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شكر وتقدير

تنفيذ برنامج عمل  التقدم في  الها�شمية حول  ردنية  الأ للمملكة  الوطني  التقرير  �أن ي�صدر  لل�سكان  على  الأ ي�سر المجل�س 

عملياً  تقييماً  التقرير  هذا  يمثل  حيث  عاماً،  ع�شر  خم�سة  مرور  بعد  1994-القاهرة  والتنمية  لل�سكان  الدولي  الم�ؤتمر 

الدولي،  القاهرة  القطاعات الحيوية في المملكة وما تم انجازه خلال الخم�سة ع�شر عاماً بعد م�ؤتمر  لفعاليات مختلف 

باعتبار �أن هذه المرحلة تمثل م�شاركة مختلف القطاعات وتعزيز جهودها في تطوير وتح�سين جودة خدماتها لدفع م�سيرة 

للمواطن  الرفاه  فيه  لما  المملكة  في  الم�ستدامة  ال�شاملة  التنمية  �أهداف  تحقيق  لغايات  والاقت�صادية  الاجتماعية  التنمية 

ردني على كافة الم�ستويات. الأ

المعظمة  طلال  بنت  ب�سمة  ميرة  الأ الملكي  ال�سمو  �صاحبة  بجهود  ن�شيد  �أن  �إلا  ي�سعنا  لا  التقرير،  هذا  �صدور  وبمنا�سبة 

على لل�سكان لتحقيق تطلعاته وطموحاته. كما ونتوجه ببالغ ال�شكر  لدعمها المتوا�صل ورعايتها الدائمة لن�شاطات المجل�س الأ

هلية التي �ساهمت ب�إخراج هذا التقرير حيز الوجود، وال�شكر مو�صول لم�ست�شار  والتقدير لكافة الم�ؤ�س�سات الر�سمية والأ

على لل�سكان �أ.د.عي�سى م�صاروة  الذي عمل على �إعداد التقرير والمتابعة الحثيثة مع الم�ؤ�س�سات المعنية للتعرف  المجل�س الأ

مم  على انجازاتها والتحديات التي واجهتها في تنفيد برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدولي، ونثمن عالياً جهود �صندوق الأ

خراج هذا التقرير �ضمن الم�شروع رقم )JOR7P11A(، كما ونخ�ص بال�شكر موظفي  المتحدة لل�سكان لدعمه الفني والمالي لإ

على لل�سكان اللذين عملوا على مراجعة وتنقيح واخراج هذا التقرير ب�صورته النهائية. المجل�س الأ

بن  الثاني  الملك عبد الله  الها�شمية  بقيادة �صاحب الجلالة  ردني  الأ الغالي ومجتمعنا  وفقنا الله جميعاً لخدمة وطننا 

الح�سين المعظم حفظه الله ورعاه و�سدد على طريق الخير والفلاح خطاه .

�أ. د. رائدة القطب

مين العام الأ





�

الملخص التنفيذي

في الوقت الذي يحتفل فيه المجتمع الدولي بالذكرى ال�سنوية الخام�سة ع�شرة للم�ؤتمر الدولي لل�سكان والتنمية )القاهرة 

1994(، فانه يظهر للعيان �أن برنامج عمل الم�ؤتمر مازال هاماً وحا�سماً بالن�سبة الى النهو�ض بنوعية حياة الرجال والن�ساء 

وال�شباب، وتعزيز الروابط التي لا انف�صام لها بين ال�سكان والفقر وال�صحة والتعليم و�أنماط الانتاج والا�ستهلاك والبيئة. 

ردن خلال الخم�سة ع�شر �سنة الما�ضية في �سعيه لتنفيذ برنامج عمل  ويقدم هذا التقرير ر�صداً موثقاً للتقدم الذي �أحرزه الأ

الم�ؤتمر الدولي لل�سكان والتنمية/ القاهرة 1994، حيث ي�ستعر�ض الانجازات التي تم تحقيقها في مجالات ال�سكان والفقر 

والتنمية الم�ستدامة، والم�ساواة بين الجن�سين، وتمكين المر�أة، وال�صحة الانجابية والحقوق الانجابية، وال�صحة الانجابية 

لل�شباب والمراهقين، ونق�ص المناعة المكت�سبة/ الايدز، والدعوة لتغيير �أنماط ال�سلوك وال�شراكة والموارد، بالا�ضافة الى 

ردن في تنفيذ برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدولي. مجموعة العوائق والمحددات التي واجهها الأ

وقد اعتمدت منهجية اعداد هذا التقرير على تجميع المعلومات والبيانات الديموغرافية الم�ستقاة من دائرة الاح�صاءات 

�سرة  الأ ودخل  الفقر  مجالات  في  و�أخرى  ديموغرافية  وم�سوحات  و2004،   1994 ال�سكان  تعدادي  على  اعتماداً  العامة، 

هلية ذات  والعمالة والبطالة. ا�ضافة الى المعلومات والبيانات الم�ستقاة من اح�صائيات الوزارات والم�ؤ�س�سات الر�سمية والأ

العلاقة.

وا�ستجابة لمتطلبات برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدولي فقد عملت الحكومة ومنذ منت�صف الت�سعينات ومن خلال اللجنة 

الوطنية لل�سكان الى ايلاء الق�ضايا ال�سكانية اهتماماً متزايداً حيث تم و�ضع الا�ستراتيجية الوطنية لل�سكان عام 1996 وتم 

تطويرها عام 2000 لتتما�شى و�أهداف برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدولي و�أقرت من قبل مجل�س الوزراء عام 2002، 

وحر�صاً من الحكومة على ادراج المكون ال�سكاني �ضمن البرامج والخطط التنموية للم�ؤ�س�سات الوطنية المختلفة العاملة 

على لل�سكان عام 2002 بقرار من مجل�س الوزراء ك�شخ�صية اعتبارية مكنه من القيام  في المملكة فقد تم ت�شكيل المجل�س الأ

بم��سؤولياته ومهامه في ترجمة محاور الا�ستراتيجية الوطنية لل�سكان على �أف�ضل وجه. وقام المجل�س بو�ضع خطة تنفيذية 

ولى 2003-2007 وتلتها المرحلة  �ستراتيجية الوطنية لل�سكان ممثلة بخطة العمل الوطنية لل�صحة الإنجابية المرحلة الأ للإ

ردن على �أعتاب تحول ديموغرافي تاريخي يحمل »فر�صة �سكانية«، فقد قام المجل�س  الثانية 2008-2012، ونظراً لكون الأ

على لل�سكان وبالتعاون مع وزارة التخطيط والتعاون الدولي ب�إعداد وثيقة �سيا�سات للفر�صة ال�سكانية ت�ضمنت �سيا�سات  الأ

ردن.   لتحقيق وا�ستثمار الفر�صة ال�سكانية على م�ستوى القطاعات التنموية المختلفة في الأ

ردن؛ حيث بلغ حجم ال�سكان ح�سب �آخر تعداد ر�سمي لعام )2004(  ويت�ضمن التقرير م�سار الاتجاهات الديموغرافية في الأ

5.32 مليون ن�سمة، بمعدل نمو �سنوى مقداره 2.5% منذ التعداد ال�سابق له عام )1994( والذي بلغ فيه حجم ال�سكان 

4.14 مليون ن�سمة. بينما قُدر حجم ال�سكان في نهاية عام )2008( بحوالي 5.85 مليون ن�سمة وبمعدل نمو �سكاني 2.37 
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ن�سبة  تراجعت  حيث  الما�ضيين،  العقدين  في  تغيراً  ردن  الأ في  لل�سكان  العمري  التركيب  �شهد  وقد   .)1994( تعداد  منذ 

طفال بمقدار 6 نقاط مئوية خلال الفترة 1990-2007 ل�صالح تزايد ال�سكان في �سن العمل. الأ

وبالن�سبة لمعدلات الانجاب فقد وا�صلت انخفا�ضها خلال العقدين الما�ضيين، حيث تراجع معدل الانجاب الكلي ب�سرعة 

لفية الثالثة الانخفا�ض الم�ضطرد الذي �شهده عقد  خيرة من الأ خلال عقد الت�سعينات ولكن لم ت�شهد ال�سنوات الخم�س الأ

الت�سعينات كما كان متوقعاً وم�ستهدفاً. حيث ا�ستقر معدل الانجاب الكلي عند 3.6 مولوداً للمر�أة الواحدة �أي بانخفا�ض 

0.1 مولوداً للمر�أة الواحدة عما كان عليه الو�ضع عام )2002(.

لف من  حياء عام )1990( لي�صل الى 19 بالأ لف من المواليد الأ طفال الر�ضع من 34 بالأ وقد انخف�ض معدل وفيات الأ

لف عام )1990(  طفال دون الخام�سة من العمر من 39 بالأ حياء عام )2007(، كذلك انخف�ض معدل وفيات الأ المواليد الأ

ردن الى �أكثر من )70( �سنة.  لف عام )2007(. ونتيجة لذلك فقد تجاوز توقع الحياة للفرد في الأ الى 21 بالأ

مهات الناتجة عن م�ضاعفات الحمل والولادة والنفا�س، حيث  كما وت�شير المعطيات الى احتمالية انخفا�ض ن�سبة وفيات الأ

زاد الالتزام بخدمات ال�صحة الانجابية وتح�سينها، و�أ�صبحت معظم  الولادات تتم في الم�ست�شفيات وتحت ا�شراف عاملين 

مقارنة   %75 بمقدار  مهات  الأ وفيات  ن�سبة  خف�ض  هدف  تحقيق  امكانية  من  يعزز  الذي  مر  الأ لذلك،  م�ؤهلين  �صحيين 

بم�ستواها في عام 1990 التي بلغت %60. 

وفي مجال ال�صحة الانجابية والحقوق الانجابية، فقد كان لوزارة ال�صحة جهوداً فاعلة في برامج ال�صحة الإنجابية، حيث 

�سرة مجاناً لجميع  الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ �سرة في موازنتها، و�أ�صبحت تقدم جميع  �أفردت بنداً خا�صاً لتنظيم الأ

�سرة. وطيلة العقدين  مقدمي الخدمات با�ستثناء القطاع الخا�ص، كما و�أعدت خطة ل�ضمان ا�ستدامة و�سائل تنظيم الأ

الما�ضيين تم التعاون مع وزارتي التربية والتعليم و التعليم العالي والبحث العلمي على ت�ضمين مفاهيم ال�سكان وال�صحة 

�سا�سي والثانوي، وت�ضمين مفاهيم ال�سكان والتنمية  الإنجابية في المناهج الدرا�سية ب�صورة متدرجة في مرحلتي التعليم الأ

هلية. وتعزيزا للجهود المبذولة في مجال  ردنية الر�سمية والأ لزامي لطلبة الجامعات الأ في �إطار م�ساق التربية الوطنية الإ

دنى ل�سن الزواج �إلى 18 عاماَ للجن�سين.  حوال ال�شخ�صية برفع الحد الأ ردن قانون الأ الحقوق الانجابية فقد عدّل الأ

التعليم  و�أحرز تح�سينات كبيرة في مجال ح�صول مواطنيه على  تقدماً  ن  الآ ردن حتى  الأ التعليم، فقد حقق  وفي مجال 

�سا�سي،  تطوير خطط وبرامج وا�ستراتيجيات  طفال ممن هم في �سن التعليم الأ ردن من �شمولية جميع الأ �إذ اقترب الأ

جودة  رفع  الخا�ص،  القطاع  قبل  من  للمدار�س  التمويل  تعزيز  المدار�س،  من  الت�سرب  ن�سب  من  التقليل  على  للم�ساعدة 

التعليم، وت�ضييق الفجوة التعليمية بين الذكور والاناث.
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ال�سيا�سية  م�شاركتها  ان  غير  والتعليم،  ال�صحة  مجالات  في  المر�أة  تمكين  مجال  في  كبيرة  انجازات  ردن  الأ وحقق  كما 

والاقت�صادية لا زالت دون الطموح، كما ان هناك ممار�سات ومعيقات ثقافية وا�سرية تحول دون و�صول معظم الاناث الى 

حقهن ال�شرعي في الميراث.

ردنية بو�ضع ا�ستراتيجيات عديدة ت�شتمل خطط  وفي مجال مر�ض نق�ص المناعة المكت�سبة/ الايدز فقد قامت الحكومة الأ

الى  بالا�ضافة  المملكة،  العاملة في  المختلفة  المعنية  والبرامج  الم�ؤ�س�سات  الايدز من خلال  لمكافحة مر�ض  وطنية  وبرامج 

حملات وبرامج الاعلام والتوعية والتثقيف بهذا الخ�صو�ص. 

البيئة والحفاظ على  والت�شريعات لحماية  نظمة  الأ العديد من  ردنية  الأ �أعدت الحكومة  البيئي فقد  بالبعد  يتعلق  وفيما 

ردنية، ولكن �سرعة النمو ال�سكاني في الح�ضر  التنوع الحيوي، وتم �إن�شاء وزارة البيئة وو�ضع ا�ستراتيجية وطنية للبيئة الأ

والامتداد الح�ضري �أدى �إلى تزايد ال�ضغوط على الموارد الطبيعية وتدهور البيئة تباعاً لذلك.  

ردن خلال الخم�سة ع�شر عاماً الما�ضية، الا �أنه لازال يواجه تحديات  وعلى الرغم من النتائج الايجابية التي حققها الأ

مر الذي يتطلب منه  زمة الاقت�صادية العالمية وم�ضاعفات العولمة الأ كبيرة خا�صة في ظل التحول الديموغرافي البطيء، والأ

هداف المرجوة من الم�ؤتمر الدولي لل�سكان  بذل المزيد من الجهد والتعاون والت�شارك ما بين جميع القطاعات لتحقيق الأ

والتنمية. 
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انعقد الم�ؤتمر الدولي لل�سكان والتنمية في القاهرة في �أيلول من عام 1994 بم�شاركة 179 دولة و11 �ألف من وفود الحكومات 

�أكبر م�ؤتمر من  علامية والمنظمات غير الحكومية، مما جعله  الر�سمية والإ والم�ؤ�س�سات �شبه  الدولية  وممثلي المنظمات 

بال�سكان  �صلة  ذات  لق�ضايا عديدة  ليت�صدى  القادمة  �سنة  للع�شرين  ببرنامج عمل  الم�ؤتمر  وقد خرج  التاريخ.  نوعه في 

ن�سان والبيئة والهجرة الداخلية والخارجية والوقاية وال�سيطرة  والتنمية بما في ذلك ال�صحة الإنجابية والتعليم وحقوق الإ

على فيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة/ الايدز. 

وقد انبثق عن هذا الم�ؤتمر فيما بعد برنامج عمل �أ�شمل و�أو�سع من �أي برنامج �أو �إطار عمل دولي �سابق، �إذ ربط الق�ضايا 

ال�سكانية بالتنمية بمفهومها الوا�سع. 

جماع على برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدولي ر�ؤية �شمولية للتنمية ومتطلباتها ت�شتمل على عدة عنا�صر،  وقد �أر�سى الإ

والفقر  الاقت�صادي  والنمو  ال�سكان  بين  والمعقدة  المتداخلة  للعلاقات  القاهرة  عمل  برنامج  تطرق  المثال،  �سبيل  فعلى 

هداف  والتنمية الم�ستدامة وكذلك التوزيع ال�سكاني والتغير المناخي والتح�ضر والهجرة وجمع البيانات وتحليلها. وجاءت الأ

نمائية الواردة في برنامج عمل القاهرة مت�صدية للتحديات ال�شديدة والعلاقات المتبادلة بين  جراءات ال�سكانية والإ والإ

جيال القادمة من �أجل  التغير ال�سكاني والنمو الاقت�صادي الم�ضطرد في �سياق التنمية الم�ستدامة التي لا ت�ضحي بحقوق الأ

جيال الحا�ضرة. الأ

�سرة �إلى رحاب �أو�سع،  كما و�سع برنامج عمل القاهرة مجال عمل ال�سيا�سات ال�سكانية ال�سابقة لتتخطى مجرد تنظيم الأ

واحداً  �سرة  الأ تنظيم  �أ�صبح  بل  الوحيدة،  الديموغرافية  داة  الأ �سرة  الأ تنظيم  يعد  القاهرة لم  فبعد  �أعلاه،  �أ�شرنا  كما 

المعلومات  �إلى تقديم  �إ�ضافة  الوا�سع،  بتعريفها  منة  الآ مومة  والأ الإنجابية  ال�صحة  تت�ضمنها  التي  العديدة  العنا�صر  من 

جها�ض،  الإ بعد  ما  ومرحلة  الي�أ�س،  و�سن  النفا�س  وفترة  والولادة  الحوامل  رعاية  �سرة،  الأ بتنظيم  الخا�صة  والخدمات 

مرا�ض المنقولة جن�سياً، والممار�سات الم�ؤذية �ضد الفتيات والن�ساء، و�صحة المراهقين والعقم،  وال�سرطانات الن�سائية، والأ

�أر�سى برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة نهجاً جديداً  �أجل دفع �صحة المر�أة ومكانتها والتنمية قدماً.  والتالي  وكل ذلك من 

ن�سان بتركيزه على تلبية حاجات النا�س وحقوقهم.  ي�ستند على حقوق الإ

النامية  للدول  الوطنية  جندة  الأ �أولويات  ت�شكيل  في  مركزياً  دوراً  القاهرة  عمل  برنامج  لعب  الما�ضيين  العقدين  وخلال 

جراءات الواردة في برنامج عمل القاهرة من  بمنظماتها الحكومية وغير الحكومية، حيث �شرعت كافة الدول في تنفيذ الإ

�أجل بلوغ غايات برنامج القاهرة، �إلا �أن تقدم الدول النامية في بلوغ هذه الغايات كان متفاوتاً.

ردنية الها�شمية نحو تنفيذ برنامج عمل القاهرة  ويقدم هذا التقرير عر�ضاً تحليلياً موثقاً للتقدم الذي �أحرزته المملكة الأ

ردن ب�شكل عام وما يعنيه هذا  ن. وي�ستعر�ض التقرير تطور الو�ضع الديموغرافي في الأ منذ مطلع عقد الت�سعينات وحتى الآ

ردن نحو بلوغ �أهداف برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة والمعيقات التي يواجهها.   من التقدم الذي �أحرزه الأ

ردن �إلى م�ؤتمر القاهرة قد علق على �أن الم�صطلحات الواردة في الف�صل الرابع والخام�س  �شارة �إلى �أن وفد الأ وتجدر الإ

خلاقية والقوانين  �لاسمية ال�سمحة والقيم الأ وال�سابع والثامن من برنامج عمل القاهرة تفهم في �إطار ما تجيزه ال�شريعة الإ

فراد« الوارد في البرنامج المذكور يفهم �ضمن العلاقة الزوجية ال�شرعية �أي يعني  الوطنية المنبثقة عنها، فم�صطلح »الأ

.
1
فراد المتزوجين الأ

تمهيد
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انعقاد  مع  تزامنت  التي  للفترة  الديموغرافية  المعلومات  كافة  تجميع  على  ارتكزت  منهجية  التقرير  هذا  �إعداد  اعتمد 

م�ؤتمر القاهرة عام 1994 وامتدت حتى تاريخ �إعداد التقرير، وقد ارتكز ب�صورة محددة على معلومات كمية ا�ستقيت من 

ردن قد ا�ستمر في العقدين  ردنية و�أحوالها. فمن المعروف �أن الأ �سرة الأ كافة الم�صادر الوطنية للمعلومات ال�سكانية عن الأ

الما�ضيين في جهوده في مجال توفير المعلومات ذات الجودة التي ت�ساعد في تقييم الإنجازات التي �أحرزها في كافة المجالات 

ومنها ما �أنجزه من تقدم نحو تنفيذ برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدولي.  

وقد كانت دائرة الإح�صاءات العامة �أولى الدوائر التي تم الا�ستعانة بها للح�صول على هذه المعلومات، حيث قامت الدائرة 

خلال الفترة مو�ضع الاهتمام ب�إجراء تعدادين �سكانيين و�أربعة م�سوحات ديموغرافية �إ�ضافة �إلى م�سوحات مختلفة في 

ثر في  �سرة و�سل�سلة م�ستمرة من الم�سوحات ال�سنوية للعمالة والبطالة التي كان لها اكبر الأ مجالات الفقر ونفقات ودخل الأ

ردن من التقدم نحو تنفيذ برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدولي، كما ا�ستعان  �إلقاء ال�ضوء على  الانجازات التي �أحرزها الأ

التقرير بمعلومات من التقارير الإح�صائية ال�سنوية للوزارات والم�ؤ�س�سات ذات ال�صلة بمو�ضوعات التقرير. هذا وقد قامت 

الم�ؤ�س�سات الوطنية المعنية بمراجعة محتويات التقرير و�إبداء الملاحظات حولها. وقد مكنت كافة الم�صادر ال�سابقة الذكر 

ردن في تنفيذ برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدولي في ال�سنوات الخم�سة ع�شر التي تلت  من القيام بتحليل لمدى تقدم الأ

انعقاد الم�ؤتمر وباعتماد �سنة 1990 ك�سنة �أ�سا�س.

1- United Nations, Programme of Action adopted at the International Conference on Population and Development, Cairo, 5 - 13 
September 1994, Part Two, Chapter I, page 151 - 152.

منهجية إعداد التقرير
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1-1 حجم السكان والنمو السكاني 

جيال الحا�ضرة والمقبلة  �سمى هو تح�سين نوعية حياة الأ اعتبر برنامج عمل القاهرة في مجال النمو ال�سكاني �أن الهدف الأ

من ال�سكان بحيث تكون الغاية ت�سهيل التحول الديموغرافي في �أ�سرع وقت ممكن في الدول التي يوجد فيها اختلال بين 

هداف الاجتماعية والاقت�صادية والبيئية من جهة �أخرى كما هو الحال في  المعدلات الديموغرافية من جهة والموارد والأ

اقت�صادي  ونمو  تنمية  تحقيق  في  ي�سهم  �أن  هذا  �ش�أن  من  ن  لأ ن�سان،  الإ لحقوق  الكامل  الاحترام  ب�شرط  ولكن  ردن،  الأ

م�ستدامين. 

بمعدل  متزايداً  ن�سمة،  مليون   5.32 حوالي   )2004( عام  تعداد  �آخر  في  ردن  الأ في  ال�سكان  لحجم  المعدل  الرقم  بلغ 

�سنوي مقداره 2.51% منذ التعداد ال�سابق )1994(، الذي �أظهر �أن حجم ال�سكان هو 4.14 مليون ن�سمة.  وتقدر دائرة 

، وبذا يكون حجم ال�سكان قد تزايد 
2
الإح�صاءات العامة حجم ال�سكان عند نهاية عام 2008 بحوالي 5.85 مليون ن�سمة

�أن  المتوقع  فمن  حاله  على  هذا  ال�سكاني  النمو  معدل  ا�ستمر  و�إذا  خير.  الأ التعداد  منذ   
3
%2.37 مقداره  �سنوي  بمعدل 

ردن في منت�صف عقد الثلاثينات من هذا القرن ليبلغ حوالي 11.7 مليون ن�سمة. و�سيتطلب ذلك  يت�ضاعف حجم �سكان الأ

بذل جهود كبرى لتلبية الاحتياجات ال�سكانية المختلفة والمتعددة، خا�صة و�أن جل الزيادة ال�سكانية الم�ستقبلية �ستح�صل في 

طفال والمراهقين، وبعبارة �أخرى وفي حال لم يح�صل انخفا�ض ملحوظ في م�ستويات  �صفوف ال�شرائح العمرية المعالة من الأ

ردن �سيبقى بعيداً عن بلوغ التحول الديموغرافي، وبالتالي �سيت�أخر دخوله �إلى مرحلة الفر�صة  الإنجاب في الم�ستقبل ف�إن الأ

�إليها، مما  تف�ضي  التي  العديدة  يجابية  الإ والفر�ص  �إعالتهم،  ون�سبة  طفال  الأ ن�سبة  انخفا�ض  المتمثلة في  الديموغرافية 

، والتي ن�شير �إليها في جزء لاحق من هذا التقرير. 
4
ردن من الا�ستفادة من هذه الفر�ص �سيحرم الأ

1-2  التوزيع السكاني

كان من �أهداف برنامج عمل القاهرة في مجال التوزيع ال�سكاني والتح�ضر والهجرة الداخلية والتنمية الم�ستدامة ت�شجيع 

ليات  كثر توازناً عن طريق تعزيز التنمية المن�صفة والم�ستدامة بيئياً ومراجعة ال�سيا�سات والآ التوزيع ال�سكاني المكاني الأ

التي ت�سهم في تقليل التركز ال�سكاني الزائد عن الحد في المدن الكبيرة. 

ردن من جهود لتحقيق توزيعٍ �أكثر توازناً لل�سكان من خلال قانون ت�شجيع الا�ستثمار الذي منح حوافز  ورغم ما قام به الأ

�أكبر للم�ستثمرين في المحافظات البعيدة القليلة ال�سكان وتطوير البنى التحتية والخدمات و�إن�شاء مناطق �صناعية بعيداً 

التوزيع  �أن  �إلا  المناطق،  من  وغيرها  الخا�صة  الاقت�صادية  والمفرق  العقبة  منطقة  و�إقامة  الكبرى،  والمدن  العا�صمة  عن 

ال�سكاني لم يتغير نحو و�ضع �أكثر توازناً، فالهجرة �إلى المدن والتح�ضر في تزايد حيث يعي�ش �أربعة من كل خم�سة �أ�شخا�ص في 

المناطق الح�ضرية، ويزداد حجم �سكان العا�صمة عمان كمدينة مهيمنة، حيث يبلغ حجمها عدة مرات حجم المدينة الثانية 

2-  http://www.dos.gov.jo/dos- home/main/index.htm;31,Dec. 2008 �سى. 3- ح�سبت جميع معدلات النمو ال�سكاني با�ستخدام معادلة التغير الأ

�سيا�سات«  »وثيقة  �إلى  بالرجوع  ين�صح  وعوائدها  الظاهرة  هذه  عن  للمزيد   -4

على لل�سكان،  تموز 2009. ردن التي �أعدها المجل�س الأ الفر�صة ال�سكانية في الأ

الماضيين  العقدين  المملكة في  الديموغرافية في  الاتجاهات   -1
مقارنة بأهداف عمل مؤتمر القاهرة الدولي
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ردن غياب التوزيع المتوازن لل�سكان على الرقعّة الجغرافية، فالمحافظات  وهي الزرقاء. ومن �أبرز التباينات بين �أقاليم الأ

ردن ولكنها ما زالت لا تحظى �إلا بحوالي 9% فقط من ال�سكان، رغم �أن هذه  ربع ت�شكل 51% من م�ساحة الأ الجنوبية الأ

المحافظات غنية بالم�صادر الطبيعية والاقت�صادية )الثروات المعدنية، المياه الجوفية، الميناء الوحيد، الثروة ال�سياحية(، 

�صغر م�ساحةً والتي كان ن�صيبها من ال�سكان )28%( متوازناً مع  ربع الأ بينما نجد تركزاً لل�سكان في محافظات ال�شمال الأ

ربع  كبر من ال�سكان )63%( من ن�صيب المحافظات الو�سطى الأ م�ساحتها، 33% من م�ساحة المملكة، ولكن كانت الن�سبة الأ

ردن. وترتب على هذا التوزيع غير المتوازن لل�سكان ظهور عوامل  �صغر م�ساحة على الإطلاق، 16% من م�ساحة الأ وهي الأ

�ضاغطة على الموارد المختلفة تبعتها كلفٌ بيئية واقت�صادية عديدة.

1-3 الصحة الإنجابية والحقوق الإنجابية 

ولل�صحة  للحقوق  و�ضعه  الذي  ال�شامل  التعريف  المجال هو  القاهرة في هذا  برنامج عمل  ما تمخ�ض عنه  �أهم  لعل من 

الإنجابية كحالة رفاه كامل بما في ذلك القدرة على التمتع بحياة جن�سية مر�ضية وم�أمونة والحرية في تقرير الإنجاب 

�سرة الم�أمونة والفعالة والمي�سورة والمقبولة في نظرهما  وموعده وتواتره وحق الزوجين في معرفة وا�ستخدام �أ�ساليب تنظيم الأ

والتي لا تتعار�ض مع القانون ال�ساري المفعول. ولذا و�ضع برنامج عمل القاهرة �ضمن �أهدافه �ضمان �أن تتوفر للزوجين 

�سرة ال�سهلة المنال والرخي�صة  المعلومات ال�شاملة عن خدمات الرعاية ال�صحية الإنجابية بما في ذلك �أ�ساليب تنظيم الأ

والمقبولة والملائمة للجميع، وتي�سير ودعم القرارات الطوعية والم��سؤولة للزوجين والمبنية على المعلومات ال�صحيحة فيما 

يتعلق ب�أ�ساليب تنظيم الإنجاب التي يختارانها.

�سياق  ذلك في  لتحقيق  فعالة  تتخذ خطوات  �أن  الديموغرافي  تكمل تحولها  التي لم  الدول  القاهرة  عمل  برنامج  ودعى 

ردن لهذه الدعوة في جزء لاحق من هذا الف�صل. ولكن  تنميتها الاجتماعية-الاقت�صادية، ويعر�ض التقرير لا�ستجابات الأ

ردن منذ ذلك الحين قد �أثمرت وهناك حاجة �إلى مزيد منها، فقد وا�صلت م�ستويات الإنجاب  يمكن القول �أن جهود الأ

 مثلًا 
5
ردن، فانخف�ض معدل الإنجاب المكتمل انخفا�ضها �إلى م�ستويات �أدنى )ال�شكل 1( خلال العقدين الما�ضيين في الأ

خر ب�سرعة في  بمقدار مولودين للمر�أة الواحدة مع نهاية عمرها الإنجابي، �أما معدل الإنجاب الكلي فقد تراجع هو الآ

خيرة الانخفا�ض الم�ضطرد الذي  عقد الت�سعينات ولكنه لم يوا�صل انخفا�ضه م�ؤخراً، حيث لم ي�شهد في ال�سنوات الخم�س الأ

الإحلال )2.1 مولود  �إلى م�ستوى  الت�سعينات كما كان متوقعاً وم�ستهدفاً. فحتى ي�صل م�ستوى الإنجاب  عرفه في عقد 

للمر�أة الواحدة طوال حياتها( �أي حتى يتحقق التحول الديموغرافي، يتعين على معدل الإنجاب الكلي �أن ينخف�ض بن�سبة 

42% عن م�ستواه الحالي، ولكن يبقى ال��سؤال متى؟ فلم يبق �إلا �ست �سنوات على انتهاء عقدين بعد القاهرة.

5- هو متو�سط ما �أنجبته المر�أة الواحدة فعلًا من مواليد �أحياء مع و�صولها �إلى نهاية عمرها الإنجابي ) �أي �إلى �سن45-49 �سنة(، ولا تتوفر عنه معلومات لعام 1994.
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6- United Nations, Programme of Action adopted at the 
International Conference on Population and Development, Cairo, 
5 - 13 September 1994, Chapter VI, page 35.

9
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نجاب �شكل )1( معدل الإ

3.63.7

4.44.6

5.6

8.1

7.2

6.6

6.1

مولود

للمر�أة

�إلى  وقد دعى برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدول النامية �إلى بذل جهودها لت�سهيل التحول الديموغرافي )�أي الو�صول 

�إنجاب عند م�ستوى الإحلال بحلول عام 2015- �أي �أن ينجب الزوجان مولودين في المتو�سط(، خا�صة �إذا كانت الدولة 

من  وذلك  �أ�سلفنا،  كما  والبيئية  والاقت�صادية  الاجتماعية  و�أهدافها  الديموغرافية  معدلاتها  بين  توازن  عدم  من  تعاني 

. ويت�ضح �أن م�ستويات 
6
ن�سان جيال الراهنة والم�ستقبلية. ولكن مع الاحترام التام لحقوق الإ �أجل تح�سين جودة الحياة للأ

الإنجاب التي كانت م�ستهدفة لعام 2007 لم تتحقق حيث �سجلت معدلات لتلك ال�سنة �أعلى مما هو م�ستهدف، ويرجع ذلك 

، ويقارن )ال�شكل 
7
�إلى ارتفاع ن�سبة المتزوجات ممن هن في �سن الإنجاب في الح�ضر خا�صة بين الفئة العمرية 25-29 �سنة

�سرية بم�ستوياتها الم�ستهدفة في خطتي العمل الوطنية لل�صحة الإنجابية  2( م�ستويات الإنجاب الم�سجلة في الم�سوحات الأ

عوام )2003–2007( و)2008-2012(، ولذلك �أعادت خطة العمل الوطنية الثانية لل�صحة الإنجابية مراجعة معدل  للأ

الإنجاب الكلي الذي كان م�ستهدفاً عام 2007 وهو )3.2 مولود للمر�أة(، وو�ضعت عو�ضاً عنه الهدف الجديد لعام 2012 

وهو 3.1. 

ردن بعيدة عن م�ستوى الإحلال، ولكن يمكن القول �أنها واقعية  وب�صورة عامة ما زالت م�ستويات الإنجاب الم�ستهدفة في الأ

ن م�ستويات الإنجاب الكلي الم�سجلة ما زالت �أعلى من م�ستويات الإنجاب المرغوبة )ال�شكل 3( و�إن كانت  ويمكن بلوغها، لأ

الإنجابية  تلبية لحقوقهم  الإنجابية  زواج على تحقيق رغباتهم  الأ لم�ساعدة  المزيد  بد من عمل  ولذا لا  المثالية،  �أقل من 

وتجنب ح�صول ولادات غير مق�صودة لديهم.

�سرية 1990، 1997، 2002، 2007 والم�سح الم�صاحب لتعداد 1994 م�سوحات ال�سكان وال�صحة الأ

 الكليالمكتمل

الخا�صة  الم�ستهدفة  الم�ؤ�شرات   ،2008 العامة،  مانة  الأ لل�سكان،  على  الأ المجل�س   -7

�سرة: المرحلة الثانية من خطة العمل الوطنية لل�صحة الإنجابية  بالإنجاب وتنظيم الأ

.2012-2008
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نجاب الكلي الم�سجل والم�ستهدف �شكل )2( معدل الإ
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9- United Nations, Programme of Action adopted at the 
International Conference on Population and Development, Cairo, 
5 - 13 September 1994, Chapter VII, page 49, 51

10-  UN General Assembly, “Key Actions for the Further Implement-
tation of the Programme of Action of the International Conference 
on Population and Development,” accessed online at www.unfpa.
org/icpd/reports&doc/ 215a1e.pdf, on Jan. 29, 2009

التقرير   ،2007 �سرية  الأ وال�صحة  ال�سكان  م�سح  العامة،  الإح�صاءات  دائرة   -8

الرئي�سي، عمان، �آب 2008.

�أعلى من م�ستويات  �أن م�ستويات الإنجاب التي �سجلتها الم�سوحات المتعاقبة ما زالت  �أ�شرنا، يبين لنا ال�شكل )3(  وكما 

زواج، وقد تعود هذه الفجوة  الإنجاب الم�ستهدفة في ال�سيا�سة ال�سكانية و�أعلى من م�ستويات الإنجاب التي يتطلع �إليها الأ

بين الإنجاب الم�سجل والم�ستهدف من جهة وبين الم�سجل والمرغوب من جهة �أخرى �إلى وجود حاجة غير ملباة �إلى تنظيم 

زواج و�إلى معدلات الف�شل العالية في الوقاية من الحمل والمترتبة على ا�ستمرار الا�ستعمال المرتفع  �سرة )�شكل 4( بين الأ الأ

ردن(.  �سرة الم�ستخدمة حالياً في الأ �سرة ) والتي ت�شكل 27% من و�سائل تنظيم الأ للو�سائل التقليدية لتنظيم الأ

وكما حدث لمعدل الإنجاب في ال�سنوات الخم�س الما�ضية، ف�إن م�ستوى الحاجة غير الملباة لم ينخف�ض �أي�ضاً في ال�سنوات 

�سرة  خيرة مقارنة بما ح�صل في عقد الت�سعينات. وخلافاً لدول �أخرى لا ي�شكل الح�صول على خدمات تنظيم الأ الخم�س الأ

�سرية لعام 2007  ن نتائج م�سح ال�سكان وال�صحة الأ �سرة، لأ ردن �سبباً في عدم ا�ستعمال الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ في الأ

�سرة يعود �إلى معتقدات مختلفة لدى ال�سيدات والتي منها  هم وراء عدم ا�ستعمال و�سائل تنظيم الأ �سباب الأ �أظهرت �أن الأ

�أو  الزوج  �أو  ال�سيدة  الا�ستعمال من قبل  لديهن، ومعار�ضة  ال�صحية  والمخاوف  للحمل،  ب�أنهن غير معر�ضات  اعتقادهن 

�سرة بين ال�شرائح ال�سكانية، فنجدها �أعلى من الم�ستوى الوطني العام  �سرة. وتتباين الحاجة غير الملباة �إلى تنظيم الأ الأ

في كل من الريف والبادية و�إقليمي ال�شمال والجنوب وفي كافة المحافظات عدا عمان والزرقاء والبلقاء وجر�ش وعجلون 

ربعينات من العمر وبين من يحملن م�ؤهلات تعليمية دون الثانوي وبين ال�شرائح ال�سكانية  وبين اللواتي في الع�شرينات والأ

فقر في المجتمع )الإح�صاءات غير مبينة هنا(. الثلاث الأ

�سرة و�أهمية توفير  ولقد �أدرك برنامج عمل القاهرة والمراجعات اللاحقة له �أهمية تلبية حاجة المتزوجين �إلى تنظيم الأ

زواج وفي تلبية حقوقهم الإنجابية، ف�أ�شار �إلى �أنه  �سرة في بلوغ الإنجاب الذي يرغبه الأ خيارات كاملة من و�سائل تنظيم الأ

دد وفقاً للحاجات غير الملباة للمعلومات وللخدمات المتعلقة  �سرة �أن ُحت هداف الحكومية المتعلقة بتنظيم الأ يتعين على الأ

�سرة، و�أنه يتعين على كافة الدول �أن تقدر الحاجات الوطنية غير الملباة لخدمات ذات جودة في مجال تنظيم  بتنظيم الأ

ردن فعلًا  �سرة و�أن تتخذ خطوات لتلبيتها بال�سرعة الممكنة وخف�ضها �إلى الن�صف بحلول عام 2005 وهذا ما حققه الأ الأ

)فح�سب ال�شكل 4 انخف�ضت الحاجة غير الملباة من 22.4% عام 1990 �إلى 11% عام 2002، و�إن ارتفعت �إلى 11.9% عام 

ردن تحقيقه في ال�سنوات القليلة القادمة. و�إذا  ، وهذا ما ينتظر من الأ
10

 
9 

 (، وبتلبيتها جميعها بحلول عام 2015
8
 2007

طفال، ف�إن هناك �شريحة منهم لم تحظى حقوقها با�ستجابة  زواج �أن يقرروا العدد الذي يرغبونه من الأ كان من حق الأ

زواج الذين لم يتمكنوا من الإنجاب. وت�شير المعلومات �إلى ت�ضاعف ن�سبة هذه ال�شريحة مع بقاء العوامل  كافية، �ألا وهم الأ

خرى ثابتة، حيث ارتفعت ن�سبة الن�ساء اللاتي �أنهين حياتهن الإنجابية �أي و�صلن �إلى �سن )45-49 �سنة( واللاتي �سبق  الأ

�سرية  2007 وفق نتائج م�سح ال�سكان وال�صحة الأ 8.7% في عام  1990 �إلى  4% في عام  لهن الزواج ولم ينجبن قط من 

للعامين المذكورين، وهذه النتيجة بحاجة �إلى درا�سة معمقة.
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ردنية  الأ الوطنية  القاهرة والخطط  طفال دعا برنامج عمل  والأ مهات  الأ المتبادلة بين الإنجاب و�صحة  للعلاقة  و�إدراكاً 

المتلاحقة �أي�ضاً �إلى بذل الجهد من �أجل ت�ضييق الحاجة �إلى اللجوء �إلى �إنجاب مرتفع �سعياً لخف�ض وقوع ولادات عالية 

 ،)
11

ردن الخطورة )تبلغ ن�سبة الولادات عالية الخطورة والتي يمكن تجنب ح�صولها حوالي 60% من �إجمالي الولادات في الأ

قد  المراهقات  بين  الإنجاب  �أن  �إلا  مبكرة،  �سن  الن�ساء في  لدى  تقع  التي  الولادات  عالية الخطورة  الولادات  فئات  ومن 

�إلى  ذلك  يعود  وربما  �أخرى،  مقارنة بمجتمعات  �أ�لًاص  متدني  وهو   )5 )ال�شكل  الما�ضيين  العقدين  ردن في  الأ تراجع في 

تناق�ص التعر�ض للحمل لديهن ب�سبب تناق�ص ن�سبة من �سبق لهن الزواج بينهن. ولكن الإنجاب في �سن مبكرة هو �أحد 

�أقل من  المتقاربة جداً )بينها  الولادات  لها مثل  �أخرى  المتعددة، فهناك جوانب  العالية  الولادات ذات الخطورة  جوانب 

�سنتين( والمت�أخرة )بعد منت�صف الثلاثينات من العمر( وعالية الترتيب )المولود الرابع وما بعده(، وكذلك الولادات غير 

المق�صودة )غير المرغوب فيها �أبداً �أو التي كان توقيتها غير ملائم – وتبلغ حالياً 26% من الولادات(. وهذه الجوانب رغم 

�أنها ما زالت عالية خا�صة الولادات المتقاربة جداً )ثلث  �إلا   ،)6 ردن في العقدين الما�ضين )انظر ال�شكل  تح�سنها في الأ

خيرة. الولادات( والتي لم يطر�أ عليها �أي تغير في ال�سنوات الخم�س الأ
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�سرية 2007، التقرير الرئي�سي، عمان، �آب 2008. 11- دائرة الإح�صاءات العامة، م�سح ال�سكان وال�صحة الأ
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1-4 تباينات الإنجاب

�إيلاء عناية لتبايناتها المحلية في معدلات الإنجاب وتحديد المناطق  ولفت برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة نظر الدول �إلى 

ردن �أن هناك تباينات في ن�سبة الحاجة غير الملباة �إلى تنظيم  كثر حاجة �أو معاناة. وتظهر البيانات في الأ وال�شرائح الأ

�أ�شرنا �سابقاً، وكذلك في م�ستويات الإنجاب وفي مدة المباعدة بين الولادات بين المجموعات ال�سكانية وفقاً  �سرة كما  الأ

من  �أق�صر  المباعدة  ومدة  الوطني  المعدل  من  �أعلى  الإنجاب  معدل  �أن  فنجد  والاقت�صادية،  الاجتماعية  لخ�صائ�صها 

فقر، كما �سجلت  رياف والبوادي، وبين غير الحا�صلين على تعليم جامعي وبين ال�شرائح الأ المتو�سط الوطني في كل من الأ

نثى والمتوفى. �صغر عمراً وبعد المولود الأ مهات الأ مدة مباعدة بين المواليد ق�صيرة �أي�ضاً بين الأ

خيرة في الريف، حدث التغير نف�سه في المناطق  وبينما انخف�ضت معدلات الإنجاب في كافة ال�شرائح العمرية في ال�سنوات الأ

ن�سبة  �إنجابها وفي  م�ستوى  ارتفاعاً في  �شهدت  التي  �سنة   29 -25 العمرية  الفئة  لدى الح�ضريات في  ما عدا  الح�ضرية 

ولاداتها المتقاربة، وربما ح�صل ذلك ب�سبب ت�أخر الزواج في هذه الفئة وا�ضطرار الن�ساء للا�ستجابة لل�ضغوط الاجتماعية 

خيرة ح�صول ارتفاع في ن�سبة من �سبق لهن الزواج  والبيولوجية بقيامهن ب�إنجاب متكرر متقارب. هذا و�أظهرت البيانات الأ

وح�صول تناق�ص في معدل ا�ستعمال موانع الحمل الحديثة في فئة عمرية �أ�سا�سية )25-29 �سنة( وكما هو مبين في الجزء 

ردن خا�صة في الح�ضر في ال�سنوات الخم�س الما�ضية. مر الذي قد يف�سر ا�ستقرار م�ستوى الإنجاب في الأ اللاحق، الأ

1-5 الزواج وتنظيم الأسرة

على  ي�ساعد  �إطار  الإنجابية في  �أهدافهم  على تحقيق  زواج  الأ م�ساعدة  المجال في  القاهرة في هذا  برنامج عمل  �أهداف  تمثلت 

وتوقيتهم- وفي منع الحمل غير المرغوب  بينهم  �أطفالهم والمباعدة  �سرة ورفاهها - مع احترام حقهم في اختيار عدد  الأ �صحة 

�سرة ذات الجودة في متناول من يحتاجها ويريدها مع  فيه والذي ينطوي على خطر الاعتلال والوفاة، وفي جعل خدمات تنظيم الأ

�سرة، وبزيادة م�شاركة الرجل في ممار�سة  المحافظة على ال�سرية والخ�صو�صية بتح�سين نوعية �إ�سداء الم�شورة في مجال تنظيم الأ

طفال  م والأ �سرة واقت�سامه الم��سؤولية مع المر�أة وت�شجيع الر�ضاعة الطبيعية من �أجل تعزيز المباعدة بين المواليد و�صحة الأ تنظيم الأ

�أي�ضاً.

ردن، فقد  لقد �أ�سهمت �أنماط الزواج في العقدين الما�ضيين )جدول1( �إلى جانب ا�ستعمال موانع الحمل في تغير الإنجاب في الأ

لهن  �سبق  ن�سب من  وتناق�صت  ناث  الإ العزوبية بين  وارتفعت م�ستويات  الزوجات  تعدد  وتناق�ص  ول  الأ الزواج  العمر عند  ارتفع 

خيرة حيث عادت ن�سب المتزوجات �إلى  ناث في �سن الإنجاب، ولكن تغير الحال في ال�سنوات الأ الزواج والمتزوجات حالياً بين الإ

الارتفاع ثانية منذ بداية العقد الحالي خا�صة بين الن�ساء في الفئة العمرية 25-29 �سنة، و�صاحب ذلك ا�ستقرار في معدل ا�ستعمال 

�سر �إلى نداءات  �سرة بين المتزوجين عند 42% تقريباً. وقد يعود ارتفاع ن�سبة المتزوجات �إلى ا�ستجابة الأ الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ
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علماء الدين والاجتماع لهم بتي�سير زواج �أبناءهم خ�شية �أن ي�ؤدي ت�أخر الزواج �إلى دخول ال�شباب في �أ�شكال جديدة من العلاقات 

هم المعيقات الاجتماعية  التزاوجية التي �شاع انت�شارها في عدد من المجتمعات العربية م�ؤخراً. ويعر�ض التقرير في جزء لاحق لأ

ن من �ش�أن ذلك �أن يمكن  �سرة، لأ والبرامجية التي يتعين التغلب عليها من �أجل رفع معدل ا�ستعمال الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ

ردن من تحقيق غايات الا�ستراتيجية الوطنية لل�سكان من جهة �أخرى.   زواج من بلوغ �أهدافهم من جهة والأ الأ

18 �سنة، ولكن تم فيما بعد منح  �إلى  للجن�سين  الزواج  ل�سن  دنى  الأ ال�شخ�صية برفع الحد  حوال  الأ ردن قد عدل قانون  الأ وكان 

الق�ضاة ال�شرعيين ا�ستثناءات من هذا القانون تخولهم تزويج من هم دون هذا ال�سن �إن ر�أوا في ذلك م�صلحة للعرو�سين. وقد 

ن�سان مذكرة �إلى البرلمان تنا�شده فيها �سحب الا�ستثناء الممنوح للق�ضاة بعد �أن تزايدت  قدمت جمعيات ن�شطة في مجال حقوق الإ

 .
12

خيرة عدد زيجات الفتيات دون �سن 18 عاماً لتبلغ حوالي عدة �آلاف في ال�سنوات الأ

�سرة 2007-1990 جدول )1( م�ؤ�شرات رئي�سية عن الزواج وتنظيم الأ

ال�سنة

معدل 

ا�ستعمال 

الموانع 

الحديثة

%

من �سبق لهن 

الزواج )15-

49 �سنة(

%

المتزوجات 

حالياً

 49-15(

�سنة(

%

لم ي�سبق لهن 

الزواج

 49-45(

�سنة(

%

تعدد الزوجات

%

العمر الو�سيط 

عند الزواج 

ول )�سنة( الأ

199026.956.253.62.0--19.6

1994--60.056.73.3----

199737.754.652.53.96.521.5

200241.254.451.74.66.821.8

2004--58.155.65.3----

200741.957.454.64.74.622.2

عوام 1990، 1997، 2002، 2007 والم�سح الم�صاحب للتعداد العام لل�سكان  �سرية للأ الم�صدر: م�سح ال�سكان وال�صحة الأ

والم�ساكن 1994، والتعداد العام لل�سكان والم�ساكن 2004.

12- بلغ عدد الفتيات دون �سن الثامنة ع�شرة اللواتي تم عقد قرانهن في عامي 2005و2006 فقط 8189 و 8471 على التوالي وي�شكل هذا حوالي 14% من �إجمالي عدد اللواتي تزوجن 

في هاتين ال�سنتين، ح�سب التقارير ال�سنوية لدائرة قا�ضي الق�ضاة في المملكة.
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1-6 أنماط الوفاة والهجرة

طفال دون �سن الخام�سة طفال الر�ضع  والأ جدول )2(  وفيات الأ

)لكل �ألف مولود حي(

1990199720022007معدل وفيات

طفال الر�ضع 33.828.522.019.0الأ

طفال دون الخام�سة 38.834.227.021.0الأ

تعود كافة المعدلات لفترة ال�سنوات الخم�س ال�سابقة للم�سح

�سرية لل�سنوات المذكورة  الم�صدر: م�سح ال�سكان وال�صحة الأ

م وبترتيب الحمل،  مهات خا�صة بالمباعدة بين الولادات وبعمر الأ طفال بال�صحة الإنجابية للأ ترتبط معدلات وفيات الأ

طفال لي�ضمنوا  كثار من �إنجاب الأ كما ت�ؤثر في معدلات الإنجاب �أي�ضاً عندما تدفع معدلات الوفاة المرتفعة الزوجين �إلى الإ

بقاء عدد ملائم منهم. وقد و�ضع برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة �ضمن �أهدافه تعزيز بقاء الطفل و�صحته والق�ضاء على 

لبقاء  ك�إ�ستراتيجية  الطبيعية  الر�ضاعة  وتعزيز  والغذائية  ال�صحية  حالتهم  وتح�سين  طفال  الأ لوفيات  العالية  المعدلات 

طفال )جدول2(،  طفال على قيد الحياة. وقد توا�صل انخفا�ض م�ستويات الوفاة في العقدين الما�ضيين خا�صة وفيات الأ الأ

2007 ومعظمها  �ألف مولود عام  19 لكل  �إلى   1990 �ألف مولود عام  34 لكل  فانخف�ض معدل وفيات الر�ضع من حوالي 

طفال دون �سن الخام�سة ب�سبب تدني وفيات الطفولة )4-1  وفيات حديثي الولادة. وت�شكل وفيات الر�ضع معظم وفيات الأ

طفال دون الخام�سة من حوالي 39 عام  (، ولذا �أدى انخفا�ض معدل وفيات الر�ضع �إلى انخفا�ض معدل وفيات الأ
13

�سنوات

م فقط  طفال الذين يعتمدون على حليب الأ 1990 �إلى 21 لكل �ألف مولود عام 2007. �أما مدة الر�ضاعة المطلقة ون�سبة الأ

، رغم الفوائد الجمة 
14

ردن فهي ما زالت متدنية ون�سبتها 22 % ولى من عمرهم فلم تتح�سن في الأ �شهر ال�ستة الأ في الأ

للر�ضاعة الطبيعية في تعزيز �صحة الطفل والحد من الفقر.

ردن �إلى  وتم�شياً مع �إعلان �ألما �آتا »ال�صحة للجميع« بحلول عام 2000، دعى برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدول مثل الأ

رفع متو�سط العمر المتوقع عند الولادة �إلى �أعلى من 70 �سنة بحلول عام 2005 و�إلى �أعلى من 75 �سنة بحلول عام 2015. 

ردن ت�أثير �إيجابي على العمر المتوقع للفرد عند الولادة. ومهما يكن  ويتوقع �أن يكون لانخفا�ض م�ستوى وفيات الر�ضع في الأ

ردن لم يقم ب�إعداد جدول حياة ل�سكانه ب�صورة منتظمة، ولكن وفق بيانات تعداد عام 1994 بلغ العمر المتوقع عند  ف�إن الأ

ناث، وبلغ العمر المتوقع في تقدير لاحق لعام 2002، 68.8 �سنة للذكور و71.1  الميلاد 67.2 �سنة للذكور و69.1 �سنة للإ

.
15

ناث ناث، ولعام 2007، 71.6 �سنة للذكور و 74.4 �سنة للإ �سنة للإ

طفال دون �سن الخام�سة – معدل وفيات  13- معدل وفيات الطفولة = معدل وفيات الأ

الر�ضع

التقرير   ،2007 �سرية  الأ وال�صحة  ال�سكان  م�سح  العامة،  الإح�صاءات  دائرة   -14

الرئي�سي، عمان، �آب 2008.

15-  DOS. The 2002 PFHS Main Report, 2003, P. 2; DOS, Jordan in 
Figures 2007, Issue 10, 2008
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الداخلية،  والهجرة  الإنجاب  الديموغرافية لمعدلات  والمترتبة على الاتجاهات  المدن  تواجهها  التي  للتحديات  وللت�صدي 

دعى برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدول �إلى مراجعة ال�سيا�سات التي ت�سهم في تركز ال�سكان في المدن و�إلى تعزيز �إدارة 

ردن يعاني من هيمنة �ساحقة لمدينة كبرى واحدة �أو تكتل  خدمات و�أرا�ضي التجمعات الح�ضرية، وكنا قد �أ�شرنا �إلى �أن الأ

مر الذي يتطلب وجود كفاءة عالية لدى العاملين في �إدارة تنميتها وخدماتها  �سكاني واحد، هو العا�صمة وما حولها، الأ

خيرين )2004-1994(  ردن بين التعدادين ال�سكانيين الأ والحفاظ على بيئتها. �إن تحليل النمو ال�سكاني في محافظات الأ

يبين �أن معدلات النمو ال�سكاني في المحافظات لم يكن متماثلًا، ولا يمكننا �أن نعزو ذلك �إلى التباين في م�ستويات الإنجاب 

فقط بل �إلى �أن ن�صيب المحافظات من �صافي الهجرة الدولية والداخلية لم يكن مت�ساوياً �أي�ضاً، فبينما ازداد �سكان المملكة 

المفرق )%37(  يفوق هذا خا�صة محافظة  12 محافظة نمواً  العقد، عرفت خم�س محافظات من  23% في ذلك  بن�سبة 

والعقبة )28%( وعجلون والبلقاء )26%( وجر�ش )25%(. �أما بقية المحافظات فقد ازداد �سكان اثنتين منها بمعدل م�ساوٍ 

للمعدل الوطني العام )وهما العا�صمة واربد( بينما ازداد �سكان المحافظات الخم�س الباقية بمعدلات دون المعدل الوطني 

على معان والزرقاء والطفيلة والكرك وم�أدبا. دنى �إلى الأ العام وهي من الأ

�أرقام متفق عليها عن العمالة  ردن بلد مر�سل وم�ستقبل للعمالة والمهاجرين. ولا توجد  �أما بالن�سبة للهجرة الدولية فالأ

ردنيين العائدين من  ردن موجة من المهاجرين ومن الأ ردنية المهاجرة �أي�ضاً.  وقد ا�ستقبل الأ الوافدة ولا عن العمالة الأ

. وا�ستقبل 
16

ردن حوالي 216 �ألفاً الكويت ودول الخليج العربي بعد حرب الخليج الثانية 1991/1990، ا�ستقر منهم في الأ

. وترتب على 
17

ردن موجة �أخرى من العراقيين بعد حرب 2003 وما بعدها وقدر عددهم بين 450 – 500 �ألف عراقي الأ

�أ�لًاص، كما �ساهمت في  التعليمي وال�صحي وعلى الموارد الوطنية ال�شحيحة  �إ�ضافية على النظام  هذه الهجرات �ضغوط 

�إحداث طفرة في البناء العقاري و�أ�سعاره.

�أو محو�سب في نقاط الحدود ير�صد  �أنه لا يوجد نظام ورقي  ردن  الأ الدولية في  الهجرة  بيانات  ال�ضعف في  ومن نقاط 

ردن والمغادرين له بق�صد العبور �أو الزيارة الم�ؤقتة  حركة الهجرة الدولية الوافدة والخارجة ويميز بين القادمين �إلى الأ

قامة الدائمة وح�سب جن�سية الم�سافر. ولذا ي�صبح �أي تقدير لحجم �صافي  �أو ال�سياحة �أو الدرا�سة �أو العمل �أو بق�صد الإ

نظام  بو�ضع  تعنى  الدوليةُ  بالهجرة  خا�صة  دائرة  �إن�شاء  ي�ستدعي  الذي  مر  الأ �صعباً،  �أمراً  ردن  الأ �إلى  الدولية  الهجرة 

ي�ضطلع ب�إح�صاءات الهجرة الدولية الوافدة والمغادرة ون�شرها ب�صورة دورية منتظمة على غرار التقارير ال�سنوية التي 

حوال المدنية والجوازات ب�صورة منتظمة عن الواقعات الحيوية ال�سنوية وهي المواليد والوفيات والزواج  ت�صدرها دائرة الأ

ن من �ش�أن ذلك �أن ي�ساعد على الانتفاع من بيانات الهجرة في قيا�س النمو ال�سكاني وفي متابعة وقيا�س �أو�ضاع  والطلاق، لأ

مثل للعمالة الوافدة. �سوق العمل المحلي والدولي، وفي التوظيف الأ

16- دائرة الإح�صاءات العامة، نتائج التعداد العام لل�سكان والم�ساكن لعام 1994، 

المجلد الثاني �صفحة 629 و 828، عمان، 1997

17-  Fafo, DoS and UNFPA, 2007. Iraqis in Jordan: their Number and 
characteristics, P. 8.
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1-7 التركيب العمري للسكان

ن�سبة  ف�إن  الوقت الحا�ضر،  ن�سبيا في  عالية  م�ستويات  وبقاءها عند  القريب  الما�ضي  الإنجاب في  نظراً لارتفاع معدلات 

الن�سبة  ف�إن هذه  انخف�ضت معدلات الإنجاب  لو  ردن، وحتى  الأ ال�سكان في  تعد عالية بين  وال�شبابُ  طفال والمراهقين  الأ

ردن هم اليوم دون �سن الثلاثين من عمرهم. ومهما يكن، فلقد ترتب على انخفا�ض  �ستبقى مرتفعة، �إن ثلثي �سكان الأ

في  مبين  هو  كما  الما�ضيين،  العقدين  في  تغيراً  لل�سكان  العمري  التركيب  �شهـد  �أن  �سابقاً،  بيناه  الذي  الإنجاب  معدلات 

فراد دون �سن 15 �سنة( بمقدار �ست  طفال )الأ ال�شكلين )7 �أ( و )7 ب( �أدناه. و�أهم ملامح هذا التغير تراجع ن�سبة الأ

�سرية لعامي 1990 و2007، ل�صالح تزايد ن�سبة ال�سكان في �سن العمل )15- نقاط مئوية بين م�سحي ال�سكان وال�صحة الأ

ردني من المجتمعات التي تت�صف بفتوة �سكانها، �إذ �أن حوالي )38%( من �سكانه  64 �سنة(. ورغم ذلك ما زال المجتمع الأ

طفال مقارنة بن�صف هذا الرقم في المجتمعات المتقدمة، وحوالي 58% منهم بين عمر 15-64 �سنة، و 4 % �أعمارهم  من الأ

طفال الحالية ما زالت عالية وهذا يعني �أننا �سنتوقع المزيد من النمو ال�سريع في قوة العمل  65 �سنة فما فوق. �إن ن�سبة الأ

م�ستقبلًا وفي عدد ال�سكان، ب�سبب التزايد ال�سريع المنتظر في عدد الن�ساء في �سن الإنجاب. 

وتدريبهم  وتعليمهم  ورعايتهم  وال�شباب  والمراهقين  طفال  الأ �صحة  دعم  �أهدافه  بين  القاهرة  عمل  برنامج  و�ضع  لقد 

و�إعدادهم للم�شاركة ال�سيا�سية وللقيام ب�أدوار قيادية وتلبية حاجاتهم بو�صفهم الموارد الب�شرية الم�ستقبلية وللحيلولة بينهم 

ردن بو�ضع وتنفيذ الا�ستراتيجية  وبين الزواج والإنجاب المبكر وما ينطوي عليه ذلك من مخاطر متعددة. ولذلك قام الأ

هي  محاور  ت�سعة  على  موزعة  محددة  ون�شاطات  و�أهداف  �سيا�سات  مت�ضمنة   2009-2005 عوام  للأ لل�شباب  الوطنية 

والعولمة،  المعلومات  وتكنولوجيا  والإعلام،  والثقافة  والفراغ،  الترويحية  ن�شطة  والأ والمواطنة،  المدنية  الم�شاركة، والحقوق 

ردن« من  التغيير« و »هيئة �شباب كلنا الأ ردن مبادرة »فر�سان  والتعليم والتدريب، والعمل، وال�صحة، والبيئة. و�أطلق الأ

�أهم الم�شكلات التي يعاني منها ال�شباب البطالة والتي  �أجل تحفيز ال�شباب للم�شاركة في ت�شكيل م�ستقبل وطنهم. ومن 

ناث )بلغ معدل البطالة ما ن�سبته 23.7% بين الذكور، مقابل  ت�صل �أق�صاها في الفئة العمرية 15-24 �سنة وخا�صة بين الإ

ناث، وذلك ح�سب تقديرات عام 2007(. 47.8% بين الإ

ردن بمقدار نقطة مئوية واحدة  �أما كبار ال�سن )65 �سنة فما فوق( ف�سوف ترتفع ن�سبتهم الحالية البالغة 4% من �سكان الأ

فقط بحلول عام 2030، �إذا بقيت معدلات الإنجاب على حالها الراهن، ولكن �أعدادهم �سوف تت�ضاعف قبل حلول ذلك 

اعتماد  تعزيز  �أهدافه  من  القاهرة  عمل  برنامج  جعل  فقد  �أمر،  من  يكن  ومهما  ن�سمة.  �ألف  �أربعمائة  متجاوزة  العام 

طول مدة ممكنة، وو�ضع نظام للرعاية ال�صحية  كبار ال�سن على �أنف�سهم وتمكينهم من العمل والعي�ش ب�صورة م�ستقلة لأ

�سر. وا�ستجابة لذلك و�ضع  وال�ضمان الاجتماعي والاقت�صادي لهم بما في ذلك دعم قدرة �أ�سرهم على رعايتهم داخل الأ

ردن الا�ستراتيجية الوطنية لكبار ال�سن و�شمل كل من هم فوق �سن 59 �سنة بالت�أمين ال�صحي المجاني وتقوم م�ؤ�س�سة  الأ

ال�ضمان الاجتماعي بتو�سيع مظلة ال�ضمان �سنة بعد �أخرى مما �سيرفع ن�سبة كبار ال�سن الم�شمولين به في الم�ستقبل.
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ردن ح�سب مجموعات عمرية - 1990 ردن ح�سب مجموعات عمرية - 2007�شكل )7 - �أ( �سكان الأ �شكل )7 - ب( �سكان الأ

65+

% 3

64-15

% 53

طفال الأ

14-0

% 44

65+

% 4

64-15

% 58 

طفال الأ

14-0

% 38

1-8 التحول الديموغرافي- نقاط القوة والضعف والتوصيات

ردن ومنذ مطلع الت�سعينات ومن خلال م�ؤ�س�ساته المعنية )اللجنة الوطنية لل�سكان �آنذاك( �إلى ق�ضاياه ال�سكانية  ا�ستجاب الأ

الاتجاهات  لت�أثير  الاهتمام  من  مزيداً  الحين  ذلك  منذ  ف�أولى  ذلك،  بعد  القاهرة  م�ؤتمر  عمل  برنامج  متطلبات  و�إلى 

�سلفه  �أعمال  ليتابع  لل�سكان  �أعلى  �إن�شاء مجل�س   2002 التنمية ومخرجاتها، فقررت الحكومة عام  ال�سكانية على جهود 

مريكية للتنمية  اللجنة الوطنية لل�سكان والتي فازت مرتين كجهة متميزة في هذا المجال بموجب تقييم قامت به الوكالة الأ

دنى. وانتقلت الجهود الوطنية من تنفيذ البرنامج الوطني ال�صحي للمباعدة بين  الدولية لم�شروعاتها في �آ�سيا وال�شرق الأ

المواليد والذي �أقره مجل�س الوزراء عام 1993 �إلى و�ضع الا�ستراتيجية الوطنية لل�سكان التي �أقرتها الحكومة عام 1996 

وتم تحديثها عام 2000، وت�ضمنت هذه الوثيقة �أهدافاً محددة ب�سنوات معينة من �أجل المواءمة بين ال�سكان والموارد. 

وتزايد الدعم ال�سيا�سي لل�سيا�سة ال�سكانية ب�إدماج المكون ال�سكاني في الخطة الخم�سية للتنمية الاجتماعية والاقت�صادية 

طلاع على  عوام 1999-2003، وبتنظيم زيارات ا�ستطلاعية للنواب وعلماء الدين من قبل اللجنة الوطنية لل�سكان للإ للأ

ور�صد  وتن�سيق  ال�سيا�سة  بو�ضع هذه  المكلفة  الهيئة  م�ستوى  وبرفع  �سرة،  الأ وتنظيم  ال�سكان  الم�صرية في مجال  التجربة 

على لل�سكان الذي ير�أ�سه رئي�س الوزراء، وت�شكيل لجنة لل�سكان  �أن�شطتها، من كونها لجنة وطنية لل�سكان �إلى المجل�س الأ

على  مة، وتوفير دعماً �سيا�سياً على �أعلى م�ستوى في الدولة للق�ضايا ال�سكانية. وقد قام المجل�س الأ والتنمية في مجل�س الأ

ولى  الأ الإنجابية  لل�صحة  الوطنية  العمل  ف�أعد خطة  لل�سكان،  الوطنية  التنفيذية للا�ستراتيجية  بو�ضع الخطط  لل�سكان 

نجاب ومتما�شية مع الحقوق  2003-2007 والثانية 2008-2012، وت�ضمنت هذه الخطط �أهدافاً رقمية وطنية وواقعية للإ

ردن وموارده.  ن�سان ومن�سجمة مع ال�سعي لتحقيق التوازن بين �سكان الأ الإنجابية وحقوق الإ

م�سح ال�سكان وال�صحة الا�سرية 2007 دائرة الاح�صاءات العامةم�سح ال�سكان وال�صحة الا�سرية 1990 دائرة الاح�صاءات العامة
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على لل�سكان خطة متدرجة زمنياً ل�ضمان ا�ستدامة خدمات و�سائل تنظيم  و�أعدت وزارة ال�صحة وبدعم من المجل�س الأ

�سرة بعد الان�سحاب التدريجي للجهات المانحة عن تزويد الوزارة بهذه الو�سائل، ونفذت الخطة بنجاح، و�أفردت بنداً  الأ

�سرة وخدماتها مجاناً  �سرة في موازنتها، ف�أ�صبحت تقدم اليوم جميع الو�سائل الحديثة لتنظيم الأ خا�صاً لو�سائل تنظيم الأ

لجميع مقدمي الخدمات با�ستثاء القطاع الخا�ص، بل وتقوم وزارة ال�صحة ب�شراء هذه الو�سائل من �أموال الخزينة العامة 

في الوقت الراهن - بعد �أن كانت تتلقاها من الجهات المانحة - وتقدمها مجاناً �إلى مراكزها ال�صحية والخدمات الطبية 

ردنية  �سرة و�أهمها الجمعية الأ الملكية والم�ست�شفيات الجامعية وكافة المنظمات غير الحكومية التي تقدم خدمات تنظيم الأ

�سرة ووكالة غوث وت�شغيل اللاجئين.  لتنظيم وحماية الأ

ردن في العقدين الما�ضيين تعدادين  ولويات ال�سكانية ومتابعتها، �أجرى الأ واعترافاً ب�أهمية المعلومات في تحديد الق�ضايا والأ

�سرية، وو�ضع نتائجها في وقت قيا�سي  �سرية �أهمها �أربعة م�سوحات لل�سكان وال�صحة الأ �سكانيين و�سل�سلة من الم�سوحات الأ

في متناول كافة المهتمين احتراماً لحق الجميع في الو�صول �إلى المعلومات، و�أن�ش�أت معظم الم�ؤ�س�سات �أنظمة وقواعد معلومات 

على لل�سكان  ومواقع �إلكترونية خا�صة بها ت�ستجيب لمتطلبات ت�شريعات الحق في الو�صول �إلى المعلومات. و�أعد المجل�س الأ

وثيقة �سيا�سات خا�صة بالفر�صة ال�سكانية مت�ضمنة الا�ستجابات التي يتعين على القطاعات المختلفة �أن تقوم بها للانتفاع 

خططها  في  ال�سكانية  الفر�صة  ومتابعة  لدمج  المعنية  الم�ؤ�س�سات  و�أدوار  الفر�صة  هذه  تفتحها  التي  العديدة  الفر�ص  من 

التنموية التنفيذية الكلية والقطاعية، ويقوم المجل�س حالياً وبالتن�سيق مع كافة الجهات المعنية بخطوات تهدف �إلى تهيئة 

البيئة الاقت�صادية والاجتماعية )التعليمية وال�صحية( والبيئية لا�ستثمار الفر�صة ال�سكانية والاهتمام ب�سيا�سات ما بعد 

الفر�صة ال�سكانية )المجتمع الم�سن( وكانت باكورة هذه الخطوات �إعداد وثيقة ال�سيا�سات في تموز من هذا العام بالتن�سيق 

خ�ص وزارة التخطيط والتعاون الدولي.  هلية وبالأ المبا�شر مع جميع الم�ؤ�س�سات العامة والخا�صة والأ

ومن نقاط القوة �أن ال�سيا�سة ال�سكانية ت�سير مع تيار التنمية الاجتماعية- الاقت�صادية المتمثلة في تح�سن م�ستويات ال�صحة 

ناث بالتعليم الثانوي ومكانة المر�أة والتحاقها بقوة العمل وتحقيق معدلات نمو عالية من النمو  والتعليم ومعدلات التحاق الإ

�سقاطات ال�سكانية  الاقت�صادي معززة بتراجع في �أ�سعار الطاقة بعد موجة ق�صيرة من الت�ضخم الجامح. كما توقعت الإ

التي اعتمدتها وثيقة �سيا�سات الفر�صة ال�سكانية �أن ترتفع ن�سبة ال�سكان في �سن العمل لت�صل ذروتها في الثلاثينات من 

عالة، و�إذا ما تحقق  مر الذي �سي�صاحبه تناق�ص في ن�سبة الإ هذا القرن في حال ا�ستدام الانخفا�ض في معدلات الإنجاب الأ

ردن �سيجني عوائد عديدة من الفر�ص التي تفتحها له هذه الفر�صة ال�سكانية. ذلك ف�إن الأ

والتعليم  التربية  وزارة  مع  الما�ضيين  العقدين  لل�سكان طيلة  على  الأ المجل�س  بعدها  ومن  لل�سكان  الوطنية  اللجنة  وعملت 

ب�صورة  الدرا�سية  المناهج  في  الإنجابية  وال�صحة  ال�سكان  مفاهيم  ت�ضمين  على  العلمي  والبحث  العالي  التعليم  ووزارة 

�سا�سي والثانوي، كما تم ت�ضمين مفاهيم ق�ضايا ال�سكان وت�أثيرات ال�سكان على التنمية في  متدرجة في مرحلة التعليم الأ

ردنيين في كافة الجامعات العامة والخا�صة.  ردن في منهاج التربية الوطنية، وهو م�ساق �إجباري يدر�سه كافة الطلبة الأ الأ

وقاف تدريب ن�صف الواعظين والواعظات على تناول ق�ضايا ال�صحة الإنجابية في خطبهم  وتم بالت�شارك مع وزارة الأ

من  ثلاثمائة  وتثقيف  تدريب  وتم  الزواج.  على  المقبلين  بال�شباب  ات�صالهم  وعند  اليومية  الدينية  ودرو�سهم  �سبوعية  الأ

�آلاف  مع  تناولها في عملهن  ا�ستطعن  الإنجابية، حيث  ال�صحة  مفاهيم  على  المحلية  المجتمعات  العاملات في  المي�سرات 
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الن�ساء في هذه المجتمعات. وقام المجل�س �أي�ضاً بحملات توعوية محلية وجماهيرية حول ال�صحة الإنجابية وق�ضايا ال�سكان 

ا�ستهدفت الرجال المتزوجين لتمكينهم من القيام بم�سئولياتهم تجاه �صحتهم و�صحة زوجاتهم الإنجابية والجن�سية، كما 

�سواء، وتمثل ذلك  الزواج من الجن�سين على حد  والمقبلين على  العزاب  ال�شباب  الإنجابية  بال�صحة  التوعية  ا�ستهدفت 

وقاف وال�ش�ؤون  �سرة »معاً من اجل �أ�سرة �سعيدة« بالتعاون مع وزارات ال�صحة والأ في حملة م�شاركة الرجل في تنظيم الأ

ردني، والبرنامج التلفزيوني »�سوا  حوال المدنية والقطاع الإعلامي الأ �لاسمية والتنمية الاجتماعية ودائرة الأ والمقد�سات الإ

فلام الوثائقية والدرامية والتنويهات التلفازية،  �سبوع الوطني لل�سكان، والأ نحكي«، وم�سابقة ال�شباب والحياة »تمكين«، والأ

التخطيط  وزارة  تنفيذ كل هذا بدعم من  لل�سكان من  على  الأ المجل�س  و »مبروك«، وتمكن  �أحلى«  و�أخيراً حملة »حياتي 

والتعاون الدولي والجهات المانحة المختلفة.

وبالرغم من ذلك فما زالت هناك عدة معيقات لتحقيق التحول الديموغرافي الكامل، فقد �أظهرت البيانات والدرا�سات 

�سرة، مما ي�شير  خيرة ح�صول ا�ستقرار في معدلات الإنجاب ون�سب الولادات المتقاربة ومعدل ا�ستعمال و�سائل تنظيم الأ الأ

�إلى ا�ستمرار وجود عدد من المعيقات �أو التحديات لجهود خف�ض �سرعة التزايد ال�سكاني وتحقيق التحول الديموغرافي، 

ون�سرد فيما يلي المعيقات والتحديات الرئي�سة منها:

طفال وما ينتج عن ذلك من نمو �سريع  التحديات التي تفر�ضها القوة الدافعة لل�سكان المترتبة عن ارتفاع ن�سبة الأ 	.1

لو بقي معدل  �سرة حتى  الأ الن�ساء في �سن الإنجاب وهذا يخلق طلباً عالياً ومتزايداً على خدمات تنظيم  في عدد 

ا�ستعمالها ثابتا وحتى لو بقيت ن�سب المتزوجات على حالها الراهن. ففي حال بقاء الإنجاب على حاله يتعين �أن يرتفع 

�سرة بن�سبة 13% بحلول عام 2012 لتلبية حاجات العدد المتزايد من الن�ساء في  عدد الم�ستخدمين لو�سائل تنظيم الأ

�سن الإنجاب، �أما �إذا تعين خف�ض م�ستوى الإنجاب �أي�ضاً ح�سب �أهداف المرحلة الثانية لخطة العمل الوطنية لل�صحة 

الإنجابية ف�إن عددهم يجب �أن يرتفع بن�سبة 24% بحلول عام 2012، �أي بمقدار 11 نقطة مئوية �إ�ضافة لما �سبق، وهذا 

.
18 

يعني �أن عدد الم�ستخدمين �سينمو بمعدل �سنوي مقداره 4% �سنوياً تقريباً بين عامي 2012-2007

طفال الذكور والذي ي�ستدعي موا�صلة الإنجاب لحين �إنجاب طفل ذكر �أو �أكثر، و�إ�سراع  وهناك تف�ضيل لإنجاب الأ 	.2

�سرة لحديثي  هل وتردد مقدمي الخدمات في تقديم خدمات تنظيم الأ ول ا�ستجابة ل�ضغوط الأ �إلى �إنجاب المولود الأ

زواج،  الأ العديد من  �سرة لدى  الأ بناء  �سرة خلال مراحل  الأ تنظيم  و�سائل  ا�ستعمال  البدء في  يت�أخر  ولذا  الزواج، 

�شارة �أن %2  فبينما ا�ستعملها ثلثا من �سبق لهم الزواج قبل المولود الرابع لم ي�ستعملها الثلث الباقي �أبداً، وتجدر الإ

ول. منهم فقط بد�أوا في ا�ستعمالها بعد الزواج لت�أخير المولود الأ

ولى المهيمنة والمف�ضلة لدى الم�ستعملات حالياً ولدى الراغبات في ا�ستعمال �أي و�سيلة من  وما زال اللولب الو�سيلة الأ 	.3

الو�سيلة  ن هذه  لأ عامة،  ب�صورة  �سرة  الأ تنظيم  و�سائل  ا�ستعمال  معدل  ارتفاع  يعيق  الذي  مر  الأ الم�ستعملات،  غير 

تحتاج �أن يكون مقدم الخدمة طبيباً ح�سب التف�سير الحالي لقانون المهن الطبية و�أنثى �أي�ضاً ح�سب الرغبة ال�شديدة 

ردن، �إلا �إذا تمت التدخلات اللازمة لتلبية هذه الحاجة. زواج في الأ من قبل الأ

18-  �أما عدد الم�ستخدمين للو�سائل الحديثة فقط ف�سوف يزداد ب�سرعة �أكبر تبلغ حوالي 39% بين عامي 2007-2012، �أي بمعدل �سنوي مقداره 6.5% تقريباً.
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المعلومات  للح�صول على  ال�ضائعة  الفر�ص  وهو  �سرة  الأ تنظيم  ومعلومات  تناول جانب مهم من خدمات  ولابد من  	.4

وقات قبل الزواج وب�صورة  كثر ملائمة لذلك، و�أهم هذه الأ وقات الأ �سرة خا�صة في الأ والخدمات المت�صلة بتنظيم الأ

محددة في مناهج التعليم بما يتما�شى مع تعاليم الدين والعادات والتقاليد، وعند تلقي الفح�ص الطبي قبل الزواج 

جنة  خيرة منه، ولحظة الولادة ولحظة �إجها�ض الأ وعند عقد الزواج وت�سجيله، وخلال فترة الحمل خا�صة ال�شهور الأ

وقات لمثل هذه الخدمات، وعند زيارة  �أن�سب الأ النفا�س، وهي  الن�ساء لمواقع الخدمات في فترة  الميتة، وعند زيارة 

ا�ستهداف  في  الا�ستمرار  يمكن  كما  الجدد،  المواليد  تطعيم  مثل  �آخر  �سبب  ي  لأ ال�صحية  الخدمات  لمواقع  الن�ساء 

الرجال خا�صة ال�شباب منهم من خلال خطب الجمعة والدرو�س اليومية الدينية في الم�ساجد، ولكن لا توجد لدى 

ر�شاد تخ�ص�ص ح�صة منا�سبة  وقاف ح�سب درا�سة لمعهد الملكة زين ال�شرف التنموي خطة �سنوية للوعظ والإ وزارة الأ

. وت�شير البيانات �أن ن�سبة تبلغ )60%( من الن�ساء في �سن الإنجاب تزور مواقع 
19

�سرة وتنظيمها لق�ضايا الزواج والأ

على لل�سكان �ضرورة  . و�أدرك المجل�س الأ
20

�سرة الخدمات ال�صحية خلال العام ولكنهن لا يتلقين م�شورة عن تنظيم الأ

طراف ذات العلاقة على و�ضع خطة للانتفاع  ن وبالتعاون مع الأ فادة من هذه الفر�ص العديدة ال�ضائعة ويعمل الآ الإ

من هذه الفر�ص.

مهات للرعاية ال�صحية في فترة النفا�س �إذ قفزت هذه الن�سبة من 26% �إلى  لقد ح�صل ارتفاع كبير جداً في ن�سبة تلقي الأ

�سرة في هذه الفترة الحرجة  68% ولكن المعلومات غير متوفرة عما �إذا ا�شتملت هذه الرعاية على م�شورة عن تنظيم الأ

مهات يتلقين م�شورة  من الحياة الإنجابية. ورغم �أن جميع الولادات تقريباً تقع في الم�ست�شفيات �إلا �أن 13% فقط من الأ

�أكبر الفر�ص ال�ضائعة للح�صول على هذه  �سرة قبل مغادرة ق�سم الولادة في هذه الم�ست�شفيات، ولعل هذه  عن تنظيم الأ

�سرة قبل الزواج  الخدمات الحيوية. وتوجد العديد من الفر�ص ال�ضائعة لتقديم المعلومات والخدمات الخا�صة بتنظيم الأ

مهات للمرافق  وعند عقد القران وعند الفح�ص الطبي قبل الزواج ولحظة الولادة وخلال فترة النفا�س وعند زيارة الأ

ال�صحية، كما بينا فيما �سبق، وهي الفترات الملائمة لذلك، وكل ما �سبق من فر�ص �ضائعة ي�صحبه نق�ص في ا�ستجابة 

�سرة للحد من التوقف المبكر  غرا�ض الجانبية والمخاوف ال�صحية لدى م�ستعملي و�سائل تنظيم الأ مقدمي الخدمات للأ

عن ا�ستعمالها ولرفع معدل ا�ستعمالها.

19- معهد الملكة زين ال�شرف التنموي. دور الوعاظ في ق�ضايا ال�صحة الإنجابية والنوع الاجتماعي ، التقرير النهائي ، درا�سة مدعومة من م�شروع ال�سيا�سات ، �أيلول 2004.

�سرية 2007، التقرير الرئي�سي، عمان، �آب 2008. 20- دائرة الإح�صاءات العامة، م�سح ال�سكان وال�صحة الأ
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مر الا�ستجابة للتو�صيات التالية بالقيام بالمداخلات البرامجية  نجاب الم�ستهدفة يتطلب الأ وللو�صول �إلى م�ستويات الإ

نجابية: المنا�سبة والتي تبنتها المرحلة الثانية من خطة العمل الوطنية لل�صحة الإ

 رفع معدلات ا�ستعمال موانع الحمل الحديثة عن طريق

�سرة.  الا�ستجابة للحاجات غير الملباة �إلى تنظيم الأ

ولى من بدء ا�ستعمالها وبالتحديد التوقف الناتج   خف�ض معدلات التوقف عن ا�ستعمال موانع الحمل في ال�سنة الأ

زواج  عن ف�شل موانع الحمل الم�ستعملة �أو التوقف للتحول �إلى الو�سائل التقليدية القليلة الفعالية، وذلك بت�شجيع الأ

كثر فعالية. على اللجوء �إلى الموانع الحديثة الأ

زواج مثل موانع الحالات الطارئة )ن�سبة معرفتها   زيادة المعرفة بموانع الحمل غير المعروفة ب�صورة كافية لدى الأ

20%(، ويتطلب هذا النظر في المداخلات اللاحقة �أي�ضاً.

نها تتميز بمعدلات ف�شل عالية وبالتالي ف�إنها تت�سبب في التوقف عن   خف�ض الا�ستعمال العالي للو�سائل التقليدية لأ

زواج على التحول �إلى الو�سائل الحديثة الملائمة لهم.  الا�ستعمال، وذلك بت�شجيع الأ

مكان  ولها  متفرغ  ب�شكل  يزاولها  من  لها  ذاتها،  بحد  �ضرورية  وكمهنة  �أ�سا�سية  كخدمة  بالم�شورة   ‏الاعتراف 

مر الذي  مخ�ص�ص في مواقع الخدمات، من �أجل توفير المعلومة ال�صحيحة والخيار المنا�سب في الوقت المنا�سب، الأ

ي�ستلزم توفير كل متطلبات هذا الاعتراف، بما في ذلك النظر في �إمكانية توظيف وتدريب عاملات اجتماعيات �أو 

إذا تعذر وجود عدد كافي من الكوادر الطبية. مخت�صات في الات�صال �

�شارة في هذا  �سرة، وتم الإ ولوية بالمعلومات والخدمات الخا�صة بتنظيم الأ  ا�ستهداف المجموعات ال�سكانية ذات الأ

التقرير �إلى هذه المجموعات، ونعيد ذكرها على النحو المبين �أدناه:

ال�شرائح هي:  وهذه  ككل،  للمملكة  عليه  �أق�صر مما هي  �شرائح عديدة  عند  المواليد  بين  المباعدة  مدة  كانت   

نثى والمتوفى،  �صغر عمراً )دون �سن 30 خا�صة 15-19 �سنة(، وبعد المولود رقم 2-3 ، وبعد المولود الأ مهات الأ الأ

الابتدائي  التعليم  حملة  وبين  واربد،  العا�صمة  عدا  المحافظات  كافة  وفي  الجنوب،  و�إقليم  والبادية  الريف  وفي 

�سر. فقر من الأ والثانوي وبين ال�شريحتين الأ

  كانت معدلات الإنجاب عند المجموعات ال�سكانية التالية: الريف والبادية وفي �إقليم ال�شمال وفي كافة المحافظات 

فقر من  الأ ال�شريحتين  والثانوي وبين  عدادي  التعليم الابتدائي والإ العا�صمة وم�أدبا والكرك وبين حاملات  عدا 

ن م�ستوى  ال�سكان وبين الن�ساء الح�ضريات في الع�شرينات من العمر، �أعلى من المعدل الوطني العام للمملكة، لأ

�سرة انخف�ض لدى الفئة العمرية 25-29 �سنة. ا�ستعمال و�سائل تنظيم الأ
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إذ �أن ن�سبة عالية منهم  مكان،  � ول قدر الإ  التركيز على ت�شجيع ال�شباب المتزوجين حديثاً على ت�أجيل المولود الأ

ن 2% منهم فقط يبد�أون با�ستعمال مانع للحمل بعد الزواج لت�أخير �إنجاب  ولى بعد الزواج لأ ينجبون في ال�سنة الأ

ول مزايا خا�صة به فهو قد يمنح العرو�سين فر�صة لاختبار ديمومة الزواج  ول. �إن لت�أجيل المولود الأ مولودهم الأ

نجاب، وللتعافي من نفقات العر�س وديونه وي�سمح للعرو�س العاملة بالا�ستمرار في العمل وتجميع �سنوات  قبل الإ

إر�شاد وتوعية وحث الذين  نجاب. وكذلك � عمل �إ�ضافية مما يحول دون ان�سحابها من �سوق العمل مبكراً ب�سبب الإ

ن  ول على التريث في �إنجاب مولودهم الثاني وذلك با�ستعمال و�سائل المباعدة الملائمة لهم لأ �أنجبوا مولودهم الأ

ثلثهم فقط فعل مثل هذا.  ويتطلب ما �سبق التركيز على: 

نه   ا�ستخدام موانع الحمل الم�ؤقتة غير الهرمونية والتي لا تحتاج �إلى مقدم خدمة خا�صة مثل الواقي الذكري لأ

خيرة في كافة ال�شرائح حتى بين المتزوجين حديثاً )�صغار ال�سن( الذين  كان �شهد قبولًا وتزايداً في ال�سنوات الأ

لم ينجبوا بعد.

�سرة قبل مغادرة �أق�سام الولادة وعقب الولادة مبا�شرة. مهات في مجال تنظيم الأ  تقديم الم�شورة والخدمات للأ

 توفير نظام معلوماتي للمتابعة على م�ستوى المجتمع المحلي من قبل مقدمي خدمات الطفولة وال�صحة الإنجابية 

مهات في فترة النفا�س. �إن متابعة الن�ساء في فترة  �إ�ضافة �إلى المتابعة الميدانية �أو الهاتفية �أو الزيارات المنزلية للأ

ن ن�سبة عالية ‏من الن�ساء  �سرة لتجنب حمل جديد مبكر، ولأ نها الفترة الملائمة لتنظيم الأ النفا�س مهمة ل�سببين: لأ

فيها  تلقين  التي  المواقع  النفا�س( �‏إلى  )�أي في فترة  الولادة  بعد  للرجوع  لي�س هناك �ضرورة  �أن  تعتقد  زالت  ما 

الرعاية �أثناء الحمل.

�سرة والتي تم تبيانها   ا�ستغلال الفر�ص ال�ضائعة العديدة التالية لتقديم الم�شورة والخدمات الخا�صة بتنظيم الأ

في التقرير وهي: عند الفح�ص الطبي قبل الزواج وعقد القران وت�سجيله لتثقيف المقبلين على الزواج عن تنظيم 

خرى لمواقع  جها�ض، زيارات النفا�س، والزيارات الأ �سرة قبل الزواج، خلال فترة الحمل، لحظة الولادة ولحظة الإ الأ

زواج لا ي�صاحبون زوجاتهم �إلى  ن الأ الخدمات، وا�ستهداف الرجال من خلال خطب الجمعة والدرو�س الدينية لأ

�سرة. المواقع التي تقدم خدمات  تنظيم الأ

لل�صحة  الوطنية  العمل  خطة  �أهداف  بلوغ  �أجل  من  والمخيمات  الكبرى  الح�ضرية  التجمعات  على  التركيز   

ن م�ستويات  وثانيهما لأ ردن  الأ �سر في  الأ ن�سبة عالية من مجموع  ي�سكنها  نه  لأ ول  الأ ل�سببين،  نجابية وذلك  الإ

نجاب لم تنخف�ض في هذه المناطق منذ عام 2002 قيا�ساً بالمناطق الريفية. الإ
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ولى من عمر الطفل لما  �شهر ال�ستة الأ مهات للر�ضاعة المح�ضة �أو المطلقة في الأ  التركيز على زيادة ممار�سة الأ

�سر الفقيرة خا�صة وعلى تنظيم  طفال واقت�صادية على نفقات الأ مهات والأ لها من عوائد �صحية على �صحة الأ

ر�ضاع التي عادت �إلى التراجع بدل تزايد الاعتماد عليها في ال�شهور ال�ستة  �سرة ب�إحياء طريقة قطع الدورة بالإ الأ

قل. ولى بعد الولادة على الأ الأ

ردنية لتنظيم وحماية  نجابية، خا�صة الجمعية الأ  دعم جهود المنظمات غير الحكومية العاملة في مجال ال�صحة الإ

ن لديها بنية تحتية حديثة  ردن، لأ �سرة في الأ �سرة، لكي ت�ستعيد دورها الرئي�سي ال�سابق في برنامج تنظيم الأ الأ

ناث، وهذا من �ش�أنه �أن يخفف العبء الكبير الذي تحملته وزارة ال�صحة في  نها توظف مقدمي خدمات من الإ ولأ

�سرة، النمو ال�سريع  ردنية لتنظيم وحماية الأ ال�سنوات الخم�س الما�ضية والناتج عن: تراجع م�ساهمة الجمعية الأ

�سرة بم�ستعملين �آخرين، والحاجة �إلى خدمة  في عدد المتزوجات، ا�ستبدال المتوقفين عن ا�ستعمال و�سائل تنظيم الأ

نجابية للا�ستراتيجية الوطنية لل�سكان. هداف الإ زواج الجدد لتحقيق الأ �أعداد متزايدة من الأ

 الا�ستمرار في �إجراء الدرا�سات الموجهة لخدمة ال�سيا�سات مثل �إجراء درا�سة ريادية لتقييم جدوى تركيب اللولب 

مهات عقب الولادة مبا�شرة وقبل مغادرة الم�ست�شفى خا�صة بعد تزايد ن�سب و�أعداد ‏الولادات القي�صرية، درا�سة  للأ

�إمكانية قيام القابلة القانونية بتركيب اللوالب ا�ستجابة لرغبة المر�أة بالح�صول على الخدمة من �سيدة.

�سرة لدى �سكان المناطق الح�ضرية المكتظة كما  نجاب وا�ستعمال و�سائل تنظيم الأ نماط الزواج والإ  �إجراء درا�سة لأ

خرى. جرى لمناطق البادية المختلفة والمجموعات ال�سكانية الأ

مر الذي ي�ساعد على  نجابية، الأ  توقيت �إجراء الم�سوحات الديموغرافية لتتزامن مع �إعداد خطط ال�صحة الإ

متابعة التغيرات وتقييمها ور�سم الخطط الم�ستقبلية.
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2006 ومدتها ع�شر �سنوات لت�شمل ال�سيا�سات والبرامج التي تر�شد الحكومات  جندة الوطنية عام  ردن الأ �أطلق الأ لقد 

ردنيين و�ضمان رفاههم، حيث ركزت على ثماني  جندة في تح�سين نوعية حياة الأ المتعاقبة حول دورها في تحقيق هدف الأ

القطاع  وتنمية  الاجتماعي  والرفاه  والعمل  والتدريب  التعليم  مجالات  في  محددة،  ومبادرات  زمنية  غايات  لها  ق�ضايا 

الخا�ص، ومجالات التنمية ال�سيا�سية والم�شاركة الت�شريعية والعدالة.

هاتين  ولتنفيذ  مد،  الأ طويلة  كا�ستراتيجية  ردن«  الأ »كلنا  مبادرة  �إطار  في  الع�شرية  جندة  الأ هذه  و�ضع  ذلك  بعد  وتم 

محاور  ثمانية  على  ا�شتمل  الذي   ،2009-2007 الثلاثة  عوام  للأ التنفيذي  الوطني  البرنامج  الحكومة  �أعدت  الوثيقتين 

�لاصح المالي الحكومي، دعم  هي: التنمية ال�سيا�سية والم�شاركة، الت�شريع والعدل، تعميق الا�ستثمار، الخدمات المالية والإ

بداع،  الت�شغيل والتدريب المهني، الرفاه الاجتماعي، رفع م�ستوى البنية التحتية، التعليم والتعليم العالي والبحث العلمي والإ

وت�ضمن البرنامج التنفيذي �أهدافاً و�سيا�سات وبرامج وم�شروعات محددة وذات �أولوية وكلفة مح�سوبة وم�صادر تمويل 

داء.  محددة مع م�ؤ�شرات لقيا�س الأ

عوام )2009-2011( من �سبعة محاور  �إعداد البرنامج التنفيذي التنموي الثاني للأ والحكومة على و�شك الانتهاء من 

المواطنين وتحقيق  معي�شة  م�ستوى  الاقت�صادي وتح�سين  النمو  �إلى دعم  تهدف  و�أن�شطة  وم�شاريع  برامج  يت�ضمن  والذي 

توازن تنموي بين المناطق وخف�ض م�ستويات الت�ضخم وبناء العن�صر الب�شري كقاعدة للدخول �إلى الاقت�صاد المبني على 

المعرفة، و�شكلت ق�ضايا ال�سكان والتنمية احد الركائز المهمة في البرنامج التنفيذي. 

هداف التي تعامل معها برنامج عمل القاهرة الدولي والتي ن�شير لها في  جندة الوطنية ت�ستجيب للق�ضايا والأ �إن محاورالأ

البنود اللاحقة من هذا التقرير.  

2-1 صحة الطفل

�إن�شاء مراكز  طفال من خلال التو�سع في  �سا�سية واللازمة للعناية بالأ عملت الحكومة على توفير الخدمات ال�صحية الأ

�سرة والتطعيم مجاناً، والقيام  ولية، وتوفير الرعاية للحوامل وخدمات تنظيم الأ مومة والطفولة والمراكز ال�صحية الأ الأ

مرا�ض الوبائية والمعدية، وتنظيم حملات توعية وتنفيذ برنامج ال�صحة  طفال للق�ضاء على الأ بحملات �شاملة لتطعيم الأ

�سرية مما يمكن �صناع القرار من الح�صول  جراء م�سوحات ال�صحة الأ �ضافة �إلى توفير التمويل اللازم لإ المدر�سية. هذا بالإ

طفال خلال الفترة 1990- على المعلومات ال�ضرورية لر�سم ال�سيا�سات المنا�سبة. ونتيجة لذلك انخف�ض معدل وفيات الأ

طفال، وكذلك الحال بالن�سبة  2007 بن�سب تجاوزت 40%، وارتفعت ن�سبة التغطية بمطعوم الح�صبة �إلى حوالي 99% من الأ

للمطعوم الثلاثي وال�شلل الذي و�صلت ن�سبة التغطية لهما �إلى حوالي 98% �أو �أكثر. 

2- تحليل التقدم نحو تنفيذ برنامج عمل مؤتمر القاهرة  الدولي - 1994
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ناث  طفال دون الخام�سة قليلًا بين الإ ولا يوجد تفاوت بين معدل وفيات الر�ضع ح�سب الجن�س، ولكن يزيد معدل وفيات الأ

محافظات  في  �أعلى  فهي  المحافظات  بين  طفال  الأ وفيات  م�ستويات  في  تباينات  هناك  ولكن  للذكور(،   22 مقابل   23(

م والو�ضع  طفال ح�سب الم�ستوى التعليمي للأ �إقليم الجنوب ومحافظة المفرق وفي الريف. �أما بخ�صو�ص تباينات وفيات الأ

خير )2007(،  �سرية الأ �سرة فهي مختلطة ولا تظهر نمطا وا�ضحاً ح�سب نتائج م�سح ال�سكان وال�صحة الأ الاقت�صادي للأ

حمال  �ضافة �إلى ق�صر مدة المباعدة بين المواليد )ثلث الولادات تقع قبل �سنتين من �سابقاتها( وارتفاع ن�سبة الأ هذا بالإ

عالية الخطورة )60%( وما يفر�ضه ذلك من �أعباء وكلف �صحية كتزايد الحاجة �إلى الحا�ضنات والكوادر الطبية عالية 

الموجودة  والفجوات  المناهج،  �سرية في  الأ التربية  المطلقة، و�ضعف  الطبيعية  الر�ضاعة  التدريب، وعدم تح�سن م�ؤ�شرات 

طفال مما يحد من الانتفاع منها في اتخاذ القرار، والتفاوت بين المحافظات  في بيانات الخدمات ال�صحية المقدمة للأ

والح�ضر والريف في م�ؤ�شرات الطفولة.  

2-2 الصحة الإنجابية

هم في الا�ستراتيجية الوطنية لل�سكان التي ت�ستهدف خف�ض معدلات الإنجاب وتح�سين  تعتبر ال�صحة الإنجابية العن�صر الأ

م والطفل، �إ�ضافة �إلى المواءمة بين النمو ال�سكاني والموارد المتاحة.  �صحة الأ

و�إلى  والنفا�س،  والولادة  الحمل  م�ضاعفات  الناتجة عن  مهات  الأ وفيات  ن�سبة  انخفا�ض  احتمالية  �إلى  المعطيات  وت�شير 

ول. كما ارتفعت ن�سبة ا�ستخدام و�سائل منع الحمل الحديثة، وارتفعت رعاية  ارتفاع و�سيط العمر عند �إنجاب المولود الأ

بين  الإنجاب  وانخف�ض   ،2007 عام  في   %99 بحوالي  لتقدر  مخت�ص  طبي  ب�إ�شراف  تتم  التي  الولادات  ون�سبة  الحوامل 

�سرة. الا �أن مازال هناك بع�ض التحديات التي ت�ؤثر �سلباً على ق�ضايا ال�صحة  المراهقات والحاجة غير الملباة �إلى تنظيم الأ

الانجابية منها، ارتفاع فقر الدم بين الحوامل وتدني الرعاية في فترة النفا�س وغياب المتابعة المنزلية خلالها، وارتفاع 

التقليدية  الموانع  ا�ستعمال  ن�سبة  وارتفاع  ا�ستعمال موانع الحمل  المبكر عن  التوقف  ب�سبب  حمال غير المق�صودة  الأ ن�سب 

الإنجابي،  والجهاز  الثدي  و�سرطانات  الن�ساء  بين  الدرقية  الغدة  وظائف  في  الاختلال  حالات  وتزايد  الفعالية،  القليلة 

طفال بمقدار الثلثين رغم �أن الحكومة قررت  زواج، كذلك �إمكانية تحقيق خف�ض وفيات الأ وتدني جودة الم�شورة المقدمة للأ

طفال دون �سن ال�ساد�سة من العمر. م�ؤخراً توفير الت�أمين ال�صحي ال�شامل والمجاني لكافة الأ

الإنجابية  ال�صحة  بخدمات  والالتزام  �سرة  الأ تنظيم  ب�أهمية  الوعي  زيادة  في  الحكومي  الاهتمام  �إلى  �شارة  الإ وتجدر 

مر الذي يعزز من �إمكانية تحقيق هدف خف�ض ن�سبة  وتح�سينها، وتقليل التفاوت في م�ستوى خدمات ال�صحة الإنجابية، الأ

ن على انجاز درا�سات وطنية  مهات بمقدار 75% مقارنة بم�ستواها في عام 1990 حيث بلغت 60%. والعمل جارٍ الآ وفيات الأ
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�سباب التي تقف ورائهما وو�ضع  مهات ووفياتهن من �أجل تحديث م�ؤ�شراتهما وتح�سين جودة المعلومات عن الأ لمرا�ضة الأ

البرامج الوقائية والعلاجية اللازمة للحد منهما.

2-3 فيروس نقص المناعة  المكتسبة )الايدز(  

�صابات الم�سجلة �إلى 661  يدز رغم تزايد عدد الإ ردن من الدول التي تتميز بمعدلات انت�شار منخف�ضة لمر�ض الإ ما زال الأ

2009( ، ومن بين العدد التراكمي  ولى من عام  18 خلال ال�ستة �أ�شهر الأ 1986 )منها  منذ اكت�شاف �أول حالة في عام 

والباقي  المر�ض(  مع  متعاي�ش  منهم   112  - ناث  لإ  39 الذكور،  163 من  ردنيين )منهم  لأ �إ�صابة   202 �صابات هناك  للإ

جانب من جن�سيات متعددة. لأ

يدز واللجنة الوطنية  واهتمت الحكومة بمتابعة المر�ض منذ البداية حيث قامت بت�أ�سي�س البرنامج الوطني لمكافحة مر�ض الإ

يدز، و�إن�شاء الخط الوطني ال�ساخن، و�إن�شاء مراكز للم�شورة والفح�ص الطوعي وعلاج المر�ضى والمتعاي�شين  التن�سيقية للإ

مع المر�ض، وتزاول هذه الهيئات عملها ب�سرية وباحترام لخ�صو�صية المر�ضى مع تقديم جميع الخدمات ب�شكل مجاني، كما 

ر�شاد للمر�ضى، وتقوم وزارة ال�صحة بتكثيف الرقابة على عمليات نقل الدم  تقدم الدعم والم�ساعدة المالية والم�شورة والإ

بفح�ص كافة وحدات الدم الذي يتم التبرع به، وبالعديد من حملات التوعية التي ت�ستهدف ال�شباب في كافة مواقعهم 

وبالتعاون مع الهيئات الحكومية وغير الحكومية، ومحاربة الو�صمة والتمييز �ضد المر�ضى، وتتلقى الوزارة م�ساعدات من 

يدز وال�سل والملاريا. ال�صندوق العالمي لمكافحة الإ

�أن م�ستوى ا�ستعمال الواقي  �إلا  يدز وطرق الوقاية منه بين ال�سكان،  ومن نقاط القوة، ارتفاع م�ستوى المعرفة بمر�ض الإ

ردن لمدة تزيد عن �شهر. ولكن  ردنيين الذين يقيمون في الأ ، وارتفاع حالات الفح�ص لغير الأ
21

الذكري لا يتجاوز %5.3

مرا�ض الجن�سية  هناك تدني في المعرفة ال�شاملة لل�سكان بجميع طرق الوقاية من العدوى بفيرو�س المناعة الب�شرية والأ

خرى، و�صعوبة الو�صول �إلى المجموعات ذات ال�سلوكيات الجن�سية الخطرة، و�ضعف التثقيف الجن�سي المراعي للعادات  الأ

والتقاليد ال�سائدة والموجهة للمراهقين وال�شباب والحاجة لتكثيف برامج لن�شر الوعي بالممار�سات ال�صحية ال�سليمة. 

2-4  التعليم 

مية خلال الفترة 1990- 2008 ت�شير بو�ضوح �إلى �إمكانية تحقيق �شمولية التعليم بحلول  �إن م�ؤ�شرات الالتحاق بالتعليم والأ

عام 2015، فيلاحظ ارتفاع معدلات الالتحاق ال�صافي بالتعليم الابتدائي لت�صل �إلى 97.7% في عام 2008، وانخفا�ض 

�سرية 2007، التقرير الرئي�سي، عمان، �آب، 2008. 21- دائرة الإح�صاءات العامة، م�سح ال�سكان وال�صحة الأ
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للجميع  بالتعليم  الالتزام الحكومي  �أهمها  القوة  نقاط  �إلى عدد من  ويعود ذلك   .%1 �إلى  ال�شباب  مية بين فئة  الأ معدل 

بناء  الأ لتعليم  الوالدان  يحملها  التي  العالية  والقيمة  الطفل،  وبحقوق  المعلمين  وب�إعداد  التربوي  وبالتخطيط  وللجن�سين 

نفاق على تعليمهم والا�ستثمار في ر�أ�س المال الب�شري، وم�شاركة القطاع الخا�ص في النظام التعليمي. والإ

�أهمها  ومن  الاهتمام،  من  مزيدٍ  �إلى  تحتاج  والتي  التعليمي  بالنظام  المتعلقة  والتحديات  الق�ضايا  بع�ض  هناك  �أن  غير 

طفال في �سن التعليم ب�سبب ارتفاع معدلات الإنجاب الما�ضية وا�ستقرارها م�ؤخراً،  مواجهة تحدي النمو ال�سريع في عدد الأ

�سباب  وما يتبع ذلك من حاجة متزايدة لبناء مدار�س جديدة و�صيانة الموجود والتخل�ص من الم�ست�أجر منها، والت�صدي لأ

ظاهرة الت�سرب من المدار�س وخا�صة في المرحلة الثانوية، ومراجعة المناهج وتطويرها وتدريب المعلمين على ا�ستعمالها 

والتعامل مع تحديات  المجتمع  ي�شهدها  التي  والاقت�صادية  الاجتماعية  التغيرات  الطلبة من مواجهة  يتمكن  لكي  بكفاءة 

بداع  والإ والتفكير  التحليل  الطلبة على  قدرات  وتطوير  والات�صال،  المعلومات  تكنولوجيا  مع  التعامل  العولمة بما في ذلك 

�إلى  �ضافة  العمل، بالإ التعلم بالحاجات الحياتية وباحتياجات �سوق  التعليم ومهارات  عو�ضاً عن الحفظ، وربط مناهج 

الاهتمام بمرحلة الطفولة ما قبل المدر�سة، توفير الخدمات الم�ساندة والبرامج الخا�صة بتلبية احتياجات الطلبة من ذوي 

الاحتياجات الخا�صة، وت�شجيع الفتيات على اختيار الاخت�صا�صات الملائمة للفر�ص التي يتيحها �سوق العمل.

والمجتمع  القطاع الخا�ص  م�شاركة  التي �ضمنت  »مدر�ستي«  مبادرة  �إطلاق  المجال  الم�ستفادة في هذا  الدرو�س  �أهم  ومن 

المحلي في تح�سين البيئة المدر�سية كجزء من م��سؤوليتهم الاجتماعية، ومبادرة »المعلم المتميز« و »المدير المتميز« لزيادة 

بداع في �أ�ساليب وو�سائل التدري�س.  قدرات ومهارات المعلم وحفزه على الإ

2-5 تمكين المرأة والإنصاف والمساواة بين الجنسين 

ردن �إنجازات كبيرة في مجال تمكين المر�أة في مجالات ال�صحة والتعليم، غير �أن م�شاركتها ال�سيا�سية والاقت�صادية  حقق الأ

والمجال�س  عيان  والأ النواب  زيادة م�شاركتها في ع�ضوية مجل�سي  الرغم من  المن�شود، على  الطموح  زالت دون م�ستوى  لا 

مم  دارية. وقد عملت الم�ؤ�س�سات غير الحكومية ومنظمات المجتمع المدني، بما فيها وكالات الأ البلدية، وفي بع�ض المواقع الإ

�شارة، �إلى �أن مو�ضوع تمكين المر�أة لا زال مو�ضوع  المتحدة على توفير الدعم للنا�شطين في مجال حقوق المر�أة. وتجدر الإ

نقا�ش لي�س فقط على م�ستوى الم�ؤ�س�سات الر�سمية وغير الر�سمية، بل تعداه �إلى الم�ستوى ال�شعبي، مما ي�ستدعي العمل على 

تعميق الفهم للعوامل الاجتماعية والثقافية التي قد تلعب دوراً في التمييز �ضد المر�أة واعتماد ال�سيا�سات المنا�سبة لتحقيق 

الجهود الرامية لتمكين المر�أة وتحقيق الم�ساواة والعدالة النوعية وتكاف�ؤ الفر�ص.

ردن ي�أتي في مقدمة الدول العربية في م�ساندة الحقوق ال�سيا�سية للن�ساء، �إلا �أن الانتخابات النيابية  وعلى الرغم من �أن الأ

خيرة لعام 2007 �أ�سفرت عن و�صول �سبع �سيدات فقط �إلى مجل�س النواب، �ست منهن جئن عن طريق نظام »الكوتا«  الأ

المخ�ص�صة لهن، وكلهن تقريباً من الدوائر الانتخابية الريفية ال�صغيرة، وهذه م�شكلة قد تكون بحاجة �إلى حلول على 

كافة  المعنية  الجهات  بين  بالتن�سيق  للمر�أة  ال�سيا�سي  للتمكين  مدرو�سة  وطنية  وبرامج  خطط  و�ضع  و�إلى  البعيد،  المدى 

هلية. الر�سمية والأ



38

1980، و�صادق  ول عام  �أ�شكال التمييز �ضد المر�أة »�سيداو« في كانون الأ ردن على اتفاقية الق�ضاء على كافة  وقد وقّع الأ

ال�سامية  الملكية  رادة  الإ 2007. وقد �صدرت  �آب  الر�سمية في  ن�شر الاتفاقية في الجريدة  1992، وتم  عليها في تموز عام 

الدول  »بمنح  والمتعلق  الاتفاقية  من   4 ـ   15 البند  على  التحفظ  برفع  الوزراء  قرار مجل�س  على  بالموافقة   2009 �أيار  في 

�شخا�ص وحرية اختيار مكان �سكناهم و�إقامتهم«. و�أبقت الحكومة  طراف للرجل والمر�أة نف�س الحقوق المت�صلة بحركة الأ الأ

تحفظها على المادة )16( من الاتفاقية دون �إلغاء، و�أ�صبح قرار مجل�س الوزراء برفع التحفظ �ساري المفعول بعد �صدوره في 

ردنية، ويفتح المجال  الجريدة الر�سمية. ويُعد �إلغاء التحفظ على هذه المادة �إنجازاً عظيماً �آخر ي�سجل في م�سيرة المر�أة الأ

ردن من وجهة نظر المنظمات  مل ب�إنجاز المزيد من النجاحات لتمكين المر�أة في مجالات الحياة كافة، ويرفع مكانة الأ للأ

22
والهيئات المعنية بم�ساعدة الن�ساء للح�صول على حقوقهن. 

ناث �إلى حقهن  وعلى الرغم من ذلك، فما زالت هناك ممار�سات ومعيقات ثقافية و�أ�سرية تحول دون و�صول معظم الإ

ال�شرعي في الميراث، مما يقلل من �سيطرتهن على الموارد الوطنية ويحد من مكانتهن، ويزيد من احتمال �سقوطهن �ضمن 

ال�شرائح الفقيرة خا�صة اللاتي لم يزاولن من قبل �أعمالًا م�شمولة ب�أنظمة التقاعد �أو ال�ضمان الاجتماعي. 

عيان  وقد ارتفعت م�شاركة المر�أة في ال�سلطة الق�ضائية من 1.2% في عام 2000 �إلى 5.3% في عام 2007، وفي مجل�س الأ

من 7.5% في عام 1997 �إلى 12.7% في عام 2007، وفي الحكومة لت�صل �إلى 15% من الحقائب الوزارية الحالية. و�أُقرت 

الكوتا الن�سائية في المجال�س البلدية والبالغة 20%، وقد �أدى فوز الن�ساء في المجال�س البلدية ومجل�س �أمانة عمان الكبرى 

بـ )23( مقعداً تناف�سياً، �إلى رفع ن�سبة تمثيل المر�أة في هذه المجال�س لت�صل �إلى 25 %، وهو �أكبر �إنجاز حققته المر�أة في 

23
ردن في انتخابات تناف�سية. الأ

ردن م�ؤخراً  وازدادت ن�سبة م�شاركة الن�ساء في �سوق العمل من 12.3% في عام 2000 �إلى 14.2% في عام 2008. واحتل الأ

بعاد( م�سجلًا رقماً مقداره 0.628 على  المرتبة 104 بين 130 دولة على م�ؤ�شر الفجوة الجندرية )م�ؤ�شر متعدد البنود والأ

  
24

مقيا�س من �صفر �إلى واحد )1= م�ساواة كاملة(.

وما زال عدم الم�ساواة ح�سب النوع الاجتماعي ظاهر في فر�ص العمل، حيث تعاني الن�ساء من �سلبيات عديدة، منها تف�ضيل 

�سباب قد تعود لانت�شار ثقافة العيب المرتبطة بالعمل في مهن معينة �أو لانت�شار  العمل في مهن وقطاعات معينة دون غيرها لأ

على تعليماً، وارتفاع ن�سبة  ظاهرة التنميط الاجتماعي لدى البع�ض، وارتفاع معدلات البطالة بينهن خا�صة بين ال�شرائح الأ

غير الن�شيطات اقت�صادياً بينهن )ربات المنزل( ب�سبب الان�سحاب المبكر من �سوق العمل بغر�ض الزواج والإنجاب المبكر 

بعد الزواج ورغبة الزوج. كما �أن ا�ستجابة القطاع الخا�ص ل�ضرورة توفير بيئة �صديقة للزوجة العاملة لتوا�صل العمل بعد 

هلية في �إطار م��سؤوليتها الاجتماعية، ويتمثل ذلك في ق�صر  الإنجاب لا تزال دون الم�ستوى الم�أمول من هذه الم�ؤ�س�سات الأ

مومة وقلة الح�ضانات الم�ؤ�س�سية و�ضعف تطبيق �ساعة الر�ضاعة. �إجازة الو�ضع والأ

24- World Economic Forum, Global Gender Gap Report 2008, 
Country Profiles; accessed at: http://www.weforum.org/pdf/
gendergap/ggg08_jordan.pdf

الها�شمية  ردنية  الأ للمملكة  الوطني  التقرير  المر�أة،  ل�ش�ؤون  الاردنية  الوطنية  اللجنة   -22

)بيجين + 15(، �أيار 2009

الها�شمية  ردنية  الأ للمملكة  الوطني  التقرير  المر�أة،  ل�ش�ؤون  الاردنية  الوطنية  اللجنة   -23

)بيجين + 15(، �أيار 2009
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كبر منهم )حوالي 54%( هم مدبرو المنازل  ردن عالية جداً، والن�سبة الأ �إن ن�سبة ال�سكان غير الن�شيطين اقت�صادياً في الأ

ناث غير الن�شيطات  ناث، �إذ �أن 70.2% من ال�سكان غير الن�شيطين اقت�صادياً هم �إناث، كما �أن 76.4% من الإ وجلهم من الإ

ناث لا ي�شكلن �سوى 17.8% من قوة العمل، ورغم   وت�شير البيانات لعام 2008 �إلى �أن الإ
25

اقت�صادياً هنا مدبرات منزل.

�أن معدلات البطالة بينهن �أعلى مما هي عليه بين الذكور �إلا �أنهن لا ي�شكلن �سوى 34.2 من المتعطلين, وخلافاً للمتعطلين 

�سري والذي ي�أخذ �أ�شكالًا عديدة  على تعليماً. كما �أن �أكثر �ضحايا العنف الأ ناث الأ الذكور ف�إن معظم المتعطلات هن من الإ

لا يمكن ح�صرها في هذا التقرير؛ هنّ من الفتيات والن�ساء، وتوجد عوائق اجتماعية عديدة �أمام ح�صول الن�ساء على 

�لاسمية والت�شريعات الوطنية. حقهن في الميراث خلافاً لما كفلته ال�شريعة الإ

العنف  من  �سرة  الأ لحماية  جديدة  �إدارة  �إن�شاء  الجن�سين  بين  والم�ساواة  المر�أة  تمكين  مجال  في  النجاح  ق�ص�ص  ومن 

م�شاريع  ال�شروع في  الراغبات في  الن�ساء  �أمام  ال�صغير  قرا�ض  الإ فر�ص  وتزايد  العام،  من  الأ مديرية  تتبع  والانتهاكات 

�سرية  دوار الأ خا�صة ناجحة مولدة للدخل خا�صة في القطاع غير النظامي، والتي تمتاز بقلة الكلفة وبعدم تعار�ضها مع الأ

ردني للعدالة بين الجن�سين، و�إن�شاء وحدة للنوع  للن�ساء. ومن نقاط القوة دعم الت�شريعات الوطنية وعلى ر�أ�سها الد�ستور الأ

الاجتماعي في عدد من الم�ؤ�س�سات الحكومية كوزارة التخطيط والتعاون الدولي ووزارة العمل ووزارة التنمية ال�سيا�سية 

�سري في مديرية �صحة  را�ضي والم�ساحة، وا�ستحداث ق�سم للعنف الأ ووزارة الزراعة ودائرة الإح�صاءات العامة ودائرة الأ

المر�أة والطفل في وزارة ال�صحة، و�إدماج بُعد النوع الاجتماعي في الخطط التنفيذية للوزارات والم�ؤ�س�سات الر�سمية، ووجود 

�ضافة �إلى  �شراكة وت�شبيك بين الحكومة والمنظمات غير الحكومية الن�شطة في مجال تعزيز حقوق المر�أة ومكانتها، هذا بالإ

�سري رقم )6( ل�سنة 2008 ك�أول قانون مخت�ص في المنطقة العربية، و�إن�شاء مكتب  �صدور قانون الحماية من العنف الأ

ردنية ل�ش�ؤون المر�أة لا�ستقبال ال�شكاوي المتعلقة بحالات العنف وكافة �أ�شكال التمييز  �شكاوي المر�أة في اللجنة الوطنية الأ

ردن وتوثيقها و�إحالتها للجهات المخت�صة. �إذ ت�ضطلع هيئات وطنية مثل اللجنة الوطنية  الذي تتعر�ض �إليه الن�ساء في الأ

خرى ب�أدوار مركزية  �ضافة �إلى م�ؤ�س�سات المجتمع المدني الأ ردني بالإ ردنية ل�ش�ؤون المر�أة وتجمع لجان المر�أة الوطني الأ الأ

في مجال تمكين المر�أة من خلال العمل على التوعية القانونية و�إ�لاصح ال�سيا�سات وتعديل الت�شريعات التي من �ش�أنها �أن 

تعزز ح�صول الن�ساء على حقوقهن وزيادة م�شاركتهن الاقت�صادية وال�سيا�سية. 

2-6 الفقر

�سا�س )1992( هو 6.6%  وانخف�ض عام 2002 �إلى %4  ردن متدني، فم�ستواه ل�سنة الأ يعتبر م�ستوى الفقر ال�شديد في الأ

�سعار ف�إن خط الفقر متحرك، فقد بلغ خط الفقر العام )504 دينار( �سنوياً ح�سب  و�إلى 2.3% عام 2006. وب�سبب تغير الأ

فراد الذين يقل  �سرة لعام 2006 بزيادة مقدارها 28.6% عن عام 2002. وبلغت ن�سبة الفقر )ن�سبة الأ م�سح نفقات الأ

دخلهم عن خط الفقر( 14.7% )مقابل 14.2% في عام 2002(، ولكنها �أعلى في الريف �إذ بلغت 22.8% )مقابل %18.7 

مكان  بالإ يكن  الم�سح لم  وب�سبب �صغر حجم عينة   ،)2002 12.9 في عام  13.1 في الح�ضر )مقابل  و   )2002 في عام 

10 خلال  �إلى   22 ، ومهما يكن فقد انخف�ض عدد مناطق جيوب الفقر من 
26

ا�ستخلا�ص نتائج على م�ستوى المحافظات

الفترة نف�سها.

25- دائرة الإح�صاءات العامة، التقرير التحليلي للنتائج ال�سنوية لم�سح العمالة والبطالة لعام 2007، �شباط 2008.

�سرة 2005، عمان 2006 قت�صادية، تقرقر م�ؤ�شرات الفقر اعتماداً على م�سح نفقات الأ 26- دائرة الإح�صاءات العامة، مديرية البحوث الإ
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�سا�سية غير الغذائية ح�سب م�صدر  غذية الرئي�سية والمواد الأ  وي�شير الخط الوطني للفقر والذي يُقدر اعتماداً على كلفة الأ

الطبقة  �أخرى مماثلة من  ن�سبة  وجود  مع   ،2007 عام  ال�سكان  14.5% من  بلغت حوالي  الفقراء  ن�سبة  �أن  �إلى  حكومي 

خير  غذية الذي �شهده عام 2008، رغم تح�سن الو�ضع في الربع الأ الو�سطى معر�ضة للفقر ب�سبب ارتفاع �أ�سعار الوقود والأ

قل دخلًا، مما  من تلك ال�سنة. ومن �أهم تحديات محاربة الفقر ا�ستمرار النمو ال�سكاني خا�صة بين ال�شرائح ال�سكانية الأ

2007 �أن  �سرية لعام  يعني �أن عدد الفقراء �سيزداد حتى لو انخف�ضت ن�سبة الفقراء، و�أظهر م�سح ال�سكان وال�صحة الأ

غنى، و�أن مدة المباعدة بين الولادات  خرى الأ فقر في المجتمع �أعلى من ال�شرائح الأ م�ستويات الإنجاب بين ال�شريحتين الأ

خرى �أي�ضا، ولعل هذا يف�سر عدم ا�ستمرار  ون�سبة ا�ستعمال موانع الحمل بين هاتين ال�شريحتين كانت �أقل من ال�شرائح الأ

خيرة.  طفال( في ال�سنوات الخم�س الأ تح�سن م�ؤ�شرات الجوع )ن�سب نق�ص الوزن والهزال والتقزم بين الأ

والم�ؤ�س�سات،  ال�سيا�سات  حيث  من  والجوع  الفقر  محاربة  مجال  في  نجاح  وق�ص�ص  كبيرة  �إنجازات  ردن  الأ حقق  ولقد 

فو�ضع ا�ستراتيجية لمحاربة الفقر و�أن�ش�أ �صندوق المعونة الوطنية لتقديم العون المالي الطارئ والم�ستمر للفقراء و�شملهم 

�ضافة �إلى الالتزام الحكومي  �سا�سية والمحروقات في ف�صل ال�شتاء، هذا بالإ بالت�أمين ال�صحي المجاني وقدم الدعم لل�سلع الأ

الم�شكلة،  هذه  تراجع حدة  �إلى   1992 عام  منذ  الدرا�سات  نتائج  وت�شير  وظواهره.  الفقر  على محاربة  العمل  با�ستمرار 

�شد فقراً، فقد ارتفع معدل النمو في الناتج المحلي الإجمالي من 3% في عام 1998 �إلى 6.6% في عام   وخا�صة بين الفئات الأ

 ، مما �أ�سهم في رفع ن�صيب الفرد من هذا الناتج من 1213 دينار �إلى 2049 دينار لل�سنوات نف�سها، كما تزايدت 
27

 2007

ردنيين في الخارج بمعدل 11% �سنوياً وو�صلت �إلى 2873 مليون دينار عام 2008 مرتفعة بن�سبة %18  حوالات العاملين الأ

، ويتوقع 
28

ولى بين م�صادر التدفقات النقدية ولت�شكل 22% من الناتج المحلي الإجمالي عن العام ال�سابق لتحتل المرتبة الأ

ردنيين العاملين في دول الخليج العربي  المراقبون تراجع حجم هذه الحوالات ويعزون ذلك �إلى توقع عودة بع�ض من الأ

 1090 ال�سياحي من  الدخل  وارتفع  العالمية.  المالية  زمة  بالأ اقت�صادياتها  لت�أثر  نتيجة  العمل هناك  تقل�ص فر�ص  ب�سبب 

جنبية من 482  مليون دينار �إلى 1639 مليون دينار، رغم عدم تحقق �لاسم �شامل في المنطقة، وارتفعت الا�ستثمارات الأ

مليون دينار �إلى 1383 مليون دينار، وارتفعت ال�صادرات من 1278 مليون دينار �إلى 4064 مليون دينار ون�سبتها �إلى الناتج 

المحلي من 23% �إلى 35% وانخف�ض معدل البطالة من 14.4% �إلى 12.7% بين عامي 1998 و2007. ورغم ارتفاع معدل 

غذية في ال�سوق العالمي، �إلا �أن الحكومة  الت�ضخم في عام 2008 �إلى 14.9% ب�سبب الارتفاع الم�ؤقت في �أ�سعار النفط والأ

ا�ستطاعت �أن تحافظ على معدل ت�ضخم معتدل بلغ متو�سطه ال�سنوي 4% لل�سنوات 2008-1998.

ردني بعدم  ردن عدة تحديات في هذا ال�صدد من �أبرزها تعثر عملية ال�لاسم في المنطقة، وت�أثر الاقت�صاد الأ ويواجه الأ

ردنية في دول الخليج العربي وعلى  زمة المالية العالمية على العمالة الأ مني في المنطقة، والت�أثير المتوقع للأ الا�ستقرار الأ

ردن. ي�ضاف �إلى ذلك  الم�ساعدات التي تقدمها الدول الغربية المت�أثرة بهذه الازمة وعلى الحوالات المالية الواردة �إلى الأ

�ضعف التن�سيق في �سيا�سات وجهود محاربة الفقر بين الم�ؤ�س�سات الحكومية وغير الحكومية العاملة على محاربة الفقر، 

وتقليل مركزية �إدارة البرامج والم�شاريع الحكومية، وتوفير قاعدة بيانات تف�صيلية وعلى م�ستوى المحافظات حول م�ؤ�شرات 

ردني لمكافحة  خير �إن�شاء هيئة التحالف الوطني الأ يجابية في مجال الت�صدي للتحدي الأ ظاهرة الفقر. ومن التطورات الإ

27- تراجع قليلًا �إلى 6٪ في الا�شهر الت�سعة الاولى من عام 2008، وتوقع تقدير حديث ل�صندوق النقد الدولي �أن يتراجع معدل النمو الحقيقي في الناتج المحلي الاجمالي �إلى ٪4-3 

غذية عالمياً. خلال عام 2009، ولكن �سيبقى معدل الت�ضخم تحت ال�سيطرة عند 4٪ خلال العام بف�ضل ا�سعار تراجع النفط والأ

28- البنك المركزي الاردني، الن�شرة ال�شهرية، �آذار 2009.
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التي  للتن�سيق بين الجهود والبرامج   2008 للتكافل الاجتماعي عام  الوطنية  التن�سيقية  الهيئة  و�إن�شاء   2004 الجوع عام 

تقوم بها كافة الهيئات الم�ضطلعة بدعم ال�شرائح الفقيرة لكي تتمكن من توفير دعم �أكبر ل�شرائح �أكبر من المحتاجين، 

ق�ضية والتجمعات ال�سكانية في  عداد درا�سات لر�صد الفقر على م�ستوى الأ ول�ضمان عدم الازدواجية في تقديم العون ولإ

كافة محافظات المملكة ل�ضمان الو�صول �إلى ال�شرائح الفقيرة فعلًا.

التغذية  الفقر وتح�سين  �سيا�سات محاربة  كالربط بين  البرامج  الربط بين  ردن هي  الأ البارزة في  النجاح  ومن ق�ص�ص 

�سعار للحفاظ  ردن المعونة الوطنية ال�شهرية المقدمة للفقراء بم�ستوى الأ والحد من الت�سرب من التعليم، فمثلًا يربط الأ

مر  على م�ستوى معي�شتهم، وكذلك يربط المعونة الوطنية ال�شهرية المقدمة للفقراء با�ستمرار التحاق �أطفالهم بالمدار�س الأ

طفال من التعليم وت�سولهم وعمالتهم �أي�ضاً، وكذلك  الذي يعزز معدلات الالتحاق بالتعليم ويخفف من معدلات ت�سرب الأ

الالتزام الحكومي بتعديل �أ�سعار م�شتقات الطاقة ب�صورة منتظمة كلما تغيرت �أ�سعار النفط في ال�سوق العالمي، وبرامج 

فقر، والمحافظة على �سعر الخبز و�إ�ضافة اليود  التغذية المدر�سية للطلبة في المدار�س الموجودة في التجمعات ال�سكانية الأ

طعام الجياع والتي  �إلى الملح و�إ�ضافة الحديد وفيتامين )د( �إلى الطحين المباع �إلى المخابز، و�أي�ضاًُ الحملات الدورية لإ

ح�سان وزاد الخير وموائد الرحمن  هلي والخا�ص والمتمثلة في حملة البر والإ تعتمد �أ�سا�ساً على م�ساعدات من القطاع الأ

الرم�ضانية وتكية �أم علي.

ال�سيا�سي  الفقر والا�ستقرار  الهادفة لمكافحة  ال�سيا�سية  رادة  ال�ش�أن، الإ القوة في هذا  ب�أن من نقاط  القول  �إلى  ونخل�ص 

مان الاجتماعي  من المجتمعي، والالتزام الحكومي الم�ستمر با�ستراتيجية مكافحة الفقر والعمل على تعزيز �شبكة الأ والأ

وتعزيز وبناء قدرات الم�ؤ�س�سات العاملة في مجال مكافحة الفقر، و�إن�شاء هيئة التكافل الاجتماعي التي تعمل على تن�سيق 

جهود مكافحة الفقر، بناء قاعدة بيانات وطنية حول الفقر والفقراء وكذلك الربط بين مختلف الجهات العاملة وذات 

�سري. �ضافة �إلى التكافل الأ العلاقة بالبرامج والم�شاريع الهادفة لمكافحة الفقر. بالإ

من المائي والغذائي، الاعتماد على  �أهم التحديات ونقاط ال�ضعف في هذا ال�ش�أن، التقلبات المناخية و�أثرها على الأ �أما 

علاف، وزيوت الطبخ( والطاقة والتي كثيراً ما  �سا�سية )الحبوب، الأ ال�سوق الخارجي في توفير الاحتياجات الغذائية الأ

ت�شهد ارتفاعات في �أ�سعارها، الحاجة �إلى القيام بم�سوحات �أ�سرية و�سوقية ب�صورة �سنوية �أحياناً للوقوف على التغير في 

�إلى تطوير  جهزة الحكومية، الحاجة  �إدارياً ومالياً على الأ �سعار مما ي�شكل عبئاً  خط الفقر نظراً للتغير الم�ستمر في الأ

�سرية وتحليل بيانات الفقر ور�صد ومتابعة التغير في م�ستوياته و�إدارة برامج  و�ضاع الأ القدرات الم�ؤ�س�سية في مجال تقييم الأ

مكافحته، �ضعف التن�سيق بين م�ؤ�س�سات القطاع الخا�ص والمنظمات الحكومية وغير الحكومية في مجال تقديم المعونات 

المقدمة للفقراء ب�سبب الثغرات في نظام معلومات الفقر، والتباينات في الدخل والنمو بين ال�شرائح ال�سكانية والمحافظات 

�سرة مثل كلفة الات�صالات الناجمة عن انت�شار الهواتف الخلوية وا�ستعمالها  لوية، ودخول بنود جديدة على نفقات الأ والأ

�سعار، وعزوف ال�شباب من الجن�سين  جور قيا�ساً بم�ستوى الأ �سرة، وتدني م�ستوى الأ بين المراهقين وال�شباب، وكبر حجم الأ
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نتاجية  �ضافة �إلى الحاجة للتو�سع في التحول من المعونات �إلى التمكين والإ وترفعهم عن فر�ص العمل العديدة المتاحة. بالإ

نتاجية في برامج الفقر وبالتركيز على الم�شاريع  عانات النقدية �إلى دعم الم�شاريع الإ من خلال زيادة التحول من تقديم الإ

�إيلاء اهتمام خا�ص  العام الحكومي. وكذلك  ال�صغيرة لتخفيف الفقر بين الجن�سين ولتوفير فر�ص عمل خارج القطاع 

�سر. ومن نقاط ال�ضعف  الفقر بين الأ ن �ضعف م�شاركتها الاقت�صادية يزيد من معدلات  للمر�أة لأ بالتمكين الاقت�صادي 

القانونية لعمل  طر  الت�شريعات والأ التن�سيق والازدواجية في تقديم قرو�ض الم�شاريع ال�صغيرة، و�ضعف تطبيق  �أي�ضاً قلة 

و�ضمان  تناف�سيتها  لتعظيم  ودعمها  ومتو�سطة الحجم  وال�صغيرة  ال�صغر  المتناهية  الم�شاريع  لتمويل  الداعمة  الم�ؤ�س�سات 

عمال المتخ�ص�صة، و�ضعف مبادرات القطاع الخا�ص  �صادرات الم�ؤ�س�سات ال�صغيرة ومتو�سطة الحجم، وتوفير حا�ضنات الأ

لدعم الم�شاريع ال�صغيرة والمتو�سطة، وعدم توفر الدعم المادي والتقني الكافي المقدم لتطوير وتحديث وترويج المنتجات، 

ثر الناتج  �ضافة �إلى �ضعف عمليات المتابعة والتقييم لكافة الم�شاريع والبرامج التنموية المنفذة وغياب درا�سات تقييم الأ بالإ

عن تنفيذ هذه البرامج والم�شاريع.    

2-7 النمو الاقتصادي المستدام 

للت�صحيح  برنامجين  ونفذ  الخا�ص،  القطاع  وت�شجيع  التخا�صية  عمليات  في  قدماً  الما�ضيين  العقدين  في  ردن  الأ م�ضى 

الاجتماعية  الت�أثيرات  للحد من  الاجتماعي  مان  للأ �شبكة مرافقة  مع  الاختلالات  ومعالجة  الهيكلة  و�إعادة  الاقت�صادي 

ردن ب�سرعة في مجال الانفتاح الاقت�صادي والاندماج في  �لاصح وللحد من الفقر والبطالة. وتقدم الأ ال�سلبية لعملية الإ

الاقت�صاد العالمي من خلال ان�ضمامه �إلى منظمة التجارة العالمية وتوقيعه العديد من اتفاقيات التجارة الحرة مثل اتفاقية 

وروبي.   التجارة العربية الحرة، واتفاقية التجارة الحرة مع الولايات المتحدة، واتفاقية ال�شراكة مع الاتحاد الأ

ال�صناعية  المناطق  ت�أ�سي�س  في  وتو�سع  ال�ضريبي  ونظامه  اقت�صاده  تحديث  على  ردن  الأ عمل  الداخلي،  ال�صعيد  وعلى 

والتنظيمية  والم�ؤ�س�سية  الت�شريعية  طر  الأ وتوفير  خا�صة،  اقت�صادية  منطقة  المفرق  ومحافظة  العقبة  و�إعلان  الم�ؤهلة، 

التنموية،  العملية  القطاع الخا�ص في  تعزيز دور  والرقابية الجاذبة للا�ستثمارات الخارجية. كما عمل على  والق�ضائية 

ردن في تخفي�ض  وتمكين المواطنين من خدمات الات�صال وتكنولوجيا المعلومات وتبنى نهج الحكومة الالكترونية. ونجح الأ

عفاء والجدولة و�إعادة ال�شراء �أو  حجم دينه الخارجي وخدمته كن�سبة من ناتجه المحلي وكن�سبة من �صادراته عن طريق الإ

تحويله �إلى ا�ستثمارات، فانخف�ضت ن�سبة الدين الخارجي �إلى الناتج المحلي من 95% �إلى 26.7% بين عامي 2008-1998 

ب�سبب ح�صافة ال�سيا�سات المالية والنقدية التي اتبعت بعد �أزمة 1989. 

ردن في بناء �شراكات عالمية للتنمية في ارتفاع حجم الا�ستثمارات الخارجية في كافة القطاعات الاقت�صادية،  ويتمثل نجاح الأ

ناث(  ردني من خلق �سبعين �ألف فر�صة عمل )51 �ألف للذكور و 19 �ألف للإ وتزايد فر�ص العمل حيث تمكن الاقت�صاد الأ
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ردنية. وارتفاع حجم  ردنيين منها 82% والباقي )18%( كانت من ن�صيب العمالة غير الأ ، كانت ح�صة الأ
29

في عام 2007 

الم�ساعدات الخارجية له من منح وقرو�ض مي�سرة لي�صل مجموعها �إلى 7.7 مليار دينار خلال الفترة 2008-1999، %67 

مد، كما تتمثل ال�شراكة العالمية من �أجل التنمية في عدة م�شاريع للدعم الفني  منها منح والباقي قرو�ض مي�سرة طويلة الأ

والم�ؤ�س�سي للوزارات والم�ؤ�س�سات الحكومية وفي توفير الفر�ص التدريبية والبعثات الدرا�سية في كافة القطاعات بلا ا�ستثناء 

ردن تطوراً كبيراً موفراً لل�سوق المحلي والعربي  من قبل عدة دول وجهات خارجية. و�شهد قطاع ال�صناعات الدوائية في الأ

دوية الم�ستوردة. �أدوية عالية الجودة ومتدنية الثمن وبديلة للكثير من الأ

2-8  البيئة 

ردن بالبعد البيئي للتنمية والحفاظ على التنوع الحيوي منذ ال�ستينيات من القرن الما�ضي، حيث �أن�شئت الجمعية  اهتم الأ

�ضافة �إلى العديد من الم�ؤ�س�سات الحكومية وغير الحكومية التي ت�ضطلع  الملكية لحماية الطبيعة في عام 1966، هذا بالإ

بعاد البيئية للتنمية. وقد تكلل هذا الاهتمام ب�إن�شاء وزارة م�ستقلة للبيئة عام 2003 وا�ستراتيجية  بجانب �أو �أكثر من الأ

جراءات التي من �ش�أنها المحافظة  نظمة والت�شريعات واتخذت العديد من الإ وطنية للبيئة. كما �سنت الحكومة العديد من الأ

جندة 21، وكانت �أحد طرفي ثاني  على البيئة، كما وقعت و�صادقت على العديد من الاتفاقيات بهذا الخ�صو�ص ومنها الأ

مريكية تت�ضمن بنوداً خا�صة بالبيئة.  اتفاقية تجارة حرة توقع مع الولايات المتحدة الأ

�سر ذات الدخل المحدود، وتحديث  �سرة خا�صة لل�شرائح الفقيرة وللأ من ال�سكني للأ وتولي الحكومة عناية خا�صة لتوفير الأ

الا�ستراتيجية  خلال  من  الحكومة  وتقدم  الحيوية.  الخدمات  بهذه  التغطية  وتو�سيع  ال�صحي  وال�صرف  المياه  �شبكات 

قامت الحكومة  كما  لهم.  منازل  اقتناء  لغايات  التجارية  البنوك  المحدود للاقترا�ض من  الدخل  لذوي  �سكانية دعماً  الإ

بتطوير البنية التحتية في 14 تجمعاً �سكنياً �صنفت كمواقع لل�سكن الع�شوائي المتدني، وبنت وقدمت منازل مجانية ب�سيطة 

كريم«  �سكن  »مبادرة  المجال  هذا  في  المبادرات  �آخر  وكان  الملائمة،  غير  الحالية  م�ساكنهم  من  �إليها  لينتقلوا  للفقراء 

التي قدمت فيها الدولة دعماً يمكّن ذوي الدخل المتدني من الح�صول على م�ساكن �أف�ضل من تلك التي يعي�شون فيها �أو 

ي�ست�أجرونها حالياً.

ناث اللاتي  ومن نقاط ال�ضعف في هذا ال�ش�أن، التفاوت ال�شديد بين الجن�سين في الملكية العقارية، حيث تتدنى ن�سبة الإ

يعود  وقد  »يونيفيم«،  للمر�أة  الإنمائي  المتحدة  مم  الأ ل�صندوق  المتلاحقة  التقارير  �أو ح�ضرياً ح�سب  ريفياً  يملكن عقاراً 

�إليه في مكان �آخر من هذا التقرير.  �شارة  رث والتي تمت الإ ناث على حقهن ال�شرعي في الإ ذلك �إلى عوائق ح�صول الإ

ومن التحديات ونقاط ال�ضعف الرئي�سية، �سرعة النمو ال�سكاني خا�صة في الح�ضر وما يتبع ذلك من �ضغط على الموارد 

را�ضي الزراعية ومناطق الا�ستجمام في ظل غياب  الطبيعية وتدهور للبيئة من �أهم مظاهر الفي�ضان الح�ضري على الأ

التنظيم  للريف بحجة  الم�ستمر  والتدمير  ا�ستعمالها،  تغيير �صفة  را�ضي يحد من  الأ واقعي وم�ستدام لا�ستعمالات  قانون 

�سر. �إ�ضافة �إلى الهدر في ا�ستهلاك المياه في الزراعة والتي يبلغ ن�صيبها حوالي  عداد المتزايدة من الأ وتوفير الم�ساكن للأ

ردن، و�ضعف التفتي�ش والرقابة البيئية على المن�ش�آت ال�صناعية وو�سائط النقل ل�ضمان التزامها  ثلثي المياه الم�ستعملة في الأ

ب�أنظمة حماية البيئة وت�شريعاتها.

29- دائرة الاح�صائيات العامة، التقدير التحليلي للنتائج ال�سنوية لم�سح فر�ص العمل الم�ستحدثة 2007، �أيلول 2008.
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ردن نحو تنفيذ برنامج عمل م�ؤتمر القاهرة الدولي يُعد ملحوظاً في مختلف  وبناء على ما تقدم فان الانجاز الذي �أحرزه الأ

من المجتمعي لمواطنيه، وقد �أحرز �إنجازات كبيرة في مجال  المجالات التنموية وقد �ساعده في ذلك الا�ستقرار ال�سيا�سي والأ

الرعاية  وعلى  �سا�سي،  الأ التعليم  �سن  في  هم  ممن  الجن�سين  من  طفال  الأ جميع  ب�شمول  التعليم  على  مواطنيه  ح�صول 

ال�صحية حيث تتم كافة الولادات تقريباً في الم�ست�شفيات، كما انخف�ضت م�ستويات الفقر نتيجة التزام الحكومة الم�ستمر 

�سري وجهودها المتوا�صلة في هذا الم�ضمار. كذلك تجاوز العمر المتوقع للفرد عند  با�ستراتيجية مكافحة الفقر والتكافل الأ

الولادة )70( �سنة، وطر�أت تح�سينات وتغطية وا�سعة في مجال البنية التحتية من حيث تحديث �شبكات المياه وال�صرف 

�سرة خا�صة لل�شرائح  من ال�سكني للأ ال�صحي وتو�سيع التغطية بهذه الخدمات، كما وتولي الحكومة عناية خا�صة لتوفير الأ

�سر ذات الدخل المحدود.  الفقيرة والأ

عند  الإنجاب  م�ستويات  وا�ستقرار  ال�سكاني  النمو  ارتفاع  منها،  والتي  للعيان  ماثلة  زالت  ما  الرئي�سة  التحديات  ولكن 

م�ستويات فوق م�ستوى الإحلال مما ي�شكل تحدياً �أمام الو�صول �إلى الفر�صة ال�سكانية والانتفاع منها، وكذلك عدم التوازن 

من الغذائي والمائي  خرى وفقر الموارد الطبيعية الحيوية والتقلبات المناخية و�أثرها على الأ بين الموارد الب�شرية والموارد الأ

مطار وتوزيعها، و�شح الطاقة النفطية رغم ا�ستمرار جهود التنقيب عنها، و�ضعف  ب�سبب التذبذب ال�شديد في كميات الأ

قاليم، و�سرعة النمو ال�سكاني في الح�ضر وعدم توازن التوزيع ال�سكاني وما  نتاجية المحلية رغم نموها، والتباينات بين الأ الإ

خرى وكذلك على الموارد الطبيعية وتدهور  ي�شكل ذلك من تزايد ال�ضغوط على مختلف الخدمات الحيوية والاجتماعية الأ

المملكة  العاملة في  القطاعات  والت�شارك ما بين جميع  والتعاون  المزيد من الجهد  بذل  البيئة،  وهذا بمجمله يدعو الى 

هداف المرجوة من الم�ؤتمر الدولي لل�سكان والتنمية.  ردنية الها�شمية لتحقيق الأ الأ

الخاتمة 
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