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مقدمة2

وتشدّها جملة من الأحداث المصيرية في اتجاهات عدة. فمصيرها 
يتوقف على العون الذي تتلقّاه والقدرة التي تمتلكها لصياغة 

مستقبلها بنفسها.

في بعض بقاع العالم، تتاح قبيل فترة المراهقة لفتاة تبلغ سن 
العاشرة، آفاق لامحدودة وتبدأ في تحديد الخيارات التي سوف تحدّد 

ملامح تعليمها ومن ثمّ مسيرتها المهنية وحياتها بشكل عام.

إلاّ أنه في أنحاء أخرى من العالم، تكون آفاق هذه الفتاة محدودة. 
فما أن تصل إلى سنّ البلوغ حتى يتشكّل مزيج هائل من الأقارب 

والشخصيات المؤثرة في محيطها الاجتماعي والأعراف الاجتماعية 
والثقافية والمؤسسات والقوانين القائمة على التمييز الجنسي ليعرقل 

سبيلها ويمنعها من المضي قدما.

مع بلوغها سن العاشرة، يمكن أن تُجبر على الزواج. ويمكن أن تجبر 
على مغادرة المدرسة لتبدأ عمرا من الإنجاب والعبودية لزوجها.

وفي سن العاشرة، قد تصبح من الممتلكات، سلعة تباع وتُشترى.

عندما تبلغ الفتاة سنّ العاشرة، 
يتغيّر عالمها.

مقدمة
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وفي سن العاشرة، قد تُحرم من أي حق في اتخاذ القرارات المتعلقّة 
بحياتها الشخصية. 

 في سن العاشرة، تفقد السيطرة على مستقبلها، حيث يحدّده 
أشخاص آخرون.

إن عرقلة السبيل الآمن والصحي لفتاة تشقّ طريقها عبر المراهقة نحو 
سن النضج لتصبح عنصرا منتجا ومستقلاّ تشكّل انتهاكا لحقوقها. ولكن 

هذا يلحق الضرر أيضا بمجتمعها وبالأمة التي تنتمي إليها.

حينما يحصل إخفاق في تحقيق إمكانات فتاة ما، فالخسارة 
تشمل الجميع.

على العكس من ذلك، عندما تكون الفتاة قادرة على ممارسة حقوقها 
والبقاء بصحة جيدة وإتمام تعليمها واتخاذ القرارات المرتبطة بحياتها 
الخاصة، تصبح هي والذين من حولها جميعهم من الفائزين. وسوف 

تكون بصحة أفضل، وإذا أرادت لاحقا بناء أسرة فسوف يكون 
أبناؤها بصحة أفضل أيضا. سوف تكون منتجة أكثر وقادرة على 
ممارسة وظيفة أفضل ومن ثم تساهم في جعل العالم مكانا أفضل.

إن خطة عمل الأمم المتحدة الجديدة 2030 للتنمية المستدامة والأهداف 
الـ17 للتنمية المستدامة المرافقة لها تهدف إلى تنمية عادلة وشاملة لا 
تتخلىّ عن أي فرد. وتتعهّد هذه الخطة على مدى 15 عاما بالإسهام 
في تغيير مستقبل عشرات ملايين الفتيات البالغات 10 سنوات من 

العمر واللواتي جرت العادة أن يغمرهنّ النسيان.

في نفس الوقت، هناك العديد من أهداف التنمية المستدامة التي لا 
يمكن تحقيقها إلاّ بتحقيق القدرات الكامنة للجميع، بما في ذلك الفتيات 

البالغات سن العاشرة. ومن أهم هذه الأهداف هو رؤية عالم خال 
من الفقر. لكن ما مقدار التقدّم الذي يمكن أن نتوقّعه فيما إذا ظلتّ 

الطاقات الكامنة العظيمة للفتيات مكتومة ومهدورة؟

في نواحٍ عديدة، سوف يكون مسار حياة الفتاة البالغة 10 سنوات من 
عمرها اختبارا حقيقيا لمدى نجاح أو فشل خطة العمل 2030.

ومع دعم الأسرة والمجتمع والدولة، وتمتع ابنة العشر سنوات بكامل 
حقوقها، يمكنها أن تترعرع حتى تبلغ غايات المستقبل التي ينشدها الجميع.

إن شكل ملامح العالم بعد 15 عاما سوف يحدّدها سعينا لعمل كل ما 
بوسعنا لإطلاق إمكانيات فتاة بلغت لتوها 10 سنوات من عمرها. 

 د. باباتوندي أوسوتيمِهين
 وكيل الأمين العام للأمم المتحدة والمدير التنفيذي 

UNFPA صندوق الأمم المتحدة للسكان

"في نواحٍ عديدة، سوف يكون مسار حياة الفتاة البالغة 10 سنوات من عمرها اختبارا 
حقيقيا لمدى نجاح أو فشل خطة العمل 2030."



4CHAPTER 1     The face of  the future

عمرها 10 أعوام. لا تزال طفلة، وجهها يافع، لكنه يشعّ بحبّ الاطّلاع فيما تتقدم 
بفطرتها نحو سنّ النضج. هي على تمام الاستعداد لاستيعاب الحكمة والمعرفة ممّن 
حولها، وجاهزة لأن تصبح في يوم من الأيام قائدة ملهمة، عاملة منتجة، مبتكرة 
وأما حنونا أو لأي دور أساسي آخر في مجتمع مزدهر وديناميكي. سوف ترسم 

ملامح مستقبل المجتمع الذي تعيش فيه وملامح عالمنا المشترك. 

ملامح المستقبل

الفصل 1     ملامح المستقبل
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لمستقبل6 ا ملامح       1 لفصل  ا

تصوّر عالم جديد لفتاة العشر سنوات
لنتصوّر فتاة العشر سنوات في عالم يثمّنها و يرعاها ويحميها 

حقاً. هذه هي المرحلة العمرية التي تتوسع و تتنوع فيها 
اختياراتها عوضاً عن أن تتقلص . لقد أجمع الناس على وجوب 

تأييد حقوقها الإنسانية كاملةً، كما هو الحال مع أخيها. و هذا 
ينعكس في القوانين والممارسات القانونية كما في المعايير 
الاجتماعية. لا أحد يعتقد أن الفتاة تكون جاهزة للزواج أو 

الإنجاب إلى أن تصبح على الأقل في سن الثامنة عشر. لا أحد 
يتوقع منها التخلي عن الدراسة من أجل العمل بأجر أو للقيام 

بالأعمال المنزلية.
انها تذهب إلى مدرسة نظيفة وجيدة وآمنة وغير بعيدة عن 

منزلها. ويشجع المعلمون ذكوراً وإناثاً الفتيات لرفع أيديهن 
للإجابة على الأسئلة بنفس وتيرة إجابة الذكور. وتروي كتب 

التاريخ قصصاً عن قادة وشخصيات تاريخية من النساء 
والرجال. فإذا كانت الفتاة متميزة في العلوم أو الرياضيات، لا 

أحد يقترح عليها دراسة شيء أكثر "أنوثة". وهي تبدأ بإكتساب 
مهارات جديدة لإدارة حياتها: الإلمام بكيفية المحافظة على 

علاقات إيجابية والفهم الشامل للثقافة الجنسية والإنجابية وتطوير 
ثقافتها المالية و تجنب تعريض صحتها الجسدية والمعنوية 

للخطر.
هذه الفتاة تحظى بما يكفيها من الطعام المناسب لتغذية جسدها 

ودماغها في طور النموّ. وهي لا تعاني من سوء التغذية ولا 
من السمنة المفرطة. عندما تحتاج إلى الرعاية الصحية، ستكون 
الخدمات قريبة وستجد مقدّمي الصحّة المدرّبين للإصغاء إليها. 

كما أنهم يحترمون حاجتها لمزيد من الخصوصية والحماية 
من بعض المواقف المحرجة في بداية المراهقة ويظلون يقظين 

للحظات الضعف التي قد تمرّ بها. 
وبينما لاتزال الفتاة البالغة من العمر عشر سنوات تحت 

حماية عائلتها، فهي تحظى بنفس الفرص التي يحظى بها البنون 
لاكتشاف العالم من حولها و تكوين صداقات والمشاركة في 

التفاعلات الإجتماعية. كما تلقى التشجيع من الناس في عائلتها 
وفي مجتمعها للتعبير عن آرائها وتوجيهها، لكنهم يحترمون 

 لكن هل سيكون هذا المستقبل أفضل — أم أسوأ؟ توجد 
مخاطر عديدة كامنة على درب المستقبل. تمرّ فتاة العشرة 

أعوام من العمر بمرحلة حساسة من حياتها. إذ عليها معالجة 
انتقال صعب نحو مرحلة النضج، مع سلسلة من التغيرات 

السريعة البدنية والعقلية، إلى جانب التحوّل الضخم في التوقعات 
العائلية والاجتماعية. ومع أن المخاطر تحيط بالبنات والبنين 

على السواء، فإن التمييز الجنسي يجعلها تتفاقم بشكل أسوأ 
بالنسبة للفتيات في كل مجال تقريبا. والسياسات العامة التي 

تركز على الأطفال الصغار والمراهقين الأكبر سنا والمحدودة 
في معالجتها للاختلافات بين الجنسين، عاجزة عن إدارة هذه 

المخاطر بشكل ملائم )مجلس السكان 2016(. كما أن المعايير 
والممارسة الاجتماعية يمكن أن تجعلها أكثر صرامة.

كنتيجة، تنتهي ملايين الفتيات بعمر العشر سنوات في وضع 
هش من ناحية حماية حقوقهن ورفاههن. والكثيرات منهن 

يتوليّن الأعمال المنزلية بشكل أساسي أو يصبحن زوجات أو 
سلعة للمتاجرة الجنسية. وتنتهي الطفولة بتعليم محدود أو فرص 

محدودة و بالعنف أو الصحة السيئة و بتغييب كامل في اتّخاذ 
القرارات. 

 في سن العاشرة، تقترب الفتاة من البلوغ، حينئذٍ يبدأ الكثير 
من الناس بالنظر إليها كمورد للرزق و أداة للإنجاب والجنس 

) بروس 2009 (. إن لم تكن حقوقها محمية جيداً بالقوانين 
والمؤسسات والإستثمارات المناسبة، فإنها سوف تفقد دون رجعة 
فرصتها في النضج في فترة المراهقة لتصبح شخصا راشدا كامل 

الصفات. يمكن أن تكون آفاقها قاتمة خصوصاً إن كانت تعيش 
في بلاد أو مجتمع فقير أو في قرية عوضاً عن مدينة . 

لقد قدم المجتمع الدولي الكثير لهذه الفئة من البنين بأساليب 
متعددة. وقد آن الأوان لمعاملة البنات بنفس الشكل. اننا إن 

خذلناها، خذلنا أنفسنا وتعرضنا جميعا للهلاك: إننا نبدد عائدا 
ضخما من الإستثمار في إمكانية كل ذوي العشر سنوات 

كأطفال و كراشدي المستقبل و كأولياء أمور الجيل القادم )لجان 
لانسيت، 2016(. إننا نحطم التطلعات لعالم ينعم فيه كافة الناس 

بالرخاء، في مجتمعات شاملة و مستقرة.
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قراراتها. فهي تتمتع بشكل متساو مع الفتيان بإمكانية دخول 
العالم الرقمي وفرصة التعلم بأمان و بناء شبكة أوسع خالية من 

المخاطر، كوحوش الجنس والتنمر الإلكتروني. 
 كل مجهود يبذل هو لحماية فتاة العشر سنوات من كل 

أشكال العنف الجسدي والمعنوي. وأن لا تعاني من التمييز 
بسبب العرق أو الإعاقة أو المكان أو أي عامل آخر. فإذا كان 

الفقر يشكّل عائقا أمامها، فإن نظم الحماية الاجتماعية توفّر 
المساعدة لتخفيف الآثار والحفاظ على صحتها والحرص على 

تعليمها لإتمام المرحلة الثانوية على الأقل، من أجل وضع 
الأسس التي تمهد لحياتها في سن الرشد. مثل هذه الاجراءات 

ممكنة من خلال التزام القادة السياسيين والمجتمع ككل. وتبرز 
الفتيات اللواتي يبلغن من العمر عشر سنوات بشكل واضح 

ضمن إطار فئة المراهقين الصغار بتسجيلهن كبقية الأشخاص 
في الأنظمة البيانية الوطنية مما يوفّر الدليل الملموس من أجل 

التدخلات الأفضل. 

 تحويل الرؤية إلى واقع
إلى حد الآن لم يحقق العالم هذه الرؤية لكل فتيات العشر 

سنوات من العمر وهو بعيد عن ذلك كل البعد. و لكن بإمكانه 
ذلك و قد وافق على القيام بهذا في شكل سلسلة من الإلتزامات 

العالمية المعروفة ببرنامج 2030 للتنمية المستدامة. خطة العمل 
هذه، والمعتمَدة من قبل 193 دولة تابعة للأمم المتحدة في 

2015، أو خطة العمل 2030، تمثل لحظة استثنائية في تاريخ 
الإجماع العالمي على التنمية، وهي تنطبق على كل الدول الغنية 
و الفقيرة و المتوسطة. وترسم خطة العمل هذه مسارا للتحول، 

مستمدّ من حقوق الإنسان ويشمل كل الأفراد ويرمي إلى 
الاستدامة ليتحقق استخدام الموارد بحكمة ويبقى دليلا للأجيال 

القادمة. 
 على مدى الخمس عشرة سنة القادمة، سوف تدعم أهداف 
التنمية المستدامة الـ 17 جنبا إلى جنب مع 169 غاية لتحقيق 

خطة العمل 2030. العديد منها مرتبط بشكل متكامل مع 
الإلتزامات السابقة المعمول بها منذ برنامج العمل لسنة 1994 

ه عمل  التابع للمؤتمر العالمي للسكان و التنمية، والذي يوجِّ

صندوق الأمم المتحدة للسكان. في سنة 2014، أكدت مراجعة 
سير إنجاز اهداف برنامج العمل بأن التقدم البشري يعتمد أساساً 

على الكرامة و المساواة و حقوق الإنسان للجميع. 
 لأول مرة في التاريخ، تلزم خطة عمل 2030 بشكل صريح 
مختلف الدول بعدم إهمال أحدٍ خلال سعيها للتنمية. كما ينبّه ذلك 

العالم بأنه لايمكن لأي فتاة في سن العاشرة أن تبقى مهمشة ومهملة 
وتواجه الفقر أو المرض أو الجهل . يمكن القول أن الفتيات في سن 

العاشرة اليوم، وعددهن يتجاوز الستين مليون، واقفات عند نقطة 
البداية لإنجاز خطة العمل 2030، حيث انهن ضمن الفئة السكانية 

الأكثر عرضة لخطر الإهمال )الأمم المتحدة، إدارة الشؤون 
الإقتصادية والإجتماعية، شعبة السكان 2015(. سوف يفرض 

الاحتمال الكبير في انتقال العوائق ذاتها لأبنائهن إلى مزيد من خيبة 
الأمل في تغيير الأوضاع. 

 ليس بإستطاعة الدول إنهاء الفقر تحت الهدف 1 للتنمية 
المستدامة إذا كانت الفتاة تحمل الماء لمسافات طويلة لتزويد 

المنزل بدلاً من البقاء في المدرسة . فعندما تحرم فتاة في سن 
العاشرة من إكمال تعليمها، هذا يعني أن الهدف الرابع من 

أهداف التنمية المستدامة لن يتم تحقيقه أيضا. وبدون تعليم ذي 
جودة، لن تكتسب فتاة في سن العاشرة تلك المهارات اللازمة 

كي تستحق دخلاً أفضل وتجد عملاً لائقاً، كما يسعى إليه 
الهدف 8 للتنمية المستدامة. الهدف 3 حول الصحة والرفاه في 

جميع الأعمار لا يمكن تفعيله بالنسبة لفتاة معرّضة لفيروس 
نقص المناعة البشرية أو للحمل المبكّر أو تستهلك غذاءً رديئا 

يمكن القول أن الفتيات في سن العاشرة 
اليوم، وعددهن يتجاوز الستين مليون، 
واقفات عند نقطة البداية لإنجاز خطة 
العمل 2030، حيث انهن ضمن الفئة 

السكانية الأكثر عرضة لخطر الإهمال.
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قد يزيد من خطر الإصابة بالأمراض المزمنة غير المعدية 
مثل داء السكّري.

أين سنكون في الهدف 5 من المساواة بين الجنسين إذا كانت 
الفتاة لاتتوقع يوماً أن ترث أرضاً أو تعبّر عن رأيها في مسائل 

 تمسّ بها أو بتطلعّها لعائلة تستطيع فيها تحديد عدد الأطفال. 
أو في الهدف 10 من تقليص العديد من أشكال عدم المساواة 
داخل الدول وبين بعضها البعض، مثل الإفقار للحدّ الأقصى 
الذي يجمع بين التمييز الجنسي والعمري في حق فتاة العشر 

سنوات من العمر؟ 
 في بعض الدول أو المجموعات السكانية الأيسر حالا، يتعيّن 

على فتاة تبلغ عشر سنوات من العمر والتي يمكن أن تكبر 
لتصبح الطرف الرئيسي في اتخاذ القرارات الشرائية أن تكون في 
طليعة تعلمّ وممارسة أنماط مسؤولة في الاستهلاك والإنتاج. هن 
فقط يمكن أن يوفرن حماية للكوكب واقتسام خيراته بشكل عادل 

كما هو موصوف في الهدف 12. فحين تتمتع كافة الفتيات بشهادة 
ميلاد وبالمساواة في الوصول إلى العدالة والحرية والتحرر من 

كل أشكال العنف ،سوف نحقق الهدف 16 في سبيل مجتمعات 
مسالمة و شاملة. 

 سيساهم التركيز المكثف على تحقيق الحقوق والإمكانيات 
الكاملة لفتيات العشر سنوات من العمر في إتاحة فرصة أخرى 

من الفرص التي تنص عليها خطة العمل 2030 لجني العائد 
 الديمغرافي . كل دولة نامية في العالم تمر بانتقال ديمغرافي 

أو ستقوم بذلك في المستقبل. فالانتقال يحدث عندما ينخرط قسم 
أكبر من السكان في القوى العاملة منتجاً عائدات محتملة هائلة 

باتجاه نمو إقتصادي أكبر. مع ذلك فإن هذه العملية لن تنطلق إلا 
حين يتم إعداد الفتيات و الشابات بالكامل لإدارة خصوبتهن و 

يمكّن من اتخاذ القرارات. إذا كان العاملون بصحة جيدة وقدرتهم 
الإنتاجية مرتفعة للغاية بفضل التعليم الجيد، حينذاك تزداد الأرباح 

أضعافاً مضاعفة. 
 بالنسبة للبلدان التي ماتزال في بداية المرحلة الانتقالية، 

والتي هي في نفس الوقت من أفقر بلدان العالم، تمثّل أهداف 
التنمية المستدامة فرصة للتمهيد لبناء عائد ديموغرافي من 

القضاء ۱
القضاء ۲على الفقر

الصحة ۳على الجوع
ضمان ٤الجیدة والرفاه

التعلیم الجید

الحد من ۱۰
مدن ومستوطنات۱۱انعدام المساواة

الاستھلاك والإنتاج ۱۲مستدامة
المسؤولین

الأهداف العالمية
للتنمية المستدامة
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خلال الاستثمار في الصحة والتعليم وتمكين ابنة العشر سنوات. 
بالنسبة للبلدان التي قطعت شوطا في هذه المرحلة أو التي 

وصلت إلى منحنى الشيخوخة السريعة، تعتمد استدامة الفوائد 
وتعظيم العائد الديموغرافي بشكل واسع على ضمّ مزيد من 

النساء إلى قوة العمل وتزويدهن بالمهارات المتقدمة وتحقيق 
الفائدة القصوى من قدرتهن على الانتاج. هنا أيضا فإن نقطة 

البداية هي الفتيات. 
 وتشير كافة الأدلة إلى أن الفتيات اللاتي يتمتعن بصحة 

جيدة وتعليم مناسب سوف يساهمن في حياتهن في تعزيز النمو 
الاقتصادي والانتاجية الزراعية وتخفيض معدلات الوفيات 
بين الأطفال والأمهات وتحسين حجم العائلة وتأمين التعليم 

الجيد لأفرادها والحد من انتشار فيروس نقص المناعة البشرية 
والملاريا، وزيادة عدد النساء في المناصب القيادية والمزيد من 

القدرة على مقاومة آثار التغيّر المناخي والأزمات. ما هذه إلا 
بعض المنافع ) سبيرلنغ و وينثروب، 2016 (.

أين ستكون ابنة العشر سنوات عند بلوغها الخامسة 
والعشرين؟

بعد 15 سنة من الآن، ببلوغ العمر المحدّد لخطة العمل 2030، 
ستبلغ ابنة العشر سنوات الخامسة والعشرين. هل ستبقى مهملة؟ 
أم أنها سوف تتمتع بكامل حقوقها الانسانية وبالرفاه وتستكشف 
الدروب المتاحة لها، مدركة بأن ابنتها عندما تبلغ العاشرة لن 

تواجه مزيداً من هذه الأمور؟ 
 فقط في حال حصول السيناريو الأخير، يستطيع العالم القول 

بأنه غيّر مجرى التنمية وكسب رهان أهداف التنمية. 
 تتوقف الكثير من الأمور على الخيارات التي يتخذها العديد 

من الأشخاص المختلفين، من أولياء الأمور إلى صناع السياسات، 
من المربّين إلى مقدّمي الرعاية الصحية، ومن علماء الاقتصاد 

إلى أصحاب الشركات، ومن الصحفيين إلى القادة المحليين. علينا 
أن نشارك جميعا. اليوم، ابنة العشر سنوات بدأت تشقّ طريقها 

إلى مستقبلها. و مستقبلها هو مستقبلنا. 

تحقیق المساواة ٥
ضمان توافر المیاه ٦بین الجنسین

وخدمات الصرف 
الصحي

ضمان حصول  ۷
على خدمات 

الطاقة الحدیثة
تعزیز النمو ۸

الاقتصادي 
والعمالة الكاملة

إقامة بنى تحتیة ۹
والتصنیع الشامل، 

وتشجیع الابتكار

تغیر۱۳
حفظ المحیطات ۱٤المناخ

والبحار والموارد 
البحریة

حمایة النظم ۱٥
الإیكولوجیة 

البریة
السلام والعدل ۱٦

تعزیز الشراكة ۱۷والمؤسسات
العالمیة



عمري 10 سنوات

إينغبورغ
النرويج

تعيش إينغبورغ في أوسلو مع 
أمها وأبيها بالقرب من مدرستها. 

وقد بدأت في تعلم القراءة 
والكتابة منذ أن كان عمرها 

حوالي أربع سنوات. وهي تحب 
قضاء الوقت مع أصدقائها ولعب 

البوكيمون مع أخيها الأصغر. 
وتتلقى أيضًا دروسًا في الباليه، 
وتذهب للتزلج على الجليد في 

إيطاليا في الشتاء وتنوي أن تتعلم 
رياضة الغطس الحر.

آديتي
بنغلاديش

في كل صباح وقبل الذهاب إلى 
المدرسة في قرية نوياكاتا، تقوم 
آديتي بأداء واجباتها المدرسية. 
وبعد المدرسة، تقوم بالاعتناء 

بأختها الصغرى أثناء عمل 
أمها. طعامها المفضل هو سمك 

الهيلشا. وتحب، هي وزميلتها في 
المدرسة، شومي، قراءة الكتب 

معًا. وهي تأمل في الالتحاق 
بالكلية يومًا ما.

هبة 
الأردن

تعيش هبة الآن مع أمها وأخواتها 
الثلاث وأخويها في معسكر الزعتري 
للاجئين في المفرق، بالأردن، وهي 
في الأصل سورية. طعامها المفضل 

"المطبقة"، وهو طبق يتألف من 
الباذنجان والطماطم. وهي تعتني نهاراً 
بأختها الصغرى وأخيها الصغير، فيما 

تقوم أمها وأختها الكبرى بحملة ضد 
زواج الأطفال في المعسكر. كما تحب 

أن تلعب الاستغماية مع أصدقائها. 
وهي تريد الالتحاق بالكلية يومًا ما. 

دالين
الكاميرون

دالين، التي تعيش في ياوندي، 
على وشك أن تبدأ عامها الأول 

من المرحلة الثانوية وهي تتحدث 
لغتين، الإنجليزية والفرنسية. 
وتساهم في الاعتناء بأخويها 

وتساعد في أعمال المنزل لمدة 
ساعة يوميًا بكنس المجمّع والشرفة. 
وجبتها المفضلة هي أعشاب الفوفو 

والإيرو المائية. كما أنها تحب السير 
أو لعب البطاقات والسكرابل مع 

صديقتها المفضلة أنايس.

إيزابيل
الولايات المتحدة

تعيش إيزابيل مع والديها وأختها 
الصغرى في بيت في مدينة كابين 
جون بولاية ميريلاند. وهي الآن 

في الصف الرابع وتريد أن تلتحق 
بالكلية يومًا ما. وجبتها المفضلة 
هي وجبة العشاء لأن هذا يعني 

أنه يمكنها تناول الدجاج في 
بعض الأحيان. كما أنها تحب 

لعب الاستغماية وألعاب البطاقات 
والطاولة مع أصدقائها.
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الفتيات اللاتي يبلغن اليوم 10 سنوات من العمر سواء كنّ 
يعشن في بلدان متقدمة أو نامية أو في مدن أو قرى أو مخيمات 

للّاجئين أو ينحدرن من أسر غنية أو فقيرة، جميعهن لديهن آمال 
وأحلام للمستقبل. ولكن كل منهن تواجه تحديات مختلفة في 

رحلتها عبر المراهقة ونحو البلوغ. 

تتضمن حالة سكان العالم 2016 لمحات عن حياة وتطلعات 
10 فتيات من خلفيات متباينة.

لمستقبل ا ملامح       1 لفصل  ا



عمري 10 سنوات

روزيتا
ألبانيا

تعيش روزيتا مع والديها وأختها 
وإخوتها الثلاثة في بلدة بيشكوبي. 

وهي في الصف الرابع وتخطط 
للالتحاق بالجامعة بعد الانتهاء من 
المرحلة الثانوية. وجبتها المفضلة 
هي الأرز نظرًا لأن رائحته طيبة 
للغاية أثناء الطهو. كما أنها تقضي 

نحو ساعتين تساعد في شؤون 
المنزل يوميًا، بالإضافة إلى أداء 
واجباتها المدرسية. وهي تحب 

لعب الكرة وغيرها من الألعاب مع 
صديقتها كريستينا.

تيماويلاز
سوازيلاند

تيماويلاز، فتاة في الصف السادس في 
مجتمع ريفي في منطقة هوهو، لها 

أربعة أشقاء. طعامها المفضل هو الأرز 
نظرًا لأنه يمنحها الطاقة. حين لا تكون 

في المدرسة، فإنها تساعد في أعمال 
المنزل، كما تعتني بأحد إخوتها الأصغر 
سنًا أو تلعب لعبة القفز بالحبل أو بالهولا 
هوب مع صديقتها نوتسيل. وهي تحضر 
أيضًا برنامجًا يزوّد الفتيات بالمعلومات 

عن صحّتهن ورفاههن. وهي تخطّط 
للالتحاق بالجامعة. 

تونغ آنه
فيتنام

تونغ آنه في الصف الرابع. 
وهي تعيش في هانوي مع 

والديها وثلاثة إخوة، أعمارهم 
11 و12 و16 عامًا. وتساعد 
في أعمال المنزل حينما يتوفر 

لها الوقت. وقد أخبرتها أمها أن 
عليها أن تدرس بجد إذا أرادت 
الالتحاق بالجامعة يومًا ما. كما 
أنها تريد أن تتزوج، ولكن بعد 

أن تنتهي من تعليمها، وتريد 
أن تنجب طفلاً واحدًا أو ربما 

طفلين. 

سامانثا
البرازيل

تعيش سامانثا مع والديها وأخيها 
غويلهيرمي البالغ من العمر خمس 
سنوات في سيلانديا، خارج حدود 

مدينة برازيليا في بيت صغير؛ وتعيش 
جدتها في بيت ملحق به. سامانثا تلميذة 

موهوبة فازت بالفعل بأربع جوائز 
عن إنجازاتها. وهي تأمل في الالتحاق 

بالكلية. أطعمتها المفضلة هي الأرز 
والفول وشرائح اللحم والبطاطس 

المقلية. وهي تحب اللعب مع صديقتها 
إنغريد كل يوم تقريبًا. 

أورتيليا
غواتيمالا

لأورتيليا أربعة إخوة وخمس 
أخوات وتعيش في بلدة تشيسيك. 
وتساعد في أعمال المنزل حين 

تعود إلى البيت من المدرسة، 
كما تعتني بإخوتها الصغار. 
وهي تحب قراءة القصص 

والأمثال والأحاجي، وترغب 
في أن تلتحق بالجامعة يومًا ما. 
وتحب اللعب مع أربعة من خير 
أصدقائها. كما تحضر برنامجًا 

لبناء المهارات للفتيات. 
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ما يقدر بـ125 مليون طفل في سن العشر سنوات هم اليوم على قيد الحياة 
ويشكّلون القسم الأعظم من عدد الشباب الذي شهده تاريخ الإنسانية. 
ما يزيد عن 60 مليون منهم من الإناث و 65 مليون من الذكور. 

موجة الفئة العمرية 
لذوي العشر سنوات 

Photo: © UNFPA/Vu Ngoc Dung

الفصل2
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سنوات14 لعشر  ا لذوي  لعمرية  ا لفئة  ا موجة       2 لفصل  ا

إن هذا الجيل من الفتيات في سن العاشرة، أو ما يعرف بتسمية 
"جيل أهداف التنمية المستدامة"، سوف يلعب دورا حيويا في 

تحقيق أهداف التنمية المستدامة لمنظمة الأمم المتحدة من أجل 
القضاء على الفقر وتحقيق النموّ الاقتصادي الشامل ورفع 

مستوى الصحة والرفاه للجميع بحلول عام 2030 حين يبلغ 
هذا الجيل سن الرشد وينضم لقوة العمل. هذه المجموعة ستكون 

كذلك مقياسا لنجاح أو فشل الأهداف الإنمائية المستدامة. هل 
سيكون الأطفال البالغون سن العاشرة اليوم بصحة أفضل وفي 

مأمن من الفقر المدقع ومشاركين بشكل كامل ومتساوٍ في 
مجتمعاتهم وأممهم بعد 15 سنة من الآن؟ سوف تحدّد الإجابة 
على هذا السؤال إلى حدّ بعيد، ليس فقط التقدّم المحرز باتجاه 

تحقيق أهداف التنمية المستدامة ولكن أيضا الوجهة التي تقصدها 
الإنسانية خلال القرن الواحد والعشرين. 

 ومن المسائل ذات الأهمية الخاصة في هذا السياق هن 
الفتيات المهمشات والمحرومات بشكل منظّم على المستوى 
العالمي وبعدة طرق: من قلةّ المشاركة في التعليم الرسمي 

والانقطاع عنه، خاصة في المرحلتين الثانوية والجامعية، إلى 
قصور الرعاية الصحية الجسدية والنفسية على حد سواء، ومن 

أكثر من نصف سكان العالم البالغين من العمر 10 سنوات يعيشون في 
آسيا والمحيط الهادئ
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البحر الكاریبي
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٪۸٫۷٥

غرب أفریقیا وأفریقیا 
الوسطى

أنثى
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ذكر
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المناطق الأكثر تقدمًا

أنثى
٪۱۱٫۱۰

ذكر
٪۱۰٫۸٦

ما یقرب 
من ۹ من ۱۰ أي—

۸۹ في المائة 
—یعیشون في المناطق الأقل 

تطورًا من العالم.
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آسیا والمحیط الھادئ

أنثى
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ذكر
٪٥۱٫۱۸

حصة الأطفال في العالم، الذين تتراوح أعمارهم 10 سنوات، حسب المنطقة، 2016
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قلة المشاركة في الوظائف الرسمية إلى ضعف الحقوق القانونية 
والاحتمالات الشاسعة للحرمان من طفولتهن عن طريق الزواج 

المبكّر والإنجاب.
نتيجة لذلك، يعجز عدد كبير من النساء اليوم عبر العالم عن 
المشاركة الفعالة الكاملة في الحياة الأسرية والاجتماعية أو عن 
تحقيق واستغلال طاقاتهنّ الكامنة. إلى جانب السمات المشتركة 

بين هذه النماذج من انتهاك لحقوق الانسان والحرمان من 

الفرص، فإن هذا التمييز المنهجي له تأثير عميق على قدرة 
البلدان على التقدم الاجتماعي والاقتصادي من خلال العرقلة 

الفعلية لمساهمة نصف السكان في هذا الاتجاه.
تمثّل هذه الفئة العمرية )10 أعوام( تحدّيا وفرصة في نفس 

الوقت بالنسبة للمجتمع الدولي ككل، وسوف يكون لها دور 
حاسم في رسم ملامح المستقبل. إن قدرة المؤسسات المحلية 
والعالمية على المساعدة في تحضير فئة العشرة أعوام لعبور 
مرحلة المراهقة نحو سن النضج، لاسيما في ما يتعلق بتأمين 

٪٥٫۸۱

الدول العربیة 

أنثى
٪٥٫۸۹

ذكر
٪٥٫۷٥

٪۳٫۰۱

شرق أوروبا ووسط آسیا

أنثى
٪۳٫۰۳

ذكر
٪۲٫۹۸

أمریكا اللاتینیة ومنطقة 
البحر الكاریبي

٪۸٫٦۹

أنثى
٪۸٫۸۱

ذكر
٪۸٫٥۷

شرق وجنوب أفریقیا

٪۱۱٫۷۳

أنثى
٪۱۲٫۰۷

ذكر
٪۱۱٫٤۱

٪۸٫۷٥

غرب أفریقیا وأفریقیا 
الوسطى

أنثى
٪۸٫۹۰

ذكر
٪۸٫٦۱

٪۱۰٫۹۸

المناطق الأكثر تقدمًا

أنثى
٪۱۱٫۱۰

ذكر
٪۱۰٫۸٦

ما یقرب 
من ۹ من ۱۰ أي—

۸۹ في المائة 
—یعیشون في المناطق الأقل 

تطورًا من العالم.

٪٥۰٫٤۰

آسیا والمحیط الھادئ

أنثى
٪٤۹٫٥٦

ذكر
٪٥۱٫۱۸

من بين البلدان العشر التي تضم أكبر عدد ممّن يبلغون 10 سنوات اليوم، هناك خمسة بلدان في آسيا والمحيط الهادئ وبلَدان 
في أمريكا اللاتينية ومنطقة بحر الكاريبي وبلد واحد في غرب ووسط أفريقيا وواحد في شرق وجنوب أفريقيا.
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نموّها العاطفي والمعرفي وصحتها وحقوقها، سوف تحدد 
مدى قدرة هذا الجيل على تعظيم إمكانياته والتحوّل إلى قادة 

للتغيير الإيجابي على الصعيدين المحلي والعالمي.
وإن كانت فئة العشر سنوات اليوم تمثل حجر الأساس لبناء 

الرفاه والازدهار للجميع في المستقبل، فإن مصادر البيانات 
المفصّلة عنهم وعن طرق حياتهم شحيحة جدا. وهذا يعكس 
جزئيا هذه الفترة الانتقالية من حياتهم: فهم لم يعودوا أطفالا 

صغارا، فهم فقط على عتبة المراهقة وبالتالي تسقط هذه الفئة 
في الفراغات الفاصلة بين بقية الفئات أثناء عمليات جمع 

البيانات على المستويين الوطني والدولي.
وبهذه الصورة، تصبح المعلومات الجغرافية عنهم وعن 

نوعية حياتهم واحتياجاتهم نادرة جدا. مما يصعّب الأمور على 
الحكومات والمؤسسات الكبرى الأخرى إلى حد كبير من أجل 

إعدادهم للمستقبل والاستثمار في ذلك وحمايتهم من العنف 
وتوفير فرص العمل المستقر وتمكينهم من خدمات الرعاية 

الصحية والفرص المتكافئة في الحياة.
ومع وجوب تجاوز عدد من العقبات فيما يتعلق بتحقيق 
إمكانيات الفتيات، ربما يكون أبرز الإشكالات وأخطرها 

هو عدم المساواة بين الجنسين. فالأعراف القائمة على عدم 
المساواة بين الجنسين تلحق الضرر بالفتيان والفتيات على 
حد سواء، إلا أن الضرر الذي يلحق بالفتيات أكبر بكثير، 
حيث يحدّ فعليّا من قدرات نصف سكان العالم على تحقيق 

إمكانياته. أكثر من نصف الفتيات من فئة العشر سنين يعيش 
اليوم في بلدان يمكن القول بأن مستوى العدالة بين الجنسين 

فيها ضعيف جدا. سوف تتطلب معالجة مظاهر هذه اللامساواة  
فهماً أفضل لهوية هؤلاء الأطفال، وجوانب الضعف والهشاشة 

لديهم والصعوبات التي سوف يواجهونها أثناء انتقالهم من 
فترة المراهقة إلى سن النضج.

أين يعيش معظم الأطفال البالغين سن العاشرة؟
الطفل العادي البالغ عشر سنوات من العمر يعيش اليوم 
في بلد نامٍ. فحوالي 9 من 10 منهم — أي نسبة %89 

— يعيشون في المناطق الأقل نموا في العالم ونصفهم في 

منطقة آسيا والمحيط الهادئ بما في ذلك الصين والهند. 
وخمس سكان البلدان الثمانية والأربعين التي حددتها 

الأمم المتحدة بوصفها الأقل حظاً في التنمية )34 منها 
في أفريقيا جنوب الصحراء، 13 في آسيا والمحيط 

الهادئ وبلد واحد في أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي(، 
حيث الصعوبات التي تعترضهم في تحقيق إماكانياتهم 

هي الأعظم والمؤسسات الداعمة لهم هي الأضعف.
من بين البلدان العشرة ذات العدد الأعظم من الأطفال في 
سن العاشرة، خمسة في منطقة آسيا والمحيط الهادئ، اثنان 
في أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي، واحد في منطقة وسط 
وغرب أفريقيا وواحد في جنوب شرق أفريقيا. البلد الوحيد 
من بين العشرة بلدان الذي لا يصنّف ضمن "البلدان الأقل 
نموّاً" هو الولايات المتحدة. ويوجد أكبر عدد من الأطفال 

البالغين سن العاشرة اليوم في الهند وفي الصين، مما يشكل 

 أكثر من نصف الأطفال الذين يبلغون من العمر
10 سنوات يعيشون في البلدان ذات المستويات العالية من 

عدم المساواة بين الجنسين
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قیمة مؤشر عدم المساواة بین الجنسین
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يُصنّف مؤشّر عدم المساواة )GII( البلدان حسب مستوى عدم المساواة بين الجنسين 
في ثلاث مجالات: الصحة الإنجابية والتمكين والوضع الاقتصادي. فكلما ارتفع 

مستوى عدم المساواة، ارتفع مؤشر GII. يُبرز الرسم البياني نسب البنين والبنات 
في البلدان التي يكون فيها مؤشر عدم المساواة منخفضا )وبالتالي يكون مستوى عدم 

المساواة منخفضا(، والبلدان ذات المؤشّر المتوسط )مع مستويات تمييز متوسطة( 
والبلدان ذات المؤشر المرتفع )مع مستويات عدم مساواة عالية(.
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قرابة 20% و12.3% على التوالي من عددهم الإجمالي في 
العالم. بعبارة أخرى، واحد من خمسة أطفال في سن العاشرة 

يعيش اليوم في الهند، وواحد من ثمانية يعيش في الصين.
بينما يفوق عدد الفتيان عدد الفتيات في معظم البلدان، فإن 

هذا الاختلاف يكون عموما ضئيلا ويرجع بالأساس للاختلافات 
الطبيعية في معدلات الجنسين عند الولادة، مع حصول غالبية 
البلدان على 105 فتيان )أو أقل( لكل 100 فتاة. تشكل منطقة 
آسيا والمحيط الهادئ حالة استثنائية، حيث يوجد على المستوى 

الإقليمي، 111 فتى لكل 100 فتاة. وهذا يعود بشكل أساسي 

للاختلافات الجوهرية بين أعداد البنات والبنين في عدد قليل من 
البلدان، بما في ذلك الهند والصين، حيث يوجد 112 و117 

فتى، على التوالي، مقابل كل 100 فتاة. في كلا البلدين، يعود 
التفاوت بين الجنسين لتفضيل شديد للأطفال الذكور، مما يؤدي 

إلى التمييز ضدّ البنات سواء قبل ولادتهن )في شكل انتقاء جنس 
الجنين( وبعدها )في شكل ممارسات تمييزية تزيد من معدلات 

وفيات البنات(. وبطرق متعددة، هذه هي الصورة الأكثر 
وضوحا للتمييز الذي تعانيه فتيات سن العاشرة اليوم، ولكنها 

ليست الصورة الوحيدة.

من المرجح أن تكون البلدان الأكثر فقرا هي نفس البلدان ذات الأفواج الكبيرة من الأطفال الذين يبلغون 10سنوات من العمر

يظهر هذا الرسم البياني، الذي يعكس بيانات من 175 بلدا، وجود علاقة سلبية قوية بين النسبة المئوية من السكان الذين يبلغون 10 سنوات من العمر  في بلد ما والناتج المحلي 
الإجمالي للفرد في هذا البلد. فالبلدان التي تكون نسبة السكان فيها من هذه الفئة عالية هي أكثر فقرا من البلدان الأخرى التي بها أعداد أقل نسبيا من الأطفال البالغين سن العاشرة.
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من بين الـ60 مليون فتاة في سن العاشرة والموجودات في 
العالم اليوم، هناك قرابة 35 مليونا منهن يعشن في بلدان تتّسم 
بمستوى عالٍ من عدم المساواة بين الجنسين، وفقا لمؤشّر عدم 

المساواة بين الجنسين.

حياة فئة العشر سنوات اليوم: الصعوبات والآفاق
إن شريحة البالغين سن العاشرة على المستوى العالمي تعيش في 

عالم مختلفٍ تماما عن العالم الذي نشأ فيه آباؤهم وأمهاتهم، إذ 
تتخّلله صعوبات وفرص فريدة من نوعها. ورغم أنهم يشتركون 
في نفس العمر الزمني، إلا أن هناك اختلافات كبرى بين مختلف 

أنحاء العالم فيما يتعلق بطرق عيشهم مع تداعيات هامة على 
مستقبلهم وعلى مستقبل هذا الكوكب على حد سواء. يتطرّق هذا 

القسم لبعض العناصر الرئيسية من حياتهم، مع التركيز بشكل 

خاص على المجالات التي تظهر فيها أنماط واضحة. ويولى 
اهتماماً خاصاً للفروقات بين الفتيان والفتيات، مما يعكس 

مظاهر المعاناة التي تعيشها الفتيات من فئة العشر سنوات.

التعليم
رغم المكاسب التي تم تحقيقها باتجاه تعميم التعليم على 
جميع الأطفال، لا يزال قسم كبير من الأطفال وخاصة 

البنات منهم خارج المدرسة. ويزداد هذا الوضع حدّةً بشكل 
خاص في البلدان التي شهدت مؤخرا توترات كبرى مثل 

الحروب والكوارث الطبيعية. على سبيل المثال، كان أقل من 
نصف الصبية في سن المدرسة في جنوب السودان يرتادون 

المدارس عام 2015، ونحو ثلث الفتيات فقط كنّ يرتدْن 
المدارس. وتظهر نفس النسب المتدنية للالتحاق بالتعليم 

الابتدائي في بعض البلدان الأخرى مثل جمهورية الكونغو 
الديمقراطية وليبيريا.

البلدان ذات النسب الأعلى من البالغين 10 سنوات من العمر من سكانها هي التي تمتلك غالباً أعلى معدّلات اللامساواة في الدخل

استنادا إلى بيانات من 142 بلدا، يبين هذا الرسم علاقة إيجابية بين عدم المساواة في الدخل، كما تم قياسها بمقياس جيني )Gini Coefficient(، والأعداد المرتفعة من البالغين سن 
العاشرة. معامل جيني هو مقياس لتوزيع الدخل في بلد ما وهو المقياس الأكثر استخداما في تحديد عدم المساواة في الدخل. يوحي الرسم بأن البلدان ذات القاعدة الديمغرافية الشابة 

تكون عموما غير متساوية من ناحية الدخل.
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التعليم الثانوي، 2014-1999

التعليم الابتدائي، 2014-1999

 الفتيات هن أقل حظا من الفتيان في التسجيل في المدرسة، 
خصوصا في المرحلة الثانوية

Photo: @ UNFPA/Abraham Gelaw 

 مؤشر التكافؤ بين الجنسين 
)التكافؤ = 1.00(
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شرق وجنوب أفریقیا

أمریكا اللاتینیة ومنطقة البحر الكاریبي

شرق أوروبا ووسط آسیا
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بناء على البيانات الخاصة بـ 168 بلدا، تبرز هذه الرسوم العلاقة بين الحجم النسبي لهذه الفئة من السكان في بلد ما ومستوى عدم المساواة بين الجنسين في المرحلتين الابتدائية 
والثانوية بناءً على قياس مؤشر التكافؤ بين الجنسين. وفق هذا المؤشر، تشير نتيجة 1.00 إلى المساواة التامة، وعندما تفوق قيمتها 1.00 يكون التفوّق من نصيب الفتيات، أما ما 
تحت 1.00 فتشير إلى تفوّق البنين. بالنسبة للمرحلتين الابتدائية والثانوية على حد سواء، نرى أن العلاقة سلبية مع حرمان أكبر للبنات مقارنة بالبنين في البلدان التي تعيش فيها 

النسب الأكبر من البالغين سن العاشرة. ونلاحظ أن الاختلافات صغيرة نسبيا بالنسبة للتعليم الابتدائي ولكنها تصبح جلية أكثر في المرحلة الثانوية.
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النسبة المئویة من السكان الذین یبلغ عمرھم ۱۰ سنوات

ین
نس

لج
ن ا

 بی
فؤ

تكا
 ال

شر
مؤ

 قيم المساواة بين الجنسين في التعليم الابتدائي هي أقل قليلاً في البلدان ذات النسب الأعلى من الأطفال 
البالغين 10 سنوات من العمر في سكانها
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النسبة المئویة من السكان الذین یبلغ عمرھم ۱۰ سنوات
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 قيم المساواة بين الجنسين في التعليم الثانوي هي أقل بكثيرفي البلدان ذات النسب الأعلى من الأطفال 
البالغين 10 سنوات من العمر في سكانها

بنغلاديش 



بنغلاديش 

أمنيتي الوحيدة...
لدي حلم: أريد أن أزور الهند
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حتى في المناطق التي تكون فيها النزاعات أقل وطأة، هناك 
نسب هامة من الأطفال المحرومين من فرص تلقي تعليم كامل. 
ففي نيجيريا على سبيل المثال، البلد الذي يحتل المرتبة الأولى 

من حيث عدد السكان في أفريقيا و يضم أحد أكبر التجمعات 
السكانية الشابة في العالم، ليس هناك سوى 60% من الفتيات 

و71% من الفتيان مسجلون بالمدارس الابتدائية. وتصبح الأرقام 
مفزعة أكثر عند الانتقال إلى المدارس الثانوية التي تنتظر 

التحاق فئة البالغين عشرة سنوات بعد بضعة أعوام تزامنا مع 
ارتفاع الضغوط الدافعة لتوليّهم أدوارا مختلفة مثل كسب لقمة 
العيش أو بناء أسرة. وهذا ينطبق بشكل خاص على الفتيات، 
حيث مع بلوغهن سن الالتحاق بالمرحلة الثانوية، قد لا يمثلن 

في نظر أسرهن "استثمارا مجديا" مما يؤدّي بهن لتحمّل تبعات 
الحمل غير المرغوب فيه وقد يتعرّضن للتحرّش الجنسي سواء 

في الطريق إلى المدرسة أو داخلها، وقد تُرسَم حدود للأماكن 
التي يمكن لهن الذهاب إليها في مجتمعاتهن المحلية.

نتيجة لذلك، تتّسع الفجوة الفاصلة بين الذكور والإناث من 
حيث نسب الالتحاق بالمدارس، خاصة عند الانتقال من المرحلة 

الابتدائية إلى الثانوية، كما تم قياسها وفقا لمؤشر التكافؤ بين 
الجنسين الذي يبيّن نسبة البنات إلى البنين في المدارس.

يعني التكافؤ بين الجنسين في مجال التعليم أن البنات والبنين 
يحققون معدلات التحاق متساوية. تساوي النتيجة المثلى التي 

يمكن تحقيقها حسب مؤشر التكافؤ 1.00. عندما يفوق عدد البنين 
الملتحقين عدد البنات، تكون نتيجة التكافؤ أقلّ من 1.00. في 

المقابل، عندما يفوق عدد الفتيات عدد الفتيان في المدارس، ترتفع 
نتيجة مؤشر التكافؤ إلى ما فوق 1.00.

 هناك تكافؤ في المرحلة الابتدائية على المستوى العالمي، مع 
الفتيان والفتيات. نسب التحاق متعادلة بين 

لكن في المرحلة الثانوية، تكون الفتيات أقل حظا في الالتحاق 
في الدول العربية وفي شرق وجنوب أفريقيا وغرب ووسط 

أفريقيا حيث يعيش 70% من سكان العالم من البالغين سن 
اليوم. العاشرة 

فقط في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي يفوق عدد 
الفتيات اللاتي يرتَدْن المدارس الثانوية عدد البنين. في منطقة 
غرب ووسط أفريقيا هناك نحو ثمانية فتيات يقصدن المدرسة 
لكل 10 فتيان في المدارس الابتدائية. إن التخلف عن التعليم 

الثانوي له عواقب وخيمة على الآفاق المستقبلية طويلة المدى 
لهؤلاء الأطفال لأن الاقتصاد العالمي )والاقتصادات المحلية 

على نحو متزايد( يعتمد بالأساس على المهارات المكتسبة خلال 
المرحلة الثانوية، وهذا يعني أن الفتيات تواجهن خطر متزايد 

للتخلف عن الركب.
ومما يزيد من حدة القلق أن مؤشرات التكافؤ في المرحلتين 

الابتدائية والثانوية على حد سواء توجد في تلك البلدان التي 
تمثل فيها نسب الأطفال البالغين سن العاشرة القسم الأعظم 

من السكان. وتكون علاقة عدم التكافؤ هذه واضحة أكثر في 
المرحلة الثانوية. على سبيل المثال، في أثيوبيا، التي تضم نحو 

2.6 مليون طفل في سن العاشرة، نصفهم بنات، يبلغ مؤشر 
التكافؤ 0.6 في المرحلة الثانوية وهو ما يمثل تراجعا ملحوظا 

الابتدائية. بالمرحلة  مقارنة 
وعادة ما يمثّل الانتقال من المرحلة الابتدائية إلى الثانوية فترة 

حرجة خاصة بالنسبة للبنات البالغات سن العاشرة اليوم، حيث 
يواجهن خطر التقهقر خلف أقرانهن من الذكور. ويشكل هذا 

التغيير أمرا مقلقا بشكل خاص لأنه يحصل في البلدان التي تضم 
النسب الأكبر من الأطفال من هذه الفئة العمرية، حيث يوحي 

بأن أعدادا كبيرة من هؤلاء الفتيات الصغيرات قد يفشلن في بناء 
المهارات اللازمة للاندماج في الحياة الاقتصادية المعاصرة.
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النسبة المئویة من تعداد السكان الوطني الذین یبلغ عمرھم ۱۰ سنوات
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العمل
في العديد من الأوضاع، تتزامن فترة نهاية الطفولة وبداية سن 

المراهقة مع الالتحاق بقوة العمل. بالإضافة لتحملهن عبء العمل 
بدون مقابل، مثل الشؤون المنزلية، يضطرّ عدد كبير من الفتيات 
في سن العاشرة للعمل في المؤسسات العائلية أو للقيام بالأعمال 

مدفوعة الأجر. ويؤدّي تحمل هذه المسؤوليات إلى تقليص 
الزمن المخصّص للمدرسة وإلى تعريضهنّ للخطر والمساهمة 
في الانقطاع عن التعليم. إن التخلف عن التعليم يؤدي حتما إلى 

تقويض آمال وإمكانيات الطفل الاقتصادية المستقبلية.
نسب البنين والبنات المشاركين في عمالة الأطفال 

والذين تتراوح أعمارهم بين 5 و14 عاما هي الأكبر في 
البلدان التي تضم أيضا أكبر النسب من فئة العشرة أعوام. 

وهذا يوحي بأن عمالة الأطفال هي سمة من سمات حياة 
العديد من الأطفال من هذه الفئة اليوم، وخاصة في البلدان 

الأقل نموّا. فالأطفال المشاركون في عمالة الأطفال، وفق 
تعريف اليونيسف، صندوق الأمم المتحدة للطفولة، هم 

ممّن تتراوح أعمارهم بين الخامسة والحادية عشرة والذين 
يشاركون في النشاط الاقتصادي لمدة ساعة واحدة على 
الأقل في الأسبوع أو 28 ساعة من الأعمال المنزلية، 

أو أولئك الذين تتراوح أعمارهم بين 12 و14 سنة 
والذين يمارسون 14 ساعة على الأقل في الأسبوع من 

النشاط الاقتصادي أو 28 ساعة من الأعمال المنزلية.
وتكون الفتيات أكثر عرضة من الفتية لعمالة الأطفال، وإن 
كان ذلك يتم أساسا عبر أداء الأعمال المنزلية أو غيرها من 

أشكال العمل دون أجر. ونتيجة لذلك، تكون الفتيات أقل حظا من 
الفتيان في الحصول على عمل رسمي. وبالتالي يصبح من السهل 
استخدامهن بضمانات قانونية أقلّ وتصبحن أكثر عرضة لترتيبات 

التوظيف الاستغلالية.

معدلات عمالة الأطفال هي أعلى في البلدان ذات النسب الأعلى من الأطفال البالغين من العمر 10 سنوات في عدد السكان

يبين هذا الرسم المستند لبيانات عن 112 دولة علاقة متينة بين حجم السكان من فئة 10 أعوام مقابل كافة الفئات العمرية الأخرى وبين حجم مجموعة 5-14 عاما المشتركين في 
عمالة الأطفال. نلاحظ أن مستويات عمالة الأطفال، بما يشمل العمل المنزلي والعمل مقابل أجر، هي الأعلى في البلدان التي تضم نسباً أكبر من الأطفال في سن العاشرة مقارنة 

بنسبة الراشدين. وحيث تكون عمالة الأطفال شائعة، يزداد تعرّضهم للاستغلال والانقطاع عن الدراسة.
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النسبة المئویة من السكان الذین یبلغ عمرھم ۱۰ سنوات من تعداد السكان الوطني
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الصحة
رغم أن هذه الفئة العمرية لا تعاني بشكل خاص من أوضاع هشة 
على المستوى الصحي مقارنة بغيرها من الفئات السكانية، يعيش 

معظم أفرادها في بيئات من شأنها أن تجعلهم عرضة لتحديات 
صحية كبيرة مع دخولهم في سن المراهقة وسن الرشد. ينتمي 

معظمهم للمناطق الأقلّ نموّا من العالم، حيث تكون نظم الرعاية 
الصحية محدودة نسبيا. ويعيش الكثير منهم في المناطق االتي 
ترتفع فيها معدلات الحمل لدى المراهقات وتنخفض معدلات 

استخدام وسائل منع الحمل الحديثة، مع ضعف أو غياب التربية 
الجنسية والارتفاع النسبي للإصابات بفيروس نقص المناعة 

البشرية والإيدز.
تدخل معظم الفتيات البالغات سن العاشرة سن المراهقة وسن 
الرشد في خضمّ أوضاع اجتماعية تمثل أخطارا غير مسبوقة، 

مثل زواج الأطفال. وبما أن ثلث فتيات العالم النامي اليوم 

يتزوجن قبل بلوغ الثامنة عشرة من عمرهنّ، من المرجّح أن 
العديد من الفتيات في سن العاشرة اليوم سوف يواجهن خطر 
الحمل المبكر في المستقبل القريب. بالنتيجة، يبدو أن التدبير 

والتخطيط لمستقبل احتياجات تحديد النسل للأطفال من فئة 
العشر سنوات أمر حيوي الآن خاصة في ظل العلاقة المتينة 
بين ما يمثله حجم هذه الفئة من إجمالي السكان والحاجة لمنع 
الحمل على المستوى الوطني وتحديد الولادات لدى المراهقين.

هناك مصدر قلق ناشئ بشأن صحة المراهقين من ناحية 
سلامتهم العقلية، وخاصة البنات منهم. تشير البيانات الصادرة 

مؤخرا عن منظمة الصحة الدولية أن الانتحار أصبح الآن 
السبب الرئيسي الثاني للوفاة بين البنات من الفئة العمرية 10 

إلى 19 سنة وذلك على المستوى العالمي، والسبب الأول 
للوفاة بالنسبة للفئة العمرية 15 إلى 19 سنة. وإذا أضفنا 

انتشار العنف الذي تتعرض له الفتيات المراهقات، حيث تتوفى 

الحاجة غير الملباة لتنظيم الأسرة هي أعلى في البلدان ذات النسب الأعلى من الأطفال البالغين 10 سنوات من العمر من السكان

استنادا للبيانات الخاصة بـ 185 بلدا، يبين هذا الرسم أن الدول التي تضم أعدادا أكبر من الأطفال البالغين 10 سنوات هي نفس البلدان التي تعاني من قصور في تلبية الحاجة 
للتنظيم الأسري.

الكاميرون 



الكاميرون 

أمنيتي الوحيدة...
أن تعيش أسرتي في سلام وأن يجتمعوا جميعًا
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فتاة واحدة كل 10 دقائق نتيجة العنف، فهذا يسلط الضوء 
على مواضع الضعف والهشاشة لهذه الشريحة من السكان 

)اليونيسف، 2014(.

مالذي يخبئه المستقبل؟
تواجه الفتاة في سن العاشرة عموما عددا من الصعوبات التي 

تمنعهن من تحقيق كامل طاقاتهن للمساهمة في التقدّم نحو 
أهداف التنمية المستدامة. تعيش هذه الفتاة اليوم في بلد يعاني 
من شح كبير في الموارد، مما يحدّ من إمكانية الحصول على 

الخدمات الأساسية مثل التعليم والرعاية الصحية. أغلبية الأطفال 
البالغين 10 أعوام يعيشون في البلدان التي تظل نسب الفقر فيها 

عالية وتتفاقم فيها ظاهرة عدم المساواة بين الجنسين. وعلاوة 

على ذلك، يعيش نحو ستة من عشرة فتيات في سن العاشرة 
في البلدان التي تكون فيها الأعراف والممارسات الجنسانية 

غير مؤاتية للفتيات في سن العاشرة وبعدها عندما يتقدّمن في 
السن. إن فرص بقاء الفتيات في المدرسة أضعف مقارنةً مع 

الذكور، في حين ترتفع احتمالات التحاقهن بعمالة الأطفال 
والزواج قبل بلوغ الثامنة عشرة والتعرض للعنف من طرف 
الشريك الحميم والمعاناة من التعقيدات المرتبطة بالحمل، مع 

عدم التمكن في معظم الأحيان من المشاركة في اتخاذ القرارات 
المتعلقة بشؤون المنزل بما يشمل التعليم والصحة. وقد تكون 
الآثار المترتبة عن مثل هذه الأنماط الاجتماعية بالنسبة لهذه 
الشريحة من الفتيات عميقة جدا، مع إمكانية التفاقم والامتداد 

لتطال الأسر والمجتمعات وحتى البلدان بأكملها.

مزيداً من المراهقين ينجبون في البلدان ذات النسب الأعلى من الأطفال الذين تبلغ أعمارهم 10 سنوات من السكان

بناء على بيانات 196 بلداً، يبين هذا الرسم ترابطا وثيقا بين معدلات الإنجاب في سن المراهقة وحجم السكان من فئة العشر سنوات من العمر مقارنة بإجمالي عدد السكان.
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 النسبة المئویة من السكان الذین یبلغ عمرھم ۱۰ سنوات
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 إن التقصير في الاستثمار الفعلي في هذه الفئة من بنات 
العشر سنوات — وفي البنين أيضا — قد يؤدي إلى عواقب 

وخيمة تمس النموّ الاقتصادي من خلال منع تطوّر البلدان على 
مدى سنوات طويلة، إن لم نقل لأجيال عديدة. ووفقا لتقديرات 
منظمة العمل الدولية، هناك حاجة لخلق 600 مليون فرصة 

عمل جديدة بحلول عام 2030 وذلك فقط لمواكبة نموّ الشريحة 
القادرة على العمل والتي سوف تشمل بحلول ذلك التاريخ من هم 

في سن العاشرة اليوم.
سوف يكون الوصول إلى الهدف المرجوّ المتمثل في توفير 
العمل اللائق وتحقيق النموّ الاقتصادي أمرا مستحيلا دون بناء 
القدرات بالنسبة للأفراد والمؤسسات على حدّ سواء. كما تلعب 

اللامساواة بين الجنسين دورا ذو أهمية خاصة في هذا المضمار، 
وذلك أولا لأن مظاهر التمييز في مجال واحد من شأنها أن 
تكرّس الوضع في المجالات الأخرى، حيث أن التقصير في 

تعظيم إمكانيات الفتيات من شأنه أن يقوّض المكاسب التي تم 
تحقيقها على مستوى النموّ الاقتصادي أو في المجال الصحي أو 

مستوى الانتاجية.
خلاصة القول وعصارته أن العديد من تبعات عدم المساواة 
بين الجنسين، مثل زواج الأطفال وختان البنات والإكراه على 

ممارسة الجنس والحمل غير المرغوب فيه أو الحرمان من 
التعليم الأساسي، كلها تمثل انتهاكات لحقوق الإنسان الأساسية 

التي يجب أن يتمتع بها كل طفل عمره عشرة أعوام.
مع ذلك، رغم أهمّية التحدّيات المذكورة أعلاه، هناك ما 
يدعو للتفاؤل والأمل في مستقبل أفضل لهؤلاء الأطفال من 
فئة العشرة أعوام. تُعدّ كل من الهند والصين، اللتان تمثلان 

موطنا لنحو ثلث الأطفال البالغين عشرة سنين من العمر، من 
بين بلدان العالم الأكثر نموّا من الناحية الاقتصادية حيث شهدتا 
تطورات هائلة من ناحية الفرص المتاحة للشباب. يسري الأمر 
نفسه على نيجيريا، التي تؤوي قرابة 5 ملايين من الأطفال في 
سن العاشرة، وعلى عدد آخر من البلدان التي يعيش فيها معظم 

هؤلاء الأطفال.

وقد شهد العقدان الماضيان تغيّرات سريعة للغاية في نسب 
الالتحاق بالمدارس بين الأطفال، وتراجعا هائلا في معدلات 

الوفاة بين الأمهات وحديثي الولادة والرضّع، مع انتقال بطيء 
باتجاه تحقيق قدر أكبر من المساواة بين الجنسين. إذا استمرّت 

هذه التحسينات واستثمر الجميع في هذه الفئة العمرية بما يساعد 
على تعظيم إمكانياتهم، سوف يسمح ذلك للأطفال من سن 

العاشرة أن يثبتوا دورهم الحاسم في تحويل العالم إلى مكان 
أفضل للعيش.

أريد أن أصبح طبيبة وأن أعالج 
المرضى. أود أن أرى الناس 

في العالم يتمتعون بصحة جيدة.

كريستين، 10
أوغندا
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اللغة الفيتنامية نظرًا لأنني أتعلم الكثير من 
الكلمات الجميلة

اللغة الإنجليزية

الرياضيات
لدي العديد من المواد، الرياضيات والعلوم الطبيعية 

والكيمياء

ما هي مادتي المفضلة؟

التاريخ
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الرياضيات والفنون
مادتي المفضلة هي اللغة والتواصل نظرًا لأنني 

أتعلم قصصًا وأمثالاً وأحجيات

اللغة الإنجليزية

البنغاليةالرياضيات
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تستعدّ اليوم أكثر من 60 مليون فتاة في سن العاشرة لعبور فترة المراهقة 
 نحو سن الرشد. هل سيتمتّعن بصحة جيدة عند بلوغهن سن الرشد؟ 

هل سيحصلن على تعليم جيد يؤهلهن للالتحاق بقوة العمل والحصول على 
وظائف لائقة أو بناء مشاريعهن الخاصة. هل سيتمكنّ من اتخاذ قراراتهن 

الشخصية ورسم طريقهن نحو المستقبل؟

العقبات 
على درب سن الرشد

لرشد30 ا سن  درب  على  لعقبات  ا      3 لفصل  ا
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بصورة عامة، يبدو المستقبل أكثر إشراقا بالنسبة للفتيات 
البالغات 10 أعوام اليوم مما كان عليه في الجيل السابق. لكن 

التحسينات على المستوى الصحي والتعليمي لم تكن متكافئة 
بين البلدان وحتى داخل البلد الواحد. ونلاحظ أن الآفاق المتاحة 
لطفلة في سن العاشرة تعيش ضمن أسرة أيسر حالا وفي مدينة 

تقع في بلد أغنى هي أفضل من آفاق فتاة تعيش في أسرة أقل 
اقتدارا في بيئة ريفية وفي بلد نام. يمكن أن تكون الفوارق داخل 

البلدان أكبر من الفوارق بين البلدان.

سنّ تتزايد فيها المخاطر والهشاشة
تشكل سن العاشرة نقطة فاصلة في حياة الفتيات.

بداية المراهقة هي الفترة التي تحدث فيها التحولات الذهنية 
والبدنية والاجتماعية. ففي سن العاشرة، تبدأ الفتاة رحلتها عبر 

المراهقة إلى سن الرشد ومن ثم إلى مستقبل قد ينطوي على 
الأمان والنجاح.

غير أن بداية تلك الرحلة محفوفة بالمخاطر والمواقف الحرجة.
في بعض أنحاء العالم، عندما تبلغ فتاة سن العاشرة، تُعتبر 

جاهزة للزواج. ففي البلدان النامية، تتزوج كل يوم نحو 47،700 
فتاة في سن الـ17 أو أقل. عندما تتزوج الفتاة، من المرجح أنها 
سوف تُفصل من المدرسة. وماإن تصل سن البلوغ حتى تصبح 
مرشحة لتبدأ في إنجاب الأطفال. ويمكن أن يتم تشويه أعضائها 
التناسلية قسرا عملا بطقوس سن البلوغ السارية. فدون تعليم أو 

استقلال ذاتي، قد تقضي بقية حياتها في الفقر.
ن،   في هذه الأثناء تكون هويّتها مازالت في طور التكوُّ

وقدرتها على مقاومة تأثير الأنداد ضعيفة، بالإضافة إلى قلة 
التركيز على الأهداف المستقبلية وضعف الوعي بالمخاطر 
والرقابة الذاتية )The Lancet, 2016(. تسعى القوانين 

والأعراف الاجتماعية للسيطرة على حياتها الجنسية في مهدها 
ومنعها من التعلم عن جسدها وحقوقها. كما تحدّ المواقف السلبية 

الراسخة حول النساء والفتيات من خيارات الفتاة في الحياة 
وتمهّد لعمر من القهر والفرص الضائعة.

تختلف العقبات التي تواجهها الفتيات في سن العاشرة في 
نوعيتها ودر جة صعوبتها من بلد لآخر حول العالم. لكن 

أينما كانت، هناك دائما حواجز تعرقل الفتاة دون الفتى وهذه 
الحواجز تزداد ارتفاعا كلما تقدّمت في السن.

مابين تعزيز هذه العقبات وتذليلها سيتشكّل الفارق بين 
مستقبل من التبعية والعجز والفقر وآخر يقوم على الاستقلالية 

الذاتية والمشاركة والقوة الاقتصادية.

العقبات التي تعيق الصحة والرفاه
خلال فترة المراهقة، يكتسب الفرد مختلف الموارد البدنية 

والمعرفية والعاطفية والاجتماعية التي تشكّل أساس الصحة 
والرفاه في حياته المستقبلية. تحدد هذه الموارد المسارات 

 .)The Lancet, 2016( التي ستسلكها الأجيال اللاحقة
إن العادات والطبائع والسلوكيات الصحية التي يتمّ إنشاؤها 

وترسيخها خلال المراهقة التي تبدأ في سن العاشرة هي التي 
ستحدد الوضع الصحي للفتاة مدى حياتها. ومن بين الأمور التي 

تترك أثرا طويل الأمد، تلك الخيارات الإيجابية المتخذة خلال 
هذه الفترة الحرجة من حياة الفتيات، جنبا إلى جنب مع إمكانية 

التمتع بالخدمات الصحية الملائمة للناشئة.
تبدو الصورة قاتمة بالنسبة لأكثر من نصف مراهقي العالم 

ممن تتراوح أعمارهم بين 10 و19 عاماً، والذين يعيشون 
في بلدان تنتشر فيها مستويات عالية مما يسمى "أمراض 

الفقر" )فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز ونقص التغذية 
ورداءة الصحة الجنسية والإنجابية(، ومن الإصابات والعنف 

والأمراض غير المعدية. وبشكل ملفت للنظر، تكون الفتاة 
المراهقة أكثر عرضة للوفاة بسبب الإيدز، أكثر من أي سبب 

آخر )منظمة الصحّة الدولية، دون تاريخ(.
إلى حد الآن، تجاهلت الجهود المبذولة على الصعيد العالمي 

البنات المراهقات. وفي عام 2013، كان ثلثا الـ 250،000 
إصابة حديثة بفيروس نقص المناعة البشرية لدى المراهقين الذين 

تتراوح أعمارهم بين 15 و19 عاما من نصيب الفتيات. وفي 
العديد من دول أفريقيا جنوب الصحراء، يقدّر احتمال إصابة 
الفتيات بهذا الفيروس بخمسة أضعاف احتمال إصابة الفتيان.
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ويعزى عدد كبير من الإصابات الحديثة إلى العنف الزوجي 
والعلاقات القسرية وهي ظاهرة تعكس في العديد من الحالات 
أن "حق الفتيات المراهقات في الخصوصية والاستقلالية ليس 

محترما" )برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة مرض 
الإيدز، 2015( تشكّل المراكز الصحية عموما الواجهة 

الأمامية لرصد علامات العنف القائم على نوع الجنس ومعالجة 
الإصابات بالأمراض المنقولة جنسيا وتقديم اللقاحات ضد 

فيروس الورم الحليمي البشري. ولكن من المحزن أيضاً أن 
العديد من الحواجز لا تزال قائمة لتحول دون حصول العديد 

من الشباب على الرعاية الصحية، بما في ذلك الخشية من 
التعرض للإهانة من قبل الأطبّاء أو من عدم احترام السرّ 

الطبي الشخصي )Barker et al., 2005(. يمكن للخدمات 
الصحية ومقدّمي هذه الخدمات والتدابير مثل التربية الجنسية 
الشاملة أن تساعد في التخفيف من مخاطر هذه العدوى ومن 

وطأة الإصابة بها. )تقرير حالة سكان العالم، 2014(.
في عدد من البلدان حيث ترتفع احتمالات إصابة الفتيات 
المراهقات بفيروس نقص المناعة البشرية، يكون استخدام 

الواقيات الذكرية محدودا: في أحد بلدان أفريقيا جنوب 
الصحراء، على سبيل المثال، 8.5% فقط من المراهقين صرّحوا 

بأنهم قد استخدموا الواقيات الذكرية خلال آخر مرة أقاموا فيها 
علاقة جنسية من النوع العالي الخطورة )برنامج الأمم المتحدة 

المشترك لمكافحة مرض الإيدز، 2015(. 
 بمجرد أن تبلغ الفتاة سن الخامسة عشرة، تجد نفسها عرضة 

لمخاطر من نوع آخر. على سبيل المثال، هناك فرصة واحدة من 
عشرة أن يتم فرض الزواج عليها )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 

2012(. في حال تزوّجت، سوف تكون احتمالات تعرّضها 
لممارسة الجنس غصبا والحمل المبكر عالية جدا، بالإضافة 

إلى ارتفاع خطر الإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا والتعرّض 
للأذى العقلي والعاطفي. في بلدان أفريقيا جنوب الصحراء، يقرّ 
بين 10 و20% من المراهقات أن علاقتهن الجنسية الأولى تمّت 

 .)The Lancet, 2016( قبل بلوغهن سن الخامسة عشرة
وبما أن هذه البداية في الحياة الجنسية تتم غالبا بالقوّة أو بالغصب 

)باومغارتنر وآخرون، 2009(، فإن سلطتهن على استخدام 
وسائل منع الحمل تبقى محدودة. ومع بلوغ الفتاة سن التاسعة 

عشرة، هناك احتمال من ثلاثة أن تكون قد تزوجت مع احتمال 
إنجاب الأطفال في 11% من الحالات، مع أنها لم تختر أيا من 

هذين الاحتمالين )معهد غوتماشر، 2016(.

وهناك احتمال عال أن تكون قد أقدمت على الانتحار. وفقا 
لمنظمة الصحة الدولية، فإن "إيذاء النفس" هو السبب الرئيسي 

للوفاة بين الفتيات المراهقات بين سن 15 و19 سنة )منظمة 
الصحة الدولية، بدون تاريخ(.

ما الذي يسبب هذه التوجهات المفزعة؟ في بعض مناطق 
العالم النامي، قد يرجع سبب ارتفاع معدلات الانتحار للإحساس 

السائد بين البنات بأنهن لا يمتلكن حياتهن وأجسادهن أو أن 
فرص تحقيق طموحهن في الاستقلال الذاتي ضعيفة جدا.

في سن العاشرة، هناك ما يدعو للتفاؤل بالنسبة للفتاة. حيث 
أن الاختلاف بين تجاربها والفرص المتاحة لها وبين تجارب 

وفرص الفتيان من بيئتها ليست بعد واضحة وصريحة — فهي 
مازالت تكتشف هذه الفروقات. وهي على الأرجح ترتاد المدرسة 

وتأمل في الالتحاق بالمرحلة الثانوية ثم التخرج لتكون مؤهلة 
لتعيش حياة اختارتها بنفسها — أن تصبح طبيبة، أو ضابط 
شرطة أو حتى رئيسة لبلدها )المركز الدولي للأبحاث حول 

المرأة، 2013(.
لكن، مع تقدمها في السن، فإن مستقبلها الزوجي سوف 

يرسمه الآخرون بدلا عنها. في حال تزوجت، على الأرجح أنها 
ستغادر المدرسة لتواجه الخطر المتزايد للتعرض للعنف القائم 

على التمييز الجنسي، كما سيتم فرض قيود على حريتها في 

Photo: ©UNFPA/Sophia Baraket
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التنقل. وإذا أسعفها الحظ كي تبقى في المدرسة فإنها قد تبقى 
رغم ذلك عرضة للاعتداء الجسدي أو الجنسي في الصفّ من 
طرف أقرانها أو المعلمّين أو غيرهم من القائمين على تسيير 
المدرسة أو حتى من قبل غيرهم على طريق المدرسة. وقد 

تجبرها أسرتها على الخضوع لعملية تشويه لأعضائها التناسلية 
)صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2016(.

وتدريجيا، تدرك أن الأحلام والتطلعات التي كانت لديها في 
سن المراهقة قد تتأجل أو ربما تتلاشى. وكلما تقدمت في السن، 

تتسارع أحداث الواقع المريرة مع قرب موعد الزواج وترك 
المدرسة لخوض حياة من العبودية والحرمان. وقد أخذت الكثير 
من الدروب في الانسداد. يمكن لهذه الكبوات أن تضرّ بصحتها 

العقلية وتتراوح العلامات الدالة على هذا الأذى بين ازدياد القلق 
والاكتئاب وإيذاء النفس وصولا إلى الانتحار. وحتى الفتيات 
اللاتي يبقين على قيد الحياة إلى سن العشرين فإنهن يصبحن 

أكثر عرضة للحمل غير المرغوب فيه والتعقيدات المميتة 
المرتبطة بالحمل والإنجاب )لجان لانسيت، 2016(.

العنف
تتعرض واحدة من كل ثلاث فتيات للعنف في حياتها، ويحدث 
ذلك للعديد منهن خلال فترة المراهقة )منظمة الصحة العالمية، 

2013(. وفي الكثير من الأحيان، يكون الأشخاص الذين 
يكسبون ثقة الفتاة هم نفسهم من يمارسون هذا العنف ضدّهن. 

بغض النظر عن السياق الجغرافي، يتم ارتكاب 60% من جرائم 
الاعتداء الجنسي الشائعة داخل الأسرة ضدّ الفتيات في سن 

الخامسة عشرة أو أقل )اليونيسف، 2000(.
 في حين يتعرض نحو ثلث الإناث فقط للعنف، يظلّ التهديد 
قائما في كلّ مكان. يؤثر خطر العنف على جميع الفتيات دون 

استثناء، يحدد اختياراتهن ويقيّد قدراتهن. إن العنف "يفرض على 
)الفتيات( تجنب الفرص تحسبا للخطر، على حدّ تعبير الباحثة 

جوديت بروس. وما إن تشرع الفتيات في استبطان مسؤوليتهن 
على التحسب من الخطر، يبدأن في فرض القيود على إمكانياتهن." 

وهذا في رأيها في حد ذاته شكل من أشكال العنف.

يظهر العنف في حق الفتيات في سن العاشرة بأشكال عدة، 
منها زواج الأطفال والتشويه الجنسي والعنف القائم على التمييز 

بين الجنسين والجنس القسري والإيذاء النفسي، بما يشمل الترهيب 
والتحرّش )تشونغ وآخرون، 2006(. 

الفتيات معرضات لخطر العنف في كل مكان تقريبا: في المنزل 
وفي الطريق لجلب الماء أو الحطب وخلال تنقلها إلى المدرسة أو 

السوق وحتى في الصفوف الدراسية )باتريك، 2007(. عندما يحدث 
العنف، تكون معظم الفتيات عاجزات عن الدفاع عن أنفسهن، وفي 
الكثير من الأحيان لا تؤخذ ادعاءاتهن على محمل الجدّ في الإبلاغ 
عن العنف، ومن النادر أن ترفع القضايا للقضاء الجنائي )لندغرن 

وأمين، 2015، اليونيسف، 2000(.
ويستخدم العنف ضد الفتيات عموما لإجبارهن على التصرف 
بأشكال محددة. على سبيل المثال، في عدة مناطق من العالم، تم 

الاعتداء على الفتيات بسبب التحاقهن بالمدارس أو ممارسة الرياضة 
أو المشاركة في أنشطة أخرى تعتبر غير لائقة بالنسبة للفتيات.

وتكون الفتيات أكثر عرضة للعنف في المناطق التي تعاني 
من الكوارث الطبيعية أو التغير المناخي أو الصراعات وعدم 
الاستقرار بسبب غياب دولة القانون والحماية التي يفترض أن 

توفرها الأسرة والمجتمع. ففي بنغلادش، كانت الفيضانات وغيرها 
من الكوارث الطبيعية سببا رئيسيا للممارسة المؤذية المتمثلة في 

زواج الأطفال. )منظمة رصد حقوق الإنسان، 2015(.
بنفس الصورة، أدى التهجير والتوتر الاجتماعي الناتج عن 

النزاع في سوريا إلى تضاعف معدلات زواج الأطفال بين اللاجئين 
السوريين في الأردن )اليونيسف، 2014(. ففي الأردن وبلدان عديدة 

أخرى، تشكو الفتيات وأسرهنّ من قلةّ الفرص الاقتصادية المتاحة 
والخشية على سلامة الفتاة وشرف العائلة كمبرّر لتزويج القاصرات، 

فيصبح الزواج حجة لحماية وإعالة الفتيات من طرف أزواجهنّ 
 وأسرهن )أنقذوا الأطفال، 2014(. 

الأردن 
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أمنيتي الوحيدة...
أن يستطيع أبي أن يكون معنا
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الأطفال غير الملتحقين بالمدرسة ممّن هم في سن المدرسة الابتدائية حسب المنطقة والجنس، 2014-2000
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وبغضّ النظر عن مبرّرات زواج الأطفال، لا يشكل هذا الزواج عامل 
حماية للفتيات. بل بالعكس، ينتهي في الكثير من الأحيان إلى العنف 

على أيدي الأزواج والأنساب وإلى ضياع الفرص أمام الفتيات.
ليست ظاهرة العنف ضد الفتيات حكرا على العالم النامي. 

بل حتى في البلدان المصنّعة تتعرّض الفتيات لتهديدات العنف 
والترهيب. إن التسلطّ في المدارس شكل من أشكال العنف 

الثقة بالنفس والقلق والاكتئاب  المرتبط بالعزلة الاجتماعية وفقدان 
وإيذاء الذات والانتحار )هورتن، 2011(.

محدودية فرص الحصول على التعليم
ليس التعليم فقط حقاّ من حقوق الإنسان في حد ذاته، بل إنه 

يمكّن أيضا من الحصول على كافة حقوق الإنسان الأخرى تقريبا 

)اليونسكو، 2016(. ورغم كون التعليم حق مشترك بين الجميع، 
تتساوى معدلات عدم الالتحاق بالمدارس بين البنات والبنين عبر 

بالمدرسة  العالم، لكن البنات أكثر عرضة لعدم الالتحاق مطلقاً 
)اليونسكو، 2015(.

يبلغ اليوم عدد الفتيات غير المتعلمات نحو 60 مليون عبر العالم 
)معهد اليونسكو للإحصاء ومنظمة اليونيسف، 2015(. في حال 

لم تسجل الفتاة أو تم سحبها من المدرسة، تنتهك حقوقها وتتضاءل 
فرصها المستقبلية. تنص المادة 26 من الإعلان العالمي لحقوق 
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الإنسان على الحق في التعليم )الأمم المتحدة، 1948(. وتشكّل 
المساواة في الحصول على التعليم الجيد هدفا من أهداف خطة عمل 

الأمم المتحدة 2030 للتنمية المستدامة ومن الأهداف الـ 17 المرافقة 
لها، والمتوقع تحقيقها بعد 15 عاما من الآن — أي عندما تبلغ فتاة 

في العاشرة من العمر اليوم سن الخامسة والعشرين.
تضم منطقة أفريقيا جنوب الصحراء أكبر نسبة تمييز جنسي 

في مجال التعليم: حيث تؤوي هذه المنطقة 55% من الأطفال غير 
الملتحقين بالمدرسة و52% من المراهقين في نفس الوضع وذلك 

على مستوى العالم. نصف ال30 مليون طفل خارج مقاعد الدراسة 
في المنطقة لن يسجلوا أبداً . ونحو 19% سيبدأون الدراسة و لكن 

سيغادرونها باكراً و 31% يدخلون المدرسة متأخرين. تتعرض 
الفتيات لحواجز أكبر: 56% من الفتيات خارج مقاعد الدراسة لن 
تدخلن قاعة الدرس أبداً مقارنةً ب41% من الفتية الذين هم خارج 

مقاعد الدراسة )معهد الإحصائيات باليونسكو، 2015(
في جنوب و غرب اسيا، تشكل الفتيات 47% من مجموع 

الأطفال خارج مقاعد الدراسة و 48% من مجموع المراهقين خارج 
مقاعد الدراسة و لكن هذا على العموم انعكاس لكون عدد الذكور 

يتجاوز عدد الإناث في مجموع السكان.
فتاة في العشر سنوات من العمر اليوم أكثر عرضة من أي 
وقت منذ الحرب العالمية الثانية للتهجير بسبب الصراعات أو 
الكوارث الطبيعية. الفتيات في مثل هذه الظروف هن مرتين 

و نصف أكثر عرضة لمغادرة المدرسة )ألام، 2016؛ معهد 
اليونسكو للاحصاءت، 2015(.

في الدول النامية أكثر من 90% من الأطفال المعوقين لا 
يذهبون إلى المدرسة )نيكولاي ،2015(. 
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المعايير الضارة في التفرقة بين الجنسين مثل تلك التي تعتبر 
الأبناء استثماراً أفضل لمستقبل العائلة تتسبب أيضاً في ارتفاع 
معدلات الالتحاق بالدراسة واستكمالها بالنسبة للذكور مقارنةً 

بالإناث. تواجه الفتيات أعباء منزلية أكبر من أقرانهن من 
الذكور، إذ تبيّن دراسة استقصائية لمنظمة العمل الدولية سنة 

2009 أن 10% من الفتيات بين سن الخامسة و الأربعة عشر 
يؤدّين الأعمال المنزلية بنسبة 28 ساعة أسبوعياً على الأقل. 
وهو ضعف قيمة الوقت الذي يكرسه الصبية في نفس العمر 

للأعمال المنزلية )سبيرلنغ و وينثروب، 2016(. تقدر منظمة 
العمل الدولية نسبة الفتيات العاملات اللواتي يعملن مجاناً في 

المتاجر أو المزارع العائلية ب75% مقارنةً ب 64% من الذكور. 
)سبيرلنغ و وينثروب، 2016( . وبالتالي يمكن دعوة الفتيات 
للتخلي عن الدراسة وتحمل المسؤوليات في الطبخ والتنظيف 

والإعتناء بأفراد العائلة )المركز الدولي للأبحاث حول المرأة، 
2015(. بالنسبة لعديد من الفتيات يبدو أن الطفولة ليست فترة 

للتعلم بل فترة للعمل.

هناك فتيات أخريات لا يحصلن على أي تعليم لأن الآباء لا 
يرون فائدة من ارسال أولادهم إلى المدرسة إذا كانت نوعية 

التعليم سيئة أو إذا كانت المَرافق الصحية غير متوفرة )خاصة 
بالنسبة للفتيات خلال العادة الشهرية( أو إذا كانوا معرضين 

للعنف بما فيه العنف الجنسي في المدرسة أو في الطريق إليها 
)صندوق سكان الأمم المتحدة، 2014(. بغض النظر عن أسباب 

انقطاع الفتيات عن الدراسة، فإنهن يفوّتن معارف و فرص 
حاسمة تلعب دوراً تأسيسياً في الصحة و الرفاه المستقبلي. 

بالنسبة للفتيات المنقطعات عن التعليم تتراجع فرص الحصول 
على دروس في التربية الجنسية الشاملة و المهارات الحياتية 
 حيث يمكنهن التعرف على أجسادهن و الفوارق بين الجنسين 
و علاقات القوة بالإضافة إلى مهارات التواصل و التفاوض.
إذا لم تكن الفتاة مسلحة بمثل هذه الثقافة، سوف تضاف نقطة 

ضعف أخرى إلى حياتها في هذه المرحلة الحساسة، إبان دخولها فترة 
المراهقة وعبورها إلى سن البلوغ.
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)UNESCO Institute for Statistics, 2016(
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حماية غير عادلة لحقوق الإنسان
على الرغم من أن اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز 

ضد المرأة واتفاقية حقوق الطفل تشكلان معايير قانونية دولية 
توضح الحقوق المتعلقة بنوع الجنس و الشباب فإنه لا وجود 
لأداة قانونية تركز على الفتيات أنفسهن لأنهن كإناث وشابات 

يواجهن تحدّيات مزدوجة و متقاطعة في ما يخصّ حقوقهن.
أغلب الظن أن العوائق القانونية بالنسبة لفتاة العشر سنوات من 
العمر تبدأ عند الولادة. هناك 230 مليون طفل تحت سن الخامسة 
يفتقدون لشهادة ميلاد خاصةً في آسيا و جنوب الصحراء الكبرى 

في أفريقيا ) اليونيسف 2013(. وبدون شهادة ميلاد سيواجه 
الطفل صبياً كان أم بنتاً لاحقاً في الحياة صعوبات في الالتحاق 

في المدارس و الوصول الى الخدمات الصحية و الخدمات 
الاجتماعية الأخرى و ضمان وظيفة ووراثة ملكية ما )المركز 

الدولي للأبحاث حول المرأة، 2013(.

 في بعض بقاع العالم، قد تجبر الفتاة في العشر سنوات 
من العمر على الزواج عنوة حتى حيث تحظر القوانين زواج 
الأطفال. زواج الأطفال هو انتهاك لحقوق الطفل في حد ذاته. 
و لكن غالباً ما تؤدي هذه الممارسة الضارة إلى الحرمان من 
حقوق الانسان الاخرى مثل الحق في التعليم. تتعرّض الفتيات 

في عديد من بقاع العالم إلى الحرمان من التعليم منذ يوم الزفاف 
أو بعد فترة وجيزة من ذلك مما يحدّ من فرصهن في التعرّف 

على حقوقهن في المقام الأول. الفتاة في العشر سنوات من العمر 
والتي لا تعرف حقوقها هي غير قادرة على المطالبة بها سواء 

في المنزل أو الفصل الدراسي أو في الشارع.
 إن الإنفاذ والمساءلة هما المحكّ الحقيقي لاختبار حقوق فئة 
العشر سنوات تماما كغيرهم من البشر. حتى إذا عرفت الفتاة 

حقوقها وحاولت التعبير عنها، فإن السيناريو المحتمل هو أنه سيتم 
قمعها من طرف الأبوين أو الزوج أو نظام العدالة الذي لا يأخذ 

UN Viet Nam/Aidan Dockery ©
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الشيء الوحيد الذي أحب فعله هو قراءة الكتب

ألعب الاستغماية مع اصدقائي

التزلج على الجليد والقراءة والرسم

أقرأ الكتب

أنا وأصدقائي نحب قراءة الروايات

ما أقوم به من أجل المتعة
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 أحب كثيرًا اللعب بلعبة
القفز بالحبل 

لعب الكرة وركوب الدراجة والتزلج — 
واللعب مع أصدقائي

أتحدث أنا وأصدقائي ونروي الحكايات

 امارس الباليه وأخرج مع أصدقائي 
أحب ركوب دراجة أخيمن المدرسة
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حقوقها على محمل الجد. هذا هو حال فتاة العشر سنوات التي 
يسمح لها القاضي بالمضي قدماً في الزواج أو التي يمنعها والدها 
أو زوجها من الذهاب إلى المدرسة أو التي لا تتلقى أي حماية من 

الشرطة في حالة تعرضها للعنف من قبل زوجها أو أبويها.

العقبات الاقتصادية
سواء كانت تعيش في بلد نامٍ أو متقدم، فإن الفتاة في 
العشر سنوات من العمر اليوم تحمل عبء الواجبات 

المنزلية والعمل المجاني للحفاظ على تسيير أمور العائلة 
أكثر من أخيها. بالنسبة لعديد من الفتيات سيكون ذلك 

الشكل الوحيد أو الرئيسي للعمل طيلة حياتهن مما يجعلهن 
أكثر فقراً لفترة أطول من أندادهن من الذكور.

تبدأ العقبات الإقتصادية وتتراكم منذ الصبا وتستمر طيلة 
فترة البلوغ: تقضي النساء في كل دول العالم التي تتوفر فيها 

البيانات وقتاً أكثر من الرجال في الأعمال غير المدفوعة 
الأجر من تنظيف المنزل إلى العناية بالأطفال وإنتاج الطعام 

وإعداده ) منظمة التعاون الإقتصادي و التنمية، 2016(. يترجم 
هذا إلى بطالة الفتيات في المستقبل وفقاً لمعايير المشاركة 
في قوة العمل. تُقدّر نسبة البطالة في صفوف الشباب في 

العالم ب13% )منظمة العمل الدولية، 2015(؛ حيث تكون 
نسبة مشاركة النساء في سوق العمل العالمية أقل ب%27 
من نسبة مشاركة الرجال )منظمة العمل الدولية، 2015(.

على الرغم من أن الفتيات غالباً ما ينخرطن في أنشطة مدرّة 
للدخل لهن و لعائلاتهن، فإنه من غير المرجح أن يكنّ قادرات 

على التصرّف بالمال الذي يجنينه أو التحكّم في القرارات المالية 
)فيور وآخرون، 2013(. من غير المرجح أن تمتلك فتاة في 
العشر سنوات من العمر الآن وفي المستقبل الهوية المطلوبة 

لإنشاء حساب مصرفي رسمي، أو الضمانات اللازمة للحصول 
على قروض أو المعرفة المالية للإدخار والتحكّم في مواردها 

المالية عندما تكبر.

في دراسة أجُريت في شمال نيجيريا على سبيل المثال، 
تبيّن أن ثلثي الفتيات بين سن الخامسة عشر والتاسعة عشر 
شاركن في نشاطات مدرّة للمال، ولكن أقل من العشر منهن 

كان لهن حساب بنكي رسمي )مرسي كوربس، 2013(.
في الهند، وفي الوقت الذي يمكن فيه للفتيات بين سن 15 

و19 عاما توفير المال الذي يحصلن عليه وفتح حسابات 
مصرفية، إلا أن فرصهن أقل من فرص الفتيان في اتخاذ 
القرارات بشأن كيفية استخدام وصرف هذا المال )جيجي 
بوي وآشاريا، 2014(. وهذا أمر لا أمل في تغييره على 

مدى حياة الفتاة التي تمرّ من التبعية المالية في البيت 
الذي نشأت فيه إلى وضع مشابه في بيت زوجها. للبنات 

والزوجات فرص قليلة في الحصول على حقوقهن الاقتصادية 
أو أية مكتسبات غير الحلي أو القليل من المواشي.

 أما خارج البيت، فيستمرّ التمييز الجنسي وغيره من 
العقبات في عرقلة مشاركة الفتيات في الدورة الاقتصادية. 
وتركّز عدة برامج لتنمية القوة العاملة على المجالات التي 

يسيطر فيها الرجال ولا تتّخذ تدابير صريحة وكافية من أجل 
إشراك الفتيات، مثل التواصل المباشر معهن أو توفير وسائل 

النقل لضمان سلامتهن أو توعية أولياء الأمور عن طريق 
الرسائل حول جدوى مشاركة بناتهم )كراندال وسورابهي، 

2007 / ناندا وآخرون، 2013(.
ومما يزيد الأمر تعقيدا أن قسما كبيرا من البيانات حول 

تنمية القوة العاملة الشابة لم تخضع لأي تبويب حسب 
الجنس لتحديد التأثيرات ذات العلاقة )الوكالة الأمريكية 
للتنمية الدولية، 2013(. ففي الهند، تعمل معظم الفتيات 

الناشطات في المنزل أو في القطاعات غير الرسمية. حتى 
ولو وجدت برامج للتدريب المهني، فإنها تكون قائمة على 

أساس الجنس، حيث أن معظم البنات يتم تدريبهن غالبا 
على الخياطة والبنين على المهارات التي يكثر عليها 

الطلب في السوق )مثل مهارات الحاسب الآلي(. تكون 
الفتيات أقل وعيا من البنين بالخيارات المهنية الموجهة 
للسوق وهن غالبا لايبدين اهتماما بهذه الخيارات. وهذا 

يعني تكلفة عالية ليس فقط للبنات الهنديات، بل أيضا للبلد 
برُمّته، حيث تُقدّر الخسارة بـ 56 مليار دولار سنويا من 
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العالية  العائدات المحتملة بسبب حمل المراهقات والمعدلات 
للانقطاع عن المدارس الثانوية والبطالة بين الشابات )المركز 

الدولي للأبحاث حول المرأة، 2013 ب(.
 وتتضافر هذه الحواجز الحائلة أمام التمكين الاقتصادي 

لتلقي بالفتيات في سن العاشرة بين براثن الفقر طيلة حياتهن 
ولتحول دون تمتّعهن بحقوق الإنسان الأخرى التي يستحقنّها. 
ففي سن العاشرة، في النيبال مثلا، يتم بيع العديد من الفتيات 
الفقيرات كرقيق أو كخدم عبر إجراءات أصبحت معترفا بها 

 ومقنّنة ولها عنوان: كامالاري )الخطة الدولية 
.)Pan International, 2010

إزاحة العقبات
في اللحظة التي تستعد فيها الفتاة لرحلتها عبر المراهقة، يستعد 

المجتمع الدولي بدوره لتصحيح وضع عدم المساواة في هذا 
الدرب الجديد نحو التنمية المستدامة الشاملة. إن خطة عمل الأمم 

المتحدة 2030 للتنمية المستدامة والأهداف الإنمائية السبعة 
عشر المرافقة لهذه الخطة يقدّمان رؤية طموحة للتقدم الإنساني 

الذي يخول للفتاة البالغة سن العاشرة موقعا مؤاتيا للحصول 
على مستقبل مشرق من النواحي الصحية والنفسية أكثر من أية 

مجهودات تم بذلها سابقا. وهي تتضمن أيضا مرام محددة من 
أجل وضع حدّ لزواج الأطفال والتشويه الجنسي للإناث وضمان 
الصحة الجنسية والإنجابية للبنات حتى يتمكنّ من الحصول على 

تعليم مجاني، عادل وجيد.
 إن تحقيق أهداف التنمية العادلة والمستدامة يعني تحطيم العوائق 

التي تمنع الفتاة في سن العاشرة من التمتع بحقوقها والتمتع بمنافع 

الفتیانالفتیات المیسورات

المدرسة
 الثانویة

مراكز 
الشباب

مراكز
اجتماعیة

الطرق 
والأسواق

المدّخراتملاعب
الوطنیة

غالبا ما یتم استبعاد الـ٤۰ في المائة الدنیا من الفتیات 
من فوائد استثمارات التنمیة العالمیة

النسبة الحرجة الدنیا الـ٤۰٪ من الفتیات 
المحرومات من الوصول إلى الخدمات

مراكز
صحّیة

الفتیات الأفقر

)Bruce, 2011(
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النهضة الاقتصادية والاجتماعية. وقد تعهدنا بالقيام بذلك مع حلول 
عام 2030 — عندما تبلغ بنت العشر سنوات اليوم سن الخامسة 

والعشرين. هل سيتم إخلاء العقبات التي تعوق دربها نحو سن 
الرشد بحلول ذلك التاريخ؟ هل ستكون تلك الفتاة في صحة جيدة 

حينئذ؟ هل ستكون متعلمة ومتمكّنة ومشاركة فاعلة في شؤون 
التنمية الخاصة بمجتمعها ووطنها.؟

تعهد المجتمع الدولي بإنجاز هذه الغايات، علما بوجوب 
الاستثمار على وجه السرعة وبصورة شاملة في صحة ورفاه 

الفتيات اللاتي يبلغن من العمر اليوم عشر سنين إذا أردنا 

تحقيق الأهداف الإنمائية العالمية غدا. إنه لتحدّ هائل، لكننا 
ملزمون بالوفاء بالتزاماتنا وإلا سوف يكون هذا مجرد إطار 

فارغ من أي محتوى. إن المستقبل في الميزان.
تمثل الفتيات مركز اهتمام خطة العمل الدولية ودافعا أساسيا من 
دوافع التغيير. لكن بدون دعم المراهق الأكثر تهميشا وفقرا، لن يتم 
الوفاء بالالتزامات الدولية والوطنية الحيوية. فالاستثمار في الفتيات 
ينطوي على فوائد اقتصادية حقيقية. وفي المقابل، إذا لم نقدم على 

مثل هذا الاستثمار، فلن يتحوّل كل هذا سوى إلى تخطيط للفقر 
)بروس، 2012(.

 بيبانا أدهيكاري )الثالثة من اليسار(، 10سنوات من العمر، مع صديقاتها بعد المدرسة في نيبال.
 © UNFPA/Santosh Chhetri

النرويج 



أمنيتي الوحيدة...
العيش حياة جيدة وبصحة جيدة

النرويج 



لمستقبل46 ا ملامح       1 لفصل  ا

دعم الفتيات اليوم 
 من أجل الرفاه 

للجميع في المستقبل 

يتوقف نمو أو ركود أو انهيار إقتصاد بلد ما في المستقبل بشكل كبير على مدى دعمه 
للفتيات بسن العاشرة اليوم. في نفس الوقت الذي تمر فيه الفتاة في سن العاشرة بنقطة 
تحوّل في حياتها منتقلةً إلى المراهقة وسن الرشد، تشهد العديد من البلدان النامية مرحلة 

انتقال ديمغرافي مع ظهور أعداد كبيرة نسبياً من المراهقين والشباب.

الفصل

لمستقبل ا في  للجميع  ه  لرفا ا جل  أ من  ليوم  ا لفتيات  ا دعم       4 لفصل  ا 46

Photo: ©UNFPA/Matthias Mugisha
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لمستقبل48 ا في  للجميع  ه  لرفا ا جل  أ من  ليوم  ا لفتيات  ا دعم       4 لفصل  ا

إن البلدان التي اختارت إنشاء السياسات و المؤسسات لبناء 
رأس المال البشري لفتاة العشر سنوات من خلال التعليم ذي 

الجودة و النفاذ إلى الثقافة الصحية و الخدمات التي تعمل على 
تحقيق مكاسب إقتصادية كبيرة. أولئك الذين يختارون التهاون 
أو عدم الاكتراث بشأن إسقاط الحواجز التي تقف في طريق 
تحقيق الفتاة لكامل امكانياتها سيتعرضون لعقبات كبيرة في 

مايتعلق بالنمو والتطور الإقتصادي.
في البلدان التي تضم نسبة كبيرة أو متزايدة من الشباب، 

يمكن أن تنتج الإستثمارات في تمكين الفتيات في سن العاشرة 
"عائدا ديمغرافيا" لا يفيد الفتيات فحسب بل يمكنه أن يؤدّي إلى 

نمو إقتصادي شامل وعادل وقوي.
بالنسبة للفتيات في سن العاشرة فإن احتمال جني ثلاثة أضعاف 
الدخل طيلة حياتهن على المحك. وبالنسبة للمجتمعات فإن الفتيات 

يمثلن طرفا من الأطراف المعنية بجهود تقليص الفقر.
خلال الخمس عشرة سنة القادمة فقط، هناك احتمال كسب 

أو خسارة 21 مليار دولارعلى الأقل بالنسبة للدول النامية إذا 
ما تم الإستثمار اليوم في رفاه وتعليم واستقلالية فتياتها البالغات 
سن العاشرة اليوم أو لم يتم ذلك. قد يبدو الرقم صغيراً باعتبار 
تغطيته لبلدان كثيرة جداً. ولكن يمكن أن تكون المكاسب كبيرة 
على المستوى الفردي. ففي المغرب أو كوستاريكا على سبيل 
المثال، ستكسب فتاة سن العاشرة اليوم، المتعلمة والتي تتمتع 

بصحة جيدة، حوالي 30,000 دولار عندما تبلغ سن الخامسة 
و العشرين أكثر من نظيرتها التي لم تتم التعليم الثانوي والتي 

تتمتّع بصحة سيئة. إلى جانب ذلك، في بعض البلدان مثل 
جمهورية أفريقيا الوسطى، يمكن أن يبلغ الدخل السنوي من 

العائدات خلال هذه الفترة )مع احتساب متوسط الدخل في 
 سنوات العمل والسنوات التي قضتها دون عمل(

130% من الناتج الإجمالي المحلي للفرد في بلدها.

حصاد العائد الديمغرافي
تشهد العديد من الدول النامية تحوّلاً سكانياً هائلاً يبدأ بتراجع 

وفيات الأطفال والرضع، وذلك أساسا بفضل التحسينات الواسعة 
النطاق في نظم الرعاية الصحية والغذائية والبنى التحتية للصرف 

الصحي. في الأعوام التي تلي ذلك، انخفضت معدلات الخصوبة 
مع إدراك الأب والأم بأن تحديد النسل يعني تسهيل الأمور عليهم 
في اختيار حجم الأسرة الذي يريدون عن طريق ولادات أقل. كما 
أن هذه المعدلات تنخفض مع اختيار الوالدين استخدام وسائل منع 

الحمل الحديثة.
كنتيجة لهذا التحول الديمغرافي تتشكل تركيبة سكانية تضم 

أعدادا أكبر من الأفراد البالغين القادرين على العمل مقارنة بعدد 
الأطفال والمتقدّمين في السن الذين يعتمدون عليهم. المقصود بعبارة 

"القادرين على العمل" تلك الفئة من الناس بين سن 15 و64.
عندما تتوفر السياسات والمؤسسات المناسبة والكفيلة ببناء 

رأس المال البشري للشباب، يصبح بإمكان البلدان النامية 
أن تشهد نموّا اقتصادياً على صلة بهذا الارتفاع في أعداد 
الفئة القادرة على العمل من السكان، مما يؤدي إلى عائد 

ديمغرافي، وهي فرصة فريدة لتحقيق التقدم والقضاء على الفقر 
)بلوم،2016(.

تحقيق الإمكانات
تشكّل الاستثمارات في الصحة والتعليم وسيلة فعالة جدا لتعزيز 

النموّ الاقتصادي والرفاه الاجتماعي )بلوم وآخرون، 2015؛ بلوم 
ولوكا، 2015(. إن الاستثمارات في رأس المال البشري وحماية 
حقوق الفتيات والنساء هي أدوات نافذة لأن النساء اللاتي ينعمن 
بالصحة، ومعهن أطفالهن يمكنهن المساعدة في بناء مجتمع أكثر 
ازدهارا ) أونارهيم و آخرون، 2016(. في المقابل، إذا غابت 
هذه الاستثمارات، لن تتمكن الفتيات أبدا من تحقيق إمكانياتهن 

الكامنة أو التمتع بحقوق الإنسان. كما أن هذا الإخفاق قد يؤدي إلى 
خسائر اقتصادية وضياع فرص النموّ والتنمية.

الاستثمار في صحة الفتيات من فئة العشر سنوات — وكذلك 
صحة الفتيات والنساء من جميع الأعمار — أمر جوهري بالنسبة 

للنموّ الاقتصادي: فالفتيات اللاتي يتمتعن بصحة جيدة يكبرن 
ليصبحن نساء بصحة أفضل وعاملات بإنتاجية أكبر. والفتيات 

اللاتي يتمتعن بصحة أفضل لهن قدرة أفضل على الالتحاق 
بالمدرسة بشكل منتظم وعلى التعلم بشكل أكثر فعالية. إضافة 

إلى ذلك، تكبر الفتيات السليمات لتصبحن أمهات بصحة أفضل 
وقادرات على إنجاب أطفال بصحة أفضل ويحصلون على تغذية 

أفضل ويمكنهم بالتالي أن يصبحوا طلابا وعاملين أكثر فعالية 
)بلوم وآخرون، 2015؛ أونارهيم، وآخرون، 2016(.
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يمكن للاستثمارات في صحة الفتيات والنساء تسريع الانتقال 
الديمغرافي وزيادة حجم العائد الديمغرافي. إذا اقتصرت 

الاستثمارات على الفتيان والرجال، فقد تتأجل بداية التحول 
الديموغرافي ويتقلص حجم العائد الديموغرافي )بلوم وآخرون، 
2015؛ بلوم ولوكا، 2016(. يتمثل أحد أسباب هذا الوضع في 

أن تأثير ارتفاع انتاجية الذكور على الدخل يزيد من معدلات 
 الخصوبة، مما يؤدّي إلى تأجيل حدوث التحوّل الديموغرافي. 
في المقابل، يمكن للاستثمار في صحة المرأة — وخاصة في 
 الصحة الإنجابية — أن يؤدي إلى تقليص معدّلات الخصوبة 

)بلوم وآخرون، 2015(.

تعد الاستثمارات في التعليم أيضا دافعا من دوافع النموّ لا يقل 
أهمية عن الاستثمار في الصحة. وبسبب اللامساواة المتجذّرة 

بين الذكور والإناث فيما يتعلقّ بإمكانية التعلمّ والنجاح، فإن تعليم 
البنات أمر حيوي من أجل تحقيق المساواة بين الجنسين، مما 

يسهل انطلاق التحوّل الديموغرافي ويعظّم من عائداته.
في البلدان النامية، يدرّ الاستثمار في التعليم الثانوي للبنات 
عائدات في شكل إيرادات أعلى لدى الفتيات منها لدى الرجال 

) بساشاروبولوس وباترينوس، 2004(. كما أن المرأة المتعلمة 
تميل لتأجيل الزواج )تكتسب هذه العلاقة أهمية خاصة في 

المناطق التي ترتفع فيها معدلات زواج الأطفال( والحمل وتتحكّم 
بشكل أفضل في شؤون خصوبتها )مارتن، 1995(. وعلى 
مستوى الاقتصاد الكلي، تساعد هذه التوجهات مجتمعة على 

تسريع التحوّل الديموغرافي.
إذا انخفضت نسبة الخصوبة في البيئات التي تتحمل فيها المرأة 

أعباء تفوق طاقتها من حمل الأطفال ورعايتهم وقضاء شؤون 
المنزل، وتمّ العمل على تأجيل الزواج فسوف تزداد نسب مشاركة 

النساء في قوة العمل مما يشكل إمكانية إضافية للنموّ الاقتصادي 
على مستوى الأسرة والدولة على حدّ سواء. تزدادا فترة مشاركة 
الإناث في قوة العمل بنسبة قدرها 1.8 عاما كلما نقصت ولادة 

واحدة في الأسرة. )بلوم وآخرون، 2009(. في المجتمعات التي 
تخضع لسيطرة الأب بدرجة عالية، توجد أدلة تثبت أن جني المال 

والتعليم لدى النساء يزيد من سلطتهن وقدرتهن على التأثير في اتخاذ 
القرارات الخاصة بأسرهن، مما يؤدي عادة إلى الرفع من مكانتهن 

 وارتفاع الإنفاق على صحة الأطفال وتعليمهم 
)دوس، 2013؛ براتنر وستروليك، 2014(.

وتشير الأدلة بشكل جلي إلى أن السياسات الداعمة لتحسين 
الصحة والتعليم ومشاركة النساء في قوة العمل — إلى جانب كونها 

غايات تستحق العناء في حد ذاتها — يمكنها أن تساهم في إنشاء 
أسر ودول تتمتع بمستويات تعليمية واقتصادية ومعيشية أفضل.

إذن، ماهو موقع فتاة العشر سنوات من هذه المعادلة؟

فوائد إتمام التعليم الثانوي
يتمثل التحدي الأول في الحرص على أن تكون الفتاة البالغة سن 

العاشرة في المدرسة وأن لا تترك المدرسة حتى تكمل مرحلة 
التعليم الثانوي.

من الطرق التي ثبتت فعاليتها في رفع معدلات إتمام تعليم 
البنات تقديم تحويلات نقدية مشروطة للمساعدة على سداد نفقات 

التعليم المباشرة والتشجيع على متابعة الدروس.
يتضمن برنامج التحويلات النقدية المشروطة توفير مبلغ من 
المال لعائلة الفتاة لتغطية التكاليف المرتبطة بالتحاقها بالمدرسة، 

مقابل الموافقة على إبقائها بالمدرسة. 
 وقد تبيّنت جدوى التحويلات النقدية المشروطة بشكل 

ملحوظ فيما يخص تحسين المخرجات التعليمية للفتيات في 
أمريكا اللاتينية وجنوب آسيا وأفريقيا جنوب الصحراء )بيرد 

وآخرون، 2011(، كما أن التأثيرات الإيجابية للتحويلات النقدية 
المشروطة تمس قطاع التعليم الثانوي بشكل أوسع منها في 

التعليم الابتدائي )سافيدرا وغارسيا، 2012(.
وتعدّ المنح التنافسية المخصّصة للفتيات للالتحاق بالمدارس 

الثانوية ذات فائدة كبرى في تعزيز النتائج الدراسية في 
المرحلة الابتدائية ونسب الالتحاق بالمدارس الثانوية على حد 

سواء )كريمر وآخرون، 2009(. وأثبتت أبحاث أخرى أن 
الفتيات اللاتي يتمكنّ من التدريب المهني والوظائف النسائية 

المرموقة في المجتمع واللاتي )مع أسرهنّ( تصلهنّ المعلومات 
عن فرص العمل، يصبحن أكثر إقبالا على مواصلة تعليمهن 

)جنسن، 2011؛ بيمان وآخرون، 2012(. وتشير الأدلةّ التي تمّ 
التوصّل إليها مؤخّرا إلى أن تحسّن المواصلات بالنسبة للطلاب 

وإمكانيات التنقل إلى المدارس )من خلال توفير الدراجات 
الهوائية( له تأثير هائل ولامتكافئ على طالبات المدارس الثانوية 

)مراليدهاران وبراكاش، 2013(.
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رغم كون الصحة الجنسية والإنجابية عنصراً جوهرياً في 
رفاه الفتيات، خاصة عند بدء سن المراهقة، إلا أن العديد منهنّ 

يظلّ محروماً من محيط آمن يمكنه أن يطرح فيه الأسئلة عن 
هذه المواضيع التي لا تزال من المحرّمات. إن برامج التدريب 

على مهارات الحياة الاجتماعية الموجّهة للفتيات في سن 
المدرسة، مع التركيز على الصحة الجنسية والعلاقات الجنسية، 
تساهم في تقليل نسب الحمل لدى المراهقات في البلدان النامية. 

كما تساهم هذه البرامج في زيادة قوة شخصية الفتاة وقدرتها 
على المفاوضة في إطار العلاقة مع الشركاء الجنسيين من 

الذكور )باندييرا وآخرون، 2014؛ دوباس، 2011(.
تكون برامج التثقيف الجنسي الشامل عمومًا موجّهة للمراهقين 

ما بين 12 و14 سنة، لكن هناك إمكانية لا بأس بها لتوسيع 
نطاقها لكي تشمل فئة الفتيات البالغات سن العاشرة لمساعدتهن 

على فهم أجسادهن واتخاذ القرارات بشأنها.

إن نجاح التحويلات النقدية المشروطة والمنح الدراسية 
والأدوار النسوية النموذجية في دفع الفتيات لارتياد المدارس 

وإكمال تعليمهن هو أمر مشجّع في حد ذاته. لكنه أمر 
مشجّع أيضا لأنه يشير إلى أن العقبات التي تحول دون تعليم 
الفتيات هي عقبات مالية على نطاق واسع وليست فقط ثقافية 

أو اجتماعية. وقد تتيح التحويلات النقدية في البلدان ذات 
الدخل الضعيف والمتوسط، خلال المراحل المبكرة للتحوّل 

الديمغرافي، سبلا أسرع للانتقال الديمغرافي وللعائد الديمغرافي 
الذي قد ينتج عن هذا التحوّل.

قوّة المعلومات: التربية الجنسية الشاملة
في البلدان التي تستعدّ لتحقيق فائض سكاني، يكون تمكين 

المراهقين والنساء البالغات سن الإنجاب من الحصول على 
وسائل منع الحمل أمرا حاسما. تعتبر التربية الجنسية الشاملة 
وسيلة تدخّل مصيرية أخرى، لاسيما بالنسبة للفتاة البالغة سن 

العاشرة، التي بدأت لتوّها رحلتها عبر سن المراهقة والتي توشك 
على دخول مرحلة البلوغ. 

الزیادة 
في الأرباح

زیادة مساھمة 
القوى العاملة

انخفاض 
الخصوبة

زیادة الوصول إلى
موانع الحمل متوسط أعلى

في سن الزواج

العائد الدیمغرافي

الاستثمارات في الصحة 
الجنسیة و التناسلیة للفتیات

الاستثمارات في
تعلیم الفتیات

الولايات المتحدة
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أمنيتي الوحيدة...
أن يحل السلام في هذا العالم
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كيف ستنعكس هذه الاستثمارات في الفتيات في سن العاشرة على أرض 
الواقع؟ ماهي المكاسب التي تحصل عليها البلدان والفتيات وماهي الخسائر 

المحتملة؟
تخيّل فتاة، مثلها مثل وطنها، في مرحلة حاسمة من العمر والتنمية، 

تتطلع إلى مختلف الدروب التي قد تسلكها نحو المستقبل على مدى الـ15 
عاما القادمة.

غاياتري فتاة عمرها 10 سنوات وتعيش مع والديها وجدّها وجدّتها 
وأخويها وأختها في قرية في الهند. أكمل والداها تعليمهما الابتدائي وهما 
الآن من العاملين في مجال الزراعة. لا توفّر الأسرة إلا القليل من المال 

بعد دفع تكاليف الطعام والسكن واللباس والدواء. غاياتري تواجه مسارين 
مستقبليين مختلفين، حسب الدعم الذي قد تحصل عليه:

هنالك في الهند وفي الدول ذات الدخل المتدني والمتوسط ملايين 
الفتيات في سن العاشرة مثل غياتري. وفي حين أن لكل فتاة في بلد 

ظروفها وإمكانياتها وتحدياتها الخاصة، من الممكن بناء توقعات مدروسة 
حول ما يواجهه الجميع من كسب أو خسارة.

مع العائدات المضافة المحتملة من خلال المسار الأول، ستتمكن 
غاياتري من ادخار مال كاحتياطي لحالات الطوارئ المستقبلية أو 

للمساعدة في دعم الآباء والأجداد أو للإستثمار في تعليم نفسها أو أطفالها. 
يصبح هذا أسهل بانجابها لأطفال أقل مقارنةً بالمسار الثاني. وبالإضافة 
إلى ذلك، سيكون أطفال غاياتري في المسار الأول على الأرجح بصحة 

أفضل وسيتلقون تعليماً أفضل من ذلك الذي سيحصلون عليه إذا لم تستفد 
غاياتري من استثماراتها الأولية في قدراتها، مبتدئة بذلك حياة شريفة 

تخوّل لأسرتها النجاة من الفقر.

 يعتمد غدها على القيام بالاستثمارات 
المناسبة اليوم.

Photo © Adobe Stock

العائد الديمغرافي على أرض الواقع

 فتاة واحدة، 
مسارين 
مختلفين
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المسار 1

بفضل برنامج التحويلات النقدية المشروطة، يحصل والدا غاياتري على حافز مالي لضمان حضورها إلى المدرسة بشكل منتظم، وتستطيع 
الأسرة استخدام ما يتبقى من هذا المال لشراء الطعام والأدوات المدرسية للأطفال. تسمع غاياتري أيضا عن منحة دراسية تنافسية لمزاولة التعليم 

الثانوي سوف تقدّم للفتيات في قريتها. فتقرّر العمل بجدّ استعدادا للامتحانات — بدعم من والديها ومعلمّيها. تبدأ غاياتري أيضا في حضور 
فعاليات برنامج اجتماعي للفتيات، حيث تبدأ التعلمّ عن الصحة الإنجابية — بما يشمل مواضيع سن البلوغ والحمل واستخدام موانع الحمل 

والأمراض المنقولة جنسيا — وعن كيفية اتخاذ القرارات والمهارات الحياتية.

سن

العاشرة

المسار 2

تُنبّه أسرة غاياتري أنه رغم الطابع المجاني للتعليم الثانوي، فإن النفقات المرتبطة بالكتب والزي المدرسي وغيرها من المستلزمات سوف تفوق 
قيمتها تكلفة التعليم الابتدائي. وبالرغم من رغبة والديها في أن يلتحق كافة أبنائهما بالتعليم الثانوي، فإنهما يدركان أن ذلك قد يكون مستحيلا. وبما 
أنهما يعتقدان أن إخوة غاياتري سوف يكون لهما فرصا أوفر للحصول على عمل، فإنهما يعطيان الأولوية لتعليم الأبناء على حساب تعليم البنات.

2016

ما الذي تضيفه قصة غاياتري و مكاسبها المادية المحتملة على 
المستوى الوطني؟ في الهند هنالك أكثر من 12 مليون فتاة في سن العاشرة 

وهو عدد أكبر بكثير مما يوجد بأي قطر اخر. بناءً على بيانات النتائج 
الدراسية للمرحلة الثانوية، حوالي 900,000 من هؤلاء ال12 مليون 
فتات أي قرابة 9% منهن يواجهن خطر الانقطاع قبل المرحلة الثانوية 
على الرغم من تمتعهن حاليا بالتعليم الأساسي. ماذا لو استطاعت الهند 
تحقيق نسبة تقدم بالتعليم الثانوي تقدر ب100% ضامنة إكمال مجموع 

ال12 مليون فتاة )بما فيهن ال900,000 اللواتي في خطر الإنقطاع عن 
الدراسة بعد المدرسة الإبتدائية( تعليمهن في المرحلة الثانوية؟

ستنضم نحو 158,000 من أصل 900,000 فتاة في سن العاشرة للقوة 
العاملة في الخمس عشرة سنة القادمة.مع أن هذا الرقم متواضع خصوصاً 

مقارنةً بعدد أطفال وسكان الهند ككل، فإنه يجعل مع ذلك حاصل مجموع 
الأرباح المحتملة يناهز 792 مليون دولار اجمالاً في السنوات الخمس عشر 

القادمة وحدها )بتطبيق زيادات منتظمة في الراتب(.
فوق كل هذا، إذا زادت نسبة مشاركة هذا الحشد من 900,000 فتاة 

في سن العاشرة في قوة العمل بـ 15% )عند بلوغهن سن العمل( على إثر 
تحسن فرص التعليم وانخفاض معدلات الخصوبة، فإن العائدات المتوقعة 

قد تبلغ 911 مليون دولار بين يومنا هذا وعام 2031.
على مدى حياة "جيل العائد الديموغرافي" للشابات الهنديات، يمكن 

لهذه الزيادات في الدخل — دون ذكر الفائدة الانتاجية للاقتصاد ككل — 
أن تترجم إلى عشرات مليارات الدولارات خلال حياتهن المهنية )أي على 

مدى الخمسين سنة القادمة(.

سن

11
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من بين المناطق المتقدمة، الأرباح المحتملة هي الأعلى في شرق 
وجنوب أفريقيا بمكاسب سنوية بين 2016 و 2031 )يتم احتساب المعدل 

المتوسط لها على أساس الأعوام التي تكسب فيها الفتاة مع الأعوام التي 
تمرّ دون كسب( تطابق أو تتجاوز على الأرجح نصيب الفرد من الناتج 

المحلي الإجمالي وهو ما يمكن أن يكون عليه الحال في الموزامبيق 
وجمهورية أفريقيا الوسطى. توجد ثاني أعلى عائدات للفرد في آسيا 

الشرقية والجنوبية لا سيما في النيبال و باكستان حيث ستتمكن الفتيات 
اللواتي أكملن تعليمهن الثانوي و يكسبن ضعف الحد الأدنى للأجور من 

كسب أجور إضافية تعادل 150% من نصيب الفرد من الناتج المحلي 
الإجمالي. تتواضع مكاسب دخل الفرد في الدول العربية وأوروبا الشرقية 
وآسيا الوسطى وامريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكارييبي حيث يميل الحد 

الادنى للأجور ونصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي للإرتفاع. مع 
ذلك، مازال بامكانهم إحداث فرق في نوعية حياة الفتاة الشابة وعائلتها 

خاصةً في المجتمعات ذات الدخل المحدود.

تغادر غاياتري المدرسة بعد إنهاء المرحلة الابتدائية. وتتضاءل 
فرصها للوصول إلى أماكن آمنة خارج المنزل أو للتواصل مع الأقران.

تنجح غاياتري في امتحان الحصول على المنحة وتتقدم للالتحاق 
بالمدرسة الثانوية المحلية.

وبما أنها غادرت المدرسة، تتزوج غاياتري من شاب في العشرين 
من عمره من إحدى القرى المجاورة بتدبير من عائلتها وعائلة الشاب. 

أسرة غايتري حريصة على هذا الزواج خاصة وأن عائلة العريس لم 
تشترط مهرا، مما سيخفف العبء المالي عن أسرة العروس إلى حدّ كبير.

تستمرّ غاياتري في بناء حلقات الدعم من الأقران وتكتسب 
مزيدا من القوّة.
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افتراضات حول طريقي غاياتري في الخمس عشر سنة القادمة

سنوات 
الدراسة 

 عدد السنوات في الراتب نوع الوظيفة هل تكمل المرحلة الثانوية؟
القوى العاملة

ماهرةنعم 12

يبدأ بضعف الأجر الوطني 
الأدنى في بلدها ؛ مع زيادة 

سنوية مقدارها 2 بالمائة من 
الدخل الحقيقي.

تبدأ بالعمل في سن الثمانية 
عشر، وبين الثامنة عشر 

والخامسة والعشرين تحصل 
على إجازة لمدة ثمانية عشر 

شهراً لرعاية طفلها. 

تبدأ بالحد الأدنى الوطني للأجور غير ماهرة لا 9
في بلدها؛ وتبقى الأجور ثابتة.

تبدأ بالعمل في سن الخامسة 
عشر، وبين الخامسة عشر 
والخامسة والعشرين، تأخذ 
إجازة مدتها 8 أعوام لتقوم 

برعاية الأطفال.

سن

17

الطريق الأول
السيناريو الإستثماري1

الطريق الثاني
السيناريو غير الإستثماري

على المستوى القطري، هذا المثال لا يأخذ بعين الإعتبار التكاليف الأولية للإستثمار في تعليم الفتيات لأن هذا يختلف بشكل واسع من بلد لآخر. رغم أنه قد ثبت أن تعليم الفتيات له مردود عال إلا أنه غير مجاني. بالإضافة إلى أن التكاليف الأولية   1
للإستثمارات ستخفّض من الأرباح الإجمالية للدول كما يبينه هذا المثال.

تختلف جداول وسياسات الحد الأدنى للأجور بشكل واضح عبر العالم: فهياكل الأجر الأدنى في عديد من الدول هي التي تحدد الأجور بالإستناد إلى المهنة والقطاع وخصائص العامل وعوامل أخرى. كذلك يختلف إنفاذ قوانين الحد الأدنى للأجور   2
أيضاً بشكل كبير بين الأقطار. فإذا اختلفت هياكل الحد الأدنى للأجور في قطرٍ ما، يستعمل أدنى أجر ممكن لإنشاء خط أساس..

هناك تعقيد يضاف إلى نماذج الأجر والأرباح في الدول النامية وهو أنه في عديد من الدول ذات المداخيل الضعيفة والمتوسطة ،تلجأ نسبة كبيرة من أفراد القوة العاملة وبالأخص الأفراد ذوي الوضع الإجتماعي والإقتصادي الضعيف وهم غالباً من   
النساء إلى العمل في قطاع العمل غير الرسمي الذي لا يكافئ على أساس الراتب الشهري والذي تختلف فيه الأرباح على نطاق واسع. وبسبب عدم توفر البيانات الموثوقة حول الأرباح في القطاع غير الرسمي في العديد من الدول النامية، تستند 

حسابات الأرباح على الحد الوطني الأدنى للأجور لكل الأفراد والمعتمدة في هذا المثال للحصول على رقم معقول يعبر عن المعدل. تمّ تبسيط هذا المثال الى حد أبعد حيث أنه يفترض أن سياسات الحد الأدنى للأجور ستظل دون تغيير خلال الخمس 
عشرة سنة القادمة حتى مع التغييرات في اتجاهات التعليم والقوى العاملة.

في خضم الضغوطات التي تتلقاها من أسرة زوجها لإنجاب 
الأطفال سريعاً بعد الزواج، تنجب غاياتري طفلها الأول 
بعد فترة وجيزة من زواجها. كان الحمل صعبا وأثّر سلبا 

على صحتها.

 تلد غاياتري 
طفلها الثاني.

 تكمل غاياتري تعليمها الثانوي وتحصل على وظيفة كمدخلة بيانات 
 في شركة صغيرة في مدينة مجاورة. وعملا بنصيحة أحد زملائها 

تفتح غاياتري حسابا مصرفيا وتبدأ بإيداع المال بشكل منتظم.
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خلال الخمس عشرة سنة القادمة قد تتوقع غاياتري أن تجني المبالغ الإجمالية التالية:

$9,386إذا اتبعت المسار الأول )السيناريو الإستثماري(

$4,464إذا اتبعت المسار الثاني )السيناريو غير الاستثماري(

$4,922المكسب المحتمل من الأرباح الإضافية للمسار 1

$328إرتفاع الأرباح السنوية )معدلها خلال خمسة عشر سنة(
)مساوية لـ 21% من الناتج الإجمالي المحلي للفرد في الهند(

بموافقة أسرتها، تختار غاياتري الزواج من شاب عمره 23 عاما من قرية مجاورة. هي تستمد ثقتها جزئيا من قدرتها على 
كسب المال وتشعر بقدرتها على التعبير عن رأيها واتخاذ القرارات الخاصة بالبيت. ونظرا للتربية التي تلقتها عن الصحة 
الإنجابية والجنسية عندما كانت فتاة صغيرة في بداية المراهقة، صارت قادرة أيضا على مناقشة تأجيل الحمل مع زوجها 
بكل ثقة، مقاومة الضغوطات العائلية التي تريد دفعها لإنجاب طفلها الأول فور الزواج مباشرة. فتنجح في استخدام وسائل 

منع الحمل لتأجيل حملها الأول إلى حين تنشأ ألفة أكبر بينها وبين زوجها وتتحسّن أحوالهما المالية وتستقرّ.

تنجب غاياتري طفلها الأول، فتأخذ إجازة قصيرة من 
العمل لتعتني بالمولود الجديد و لكنها تفكر بالعودة. 
ترغب هي وزوجها في إنجاب طفل اخر و لكنهما 
يقرران عدم فعل ذلك لمدة سنتين أو ثلاث سنوات.

سن
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 غاياتري حامل بطفلها الثالث وتريد مناقشة خيارات تحديد النسل مع زوجها ولكنه 
يعبر عن عدم الموافقة. لا تعاود ذكر ذلك مجدداً خوفاً من تعنيف زوجها لها.

تعمل غاياتري بشكل متقطع كعاملة غير ماهرة للمساعدة في إعالة أسرتها، 
لكن العمل ليس متواصلا بسبب مسؤولياتها المنزلية.
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إطلاق قدرة جيل 
للفتيات في سن العاشرة اليوم القدرة على صياغة مستقبلهن 
وتحسين الصحة والإزدهار في بلدانهن. ويمكن تضخيم هذه 

القدرة بالإستثمار في تعليم وتمكين ورفاه هاته الفتيات. ولابد 
من أن تستثمر الجمعيات المتعددة الأطراف في الفتيات كأولوية 
ملحّة. وعليها الإلتزام بزيادة حضور النساء والفتيات وتواجدهن 

ووكالتهن والإعتراف بهن في الدوائر العامة للمدرسة والعمل 
وتفكيك النظام القائم على السلطة الأبوية الذي يقيدهن بالمنزل. 
إن القدرة الكامنة داخل كل فتاة في سن العاشرة مثل غاياتري 

وقريناتها حول العالم هي طاقة أصيلة قادرة على إطلاق العنان 
لقدرة جيلهن.

على الرغم من أن ابنتها لا تزال صغيرة جدا إلا أن غاياتري تعمل الآن وتأمل أن 
تكون قادرةعلى تعليمها على الأقل بنفس جودة التعليم الذي حصلت عليه هي نفسها.

غاياتري الآن أم لثلاثة أطفال و ميزانية البيت محدودة تماماً كما كان عليه الحال في منزل أبويها عندما كانت صغيرة. أكبر 
أولادها طفلة عمرها 9 سنوات ومسجلة بمدرسة ابتدائية. غاياتري تأمل في أن تصبح قادرة على توفير التعليم المتواصل 
الذي لم تحظَ به هي لإبنتها. و لكنها قلقة من عدم القدرة على فعل ذلك بسبب نقص الموارد المالية وبسبب تعويل العائلة 

المتزايد مستقبلاً على ابنتهم في المساعدة في الأعمال المنزلية و الإعتناء بالأطفال الصغار. 
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الكسب الفردي 

القطر 
 عدد الفتيات في 

سن العاشرة بالآلاف

المسار الأول
)إستثماري( 

المكاسب الجملية الفردية بالدولار 
 2030-2015

المسار الثاني
)غير إستثماري( 

المكاسب الجملية الفردية بالدولار 
 2030-2015

المسار الأول - المسار الثاني 

الفرق بالدولار

1636,33517,28019,055ألبانيا

33439,06018,57620,484الجزائر 

36328,76513,68015,085انغولا

1723,01210,94412,068ارمينيا 

5423,31511,08812,227أذربيجان

4639,36318,72020,643روسيا البيضاء

449,96023,76026,200بليز

14414,2316,7687,463بنين

710,5985,0405,558بوتان

11341,17919,58421,595بوليفيا

1637,84918,00019,849البوسنة والهرسك

238,7814,1764,605بوتسوانا

3351,47424,48026,994بلغاريا

25712,1125,7606,352بوركينا فاسو

520,8929,93610,956الرأس الأخضر

31012,7176,0486,669الكاميرون

6013,3236,3366,987جمهورية أفريقيا الوسطى

20321,80110,36811,433تشاد

39050,26323,90426,359كولومبيا

1,0876,0562,8803,176جمهورية الكونغو الديمقراطية

6131,79315,12016,673جمهورية الكونغو

3556,31926,78429,535كوستاريكا

29713,0206,1926,828ساحل العاج

10313,3236,3366,987جمهورية الدومينيكان

15174,48635,42439,062الإكوادور

5515,1397,2007,939السلفادور

837,24317,71219,531فيجي

283,6331,7281,905غامبيا

192,1201,0081,112جورجيا

3239,0844,3204,764غانا

19147,53822,60824,930غواتيمالا

729,67314,11215,561غيانا

8632,09615,26416,832هندوراس

12,0339,3864,4644,922الهند

2,22916,0487,6328,416إندونيسيا

58737,54617,85619,690إيران

2242,39120,16022,231جامايكا

8539,06018,57620,484الأردن

13722,40610,65611,750كازاخستان

533,0281,4401,588قيرغيزستان

7525,43412,09613,338لاوس

4665,10030,96034,140لبنان

مجموع الدخل الفردي المحتمل على مدى الخمسة عشر عاما القادمة والناتج عن الاستثمارات في الفتيات من سن العاشرة في مجموعة من 
البلدان ذات الدخل الضعيف والمتوسط
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الكسب الفردي 

القطر 
 عدد الفتيات في 

سن العاشرة بالآلاف

المسار الأول
)إستثماري( 

المكاسب الجملية الفردية بالدولار 
 2030-2015

المسار الثاني
)غير إستثماري( 

المكاسب الجملية الفردية بالدولار 
 2030-2015

المسار الأول - المسار الثاني 

الفرق بالدولار

2416,9568,0648,892ليسوتو

605,4502,5922,858ليبيريا

3178,4784,0324,446مدغشقر

2446,0562,8803,176ملاوي

25035,72916,99218,737ماليزيا

2538,4784,0324,446مالي

5117,5628,3529,210موريتانيا

913,3236,3366,987موريشيوس

1,14320,8929,93610,956المكسيك

2012,4145,9046,510مولدافيا

2518,4708,7849,686منغوليا

28856,62226,92829,694المغرب

39616,6537,9208,733موزمبيق

51313,9286,6247,304بورما

31811,8095,6166,193نيبال

29110,5985,0405,558النيجر

2,00018,7738,9289,845باكستان

3436,94017,56819,372بنما

6559,65028,36831,282باراغواي

28038,45418,28820,166بيرو

1,01218,4708,7849,686الفلبين

10365,10030,96034,140رومانيا

226,04012,38413,656ساموا

20011,2035,3285,875السنغال

4855,71326,49629,217صربيا

8819,3799,21610,163سيراليون

1748,7814,1764,605سريلانكا

51313,0206,1926,828السودان

159,9924,7525,240سوازيلاند

22630,88514,68816,197سوريا

848,7814,1764,605طاجيكستان

7473,6331,7281,905تنزانيا

1160,25528,65631,599جمهورية مقدونيا

1418,1678,6409,527تيمور الشرقية

9712,4145,9046,510توغو

8017,8658,4969,369تونس

653116,87755,58461,293تركيا

577303144159أوغندا

21021,19510,08011,115أوكرانيا

2608,1753,8884,287أوزبكستان

66419,6819,36010,321فيتنام

23212,4145,9046,510زامبيا
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العائد الديمغرافي هو إمكانية النمو الإقتصادي الذي تنتجه 
التحولات في الهيكل العمري للسكان عندما تتسع الشريحة 

السكانية للذين هم في سن العمل )64-15( مقارنة بالشريحة 
السكانية غير العاملة )سن 14 وأصغر وسن 65 وأكبر(.

يرتبط العائد الديمغرافي بالتحوّل الديمغرافي الذي يبدأ عند 
انخفاض معدّل الوفيات بين الأطفال والرضع نتيجة لتزايد 
الوصول إلى اللقاحات والمضادات الحيوية والماء الصالح 

للشرب والصرف الصحي والتغذية السليمة.

يرتبط العائد الديمغرافي بالتحوّل الديمغرافي الذي يبدأ عند 
انخفاض معدّل الوفيات بين الأطفال والرضع نتيجة لتزايد 

الوصول إلى اللقاحات والمضادات الحيوية والماء الصالح 
للشرب والصرف الصحي والتغذية السليمة. تحصل طفرة 

المواليد نتيجة ارتفاع عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة بعد 
سن الخامسة. عندما يدرك الأزواج أنهم ليسوا بحاجة لانجاب 

عددا أكبر من الأطفال لبلوغ حجم العائلة المنشود ستبدأ 
معدلات الخصوبة بالإنخفاض وبمرور الوقت فإن حجم العائلة 

المرغوب فيه نفسه سيتقلص. تخلق الفترة الزمنية الفاصلة 
بين انخفاض الخصوبة وانخفاض وفيات الأطفال والرضع 

ارتفاعاً أو "تضخّماً" في عدد السكان والذي يتحرّك صعوداً 
في السن بمرور الوقت. تبلغ شريحة مواليد الطفرة سن النضج 

في الوقت الذي يولد فيه عدد أقل نسبياً من الأطفال مما يزيد 

بشكل ملحوظ نسبة السكان القادرين على العمل إلى الشريحة 
من السكان غير القادرين على العمل، مع زيادة ذات صلة في 
فرص العمل والإدخار. ويزيد ارتفاع مشاركة القوى العاملة 

النسائية الذي يرافق انخفاض الخصوبة في تضخيم هذا التأثير.

إن ارتفاع معدّل العمال إلى الأطفال المعالين يخلق فرصة 
كبرى للنمو الاقتصادي حيث يمكن تحويل الموارد التي كانت 

ستصرف لإعالة الأطفال إلى مدخرات ورأس مال بشري.

يمكن تقدير العائد الديمغرافي بحوالي نقطتين مئويتين من 
النمو السنوي في متوسط الدخل الفردي. ويتضاعف النمو 

الإقتصادي مع مرور الوقت بفضل تراكم العائدات. مع ذلك، 
فإن العائدات الإقتصادية المرتبطة بالعائد الديمغرافي ليست 

اوتوماتيكية. يعتمد جني مستويات أعلى من الدخل جزئياً 
على تنمية رأس المال البشري من جيل الشباب. عند بلوغ 

سن العمل، يكون لدى الشباب المتعلمين الذين هم في صحة 
جيدة الإمكانية لأن يكونوا أكثر انتاجاً من اقرانهم الذين لا 

تتوفر فيهم هذه الصفات. تعتمد الإنتاجية كذلك على الوصول 
إلى التوظيف ورأس المال. يعتمد تحقيق عائد ديمغرافي إذاً 
على الإدارة الفعالة لأسواق العمل والمال وعلى المؤسسات 

والسياسات.

العائد الديمغرافي: كيف يعمل

 معدّل وفيات منخفض        معدّل مرتفع للخصوبة

التحول المبكر
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الناتج المحلي الإجمالي/فرد في شرق آسیا 
والمحیط الھادئ

الناتج المحلي الإجمالي/فرد لأفریقیا 
جنوب الصحراء الكبرى

شرق آسیا والمحیط الھادئ، النسبة بین السكان 
في سن العمل إلى السكان في غیر سن العمل

                  أفریقیا جنوب الصحراء 
    الكبرى النسبة بین السكان 

        في سن العمل إلى السكان 
              في غیر سن العمل

)بلوم وآخرون. 2014(

نتيجة لتحول البلاد من معدلات الوفيات والخصوبة المرتفعة إلى معدلات الوفيات والخصوبة المنخفضة، 
يبرز السكان الشباب في سن العمل، و يدفعون الاقتصادات إلى الأمام

الاستثمارات الأساسية
خفض وفيات الأطفال من خلال

اللقاحات في مرحلة الطفولة	 
خدمات الصحة الأولية	 
الصرف الصحي	 
المياه الصالحة للشرب	 

الاستثمارات الأساسية
تمكين الفتيات، ومنحهن الخيارات من خلال

التعليم الثانوي 	 
التربية الجنسية الشاملة	 
الوصول إلى المعلومات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية،والخدمات 	 

واللوازم، بما في ذلك وسائل منع الحمل

عندما تكون معدلات وفيات 
الأطفال مرتفعة، تميل 

الخصوبة أيضا إلى أن تكون 
مرتفعة، مما يؤدّى إلى 

هيكلية ذات سن صغيرة جدا.

عندما يبقى عدد أكبر 
من الأطفال على قيد 
الحياة، يختار الآباء 

عدداً أقل من الأطفال 
والهيكلية العمرية 

للسكان تتحوّل.

12

 معدّل مرتفع للوفيات        معدّل مرتفع للخصوبة

ما قبل المرحلة الانتقالية

العائد الديمغرافي

إرتفع الناتج الإجمالي المحلي للفرد ونسبة من هم في سن العمل إلى من هم في غير سن العمل من السكان في منطقة 
شرق آسيا والمحيط الهادئ في حين أنها ظلت ثابتة في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى
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يقدّم انتعاش اقتصادات شرق آسيا في الفترة بين الستينات والتسعينات 
البرهان على هذا العائد الديمغرافي. فقد ساهم هذا العائد بثلث ارتفاع 

الدخل في المنطقة خلال تلك الفترة.

توضح مقارنة تجارب شرق آسيا وأفريقيا جنوب الصحراء الكبرى 
كيفية تأثير الإتجاهات السكانية على الدخل بطرق مختلفة مع مرور 

الزمن.

في الستينات، ورغم تشابه شرق آسيا وأفريقيا جنوب الصحراء 
الكبرى في معدلات الخصوبة كان الدخل أعلى في هذه الأخيرة.

مع ذلك فقد انخفضت الخصوبة في السبعينات في شرق آسيا بسرعة 
مما يعني أن معدّل السكان الذين هم في سن العمل في تلك المنطقة قد 

نما أكثر من معدّل صغار السن والمعالين. في هذه الأثناء، لم تتغير 
الخصوبة في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى كثيراً ولم يبدأ معدّل 

السكان الذين هم في سن العمل بالنمو إلّا بصورة متأخرة جداً، حوالي 
عام 1990، وحتى حينها كان معدل النمو أبطأ. اليوم في شرق آسيا 

هناك حوالي 2.4 فرد في سن العمل لكل معال مقارنة بـ1.2 فرد في 
سن العمل لكل معال في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى.

 معدّل وفيات منخفض       معدّل خصوبة منخفض

التحول المتأخر

استثمارات أساسية من  
أجل تحفيز النمو الاقتصادي، وتوسيع فرص العمل للشباب من خلال

إدارة الاقتصاد الكلي	 
التجارة المفتوحة	 
الحكم الرشيد	 
أسواق العمل والمالية تعمل بشكل حسن	 

عدد السكان في سن 
العمل ينمو في حين 
تتقلص نسبة الشباب 

المعالين

3

كما حصدت الدول الصناعية عوائد ديموغرافية. حيث 
حققت أيرلندا على سبيل المثال نموّا في نصيب الفرد من 

الدخل. يتابع نمو الدخل هذه التغيرات الديمغرافية عن قرب 
في كلتا المنطقتين، مقدما تفسيرا مقنعا للأداء الاقتصادي 

المتفوق نسبياً في شرق آسيا مقارنةً بأفريقيا جنوب 
الصحراء الكبرى.

حقق الناتج المحلي الإجمالي وومعدّل السكان القادرين على 
العمل إلى غير القادرين على العمل ارتفاعاً هائلاً بين سنة 

1960 وسنة 2010 في شرق آسيا ومنطقة المحيط الهادئ 
ولكنها بقيت ثابتة في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى.

حصدت البلدان الصناعية كذلك عائدات ديمغرافية. فقد شهدت 
ايرلندا على سبيل المثال، انخفاضاً سريعاً في وفيات الرضع 

والأطفال بين سنة 1960 و1970 ولكن الخصوبة فيها واصلت 
بمعدّلات عالية حتى سنة 1980 عندما أصبحت موانع الحمل 

العصرية في متناول اليد. ثم انخفض معدّل الخصوبة بحدة بمعدل 
الثلث خلال عشر سنوات، بادئةً بذلك طفرة في نسبة السكان 

القادرين على العمل مقارنةً بالسكان من الأطفال المعالين. وقد 
تُرجم ذلك بنمو ملحوظ في الناتج المحلي الإجمالي للفرد.

معدل النمو السكاني
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الناتج المحلي الإجمالي لأیرلندا/فرد
النسبة، بین السكان في سن العمل إلى السكان في غیر سن العمل في أیرلندا

)الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية،شعبة السكان، 2015. البنك الدولي، 2016(

العائد الديمغرافي في أيرلندا

 عندما يتمتّع الشباب بصحة جيدة ومتعلماً ومجهزاً 	 
لاغتنام الفرص

عندما يُتاح المزيد من الموارد للاستثمارات المنتجة	 

عندما يرتفع دخل الفرد وترتفع مستويات المعيشة	 

عندما يتمّ تحديد الفقر	 

تمّ تحقيق العائد الديمغرافي
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تشكل سن العاشرة نقطة فاصلة في حياة الفتيات. ما يحصل الآن من حولها في بيتها 
ومجتمعها وبلدها سوف يحدد الدرب الذي ستسلكه طيلة حياتها. في هذا العمر، كل 
شيء على وشك أن يتغيّر. في بعض أنحاء العالم، تكون قد بلغت من العمر ما يكفي 
لإجبارها على الزواج. وقد تجبر أيضا على ترك المدرسة في هذا العمر. وفي وقت 
لاحق من مرحلة المراهقة، من المتوقع أن تعيش أول تجربة جنسية لها غصبا عنها. 
بعد بضعة سنوات، قد تصبح أمُّا. وقد تجعل هذه الأحداث المتسارعة حياتها تميل إلى 

وجهة تتسم بالفقر والعجز.

إطلاق الإمكانات

نات لإمكا ا إطلاق       5 لفصل  ا 62
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بعد 15 عاما من الآن، ومع حلول موعد تحقيق أهداف 
الأمم المتحدة الإنمائية المستدامة، سوف يكون من بلغ اليوم 
سن العاشرة في الخامسة والعشرين من العمر، أي شخصا 

راشدا. شخص كامل النموّ.
إذا قامت الحكومات والمجتمعات والأسر بالعمل الصحيح، 

سوف يكون هذا الشخص البالغ 25 عاما من العمر في 
صحة جيدة، متمكّنا ومنتجا ومساهما بطريقة أو بأخرى في 

الأهداف المتفق عليها دوليا، مثل القضاء على الفقر.
إن مفترق عمر العشر سنوات لا يرمز فقط لنقطة فاصلة 

في حياة الفتاة، بل لوطنها أيضا. ففي هذه الفترة بالذات 
يتشكّل القسم الأعظم من الأهداف مما سوف يحققه المراهق 
أو المراهقة أو ما يمكنه/ يمكنها تحقيقه أو المساهمة به في 

حياته/ حياتها. وبالتالي، ينبغي حتما أن تدعم السياسات 
والبرامج القائمة هذه الفئة العمرية في بداية رحلتها نحو 

سن الرشد.

إن التعليم الجيد والثقافة والرعاية الجنسية والإنجابية 
الملائمة لهذا العمر، وإنهاء ممارسة زواج الأطفال وبرامج 
مقاومة ومعالجة العنف القائم على نوع الجنس، إلى جانب 
التغذية المناسبة، تشكل عوامل أساسية تساهم في تحسين 

الآفاق المستقبلية لفئة الأطفال البالغين سن العاشرة.
يعدّ الاستثمار في البرامج والمؤسّسات الداعمة لفئة 
سن العاشرة قرارا ذكيا ليس فقط لأنه سوف يزيد من 
فرص البنات لتحقيق كامل إمكاناتهن، ولكن أيضا لأن 

مثل هذه الاستثمارات سوف تلغي الحاجة لمعالجة المشاكل 
المستعصية مثل الفقر والإقصاء والمرض المزمن عند 

بلوغهن سن الرشد.

Photo: © UNFPA/Matthias Mugisha

أحب العلوم. أريد أن أصبح ممرضة 
وأن أعالج المرضى. أحب أختي 
سيلفيا لأنها تشتري لي الملابس. 

وأحب صديقتي لورا. فهي تعطيني 
 كتبًا وأقلامًا. سوف أتزوج في سن 

28 عامًا وأنجب خمسة أطفال. أريد 
تعليمًا عالي الجودة للجميع.

غلوريا، 10 سنوات
أوغندا
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"أفضل استثمار في العالم"
يُعدّ التعليم أداة نافذة للغاية لتخفيف وطأة الفقر وخلق مجتمع 
يتمتع بصحة جيدة وأكثر قدرة على الانتاج. وفوق كل ذلك، 

فإن استحقاق التعليم الجيد حق من حقوق الإنسان.
فقد تمّ الاتفاق على وصف التعليم "بأفضل استثمار في 

العالم" لأنه يزيد من الفرص الاقتصادية للنساء والفتيات ويرفع 
إنتاجية البلدان ويعزّز نموهاالاقتصادي ويؤدّي إلى تعاقب 

أجيال من الأطفال الذين ينعمون بالصحة الجيدة وبتعليم أفضل 
)سبارلينغ ووينثروب، 2016(.

لقد ركزت السياسات العالمية الداعمة لتعليم الفتيات على 
أولوية المساواة في الحصول على التعليم الابتدائي، وقد حققت 
نجاحا كبيرا في ذلك: فخلال العشرين عاما الماضية، ارتفعت 

نسبة الالتحاق بـ 80% على المستوى العالمي، مع ظهور 
مساواة شبه تامة بين أعداد البنين والبنات في المرحلة الابتدائية 

في ثلثي البلدان )ونثروب وماك غيفني، 2015(.
لكن معدلات الالتحاق بالتعليم الثانوي لم تواكب هذا التقدم. ففي 

البلدان ضعيفة الدخل، تلتحق 80 فتاة لكل 100 فتى بالمرحلة 
الثانوية العليا، و70% فقط من البنات يلتحقن بالمدرسة الثانوية 
بعد إكمال المرحلة الابتدائية )ونثروب وماك غيفني، 2015(.

لقد أثبتت الدراسات أن مردود تعليم الأطفال يرتفع إلى أعلى 
مستوياته عند إتمام المرحلة الثانوية أو الجامعية. كما أشارت 

إلى ارتفاع في الأجور بنحو 10% في فترة لاحقة عن كل عام 
دراسي إضافي، وتكشف الأدلةّ عن عائدات أعلى نسبيا بالنسبة 

للنساء بواقع 11.7% مقابل 9.6% للرجال. إذن كلما ارتفع 
المستوى التعليمي، ارتفع الدخل. وفي ما يخص مستوى التعليم 
الثانوي لوحده، فقد رصدت الأبحاث روابط بين التعليم الثانوي 

وارتفاع الأجور، إضافة لارتفاع الدخل القومي وتقلص حجم 
العائلة وتحقيق استقرارها والحد من عدم المساواة والفقرالمدقع.

ويوجد ارتباط أيضا بين ارتفاع مستوى التعليم والإصابة 
بفيروس نقص المناعة البشرية، حيث أكدت آخر الأبحاث 
بأن هذه الآفة تصيب في الغالب تلك الفئات الأقل حظا في 

التعليم. فوفقا لدراسة أجريت في عام 2015 في بوتسوانا، 
ثبت أن كل عام إضافي من التعليم يمكن أن يؤدّي إلى الحد 
من خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية بنسبة %8 

)غريبن وبهارادواج، 2015(. يفوق عدد الإصابات بفيروس 
نقص المناعة البشرية في صفوف المراهقات اليوم 1000 حالة 

يوميا )برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة مرض الإيدز، 
2013(. وقد ثبت بالدليل أنه كلما ارتفع الزاد التعليمي لدى 

الفتيات، كلما كنّ أكثر استعدادا في المستقبل لاتخاذ القرارات 
المناسبة بشأن أجسادهن، وزادت قدرتهن على اتخاذ التدابير 
الوقائية اللازمة مثل استخدام الواقيات الذكرية )برنامج الأمم 

المتحدة المشترك لمكافحة مرض الإيدز، 2013(.
كما تبيّن أنه كلما ازدادت أعوام الدراسة لدى المراهقات، كلما 

تأجّل الزواج وبداية إنجاب الأطفال أكثر)مالهوترا وآخرون، 2011(. 
تبرز فوائد مواصلة التعليم أهمية الحاجة للتدخل المبكر والاستباقي 

قصد ضمان وعي المجتمعات والأسر بهذا الأمر. هناك أيضا حاجة 
لوضع استراتيجيات تعنى بتوخي دروب التعليم البديلة وبرامج إعادة 
الالتحاق للبنات ممن تركن مسارات التعليم الاعتيادية بسبب الزواج 

أو رعاية الأطفال أو غير ذلك من الأسباب.
تستطيع العديد من الإجراءات المتصلة بالتعليم والتي من 
شأنها تمكين بعض البلدان من تحقيق العائد الديمغرافي، أن 

تساعد في ضمان إتمام التعليم الثانوي للفتيات في سن العاشرة:
تخفيض تكاليف التعليم وجعله في متناول الفتيات وأسرهنّ. 	 

ففي ملاوي، على سبيل المثال، تقدم الحكومة منحاً دراسية 
وعلاوات وتحويلات نقدية للعائلات الأفقر حالا. كما تحصل 

الفتيات على الوجبات اليومية بالإضافة إلى طعام يمكنهن 
أخذه إلى البيت. وقد أكدت الدراسات التي أجريت مبكرا 

في عام 1999 أن التغذية السليمة تؤدي إلى نتائج مدرسية 
 أفضل، وخاصة بالنسبة للنساء والفتيات 

)تعميم التغذية، 2016، سميث وآخرون، 1999(.
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تحسين البنية التحتية للماء والصرف الصحي والنظافة 	 
الشخصية في المدارس. هذا من شأنه أن يقلل من احتمالات 

حدوث الأوبئة المنقولة بواسطة المياه والأمراض عند 
الأطفال وغيابهم عن مقاعد الدراسة. ومن المهم خاصة 

بالنسبة للفتيات أن تسخّر لهن مرافق آمنة تتوفر فيها شروط 
النظافة والخصوصية في مرحلة البلوغ.

تقليل مسافة ووقت الوصول إلى المدرسة. عندما تبنى 	 
المدارس على مقربة من المناطق السكنية حيث يسكن 

الأطفال، يصبح الحضور سهلا بالنسبة للفتيات. كما أن 
مرونة الجداول الزمنية للدروس يمكن أن تسهل الحضور 

على الفتيات اللاتي لديهن مسؤوليات عملية في المنزل..
توفير برامج رعاية الأطفال. أبرزت بعض الدراسات أن 	 

رعاية الأطفال مجانا في بعض المدارس يمكن أن يسهّل 
حضور الفتيات اللاتي يعتنين بإخوتهن الصغار )مسك ويتي 

وشركاه، 2007(.
حماية الفتيات من العنف القائم على الجنس في المدرسة أو 	 

في الطريق من وإلى المدرسة.
تحسين نوعية المدرسة من خلال تحسين معايير التعليم 	 

وتوظيف المعلمين ذوي الكفاءة الفضلى. هناك رابط 
وثيق بين جودة المعلمين ونسب النجاح في المدارس. ففي 

الولايات المتحدة، كشفت الدراسات أن معلما جيدا أو ممتازا 
يمثل كسبا معرفيا يقدّر بـعام ونصف من التعلم. وبالنسبة 
للفتيات اللاتي يقضين عددا أقل من الأعوام في المدرسة، 
يُعدّ دور المعلمين الجيدين هاماً بشكل خاص. يمثل التعليم 
الجيد وسيلة قوية لتزويد الفتيات بالمعارف الكفيلة بجعلها 

قادرة على اتّخاذ القرارات السليمة فيما يخص مستقبلها: أي 
بالمعرفة والمهارات اللازمة للحصول على مسيرة مهنية 

توفر لها ولأسرتها ومجتمعها الأمن الاقتصادي والشخصي 
على المدى الطويل، ولكن أيضا المعرفة الآنية عن قيمتها 

وصحتها وجسدها )سبارلينغ ووينثروب، 2016(.
زيادة إشراك المجتمع في صون المكاسب التي تمّ تحقيقها 	 

في مجال التعليم بالنسبة للبنات. كما ترتبط مشاركة المجتمع 

والأسرة — وخاصة الأمهات — في إدارة المدارس 
واللجان المدرسية بتحسّن التحصيل الدراسي للفتيات. 

وتشمل المبادرات الناجحة الاتفاق الصريح على تربية 
البنات والبنين وعلى دور المجتمع في عملية توظيف 

المعلمّين وتوسيع نطاق هذا الدور ليشمل مختلف العمليات 
التربوية داخل المدرسة.

الحفاظ على سبل الوصول إلى التعليم، حتى في أعقاب الكوارث 	 
الطبيعية أو خلال النزاعات )سبارلينغ ووينثروب، 2016(.

الوصول إلى المعلومات والخدمات
في سن العاشرة، قد تخوض الفتاة تجربة البلوغ، وبالتالي، 

في بعض بلدان العالم، يمكن أن تُعتبر جاهزة للزواج 
وللحمل في وقت قصير. وفي هذه الحالة يعدّ اكتسابها فهماً 

صحيحاً لجسدها أمراً مصيريا مع بلوغها سن المراهقة.
ومن هنا تأتي أهمية التربية الجنسية الشاملة كمصدر أساسي 

للمعلومات المناسبة للعمر بالنسبة لملايين الفتيات حول العالم.
هناك أدلة واضحة تشير إلى التأثير الإيجابي للتربية 
الجنسية الشاملة على الصحة الجنسية والإنجابية، إلى 

جانب المساعدة على التقليل من احتمال الإصابة بالأمراض 
المنقولة جنسيا، بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية 

والحمل غير المرغوب فيه )اليونسكو، 2015 ب(.
كما ثبت أن التربية الجنسية الشاملة تساهم في تحسين 

المعرفة والاعتداد بالنفس وتغيير العادات السلوكية والمعايير 
الجنسانية والاجتماعية وبناء القدرات. ويعدّ ذلك أمرا حاسما 
بشكل خاص خلال المراهقة، بينما يخوض الشبان والشابات 

مرحلة الانتقال إلى سن الرشد.
وقد ثبت على أرض الواقع أن التربية الجنسية لا 
تسرّع النشاط الجنسي وإنما تترك أثرا إيجابيا حيث 

تجعل السلوكيات الجنسية أكثرا أمانا ويمكنها أن تؤجّل 
بداية النشاط الجنسي. وكما هي الحال بالنسبة للمناهج 

الأخرى، يجب أن يتم تنفيذ مناهج التربية الجنسية 
الشاملة وفقا للقوانين والسياسات السائدة في كل بلد.
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أمنيتي الوحيدة...
أن أمتلك دراجتي الخاصة!
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تعتبر التربية الجنسية الشاملة للمراهقين بين سن العاشرة 
والرابعة عشرة أمرا حيويا لأن هذه الفترة العمرية تشهد تحولا 

جوهريا بين الطفولة والمراهقة المتقدمة، مما يمهد الطريق 
للاهتمام بالصحة الجنسية والإنجابية وطرق التعامل مع الفوارق 

الجنسية والسلوكيات المرافقة لذلك.
أصبح التعليم الابتدائي إلزاميا في كل بلد تقريبا، مما يزيد من 
إمكانية تعميمه ليشمل عددا كبيرا من الأطفال بطريقة غير مكلفة 
)اليونسكو، 2015 ب(. إن البدء في تعليم مناهج التربية الجنسية 
في المرحلة الثانوية يمكّن الأطفال من رصد السلوك غير اللائق 
والإبلاغ عنه، بما يشمل الإساءة للأطفال، ومن إرساء تصرّفات 

صحية تجاه أجسادهم وعلاقاتهم الاجتماعية.
 ولتعظيم فعالية التربية الجنسية، يجب أن تكون هذه التربية 

شاملة من ناحية الثقافة والمهارات التي ترمي إلى نشرها. لا بدّ 
لها أيضا أن تغطي مجالات واسعة.

في الحالات التي لا تكون فيها التربية الجنسية إجبارية، سوف 
يحرم العديد من الطلاب من منافعها )اليونسكو، 2015 ب(.
أبرزت دراسة حديثة أن نحو 80% من 48 دولة شملها 

المسح لديها سياسات أو استراتيجيات قائمة لدعم التربية 
الجنسية الشاملة )اليونسكو، 2015 ب(.
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لقد حدث تحوّل ملحوظ في الأعوام الأخيرة في مجال التربية 
الجنسية الشاملة: من البرامج الإعلامية البحتة إلى برامج تشمل 
مناقشة المعايير والحقوق الجنسانية )هابرلند وروغو، 2015(. 

وقد أبرزت الأبحاث أنه عندما تتم معالجة ديناميات الجنس 
والسلطة ضمن برامج التربية الجنسية والتثقيف حول فيروس 

نقص المناعة البشرية، سوف تزيد فعالية العملية بخمسة أضعاف 
)هابرلند، 2015(. وفي دراسة أخرى تناولت البرامج التي 

تعالج مسائل الجنس والسلطة اتضح أن 80% منها كانت مرتبطة 
بالمعدلات المنخفضة للحمل غير المرغوب فيه أو للإصابة 
بالأمراض المنقولة عن طريق الجنس. 17% فقط من هذه 

البرامج التي لم تكن موجهة لمعالجة مشاكل الجنس أو السلطة، 
كانت مرتبطة بالتقليل من الحمل غير المرغوب فيه وبالأمراض 

المنقولة جنسيا )هابرلند، 2015(.
إن المراهقين البالغين المرحلة العمرية التي يحتاجون فيها 
لخدمات الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك وسائل منع 

الحمل، محرومون من إمكانية التمتع بهذه الخدمات. فالقوانين 
السارية هي التي تحرمهم من هذه الإمكانية أحيانا. كما تحول 

الأعراف الاجتماعية السائدة في حالات أخرى، أو حتى بعض 
الجهات المزودة المحافظة، دون وصول هذه الخدمات إلى 

المراهقين. أما في بقية أنحاء العالم، بشكل عام، فإن الحكومات 
والمجتمع المدني قد دأبت على تحطيم الحواجز التي تمنع 

المراهقين، وخاصة الإناث، من الحصول على هذه الخدمات. 
وتستهدف بعض البرامج الناجحة في هذا المضمار الصحة 

الجنسية والإنجابية للفتيات لدى بلوغهن عتبة المراهقة.
أطلقت الهند استراتيجية وطنية لصحة المراهقين، تعرف 
باسم "راشتريا سواسثيا كارياكرام )RKSK( في 2014. 
وتقوم هذه المبادرة على مبادئ المشاركة والحقوق والدمج 
والمساواة بين الجنسين والشراكات الاستراتيجية. وتساعد 

على توسيع حظوظ المراهقين في الحصول على المعلومات 
والخدمات. حيث يتمتع المراهقون ابتداءً من سن العاشرة 

بإمكانية الحصول على دعم الأقران والخدمات الصحية النفسية 
والإنجابية والرعاية الصحية لضحايا حوادث العنف القائم على 

التمييز الجنسي.

وترمي مبادرة دريمز DREAMS التي تم إطلاقها مؤخّرا 
للتقليل من الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية 

بين المراهقات في 10 دول من أفريقيا جنوب الصحراء 
الكبرى. يهدف هذا البرنامج لمساعدة الفتيات الشابات كي 

يصبحن نساء يتحليّن بالعزم والمرونة والتمكين والعافية من 
مرض الإيدز وأن يحظين بالإرشاد والسلامة )خطة الرئيس 

الأمريكي الطارئة للإغاثة من مرض الإيدز، 2016(.
يعمل التحالف العالمي للقاحات والتحصين على مكافحة 

سرطان عنق الرحم في البلدان النامية ومن أهدافه توفير اللقاح 
لفيروس الورم الحليمي البشري لأكثر من 30 مليون فتاة بداية 
.)Gavi، 2012/2013( 2020 من سن الثامنة بحلول عام

 CARE وبين عامي 2010 و2013، قدم برنامج كير
)"تسفا" وتعني "الأمل" باللغة الأمهرية( خدمات في مجال 

الثقافة الجنسية والإنجابية والمالية حول الادخار والاستثمار، 
إلى جانب مجموعة من الدروس حول رعاية حديثي 

الولادة والتواصل في إطار العلاقات الزوجية لـ5000 فتاة 
متزوجة تتراوح أعمارهن بين 10 و19 عاما في أثيوبيا. 

وقد توصل المركز العالمي للأبحاث حول المرأة، في تقييم 
أجراه مؤخرا، إلى أن البرنامج قد حقق مكاسب كبرى 
في مجال التواصل بين الزوجات الشابات وأزواجهن، 
كما أدى إلى تقليل مستويات العنف القائم على الجنس 

وتحسين الصحة النفسية للمشاركات وزاد من الاستثمار في 
الأصول الاقتصادية المربحة والإلمام بالخدمات الصحية 

الجنسية والإنجابية وزاد من رأس المال الاجتماعي والدعم 
مقارنة بخط الأساس. على سبيل المثال، كانت 78% من 

الفتيات المستفيدات من برنامج التثقيف الجنسي والإنجابي 
يستخدمن وسائل منع الحمل بعد انتهاء مدة البرنامج الذي 

استغرق ثلاثة أعوام والذي خلص إلى زيادة بـ 27% مقارنة 
بالمستوى الأولي قبل بدايته )ايدميدس وآخرون، 2014(.
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معلمة لغة فيتنامية متزلجة على الجليد ثم مدربة للتزلج على الجليد

معلمة

معلمةأريد أن أكون معلمة رياضيات

ماذا أريد أن أصبح حين أكبر
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معلمة

أريد أن أعمل في مجتمع أساعد فيه الأطفال الذين تمّ 
التخليّ عنهم أو أسُيء التعامل معهم أو المشردين حتى لا 

يكونوا وحدهم

أريد العمل كمرشدة لمساعدة الفتيات

مزارعة أو عالمة آثار

مدرّسة تربية بدنية أوضابط 
في الشرطة
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حماية الفتيات من زواج الأطفال
كل يوم، تتزوج نحو 47700 فتاة حول العالم قبل بلوغهن سن 

الثامنة عشرة.
في بعض أنحاء العالم، ما أن تبدأ الفتاة بالحيض حتى يتمّ 

تزويجها ضد إرادتها. يحدّ الزواج المبكر من فرص التحصيل 
العلمي والرفاه في المستقبل، كما أنه يزيد من احتمالات وقوع 

العنف الزوجي ومخاطر التعرّض للجنس القسري وغير 
 المرغوب فيه إلى جانب الأمراض المنقولة جنسيا 

)مجلس السكان، 2015 أ(
إن حماية الفتاة من زواج الأطفال يتطلبّ تدخّلات تمسّها قبل 
سن العاشرة — أي قبل البلوغ، عندما تزداد شدة ضعفها أمام 

هذا النوع من الممارسات المؤذية.
وحسب تقييم أجراه المركز الدولي للأبحاث حول المرأة لـ 23 

برنامج لمنع زواج الأطفال تبين أن الاستراتيجيات تضم أساسا:
تمكين البنات من خلال التثقيف وبناء المهارات وشبكات 	 

الدعم
تعليم وحشد الآباء وأفراد المجتمع	 
تعزيز فرص التعليم الرسمي الجيد للفتيات	 
تقديم الدعم الاقتصادي والحوافز للفتيات ولأسرهنّ	 
تعزيز إطار العمل القانوني والسياسي الذي يساعد على التمكين. 	 

أظهرت التقييمات أن البرامج التي دعمت التثقيف وبناء 
المهارات وشبكات الدعم للفتيات أفضت إلى أقوى النتائج 

وأكثرها اتساقا. أما البرامج التي حققت أضعف التأثيرات من 
حيث تقليل زواج الأطفال فكانت هي البرامج التي حاولت 
معالجة المشكلة فقط على المستوى الفوقي، مثلا من خلال 

تغييرالقوانين.
هناك حزمة من الأدلة في طور التشكّل توحي بأن البرامج 

التي تساعد الفتيات الفقيرات على البقاء في المدرسة وحفظ 
صحتهنّ هي التي تساعد على تخفيض حوادث زواج الأطفال. 

في كينيا على سبيل المثال، ساهمت الحوافز المقدمة تشجيعا 
على الالتحاق والبقاء بالمدرسة، إلى جانب برنامج التوعية 

حول فيروس نقص المناعة البشرية ومنع انتشاره، في تأجيل 
الزواج بالنسبة لـ12% من البنات و40% من البنين.

وقد قام مجلس السكان بدراسة في بنغلادش بين 2012 
و2016 لمعرفة ما إذا كانت برامج بناء المهارات للفتيات 

قادرة على التقليل من حالات زواج الأطفال. فقد قامت جمعية 
بنغلادش للمهارات الحياتية والدخل والمعرفة للمراهقين، 

أو باليكا، بدراسة شملت تجربة ذات نطاق محدود ومراقبة 
بمشاركة 9000 فتاة تتراوح أعمارهن بين 12 و18 سنة من 
72 تجمّعاً، كتجمعات تدخّل، و24 تجمّعاً، كتجمعات مراقبة، 
في ثلاثة مناطق. وقد تلقت ثلاثة من هذه التجمعات واحدا من 

أصل ثلاثة تدخّلات على مدى 18 شهرا، في حين لم تتلقّ 
مجموعة رابعة أي تدخّل. كانت التدخّلات الثلاثة كما يلي:

 التعليم: تلقت الفتيات في المدارس دروسا خصوصية في 	 
الانجليزية والرياضيات بينما تلقت الفتيات خارج المدرسة 

تدريبات في الحاسوب الآلي والإدارة المالية.
 تدريبات الجنسانية والثقافة الحقوقية: تلقت الفتيات تدريبا 	 

في مهارات الحياة يركز على نوع الجنس والمفاوضة في 
الحقوق، والتفكير النقدي وصنع القرار.

 تدريبات على مهارات سبل كسب الرزق: تلقت بعض 	 
الفتيات تدريبا في الحاسوب الآلي وإدارة الأعمال الحرة 

وإصلاح الهواتف الجوالة والتصوير الفوتوغرافي 
والإسعافات الأولية الأساسية.

العناصر المشتركة بين مجالات التدخل هي مشاركة المجتمع 
وتوفير الفضاءات الآمنة للفتيات، حيث تستطيع المشارِكات 

لقاء المرشدين والأقران وإنشاء الصداقات مع فتيات أخريات 
والاستفادة من الوسائل التكنولوجية في التدريب والمكتبات. 

وبينت النتائج أن مجموعات التدخل شهدت انخفاضا بثلاثة 
أضعاف في احتمال الزواج المبكر مقارنة بمجموعة المراقبة. 

كان احتمال الزواج المبكر بالنسبة للفتيات اللاتي يتلقين دروسا 
تعليمية أو تدريبا جنسانيا وحقوقيا أقل بنسبة 31%، و%23 

بالنسبة لمن حصلن على تدريب على مهارات كسب الرزق، 
وذلك مقارنة بغيرهن من الفتيات من مجموعة المراقبة.

ألبانيا 
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أمنيتي الوحيدة...
أن أذهب مع عائلتي إلى فرنسا أو ألمانيا

ألبانيا 
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عبر مجموعات التدخل، ارتفعت احتمالات التحاق الفتيات 
بالمدرسة والحصول على الرعاية الجنسية والإنجابية. كانت 
العناصر المشتركة بين كافة المجموعات تتمثل في مشاركة 

المجتمع المحلي وحضور المرشدين والفضاءات الآمنة للفتيات. 
في حين ركّزت جمعية BALIKA على الفئة العمرية للفتيات من 

12 سنة فما فوق، كان بالإمكان تطويع البرنامج ليشمل الفتيات 
في سن العاشرة )مجلس السكان، 2016 أ(.

على نحو مماثل، يستخدم برنامج كير "نقطة التحوّل" في 
الابتكار والتوعية المتقدمة والنفوذ لمعالجة مشكلة زواج الأطفال 

في بنغلادش والنيبال. يهدف البرنامج من خلال التركيز على 
المناطق المعزولة جغرافيا إلى تطوير سُبُل بديلة للفتيات 

المراهقات )CARE, 2014(. كما يهدف برنامج "نقطة 
التحوّل" إلى نشر الوعي بقضايا الجنس بين الشباب الذين 

سوف يحظون يوما ما بأطفال وقد يكون لهم تأثير على مساعي 
حماية حقوق بناتهم وفرصهم في الحياة. ويسلط الضوء على 

الحلول المحلية للقضايا المحلية، بما يشمل فهم الدوافع المتشعبة 
للزواج المبكر، بما في ذلك الضغوط الاجتماعية المتصلة 

بشرف العائلة والتصورات السائدة حول المخاطر والمنافع. 

Photo: © UNFPA/Claudia Porras



75 2016 لم  لعا ا ن  سكا لة  حا   

حماية الفتيات من العنف القائم على نوع الجنس
الفتيات حول العالم معرضات للعنف الجنسي الجسدي 

والمعنوي في المدرسة وفي محيطها وفي الأماكن 
العامة. وتزداد حدّة الحساسية بشكل خاص عند 

سن البلوغ لدى الفتيات. يدفع احتمال حدوث العنف 
العديد من الأسر لفصل بناتهم عن المدرسة. وبنفس 
الصورة، تكون الفتيات اللاتي تزوّجن قسرا عرضة 

للعنف الزوجي )لوندغرن وأمين، 2015(.
يجب أن تتضمن الإجراءات الرامية لمنع العنف 
القائم على نوع الجنس — ولتوفير الأمان للبنات 

في المدرسة — أنشطة للوقاية والاستجابة معا، إلى 
جانب أساليب "المدرسة الشاملة" التي تشمل الطلاب 

وأولياء الأمور والمعلمين وأعضاء المجتمع والمنظمات 
المحلية في سبيل إيجاد الحلول. لتحقيق التغيير في 

هذا السياق، نحتاج لمقاربة متكاملة تُقرّ بالترابط بين 
العنف القائم على نوع الجنس في المدرسة ونفس هذا 
العنف خارج المدرسة. وقد تبين أن مدوّنات السلوك 

وسياسات السلامة ونظم أمان الإبلاغ عن العنف القائم 
على نوع الجنس وتخصيص فضاءات للفتيات فقط من 

العناصر المساعدة على معالجة هذه المشكلة )تايلور 
وآخرون، 2010؛ ستيرلينغ و آخرون، 2016(.

في شمال أوغندا في فترة ما بعد النزاع، تم تنفيذ 
مشروع لتعزيز السلوكيات والتصرّفات القائمة على مبدأ 
المساواة بين الجنسين بين المراهقين وداخل مجتمعاتهم، 

مما أفضى إلى تحسين الصحة الجنسية والإنجابية 
لهذه الفئة العمرية. عند اكتمال مشروع أدوار الجنس 

والمساواة والتغيير، أقر 48% من المراهقين المشاركين 
بأنهم يعتقدون أن المرأة والرجل متساويين، مقارنة بنسبة 
37% من مجموعة المراقبة. على نحو مماثل، أقرّ %43 

من المراهقين المشاركين بأنهم يستخدمون وسائل منع 
الحمل، مقارنة بـ33% من مجموعة المراقبة )معهد الصحة 

الإنجابية، 2014(.

 تحطيم الحواجز أمام المساواة بين الجنسين: 
أدوار الرجال والفتيان والآباء والأمهات والمجتمعات

إن تمكين الفتيات في سن العاشرة على الصعيدين الاجتماعي 
والاقتصادي يعود بالفائدة عليهن كما ينطوي على إمكانية تغيير 
مجتمعاتهن في نفس الوقت. لكن التمكين يتطلب تحطيم الحواجز 

المتعددة والمعقدة أمام المساواة إلى جانب تغيير المواقف 
السلبية.

 يرمي برنامج العمل لأجل الفتيات المراهقات التابع لصندوق 
السكان بمنظمة الأمم المتحدة إلى حماية الحقوق المهمشة 

للفتيات وتأخير سن الزواج والحمل والرفع من مكانتهن بين 
أفراد مجتمعهن )صندق الأمم المتحدة للسكان، 2014(. يزوّد 

هذا البرنامج الفتيات المراهقات، ابتداء من سن العاشرة، بفرص 
المشاركة الاجتماعية والقيادة والتدريب على مهارات الحياة 

والقراءة والكتابة، بالإضافة للوصول إلى الرعاية الصحية، بما 
في ذلك الثقافة الجنسية والإنجابية والخدمات الصحية المناسبة 

لأعمارهن. 
يلعب الأولياء والمجتمعات دورا هاما في تحقيق المساواة بين 

الجنسين. 
على نحو مماثل، يستخدم برنامج كير "نقطة تحوّل" الابتكار 

والتوعية المتقدمة والنفوذ لمعالجة مشكلة زواج القصُّر 
في بنغلادش والنيبال. يهدف البرنامج، من خلال التركيز 

على المناطق المعزولة جغرافيا، لتطوير سُبُل بديلة للفتيات 
المراهقات )CARE, 2014(. كما يهدف برنامج "نقطة 

تحوّل" لنشر الوعي بقضايا الجنس بين الشباب الذين سوف 
يحظون يوما ما بأطفال وقد يكون لهم تأثير على مساعي حماية 

حقوق بناتهم وفرصهم في الحياة. ويسلط الضوء على الحلول 
المحلية للقضايا المحلية، بما يشمل فهم الدوافع المتشعبة للزواج 
المبكر، بما في ذلك الضغوط الاجتماعية المتصلة بشرف العائلة 

والتصورات السائدة حول المخاطر والمنافع.
 



نات76 لإمكا ا إطلاق       5 لفصل  ا

يستطيع الرجال والفتيان أن يكونوا حلفاء وأنصار مهمّين 
لتمكين الفتيات. وبالتالي فإن مشاركتهم في البرامج الداعية 
للمساواة بين الجنسين قد تساعد على تحقيق تغيير مستدام.

إن المفاهيم السائدة حول الرجولة عميقة الجذور. حيث ينشأ 
الفتيان منذ نعومة أظافرهم على توزيع معين للأدوار الاجتماعية 
بين الذكور والإناث يقتضي أن يبقى الرجل دائما في موقع القوة 
والسيطرة. فيعتقد الكثير منهم أن مبدأ سيطرة الرجل على الفتاة 

والمرأة مكوّن طبيعي من مكوّنات هويّة الرجل.
وتصير المجازفة والغطرسة الجنسية من طرف الشاب 

سلوكا يجلب له الثناء من أنداده ويتغاضى عنه المجتمع 
إلى حد معين. وتؤدّي هذه المفاهيم الجاهزة إلى إلحاق 

الأذى بالإناث والذكور على حد سواء وتقوض آفاق إنشاء 
علاقات يجد فيها الطرفان الرضا والاحترام المتبادل.

تسعى العديد من البرامج التي يرعاها صندوق الأمم 
المتحدة للسكان لتعزيز مشاركة الرجال والشبان في 

مبادرات تشجع على المساواة بين الجنسين والعدالة وتمكين 
المرأة. وهي ترمي للرفع من درجة قناعة الرجل بدوره 

كمسؤول، يهتم لأمر المرأة وكشريك أو زميل ينبذ العنف.
إن البرامج التي تعترف بأن توزيع الأدوار بين 

الجنسين ونوع العلاقات الناتجة عن هذا التوزيع نتاج 
لتشابك نسيج من العوامل الثقافية والدينية والظروف 

الاقتصادية والسياسة والاجتماعية، هي التي من شأنها 
أن تفضي إلى نتائج إيجابية. وهي قائمة على مبدأ أن 

العلاقات بين الجنسين ليست أبدية ويمكن تغييرها.
تسعى برامج التغيير الجنساني الموجّهة للبنين، مثل 

مبادرة كير للشباب، لتغيير المفاهيم التقليدية لمعنى الرجولة؛ 
والسلوك المتوقع من الفتيان منذ الطفولة وحتى سن الرشد. 

وتبيّن أن العمل مع الفتيان منذ سن مبكّرة ينطوي على فرصة 
جيدة لإرساء ثقافة المساواة بين الجنسين وتقليل إمكانيات 

حدوث العنف القائم على نوع الجنس )برنامج كير، 3102(.
في نهاية المطاف، ينبغي أن ينعكس نجاج أية مبادرة 
لإشراك الذكور في الدفاع عن حقوق الفتيات وتمكينهنّ 
في التدابير المتخذة لتحسين ظروف حياتهن. وبدلاً من 

الاعتماد على تصريحات الرجال والصبيان التلقائية بالتغيير في 
المواقف والسلوك، لا بدّ من توفير سبل واقعية، خصوصية وآمنة 

للبنات للإدلاء بتقييمهن الشخصي لمعرفة ما إذا كانت حياتهنّ 
قد شهدت تغييرا نحو الأفضل. )بروس وآخرون، 2009(

تعميم التجارب والبرامج
من خلال الجهود والتجارب الرائدة على نطاق ضيق حول العالم، 

استطاعت فئة الفتيات البالغات سن العاشرة الحصول على جملة 
من الخدمات والدعم، ممّا ساعدهنّ على بناء القدرات الإنسانية 
والمهارات والشخصية والاستقلالية. وقد ساعدت هذه المكاسب 

بدورها على تأجيل سن الزواج والحمل وتأمين درب آمن وصحّي 
للفتيات في مسيرتهنّ إلى سن الرشد.

في الوقت ذاته، تركزت الجهود المجتمعية على تعزيز المساواة 
بين الجنسين وبدأت النتائج الإيجابية للجهود المبذولة على 

المستويين المحلي والوطني قصد منع ومعالجة العنف القائم على 
نوع الجنس تظهر شيئا فشيئا.

يكمن التحدّي الآن في كيفية تعميم وتكييف المبادرات الناجحة 
حتى تستفيد منها المزيد من الفتيات على نطاق جغرافي أوسع 

وتحقيق التغيير في المزيد من المجتمعات.
حيث أن التدابير الرامية لإبقاء البنات في سن العاشرة في مقاعد 

الدراسة إلى غاية إكمال المرحلة الثانوية هي أمر أساسي لأن التعليم 
يؤدي حتما إلى تأخير الزواج والحمل وتحسين الصحة والدخل مدى 
الحياة وتعظيم الفرص في تحقيق مستقبل أفضل من النواحي الصحية 

والإنتاجية، تتحقق فيه كامل طاقاتهن بعد 15 عاما من الآن.
فكل فتاة، في كل مكان، لها الحق في أن تكون متمكّنة وواعية 

حتى تتخذ قراراتها وخياراتها في الحياة بنفسها. إلا أن أعدادا 
تقدّر بالملايين من هاته الفتيات في سن العاشرة لازالت تعاني من 
العجز عن ممارسة هذه الحقوق وبالتالي فإن حياتهن عرضة على 

الأرجح للانزلاق نحو مسار يؤدي من سيّيء إلى أسوأ.
لكن، إذا تضافرت الجهود بين الحكومات والمجتمع المدني 

والمجتمعات المحلية والمؤسّسات الدولية للتعلمّ من هذه المبادرات 
الناجحة واستنساخها مهما كان اختلاف المناطق، مثل الهند 

والولايات المتحدة وأثيوبيا، يستطيع العالم أن يغيّر مستقبل كل 
فتاة تبلغ سن العاشرة وأن يطلق إمكانياتها الكاملة.

البرازيل 
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البرازيل 

أمنيتي الوحيدة...
أود أن أصبح شرطية
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مع حلول 2030، يمكن أن يكون العالم مكانا مختلفا بالنسبة لفتاة تبلغ من العمر 
عشر سنوات. فإذا تمّ تحقيق أهداف الأمم المتحدة في التنمية الشاملة والعادلة 

المستدامة بعد 15 عاما من الآن، فإن كل فتاة في سن العاشرة ستحصل على فرصة 
للتمتع بصحة جيدة وأن تكون محمية ومواظبة على تعليمها. فلن تكون متزوجة في 
هذه السن أو مشوهة غصبا عن إرادتها. سوف تكون حقوقها مضمونة في القانون 
ومعززة من خلال توافق اجتماعي واسع النطاق. ولن تكون مهمشة خلف الصبي 

البالغ نفس العمر بأي حال من الأحوال.

تخيّل وتصرّف
 تحويل العالم لكل فتاة تبلغ من 

العمر عشر سنوات

6الفصل

Photo: © UNFPA/Maks Levin
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وتتمتع بعض الفتيات من هذه الفئة العمرية في العالم 
اليوم بالعديد من هذه المزايا على أرض الواقع. ومع 

بلوغهن سن الخامسة والعشرين عام 2030، سوف يكنّ 
على تمام الاستعداد لحياة منتجة ومجزية في سن الرشد. 
ويزيد احتمال نجاحهن في اتخاذ القرارات الصائبة بشأن 

نمط حياتهن ومكان العمل وتربية الأطفال، مما يعود 
بمزيد من المنافع على مجتمعاتهن واقتصادات بلدانهن. 

من ناحية أخرى، عند بلوغهن الخامسة والعشرين، سوف 
يظلّ العديد من هذه الفتيات يعاني من الفقر والحمل المتكرر 

والمتقارب في الزمن، ومنهن من لديها بالفعل بنات قد 
بلغن سن العاشرة. سوف تكون مهاراتهن محدودة وإمكانية 
تعرّضهن للاعتداء عالية وسبل التقدم متقطعة — وسوف 

ينعكس كل ذلك في شكل عجز بلدانهن عن التنمية. 
 لكن الأوان لم يفت لمنع وقوع هذا السيناريو. حيث 

يمكن تصحيح المسار المؤدّي إلى التهميش والخسارة — 
ولا تزال الفرصة قائمة لاتخاذ التدابير اللازمة لتجنب 
حدوثه مجددا. غير أن البلدان والأطراف المعنية بحياة 

فتاة في سن العاشرة عليها أن تبدأ العمل منذ الآن. 
 لا يستطيع أي بلد في العالم لحدّ الآن أن يزعم بأنه 

يضمن كافة الحقوق والفرص التي تستحقّها الفتاة البالغة 
سن العاشرة. فعلى كافة الأمم أن تقوم بواجباتها، حتى 
ولو اختلفت التدابير التي يجب على كل منها القيام بها. 

 والبلدان الغنية لديها نظم صحية وتعليمية قوية عموما، 
لكن لا يزال عليها الوفاء بالتزاماتها بشكل تام في مجالات 

الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق والحماية من العنف 
والقيم التي تُقوّض اعتداد الفتاة بنفسها، من بين جملة من 
القضايا الأخرى. تعدّ هذه الأمور من الأولويات أيضا في 

البلدان الفقيرة. لقد دأبت العديد من البلدان الأقل رخاء على 
السعي لتحقيق إنجازات متقدمة في مجال تعميم التعليم 

الابتدائي والرعاية الصحية الأساسية. وعلى هذه البلدان 
الآن الارتقاء بهذه الإنجازات لتشمل تحسين جودة التعليم 
الثانوي والرعاية الصحية الملائمة للاحتياجات المتغيرة 
للفتيات بسن العاشرة، على الصعيدين البدني والنفسي. 

 ذلك أن عقارب ساعة خطة عمل الأمم المتحدة 2030 
للتنمية المستدامة ما انفكّت تدقّ. وابنة العشر سنين ماضية في 

نموّها. ما الذي ينبغي عمله لتغيير عالمها؟ وعالمنا؟
 

 كل فتاة تبلغ عشرة أعوام من العمر يجب أن تتمتّع 
بكامل حقوقها الانسانية

إن القوانين الوطنية المترجَمة إلى ممارسات قانونية مؤاتية، 
هي الأساس لضمان وصوْن الحقوق ووضع حد لكافة أشكال 

التمييز ضد الفتيات، وهو ما تنص عليه خطة عمل الأمم 
المتحدة 2030 للتنمية المستدامة. إن اتفاقية حقوق الطفل لعام 

1989 التي وقّعت عليها كافة البلدان تقريبا، تنص على أن 
الأطفال يتمتعون بحقوق الإنسان وليسوا فقط ملكا لذويهم. ومع 
ذلك، تظل هذه الحقوق مخفيّة أو منقوصة بسبب القوانين التي 

تعكس أوجه التحيّز العالقة والمؤذية، كما هي الحال عندما تبيح 
القوانين زواج الأطفال. 

 الالتزام بالقانون
يلتزم عددٌ متنامٍ من البلدان بالمساواة بين الجنسين في دساتيره، 

لكنه من الممكن تعزيز هذه القوانين من خلال توسيع نطاقها 
لتشمل كافة النساء والفتيات. بالإضافة إلى ذلك، فإن مواءمة 
القوانين مع معاهدات حقوق الإنسان التي صدّقت عليها هذه 
البلدان أو غيرها من الاتفاقات التي تضمن الحماية للفتيات 

والنساء، قد تساعد على ترجمة الخطابات حول المساواة بين 
الجنسين إلى أفعال حقيقية. 

 وينبغي للأطر القانونية، كمبادئ توجيهية، أن تحمي 
المراهقين الصغار من الأذى وأن تعترف باستقلاليتهم المتنامية، 

ذلك أن وسائل الحماية الصحيحة هي التي ستمكنهم من اتخاذ 
القرارات المسؤولة )لجنة لانسيت، 2016(. إن محاولات 

فرض الحظر الشامل على الوصول إلى وسائل منع الحمل، 
مثلا، لم تحقق أي إنجاز يذكر من أجل إبطاء ظهور تعبيرات 
النشاط الجنسي لدى المراهقين، بل كان لذلك عواقب وخيمة 

على الفتيات بشكل خاص. في المقابل، إن التربية الجنسية 
الشاملة مع الوصول إلى مجموعة من خيارات منع الحمل 
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وغيرها من خدمات الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية، 
تمكّن حتى من هم في بداية سن المراهقة من الشروع في 
اتخاذ الخيارات التي تناسبهم، فيما تحدّ من معدلات الحمل 

ونقل فيروس نقص المناعة البشرية. إن فرض سن قانونية دنيا 
للوصول إلى وسائل منع الحمل والخضوع لفحوصات فيروس 

نقص المناعة البشرية هي مجرد وسائل فظّة عاجزة عن توسيع 
نطاق الحماية لكل من يحتاجها وبالتالي يجب التخلص منها. 

 ينبغي أن تنظر البلدان في وضع وإنفاذ قوانين صارمة 
وشاملة تحرّم الممارسات التي تُضرّ بالفتيات المراهقات. وهذا 
يشمل تشويه الأعضاء التناسلية للفتيات وزواج الأطفال. يجب 

تحديد السن الأدنى للزواج عند الثامنة عشرة، مما يسمح بتفادي 
المفاهيم الغامضة مثل سن "البلوغ" الذي يمكن أن يبدأ حتى في 
سنّ الثامنة عند الفتيات. ويجب أن تسري القوانين الرامية لوقف 
العنف ضد الفتيات على كافة الفضاءات: في البيت وفي المدرسة 
وفي الشارع وعلى الانترنت أو في أي فضاء آخر، كما ينطبق 

على جميع الجناة بما في ذلك أفراد الأسرة. يجب أن تعكس 
التشريعات واقع الحال حيث يمكن لنوع الجنس أن يجعل الفتيات 

أكثر عرضة للعنف، بما في ذلك العنف الجنسي من طرف 
الشبان، مع ما قد يتطلبه الأمر من جعل الخدمات المقدمة للفتيات 

أكثر شمولية للوقاية من الاعتداءات والتصدي لها. 
 يمكن أن تركز المبادرات الإصلاحية الأخرى على سد 

الثغرات بشكل استباقي في مجال الوعي بحقوق الفتيات والفتيان، 
مثل الحق في التعليم. على سبيل المثال، يجب أن تكون شروط 
المستوى التعليمي الأدنى هي نفسها للفتيات والفتيان، وإن كان 

هناك في الحقيقة تعثّر في أداء الفتيات فإن النظم التعليمية القائمة 
مطالبة باتخاذ ما يلزم من إجراءات بهدف تحقيق المساواة على 

أرض الواقع. 

 الإجراءات المتخذة على مستوى الممارسات القانونية
إن الإصلاحات في النصوص التشريعية لن يكون لها أهمية 

تذكر من دون تغييرات موازية على مستوى ممارسة القانون 
وتطبيقاته. على سبيل المثال، هناك عنصر هام يجب أخذه بعين 

الاعتبار في مساعي الحدّ من زواج الأطفال، وهو اشتراط 
تسجيل الزواج في كافة الحالات، ومطالبة الأجهزة القضائية 
بفرض الامتثال. من المفترض أن يكون تدريب المسؤولين 
القضائيّين المهتمين بالقضايا المتعلقة بالفتيات كفيلا بإعداد 

هؤلاء المسؤولين للعمل بعقلية متفهمّمة وفي كنف السرّية من 
أجل التصدي للتوجهات التمييزية التي تحوم حول نوع الجنس 
والعمر، وتأهيلهم لأداء واجباتهم أولا وقبل كل شيء بما يتفق 

وحقوق الإنسان الخاصة بالفتيات. 
 نشر الوعي في صفوف الفتيات في سن العاشرة أمر لا 

يقلّ أهمية. حيث يحتجن للبدء بالاطّلاع على حقوقهن الإنسانية 
والقانونية ومعرفة الجهات التي يمكن أن تزوّدهن بالدعم 

والحماية عند الحاجة، سواء تلك الجهات التي تقدم الخدمات 
الصحية أو القانونية أو مجموعات الأقران أو برامج الإرشاد 

المدرسي أو غيرها من الخيارات.

 كل فتاة تبلغ عشرة أعوام يحق لها أن 
تتمتع بفرص عادلة

يحقّ لكل فتاة أن تحظى بفرص متساوية في الصحة الجيدة 
والتعليم إلى غاية المستوى المناسب لسنّها وأن تكون متمكّنة 

ومؤهلة للمشاركة في الخيارات التي تمس حقوقها التي تعنيها 
شخصيا في نهاية المطاف. يجب أن يصل الدعم من أجل النموّ 

والتطوّر للفتيات بصرف النظر عن مكانهن — في الشرائح 
الاجتماعية الميسورة أو الفقيرة، في المدن أو في الأرياف 
وفي أية مرحلة من مراحل الهجرة أو التهجير. وهذا يوفر 

فائدة إضافية تتمثل في تحفيز التحوّل الديموغرافي وقيمة العائد 
الديموغرافي المرتبط به.

التعليم الثانوي في بيئة آمنة وبجودة عالية يساعد الفتيات على 
إتمام تعليمهنّ

يعدّ التعليم الجيد حقا من الحقوق وسبيلا من سبل الوصول 
لعدة حقوق أخرى للفتاة البالغة سن العاشرة، إلا أن 16 مليون 
فتاة بين السادسة والحادية عشرة من العمر لن يتمكنّ أبدا من 
الالتحاق بالمدرسة، وهو ضعف عدد الفتيان في نفس الوضع 

)مجموعة البنك الدولي، 2016(.
تحظى الفتيات بفرص أقل من الفتيان في الالتحاق بالمدرسة 

الثانوية، وفي العديد من الحالات بفرص أقل لإتمام هذا 
التعليم. وبأوجه متعددة، يشكل هذا الأمر خسارة كبرى بالنسبة 
للفتيات. ينبغي أن يساعد التعليم الفتيات ليس فقط على اكتساب 

مهارات العمل في النهاية، بل أيضا للتواصل والتفاوض في 
الحياة وللمطالبة بحقوقهن وتأمين الموارد لأنفسهن ولأسرهن 

في المستقبل )سبيرلينغ وونثروب، 2016(. يجب أن تبني 
المدرسة الثقة في النفس والقدرة على تصور المستقبل 

والتخطيط له والفهم السليم للمساواة بين الجنسين والعلاقات 
الآمنة والقدرة على المثابرة في مواجهة المصاعب.
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بالنسبة للبلدان حيث التعليم الثانوي ليس شاملا بعد، يجب أن 
تتوجه السياسة التعليمية إلى هذا المنحى، بما يتفق مع التزامات 

خطة عمل 2030. ربما يكون التعليم الثانوي الإلزامي أحد 
الإجراءات التي يمكن اتخاذها لكبح معدلات الانقطاع عن 
الدراسة بين الفتيات في العديد من البلدان. وتشمل بعض 

الاستراتيجيات الهامة الداعمة للفتيات على كافة المستويات 
توظيف معلمين وإداريين من الذكور والإناث ممن تلقوا 

تدريبات على تفهّم خصوصيات القضايا الجنسانية والقادرين 
على تمثيل المساواة بين الجنسين أحسن تمثيل. يجب أن تكون 

المناهج خالية من المفاهيم النمطية وينبغي أن تشجع على 
التفكير النقدي، بما يشمل المعايير الاجتماعية القائمة على 

 التمييز بين الجنسين )مكتب مراجع السكان، 2016(. 

يمكن أن تستخدم المنح الدراسية التنافسية وفرص التدريب 
المهني والإرشاد والشخصيات الرائدة من ناحية المسيرة المهنية 

كوسائل لمساعدة الفتيات على مواصلة التعليم.
يجب أن تكون المدارس آمنة ونظيفة، وأن تتوفر فيها المرافق 

الصحية للفتيات، لأن غياب أي عنصر من هذه العناصر قد 
يدفع بذوي الفتاة لفصلها عن الدراسة. كما أن قرب المدرسة 
من البيت والجداول الزمنية المدروسة كي تمكّن الفتيات من 
العودة إلى البيت قبل حلول الظلام أمر يشجع أولياء الأمور 

ويخفف احتمالات حدوث العنف القائم على نوع الجنس. ويمكن 
للصفوف المخصصة للفتيات فقط إلى جانب الفضاءات التعليمية 

"الآمنة" أن توفر للفتيات فرصة لتطوير مهارات اتخاذ القرار 
والقيادة التي قد يكون بناؤها أكثر صعوبة في الأماكن التي 

تكون فيها هذه المهارات حكرا على الرجال والفتيان. كما يمكن 
للأنشطة الرياضية خارج المناهج أن تشكّل فرصة ثمينة للتمكين 

)سبيرلنغ وونثروب، 2016(.
 في البلدان المتقدمة وفي أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر 
الكاريبي وشرق آسيا وجزر المحيط الهادي، تتفوّق الفتيات 

على الفتيان في مجال التعليم الآن )اليونيسف، 2011(، لكن 
هذه البلدان لا تزال تواجه تحديا لسد الثغرات بالنسبة للفتيات 
المهمشات بسبب الفقر والإعاقة والانتماء العرقي وغيرها من 
العوامل. تبنّت بعض البلدان ذات الدخل المرتفع بشكل متزايد 
معايير أكثر دقة وتركيزا لقياس إنجازات الطلاب، مما يشكل 

خطرا يتمثل في أن المدارس قد تفقد دورها الحساس في تطوير 
المهارات الاجتماعية.

تحتاج جميع البلدان إلى سياسات تعليمية تتيح للفتيات اللاتي 
أصبحن حوامل البقاء في الدراسة والعودة إليها بعد الولادة. كما 
ينبغي إتاحة خيارات غير رسمية وخيارات للحّاق بالركب ذات 

جودة عالية للفتيات اللاتي انحرف مسارهن التعليمي لأسباب 
تتراوح ما بين الانخراط في عمالة الأطفال والإكراه على 

مزاولة العمل الجنسي. 

ميلينا، 10
أعوام، موزمبيق
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في سن ال 25، أودّ أن أكون 
مستقلةّ. أودّ أن أعمل كمحام.
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 ينبغي أن تصل الرعاية الصحية المناسبة إلى جميع المراهقات

تعد الرعاية الصحية عالية الجودة من الأمور الحاسمة التي 
تتكامل مع التعليم عالي الجودة، مما يتيح للفتيات التعلم على نحوٍ 

أفضل. وتنص الأهداف في جدول أعمال عام 2030 على تحقيق 
الإتاحة الشاملة لخدمات الصحة الجنسية والإنجابية والتغطية 

الصحية الشاملة. ولكن، في الوقت الحالي، وفي كثير من البلدان 
لن تصل فتاة من مجتمع محلي فقير إلى خدمات النظام الصحي 

إلا للحصول على اللقاحات في سن الطفولة المبكرة، ثم لن 
يحصل ذلك من جديد حتى حملها الأول )بروس، 2009(. يتمتّع 

المراهقون بأدنى مستوى للتغطية الصحية من أي فئة عمرية 
أخرى )لجان لانست، 2016(، ويمثلون الخطوة الأكيدة التالية 

للتغطية الشاملة.
ينبغي تخصيص الاستراتيجيات لاحتياجات المراهقين تحديدًا، 

وتحديدًا للفتيات، إقرارًا بأن طفولتهن البيولوجية تكون أقصر 
أمدًا وبالواقع الاجتماعي الذي ينظر إلى أجسادهن في سن 

العاشرة على نحوٍ متزايد باعتبارها أصولاً يستخدمها البعض 
الآخر للعمل والنشاط الجنسي والخصوبة )بروس، 2009(. 

وقد يشكّل الفحص التلقائي في سن العاشرة أحد التدابير للكشف 
الطبي على الفتيات بحثًا عن أمراض مثل الملاريا وأوجه نقص 
التغذية مثل فقر الدم ومخاطر الصحة الجنسية والإنجابية والتي 

تشمل الحمل والإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشرية 
وقضايا الصحة العقلية والعلامات الدالة على العنف القائم على 

نوع الجنس. وينبغي على مثل هذه الجلسات أيضًا أن توفر 
الفرص للبدء في إبلاغ الفتيات بحقوقهن )بروس، 2009(. 
 وقد ثبت بوجه عام أن جعل الخدمات الصحية القائمة أكثر 

استجابةً لاحتياجات المراهقين يُعدّ أكثر فعالية من إنشاء نقاط جديدة 
لتقديم الخدمات لهم. كما يتعيّن أن تكون الخدمات عالية الجودة، وأن 

تشمل حمايةً صارمة للخصوصية وأن تكون مجانية أو منخفضة 
التكلفة كما حدث بالنسبة لبعض الحالات للأطفال دون سن الخامسة 
)سانثيا وجييبوي، 2015(. ينبغي أن يعرف مقدّمو الخدمات كيفية 

التواصل وألا يّمثلوا مصدراً للتهديد ويتعيّن تدريبهم على تجنب 
السلوكيات التمييزية والممارسات المرتبطة بنوع الجنس أو العمر 

أو الظروف الاجتماعية والاقتصادية. ينبغي أن تضمن التوعية 
المجتمعية إلمام الوالدين والمراهقين — من الفتيان والفتيات — 

بما هو متاح، وأنه يمكن الوصول إليه سواء بمشاركة الوالدين 
أو بدونها. وقد يتطلب ذلك استخدام استراتيجيات مختلفة للفتيات 

والفتيان الذين قد يكونوا في أماكن مختلفة من مجتمعاتهم المحلية، 
بالإضافة إلى تصميم رسائل مخصّصة للإعراب عن المخاوف 

الصحية الخاصة بكلا الفئتين. 
 في الوقت الذي يتطوّرالدماغ فيه تطوّراً سريعاً، حيث 

لايمكن مُقارنته سوى بمراحل الطفولة المبكرة، تشهد مرحلة 
المراهقة بروز مخاطر قد تشكّل تهديدات مباشرة للصحة أو 

تسبب أمراضًا في مراحل متأخرة من العمر. بعض المخاطر 
ترتبط بالديناميات الجنسانية. فعلى سبيل المثال، قد تكون 

الفتيات اللاتي يعانين من قيود على حركاتهن البدنية واللاتي 
يشاركن بدرجة أقل في أنواع الرياضة والتمارين الرياضية، 

هن أكثر عرضة للبدانة والتي تزداد باطراد في العديد من 
البلدان. كما يمكن أن ترتبط أوجه التخلفّ في الصحة العقلية، 
والتي لا تزال تقاس بصورة غير كاملة، بتجارب التمييز بين 
الجنسين والعنف وأن تسهم بصورة كبيرة في الوفاة والإعاقة، 

حيث يعتبر الانتحار الآن السبب الرئيسي في الوفاة بين الفتيات 
المراهقات الأكبر سنًا )منظمة الصحة العالمية، بدون تاريخ(. 
 تبين هذه القضايا الأهمية المتزايدة لجهود الوقاية والتدخل 
في المراحل المبكرة من المراهقة، قبل أن تتجذّر السلوكيات 

الضارة. على سبيل المثال، أسهمت برامج الحديقة المنزلية في 
رفع مستويات الحديد ووضع حدّ للمستويات المرتفعة لفقر الدم 
بين الفتيات وتحسين التغذية بشكل عام )لجان لانسيت،2016(. 

يمكن أيضًا أن ترسخ هذه البرامج مهارات تمكينية، مثل 
ممارسات الزراعة الحديثة، والتي سوف تستخدمها الفتيات 

الريفيات على وجه الخصوص في مراحل عمرية لاحقة لتستفيد 
منها اقتصاديًا. ويمكن أن تمثل جزءًا من التثقيف بشأن التغذية 

الصحية الذي يحتمل أن تطبقه الفتيات يومًا ما في أسرهن، 
والذي يمكن أن يشكل أساسًا لفترات الحمل المستقبلية الصحية.
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السعي من أجل الوصول إلى التثقيف الجنسي الشامل

يعدّ التثقيف الجنسي الشامل عنصرًا أساسيًا في الوقاية من 
مخاطر الصحة. ينبغي على جميع البلدان النظر في اعتماد هذا 
التثقيف بدءًا من عمر 10 أعوام، نظرًا لأن نقطة البدء المعتادة 

في الأماكن التي يتوافر فيها هذا التثقيف هي 12 عامًا، وهي 
نقطة متأخرة للغاية بالنسبة للعديد من الفتيات. وينبغي أن يكون 

متاحًا ليس في المدارس فحسب ولكن أيضًا لملايين الفتيات غير 
الملتحقات بالدراسة. وينبغي أن يتم تخصيصه بصورة مناسبة 

للفئات العمرية المختلفة، وأن يغطي الجوانب البيولوجية بالإضافة 
إلى الجوانب الاجتماعية والنفسية للحياة الجنسية. ينبغي أن 

تتمكن الفتيات من استكشاف المخاطر وتطوير المهارات الحياتية 
والقيم الإيجابية بشأن قضايا مثل احترام حقوق الإنسان والتنوّع 

والمشاركة والمساواة بين الجنسين وأوجه التعرض للخطر 
والإقصاء )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2014(. 

 وحيثما ساهم التثقيف الجنسي الشامل في مساعدة الفتيات على 
فهم الديناميات الجنسانية والسلطة، فقد ثبت أنه أكثر نجاحًا في 

خفض حالات الحمل والعدوى المنقولة جنسيًا )سانثيا وجييبوي، 
2015(. يمكن لتضمين التدريب المهني أو غيره من الآليات 

مثل مجموعات التوفير أن يسهم في هذه النواتج أيضًا من خلال 
توجيه الفتيات نحو رؤية لمستقبلهن. في أمريكا اللاتينية، يعتبر 
التثقيف الجنسي الشامل متاحًا على نطاق واسع بالفعل، ولكن 

يمكن توسيعه ليغطي الوقاية من الأمراض غير المعدية بالإضافة 
إلى مخاوف الصحة العقلية )سانثيا وجييبوي، 2015(. 

المشاركة هي الطريق إلى المواطنة الفعالة
عند وصولهن إلى سن 10 أعوام، ينبغي أن تبدأ الفتيات في تعلمّ 

أن يصبحن قياديات ومواطنات نشطات. إن المشاركة هي حق 
أساسي والذي يحفّز أيضًا تطوير الشخصية والقدرات الفردية، 
وقد يساعد في التغلب على التمييز وأوجه انعدام المساواة. عند 

تعلم حقوقهن والمواطَنة الفعالة، يمكن للفتيات إضافة وجهات نظر 
جديدة إلى قضايا الأسرة والمدرسة، بل وإلى تطوير مجتمعاتهن 

المحلية )اليونيسيف، 2011(. 

 يمكن إطلاق هذه العملية من خلال الدورات التثقيفية 
الشاملة في مجال الجنسانية، ولكنها تتطلب أيضًا سبلاً إضافية 
لكي تمارس الفتيات المهارات الجديدة ويزددن منها. ومن بين 

الخيارات الخطب المدرسية أو أندية المناقشات، ومنتديات 
المجتمع المحلي ذات المساحات المخصصة للفتيات للتعبير عن 
أفكارهن، وبرلمانات الشباب التي تتضمن جماعات من أعمار 

أقل. ولكن، ينبغي أن تدار العمليات التي ترعى المشاركة 
بحرص، نظرًا لأن العديد منها يسيطر عليها البالغون في نهاية 
الأمر، وحتى بين المراهقين الأحدث سنًا، فإن الفتيات يتوقع أن 

يكنّ أكثر كتمانًا من الفتيان.

ينبغي حماية كل فتاة في سن العاشرة من المخاطر
تكثر المخاطر المحيطة بفتاة في سن العاشرة، والكثير منها له 
عواقب تدوم طوال العمر. أحد أوجه الحماية الأساسية من هذه 

المخاطر يتمثل في أمر بسيط مثل شهادة الميلاد. وتعدّ هذه 
الشهادة، التي تدل على "الشخصية" القانونية، جواز سفر يتيح 

الوصول إلى نطاق واسع من الخدمات والاستحقاقات، والحماية 
من الإساءة. برغم أن أعداد الفتيان والفتيات الذين تنقصهم 

شهادة الميلاد متساوية تقريبًا، إلا أن الآثار قد تكون أكثر حدة 
بالنسبة للفتيات، مثل عدم وجود دليل على وقوع زواج الأطفال. 
ينبغي أن يكون تسجيل المواليد مجانيًا وإلزاميًا وأن يكون مؤيدًا 

بالقانون. )اليونيسيف،2003(. 

 إيقاف مد العنف القائم على نوع الجنس
تتعرض الفتيات في شتى أنحاء العالم لخطر العنف المرتبط 

بنوع الجنس، أو العمر أو كليهما، وتشير بعض الدراسات إلى 
أن أغلبية الإناث اللاتي يتعرضن للعنف الجنسي يتعرضن له 
لأول مرة أثناء فترة المراهقة )اليونيسيف، 2014(. ولا يتم 

الإبلاغ عن العديد من حالات العنف مطلقًا، حتى تلك الحالات 
التي تعتبر غير قانونية. وفي حين تم إحراز بعض التقدم 

في مجال تطوير الخدمات لمنع العنف ضد النساء والأطفال 
والتصدي له، إلا أن هذه الجهود لا تزال بعيدة عن الشمولية. 

ينبغي بذل جهود أكبر بكثير للاستجابة للاحتياجات المحددة 
 للمراهقات، بما في ذلك كجزء من التزام جدول أعمال 

عام 2030 بالقضاء على كافة أشكال العنف ضد الفتيات. 

سوازيلاند 
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أمنيتي الوحيدة...
أن أكبر لأصبح شخصية مسؤولة
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 وقد تتضمن الخطوات للمضي قدمًا الوصول إلى الفتيات 
المعرضات للخطر من خلال المدارس ومجالات المجتمع 
المحلي أو أماكن تجمعهن، بالإضافة إلى خطوط المساعدة 
المخصّصة أو حتى تطبيقات الهواتف المحمولة، والتي قد 

تكون أسهل في الوصول إليها في ظل القيود على الحركة أو 
مخاوف السرية. ويمكن أن يؤدّي وجود وحدات خاصة في 
الشرطة والأنظمة القضائية، والتي تعمل فيها النساء بنسبة 
كبيرة، إلى تحسين الكشف والإبلاغ، وكذلك الحال بالنسبة 
لمسؤولي حماية الأطفال في المجتمعات المحلية في بعض 
البلدان. ينبغي تدريب العاملين على التفاعل بمهارة مع كل 

من الفتيات ومقدمي الرعاية الذين قد يدعمون الوصول 
أو يحجبونه. كما تحتاج الفتيات إلى معرفة ما هو العنف 

وكيف يمكنهن حماية أنفسهن، بما في ذلك من خلال التحدث 
والإبلاغ. 

 ينبغي أن تتضمن جهود حماية الفتيات بمجرد وقوع العنف 
الإتاحة الكاملة للرعاية الصحية الإنجابية والاستشارات في حالات 

الاغتصاب، بغض النظر عن عمر الفتاة، والحماية الشاملة من 
السلوكيات الراسخة التي تعامل الانتهاك على أنه خطؤها، والذي 
ينتهي في الحالات القصوى بممارسات فظيعة مثل حالات القتل 

باسم "الشرف". يمكن مساعدة الفتيات المتزوجات من خلال 
إجراءات لخفض الضغط عليهن لكي يحملن، وتحسين الرعاية 
الصحية الإنجابية، وضمان استمرار تعليمهن وحصولهن على 

مهارات سبل العيش )مكتب المراجع السكانية، 2016(.

 توفير وسائل التكيف مع الفقر
في البلدان الفقيرة، وفي المجتمعات المحلية الفقيرة للبلدان 
الأفضل حالاً، يزيد الفقر بصورة كبيرة من المخاطر التي 

تواجهها الفتيات. وينتهي الأمر بالفتيات، اللاتي يحظين بأدنى 
وضع في الأسرة، بأن يصبحن بمثابة إحدى آليات التكيف. فإذا 
أدت قسوة الطقس المرتبطة بتغير المناخ إلى تدمير المحصول، 

أو أدى نزاع مسلح إلى هروب السكان عبر الحدود أو افتقر 
الناس إلى الأصول أو المهارات اللازمة للسعي وراء فرص 
أفضل، فإن الفتيات سيكنّ أول من يسلب منه الغذاء والرعاية 
الصحية والتعليم. وقد يدفعن إلى الزواج لخفض نفقات الأسر 

المعيشية — أو يتم بيعن أو الاتجار بهن. 

 يمكن لبرامج الحماية الاجتماعية أن تخفف من هذه المخاطر 
— ولكننها تحتاج إلى أن تنتبه لأوجه الضعف المحددة بالنسبة 
للفتيات والديناميكيات داخل الأسر المعيشية التي تؤثر الفتيان. 

على سبيل المثال، إذا كانت الفتيات يتركن الدراسة بمعدلات أكبر 
من الفتيان بصورة منتظمة، فإن أنظمة التحويلات النقدية يمكن 
أن توفر حوافز للأسر المعيشية للحفاظ على تعليم الفتيات، مع 
الفوائد المضافة التي قد تأتي من خفض معدلات زواج الأطفال 

والحمل، كما حدث في ملاوي )سانفيليبو وآخرون، 2012(. 
وحيثما تعتمد البلدان حداً أدنى من الحماية الاجتماعية، مما 

يضمن حدًا أدنى من الرفاه لجميع المواطنين، ينبغي أن يقاس 
النجاح جزئيًا من خلال ما إذا كان هذا يضمن الحفاظ على حقوق 

جميع الفتيات .

 لا ينبغي أن تتخلف أي فتاة في سن 
العاشرة عن الركب

يلتزم جدول أعمال عام 2030 بعدم ترك أي شخص يتخلف 
عن الركب. تتعرّض بعض الفتيات لمخاطر أكبر، نظرًا لأنهن 

بالفعل أكثر احتمالاً لأن يتخلفّن عن الركب نظرًا لسنّهن أو 
جنسهنّ، بل ويتعرّضن لمخاطر أكبر بسبب عوامل مثل الانتماء 

العرقي أو محل الإقامة. حتى القوانين والسياسات والتدخّلات 
المصمّمة جيدًا والتي تستهدف الفتيات في سن 10 أعوام قد لا 

تتصدى لهذه العوامل بصورة مناسبة. 
 إذا كان الهدف يتمثل في تحقيق التكافؤ بالنسبة لجميع 

الفتيات في سن 10 أعوام، فقد يلزم وجود تدابير خاصة لمن 
يتخلفن أكثر عن الركب. في بعض البلدان، قد تكون هناك 

حاجة للتوعية لبيان الممارسات التمييزية التي ظلت فترة طويلة 
دون تسمية أو مناقشة. إذا أصبحت هذه الممارسات أكثر 

بروزًا، فيمكن بدء عملية تطوير البرامج الرامية لتصحيحها. 
يمكن أن تواجه تدابير الإجراءات الحاسمة، كأحد الخيارات، 
أوجه عدم التوازن في السلطة وفي الإتاحة من خلال توفير 

فرص للفتيات لم تكن متاحة لهن. وحيثما تكون الموارد 
شحيحة، فإن التكافؤ يعني أنها ينبغي أن تذهب أولاً لمن هم 

أكثر احتياجًا.
ينبغي أن تستند هذه العملية إلى التحليل المنهجي، وأن يتم 
دمجها عبر شتى جوانب صنع السياسات. على سبيل المثال، 

لماذا ترتفع معدلات الزواج بين صغار المراهقات في فئة 
عرقية معينة؟ هل النظم القانونية الوطنية توفر حماية كافية؟ 



87 2016 لم  لعا ا ن  سكا لة  حا   

هل هناك فجوات معلومات تتعلق باللغة؟ إذا كانت الفتيات البالغ 
عمرهن 10 أعوام في المناطق النائية يتركن المدرسة بمعدلات 

أعلى ممن يعشن في المدن، فهل هذا بسبب عدم وجود عدد 
كافٍ من المعلمات. أو هل تؤدي قلة الوظائف التي تتطلب 

مهارات إلى جعل الفتيات وأسرهن لا يرون فائدة اقتصادية من 
وراء الاستمرار في الدراسة؟ 

 المراهقة المبكرة هي أيضًا الوقت المناسب لتصحيح أوجه 
انعدام المساواة على نحو استباقي والتي قد تظهر بعد ذلك مع 
تحول الفتاة التي يبلغ عمرها 10 أعوام إلى بالغة، وحتى في 

الجيل القادم. إن الفتاة ذات الخلفية الفقيرة، والتي تتزوج باكرًا، 
وتصبح أمًا بعد ذلك بقليل، والتي تتعلم أن يتّخذ الآخرون 

القرارات نيابة عنها، تكون فرصتها في الحصول على حياة 
أفضل لنفسها ضئيلة للغاية )لانست، 2013(. 

 ينبغي أن تحصل كل فتاة تبلغ من العمر 10 أعوام 
على حصتها العادلة من الموارد

يمكن أن تكون القرارات بشأن استثمار الموارد العامة 
والخاصة ذات آثار طويلة الأمد على الفتاة التي تبلغ من العمر 

10 أعوام. إذا كانت الموارد غير كافية في مراحل الطفولة 
المبكرة، فإنها سوف تصل إلى سن 10 سنوات وهي تعاني من 
مساوئ مختلفة. وإذا استمرت الموارد غير كافية، ولم تتحرك 
استجابة لاحتياجاتها المتغيرة، فإن المساوئ لن تزداد إلا سوءًا 

وستصبح مدمجة بشكل دائم في حياتها البالغة. في المقابل، 
فإن الاستثمارات المناسبة والموجهة بشكل جيد في كل مرحلة، 
تسهم إسهامًا كبيرًا في رفاه الفتاة التي تبلغ من العمر 10 أعوام 

وفي إيجاد مجتمعات أكثر ازدهارًا، بما في ذلك من خلال 
العوائد الديموغرافية.

إن نقص الاستثمار الحالي في صغار المراهقات لم يتم 
تحديده بصورة كمية، ولكن أخذ بعض الشعور بالتكاليف 
الاقتصادية يظهر في بعض الحسابات — ويمكن تصور 

التكاليف الاجتماعية وبخاصة في البلدان الأكثر فقرًا والتي 
تواجه قيودًا على تمويل تنميتها. 

 على سبيل المثال، لا تزال الفتيات في معظم البلدان يتمّمن 
دراستهن الثانوية بمعدلات أقل من الفتيان، حتى بالرغم من أن 
تحقيق زيادة قدرها 1 في المائة فقط في معدلات إتمام الفتيات 

لدراستهن يمكن أن يزيد من نمو دخل الفرد بمقدار 0.3 في المائة 

)مجموعة البنك الدولي، 2016(. يسبّب زواج الأطفال ما يصل 
إلى ثلث حالات الفتيات اللاتي يتركن الدراسة الثانوية؛ وهو يفرض 
تكاليف إضافية من خلال زيادة نمو السكان وخفض رواتب النساء. 

يمكن أن يؤدّي القضاء على زواج الأطفال في النيجر وحدها إلى 
فوائد تزيد قيمتها عن 25 مليار دولار بدءًا من عام 2014 وحتى 

عام 2030 )وودن وآخرون، 2015(. طبقًا لأحد التقديرات، 
فإن الهند تخسر 56 مليار دولار سنويًا نتيجة الحمل في مرحلة 
المراهقة، وارتفاع معدلات ترك الدراسة الثانوية والبطالة بين 

الشابات )المركز الدولي لأبحاث المرأة(.

اختيار خيارات استثمارية جديدة 
يعتمد تعويض هذه الخسائر والوفاء بحقوق الفتيات على 
خيارات استثمارية جديدة. يعدّ إتمام جميع الفتيات لتعليم 

ثانوي عالي الجودة أولوية رئيسية، استنادًا إلى الاستثمارات 
الناجحة في السنوات الأخيرة التي أدّت إلى توسيع نطاق 

التعليم الابتدائي بصورة كبيرة. ومن بين الأولويات الأخرى 
التثقيف الجنسي الشامل الذي يبدأ من سن ما قبل البلوغ، أو من 

سن 10 أعوام على الأقل. بالإضافة إلى ذلك، يمكن استثمار 
المزيد في التغذية والرعاية الصحية العقلية أثناء المراحل 

المبكرة من المراهقة. في معظم البلدان، لا تزال جهود مكافحة 
العنف قاصرة عن مجابهة النطاق الهائل من مختلف صور 

الإساءة للفتيات. وقد قصرت جهود الإغاثة الإنسانية عن 
اصطحاب إجراءات مستجيبة للاعتبارات الجنسانية، وبخاصة 

تلك الإجراءات التي تخص الفتيات على وجه التحديد.
يمكن أن تهدف استثمارات أخرى إلى تخفيف العوامل التي 

تؤدي إلى ترك الفتيات للدراسة. يربط الكثيرون ذلك بعبء 
العمل غير مدفوع الأجر في المنزل. هناك فائدة مزدوجة لمرافق 
رعاية الطفل وخطط التنمية في مرحلة الطفولة المبكرة — وهي 

التزامات ضمن جدول أعمال ما بعد عام 2030 — تتمثل في 
إعفاء الفتيات المراهقات من رعاية إخوتهن الأحدث سنًا، وإعطاء 

الأطفال الأصغر، سواء من الفتيات أو الفتيان، دفعة قوية تتعلق 
بتعليمهم المستقبلي. يمكن للبنية التحتية اللازمة لتوصيل المياه إلى 

المنازل والمجتمعات المحلية أن تخفض الساعات المملة التي لا 
تزال فتيات كثيرات يقضينها في جلب المياه كل يوم، مع تحسين 

عوائد المحاصيل والصرف الصحي. 
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 تتّبع تخصيص التمويل على نحوٍ متكافئ

يمكن أن تكشف عمليات مراجعة جمع وإنفاق الموارد العامة 
عمّا إذا كانت خيارات السياسات تتسق على نحو جيد مع حقوق 
الفتاة التي تبلغ من العمر 10 أعوام. وعند تصنيفها طبقًا للجنس 

والعمر، فيمكنها أن تبين على سبيل المثال ما إذا كان الإنفاق 
على الرعاية الصحية للأطفال الصغار يذهب بصورة غير 

متناسبة إلى الفتيان، أو ما إذا كانت السياسية الضريبية تميل إلى 
إعطاء الحوافز للأعمال الكبيرة حتى حين يؤدّي خفض الإنفاق 

إلى خفض خدمات التوعية المتخصّصة التي تهدف لمساعدة 
الفتيات في المجتمعات المحلية الفقيرة على الاستمرار في 

الدراسة. بدأ عدد من البلدان في تطبيق عمليات وضع الموازنات 
المراعية للاعتبارات الجنسانية والمراعية للطفل، وينبغي توسيع 
نطاق هذه العمليات. ويمكن ان تبدأ في القطاعات ذات الأولوية 

مثل الصحة والتعليم. ولكن ينبغي في النهاية أن تمتد لتغطي 
جميع الموارد العامة، وليس فقط تلك التي ترتبط تقليديًا بالنساء 
والأطفال، وأن تخلق روابط قوية بين نوع الجنس وبين مختلف 

مراحل الحياة )إلسون(.

كل فتاة في سن العاشرة ينبغي أن تظهر في الأرقام 
 من المتوقع أن يؤدّي جدول أعمال عام 2030، والذي يحتوي 
على 17 هدفًا من أهداف التنمية المستدامة وعلى 169 غاية، 
إلى إحداث ثورة في نظم جمع البيانات والإحصائيات الوطنية 

مع بدء البلدان في قياس التقدم المحرز، بما في ذلك بالنسبة 
للفتاة التي تبلغ من العمر 10 أعوام. وإضافةً إلى دعوة جدول 

الأعمال إلى أن تمكين الفتيات في جميع البلدان وتحقيق 
المساواة، فإن الأهداف تنص على التصدي للاحتياجات الغذائية 
للمراهقات، وضمان إتمام جميع الفتيات للتعليم الثانوي والتعليم 

ما قبل الابتدائي بجودة عالية، والقضاء على جميع صور العنف 
ضد الفتيات في المجالات العامة والخاصة، وتوفير الصرف 
الصحي الملائم وأدوات النظافة الشخصية للفتيات، والقضاء 

على زواج الأطفال وتشويه الأعضاء التناسلية للإناث.

 تطوير بيانات جديدة
سوف تواجه معظم البلدان الحاجة إلى تطوير بيانات جديدة 

لتتبع التقدم المحرز بشأن هذه القضايا — ويمكن قياس التغذية 
بالفعل بالنسبة للأطفال الصغار، على سبيل المثال، ولكن ليس 

بالنسبة للمراهقات. وسوف تبرز الحاجة إلى حساب أرقام 
أخرى لكي تتفق على نحو أفضل مع واقع المشكلات طويلة 

الأمد مثل الحاجة الكبيرة غير الملباة لوسائل منع الحمل. 
تبدأ التدابير هنا عادة عند سن 15 عامًا، على الرغم من أن 
المراهقات في العمر الأقل من هذا مباشرة قد تكون لديهن 

احتياجات كبيرة غير ملباة. 
 كما يعتمد تحقيق أي التزام برفاه الفتاة البالغة من العمر 
15 عامًا على المزيد من المعلومات التفصيلية عن صغار 

المراهقات والمعايير الجنسانية وسلوكيات الوالدين تجاه الدراسة 
والصحة، والصحة العقلية، وجودة التعليم والمشاركة في صنع 

القرار داخل الأسر المعيشية والمجتمع المحلي، والوصول 
المبكر للأصول الاقتصادية مثل حسابات التوفير، من بين 

قضايا أخرى. 

 استغلال البيانات المتاحة على نحوٍ أفضل
في بعض الحالات، يمكن استخدام البيانات الحالية على نحو 

أفضل، مثل البيانات الحاصلة من تعداد السكان الوطني، والتي 
يمكن تحليلها على نحو أفضل للكشف عن صورة أوضح لحياة 
المراهقات. يمكن دمج هذه الأرقام بطرق مبتكرة مع مصادر 

البيانات الجديدة، مثل خرائط الأقمار الصناعية التي تظهر 
التغيرات المناخية، لمعرفة ما إذا كان من الممكن استخلاص 

معلومات جديدة بشأن أوجه الخطر التي تواجه المراهقات. 
 يمكن أن تتطور الاستقصاءات الديمغرافية والصحية و 

المسح العنقودي متعدد المؤشرات التي أجريت في بعض البلدان 
من خلال إضافة أسئلة تستعيد الأحداث السابقة بشأن قضايا 

مثل المعرفة بالصحة الإنجابية والسلوكيات بين من يبلغون من 
العمر 15-19 عامًا لمعرفة معلومات حول شباب المراهقين. 

المعلومات الغنية بشأن من يبلغ عمرهن 10 سنوات تبرز الآن 
من سلسلة المسح الصحي العالمي للطلاب في المدرسة الذي 

تجريه منظمة الصحة العالمية، ولكن لا يوجد حتى الآن مسح 
لمن هم خارج المدرسة. 

فيتنام

أمنيتي الوحيدة...
أتمنى أن تكون لي دراجة حتى يمكن أن أركب إلى المدرسة مع أصدقائي
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أمنيتي الوحيدة...
أتمنى أن تكون لي دراجة حتى يمكن أن أركب إلى المدرسة مع أصدقائي
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 سوف يتحتم بناء مستوى ما من القدرات الفنية في البلدان 
النامية والصناعية على السواء للتمكّن من إنتاج البيانات 

المطلوبة لجدول أعمال عام 2030. وتعد هذه فرصة لكي يتم 
التوسع ليس في أنواع البيانات فحسب، ولكن أيضًا في مجال 

التغطية والتي تهبط إلى مستوى المجتمع المحلي في الحالة 
المثلى. يمكن للدرجات الأدق من التفصيل أن تعبّر عن أوجه 

انعدام المساواة التي تواجهها الفتيات المراهقات بوجه عام، 
بالإضافة إلى تعرّض الفتيات لصور مختلفة من التهميش. يمكن 
أن تساعد التحليلات الأكثر تفصيلاً في درجات الاختلاف ليس 

فقط في أن تبرز المشكلات بل في الإشارة إلى الحلول أيضًا.

كل فتاة تبلغ من العمر 10 أعوام ينبغي أن تكون 
مدعومة من قبِل الأشخاص في حياتها

مع دخولها مرحلة المراهقة، تمتص الفتاة بسرعة المعايير التي 
يقبلها مجتمعها. يحدّد العديد من هذه المعايير موقعها التابع داخل 
المنزل وخارجه )مكتب المراجع السكانية، 2016(. وإذا تركت 

هذه المعايير كمُسلمّات، فإنها قد تضر بها الآن وعلى مدار 
حياتها البالغة. يمكن لبرامج تمكين الفتيات أن تساعدهن على 

تجنب تضمين المعايير السلبية في نفوسهن، وإلى اعتناق الأفكار 
التي تستند إلى حقوق الإنسان الخاصة بهن، مثل الزواج في 

الوقت الذي يخترنه والعمل في المهنة التي تناسب قدراتهن أو 
عيش حياة خالية من العنف. 

 كما يحتاج تغيير المعايير إلى إشراك جميع الأشخاص 
المحيطين بالفتيات اللاتي يبلغن من العمر 10 سنوات. تؤدّي 

المعايير الضارة إلى أن يظن الوالدين أن المدرسة ليست 
للفتيات، وفي أن يوجّه المعلمون الفتيات إلى وظائف "نسائية" 

ذات أجور منخفضة، وفي رفض مقدّمي الرعاية الصحية توفير 
معلومات وخدمات الصحة الإنجابية، وفي اختيار الشرطة أن 

تصدّق ادعاءات الآباء بعدم الإساءة إلى فتاة وعدم تصديق 
شهادة الفتاة نفسها. إن الفشل في الإقرار بقوة المعايير في تشكيل 

السلوك يمكن أن يقوّض فعالية جميع التدخّلات التي تهدف إلى 
تحسين رفاه الفتاة ذات العشر سنين.

طرق عديدة لتغيير معيارٍ ما
يمكن أن تنطوي عملية تغيير المعايير على العديد من 

الاستراتيجيات. أحد السبل يتمثل في استهداف إحداث تأثير عن 
طريق البيان، حيث يسبق تغيير السلوك تغيير المعايير، كما هو 

الخدمات القوانين

12345
تنص على المساواة القانونية 
للفتيات، مدعومة بممارسات 

قانونية متسقة.

حظر جميع الممارسات 
الضارة ضد الفتيات، وجعل 

سن 18 عامًا الحد الأدنى 
لسن الزواج. 

توفير تعليم آمن وعالي 
الجودة يلتزم تمامًا بالمساواة 

بين الجنسين في المناهج 
ومعايير التدريس والأنشطة 

الخارجة عن المناهج.

تأسيس فحص للصحة العقلية 
والجسدية عند بلوغ عمر 

10 أعوام، من ضمن العمل 
على تحقيق الرعاية الصحية 

الشاملة.

توفير التثقيف الجنسي 
الشامل عند بدء البلوغ.

10 إجراءات أساسية للفتاة التي تبلغ من العمر                10 أعوام
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الحال حين يبدأ الوالدان في رؤية فوائد اقتصادية أو فوائد أخرى 
ملموسة من جراء تعليم الفتيات. يمكن لبرامج تعليم الوالدين أن 
س مفاهيم المساواة وأن تقدّم أدوات لترجمة هذه المبادئ في  تدرِّ

مجال تربية الفتيات، وأن تكون هذه المفاهيم في الحالة المثلى 
مراعية للسياقات المختلفة. يمكن لمثل هذه البرامج أن تركّز على 
التفاعلات الإيجابية، وأن تزوّد الوالدين بالمعلومات بشأن الفرص 

المتاحة لبناتهن، وقد توفر نقاط انطلاق للتخليّ عن ممارسات 
العقاب البدني التي لا تزال تحظى بقبول واسع. 

 يعتبر تدريب مقدّمي الخدمات في جميع المجالات ذات 
الصلة بالفتيات أمرًا حاسمًا لضمان تمسكهم بالمعايير الإيجابية 

التي تستند إلى حقوق الإنسان للفتيات، ونقلها إلى الأشخاص 
الذين يعملون معهم، مع تجنّب المواقف التي يكون فيها، على 

سبيل المثال، تشويه الأعضاء التناسلية غير قانوني ولكن أغلبية 
المخالفات يرتكبها الأطباء. يمكن أن تخلق حملات التوعية زخمًا 

وأن تشجع قطاعات عريضة من الأشخاص على بدء التفكير 
بطرق جديدة، كما هو الحال في مجال تسجيل المواليد، حيث 

يتمثل أحد العوائق الرئيسية في عدم فهم الوالدين لأهميته. 
 يمكن أن تهدف الجهود الأخرى إلى تغيير المعايير الجنسانية 

بين الفتيان في سن مبكرة، مثل سن العاشرة. الفتيان الذين 
يتعلمون التفكير والتصرف بطرق غير تمييزية يمكن، على 
سبيل المثال، أن يقوموا بتثقيف والديهم نيابة عن أخواتهم. 

وقد يقل احتمال ارتكابهم للعنف ضد الفتيات، مثل ما يحدث 
من خلال التنمر أو التحرش الجنسي، وقد يتمسكون بمفاهيم 

المساواة عند زواجهم.
حين تكون المعايير أكثر حساسية أو إثارة للجدل، كما هو 
الحال في العديد من قضايا الصحة الجنسية والإنجابية، تكون 

هناك حاجة للحوارات الموجّهة، على مستوى المجتمع المحلي 
أو على مستويات أخرى، التي تتيح للأشخاص استكشاف 

المعايير المقبولة وأن يروا بأنفسهم ما إذا كانت المعايير الجديدة 
قد توفر حماية أفضل لرفاه بناتهم. إن الدعاة إلى المعايير 

الإيجابية، مثل القادة المحليين والشخصيات الدينية، بما في ذلك 
النساء ذوات النفوذ، يمكن أن يمثلوا أصواتًا قوية ومقنعة تدعو 
للتغيير في هذه الحالات. وقد يكون الرجال والفتيان في موقع 

جيد يسمح لهم بإقناع الرجال والفتيان الآخرين بالتخلي عن 
طرق التفكير التمييزية.

المعاييرالبياناتالاستثماراتتحليل السياساتالخدمات 

678910
تأسيس تركيز قوي ونظامي 
على الإدماج، والعمل على 
جميع العوامل التي تساهم 
في جعل الفتيات عرضة 

للتخلف عن الركب.

تتبّع الفجوات في الاستثمار 
وإغلاقها لدى صغار 

المراهقات.

حشد تمويل جديد للصحة 
العقلية والحماية، وتخفيض 
عمل الرعاية غير المدفوع 
الذي يقيد خيارات الفتيات.

استخدام ثورة البيانات 
المرتبطة بجدول أعمال عام 
2030 لتتبع التقدم المحرز 
على نحوٍ أفضل للفتيات بما 

في ذلك الصحة الجنسية 
والإنجابية.

إشراك الفتيات وجميع 
الِأشخاص المحيطين بهم 

في تحدّي المعايير التمييزية 
وتغييرها.

10 إجراءات أساسية للفتاة التي تبلغ من العمر                10 أعوام
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وقد لعبت النساء والشباب ومناصرو الصحة الإنجابية 
دورًا قياديًا في تغيير المعايير، ولكن بصفة أساسية في 

مجالات مختلفة. إن رفاه الفتاة ذات العشر سنين يهم الجميع 
ويتّسق مع مبادئهم جميعًا. وينبغي أن تكون هي بمثابة النقطة 

التي توحّد قواهم، وتؤدي إلى إحراز التقدم السريع حتى لا 
تترك وحدها وتتخلف عن الركب. 

 أين ستكون الفتاة التي تبلغ من العمر 10 أعوام 
عندما يصبح عمرها 25 عامًا؟ 

 في عام 2030، ستبلغ الفتاة التي عمرها اليوم 10 أعوام 
نة،  25 عامًا. خلال 15 عامًا، وبصفتها امرأة شابة مُمكَّ

يمكن أن تغيّر العالم. ولكن ينبغي ألا تضطر إلى ذلك. فالعالم 
بيده أن يتغير من أجلها.

في جدول أعمال عام 2030، اتفقت جميع البلدان تقريبًا 
على تحويل التنمية كي تشمل الجميع وتتجنب تدمير الكوكب 

الذي نتقاسمه جميعًا، وتشاركنا فيه أيضًا الأجيال القادمة. 
إن عملية التحويل عملية طويلة ولكنها ممكنة. إذ تحتاج 

جميع الأمم إلى إجراء خيارات جديدة تبرز من خلال 
التحوّل الكبير في القوانين والممارسات القانونية، والسياسات 

والخدمات والاستثمارات والمعايير وقياسات النجاح.
ولدينا أسباب كثيرة تدعو إلى وضع الفتاة ذات العشر 

سنوات في بؤرة جميع عناصر هذه العملية. إنه حقّها. 
وسوف يكون ذلك أمرًا ضروريًا لتحقيق التنمية الشاملة التي 

لا تترك أحدًا يتخلفّ عن الركب. وسوف يؤدّي إلى عوائد 
اجتماعية واقتصادية يستفيد منها الجميع. 

 إذا لم نضع الفتاة ذات العشر سنوات في بؤرة الاهتمام، 
فلن نستطيع بعد 15 عامًا سوى أن نقول أننا قد خذلنا جيلاً 
آخر من الفتيات وأننا عجزنا عن تحقيق العديد من الأهداف 

الأخرى التي وضعناها لمجتمعاتنا. إن التزامنا بالتحوّل سوف 
تتردد أصداؤه كوعدٍ خاوٍ بصورة مؤسفة. ومع الموارد 
والفهم المتاحين في شتى أنحاء العالم اليوم، وبدعم من 

الخارطة المشتركة التي تتمثل في جدول أعمال عام 2030، 
فلن يكون لنا عذر في التقصير. 

سنوات عشر  لعمر  ا من  تبلغ  ة  فتا لكل  لم  لعا ا تحويل  وتصرّف  تخيّل       6 لفصل  ا
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نسبة الوفيات النفاسية، 
وعدد الوفيات لكل 
100،000 مولود 
حي ونطاق عدم 

اليقين

2015

النفاسية  الوفيات  ونسبة 
اليقين %80( )فترة عدم 

2015

والتقديرات        والتقديرات 
العليا              الدنيا

حالات الولادة التي 
بحضور  تجرى 

صحيين  أخصائيين 
مئوية نسبة  مهرة، 

2015-2006

بين  المواليد  معدل 
لكل  المراهقات، 
1،000 امرأة 

من سن 15 إلى 
19 سنة

2015-2006

 معدل انتشار وسائل منع الحمل 
بين النساء المتزوجات/المقترنات 

 حالياً ما بين 
سن 15 و49 سنة 2016

حديثة بأي     
وسيلة§  وسيلة§    

الحاجة غير 
الملباة لتنظيم 

الأسرة، النساء 
ما بين سن 

15-49§ عامًا

2016

نسبة الطلب 
الملبى، النساء 

المتزوجات/
المقترنات حالياً 
في سن 15 - 

49§ سنة
2016

النسبة المئوية من مجموع 
الطلب المُلبى على 

وسائل تنظيم الأسرة بين 
النساء المتزوجات أو 

المقترنات في سن 15 إلى 
49 عامًا§
2016

المعدّلات المعدّلة لالتحاق 
الذكور والإناث بالتعليم 

الابتدائي، وصافي النسبة 
المئوية للأطفال في سن 
الالتحاق بالتعليم الابتدائي

 ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الابتدائي، 

2015-1999

معدلات التحاق الذكور 
والإناث بالتعليم الثانوي، 
وصافي النسبة المئوية 

للأطفال في سن الالتحاق 
بالتعليم الثانوي

ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الثانوي، 

2015-2000

62350.57–––39625362051783125275344أفغانستان

2916469920662013842697950.9986850.98ألبانيا

–––140822449712605213827198960.98الجزائر 

47722198847191191328412895730.7714110.81انغولا

636014827887850.9878811.04–100–––أنتيغوا وبربودا

52446397686258158076100990.9985911.07الأرجنتين

25213110023603013824289981.1079911.15ارمينيا 

99991.0073811.10–––––34––––أروبا

––––––65799146865108783أستراليا

––––––4359986765108784النمسا

2517359747572314813296940.9889870.98أذربيجان

80531249830676512858294991.0680861.07الباهاما

––––––151219100146644118557البحرين

17612528042113655712847593971.0450551.09بنغلاديش

2719379850615716797591921.0286921.06بربادوس

43610022665411867194941.0096961.01روسيا البيضاء

––––––7696798887–7510بلجيكا

28203696645954177872100980.9967711.06بيليز

40527963377941811313723100880.8850340.68بِنين

1481012417528686710878588901.0359671.14بوتان

20614035185116634118785195951.0075761.01بوليفيا

–––1171710011491817742798991.01البوسنة والهرسك

1291021729539575517777591921.0159671.13بوتسوانا

443654986579758918794941.0079851.07البرازيل

–––––––––––23153010017بروناي دار السلام

1181410041674913836096971.0189870.97بلغاريا

37125750966132191927424070660.9523200.87بوركينا فاسو

7124711,0506085292529494295971.0225250.99بوروندي

1611172138957594212835996940.9840370.92كمبوديا

596440881651193018225735100900.9046400.87الكاميرون

––––––7599813737189087كندا

4220959290625915817698981.0065741.14الرأس الأخضر

8825081,50054229241323512879620.791890.52جمهورية أفريقيا الوسطى

8565601,350242037323221195740.781650.33تشاد

22182610052656213837993931.0087901.04تشيلي

––––––2722321006838249695الصين

––––––3807569488––––الصين وهونغ كونغ الإدارية الخاصة

–––––––––––3––––الصين وماكاو الإدارية الخاصة

645681998478728918392921.0076821.08كولومبيا

التعليمالصحة الجنسية والإنجابيةصحة الأم والوليد
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التعليمالصحة الجنسية والإنجابيةصحة الأم والوليد التعليمالصحة الجنسية والإنجابيةصحة الأم والوليد

 البلد 
 أو الإقليم 

أو منطقة أخرى
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نسبة الوفيات النفاسية، 
وعدد الوفيات لكل 
100،000 مولود 
حي ونطاق عدم 

اليقين

2015

النفاسية  الوفيات  ونسبة 
اليقين %80( )فترة عدم 

2015

والتقديرات        والتقديرات 
العليا              الدنيا

حالات الولادة التي 
بحضور  تجرى 

صحيين  أخصائيين 
مئوية نسبة  مهرة، 

2015-2006

بين  المواليد  معدل 
لكل  المراهقات، 
1،000 امرأة 

من سن 15 إلى 
19 سنة

2015-2006

 معدل انتشار وسائل منع الحمل 
بين النساء المتزوجات/المقترنات 

 حالياً ما بين 
سن 15 و49 سنة 2016

حديثة بأي     
وسيلة§  وسيلة§    

الحاجة غير 
الملباة لتنظيم 

الأسرة، النساء 
ما بين سن 

15-49§ عامًا

2016

نسبة الطلب 
الملبى، النساء 

المتزوجات/
المقترنات حالياً 
في سن 15 - 

49§ سنة
2016

النسبة المئوية من مجموع 
الطلب المُلبى على 

وسائل تنظيم الأسرة بين 
النساء المتزوجات أو 

المقترنات في سن 15 إلى 
49 عامًا§
2016

المعدّلات المعدّلة لالتحاق 
الذكور والإناث بالتعليم 

الابتدائي، وصافي النسبة 
المئوية للأطفال في سن 
الالتحاق بالتعليم الابتدائي

 ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الابتدائي، 

2015-1999

معدلات التحاق الذكور 
والإناث بالتعليم الثانوي، 
وصافي النسبة المئوية 

للأطفال في سن الالتحاق 
بالتعليم الثانوي

ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الثانوي، 

2015-2000

3352075368270251831453388830.9542451.07جزر القمر

–––6935091,0108013823927461836340.95جمهورية الكونغو الديمقراطية   

–––44230063894111482418733689971.09جمهورية الكونغو  

252029976179766938996961.0076801.05كوستاريكا

–––64545890959129211524473480710.89ساحل العاج

––––––8611100126643118556كرواتيا

393347995374729908893941.0188911.04كوبا

–––––––––––35––––كوراساو

–––––––––––7412994قبرص

––––––43610011786979282جمهورية التشيك

––––––6599827166108882الدنمارك

2291114828721252430464461540.8929210.72جيبوتي

10047636014827896991.0376821.07–––دومينيكا

92771119890726911878386850.9961701.14جمهورية الدومنيكان

73619897596981.0281841.04–64577194الإكوادور  

3326399256605812838199991.0181821.01مصر

5440699872716412867894941.0169711.03السلفادور

34220754268176171132342358581.0024190.77غينيا الإستوائية

5013327503476211629423343380.9031260.84إريتريا

––––––961499166559128477استونيا

3532475671671383824616089840.9418110.62أثيوبيا

30234110028504419726396981.0379881.11فيجي

––––––3231007757289188فنلندا

––––––8710976747269290فرنسا

–––––––––––87––––جيانا الفرنسية

–––––––––––40––––بولينيزيا الفرنسية

––––––291197442891143522255837الغابون

–––7064841,0305788121028292666721.09زامبيا

36284710041533717765496940.9892921.00جورجيا

––––––6589986762108781ألمانيا

3192164587165232134403792921.0158570.98غانا

––––––86946108759–324اليونان

646113837897971.0081841.03–27194299غرينادا

––––––5951167869–––––غوادولوب

––––––545445177664––––غوام

88771006691584817776589891.0048450.95غواتيمالا

679504927451468525241584720.8638250.66غينيا

5492731,09045106181322443471680.951060.56غينيا بيساو

2291843019274464426646286840.9782831.00غيانا

––––––35923660137663934325448هايتي

1299916683101736411877795951.0146531.16هندوراس

––––––1712229920756889083المجر

2016 لم  لعا ا ن  سكا لة  حا

 البلد أو الإقليم 
أو منطقة أخرى
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Monitoring ICPD Goals – Selected Indicators

نسبة الوفيات النفاسية، 
وعدد الوفيات لكل 
100،000 مولود 
حي ونطاق عدم 

اليقين

2015

النفاسية  الوفيات  ونسبة 
اليقين %80( )فترة عدم 

2015

والتقديرات        والتقديرات 
العليا              الدنيا

حالات الولادة التي 
بحضور  تجرى 

صحيين  أخصائيين 
مئوية نسبة  مهرة، 

2015-2006

بين  المواليد  معدل 
لكل  المراهقات، 
1،000 امرأة 

من سن 15 إلى 
19 سنة

2015-2006

 معدل انتشار وسائل منع الحمل 
بين النساء المتزوجات/المقترنات 

 حالياً ما بين 
سن 15 و49 سنة 2016

حديثة بأي     
وسيلة§  وسيلة§    

الحاجة غير 
الملباة لتنظيم 

الأسرة، النساء 
ما بين سن 

15-49§ عامًا

2016

نسبة الطلب 
الملبى، النساء 

المتزوجات/
المقترنات حالياً 
في سن 15 - 

49§ سنة
2016

النسبة المئوية من مجموع 
الطلب المُلبى على 

وسائل تنظيم الأسرة بين 
النساء المتزوجات أو 

المقترنات في سن 15 إلى 
49 عامًا§
2016

المعدّلات المعدّلة لالتحاق 
الذكور والإناث بالتعليم 

الابتدائي، وصافي النسبة 
المئوية للأطفال في سن 
الالتحاق بالتعليم الابتدائي

 ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الابتدائي، 

2015-1999

معدلات التحاق الذكور 
والإناث بالتعليم الثانوي، 
وصافي النسبة المئوية 

للأطفال في سن الالتحاق 
بالتعليم الثانوي

ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الثانوي، 

2015-2000

–––––––––––7–326ايسلندا

1741392175228605313827297981.0161621.01الهند

126931798748635911858093920.9975750.99إندونيسيا

2521319638776079272991001.0180811.01جمهورية إيران الإسلامية

5035699182553814805598870.8949400.81العراق

––––––861110096763118680أيرلندا

––––––10715498967–546إسرائيل

––––––43510066549118565إيطاليا

89701159946726810888393941.0164701.09جامايكا

––––––54710045751167870اليابان

58447510026624312845888870.9983881.06الأردن

1210151003656531578741001001.0092941.02كازاخستان

5103447546296585718767484881.0457560.97كينيا

66731.11–––905115280492823275242كيريباس

–––82371901001706311877897971.00 جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

––––––119131002796969382جمهورية  كوريا

––––––4369975745167862الكويت

7659969842433917726698980.9980801.00قيرغيزستان

1971363074294554717766596940.9852500.96لاوس

––––––181326100156860128575لاتفيا

634113835492860.9465651.00––151022لبنان

4873108717894616018777679821.0427421.57ليسوتو

–––7255271,03061149212031403939370.95ليبيريا

––––––961510064929197243ليبيا

––––––10714100146453138370ليتوانيا

–––––––––––107161006لوكسمبورغ

35325648444145473819725877781.0031321.04مدغشقر

6344221,08090136595618767390961.0633330.98ملاوي

––––––40325399135742157958ماليزيا

68451089614433524645297960.9845511.14وجزر المالديف

58744882359172131227323067600.9039300.76مالي

––––––961510013816059471مالطا

––––––206154158071––––مارتينيك

6023999846571151331332973771.0524220.92موريتانيا

5338771002976547926696981.0279801.01موريشيوس

3834429683736711878197981.0166691.04المكسيك

–––86881.03–––––1004621110033ولايات ميكرونيزيا الموحدة

2319289927644613836090901.0077771.01مولدافيا

4435559927585214807296950.9985881.03منغوليا

––––––741299123511236019الجبل الأسود

121931427432695810887599991.0059530.90المغرب

48936068654167191727403790850.9518181.00موزمبيق

رصد أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية: مؤشرات مختارة

 البلد أو الإقليم 
أو منطقة أخرى
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ت96 ا شّر لمؤ ا



97 STATE OF WORLD POPULATION 2012

Monitoring ICPD Goals – Selected Indicators

نسبة الوفيات النفاسية، 
وعدد الوفيات لكل 
100،000 مولود 
حي ونطاق عدم 

اليقين

2015

النفاسية  الوفيات  ونسبة 
اليقين %80( )فترة عدم 

2015

والتقديرات        والتقديرات 
العليا              الدنيا

حالات الولادة التي 
بحضور  تجرى 

صحيين  أخصائيين 
مئوية نسبة  مهرة، 

2015-2006

بين  المواليد  معدل 
لكل  المراهقات، 
1،000 امرأة 

من سن 15 إلى 
19 سنة

2015-2006

 معدل انتشار وسائل منع الحمل 
بين النساء المتزوجات/المقترنات 

 حالياً ما بين 
سن 15 و49 سنة 2016

حديثة بأي     
وسيلة§  وسيلة§    

الحاجة غير 
الملباة لتنظيم 

الأسرة، النساء 
ما بين سن 

15-49§ عامًا

2016

نسبة الطلب 
الملبى، النساء 

المتزوجات/
المقترنات حالياً 
في سن 15 - 

49§ سنة
2016

النسبة المئوية من مجموع 
الطلب المُلبى على 

وسائل تنظيم الأسرة بين 
النساء المتزوجات أو 

المقترنات في سن 15 إلى 
49 عامًا§
2016

المعدّلات المعدّلة لالتحاق 
الذكور والإناث بالتعليم 

الابتدائي، وصافي النسبة 
المئوية للأطفال في سن 
الالتحاق بالتعليم الابتدائي

 ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الابتدائي، 

2015-1999

معدلات التحاق الذكور 
والإناث بالتعليم الثانوي، 
وصافي النسبة المئوية 

للأطفال في سن الالتحاق 
بالتعليم الثانوي

ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الثانوي، 

2015-2000

1781212847122535016777288870.9948491.02بورما

2651724238882585717787789921.0345571.27ناميبيا

2581764255671534923706498960.9858631.08نيبال

––––––56865108784–759هولندا

–––––––––––23––––كاليدونيا الجديدة

––––––119149719716798984نيوزيلاندا

1501151968892797579287971001.0345531.17نيكاراغوا

55341175240206161018473166570.8619130.67النيجر

–––8145961,18038122171222433071600.84نيجيريا

––––––546995787169385النرويج

1713249913392628583897971.0094890.94عمان

1781112835244402920664879670.8546360.79باكستان
45219910067574415796193931.0077841.10فلسطين1

94771219191625815807597960.9975811.07بنما

–––215984575365382925604790840.92بابوا غينيا الجديدة

132107163966377686928289891.0067661.00باراغواي

685480906574539896495961.0177791.03بيرو

114871757357553918765495991.0462741.19الفلبين

––––––324100146948108762بولندا

––––––10777079284–10913البرتغال

––––––36786969382–141018بورتوريكو

––––––13919100134437197059قطر 

––––––44727098986––––ريونيون

3122449939695410887092910.9986861.00رومانيا

––––––251833100276956108872روسيا البيضاء

–––2902083899145544819746595971.03رواندا

605516797480831.0481851.04–100–––وسانت كيتس ونيفيس

4832729942575417787395930.9780811.01سانت لوسيا

4534639970656213848092910.9984871.03   سانت فنسنت وجزر غرينادين

51241158339323142444297981.0275841.12ساموا

–––––––––––1––––سان مارينو

156832689392413732565097950.9844511.15ساو تومي وبرنسيبي

12720987383124615198950.9782790.95المملكة العربية السعودية

3152144685380191730383670761.0923180.77السنغال

1712249822582313813398991.0191931.02صربيا

94951.0172781.09–––––9956–––سيشيل

1,3609991,980601251715264035100990.9939350.90سيراليون

––––––1061710036658118675سنغافورة

––––––––––––––––سانت مارتن

––––––64799217159108874سلوفاكيا

––––––96141005756489078سلوفينيا

114751758662393221645382790.9742420.99جزر سليمان

رصد أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية: مؤشرات مختارةرصد أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية: مؤشرات مختارة

 البلد أو الإقليم 
أو منطقة أخرى

التعليمالصحة الجنسية والإنجابيةصحة الأم والوليد
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نسبة الوفيات النفاسية، 
وعدد الوفيات لكل 
100،000 مولود 
حي ونطاق عدم 

اليقين

2015

النفاسية  الوفيات  ونسبة 
اليقين %80( )فترة عدم 

2015

والتقديرات        والتقديرات 
العليا              الدنيا

حالات الولادة التي 
بحضور  تجرى 

صحيين  أخصائيين 
مئوية نسبة  مهرة، 

2015-2006

بين  المواليد  معدل 
لكل  المراهقات، 
1،000 امرأة 

من سن 15 إلى 
19 سنة

2015-2006

 معدل انتشار وسائل منع الحمل 
بين النساء المتزوجات/المقترنات 

 حالياً ما بين 
سن 15 و49 سنة 2016

حديثة بأي     
وسيلة§  وسيلة§    

الحاجة غير 
الملباة لتنظيم 

الأسرة، النساء 
ما بين سن 

15-49§ عامًا

2016

نسبة الطلب 
الملبى، النساء 

المتزوجات/
المقترنات حالياً 
في سن 15 - 

49§ سنة
2016

النسبة المئوية من مجموع 
الطلب المُلبى على 

وسائل تنظيم الأسرة بين 
النساء المتزوجات أو 

المقترنات في سن 15 إلى 
49 عامًا§
2016

المعدّلات المعدّلة لالتحاق 
الذكور والإناث بالتعليم 

الابتدائي، وصافي النسبة 
المئوية للأطفال في سن 
الالتحاق بالتعليم الابتدائي

 ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الابتدائي، 

2015-1999

معدلات التحاق الذكور 
والإناث بالتعليم الثانوي، 
وصافي النسبة المئوية 

للأطفال في سن الالتحاق 
بالتعليم الثانوي

ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الثانوي، 

2015-2000

––––––7323611,39033123257294613الصومال

1381241549446656412848383941.1359691.16جنوب أفريقيا

–––7895231,15019158833020847340.71وجنوب السودان 

––––––86763128480–546اسبانيا

302638992072568917198960.9884871.04سريلانكا  

–––3112144332387171428373153561.05السودان

1551102209165525119737291921.0149601.21سورينام

3892516278887656215827879780.9931381.24سوازيلاند

––––––37062108877–435السويد

––––––2777269287–547سويسرا

6848979654584215795772700.9847460.99الجمهورية العربية السورية

3219518754343122615598981.0088790.90طاجيكستان

–––3982815704995423522655481821.01جمهورية تنزانيا المتحدة

2014321006078766939193920.9977821.06تايلند

851010019491818732689880.9883810.97جمهورية مقدونيا

2151503002951312826544996991.0348561.16 تيمور الشرقية  

3682555185985222033403596900.9332150.48توغو

99991.0071801.12 48 12457270983035302856تونغا

63498010036514419736499980.9970751.07ترينداد وتوباغو

–––624292996655410867299980.99تونس

161221972974486926094930.9988850.97تركيا

––––––422073100215851158071تركمانستان

–––––––––––29––––جزر تركس وكايكوس

9842352828554495981.0362781.26–––توفالو

34324749357140312933494592951.0324220.95أوغندا

2419329927675110876796981.0288891.01أوكرانيا  

––––––6311100344939197258الإمارات العربية المتحدة

––––––19818059492–9811المملكة المتحدة

––––––1412169927756979285الولايات المتحدة

––––––436962118778––––جزر فرجن التابعة للولايات المتحدة

1511199864777489187100991.0072791.10أوروغواي

–––36206510030676110887993910.97أوزبكستان

78361698978483824665398970.9951531.04فانواتو 

957712410095706412857893931.0071791.10فنزويلا وجمهورية البوليفارية

––––––5441749436776579279فيتنام

––––––––––––––––الصحراء الغربية

3852745824567392927604492780.8550330.67اليمن

–––22416230664145524620736588901.02زامبيا

44336356378110666511868486871.0244441.01زيمبابوي

التعليمالصحة الجنسية والإنجابيةصحة الأم والوليد
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 بيانات العالم 
وبيانات إقليمية

رصد أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية: مؤشرات مختارة

ملاحظات  

لا تتوافر بيانات.  –
النساء المتزوجات أو المرتبطات في الوقت الحالي.  §

بَت نسبة الوفيات النفاسية طبقًا للمخطط التالي: >100 لا تقريب؛ 100-999، مقربة لأقرب 10؛  قرِّ أ 
و<1,000، مقربة لأقرب 100.

تشمل الدراسات الاستقصائية التي أجريت ما بين 2006 و2015. ب 
باستثناء جزر كوك وجزر مارشال وناورو ونيوي وبالاو وتوكيلاو وتوفالو بحسب توافر البيانات. ج 

باستثناء أنغيلا وأروبا وبرمودا وجزر فيرجن البريطانية وجزر كايمان وكوراكاو، ومونتسيرات،  د 
وسانت مارتن وجزر تركس وكايكوس بحسب توافر البيانات.

باستثناء أندورا وبلجيكا وبرمودا وجزر فارو وجبل طارق واليونان وغرينلاند وايسلندا وليختنشتاين  ه ـ
وهولندا والبرتغال وسان مارينو واسبانيا والسويد وسويسرا والمملكة المتحدة بحسب توافر البيانات.
باستثناء ساموا الأمريكية وأنغيلا وأروبا وجزر فيرجن البريطانية ووجزر كايمان والصين وهونغ  و 

كونغ والصين وماكاو وجزر كوك وكوراكاو ودومينيكا وجيانا الفرنسية وبولينيزيا الفرنسية 
وغوادلوب وغوام وإسرائيل ومارتينيك وجزر مارشال ومونتسيرات وناورو وكاليدونيا الجديدة 

ونيوي وجزر ماريانا الشمالية وبالاو وبورتوريكو وريونيون وسانت مارتن وتوكيلاو وجزر تركس 
وكايكوس وتوفالو وجزر فرجن التابعة للولايات المتحدة وجزر واليس وفوتونا وجزر الصحراء 

الغربية بحسب توافر البيانات.

باستثناء توفالو بحسب توافر البيانات. ز 
باستثناء أنغيلا وأنتيغوا وبربودا وبرمودا وجزر فيرجن البريطانية وجزر كايمان والإكوادور،  ح 

وغرينادا، ومونتسيرات، وسانت مارتن، وسانت كيتس ونيفيس بحسب توافر البيانات.
باستثناء أندورا وبرمودا وجزر فارو وجبل طارق وغرينلاند وليختنشتاين وسان مارينو بحسب  ط 

توافر البيانات.
باستثناء ساموا الأمريكية وأنغيلا وجزر فيرجن البريطانية وجزر كايمان وجزر كوك ودومينيكا  ي 

وجزر مارشال ومونتسيرات وناورو ونيوي وجزر ماريانا الشمالية وبالاو وسانت كيتس ونيفيس 
وتوكيلاو وجزر تركس وكايكوس، وتوفالو وجزر واليس وفوتونا وجزر غرب الصحراء بحسب 

توافر البيانات.
باستثناء توفالو بحسب توافر البيانات. ك 

تشمل بلغاريا ورومانيا. ل 
الأرقام تشمل جزر الأنتيل الهولندية ولا تشمل كوراكاو وسانت مارتين حسب توافر البيانات. م 

في 29 تشرين الثاني/نوفمبر 2012، اتخذت الجمعية العامة للأمم المتحدة القرار 67 / 19، الذي   1
منح فلسطين "مركز دولة غير عضو لها صفة المراقب في الأمم المتحدة..." 

1621382127358524316766386830.9664580.92منطقة الدول العربية

696310878195950.9965661.02ج33ج12711415170منطقة آسيا والمحيط الهادئ

94940.9988870.99ل62ل86ل11ل47ل252231983165منطقة شرق أوروبا وآسيا الوسطى

94941.0074781.06م80م87م11م67م73ح75د68647793منطقة أمريكا اللاتينية وبحر الكاريبي

45541955656109403523635587850.9834320.93منطقة شرق وجنوب أفريقيا

67658686248127181324433177680.8938310.83منطقة غرب أفريقيا وأفريقيا الوسطى

706110887797971.0091931.01ط18هـ12111499أما المناطق الأكثر تقدمًا 

635712847691900.9862610.99ي56و23822827468المناطق الأقل نموًا 

403522655685800.9537330.90ك109ز43641851450أما أقل البلدان نموًا

2162072497151645712847692900.9865651.00العالم

التعليمالصحة الجنسية والإنجابيةصحة الأم والوليد

99

نسبة الوفيات النفاسية، 
وعدد الوفيات لكل 
100،000 مولود 
حي ونطاق عدم 

اليقين

2015

النفاسية  الوفيات  ونسبة 
اليقين %80( )فترة عدم 

2015

والتقديرات        والتقديرات 
العليا              الدنيا

حالات الولادة التي 
بحضور  تجرى 

صحيين  أخصائيين 
مئوية نسبة  مهرة، 

2015-2006

بين  المواليد  معدل 
لكل  المراهقات، 
1،000 امرأة 

من سن 15 إلى 
19 سنة

2015-2006

 معدل انتشار وسائل منع الحمل 
بين النساء المتزوجات/المقترنات 

 حالياً ما بين 
سن 15 و49 سنة 2016

حديثة بأي     
وسيلة§  وسيلة§    

الحاجة غير 
الملباة لتنظيم 

الأسرة، النساء 
ما بين سن 

15-49§ عامًا

2016

نسبة الطلب 
الملبى، النساء 

المتزوجات/
المقترنات حالياً 
في سن 15 - 

49§ سنة
2016

النسبة المئوية من مجموع 
الطلب المُلبى على 

وسائل تنظيم الأسرة بين 
النساء المتزوجات أو 

المقترنات في سن 15 إلى 
49 عامًا§
2016

المعدّلات المعدّلة لالتحاق 
الذكور والإناث بالتعليم 

الابتدائي، وصافي النسبة 
المئوية للأطفال في سن 
الالتحاق بالتعليم الابتدائي

 ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الابتدائي، 

2015-1999

معدلات التحاق الذكور 
والإناث بالتعليم الثانوي، 
وصافي النسبة المئوية 

للأطفال في سن الالتحاق 
بالتعليم الثانوي

ذكر      أنثى

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، التعليم 

الثانوي، 

2015-2000

2016 لم  لعا ا ن  سكا لة  حا
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Monitoring ICPD Goals – Selected Indicators
المؤشرات الديمغرافية         

 البلد أو الإقليم 
أو منطقة أخرى

مجموع 
السكان، 
بالملايين 

2016

متوسط معدل تغير
 السكان السنوي، 

نسبة مئوية

2016-2010

إجمالي السكان من الإناث 
البالغات من العمر 10 

سنوات، بالآلاف

2016

 السكان من 
سن 10-24 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من
سن 0-14 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من سن
 15-64 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من 
سن 65 فأكثر، 

نسبة مئوية

2016

نسبة الإعالة§

2016

  معدل العمر
  المتوقع عند الولادة للذكور

والإناث )بالسنة(
  

         ذكر            أنثى

  معدل الخصوبة
الإجمالي

2020-2015

33.42.9466354354384.660634.2أفغانستان

2.90.0162418691345.276811.8ألبانيا

40.41.9334232965653.773782.6الجزائر 

25.83.3363334850299.552555.8انغولا

0.11.01252469745.274792.0أنتيغوا وبربودا

43.81.03562425641156.573812.3الأرجنتين

3.00.3171919701142.171791.5ارمينيا 

0.10.412118701343.874781.6أروبا
24.31.51461919661551.781851.9أستراليا1

8.60.3391614671949.580841.5النمسا
9.91.454212372639.568742.2أذربيجان2

0.41.43232171941.773791.8الباهاما

1.41.79222176231.376782.0البحرين

162.91.21,564292966551.472742.1بنغلاديش

0.30.321919661551.074791.8بنغلاديش

9.50.0461516691444.266771.6بنغلاديش

11.40.7621717651854.979841.8بنغلاديش

0.42.24313264455.768732.5بنغلاديش

11.22.7144324255381.259624.5بنغلاديش

0.81.47282669546.070711.9بنغلاديش

10.91.6113303261762.967722.8بوليفيا

161613711641.575801.2–3.80.1البوسنة والهرسك

2.32.023293264455.362672.7بوتسوانا

209.60.91,587252369844.472791.7البرازيل

0.41.43242372538.178811.8بروناي دار السلام

331414652052.971781.6–7.10.7بلغاريا

18.62.9257334552291.458615.2بوركينا فاسو

11.63.3149314552390.556605.7بوروندي

15.81.6155303164455.468722.5كمبوديا

23.92.5310334254383.656584.5الكاميرون

36.31.01871816671748.281841.6كندا

0.51.25302966551.272762.2الرأس الأخضر

5.02.060323957474.551554.0جمهورية أفريقيا الوسطى

14.53.32033448502100.151545.8تشاد

18.11.11202220691145.480851.7تشيلي
1,382.30.57,0801817731037.575781.6الصين3

7.30.8221412721638.682871.3الصين وهونغ كونغ الإدارية الخاصة4
0.61.82151377929.879831.3الصين وماكاو الإدارية الخاصة5

48.71.0390252469745.471781.8كولومبيا

0.82.410314057375.263664.2جزر القمر

79.73.21,087324651395.558615.7 جمهورية الكونغو الديمقراطية  

4.72.661314354486.162654.6جمهورية الكونغو  

4.91.135242269945.278821.8كوستاريكا

23.32.4297334255383.052544.8ساحل العاج

الخصوبةمعدّل العمرالسكان

ت100 ا شّر لمؤ ا



         
المؤشرات الديمغرافية

مجموع 
السكان، 
بالملايين 

2016

متوسط معدل تغير
 السكان السنوي، 

نسبة مئوية

2016-2010

إجمالي السكان من الإناث 
البالغات من العمر 10 

سنوات، بالآلاف

2016

 السكان من 
سن 10-24 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من
سن 0-14 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من سن
 15-64 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من 
سن 65 فأكثر، 

نسبة مئوية

2016

نسبة الإعالة§

2016

  معدل العمر
  المتوقع عند الولادة للذكور

والإناث )بالسنة(
  

         ذكر            أنثى

  معدل الخصوبة
الإجمالي

2020-2015

211615661951.875811.5–4.20.4كرواتيا

11.40.1611816701443.878821.6كوبا

0.21.211919661552.175812.1كوراساو
1.21.162016701342.079831.4قبرص6

10.50.1531415661950.976821.5جمهورية التشيك

5.70.4331917641956.279831.8الدنمارك

0.91.39303263458.161643.0جيبوتي

–––––––––0.10.4دومينيكا

10.61.2103283064757.371772.4جمهورية الدومنيكان

16.41.5151272964755.374792.4الإكوادور  

93.42.2875263361563.370743.2مصر

6.10.355292665853.469781.9السلفادور

0.92.910303958372.857604.5غينيا الإستوائية

5.42.271324355382.463674.0إريتريا

71516651954.473821.7–1.30.3استونيا

101.92.51,320354156479.864684.0أثيوبيا

0.90.78262965653.168742.5فيجي
5.50.5291716632159.779841.8فنلندا7

64.70.43931818621961.180862.0فرنسا

0.32.73273461562.877843.3جيانا الفرنسية

0.31.12242270842.875802.0بولينيزيا الفرنسية

1.82.220303758572.665673.7الغابون

2.13.228324652294.060635.5زامبيا
191818681446.472791.8–4.01.1جورجيا8

80.70.13371513662152.279841.4ألمانيا

28.02.4323313958373.061634.0غانا

521515642256.779841.3–10.90.4اليونان

0.10.41262666750.671762.1غرينادا
0.50.542022631557.979852.1غوادولوب9

0.21.31262566952.078832.3غوام

16.72.1191323659569.869763.0غواتيمالا

12.92.7166324255383.460614.7غينيا

1.92.423314156378.454584.6غينيا بيساو

0.80.47332867550.064692.5غيانا

10.81.4117313362561.462662.8هايتي

8.21.586323164556.271762.3هندوراس

481615671848.772791.4–9.80.3المجر

0.30.722020661452.282851.9ايسلندا

1,326.81.212,033282866651.968712.3الهند

260.61.32,229262867548.867722.4إندونيسيا

80.01.3587222471540.675771.6جمهورية إيران الإسلامية

37.53.3452314156378.568724.4العراق

4.70.3331822651354.480842.0أيرلندا

8.21.6692328611165.081852.9إسرائيل

59.80.12761414642357.181861.5إيطاليا

الخصوبةمعدّل العمرالسكان
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 البلد أو الإقليم 
أو منطقة أخرى

2016 لم  لعا ا ن  سكا لة  حا
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Monitoring ICPD Goals – Selected Indicators
          

المؤشرات الديمغرافية

مجموع 
السكان، 
بالملايين 

2016

متوسط معدل تغير
 السكان السنوي، 

نسبة مئوية

2016-2010

إجمالي السكان من الإناث 
البالغات من العمر 10 

سنوات، بالآلاف

2016

 السكان من 
سن 10-24 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من
سن 0-14 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من سن
 15-64 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من 
سن 65 فأكثر، 

نسبة مئوية

2016

نسبة الإعالة§

2016

  معدل العمر
  المتوقع عند الولادة للذكور

والإناث )بالسنة(
  

         ذكر            أنثى

  معدل الخصوبة
الإجمالي

2020-2015

2.80.422272368948.074792.0جامايكا

5331413602765.781871.5–126.30.1اليابان

7.72.985303561464.173763.2الأردن

17.91.5137212766751.865752.5كازاخستان

47.32.6612324255380.361654.1كينيا

0.11.81293561462.964703.6كيريباس

25.30.5172232170943.867751.9 جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

50.50.52221814731437.680861.3جمهورية  كوريا

4.04.526192375232.674762.0الكويت

6.01.753263264456.767752.9قيرغيزستان

6.91.775323462462.166692.8لاوس

101515651952.770791.6–2.01.1لاتفيا

6.05.446272468846.879821.7لبنان

2.21.224343660467.150503.0ليسوتو

4.62.660324255381.961634.5ليبيريا

6.30.261253066552.070752.3ليبيا

131715661950.568791.6–2.91.5ليتوانيا

0.62.131816691444.180841.6لوكسمبورغ

24.92.8317334156379.665684.2مدغشقر

17.73.1244334552393.765674.9ملاوي
30.81.5250272470643.473781.9ماليزيا10

0.41.83272768547.477792.0وجزر المالديف

18.13.0253324750399.860605.9مالي

0.40.321814662051.380831.5مالطا

0.40.121817632057.879851.9مارتينيك

4.22.551314057375.662654.4موريتانيا
1.30.492319711040.672781.4موريشيوس11

128.61.41,143272766751.175802.1المكسيك

0.10.21353462561.669713.1ولايات ميكرونيزيا الموحدة
201816741035.368761.2–4.10.1مولدافيا12

3.01.725242967448.766752.5منغوليا

0.60.142018681448.174791.7الجبل الأسود

34.81.4288252767650.374762.4المغرب

28.82.8396334551394.255575.1موزمبيق

54.40.8513282767648.264692.1بورما

2.52.328323760467.163683.3ناميبيا

28.91.2318333263660.069722.1نيبال

17.00.3931816651954.080841.8هولندا

0.31.322322681047.975802.0كاليدونيا الجديدة

4.60.7302020651554.681842.0نيوزيلاندا

6.21.259293065553.373792.2نيكاراغوا

20.74.02913151473113.362647.5النيجر

187.02.72,411314453387.653545.4نيجيريا

 البلد أو الإقليم 
أو منطقة أخرى

الخصوبةمعدّل العمرالسكان

ت102 ا شّر لمؤ ا
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المؤشرات الديمغرافية

مجموع 
السكان، 
بالملايين 

2016

متوسط معدل تغير
 السكان السنوي، 

نسبة مئوية

2016-2010

إجمالي السكان من الإناث 
البالغات من العمر 10 

سنوات، بالآلاف

2016

 السكان من 
سن 10-24 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من
سن 0-14 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من سن
 15-64 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من 
سن 65 فأكثر، 

نسبة مئوية

2016

نسبة الإعالة§

2016

  معدل العمر
  المتوقع عند الولادة للذكور

والإناث )بالسنة(
  

         ذكر            أنثى

  معدل الخصوبة
الإجمالي

2020-2015

5.31.2311918651752.880841.8النرويج13

4.77.627202176331.376802.5عمان

192.82.12,000303561465.066683.4باكستان
4.82.758344057375.271763.9فلسطين14

4.01.634252765853.275812.4بنما

7.82.189313760366.361653.6بابوا غينيا الجديدة

6.71.365303064656.071762.4باراغواي

31.81.3280262865753.073782.4بيرو

102.31.61,012293264557.265722.9الفلبين

38.60.01851615691645.174821.3بولندا

491614652153.979841.2–10.30.4البرتغال

222119671550.276841.6–3.70.1بورتوريكو

2.34.310201683120.378801.9قطر 

0.90.772323661151.378842.1ريونيون

1031615671849.572791.5–19.40.8رومانيا

143.40.07311517691444.665761.7روسيا البيضاء

11.92.4157324157376.863683.6رواندا

–––––––––0.11.2وسانت كيتس ونيفيس

0.20.81252368946.973781.8سانت لوسيا

0.10.01262468846.371761.9   سانت فنسنت وجزر غرينادين

0.20.72313758573.271783.9ساموا

–––––––––0.00.7سان مارينو

0.22.13324255383.265694.4ساو تومي وبرنسيبي

32.22.3291242869345.674762.6المملكة العربية السعودية

15.63.1200324453387.666704.8السنغال
481816661851.073781.6–8.80.5صربيا15

0.10.71212469744.270792.2سيشيل

6.62.288334255381.051534.3سيراليون

5.71.9301915721238.181871.3سنغافورة

–––––––––0.02.9سانت مارتن

5.40.1261615711441.873801.4سلوفاكيا

2.10.1101415671850.178841.6سلوفينيا

0.62.07323957374.167703.8جزر سليمان

11.12.4153334751397.655586.1الصومال

55.01.1529282966551.656592.3جنوب أفريقيا

12.73.9162334255383.056584.7وجنوب السودان 
2351415661951.181861.4–46.10.2اسبانيا16

20.80.51742324661051.572792.0سريلانكا 

41.22.2513324056377.163664.1السودان

0.50.95252667750.468752.3سورينام

1.31.515343759469.250483.1سوازيلاند

9.90.8551717622060.481841.9السويد

8.41.1391615671849.482851.6سويسرا

226333660467.265772.8–18.61.8الجمهورية العربية السورية

الخصوبةمعدل العمرالسكان
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Monitoring ICPD Goals – Selected Indicators المؤشرات الديمغرافية

مجموع 
السكان، 
بالملايين 

2016

متوسط معدل تغير
 السكان السنوي، 

نسبة مئوية

2016-2010

إجمالي السكان من الإناث 
البالغات من العمر 10 

سنوات، بالآلاف

2016

 السكان من 
سن 10-24 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من
سن 0-14 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من سن
 15-64 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من 
سن 65 فأكثر، 

نسبة مئوية

2016

نسبة الإعالة§

2016

  معدل العمر
  المتوقع عند الولادة للذكور

والإناث )بالسنة(
  

         ذكر            أنثى

  معدل الخصوبة
الإجمالي

2020-2015

8.72.284293562361.467743.3طاجيكستان
55.23.2747324552393.665684.9جمهورية تنزانيا المتحدة17

68.10.43991917721139.572781.5تايلند

2.10.1111917701342.074781.6جمهورية مقدونيا

1.22.314324352693.568715.3تيمور الشرقية  

7.52.797324255381.360624.3توغو

0.10.51323658672.970763.6تونغا

1.40.592021701043.867741.7ترينداد وتوباغو

11.41.180222369845.573782.1تونس

79.61.6653252567849.573792.0تركيا

5.41.349272868447.862702.2تركمانستان

–––––––––0.02.0جزر تركس وكايكوس

–––––––––0.00.2توفالو

40.33.35773448502101.359635.5أوغندا

2101515691644.466761.6–44.60.4أوكرانيا  

9.31.839171485118.177791.7الإمارات العربية المتحدة

65.10.63681818641855.779831.9المملكة المتحدة

324.10.72,0452019661551.577821.9الولايات المتحدة

0.10.012020621862.579842.2جزر فرجن التابعة للولايات المتحدة

3.40.3242221641555.774812.0أوروغواي

30.31.5260262967549.965722.3أوزبكستان

0.32.33293660467.871753.2فانواتو  

31.51.4284272866652.171792.3فنزويلا وجمهورية البوليفارية

94.41.1664232370742.872812.0فيتنام

0.62.25242571339.968722.1الصحراء الغربية

27.52.5340344057374.763663.8اليمن

16.73.1232334651394.660655.1زامبيا

16.02.2200324255380.261643.6زيمبابوي

 البلد أو الإقليم 
أو منطقة أخرى

الخصوبةمعدل العمرالسكان
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3462.03,546283461564.168723.3منطقة الدول العربية

أ2.1أ73أ70أ46.4أ7أ68أ24أ3,9021.029,85424منطقة آسيا والمحيط الهادئ

2410.91,691222368948.069762.0منطقة شرق أوروبا وآسيا الوسطى

ب2.0ب79ب72ب49.7ب8ب67ب25ب6361.15,31126منطقة أمريكا اللاتينية وبحر الكاريبي

5612.77,274324254383.560644.4منطقة شرق وجنوب أفريقيا

4142.75,361324453387.256585.2منطقة غرب أفريقيا وأفريقيا الوسطى

1,2550.36,6861716661852.476821.7أما المناطق الأكثر تقدمًا 

6,1781.453,557262866752.668722.6المناطق الأقل نموًا 

9772.412,047324057476.463664.0أما أقل البلدان نموًا

7,4331.260,242242666852.569742.5العالم

المؤشرات الديمغرافية

 بيانات العالم 
والبيانات الإقليمية

ملاحظات
لا تتوافر بيانات.  —

نتيجة للتقريب، قد تختلف نسبة الإعالة عن الأرقام المحسوبة بناءً على النسبة المئوية للسكان في سن    §
0- 14 عامًا وفي سن 15-64 عامًا وفي سن 65 فأكثر.  

باستثناء جزر كوك وجزر مارشال وناورو ونيوي وبالاو وتوكيلاو وتوفالو بحسب توافر البيانات. أ 
باستثناء أنغيلا، وبرمودا، وجزر فيرجن البريطانية، وجزر كايمان، ودومينيكا، ومونتسيرات،  ب 

وسانت كيتس ونيفيس، وسانت مارتن، وجزر تركس وكايكوس بحسب توافر البيانات.
تشمل جزيرة كريسماس، وجزر كوكس )كيلنغ(، وجزيرة نورفولك.  1

تشمل ناغورنو كاراباخ.  2
للأغراض الإحصائية، لا تشمل البيانات عن الصين منطقتي هونغ كونغ وماكاو الإداريتين   3

الخاصتين التابعتين للصين، ولا مقاطعة تايوان الصينية.
اعتباراً من 1 يوليو/تموز 1997، أصبحت هونغ كونغ منطقة إدارية صينية خاصة.  4

اعتباراً من 20 ديسمبر/كانون الأول 1999، أصبحت ماكاو منطقة إدارية صينية خاصة.  5
تشمل شمال قبرص.  6

تشمل جزر آلاند.  7
تشمل أبخازيا وجنوب أوسيتيا.  8

تشمل سانت بارتيليمي وسانت مارتن )الجزء الفرنسي(.  9
تشمل صباح وساراواك.  10

تشمل أغاليغا، ورودريغيس، وبراندون.  11
تشمل ترانسنيتسيريا.  12

تشمل جزر سفالبارد وجان مايين.  13
تشمل القدس الشرقية. في 29 تشرين الثاني/نوفمبر 2012، اتخذت الجمعية العامة للأمم المتحدة   14

القرار 67 / 19، الذي منح فلسطين ‘‘مركز دولة غير عضو لها صفة المراقب في الأمم المتحدة..."
تشمل كوسوفو.  15

تشمل جزر الكناري، ومدينتي سبته ومليلة.  16
تشمل زنجبار.  17

الخصوبةمعدل العمرالسكان

مجموع 
السكان، 
بالملايين 

2016

متوسط معدل تغير
 السكان السنوي، 

نسبة مئوية

2016-2010

إجمالي السكان من الإناث 
البالغات من العمر 10 

سنوات، بالآلاف

2016

 السكان من 
سن 10-24 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من
سن 0-14 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من سن
 15-64 سنة، 

نسبة مئوية

2016

 السكان من 
سن 65 فأكثر، 

نسبة مئوية

2016

نسبة الإعالة§

2016

  معدل العمر
  المتوقع عند الولادة للذكور

والإناث )بالسنة(
  

         ذكر            أنثى

  معدل الخصوبة
الإجمالي

2020-2015
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Infant 
mortality 
Total per 
live 1,000 

births

Life expectancy 
M/F

Maternal 
mortality 

ratio

 Primary enrolment
)gross( M/F

Proportion 
5 reaching grade 

M/F

Secondary 
 enrolment

)gross( M/F

Illiterate % 
)years 15>( 

M/F

Births per 
1,000 

women 
aged 
19-15

Any 
method

Modern 
methods

HIV 
prevalence 

)%( rate 
)49-15(

M/F

Contraceptive 
Prevalence

Indicators of Mortality Indicators of Education Reproductive Health Indicators

تشمل الجداول الإحصائية الواردة في تقرير حالة سكان العالم 2016 مؤشرات لتتبع التقدم المحرز 
نحو تحقيق أهداف برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية لما بعد عام 2014، والأهداف 

الإنمائية للألفية في مجالات صحة الأم، وفرص الحصول على التعليم، والصحة الإنجابية والجنسية.  
وبالإضافة إلى ذلك، تشمل هذه الجداول مجموعة متنوعة من المؤشرات الديمغرافية.  وتدعم الجداول 

الإحصائية تركيز صندوق الأمم المتحدة للسكان على التقدم المحرز والنتائج المحققة نحو بلوغ عالم 
حيث يكون كل حمل مرغوباً فيه وكل ولادة مأمونة، ويحقق فيه جميع الشباب كامل إمكاناتهم. 

وربما تستخدم مختلف الهيئات الوطنية والمنظمات الدولية منهجيات متباينة في جمع البيانات 
واستقرائها وتحليلها. ولتيسير مقارنة البيانات دولياً، يعتمد صندوق الأمم المتحدة للسكان على 

المنهجيات المعيارية التي تستخدمها المصادر الأصلية للبيانات. ولذلك، قد تختلف البيانات المدرجة 
في هذه الجداول، في بعض الحالات، عن البيانات التي استخرجتها الهيئات الوطنية.  و لا يمكن 
مقارنة البيانات الواردة في الجداول بالبيانات الواردة في نسخ سابقة من تقرير حالة سكان العالم 

نظراً لتحديث التصنيفات الإقليمية، والتحديثات المنهجية، وعمليات التنقيح التي أدخلت على بيانات 
المجموعات الزمنية.      

وتعتمد الجداول الإحصائية على دراسات استقصائية للأسر المعيشية تمثل كل بلد، من قبيل 
الدراسات الاستقصائية الديمغرافية والصحية والدراسات الاستقصائية لمجموعات المؤشرات 
المتعددة وتقديرات منظمات الأمم المتحدة والتقديرات المشتركة بين الوكالات.  وهي تشمل 

أيضا أحدث التقديرات والتوقعات السكانية المستمدّة من ’منشور التوقعات السكانية في العالم:  
تنقيح عام 2012، والتقديرات القائمة على نماذج رياضية والتوقعات المتعلقة بمؤشرات تنظيم 

الأسرة لعام 2014 )إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية بالأمم المتحدة، شعبة السكان(. 
والبيانات مصحوبة بتعاريف ومصادر وحواشي. والجداول الإحصائية الواردة في تقرير حالة 

سكان العالم 2016 تعكس عموماً المعلومات المتاحة حتى يوليو/تموز 2016.

رصد أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية: مؤشرات مختارة
صحة الأم والوليد

نسبة الوفيات النفاسية، وعدد الوفيات لكل 100.000 مولود حي ونطاق عدم اليقين، ونسبة 
الوفيات النفاسية )فترة عدم اليقين 80%(، والتقديرات العليا والدنيا لعام 2015. المصدر: فريق 
الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأمومة. يعرض هذا المؤشر عدد وفيات 

النساء لكل 000 100 مولود حي لأسباب تتعلق بالحمل. يقوم الفريق المشترك بين الوكالات المعني 
بتقدير وفيات الأمومة بإصدار التقديرات باستخدام بيانات من السجل المدني وأنظمة الإحصاءات 

الحيوية والدراسات الاستقصائية للأسر المعيشية وتعداد السكان وغيرها من الإستقصاءات/الدراسات 
الاستقصائية المتخصّصة. كما أن صندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة العالمية والبنك 

الدولي واليونيسيف وشعبة السكان بالأمم المتحدة جميعها أعضاء في الفريق المشترك بين الوكالات 
المعني بتقدير وفيات الأمومة. ويتم استعراض التقديرات والمنهجيات بانتظام من جانب الفريق 

المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأمومة. ولا ينبغي مقارنة هذه التقديرات بالتقديرات 
السابقة المشتركة بين الوكالات.

حالات الولادة التي تجرى بحضور أخصائيين صحيين مهرة، نسبة مئوية، 2016-2005. 
المصدر: فريق خبراء الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعني بمؤشرات الأهداف الإنمائية 

للألفية وقاعدة بيانات صندوق الأمم المتحدة للسكان العالمية.  وقد قام صندوق الأمم المتحدة 
للسكان بحساب المجاميع الإقليمية بناءً على بيانات من فريق خبراء الأمم المتحدة المشترك بين 

الوكالات المعني بمؤشرات الأهداف الإنمائية للألفية وقاعدة بيانات صندوق الأمم المتحدة للسكان 
العالمية.  النسبة المئوية للولادات التي تجري تحت إشراف أخصائيين صحيين مهرة )أطباء أو 

 الملاحظات الفنية للمؤشرات
مصادر البيانات والتعريف بها

ممرضات أو قابلات( هي النسبة المئوية لحالات الولادة التي يشرف عليها أشخاص مدرّبون على 
توفير الرعاية التوليدية المنقذة للحياة، بما في ذلك توفير ما يلزم من إشراف ورعاية ومشورة 
للنساء أثناء الحمل والوضع وبعد الولادة؛ وإجراء عمليات الولادة بمفردهم؛ وتوفير الرعاية 

للأطفال حديثي الولادة. ولا يشمل ذلك القابلات التقليديات، حتى وإن حصلن على دورة دراسية 
تدريبية قصيرة.

معدل المواليد بين المراهقات، لكل 1.000 امرأة من سن 15 إلى 19 سنة، 2015-2006. 
المصدر: شعبة الأمم المتحدة للسكان وقاعدة بيانات صندوق الأمم المتحدة للسكان العالمية. وقد قام 

صندوق الأمم المتحدة للسكان بحساب المجاميع الإقليمية استناداً إلى البيانات المستمدة من شعبة 
السكان بالأمم المتحدة وقاعدة البيانات العالمية لصندوق الأمم المتحدة للسكان. كما أن معدل المواليد 
للمراهقات يمثل مخاطر الحمل بين النساء المراهقات من سن 15 إلى 19 عامًا. ولأغراض السجل 
المدني، فإن المعدلات تكون عرضة لبعض التقييدات التي تستند إلى استيفاء بيانات المواليد ومعاملة 
الرضّع الذين يولدون أحياء ولكنهم يموتون قبل التسجيل أو خلال ال 24 ساعة الأولى من حياتهم، 
ونوعية المعلومات المقدمة عن سن الأم، وإدراج المواليد من فترات سابقة.  وربما تتأثر التقديرات 
السكانية نتيجة للقيود المرتبطة بعدم صحة البيانات المقدمة عن السن ونطاق التغطية. وفي البيانات 
المستخدمة للمسح السكاني وتعداد السكان، يكون البسط والمقام عائدين لنفس فئة السكان.  وتتعلق 
أوجه القصور الأساسية بعدم صحة بيانات السن، وإغفال المواليد، وعدم صحة الإبلاغ عن تاريخ 

ولادة الطفل، وتغيّر العينات المستخدمة في حالات المسح.

الصحة الجنسية والإنجابية
تطلق شعبة السكان بالأمم المتحدة مجموعة منهجية وشاملة من التقديرات والتوقعات السنوية القائمة 
على النماذج الرياضية التي تنصّ على نطاق من مؤشّرات تنظيم الأسرة على مدى فترة 60 عاماً. 

وتشمل المؤشرات معدل انتشار وسائل منع الحمل، والاحتياجات غير الملباة في مجال تنظيم الأسرة، 
وإجمالي الطلب على تنظيم الأسرة، والنسبة المئوية للطلب على تنظيم الأسرة التي تتمّ تلبيتها للنساء 
المتزوجات أو المقترنات خلال الفترة من 1970 حتى 2030. واستُخدم نموذج هرمي بايزي إلى 
جانب اتجاهات زمنية خاصة بكل بلد على حدة من أجل وضع التقديرات والتوقعات وتقييمات عدم 
اليقين. ويعزّز هذا النموذج الأعمال السابقة ويأخذ في الاعتبار التباينات حسب مصدر المعلومات، 

والعينات السكانية، ووسائل منع الحمل التي تشملها طرق قياس الانتشار. ويمكن الحصول على المزيد 
من المعلومات عن التقديرات والمنهجيات والتحديثات القائمة على النماذج الرياضية عبر الموقع 

.www.un.org/en/development/desa/population وتستند التقديرات إلى البيانات 
القطرية الواردة في المنشور "استخدام وسائل منع الحمل في العالم لعام 2015".

معدل انتشار وسائل منع الحمل بين النساء المتزوجات/المقترنات حالياً ما بين سن 15 و49 سنة، 
بأي وسيلة منع حمل وأي وسيلة حديثة، 2016. المصدر: شعبة السكان بالأمم المتحدة.  تستند 

التقديرات القائمة على النماذج إلى البيانات المستمدة من تقارير عينات الدراسات الاستقصائية. 
وتضع بيانات الدراسات الاستقصائية تقديرات لنسبة النساء المتزوجات )بمن فيهن النساء المقترنات 

بارتباطات توافقية(، اللاتي يستخدمن حالياً أي وسيلة أو وسائل حديثة لمنع الحمل، على الترتيب. 
وتشمل الوسائل الحديثة أو المتوفرة عبر العيادات والإمدادات تعقيم الذكور والإناث، واللوالب 

الرحمية، وأقراص منع الحمل، والمحقونات، والغرسات الهرمونية، والعوازل الواقية، والوسائل 
الحاجزة التي تستعملها الإناث.  

ت106 ا شّر لمؤ ا



الحاجة غير الملباة لتنظيم الأسرة، النساء ما بين سن 15--49 عامًا، 2016 المصدر: شعبة 
السكان بالأمم المتحدة. النساء اللاتي لديهن احتياجات غير ملباة فيما يتعلق بالمباعدة بين الولادات 

هن النساء الولودات والناشطات جنسياً لكنهن لا تستعملن أي وسائل لمنع الحمل، ويعلنّ أنهن يرغبن 
في تأخير إنجاب الطفل التالي. وتمثل هذه المجموعة فئة فرعية من الفئة الإجمالية للاحتياجات غير 
الملباة في نطاق تنظيم الأسرة، وهي تشمل أيضاً فئة اللاتي يرغبن في تحديد عدد الولادات.  ويشير 
مفهوم الحاجة غير الملباة إلى الفجوة بين رغبات المرأة في الإنجاب وسلوكها فيما يتعلق باستعمال 
وسائل منع الحمل. ولأغراض رصد الأهداف الإنمائية للألفية، يعبَّر عن الحاجة غير الملباة كنسبة 

مئوية تقوم على عدد النساء المتزوجات أو المقترنات على أساس توافقي.

نسبة الطلب الملبى، النساء المتزوجات/المقترنات حالياً في سن 15 - 49 سنة، 2016 
المصدر: شعبة السكان بالأمم المتحدة. النسبة المئوية من مجموع الطلب المُلبى على وسائل تنظيم 

الأسرة بين النساء المتزوجات أو المقترنات في سن 15 إلى 49 عامًا.. 

نسبة الطلب الملبى = معدل انتشار وسائل منع الحمل مقسوماً على مجموع الطلب على وسائل 
 تنظيم الأسرة.

حيث إن مجموع الطلب = معدل انتشار وسائل منع الحمل مضافًا إليه الحاجة غير الملباة من 
وسائل منع الحمل. وبالتالي فإن

إجمالي الطلب على وسائل تنظيم الأسرة  = معدل انتشار وسائل منع الحمل + الحاجة غير 
 الملباة من وسائل منع الحمل و

نسبة الطلب الملبى = معدل انتشار وسائل منع الحمل/)معدل انتشار وسائل منع 
الحمل+الحاجة غير الملباة من وسائل منع الحمل(

التعليم
المعدّلات المعدّلة لالتحاق الذكور والإناث بالتعليم الابتدائي، وصافي النسبة المئوية للأطفال في سن 
الالتحاق بالتعليم الابتدائي، 1999-2015. المصدر: معهد الإحصاء التابع لليونسكو. يشير صافي 
معدل الالتحاق المعدّل بالتعليم الابتدائي إلى النسبة المئوية للأطفال في الفئة العمرية الرسمية للتعليم 

الابتدائي الملتحقين بالتعليم الابتدائي أو الثانوي.

معدلات التحاق الذكور والإناث بالتعليم الثانوي، وصافي النسبة المئوية للأطفال في سن 
الالتحاق بالتعليم الثانوي، 2000-2015. المصدر: معهد الإحصاء التابع لليونسكو. يشير صافي 
معدل الالتحاق بالتعليم الثانوي إلى النسبة المئوية للأطفال في الفئة العمرية الرسمية للتعليم الثانوي 

الملتحقين بالتعليم الثانوي.

مؤشر تكافؤ الجنسين، التعليم الابتدائي، 1999-2015. المصدر: معهد الإحصاء التابع 
لليونسكو. يشير مؤشر تكافؤ الجنسين إلى نسبة عدد الإناث إلى الذكور فيما يتعلق بصافي معدلات 

 الالتحاق المعدّلة بالتعليم الابتدائي.

مؤشر تكافؤ الجنسين، التعليم الثانوي، 2000 /2015. المصدر: معهد الإحصاء التابع 
لليونسكو. يشير مؤشر تكافؤ الجنسين إلى نسبة عدد الإناث إلى الذكور فيما يتعلق بصافي معدلات 

الالتحاق بالتعليم الثانوي.

المؤشرات الديمغرافية
مجموع السكان، بالملايين، 2016. المصدر: شعبة السكان بالأمم المتحدة. وقد قام صندوق الأمم 

المتحدة للسكان بحساب المجاميع الإقليمية استناداً إلى البيانات المستمدة من شعبة السكان بالأمم 
المتحدة. وتمثل هذه المؤشرات الحجم التقديري لسكان البلدان في منتصف العام.

متوسط معدل تغير السكان السنوي، نسبة مئوية، 2010-2015. المصدر: شعبة السكان بالأمم 
المتحدة. وقد قام صندوق الأمم المتحدة للسكان بحساب المجاميع الإقليمية استناداً إلى البيانات 
ي  المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. وتشير هذه الأرقام إلى متوسط معدل النمو الأسِّ

للسكان خلال فترة معينة استناداً إلى توقع متغير وسيط. 

إجمالي السكان من الإناث البالغات من العمر 10 سنوات، بالآلاف، 2016. المصدر: حسابات 
صندوق الأمم المتحدة للسكان، بناءً على بيانات من شعبة السكان بالأمم المتحدة. وتمثل هذه 

المؤشرات الحجم التقديري لسكان البلدان من الإناث البالغات من العمر 10 سنوات. 

السكان من سن 10-24 سنة، نسبة مئوية، 2016. المصدر: حسابات صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، استناداً إلى البيانات المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. تمثل هذه المؤشرات نسبة 

السكان بين سن 10 و 24 عامًا.

السكان من سن 0-14 سنة، نسبة مئوية، 2016. المصدر: حسابات صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، استناداً إلى البيانات المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. تمثل هذه المؤشرات نسبة 

السكان بين سن 0 و14 عامًا.

السكان من سن 15-64 سنة، نسبة مئوية، 2016. المصدر: حسابات صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، استناداً إلى البيانات المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. تمثل هذه المؤشرات نسبة 

السكان بين سن 15 و64 عامًا.

السكان من سن 65 فأكثر، نسبة مئوية، 2016. المصدر: حسابات صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، استناداً إلى البيانات المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. تمثل هذه المؤشرات نسبة 

السكان من سن 65 عامًا فأكثر.

نسبة الإعالة، 2016. المصدر: شعبة السكان بالأمم المتحدة. وقد قام صندوق الأمم المتحدة 
للسكان بحساب المجاميع الإقليمية استناداً إلى البيانات المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. 

تمثل هذه المؤشرات نسبة عدد المُعالين )الأشخاص الأصغر من 15 عامًا أو الأكبر من 64 عامًا( 
إلى السكان في سن العمل )ما بين 15 -64(. البيانات مبينة في صورة نسبة المُعالين لكل 100 

من السكان في سن العمل.

معدل العمر المتوقع عند الولادة للذكور والإناث )بالسنة(، 2020-2015. المصدر: شعبة 
السكان بالأمم المتحدة. وقد قام صندوق الأمم المتحدة للسكان بحساب المجاميع الإقليمية استناداً 

إلى البيانات المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. تعرض هذه المؤشرات عدد السنوات 
التي يتوقع أن يعيشها الأطفال حديثي الولادة إذا تعرضوا لمخاطر الوفيات السائدة عبر الشريحة 

السكانية وقت ولادتهم.

معدل الخصوبة الإجمالي، 2015-2020. المصدر: شعبة السكان بالأمم المتحدة. وقد قام 
صندوق الأمم المتحدة للسكان بحساب المجاميع الإقليمية استناداً إلى البيانات المستمدة من شعبة 

السكان بالأمم المتحدة. تمثل هذه المؤشرات عدد الأطفال الذي يمكن أن يولدوا لكل امرأة إذا 
عاشت إلى نهاية سنوات الخصوبة وحملت أطفالاً في كل عمر طبقًا لمعدلات الخصوبة السائدة 

المحددة طبقًا للسن.
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التصنيفات الإقليمية

منطقة الدول العربية
الجزائر وجيبوتي ومصر والعراق والأردن ولبنان وليبيا والمغرب وعمان وفلسطين والصومال 

والسودان والجمهورية العربية السورية وتونس واليمن.

منطقة آسيا والمحيط الهادئ
أفغانستان وبنغلاديش وبوتان وكمبوديا والصين وجزر كوك وفيجي والهند وإندونيسيا وجمهورية 

إيران الإسلامية وكيريباس وجمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية وجمهورية لاو الديمقراطية 
الشعبية وماليزيا وجزر المالديف وجزر مارشال وولايات ميكرونيزيا الموحدة ومنغوليا وميانمار 

وناورو ونيبال ونيوي وباكستان وبالاو وبابوا غينيا الجديدة والفلبين وساموا وجزر سليمان 
وسيريلانكا وتايلند وتيمور ليشتي وجمهورية الكونغو الديمقراطية وتوكيلاو وتونغا وتوفالو 

وفانواتو وفيتنام.

منطقة شرق أوروبا وآسيا الوسطى
ألبانيا وأرمينيا وأذربيجان وروسيا البيضاء والبوسنة والهرسك وجورجيا وكازاخستان 

وقرغيزستان وجمهورية مولدوفا وصربيا وطاجيكستان وجمهورية مقدونيا اليوغوسلافية السابقة 
وتركيا وتركمانستان وأوكرانيا

منطقة شرق وجنوب أفريقيا
أنغولا وبوتسوانا وبوروندي وجزر القمر وجمهورية الكونغو الديمقراطية وإريتريا وإثيوبيا وكينيا 
وليسوتو ومدغشقر وملاوي وموريشيوس وموزامبيق وناميبيا ورواندا وسيشيل  وجنوب أفريقيا 

وجنوب السودان وسوازيلاند وتنزانيا وجمهورية أوغندا المتحدة وزامبيا وزيمبابوي

منطقة أمريكا اللاتينية وبحر الكاريبي
أنغويلا وأنتيغوا وبربودا والأرجنتين وأروبا والباهاما وبربادوس وبليز وبرمودا ودولة 

بوليفيا المتعددة القوميات والبرازيل وجزر فيرجن البريطانية وجزر كايمان وشيلي وكولومبيا 
وكوستاريكا وكوبا وكوراساو ودومينيكا وجمهورية الدومنيكان وإكوادور والسلفادور وغرينادا 

وغواتيمالا وغيانا وهايتي وهندوراس وجامايكا والمكسيك ومونتسيرات ونيكاراغوا وبنما 
وباراغواي وبيرو وسانت كيتس ونيفيس وسانت لوسيا وسانت فنسنت وجزر غرينادين وسانت 
مارتن وسورينام وترينداد وتوباغو وجزر تركس وكايكوس وأوروغواي وفنزويلا وجمهورية 

البوليفارية

منطقة غرب أفريقيا وأفريقيا الوسطى
بنين وبوركينا فاسو وجمهورية الكاميرون والرأس الأخضر وجمهورية أفريقيا الوسطى وتشاد 

وجمهورية الكونغو وكوت ديفوار وغينيا الاستوائية والغابون وغامبيا وغانا وغينيا وغينيا بيساو 
وليبيريا ومالي وموريتانيا والنيجر ونيجيريا وساو تومي وبرنسيبي والسنغال وسيراليون وتوغو

 أما المناطق الأكثر تقدمًا فتشمل أوروبا وأمريكا الشمالية وأستراليا ونيوزيلندا واليابان.

وتشمل المناطق الأقل نموًا جميع مناطق أفريقيا وآسيا )باستثناء اليابان(، وأمريكا اللاتينية والبحر 
الكاريبي، بالإضافة إلى ميلانيزيا، وميكرونيزيا، وبولينيزيا.

أما أقل البلدان نموًا، حسب تعريف الجمعية العامة للأمم المتحدة في القرارات ذات الأرقام 
)L.43/67 ،L.55/64 ،97/62 ،33/60 ،210/59 ،09/59، 295/64( فقد تضمنت 48 بلدًا 
في يناير/كانون الثاني 2014: 34 في أفريقيا، و9 في آسيا، و4 في أوقيانوسيا وواحد في أمريكا 

اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي - أفغانستان وأنغولا وبنغلاديش وبنين وبوتان وبوركينا فاسو 
وبوروندي وكمبوديا وجمهورية أفريقيا الوسطى وتشاد وجزر القمر وجمهورية الكونغو الديمقراطية 

وجيبوتي وغينيا الاستوائية وإريتريا وإثيوبيا وغامبيا وغينيا وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية 
وغينيا-بيساو وهايتي وكيريباتي وليسوتو وليبيريا ومدغشقر وملاوي ومالي وموريتانيا وموزامبيق 

وميانمار ونيبال والنيجر ورواندا وساو تومي وبرينسيبي والسنغال وسيراليون وجزر سليمان 
والصومال وجنوب السودان والسودان وتيمور ليشتي وتوغو وتوفالو وجمهورية أوغندا المتحدة 

وتنزانيا وفانواتو واليمن وزامبيا. وهذه البلدان مدرجة أيضاً في المناطق الأقل نمواً.

متوسطات صندوق الأمم المتحدة للسكان المبينة في نهاية الجداول الإحصائية محتسبة باستخدام بيانات من البلدان والمناطق طبقًا للتصنيف أدناه.  لا تشمل التصنيفات الإقليمية سوى البلدان 
التي يعمل فيها صندوق الأمم المتحدة للسكان.
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