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 ممخّص  
          

بدورٍ رائدٍ في توفير خدمات تنظيم الأسرة إلى جانب المؤسسات الصحيّة  (المستوصفات)تقوم المراكز الصحيّة 
.  الأخرى التابعة لمجيات الحكوميّة الأخرى، والقطاع الخاص والمنظمات الأىميّة

ومن ىنا كان الاىتمام بدراسة ىذه المراكز بغرض رصد واستشراف واقع الخدمات المتعمّقة بالصحّة الإنجابيّة 
فالقطاع الحكوميّ يُساىم بقدر كبير في ىذا المجال عمى أراضي الجميورية العربية .  وتنظيم الأسرة المقدمة فييا

- من بين أمور أخرى عديدة - السوريّة، ورغم ظروف الأزمة التي تعيشيا البلاد وبروز واقع ديموغرافيّ جديد ارتبط
 إلّا أنّ 2011بنزوح أعداد كبيرة إلى المناطق الجاذبة لمسكّان  وخروج العديد من المراكز الصحية عن الخدمة منذ عام 

وعميو تتناول الدراسة الحاليّة واقع الخدمات . ىذه الخدمات مازالت مستمرة في المناطق البعيدة عن النزاعات المسمّحة
، ومنيا نعقد (2010-2015)المُقدّمة  في مجال رعاية الحامل ووسائل تنظيم الأسرة خلال الأعوام الممتدّة بين 

مجموعة من المقارنات بيدف رصد الفروق الحاصمة بين مستوصفات مدينة اللّاذقية وريفيا خلال الأعوام المحدّدة في 
.  مجال خدمات تنظيم الأسرة

 
. تنظيم الأسرة، خدمات تنظيم الأسرة، الأزمة: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The heath centers (clinics) play a leading role in providing family planning services, 

as well as other governmental health institutions, and some private and non-governmental 

organizations.  

Because of this leading role, it's important to study these centers, in order to explore 

and perceive the actuality of the services they offer in the areas of family planning and 

reproductive health. Actually, the governmental sector in the Syrian Arab Republic has an 

important role in these fields of healthcare.  On the other hand, It's known that the country 

is passing through critical times since the beginning of the Syrian crisis in 2011, this crisis 

has created a new demographic situation, related – among others – to the huge 

displacement of Syrians towards more secure regions, and to the destruction of many 

health centers that became out of service. In this context, this study tries to represent the 

reality of the health care provided by the clinics in the fields of pregnancy follow up and 

the providing of family planning methods during the years from 2010 to 2015, it aims to do 

some comparisons to enlighten the differences among the clinics in Lattakia's urban  and 

rural centers during the period of the study.   
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 :مقدمة
، غيّرت من 2011إنّ التغيّرات السريعة التي يشيدُىا قطرنا العربيّ السوريّ في السنوات الماضية مذ ربيع 

المسارات الديموغرافية والسياسية والاقتصادية والاجتماعية التي كانت تسير بشيء من التوازن باتجاه تحقيق الخطط 
وفيما يخصّ الأسرة كانت الدولة في طور تحقيق خطوات جادّة في السياسة السكانيّة وتحديد . التي كانت موضوعة ليا

ن لم تكن معمنة إلّا أنّيا كانت واضحة الأىداف- النسل وتنظيم الحياة الأسرية ضمن خطط وسياسات  وكانت - وا 
الجيود المشتركة بين المؤسسات الحكومية وغير الحكومية الداعمة لتنظيم الأسرة ورعاية شؤونيا تسير بخطى ثابتة في 

وتقمب كل الموازين وتعيث عبثاً في كافة جوانب " الربيع العربي"زيادة الوعي السكانيّ وتنظيم الأسرة، لتأتي أزمة 
كل ذلك وضع الأسرة وأفرادىا والجيات التي تيتم برعاية الأسرة . المجتمع السوري وتفُرِز أوضاعاً جديدة ليست بالمألوفة

ولم تعُد الأسرة من الثوابت، فقد تعرّضت لمجموعة ». وشؤونيا تحت وطأة أعباءٍ إضافية وواقعٍ جديد لم يكن بالحسبان
من المؤثرات المحميّة والعالميّة، بحيث أصبحت الضرورة ممحّة لإعادة فيميا في إطار من تغيير أنماطيا ووظائفيا التي 

ذلك التغيّر الذي لحق بالأسرة وأدوارىا لا يمثّل خصوصيّة محميّة تخصّ . ظمّت تقوم بيا عبر فترات تاريخية طويمة
مجتمعات دون غيرىا، إنّما ىو تغيّر تشيده كافة المجتمعات لأسباب ترتبط بالظروف والتغيّرات الداخميّة من جانب، 

وبتأثيرات العولمة من جانب آخر بكل ما تحممو من تناقضات وتحدّيات، بحيث بات السؤال عن مغزى الأسرة ووظائفيا 
مجتمع أصبح يوصف بأنّو . التي تبدّلت سؤالًا ممحّاً في ظلّ مجتمعات تتغيّر حدودىا الاقتصادية والسياسية بل والثقافية

. [1] «التي يصعب التنبؤ بيا" المخاطر"وىو أيضاً مجتمع " مجتمع الأزمة"
 في ظلّ ىذه الظروف الطارئة التي أثّرت في المجتمع السوريّ والأسرة السورية بشكل خاصّ، كان لابدّ من 

فالتدىور . النظر لأمورىا بمزيدٍ من الاىتمام؛ فالأسر التي ىُجّرت من موطنيا باتت ميددة وأطفاليا من كافة النواحي
الاقتصادي المرتبط بالعقوبات المفروضة عمى سورية إثر الأزمة وشدّة الغلاء وضياع أصول تمك الُأسَر وممتمكاتيم 
وغياب المُعيل في أحيانٍ كثيرة وزيادة المتطمبات لتأمين سبُل العيش في حدّىا الأدنى وغيرىا من الأسباب، جعمت 
الدولة بمؤسساتيا الحكومية غير قادرة عمى تغطية كافة متطمبات الأسرة المعاصرة التي كانت في طور التغيير بما 

.  يتناسب وخطط التنمية والسكان
: مشكمة البحث

من خلال ملاحظة الظواىر المتعمّقة بالجانب الديموغرافيّ لممجتمع السوريّ مؤخراً وآثار الأزمة عمى ىذا الواقع 
بشكلٍ كبير، يتوجّو البحث للإضاءة عمى واحدة من أبرز القضايا السكانية ألا وىي خدمات الصحّة الانجابيّة المرتبطة 

حيث أنّ واقع الحال الذي أدى إلى دمار كبير في البنية التحتيّة وتوقّف الكثير من مؤسسات . مباشرةً بتنظيم الأسرة
الدولة عن العمل وبالتالي خروجيا من الخدمة في كثير من مناطق النزاع المسمّح؛ أدى إلى تركّز الضغط عمى بعض 

والخدمات المتوافرة فييا في كافة المجالات  (محافظة اللّاذقية)المناطق الجاذبة لمسكان وعمى سبيل المثال لا الحصر 
دون غيرىا من المناطق النابذة لمسكان كمناطق الشمال الشرقي لسورية؛ حيث خرج العديد من - خاصةً تمك الصحيّة-و

وعمى اعتبار أنّ السياسات السكانية الدّاعمة لتنظيم الأسرة أولت . المستشفيات والمستوصفات والعيادات من الخدمة
الكثير من الاىتمام في ىذا المجال منذ زمن، ونشرت ثقافة تنظيم الأسرة والوسائل التي تساعد الزوجين عمى تنظيم 

المشورات، والندوات، ومتابعة صحة الحامل والطفل، : أسرىم من خلال أمور عدّة وعمى سبيل الذِكْر لا الحصر نذكر
.  وتوزيع وسائل منع الحمل المناسبة وغيرىا من الخدمات
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  ومع ذلك فإنّ مثل ىذه الخدمات لم تكن حِكراً عمى المؤسسات الحكومية المعنية بتنظيم الأسرة والصحة 
الإنجابية بل كان لمجمعيات والمنظمات الأىمية غير الحكومية دورٌ كبير وداعم أساسيّ في القضايا الصحية 

وخاصةً في - والاجتماعية والإنسانية التي تمعب دوراً بارزاً في عممية ردم بعض فجوات التقصير في كثيرٍ من الحالات
وىنا تجدر الإشارة  إلى أنّ ىذه الدراسة كانت في بادئ . كما ىو حال المجتمع السوريّ مؤخراً - وضع متأزّم وجديد

كنموذج  (جمعيات تنظيم الأسرة)الأمر تتّجو نحو دراسة دور المنظمات الأىمية المعنية بالأسرة وتنظيميا متمثِّمةً بــــ 
يسمح بالتعرّف عمى واقع الخدمات المُقدّمة من قِبل ىذه الجمعيات كداعم أساسيّ لممؤسسات ومراكز الصحة الإنجابية 

في المحافظات السورية والوقوف عند نوعيّة ىذه الخدمات والمعوّقات التي تواجو مثل ىذه الخدمات في ظلّ الأزمة 
وتمّ التوجّو إلى جمعية تنظيم . السورية؛ وعميو تمّ توقيع ميمّة تسييل بحث من قِبل الجية العمميّة التي تتبع ليا الباحثة

ولكن، وبعد محاولات عديدة وزيارات متكرّرة لمقرّ الجمعيّة الكائن في مشروع الصميبة . الأسرة في محافظة اللاذقية
ومحاولة تحديد موعد مع مدير الجمعية أو أحد أعضائيا، أو الأعضاء المتطوّعين؛ باءت جميع المحاولات بالفشل، 

إطار خدمات الصحة الإنجابية المُقدّمة )وبعد تكرار المحاولات عمى مدار شير كامل قرّرنا تغيير وجية الدراسة وفي 
توّجينا لدراسة نموذج عن واقع الخدمات الصحية المُقدّمة في شُعب الصحّة الإنجابيّة في المستوصفات  (في ظلّ الأزمة

الصحيّة والوقوف عند إجراء بعض المقارنات بيدف التعرّف عمى حجم الخدمات والوسائل المقدّمة وأنواعيا وتحديد 
ماهو واقع خدمات : أكثر تمك الوسائل استخداماً خلال الفترة الزمنية المحددة، والإجابة عن التساؤل الرئيس التالي

الصحة الإنجابية المتعمّقة بتنظيم الأسرة المُقدّمة في المستوصفات الحكوميّة في كلٍّ من مدينة اللاذقية وريفها، وهل 
كان للأزمة الرّاهنة في سورية تأثيرٌ فيها؟ 

 
: أهميّة البحث وأهدافه

تنطمق أىميّة ىذا البحث من أنّو يتوجّو لجانب ميمّ في التنمية الاجتماعية المرتبطة بالسكان في جميع 
المجتمعات والمجتمع السوريّ بشكل خاصّ، فقد ركّزت خطط التنمية عالميّاً وعربياً محميّاً عمى خفض معدلات الولادات 

لتحقيق التوازن في المجتمعات بين توفّر الخدمات والطمب عمى تمك الخدمات من صحّة وتعميم وفرص عمل وغيرىا 
وبطبيعة الحال تؤثر الظروف الطارئة وخاصةً تمك المرتبطة بالأزمات والكوارث في سير الخطط التي . من الأمور

ومن الأىميّة بمكان التعرّف عمى  .وضعتيا الدولة في كافة الأطر ممّا يؤدي إلى عرقمتيا أو توّقفيا في بعض الأحيان
خدمات )أثر ىذه الظروف الطارئة عمى مسار عممية توفير الخدمات المتعمّقة بيذا الجانب الميم في التنميّة ألا وىي 

، وبما أنّ ظروف الحرب عمى سورية جعمت من محافظة اللاذقية مركزاً لمجذب (تنظيم الأسرة المقدمة في المستوصفات
السكانيّ من مختمف المناطق والمحافظات الأخرى بسبب نسبة الأمان الكبيرة التي تميّزت بيا ىذه المحافظة مقارنةً 

بالمحافظات الأخرى؛ بات الضغط كبيراً عمى جميع الخدمات في المحافظة وعمى الخدمات الصحيّة بشكلٍ عامّ 
ومن منطمق الخطط والأىداف التي حدّدتيا الدولة والجيات المعنيّة بإطار . وخدمات الصحة الإنجابية بشكلٍ أدق

الصحّة والصحّة الإنجابيّة والواقع المفاجئ الذي وجِد؛ أثار ىذا الموضوع اىتمامنا لمتعرّف عن كثب عمى واقع حال 
وعميو كان ىدف ىذا البحث في إطاره العامّ ىو التعرّف . الخدمات المتعمّقة بتنظيم الأسرة في محافظة اللاذقية وريفيا

: واستشراف
 ورعاية الحامل خدمات تنظيم الأسرةواقع الخدمات ونِسَب التغطية في شُعَب الصحة الإنجابية التي تتضمّن  -

 .والفروقات الحاصمة بين الرّيف والمدينة خلال السنوات المحددة
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 .  وسائل تنظيم الأسرة الأكثر شيوعاً خلال الأعوام المحددة بين الرّيف والمدينة -
: فرضيات البحث

تختمف نسب التغطية لشُعَب الصحّة الإنجابية في مجاليّ رعاية الحامل ووسائل تنظيم الأسرة خلال السنوات  -
 .(2010-2015)المحددة 

توجد اختلافات أساسيّة بين نوع الوسائل المستخدمة في تنظيم الأسرة بين الرّيف والمدينة خلال السنوات  -
 .(2010-2015)المحددة 

وخلال الأزمة  (2010)يتماثل واقع خدمات الصحة الإنجابية في مستوصفات مدينة اللاذقية قبل الأزمة  -
(2015).  

 :حدود البحث
 .2016حتى شير تشرين الثاني2016 امتد إجراء ىذا البحث من شير تموز: الحدود الزمانية -
مستوصف المشروع الثامن : تمّ جمع البيانات من مستوصفين صحييّن ضمن المدينة ىما: الحدود المكانية -

ومستوصف الرمل الشماليّ، ومن مستوصفيّ قريتي اسطامو والشاميّة في ريف اللّاذقية، وقد تمّ اختيار ىذه 
.  2010المستوصفات لتقارب وتجانس المعمومات الديموغرافية المُتاحة وخاصّةً توافر البيانات لمعام 

 
: منهجيّة البحث

احتاج إنجازنا ليذا البحث إلى اتّباع كل من المنيج الوصفي التحميميّ الذي يرتبط بظاىرة معاصرة بقصد 
وصفيا وتفسيرىا، الذي يُوصف بكونو طريقة من طُرق التحميل والتفسير العمميّ المنظّم من أجل الوصول إلى نتائج 

المنيج المقارن في »بالإضافة إلى ذلك تمّ الاستعانة بالمنيج المقارن؛ حيثُ أنّ  [2]. محددة لمشكمة اجتماعية وانسانية
عمم الاجتماع ىو طريقة لممقارنة بين مجتمعات مختمفة أو جماعات داخل المجتمع الواحد أو نظم اجتماعية لمكشف 
براز أسبابيا وفقاً لبعض المحكمات التي تجعل ىذه الظواىر  عن أوجو الشبو والاختلاف بين الظواىر الاجتماعية وا 

 [3]. «قابمة لممقارنة
: (الكممات المفتاحية)مصطمحات البحث 

ىو مفيوم يقوم عمى حقّ الزوجين في اختيار عدد الحمول والمباعدة : ( (Family planningتنظيم الأسرة -
بينيا، وتحديد الفترة الفاصمة بين الواحد والآخر، ومتى يجب التوقف عن الإنجاب، حسب ظروف كل زوجين ومقدرتيما 

 [4]. وموافقتيما عمى ذلك
من - خاصة المرأة-يتضمن ىذا المفيوم الخدمات المقدمة لمزوجين و: التعريف الإجرائي لتنظيم الأسرة -

مشورات وخدمات صحيّة في شُعَب الصحة الإنجابية في المستوصفات، كما تشمل رعاية الحامل وتقديم الوسائل التي 
 .  تساعد في تحديد النسل والمباعدة بين الولادات وتفادي الحمول غير المرغوب فييا

ىي خمل وعدم توازن في عناصر النظام الاجتماعيّ في ظلّ حالات من التوتر والقمق : ( (Crisisالأزمة -
والشعور بالعجز لدى الأفراد وعدم القدرة عمى إقامة علاقات إنسانية واجتماعية وظيور قيم ومعايير أخلاقية مغايرة 

 [5].لمثقافة السائدة
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: الدراسات السابقة
التقييم التكويني الخاص باحتياجات الشباب في مجال الصحة الانجابية في )بعنوان : الدراسة الأولى.1

 [6]. (2009عرابي، حافظ، : محافظة المنوفية والإسماعيمية
وىي دراسة مسحية تم إجراؤىا بدعم وتمويل من صندوق الأمم المتحدة لمسكان في مصر، وقد تم انجاز ىذه 

، المرحمة الثانية  (2008يناير- 2007أكتوبر)الدراسة عمى ثلاث مراحل مُقسّمة عبر الزمن إلى المرحمة الأولى 
، وقد تدرّج العمل خلال ىذه المراحل لتحقيق (2009يوليو - يناير)أمّا المرحمة الثالثة  (2008ديسمبر- فبراير)

مجموعة من الأىداف؛ إلا أنّ اليدف العام لمدراسة كان تقييم دور العيادات صديقة الشباب في محافظات المنوفية 
والإسماعيمية من أجل تطوير استراتيجيات دعم أداء العيادات واستيداف احتياجات المراىقين في مجال الصحة 

وتوصمت . وقد تم إجراء الدراسة باستخدام مدخل المشاركة الذي يشمل مقدمي الخدمة ومثقفي القرناء والشباب. الإنجابية
الدراسة إلى مجموعة من النتائج المتعمِّقة بتقييم العيادات صديقة الشباب من حيث خصائص العيادات صديقة الشباب، 

ومن حيث استخدام الشباب لمعيادات والأسباب التي تمنع استخدام الشباب لمعيادات، كما كانت ىناك نتائج واضحة 
: بموضوع المعمومات المتعمّقة بالصحة الإنجابية نذكر منيا

  تنتشر المعمومات المتعمّقة بأساليب منع الحمل بين أفراد المجتمع الذين يؤمنون بأنّ تنظيم الأسرة مسؤولية
 .الزوجة

  الواقي الذكري وسيمة غير فعّالة لتنظيم الأسرة وخاصة الأنواع الرديئة بالإضافة إلى عدم شعور الرجال
 . بالارتياح لاستخداميا كما أنّيا مرتفعة الثمن، كما يرتبط استخدام الواقي الذكري بالعلاقات الجنسية غير المشروعة

  وتشمل مصادر المعمومات حول تنظيم الأسرة وسائل الإعلام والخبرات الشخصية والمناىج الدراسية التي يتم
 .نسيانيا بعد الامتحانات مباشرة

تنظيم الأسرة في / تمبية احتياجات النساء من بعض خدمات الصحة الإنجابية)بعنوان : الدراسة الثانية. 2
دراسة تجريبية في /المناطق التي تُعاني من نقص في مُقدمي الخدمة من الأطباء الإناث في القطاع العام في الأردن

 [7] .(2009-2010الخرابشة وآخرون،: منطقتي المفرق وعين الباشا
 وىي دراسة تجريبية تم إجراؤىا بدعم المجمس الأعمى لمسكان في الأردن، وقد تكوّن مجتمع الدراسة من 

فقد تمثّمت بكل سيدة متزوجة وغير : أمّا العينة. سنة في مكان الدراسة (15-49)السيدات المتزوجات في سن الإنجاب 
وتحدثت .   من أجل تمقي خدمات تنظيم الأسرة2009-2010حامل راجعت المراكز الصحيّة خلال الفترة الزمنية بين

ىذه الدراسة عن طريقة اختيار إمكانية وجدوى وفعالية آليات تقديم خدمات تنظيم الأسرة وخاصة خدمة تركيب المولب 
وبعض خدمات الصحة الإنجابية من قبل القطاع الخاص لمسيدات المواتي لا يرغبن بتمقي ىذه الخدمة من قبل طبيب 
ذكر في وزارة الصحة، ممّا أدّى إلى خمق نوع من المنافسة في القطاع العام لبناء قدراتو نحو توظيف عدد أكبر من 

 أمّا عن .الطبيبات الإناث وبالتالي رفع نسبة تغطية شبكة خدمات الرعاية الصحية والإنجابية الأولية عمى المدى البعيد
عن طريق الممف الطبي لكل مستفيدة من خدمات تنظيم الأسرة، : طريقة جمع البيانات فقد تمّ الاستعانة بأداتين، أولا

ومن نتائج ىذه الدراسة . استبانة خاصة بقياس مدى الرضا عن الخدمات المقدمة في مجال تنظيم الأسرة: وثانياً 
توزّع المستفيدات حسب مكان تمقي الخدمة في المحافظتين الرئيسيتين، حيث وصمت نسبة متمقيات : التجريبية نذكر
، في حين وصمت نسبة متمقيات الخدمة في محافظة المفرق (عين الباشا)في محافظة البمقاء% 59.2الخدمة إلى 

كما ركّزت الدراسة عمى الخصائص العمرية والتعميمية والعممية لممستفيدات، حيث تركزت أعمى نسبة %. 40.8
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ومن خلال الدراسة تبيّن أنّ أكثر وسائل تنظيم الأسرة . سنة20 سنة وأقمّيا بين النساء أقل من [25-29]لممستفيدات بين
وفي مقدّمتيا الحبوب المركبة، % 31.3استخداماً بين المستفيدات وقت الدراسة كانت وسائل منع الحمل الحديثة بنسبة 

وكان ليذه التجربة دور ميم في . كانت لوسائل منع الحمل التقميدية% 60.3تمييا الحجب الذكرية، أمّا الغمبة وبنسبة 
  .زيادة الطمب عمى خدمة تركيب المولب في كمتا المحافظتين

بعنوان : الدراسة الثالثة. 3
) Reproductive Health and Services in Azerbaijan, 2005: Results of a base 

line Survey in five districts. Bradely, J. and Mursagulova  2005)  .[8]  
 مميون نصف سكانيا عدد بمغ أذربيجان وسط من مناطق خمس في 2005 عام الدراسة القاعدية ىذهأجريت 

 معدل في انخفاض من تعاني التي المناطق تمك في الإنجابية الصحة لخدمات والمعوقات المشكلات نسمة لتحديد
 فيما أنو الدراسة نتائج بينت وقد الخصوبة، ومعدل الممباة غير الحاجات نسبة في وارتفاع الأسرة تنظيم استخدام وسائل

 والخدمات المجتمعية الخدمات في وضعف الأسرة لتنظيم الإمدادات في نقص ىناك الخدمات، كان توفير بجانب يتعمق
 نقص ىناك وكان  العدوى انتشار ومنع الداعم والإشراف الجودة تحسين وخدمات جنسياً  المنقولة للأمراض التشخيصية

 معرفتيم في وتدني تنظيم الأسرة خدمات تقدم التي والكوادر المدربة الكوادر نسبة في وتدني الاختصاص أطباء في
 المشورة خدمات في ضعف ىناك كان كما الوسائل، لبعض وتحيزىم الإجياض بعد وما الولادة بعد ما الأسرة بتنظيم

 تفضيل ىناك أنّ  تبين الخدمات، فقد من المستفيدين بجانب يتعمق وفيما  .الوسائل بملاءمة تتعمق طبية ومعيقات
 وأن ، منخفضة كانت الصحية لممؤسسات استخداميم نسبة أنّ  إلاّ ، الزوجين بين القرار المشترك واتخاذ الصغيرة للأسرة
 الآثار من المخاوف ىي الاستخدام عدم أسباب وكانت% 88 مرتفعة كانت الأسرة لتنظيم غير الممباة الحاجات نسبة

 قبل لمشباب معمومات توفير إلى حاجة ىناك أنّ  تبيّن كما المعمومات ونقص ، التقميدية الوسائل الجانبية وتفضيل
 .المدرسية المناىج في الأسرة تنظيم حول معارف الزواج ودمج

: التعقيب عمى الدراسات السابقة
ممّا تقدم من عرض لمبحوث والدراسات السابقة ذات الصمة بموضوع ىذه الدراسة يبرز وبوضوح قمّة في 

الدراسات التي تتناول موضوعات سكانية فييذا النوع، مدروسة خلال الأزمات وتقف عند بعض القضايا التي تمس 
فالواضح أنّ الداعم . كما يبرز من خلال ما سبق قمّة الاىتمام الفردي من قبل الباحثين في ىذا المجال. مستقبل التنمية

كما تشترك الدراسات السابقة باىتماميا بالتعرّف عمى . الأول لمثل ىذه الدراسات ىو صندوق الأمم المتحدة لمسكان
وتختمف الدراسة الأولى عن الثانية في كونيا تتجّو إلى . أكثر الوسائل شيوعاً بين وسائل تنظيم الأسرة المستخدمة

ناث ومن طرفي الخدمة أي مقدمي الخدمة ومتمقّييا، بينما تتجو الدراسة الثانية إلى النساء غير : الشباب من ذكور وا 
ىذا واختمفت الدراسات السابقة في أنّ لكل منيا منيجاً مختمفاً فالأولى جرت وفق منيج . الحوامل في سن الإنجاب

المسح الاجتماعي، أما الثانية فتوصف بالدراسة التجريبية؛ وعمى ما تقدّم نذكر أنّ الدراسة الحالية تختمف عن سابقاتيا 
في كونيا اعتمدت المنيج الوصفي التحميمي والمنيج المقارن، بالإضافة إلى حداثتيا وارتباطيا بواقع الأزمة الرّاىنة  في 

كما تختمف الدّراسة الحالية عن سابقاتيا في كونيا تتوّجو لمعرفة واقع خدمات تنظيم الأسرة . الجميورية العربية السورية
محافظة - في مقارنة بين ريف ومدينة إحدى المحافظات السورية التي أثرت الأزمة في واقعيا الديموغرافي بشكلٍ كبير

 .اللاذقية
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: (عالميااً، فعربيااً فمحميااً ) تنظيم الأسرة من النشأة إلى الحداثة 
 :تعريف مفهوم تنظيم الأسرة .1

يُعتبر تنظيم الأسرة كمفيوم من المفاىيم الحديثةِ نسبياً، حيثُ اختمفت الآراء حول إيجاد تعريف يشمل جوانبو 
. كافّة، فكانت محاولات لتعريف ىذا المفيوم إلّا أنّيا وفي كثيرٍ من الأحيان غيّبت عُنصراً ما مُقابل بروز عَناصر أخرى

. تنظيم يشمل الوسائل التي يُستعان بيا لخفض عدد المواليد بمنع الحمل» :فنجد من يقول في مفيوم تنظيم الأسرة بأنّو
وقد تنوعت ىذه الوسائل وتطورت، أىمّيا الإحجام عن الزواج حتى سن متقدم، والامتناع عن الاتصال الجنسي بين 

طالة فترة الرضاعة، والاجياض، ولما تقدمت العموم الطبية البيولوجية ابتدعت وسائل سيمة الاستعمال لا  الزوجين، وا 
.  [9]« تتنافى مع الطبيعة بين الزوج والزوجة، وىي آلية كيميائية

ونجِد أنّ التركيز في ىذا التعريف كان عمى طُرق ووسائل منع الحمل بشكل أساسيّ ولم يتطرّق لمحياة الأسريّة 
القائمة عمى التفاعل وتوزيع الأدوار وتربية الأطفال وغيرىا من الموضوعات الداخمة ضمن مفيوم تنظيم الأسرة والحياة 
الأسريّة؛ وىذا يحدّ من معنى المفيوم الذي يشمل جوانب حياة الأسرة الأخرى غير الجانب الإنجابيّ، وىو بذلك أقرب 

مجيودات الأسر » :وفي رأي آخر يقول زيدان عبد الباقي في تنظيم الأسرة إنّيا. لأن يكون تعريفاً لمفيوم تحديد النسل
لإنجاب كثير أو قميل من الأطفال طبقاً لرغباتيم، وتنظيم الأسرة في الواقع أحد الحمول الحاسمة والمناسبة لمشكمة 

ىنا يعطي عبد الباقي لمفيوم التنظيم بُعْداً أشمل من تحديد النسل وتخفيض عدد المواليد، . [10]« الإفراط السكاني
ويتطرّق لكون ىذا التنظيم ىو تخطيط مدروس يعمل بو الزوجان في سبيل تحقيق رغبتيم بإنجاب أيّ عدد من الأطفال، 

وبشكلٍ مرتبط ىناك من يُعرّف . ويشير في تعريفو لأىمية ىذا المفيوم والعمل بو في إطار حالة الانفجار السكاني
سموك حضاريّ يُوّفر لمزوجين الخيار المناسب لمتحكّم بموعد البدء بإنجاب الأطفال، وعددىم والفترة »: تنظيم الأسرة بأنّو

الفاصمة بين الواحد والآخر، ومتى يجب التوّقف عن الإنجاب، كلٌّ حسب ظروفو ومقدرتو وبموافقة الزوجين معاً وضمن 
 .[11] «الإطار الصحيّ الذي يركز عمى صحة الأم والطفل معاً 

:  تنظيم الأسرة تاريخيّااً  .2
 بدأ الاىتمام بموضوع تنظيم الأسرة منذ أوائل القرن الثامن عشر حيث ولِد في كنف الدول الكبرى التي توسم 

في وقتيا، وتطوّر واتسع ليصل البمدان النامية حتى  (بتحديد النسل)حيث كان ىذا المفيوم معروفاً - أكثر تطوراً -بأنيا 
وىنا سوف نتطرّق لعرض نشأة ىذا المفيوم ضمن إطاره التأريخيّ، لموقوف عند . (تنظيم الأسرة)أصبح بشكمو الحاليّ 

القويّ كان الشرارة لتوّقّد  (1700-1834)فالطرح المالتوسيّ . أبرز محطّات تطوّره إلى حين وصولو بلادنا العربية
فنظرية مالتوس ". تحديد النسل"الفكر الجديد المناىض لمكثرة والنمو دون تنمية مرافقة، كما كان بدايةً لطرح مفيوم 

المتعمِّقة بالتوازن بين عدد السكان وحجم الموارد الطبيعية التي تتطمّبيا تمك الأعداد المتزايدة من السكان؛ الذي يتزايد 
يجعل  (...4.3.2.1.5)والغذاء الذي تحكمو المتتالية العددية  (...32.16.8.4.2.1)عددىم وفق متتالية ىندسيّة 

إنّ ىذا القمق الذي  [12]. استحالة التوازن بين الموارد الغذائية والطمب المتزايد عمييا موضوعات تثُير القمق والرّيبة
كما ىو حال " قسريّة"ظير ونادى بتحديد النّسل كمفيوم يتضمن تحديداً معيّناً لعدد الأولاد المُراد إنجابيم ولو بطرُقٍ 

التي طبَّقت وبشكلٍ صارم تحديد النسل وسياسة الطفل الواحد لكلّ زوج وزوجة في محاولة لدرء 1978 الصين منذ عام 
خطر الكثافة السكانية العالية جداً؛ وكان ليذا القرار آثار جميّة في ضبط معدلات الزيادة الطبيعية فييا، وكذلك الحال 

بالنسبة لميند ذات الكثافة السكانية المرتفعة أيضاً، فقد سُنّت قرارات تعمل عمى الحدّ من الإنجاب وذلك عن طريق تعقيم 
 حركة جديدة أثارت جدلًا كبيراً في حينيا عمى  ولادة 1914أمّا الولايات المتحدة الأمريكية فقد شيدت في عام. الذكور
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وذلك عندما قامت مارغريت سنجر التي برز اسميا كمؤسسة ليذه الحركة " حركة تحديد النسل"المستوى العالميّ ىي 
مع عدد من الداعمين ليا ومنيم المالتوسيون، قامت بالدفاع عن حقّ المرأة في الحفاظ عمى صحّتيا ومنع الحمل 

 قامت سنجر 1916وفي عام . بطريقة آمنة في وقتٍ كثُرت فيو حالات وفيات الأميات إثر الولادة والإجياض المتعمّد
بافتتاح أوّل عيادة لتحديد النسل في الولايات المتحدة الأمريكية متحدّيةً بذلك الرفض الحكوميّ وبعض الفئات الشعبية، 

ولكنّ تعاقب الأحداث السياسية والعالميّة التي . وسرعان ما أغمقت ىذه العيادة وعُوقبت مارغريت بالسجن لمدة شير
ترافقت مع ظروف الحرب العالمية الأولى جاءت لتغيّر موازين الأحداث؛ وعميو وبسبب الأمراض التي عانى منيا جنود 

. الحرب من أمراضٍ منقولة، تحوّل مفيوم تحديد النسل واقترانو بوسائل منع الحمل إلى مفيومٍ يشمل الصحّة العامّة
 تم افتتاح العيادة 1923وفي عام .  منظمة لتحديد النسل30 كان في الولايات المتحدة أكثر من 1917وبحمول عام 

الذي يُعدّ أول عيادة رسمية لتحديد النسل في الولايات " مكتب البحوث السريرية"الثانية لتحديد النسل تحت مسمّى 
وىكذا كان الأمر حتى قيام الحرب العالمية الثانية، إذ توسّعت بعدىا الرؤى فيما يخصّ مفيوم تحديد . المتحدة الأمريكية

وبدأت المنظمات غير الحكومية بتبنّي المفيوم . النسل وكان أن اشتمل عمى المواضيع التي تيتم بتنظيم الأسرة والسكان
" بالاتحاد الدوليّ لتنظيم الأسرة"وكان من سنجر أن ساعدت بتدعيم ىذا المفيوم عن طريق إنشاء ما يُعرف . الجديد

" مجمس السكان" تأسيس 1952 وتبعَو لاحقاً عام 1946الذي أصبح لاحقاً أكبر منظمة لتنظيم الأسرة في العالم عام 
وتوالت المنظمّات الدّاعمة لمفكر التنظيميّ للأسرة والسكان إلى أن وجدت بشكل أكثر  .[13]"جون روكمفر"عمى يد 

حضوراً وفاعميّة، ولعلّ النموّ السكانيّ المتسارع الذي وقف دون تحقيق الأىداف التنموية في كثيرٍ من البمدان شكّل 
، الذي تحوّل فيما بعد أكبر مصدر دوليّ لممساعدة 1969العامل الرئيسيّ في إنشاء صندوق الأمم المتحدّة لمسكان عام 

فكان لنشوئو أىميّة تعدّت حدود المكان والزمان . [14]في وضع البرامج السكانيّة الداعمة لقضايا تنظيم الأسرة والصحة 
وىذا ما . الذي تمّ إنشاءه خلاليا وىو حتى يومنا ىذا يعمل بفاعمية ومجيود كبيرين لتحقيق التوازن السكانيّ العالميّ 

ساعد لاحقاً في نشوء وتمويل العديد من المنظمات والجمعيات المُتصمة بالجانب السكانيّ وتنظيم الأسرة في مختمف 
ومع ىذا التطوّر لقضايا السكان بشكل عامّ جاء التحوّل اليامّ في تناول ىذه القضايا وتمّ الانتقال إلى .  أنحاء العالم

 خلال المؤتمر الدوليّ لمسكان والتنمية المنعقد في 1994بشكلٍ صريح ولأول مرّة عام " السكان والصحة"منظومة 
فكل مجيود سكانيّ لخفض المواليد يرى أىميّة . [15]" الصحة الإنجابية" القاىرة، وخلالو تمّ رسمياً اعتماد منظومة 

التوجّو والعناية بالصحة بشكل عام وبالصحة الإنجابية عمى وجو الخصوص؛ إدراكاً لتمك العلاقة المباشرة التي تربط 
كل ذلك صبّ . خدمات الصحة الإنجابية المقدّمة والسموك الإنجابيّ المنعكِس لدى الفئات التي قُدِّمت ليا ىذه الخدمات

في مسار تحقيق خطط تحديد النسل وتنظيم الأسرة التي بدورىا تيدف لتحقيق مستويات متقدمة في مجال التنمية 
.  المستدامة
: تنظيم الأسرة في العالم العربيّ عمومااً وسورية خصوصااً  .3

 في قضايا السكان والصحة العالم العربيّ وىنا لابدّ من الوقوف عند ىذا المنعطف التاريخيّ عمى مستوى 
 ففي ىذا المؤتمر تمّ الإعلان رسمياً عن ضرورة 1994الإنجابية المتمثّل بالمؤتمر الدوليّ المنعقد في القاىرة عام 

وىنا وبقصد . خفض المواليد وتنظيم الأسرة في العالم العربيّ وتقديم كل الخدمات التي تساعد في تحقيق ىذا اليدف
حسب ما " بالصحة الإنجابية"ىل تنظيم الأسرة ىو المقصود : إيضاح بعض النقاط اليامة يمكن طرح التساؤل التالي

بأنّ تنظيم الأسرة وتقديم الوسائل المختمفة والمشورات عبر مختمف : ورد في إعلان مؤتمر القاىرة؟ وعميو نوضّح ونقول
المؤسسات الحكومية وغير الحكومية في سبيل مساعدة المرأة في تحقيق رغبتيا بالمباعدة الناجحة بين الحمول والحفاظ 
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فتنظيم الأسرة جزءٌ لا يتجزأ من »عمى صحتيا وصحّة طفميا تندرج ضمنياً وتتماىى مع مفيوم الصحة الإنجابية، 
ولعلّ ما أولتو دول العالم مؤخراً من اىتمام بالقضايا السكانية . [16]«الصحّة الإنجابية وكثيراً ما ارتبط بشكل مرادف لو

ومتغيراتيا، ومتابعة لرصد تحولاتيا لتحديد أوضح وأكثر شمولًا لممشكلات السكانية الواقعة والمستقبمية لم يكن وليد 
فالعلاقة بين السكّان وعممية التنمية علاقة مبنيّة عمى تأثّر وتأثير متبادل بدينامية مستمرة بين ىذين . الحداثة الراىنة

، وطال ىذا [17]الطرفين، وقد أثار ىذا الارتباط جدلًا كبيراً في مجتمعاتنا المعاصرة عمى المستويين العربي والعالميّ 
فسورية، ومذ بداية النصف الثاني من القرن الماضي، ازداد عدد سكانيا إلى ما . الجدل بطبيعة الحال مجتمعنا السوريّ 

ىذا ما ولّد عبئاً ثقيلًا عمى عممية التنمية بكافة  (2004- 1960)يزيد عمى أربعة أضعاف خلال الفترة الواقعة بين 
جوانبيا، وعمى ىذا أولت سورية اىتماماً بيذه الزيادة وبدأت بأخذ البوادر الأولى في النيج السكاني الحديث فكان التقرير 

الوطني الأول عن حالة سكان سورية من أولى ىذه البوادر التي ركزت عمى الحالة السكانية وقضايا تنظيم الأسرة 
، يُعدّ ىذا التقرير وليد التعاون الفعّال بين صندوق الأمم المتحدة لمسكان وحكومة الجميورية 2008السورية وذلك عام 

العربية السورية، ىذا وقد انحصر ىدف ىذا التعاون ضمن بعض الأىداف التنموية من تحسين صحّة الأطفال 
وضمن جانب العناية . والأميات وتمكين المرأة والقضاء عمى الفقر وغيرىا من القضايا التي تمسّ الجانب التنمويّ 

بصحة المرأة والطفل جاء مفيوم التنظيم الأسريّ وتحديد النسل كمفيوم سكانيّ ليكون جزءاً من الحلّ لمشكلات تدىور 
 دور كبير في 2013ىذا وكان لنشوء الييئة السورية لشؤون الأسرة عام . حال المرأة والأسرة والتزايد السكانيّ المتسارع

تحوّل السياسة السكانية بشكل مفصميّ ليس بالخطابات الرسمية المعمنة لخفض النمو السكانيّ بل بإنجازىا لإجراءات 
وأبرز الأمثمة عمى ذلك ما تبنتو الييئة من حملات إعلانية رسمية وما حممتو من . تتبنى بشكل مباشر مثل ىذه السياسة

أمّا الحممة الثانية ". أسرة صغيرة، مستقبل أفضل" رفعت شعار 2006فالحممة الإعلانية الأولى التي كانت في . شعارات
ىاتان الحممتان اتصفتا بالانتشار الاعلاميّ الواسع وكان أبرز ". أسرة أصغر، أمومة أفضل" كان شعارىا 2007في 

 سماتيما أنيما تدعمان المنظور السكاني الجديد الذي يتعدّى مضمونو الكم العددي ويركّز عمى النوع كبديل عمّا 
ىذا وطريقة العمل بو وتطوّره نجد أنّو ومنذ الخمسينات قد تحوّل؛ " التنظيم الأسري"وعند رصد سير مفيوم . [18]سبق 

.  فالتنظيم لم يكن في صورتو الواضحة وأىميتو كما ىو الحال اليوم في العالم وفي سورية عمى وجو الخصوص
الذي بموجبو تتمكن المرأة من إنجاب " الأم المثالية"ففي فترة الخمسينات وبعد الاستقلال في سورية ساد نموذج 

التي " الأم المثالية"وىي تكتسب بذلك مركز .  مولود حيّ فما فوق خلال فترة حياتيا المرتبطة بقدرتيا عمى الإنجاب16
وتُمنح عمى أساس ىذا المركز وسام . تُعد قدوة في السموك الإنجابيّ لمحضّ عمى عممية الإنجاب والزيادة في الولادات

ففي تمك المرحمة كانت ىناك وفرة في كافة . (15/3/1952)بتاريخ  (171)الأسرة السورية وفق المرسوم التشريعيّ رقم 
وفي ىذا السياق لا بدّ أن . الموارد الطبيعية والاقتصادية التي تكفي وربما تزيد عن حاجة السكان في بعض الأماكن

نشير إلى أنّ ىذا السموك الإنجابيّ لم يكن بالشيء الجديد في تمك المرحمة بل كان سموكاً متجذّراً، ولكنو وصل حدّ 
  مميون نسمة 9 وارتفع ليصل إلى  1947 مميون نسمة عام3فعدد السكان الذي كان . الإنجاب المفرط في الكثرة

كان . ، وذلك نتيجة بدييية لسياسة سكانية قائمة أصلًا عمى زيادة النسل والتكاثر بأقصى ما يمكن[19] 1981عام 
أمّا في فترة الثمانينات فحدث مالم . ىذا في الفترة التالية للاستقلال واستمر الحال عمى ىذه الوتيرة لثلاثة عقود تقريباً 

يكن بالحسبان بظيور أزمة اقتصادية عالمية كان من آثارىا أن غيّرت مسار ىذه السياسة السكانية في سورية الداعية 
لمكثرة الإنجابية، وذلك نتيجة الضغوط عمى الموارد وما رافقيا من ضغوط اقتصادية واجتماعية وجّيت المسار السكانيّ 

وفعلًا حصل الانخفاض بشكل لم يكن متوقعاً، فقد . باتجاه تخفيض وتيرة الخصوبة والحد من الزيادة السكانية المفرطة
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% 2.57إلى (2005-1995)وصل معدل النمو السكاني النوعي خلال فترة زمنية تعتبر قياسية لم تتجاوز العقد الواحد
، وىو انخفاض لم تحققو أي دولة أخرى ليس فقط في الوطن العربيّ؛ ( 1994-1947) في الفترة 3.2%بعد أن كان 

 [20].إنما عمى مستوى العالم حسب ما ورد في الدراسات الديموغرافية
ة في مجتمعاتنا المعاصرة؛ فتسارع  إنّ الوعي بمفيوميّ تحديد النسل وتنظيم الحياة الأسرية بات ضرورة مُمِحَّ

وتيرة الحياة وتطوّر مجتمع المعرفة بشكل كبير والأعمال والميام الكثيرة المترتبة عمى ذلك، يوجّو الأفراد بشكل أو بآخر 
لإيجاد السُبل التي تساعدىم عمى مواكبة ىذه التطوّرات المتسارعة بشكل يحقق الانسجام بين مختمف جوانب الحياة 

 لقد ظير مفيوم تنظيم الأسرة  بشكل أكثر خصوصيّة إزاء تصاعد الاختلال في نظام .الفردية والأسرية والمجتمعية
ىذا . الأسرة التي تعتبر المبنة الأولى لأيّ مجتمع والمؤسسة التي تعمل عمى إنتاج المكوّن البشريّ وضخّو في المجتمع

الاختلال الذي نشأ في نظام الأسرة كنتيجة حتميّة عن تزايد عدد أفرادىا ما ترتّب عميو من منعكسات سمبية عمى كافة 
في محاولةٍ لإعادة " تنظيم الأسرة"الأصعدة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والصحيّة؛ أوجب ظيور ىذا المفيوم 

ومن ىذه النقطة التي جعمت من تنظيم الأسرة محوراً أساسياً في القضايا السكانية تأخذ عمى . [21]التوازن ضمن إطارىا
عاتقيا مياماً تتوجو وبشكل رئيس إلى الزوج والزوجة أو بمن ىم مقدمين عمى الزواج من الشباب عبر الزمن، وتيتم 

بإمورىم والخدمات الصحية الُمقدّمة وخاصةً تمك الخدمات المتعمّقة بالصحة الانجابية وذلك عن طريق جمعيات أىمية 
بدءاً من الفحوص الدورية للأم : ومؤسسات ومنظمات حكومية تقوم بتقديم الكثير من الخدمات المتعمقة بتنظيم الأسرة

الحامل ولطفميا خلال فترة الحمل والإنجاب، كما تقوم بتقديم وسائل منع الحمل المناسبة لكلا الزوجين ومعالجة حالات 
العقم وغيرىا من الوسائل التي تساعد المرأة في تجنّب الحمول غير المرغوب فييا وبالتالي درء أخطار حالات 

كل ىذا من . الإجياض لتمك الحمول ىذا وتساعد المرأة عمى تحقيق المباعدة بين الحمول بالفترة الزمنية التي ترغب بيا
شأنو مساعدة الأسرة السورية بشكلٍ عام والأسرة الأكثر تأثراً بواقع الأزمة عمى وجو الخصوص، في تيسير مجرى 

. حياتيا والتخطيط للإنجاب بشكلٍ أكثر ملائمة لموضع الرّاىن والمستقبميّ 
 

 :النتائج والمناقشة
نقطة ارتكاز بحثنا ىذا وسنقوم من خلاليا بإجراء مجموعة المقارنات التي تصبّ  (1)تمثّل بيانات الجدول رقم 

 يشتمل الجدول عمى بعض المعمومات الديموغرافية من حيث .في مجال اختبار فرضيات بحثنا والتحقق من صحتيا
كما يشتمل عمى البيانات المتعمّقة برعاية الحامل التي . عدد السكان وعدد النساء في سن الإنجاب وعدد الحوامل

ومعدل تردد الحامل الذي يُقصد بو معدل النساء الحوامل الجدد ضمن  (إجماليّ الخدمات)تتضمّن نسبة التغطية 
في مناطق المستوصفات المحدّدة في البحث والمتمثِّمَة بمناطق مستوصفات الأىداف المتوقعة لكلّ مستوصف عمى حدة 

 والجدير بالذكر أنّو وبسبب خمل في عممية تبويب البيانات في .الرمل الشمالي والشامية، والمشروع الثامن واسطامو
ىذا ويحتوي الجدول عمى . لم نتمكّن من الحصول عمى الأرقام الدالّة عمى عدد الحوامل (الرمل الشمالي)مستوصف

وبشكل - ونسبة الإقبال عمى وسائل تنظيم الأسرة (إجماليّ الخدمات)بيانات وسائل تنظيم الأسرة تتضمّن نسبة التغطية 
المركبة، الحجُب الذكرية، المّوالب، والحقن العضمية في كل /نسبة الإقبال عمى الحبوب بنوعييا البسيطة- مفصّل

 .((2010-2015خلال الأعوام الممتدة بين مستوصف من المستوصفات الأربعة 
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 1جدول 
 2015 2014 2013 2012 2011 2010 السنة

كان
الس

دد 
ع

 

 111445 60388 59349 58428 57325 54918الرمل الشمالي 
 21934 9744 9598 9433 9271 8954 الشامية

 95173 34568 33973 33385 32815 31944 المشروع الثامن
 59078 28578 28086 27603 27128 46642 اسطامو

ن 
 س
في
اء 

لنس
ا

اب
لإنج

ا
 

 18903 15733 14837 14607 13808 13730 الرمل الشمالي
 2704 1404 1183 1164 1143 1104 الشامية

 1380 8495 8493 8286 1085 9746 المشروع الثامن
 7354 7206 7022 6901 6782 6660 اسطامو

مل
حوا

د ال
عد

 

 - - - - - - الرمل الشمالي
 476 212 208 205 201 194 الشامية

 2065 750 737 725 942 827 المشروع الثامن
 1281 687 609 599 589 578 اسطامو

مل
لحا

ة ا
رعاي

 

ية 
غط

 الت
سبة

ن
(

ات
خدم

يّ ال
جمال

إ
)%

 

 29.1 5.4 16.6 19.6 23.3 19 الرمل الشمالي
 30.5 64.6 50 60.7 51.7 68.7 الشامية

 8.6 24.1 27.7 31.5 37.5 18.6 المشروع الثامن
 37.4 15.8 13.4 38.3 68.1 52.5 اسطامو

مل
لحا

د ا
ترد

دل 
مع

 
 1.9 4.1 3.4 3.3 3.3 3 الرمل الشمالي

 1.8 2.4 3.4 3.4 4.1 4.2 الشامية
 4.3 4.3 4.6 4 3.7 4 المشروع الثامن

 2.8 5.1 5.7 3.3 3.6 4.9 اسطامو

مل 
 ح
وث

حد
بة 

نس
ورة 

خط
ي ال

عال
%

 

 18 16.6 28.2 38.8 34.8 30.5 الرمل الشمالي
 40.6 17.8 56.7 45.1 49 57.4 الشامية

 15.2 37.8 52.4 50.7 47.5 32.2 المشروع الثامن
 22.4 43.9 54 44.3 49.2 38.3 اسطامو

رة 
لأس

م ا
نظي

ل ت
سائ

ى و
 عم

بال
الإق

بة 
نس

%
 

ية 
غط

 الت
سبة

ن (
ات

خدم
يّ ال

جمال
إ

) 
%

 

 27.6 39.7 36 61.2 31.8 36 الرمل الشمالي
 27.1 44.7 41.5 34.3 33.7 31.6 الشامية

 9.4 20.7 17.8 16.6 12.6 8.8 المشروع الثامن
 21.8 60.8 53.2 43.3 46.1 36.5 اسطامو

ب 
حبو

ال
(

طة
بسي

ال
/

كبة
مر

ال
)%

 

 19.1 26.5 25.7 32.5 37.2 48.2 الرمل الشمالي
 45.2 53.3 46.7 36.2 29 38.4 الشامية

 47.2 42.7 47.7 47.1 34.3 32.4 المشروع الثامن

 64.2 50.4 61.9 37.9 46.1 65.4 اسطامو
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رية
 ذك

جب
ح

%
 

 19.1 14.2 21.6 19.1 24.5 30.2 الرمل الشمالي

 55 18.3 13.4 13 23.7 23.1 الشامية
 25.2 22.8 26 28.2 40.2 33.7 المشروع الثامن

 19.3 20 15.3 22 29.4 39 اسطامو

لب
لو

%
 

 40.4 51.4 51.7 48.4 41.2 15.6 الرمل الشمالي
 21 19.8 35.7 42 36.7 37.2 الشامية

 25.5 30.2 29 26.4 25.7 33.2المشروع الثامن 
 15 19.8 31.9 37.7 30 18.7 اسطامو

ضمية
 ع
حقن

%
 

 2.1 8.5 1 0 3.1 6.2 الرمل الشمالي
 2 8.4 11.9 4.3 10.5 2.6 الشامية

 1.2 3.4 2.3 0.5 0.5 1.8 المشروع الثامن
 0 0 0 0 0 0 اسطامو

لشعب الصحة ( إجماليّ الخدمات)أبرز الفروقات فيما يتعمّق بنسب التغطية  (1)يوضّح الشكل البيانيّ رقم 
وانطلاقاً منو سنقوم . (2010-2015)الإنجابية في مجاليّ رعاية الحامل ووسائل تنظيم الأسرة خلال السنوات المحددة 

بذكر الأرقام الأكثر وضوحاً من حيث أعمى وأدنى نسبة تغطية في كل مجال، وعمى مستوى كل مستوصف من 
. المستوصفات الأربعة عمى حدة

ففي مجال رعاية الحامل نجد أنّ أعمى نسبة قد تمّ تسجيميا كانت في مستوصف الرمل الشمالي بنسبة قدرىا 
وفي مستوصف المشروع . 2014عام % 5.4، أمّا أدناىا في نفس المستوصف كانت بنسبة قدرىا 2015عام % 29

أمّا عن . 2015عام % 8.6 أعمى نسبة فيو برعاية الحامل، بينما كانت أدناىا 2011عام % 37.5الثامن سجمت 
أمّا أدناىا . 2010عام % 68.8مستوصف الشاميّة فقد سُجّمَت أعمى نسبة تغطية في مجال رعاية الحامل نسبة قدرىا 

، ىذا وقد سجمت أعمى نسبة في نفس المجال في مستوصف اسطامو نسبة 2015عام % 30.5كان بنسبة قدرىا 
ذا ما تتبعنا. 2013عام % 13.4بينما سجمت أدنى نسبة في المستوصف بمقدار . 2011عام % 68.1قدرىا   وا 

مسار ىذه النسب المئوية المسجمة في مجال الإقبال عمى وسائل تنظيم الأسرة في المستوصفات الأربعة خلال السنوات 
% 61.2المحددة في البحث نجد أنّ أعمى نسبة سجمّيا مستوصف الرمل الشمالي في ىذا المجال كانت نسبة قدرىا 

أمّا عن أعمى نسبة تم تسجيميا في مستوصف المشروع . 2015عام % 27.6أمّا أدناىا قُدِّرت بنسبة . 2012عام 
 عام % 44.7، وكانت نسبة 2015عام % 8.4بينما أدناىا كان بنسبة قدرىا . 2014عام % 20.7الثامن كان قدرىا 

عام % 31.6أعمى نسبة تمّ تسجيميا خلال الأعوام الستة في مستوصف الشامية أمّا أدناىا كان بنسبة قدرىا 2014
وأخيراً تُظيِر البيانات المسجّمة في مستوصف اسطامو أنّ أعمى نسبة تغطية في مجال الإقبال عمى وسائل . 2010

وعمى ما . 2015عام % 22.8أمّا أدناىا كان بنسبة قدرىا . 2014عام % 60.8ب تنظيم الأسرة قد تمّ تسجيميا تقُدّر 
تقدّم من مقارنات تقودنا أبرز الفروقات الحاصمة في نسب التغطية لشعب الصحة الإنجابية في مجاليّ رعاية الحامل 

قبول الفرضية الأولى القائمة باختلاف نسب التغطية  (2010-2015)وتنظيم الأسرة في المستوصفات خلال السنوات 
لشُعب الصحة الإنجابية في مجاليّ رعاية الحامل ووسائل تنظيم الأسرة في مستوصفات الرّيف والمدينة خلال السنوات 

وتجدر الإشارة إلى أنّ ىذه الفروق تتأثر صعوداً وىبوطاً بمجريات وأحداث الأزمة، كما . (2010-2015)المحددة 
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تتأثّر بالمكان من حيث كونو ريف أو مدينة وغيرىا من الأسباب التي يتعذّر عمينا التعرّف عمييا في مثل ىذا النوع من 
 .المقارنات

 
يوضّح الفروق بين نسب التغطية لشعب الصحة الإنجابية في مجالي رعاية الحامل وتنظيم الأسرة في  (1)الشكل البياني رقم 

 (2010-2015)المستوصفات الريف والمدينة خلال السنوات المحددة 
 

التفاوتات بين مستوصفات الرّيف والمدينة خلال الأعوام الستة المحددة من  (2)ىذا ويوضح الشكل البياني رقم 
؛ وعميو نتعرّض لذكر أبرز الأرقام المسجمة في مستوصفات الرّيف (نوع الوسائل المستخدمة في تنظيم الأسرة)حيث 

وبدايةً نشير إلى أنّ التفاوت الحاصل بين نسب الإقبال كان متركزاً وبوضوح بين وسيمتين . والمدينة في ىذا المجال
. بشكلٍ رئيسيّ ىما المولب والحبوب بنوعييا البسيطة والمركبة

 أمّا أدنى نسبة مسجمّة في الرّيف 2015عام  %99.4 فقد سجّمت أعمى نسبة في مستوصفات الرّيف بمقدار
 أعمى نسبة مسجمة في مستوصفات 2010عام % 80، وبالمقابل كانت نسبة %74.1 بنسبة قدرىا 2012كانت عام 

، أمّا أدنى ىذه النسب في مستوصفات المدينة وصمت إلى مركبة/الحبوب بنوعيها بسيطةالمدينة للإقبال عمى 
ومن ىذه المقارنة نجد أنّ مستوصفات الرّيف خلال الأعوام المحددة قد تفوّقت بالنسب المسجمة . 2015عام % 66.6

المركبة كوسيمة لتنظيم الأسرة عمى مثيمتيا في مستوصفات /فيما يتعمّق بإجماليّ الإقبال عمى الحبوب بنوعييا البسيطة 
والجدير بالذكر في ىذه المقارنة أنّ . المدينة والتي شيدت ىذه الأخيرة تراجعاً تدريجياً واضحاً خلال السنوات المحددة

؛ سجّل الفارق الأكبر في نسبة الإقبال عمى الحبوب كوسيمة لتنظيم الأسرة عمى مستوى الرّيف والمدينة2015  عام 
بينما سجمت % 99.4حيث سجّمت مستوصفات الرّيف أعمى نسبة لإجماليّ نسبة الإقبال عمى ىذه الوسيمة وصمت إلى 

وقد يرجع ىذا الاختلاف لمعامل الاقتصادي %. 66.6مستوصفات المدينة أدنى نسبة إقبال في العام ذاتو وصمت إلى 
في المقام الأول؛ حيث أنّ ىذه الوسيمة متوفرة في كافة الصيدليات مما يجعميا متوفرة بشكلٍ عام، وىذا يسيل عمى 

نساء المدن استخداميا دون الحاجة لمذىاب إلى المستوصف، بينما واقع المعيشة في الرّيف يدفع النساء إلى المجوء إلى 
 ونسبة الإقبال عمييا كوسيمة لتنظيم الأسرة فقد بالحجب الذكريةوفيما يتعمّق . المستوصفات لتوفير ىذه الوسيمة بالمجّان
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 2013 وأدناىا كان عام 2015عام % 47.3وصمت أعمى نسبة لإجماليّ الإقبال عمييا في مستوصفات الرّيف إلى 
بينما سجمت مستوصفات المدينة أعمى نسبة لإجماليّ الإقبال عمى الحجب الذكرية كوسيمة %. 28.7بنسبة وصمت إلى 
ومن الملاحظ من %. 37 بنسبة قدرىا 2014وسجّمت أدناىا عام %  49.8 بنسبة قدرىا2010لتنظيم الأسرة عام 

خلال المقارنة أنّ مستوصفات المدن تتفوق في نسبة الإقبال عمى الحجب الذكرية كوسيمة لتنظيم الأسرة خلال الأعوام 
 المّولبأمّا . المحددة عمى مثيمتيا في مستوصفات الرّيف عمى عكس الحال بالنسبة لمحبوب كوسيمة لتنظيم الأسرة

كوسيمة لتنظيم الأسرة فقد سجّل أعمى نسبة لإجماليّ الإقبال عميو خلال الأعوام المحددة في مستوصفات الرّيف بنسبة 
وبالمقابل  سجّمت مستوصفات %. 36 بنسبة قدرىا 2015 أمّا أدناىا كان عام 2012عام  %79.7وصمت إلى 

 2010، أمّا أدناىا كان عام %81.6 بنسبة قدرىا2014المدينة أعمى نسبة لإجماليّ الإقبال عمى ىذه الوسيمة عام 
ومن الواضح خلال ىذه المقارنة أنّ المّولب كوسيمة لتنظيم الأسرة تفاوتت نسبة الإقبال عميو %. 48.8بنسبة قدرىا 

خلال الأعوام المحددة في كل من الرّيف والمدينة إلّا أنّ المفارقة الأبرز ىنا أنّ نسبة إجماليّ الإقبال عميو تراجعت في 
مستوصفات الرّيف عمّ كانت عميو خلال التقدّم في السنوات المحددة، بينما وعمى طرف النقيض فقد سجّمت 

مستوصفات المدينة حالة معاكسة؛ فنمحظ من خلال الأرقام ازدياداً في وتيرة الإقبال عمى ىذه الوسيمة مع التقدّم في 
وقد يرجع ىذا التفاوت إلى أنّ النساء في الرّيف وبحكم الثقافة والأفكار السائدة في البيئة المحيطة . السنوات المحددة

زالتيا في حال قررنّ  يُفضمن استخدام الوسائل البسيطة مثل الحبوب لكونيا لا تحتاج إلى تدخّل مختصّ لتركيبيا وا 
. الإنجاب

 كوسيمة لتنظيم الأسرة  والتي غابت نسبة الإقبال عمييا تماماً في بعض بالحقن العضميةوفيما يتعمّق 
 بنسبة قدرىا 2013مستوصفات الرّيف إلّا أنّيا حضرت في بعضيا الآخر فكانت أعمى نسبة إقبال عمييا عام 

، أمّا أعمى نسبة مسجمة في مستوصفات المدينة لإجماليّ نسبة 2015عام % 2، أمّا أدناىا كان بنسبة قدرىا 11.9%
 بنسبة وصمت إلى 2012أمّا أدناىا فقد كان عام% 10.8بنسبة قدرىا 2014 الإقبال عمى ىذه الوسيمة كان عام 

من خلال المقارنة نجد أنّ ىذه الوسيمة ضئيمة الانتشار في المستوصفات ككل، كما يحكميا الكثير من %. 0.5
ىذا ولا يمكن الجزم . التذبذب في وتيرة نسبة إجماليّ الإقبال عمييا خلال الأعوام المحددة في الرّيف كما المدينة

في بعض مستوصفات - كما ذكرنا مسبقاً -بالتفاوت بين الرّيف والمدينة بما يتعمّق بيذه الوسيمة بسبب غيابيا بشكل تام 
.  الرّيف

المركبة احتمّت المرتبة الأولى من حيث نسبة /وأخيراً، يمكننا القول وبشكلٍ عامّ إنّ الحبوب بنوعييا البسيطة
. الإقبال عمييا كوسيمة لتنظيم الأسرة ويمييا المّولب ثم الحجب الذكرية و أخيراً الحقن العضمية

وعمى ما تقدّم من مقارنات تتأكّد الفرضيّة القائمة بوجود اختلافات أساسيّة بين نوع الوسائل المستخدمة في تنظيم 
. (2010-2015)الأسرة بين الرّيف والمدينةخلال السنوات المحددة
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يوضّح نسبة إجمالي الإقبال عمى وسائل تنظيم الأسرة في مستوصفات الرّيف والمدينة لكل وسيمة من الوسائل  (2)الشكل البياني رقم 
. (2010-2015)المركبة، الحجب الذكرية، المّولب والحقن العضميّة خلال الأعوام المحددة /الحبوب بنوعيها البسيطة : الأربعة
 

 بالاستناد إلى محصمة جمع إجماليّ نسب التغطية في مجال رعاية الحامل  (3)يوضّح الشكل البياني رقم
أنّ أعمى نسبة قد سُجّمَت في . و الإقبال عمى وسائل تنظيم الأسرة  لكلٍ من مستوصفات الرّيف والمدينة عمى حدة

 فيما يخصّ إجماليّ نسبة الإقبال عمى وسائل تنظيم الأسرة كانت 2010أي في عام " قبل الأزمة"مستوصفات المدينة 
خلال العام ذاتو، أمّا عن أعمى نسبة لإجماليّ % 36.5، بينما وصمت ىذه النسبة في مستوصفات الرّيف إلى 36%

في مستوصفات المدينة وقابميا في نفس % 27.6 فقد وصمت إلى 2015وتحديداً في عام " خلال الأزمة"ىذه الخدمات 
ولعلّ ىذه المقارنة تعطي مدلولًا يشير إلى تراجع في نسبة إجماليّ %. 27.1العام في مستوصفات الرّيف نسبة قدرىا 

الخدمات المرتبطة بالإقبال عمى وسائل تنظيم الأسرة جرّاء الأزمة وقد يُعزى ىذا التراجع لسببٍ مؤداه أنّ حركات اليجرة 
والنزوح الداخميّة من المناطق التي عاثت فييا المجموعات الإرىابية دماراً وخراباً إلى محافظة اللاذقية ريفاً ومدينة، 

وارتباط ىذه الحركات بإىمال الجانب الصحيّ من قبل الوافدين الجدد بما يتعمّق بالصحة الانجابية بشكلٍ عام،  كما أنّو 
قد يكون ىذا التراجع مرتبطاً برغبة نحو الانجاب والكثرة في عدد الأطفال الذي يسود في بعض الأوساط الاجتماعية 

يجب الإكثار من الإنجاب ): والثقافية أكثر من غيرىا وخصيصاً في فترة الأزمة التي كثيراً ما لاحظنا تردد مقولة
. (لتعويض عدد الشباب الذين قضوا في ىذه الحرب

 وفي إطارٍ متصل، وعند مقارنتنا لنسب إجماليّ الخدمات في مجال رعاية الحامل في مستوصفات الرّيف 
 من إجماليّ نسبة 19% قد سجّمت مستوصفات المدينة أعمى نسبة بمقدار 2010والمدينة نجد أنّو وخلال عام 

الخدمات في ىذا المجال، أمّا مستوصفات الرّيف فقد سجّمت أعمى نسبة في ىذا المجال خلال العام ذاتو وصمت إلى 
وىنا نجد أنّ ىناك تفوّقاً واضحاً لمستوصفات الرّيف عمى حساب مستوصفات المدينة في مجال خدمات %. 68.7

رعاية الحامل وقد تكون العوامل الاقتصادية  ىي المؤثّر الأكبر في ىذا التفاوت  بين الرّيف والمدينة حيث تتجّو نساء 
الرّيف وكما ىو سائد لتمقي الرعاية بشكل مجانيّ في المستوصفات القريبة التي توفّر من خلاليا تكمفة المعاينات 

المأجورة لدى العيادات الخاصّة، عمى عكس ما ىو سائد لدى نساء المدينة المّواتي يتّجين بأغمبية كبيرة إلى العيادات 
 الذي تتخمّمو الأزمة فقد سجّمت فيو مستوصفات المدينة ارتفاعاً عمّ كان مسجلًا قبل 2015أمّا في عام . الخاصّة
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في مجال خدمات رعاية الحامل؛ حيث وصمت أعمى نسبة مُسجمة لمستوصفات المدينة إلى 2010 الأزمة عام 
بينما وعمى طرف النقيض من حالة مستوصفات المدينة فقد سجّل الرّيف . من إجماليّ نسبة الخدمات% 29.1

من % 37.4 ىي 2015 لتكون ىذه النسبة عام 2010انخفاضاً في ىذه النسبة عمّا تمّ تسجيمو قبل الأزمة عام 
ومن الواضح ىنا أنّ أثر الأزمة وزيادة الطمب عمى الخدمات في  مستوصفات . إجماليّ نسبة خدمات رعاية الحامل

وقد يرجع ىذا التفاوت لتركز الوافدين الجدد في مناطق . مناطق الرّيف كان أكثر شدة منو في مستوصفات المدينة
الرّيف التي امتدت واتسعت فييا حالة الإعمار والسكن والتي بطبيعة الحال تتميّز بانخفاض أسعار المنازل والأجارات 

مقارنةً بأسعار مثيلاتيا في المدينة؛ وىذا ما يساعد عمى زيادة عدد المقيمين الجدد التي تكون أحواليم الإقتصادية 
ومع كل ما سبق تبقى كفّة الميزان راجحة . متردية بسبب تركيم لأصوليم وممتمكاتيم في الأماكن التي يسودىا الصراع

لصالح الرّيف سواء أكان قبل الأزمة أم خلاليا في ىذا المجال بشكلٍ عامّ وذلك لأسباب سبق أن ذكرناىا بيذا 
وعمى ما تقدّم نُسجل فروقاً في واقع خدمات الصحة الإنجابية في مستوصفات مدينة اللاذقية قبل الأزمة . الخصوص

. (2015)وخلال الأزمة  (2010)

 
 يمثّل إجماليّ نسب التغطية في مجاليّ رعاية الحامل  (3)الشكل البياني رقم 

خلال الأزمة  (2015)قبل الأزمة وعام  (2010)وتنظيم الأسرة لمستوصفات الرّيف والمدينة في مقارنة بين عام 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
: الاستنتاجات

: من خلال المقارنات التي قمنا بيا في بحثنا ىذا تمّ التوصل إلى النتائج التالية
قبول الفرضية الأولى القائمة بوجود اختلاف في نسب التغطية لشُعب الصحة الإنجابية في مجاليّ رعاية  -

 .(2010-2015)الحامل والإقبال عمى وسائل تنظيم الأسرة خلال السنوات المحددة
 الفرضية الثانية التي تؤكد عمى وجود اختلافات أساسية بين نوع الوسائل المستخدمة في تنظيم الأسرة قبول -

 .(2010-2015)بين الرّيف والمدينة خلال السنوات المحددة 
قبول الفرضية الثالثة التي تؤكد التماثل في واقع خدمات الصحة الإنجابية في مستوصفات مدينة اللاذقية قبل  -

 .(2015)وخلال الأزمة  (2010)الأزمة 
من خلال الملاحظات الميدانيّة أثناء عمميّة جمع البيانات من مديرية الصحة ومناطق الإشراف والمستوصفات  -

التابعة ليا في مدينة اللاذقية وريفيا؛ تأكّد وجود خمل وعدم تنسيق في آلية عمل المستوصفات بشكلٍ عام، وخمل أكبر 
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في آلية تبويب البيانات وحفظيا في كثير من المستوصفات ممّا أدى إلى استبعادىا من حيّز ىذه الدراسة وأخذ التشابو 
 .في عممية تبويب ىذه البيانات بعين الاعتبار عند انتقاء المستوصفات المدروسة

مستوصف : من خلال الزيارات الميدانية لمستوصفات بحثنا ريفاً ومدينة ولعدد آخر من المستوصفات أبرزىا -
اتّضح خموّىا تماماً من أيّ جياز حاسوب يساعد في . بسنادا الصحيّ، ومستوصف سقوبين ومستوصف دمسرخو

 . تجميع وحفظ البيانات
 :التوصيات

حشد الطاقات وايجاد السُبل الكفيمة لمحاولة التصدي لممعوقات التي تحول دون استخدام وسائل تنظيم الأسرة  -
زيادة : الحديثة من قِبَل المتزوجين، أو التي تدعوىم لتفادي استخدام ىذه الوسائل مستقبلًا وعمى سبيل المثال لا الحصر

الوعي بآلية عمل وتأثير كل وسيمة من وسائل تنظيم الأسرة بشكل مباشر لممتزوجين عن طريق دورات تثقيفية يتم 
 .إجراؤىا بشكل دوريّ عمى مستوى المستوصفات

دعم الكوادر الصحيّة في المستوصفات وتوجيييا لمقيام بزيارات ميدانية منظمة ومدروسة لتوعية المجتمع  -
المحمي بأىمية الإقبال عمى خدمات الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة وتوضيح أثر التنظيم كسموك مرتبط بالخطط 
 .السكانية والتنموية وارتباط كل ذلك في سبيل تحقيق أىداف التنمية الألفية وتحسين مستوى الحياة للأجيال القادمة

العمل عمى زيادة عدد المستوصفات وتزويدىا بالتجييزات الطبية الحديثة والكوادر الطبية المدرّبة وخاصة في  -
مناطق الرّيف؛ حيث وجدنا أنّ نسبة التردد إلى مستوصفات الرّيف لتمقي الرّعاية الصحية بشكل عام وليس فقط الرعاية 

 . بالصحة الإنجابية، الذي يُرجّح أن يكون بسبب الحالة الإقتصادية المتردّية وخاصةً خلال ىذه الأزمة
إدخال الحاسوب إلى المستوصفات لتسييل عممية إحصاء وحفظ مدخلات ومخرجات شُعَب الصحة الإنجابية  -

وفرز عاممين مختّصين في ىذا المجال بما يسمح بدعم إمكان إجراء بحوث عمميّة أكثر اتساعاً مكانياً وزمانياً بما يخدم 
 .مزيداً من المعرفة في ىذا المجال وبالتالي تخطيطاً أكثر فاعميّة في المستقبل
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