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تعد القضية السكانية من القضايا ذات الأهمية التي واجهت الدولة منذ زمن بعيد   
ولاتزال تستحوذ على حيز كبير من تفكير القيادات السياسية بالدولة وعلى رأسها رئيس 
الجمهورية الذى دائما يوجه بضرورة مواجهة  تلك القضية من خلال جميع وزارات الدولة، 
كما كانت من ضمن أولويات واهتمامات معالي الأستاذة الدكتورة/ هالة زايد وزير الصحة 
بها  المنوط  الجهة  يعتبر  والذى  للسكان،  القومي  للمجلس  والسكان من خلال رئاستها 
مسئولية مواجهة القضية السكانية جنباً إلى جنب مع جميع الأجهزة الحكومية والأهلية التي 
تتعاون في تحمل هذه المسئولية للحد من ظاهرة النمو السكاني المتزايد والوصول بمعدل 
الانجاب الكلى إلى 2.4 طفل لكل سيدة بحلول عام 2030 كهدف عام للاستراتيجية 
تقديم  المعرفية،  الأوراق  هذه  من كتابة  الرئيسي  الهدف  ولقد كان  للسكان،  القومية 
المعلومات اللازمة والموثقة المتعلقة بالأوضاع السكانية، والاجتماعية للمهتمين، ولمتخذي 
القرار من أجل الإسهام في التعرف على الوضع الحالي والرؤية المستقبلية للسكان في مصر 
من اجل المساهمة في صياغة السياسات، وإعداد الخطط، والبرامج التنموية التي يشكل 
البعد السكاني المحور الرئيسي فيها، وربــط وإبراز النتائج المتوقعة للهبة الديموجرافية التي 
تشهدها مصر الان بالوقائع الاجتماعية، والخدمية، والاقتصادية، والبيئية، والبنية التحتية 
سوق  على  انعكاسها  وبخاصة  الكليّة،  الاقتصادية  بالمتغيرات  وكذلك  توافرها،  اللازم 
هذه  من  الاستفادة  تعظيم  في  الاقتصادي  للهيكل  التنموية  الإصلاحات  ودور  العمل، 
الفرصة، متمنيا من الله ان تساهم هذه الأوراق في رسم صورة المستقبل للسياسات التنموية 
الواجب اتخاذها على المستوى القومي والمحافظات في ضوء الوضع الراهن واهداف التنمية 

المستدامة.

تقديــــم

أ.د/ طارق توفيق
نائب وزير الصحة والسكان 

لشئون السكان 



في دراسة تم اجرائها بالتعاون بين قسم الصحة العامة كلية الطب جامعة المنيا وقسم الصحة العامة   
كلية الطب جامعة اوساكا باليابان عن "الاساطير حول وسائل تنظيم الاسرة الحديثة والتقليدية بين  النساء 
في صعيد مصر"1 بهدف التعرف على مدى انتشار العديد من الأساطير حول وسائل تنظيم الاسرة وارتباطها 
باستخدام السيدات لها في صعيد مصر، واجريت الدراسة على عينة من 1212 امرأة مصرية متزوجة تتراوح 
أعمارهن بين 18 و49 سنة يترددن على مراكز صحية حضرية وريفية في محافظة  المنيا، واظهرت النتائج ان 
حوالى 89 % من السيدات اللاتي تمت دراستهم لديهم على الاقل مفهوم من المفاهيم الخاطئة عن وسائل 
وأن  السرطان  تسبب  الاسرة  تنظيم  أن حبوب  هي  انتشاراً  الأكثر  الخاطئة  المفاهيم  الاسرة، وكانت  تنظيم 
اللولب يمكن أن يصل إلى القلب عن طريق اختراق الرحم! كانت احتمالات استخدام النساء اللواتي آمن 
بعدد متزايد من الأساطير والخرافات أقل من أي وقت مضى في استخدام وسائل تنظيم الاسرة الحديثة، ولا 
سيما حبوب تنظيم الاسرة عن طريق الفم، ومع ذلك، كان لديهم احتمالات أعلى لاستخدام وسائل تنظيم 
الاسرة التقليدية بما في ذلك العزل وطرق الرضاعة الطبيعية. ومع ذلك، فإن الاستخدام الحالي لحبوب تنظيم 
اللواتي  الفم واللولب أقل بين النساء اللاتي لديهن معتقدات مضللة بالمقارنة مع أولئك  الاسرة عن طريق 

لايؤمن بأي من الأساطير.
وقد بينت هذه الدراسة أن الأساطير حول وسائل تنظيم الاسرة شائعة في صعيد مصر وقد يكون لها   
تأثير كبير على اختيار المرأة واستخدامها لمختلف وسائل منع الحمل، ولا يمكن إنكار أن استخدام وسائل 
الثقافة وغيرها من  أن  تبين  للمرأة، ومع ذلك، فقد  الصحية  للحالة  ينبغي أن يسترشد وفقا  تنظيم الاسرة 
العوامل غير الطبية تؤدي دورا هاما في قرار المرأة باستخدام وسائل تنظيم الاسرة في المناطق المنخفضة الدخل 
والمناطق المتوسطة الدخل، وعلى الرغم من الأدلة على تأثير استخدام وسائل تنظيم الاسرة – ليس فقط على 
التحكم في اتجاهات الخصوبة ولكن أيضا على صحة المرأة، رعاية الأسرة والحياة الاجتماعية بشكل عام  الا 
ان الخرافات حول وسائل تنظيم الاسرة لا تزال سائدة في هذه المجتمعات وقد تعيق استخدام وسائل منع 
الحمل، والتي بدورها تؤدى إلى خفض الصحة العامة ومعدلات الخصوبة غير المنضبطة، والتي تمثل عقبات أمام 
برامج تنظيم الأسرة الفعالة، وخلصت الدراسة الى ان برامج الصحة الإنجابية في حاجة  لدحض الأساطير 
والمعتقدات الخاطئة بشأن وسائل تنظيم الاسرة الحديثة، إلى جانب توفير وسائل تنظيم الاسرة هذه باستمرار، 
من خلال حملات الاتصال الصحية لتحسين الوعي حول خصائص وسائل تنظيم الاسرة الحديثة وتغيير المعايير 
الاجتماعية حول استخدامها واوصت الدراسة ايضا الى تدريب مقدمي خدمات الصحة الإنجابية على التفاعل 

وسائل منع الحمل بين الخرافة والحقيقة

٣
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مقدمـــة



مع المعلومات غير الصحيحة التي لدى السيدات، وكذلك المشاركة المجتمعية من خلال جلسات المشورة
والحلقات الدراسية التي تضم مستخدمي وسائل تنظيم الاسرة للمقتنعين بها وليس لديهم اية مفاهيم خاطئة 

عنها، لتبادل خبراتهم والمساعدة على تبديد الأساطير المنتشرة في مجتمعاتهم.

 تطور استخدام الوسائل الحديثة لتنظيم الاسرة فى مصر:   
وفقا لبيانات المسح الديموجرافى الصحي 2014 فقد ارتفع معدل استخدام وسائل تنظيم الاسرة الحديثة 
بسرعة بين 1988 و2000 ثم استقر نسبيا منذ 2003 وأصبح استخدام الحبوب والحقن أكثر شيوعا في 

السنوات الاخيرة بينما انخفض استخدام اللولب قليلا منذ 2008.

هناك فروق واضحة في استخدام وسائل تنظيم الاسرة في الفترة من 1988 الى 2014 وفقا لمحل الإقامة 
الريف فقد وصلت معدلات الاستخدام سواء في  ترتفع معدلات الاستخدام في الحضر عنها في  حيث 
لبيانات المسح السكاني الصحي مصر عام 2008 حيث بلغت  الحضر او الريف اعلى مستوياتها وفقا 
(64.3 % في الحضر و 57.5 % في الريف) ، ويعتبر حضر وريف الوجه القبلي اقل المستويات استخداما 
مستوى  على  الأقل  هي  القبلي  الوجه  ريف  في  الاستخدام  نسب  وان كانت  الجمهورية  مستوى  على 
التـوالي  علـــى   2014 إلى   1988 مـــــــــــن  الفتـــــرة  فـي  الاستــــخــــــدام  نسبــــة  بلغت  حيـــــث  الـجمهــــــــوريــة 
(22.1 - 31.4 - 32.1 - 45.1 - 49.9 - 52.7 - 50.3) ويعد ذلك مؤشرا هاما في ضرورة 

الاهتمام بالوجه القبلي عموما وريف الوجه القبلي على وجه الخصوص.

تطور استخدام وسائل تنظيم الاسرة حسب محل الإقامة :

٤



الصحي  الديموجرافى  المسح  بيانات  تنظيم الاسرة بحسب  لوسائل  الحالي  الاستخدام   (2) ويوضح شكل 
محافظات  باقي  في  عنها   %62 البحري  الوجه  محافظات  في  الاستخدام  نسب  ترتفع  حيث   ،2014
الجمهورية بينما بلغت نسبة استخدام الوسائل في  محافظات الوجه القبلي (49%) وتعتبر اقل المحافظات 

استخداما للوسائل على مستوى الجمهورية.

٥



التطور في تركيبة الوسائل3

3

بالنظر الى شكل (3) تظهر لنا التغيرات التي حدثت في تركيبة الوسائل في الفترة من 1988 الى 2014، ففي 
عام 1988 كان حوالى 40 % من السيدات يستخدمن الحبوب بينما كان حوالى 42 % يستخدمن اللولب 
وبحلول عام 2008 كان حوالى 60 % يستخدمن اللولب مقارنة بــــ 20 % يستخدمن الحبوب ويتضح أيضا 
التغير النسبي السريع في استخدام الحقن حيث ان 12 % من المستخدمات في 2008 مقارنة  مع 5 % في عام 
1995 يستخدمن الحقن، ويظل اللولب هو الوسيلة المفضلة بين السيدات في مصر بالرغم من التحول الواضح 
من اللولب والحبوب والحقن حيث انخفض استخدام اللولب من 60 % الى 51 % في الفترة من 2008 الى 
2014، وفى الوقت نفسه زادت نسبة المستخدمات للحبوب من 20 % الى 27 % وأيضا كانت هناك زيادة 
في نسبة مستخدمات الحقن من 12 % لتصل الى 15 % في نفس الفترة، والغريب أيضا هو الانخفاض الواضح 
في استخدام الواقي الذكرى في الفترة من 1988 الى 2014 حيث كانت نسبة الاستخدام في عام 1988 حوالى 

6 % ثم انخفضت الى حوالى 1 % عام 2014.

٦
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ويوضح شكل (4) ان حوالي 42 % من السيدات لايستخدمن حاليا اية وسيلة لتنظيم الاسرة في حين كان من 
بين السيدات المستخدمات حاليا حوالي 30 % يستخدمن اللولب كوسيلة لتنظيم الاسرة فيما كانت نسبة 
السيدات اللاتي يستخدمن الحبوب حوالي 9 % في حين كانت حوالي 2 % من السيدات يستخدمن الوسائل 

التقليدية وكانت وسيلة تعقيم المرأة اقل الوسائل استخداما بين السيدات حوالي 1 %.



أسباب التوقف عن الاستخدام المرتبطة بالوسيلة4
وفقا لبيانات المسح الديموجرافى الصحي 2014 كانت نسبة 45 % من السيدات توقفن عن استخدام الحقن 
توقفن عن  السيدات  27 % من  بينما كانت حوالى  او لاعتبارات صحية،  الجانبية  الاعراض  وذلك بسبب 
استخدام اللولب لنفس السبب، وحوالى 19 % من مستخدمات الحبوب توقفن لنفس السبب، في حين كانت 
حوالى 31 % من السيدات توقفن عن الرضاعة الطبيعية كوسيلة لتنظيم الاسرة بسبب رغبتها في وسيلة اكثر 
فاعلية في كانت حوالى 24 % منهم توقفن بسبب فشل الوسيلة، حوالى 26 % من مستخدمات الرضاعة 
كوسيلة تنظيم اسرة تحولن لاستخدام وسيلة أخرى ، بينما كانت حوالى 20 % من مستخدمات الحبوب تحولن 

الى استخدام وسيلة أخرى.

أسباب عدم الاستخدام المرتبطة بالوسيلة :

٨

حوالي 35 % من السيدات اللاتي لا يرغبن في استخدام وسيلة تنظيم الاسرة كانت لأسباب مرتبطة بالوسيلة 
وكانت حوالي 21 % من السيدات لا يستخدمن بسبب اعتبارات صحية في حين كانت حوالي 12 % من 
السيدات لا يرغبن في الاستخدام بسبب الخوف من الاعراض الجانبية، بينما كانت حوالي 2 % من السيدات 
لا يرغبن في الاستخدام لأسباب أخرى اما لصعوبة الحصول على الوسيلة او  عدم وجود وسيلة متاحة او لعدم 

وجود وسيلة ملائمة او من الخوف في التأثير على النشاط.



٩

التسويق الاجتماعي لبرامج ووسائل تنظيم الأسرة5

الجميع وبأسعار  متناول  الاسرة في  تنظيم  الأسرة يجعل وسائل  تنظيم  برامج  الاجتماعي في  التسويق   
التسويق  تقنيات  استخدام  التجارية، مع  الصيدليات والمحلات  مثل  القطاع الخاص،  منافذ  معقولة من خلال 
التجاري لتحقيق أهداف سلوكية محددة حيث ان التسويق الاجتماعي يهتم بالعناصر الأربعة وهى (المنتج – 
السعر- المكان – التوزيع)، وهو ما يسمى بمزيج التسويق وذلك لتحقيق أقصى استفادة من المنتجات الصحية 
يمكن  التي  الاجتماعي  التسويق  نماذج  من  واسعة  مجموعة  وهناك  المستهدفة،  السكانية  الفئات  بين  المحددة 
الاعتماد عليها حيث ان  اختيار النموذج يعتمد على أهداف البرنامج، واتجاه الدولة ، ومستوى الاستثمار، 
والإطار الزمني،  ويعتبر التسويق الاجتماعي مصمم لسد "الفجوة للوصول إلى أولئك الذين لا يعملون ببرامج 
مجانية من القطاع العام أو مع منتجات تجارية عالية الثمن موجهة إلى أغنى القطاعات،  وفي الواقع، يمكن تصميم 

برامج التسويق الاجتماعي لتصل أيضاً إلى الفقراء، إذا ما تم دعم أسعار المنتجات بشكل جيد.

لماذا يعتبر التسويق الاجتماعي هام وضروري؟
يكتسب التسويق الاجتماعي أهميته لأنه يمكن أن  يستخدم الكثير من الطرق التي تشجع على استخدام وسائل 
تنظيم الاسرة ومنها موانع الحمل عن طريق الفم، والواقي الذكري، وسائل تنظيم الاسرة في حالات الطوارئ، 
الحقن، وهناك أدلة قوية تبين تأثير برامج التسويق الاجتماعي على توافر الواقيات الذكرية، ووسائل تنظيم الاسرة  

الفموية، ومنها على سبيل المثال: -
• في باكستان، يدعم برنامج التسويق الاجتماعي 70 في المائة من حصة الواقي الذكرى.

• وقد وجدت دراسات أجريت في بنين وجمهورية الكونغو الديمقراطية وإكوادور أن حملات التسويق الاجتماعي 
.Cycle Beads6 زادت من الوعي والمبيعات  لأسلوب الأيام القياسية

• وفي بنغلاديش، حقق برنامج التسويق الاجتماعي نجاحا كبيرا في التسويق الاجتماعي للحقن.

التسويق الاجتماعي يساعد على الحد من الفوارق الجغرافيـــة والاجتماعية والاقتصــادية في استخــدام وسائل 
تنظيم الاسرة

يساعد التسويق الاجتماعي على الحد من التفاوتات الجغرافية والاجتماعية - الاقتصادية في استخدام تنظيم 
تعليما،  والأقل  والفقيرات  الشابات  النساء  أن  الصحي  الديموجرافى  المسح  بيانات  أوضحت  الأسرة، حيث 
واللواتي يعشن في المناطق الريفية يواجهن صعوبات في تلبية احتياجاتهن في مجال تنظيم الأسرة أكثر من نظرائهن 
وان هناك أوجه لعدم المساواة في جميع المناطق، ويمكن أن تستهدف برامج التسويق الاجتماعي هذه الفئات 
التي لا تقدم لها الخدمات. وقد أظهرت تحليلات بيانات المسوح الصحية أن أعدادا كبيرة من النساء يحصلن 
على وسائل تنظيم الاسرة من مصدر من مصادر القطاع الخاص حتى بين أفقر الناس في أفقر البلدان وقد أصبح 

الكثير من هذا الوصول من خلال منافذ القطاع الخاص ممكنا من خلال برامج التسويق الاجتماعي.
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١٠

ما هو الأثر من برامج التسويق الاجتماعي لوسائل تنظيم الاسرة؟

تزيد برامج التسويق الاجتماعي من استخدام وسائل تنظيم الاسرة حيث اثبتت الدراسات  أن هذه البرامج كان 
لها تأثير إيجابي على معرفة العملاء بوسائل تنظيم الاسرة والوصول إليها وعلى استخدام الواقي الذكري6، حيث 
انه في حضر شمال الهند عكست حملة تسويق اجتماعية للواقي الذكرى  استمرت ثلاث سنوات  تزايدا مطرداً 
في إجمالي المبيعات 21 % بنسبة  من إجمالي المبيعات، علاوة على ذلك، أظهرت الدراسات الاستقصائية أن ما 
يقرب من 70 %  من الرجال الذين تعرضوا  للحملة أفادوا عن استخدام الواقي الذكرى حاليا مع أزواجهم 

.(PSP-One, 2008) مقارنة بنسبة 50 % فقط من الرجال الذين لم يتعرضوا للحملة
كما تساعد برامج التسويق الاجتماعي  أيضا على الحفاظ على مكاسب تنظيم الأسرة،  وفي تجربة أجريت في 
دولة المغرب دخل مشروع للوكالة الأمريكية للتنمية الدولية في شراكة مع شركتي ويث وشرينغ  للمستحضرات 
الصيدلانية في التسعينيات لخفض سعر ماركتين من ماركات تنظيم الاسرة الفموية ذات الجرعة المنخفضة مقابل 
حملة اتصالات محدودة زمنياً،  كما عملت الوكالة الأميركية للتنمية الدولية مع هؤلاء المصنعين لإنشاء "صندوق 
العودة إلى المشروع"  حتى يمكن الحفاظ على الأنشطة الترويجية بعد خروج دعم الوكالة، وقد أظهرت  نتائج المسح 
الديموجرافى الصحي بالمغرب أنه بعد بدء برنامج التسويق الاجتماعي، حدثت زيادة كبيرة في نسبة النساء في أفقر 
ثلاث شرائح من الثروة باستخدام موانع الحمل الفموية  (Agha et al., 2005) لدرجة أن الفجوة بين الأغنياء 
والفقراء في استخدام وسائل تنظيم الاسرة عن طريق الفم قد تقلصت، علاوة على ذلك، فقد حدثت زيادة في 
استخدام وسائل تنظيم الاسرة حتى بعد انتهاء الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية من دعمها الترويجي للحملة. 

    (Agha and Do, 2008)

 فاعلية وصول برامج التسويق الاجتماعي في الوصول الى الشباب
دول   أربع  أجريت في  دراسة  اثبتت  فعال حيث  بشكل  الشباب  الاجتماعي في  التسويق  برامج  تؤثر   
(Agha, 2002) نتائج برامج التسويق الاجتماعي لوسائل تنظيم الاسرة التي اعتمدت على وسائط الإعلام 
المراهقين  تنظيم الاسرة بين  لزيادة استخدام وسائل  للشباب  الملائمة  الجماهيري، وتثقيف الأقران، والخدمات 
التدخلات الموجهة إلى المراهقين يمكن أن تكون فعالة في تغيير المواقف  النتائج أن  والمراهقات  وقد أظهرت 
والسلوك الجنسي إذا كانت تشمل قنوات اتصال متعددة، وتصل إلى نسبة كبيرة من الشباب، وتجعل وسائل 
تنظيم الاسرة متاحة على نطاق واسع. وفي الكاميرون، على وجه الخصوص، حيث كان التنفيذ أطول من مدة 
وكان أكثر كثافة منه في بلدان أخرى، أثبت التدخل فعاليته في تغيير سلوك استخدام وسائل تنظيم الاسرة بين 

الشباب والشابات.
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النماذج الرئيسية للتسويق الاجتماعي لوسائل تنظيم الأسرة
المصنعة،  الشركة  ونموذج  الحكومية،  غير  المنظمات  نموذج  الاجتماعي:  للتسويق  رئيسية  نماذج  ثلاثة  هناك   
والنماذج المختلطة، ويعتمد نوع النموذج المستخدم على التأثير الصحي وأهداف الاستدامة وفيما يلي شرح 

مبسط لهذه النماذج: -

1- نموذج المنظمات غير الحكومية
- يوفر الدعم لجميع العناصر الأربعة من المزيج التسويقي (  المنتج – السعر- المكان – التوزيع)، لفترة      

    طويلة من الزمن.
- لها أكبر الأثر في زيادة فرص الوصول والحد من الاحتياجات غير الملباة   لتنظيم الاسرة بين السكان     

    الأكثر فقرا. 
- يعمل بشكل جيد في المجتمعات الفقيرة، والتي بها ضعف نظم التوزيع، وضعف نظم الصحة العامة،    

    وانخفاض القدرة على دفع تكاليف تنظيم الأسرة.

2- نموذج شركات التصنيع
• يستخدم إعانات صغيرة نسبياً ومحدودة زمنياً لعنصر واحد أو عنصرين فقط  من عناصر المزيج التسويقي وهي 

تقريبا عنصري  التوزيع والسعر، ويعتمد على الشركة التجارية لإدارة المنتج والعلامة التجارية والسعر.
• يعمل بشكل جيد في البلدان التي توجد فيها قطاعات كبيرة من السكان لديهم القدرة على دفع تكاليف تنظيم 

الأسرة وتستهدف أيضا المنتجات المجانية والمدعومة بشكل فعال لشرائح السكان الأكثر فقرا.
• القدرة على التفاوض مع الشركات المصنعة لوسائل تنظيم الاسرة لإدخال إصدارات منخفضة السعر وذات 

نوعية جيدة علاوة على القدرة على تسعير وسائل تنظيم الاسرة في السوق.
• له أكبر الأثر على زيادة استدامة برنامج تنظيم الأسرة وتحسين استهداف تمويل الجهات المانحة.

3- النموذج المختلط
مزيج من نموذج المنظمات غير الحكومية ونموذج شركات التصنيع  من أجل تحقيق أفضل لكلا الهدفين وتحقيق 

الاستدامة واهداف برنامج تنظيم الاسرة ومن اهم صفاته: -
• تدار من قبل منظمة غير حكومية بالشراكة مع الشركة المصنعة.

• تعمل بشكل جيد في ظل تواجد تجاري قوي وتوزيع كبير.
• تسويق منتج الشركة المصنعة وتوزيعه بدون أي دعم للسعر.
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• برامج الصحة الانجابية في حاجة الى ضرورة تضمين اساليب وطرق جديدة لمنع الأساطير والمعتقدات الخاطئة 
بشأن وسائل تنظيم الاسرة الحديثة، إلى جانب توفير وسائل تنظيم الاسرة هذه باستمرار.

المعايير  وتغيير  الحديثة  الاسرة  تنظيم  وسائل  الوعي حول خصائص  لتحسين  توعية   اقتراح حملات  • ضرورة 
الاجتماعية الخاطئة حول استخدامها 

•  تدريب مقدمي خدمات الصحة الإنجابية وتنظيم الاسرة على التفاعل مع المعلومات غير الصحيحة التي لدى 
السيدات والاستجابة لها، وكذلك المشاركة المجتمعية من خلال جلسات المشورة والحلقات النقاشية التي تضم 
مستخدمي وسائل تنظيم الاسرة الراضين لتبادل خبراتهم والمساعدة على تبديد الأساطير المنتشرة في مجتمعاتهم 

المحلية.
• يحتاج النظام الصحي إلى مواصلة جهوده للتصدي للتحديات المتصلة بنظام الصحة الانجابية وتنظيم الاسرة، 
ولا يمكن للقطاع الصحي أن يعالج العديد من هذه المشاكل بمفرده، بل يدعو إلى مساهمات قطاعات اجتماعية 

أخرى.
الدولة، بما في ذلك  للتسويق الاجتماعي على أهداف البرنامج واتجاه  الثلاثة  النماذج  يعتمد تطبيق أيا من   •
مستوى التنمية الاقتصادية، وبيئة السياسات، والبنية التحتية للقطاع التجاري، وقدرة واستعداد العملاء على 

الدفع، ومستوى استخدام تنظيم الأسرة، والحاجة غير الملباة.
• ضرورة إجراء البحوث لضمان تصميم وتنفيذ برنامج التسويق الاجتماعي المناسب لاكتساب نظرة ثاقبة على 
الجمهور المستهدف وتقسيمه، بالإضافة إلى الرصد والتقييم المستمرين مع التعديلات المتكررة للبرامج لضمان 

تنفيذها على الوجه المناسب والأمثل وضمان أكبر تأثير.
• خطة الاستدامة تحتاج إلى تمويل متعدد السنوات لبناء سوق مستدامة لوسائل تنظيم الاسرة حيث ان الأموال 
أو إلى زيادات كبيرة في  السوق  أن تؤدي إلى سحب منتجات مدعومة من  المانحين يمكن  القصيرة الأجل من 

الأسعار.
• من اهم مبادئ النجاح للتسويق الاجتماعي لتنظيم الاسرة هي: -

• الاستفادة من الحملات الناجحة السابقة والمستمرة.
• البدء بالمجتمعات المستهدفة الأكثر احتياجا وسهلة التطبيق.

• التركيز على الرسائل التي تعزز السلوك الاجتماعي الإيجابي وديناميكيات النوع الاجتماعي.
• استخدام القنوات الإعلامية في مرحلة اتخاذ القرار.

• الاهتمام بوسائل الإعلام الشعبية / الترفيهية.

الخلاصة وأهم  التوصيات
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