروتوكولات التي تدعم التكامل و الخدمات بالصحة 

الإنجابیة و الجنسیة على جمیع المستویات

نسبة المؤسسات الشریكة التي قامت بتضمین 
الأنشطة الخاصة بالصحة الانجابیة والجنسیة في 

المیزانیات الخاصة في خطط العمل لدیھا

وجود تصور/ دراسة  لنظام الكتروني شامل لجمیع 
خدمات الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط بین 

القطاعات المختلفة 

نسبة الانجاز في تطویر النظام الكتروني الشامل 
لجمیع خدمات الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط 

بین القطاعات المختلفة

وجود خطط مناصرة وكسب تأیید للتشریعات 
والسیاسات الداعمة للصحة الإنجابیة من خلال 

جمیع الشركاء

وجود برامج بناء قدرات مقدمي الخدمات في جمیع 
المنشأت الصحیة والتعلیمیة  فیما یتعلق بالصحة 
الإنجابیة والجنسیة وضمان توفیر المستلزمات و 

المواد المطلوبة

نسبة الانجاز في تطبیق (أو نسبة المؤسسات 
الشریكة التي قامت بتطبیق) برامج بناء قدرات 

مقدمي الخدمات في جمیع المنشأت الصحیة 
والتعلیمیة  فیما یتعلق بالصحة الإنجابیة والجنسیة

قائمة سیاسات دعم تكامل سلع الصحة الإنجابیة 
والجنسیة و الموارد البشریة 

نسبة الانجاز في تطویر سیاسات دعم تكامل سلع 
الصحة الإنجابیة والجنسیة و الموارد البشریة
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مؤشرات المدخلات

المحور: الخدمات والمعلومات

-۱ تطویر حزمة خدمات صحة إنجابیة وجنسیة 
موحدة تغطي مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة 

المعتمدة وتشمل دورة الحیاة (الفئات العمریة)

وجود حزمة خدمات صحة إنجابیة وجنسیة 
موحدة تغطي مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة 

المعتمدة وتشمل دورة الحیاة (الفئات العمریة)
قائمة الادلة الارشادیة والبروتوكولات الوطنیة  

الخاصة بخدمات  الصحة الانجابیة والجنسیة بكافة 
مكوناتھا 

نسبة الانجاز في تطویر وتحدیث الادلة الارشادیة 
والبروتوكولات الوطنیة  الخاصة بخدمات  الصحة 

الانجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا

-۲ تطویر وتحدیث وتوفیر ادلة ارشادیة 
وبرتوكولات وطنیة لخدمات الصحة الانجابیة 

والجنسیة بكافة مكوناتھا واعتمادھا وطنیا

-۳ بناء قدرات مقدمي الخدمات على تقدیم خدمات 
الصحة الانجابیة والجنسیة بجودة حسب المعاییر 
الوطنیة المعتمدة ویشمل ذلك كوادر تعزیز الوعي 

الصحي المجتمعي

-٤ اعتماد الادلة الارشادیة والاجرائیة من لجنة 
المعاییر الطبیة والصحیة بناء على المادة (٦) من 

قانون المسؤولیة الطبیة والصحیة رقم 
۲۰۱۸/۲٥

-٦ دعم وتقویة انظمة المعلومات لمكونات الصحة 
الانجابیة والجنسیة لكافة الفئات العمریة على 

المستوى الوطني

۷- توفیر جمیع مكونات ومستلزمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة في جمیع مواقع تقدیم الخدمة  

حسب الادلة الارشادیة بما في ذلك وسائل تنظیم 
الاسرة

-۸ تطویر وتفعیل نظام لضبط وقیاس جودة 
الخدمات المقدمة بما في ذلك تطویر الاشراف 

الداعم لخدمات الصحة الانجابیة والجنسیة بحیث 
یشمل كافة مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة

-۹ توفیر وسائل تواصل متنوعة خاصة بمعلومات 
الصحة الانجابیة والجنسیة حسب الفئات العمریة 

وبالأخص الاشخاص ذوي الاعاقة.

-۱۰ تعزیز مشاركة الرجال والفتیان والشباب بمن 
فیھم الأشخاص ذوي الإعاقة في مداخلات الصحة 

الانجابیة  والجنسیة لتحسین فاعلیة البرامج

-٥ تضمین خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة 
والجنسیة في معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة 

ومعاییر المراكز الصدیقة للشباب والمؤسسات 
ذات الصلة العاملة مع الأشخاص ذوي الإعاقة.

قائمة برامج بناء قدرات مقدمي الخدمات على 
تقدیم خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة بجودة 

حسب المعاییر الوطنیة المعتمدة ویشمل ذلك كوادر 
تعزیز الوعي الصحي المجتمعي

قائمة الأدلة  الارشادیة والاجرائیة المطلوب 
اعتمادھا من لجنة المعاییر الطبیة والصحیة بناء 

على المادة (٦) من قانون المسؤولیة الطبیة 
والصحیة رقم ۲۰۱۸/۲٥

نسبة الانجاز في عملیة اعتماد الأدلة  الارشادیة 
والاجرائیة المطلوب اعتمادھا من لجنة المعاییر 
الطبیة والصحیة بناء على المادة (٦) من قانون 

المسؤولیة الطبیة والصحیة رقم ۲۰۱۸/۲٥

وجود نسخة محدثة من معاییر اعتماد المؤسسات 
الصحیة تتضمن خدمات ومعلومات الصحة الانجابیة 
والجنسیة ضمن معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة 

ومعاییر المراكز الصدیقة للشباب

وجود تصور/ دراسة  لنظام الكتروني شامل لجمیع 
خدمات الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط بین 

القطاعات المختلفة 
نسبة الانجاز في تطویر النظام الكتروني الشامل 
لجمیع خدمات الصحة الإنجابیة ویضمن الترابط 

بین القطاعات المختلفة

نسبة مواقع الخدمة التي توفر جمیع مكونات 
ومستلزمات الصحة الانجابیة والجنسیة حسب 

الادلة الارشادیة بما في ذلك وسائل تنظیم الاسرة

وجود نسخة محدثة من نظام الاشراف الداعم 
تشمل كافة مكونات الصحة الانجابیة والجنسیة 

قائمة وسائل التواصل الخاصة بمعلومات الصحة 
الانجابیة والجنسیة حسب الفئات العمریة 

وبالأخص الاشخاص ذوي الاعاقة. 
عدد وسائل التواصل الخاصة بمعلومات الصحة 

الانجابیة والجنسیة حسب الفئات العمریة 
وبالأخص الاشخاص ذوي الاعاقة التي تم تطویرھا

نسبة مشاركة الرجال والفتیان والشباب بمن فیھم 
الأشخاص ذوي الإعاقة في مداخلات الصحة 

الانجابیة  والجنسیة 

نسبة الانجاز في برامج بناء قدرات مقدمي 
الخدمات على تقدیم خدمات الصحة الانجابیة 

والجنسیة بجودة حسب المعاییر الوطنیة المعتمدة 
ویشمل ذلك كوادر تعزیز الوعي الصحي المجتمعي
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المحور: المجتمع

-۱ تطویر وتنفیذ برامج رفع الوعي بقضایا 
الصحة الانجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا

عدد برامج رفع الوعي بقضایا الصحة الانجابیة 
والجنسیة التي تم تطویرھا وتنفیذھا

 عدد أدوات ووسائل الاتصال الخاصة بمعلومات 
الصحة الانجابیة والجنسیة حسب الفئات العمریة 

وبالأخص الاشخاص ذوي الاعاقة الاتي تم 
تطویرھا

-۲ تطویر أدوات ووسائل اتصال مبتكرة خاصة 
بمعلومات الصحة الانجابیة والجنسیة حسب الفئات 

العمریة وبالأخص الاشخاص ذوي الاعاقة.

-۳ العمل على تأھیل فرق مجتمعیة ولجان 
مجتمعیة للعمل مع الاھل والكادر التعلیمي 

والاشرافي في المدارس حول الصحة الانجابیة 
والجنسیة والعنف والتحرش

-٤ تعزیز مفھوم النوع الاجتماعي وتوزیع الأدوار 
الاجتماعیة في الاسر

-٥ تضمین قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة في 
برامج الزیارات المنزلیة

-٦ تضمین قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة في 
برامج الوعظ والارشاد  

-۷ تطویر مناھج تعلیمیة حول الصحة الإنجابیة 
والجنسیة في الجامعات

-۸ تضمین برامج منظمات المجتمع المدني 
خدمات وأنشطة رفع وعي حول قضایا الصحة 

الإنجابیة والجنسیة

-۱۰ رفع وعي وقدرات الاعلام بقضایا الصحة 
الإنجابیة والجنسیة 

-۱۱ تضمین قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة في 
برامج الشباب والمراكز الشبابیة

-۹ تطویر وتنفیذ برامج تدریب وتاھیل قیادات 
مجتمعیة حول قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة 

بكافة مكوناتھا

عدد  الفرق المجتمعیة واللجان المجتمعیة التي 
تم تأھیلھا أو تدریبھا للعمل مع الاھل والكادر 

التعلیمي والاشرافي في المدارس حول الصحة 
الانجابیة والجنسیة والعنف والتحرش

 عدد برامج تعزیز مفھوم النوع الاجتماعي 
وتوزیع الأدوار الاجتماعیة في الاسر لكلا 

الوالدین التي تم تنفیذھا

 وجود دلیل ارشادي لبرنامج الزیارات المنزلیة 
محدث ویتضمن قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة

 عدد برامج / أنشطة الوعظ والارشاد التي تم 
تنفیذھا وتتضمن قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة

عدد الجامعات التي طورت واعتمدت مناھج 
تعلیمیة حول الصحة الإنجابیة والجنسیة

 نسبة منظمات المجتمع المدني من المنظمات 
الشریكة التي ضمنت برامجھا أنشطة خاصة 

برفع الوعي حول قضایا الصحة الإنجابیة 
والجنسیة

عدد برامج تدریب وتاھیل قیادات مجتمعیة حول 
قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا

عدد القیادات المجتمعیة التي تم تدریبھا حول 
قضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة بكافة مكوناتھا 

عدد برامج رفع وعي وقدرات الاعلام بقضایا 
الصحة الإنجابیة والجنسیة التي تم تنفیذھا

عدد الاعلامیین الذین تم تدریبھم على رفع الوعي 
بقضایا الصحة الإنجابیة والجنسیة

نسبة المراكز الشبابیة التي قامت بتضمین قضایا 
الصحة الإنجابیة والجنسیة في برامج الشباب 

وجود دلیل تدریبي للوعاظ على قضایا قضایا 
الصحة الانجابیة والجنسیة

مؤشرات المدخلات



المحور: الإستدامة والحوكمة

مؤشرات المدخلات
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-۱ تشكیل وتفعیل لجنة توجیھیة ممثلة لجمیع 
القطاعات لمتابعة تحقیق نتائج الاستراتیجیة 

واتخاذ القرارات اللازمة

كتاب تشكیل اللجنة التوجیھیة الممثلة لجمیع 
القطاعات لمتابعة تحقیق نتائج الاستراتیجیة 

واتخاذ القرارات اللازمة
عدد اجتماعات اللجنة التوجیھیة الممثلة لجمیع 

القطاعات لمتابعة تحقیق نتائج الاستراتیجیة 
واتخاذ القرارات اللازمة التي تم عقدھا

-۲ تشكیل وتفعیل لجنة فنیة ممثلة عن كافة 
القطاعات لمتابعة تنفیذ مداخلات ومؤشرات 

الخطة

-۳ اعتماد استراتیجیة الصحة الإنجابیة والجنسیة 
من قبل رئاسة الوزراء وتعمیمھا على كافة 

الوزارات المعنیة

-٤ تطویر نظام متابعة وتقییم واشراف وطني 
إلكتروني لمتابعة التقاریر التي توثق خطط عمل 

الشركاء بشكل دوري

-٥ تأسیس شراكات فاعلة متعددة الأطراف 
أوالقطاعات (مبادرات وبرامج و مشاریع) تشمل 

كافة مكونات الصحة الإنجابیة والجنسیة

-٦ تطویر وتنفیذ خطط عمل سنویة للشركاء 
مفصلة وشاملة لكافة مكونات الصحة الإنجابیة 

والجنسیة

-۸ ایجاد آلیات لضمان تطبیق نتائج وتوصیات 
الدراسات والأبحاث المستندة على الأدلة والبراھین

-۹ مشاركة نتائج وتوصیات الدراسات والأبحاث 
مع كافة الجھات المعنیة

-۷ إجراء واستخدام دراسات وأبحاث تشمل كافة 
مكونات الصحة الإنجابیة والجنسیة والآثار 
المترتبة علیھا بما في ذلك اجراء دراسات 

استقصائیة حول معرفة ومواقف المجتمع تجاه 
قضایا الصحة الانجابیة والجنسیة

كتاب تشكیل اللجنة الفنیة الممثلة عن كافة 
القطاعات لمتابعة تنفیذ مداخلات ومؤشرات 

الخطة
عدد اجتماعات اللجنة الفنیة الممثلة عن كافة 
القطاعات لمتابعة تنفیذ مداخلات ومؤشرات 

الخطة التي تم عقدھا

كتاب اعتماد استراتیجیة الصحة الإنجابیة 
والجنسیة من قبل رئاسة الوزراء وتعمیمھا على 

كافة الوزارات المعنیة

وجود نظام متابعة وتقییم واشراف وطني إلكتروني 
لمتابعة التقاریر التي توثق خطط عمل الشركاء 

بشكل دوري

عدد الشراكات متعددة الأطراف أوالقطاعات 
(مبادرات وبرامج و مشاریع) تشمل كافة مكونات 

الصحة الإنجابیة والجنسیة التي تم تأسیسھا

نسبة الشركاء الذین قاموا بتطویر وتنفیذ خطط 
عمل سنویة مفصلة وشاملة لكافة مكونات 

الصحة الإنجابیة والجنسیة

عدد الأبحاث والدراسات الخاصة بقضایا الصحة 
الإنجابیة والجنسیة التي تم نشرھا 

عدد ملخصات السیاسات الخاصة بالأبحاث 
والدراسات الخاصة بقضایا الصحة الإنجابیة 

والجنسیة التي تم اصدارھا

عدد المؤتمرات / اللقاءات التي تم عقدھا بین 
الجھات الناشرة للأبحاث والدراسات مع مختلف 

الشركاء لمناقشة مخرجات وتوصیات ھذه 
الدراسات 

عدد المؤتمرات الخاصة بمناقشة قضایا الصحة 
الانجابیة والجنسیة التي تم عقدھا 

نسبة الانجاز السنوي في تنفیذ مداخلات 
الاستراتیجیة
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) المراجعة المكتبیة للاستراتیجیات والتقاریر والدراسات ذات العلاقة 3ملحق رقم (
 بالصحة الجنسیة والانجابیة

 
 فیما یلي عرض لأھم ھذه الوثائق والاستراتیجیات والتقاریر ذات العلاقة:

 1)2016–2030الاستراتیجیة العالمیة بشأن صحة المرأة والطفل والمراھق(
 الاستراتیجیة العالمیة عن سابقتھا باتساع نطاقھا وارتفاع سقف طموحھا وتركیزھا على الإنصاف، فھيتتمیز ھذه 

شون والسكان الذین یصعب الوصول إلیھم(، وفي جمیع استراتیجیة شاملة وتنطبق على جمیع الناس )بمن فیھم  المھمَّ
ً على المسائل  عبر الوطنیة. وتركز الاستراتیجیة على حمایة الظروف )بما فیھا حالات الأزمات(، وھي تنطبق أیضا

والأطفال والمراھقین في الأوضاع الإنسانیة والمواضع الھشة، والدفاع عن حقھم الإنساني في التمتع بأعلى  النساء
ولأول مرة، یندرج المراھق في صمیم الاستراتیجیة العالمیة  .بلوغھ من الصحة، حتى في أصعب الظروف مستوى یمكن

ً إ فحسب، بل وبما  یواجھھ الشباب من تحدیات صحیة فریدة لى جنب مع المرأة والطفل، وھو لا یمثل إقراراً بماجنبا
. لذا  2015بوصفھم عوامل أساسیة للتغییر في حقبة ما بعد عام  یؤدونھ من دور محوري، إلى جانب النساء والأطفال،

المناسبة التي تساعد المراھقین على الاستفادة من قدراتھم  فإنّ بمقدورنا، من خلال الاستثمار في السیاسات والبرامج
والتعلیم والمشاركة الكاملة في صفوف المجتمع، أن نطلق العنان  والتمتع بحقوق الإنسان التي ھي من حقھم في الصحة

  .في عالمنا ، لكي نشھد تحولاً »أھداف التنمیة المستدامة  بجیل«للطاقات الھائلة التي یملكھا ھذا الجیل المُسمّى 
والرفاه  وتنتھج ھذه الاستراتیجیة العالمیة نھجاً یمتد طوال العمر ویستھدف تحقیق أعلى مستوى یمكن بلوغھ من الصحة

وعلى  البدنیین والنفسیین والاجتماعیین في جمیع الأعمار، إذ تؤثر صحة الإنسان في كل مرحلة من عمره على صحتھ
نھجاً  راً تراكمیة على الجیل المقبل. وإضافةً إلى ذلك تعتمد الاستراتیجیة العالمیةسائر مراحل عمره، وتخلف كذلك آثا

والتعلیم  بما فیھا التغذیة –متكاملاً ومتعدد القطاعات في إطار اعترافھا بما تؤدیھ العوامل المفضیة إلى تحسین الصحة 
التنمیة  من دور محوري في بلوغ أھداف – والمیاه والھواء النظیف والإصحاح والنظافة الشخصیة والبنیة التحتیة

 المستدامة.
 مازال النساء والأطفالأنھ  الى )2016–2030الاستراتیجیة العالمیة بشأن صحة المرأة والطفل والمراھق(أشارت 

وأھم ھذه  نتیجة للفقر وعدم المساواة والتھمیش.ا صحیة عدیدة مترابطة تزداد حدتھ والمراھقون یواجھون تحدیات
 دیات ھي:التح
 

 :التحدیات الماثلة أمام صحة المرأة
 برغم التقدم المُحرز فإنّ المجتمعات المحلیة مازالت تخذل المرأة، ویتجلى ھذا الأمر في أسوأ حالاتھ في البلدان الفقیرة

 الناحیةوفي صفوف أشد النساء فقراً بجمیع المواضع. ویؤدي التمییز على أساس نوع الجنس إلى حرمان المرأة من 
 الاقتصادیة والاجتماعیة والصحیة، مما یؤثر سلباً على رفاھھا الشخصي ورفاه أسرتھا بطرق معقدة طوال العمر، ویمتد

 ھذا التأثیر إلى الجیل التالي. لذلك تعُتبر المساواة بین الجنسین أمراً حیویاً لتعزیز الصحة والتنمیة
 

 :التحدیات الماثلة أمام صحة الطفل
 تفاع معدلات الوفیات التي یمكن تجنبھا وتردي حالة الصحة والرفاه في صفوف الموالید والأطفال دون سنیعُتبر ار

 التدخلات المنقذة للأرواح، وعلى عدم كفایة التنمیة الاجتماعیة الخامسة مؤشرَین على عدم المساواة في التغطیة 
العوامل  ى المیاه النظیفة وخدمات الإصحاح من أھموالاقتصادیة. ویعُد الفقر وسوء التغذیة ونقص فرص الحصول عل

وخدمات  الضارة، فضلاً عن نقص فرص الحصول على الخدمات الصحیة الجیدة النوعیة مثل الرعایة الأساسیة للموالید،
طفال إذا ما أرُِید لھؤلاء الأ تعزیز الصحة والوقایة من الأمراض، وعلاج أمراض الطفولة الشائعة التي لا یسُتغنى عنھا

 النماء والبقاء على قید الحیاة.
 
 
 

                                                           
2015، منظمة الصحة العالمیة، )2016–2030والطفل والمراھق( الاستراتیجیة العالمیة بشأن صحة المرأة 1  
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 :المراھقین والشبابالتحدیات الماثلة أمام صحة 
سوى  یلقى على الصعید العالمي الملایین من المراھقین حتفھم أو یقعون فریسة للمرض لأسباب یمكن تجنبھا. فلا یحصل

الصحة الجنسیة  المناسبة للشباب، ولاسیما خدماتعدد قلیل جداً منھم على المعلومات والمشورة وعلى الخدمات المتكاملة 
كثیر من  والإنجابیة، من دون أن یتعرضوا للتمییز أو یواجھوا عوائق أخرى. وتواجھ المراھقات والمراھقون في

والعاطفیة. أما  المواضع حواجز سیاسة واجتماعیة وقانونیة عدیدة تضر بصحتھم ورفاھھم من الناحیة البدنیة والنفسیة
غیرھم من  عیشون في حالات الأزمات، فإنھم یجابھون أضعاف ما یجابھھی اھقون المصابون بعجز و/ أو الذین المر

 المراھقین من حواجز.
 :التحدیات الصحیة البیئیة

 ثمة عوامل بیئیة عدیدة مثل توفیر المیاه النظیفة والھواء النظیف وخدمات الإصحاح اللائقة وأماكن العمل الصحیة
 سلامة المنازل والطرق تسھم جمیعھا في تمتع الناس بصحة جیدة. وعلى العكس من ذلك، تعُتبر المیاه الملوثةوضمان 

ً ھاماً من أسباب المرض والعجز والوفاة المبكرة،  والھواء الملوث والنفایات الصناعیة والمخاطر البیئیة الأخرى سببا
 وغالباً ما یمتد أثرھا عبر الأجیال.وكلھا عوامل تسھم في الفقر وتنجم عنھ في آن واحد، 

 :والأزمات والأوضاع الانسانیة الخاصة بالفئات المھمشة التحدیات الصحیة
یمكن بلوغ أھداف التنمیة المستدامة دون إیلاء اھتمام خاص للبلدان التي تعاني من أوضاع إنسانیة صعبةومن ھشاشة 

یلي: النزاعات  وتشمل المخاطر في تلك الحالات ما 37بیئیة. أوضاعھا وتواجھ صدمات وكوارث اجتماعیة واقتصادیة و
 وأعمال العنف، والظلم، وضعف المؤسسات، وتعطُّل النظم الصحیة والبنى التحتیة، وعدم لاستقرار

 لذلك فإن من المھم والضروري أن یحسّن المجتمع 38الاقتصادي والاستبعاد، ونقص القدرة على الاستجابة للأزمات. 
 الدعم الذي یقدمھ للبلدان فیما یخص تعزیز حقوق الإنسان الأساسیة طوال العمر في جمیع الأوضاع.الدولي 

 التالیة:  الرؤیةوحملت الاستراتیجیة 
 كل مكان في ومراھق وطفل امرأة كل فیھ تنال عالم لتھیئة واقتصادیة اجتماعیة فرص ھناك سیكون ، 2030 عام بحلول

ً  وسیتمكنون والرفاه، والنفسیة دنیةالب بالصحة المرتبطة حقوقھم  .مزدھرة ومستدامة مجتمعات بناء في المشاركة من تماما
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 حول دورة الحیاة حیث عرف المداخلات والعوامل التمكینیة كما یلي: العالمیة وتمحور الاطار المفاھیمي للاستراتیجیة 
 العوامل التمكینیة المداخلات المجال

المعلومات والخدمات المتعلقة بالصحة الجنسیة • المرأةصحة 
 والإنجابیة

 التغذیة•
التدبیر العلاجي للأمراض الساریة والأمراض •

 غیر الساریة
تحري حالات الإصابة بسرطان عنق الرحم •

ً  وسرطان الثدي  وتدبیرھا علاجیا
 منع العنف القائم على نوع الجنس•
 مل وإدارتھاكشف المخاطر في مرحلة ما قبل الح•

 الصحیة العوامل التمكینیة الخاصة بالنظُم
الصحیة  السیاسات اللازمة لتحقیق التغطیة•

 الشاملة
 التمویل الكافي والمستدام•
الرعایة  دعم القوى العاملة الصحیة لتوفیر•

 الجیدة النوعیة في كل مكان
 إمدادات السلع•
 البنى التحتیة للمرافق الصحیة•
 المحليإشراك المجتمع •
 تعمیم التأھب لحالات الطوارئ•
 إدراج النھوج التي تعتمد على مراعاة•

المنظور  والإنصاف ومراعاة حقوق الإنسان
 الجنساني

 المساءلة على جمیع المستویات•
 

بالقطاعات  العوامل التمكینیة الخاصة
 المتعددة

 السیاسات والتدخلات في القطاعات•
 الرئیسیة

 الاجتماعیةالتمویل والحمایة  •
 التعلیم•
 نوع الجنس•
 من خلال التسجیل والقانون –الحمایة •

 والعدالة
 المیاه والإصحاح•
 الزراعة والتغذیة•
 البیئة والطاقة•
 العمل والتجارة•
 البنى التحتیة، بما فیھا المرافق والطرق•
 تكنولوجیا المعلومات والاتصالات•
 النقل•

الحمل والولادة 
 والرعایة
 بعد الولادةالمقدمة 

 الرعایة السابقة للولادة والرعایة أثناء الولادة•
 الإجھاض المأمون والرعایة بعد الإجھاض•
الوقایة من انتقال فیروس العوز المناعي البشري •

 الطفل من الأم إلى
التدبیر العلاجي للمضاعفات التي تحدث للأم •

 والمولود
 الرعایة التالیة للولادة للأم والطفل•
الرعایة الإضافیة للموالید الناقصي الوزن •

 والمرضى
 الرضاعة الطبیعیة• صحة الطفل ونمائھ

 تغذیة الرضّع وصغار الأطفال•
 تقدیم خدمات الرعایة بطریقة تحفیزیة ومستجیبة•

 للاحتیاجات
التمنیع؛ الوقایة من الأمراض وسوء التغذیة في •

 مرحلة
 ً  الطفولة وتدبیر الحالات علاجیا

علاج الموالید الذین یصابون بتشوھات خلقیة •
 وإعاقات

 وإعادة تأھیلھم
صحة المراھق 

 ونمائھ
 التثقیف الصحي•
 دعم إعداد الآباء لرعایة الأبناء•
 التغذیة؛ التمنیع•
 الدعم النفسي والاجتماعي•
الوقایة من الإصابات والعنف والممارسات •

 الضارة وتعاطي
 المواد

المتعلقة بالصحة الجنسیة المعلومات والخدمات •
 والإنجابیة

 التدبیر العلاجي للأمراض الساریة وغیر الساریة•
 

 20212–2018 -صندوق الأمم المتحدة للسكان ل الخطة الاستراتیجیة
في 'تحق�ق الإتاحة ال�املة للصحة الجن��ة والإنجاب�ة، و�عمال الحقوق  2021-2018یتمثل هدف ال��ة الاسترات�ج�ة، 

الإنجاب�ة، وخفض و��ات الأمومة لت�ر�ع التقدم في تحق�ق جدول أعمال برنامج عمل المؤتمر الدولي لل��ان والتنم�ة، 
وتح��ن ح�اة الن�اءوالمراهقات وال��اب، �ما  تم�نه دینام�ات ال��ان، وحقوق الإن�ان والم�اواة ب�ن الجن��ن.وهو نف� هدف 
                                                           
2 UNFPA Strategic Plan 2018-2021 
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. وقدّ  أكدت الأدلة التق��م�ة أن الهدف لا یزال ذا صلة 2017-2014ال��ة الاسترات�ج�ة لصندوق الأمم المتحدة لل��ان 
 2030جدول أعمال عام  للإسهام في و�مثل نق�ة دخول فعالة

 ثلاث نتائج تحو�ل�ة محورها الإن�انت�رقت ال��ة إلى 
  مومة التي ُ�م�ن تجنبها؛وضع حد لو��ات الأ .1
 غ�ر الملّ�اة لت���� الأسرة؛ الحاجاتإنهاء  .2
 إنهاء العنف القائم على النوع الاجتماعي وجم�ع الممارسات الضارة، �ما في ذلك زواج الأ�فال والزواج الم��ر .3

 والق�ر� 
 2021-2018نموذج التغ��ر لتحق�ق هدف ال��ة الاسترات�ج�ة لصندوق الأمم المتحدة لل��ان ال��ل التالي ��رح  

 2021-2018نموذج التغ��ر لتحق�ق هدف ال��ة الاسترات�ج�ة لصندوق الأمم المتحدة لل��ان 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3جامعة الدول العربیة  2030 – 2019 الخطة الإستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات

جامعة الدول  2030 – 2019الخطة الإستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات إحتوت 
 : وكان توصیف ھذا الواقع كما یلي بالصحة الانجابیة والجنسیة الخاصعلى تحلیل الوضع العالمي والعربي العربیة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
)، جامعة الدول العربیة2030-2019الخطة الاستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات ( 3  

 وفیات معدلات وخفض الإنجابیة، الحقوق وإعمال والإنجابیة، الجنسیة الصحة من لكل الشاملة الإتاحة تحقیق
 والمراھقین النساء حیاة ولتحسین والتنمیة للسكان الدولي المؤتمرأعمال  جدول نحو بالتقدم للإسراع الأمھات،

 والشباب
 التركیز

معالجة عناصر 
 العرض والطلب

 نیالنھوض بالمساواة ب
 عیجم نین،وتمكیالجنس

النساء 
 زیات،وتعزیوالفت

 في ةیالحقوق الإنجاب
 ةیالتنمو ئاتیالب

 ةیوالإنسان

النساء  عیالاستعانة بجم
 والشباب نیوالمراھق

 في كل مكان وبخاصة
عن الركب  نیالمتخلف

 خدمات وذلك من أجل
  ةیالصحة الجنس

 المتكاملة ةیالإنجاب
وتمتعھم بالحقوق 

إكراه  دون ة،یالإنجاب

 نیكل المراھق نیتمك
 وبخاصةالشباب،و

المراھقات من 
 الصحة الوصول إلى

 ةیوالإنجاب ةیالجنس
في  ة،یالإنجاب والحقوق

  اقاتیالس عیجم

 الأساس  المستدامة ةیالتنم قیفي كل مكان، في الاعتبار عند السعي لتحق ع،یوضع الجم

ل'عدم ترك أي أحد خلف الركب' و'الوصول  ةیالأولو إعطاءو زھایحقوق الإنسان وتعز ةیحما
من  الحدّ و للنوع الاجتماعي ةیالاستجابة المراع ضمانو'أولاً إلى مَن ھم أشدّ تخلفاً عن الركب

والعمل  ةیالتنم نیالتعاون والتكامل ب ةیتقوو المخاطر وأوجھ الضعف وبناء القدرة على الصمود
  والكفاءة ةیوالشفافالمساءلة  نیتحسو الإنساني واستدامة السلام

 المبادئ

 الاساس

 المبادئ

 معالجة عناصر
 العرض والطلب
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  العالمي الوضع
 امرأة 830 ھناك أن إلا ،%44 بنسبة الأمھات وفیات انخفضت 2015و 1990 عامي بین أنھ إلى الأرقام أشارت
 ً ً  النفاسیة الوفیات جمیع وتحدث .بالأمومة متعلقة تلافیھا یمكن لأسباب یوم كل یتوفین تقریبا  في% 99 بنسبة تقریبا
 فقط 50% تحصل حیث ،)مباشرة بعدھا أو الأزمات ذلك في بما الھشة الأوضاع في منھا% 60( النامیة البلدان
 .الإنجابیة الصحة خدمات ومنھا إلیھا، یحتجن التي الصحیة الخدمات على النامیة البلدان في النساء من
ً  تمثل الأسرة لتنظیم الملباة غیر الحاجة زالت وما  إلى الاحتیاج وزیادة الحاجة تلبیة في للتباطؤ نظراً  كبیراً  تحدیا

 على یحصلن لا العالم حول امرأة ملیون 200 نحو ھناك أن حیث النامیة؛ الدول في وخاصة الأسرة تنظیم وسائل
 .إلیھا یحتجن التي الأسرة تنظیم وسائل
 الخدمات على والأطفال النساء كل وحصول إلیھا یحتجن التي الأسرة تنظیم وسائل على النساء حصول أن كما

ً  المطلوبة % 70 بنسبة لھ مخطط الغیر الحمل حالات انخفاض إلى یؤدى سوف العالمیة، الصحة لمعاییر طبقا
 الوضع إلى قیاسا% 67 بنسبة النفاسیة الوفیات معدلات تراجع مع ،%67 بنسبة الآمن غیر الإجھاض وانخفاض

 %.77 بنسبة الولادة حدیثي وفیات معدلات وانخفاض ،2014 في
ً  یموت  الرقم ھذا ویمثل الخامسة، سن إلى یصلوا أن قبل العالم، مستوى على طفل، ملیون 6 من أكثر یومیا

 ً  للأطفال وفیات خمس كل من أربع تحدث. 1990 عام في الوضع علیھ كان عما% 58 حوالي بنسبة انخفاضا
 أكثر فقیرة لأسر یولدون الذین الأطفال ویعتبر. فقراً  الأكثر والدول النامیة الدول مناطق في الخامسة سن تحت

 على لأمھات المولودین والأطفال. الثروة من نصیبًا الأعلى الأسر في بالنسبة مقارنة) الضعف بواقع( للوفاة عرضة
 .الأمیات بالأمھات مقارنة الحیاة في أفضل فرصة لدیھم الأساسي التعلیم من قدر

 للإصابة عرضة أكثر یجعلھن مما والعنف، المساواة وعدم التھمیش مشاكل والشابات والمراھقات الفتیات وتواجھ
 المناعة نقص فیروس مع المتعایشین المراھقین عدد وصل 2013 عام ففي البشري؛ المناعة نقص بفیروس
 .نسمة ملیون 2,1 البشریإلى

 المراھقین من السن لصغار العمریة الشریحة زیادة إلى العالم مناطق مختلف في الدیموغرافیة التحولات أدت ولقد
 وتوفیر المراھقین بصحة الاھتمام أن المتحدة الأمم وتعتبر. للمراھقین صحیة تحدیات عن ذلك وأسفر والشباب،
 1,4 وفاة إلى الدولیة الإحصائیات وتشیر الأجل، بعید استثمار ھو الشریحة لھذه الصحیة الاحتیاجات لسد الموارد
ً  ومراھقة مراھق ملیون  متوسطة البلدان في الوفیات ھذه من المائة في 97 وتحدث العالم، مستوى على سنویا

 :ھي رئیسیة أسباب لأربعة نتیجة الدخل، ومنخفضة
 %15 والإجھاض والولادة الحمل بمشاكل متعلقة وفیات
 %14     الطرق وإصابات حوادث
 %12     المختلفة بصوره العنف
 %11    )السل داء( والدرن الإیدز
 الوزن وزیادة الأنیمیا( التغذیة سوء عن الناتجة المشاكل ھي المراھقون لھا یتعرض التي الصحیة المشاكل وأھم

 Premature( المبكرة الوفیات ثلثي أن العالمیة الصحة منظمة وتقدر %) 20( النفسیة الصحة واعتلال) والبدانة
deaths( البالغین لدى المرضي العبء وثلث (third of burden of disease in adulthood) نتیجة ھو 
 ).والشباب المراھقین( المبكرة السن في یظھر وسلوك لأمراض
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 العمریة الفئة في النساء نسبة وتراجعت المراھقات، وحمل القسري والزواج الأطفال زواج معدلات انخفضت لقد
% 26 إلى نحوه، أو 1990 عام% 32 من النسبة انخفضت وقد ،18 سن قبل زواجھن عن أبلغن اللائي 20-24

 ومن مراھقات، لأمھات وطفلة طفلاً  ملیون 15,3 ولادة إلى التقدیرات أشارت 2015 عام وفي. 2015 عام بحلول
 .2035 عام بحلول وطفلة طفلاً  ملیون 19,2 إلى العدد ھذا یصل أن المتوقع

 حالات زیادة إلى العالم حول والكوارث المسلح النزاع مناطق من العدید في والنزاعات التوترات تصاعد وأدى
 عام ففي والمراھقین؛ والأطفال للنساء الإنسانیة المساعدات إلى الاحتیاج وزیادة الإنسانیة، والظروف الطوارئ
 التناسلیة، الأعضاء) قطع( تشویھ یعتبر كما .الإنسانیة المساعدات إلى شخص ملیون 125 من أكثر احتاج 2016

 ملیون 200 من أكثر وھناك. والفتیات النساء ضد تمُارس التي العنف مظاھر أكثر من الإناث، بختان والمعروف
ً  فتاة ملیون 3 وتتعرض وآسیا، العربیة والمنطقة أفریقیا في دولة 30 في للختان تعرضن وفتاة امرأة  لھذه سنویا

 أجندة وتسعى. والكرامة والسلامة والأمن الصحة في والنساء الفتیات حق تنتھك والتي الإنسانیة غیر الممارسة
 2030.4 عام بحلول الممارسة ھذه على القضاء إلى الدولیة التنمیة
 5 العربى الوضع

 عدد ویبلغ. آسیا وغرب أفریقیا في دولة 22 وتضم الھندي، المحیط إلى الأطلسي المحیط من العربیة المنطقة تمتد
ً  25 عن السكان من% 50 أعمار وتقل نسمة، ملیون 350 حوالي المنطقة في السكان  برنامج بیانات تشیر. عاما

 :التالیة المؤشرات إلى 2017 لعام العربي بالوطن الإنمائي المتحدة الأمم
 7.4 ھي الیوم في دولاراً  1.25 من أقل على یعیشون الذین السكان نسبة % 
 0.69 البشریة التنمیة مؤشر بلغ 
 سنة 70.5 ھو المتوقع العمر متوسط 
 حیة ولادة 100,000 لكل حالة 156 تبلغ الأمھات وفیات نسبة 
 50 %ریفیة مناطق في یعیشون السكان من 
 58 %العربى الوطن داخل یعیشون منھم%  60و العربیة، الدول من ھم العالم لاجئى من. 
 61 عربیة دول 6 في إنسانیة، مساعدات إلى یحتاجون نسمة ملیون. 

 
 

 : الصحیة للأنظمة الحالي الوضع تحلیل
 وتنطبق بطبیعتھا، جوانب لعدة عادةً  وشاملة كثیرة تحدیات تواجھ العربیة الدول في الصحیة النظُُم أن المعلوم من

 ھذه مجابھة وتعَُدُّ . فیھا والصحیة والاقتصادیة الاجتماعیة التنمیة مستوى عن النظر بصرف البلدان، معظم على
 تتمثَّل مشاكل العربیة البلدان بعض تواجھ ما وكثیراً . الشاملة الصحیة التغطیة لتحقیق الحاسمة الأمور من التحدیات

 المدفوعات ھذه تكون وقد. المرضى جیوب من المباشرة الصحیة المدفوعات حصة وارتفاع التمویل، كفایة عدم في
 الرعایة خدمات تقدیم تعترض التي الرئیسیة التحدیات من ھذا ویعد المنخفض، الدخل ذات البلدان بعض في كثیرة

 الأدویة على الحصول سبل وتحسین الكافیة، الصحیة العاملة القوى توافر من والتأكد الجودة عالیة الشاملة الصحیة
 فإن الآخر، الجانب وعلى. الصحیة المعلومات نظم في حالیا الموجودة الفجوات ورأب الأساسیة، والتكنولوجیا

ك المستویات، أرفع على السیاسیین والالتزام الإرادة توافر إلى الحاجة  الشاملة الصحیة التغطیة تحقیق صَوْب بالتحرُّ
 .البلدان من العدید في السائد التحدِّي یمثِّل والأفراد، للمجتمعات الجودة عالیة صحیة رعایة بخدمات

                                                           
)، جامعة الدول العربیة2030-2019الأمھات والأطفال والمراھقات (الخطة الاستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة  4  
)، جامعة الدول العربیة2030-2019الخطة الاستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات ( 5  
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 6 العربیة المنطقة في والطفل الأم صحة
 وشمال الأوسط الشرق في والطفل الأم صحة حول 2018 شباط/فبرایر في الصادر الدولي البنك تقریر اظھر
 معدل متوسط انخفض بینما ،%63 بنسبة انخفض للأطفال العربیة المنطقة في الوفیات معدل متوسط أن أفریقیا
 المؤشرات من والطفل الأم صحة وضع ویعتبر. 2015 إلى 1990 من الفترة في% 56 بنسبة الأمھات وفیات

 الأطفال وفیات في الملحوظ الانخفاض من وبالرغم للمجتمعات، العام الصحي الوضع تعكس التي) المحددات(
ً  یعتبر) الاستدامة( الانخفاض في الاستمرار أن إلا العربیة المنطقة في والأمھات  ظل في للمنطقة كبیراً  تحدیا
 في الإنسانیة الأوضاع إلى بالإضافة المنطقة، تشھدھا التي والدیموغرافیة والاجتماعیة الاقتصادیة المتغیرات

 .أزمات أو نزاعات أو استقرار عدم حالة تشھد التي) والبلدان( المناطق
 معدلات في الانخفاض وذات الإجمالي المحلى الناتج من للفرد المرتفع النصیب ذات الدول أن التقریر وأشار

 الملحوظ التحسن من وبالرغم. والأمھات الأطفال وفیات معدلات في الملحوظ بالانخفاض تتمتع التي ھي الموالید،
 لأسباب عمره من الأولى السنة في یموت طفل 40 كل من طفل ھناك فإن العربیة، المنطقة في الزمن مر على
 والوصول الولادات بین والمباعدة والتغذیة، الصحیة، الخدمات وتوفر الصحي بالوضع الوفیات وتتأثر. تلافیھا یمكن
 . الصحي الصرف وتوفر نظیفة شرب لمیاه
 من أقل وتعتبر ولادة، 1000 كل من حالة 24 إلى) العمر من الأولى السنة في( الرضع الأطفال وفیات تصل

) ولادة 1000 لكل 17( والباسفیك سیا  أقالیم من أعلى ولكنھا) ولادة 1000 لكل وفاة 35 وھي( العالمي المتوسط
 .الدخل مستوى في العربیة المنطقة مع المناطق ھذه تساوى مع) ولادة 1000 لكل 16( والكاریبي اللاتینیة وأمریكا

 العالمي، المتوسط مع متساویة الصدد ھذا في وھي حمل، متابعة العربیة المنطقة في الولادات من%  83 تلقت وقد
 اللاتینیة وأمریكا والباسفیك آسیا شرق مناطق( الدخل مستوى في معھا تتساوى أخرى مناطق من أقل ولكنھا

 %.90 عن الطبیة بالمتابعة تحظى التي الحمل حالات معدل فیھا یزید والتي) والكاریبي
 تفوق (79%) العربیة المنطقة في) (Skilled birth attendance مؤھلة صحیة كوادر بمساعدة الولادة أن كما

 .والباسفیك آسیا وشرق والكاریبي اللاتینیة أمریكا مناطق من أقل ولكنھا (68%) العالمي المتوسط
 الأطفال من%  89 شملت والتیتانوس الدیكى والسعال الدفتریا من بالتطعیمات تغطیة العربیة المنطقة حققت ولقد

 اللاتینیة أمریكا( المتقدمة المناطق في النسبة من وتقترب%) 84( العالمي المتوسط تفوق وھي) 2014 الیونیسف(
 %.92 تبلغ والتي والباسیفیك، آسیا وشرق) 93% والكاریبي

 أعلى ولكنھا العالمى المتوسط عن تقل التي النسبة وھي التقزم، من العربیة المنطقة في الأطفال من 18% یعاني
 %).12( والباسیفیك آسیا وشرق%) 11( والكاریبى اللاتینیة أمریكا من

 10% إلى الملباة غیر الحاجة وتزید العربیة، الدول ثلثي في 60% عن الأسرة تنظیم وسائل استخدام معدل ویقل
 من% 42 في الإنجابى عمرھا في للمرأة أطفال 3 الكلیة الخصوبة معدل ویفوق العربیة، الدول أرباع ثلاثة في

 ).دول خمس في أطفال 4 من أكثر. (الدول
 

 7والفتیات النساء ضد والعنف الجنسین بین المساواة
                                                           
)، جامعة الدول العربیة2030-2019الخطة الاستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات ( 6  
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 :التالیة المؤشرات إلى 2017 لعام العربیة الدول منطقة في الإنمائي المتحدة الأمم برنامج بیانات تشیر
 .مستمرة نوعیة فجوة ھناك -
 .فقط% 22.7 تبلغ العمل سوق في النساء مشاركة نسبة -
 .حیاتھن مدار على العنف أشكال من لشكل النساء من% 37 تعرضت -
 .سنة 18 سن تحت الفتیات من% 14 تتزوج -
 الأسرة تنظیم وسائل استخدام معدل ویقل عشرة، الثامنة سن بلوغ قبل تزوجن 20-24 العمریة الفئة في النساء ثلث -

 ویتعرضن الإنجابیة، بصحتھن متعلقة قرارات اتخاذ على القدرة وعدم المعرفة لقلة المتزوجات المراھقات بین
 من%  6.5. المتعسرة للولادة نتیجة الولیدي الناسور وینتشر المبكرة، والولادة النزیف مثل والولادة الحمل لمضاعفات

 .المراھقة سن في بھ أصبن الولیدي بالناسور أصبن اللائي النساء
 مع المتوسط في ولادة 39 وھو) 15-19 سن حتى( امرأة ألف لكل الولادات بعدد یعرف المراھقات خصوبة معدل -

. سنة 15-19 سن في امرأة 1000 لكل ولادة 105 إلى العربیة البلاد في معدل أعلى ویصل. الدول بین الشدید التباین
 نتیجة صحیة مضاعفات من علیھ یترتب وما العربیة الدول من كبیر عدد في المبكر الزواج انتشار عن ذلك ویعبر
 الاجتماعیة التداعیات إلى بالإضافة الوفاة، إلى تصل قد التي المضاعفات وھي المراھقة، سن في والولادة للحمل

 النزوح وعملیات النزاعات ساھمت ولقد. والفتیات النساء ضد العنف نسب وارتفاع التعلیم من والتسرب والنفسیة
 حالات وزیادة والفتیات، النساء على الأعباء زیادة في الأخیرة السنوات في العربیة المنطقة شھدتھا التي والتھجیر

 والخطة العربیة للمرأة القاھرة إعلان أقرّ  المنطلق ھذا ومن. الإنجابیة الصحة خدمات إلى الوصول وصعوبة العنف،
 النساء ضد العنف على للقضاء آلیات وضع العربیة الدول جامعة اعتمدتھ والذي العربیة بالمرأة للنھوض الاستراتیجیة

 .والفتیات
 8:العربیة البلاد في المراھقین صحة
 ،)سنة 10-19( المراھقة سن في السكان من% 20 أن حیث نسبیا؛ً شبابیة العربیة المنطقة لسكان العمریة التركیبة تعتبر

 ویعتبر السكان، خُمس (15-45) العمریة الشریحة وتمثل. (0-14) العمریة الشریحة في السكان ثلث حوالي أن حین في
ً  (10-19) المراھقین فئة عن المعلومات توفیر ً  تحدیا  المعیشیة الأسر مسوحات معظم لأن العربیة البلاد معظم في كبیرا

 .الانتشار قلیلة والمراھقین الشباب لفئة المُخصصة المسوحات أن عن فضلاً  الإنجاب، سن في والنساء الأطفال تستھدف
 : یلي ما المراھقین صحة على الخطورة عوامل وتشمل

 أكثر یعد الذي التغذیة سوء  ً  الإنسانیة الأوضاع من تعاني والتي المحدودة الإمكانیات ذات البلدان في انتشارا
 . الدول بعض في الوزن وزیادة البدانة تنتشر كما. والحروب المسلحة والنزاعات

 الأخرى بالمناطق مقارنة العربیة البلدان في عالیة بمعدلات تحدث التي والعنف، الطرق حوادث. 
 والمخدرات للكحول الارتھان مثل الخطرة والسلوكیات التدخین. 
 19( العمریة الشریحة في%  24و) سنة 10-14( العمریة الشریحة في%  23 إلى وتصل النفسیة، الصحة اعتلال-

 ).سنة 15
 صحة على الخطورة عوامل من یعد) البدنى( الریاضى النشاط ممارسة وعدم المراھقین بین التدخین انتشار 

 .المراھقین
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 9:البشرى المناعة نقص فیروس
ً  البشرى المناعة نقص لفیروس متسارع وبائى انتشار بھا التى المناطق من العربیة المنطقة تعتبر  لتحلیل طبقا

 التغطیة زالت وما. (2012) للجنین الحامل الأم من العدوى انتقال منع لاستراتیجیة المفاھیمي الإطار في الوضع
 یطبق لا للحوامل HIV اختبار أن كما ،13% تتعدى ولا العربیة، المنطقة في منخفضة (ARV) الدوائى بالعلاج

 .الأخرى بالأقالیم مقارنة المعدلات أقل من بالاختبار التغطیة معدل ویعتبر العموم، في
 انعدام وأوجھ اختلافات توجد أنھ إلا الصحیة، المؤشرات یخص فیما إجمالي تقدم العربیة المنطقة إحراز ورغم

 في لضغوط الصحیة المنظومة تتعرض البلدان بعض ففي. الدول وداخل الدول بین المستھدفات تحقیق في مساواة
 نسبة والفتیات النساء وتشكل. النزاع بسبب قسراً  والنازحین اللاجئین من كبیرة أعداد لاحتیاجات الاستجابة سیاق
 وغیر الھشة الظروف لھذه نتیجة الإنجابیة الصحة مخاطر من أعلى نسبة ویواجھن السكان ھؤلاء من كبیرة

 .المستقرة
على   2030 – 2019الإستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات وإحتوت الخطة 

 التالیة: لمحاور الاستراتیجیةا
  محور التشریعات والسیاسات الوطنیة -1

  محور المنظومة الصحیة والتغطیة الصحیة الشاملة -2

  محور حزمة الخدمات الصحیة الأساسیة -3

  البشریة محور الموارد -4

  محور نظم المعلومات الصحیة -5

 .محور الجاھزیة والاستجابة في حالات الطوارئ والكوارث والأزمات -6

  .محور مناھضة الممارسات الضارة والعنف -7

  محور منظمات المجتمع المدني والإعلام وممثلي المجتمعات المحلیة -8

  القطاعات المختلفة محور الشراكة والتعاون والتنسیق والتكامل بین -9

إلى 10 )2030-2019الخطة الاستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات (كما ھدفت 
 التالیة:الأھداف الاستراتیجیة تحقیق 

والمراھقات العمل على إیجاد مظلة داعمة من التشریعات والقوانین والسیاسات التي تضمن تمتع الأمھات والأطفال  1-1

 .بالحق في الصحة

  .تعزیز النظم الصحیة لتصبح أكثر تماسكاً وقدرة لتوفیر الخدمات الصحیة للأمھات والأطفال والمراھقات 1-2

  .التأكد من توفر حزمة متكاملة من خدمات صحة الأمھات والأطفال والمراھقات 1-3

 .ة وتوزیع ملائمینالارتقاء بكفاءة الكوادر البشریة الصحیة وتحقیق كثاف 1-4

 .تطویر نظم وإدارة المعلومات والبیانات الصحیة مع الاستخدام الأمثل لنتائج البحوث والدراسات 1-5

تطویر مناعة وجاھزیة النظم الصحیة لتصبح قادرة على الاستجابة للاحتیاجات الصحیة للأمھات والأطفال  1-6

 .والمراھقات في الأزمات الإنسانیة

 .مة داعمة لمناھضة كافة الممارسات الضارة والعنف ضد المرأة والفتاة والطفلتطویر منظو 1-7

                                                           
)، جامعة الدول العربیة2030-2019الاستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات ( الخطة 9  
)، جامعة الدول العربیة2030-2019الخطة الاستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة الأمھات والأطفال والمراھقات ( 10  
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رفع الوعي المجتمعي الصحي بقضایا صحة الأمھات والأطفال والمراھقات من خلال تعزیز دور منظمات المجتمع  1-8

 .المدني وممثلي المجتمعات المحلیة

لفائدة صحة الأمھات والأطفال والمراھقات من خلال الشراكة تحقیق التكامل بین القطاعات المختلفة ذات الصلة  1-9

 .والتنسیق والتعاون المستمر
 

، صندوق  2018-الإطار المفاھیمي لدمج الصحة الجنسیة والانجابیة في الرعایة الصحیة الأولیة في الدول العربیة
 11الأمم المتحدة للسكان ومنتدى السیاسات الصحیة في الشرق الأوسط 

تعزیز خدمات الى  الإطار المفاھیمي لدمج الصحة الجنسیة والانجابیة في الرعایة الصحیة الأولیة في الدول العربیةھدف 
الصحة الجنسیة والانجابیة في المنطقة العربیة من خلال دمجھا في الرعایة الصحیة الأولیة ضمن مفھوم التغطیة الصحیة 

 .الشاملة
 التالیة: الأھداف المحددةكما شمل 

تحسین الاستجابة لدمج خدمات الصحة الجنسیة والانجابیة على مستوى السیاسات والأنظمة ومواقع تقدیم  .1
  الخدمة وعلى المستوى المجتمعي

تحسین القدرات المؤسسیة والاداریة وتطویر الأنظمة لتسھیل دمج خدمات الصحة الجنسیة والانجابیة في  .2
   الرعایة الصحیة الأولیة

 لخدمات الصحة الانجابیة الأساسیة المتكاملة بجودة عالیة ضمن اطار الرعایة الصحیة الاولیةتحسین الوصول  .3
وقد قدم الإطار تصورا لطبیعة المداخلات المطلوبة على أربعة مستویات وھي مستوى السیاسات والقوانین ومستوى 

خدمات الصحة الجنسیة والانجابیة الأنظمة والمستوى المؤسسي والمستوى الوطني كما وضع الاطار حزمة مقترحة ل
 بحسب دورة الحیاة كما في الشكل التالي: 

 
ار المفاھیمي لدمج الصحة الجنسیة والانجابیة في الرعایة حزمة خدمات الصحة الجنسیة والانجابیة بحسب الاط

 2018-الصحیة الأولیة في الدول العربیة
الحیاةدورة  الخدمات والمعلومات نقاط الدمج مؤشرات القیاس  

  مع����دل وفی����ات الأطف����ال
 الرضع

  مع����دل وفی����ات الأطف����ال
 سنوات 5دون سن 

 زیارات الأمومة   رعای����ة ح����دیثي ال����ولادة
 وتشمل المطاعیم

 الرضاعة الطبیعیة 

 حدیثي الولادة
 سنة 0-1 

  ع�������دد البن�������ات والأولاد
ال������ذین ك������انوا عرض������ة 
للعنف المبني عل�ى الن�وع 

 الاجتماعي

 تقییم نمو وتطور الطفل 
 المطاعیم 
 الصحة المدرسیة 

  :العن��ف المبن��ي المش��ورة
 على النوع الاجتماعي

 الطفولة 
 سنوات 1-9

  نسبة الرجال والنس�اء %
ال������ذین ل������دیھم معرف������ة 
متكامل���ة ص���حیحة ح���ول 
الوقای����ة م����ن الأم����راض 
المنقول��ة جنس��یا وم��رض 

 نقص المناعة المكتسبة
  % النسبة المئوی�ة للنس�اء

س�نة)  15-49والفتیات ( 
واللات���ي خض���عن لعملی���ة 
تش����ویھ/ بت����ر الأعض����اء 

أو  التناس�لیة حس�ب العم�ر
أشكال أخ�رى م�ن العن�ف 
المبن�������ي عل�������ى الن�������وع 

 المطاعیم 
 

  إغتن��ام الف��رص ف��ي نق��اط
تقدیم الخدمات والمش�ورة 
بما ف�ي ذل�ك الاستش�ارات 
حول التھابات المسالك أو 
استش������ارات الخص������وبة 

 أو زیارات الحمل والعقم
 

 
  ض������������رورة إش������������راك

 الجامعات

  تنظیم الأسرةوسائل  
  الالتھابات المنقولة جنس�یا

والمتض��������منة فی��������روس 
وم���رض نق���ص المناع���ة 
المكتس��������بة والتھاب��������ات 

 الجھاز الانجابي
  العنف المبني عل�ى الن�وع

الاجتم��������اعي متض��������منا 
رعای������ة الن������اجین م������ن 

 الاغتصاب
 رعایة ما قبل الزواج 
  الفیسیولوجیةالتغیرات 
 المطاعیم  

 المراھقة 
 سنة 10-19

 وسن الانجاب 
 سنة 15-49
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
11 A Framework for Sexual and Reproductive Health Integration in Primary Health Care of the Arab States, 
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  الاجتماعي
  الالتھاب��ات مع��دل ح��دوث

 المنقولة جنسیا
  نس���بة فق���ر ال���دم ل���دى %

 السیدات الحوامل
  نس����������بة الس����������یدات %

الحوام���ل الل���واتي أكمل���ن 
أرب���ع زی���ارات مراجع���ة 

 حمل للمركز الصحي
 ع�دل ح��دوث مض��اعفات م

 ما بعد الاجھاض
  نسبة السیدات الل�واتي %

خض��عن للاجھ��اض غی��ر 
الآم�����ن والل�����واتي تلق�����ین 

 الرعایة اللاحقة المناسبة
  مع����دل وفی����ات الأمھ����ات

 ومعدل مراضة الأمھات
  نس����������بة المراك����������ز %

الص�����حیة الأولی�����ة الت�����ي 
یت��وفر فیھ��ا ثلاث��ة وس��ائل 
تنظ�یم أس��رة بم�ا ف��ي ذل��ك 
وس�������ائل من�������ع الحم�������ل 

 الطارئة
  مع����دل اس����تخدام وس����ائل

 منع الحمل 
  مع�������دل التوق�������ف ع�������ن

 التدخین بعد تأكید الحمل
  نسبة المرضى الذین تلقوا

العقم  /خدمات الخصوبة 
 عند طلبھا

 رعایة ما قبل الزواج 
 رعایة ما قبل الحمل 
 رعایة ما قبل الولادة  
 رعایة الولادة 
 رعایة ما بعد الولادة   
 العقم 
 رعایة ما بعد الإجھاض  
  س����������رطانات الجھ����������از

 الانجابي وسرطان الثدي
 مراضة الجھاز الانجابي 

 

 
 
 
 

  ع���دد الإص���ابات الجدی���دة
بفی���روس نق���ص المناع���ة 

 1000البش�������ریة لك�������ل 
شخص غی�ر مص�اب م�ن 

 السكان.
  ت������وفر سیاس������ة المس������ح

لسرطان الث�دي وس�رطان 
 الرحم

  نسبة انتقال عدوى مرض
نق���ص المناع���ة المكتس���بة 

 من الأم للطفل
  نس�����بة ح�����دیثي ال�����ولادة

لأمھات مصابات بمرض 
نق����ص المناع����ة وال����ذین 

 الرعایة المناسبةتلقوا 
  نس����بة الس����یدات الل����واتي

 خدمات سن الإی�استلقین 
 عند طلبھا

 المطاعیم 
 

 المشورة العامة 

 المشورة 
  الالتھابات المنقولة جنس�یا

والمتض��������منة فی��������روس 
وم���رض نق���ص المناع���ة 
المكتس��������بة والتھاب��������ات 

 الجھاز الانجابي
  العنف المبني عل�ى الن�وع

 الاجتماعي 
  س����������رطانات الجھ����������از

  الانجابي
 خدمات سن الإیاس 

ما بعد سن 
 الانجاب 
 50أكثر من 

 سنة

  ع���دد الإص���ابات الجدی���دة
بفی���روس نق���ص المناع���ة 

 1000البش�������ریة لك�������ل 
شخص غی�ر مص�اب م�ن 

 .السكان
  عدد الاطب�اء ف�ي الرعای�ة

 المطاعیم 
 

 المشورة العامة 

  تقییم المخ�اطر م�ن خ�لال
المس�����وحات أو الفح�����ص 

 لجسديا
  ت��دریب الك��وادر الص��حیة

ح����ول خ����دمات الص����حة 
الجنس���������یة والانجابی���������ة 

خلال كافة 
مراحل دورة 

 الحیاة
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الص�����حیة الاولی�����ة لك�����ل 
 من السكان 1000

  نس��بة نق��اط تق��دیم خ��دمات
الرعای����ة الص����حیة الت����ي 
تقدم خدمات طبیة ونفسیة 

خض��عن  للس��یدات الل��واتي
لعملی������ة تش�������ویھ/ بت�������ر 
الأعضاء التناسلیة حس�ب 
العم���ر أو أش���كال أخ���رى 
م��ن العن��ف المبن��ي عل��ى 

  النوع الاجتماعي
  نسبة الح�الات الت�ي تلق�ت

خ���دمات رعای���ة الن���اجین 
عن�����د  م�����ن الاغتص�����اب

 الحاجة إلیھا

 المدموجة وكیفیة الاحالة
  الح����الات المحول����ة ب����ین

 مستویات الخدمة
  تقییم��ات الص��حة النفس��یة

 والاحالات
  خ�����دمات ال�����دعم ال�����نفس

 إجتماعي
  رعای���ة الن���اجین خ���دمات

 من الاغتصاب

 
 

 12) 2018 - 2013(  الاسرة تنظیم/ الإنجابیة للصحة الوطنیة الاستراتیجیة
خار�ة �ر�ق لتنف�ذ   �مثا�ة )2017 -2013( للأعوام الأسرة تن��م/ الإنجاب�ة للصحة الو�ن�ة الإسترات�ج�ة أعتبرت

إلى تحل�ل معمق لوضع  استناداً  2013 عاموقد تم إعداد الاسترات�ج�ة الو�ن�ة  .الأسرةبرنامج ناجح في مجال تن��م 
الو�ن�ة على �افة المنا�ق  الجهودتوج�ه  علىبرنامج الصحة الإنجاب�ة/تن��م الأسرة في الأردن. وتر�ز الاسترات�ج�ة 

الجغرا��ة وال��قات الاقتصاد�ة والاجتما��ة مع إ�لاء اهتمام خاص �الموا�ن�ن الأكثر احت�اجاً في الأردن وتعزز التعاون 
 عات. ب�ن �افة الق�ا

 2018الأسرة و تمدید فترة الإسترات�ج�ة سنة واحدة لتنتهي �عام  تن��م/ الإنجاب�ة للصحة الو�ن�ة الاسترات�ج�ة تحدیث وتم
 2015 الأول كانون  ب�ن الفترة خلال وذلك) 2017 -2013( للاسترات�ج�ة للأعوام المدة منتصف تق��م نتائج على بناءً 

 وال�نو�ة سنو�ة النصف والتق��م المتا�عة وتقار�ر العلاقة ذات الوثائق مراجعة لتحدیثا عمل�ة شملت وقد ،2016 وحز�ران
 القوة نقا� وتحل�ل ال�ر�اء،  أدوار وتحل�ل المنفذة ال�ر��ة الأساس�ة الجهات مع ش�ص�ة لمقا�لات �الإضافة للاسترات�ج�ة،

 تنف�ذها في الاسترات�ج�ة فعال�ة المراجعة وأ�هرت). SWOT Analysis( التهدیدات/ والم�ا�ر والفرص والضعف
 الاسرة تن��م مؤشرات تح��ن و في  الاسرة تن��م/ الانجاب�ة الصحة ل�دمات الداعمة الب��ة تح��ن في ساهمت لمداخلات

 والاثر، والنتائج والم�رجات المدخلات وتحدید النتائج لتحدیث جدید عمل إ�ار من ت�تف�د قد أنها إلا الأردن، في
 �ع�ن الأخذ مع والآثر، والنتائج الم�رجات على أكبر ���ل تر�ز التي المؤشرات عدد ت���ض إلى الحاجة إلى �الإضافة
 وأثر الاسرة تن��م/ الإنجاب�ة الصحة وخدمات معلومات من ��تف�دون  ممن الأردن��ن �غ�ر ال�اصة المداخلات الاعت�ار
 . والنتائج الم�رجات تلك على ال�ور�  اللجوء

 الأردن برؤ�ة وث�قاً  ارت�ا�اً  یرت�� الذ� الأسرة تن��م/ الإنجاب�ة للصحة شامل عمل إ�ار المحدثة الاسترات�ج�ة تضمنت
 الذ� الأمر ،2030 العام �حلول الد�موغرافي التحول تحق�ق تجاه ثابت ���ل الأردن دفع إلى تهدف والتي. 2025 للعام

 الاجتما��ة ال��اسات في التغ��ر و�حداث الإنجاب، سن في س�دة لكل 2.1 یبلغ كلي إنجاب معدل تحق�ق یت�لب
 ال��ان�ة. للفرصة للوصول الداعمة والاقتصاد�ة

                                                           
، المجلس الأعلى للسكان2018-2013الإستراتیجیة الوطنیة للصحة الإنجابیة/ تنظیم الأسرة   12  
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 والتحد�ات والقضا�ا للاسترات�ج�ة، المدة منتصف تق��م نتائج الإعت�ار �ع�ن للاسترات�ج�ة المحدث العام الإ�ار وأخذ
 والمعتقدات وال�دمات، المعلومات وجودة توفر ومد� المداخلات، تنف�ذ في تؤثر التي ال��اسات و���ة الم�تمرة،

 والمداخلات والم�رجات النتائج الاسترات�ج�ة عمل إ�ار و�صوّر الأسرة، تن��م تجاه المجتمع في ال�ائدة وال�لو��ات
 والقضا�ا) وال�لب ال�دمات،/التزو�د ال��اسات،( م�تو�  على للاسترات�ج�ة الثلاث النتائج مجالات من لكل الرئ���ة
    الاسترات�ج�ة من المن�ود العام والاثر الم�تر�ة

 :التال�ة النتائج تحق�ق إلى الرئ���ة المداخلات هدفت

 )ال��اسات( الأسرة؛ تن��م/ الإنجاب�ة الصحة لقضا�ا داعمة وس�اسات ت�ر���ة ب��ة .1
 )التزو�د( الوصول؛ وسهلة وعادلة شاملة جودة ذات أسرة تن��م/ إنجاب�ة صحة ومعلومات خدمات .2
 )ال�لب( الأسرة؛ تن��م/ الإنجاب�ة الصحة تجاه إ�جاب�ة وسلو��ات ومعتقدات إتجاهات ذو مجتمع .3

 
 201813-2013ت���� الأس�ة  /تق��� م���ف ال��ة للإس��ات���ة الو���ة لل��ة الان�اب�ة

 تنف�ذ في ال�ر��ة الجهات مع�م أنّ  ، �الاسترات�ج�ة ال�اصة والتق��م المتا�عة لمنهج�ة الراهن الوضع تق��م نتائج أ�هرت
 وم�زان�ات خ�� بت�و�ر تلتزم ولم بها، ال�اصة ال�نو�ة خ��ها ضمن الاسترات�ج�ة مداخلات �مأس�ة تقم لم الاسترات�ج�ة

 ودقة صحة من ققالتح واجراءات والتق��م المتا�عة أن�مة ��اب النتائج، شملت كما. تنف�ذها لمتا�عة وشاملة منفصلة
 تعم�مها تم التي والتق��م المتا�عة نماذج �است�دام التزامهم وعدم ال�ر��ة، الجهات مع�م لد� الانجاز حول المقدمة الب�انات
 ���لها رفعها قبل اعدادها یتم التي الانجاز تقار�ر لمراجعة وموثقه محدده لم�ارات اعتمادهم وعدم المجل�، قبل من عل�هم
  الجهات في العل�ا ال��ادات دور في ضعف وجود تبّ�ن فقد والتق��م المتا�عة �م�ؤول�ات یتعلق ��ما أما. للمجل� النهائي
 التـأی�د و��ب بها الوعي وز�ادة جهاتهم داخل الاسترات�ج�ة مداخلات مأس�ة لدعم التوج�ه�ة اللجنة أعضاء دور وفي
 .تنف�ذها تع�ق التي والفجوات الع��ات تذل�ل على والعمل حولها

 14)2018-2013(  تقریر نھایة المدة للاستراتیجیة الوطنیة للصحة الانجابیة وتنظیم الاسرة
 النتائج التي تم تحقیقھا من خلال مراجعة مؤشرات الأداء كما یلي: أشار تقریر نھایة المدة إلى أھم

 
  Impact indicatorsالأثر مؤشرات

 الإعالة ومعدل الكلي الانجاب معدل خفض وھي الأثر بمؤشرات یتعلق فیما مستھدفات خمسة أصل من ثلاثة تحقیق تم
 والأسرة السكان مسح نتائج بحسب 2.7 الى 3.5 من الكلي الانجاب معدل انخفاض أھمھا ولعل الأمھات، وفیات وخفض

 كان عما المعدل یتغیر فلم الرضع الاطفال لوفیات بالنسبة أما. 3 المستھدفة القیمة كانت حیث 2017 لعام الدیموغرافي

   یتحقق لم الھدف أن یعني مما 2012 في علیھ

 
  Outcome indicatorsالنتائج مؤشرات

 والأسرة السكان مسح نتائج بینت فیما بالسیاسات، العلاقة ذات المؤشرات وھي نتائج تسعة أصل من إثنان تحقیق تم
 وحتى. لھا المستھدفة القیم تحقیق یتم لم الأسرة تنظیم وسائل استخدام ومعدل الملباة غیر الحاجة مؤشري أن الدیموغرافي

 الأخرى الخمسة المؤشرات بشأن معلومات إلى الوصول یتم لم التقریر ھذا إطلاق تاریخ
 

                                                           
على للسكان، المجلس االأ2018-2013تقریر منتصف المدة للإستراتیجیة الوطنیة للصحة الانجابیة/ تنظیم الأسرة  13  
) المجلس الأعلى للسكان2018-2013( تقریر نھایة المدة للاستراتیجیة الوطنیة للصحة الانجابیة وتنظیم الاسرة 14    
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  Output indicatorsالمخرجات مؤشرات
 ذات وھي منھا سبعة مستھدفات تحقیق تم والطلب والتزوید السیاسات حول مصنفة للمخرجات مؤشرا عشر إثنى ھناك

 أما. المستشفیات خلال من الأسرة تنظیم وسائل تزوید وكذلك الأسرة وتنظیم الانجابیة للصحة الداعمة بالسیاسات العلاقة
 یعني مما للإستراتیجیة النصفیة الفترة مراجعة بعد حملة أي تنفیذ یتم فلم الأسرة بتنظیم الخاصة التواصل لحملات بالنسبة

 تتحقق لم المؤشر ذلك مستھدفات أن
 

  Intervention indicatorsالمداخلات مؤشرات
 والتغذیة التقاریر ووضوح انتظام عدم بسبب وذلك تحقیقھا من التأكد یتم لم بالمداخلات علاقة ذات مؤشرات ثلاثة ھناك

 الشركاء من الراجعة
 

 15والنجاحات الانجازات أھم
 الصحیة الأولویات سلم ضمن الأسرة تنظیم وضع في الاستراتیجیة نجاح إلى الشركاء مع المعمقة المقابلات أشارت

 متابعة في والریادي القیادي للسكان الأعلى المجلس بدور الشركاء اشاد كما والمؤسساتي، الوطني المستوى على
 .الموارد محدودیة من الرغم على الاستراتیجیة تنفیذ
 الأسرة، تنظیم وسائل توفیر وزیادة السیاسات مستوى على الاستراتیجیة نجاح على تقریر تقییم نھایة المدة أكد كما
 ال المؤشرات تحقق تقییمال أظھرو .الشركاء بعض لدى والتقییم المتابعة أنظمة تطویر في الاستراتیجیة ساعدت كما
    الكلي الانجاب معدل خفض وكذلك والتزوید السیاسات مستوى على انجاز حدوثو بالاستراتیجیة الخاصة 29
 التحسین وفرص الضعف نقاط
 الانجابیة للصحة الوطنیة الاستراتیجیة ھو الاستراتیجیة عنوان أن من الرغم وعلى بأنھ تقریر تقییم نھایة المدة أشار

 عن القطاعات بعض غیاب كذلكو مداخلاتھا معظم في فقط الأسرة تنظیم على ركزت أنھا إلا الاسرة وتنظیم
 تطویر في مشاركتھم ضرورة وإلى التخطیط ووزارة الخاص القطاع مثل الاستراتیجیة وتنفیذ تطویر في المساھمة

 جودة على التركیز وغیاب المساءلة آلیات غیاب مثل التحدیات بعض على أكد كما. 2023-2019 الاستراتیجیة
   .التمویل ونقص العلاقة ذات والاقلیمیة الوطنیة الاستراتیجیات مع الاستراتیجیة مواءمة وعدم الخدمات

 الجنسیة الصحة استراتیجیة تطویر عند الاعتبار بعین أخذھا لیتم كما حدد تقریر تقریر تقییم نھایة المدة توصیات
 كما یلي: 2023-2019 والانجابیة

 صحة مثل والانجابیة الجنسیة بالصحة علاقة ذات أخرى مواضیع لیشمل الاستراتیجیة نطاق توسیع 
    الأسرة تنظیم إلى إضافة والمراھقات الشباب

 الفرعیة والفئات السكانیة الفئات كافة على التركیز 
 الخطة تنفیذ في الجمیع والتزام مشاركة یضمن بحیث الشركاء بین التنسیق تعزیز 
 الشركاء التزامات ومتابعة للمساءلة آلیات تطویر  
 الاستراتیجیة عن تنبثق تنفیذیة خطة تطویر  
 العلاقة ذات والاقلیمیة الدولیة الخطط مع والانجابیة الجنسیة للصحة الوطنیة الاستراتیجیة أھداف مواءمة   

 
 

 16)2024-2020( في الأردن لتنظیم الأسرة ذات التكلفةالخطة التنفیذیة 
 وثیقة تمثل حیث) 2024-2020( والإنجابیة الجنسیة الصحة استراتیجیة جزءا من باعتبارھا الخطة ھذه تأتي

 ذلك في بما المنفذة، القطاعات مختلف من الجھات جمیع بمشاركة الأسرة تنظیم برامج وضع لعملیة ارشادیة
 العالي التأثیر ذات الاستراتیجیة النشاطات حول مفصلة معلومات الخطة وتقدم.  الخاص والقطاع المدني المجتمع
 :یلي ما التنفیذیة الخطة تتولى الخصوص، وجھ وعلى الوطنیة، الأھداف تحقیق سبیل في وتكلفتھا

                                                           
) المجلس الأعلى للسكان2018-2013تقریر نھایة المدة للاستراتیجیة الوطنیة للصحة الانجابیة وتنظیم الاسرة (   15    
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 الحكومیة الجھات ذلك ویشمل: القطاعات كافة في المعنیین العلاقة لأصحاب موحدة خارطة تطویر 
 حاجات لتلبیة النشاطات جمیع مواءمة على الخطة وتساعد الخاص، والقطاع المدني والمجتمع والدولیة
 الخاصة برامجھم تطویر إلى المعنیین العلاقة أصحاب دعوة خلال من الأسرة تنظیم لخدمات المملكة
 الجھود تشتت من یحد مما بالتفصیل، الوثیقة ھذه توضحھا التي الإستراتیجیة مع لتتلاءم الأسرة بتنظیم

 . الوطنیة
 مع تشاوریة عملیة ضوء في وذلك: الأسرة تنظیم لبرامج الأولویة ذات التدخل مجالات عن التعبیر 

 . المعنیین العلاقة أصحاب
 الصحة وزارة لتمكین المُقدَّرة التكالیف الخطة ھذه تتضمن: المالیة الموارد من الاحتیاجات تحدید 

 للأعوام الأسرة تنظیم ببرنامج خاصة موازنة رصد وبالتالي المالیة، الأردن حاجات تحدید من وشركائھا
 المانحة الجھات من التزامات على للحصول الموارد لحشد أداة الخطة ھذه تمثل ولذلك،. القادمة الخمس

 .التأیید كسب جھود وإرشاد التمویلیة الفجوات وتحدید الأسرة تنظیم برنامج إزاء والحكومات
 ومؤشرات أساسیة مرتكزات الخطة ھذه تقدم: المستویات مختلف على بھ المرغوب الأداء مستوى تحدید 

 مختلف على الأھداف بلوغ نحو المحرز والتقدم السنوي الأداء لرصد تستخدمھا أن للحكومة یمكن
 . والمخرجات الأھداف فیھا بما النتائج إطار مستویات

 والصحیة السكانیة الآثار بشأن تقدیرات الأسرة لتنظیم تكالیفھا المحسوبة التنفیذ خطة تتضمن: الأثر تقدیر 
 . الموارد لحشد استخدامھا یمكن واضحة أدلة وتقدم الأسرة تنظیم لبرنامج والاقتصادیة

 
 

وتشكلت الخطة في أربعة محاور وأربعة أھداف وستة نتائج وعشرة مخرجات سیتم اعتمادھا كجزء لا یتجزأ من 
 17الاستراتیجیة الوطنیة للصحة الانجابیة والجنسیة وھي كما في الشكل التالي: 

 الب�ئة الممكنةمحور  ز�ادة الطلبمحور  أمان السلعمحور  تزو�د ا��دماتمحور 
ان�شار  معدل: رفع ال�دف

وسائل تنظيم 
�سرة ا��ديثة �� 

 �ردن.
 

الھدف: رفع مستوى انتشار 
وسائل تنظیم الأسرة 

 .الحدیثة في الأردن

الھدف: رفع مستوى انتشار 
وسائل تنظیم الأسرة 

 .الحدیثة في الأردن

الھدف: رفع مستوى انتشار 
تنظیم الأسرة وسائل 

 .الحدیثة في الأردن

: ز�ادة ت�افؤ 1.1 الن�يجة
الوصول إ�� خدمات 

لل�ساء  تنظيم �سرة
 �� سن �نجاب. 

: زیاد وفرة وسائل 2.1النتیجة 
تنظیم الأسرة في نقاط 

 .تقدیم الخدمة

: تحسین المواقف 3.1النتیجة 
 تجاه تنظیم الأسرة

: تحسین بیئة 4.1النتیجة 
الناظمة لتنظیم السیاسات 

 الأسرة

: توسيع نطاق 1.1.1اُ��رَج 
�غطية خدمات 

تنظيم �سرة �� 
القطاع�ن العام 

 وا��اص.

: تحدیث 2.1.1المُخرَج 
منظومات إدارة تورید 

 .وسائل تنظیم الأسرة

: قدرات فنیة 3.1.1المُخرَج 
متخصصة في مجال 

التواصل من أجل 
إحداث التغییر 

الاجتماعي والسلوكي 
 تنظیم الأسرةفي 

: برنامج 4.1.1المُخرَج 
مناصرة تنظیم الأسرة 

لتبني السیاسات 
والتشریعات والموازنات 

 ذات الأولویات
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 الب�ئة الممكنةمحور  ز�ادة الطلبمحور  أمان السلعمحور  تزو�د ا��دماتمحور 
 جودة: تحس�ن 1.2 الن�يجة

خدمات تنظيم �سرة 
ساء �� سن  المقدمة للّ�ِ

 �نجاب. 

: برنامج 3.1.2المُخرَج 
إشراك المجتمعات المحلیة في 

تنظیم الترویج لمفھومات 
  الأسرة

: حوكمة 4.1.2المُخرَج 
الخطة التنفیذیة ذات التكلفة 

 لتنظیم الأسرة

: مقدمو 1.2.1اُ��رَج 
خدمات من ذوي 
الكفاءة �� مجال 

 تنظيم �سرة

: تحدیث عملیة 2.1.2المُخرَج 
توزیع وسائل تنظیم 

الأسرة وتدبیر نقلھا إلى 
 نقاط تقدیم الخدمة

: زیادة الطلب 3.2النتیجة 
على خدمات تنظیم 

 الأسرة

: إشراف وط�� 1.2.2اُ��رَج 
داعم ��دمات تنظيم 

 �سرة

: برامج 3.2.1المُخرَج 
الإعلام والبرامج القائمة 

على المجتمع المحلي 
للتواصل من أجل 
التغییر الاجتماعي 

 والسلوكي لتنظیم الأسرة
 

   والجنسیة الإنجابیة الصحة لقضایا الحالي الوضع تحلیل
 الذي أفریقیا وشمال الاوسط الشرق منطقة في والانجابیة الجنسیة الصحة خدمات وضع تقییم استعراض جرى
 الاقلیمي المستوى على التحدیات أھم وكانت 2018 للسكان المتحدة الأمم وصندوق الصحیة السیاسات منتدى أجراه

 :یلي كما
 خدمات ادارة أو التدریب حیث من سواء بالكوادر الخاصة المعیقات بسبب الخدمات استدامة محدودیة 

 الكبرى المدن في فقط وتركزھا الكوادر توزیع حیث من أو والانجابیة الجنسیة الصحة
 المستویین على والانجابیة الجنسیة الصحة مكونات الاعتبار بعین تأخذ محددة ارشادیة دلائل إلى الحاجة 

  بذلك الخاصة التدریبیة البرامج وتوفیر والاقلیمي الوطني
 المرتفع الوظیفي الدوران إلى بالاضافة العمل عبئ وزیادة التدریب كفایة عدم وكذلك الكوادر نقص 
 الجنسیة الصحة خدمات تكامل تحقیق في تساعد لم الممولین على المعتمدة للمداخلات العمودیة البرمجة 

 وادماجھا والانجابیة
 الخدمات وجودة كمیة حول كافیة معلومات وجود وعدم المتصاعد الخاص القطاع دور وضوح عدم 

 المجال ھذا في المقدمة
 الخدمات توفیر مدى حول والجامعات العام والقطاع الخاص القطاع بین الجھود تنسیق إلى الحاجة 

 والتكرار التداخل ومدى وجودتھا والمعلومات
 معلومات نظام إلى الحاجة مع متكاملة والانجابیة الجنسیة بالصحة خاصة خدمات حزمة وجود ضرورة 

 بھا خاص وتحویل
 والثانویة الأولیة الصحیة الرعایة بین المستفیدین بیانات یربط موحد معلومات نظام وجود عدم  
 والانجابیة الجنسیة الصحة لخدمات للوصول متواصل تھدید تشكل المنطقة في والحروب النزاعات وجود 

 والسریة الخصوصیة توفر عدم مثل عنھا الناتجة المحددات وكذلك وجودتھا
 فقط الأطفال وصحة الحمل وخدمات الأسرة تنظیم حول الخدمات تركیز 
 تخصیص وعدم السیاسي للمستوى أولویة والانجابیة الجنسیة الصحة خدمات وادماج تكامل اعتبار عدم 

 لذلك تبعا الخاصة المیزانیات
 المتكاملة والانجابیة الجنسیة الصحة بخدمات الخاصة والمستلزمات والأجھزة الأدویة توفر انتظام عدم 

 ثابت بشكل بذلك الخاصة المیزانیات تخصیص بعدم ذلك وارتباط
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 2017/2018أولویات قضایا ودراسات الصحة الجنسیة والإنجابیة استنادا الى نتائج مسح السكان والصحة الاسریة 
 18)2019(للسكان، 

 
دراسة أولویات قضایا ودراسات الصحة الجنسیة والإنجابیة استنادا الى نتائج مسح السكان أجرى المجلس الأعلى للسكان 

حدَّثة لأولویات بحوث الصحة الجنسیة والإنجابیة مبنیة بشكل مُ لوضع اجندة وطنیة  2017/2018والصحة الاسریة 

بالإضافة  2017/18الجنسیة والإنجابیة التي اظھرتھا نتائج مسح السكان والصحة الأسریة رئیسي على قضایا الصحة 
بعد التحلیل المعمق للنتائج المبینة في تقریر مسح  للقضایا التي اظھرتھا الدراسات والتقاریر التي لم یتطرق لھا ھذا المسح.

ة العالمیة لأبعاد ومكونات الصحة الجنسیة وبناء على مفھوم منظمة الصح 2018-2017السكان والصحة الأسریة 
 المواضیع الرئیسیة والإنجابیة فقد تم حصر القضایا المرتبطة بالصحة الجنسیة والإنجابیة في الأردن وتبویبھا حسب

 التالیة:
 Marriage and Exposure to the Risk of Pregnancy الزواج والتعرض لخطر الحمل .1
   Fertilityالإنجاب .2
  Family Planningسرة تنظیم الأ .3
 Infant and Child Mortality وفیات الرضع والأطفال .4
  Maternal and Child Healthصحة الأم والطفل  .5
  Sexual Transmitted Diseasesالأمراض المنقولة جنسیا  .6
  Domestic Violenceالعنف الأسري  .7
  Women’s Empowerment and Gender Equality تمكین المرأة والمساواة بین الجنسین .8

تمت مراجعة اهم التقار�ر والدراسات والإسترات�ج�ات المتعلقة  2018-2017�الإضافة الى م�ح ال��ان والصحة الأسر�ة 
�الصحة الجن��ة والإنجاب�ة في الأردن للتعرف على القضا�ا المرت��ة بها والتي لم ��هرها الم�ح او لم تكن ضمن 

�ما یلي اهم هذه القضا�ا مبو�ة تحت عنوان�ن هما الصحة الجن��ة والإنجاب�ة وتن��م المواض�ع المدرجة في الم�ح. و�
 الأسرة: 

   Reproductive and Sexual Health ) ال��ة ال����ة والإن�اب�ة1

  محدود�ة التكامل ب�ن برامج الصحة الجن��ة والصحة الإنجاب�ة و�رامج الرعا�ة الصح�ة الأول�ة في المراكز الصح�ة
 .19’وخدمات الن�ائ�ة والتول�د في الم�ت���ات

  هناك نقص وضعف في البرامج التي ت�َ�م م�تو� خدمات الصحة الجن��ة والإنجاب�ة المقدمة حال�ا في الق�اع�ن
 .20العام وال�اص ومد� التزام مقدمي ال�دمة �البروتو�ولات المعتمدة ومد� رضى الم�تف�دین منها

 نجاب�ة المقدمة للاج��ن ال�ور��ن ووجود حواجز مال�ة واجتما��ة وثقا��ة وتوعو�ه ضعف خدمات الصحة الجن��ة والإ
 . 21تحول دون وصولهم الى هذه ال�دمات

                                                           
2017/2018أولویات قضایا ودراسات الصحة الجنسیة والإنجابیة استنادا الى نتائج مسح السكان والصحة الاسریة  18  

2019-لسكان المجلس الأعلى ل  
19 Raeda Al-Qutob and Maha AlSaheb (2017). Assessing the Integration of Sexual and Reproductive Health into 

Primary Health Care with the Aim of Achieving Universal Health Coverage in Jordan. 5th International 
Congress on Primary Healthcare & Family Medicine November 29-30, 2017 Madrid, Spain. 
http://www.imedpub.com/proceedings/assessing-the-integration-of-sexual-and-reproductive-health-into-
primary-health-care-with-the-aim-of-achieving-universal-1286.html 

 .2019آب / 28ة )، ورشة عمل ت�و�ر الإسترات�ج�ة الو�ن�ة للصحة الجن��ة والإنجاب�2019المجل� الأعلى لل��ان ( 20
21 Harvard Scholl of Public Health (2019). Understanding and meeting the sexual and reproductive health [SRH] 

needs of Jordanian and Syrian youth. https://www.hsph.harvard.edu/women-and-health-
initiative/projects/understanding-and-meeting-the-sexual-and-reproductive-health-needs-of-jordanian-and-
syrian-youth/ 
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  ضعف ال�دمات الموجهة للصحة الجن��ة والأمراض المنقولة جن��ا وصحة ال�افع�ن وال��اب في المراكز الصح�ة
ساس�ة المتعلقة �الصحة الجن��ة والإنجاب�ة الموجهة لهذه الف�ات الح�وم�ة وعدم وجود حزمة متكاملة من ال�دمات الأ

 22Essential Package for Sexual and Reproductive Health for Young Peopleالعمر�ة
  بي ونف�ي واجتماعي وأسر�) والموجهة الى (��اب خدمات الصحة الجن��ة والإنجاب�ة المت�صصة والمتكاملة�

مثل ذو� الاحت�اجات ال�اصة وضحا�ا الاغتصاب والعنف الجن�ي Vulnerable Groupsالف�ات الأكثر ه�اشة 
 Essential Package for Sexual and Reproductive Health for 23ومرضى الإیدز وم�ال��هم

Vulnerable Groups 
  ة في الصحة نقص في اعداد مقدمي الصحة الجن��ة وصحة ال�افع�ن وعدم �فا�ة البرامج التدر�ب�ة المت�صص

 .24تالجن��ة والموجهة الى مقدمي هذه ال�دما
  ضعف الت�ر�عات والآل�ات الموصلة الى ت�ب�ق النهج القائم على الحقوق Rights - Based Approach  في

 . 25تقد�م خدمات الصحة الجن��ة والإنجاب�ة
  والإنجاب�ة وتن��م الأسرة وعدم وجود ��اب التن��ق ب�ن المن�مات الدول�ة المانحة التي تمول برامج الصحة الجن��ة

 . 26ذراع رسمي موحد لتن��ق عمل هذه المن�مات والرقا�ة عل�ها وتر��ز هذه المن�مات على البرامج العمود�ة  
  محدود�ة الم�اقات المت�صصة في مجال صحة ال�افع�ن والصحة الجن��ة والإنجاب�ة في الكل�ات ال�ب�ة والصح�ة

 .27في الجامعات
  المناهج المدرس�ة لبرامج تعل�م�ة تغ�ي صحة ال�افع�ن وت�مل الثقافة الجن��ة والإنجاب�ة و�محتو� وأسلوب حاجة

 .27یتناسب مع الثقافة الاجتما��ة والدین�ة ال�ائدة في المجتمع
  27ضعف في ان�مة المعلومات ال�اصة �الصحة الجن��ة والإنجاب�ة. 
  27الم�تلزمات ال�اصة ��دمات الصحة الجن��ة والإنجاب�ة المتكاملة ضعف التمو�ل وعدم انت�ام توفر الأدو�ة و. 
  اب او ضعف البرامج التوعو�ة الموجهة لل�ا�ب�ن والمقبل�ن على الزواج والمتعلقة �الصحة الجن��ة والإنجاب�ة��

 .Pre-marriage Counseling (التث��� والتأه�ل الإنجابي قبل الزواج)
 28�اص في برامج التو��ة ل�دمات الصحة الجن��ة والإنجاب�ة ضعف م�ار�ة الق�اع الصحي ال . 
  29��اب البرامج الإعلام�ة الدور�ة الم�تدامة والمت�صصة في الصحة الجن��ة والإنجابي. 
 ) و��ات الأمهاتMaternal Mortality 60) هي في الغالب ب�ن الأقل ح�ا وأقل تعل�ما وغ�ر المؤمن عل�هم و ٪

 30هامنها �م�ن الوقا�ة من

                                                           
22 United Nations (2018).United Nations Youth Strategy: Youth 2030. https://www.un.org/youthenvoy/wp-

content/uploads/2018/09/18-00080_UN-Youth-Strategy_Web.pdf 
23 Higher Population Council; Share- Net Jordan (2018). Position Paper Rights of Persons with Disabilities to Reproductive 

Health Services and Sex Education. https://www.share-net-jordan.org.jo/sites/default/files/Position%20Paper-
SRHof%20Persons%20with%20Disabilities-Eng%20%28004%29_1.pdf 

24 Higher Population Council (2015). Jordan Agenda Setting for Sexual and Reproductive Health and Rights Knowledge 
Platform (Share-Net International). http://share-netinternational.org/wp-content/uploads/2017/02/Annex-9-Jordan-
agenda-setting-and-mapping.pdf 

  2016(تحدیث مراجعة منتصف المدة  2018-2023)، الإسترات�ج�ة الو�ن�ة للصحة الإنجاب�ة/تن��م الأسرة 2016المجل� الأعلى لل��ان ( 25
 2019آب / 28الجن��ة والإنجاب�ة )، ورشة عمل ت�و�ر الإسترات�ج�ة الو�ن�ة للصحة 2019المجل� الأعلى لل��ان ( 26

27 Higher Population Council (2009). Critical Review and Annotated Bibliography of Selected Studies in Family Planning in 
Jordan (2001 to Date); March 2009. 

 
29 Saheb, Maha (2017). UNFPA Assessment of SRH Integration in Selected Arab Countries “Jordan Country Report”. 
30 Higher Population Council (2009). Maternal Mortality in Jordan 2007.  
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 31هناك تح�ز من مقدمي ال�دمات الإنجاب�ة نحو �عض وسائل تن��م الأسرة الحدیثة خاصة الوسائل الدائمة. 
  32النقص الحاد في مقدمي خدمات تن��م الأسرة من الإناث وخاصة في المنا�ق خارج العاصمة. 
  الجانب�ة للوسائل الحدیثة لتن��م الأسرة وضعف برامج الإعلام والتث��� تداول المعلومات ال�ا��ة حول الآثار

 .23الم�تن�ر لمواجهة هذه المعلومات
 33ضعف في تغ��ة برامج التأم�ن الصحي ال�اص ل�دمات تن��م الأسرة والاست�ارات المرت��ة �الصحة الجن��ة . 
 

تستند على قضایا الصحة الجنسیة والإنجابیة التي افرزھا كما توصلت الدراسة اولویات عناوین الدراسات والبحوث التي 
مبوبة حسب محاور البیئة الممكنة (السیاسات) و المستوى المؤسسي  2017/2018مسح السكان والصحة الأسریة 

 (البرامج) و المستوى الفردي والمجتمعي (الخدمات) كما یلي:
 

 ات:محور البیئة الممكنة (السیاسات) وكانت أھم ستة أولوی )1
دراسة اسباب ضعف الإقبال على إجراء الفحوص الوقائیة مثل الفحوص الوقائیة لسرطان الثدي وسرطان  -

 عنق الرحم
 دراسة اتجاھات تدني معدل الرضاعة الطبیعیة (المطلقة وحتى عمر سنتین) لدى السیدات في الأردن -
 دراسة ظاھرة العنف الأسري ضد المرأة (العوامل والدوافع والأسباب)   -
 دراسة الاتجاھات والأسباب والمخاطر الصحیة والاجتماعیة لزواج وحمل المراھقات  -
 ماھي العوامل التي تؤثر على الأحمال غیر المخطط لھا او غیر المرغوب فیھا؟ -
 تحلیل عدم المساواة في تقدیم خدمات الصحة الإنجابیة في الأردن -

 محور المستوى المؤسسي (البرامج) )2
 سنة وتباینھا حسب المحافظات 49-15نسب فقر الدم بین الأمھات اللاتي اعمارھن  دراسة اسباب ارتفاع -
 شھرا وتباینھا حسب المحافظات  59-6دراسة اسباب ارتفاع نسب فقر الدم بین الأطفال الذین أعمارھم  -
اییر الغذائیة شھرا الذین یحصلون على الحد الأدنى من المع 23-6دراسة ظاھرة تدني نسبة الأطفال الذین اعمارھم  -

 المقبولة 
اسباب التباین بین معدلات وفیات الأطفال الرضع والأطفال دون سن الخامسة بین المحافظات والمناطق الحضریة  -

 والریفیة والمستوى التعلیمي للأمھات وجنسیة الأم وعمر الأم عند الولادة
العالیة واقتراح السیاسات والبرامج والخدمات  أثر تمكین المرأة على التقلیل من الولادات المعرضة لأي من المخاطر -

 التي تساعد في تخفیض ھذه النسبة
ماھي العوامل التي تؤثر على تحدید المدة بین الزواج والإنجاب الأول والتباینات في ھذا المدة بین المحافظات  -

 والجنسیة والمستوى التعلیمي ومستوى الرفاه والحضر والریف؟
 والمجتمعي (الخدمات)محور المستوى الفردي  )3

دراسة وتقییم حاجات الصحة الجنسیة والإنجابیة غیر الملباة والتركیز على المراھقین والیافعین والسیدات  -
 السوریات

دراسة العوامل والأسباب التي ساھمت في انخفاض استعمال وسائل تنظیم الأسرة بشكل عام وانخفاض  -
  49-15سیدات المتزوجات في الفئة العمریة استعمال وسائل تنظیم الأسرة الحدیثة بین ال

 دراسة اسباب ارتفاع معدل الولادات القیصریة في الأردن  -
الأسباب والعوامل التي ادت الى ثبات معدل وفیات الأطفال الرضع والارتفاع النسبي لمعدل وفیات الأطفال  -

  Perinatal Mortalityما حول الولادة
الفجوة بین الإنجاب المرغوب فیھ والإنجاب الفعلي حسب الجنسیة دراسة اسباب ومحددات التباین في  -

 والمحافظات ومستویات الرفاه ومستویات التعلیم
                                                           
31 Higher Population Council (2009). Critical Review and Annotated Bibliography of Selected Studies in Family 

Planning in Jordan (2001 to Date); March 2009. 
2022-2018الإسترات�ج�ة للمجل� الأعلى لل��ان  ة). ال��2018المجل� الأعلى لل��ان ( 32  
33 Higher Population Council (2011). Feasibility of Family Planning Services Inclusion within Public and 
Private Employers Health Insurance Plans; August,2011. 
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الدراسة أولویات بحوث الصحة الجنسیة والانجابیة التي تحتاج الى بیانات خارج مسح السكان والصحة الاسریة  حددتكما 
 على ثلاثة محاور كما یلي: 2017-2018

 ة الممكنة (السیاسات) وكانت أھم ستة أولویات:محور البیئ )1
رصد ودراسة المساقات والمواضیع التعلیمیة المتخصصة في مجال صحة الیافعین والصحة الجنسیة  -

 والإنجابیة في المناھج التعلیمیة واقتراح التعدیلات المناسبة
 قیق ذلك؟وفیات الأمھات في الأردن:  ماھي الوفیات التي یمكن تجنبھا وكیف یمكن تح -
التي تقدم خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة في القطاعین العام والخاص   Mappingرصد الموارد البشریة -

 لتحدید الفجوات في الأعداد والتوزیع والتدریب
حصر ومراجعة التشریعات المتعلقة بالصحة الجنسیة والإنجابیة واقتراح التعدیلات او التشریعات اللازمة  -

 الجنسیة والإنجابیةلتعزیز الصحة 
حصر ومراجعة التشریعات المتعلقة بتمكین المرأة وبیان نقاط القوة والضعف واقتراح التعدیلات او  -

 التشریعات االلازمة لتمكین المرأة اقتصادیا وإجتماعیا وسیاسیا وصحیا
 
 

 محور المستوى المؤسسي (البرامج) )2
حالیة على الاتجاھات والممارسات الإیجابیة للصحة الجنسیة تقییم دور وتأثیر البرامج الإعلامیة والتثقیفیة ال -

 والإنجابیة
 تقییم مستوى وحجم التكامل بین برامج الصحة الجنسیة والإنجابیة وبرامج الرعایة الصحیة الأولیة  -
في برامج الصحة  2012تقییم مدى الاستفادة من نتائج ومخرجات مسح السكان والصحة الأسریة لعام  -

 والإنجابیةالجنسیة 
 محور المستوى الفردي والمجتمعي (الخدمات) )3

دراسة نماذج الشراكات الممكنة بین القطاعین العام والخاص في مجال خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة  -
 وكیفیة الاستفادة من التجارب العالمیة في ھذا المجال

الإعاقة الذھنیة/التوحد وضحایا  دراسة وتقییم الحاجات غیر الملباة للفئات الأكثر ھشاشة مثل ذوي -
 الاغتصاب والعنف الجنسي ومرضى الإیدز ومخالطیھم 

تقییم مستوى خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة المقدمة حالیا في القطاعین العام والخاص ومدى التزام  -
 مقدمي الخدمة بالبروتوكولات المعتمدة ومدى رضى المستفیدین منھا

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

في آذار/ مارس ۲۰۲۰ ، صادقت حكومة الأردن على الاستراتیجیة الوطنیة للمرأة في الأردن 
۲۰۲۰-۲۰۲٥ ، والتي تم إعدادھا من خلال آلیة تشاوریة وطنیة واسعة على المستوى الوطني 

والمحافظات، كما تم موائمتھا مع المرجعیات الوطنیة وأھداف التنمیة المستدامة ۲۰۳۰. تعد الاستراتیجیة 
خارطة الطریق للدولة الأردنیة لتحقیق المساواة بین الجنسین وتمكین المرأة، یتم العمل على تحقیقھا من 
خلال السلطة التنفیذیة بالعمل مع السلطة التشریعیة وبالشراكة الفاعلة مع المؤسسات الوطنیة ومنظمات 

المجتمع المدني والقطاع الخاص والجھات المانحة. كما تقدم ھذه الاستراتیجیة رؤیة الأردن لتمكین المرأة 
وتحقیق المساواة لیتم توجیھ التمویل الحكومي والدولي نحو تنفیذھا، وتركز ھذه الاستراتیجیة على تحقیق 
عدة أھداف لضمان تكافؤ الفرص بین الرجل والمرأة دون تمییز مبني على الجنس، وتحقیق العدالة بینھما 

ومشاركتھما المتساویة في العملیة التنمویة من أجل نھضة الاردن وازدھاره.

4) الاستراتیجة الوطنیة للمرأة في الأردن ۲۰۲۰ - ۲۰۲٥
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 2020الخطة التنفیذیة للسنة الأولى )4ملحق رقم (
 

 محور البیئة الممكنةمداخلات 
أنشطة ومداخلات الشركاء  مداخلات الاستراتیجیة 

المقترحة خلال فترة تنفیذ 
 الاستراتیجیة 

 \الجھة 
 الجھات المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الجھات الشریكة
 (شھر التنفیذ)

مراجعھ السیاسات -1
والتشریعات الداعمة 

لمفاھیم الصحة الإنجابیة 
والجنسیة ومدى اثر 
تطبیقھا وتفعیلھا في 

مواضیع الصحة 
 الإنجابیة والجنسیة

تشكیل لجنة خبراء  -1
لمراجعة السیاسات 

والتشریعات الموجودة 
الصحة الخاصة ب

 الإنجابیة والجنسیة
 

وضع قائمة بالسیاسات  -2
والتشریعات المطلوبة 

 التي تخدم الصحة
الإنجابیة والجنسیة 

وخاصة الفئات الأكثر 
عرضة للانتھاك مثل 

الأشخاص ذوي 
 الإعاقة

 
عقد ورشات عمل  -3

على المستوى الوطني 
لمناقشة والاتفاق على 
السیاسات والتشریعات 

المقترحة والخروج 
بقائمة متوافق علیھا 

 ً  وطنیا

المجلس الأعلى 
 للسكان

 
 
 

 لجنة الخبراء
 
 
 
 
 

المجلس الأعلى 
 للسكان

 
 

أعضاء اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 
 

أعضاء اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 
 
 

أعضاء اللجنة 
 التوجیھیة

 

 كتاب تشكیل اللجنة
 
 
 
 

 قائمة السیاسات
 
 
 
 
 

 عدد ورشات العمل 
تقاریر مخرجات 

 الورشات

 2020ینایر 
 
 
 
 

 2020مارس 
 
 
 
 
 

 –مارس 
 2020أكتوبر 

 

ادراج سیاسات -2
وتشریعات داعمة 

لمفاھیم الصحة الإنجابیة 
لضمان شمول وتغطیة 

كافة خدمات الصحة 
الإنجابیة بمظلة تشریعیة 

 واضحة 

كسب التأیید للسیاسات  -1
والتشریعات التي 
تحتاج للتفعیل أو 

الاستحداث من خلال 
عقد اجتماعات مع 

 أصحاب القرار 
 

تعمیم السیاسات  -2
ا والتشریعات لتضمینھ
ضمن استراتیجیات 

وبرامج ومشاریع 
الوزارات المعنیة 

 والھیئات ذات العلاقة 
 

تعدیل قانون مھنة  -3
القبالة ورعایة الأمومة 

) لسنة 7والطفل رقم (
1959 

المجلس الأعلى 
 للسكان

 
 
 
 

المجلس الأعلى 
 للسكان

 
 

المجلس 
التمریضي 

 الأردني

أعضاء اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 
 
 

أعضاء اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 

أعضاء اللجنة 
 التوجیھیة

تقاریر أنشطة كسب 
 التأیید
أنشطة كسب عدد 
 التأیید

 
 
 
 

عدد السیاسات التي 
 تم تعمیمھا

 
 
 

 نسخة القانون المعدل

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 

 –أكتوبر 
 2020دیسمبر 

 
 

 2020یونیو 

وضع مبادئ توجیھیة -3
وبروتوكولات تدعم 

خدمات  فيالتكامل 
الصحة الإنجابیة 

والجنسیة على جمیع 
 المستویات

تطویر /تحدیث  -1
توحید بروتوكولات و

الصحة الإنجابیة 
والجنسیة في جمیع 

 القطاعات 
 

تحدید مفھوم و  -2
مكونات حزمھ خدمات 

الصحھ الانجابیھ و 
الجنسیھ الشاملھ بحیث 

تلبي احتیاجات كافھ 
  ات العمریةئالف

وزارة الصحة 
الفنیة واللجنة 

 أو لجنة خبراء
 

اللجنة الفنیة أو 
 لجنة خبراء

 
 

UNFPA ،
USAID اللجنة،

التوجیھیة، اللجنة 
 الفنیة

 
 
 

، وزارة الصحة
المجلس الأعلى 

 للسكان
 

وجود بروتوكولات 
 محدثة

وجود البروتوكولات 
 الجدیدة

 
 
 

وجود قائمة معتمدة 
بمكونات حزمة 

 الخدمات
 

 2021أبریل 
 
 
 
 

 2020دیسمبر 

 2020دیسمبر نسبة النمو في  UNFPA ،USAID وزارة الصحةزیادة مخصصات  -1تضمین الأنشطة -4
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أنشطة ومداخلات الشركاء  مداخلات الاستراتیجیة 
المقترحة خلال فترة تنفیذ 

 الاستراتیجیة 

 \الجھة 
 الجھات المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الجھات الشریكة
 (شھر التنفیذ)

الخاصة بالصحة 
الانجابیة والجنسیة في 
المیزانیات الخاصة في 
خطط العمل للمؤسسات 
الشریكة وضبط عملیة 

 التمویل والصرف 

موازنة وزارة الصحة 
لشراء وسائل تنظیم 

الاسرة لتلبیة 
احتیاجات الوزارة 

 وكافة الشركاء 
 

كسب تأیید الحكومة  -2
ت لدعم المیزانیا

الخاصة بخدمات 
الصحة الانجابیة 

 والجنسیة
 
 

لجنة العمل مع ال -3
لتحدید  التوجیھیة

 التكلفھ المتوقعھ
لأنشطة الخاصة ل

بالصحة الانجابیة 
وآلیات  والجنسیة

 دعمھا
 

عقد لقاءات مع متخذي  -4
في المؤسسات القرار 

والوزارات المعنیة 
بھدف مراجعة 

المیزانیات الخاصة 
بمؤسساتھم ودراسة 

إمكانیة تخصیص مدى 
جزء منھا في الأنشطة 

الخاصة بالصحة 
 الإنجابیة والجنسیة

 
 
 
 

اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 

المجلس الأعلى 
 للسكان 

 
 
 

المجلس الأعلى 
 للسكان

والجھات المانحة 
 الأخرى

 
 
 

أعضاء اللجنة 
الجھات  التوجیھیة و

 المانحة 
 
 
 

الجھات الشریكة 
والجھات المانحة 

ووزارة المالیة 
 ووزارة التخطیط 

 
 

أعضاء اللجنة 
 التوجیھیة

وزارة موازنة 
الخاصة الصحة 

شراء وسائل تنظیم ب
 الاسرة

 
 

عدد أنشطة كسب 
 التأیید

 
 
 
 

قیمة المیزانیات 
السنویة التقدیریة 

التي تم تخصیصھا 
الصحة لأنشطة 

 جنسیةالانجابیة وال
 

عدد اللقاءات التي تم 
 عقدھا

 
 
 
 

 –سبتمبر 
 2020دیسمبر 

 
 
 

 –سبتمبر 
 2020دیسمبر 

 
 
 

 –أكتوبر 
 2020دیسمبر 

تطویر وتحدیث نظام -5
الكتروني شامل لجمیع 

خدمات الصحة الإنجابیة 
ویضمن الترابط بین 
 القطاعات المختلفة 

عقد لقاءات مع حكیم  -1
 لبحث امكانیة تحدیث
نظام حكیم المعمول 
فیھ حالیاً أو تطویر 

نظام الكتروني جدید 
لتلبیة الطلب وتوسیعھ 
لیشمل جمیع خدمات 

الصحة الانجابیة 
والجنسیة وجمیع 

 مواقع تقدیم الخدمة
ومحاولة ربط جمیع 

 القطاعات معاً 
عمل دراسھ لتقییم   -2

الیات الرصد الحالیھ 
وتحدید نقاط القوه 
والضعف من اجل 

و لیتم التاكد  التحسین.
من ان مؤشرات 

الصحھ الجنسیھ و 
الانجابیھ مدرجھ في 

  .الیات الرصد
 

 حكیم
 
 
 
 
 
 
 

المجلس الأعلى 
 للسكان

 

وزارة الصحة ، 
USAID  

جمعیة المستشفیات 
 الخاصة 

 
 
 
 
 
 

UNFPA 
 

نسبة الإنجاز في 
عملیة تحدیث نظام 

 حكیم
 
 
 
 
 
 

 وجود الدراسة

 –سبتمبر 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

وضع خطط مناصرة -6
وكسب تأیید للتشریعات 

والسیاسات الداعمة 
للصحة الإنجابیة من 

إیجاد مظلة كالمجلس  -1
الأعلى للسكان لقیادة 

حملات لمناصرة 
وكسب تأیید 

للتشریعات والسیاسات 

المجلس الاعلى 
 للسكان

 
 
 

 الشركاء جمیعا
 
 
 
 

عدد حملات كسب 
التأیید للتشریعات 
 التي نفذھا المجلس

 
 

دیسمبر  –ینایر 
2020 
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أنشطة ومداخلات الشركاء  مداخلات الاستراتیجیة 
المقترحة خلال فترة تنفیذ 

 الاستراتیجیة 

 \الجھة 
 الجھات المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الجھات الشریكة
 (شھر التنفیذ)

الداعمة للصحة  خلال جمیع الشركاء
الإنجابیة من خلال 

 جمیع الشركاء
 

 مععقد لقاءات  -2
شریكة ال اتمؤسسال

كسب لإعداد خطة 
لقضایا تأیید متكاملة 

 الصحة الإنجابیة
 والجنسیة

 
وضع خطط مناصرة  -3

وكسب تأیید وتنفیذ 
نشاطات تجاه منع 

التعقیم القصري للنساء 
 والفتیات ذوات الاعاقة

 
المجلس الاعلى 

 للسكان
 
 

المجلس الأعلى 
لحقوق 

الأشخاص 
 الاعاقةذوي 

 
 الشركاء جمیعا

 
 
 

 الشركاء جمیعا

 
 

عدد اللقاءات مع 
 المؤسسات الشریكة
وجود خطة كسب 

 التأیید
 

وجود خطة كسب 
 التأیید
كسب  نشاطاتعدد 
 التي تم تنفیذھا التأیید

 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

تطویر برامج بناء -7
قدرات مقدمي الخدمات 

في جمیع المنشأت 
الصحیة والتعلیمیة  فیما 
یتعلق بالصحة الإنجابیة 
والجنسیة وضمان توفیر 

المستلزمات و المواد 
 المطلوبة

تحدیث  /تطویر  -1
وتوحید الأدلة التدریبیة 
لمقدمي الخدمات ذات 

العلاقة بخدمات 
الصحة الإنجابیة 

 والجنسیة
 

تحدیث الدلیل التدریبي  -2
لتركیب ونزع اللولب 

 النحاسي 
 

تحدیث الدلیل التدریبي  -3
لتركیب ونزع غرسة 

 الامبلانون نكست 
 

اعداد حقائب تدریبیة  -4
للكوادر الصحیة على 
موضوعي مشورة ما 

ل الحمل ومشورة قب
 ماقبل الزواج

 

 وزارة الصحة
واللجنة 

التوجیھیة أو 
 لجنة خبراء

 
وزارة الصحة 

بالتعاون مع 
 خبیر

وزارة الصحة 
بالتعاون مع 

 خبیر
اللجنة 

 التوجیھیة 
 
 

UNFPAالمانحین ، 
 
 
 
 

UNFPA 
 
 

UNFPA 
 
 

المجلس الاعلى 
 جھد /للسكان

UNRWA معھد ،
 العنایة بصحة الاسرة

 

قائمة بالأدلة وجود 
 التي یتوجب تحدیثھا
وجود قائمة بالأدلة 

 طویرھاالتي یتوجب ت
عدد الأدلة التي تم 

 تحدیثھا
 وجود الدلیل المحدث

 
 

 وجود الدلیل المحدث
 
 

وجود حقیبة تدریب 
مشورة ما قبل 

 الزواج
وجود حقیبة تدریب 

 ماقبل الحمل

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 –أبریل 

 2020دیسمبر 
 
 

وضع سیاسات لدعم -8
تكامل سلع الصحة 
 الإنجابیة والجنسیة 

تحدید طبیعة سیاسات  -1
سلع دعم تكامل 

الصحة الإنجابیة 
المطلوب والجنسیة 
 تطویرھا

 
تطویر واعتماد  -2

سیاسات دعم تكامل 
سلع الصحة الإنجابیة 

 والجنسیة 
 

 اللجنة
 و التوجیھیة

 الصحةوزارة 
اللجنة 

 التوجیھیة و
 وزارة الصحة

 

UNFPA ،USAID 
 
 
 

UNFPA ،USAID 
 

دعم وجود سیاسة 
تكامل سلع الصحة 
 الإنجابیة والجنسیة

 
 

وجود سیاسة دعم 
تكامل سلع الصحة 
 الإنجابیة والجنسیة

 
 

ابریل  –ینایر 
2020 

 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 
 

 محور الخدمات والمعلوماتمداخلات 
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أنشطة ومداخلات الشركاء  مداخلات الاستراتیجیة 
المقترحة خلال فترة تنفیذ 

 الاستراتیجیة

 \الجھة 
 الجھات المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الجھات الشریكة
 (شھر التنفیذ)

تطویر حزمة خدمات -1
صحة إنجابیة وجنسیة 
موحدة تغطي مكونات 

الصحة الانجابیة 
والجنسیة المعتمدة 

وتشمل دورة الحیاة 
 (الفئات العمریة)

تشكیل لجنة خبراء أو  -1
الاستعانة بخبیر 

لمراجعة حزم 
الخدمات المتوفرة 

مدى ودراسة 
شمولیتھا وتغطیتھا 

لحزمة الخدمات 
  المطلوبة 

 
تحدید حزمھ خدمات  -2

الصحھ الانجابیھ 
المقدمھ و تقسیمھا الى 

مجموعات تتناسب 
مع حجم العیاده او 

 المركز الصحي،
الكادر و الجاھزیھ 

  وحجم الطلب

اللجنة 
  التوجیھیة

 
 
 
 
 

لجنة الخبراء 
اللجنة و

 التوجیھیة 
 
 

وزارة الصحة و 
UNFPA   

 
 
 
 

وزارة الصحة و 
UNFPA   

 كتاب تشكیل اللجنة
 
 
 
 
 

 وثیقة حزمة الخدمات 
 
 
 

 2020فبرایر 
 
 
 
 
 

 2020یونیو 

تطویر وتحدیث -2
وتوفیر ادلة ارشادیة 

وطنیة  وبرتوكولات
لخدمات الصحة 

الانجابیة والجنسیة 
بكافة مكوناتھا 

 واعتمادھا وطنیا

تشكیل فریق متعدد  -1
الاختصاصات 
لمراجعة الأدلة 

الإجرائیة والإرشادیة 
 وتحدیثھا

 
 

إعداد أدلة إرشادیة  -2
خاصة بكل قطاع 

وفق الفئة المستھدفة 
اعتماد جمیع و

البرامج التدریبیة 
المتوفرة في وزارة 

 ل وطني الصحة بشك
 

تشكیل لجنھ وطنیھ  -3
للتثقیف و التعزیز 

مراجعھ لالصحي 
الموجود، التاكد من 
صحھ المعلومات، 

ل ئتوحید الرساو
  الصحیھ

اللجنة 
 التوجیھیة 

 
 
 
 

اللجنة 
 التوجیھیة 

 
 
 
 
 

اللجنة 
 التوجیھیة 

 
 
 

 الجھات المانحة
 
 
 
 

 الجھات الشریكة
 
 
 
 
 

 الجھات الشریكة
الجھات و

 المانحة
 

 الفریق تشكیل كتاب
 
 
 
 

 قائمة الأدلة 
 عدد الأدلة

 
 
 
 

 كتاب تشكیل اللجنة
 
 
 

 -فبرایر
 2020 دیسمبر

 
 
 
 

 -فبرایر
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 

 2020سبتمبر 
 
 
 

بناء قدرات مقدمي -3
الخدمات على تقدیم 

خدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة 

بجودة حسب المعاییر 
الوطنیة المعتمدة 

ویشمل ذلك كوادر 
تعزیز الوعي الصحي 

 المجتمعي

عقد ورش اعداد  -1
مدربین على 

المواضیع التالیة: 
المشورة المتكاملة 

لخدمات صحة المرأة 
محطة والطفل، 

تركیب ، خدمات
ونزع اللولب 

غرسة ، النحاسي
، الامبلانون نكست

نظام التزوید لوسائل 
، تنظیم الأسرة الحدیثة
العنف المبني على 

، النوع الاجتماعي
رعایة الناجین من 

تنظیم الاغتصاب، 
الاسرة , رعایة ما 

بعد النفاس, الرضاعة 
الطبیعیة , الادلة 

وزارة الصحة 
، ومعھد العنایة 

 بصحة الأسرة
 
 
 
 
 

UNFPA ،
USAID 

المجلس الأعلى، 
الخدمات الطبیة 

الملكیة ، المركز 
الوطني لصحة 

الجمعیة و المرأة
الاردنیة لتنظیم 
 وحمایة الاسرة 

 
 
 
 
 
 

  عدد الدورات
عدد مقدمي الخدمة الذین 

 تم تدریبھم
 
 
 
 
 

 -فبرایر
 2020دیسمبر 
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أنشطة ومداخلات الشركاء  مداخلات الاستراتیجیة 
المقترحة خلال فترة تنفیذ 

 الاستراتیجیة

 \الجھة 
 الجھات المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الجھات الشریكة
 (شھر التنفیذ)

السریریة خلال و 
اثناء و ما بعد الولادة, 

 سرطان الثدي
تضمین خدمات -5

ومعلومات الصحة 
الانجابیة والجنسیة في 

اعتماد  معاییر
المؤسسات الصحیة 

ومعاییر المراكز 
 الصدیقة للشباب

توعویة البرامج ال عقد -1
لخلق الوعي حول 
زواج الاطفال و 

تجھیز مادة علمیة 
 الشركاءموحدة لكافة 

 و تعمیمھا
 

 
 
 
 
 

تطبیق المعاییر  -2
الصدیقة للشباب في 

مواقع تقدیم الخدمة أو 
 مواقع تنفیذ الانشطة

 
 
 
 
 
 
 

تطبیق المعاییر  -3
في  للمراةالصدیقة 

 مواقع تقدیم الخدمة 
 

الخدمات الطبیة 
الملكیة ، معھد 
العنایة بصحة 

الأسرة، وزارة 
الصحة، 
الجمعیة 

الاردنیة لتنظیم 
الأسرة، 

المركز الوطني 
 لصحة المرأة

 
الخدمات الطبیة 
الملكیة ، معھد 
العنایة بصحة 

الأسرة، وزارة 
الصحة، 
الجمعیة 

ة لتنظیم الاردنی
الأسرة، 

المركز الوطني 
 لصحة المرأة

 
الخدمات الطبیة 
الملكیة ، معھد 
العنایة بصحة 

الأسرة، وزارة 
الصحة، 
الجمعیة 

الاردنیة لتنظیم 
الأسرة، 

المركز الوطني 
 لصحة المرأة

 

UNFPA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNFPA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNFPA 

عدد المحاضرات 
 التوعویة التي تم عقدھا 

 
 
 
 
 
 
 
 

عدد المؤسسات التي 
المعاییر تبنت تطبیق 

الصدیقة للشباب في 
مواقع تقدیم الخدمة أو 

 مواقع تنفیذ الانشطة
 

عدد مواقع تقدیم الخدمة 
أو مواقع تقدیم الأنشطة 

التي طبقت المعاییر 
 الصدیقة للشباب

 
 
 

عدد مواقع تقدیم الخدمة 
التي طبقت المعاییر 

 مرأةالصدیقة لل

 -فبرایر
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -فبرایر
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -فبرایر
 2020دیسمبر 

دعم وتقویة انظمة  -6
المعلومات لمكونات 

الصحة الانجابیة 
والجنسیة لكافة الفئات 
العمریة على المستوى 

 الوطني 

تحدید الجھة المسؤولة  -1
عن جمع البیانات من 

جمیع القطاعات 
وعلى مستوى وطني 

 والزامھم 

الاعلى المجلس 
 للسكان

 

UNFPA  كتاب تشكیل اللجنة
 التوجیھیة

 
 
  

 2020مارس 
 
 
 

توفیر جمیع مكونات -7
ومستلزمات الصحة 

الانجابیة والجنسیة في 
جمیع مواقع تقدیم 

الخدمة  حسب الادلة 
الارشادیة بما في ذلك 

 وسائل تنظیم الاسرة

المحافظة على توفر  -1
خمسة أنواع من 

وسائل تنظیم الأسرة 
 الحدیثة 

 
توفیر فحوصات  -2

مسحة عنق الرحم 
واللطاخة المھبلیة 

للكشف المبكر عن 
سرطان عنق الرحم 
والأمراض التناسلیة 

 ً  والمنقولة جنسیا

معھد العنایة 
 بصحة الأسرة

 
 

معھد العنایة 
 بصحة الأسرة

 

وزارة الصحة 
 UNFPAوال 

نسبة عیادات معھد 
العنایة بصحة الأسرة 

خمسة أنواع التي توفر 
من وسائل تنظیم الأسرة 

 الحدیثة
 

نسبة عیادات معھد 
العنایة بصحة الأسرة 

فحوصات  التي توفر
مسحة عنق الرحم 

واللطاخة المھبلیة للكشف 
المبكر عن سرطان عنق 

الرحم والأمراض 
 ً  التناسلیة والمنقولة جنسیا

 طوال العام
 
 
 

 طوال العام

تطویر وتوزیع مواد  -1توفیر وسائل تواصل -9
ارشادیة مختلفة 

وزارة الصحة 
والمجلس 

معھد العنایة 
بصحة الأسرة، 

عدد المواد الارشادیة 
الموجھة للأشخاص ذوي 

 –سبتمبر 
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أنشطة ومداخلات الشركاء  مداخلات الاستراتیجیة 
المقترحة خلال فترة تنفیذ 

 الاستراتیجیة

 \الجھة 
 الجھات المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الجھات الشریكة
 (شھر التنفیذ)

متنوعة خاصة 
بمعلومات الصحة 
الانجابیة والجنسیة 

حسب الفئات العمریة 
وبالأخص الاشخاص 

 ذوي الاعاقة. 

موجھة للأشخاص 
ذوي الإعاقة حسب 

مكتوبة نوع الإعاقة 
 أو مرئیة أومسموعة

 
اطلاق خدمة تطویر و -2

الصحیة الرسائل 
التثقیفیة لخدمات 
الصحة الانجابیة 

والجنسیة على الھاتف 
 الخلیوي

الأعلى لحقوق 
الأشخاص 

 المعوقین
 

معھد العنایة 
 بصحة الأسرة

 
 

UNFPA ،
الخدمات الطبیة 

 الملكیة
 
 

UNFPA 
UNRWA 

USAID 

 الاعاقة التي تم تطویرھا
 
 

الصحیة عددالرسائل 
التثقیفیة لخدمات الصحة 
الانجابیة والجنسیة على 

التي تم  الھاتف الخلیوي
 ارسالھا

 2020دیسمبر 
 
 
 
 

 -فبرایر
 2020دیسمبر 

 
 
 

مشاركة تعزیز -10
المجتمع المحلي بما 

و  لفتیانالرجال وافیھم 
في مداخلات  الشباب

الصحة الانجابیة  
والجنسیة لتحسین 

 فاعلیة البرامج

اعداد رسائل وأدوات  -1
تعلیمیة ارشادیة 

خاصة بالرجال في 
 مجال تنظیم الأسرة 

 

مدیریة صحة 
المرأة والطفل 
 وزارة الصحة 

 

UNFPA 
 

قائمة الرسائل 
والأدواتالارشادیة خاصة 

ظیم بالرجال في مجال تن
 الأسرة

 -فبرایر
 2020دیسمبر 
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 مجتمعمحور المداخلات 
 

أنشطة ومداخلات الشركاء  مداخلات الاستراتیجیة 
المقترحة خلال فترة تنفیذ 

 الاستراتیجیة

 \الجھة 
الجھات 
 المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الشریكةالجھات 
 (شھر التنفیذ)

تطویر وتنفیذ برامج -1
رفع الوعي بقضایا الصحة 

الانجابیة والجنسیة بكافة 
 مكوناتھا

إعداد برامج ومواد  -1
تدریبیة تتعلق 

بقضایا الصحة 
 .الإنجابیة

 
تدریب المشرفین  -2

ومنسقي الصحة في 
المدارس والمعلمین 

المعنیین؛ بغرض 
رفع الوعي بقضایا 

الصحة الإنجابیة 
 وكافة مكوناتھا.

 
برامج تعلیمیة عمل   -3

للمتزوجین حدیثاً 
حول قضایا الصحة 

الإنجابیة بالتعاون 
مع الإرشاد الأسري 

 في وزارة الأوقاف
 

تدریب الواعظات  -4
والوعاظ على تقدیم 

خدمات المشورة 
حول قضایا الصحة 

 الإنجابیة
 

عمل لجان تضمین  -5
المجتمع المحلي 

ولجان صحة 
المجتمع لقضایا 

الصحة الانجابیة 
 والجنسیة

 

 وزارة التربیة
 
 
 

 وزارة التربیة
 
 
 
 
 

وزارة 
 الأوقاف

 
 
 
 
 

وزارة 
 الأوقاف

 
 
 
 

الجمعیة 
الملكیة 
للتوعیة 

الصحیة و 
جھد ومعھد 

العنایة بصحة 
 الأسرة

 وزارة الصحة 
ومعھد العنایة 
 بصحة الأسرة

 
 

  وزارة الصحة
ومعھد العنایة 
  بصحة الأسرة

 
 
 
 

معھد العنایة 
 بصحة الأسرة

 
 
 
 
 

 وزارة الصحة
معھد العنایة 

 بصحة الأسرة
 
 
 

UNFPA  و
USAID 

نسخة البرنامج 
 التدریبي

 
 
 

المشرفین عدد 
ومنسقي الصحة في 
 المدارس والمعلمین

 الذین تم تدریبھم
 
 
 

 عدد البرامج المنفذة
عدد المشاركین من 

 ً  المتزوجین حدیثا
 
 
 

ربین من دعدد المت
 عاظات والوعاظاالو
 
 
 

لجان نسخ من خطط 
المجتمع المحلي 

ولجان صحة المجتمع 
قضایا الصحة تحتوي 

 الانجابیة والجنسیة
 

 أبریل -فبرایر
2020 

 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 

 – سبتمبر
 2020دیسمبر 

تطویر أدوات ووسائل -2
اتصال مبتكرة خاصة 

بمعلومات الصحة 
الانجابیة والجنسیة حسب 
الفئات العمریة وبالأخص 

 الاشخاص ذوي الاعاقة.

مواد تثقیفیة خاصة  تطویر -1
بمشورة الصحة الانجابیة 

والمشورة ما قبل الزواج وما 
 قبل الحمل

 
الترویج لقضایا الصحة -2

الإنجابیة عن طریق وسائل 
التواصل الإجتماعي التي 

یشرف علیھا أفراد من وزارة 
 افالأوق

 
 
اطلاق خدمة تطویر و-3

الرسائل الصحیة التثقیفیة 
لخدمات الصحة الانجابیة 

 والجنسیة على الھاتف الخلیوي

المركز 
الوطني 

 لصحة المرأة
 
 

وزارة 
 الأوقاف

 
 
 
 
 

معھد العنایة 
بصحة 
 الأسرة

UNFPA 
 
 
 

 وزارة الصحة
 
 
 
 
 

UNFPA 
 

 نسخ المواد التثقیفیة
 
 
 

عدد المواد الإعلامیة 
التي تم المبتكرة 

نشرھا عبر وسائل 
 التواصل الاجتماعي

 
 
 

عدد الرسائل التي تم 
 نشرھا

أبریل  -فبرایر
2020 

 
 
 

 –سبتمبر 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 

 –سبتمبر 
 2020دیسمبر 

 

العمل على تأھیل فرق -3
مجتمعیة ولجان مجتمعیة 
للعمل مع الاھل والكادر 
التعلیمي والاشرافي في 
المدارس حول الصحة 

الانجابیة والجنسیة والعنف 

تدریب فریق محوري على --1
 .قضایا الصحة الإنجابیة

 
 
تدریب أعضاء المجالس  -2

التربویة في مدیریات التربیة 

 وزارة التربیة
 
 
 

 وزارة التربیة
 

وزارة الصحة 
معھد العنایة و

 بصحة الأسرة
والجمعیة الملكیة 
 للتوعیة الصحیة

 

قائمة فریق المدربین 
 المحوري 

 
 
 

عدد الورشات 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 

 –أبریل 
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 الاستراتیجیة

 \الجھة 
الجھات 
 المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الشریكةالجھات 
 (شھر التنفیذ)

قضایا الصحة والتعلیم على  والتحرش
 .الإنجابیة

 
 
إعطاء ندوات ومحاضرات  -3

توعویة للطلبة بوجود المجتمع 
 المحلي

 
 
اعداد فریق مؤھل من  -4

المجتمع المحلي في محافظة 
الطفیلة للعمل على التوعیة 
والتثقیف في مجال الصحة 

 الانجابیة
 
برامج لرفع  وتنفیذ اعداد-5

الوعي للمجتمع بأھمیة استخدام 
ظیم الاسرة الحدیثة وسائل تن

وأھمیة الالتزام بالبرنامج 
  الوطني للمطاعیم

 
تدریب وبناء قدرات عدد  -6

من كوادر مراكز الامیرة بسمة 
للتنمیة البشریة بمواضیع 

الصحة الإنجابیة والجنسیة 
وزواج  والعنف والتحرش

 القاصرات
 
 
تشكیل لجان توعویة یشارك -7

فیھا الواعظات والوعاظ حول 
 الصحة الإنجابیةقضایا 

 
 

 
 وزارة التربیة

 
 
 

المركز 
الوطني 

 لصحة المرأة
 
 
 

المركز 
الوطني 

 لصحة المرأة
 
 
 

الصندوق 
الأردني 
الھاشمي 

للتنمیة 
 جھد -البشریة

 
 

وزارة 
 الأوقاف

 
 

وزارة الصحة 
ومعھد العنایة 
بصحة الأسرة 

والجمعیة الملكیة 
 للتوعیة الصحیة

 
 

معھد العنایة 
بصحة الأسرة 

والجمعیة الملكیة 
 للتوعیة الصحیة

 
UNFPA 

 
 
 
 

UNFPA 
 
 
 
 

وزارة الصحة 
،معھد العنایة 

بصحة الأسرة 
والجمعیة الملكیة 
 للتوعیة الصحیة

 
 
 

 وزارة الصحة
معھد العنایة ،

بصحة الأسرة 
والجمعیة الملكیة 
 للتوعیة الصحیة

 التدریبیة 
المجالس عدد أعضاء 

التربویة في مدیریات 
الذین  التربیة والتعلیم

 تم تدریبھم
 

عدد الندوات 
 والمحاضرات 

عدد الطلبة الذین 
 حضروا

 
 

أعضاء الفریق عدد 
 الذي تم اعدادھم

 
 
 

عدد برامج رفع 
 الوعي التي تم تنفیذھا

 
 
 

مجتمعیة الفرق عدد ال
مجتمعیة اللجان الو

التي تم تدریبھا 
لبناء قدرات  وتأھیلھا

الاھل في مراكز 
 الامیرة بسمة للتنمیة

 
 

 عدد اللجان المشكلة
عدد الواعظات 

والوعاظ المشاركین 
 في اللجان التوعویة

 2020دیسمبر 
 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

تعزیز مفھوم النوع -4
الاجتماعي وتوزیع 

الأدوار الاجتماعیة في 
 الاسر لكلا الوالدین 

عقد ورش تدریبیة حول  -1
 مفھوم النوع الاجتماعي

 
عقد عدد من الورش  -2

التدریبیة لفریق جھد لیقوم 
بدوره بتنفیذ ورش توعویة في 

مجال النوع الاجتماعي وتوزیع 
الأدوار الاجتماعیة باستخدام 
 أدوات تفاعلیة مختلفة ومنوعة

 
عمل ورشات تدریبیة حول -3

مفھوم النوع الإجتماعي 
مع وزارة الأوقاف بالتعاون 

 یشارك فیھا الواعظات والوعاظ
 
عقد اللقاءات الدوریة مع -5

مقدمي الخدمات لتعزیز مفاھیم 
 النوع الاجتماعي لدیھم

 
اعتماد فریق مدربین على -7

قضایا النوع الاجتماعي من 
 خبراء من مختلف المؤسسات

UNRWA 
 
 

الصندوق 
الأردني 
الھاشمي 

للتنمیة 
 جھد -البشریة

 
 

رة وزا
 الأوقاف

 
 
 
 

الخدمات 
 الطبیة الملكیة

 
 

اللجنة 
الوطنیة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

المجلس الأعلى 
 للسكان

 
 
 
 
 
 
 
 

 الشركاء جمیعا

عدد الورشات التي 
 تم عقدھا

 عدد المتدربین 
 

عدد الورشات التي 
 تم عقدھا

 عدد المتدربین
 
 
 
 

عدد الورشات 
 التدریبة

المشاركین من عدد 
 الواعظات والوعاظ

 
 

اللقاءات الدوریة عدد 
مع مقدمي الخدمات 
لتعزیز مفاھیم النوع 

 الاجتماعي لدیھم
 

عدد المدربین 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 
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 الاستراتیجیة

 \الجھة 
الجھات 
 المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الشریكةالجھات 
 (شھر التنفیذ)

لشؤون المرأة  
والمجلس 

الأعلى 
 للسكان

 المعتمدین 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 

تضمین قضایا الصحة -5
الإنجابیة والجنسیة في 

 برامج الزیارات المنزلیة 

تنفیذ الزیارات المنزلیة التي  -1
تشمل مشورات تنظیم الاسرة 

 والصحة الانجابیة 
 
 
 
عمل برامج زیارات منزلیة -2

بالتعاون مع الإرشاد الأسري 
في وزارة الأوقاف للتحدث عن 

 قضایا الصحة الإنجابیة
 

الجمعیة 
الاردنیة 

لتنظیم 
وحمایة 
 والاسرة  

معھد العنایة 
بصحة 
 الأسرة

 
وزارة 

 الأوقاف
 
 
 

USAID 
 
 
 
 
 

معھد العنایة 
 بصحة الأسرة

 
 

عدد الزیارات 
المنزلیة في كل 

 محافظة
 
 
 
 

عدد الزیارات 
المنزلیة التي تناولت 

موضوع الصحة 
 الإنجابیة

یولیو  -ینایر
2020 

 
 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

تضمین قضایا الصحة  -6
الانجابیة والجنسیة في 

 برامج الوعظ والارشاد  

تدریب الواعظات والوعاظ -1
حول قضایا الصحة الإنجابیة 
 من خلال الورشات والندوات

 
الزام الواعظات والوعاظ  -2

بإعطاء درس شھري واحد 
على الأقل حول موضوع 

 الصحة الإنجابیة
 
القرآن  ظإشراك مراكز تحفی-3

في اللجان المجتمعیة وتعزیز 
دور دار الإفتاء في بیان أھمیة 

المحافظة على الصحة 
 الإنجابیة.

وزارة 
 الأوقاف

 
 
 

وزارة 
 الأوقاف

 
 
 
 

وزارة 
 الأوقاف

المجلس الأعلى 
معھد  للسكان

العنایة بصحة 
 الأسرة

عدد الواعظات 
والوعاظ المشاركین 

في الورشات 
 والندوات

 
الوعظ نسبة دروس 

التي تناولت قضایا 
 الصحة الإنجابیة

 
 
 

تحفیظ نسبة مراكز 
في المشاركة  القرآن

 اللجان المجتمعیة

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 

 طوال العام
 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

تطویر مناھج تعلیمیة -7
حول الصحة الإنجابیة 
 والجنسیة في الجامعات

عقد اجتماعات مع صناع -1
المؤسسات المعنیة القرار في 

بصیاغة وتطویر مساقات 
التعلیم الجامعي لكسب التأیید 

حول إدماج قضایا الصحة 
الإنجابیة والجنسیة في التعلیم 

بما فیھاالصحة  الجامعي
الانجابیة والجنسیة للأشخاص 

 ذوي الاعاقة 
 
إعداد مقترحات لمناھج  -2

تعلیمیة حول الصحة الإنجابیة 
نة من خلال ورش عمل واستعا

بتجارب ناجحة عربیا او عالمیا 
او مستشارین من ذوي الخبرة 

 في ذلك
 
 
 
التعاون مع كلیة التمریض  -3

في الجامعة الأردنیة لتطویر 
مادة تدریبیة حول الصحة 
الانجابیة والجنسیة لطلاب 

 التمریض

المجلس 
الاعلى 
للسكان 

والجمعیة 
الملكیة 
للتوعیة 
 الصحیة

 
 
 
 

المجلس 
الاعلى 
 للسكان

والجمعیة 
الملكیة 
للتوعیة 
 الصحیة

 
 
 
 

الجمعیة 
الملكیة 

UNFPA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNFPA 
 
 
 

عدد الاجتماعات التي 
 تم عقدھا

 
 
 
 
 
 
 

قائمة مقترحات 
 المناھج

 
 
 
 
 
 
 

 نسخة المادة التدریبیة
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 
 
 
 

 –أبریل 
 2020 دیسمبر

 
 
 
 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 



114

أنشطة ومداخلات الشركاء  مداخلات الاستراتیجیة 
المقترحة خلال فترة تنفیذ 

 الاستراتیجیة

 \الجھة 
الجھات 
 المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الشریكةالجھات 
 (شھر التنفیذ)

للتوعیة  
الصحیة 

معھد العنایة و
بصحة 
 الاسرة

 
تضمین برامج  -8

منظمات المجتمع المدني 
خدمات وأنشطة رفع وعي 

حول قضایا الصحة 
 الإنجابیة والجنسیة 

تنفیذ عدد من المداخلات  -1
من خلال برامج جھد القائمة 

وفي مراكز الامیرة بسمة 
 للتنمیة

 
عقد دورات حول قضایا -2

فیھا الصحة الإنجابیة یشارك 
الواعظات والوعاظ بالتعاون 
 مع منظمات المجتمع المدني

 
تعزیز دور الھیئات الشبابیة  -3

في الترویج لقضایا الصحة 
 الإنجابیة

 
اشراك منظمات المجتمع  -5

المحلي في ورشات خلق الوعي 
حول قضایا الصحة الانجابیة  

كقضایا سرطانات الجھاز 
 الانجابي

 

الصندوق 
الأردني 
الھاشمي 

للتنمیة 
 جھد -البشریة

 
وزارة 

 الأوقاف
 
 
 
 

وزارة 
 الشباب

 
 

الخدمات 
 الطبیة الملكیة

 
 
 
 
 

معھد العنایة 
 بصحة الأسرة

 
 
 
 
 
 
 

عدد المداخلات التي 
 تم تنفیذھا

 
 
 
عدد الدورات  -

 التوعویة
عدد منظمات  -

المجتمع المدني 
 المشاركة

 
 

عدد المداخلات التي 
الھیئات نفذتھا 

الترویج الشبابیة في 
لقضایا الصحة 

 الإنجابیة
 

عدد الجمعیات 
ومنظمات المجتمع 

المدني الذین تم 
 اشراكھم

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 

دیسمبر  – یونیو
2020 

 

تطویر وتنفیذ برامج -9
تدریب وتاھیل قیادات 
مجتمعیة حول قضایا 

والجنسیة الصحة الإنجابیة 
 بكافة مكوناتھا

تدریب وبناء قدرات عدد  -1
من كوادر مراكز الامیرة بسمة 

للتنمیة البشریة بمواضیع 
 الصحة الإنجابیة والجنسیة

 
عقد مؤتمرات وندوات  -2

وطنیة یشارك فیھا عدد من 
القیادات المجتمعیة بما في ذلك 

القیادات الدینیة في وزارة 
 الأوقاف

الصندوق 
الأردني 
الھاشمي 

للتنمیة 
 جھد -البشریة

 
وزارة 

 الأوقاف
 
 

 
 
 
 
 

المجلس الأعلى 
 للسكان

 
 

برامج تدریب عدد 
قیادات الوتاھیل 

 مجتمعیةال
 
عدد المؤتمرات  -

والندوات الوطنیى 
التي تناولت قضایا 

 الصحة الإنجابیة
عدد القیادات  -

 المجتمعیة الداعمة

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 

رفع وعي وقدرات -10
الاعلام بقضایا الصحة 

 الإنجابیة والجنسیة 

المشاركة في ودعم  -1
الاستراتیجیة الوطنیة للاعلام 
السكاني والتعاون مع المجلس 

الاعلى للسكان لعقد ورشة 
دریبیة للكتلة الاعلامیة ت

المختارة في المركز التدریبي 
 للجمعیة.

 
دعم قطاع الإعلام في -2

الترویج لقضایا الصحة 
 الإنجابیة

 
تدریب الإعلامیین حول  -3

قضایا الصحة الإنجابیة 
بالتعاون مع الإرشاد الأسري 

 في وزارة الأوقاف
 
التعاون بین وزارة الأوقاف -4

وقطاع الإعلام لتوصیل مفھوم 

الجمعیة 
الاردنیة 

لتنظیم 
وحمایة 

الاسرة  + 
المجلس 
الاعلى 
 للسكان

 
وزارة 

 الأوقاف
 
 

وزارة 
 الأوقاف

 
 
 

وزارة 

 
 
 
 
 
 

المجلس الأعلى 
 للسكان

 
 

المجلس الأعلى 
 للسكان

 
 
 

المجلس الأعلى 
 للسكان

 
 

عدد الإعلامیین الذین 
تم تدریبھم في مجال 

تعزیز الصحة 
 الإنجابیة

 
 

نسبة توظیف الوسائل 
الإعلامیة في الترویج 

لقضایا الصحة 
 الإنجابیة

 
عدد الإعلامیین الذین 
تم تدریبھم في مجال 

تعزیز الصحة 
 الإنجابیة

 
نسبة توظیف الوسائل 
الإعلامیة في الترویج 

لقضایا الصحة 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 
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 الاستراتیجیة

 \الجھة 
الجھات 
 المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الشریكةالجھات 
 (شھر التنفیذ)

الصحة الإنجابیة وأھمیتھا للفئة 
 المستھدفة

 
اعداد ونشر مواد إعلامیة  -5

قضایا الصحة الانجابیة تتناول 
 والجنسیة

 
 
 

 الأوقاف
 
 
 

معھد العنایة 
بصحة 
 الأسرة

 
UNFPA 

 الإنجابیة
 
دد المواد الاعلامیة ع

 التي تم نشرھا

 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 

تضمین قضایا  -11
الصحة الإنجابیة والجنسیة 

في برامج الشباب 
 والمراكز الشبابیة 

تدریب أعضاء المناھج على -1
 .قضایا الصحة الإنجابیة

 
تنفیذ عدد من المداخلات من -2

خلال برامج جھد القائمة وفي 
مراكز الامیرة بسمة للتنمیة من 
خلال استخدام الأدوات التفاعلیة 

 والجاذبة للشباب
 
تضمین قضایا الصحة -3

الإنجابیة والجنسیة في خطط 
 اللجان الشبابیة واللجان النسویة

 
حول عمل ورشات توعویة -4

قضایا الصحة الإنجابیة في 
المراكز الشبابیة بالتعاون مع 

 وزارة الاوقاف
 
اعداد وتنفیذ برامج توعویة -6

للشباب في الصحة الانجابیة 
 والجنسیة

 وزارة التربیة
 
 

الصندوق 
الأردني 
الھاشمي 

للتنمیة 
 جھد -البشریة

 
الصندوق 
الأردني 
الھاشمي 

للتنمیة 
  -البشریة

 
وزارة 
 الشباب

 
 
 

معھد العنایة 
بصحة 
 الأسرة

معھد العنایة 
 بصحة الأسرة

والجمعیة الملكیة 
 للتوعیة 

 
 الجھات المانحة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الجھات المانحة

عدد أعضاء المناھج 
 الذین تم تدریبھم

 
التي  المداخلاتعدد 

 تم تنفیذھا
 
 
 

خطط اللجان مضمنة 
قضایا الصحة 

 الإنجابیة والجنسیة
 

عدد الورشات 
 التوعویة

عدد المشاركین في 
 الورشات من الشباب

 
 

عدد الورشات 
 التوعویة

عدد المشاركین في 
 الورشات من الشباب

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 

 
 
 
 

 –أبریل 
 2020دیسمبر 
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 والحكومة الاستدامةمحور مداخلات 
 

أنشطة ومداخلات الشركاء  مداخلات الاستراتیجیة 
المقترحة خلال فترة تنفیذ 

 الاستراتیجیة

 \الجھة 
 الجھات المنفذة 

 الفترة الزمنیة مؤشر القیاس  الجھات الشریكة
 (شھر التنفیذ)

تشكیل وتفعیل لجنة -1
توجیھیة ممثلة لجمیع 

القطاعات لمتابعة تحقیق 
الاستراتیجیة واتخاذ نتائج 

 القرارات اللازمة

ص���یاغھ مرجعی���ة عم���ل -1
اللجنھ و اعتمادھ�ا  م�ن قب�ل 

 صناع القرار
 
تحدید معاییر التمثیل م�ن -2

قب�����ل مق�����دمي الخ�����دمات و 
 الجھات المعنیھ

 
تش��كیل اللجن��ھ و وض��ع  -3

خطھ عم�ل للجن�ھ م�ع تقس�یم 
 الاولویات

 
اعتم���������اد اس���������تراتیجیة -4

الص��حة الإنجابی��ة والجنس��یة 
اللجن����ة ورفعھ����ا م����ن قب����ل 

رئاس��������ة للاعتم��������اد م��������ن 
ال����وزراء وتعمیمھ�����ا عل�����ى 

 كافة الوزارات المعنیة
 
متابع�����������������ة تنفی�����������������ذ  -5

اتخ�����������اذ الاس�����������تراتیجیة و
القرارات المناسبة واللازمة 
 لتحقیق نتائج الإستراتیجیة 

 
القی�����ام بأنش�����طة كس�����ب  -6

حة التأیی������د لقض������ایا الص������
الانجابی�����ة والجنس�����یة بم�����ا 
یس��������اھم بتحقی��������ق نت��������ائج 

 الاستراتیجیة
 
القی����ام بعم����ل المراجع����ة -7

الس���������نویة للاس���������تراتیجیة 
 وتحدیثھا 

 

الاعلى  المجلس
 للسكان

 
المجلس الاعلى 

 للسكان
 

المجلس الاعلى 
 للسكان

 
اللجنة 

 التوجیھیة
 
 
 
 
 
 

اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 

اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 

اللجنة 
 التوجیھیة

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الجھات المانحة
 
 
 

 الجھات المانحة
 
 
 

 الجھات المانحة

الشروط المرجعیة 
 للجنة التوجیھیة

 
الشروط المرجعیة 

 للجنة التوجیھیة
 

 خطة عمل اللجنة
 
 

محضر إجتماع 
 اللجنة

 
 
 
 
 
 

 محاضر الاجتماعات
 
 
 

كسب عدد أنشطة 
التأیید لقضایا الصحة 

 والجنسیةالانجابیة 
 التي نفذتھا اللجنة

 
المراجعة تقریر 

السنویة للاستراتیجیة 
 وتحدیثھا

 

 2020ینایر 
 
 

 2020ینایر 
 
 

 2020فبرایر 
 
 

 2020مارس 
 
 
 
 
 
 

 ربعي
 
 
 

 –أغسطس 
 2020دیسمبر 

 
 

 2020دیسمبر 
 

تشكیل وتفعیل لجنة فنیة -2
ممثلة عن كافة القطاعات 

لمتابعة تنفیذ مداخلات 
 الخطةومؤشرات 

ص���یاغھ مرجعی���ة عم���ل -1
اللجنھ و اعتمادھ�ا  م�ن قب�ل 

 صناع القرار
 
تحدید معاییر التمثیل م�ن -2

قب�����ل مق�����دمي الخ�����دمات و 
 الجھات المعنیھ

 
تش��كیل اللجن���ھ و وض���ع  -3

خطھ عم�ل للجن�ھ م�ع تقس�یم 
 الاولویات

 
متابع���ة تنفی���ذ م���دخلات  -4

 الخطة ومؤشراتھا.
 
إع������داد خط������ة تنفیذی������ة -5

الفنی��ة تعتم��د  میدانی��ة للجن��ة
الزی����ارات المیدانی����ة كآلی����ة 
متابع�������ة ورص�������د لتنفی�������ذ 
 مداخلات ومؤشرات الخطة

 

المجلس الاعلى 
 للسكان

 
المجلس الاعلى 

 للسكان
 

المجلس الاعلى 
 للسكان

 
 اللجنة الفنیة

 
 

 اللجنة الفنیة
 
 
 

 اللجنة الفنیة

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الجھات المانحة
 
 

 الجھات المانحة
 
 
 

 الجھات المانحة

الشروط المرجعیة 
 الفنیة للجنة

 
الشروط المرجعیة 

 للجنة الفنیة
 

 خطة عمل اللجنة
 
 

 محاضر الاجتماعات
 
 

 الخطة التنفیذیة 
 
 
 

تقریر المراجعة 
السنویة للاستراتیجیة 

 وتحدیثھا

 2020ینایر 
 
 

 2020ینایر 
 
 

 2020مارس 
 
 

 ربعي
 
 

 –أغسطس 
 2020دیسمبر 

 
 

 2020دیسمبر 
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القی�����ام بإع�����داد تق�����اریر -6
المتابع����ة والتقی����یم الدوری����ة 
وعرض������ھا عل������ى اللجن������ة 

 التوجیھیة
اعتماد استراتیجیة الصحة -3

الإنجابیة والجنسیة من قبل 
رئاسة الوزراء وتعمیمھا 

 على كافة الوزارات المعنیة

عقد اجتماع على  -1
مستوى صناع القرار 

لاتخاذ قرار سیاسي حول 
اعتماد الإستراتیجیة من 

 الوزراءقبل رئاسة 
 
حملات التعریف  تنفیذ -2

الوطنیة لدى صناع القرار 
لاعتماد استراتیجیة الصحة 

 الانجابیة والجنسیة

اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 

المجلس الاعلى 
معھد و للسكان

العنایة بصحة 
 الأسرة

 الجھات المانحة
 
 
 

 الجھات المانحة

 محضر الاجتماع
 
 
 

 عدد الاجتماعات 

 2020فبرایر 
 
 
 

دیسمبر  –أبریل 
2020 

 
 

تطویر نظام متابعة وتقییم -4
واشراف وطني إلكتروني 
لمتابعة التقاریر التي توثق 
خطط عمل الشركاء بشكل 

 دوري

     

شراكات  تفعیل /تأسیس-5
متعددة الأطراف 

أوالقطاعات (مبادرات 
وبرامج و مشاریع) تشمل 

كافة مكونات الصحة 
 الإنجابیة والجنسیة 

مع تعزیزالشراكة  -1
وزارة الصحة لضمان 

استدامة الوسائل الحدیثة 
 لتنظیم الأسرة

 
تأسیس شراكات متعددة  -2

الاطراف من المجتمع 
المحلي من خلال مراكز 
غیر ربحیة تقدم خدمات 

نفسیة  واجتماعیة وتثقیفیة 
للتثقیف حول الصحة 

الانجابیة والعنف المبني 
بما  على النوع الاجتماعي

في ذلك منظمات 
 ص ذوي الاعاقةالأشخا

 
الاستمراریة في تفعیل  -3

الشراكات على المستوى 
الوطني من خلال برامج 

مشتركة لدعم تحقیق 
أھداف استراتیجیة الصحة 

 الانجابیة والجنسیة

UNRWA 
 
 
 

اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 
 
 
 

اللجنة 
 التوجیھیة

 اللجنة التوجیھیة
 
 
 

 الجھات المانحة
 
 
 
 
 
 

 الجھات المانحة

إتفاقیة أو وجود 
 مذكرة تفاھم

 
 
 

عدد الشراكات التي 
 تم تأسیسھا

 
 
 
 
 

عدد الشراكات 
 الفاعلة

 
 
 
 

دیسمبر  –أبریل 
2020 

 
 
 

دیسمبر  –أبریل 
2020 

 
 
 
 
 
 

دیسمبر  –أبریل 
2020 

تطویر وتنفیذ خطط عمل -6
سنویة للشركاء مفصلة 
وشاملة لكافة مكونات 

 الصحة الإنجابیة والجنسیة 

العمل متعددة عقد ورش -1
القطاعات التي تھدف الى 

صیاغة خطط العمل 
واھدافھا واستراتیجیات 
التنفیذ والتقییم والمتابعة 

 لدى جمیع القطاعات
 
عقد ورش عمل لكل -2

لمناقشة  ةقطاع على حد
خطة العمل السنویة الشاملة 

  الخاصة بھ
 
تشكیل واعتماد فریق -3

ضباط ارتباط تنفیذ الخطة 
كون لدى كل قطاع وت

مرجعیتھم منسق الخطة في 
 المجلس الأعلى

 
تنفیذ الخطط تطویر و -4

اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 
 

اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 

اللجنة 
 التوجیھیة

 
 
 
 

الجھات 
 الشریكة

 الجھات المانحة
 
 
 
 

 اللجنة التوجیھیة
 
 
 

 اللجنة التوجیھیة
 
 
 
 

 اللجنة التوجیھیة

 عدد ورش العمل 
عدد خطط العمل 
 التي تم تطویرھا

 
 

 عدد ورش العمل
 
 
 

كتاب تشكیل ضباط 
 الارتباط

 
 
 
 

نسبة الجھات 
الشریكة التي قامت 

 بتطویر الخطط

دیسمبر  –أبریل 
2020 

 
 
 
 

دیسمبر  –أبریل 
2020 

 
 
 

 2020–أبریل 
 
 
 
 

دیسمبر  –أبریل 
2020 
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السنویة مع توثیق نسب 
 الانجاز

 

إجراء واستخدام دراسات -7
كافة مكونات وأبحاث تشمل 

الصحة الإنجابیة والجنسیة 
  والآثار المترتبة علیھا

تشكیل فریق لإجراء -1
دراسات وأبحاث تشمل 

 .مكونات الصحة الإنجابیة
 

اللجنة 
 التوجیھیة

 

 الجھات الشریكة
 والجامعات

 والمراكز البحثیة

الشروط المرجعیة 
 للفریق

 

 2020–أبریل 

ایجاد آلیات لضمان تطبیق -8
وتوصیات الدراسات نتائج 

والأبحاث المستندة على 
 الأدلة والبراھین

     

مشاركة نتائج وتوصیات -9
الدراسات والأبحاث مع كافة 

 الجھات المعنیة 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



عمان - الاردن - شارع المدينة المنورة
مقابل البوابة الخلفية للصندوق الأردني الهاشمي للتنمية البشرية

ص.ب 5118 عمان، الرمز البريدي 11183 الأردن
تلفون: 5560748 (6 962+)

فاكس: 55419210 (6 962+)
hpc@hpc.org.jo :البريد الالكتروني

http://hpc.org.jo/
http://www.facebook.com/hpcjo
https://twitter.com/HPC_jordan

https://www.linkedin.com/in/hpcjo/
https://www.youtube.com/user/hpcpromise

https://www.instagram.com/hpcjo/

jordan.unfpa.org 
@UNFPA.Jordan
@UNFPAJordan


