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في مجال تنظيم  وجودتهاالخدمات الصحية كيف تؤثر نوعية 
  ؟ت لموانع الحملسوريا استخدام السيدات الفيالأسرة 

  
  
  

  *الدكتورة أسماء عبد السلام
  الملخص

 هي  في مجال الصحة الإنجابية    يماسولا نوعيتهاإن جودة الخدمات الصحية و    : خلفية البحث 
سيما في مجال تنظيم    ستخدامها من قبل السيدات ولا    يادة ا لز لترويجها و  احد أهم المرتكزات  

 ذوات الاحتياجات لموانع الحمـل  ت من السيداةمازالت هناك نسبة عالية في سوري    . الأسرة
مقـدم  دمات سواء كان على مستوى كفاءة        مما يعكس ضرورة تحسين هذه الخ      ،غير ملباة 
 الاحتياجـات   إلىعالية مستندة   فر وسائل تنظيم الأسرة ذات الجودة ال      اأو تو  هقدراتوالخدمة  

  رغبات الزوجالحقيقية للسيدة و
   .ةتوصيف نوعية الخدمة في مجال تنظيم الأسرة في سوريت هذه الدراسة إلى هدف

 نوطنيتـي نات الكمية و الكيفية لدراستين و     باستخدام التحليل الثانوي للبيا    :الطرائقالمواد و 
 مجموعـة مناقـشة     ة عـشر  ة وثماني  آلاف سيد  10000 على   2006مسحيتين نفذتا عام    

  .مركزة

  
  
  
  
  

  
 . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم التوليد و أمراض النساء-أستاذة مساعدة *
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 ولكـن   .%64أظهرت النتائج ارتفاع نسبة المستخدمات لوسائل تنظيم الأسرة إلى          : النتائج
 مهـارات التواصـل      جات غير ملباة، ويرجع ذلك إلى أن      من الاحتيا % 14.5مازالت هناك   

التي  وون المستوى المطلوبالمشورة في مجال تنظيم الأسرة ما زالت د     التثقيف الصحي و  و
غياب التكامل بين القطاع  ، كما أنالاستخدام الفعال لموانع الحمل و معارف السيداتفيتؤثر 

  .الخاص في هذا المجال يؤثر في مصداقية الخدمات لدى السيدات المستفيداتالعام و
اء جـسور  بن و إعطاء الوقت الكافي و  ترغبات السيدا الفهم الواعي لاحتياجات و   : الخلاصة

 من أهم عوامل رفع جودة خدمات تنظيم الأسـرة          زوجهاالسيدة و الثقة بين مقدم الخدمة و    
رفع نسب الاستخداموخدمتها، ومن ثَم .  
  . وسائل تنظيم الأسرة-ودة الخدمات ج :الكلمات المفتاحية
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How Quality of Care in the Field of Family 
Planning Affects Contraception use Among Syrian 

Women?  
 
  

Asmaa  Abdulsalam* 

Abstract  
Background: Quality of health services in Reproductive Health is one of  the 
key stones that leads to increase utility of these services by women specially 
in the field of Family planning. The percentage of women in Syria with  
unmet needs as regard contraception is still high which  reflects the 
necessity for improvement of quality of these services either  by improving 
efficiency  and building capacity of the care providers or supplying good 
quality contraceptive methods taking in consideration the actual needs  of 
the woman and husband wishes. 
This study aims at describing the quality of care as regard family planning 
services in Syria. 
Methodology: by secondary analysis of quantitative and qualitative data of 
two national studies executed in 2006 on 10000 women and by conducting 18 
focus group discussion. 
Results: The study showed increase in prevalence of contraception use to 
64%, but still the unmet needs is high 14% due to low standard of 
communication skills, counseling ,and health education provided in health 
centers which in turn will affect  the women knowledge and efficacy of 
contraceptive use ,it was also found that lack of prompt coordination 
between private and public sectors affects the  credibility of the services 
among clients . 
Conclusion: comprehensive and  in depth understanding of the needs and 
wishes of the women , giving enough time and building rapport with clients 
are of the most important factors to improve the quality of care and hence 
increase utility of the service. 
Key words: Quality of care – family planning methods. 

  
  

* Ass. Prof. Dept. of Obstetrics and Gynecology Faculty of medicine - Damascus 
university. 
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  :المقدمة
كمـا أن تنظـيم      الصحة الإنجابية مكون أساسي من مكونات الرعاية الصحية الأولي        

  .الأسرة مكون أساسي من مكونات الصحة الإنجابية
صحة الإنجابية وتنظيم الأسرة بحاجة إلـى تحـديث     المؤشرات الوطنية الخاصة بال   إن  
من الضروري التخطيط لبرامج تنظيم الأسرة وفـق المحـددات الاجتماعيـة            و ،دائم

، وهناك دوافع متعددة تمنع السيدات من استعمال وسـائل تنظـيم            ةوالثقافية في سوري  
يم المستمر لتقيا دراسة تلك الدوافع وإن .دتهاوجو الخدمات المقدمة    منها نوعية  ؛الأسرة

 لتستطيع أن ترفع من      في التخطيط لبرامج تنظيم الأسرة     يساعدلنوعية الخدمة يسهل و   
  .2015نسب الاستخدام المرجوة حسب أهداف الألفية لعام 

 فإن الجهـود    ومن ثَم تعكس الصحة الإنجابية بشكل أساسي المستوى الصحي للمرأة،         
 ـ صحتها ورفاهفيف يؤثر بشكل فعال المبذولة لتحسين واقع الصحة الإنجابية سو  ا يته

قد اعتمدت الصحة الإنجابية بما فيها تنظيم الأسرة كإحدى الاستراتيجيات الأساسـية            و
 تبقى بـرامج تنظـيم الأسـرة إحـدى       إِذْ ،ضمن مقترح الإستراتيجية الوطنية للسكان    

 ـ      سين الركائز الأساسية للصحة الإنجابية، ولاسيما مجال خفض معدلات الخصوبة وتح
  .الصحي والاجتماعي للأسرة السوريةالمستوى 

 في تلبية احتياجات النـساء      اًكبيرو اً جيد إسهاماًبرامج تنظيم الأسرة المخطط لها      هم  تس
 ولكن الدوافع التي تمنع السيدات      ،من حيث الإسهام في تخطيط الحمول والمباعدة بينها       

دراستها بعمق يسهل التخطيط    ، وإن   ائل تنظيم الأسرة متعددة الجوانب    من استعمال وس  
 كما أن تحديد العوائق التي تحول دون حصول الـسيدات علـى    ،لبرامج تنظيم الأسرة  

  .نظيم الأسرة هو أمر بالغ الأهميةخدمات الصحة الإنجابية وت
 أي وسيلة   تفضل العديد من السيدات تجنب الحمل إلا أنهن في واقع الحال لا يستخدمن            

إن مفهـوم   .  احتياجات تلك السيدات غير ملبـاة       بذلك وتعد،  من وسائل تنظيم الأسرة   
 تشير إلى الفجوة بين رغبـات الـسيدات بمـا    Unmet needsالاحتياجات غير الملباة 
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وهـذا  . )1,2,3(يتعلق بالإنجابية وبين سلوكهن المتعلق باستخدام وسائل تنظيم الأسرة          
ومن .  برامج تنظيم الأسرة   لىإمة  همحال يضيف واحداً من التحديات ال     الأمر بطبيعة ال  

الأسباب الأكثر شيوعاً للاحتياجات غير الملباة نذكر نقص المعلومات والخـوف مـن             
غير الملائمة أو غيـر      تهاوجودخدمات  النوعية  الآثار الجانبية لوسائل تنظيم الأسرة و     

  . الخ.. ارب المرضية ومعارضة الزوج والأق
  :الأهداف

المقدمة في مجـال تنظـيم       جودتهاونوعية الخدمات    هذه الدراسة إلى توصيف      تهدف
  .في نسب استخدام وسائل تنظيم الأسرةتأثيرها الأسرة و
  :الطرائق

 لنتـائج دراسـتين وطنيتـين    (Secondary Analysis) هذه الدراسة هي تحليل ثانوي
 ـ الـسيد  الأولى عن معارف     سورية، في   2006أجريتا عام    ومـواقفهن  ت  سورياات ال

 (Quantitative) موانع الحمل وكانت دراسـة كميـة      اه تنظيم الأسرة و   تج هنمعتقداتو
 الثانية عن الاحتياجات غير الملباة في تنظيم الأسـرة         و .(Qualitative) كيفية   نوعيةو
فضلاً  خاصة لتغطي الصفات الديموغرافية لعينة الدراسة        ت استبيانا تموقد صم  ،)3(

 الحـصول  أمـاكن   المعرفة و و مصادر الاستخدام الحالي و السابق لموانع الحمل   عن
سـباب  أ أنه مناسب لهن من موانع الحمـل و       عليها ونوعية مقدمي الخدمة وما يعتقدن     

وشملت سـيدات   .  مقطعية عرضية  ين كلتا الدراست   وكانت .الاستخدام أو الإحجام عنها   
تـشمل  لم أسلوب العينـة العنقوديـة       استخد .عاماً 49-15متزوجات في سن الإنجاب     

للإحـصاء  ، وقام بسحبها المكتب المركزي   كلّها ظات في القطر العربي السوري    المحاف
  . أسرة10000بلغ حجم العينة  وقد

شملت الدراسة . الأسرة داخل العنقود الواحد عشوائياً باستخدام العينة المنتظمة       اختيرت
 .)سـنة  49-15سيدة متزوجة   (سيدة واحدة تنطبق عليها معايير الدخول من كل أسرة          

 10000 مـن أصـل      سيدة فقط  9262لغ عدد السيدات اللواتي استكملت فيها البيانات        ب
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 ـ .) أسباب أخـرى   – رفض المشاركة    –بسبب غياب السيدة    ( سيدة  البيانـات   تجمع
ذ العمل الميداني الخـاص بالمـسح       نفو ،باستخدام استبيانات خاصة لأغراض الدراسة    

 اً ميـداني   عـاملاً  95مل الميداني   شارك في الع   29/10/2006 – 1/9/2006 المدةخلال  
، كمـا شـارك فـي        لدورة تدريبية في دمشق    ن خضع )قابلات من مديريات الصحة   (

  .ن من كل محافظةراسة مشرفون محليوالد
 بإعداد دليـل للمناقـشة أعـد لتغطيـة      (Qualitative study) الدراسة الكيفيةأجريت

تفضيلهن  ومهن لموانع الحملأسباب استخدا و عن مفهوم تنظيم الأسرة  معارف السيدات 
 ونوعيتهـا  المقدمـة فيهـا   الخدمـة  كذلك أماكن تلقي و،لبعض الوسائل على الأخرى  

مـا يتعلـق    ، ولاسيما   تجاربهن المختلفة  و تفضيلهن لمقدم الخدمة  والدوافع وراء ذلك و   
 باسـتخدام أسـلوب مناقـشة       توقيت استخدامها  و الأسرةبقرار استخدام وسائل تنظيم     

 مجموعـة مـن   ة عشرمع ثماني (Focus group discussions)  البؤريةالمجموعات
ق الجغرافيـة    أن تكون المجموعات ممثلـة للمنـاط       كلّها أُخِذَ بالحسبان   سوريةأنحاء  

غير المستخدمات لوسائل تنظيم    لريف والمستخدمات و  الحضر و ا و سوريةالمختلفة في   
 تـم تـسجيل المقـابلات       ماع إِذْ ي علم الاجت  ث اختصاصيات ف  قام بالتنفيذ ثلا   و الأسرة

   .تحليلها بعد ذلكوتفريغها و
الأفكـار  ابلات المعمقة وتحديد المحـاور و      تمت قراءة المق   ة الكيفي الدراسةوبناء على   
لبيانـات الخاصـة بنوعيـة      استخلاص ا   على استخراجها مع التركيز  ها و الأساسية في 

  . في هذه الدراسةناقشتها م وعرضهاالنتائج من الدراسة الكمية و بربطها و،الخدمة
  :النتائج

  :نتائج الدراسة الكمية :أولا
فـي  تزوجـة  سيدة م 9262 البيانات من تل سيدة استكم10000بلغت العينة المدروسة   

  .سن النشاط التناسلي
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 بلغت نسبة الاستخدام الحـالي      إِذْأظهرت النتائج زيادة في نسب استخدام موانع الحمل         
مـرة واحـدة   لـو   وبلغت نسبة الاستخدام و   ،يثة والتقليدية  لكل من الوسائل الحد    64%
76.%  
للـسيدات اللاتـي     %14.5 لغت نسبة الاحتياجات غير الملباة في مجال تنظيم الأسرة        ب

المباعدة بين   و للإنجاب مازلن يخططن    ياللاتلا تشمل السيدات    و. الأولاداكتفين بعدد   
يدة قادرة أو تعتقد أنها قادرة علـى    كل س ف الاحتياجات غير ملباة بأنها      تعر و .الحمول
 - حامل ولكنها غير راغبة في حملها الحـالي         كل سيدة  يشمل التعريف أيضاً  و -الحمل

 )المباعـدة ( الحمل بشكل نهـائي أو مؤقـت          الرغبة في إيقاف    هؤلاء السيدات  ىلدو
  . من وسائل تنظيم الأسرة أياًنستخدمي لا نلكنهو

 3-1كن لـديهن مـن    % 44.5،  سيدة / 4.4 الحمول    عدد كان متوسط فعدد الحمول   أما  

  . أطفال7لديهن أكثر من % 18.8 أطفال و6-4 لديهن من %36.6أطفال و
 وقـد  الأزواج لعينة الدراسة لكل من السيدات و الخصائص التعليمية )1(يظهر الجدول   

ة لكل   التعليمي الحالة وكانت   ، أقل من المرحلة الثانوية    كانت الغالبية العظمى لكل منهما    
 كلما ارتفع المـستوى     إِذْالزوجة من أهم المحددات للاحتياجات غير ملباة        من الزوج و  

ملباة نتيجة لزيـادة اسـتخدام وسـائل        الالتعليمي للزوجين قلت نسب الاحتياجات غير       
  .تنظيم الأسرة
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ليمي مع  التعىعلاقة المستولكل من السيدات و أزواجهن و الحالة التعليمية )1(الجدول رقم 
  الاحتياجات غير ملباة

  المتغير

  
 السيدات ) نسبة(عدد

ذات الاحتياجات غير 
  الملباة

 السيدات ذات ) نسبة(عدد
  الاحتياجات الملباة

المغزى 
  الإحصائي

  P<0.000      التحصيل العلمي للسيدة

    )74 (1469  )26 (517  غير متعلمة

    )82.2 (718  )17.8 (155  ملمة

    )89.3 (2621  )10.7 (313  ابتدائي

    )91 (1573  )9 (156  عداديإ

    )91.1 (774  )8.9 (76  ثانوي

    )90.7 (764  )9.3(78  جامعي

   )92.1 (35  )7.9 (3  ما بعد جامعي

  P<0.000      التحصيل العلمي للزوج

     )76 ( 823   )24 ( 260  غير متعلم

     )79.8 ( 411   )20.2 ( 104  ملم

     )86.5 ( 2810   )13.5 (438  ابتدائي

    )88 (1679  )12 (228  عداديإ

    )88 (903  )12 (123  ثانوي

    )90.5 (1241  )9.5(130  جامعي

    )87.7 (64  )12.3 (9  ما بعد جامعي
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فـي  بشكل عام     الحديثة و التقليدية      نسب استخدام موانع الحمل    )1(يظهر الشكل رقم    
  %64 بلغت إِذْعينة الدراسة 

  وية لاستخدام موانع الحمل حالياًالنسبة المئ) 1(الشكل رقم 
  

تسـتخدم  ؛  ٦٤%

%٣٦ لاتسـتخدم ؛ 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%

             !

  
  نسب استخدام كل وسيلة) 2(الشكل رقم 

20.10%

39.50%

2.50%

15.20%

10.40%

8.50%

0%10%20%30%40%50%

الحب   وب 

اللولب

الحقن 

فترة الأمان 

القذف الخارجي

إطالة مدة الرضاعة

  
 في عينة الدراسـة هـو اللولـب    اً أن أكثر الوسائل استخدام)2(يظهر من الشكل رقم  

 ـ شكلت الطر  في حين  ، يليه حبوب مانع الحمل الهرمونية     ،داخل الرحم  ق التقليديـة   ائ
  .ق المستخدمةائمن مجمل الطر% 34.1حوالي 
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  مصادر الحصول على موانع الحمل) 3(الشكل رقم 
  

3.1%4.4%

26.3%

43.2%

3.1%
14.5%

4.9%0.5% 0%
10%
20%
30%
40%
50%

مشفى
حكومي

مشفى
خ      اص 

عیادة طبیب
خاصة 

عیادة تنظیممركز صحي
أسرة تابعة

لجمعیة

خر قابلة صیدلیة  مكان آ

  
أن المراكز الصحية التابعة لوزارة الصحة  تـأتي فـي المركـز    )3(ن الشكل رقم  يبي 

 يليها العيـادات الخاصـة بنـسبة        ،%43.2الأول لتوزيع وسائل تنظيم الأسرة بنسبة       
26.3%.  

  عدم استخدام موانع الحمل لدى السيدات اللاتي لا يرغبن بالحمل مرة أخرىأسباب ) 2(الجدول رقم 
  النسبة المئوية  بعدد مرات تكرار السب  المتغير

  %20.7  221  أسباب متعلقة بالإنجاب
    122  لا توجد علاقة جنسية

    90  علاقة جنسية قليلة
  %21.2  25  معارضة للاستخدام

السيدة تعارض استخدام وسـائل    
  لأسرةتنظيم ا

52    

الزوج يعارض استخدام وسائل    
  لتنظيم الأسرة

110    

    16  معارضة آخرين في الأسرة
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    48  أسباب دينية
أسباب متعلقة بوسـائل تنظـيم      

  الأسرة
289  27.1%  

    96  لديها خوف أو هواجس صحية
    80  الخوف من الآثار الجانبية

بعد المكـان للحـصول علـى       
  الخدمة

5    

    14  الكلفة العالية
    3  صعوبة الاستخدام

    91  التعارض مع طبيعة الجسم
  %3.4  36  نقص المعرفة

    28  لا تعرف أي وسيلة
لا تعرف مصدر الحصول على     

  الوسائل
8    

  %10.4  111  غير ذلك
  %17.3  185  لم تذكر أي سبب

ئل تنظـيم الأسـرة هـو        أن من أهم أسباب عدم استخدام وسا       )2(يظهر الجدول رقم    
 عـدم حـدوث العلاقـة    فضلاً عـن  ،الآثار الجانبية التي قد تنجم عنها     الخوف منها و  

  ،كذلك معارضة الزوج و الأهل لأسباب عديدة و،الجنسية بشكل متواتر
 :ثانيا نتائج الدراسة الكيفية

 من لاً ظهر أن كّ(Focus group discussions ) عند تحليل نتائج المجموعات البؤرية
  :من ثم إقبال السيدات على استخدامهاة الخدمة ول الآتية تؤثر في نوعيالعوام

 إلى جانـب    اً كبير إسهاماًهم القطاع الخاص     يس :مقابل القطاع العام   القطاع الخاص    -1
كلّهـا  نه في كـون خدماتـه       يختلف ع  و ، في تقديم خدمات تنظيم الأسرة     القطاع العام 

 ، كلا القطاعين  سي بين  تأخذ الطابع التناف    من أن تكون الخدمات متكاملة     بدلاً و ،مأجورة
في القطاع الخاص للقطاع العام والتقليـل       ويظهر ذلك من انتقاد بعض مقدمي الخدمة        
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أن القطاع الخاص يـسوق أكثـر       وقيمتها وفائدتها، كما    من شأن الوسائل التي يقدمها      
تتـضارب المعلومـات    و، عائد مادي أكبـر الأخرى كونه ذا من الوسائل    للوالب بدلاً 

  .اة في كلا القطاعينالصحية المعط
التـي لا تجـرى     يد من الفحوصات المخبرية     كما يلجأ الأطباء في العيادات لطلب العد      

  .عادة في المستوصفات
ظم مراكز الرعايـة الأوليـة      مع: هااستخداموالتصوير بأمواج فوق الصوت     فر  ا تو -2

ن اصـو الأطباء الخ التي يستخدمها   ،  وجود أجهزة التصوير بأمواج الصوت    تفتقر إلى   
لنـسائي ممـا    مريحة للسيدة عند فحص اللولب عوضا عن الفحص ا        كوسيلة أساسية و  

  لقطاع الخاص يحدو بالنساء اللجوء إلى ا
 :هارات التواصل لدى مقدم الخدمة واحترامه للسيدة والمحافظة علـى كرامتهـا            م -3

  إلا ،أثناء المناقشة عن تقديرهن للخدمات في المراكـز الـصحية         في  عبرت السيدات   
 ـ  واقف سوء المعاملة من القـابلات و       من م  اً بعض أنهن ذكرن أيضاً    ،تقبالهنعـدم اس

  إعطاء الاهتمام فقط للمعارف و الأصدقاء والانشغال عن المريضات و
 الطبيبات في لاسيما السيدات من عدم توافر الأطباء و    اشتكت :د مقدمي الخدمة  وج و -4

 ـ    با ن لا يلتزم  ن فه نإن وجد  و ،المراكز الصحية  أن لدوام كذلك طالبت بعض السيدات ب
  .ساعة 24حتى أن تقدم الخدمات على مدار  و،يكون دوام المستوصفات مسائي

 أبدت العديد من سيدات الدراسة رغبة في الحصول على خـدمات            : التكلفة المادية  -5
 بتـدني   اً شائع اً اعتقاد  إلا أن هناك أيضاً    ،سرة بشكل مجاني لأسباب اقتصادية    تنظيم الأ 

ستوى الخدمات المجانية، كما أن زيادة الإقبال على خـدمات تنظـيم الأسـرة فـي                م
 ذكرتنية أخرى مثل اللقاحات للأطفال، و      مجا فر خدمات المراكز الصحية مرتبط بتو   ا

  .متابعته مكلفة في العيادات الخاصةض السيدات أن تكلفة وضع اللولب وبع
ل منـع  عض سيدات الدراسة برداءة وسـائ  تعتقد ب  :هامصدروموانع الحمل    نوعية   -6

ذكرن  و ، سيئة لكون مصدرها جهات أجنبية     يعتقدن بأنها  و ،الحمل في المراكز الصحية   
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 يعطى للأطفال للعب به كبالونات لعدم مناسـبته   إِذْ أنّه على ذلك الواقي الذكري كمثال      
ام كفوف  ستخددون ا الفيتامينات   كما أن توزيع حبوب الحديد و      ،لحملللاستخدام كمانع ل  
 كل ما يقدم في     من ثَم فقد المراجعات الثقة في عقامة المادة الموزعة و       في لفافة ورقية أ   
  . المراكز الصحية

 ذكرت السيدات أن القابلات في المراكز الصحية يساعدن السيدة          : المشورة الصحية  -7
عنـد  بشكل ملائم على اختيار وسيلة تنظيم الأسرة حسب قصتها المرضـية إلا إنـه               

  .لطبيبة في القطاع الخاصدوث مشكلة يلجأن إلى اح
  :المناقشة

التـي  تنظيم الأسرة في عينـة الدراسـة       سائل  الرغم من ارتفاع نسب استخدام و     على  
 في السنوات   المجراةالمسوح الوطنية   ب مقارنة   )3( من عينة الدراسة   %64وصلت إلى   

 ـة كبيرة تعتمـد علـى الطر       إذ مازالت نسب    إلا أنه يظل التحدي كبيراً     )4(السابقة  قائ
باضـة  أثنـاء الإ فـي  الانقطاع الدوري عـن الجمـاع   التقليدية مثل الجماع المبتور و 

ترتب عليها حمول غير مرغوب      عالية مما ي   إخفاقما يصاحبه من نسب     والإرضاع و 
جهاضات المحرضة وما يتبعها من مضاعفات طبية       ة للجوء إلى الإ   قد يدفع السيد  ها و في
من هنـا كانـت     وق الحديثة   ائلذا يجب زيادة الاعتماد على الطر      و ،نفسيةاجتماعية و و

فائدة الدراسة الكيفية لتساعد على فهم أسباب إحجام السيدات عن الطرق الحديثـة ذات       
  .وجودتها  المقدمةالخدمة من هذه الأسباب نوعية و،عالية العالية في تنظيم الأسرةالف
 من المؤشرات كوسيلة قيـاس لقـدرة     ةتماد ثلاث لفية يمكن اع  هداف الأ أبالرجوع إلى   و

نـع الحمـل     نسبة اسـتخدام وسـائل م      : أولاً ،لى التحكم الآمن في خصوبتها    السيدة ع 
 :ثالثـاً  و،مخطط لهـا الملباة والحمول غير    الر   الاحتياجات غي  : ثانياً ،والخصوبة الكلية 

   .)5( الوفيات الناجمة عنه المحرض والإجهاض
  الأمهـات  وفيات تحظي بالاهتمام اللازم كما   ير الملباة لم تحظَ   ومازالت الاحتياجات غ  

  تحديد نـسبة الاحتياجـات غيـر   أمكن وفي هذه الدراسة ، المنتقلة بالجنس  الأمراضو
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ذلـك   و ،الأطفاللا يرغبن بالمزيد من      و الإنجابية حياتهن   أتممنملباة للسيدات اللاتي    ال
   يساعد في تكثيف الجهود    هذا   و ،)3(  لهذا الغرض  ىيصباستخدام استبيانات أعدت خص

يدات بما يمنع الحمول غيـر    البشرية في تأمين احتياجات الس    وتحريك الموارد المالية و   
   .)6(ها مرغوب في

إن زيادة الإقبال على طلب وسائل تنظيم الأسرة يتوقف على عوامل عدة منها معارف              
وجودتهـا وتوفرهـا      الخدمـة  فضلاً عن نوعيـة    )7( هنمعتقداتواقفهن و وم السيدات

  .ك المستوى التعليمي لكلا الزوجينكذل رخص ثمنهاو
إن المساهم الرئيسي في تقديم خدمات تنظيم الأسرة هي المراكـز الـصحية التابعـة               

المنتشرة فـي    كثير من محدودي الدخل   التي يؤمها     في المرتبة الأولى   لوزارة الصحة 
 ويأتي القطـاع الخـاص   يبشكل مجانتقدم خدمات تنظيم الأسرة  و كلّها، سوريةأنحاء  
لـم   و، وبشكل مأجور بدرجات متفاوتـة  في العيادات الخاصة في المرتبة الثانية      ممثلاً
 إلا  الحكومية وغيـر الحكوميـة     التوليد النساء و  مراضأ المشافي التخصصية في     تؤدِ

الرغم مـن ازديـاد الـولادات فـي      على الأسرة في تقديم خدمات تنظيم     بسيطاً دوراً
أثنـاء  فـي   ن وجود السيدة في المشفى      أالحسبان  آخذين ب  ،الأخيرةمشافي في الآونة    ال

 لمساعدة السيدة على اختيار الوسـيلة   الصحيالتثقيفالمخاض هو فرصة ذهبية لتقديم  
 دمج خـدمات    إن .لائمة لها للمباعدة بين الحمول واستخدامها في التوقيت المناسب        الم

مع حاجة السيدات الماسة    لاسيما   و م جداً مهس  النفاو ضمن رعاية الحمل     الأسرةتنظيم  
  .)8( من الحياة المدةلهذه النصائح في هذه 

لخدمة في كل من المراكز الـصحية والعيـادات الخاصـة           مقدم ا إن نوعية الخدمة و   
إقبالهن على  م السيدات لوسائل تنظيم الأسرة و     المرفق الأخرى يؤثر في نسب استخدا     و

  .تلقي الخدمة
 للتأكـد خدام جهاز التصوير بأمواج الصوت هو طريقة جيدة من الناحية الطبية             است إن

 أنه لا يقدم المعلومات اللازمة عن خيط اللولـب أو   إلا ،من وضع اللولب داخل الرحم    



 عبد السلام.   أ 2009 - العدد الثاني- المجلد الخامس والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية
 

 25 

كثير من السيدات يفضلنه عـن طريـق           و لكن  ،وضع عنق الرحم  و  المهبلية الأخماج
  .البطن لتفادي الفحص المهبلي

 قليـل مـن     إلالا تملكها    و الأجهزةقطاع الخاص حيث تتوافر هذه      بن إلى ال  ولذلك يذه 
 أمواج فكرة الفحص باستخدام     يفضل القطاع الخاص    أن على    فضلاً ،المراكز الصحية 

  .فوق الصوت على حساب الفحص المهبلي
 يـدربوا   لم الصحي مهارات التواصل اللازمة و      من العاملين في القطاع    لا يملك كثير  

 السيدات وجـودة الخدمـة       على تعاملهم مع    مما ينعكس سلباً   ،أثناء الدراسة  فيعليها  
 ازال قاصراً التثقيف الصحي م  أن التدريب على المشورة و    ، كما    عليها الإقبالالمقدمة و 

عـدم  ضمن الطاقم المقدم للخدمـة و      هاتفاوتوردية  الكفاءة الف أضف إلى ذلك اختلاف     
نه من الضروري لرفع     كما أ  )9(ة المقدمة    نوعية الخدم  فيوجود توصيف مهام يؤثر     

كـذلك الترجمـة المـستمرة       و ،بني دليل منظمة الصحة العالمية     يتم ت  أن الأطركفاءة  
  .)10(ا لرفع جودة الخدمة هوصفات بتللمستجدات و تزويد المس

 وسائل تنظيم الأسـرة     لأنواع المعرفة الكاملة ليس فقط      أزواجهن السيدات و  ةرف مع إن
الآثار الجانبية المتوقعة من هـذه الوسـائل        ق الاستخدام الصحيحة و   ائر ط أيضاًلكن  و

لكن توسيع الخدمة    مانع الحمل و   إعطاءعلى   دور مقدم الخدمة لا يقتصر فقط        أنيؤكد  
 ـب الوقت الكـافي و    إعطاء وتكاتف فريق العمل و    )11( هاتثقيفوالسيدة  لتشمل تعليم    اء ن
 فـي   ماً مه  دوراً يؤدي أزواجهنوالسيدات و ن  بين العاملين الصحيي   هامدوجسور الثقة   

   .)13،12( الأسرةدعم استخدام وسائل تنظيم 
فهم هم احتياجات السيدة الاجتماعية و    هو ف  عبء كبير على مقدم الخدمة ألا و       كذلك يقع 

يـة  ب ط أسس ليس فقط تقديم الوسيلة على     يساعدها في الاختيار و    أنمعتقداتها ليستطيع   
أزواجهـن مـن محـدودي    ندما تكون الغالبية من السيدات و     ع مالاسي و ،)7،13(بحتة  

  تظهر أهمية رفع كفاءة مقـدم الخدمـة       التعليم والغالبية لم تصل إلى المرحلة الثانوية        
 من مهارات تواصل وإعطاء وقـت إضـافي         إكسابه المهارات اللازمة  وبشكل خاص   
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 بذل جهد   عمر منهن و  صغيرات ال  لاسيماوتحسين العلاقة مع السيدة     وتشارك الخبرة و  
  .)12(  على التثقيف الصحي بشكل فعال مع هذه الفئة ليكون قادراًإضافي

ما يفضلنه من حيث جنس     أثناء الولادة و  في  ت  سوريةلسيدات ال في دراسة عن تجربة ا    
فر اهو غير متـو    و ،الأنثى المختصة السيدات يرغبن في     أنمقدم الخدمة كان واضحا     

  .)14(  على القابلاتأساسامراكز الصحية التي تعتمد  في الالأحيانفي كثير من 
 مثـل   )3(  يفوق غيره من الوسائل الحديثـة      سورية في    السيدات على اللولب   إقبال إن

 مـن النـسيان     دات عن الحبوب خوفاً   يرجع عزوف السي   و ،الحبوب على سبيل المثال   
  باللغـة  يـام الأ تكتب عليها    سورية المتاحة في     عبوات مانع الحمل   نأهم في ذلك    ويس

الـسيدات   أن المستوى التعليمي المتدني لعينة الدراسة ندرك   إلى نظرنا   إذاالانجليزية و 
  . عبوات باللغة العربيةإيجادلن يستطعن الانتظام بحبوب المانع بسبب اللغة مما يتعين 

 )3(  المـستخدمة  الأسـرة مازال الواقي الذكري يشكل نسبة ضئيلة بين وسائل تنظيم          
 عن الأسباب في الدراسة ت السيداتعبر و، في كل من الدراسة الكمية     جلياً ظهر ذلك و

 ـالشائعات الخاطئة عنه في أ     لرفض الرجال استخدامه ونبذه و     ذلكالكيفية و  ه يـسبب   نّ
  .فرة في السوق المحليا المتوالأنواع و رداءة الأخماج

الخـوف  وهل  الأئل تنظيم الأسرة هما رفض الزوج و      ن للعزوف عن وسا   إن أهم سببي  
 ويعود ذلك إلى قصور التثقيف الصحي الذي لا يـستهدف الـزوج   ،من الآثار الجانبية  

عـادة للآثـار الجانبيـة       التثقيف الصحي المبتور الذي لا يتطرق        : وثانياً ،مع الزوجة 
  .كيفية تدبيرهاالمتوقعة و

و التقدم في  أإن عدم ممارسة العلاقة الجنسية أو قلتها لأسباب عديدة منها الولادة حديثاً        
 بقلـة   كثيرات بعدم قدرتهن على الحمل في هذا العمـر مـصحوباً          العمر حيث تعتقد    

 طويلة قد لا يشجع الـسيدة علـى         مدةالجماع أو مثل سفر الزوج للعمل خارج القطر         
اعـي  تعتبر السيدة أنـه لا د ام الموانع الدائمة مثل اللولب وحبوب مانع الحمل و      استخد

  .  للجماعة المتباعدنظرا إلى المدةلتحمل آثارها الجانبية 
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 بعض الخـدمات التـي      إيجاد ثم   ، على توصيفها  أولاًيرتكز تطوير الخدمات الصحية     
 ثـم   ،تطبيقها ووضع مقترحات والتدخل عليها و     ، بالشكل المطلوب  تؤدى  لا أنهالوحظ  
  رفع مستوى  إلىتؤدي   و  وهي عملية مستمرة دائماً    ، تقييم هذه الخدمات بعد ذلك     إعادة

  .الخدمات بشكل مستمر
وكذلك كونها كلّها،  سورية نحاءأ تشملتكمن قوة هذه الدراسة في كونها دراسة وطنية      

وسـائله  فاهيم السائدة عن تنظيم الأسـرة و       معرفة الم  هم في من ثَم تس   و ،كمية و كيفية  
 رسم السياسات مما يساعد في وجودتها؛الخدمات المقدمة  فهم نوعية   من ثم  و ،أسبابهاو

اة تقتصر علـى الجانـب    فقد كانت المسوح الوطنية المجر،اللازمة للارتقاء بالخدمات 
يظهر ذلك في مسح صحة الأسرة في الجمهورية العربية السورية لعـام            الكمي فقط و  

لمن %  14.1 مقسمة إلى    %30.6بالمجمل   الاحتياجات غير الملباة      بلغت إِذْ )4 (2002
 وفـي  . لمن يرغبن في المباعدة فقـط %16.5 و ،يرغبن في إيقاف الحمل بشكل نهائي     

دراستنا كانت الاحتياجات غير ملباة لمن يرغبن في إيقـاف الحمـل بـشكل نهـائي                
حسن نسبة الاحتياجـات  هذا يظهر ضرورة فهم لماذا بعد أربع سنوات لم تت       و ،14.5%

لك لـذ  و،في مجال تنظيم الأسرة  وجودتهاالخدمة   ومن هذه الأسباب نوعية      ،غير ملباة 
  .لدراسة الكيفية وهي الأولى من نوعها في القطرتم اللجوء إلى ا

  :التوصياتالاستنتاج و
 وبما يتلاءم   التحسين  لتطوير و  الصحية ما زالت بحاجة إلى ا      مازلنا نعتقد أن الخدمات   

هناك ضرورة لصياغة إستراتيجية خاصة للعمل على الاحتياجات         و ،متطلبات السيدات 
  .تنظيم الأسرة تنسجم وتعزز استراتيجيات تنظيم الأسرة الأخرىغير الملباة في مجال 

هي حمول مخطط لها ومرغوب بها من        هاجميعتفعيل الجهود التي تضمن أن الحمول       
 وذلك من خلال توعية السيدات وأزواجهن وتمكين السيدات من اتخـاذ            ،قبل الزوجين 

حسين جـودة خـدمات     القرارات المتعلقة بصحتهن الإنجابية عن طريق العمل على ت        
فيه التركيز على موضـوع المـشورة       تنظيم الأسرة في القطاعين العام والخاص بما        

  . الطبية المعنيةالأطركفاءة  وتحسين مهارات التواصلالتثقيف الصحي وو
  



 ـكيف تؤثر نوعية و جودة الخدمات الصحية في مجال تنظيم الأسرة    ت سوريةعلى استخدام السيدات ال
  لموانع الحمل؟
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