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 ملخص .0

باب والأس. النظام الصحي في اليمنللوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة هو تحد آبير امام قدرات  الحاجة غير الملباه ن تلبيةإ
  .غير آافية البطء في تطبيق اللامرآزيه، عدم آفاية الكادر الصحي المؤهل، موازنة تشغيلية:  الرئيسية وراء ذلك هي

إن تنفيذ التوزيع المجتمعي للوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة هي استراتيجية موصى بها منذ فتره طويله آتدخل تكميلي 
البراهين في مختلف  قيام بذلك ومن وجود لل وبالرغم من وجود النية. تياجات السكان من وسئل تنظيم الأسرهلمواجهة اح

وظ وخاصه في ن التوزيع المجتمعي للوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة قد يزيد استخدام هذه الوسائل بشكل ملحعلى أ الدول
  .تطبيق التوزيع المجتمعي في اليمن شك آبير ومعارضة ، هناكاليهاالخدمات الصحية  صول المناطق التي يصعب و

حول التوزيع المجتمعي آدليل لاتخاذ قرار، فإن وزارة الصحة العامة والسكان اتخذت  ولغرض ايجاد بعض البراهين
ي الالماني تنفيذ تجربه استرشاديه لتقييم جدوى التوزيع المجتمعي في البيئه اليمنيه وذلك في اطار البرنامج اليمنالقرار ل

تقييم . زره ان الوقت الأآبر آان فى خطوات الإعداد والمؤالكاملة للتجربه هي سنتين، حيث أ الفترة. للصحة الإنجابيه
  .التجربه تم خلا ستة اشهر في مناطق تنفيذ التجربه

. نفيذ التجربهالتي ابدت استعدادها لتخمس المحافظات القريه في  17متطوعا في  34تمت التجربه من خلال تدريب 
المتطوعون هم ذآور وإناث تم تدريبهم لمدة خمسة ايام زُودوا بمعلومات حول الإعداد للولاده و تنظيم الأسره، وسيقومون 

ذهبن الى المرفق الصحي ثم احلن الى بتوزيع علب الولاده النظيفة و الواقي الذآري واقراص منع الحمل للنساء اللاتي 
سائل تنظيم الأسره الحديثة وصل الى التغطية باستخدام و بعد ستة اشهر، نسبة. ريا لهنقراص شهالمتطوع لصرف الأ

 متوسط عددبلغ  %. 9.2طق الريفية افي المن على المستوى الوطني في القرى التي تُجرى فيها مقارنة بالنسبة % 18
حليه وقادة الرأي في المجتمع آانوا السلطات الصحية الم. مستخدمي وسائل تنظيم الأسره الحديثة  ثمانيه لكل متطوع

  .وأوصوا بمواصلة هذه الطريقة وتعميمها جابيين وداعمين خلال فترة التجربةاي

جدا في زيادة استخدام وسائل  تمعي للصحة الإنجابيه طريقة ناجحةن الترويج المجوبشكل جلي أ لقد اظهرت التجربة
نيات التي يوفرها الإمكاصى بتوسيعها بشكل سريع وذلك باستخدام آل وعليه، فيو. تنظيم الأسره وانها تُقبلت بشكل واسع

واستراتيجية القطاع  تراتيجية الوطنيه للصحة الإنجابيةاليمني بتوجيه وقيادة النظام الصحي وفي اطار الإس المجتمع المدني
  .الخطير في اليمن وذلك للتعامل مع النمو السكانيالصحي 

لترويج المجتمعي للصحة ن لدعم وزارة الصحة العامة والسكان في توسيع اومدعو ن المحليون والدوليونحوالمان
عدد آبير من الورق (توفير وسائل تنظيم الأسره ووسائل تغير السلوك ) أ: ، وستنصب الجهود بشكل اساسي علىالإنجابية

و بناء قدرات  متعلقة بالتدريبتكاليف الالدعم ) ، ب)تنظيم الأسره يحتاج الى اعادة طباعهبمشورة القلاب المتعلق 
الترويج في تنفيذ نماذج متنوعه من  بناء قدرات وتمويل بحوث عملياتيه) منظمات المجتمع المدني ومتابعة المتطوعين، ج

  .المجتمعي للصحة الإنجابية

 :خطوات الإعداد .1

 تقديم فكرة التوزيع المجتمعي للوسائل الحديثة لتنظيم الأسره  .1.1

فكرة التوزيع المجتمعي للوسائل الحديثة لتنظيم الأسره   بتطبيقلوزارة الصحة العامه والسكان  بالرغم من التوصيات
لم يتم الا انه ) الأمم المتحده للسكان صندوق الصادر عن 2002يونيو/مايو ضمان الإمداد بوسائل تنظيم الأسرهتقرير (

ن التوزيع المجتمعي يمكن ان يكمل الخدمات رت أالخبرات الدوليه اظه. ي اليمنتجريب التوزيع المجتمعي من قبل ف
اظهرت دراسه ان . والحصول على خدمات تنظيم الأسره المرتكزه على المرفق الصحي ويزيد من سهولة الوصول

اتقهن في المنزل وآذلك بسبب الإنتظار والعمل الملقاه على ع لا يستخدمن المرفق الصحي بسبب عبءالنساء غالبا 
  ).10انظر المرجع (ر الى الخصوصية الطويل والإفتقا

جاوز هذه العوائق وذلك بتوفير وسائل تنظيم الأسره والمشوره وجعلها قريبه من لقد تم تجريب طرق مختلفة لت
والمبدأ الأساسي في مثل . في توفير المشورة والوسيلهالمجتمعات، وإحدى هذه الطرق هي اشراك افراد المجتمع انفسهم 

، مستخدمين افراد سرة في اماآن اقامتهم حيث يعيشونمعي هو تزويد المستخدم بخدمات وسائل تنظيم الأهذا التوزيع المجت
  .مدربين من المجتمع
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)  1،2انظر المرجع (نيه مريكا اللاتيينات من القرن العشرين في اسيا وادراسات للتجارب في الثمانينات والتسعأظهرت 
، في افريقيا تم وسائل غير تقليدية  أو سريريهوبشكل فعال في المجتمع بواسطة  ن وسائل تنظيم الأسره يمكن ان تُوزع أ

طبقا ). 3،5،6،8،9انظر المرجع (ظيم الأسره نتنفيذ وتقييم عدد آبير من برامج التوزيع المجتمعي للوسائل الحديثة لت
صحة منظمة بالتعاون مع   يم افريقيااقل -)  (IPPFالإتحاد الدولي لتنظيم الأسرةبواسطة  1994لمسح تم تنفيذه في عام 

جمعيه تنظيم اسره تنفذ برنامج التوزيع  28من اجمالي % 82فإن ) 4ص  10انظر المرجع (، )FHI(الأسرة الدوليه 
%) 82(بأقراص منع الحمل الفمويه   من هذه البرامج تزود المستخدمين المجتمعي للوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة والكثير

بتوزيع موانع الحمل الفمويه وعلى اي حال فإن نصف هذه الجمعيات تسمح لكوادرها %). 72(ئمة مرجعيه باستخدام قا
 قيام بزياره الى الطبيب قبل الحصول علىال البعض يلزمهم. ن قبل آادر صحي مؤهلمين بدون معاينه مدالى المستخ

ل السته الأشهر الأولى  أو السنه الأولى من متابعه خلا الى والبعض الاخر يتطلب%). 42(الأقراص من قبل المتطوع 
  .الأغلبية توزع من ثلاث الى ست دورات في الزيارة الواحدة بعد المعاينه الأولى. استخدام الوسيلة

  :من التجارب الدولية نستطيع ان نخلص الى التالي

استخدام وسائل تنظيم الأسرة، التوزيع المباشر والسهل لوسائل تنظيم الأسره يمكن ان يؤدي الى زيادة سريعه في  •
 نسبة الإستخدام يمكن ان ترتفع بشكل واضح  من خلال المتطوعين

 في المناطق الريفيه ن التوزيع للوسائل من قبل المتطوعين هي طريقة مقبوله ثقافياإ •

 ن تزويد المستخدمين بوسائل تنظيم الأسرة لا يزيد من المخاطر الطبيه للأثار الجانبيهإ •

دربين تدريبا جيدا قادرين على التعرف على موانع اعطاء الأقراص، وقادرين على اعطاء ن المين المتطوعإ •
 .ين المعلومات الصحيحية والملاحظات القيمةالمستخدم

 

   :نجابيه  مع مدراء الصحة الإنجابية والسلطات الصحيةمناقشة الترويج المجتمعي للصحة الإ. 2.1

ي اطار البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية الى مدراء عموم مكاتب الصحة، تم تقديم فكرة الترويج المجتمعي ف
مسؤولي الرعاية الصحية الأولى ومدراء الصحة الإنجابيه في المحافظات السبع التي يعمل بها البرنامج اليمني الألماني 

  .2005في ورشة عمل في بداية 

انوا بعض المشارآين آ. ل التوزيع المجتمعي، وعدد من الأسئلةاراء مختلفة لدى المشارآين في الورشة حو ظهرت
وقد تم الإتفاق على ان . في المحافظات الأخرى ومن ثم سيقرروا ا نتائج التجربةخر فضلوا بان يرومترددين، البعض الا

تفصيلي اثناء  ثم اعطاء تحليل ردود افعال غير متوقعة أي حدوث  يتم التحكم بها في حالة تبقى التجربه صغيرة حتى
  .التجربه

ن الذين لديهم الرغبه بتنفيذ التجربه في محافظاتهم بعض المناطق والتي يمكن تنفيذ وفي نفس ورشة العمل حدد المشارآو
   :وتحديد المناطق آان بناءً على التالي ،التجربه فيها

 تين الى اربع قرى في آل محافظة لتنفيذ التجربةتحديد من قري •
 ة انجابيةدم خدمات صحية بما فيها خدمات صحن تقع ضمن زمام سكاني لمرفق صحي يقهذه القرى يجب ا •
 المجتمع في هذه القرى لديه الرغبة في تقبل الفكرة •

 
 :تحديد مناطق التجربة .4.6

  البحث عن شرآاء محتملين. 1.3.1

ولكن وحتى قبل ان يتم الشروع آانت فكرة البرنامج اليمني الألماني ان ينفذ التجربه من خلال منظمات المجتمع المدني، 
ي منها لا يعرف شيئ عن التوزيع المجتمعي للوسائل الحديثة لتنظيم ه المنظمات فإنه آان واضحاً بأن أفي تقييم قدرات هذ

لضمان القيام بالتجربه بناءً على ثقة وتمكين آل من الطرفين،  الأسره وآذلك لم يكن لديها روابط آافيه مع النظام الصحي
وقت تي تضمن تنفيذ منطقي للتجربه وفي الالليه التنظيميه ايضاً ان هذه المنظمات او الجمعيات تفتقر الى الهيك ولوحظ
وبما انه ينظر الى الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه على انه موضوع حساس فقد تم الإتفاق على ان يتم  .المناسب

  .في مرحلة التجربهتبقى السلطات الصحية هي القيادية اشراك منظمات المجتمع المدني قدر الإمكان على ان 
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، فقد تم دعم السلطات وآخطوة تالية
الصحيه في المحافظات الخمس التي ابدت 
استعدادها لتنفيذ التجربه على تحديد القرى 

اختيار القرى تم . التي ستجرى فيها التجربه
  :بناءً على المعايير التاليه

  

  المحليه اشراك المنظمات غير الحكوميه والجمعيات  .2.3.1

في المجتمع المدني المحليه  ومنظمات بالرغم من الصعوبات المذآوره اعلاه المتعلقة بقدرات المنظمات غير الحكوميه
اتحاد نساء اليمن في تم اشراك  .ن البرنامج حافظ على جهوده في اشراآهاالا إالمحافظات التي تجرى فيها التجربه 

 )حجه(و منظمة آير العالميه ) ابين، المحويت، اب(اده للقيام بدور في التجربه وأبدى استعد االمحافظات التي ينشط فيه
ن وجود مثل هذه الجمعيات على إ.  في اختيار مواقع التجربه وآذلك في اختيار المتطوعين طبقا لقدراتها التنظيميه

ها يجب ان يساعد في وجود ى حد ما، وعلى صعيد اخر فإنمستوى المجتمعات مؤشر جيد يدل على ان المجتمع منظم ال
لأنشطة التجربه الي هذه الجمعيات في واحتمال الإنتقال التدريجي  الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيةتسهيل تنفيذ تجربة 

  .المستقبل

  الزيارات الميدانيه وبدء الحوار مع قادة الرأي في المجتمع  .3.3.1

جربة فإن فإنه من المهم ملاحظة انه في مرحلة التجابيه ولغرض التخطيط لأنشطة اخرى للترويج المجتمعي للصحة الإن
المديريات والجمعيات مكتب الصحة في مكتب الصحة في المحافظة، (ئي آان من قبل المختصين اختيار القرى بشكل  مبد

لأسره و وجود حاجة لتنظيم اعلى اساس معايير من ضمنها تقبل لفكرة تنظيم الأسره في المجتمع ) العاملة في المنطقه
وليس على حاجة المجتمع لهذه الخدمة  ما اعتقده المختصون،ورغبة في العمل الطوعي في توفير الخدمه وهذه حسب 

  حسب قول المجتمع نفسه

وبعد تشكيل القائمه المبدئية للقرى التي ستنفذ فيها التجربه، قام فريق مشكل من البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابيه 
والجمعيات الموجودة وآادر المرفق الصحي القريب من القرية ة بالمحافظة ومكتب الصحة بالمديريه و مكتب الصح

ن القرى المختارة لديها الرغبة ة الترويج المجتمعي  والتحقق من أالمختاره بزيارات ميدانيه الى القرى لغرض تقديم فكر
عن القرى المختارة  الزيارات بجمع معلومات سكانيهناء قام الفريق اث. في تجربة الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه

بالإضافة الى ذلك فإن الزيارات عملت على التحقق من ان القرى تنطبق عليها . آعدد السكان وعدد الأسر في القريه
  .قريه 17وهذا بدوره ادى الى الإختيار النهائي للقرى التي تم تنفيذ التجربه فيها وعددها ) 1.3.1انظر (المعايير 

  الإختيار النهائي للقرى. 4.3.1

هي مناطق ريفيه، ) ابين، اب، المحويت، حجه، صنعاء(يذ التجربه في المحافظات الخمس فالقرى التي تم اختيارها لتن
  .قليل منها على الساحل والباقي هي مناطق جبليه آما هو حال معظم القرى في اليمن

قرية هو لل ان متوسط السكان. نسمه 2500نسمه وأآبر قرية يسكنها حوالي  350اصغر قرية تم اختيارها يسكنها حوالي 
  . نسمه تقريبا 1000

                  

يختلف من قرية الى اخرى، فنجد ان بعضها يمكن الوصول اليه بواسطة طرق اسفلتيه ن سهولة الوصول الى القريه إ
بينما البعض الأخر يمكن الوصول   متوسطة الوعورةرق جبليه ط لمن خلا احتى القرية بينما بعضها يمكن الوصول اليه

  .بواسطة طرق جبلية  صخرية وعرة جدا  االيه

  معايير اختيار مناطق التجربه الإسترشادية للترويج المجتمعي: 1

 ليس من الصعب جدا الوصول اليها •
ان تقع ضمن زمام سكاني لمرفق صحي يقدم خدمات صحية بما  •

 فيها خدمات صحة انجابيه
 لا يوجد فيها خلافات داخلية آبيرة  •
  منظم الى حدما وداعم للأعمال الطوعيه المجتمع •
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 يقة بالسياره من مرآز المديريه الىدق 20يختلف من قريه الى اخرى وقد يستغرق   إن الوقت والمسافه الى قرى التجربة
  مله بالسيارةقد يستغرق الى ساعه آا والوصول الى قرى اخرىى بعض القر

، تم عقد ورش عمل في عموم المحافظات وفي الورش آان المشارآون هم ختاره مبدائياًبعد القيام بالزيارات الى القرى الم
الكادر الصحي، السلطات الصحيه، اعضاء الجمعيات ( الميسرون المحتملون لتجربة الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه 

والملاحظات من الزيارات الميدانيه وخلصوا الى الإتفاق النهائي على تبادل المعلومات  وآان هدف الورشه هو) المحليه
يضا في نفس تم ا في الورشه ايضا تم مناقشة وإثراء معايير اختيار المتطوعين،. القرى المختاره والتي ستنفذ فيها التجربه

  .ئيه لتنفيذ التجربهالورشه اعداد خطط مبد

  2006/2007خلاصه عن قرى تجربة الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه : 1جدول 

  
  الخلافات المحتمله للترويج واختيار المتطوعينالتعامل مع تدريب حول . 5.3.1

  
 تخفيفجهود يساهم في  ويهدف الى ضمان تجنب اذآاء الصراع  بل " ضررلا "يتبع قاعدة  التعاون التنموي الألماني 

ثارة توقعات التحدث عن مواضيع الصحة الإنجابية و خطر إو  إن تقديم فكره جديدة تماما على المجتمعات الريفية. اعالنز
ين يقد يتوقعوا تعو مثلاً بناء وحده صحية في القريه أخاطئه عند المجتمع عند زيارة السلطات الصحية لهم قد يتوقعوا 

بناء على (السكان    ية القر  المديريه  المحافظه
  )اقوال عاقل القريه

النساء في سن 
اجمالي عدد (الإنجاب 
  )X 20/100السكان 

  200  1000  الشيخ عبد االله  زنجبار ابين

  140  700  الشيخ سالم

  276  1380  مسجد العر  المحويت  المحويت

  70  350  ردمان

  158  790  بيت الشعثمي

  70  350  عجامه

  147  732  الحرف  الرجم

  340  1700  جبل الأدبعه  مبين حجه

  260  1300  بني حبيش

  190  950  القمه  آحلان عفار

  190  950  خولان

  120  600  المنزله  اب اب

  300  1500  العدن

  160  800  الحقل  السبره

  500  2500  منزل الطاحون

  210  1050  العبرات  مناخه  صنعاء

  100  500  موسنه

 3431  17152  ناجمالي عدد السكا
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قصيرة  تم عقد دورة تدريبية. لمحتمله امر مهم جداجعل التدريب حول الخلافات ا آل هذا ،آادر صحي مؤهل في القريه
ن في المشارآو  .المناسبينلكل من سيشارك في تقديم الفكرة الى المجتمعات وسيساعد المجتمعات في اختيار المتطوعين 

في المرفق الصحي القريب من التدريب هم من مكتب الصحة في المحافظه، مكتب الصحة في المديريه، العامل الصحي 
التدريب زود المشارآين بمعلومات ومهارات حول آيفية تقديم  فكرة الترويج المجتمعي . الجمعياتالقريه وآذلك من 

  :التدريب شمل العناصر التالية. للصحة الإنجابيه ومساعدة المجتمع على اختيار المتطوعين

 ه وآذلك مفهوم الخلافات المحتمله وخارطة الخلافتقديم مفهوم الترويج المجتمعي للصحة الإنجابي •

 امثله عن خلافات ناتجه عن اراء  ورغبات مختلفه لأفراد المجتمع •

 قائمة المشاآل المتوقعه في القريه  •

ن على ضمان ان المتطوعين قادرو) لاف  بتفادي الخ) عتبار أمناقشة وإثراء مواصفات المتطوع مع الأخذ بالإ •
 ت المحتملهالخلافا التعامل مع

 اعداد معايير اختيار المتطوعين •

  .التدريب على مهارات التواصل  ليكونوا قادرين على النقاش والمحاوره في القضايا التي قد يكون حولها خلاف •

  ما هي خارطة النزاع؟: 2

خارطة النزاع هي اداة لمساعدة المتدربين على تقييم 
لتجربه في ا. نوع العلاقه بين آل المعنيين في امر ما

لعلاقة بين المتطوعين استخدمت هذه الأداة لتقييم ا
ن المتطوع الجيد لديه علاقة جيدة، حلفاء إ: والمجتمع

المتطوع الذي لديه علاقات . وعلاقات ضعيفة قليله
نزاع آثيره وليس له حلفاء و قليل من العلاقات الجيد 

  قد لا يكون متطوع مناسب

  

  

  حلفاء              علاقه جيدة                علاقة ضعيفة                  طرف          علاقات نزاع        

  

  الزيارات الميدانيه الثانيه وبدء الحوار مع المجتمعات. 6.3.1

اختيار  افراد المجتمع في القرى لمساعدتهم علىمع  واسجلوالقرى  زار الميسرون 5.3.1بعد التدريب المذآور في 
  .تم مناقشة فكرة الترويج المجتمعي والطريقة التي سينفذ بها مع قادة الرأي وأفراد المجتمع. ب المعاييرالمتطوعين  حس

وعادة آانت . وبالتالي فقد آانت هناك اجتماعات مع الرجال والنساء في القرية آل على حدهالميسرون آانوا ذآور وإناث 
 اوعادة عندم. )نساءال( بعد العصر و ) الرجال( لظهر اثناء المقيلتتم بعد ا او مع النساءل الإجتماعات سواءً مع الرجا

  .يحضر فريق الى القريه ويدعو الى اجتماع فإن آل من في القرية تقريبا يحرصوا على حضور  الإجتماع

  شخص 50عدد من حضر الإجتماعات في القرى من الناس اختلف من قريه الى اخرى، في بعض القرى وصل العدد الى 

  

  

  

  

 احمد

امام 
 المسجد

عضو أ
المجلس 
المحلي

 الشيخ

 ج ب

 ب
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  اختيار المتطوعين. 7.3.1

افراد المجتمع في بعضها اتفقوا على من حتى ان  تطوعين بسهولة ويسر في بعض القرىبينما سارت عملية اختيار الم
نقاش ساخن حول اختيار المتطوعين وصل في في بعض القرى  ل وصول الميسرين الى القريه، دارقب يكون المتطوع

  .تفاقاي الى أ ن يتوصل المجتمعغادر فريق الميسرين القريه قبل أ في ثلاث قرى. النزاعبعض القرى الى حد 

نه في احدى القرى آانت اسرة الشيخ في القريه هي المسيطره يه الأخرى لاختيار المتطوعين هي أوأحد المميزات السلب
بالتالي فإن الحاضرين في الإجتماع من افراد المجتمع لم يستطيعوا قول ما يريدون قوله بل يستمعون لما و على الإجتماع
  .سيقوله  الشيخ

نه في قريه واحده فقط من القرى الثلاث التي اجلت اختيار المتطوعين لوقت اخر لم يكن الإختيار موفقاً وجدير ذآره هنا أ
وفي . سنها با وعند التدريب لم يتم قبولها في التدريب من قبل البرنامج  نتيجة لصغرسنه تقري 13اذ اختاروا فتاة عمرها 

  :بالرغم من الصعوبات التي واجهوها في البدايه وُفق المجتمع في اختيار المتطوعين القريتين الأخريين 

ا واحد من آل طرف، لكن في ن يرشحوعلى أ ن الطرفين المتنازعين اتفقواتوصلوا الى اتفاق سلمي حيث أ) أ( في القرية
  .الأخير لم يحضر التدريب الا الزوجين المرشحين من قبل غالبية اهل القريه 

يوم الجمعه ( افراد المجتمع في القريه قرروا عقد اجتماع اخر عندما يتواجد معظم اهل القريه في القريه) ب(في القريه 
  )كان اخرفي فترة المقيل في مجلس الشيخ، وجمع اخر للنساء في م

في القريه التي سيطر الشيخ فيها على الإجتماع وعلى عملية اختيار المتطوعين، تم في هذه القرية اختيار ابن الشيخ 
  .وزوجته ليكونوا متطوعين

وجين لم يستوعبا ن هذين الزظ أاثناء التدريب لوح

المفاهيم الخاصه بالترويج ولم يتواصلا بشكل جيد 

ولم يكن عندهم الرغبه في  مع زملائهم الأخرين

واثناء . استيعاب دورهما والمهام الموآله اليهما

التجربه لم يكونا متحمسين ونادرا ما آان لديهم 

  مستخدمين لتنظيم الأسرة او لعلب الولادة النظيفة

ن تم تقديم فكرة الترويج المجتمعي للصحة بعد أ

ماعات آما تم الإنجابيه من خلال سلسلة من الإجت

–لب من النساء والرجال مناقشة طُذآره مسبقا، فقد 

من قد يكون قادرعلى التحدث  -آلا في مجموعته

  والترويج للصحة الإنجابيه ومقبول من قبل المجتمع

ين في الإجتماع ن بجذب انتباه الحاضرقام الميسرو

تطوع الى المواصفات التي يجب ان يتحلى بها الم

ن تستمعوا اليه، على سبيل المثال شخص تحبون أ

  .  قادر على  التواصل و محترم ويعيش في القرية

  معايير اختيار المتطوعين: 3

 قادر على القراءه والكتابه •

 محترم من قبل مجتمعه •

 يعيش ويعمل في القريه •

 العمل الطوعي عنده الرغبة في •

 قادر على التواصل مع الأخرين •

  لديه علاقة جيده بمجتمعه •

مميزات المتطوعين في التجربه الإسترشاديه للترويج : 4
  للصحة الإنجابيه

 اناث 18/ذآور 16متطوعا،  34 •
 )ذآور(م عالي منهم ذو تعلي 7 •
 )ذآور(منهم لديهم الثانويه  9 •
امرأتان فقط عندهن صعوبه في القرأة والكتابه، بقية النساء  •

 متعلمات 
من  6(من المتطوعين لم يكونوا متزوجين او مطلقين  يهثمان •

 من الذآور 2الإناث، 
  هم اخ وأخت 4هم زوج وزوجه،  من المتطوعين 16 •
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قادرا ن المتطوع ي بعض القرى، بالرغم من المتوقع أالمستوى التعليمي المتدني ف تيار المتطوعين هوإحدى عوائق اخ
وآما ذآر سابقا  ،قرىحدى الفي إ. المجتمعات وخاصه عند الإناثن ذلك آان صعب في بعض على القراءة والكتابه الا أ

وتكتب، وفي قريه اخرى اختاروا أخ وأخت  التي تقرأ سنه لأنها الوحيدة في القريه 13وا فتاة عمرها لا يتجاوز اختار
فعلى سبيل المثال مدرسين، ائمة مساجد، ربات  ،بقية القرى اختاروا متطوعين مناسبين. وهما في مرحلة التعليم  الأساسي

المعايير ن هولاء المتطوعين الذين أُختيروا بسبب مستواهم التعليمي ولم تنطبق عليهم وآان واضحا فيما بعد أ. بيوت
ن قام بدعمهم وتشجيعهم ولكن على المدى وآان رد فعل البرنامج أالأخرى لم يُتقبلوا بشكل جيد من قبل مجتمعاتهم 

ن المتطوعتين ذات المستوى التعليمي والجدير ذآره هنا أ. طلب المجتمع حسب رهم بأخرين مناسبينيالمتوسط يجب تغي
في بعض الجوانب مثل التصدي للشائعات وإعطاء مواعيد صحيحة قصور المتدني اظهرتا اداء جيد بالرغم من 

واحده منهن آانت مفيده جدا لأنها هي بنفسها تستخدم وسيلة لتنظيم الأسرة وبالتالي فقد . لمستخدمي وسائل تنظيم الأسره
اثبتتا حيه اخرى فقد من نا. آانت قدوة لبقية النساء في القريه، آلا المتطوعتين تحسنتا بشكل واضح خلال فترة التجربه

  .ويسألا دعم الطاقم الصحي متى آان ذلك مناسبا حدود مسؤوليتهماتماما ل نانهما مدرآتا

نه لوحظ ان اربعة من المتطوعين المختارين لم يكونوا تطوعين المحددة والمتفق عليها الا أوبالرغم من معايير اختيار الم
. ، هذا بالطبع آان ضارا على استمرارية توفير الخدمه)جه لموظفطلاب، باحثين عن عمل، زو(مستقرين في مناطقهم 

  اثنان من هولاء الأربعة تسربوا تماما خلال الشهرين الأولين من التجربه

  :ويمكن استنتاج التالي

زود الميسرين بالفهم الأساسي حول آيفية ارشاد المجتمعات في حول آيفية التعامل مع احتمالات النزاع  التدريبن إ •
في هذا  ن الى مزيد من الوقت والدعم من قبل خبراءولكن في المستقبل سيحتاج الميسرو لية اختيار المتطوعينعم

 .ليكونوا مفيدين اآثر في الواقع العملي حيث قد يحدث ما لا يُتوقع الجانب اثناء جلسات عملية

بعد،  ذو اثر ضار على نجاح المتطوعين فيمان تأثير المشائخ قد يؤدي الى اتخاذ قرارات لا يُقرها المجتمع وقد تكون إ •
 .  ي مجتمع معنيفالموضوع يحتاج الى التعامل معه بشكل مفتوح عند بدء النقاش مع أ

، وعلى آل حال الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيةن النزاع في القرية بسبب اختيار المتطوعين لا يعتبر من موانع إ •
حتى يقرروا ما إذا آان النزاع سيتم حله من قبل المجتمع نفسه دون دعم  بطريقة  فعلى الميسرين مراقبة المجتمع بحذر

 .بناءه

مستوى تعليمي آبير اذا انطبقت عليه المعايير الأخرى، وعلى آل حال في  ن يكون المتطوع ذوس من الضروري ألي •
 مثل هذه الحالات فإن الرغبة في تنظيم الأسرة والعمل الطوعي يكون الزامي 

ن أو أاهتماما آبيراً، المتطوعين الذين سيتم اختيارهم  ن يعير استقرار واستدامة إقامةتمع أان يُطلب من المجيجب  •
 .البرنامج قد يدعم المتطوعين في حالة غادروا قراهم ليواصلو الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه اينما يستقرون

 

  الصحة العامة والسكانتعيين منسقين للتجربه في قطاع السكان بوزارة . 4.1

روى الربيع، أ. قطاع السكان بالوزاره ترأسته دالبرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابيه و  تم عقد اجتماع مع فريق
الإسترشادية للترويج المجتمعي  وآيل الوزارة لقطاع السكان لغرض اطلاع القطاع على خطوات الإعداد لتنفيذ التجربه

احمد المشرعي . سميره طاهر و الأستاذ. يجة لهذا الإجتماع فقد تم تعين منسقين للتجربه  وهما أونت. للصحة الإنجابيه
ن الدروس المستفاده تكون آأساس لتطوير ولضمان أ وذلك لضمان تنفيذ التجربه في سياق التوجهات والسياسات الوطنيه 

  .نجابيةللصحة الإ يد من السياسات المتعلقة بالترويج المجتمعيمز
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  اعداد مفهوم التدريب. 5.1

  محتوى التدريب وأدواته. 1.5.1 

امج وقطاع السكان، اقم البرنبعد عدة نقاشات بين ط

تكون مهام ومسؤليات المتطوع  تم الإتفاق على أن

  .5آما هي مذآوره في الجدول 

منهج ودليل  التدريب ولمدة عداد وعليه فقد تم إ

واحد من (يام من قبل خمسه مدربين خمسة أ

البرنامج اليمني للصحة الإنجابيه،  اثنين من مكاتب 

سكان الصحة بالمحافظات، اثنين من قطاع ال

والمستشار الفني الأول للبرنامج اليمني  )بالوزاره

  الألماني للصحة الإنجابيه

i- ما هو مفهوم تنظيم الأسرة؟  
ii-  ؟مجتمعيما هي فوائد تنظيم الأسرة في  
iii- الإسلام وتنظيم الأسرة  
iv- ما هي الخصوبة؟  
v-  لتجنب الحمل ومدى الإعتماد عليها" الطرق الطبيعية"ماهي 
vi- ظيم الأسرة؟ ما هي الوسائل الحديثة لتن  
vii-  آيف يمكن ان استخدم الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة؟  
viii- ما هي مزايا وعيوب آل وسيلة؟ 
ix- ما هي الأعراض الجانبية لاستخدام وسائل تنظيم الأسرة ؟ 
x- ما هو الترويج المجتمعي للصحة الإنجابية؟ 
xi- آيف يمكن أن اعمل آمتطوع في التوزيع المجتمعي؟  
xii- آمتطوع في الترويج المجتمعي للصحة الإنجابية؟ آيف يمكن التعامل مع النزاع 
xiii-  وآيف يمكن ان تستخدم؟ 1" علبة ادوات الولادة النظيفة في المنزل"ما هي  
xiv- ما هي علامات الخطر أثناء الحمل و أثناء الولادة؟ 
xv- ما هي الإعدادات للولادة و لماذا هي ضرورية؟  
xvi- صحة الإنجابية؟ ما هو دوري و مسؤولياتي آمتطوع في الترويج المجتمعي لل  
xvii- ما هي المعدات اللازمة لذلك؟ 
xviii- ما هو الإتصال؟ 
xix- ما هي المشورة و ما هو التواصل الجماعي؟  
xx- آيف يكمن أن أعمل مع المرفق الصحي القريب؟ والحفاظ على علاقات جيدة مع الجهات ذات العلاقة  
xxi-  آيف يمكن لي أن احصل على الإمداد اللازم؟  
xxii-  الترويج المجتمعي للصحة الإنجابية؟ آيف سأحصل على الدعم آمتطوع في  
xxiii-  آيف أتعامل مع المعلومات الخاطئة؟  
xxiv- ما هي المؤازرة؟ و ما دور متطوع الترويج المجتمعي للصحة الإنجابية فيها؟  
xxv- خرون عملي؟مكن أن أقيم عملي؟ وآيف سيقيم الاآيف ي  

  

                                                            
علبة الولادة النظيفة هي علبة آرتونيه صغيرة تحتوي على منشور ارشادي عن آيفيه استخدامها وفي الوجه الاخر من المنشور  1

ايضاً ملايه بلاستيكيه و صابون وخيط لربط الحبل السري وشفرة وقطن ومادة  العلامات الخطرة اثناء الحمل والولادة، وفي العلبة
هذه العلبه اُنتجت من قبل وزارة الشؤن الإجتماعية والعمل بدعم من صندوق الأمم المتحده للسكان، اليونسيف و جمعية . مطهره

 .ريال 50تباع بمبلغ . الإصلاح الإجتماعي الخيرية

المهام المتفق عليها لمتطوع الترويج المجتمعي للصحة  :5
 الإنجابيه

التحدث مع الأقرباء والأصدقاء والجيران لرزيادة الوعي  •
 لديهم حول تنظيم الأسره و الإعداد للولادة

عمل المشورة لتنظيم الأسرة مع الحالات المحتملة والمقتنعة  •
 نظيم الأسرةباستخدام وسائل ت

احالة الحالات الجديده لأقراص منع الحمل واللولب والحقن  •
والغرسات وآذا الحوامل لغرض رعاية الحمل الى المرفق 

 الصحي
وآذلك ) اقراص و واقي ذآري(توزيع وسائل تنظيم الأسرة  •

 .علبة الولادة النظيفه
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سميرة طاهر . أو من الأستاذه حة الإنجابيةماني للصيمكن الحصول على نسخة من منهج التدريب من البرنامج اليمني الأل
  .احمد المشرعي من قطاع السكان بالوزاره. أو الأستاذ

    المدربين . 2.5.1

ن المستوى التعليمي للمتطوعين يختلف من شخص لاخر وآذلك خلفياتهم الثقافية والإجتماعية إ
ولغرض تلبية حاجة . التعليمي الأآاديمي ليس من معايير التأهيلالمستوى ن واضحاً أ وآان
آثر من المعرفة الفنيه، وعليه فإن اختيار تدريب يرآز على المهارات اتوفير ربين والمتد

وقد تم الترآيز عند اختيار المدربين على مهاراتهم . المدربين آان قضيه في غاية الأهميه
لتواصل مع وأن يكونوا قادرين على اتهم في توصيل المعرفة والمهارة الى المتدربين اوقدر

بعنايه شديدة لتدريب المتطوعين بناءً على المعايير تم اختيار المدربين . المتدربين بشكل فعال
  :التاليه

 على التواصل اآثر منه على القاء التعليمات اًيكون قادر •
 ن يكون ذو مستوى اآاديمي عالييكون ذو خبرة عمليه اآثر من أ •
 خبره واسعه في طرق التدريب •
 .خدام طرق تدريب بسيطة ومختلفةقادر على است •

  

  تنفيذ التدريب. 6.1

  مكان التدريب وقضايا تنظيميه. 1.6.1

دفعتين في مرآز تدريب الإدارة الصحية التابع لوزارة الصحة العامة والسكان  دُربوا على .متطوعا 34تم تدريب 
  .حتى الثالثة بعد الظهربدأ التدريب يوم السبت وحتى الأربعاء من الساعة الثامنه صباحا و. بصنعاء

عة  الذآور التدريب آان في غرفة واس. وفر البرنامج للمتدربين بدل سفر لتغطية نفقات اقامتهم في صنعاء اثناء التدريب
وجبات الطعام اثناء التدريب ايضا قُدمت في . الجزء العملي الخاص باستخدام الواقي الذآري والإناث مع بعض ما عدا

  ور والإناثآذلل منفصلةاماآن 

  

  طرق التدريب. 2.6.1

، حيث تحاشى المدربون التلقين بطريقة المحاضرة  وطبقوا عمليالمشارآة وبشكل بأسلوب  25لقد تم تدريب المواضيع الـ
نقل المتدربين خلال حلقة الأربع الخطوات في تعليم ففي آل جلسة تدريب هدف المدربون الى . طرق ومبادئ تعليم الكبار

 الكبار

  

  

  

  

  

تهم  لإعداد آل جلسة من الجلسات التدريبية تبدأ بإثارة المتدربين بالتحدث عن خبراتهم المتعلقة بموضوع الجلسه  ثم دعو
ير وتعديل ممارساتهم يلكي يتهيأوا لتغوخلال هذه الخطوة يدعم المدربون المتدربين . معنيهطريقة للتعامل مع اوضاع 

ون التطبيق عن طريق لعب الأدوار دربين من تطبيق بشكل عملي ما ناقشوه  مسبقا ويكالخطوة الرابعة تُمكن المت. السابقة
   .الواقع حاآاةو مأ

  .تم تعزيز العملية التعليميه بلعب الأدوار، التسجيل على شريط فيديو، لُعب تنافسية قصيره

الخبرات

 التعميم

 التهيئة التطبيق
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الأسره وآيف ينظر الإسلام الى تنظيم في المواضيع التدريبية الأولى ناقش المشارآون تعريف تنظيم الأسره وفوائد تنظيم 
 هفي بيئة تعليميالأوقاف والإرشاد تحدث الى المشارآين عن الإسلام وتنظيم الأسرة  ةأحد علماء الدين من وزار. الأسره

ن من الشيخ شعروا بالثقه في انفسهم للتحدث مع الأخرين عن بعد ان سمع المتدربو. لمدة ساعة آاملة ونقاشيه تفاعليه 
  .دهاييم الأسرة وتأيتنظ

                     

  

  

  

  

  

  

الأعضاء و يضعوا اشارة على طُلب من المتدربين ان يرسموا أ. ثبعدذلك، تم تقديم موضوع الخصوبه وآيف تحد
هذه الطريقة مكنت من استكشاف المعرفة بما فيها المعلومات الخاطئه عند . التناسلية على شكل جسم انسان تم رسمه مسبقا

ن الأعضاء المسؤله عن الإخصاب الى أعلى سبيل المثال احدى المجموعات خلصت في رسمها . المشارآين حول التناسل
ومن حالات سؤ الفهم المتكرره هي فترة الإخصاب عند المرأه، فترة حياة الحيوان . عند الرجل تقع في ظهر الرجل

الطرفين مكن آل المشارآين من  مفاهيم والأخطاء من آلىتصحيح ال. المنوي للرجل وفترة حياة البويضه عند المراه
  .آشرط اساسي لفهم تنظيم الأسره يم الصحيحة  حول الخصوبة وعملية الإخصابتجاوز حالة الخجل واستيعاب المفاه

  

  

  

  

  

  

  

الخصوبة يأتي موضوع تنظيم الأسرة حيث ومن خلال عدة فبعد موضوع  ،ومراعاة للتسلسل المنطقي للموضوعات
الطرق ومناقشة وبشكل متكرر في هذه الجلسات تم شرح  "آيف يمكن تجنب الحمل" سات تعرف المتدربين على جل

طُلب من آل . ثار الجانبيهها بطريقه صحيحة  والتعامل مع الالمنع الحمل و الوسائل الحديثة لمنع الحمل واستعمال ةالطبيعي
وتم . سرة الحديثة وآيفية استخدامها و ملاحظة موانع استخدامهامتدرب ان يشرح امام بقية المتدربين وسائل تنظيم الأ

الزوجان في حماية اآيدة من  ت اآيدة وغير موثوق بها وإذا رغبالتأآيد على ان الطرق الطبيعية لتنظيم الأسره ليس
  .عليهما استخدام إحدى الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرةالحمل 

ر حول استخدام ومميزات ن اآتسبوا معرفة اآثول وسائل تنظيم الأسرة بعد أبر حن يتمتعون بثقة اآاصبح المتدربو
مختلفة  بصرية– ن استخدموا وسائل سمعيةخاصة بعد أثار الجانبيه لمختلف الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة ووعيوب والا

لديهن صعوبه في الكلام امام  ولُوحظ ان بعض المتدربات آان. )ةلتنظيم الأسر لة واقعيه والقلاب الخاص بالمشورةامث(
معظم جلسات التدريب آانت تنتهي بلعب ادوار لغرض تطبيق ما تم تعلمه . خرين بينما الأخريات آان اداؤهن جيدالا

  .وآذلك ممارسة المشوره
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. نظيم الأسرهيج لتيدرآوا دورهم آمتطوعين للترو حول تنظيم الأسره، بدأ المتدربون بعد توضيح المعلومات الأساسيه
توفير (بأول جلسات الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه وذلك بتعريف الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه  بعدها تم البدء

لمتطوع  وما هي لى ما هو دور افي هذه الجلسه تم التأآيد ع. )الى المرفق الصحي لومة، المشوره  والوسيلة والإحالةالمع
  ).في القريه "طبيب صغير"عطاء حقن أو ممارسات طبيه يقوم بها ليلعب دور التوليد، إ(يتعداها  الحدود التي يجب أن لا

في لعب الأدوار قام احد المتدربين بلعب دور . جلسه اخرى رآزت على آيف تتعامل آمتطوع مع النزاع أو الخلاف
ره، بينما ثلاثة من المتدربين عن تنظيم الأس متطوع الترويج المجتمعي والذي يقدم نفسه الى مجتمعه آمتطوع وبدأ الحديث

والوضع عند هذه النقطة عدد من المتدربين ادرآوا الفرق بين الوضع في الواقع . خرين لعبوا دور افراد من المجتمعالا
فع ، حيث ساعد المتدربين على رالنزاع ه من قبل مختص في ادارةبعد لعب الأدوار آان هناك تغذيه راجع. اثناء التدريب

  .ومهارة حل النزاع   الضروري الوعي

  

الوحده التدريبية التاليه آانت حول موضوع الإعداد للولادة، علبة الولادة النظيفة وآذلك العلامات الخطرة اثناء الحمل 
لبة ، تم مناقشة المنشور المرفق بع)انظر الصورة ادناه(استخدام علبة الولادة النظيفة  تم توضيح وممارسة. والولادة

ن بتطبيق الرسائل التثقيفيه في المنشور اثناء ناء الحمل والولادة وقام المتدربوالولادة النظيفة حول العلامات الخطرة اث
  لعب الأدوار 
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ن بعقد مؤتمر ، بعد ذلك قام المتدربون على ادواتهم التي سيستخدمونها في قراهمفي احدى الجلسات تعرف المتطوعو
تم تسجيل المؤتمر الصحفي . للجمهور دور وعمل متطوع الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيهحيث أوضحوا فيه صحفي 

  .على شريط فيديو

       

ن في تعرف اعضاء الطاقم الصحي المشارآوالتدريب انضم الطاقم الصحي الى المتطوعين حيث  خير مناليوم الأوفي 
وقام الكادر الصحي . حفيتم تسجيله اثناء المؤتمر الص لذير المتطوع وذلك بمشاهدة الفلم االتدريب على مهام ودو

  .ن بمناقشة الأدوات والمعدات التي سيتخدمها المتطوع في القريةوالمتطوعو

ن والكادر الصحي من نفس المنطقة عملوا آفريق عمل واحد  لإعداد خارطة لمنطقتهم وأقرب مرفق صحي المتطوعو
من خلال هذا العمل المشترك اصبح بالإمكان توضيح الية العمل مع . اللولب وآذلك اقرب مرفق صحي يقدم خدمة ترآيب

  . نجد فيها متطوعواقرب مرفق صحي للقرية التي يو

. استخدامها المتطوع تم توضيحها ومناقشتها وممارسةبطاقات الإحالة من وإلى آفي خطوة اخرى بعض ادوات المتطوع 
عبر . البدء ببناء علاقة عمل فيما بينهمالمتطوعين في اليوم الأخير للتدريب هو وآأثر ايجابي اخر لجمع الكادر الصحي و

  .ستيعاب المتطوعين لمواضيع التدريبلا تهمشرهم ودهعن تقديعبر الكادر الصحي 

     

      

 

 

 

 

 

 

 

حيث بدء  )جوزاالأر(عن طريق الدمى  قُدمت"  خاطئة والشائعاتآيف تتعامل مع المعلومات ال"جلسة آاملة حول 
فكرة العرض بالدمى هو ان الدميه تسرد في . ن للعرض بالدمىمى ثم بعد ذلك اخذ الدور المتدربون بالعرض بالدالمدربو

شائعات التى وردت ن بالتعرف على المعلومات الخاطئه والوشائعات ثم وبعد ان يقوم المشارآوآلامها معلومات خاطئة 
  .حيح هذه المعلومات والشائعاتتقوم دميه اخرى بتص على لسان الدمية

ئعات حول تنظيم الأسره في اوتم تعزيز المعلومات المكتسبة عن طريق لعب الأدوار حيث طُلب من المشارآين سرد الش
  .اثناء التدريبمجتمعاتهم وبعد سردها طُلب منهم الرد عليها وتصحيحها مستخدمين المعلومات والمعرفة التي اآتسبوها 
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هذه الجلسة . ن عملهمف يقيمون عملهم وآيف سيقيم الأخرواهدافاً لهم وآي لم المتدربون آيف يضعونوفي اخر جلسه تع
  .اعدت الكادر الصحي والمتطوعين للإشراف المستقبلي والمتابعة للتجربه

  ادوات المتطوع. 3.6.1

دوات التي سيستخدمونها اثناء العمل تم تزويد المتدربين بكل الأدوات الضرورية اثناء التدريب، وآذلك تم تزويدهم بكل الأ
  .الميداني في مجتمعاتهم

   

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  الإفتتاح والتغطية الإعلاميه. 4.6.1

ففي آلمتها الإختتاميه، قالت الوآيلة ان . روى الربيع، وآيل الوزراة لقطاع السكان قامت بافتتاح واختتام التدريبأ. د
من مختلف  ا ن بشكل عملي حين اتولأفرادها وهذا ما ترجمه المتدربووضع الصحي للمجتمعات الحق في تحسين ال

لقد آان من : وفي آلمتها قالت. ليتدربوا آي يصبحوا مروجين للصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة في مجتمعاتهمالمحافظات 
فمن المهم المساهمة في وبالتالي  لسكاني المتسارع مع موارد محدودة الصعب مواجهة التحديات على سبيل المثال النموا
ن هو مهم جدا، حيث وقطاع عله الان ما نفروى أدت االدآتورة أوأآ. خفض نسبة النمو السكاني واستخدام مصادر متاحة

وفي . وقالت مؤآدة انكم اذا نجحتم في التجربه فسيتم تعميمها في آل الوطن. سكان في الوزراة يقوم بهذا الجهد لأول مرةال
ولكنها موجودة في عدد من البلدان منذ عدد من  اًليس امر جديد الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيةن أ آلمتها ايضا قالت

متطوع والذين اوجدوا ثورة في الرعاية الصحية الأوليه، واختتمت  16000في ايران هناك : السنين فعلى سبيل المثال
لدول المجاوره وسوف تقوم الوزارة والمشروع دوة حسنه لمل جيد مع مجتمعاتكم سوف تكونون قآلمتها قائلة إذا قمتم بع

  .بدعمكم بكل الإمكانيات المتاحة

  :الأدوات الإداريه

بطاقات الإحالة من 
المتطوع الى المرفق 

  الصحي

حالة من لإبطاقة ا
المرفق الصحي الى 

  المتطوع

  البطاقات المخزنيه

، الواقي )ميكرونور(، اقراص احادية الهرمون )ميكروجينون(اقراص ثنائية الهرمون : المنتجات التي يتم توزيعها
النظيفه الولادة وعلبة الذآري

وسائل تغيير 
  :السلوك

قلاب المشوره في 
  تنظيم الأسرة

مطويه عن 
علامات الخطر 

اثناء الحمل 
  والولادة

منشور عن  موانع 
استخدام اقراص 

  منع الحمل

من آل  نماذج
الوسائل الحديثة 

  لتنظيم الأسرة 

  ادوات المتطوعحقيبة:6
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يمكن في حالة الإعداد لتدريب مستقبلي . جزء من التدريب تم تسجيله ايضا. على شريط فيديو تتاح والإختتام تم توثيقهالإف
  .امج اليمني الألماني للصحة الإنجابيهاستعارة هذه الأشرطة من البرن

                    

  تدريب الطاقم الصحي المصاحب لتدريب المتطوعين وربطه بأنشطة البرنامج. 5.6.1
 

تم تزويدهم بتدريب متزامن مع تدريب  تهيئة الكادر الصحي في المرافق القريبة من قرى التجربة عداد ولغرض إ
  .المتطوعين

تقنية وسائل منع الحمل واستخدامها، مدخل  :ايام حيث تم تغطية المواضيع التالية ةالصحي استمر لمدة ثلاثتدريب الكادر 
وفي اليوم الأخير ) خطط النقل وحساب الإحتياج من وسائل تنظيم الأسرة(الى نظام الإمداد الوطني بوسائل تنظيم الأسره 

آيف " "آيف يمكن العمل مع المرفق الصحي القريب" :رآهمع المتطوعين في مواضيع مشتتم تدريب الكادر الصحي 
الترويج آيف يمكن دعم متطوع " "يمكن لمتطوع الترويج المجتمعي للصحة الإنجابية ان يحصل على الإمداد اللازم

  "المجتمعي للصحة الإنجابية

  تقييم التدريب. 6.6.1

  

  

  

  

  ضعيف  جيد جدا   ممتاز

9  23  2  
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حضروا ن الكثير منهم لم يحصل وأن دريب، حيث نالت استحسانهم وخاصة أمستخدمه في التثمن المشارآون الطرق ال
  .ن التدريب آان يستمر الى ما بعد الساعة الثالثة بعد العصرع المشارآون بالتدريب بالرغم من أاستمت. تدريب مماثل 

يتعلق بتنظيم  الكثير من المعارف فيما حيث آسبواعبر المشارآون في التدريب عن امتنانهم لما استفادوه من التدريب 
  .ن يتعلموا اآثر عن الولادات وخاصه الإناثأ وقعونالأسرة ووسائل تنظيم الأسرة وآانوا يت

ولة واحدة اتقوا على طين في بعض مواضيع التدريب حيث الجمع الكادر الصحي والمتطوع لقد آان من المفيد جداً
  .ن يفهم بعضهم بعضا و يحدث هذا الإنسجامأد وناقشوا المواضيع المهمة وآان شيئ جي

ل لقد ادرك الكادر الصحي اهمية وجود متطوعين للترويج المجتمعي في القرية وأدرآوا ان وجودهم في القرية سيسه
ايضا  ويقومون رة في المرفق الصحيوالدعايه  للخدمات الصحيه المتوفبالترويج  مهمة الكادر الصحي عندما يقومون

  .حالات المختلفة  الى الكادر الصحيبإحالة ال

  .ييم النهائي للتدريبفي التقمن قبل المتدربين عُكس  وبساطة التدريب ومهارة المدربين استحسان المتدربين للعب الأدوار

التنبؤ بالأداء المتوقع للمتطوعين في التفاعلي وآثير من لعب الأدوار مكنت المدربين من خلال خمسة ايام من التدريب 
. دعم وتشجيعخرين ويحتاجون الى صغار السن يشعرون بالخجل اآثر من الاوآان الإستنتاج ان المتدربين . جتمعاتهمم

ين في التواصل مع ربات الإناث واللاتي يقرأن ويكتبن بصعوبه يفتقرن الى الثقة بالنفس وليستا جيدتداثنتان من المت
لأنهما يريان أن العمل آمروجين للصحة  طين او متحمسين اثناء التدريبمن بقية المتدربين لم يكونا نشي اثنان. الأخرين 
في اثر اختيار المتطوعين على اداؤهم ) 6.3.1انظر (لا يناسبهما ولا يناسب وضعهم الإجتماعي في مجتمعهما  الإنجابية

  .اثناء وبعد التدريب

 :تدشين الترويج المجتمعي في القرى .2

 متطوعينالإمداد بوسائل تنظيم الأسرة لل .1.2

تم الإتفاق على  اًواخير. آان هناك مداولات ونقاش آبيرين حول آيف يمكن امداد المتطوع بوسائل تنظيم الأسره الحديثة
وعليه فإن تزويد المتطوع  قبل الوزارة على التوزيع والطلب انه اثناء التجربه يجب ان يكون هناك مراقبة جيدة من

سيتم تزويد المتطوعين بالوسائل من قبل المرفق الصحي القريب من . الحكوميبالوسائل يكون من قبل النظام الصحي 
  .القرية

وحتى لا يتم اقحام المتطوعين . في الوقت الذي بدأت فيه التجربة آانت وسائل تنظيم الأسره ما زالت تباع للمستفيدين
بتغطية آلفة الوسائل بحيث يوزعها الإنجابيه بمواضيع استعادة الكلفة المعقدة، فقد قام البرنامج اليمني الالماني للصحة 

  .بمجانية الوسائل) 2006لعام  3/43(بعد شهر تقريبا من تدشين التجربه صدر القرار الوزاري رقم . المتطوع مجانا

لقد آان من الضروري الإشراف والمراقبة الدقيقة للمتطوعين اثناء التجربه وذلك للحصول على صورة آامله عن اثرهم و 
قام بالإشراف والتقييم  البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابيه مكتب الصحة في .  تهم والعوامل الإيجابيه والسلبيهبيئ

ييميه شملت ايضا الزيارات الإشرافية والتق. المحافظة و مكتب الصحة في المديرية والمرفق الصحي القريب من القرية
  .معنوي للمتطوعينمداد بوسائل تنظيم الأسرة ودعم فني والإ

لقد آان فريق التقييم مدرآا اهمية تأمين مخزون آافي من الوسائل لدى المتطوع اثناء التجربة وتم تفادي اي عجز في 
  .الوسائل طيلة فترة التجربه

  

 تقديم المتطوعين الى السلطات الصحية .2.2

وذلك ) جتمع القريةمو الخدمات الصحية،الصحية، مقدمي  السلطات(لقد تم تقديم المتطوعين الى المستويات المختلفة 
الصحية على مستوى المحافظة تم تقديم المتطوعين الى السلطات . وفهم جيد لدور ومسؤوليات المتطوعين  لضمان وضوح
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. ام المتطوعون انفسهم بشرح دورهم ومسؤوليتهمق. مستوى المرفق الصحي في القرية وعلى مستوى المديريه وآذلك على
  .ام الإمداد مع السلطات الصحية المعنية وتم الإتفاق عليهاتم مناقشة نظ

            

ناقش بشكل جيد مع السلطات الصحية وبقيت ن هناك اسئلة لم تُواضحا أ متطوعين لأنفسهم في محافظتين آاناثناء تقديم ال
الإحالة من  رت هي استخدام بطاقاتقضايا التي اثيواحدة من ال. معلقة و مكتب الصحة في المحافظة لم يكن مستعدا للدعم

بطاقة ذا آان ي للصحة الإنجابية يجب توضيح ما إنشطة المستقبلية للترويج المجتمعفي الأ. المرفق الصحي الى المتطوع
  هاضافي ة اثناء التجربة آبطاقةالمستخدم مع المستخدمه ويمكن استخدام البطاقةبقى دائما المتابعة لتنظيم الأسرة لن ت

ونتيجة لهذه الأمثله فقد . متابعة تنظيم الأسرة بطاقة لمستخدمات اللاتي لديهنالوسيلة ل فإن المتطوعين سيصرفونوعليه 
في احدى المديريات اشتكى مكتب الصحة . ادرك فريق البرنامج ضرورة عقد اجتماع قصير للمناقشة قبل تقديم المتطوعين

ى والمتطوعين وأن آل القرارات أُتخذت مباشرة من قبل مكتب الصحة في في المديرية انه لم يشترك في عملية اختيار القر
وبالنظر الى توسيع الترويج فإن مبادئ وأسس اللامرآزيه . المحافظة والتواصل آان مع القرية مباشرة والمرفق الصحي

صحة الإنجابية بدو ن انشطة الترويج المجتمعي للعلى تسيير  ريات يجب ان تُشجع حتى تكون قادرةيجب ان تطبق والمدي
  .الإعتماد آلية على مكتب الصحة في المحافظة

  

 القريب من القرية لصحي فياشراك الطاقم ا  .3.2

ن على لقرية وفي نفس الوقت حصل المتطوعوالقريب من اقم الصحي في المرفق تم تقديم المتطوعين ايضا الى الطا
المرفق الصحي سيقوم . ع المشترآة بينهما والتي تعزز عملهموسائل تنظيم الأسرة لأول مره واتفق الطرفان على المواضي

. في المرفق الصحي لو تكون استخدمتآما  الإحصائيات عن الوسائل المستخدمة بتزويد المتطوعين بالوسائل وجمع
  .الحالات الجديدة لتنظيم الأسرة ستظهر في احصائيات المرفق الصحي

  

  ل انطباع على الواقعوأوتقديم المتطوعين الى مجتمعاتهم . 4.2

الإجتماعات مع افراد المجتمع في القرية تم . ن تم تقديم المتطوعين الى السلطات الصحيه، تم تقديمهم الى مجتمعاتهمبعد أ
ن بشرح وتوضيح دورهم ومسؤولياتهم وبحضور فريق الإشراف قام المتطوعو. الإعداد لها من قبل المتطوعين انفسهم

اسئلة حول تنظيم الأسره ووسائل  مجتمع بدأوا في نفس الجلسه بتوجيهافراد ال. ئلة افراد المجتمعالجديدة وأجابوا على اس
  .تنظيم الأسرة

لقد آان تقديم المتطوعين الى مجتمعاتهم مهما للفريق الإشرافي حيث تكون لدى الفريق انطباع عن اداء المتطوعين على 
صة ان يحضروا جلسات تقديم ريدة للمدربين والذين سنحت لهم الفولقد آانت مف. ي في مجتمعاتهم، أالواقع العملي

تهم حول المتطوعين اثناء جلسات التدريب مع االمتطوعين لأنفسهم في مجتمعاتهم وذلك ليقارن المدربون انطباع
ء التدريب آانت ن انطباعاتهم عن المتطوعين اثناوجد المدربون أ. سهم في مجتمعاتهماثناء تقديم المتطوعين انفانطباعاتهم 

  :المتطوعين الى ثلاث فئات مصحيحة، ومن خلال الجلسات مع المجتمع يمكن تقسي

 الفئة الأولى، المتطوعين صغار السن والذين آانوا خجولين اثناء التدريب استمروا بنفس السلوك في مجتمعاتهم •

 ى في مجتمعاتهمالمتطوعين الذين آان اداؤهم جيد في التدريب آان اداؤهم ايضا بنفس المستو •
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بدون دعم ) نهم بقرار من الشيخيتم تعي(اثناء التدريب الرغبه  ان لم يكن لديهمبالنسبه للمتطوعين الإثنين واللذي •
 .تمع ويتحدثا عن دورهم ومسؤلياتهمافراد المج مقفا امان يجتمع، آان بالنسبه لهما صعب أالم

                       

ين آان اداؤهم جيد اثنا اللقاء الأول بالمجتمع، آانوا واثقين من انفسهم وهادئين اثناء تقديم من المتطوع اثنا عشر شخصاً
وإذا آان  اسئلة افراد المجتمع، نوا واقعيين وموفقين اثناء الإجابة علىوتوضيح دورهم ومسؤوليتهم لمجتمعاتهم، وآا

  .لصحي المرافقبالفريق اعلوماتهم ومعرفتهم آانوا يستعينون م خارج نطاقالسؤال 

عندما وقفوا امام افراد مجتمعهاتهم، وقد احتاجوا للدعم والمساعده  معظم المتطوعين وخاصة صغارالسن لم يكونوا هادئين
الوسائل الحديثة  ينصحهم حول تنظيم الأسره  ويوزعن يكون فرد منهم بشكل عام فقد ثمن افراد المجتمع أو. ليفعلوا ذلك

. معنوي للمتطوعينظهر افراد المجتمع دعم غالبا ما أ. باديا على البعض منهملخجل الذي آان لتنظيم الأسره وتقبلوا ا
بعض . بوسائل منع الحمل وتكررت هذه الأسئلة آثيرا عند النساءالرجال والنساء سألوا آثير من الأسئله المتعلقة 

  .ما واقي ذآري او اقراص في نفس الجلسةالحاضرين من النساء والرجال طلب إ

في ثلاث . وآانوا ايضا داعمين لذلك. المتطوعين في القريهوالمشائخ جلسات تقديم   في معظم القرى حضر قادة الرأي
الجلسات التعريفية وبالرغم من ذلك لم  في المجتمع وقادة المجتمع الشخصيات المؤثره قريه لم تحضر 17قرى من الـ

  .قرى من قبلهميُلاحظ اي رد فعل سلبي اثناء التجربة في هذه ال

 :رصد التجربه .3

 الهدف من الرصد وخطته .1.3

  :رصد التجربه من وجهة نظر المجتمع. 1.1.3

الترويج المجتمعي للصحة توسيع ) أ: امابعد تنفيذها سيتم هي تجربة استرشاديه الترويج المجتمعي للصحه الإنجابية 
  .الدروس المستفادة اثناء التجربهات بناءً على توصيعداد إ) تمت التوصيات بتوسيع التجربه  فإن ب، وإذا الإنجابية

  :المجتمعي للصحة الإنجابيهتوسيع الترويج ) قضايا رئيسيه متعلقة بـ أ

 )جوانب مختلفة لسهولة الوصول والحصول على الخدمة والجودة(فوائد ملموسة للمجتمع  
 فكرة بشكل واسعتقبل ال 
 اثر التجربه على انتشار وسائل تنظيم الأسره 
 التجربة على الرعاية التوليديهاثر  
 الجدوى والإستمراريه 

  
  : اعداد توصيات بناءً على الدروس المستفادة من التجربه) قضايا رئيسية متعلقة بـ ب

  
 على الخدمات الصحية في القطاع العام اثر التجربة 
 الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيةآيف تم تثمين  
 لبية وإيجابيهاثار جانبيه اخرى س 
 توفر الوسائل الحديثة لتنظيم الأسره 
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م وذلك يتم زيارة آل قرية من قرى التجربة من قبل فريق التقييم ثلاث زيارات اثناء مرحلة التجربه، تم اعداد ادوات التقي
والمتطوعين و ) نساء ورجال، مستفيدين وغير مستفيدين(لغرض تقييم النقاط المذآوره اعلاه من وجهة نظر المجتمع 

  .السلطات الصحية على مستوى المديرية والقرية  وآذلك قادة المجتمعوالقريب من القريه  للمرفققم الصحي الطا
  

  رصد اداء وأثر المتطوعين. 2.1.3
  
الغرض الثاني من رصد التجربة هو تزويد فريق التقييم  بالمعلومات المناسبه حول نقاط القوة والضعف في اداء آل ن إ

اون مع الطاقم الصحي في هذا النشاط آان التع. التجربه ءته والأداء اثناامعلوماتها ومهار/لوماتهمتطوع لغرض تحديث مع
  .مهم جدا

من المتطوعين  آان اداؤهم رائعا وذلك فيما يتعلق  12ن المشرف على المتطوعين، فقد وجد أ بناءً على الفريق الصحي
مل و ثمانيه منهم فيما يتعلق بالمعرفة حول استخدام وسائل تنظيم من اقراص منع الح بتحديد موعد استلام الدورة التاليه

وسبعه منهم فيما يتعلق بمهارات التواصل  والمعرفة حول تنظيم الأسره، وسته منهم فيما يتعلق بالإحالة الى  الأسرة
الأدوات التي بحوزته بناءً على تثمين الطاقم الصحي للمتطوع عندما يستخدم آل " امتياز"أُعطي تقدير . المرفق الصحي

ا المستوى ون ذوالمتطوعو. زمة آاملة من المعلوماته بح/بشكل جيد وعندما لا يرتكب اخطاء فنيه ويزود المستفيد
إحدى . هم رائعذه الخدمات، على سبيل المثال ثمانيه من المدرسين آان اداؤالتعليمي العالي هم من وفروا مثل ه

خدم وسيلة حديثة لتنظيم الأسره تمن انها بالكاد تقرأ وتكتب لأنها هي بنفسها تس ها جيدا بالرغمالمتطوعات آان اداؤ
  .وبالتالي فقد آانت قدوة للأخريات في القرية

  

  
ول ودرجة جيد اُعطيت على اساس قب. متطوعا تم تقييم ادائهم بالجيد 34من اصل  23اصبح واضحا اثناء الإشراف ان 

الإحاله، ولم تكن هناك اخطاء جسيمه في التواصل والمعلومات والقدره على تقبل  استخدام بطاقات(الأداء بشكل عام 
   .هم بناءً على تلك الملاحظاتالتصحيحات  وتحسين اداؤ

  :شراف هيها بشكل متكرر من قبل فريق الإالجوانب التي تم تصحيح

 اثناء الحمل والولاد المعرفة حول علامات الخطر •
 مهارات التواصل •
 ) الإحاله بطاقاتاستخدام (وات الإداريه استخدام الأد •

 
ؤهم مقنعا فيما يتعلق بالتواصل مع المستفيدين و الإحاله الى المرفق الصحي وتعريف احوالي ثلث المتطوعين لم يكن اد

  :الممارسات الخاطئة شملت. العلامات الخطرة اثناء الحمل والولادةالمجتمع ب

 من اقراص منع الحمل للمستفيدات بشكل سليمعدم تحديد موعد استلام الدورة التالية  •
لمواضيع لم تناقش حتى وصول المستفيد الى قناعة، ولم يقم ن ابشكل متماسك حيث أ المعلومات لم تُعط •

 المتطوع بالتحقق من استيعاب المستفيد للمعلومات
 .لم تكن مهارات التواصل عند المتطوعين آافيه لدحض الشائعات والمعلومات الخاطئه •
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. لبيةلم تكن لديهم القدرة الكافيه لمعارضة الأراء الس يفتقرون الى المعرفة لكنؤهم جيد لم يكونوا ان الذين آان ادالمتطوعو
ؤهم اداوالذين آان .ن وآذلك على المتطوعين الصغار والغير متزوجينايقرأن ويكتب نتيهذا ينطبق على المتطوعتين الل

  .م انفسهم لمجتمعاتهمتقديغير جيد اثناء التدريب واثناء 
او ) ن قبل الشيخمن تم تعيينهم م(لعدم الرغبه  فئة اخرى من الذين آان اداؤهم سيئ هم الذين يمكن وصفهم باللامبالين اما

جيد اثناء التدريب  ذآره هنا ان هذه الفئة آان اداؤهاومن الجدير . ن جدا بأعمال اخرى في مجتمعاتهمبسبب انهم مشغولو
آن ست اناث (ن ويكتبن ن بالكاد يقرأتيعلى المتطوعتين الل انفسهم لمجتمعاتهم، وهذا ينطبق بشكل اساسي يميواثناء تق
  )متطوعاً 11ضمن الـ

  
  مهارات المتطوعين: 2جدول 

  المهاره
  

  النسبه  سئي  النسبه  جيد  النسبه  ممتاز

  26.5  9  38.2  13  35.3  12  تحديد موعد استلام الدورة التاليه
  23.5  8  52.9  18  23.5  8  ستخدام وسائل تنظيم الأسرهالمعرفة حول ا

  32.4  11  47.1  16  20.6  7  مهارات التواصل
  26.5  9  52.9  18  20.6  7  المعرفة حول تنظيم الأسره
  32.4  11  50  17  17.6  6  الإحالة الى المرفق الصحي

المعرفة حول العلامات الخطرة اثناء الحمل 
  والولاده

 -   -  23  67.6  11  32.4  

  
  فريق التقييم والرصد .2.3

البرنامج مع طاقم الشخص المسؤول عن الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه في . معظم افراد الفريق الإشرافي آان اناث
في مكاتب الصحة والمديريات المعنيه وآذلك الطاقم من المرفق الصحي القريب قاموا بثلاث زيارات  الصحة الإنجابية

البرنامج ايضا . رى التجربة اثناء التجربه وقاموا في آل زيارة بمقابلة المتطوعين وافراد المجتمعاشرافية لكل قرية من ق
قام فريق التقييم بمقابلة افراد . لإشتراك في تقييم التجربهية طبيه  وخبره في مجال البحوث لاستعان باستشاريتين ذو خلف

زيارات الى البيوت، اثناء (رص مقابلتهم في اماآن مختلفة وتحين ف تم اختيار افراد المجتمع مصادفة . من المجتمع
ولسؤ الحظ لم يتم اشراك المنظمات غير الحكوميه  لأنه لم يكن من الممكن ). جلسات القات، او مقابلتهم على الطريق

  . توضيح دورها فيما يتعلق بالترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه اثناء التجربه
  
  معي للصحة الإنجابيه بالنسبه للمجتمعما فوائد الترويج المجت .3.3
  
شخص  323شخص من المستفيدين و 174ن فوائد الترويج المجتمعي تم تقييمها من جانبين بواسطة عمل مقابلات مع إ

صول الى تم تكرار مجموعات النقاش البؤريه حتى الو(مشارك  280مجموعات نقاش بؤريه مع  35من افراد المجتمع و
  )فس الموضوعات في مجموعات نقاش مختلفةوالتكرار لن التشبع
آذلك القبول وسهولة الحصول على الخدمه المقدمة من نظر المجتمع و اآتساب المعرفة والمهارات من وجهة •

 قبل المتطوعين
 .والوسيلة من قبل قادة المجتمع والمعنيين وزيادة استخدام الخدمه تقبل المفهوم •

  
 ل والولادةاثناء الحم المعرفة حول علامات الخطر .1.3.3

 
الأشخاص الذين لا يعرفون اي ن نسبة إ.  حمل والولادة من قبل المتطوعينلقد تعلم المجتمع حول العلامات الخطرة اثناء ال

من افراد % 90ن وعلى اي حال، فمن المهم ذآر أ%. 2الى % 9اثناء الحمل والولادة انخفض من  من علامات الخطر
ويبقى التساؤل هل . ن العمل في القرىمل والولادة قبل ان يبدأ المتطوعواثناء الح المجتمع يعرفون بعض علامات الخطر

ان هذا مهم جدا معرفته عندما نأتي الى موضوع . من الضروري استخدام المتطوعين لنشر مثل هذه المعلومات ام لا
  .الترويجالتدريب والنفقات  وخيارات توسيع 
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ها من علامات الخطر اثناء الحمل والولادة، بينما الولادة المتعسرة والنزيف آانت نالتشنجات نادرا جدا ما ذآرت على أ
  )2×جدول (العلامتين اللتين ذآرتا بشكل آبير عند المقابلات مع افراد المجتمع 

 6 ةن المرأة في حالة تعسر ولادة اذا حصل عندها المخاض لمدتمت معهم المقابلة اعتبروا أ بعض افراد المجتمع ممن
 12ساعات  والبعض الأخر اعتبروا ان المرأة في حالة تعسر ولادة اذا حصل عندها المخاض والتقلصات لأآثر من 

  .ساعه

ما بشكل فردي او جماعي افراد المجتمع إ معارف المجتمع لتصحيح الفريق الباحث استغل فرصة المقابلات مع افراد
  .ز اآثر على هذه الموضوعاتيترآقاموا بتوجيه المتطوعين في القرية بالوبنفس الوقت 

  

  الإعداد للولادة. 2.3.3

لقد تم تقييم المعرفة حول الإعداد . إحدى المهام الموآلة الى المتطوعين هي زيادة الوعي حول الإعداد للولادة في القرية
  :للولادة بواسطة التأآد من الوعي في الجوانب التالية

 حمل لغرض  رعاية الحمللي اثناء اعلى الأقل اربع زيارات الى المرفق الصح •
 الحصول على علبة الولادة الولادة النظيفه في المنزل •
 عامل صحي مؤهل ن تتم بمساعدةالولادة يجب أ •
 عمل الترتيبات اللازمة لضمان وسيلة المواصلات في حالة الطوارئ •
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  المعرفة حول الإعداد للولادة: 3جدول 

  المجموع  المعرفة
  النسبة   العدد

  37.5  121  هاد المجتمع الذين تم مقابلتهم لا يعرفون ما هو الإعداد للولادافر
خطوتين من خطوات الإعداد  افراد المجتمع الذين تم مقابلتهم يعرفون من خطوة الى

   للولاده
158  48.9  

افراد المجتمع الذين تم مقابلتهم يعرفون من ثلاث خطوات الى اربع خطوات من 
  هخطوات الإعداد للولاد

44  13.6  

  100  323  الإجمالي
  

أو (لم يتلقوا % 40ما تهم عندهم فهم لمتطلبات الإعداد للولادة، بينن تم مقابلمن افراد المجتمع الذي% 60في نهاية التجربه 
  .ي معلومات حول هذا الجانبأ) يستوعبوا

نه من من افراد المجتمع على أ المقابلة ومن الضروري هنا ذآر العنصر الذي آان يتكرر ذآره من قبل من تم معهم
وعلى أي حال، فإن فكرة ". الدجاج والملبس للمولود الجديدوالقمح والشعير والسمن "الإعداد للولادة وهو ضرورة توفير 

قام الفريق الباحث اثناء . ولادة هي خطوة في الإتجاه الصحيح وتساعد على نقاش الموضوع مع المجتمعالتخطيط لل
وعليه فإن . معلومات افراد المجتمع وطلبوا من المتطوعين التحدث اآثر وأآثر عن هذا الموضوعالزيارات بتصحيح 
  .التجربه آانوا قادرين على ذآر الخطوات الأساسية للإعداد للولادة المبحوثين في نهاية

  
للولادة وذلك باستخدام  وبشكل اساسي للترويج للإعدادإن توزيع علب الولادة النظيفه هي من المهام الأساسيه للمتطوع، 
في نهاية التجربه اآثر من ثلثي افراد المجتمع عرفوا . المنشور الموجود داخل علبة الولادة وإعطاء معلومات اضافية

  .غرض منهالعلبة الولادة النظيفة وا
  

  المعرفه حول علبة الولادة النظيفة: 4جدول 
  الإجمالي  المعرفه

  
  النسبه  العدد

  66.9  216  علبة الولادة النظيفة المبحوثين يعرفون
  33.1  107  المبحوثين لا يعرفون علبة الولادة النظيفة

  100  323  الإجمالي
  
  وجود المتطوع في القريه وتقبله وتقبل الخدمة. 3.3.3 
  

  معرفة من اجريت معهم المقابلات من افراد المجتمع بإسم المتطوع ومكان اقامتهم:5جدول 
  
  
  
  
  

جريت جنس من أُ
  ه المقابلهمع
  

  اين يمكنك مقابلته؟  ما اسم متطوع الترويج المجتمعي في القريه؟

  

  هو يعرف اسم /هي

  المتطوعه/ المتطوع

 
 

  هو لا يعرف اسم /هي

  المتطوعه/ المتطوع

  

هو يعرف اين /هي
  يمكن مقابلة

  المتطوعه/ المتطوع

  

هو لا يعرف اين /هي
  يمكن مقابلة

  المتطوعه/ المتطوع

  النسبه  العدد  النسبه  العدد  النسبه  العدد  هالنسب  العدد
  21.9  32  78.1  114  16.4  24  83.6  122  ذآور
  6.8  12  93.2  165  6.2  11  93.8  166  اناث

  
ن المتطوعين معروفين لدى مجتمعاتهم، لصحة الإنجابية اظهر وبشكل واضح أن تقييم تجربة الترويج المجتمعي لإ

  .لذآوروالنساء في القريه يعرفن المتطوعين ا
  

الغالبية العظمى . هم بالإسمنمقابلة المتطوع ويعرفو ين يمكنهممجتمع الذين تم مقابلتهم يعرفون أالغالبية العظمى من افراد ال
وقالوا ) مواضيع تنظيم الأسره(هم راسرا بلة من افراد المجتمع وصفوا المتطوعين بأتهم يكتمونجريت معه المقاممن أُ

ولم يكن هناك فرق بين الذآور والإناث ممن تم مقابلتهم حول هذه . الى المتطوع صولبأنه من السهل عليهم الو
  7&  6جدول . المواضيع
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  وصف المتطوعين فيما يتعلق بعدم افشاء الأسرار: 6جدول 
  ذآور  الإجابه  السؤال

  العدد             النسبه
  اناث

  العدد             النسبه
  اجمالي
  النسبهالعدد            

ن هل تعتقد أ
المتطوع يكتم  
  اسرار عملأه

  90.3  260  88.0  146  93.4  114  نعم
  1.7  5  3.0  5  0.0  0  لا

  8.0  23  9.0  15  6.6  8  لا اعلم
  100.0  288  100.0  166  100.0  122    الإجمالي

  
  وسهولة الوصول اليهموصف المتطوعين : 7جدول 
  ذآور  الإجابه  السؤال

                       
  النسبه         العدد

  اناث
  

  النسبهالعدد        

  اجمالي
  

  العدد      النسبه
هل المتطوع 

موجود في القرية 
صول وويمكن ال

  اليه بسهوله؟

  95.8  276  97.0  162  93.4  114  نعم
  2.4  7  0.6  1  4.9  6  نعم، بعض الأحيان

لا، هو غير متواجد في القرية 
  معظم الوقت

2  1.6  1  0.6  3  1.0  

لكن ليس من السهل نعم، 
  الوصول اليه

0  0.0  2  1.2  2  0.7  

  100.0  288  100.0  166  100.0  122    الإجمالي
  

الجنسين  المجتمع الذين تم مقابلتهم من آلىمن افراد % 90الى % 80من  . المجتمعات تُقدر عاليا المتطوعين في القرية
ان  ن تم مقابلتهم يشعرونة العظمى من افراد المجتمع الذيالغالبي. لديهم النيه باستخدام خدمات المتطوعين في المستقبل

  )9&  8جدول . (المتطوع لديه المعرفة الكافية والموثوق بها حول تنظيم الأسرة
  
  

  ين فيما يتعلق بمعلوماتهم حول تنظيم الأسرةعتثمين المتطو: 8جدول 
  ذآور  الإجابه  السؤال

  العدد             النسبه
  اناث

  النسبه    العدد         
  اجمالي

  العدد            النسبه
ن هل تعتقد أ

المتطوع لديه 
المعرفة الكافية 

حول تنظيم 
  الأسرة؟

  77.1  222  78.3  130  75.4  92  نعم
  9.0  26  3.6  6  16.4  20  لا

  13.9  40  18.1  30  8.2  10  لا اعلم

  100.0  288  100.0  166  100.0  122    الإجمالي
  

  ن فيما يتعلق بمعلوماتهم حول تنظيم الأسرةتثمين المتطوعي: 9جدول 
  ذآور  الإجابه  السؤال

  العدد             النسبه
  اناث

  العدد             النسبه
  اجمالي

  العدد            النسبه
 تثق   با هل

المعلومات التي 
 حصلت عليها من

  المتطوع ؟

  94.1  271  94.6  157  93.4  114  نعم
  1.4  4  1.2  2  1.6  2  لا
  4.5  13  4.2  7  4.9  6   اعلملا

  100.0  288  100.0  166  100.0  122    الإجمالي
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  ندمة وجودتها آما يدرآها المستفيدوسهولة الوصول والحصول على الخ. 4.3.3
  

 
  

منهم قد ذهبوا % 25ن واتضح أ. تم سؤال المستفيدين عن ما إذا حاولوا الحصول على خدمة تنظيم الأسره من قبل او لا
  .للحصول على خدمات تنظيم الأسرة لى مستشفى المحافظةا

كل ل ريال 5500و  0ه الخدمات آان بين قبل افراد المجتمع نفسه، فإن تكلفة الذهاب الى هذعلى معلومات من  وبناءً
م ريال في الكلفة قد يُعلل بأن الزوج والزوجه ذهبوا الى عاصمة المحافظة لأسباب اخرى ولذلك ل 0ووجود . زيارة

ريال إذا  850ريال وفي المتوسط  5500وبناءً على متوسط الكلفة، فإن المستفيد يكون قد وفر . تحسب المواصلات
وعند سؤال المستفيدين عن ما إذا آان هناك مبالغ تُعطى للمتطوع، آلهم قالوا بانه لا توجد . خدمات المتطوعاستخدم 

  .تكاليف مقابل المشورة للمتطوع

لذهاب الى مستويات الخدمة المختلفة للحصول على المشورة ووسائل تنظيم الأسرة طبقا لتقديرات افراد المجتمع تكلفة ا: 10جدول 
  انفسهم

  المدى  المتوسط  المستوى

   5500-0  1546  مستشفى المحافظة

  500-0  627  مرآز المديرية

  5000-200  1183  القطاع الخاص

  100- 50  63  الوحدة الصحية

  

اربعة فقط عبروا عن عدم ) . مستفيد 174من  170% (98لخدمه المقدمة من قبل المتطوع آانت عالية القناعة الكلية ل
في حالات قليلة، قابل فريق التقييم . رضاهم لأن المتطوعين ليسوا آادر صحي  وأن التدريب الذي حصلوا عليه غير آاف

  همامكانية توفير هذه الخدمة في قراحول  ونلوا يتساءجري فيها التجربة  وآاني تُبعض سكان القرى المجاورة للقرية الت

 هل الترويج المجتمعي مقبول .5.3.3

  مشارك 280مجموعة نقاش بؤريه  و  35بشكل منفصل، أُجريت مع النساء والرجال  والتي مجموعات النقاش البؤريه
قادات الرأي في المجتمع، وائمة ن في مجموعات النقاش هم افراد المجتمع، المشارآو. تقريبا في هذه المجموعات البؤريه

  . ويج المجتمعي للصحة الإنجابيةرلتا آل المشارآين عبروا عن رغبتهم في مواصلة .المساجد
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  :ملاحظات ايجابيه

 منا ومن السهل الحصول عليها وسائل تنظيم الأسرة اصبحت قريبة .1
 نعين بتنظيم الأسرة هم الأن مقتنعوالذين لم يكونوا مقتن .2
 ر خدمة تنظيم الأسرة في القريةنحن سعداء بتوف .3
 والجهد وفر الخدمه في القرية يوفر المالت .4
 افضل بسبب استمرار وتواصل التثقيف  اصبح الناس يفهمون .5
  

  ةمقتبسات من اراء المجتمع حول الترويج المجتمعي للصحة الإنجابي: 6

  "نحن مع الترويج المجتمعي ونؤيده"
  "هذه الخدمه ن يحصلوا علىبالتأآيد الناس يتمنوا أ"
  "هناك حاجة وهناك جهل"
  "الناس استفادوا منها وبالتالي بدؤا يباعدوا بين الولادات"
  "هناك بعض الحالات لم اتوقع مطلقا انهم سيستخدموا أي وسيلة لتنظيم الأسرة، هم الأن مستخدمين"
  

ريه وآلهم يرغبون بمواصلة مجموعات نقاش بؤريه مرآزة مع الطاقم الصحي والسلطات الصحية على مستوى المدي
محافظات التي رأت ذلك هي ال. ن نتعامل معها بحذرمنهم قالوا يجب أ% 25نجابية ولكن الترويج المجتمعي للصحة الإ

شراف ومتابعه دقيقة فمن و صنعاء وإب ومصدر قلقهم يترآز حول إذا بدأ المتطوع يعمل في القرية بدون ا المحويت
في القرية ويبدأ ببيع وسائل تنظيم الأسرة وأدويه اخرى ويقوم بممارسات طبية " غيراًطبيباً ص"ن يصبح المحتمل أ

عبر الحاضرون في ) في حجة(في إحدى مجموعات النقاش مع السلطات الصحية  .وبالتالي قد يكون ضره اآثر من نفعه
ن صرف وسائل تنظيم الأسرة أوسائل تنظيم الأسره لانهم يرون  المجموعة عن عدم قناعتهم بأن يقوم المتطوع بصرف

ن يقوما بعمل حملات خارج الجدران لتنظيم الأسرة أ -هالميزانيه الكافي ان توفرت-هام الكادر الصحي ويفضلونهي من م
مجموعات النقاش من قال أن آل ن في آل حال فإنه لا يوجد من المشارآي وعلى. ن المرفق الصحيللقرى البعيدة م
  .ن لا يستمرالترويج يجب أ

  هل الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه رفع من نسبة استخدام الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة؟. 6.3.3

  عدد النساء المستهدفات من تنظيم الأسرة في قرى التجربة: 11جدول 

  17152  )بناءً على مصادر من القري نفسها(اجمالي عدد سكان قرى التجربه 

  3431  )20/100× دد السكان اجمالي ع(النساء في سن الإنجاب 

  2265  ) 66/100× النساء في سن الإنجاب (النساء المتزوجات في سن الإنجاب 

  672  )1000/  39.2× اجمالي السكان (الولادات المتوقعه 

  706  ) 33.6+ الولادات المتوقعه (النساء الحوامل 

  1559  )النساء الحوامل –نجاب النساء المتزوجات في سن الإ(تظيم الأسره ب النساء المستهدفات 

  

صورة وآي تتضح ال. في الشهر 22الى  16من  ةفق الصحياسرة في المرمعدل المستفيدين من تنظيم الأثناء التجربة زاد أ
نه وبينما في بعض المرافق الصحية آانت الزيادة ملحوظة، آان هناك انخفاض في معدل آاملة يجب الأخذ بالإعتبار أ

نسمه  1000لأن قرى التجربة بمعدل : فهمهن لا يساء ، وهذا يجب أينيفقين صحمرنظيم الأسرة لدى المستفيدين من ت
فإن الأثر الذي لكل قريه فهي لا تمثل الا جزء بسيط جدا جدا من الزمام السكاني للمرفق الصحي القريب منها، وعليه 

ظيم نفالزيادة أو النقصان في المستفيدين من ت(ي ن يكون نتيجة المتطوع في القرية ضئيل جدا على المرفق الصحيمكن أ
  .)الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيةالأسره  قد لا يُعزى الى 
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في  213وأثناء التجربه لوحظ ايضاً زيادة في معدل سنوات الحماية الزوجيه نتجت من الأقراص والواقي الذآري من 
 رات اطول لاستخدام هذه الزيادة فهناك حاجة الى ملاحظة لفت ي حال،، وعلى أ)لكل المرافق الصحية( 272الشهر الى 

  .الواقي الذآريلقد آان مدهشا الزيادة السريعه في استهلاك  ،"دليل قوي"آـ 

   

 خدام وسائل تنظيم الأسره حيثت ارتفعت هي معدل الزيادة في استلمجتمعي للصحة الإنجابيه لترويج االمذهلة ل نتائجالومن 
  .ارنة بالمعدل الوطني في الريفالى الضعف مق

من المستهدفات % 18، وبالتالي فإن 1559من اجمالى المستهدفات لتنظيم الأسرة  287هم عدد مستفيدي تنظيم الأسرة 
  مستفيدين من تنظيم 8متطوعاً لديه  34آل متطوع من الـ. لتنظيم الأسره يستخدمن حالياً وسائل حديثة لتنظيم الأسرة

ولكي نصل الى الهدف الوطني . هحسب مواصفات المتطوع ومستوى ادائ متطوع لأخرلطبع يختلف من هذا با. الأسره
  .مستفيد 15ن يخدم فإن آل متطوع يجب أ% 33لأسرة وهو لمعدل استخدام وسائل تنظيم ا

 

 

  هل الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه يُحسن استخدام الرعاية التوليدية؟. 7.3.3

في موقع التجربه ) 706(من الولادات المتوقعه % 42ن اثناء فترة التجربه، وهذا يعني أبة ولادة نظيفة عل 300تم توزيع 
عدد الولادات التي تمت . حصلن على علبة الولادة النظيفة، بينما قبل بدء التجربه لم تكن العلبة متوفرة في قرى التجربه

في الثلالثة الأشهر الأخيرة  70الأخيرة قبل التجربه الى  في الثلالثة الأشهر 66بوجود عامل صحي مؤهل زادت من 
ولم يتم تسجيل اثناء التجربه . الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيةوقد لا يعزى الى اثر  للتجربه، لكن هذا الرقم ليس مهماً

  .)هذه ايضاً ليست مهمة الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه(ي مرجع مباشر حول الولادات أ

في الثلاثة الأشهر الأخيرة قبل التجربه    45معدل عدد الحالات المسجلة لرعاية الحمل في المرافق الصحيه ازداد من إن 
حالة فقط من قبل المتطوعين الى المرفق الصحي لغرض  12وتم تحويل . في الثلاثة الأشهرالأخيرة من التجربه 62الى 

ت التي حضرت الى المرافق الصحية في الثلاثه الأشهر الأخيرة قبل بدء ه  بإجمالي الحالاتقارنوعندما م. رعاية الحمل
عي للصحة الحالية للترويج المجتم إن التجربة. حوامل في قرى التجربهمن النساء ال% 2وأقل من % 5التجربة فهذا الرقم 

دماج الترويج لرعاية الحمل رح أن إلكن التجارب العالميه تقت .عاية الحواملالإنجابيه لا يبدو انها اداة آافية للترويج لر
  )3، ص7انظر المرجع  رقم . (ي للوسائل الحديثة لتنظيم الأسرهعزز تقبل التوزيع المجتمعوالإعداد للولادة قد يُ
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 هل الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه ذو جدوى واستدامه؟ .4.3

ق، والشخص المسؤول سائ(لتقييميه والإشرافيه زيارات اقام بالزيارات الإشرافيه اثناء التجربه سبعة اشخاص في آل ال
عن التجربه في البرنامج، خبيرين، واحد من المرفق الصحي، واحد من مكتب الصحة في المحافظه و واحد من مكتب 

الطاقم الصحي على آل نها تجربه استرشاديه بحيث تم اشراك هذا العدد من المشرفين عائد الى أ). يريهدالصحة في الم
وعليه فإن آل . ت وذلك حتى يستوعبوا التجربه ويتقبلوها، وأيضا لضرورة جمع المعلومات المناسبه والهادفةالمستويا

. آلفت بدل مبيت وبدل سفر لطاقم البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابيه من صنعاء الى المحافظاتزياره اشرافيه 
ه في التجربه ولكن يجب استبعادها عند /لفة الإجمالية لكل مستفيدهذه التكلفة تم اخذها في الحسبان عندما تم تقدير الك

سيتم تخفيض بدل السفر الى . ه في حالة تم توسيع الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه/حساب التكلفة الحقيقيه لكل مستفيد
ص وغالبا ما يكون شخ القريب حي للمرفقاقم الصطكون من قبل التلان الزيارات الاشرافية على المتطوعين سادنى حد 

ن ظة ومكتب الصجة في المديرية يجب أصحه في المحافالزيارات الاشرافيه للترويج المجتمعي من قبل مكتب ال. واحد
نية لمكتب الصحة في المحافظة والمديرية الى المديرية والمرفق يتكون جزء تكميلي من الزيارات الاشرافيه الروت

  . ه اضافيةالصحي وعليه فلن يكون هناك تكلف

تكلفة المحروقات اثناء الزيارات  لمشوره لم تدرج في تكلفة التجربة،تكلفة وسائل تنظيم الاسرة والقلاب الخاص با
ولغرض تقدير التكلفة المستقبلية لتوسيع   ،الاشرافيه تم اضافتها الى تكلفة طاقم البرنامج اليمني الالماني للصحة الانجابية

  . افة المحروقات على المستوى المحليالترويج المجتمعي يجب اض

وله الحصول على وسائل ن يدرس بشكل جيد في مقارنة  الطرق المختلفة لتوسيع سهن التكلفة هي عامل مهم ويجب أإ
ان معظم الناس في التجربه لم يكونو ليلتقوا الخدمات اذا لم يكن  منع الحمل، وعلى أي حال في التجربه الحاليه تفترض

ن عندهم الخيار للوصول والحصول على خدمات اخرى اذا لم يكن السكان المستهدفو ،جتمعمرتكزة على المهناك خدمات 
الجدوى الاقتصادية لكن  الكلفة لم يكن القصد منها اثبات مين المحاولات اعلاه لتقي، إفان مقارنة الكلفة يصبح لا معنى له

 14دراسة للمقارنة في . في الترويج المجتمعي للصحة الانجابية القصد منها التزويد ببعض التوجهات لتنفيذ او التوسع 
) نة الثانيةانخفاض حاد في التكلفة في الس(دولار لكل سنة حماية زوجية في السنة الاولى  42دولة نامية قدرت معدل 

كون تقريبا ست ل طبيعيبينما التكلفة بشك ،الضعف ن التكلفة اثناء التجربة في اليمن آانت تقريبا، إ)11,12انظرالمرجع (
   .لم تحسب )  السفر وغيره(التذآير بان التكلفة الواقعة على المستفيدين نه من المهم ايضا إ.  في هذا المدى
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 التكلفة الفعليه للتجربة الإسترشادية للترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه وتقدير التكلفة المستقبلية: 12جدول 

الكلفة اثناء         الصنف                       
  التجربة بالريال

الكلفة المتوقعة في 
  حالة تنفيذ الترويج 

الكلفة المتوقعة للاشراف على 
زياره آل (الترويج المجتمعي
الكلفة لكل , )شهرين لكل قرية

متطوع على اساس ان هناك 
  اثنين من المتطوعين في القرية

    300.000  300.000  تكلفة المدربين وبدل سفر اثناء التدريب 

      2.648.000  تكلفة بدل سفر للخبراء اثناء الزيارات الميدانية 

بدل سفر لفريق البرنامج الى القرى اثناء الزيارات 
  الميدانية

860.400      

      150.000 بدل سفر للطاقم الصحي من مكتب الصحة في المحافظة 

بدل سفر للطاقم الصحي من مكتب الصحة بالمديرية 
  حي والمرفق الص

150.000    9000  

      500.00  طاقم الوزارة +بدل سفرللرصد المبني على النتائج  

    1.188.000  1.188.000  بدل سفر للمتطوعين اثناء التدريب 

بدل سفر للطاقم الصحي اثناء تدريب الترويج المجتمعي 
  للصحة الانجابية

810.000  810.000    

    120.000  120.000  للمتطوعين  حقائب

    100.000  100.000  ونسخ ملازم  تصوير

  9000  2.518.000  6.376.400  الاجمالي 

  بالشهر 2250  74.056  187.541  التكلفة لكل  متطوع 

على اساس ( 9300  22.000  )287( مستفيدة/ التكلفة لكل مستفيد
ثمانية مستفيدين لكل 

  )متطوع

  

    7112  18.000  )354(الكلفة لكل سنة حماية زوجية اثناء التجربة 

  

  ما اثر الترويج المجتمعي للصحة الانجابية على تقديم الخدمات الصحية ؟  .5.3

التدريب تم  خلال.  س وقت تدريب المتطوعينفقد آان هناك تدريب تنشيطي للطاقم الصحي في نف 5.6.1آما ذآر في 
فروق آبيرة بين مقدمي   ن هناكاتضح أ.  سرة من خلال جلسة تدريبظيم الانتحول تقنية تقييم معارف مقدمي الخدمة 

هم من تقريبا ثلث مقدمي الخدمة لديهم معرفة جيدة وآانوا قادرين على استخدام المراجع في حالة عدم تاآد.  الخدمة
ان في حالة نسي: على سبيل المثال (معلومات خاطئة الى المستفيدين  بينما اظهر ثلثا المتدربين انهم قد ينقلون.  المعلومة

اخذ استراحة لمدة سبعة ايام بين اقراص "استخدام الاقراص عند التذآر او ونور يتم مواصلة قرص من الميكر
هو " اللولب والحقن"العلاج الصحيح للنزيف الناتج عن منع الحمل "الحقن قد تؤدي الى العقم او "و أ" الميكرونور

  ).  الميثارجين وعدد من المعلومات الخاطئة 
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ن المشارآين من تصحيح معلوماتهم ومعتقداتهم ات فنية من قبل مختص نساء وولادة مكُالنقاش مع النظراء مع ملاحظ
ج المجتمعي ن آل الطاقم الصحي المساهم في الترويوعلى آل حال فقد آان من الواضح أ . الخاطئة وتحسين ممارستهم
معايير منظمة .  ة لتنظيم الاسرةدرب على  استخدام الوسائل الحديثن يقيم ومعظمهم يجب ان يُللصحة الانجابية يجب أ

الحالات العامة والتي   ،الصحة العالمية لموانع استخدام الوسائل الحديثة لتنظيم الاسرة لم تكن معروفة لمعظم المشارآين
بالوسيلة وهذا بالطبع سيحرم المستفيدين من الحماية حتى وان  هعتبرت اسباب لعدم تزويد المستفيدليست موانع استخدام اُ

  . المرفق الصحي ااروز

اصبح لقد .  على حساب الاحتياج من وسائل تنظيم الاسرة بشكل نظامي عام فإن الطاقم الصحي لم يكن متعودوبشكل 
لقد ساعدت التجربة على اآتساب المهارات .  اثناء التدريب ان المسؤوليات غير واضحة في المرفق الصحي اًواضح

  . جوانب الهيكليةالضرورية وعلى الوعي بالقصور في ال

ن مهاراتهم في المشورة تحسنت بعد التدريب الذي حصلوا عليه في بداية التجربة اعتبر الطاقم الصحي أ في نهاية التجربة
حاجات المستفيدين اصبحت افضل إدراآه ل نالطاقم الصحي أيعتقد .  التدريب اثناء العمل من قبل فريق التقييمومن خلال 

وعليه فقد اصبح الطاقم .  متعددة الى القرية ومقابلة افراد المجتمع والتحدث اليهم  والاستماع لهموذلك بعد الزيارات ال
  .  الصحي اآثر تقديرا لحاجة المجتمع ورضاه

لهم لذهاب الى المرفق الصحي عندما يحين الناس في احدى القرى يترددون عن الوحظ أ ،ة الاولىياثناء الزياره الاشراف
وندرة وجود طريق جبلية صخرية  ،مآ 8(سبب صعوبة الوصول الى المرفق وبعد المسافة  اليه المتطوع وذلك ب

المرفق الصحي بسبب عدم التواصل بين المرفق  فراد المجتمع لديهم موقف سلبي منايضا ا) . المواصلات الى المرفق
قديم مشورة تنظيم الاسرة والتزويد الطاقم الصحي استغل هذه الفرصة وقام بعمل حملة خارج الجدران وت.  والمجتمع
الطاقم .  الى قريتينمستفيدة جديدة في زيارة واحده  37مذهله  آانت النتيجة.  والاحالة الى المتطوع في القرية بالوسيلة

همية التواصل مع المجتمع واقامة حملات خارج الجدران بين وقت واخر لتوفير الخدمات الصحية بشكل الصحي شعر بأ
في المجتمع ليعلن ويروج  لصحي بنفس الوقت استغل فرصة وجودهالطاقم ا.  ئل تنظيم الاسرة بشكل خاصعام ووسا

.  في المرفق الصحي لخدماتهم الصحية المقدمة
متنان للطاقم الصحي لتواصله الإب المجتمع شعر

  .معهم

تمعي للصحة ويج المجاحدى النتائج المهمة للتر
قريبا من  ن الطاقم الصحي اصبحالانجابية هي أ

   .المجتمعات واصبح المجتمع يثق به

  

  ؟ لانجابيةآيف تم تثمين الترويج المجتمعي للصحة ا. 6.3

  رد فعل قادة المجتمع . 1.6.3

آل قادة المجتمع في قرى التجربة هم .  قادة المجتمعا فريق التقييم شملت ايضا لقاءت مع الزيارات الاشرافية التي قام به
من  بعضهم عبر عن قناعته بالخدمات المقدمه.  مع التجربة وزودوا فريق التقييم بكل المساعدات التي آانوا يحتاجونها

في معظم الزيارات آان . خلال المتطوع والبعض الاخر هو نفسه مستخدم لوسيلة تنظيم اسرة ويحصل عليها من المتطوع
في . ن احدهم تكلم بشكل سلبي عن المتطوعينلم يحصل أ.  يستضيف فريق التقييم شيخ القرية او عضو المجلس المحلي

بلة فريق التقييم وعندما قابلهم واستمع منهم حول تنفيذ التجربة ابدى احدى المديريات طلب امين عام المجلس المحلي مقا
  . استعداده للمساعده

  رد فعل السلطات الصحية  . 2.6.3

في اخر زياره اشرافية تم مقابلة السلطات الصحية للتحدث عن خبراتهم في الترويج المجتمعي للصحة الانجابية ورؤيتهم 
  . للانشطة المستقبيلة

ي الطاقم الصحي في الترويج المجتمعي للصحة الانجابية رأ: 7
   )اقتباسات (

  " ا نقدر احتياجات المجتمعنبدأ"

المجتمع حول تنظيم الاسرة وُجهنا بسيل من الاسئلة من افراد "
  "ووسائله
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متطوعين  ات المشارآه لديها الرغبة في مواصلة دعم المتطوعين الحاليين وآلهم ينوي  توسيع التجربة معآل المحافظ
ات السلط.  على ضرورة وجود ميزانية لتغطية بدل مواصلات وبدل السفر للعاملين الصحيين اخرين، لكن معظمهم اآد

  . ن يطلبوا بدل سفرزود المتطوعين بالوسائل دون أر وين الطاقم الصحي يمكن ان يزوالصحية في مديرتين فقط ذآرت  أ

  : فريق التقييم لفت انتباه السلطات الصحية الى الخيارات المختلفة لتوسيع الترويج المجتمعي للصحة الانجابية

 . الاعداد المتزايده من المتطوعيناستخدام الهيكلية الصحية الموجودة حاليا للتدريب والاشراف على   •
 . شراف على المتطوع وتزويده بالوسائلللإ و عضو المجلس المحليشيخ القريه أالاستعانة ب  •
 . تزويد المتطوعين من خلال هيكلية التسويق الاجتماعي  •
 . شراف على المتطوعين وتزويدهم بالوسائلاستخدام حملات خارج الجدران للإ  •

 
نهم يتوقعون أ المختلفة وآان يبدو واضحا آما لون معظم السلطات الصحية آانت مترددة في نقاش الخيارات تم ملاحظة أ

ن حملات خارج الجدران هي بعضهم قال أ.  تخاذ زمام المبادرةتوجيهات من المستوى الاعلى وهم غير مستعدين لا
انشطة غير دائمة وغير مستمره تنفذ بدعم من المانحين ولن يكون بالامكان الاعتماد عليها في الاشراف على المتطوعين 

بعض السلطات الصحية شددوا على طريقة تعدد القطاعات لتنفيذ الترويج المجتمعي للصحة الانجابية وهذا  . مهمودع
يعني انهم يريدون اشراك قطاعات اخرى مثل التربية المجلس المحلية والجمعيات المحلية في توسيع الترويج المجتمعي 

  . للصحة الانجابية

شراف على المتطوع ومده بالإ  و عضو المجلس المحلي قد يقومونة أالقري ن شيخقالوا أ معظم السلطات الصحية
 فيما يتعلق بالتسويق الاجتماعي آثير من.  بالوسائل لكن لن يستطيعوا تزويده بالدعم الفني الذي قد يحتاج اليه المتطوع

الوسيلة للناس يتعارض مع سياسة دفع تكلفة الوسيلة، وبيع  د لا يستطيعونن الناس قالسلطات الصحية آان جدالها على أ
ن حاول فريق التقييم أن يوضح للسلطات الصحية أ.  للمستفيدينوزارة الصحة العامة والتي تقضي بتوفير الوسيلة مجانا 

والوزارة ايضا .  ن يوفر الوسيلة مجانا للمستفيدينمجانية الوسائل ليست سياسة عامة بل النظام الصحي الحكومي هو م
 مبالغ زهيدةق الاجتماعي والقطاع الخاص لتغطية احتياجات السكان الذين لديهم الرغبة وقادرين على دفع تدعم التسوي

والسكان من العامة  وبهذه الطريقة ستتمكن وزارة الصحة ).  القطاع الخاص( و سعر السوقأ) التسويق الاجتماعي(
قد يستطيعون دفع  لة المعيشية لسكان القرية جيده وبالتاليقد تكون الحا.  تغطية احتياجات السكان من وسائل تنظيم الاسرة

ن التسويق الاجتماعي مازال ويبدو أ.  أن لا تتوفر لهم مطلقامقابل ثمن الوسيلة من خلال المتطوعين وهذا افضل من 
  .  مفهمومه وطريقتة غير واضحة لكثير من المعنيين في السلطة المحلية

  رد فعل المجتمعات  .3.6.3

بالسلطات الصحية على مستوي المحافظة والمديرية والمرفق الصحي   يم في آل زياراتهم المنتظمةفريق التقي التقى
ات نصف السلط.  ي تغذية راجعة تلقائية من المجتمعاتالمؤثرين في المجتمع وسأل عن ما إذا آانوا تلقوا أالناس وآذلك 

  . ترويج المجتمعي للصحة الانجابية  من المجتمعاتي تغذية راجعة حول الالصحية قالوا انهم لم يتلقوا أ

 اليها بشكل جيد  لقرية ممتنين لهذه الخدمة وينظرونن الناس في اين حصلوا على تغذية راجعة قالوا أالذ •

ن المرفق راتهم للمرفق الصحي ليتحققوا من أن بعض افراد المجتمع استغلوا فرصة زياالطاقم الصحي قال أ •
ن يثقوا بهم، واخرين من الامكان أن الترويج لتنظيم الاسرة وصرف الوسائل وهل بالصحي خول المتطوعي

 افراد المجتمع استشاروا المتطوعين ثم ذهبوا الى المرفق الصحي ليتاآدوا من صحة معلومات المتطوعين 

دمة في ن اشخاص من القرى المجاورة لقرى التجربة طلبوا تنفيذ مثل هذه الخاحدى السلطات الصحية قالت أ •
 قراهم 

جمالي القرى التي نفذت فيها التجربة طلبوا تدريب متطوعين اضافيين لان هناك على سبيل المثال قرية تسع قرى من إ
يهم وجود ور بتدريب متطوع ذآر لانه وحسب رأالذآ  فيها متطوعتين اناث وفي آل زيارة يطالبون افراد المجتمع من

النساء في قرية اخرى، هناك متطوع ذآر فقط وبالتالي ف.  الاسرة بين الذآورمتطوع ذآر سيسهم في الترويج لتنظيم 
 أنهم ن لديهم متطوعين ذآور واناث الافي بعض القرى بالرغم من أ.  ن يكون هناك متطوعةوالرجال في القرية طلبوا أ

واجز الاجتماعية او و بسبب بعض الحن بسبب أن السكان بالقرية آثيرين أن يكون هناك متطوعون اضافيوطلبوا أ
  . الحزبية بين مجموعات مختلفة في المجتمع
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  التغطية الاعلامية لتجربة الترويج المجتمعي  .4.6.3

  : التغطية الاعلامية للترويج المجتمعي آانت نادرة

بث اذاعي لمقابلة مع الشخص المسؤل في البرنامج اليمني الالماني للصحة الانجابية حول الترويج المجتمعي  •
 . لصحة الانجابيةل

 . في مكتب الصحة في محافظة المحويتصحيفة الصحة والسكان التي تصدر  •

  . وبشكل عام لم يكن هناك اهتمام او جدل ضد الترويج المجتمعي في الاعلام

   الاثار الجانبية للترويج الغير متوقعة سواء سلبية اوايجابية   .7.3

  . ثار غير المتوقعة اثناء مرحلة التجربةساسا الى الأتقييم أن يكون حلقد حاول فريق الاشراف وال

ن مانحين اخرين اصبحوا مهتمين وفي بعض الاحيان حب اطلاع الى التقدم في هذا على المستوى المرآزي لوحظ أ
مشروع الخدمات الصحية الاساسية الممول من قبل الوآالة الامريكية للتنمية ارسل المسؤل عن الخدمات .  الجانب
تعيين منسقين لتجربة الترويج لدى . وتم الترحيب بهذا آجهد للتعليم المشترك بين المانحينمعية لحضور التدريب المجت

  .السياسات الصحيةب بط التجربة في مرحلة تنفيذهاالوزارة آان مساعدة آبيرة لر

يحصلون على  الاسرةن بعض مستخدمي تنظيم تنفيذ التجربة الاسترشادية لوحظ أفي احدى القرى في اب حيث يتم 
وعند التحقق من ذلك وُجد ان مشروع . تم تدريبهم من قبل البرنامج ناقراص منع الحمل من متطوعين في القرية غير الذي

تدخل يهدف الى تحقيق مستوى معيشي افضل من ن قبل منظمة الصحة العالمية بدأ بتنمية الاحتياجات الاساسية الممول م
بعد ".  متطوع صحة القرية"نساء ورجال من القرية لكي يصبحوا من التدخل هو تدريب جزء .  خلال المجتمع نفسه

واقي ذآري  ،رامولاب ،شريط قياس لمحيط الساعدتحتوي على ميزان،  يب تم تزويد هؤلاء المتدربين بحقيبةالتدر
سعافات الاولية واحالة مهام المتطوعين هي زيادة الوعي حول القضايا الصحية المختلفة والا. واقراص منع الحمل

اصيل من منظمة الصحة  وطبقا للدآتور.  الحالات الى المرفق الصحي وتوزيع الواقي الذآري واقراص منع الحمل
ن التدخل لكن وبما ألم يكن مصرح به من قبل وزارة الصحة العامة والسكان، الأسرة ن توزيع وسائل تنظيم العالمية فإ

على الامداد من  نصحة القرية يحصلو متطوعوا.  واصلة التوزيع في القريةفقد تم م آان مبني على تجربة استرشادية
ة في المحافظة والمديرية لم ن مكتب الصحج المجتمعي ألم فريق الاشراف والتقييم للترويع.  صحي مرفققرب قبل أ
  .   جات الاساسية بعدم مشروع تنمية الاحتيايقيلم يتم ت. هام متطوعي صحة القريةبتفاصيل م على علم يكونا

آان طاقم .  اثر غير متوقع اخر للترويج المجتمعي للصحة الانجابية آان في البرنامج اليمني الالماني للصحة الانجابية
من خلال التجربة ادرك الفريق .  الى المناطق البعيدةالبرنامج هم ذآور بسبب صعوبة توظيف طاقم نسائي يرغب بالسفر 

هذه الملاحظة البسيطة ادت الى اعادة تشكيل الفريق ونقاش مهم . ى المجتمع فانه يتكلم الى الذآور فقطانه عندما يتكلم ال
   .في البرنامج اثناء مراجعة انشطة البرنامج اليمني الالماني للصحة الانجابية 

وحسب  ، اناثالبعيد  بينما طاقم المرفق الصحي ذآور فقط القريب من القرية طاقم المرفق الصحي  حدى القرى آانفي إ
ي من قبل بهذا الرأخذ لأتم ا.  شرافطاقم نسائي للإيحتاج الى ن الترويج المجتمعي رفق أي الكادر النسائي في هذا المرأ

ال، في حال غياب على آل ح.فريق التقييم واشرك طاقم المرفقين الصحيين في الزيارات الاشرافية والتقييمية الى القرية
   .ر المتطوعين من الجنسين قد يساعد على تجاوز هذا العائقتيان اخالرجالي فإالكادر و الكادر النسائي أ

  توفر وسائل تنظيم الاسرة  .8.3

هذا بعض الاحيان .  ثناء التجربةي نفاد لمخزون الوسائل على مستوى المتطوع ان فريق البرنامج حريص على تفادي أآا
وعليه فلم . الصحي فظات الى المديريات ثم الى المرفقمحافظات ثم من المحاتطلب الى تدخل داعم وتوزيع اسعافي الى ال

ستة مراآز صحية من بين  وبالرغم من آل الجهود الداعمة، فان.  يحدث نفاد لمخزون الوسائل على مستوى المتطوع
. خزون الاقراصتسعة آان لديها مخزون آافي اثناء الزيارات الاشرافية وثلاث مرافق صحية حصل عندها نقص في م

  . وتم امداد هذه المرافق بشكل استثنائي من قبل فريق الاشراف والتقييم
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  الوقائع المهمه والأنشطة المترتبه عليها والتوصياتوخلاصه النتائج المهمة  .9.3
 

  الانشظة والتوصيات  النتائج المهمة   العنصر 
جوانب مختلفة للجوده (الفوئد الملموسة للمجتمع 

  ) لخدمة والحصول على ا
 زيادة مستخدمي وسائل نتظيم الاسرة  •
 بدأ الناس يتحدثون عن تنظيم الاسرة بشفافية اآثر  •
ازواجنا اقتنعوا "بعض الزوجات التي تم مقابلتهن قلن  •

 باستخدام وسيلة تنظيم الاسرة بواسطة المتطوعين
  استخدام الواقي الذآري ازداد بشكل آبير  •

لانجابية يعتبر اداة تمعي  للصحة اتوسيع الترويج المج •
 الحاجة غير الملباة  فعالة لتلبية

ى الخدمة هي قضية ن سهولة الوصول والحصول علإ •
 الحاجة غير الملباة  مهمه جدا لتلبية

ن المتطوعين الذآورعامل مهم في المساهمة في يبدو أ •
  تغير سلوك نظرائهم الذآور في المجتمع  

 عن الترويج المجتمعي ويرحبوا به  الناس يتحدثون •  تقبل الترويج بشكل آبير 
بعض الناس من القرى المجاورة عبروا عن رغبتهم في تنفيذ  •

 التجربة في قراهم 
في بعض الحالات، المتطوعين لديهم مستفيدين من القرى  •

 المجاورة 
  

الناس  –تنظيم الاسرة ليس موضوع حساس ومحرم  •
  ثمنوا وجود الوسيلة في القرية 

معدل استخدام تنظيم الاسرة تضاعف مقارنة بالنسبة الوطنية  •  وسائل تنظيم الاسرة الاثر على استخدام 
 . في المناطق الريفية

حملة خارج الجدران واحده لطاقم صحي واحد الى قريتين نتج  •
  ة جديدهمستخدم 37عنها 

تم تحويل النساء الحوامل الى المرآز الصحي لغرض رعاية  •  دية يالاثر على الرعاية التول
 لحملا
  توزيع علب الولادة النظيفة  •

اذا آان الترويج المجتمعي للصحة الانجابية سيستهدف 
زيادة رعاية الحمل و الولادة بواسطة عامل صحي مؤهل 

  فهناك حاجة الى مزيد من الادلة 
 هن تكلفة الترويج المجتمعي للصحة الانجابية مقاربيبدوا أ •  الجدوى والاستمراية 

 للتجارب العالمية 
 لحكومة توزع الوسائل مجانا ا •
 سائل غير مضمون واستمرار الامداد بال •
الكلفة التشغلية آانت محصورة على البرنامج اليمني الالماني  •

 للصحة الانجابية 
  دعم السلطات الصحية والسلطات المحلية  •

 ضمان توفير الوسيلة  •
امكانية منظمات المجتمع المدني في ان توسع الترويج  •

 ة الانجابية المجتمعي للصح
اجعل من الترويج المجتمعي للصحة الانجابية نشاط  •

  منتظم لضمان الميزانية التشغلية من الميزانية الرسمية 
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  الانشطة والتوصيات   النتائج المهمة   العنصر 
محافظة المحويت المجلس المحلي لمديرية المدينة ب امين عام •  رد فعل قادة المجتمع 

  ها رحب بالفكرة ووعد بدعم
  حفز الدعم من قبل القادة المحليين  •

 البرنامج اصبح اآثر حساسية لقضية النوع الاجتماعي  •  اثار جانبية اخرى ايجابية وسلبية 
حدى قرى التجربة، احدى المرافق الصحية والتي فيما يتعلق بإ •

لم تكن قريبة من القرية يعتقدوا انه يجب عليهم الاشراف على 
بة من القرية هم حدة الصحية القريالمتطوعين لان طاقم الو

طاقم المرفقين . هم النساء اآثرذآور وان هذا الموضوع ي
  اشترآا في الاشراف اثناء التجربة

 المتطوعين يجب ان يكونوا ذآور واناث  •
عند عقد اجتماعات في القرية يجب الاخذ باالاعتبار  •

احتياجات الذآور والاناث فيما يتعلق بمكان الاجتماع 
  ووقته

 .  هم جيدصفات المتطوعين الذين لم يكن اداؤمو •  اختيار المتطوعين 
o  صغار السن 
o  غير متزوجين 
o  غير مستقرين في القرية 
o ليسوا من نفس طبقة الغالبية من سكان القرية 
o  غير اجتماعيين 

 متطوع واحد تجاوز مهامه المحدد له  •
 بعض المتطوعين توقعوا بعض الحوافز  •
  لديهم الرغبة في مواصلة الترويج  قليل من المتطوعين ليس •

مرافق حصل عندها نفاد  9ثلاث مرافق صحية من ضمن  •  توفر وسائل نتظيم الاسرة 
 لمخزون الاقراص اثناء التجربة 

  جهود معينة لتفادي نفاد المخزون  •

  توفر الوسائل  ضمان •
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  الدروس المستفادة . 10.3

  يج المجتمعي للصحة الانجابية عداد للتروما يتعلق بالتهيئة والإفي. 1.10.3

اشراك  السلطات ، الا ان ن تقديم فكرة الخدمات المرتكزة على المجتمع آانت مدعومة من المستوى المرآزيبالرغم من أ
 ل النظام الصحي الرسمي والدعم فيماالصحية والطاقم الصحي آان مهم جدا لان المتطوعين اعتمدوا على الامداد من خلا

مع مكاتب فقط ، وهذا يعني العمل "ين المبرز"ن من المناسب العمل  مع وبهذا اثبت أ.  مقية امام مجتمعاتهيتعلق بالمصدا
  .الصحة والمديريات التي لديها النية والرغبة في عمل ذلك

دم وعالافتقار الى اعداد آبيرة من الكادر الصحي المؤهل و القصور في الامداد (القصور في هيكلية النظام الصحي ن إ
خارج النظام الصحي لغرض تحقيق  "مبرزين"جعل توسيع الترويج من خلال )نيةيتوفر الميزانة التشغلية للانشطة الروت

  مرارية هذا الجهد تالابقاء على دور السلطات الصحية القيادي والاشرافي سيساهم في اس.  تغطية مقبولة

  ة على مستوى هذه المنظمات تطلب بناء قدرات معينيالعمل مع منظمات المجتمع المدني س

في التواصل مع ) ب.  لضمان الملكية الوطنية) أ:  ن تعيين منسقين للتجربة على المستوى المرآزي اثبت انه مهم مجداإ
  . ربط التجربة بالسياسات الوطنية) ج.  المستوى اللا مرآزي

   فيما يتعلق باختيار مناطق التجربة . 2.10.3

  . يوجد فيها خدمات تنظيم الاسرة نه مفيد جدا في الاماآن التي لاالانجابية أ المجتمعي للصحةاثبت الترويج  ،حتى الان

ومع (د من المزودين يعدالهذه المناطق حيث يتوفر  مثل الخ في... السلبية  والتأثيراتتوحد الجهود  هناك حاجة لتقييم اثر
الوصول بأي صوره من صور من السكان الأقل على % 80حتى يتم تغطية  ) صغيره(ذلك قد تكون هذه المشكلة 

    )والحصول على الخدمة

مفهوم توفير الكلفة وجاذبية خدمة المتطوعين بالنسبة للمجتمعات ستكون عالية في المناطق التي يكون فيها السفر الى  نأ
  .المرآز الصحي مرهق ومكلف

  فيما يتعلق باختيار المتطوعين . 3.10.3

 ، وعلى آل حال فانه من الضروري)غالبية المتطوعين الذين تم تدريبهم تقبلوا هذا المبدأ(وى ن العمل الطوعي ذو جدإ
عن  اهم سيئ وقد يتوقفواؤن هؤلاء الذين يتوقعون حوافز ولم يحصلوا عليها يكون ادتوضيح هذا المفهوم من البداية لأ

  .الترويج

التسجيل والحساب (نفيذ المهام الادارية للترويج المجتمعي ن ذوي التعليم المتدني يواجهون صعوبات اآثر في تالمتطوعو
  . هم مقبول اذا آانوا متحمسين ومدعومين من قبل المجتمعلتسليم الدورات القادمة، لكن اداؤوتحديد مواعيد صحيحة 

يم لم يتم تقي(بات بشكل اساسي في مستوى التواصل، وعليه فيجب اشتراط النضج المتطوعين الصغار يواجهون صعو
  ). و من الشباب والى الشبابالتعلم عن طريق الاقران أ

إحدى الحالات ادى الإختيار  ، فيويجب توقعها والتعامل معهامشكلة  ذات النفوذ في المجتمعاتسيطرة الشخصيات  تعتبر
لب لمهارة للمجتمع، التعامل مع هذا يتطن يكون هناك منفعه يخ الي تدريب متطوعين اثنين دون أالمفروض من قبل الش

في التدريب اثنا التجربة التعامل مع النزاع ولذا فهناك حاجة للإحتفاظ وتطويرالتدريب حول التعامل مع النزاع، المستخدم 
   .للترويج المجتمعي للصحة الإنجابيةالإسترشادية 

  . اداء آليهما قد يكون جيدا والمجتمع بحاجة الى خدماتهم. يجب تدريب ذآر وانثى من آل قرية
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  بتدريب المتطوعين فيما يتعلق .  4.10.3

م المبني على الخبرات مناسب ق تعليم الكبار والتعلتطبيق طر. نه مناسبمشارك اثبت أ 20ايام وعدد  5لمده التدريب 
 لتدريب المبني على الطرقا الىن يكونوا مدرآين تماما ن الى  أيحتاج  المدربو.  آثر منها معارفلتعليم مهارات ا

  . والقادر على توصيل المهارات تلفة المخ

م الثقة والقدرة في ادارة اشراك علماء الدين وخبراء في مجال تفادي النزاعات في التدريب آان مشجعا للمتطوعين اآسبه
  . ادوراهم

  . ن تبني علاقة عمل جيدة مع الطاقم الصحي المشرف اثناء التدريب ساعد على تعريف وتوضيح دور المتطوعإ

  فيما يتعلق بتدشين الترويج المجتمعي للصحة الانجابية .  5.10.3

ن آانت مر الزامي حتى وإين قبل تدشينهم في مجتمعاتهم هو أعن المتطوعلتحدث الى السلطات الصحية بايجازن اإ
  .  ن يقدموا انفسهم للسلطات الصحيةبعد هذا يمكن للمتطوعين أ. لعمليةالسلطات الصحية مشترآة في ا

ز يعزتمتطوعين وللهو دعم شينهم في مجتمعاتهم دالقريب للمتطوعين اثناء ت اقم الصحي العامل في المرفقالط ن مرافقةإ
لقد آان الطاقم الصحي متحمسا تجاه هذه القضايا وبالتالي فقد شرع بالتحدث عن المشاآل . مصداقيتهم بشكل آبيرل

  .منذ البدايه ات الخاطئهالشائعات والمعتقد التعامل معالحقيقية في المجتمع وآذلك 

  ة الإنجابيةيما يتعلق بالإجراءات المصاحبه للتجربة الإسترشتدية للترويج المجتمعي للصحف.  6.10.3

ويجب  ضمان للإمداد، ، ويجب عدم البدأ بتوسيع الترويج ما لم يكن هناكإن ضمان الإمداد بوسائل تنظيم الأسره هو تحد
  .مداد بوسائل تنظيم الأسرةبذل المزيد من الجهود لتحسين الإ

ن لديهم قصور في المعرفه المتعلقة بتقنية ملين في تجربة الترويج المجتمعي أظهر اآثر من نصف العاملين الصحيين العاأ
  .الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيةو  ةتنظيم الأسرلا بد من تطوير مهاراتهم المتعلقة بتقنية . تنظيم الأسرة

  الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيةلق بفوائد فيما يتع.  7.10.3

ن يكونوا محميين ضد المخاطر المتعلقة بالحمل المبكر والمتكرر وغير المرغوب يمكن أن يستفيد السكان بشكل آبير في أ
  .فيه وآذلك ضد الأمراض المنقولة جنسياً وذلك من خلال الزيادة الكبيرة في استخدام وسائل تنظيم الأسره

ن يستفيد الطاقم الصحي والنظام الصحي بشكل جوهري من الترويج المجتمعي للصحة الإنجابيه وذلك بزيادة أ ايمكن ايض
في التعامل مع الحاجة الحقيقيه للمستفيدين وآذلك بزيادة الثقة بين النظام الصحي    يمهارات ومعارف الطاقم الصح

  .ن يدعم انشطة خارج الجدرانالترويج المجتمعي للصحة الإنجابية  يمكن أن ، إوالسكان

في الحالات الإسعافيه ظهرت  ة عامل صحي مؤهل  والإحالة المبكرةبالإعداد للولادة و الولادة بواسطإن الفوائد المتعلقة 
ن تقرر فيما إذا آانت ترغب في التخلي عن هذا المفهوم أو تواصل في عمل بحوث على البرامج أ. على أنها ثانويه
يزيد من تقبلها  خل الأآثر شموليه للصحة الإنجابيةن التدلواقعية والخبرات العالميه تقول أالأدلة ا .لجانباضافية في هذا ا

  .مقارنة لو آان التدخل في خدمة تنظيم الأسرة فقط

  

    و التوصيات الإستنتاجات .4

 ن الترويج للصحة الإنجابيةآاهو لغرض بحث ما إذا  للترويج المجتمعي للصحة الإنجابيةإن تنفيذ التجربة الإسترشادية  
لوسائل  الكبيرة غير الملباه  خيار ذو جدوى منه في اليمن للحد من الحاجة فيه توزيع الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرةبما 

   .لتزايد السريع للسكانوالمتمثله با في الجمهوريه اليمنيه لتنموية الرئيسية القضايا ا للتعامل مع احدآشرط تنظيم الأسرة 
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ة جدا لزيادة استخدام وسائل تنظيم الاسرة جتمعي للصحة الانجابية طريقة ناجن الترويج المالتجربة الاسترشادية أ تظهرأ
اليمن  في ني الخطيرالوضع السكا يع هذه الطريقة بشكل سريع للتعامل معوعليه فيوصى بتوس.  ها بشكل آبيرويمكن تقبل

  . بالسرعة المطلوبة

في تطبيق اللامرآزية، عدم بطء :  سريع فلا يُنصح بالاعتماد على النظام الصحي الحكومي لسبيينولغرض التوسع بشكل 
وسائل لاضمان الإمداد بنشطة الصحية وآذلك قصور في وعدم آفاية الميزانية التشغيلية للأ الكادر الصحي المؤهل آفاية

لسريع لبرنامج الترويج المجتمعي للصحة الانجابية على ذ الفعال و ايالحديثة لتنظيم الاسرة، آل هذه عوامل تعييق التنف
  . المستوى الوطني

ن دور ذه الطريقة وتضمن جودة الخدمات، إن تبقى السلطات الصحية هي المنظمة لهأ من المهم جداًوفي نفس الوقت، 
لمجتمعات والجمعيات ابينما  ن ينتقل من التنفيذ الى الدور التنظيميحة في المحافظات والمديريات يجب أمكاتب الص

ن تأخذ دور التنفيذ ظمات المجتمع المدني الاخرى يجب أتحادات ومنالحكومية والمؤسسات الدينية والإ والمنظمات غير
  . وزارة الصحة العامة والسكان والمستوى اللامرآزي للوزارةتحت قيادة 

عمل مع منظمات المجتمع المدني،  فيجب على آل لديه الخبرة الكافية في ال ن القطاع الصحي ليسه اصبح واضحا أنبما أ
تنفيذ في اطار ن الأن تضم الترويج المجتمعي للصحة الانجابية  حة في تدشينالصالمنظمات الدولية والتي تدعم وزارة 

   .بحوث عملياتية لإنشاء جهة خاصة بالمعلومات عن صناعة سياسه مرتكزه على الأدلة والتعلم المشترك

الاستدامة في .  حة الانجابية الى ميزانية اضافيةالمطلوبة، ففي البداية يحتاج الترويج المجتمعي للص عةللإستجابه للسر
الاسرة لتنظيم الحاجة غير الملباة للوسائل الحديثة  ن تلبيةالمرحلة من الوقت يجب أن لا تكون قضية اساسية لأهذه 

يكون مستدام ذاتياً وسيسمح بإجراءات سكانيه مستدامه اآثر  نالمنشود والذي من الممكن أ يلسكانا سيؤدي الى التحول
 يجب على  المانحين المحليين والدوليين دعم وزارة الصحة العامة والسكان بتوسيع الترويج المجتمعي . وذات علاقة

بير من قلاب عدد آ(ير السلوك يالامداد بوسائل تنظيم الاسرة ووسائل تغ) أ(للصحة الانجابية وبصفة اساسية عن طريق 
تعلقة بالتدريب، بناء قدرات منظمات المجتمع المدني مدعم الكلفة ال) ب(، )مشورة تنظيم الاسرة تحتاج الى اعادة طباعة

بناء قدرات وتمويل البحوث العملياتية في تنفيذ نماذج متنوعة من الترويج المجتمعي للصحة ) ج(ومتابعة المتطوعين، 
  .الانجابية
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