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 :مقدمة)   1
  

على  «Reproductive Health»يهدف المجتمع الدولي إلى تحسين الصحة الإنجابية 
  Mortality Ratio  »  «Maternal  الأمهاتعبر تخفيض معدل الوفيات لدىالصعيد العالمي 

، يليه 2000العام % 50وذلك بتخفيض هذا المعدل ) خمس وعشرين سنة(خلال   %75بنسبة 



 ، غير أنه ومن خلال نمط التقدم الحالي على )40( 2015في العام % 50تخفيض آخر بمعدل 
هداف لا سيما في منطقة شرق لن يتمكن المجتمع الدولي من تحقيق هذه الأقد فلمي الصعيد العا

  .المتوسط
  

ففي حين تمّ تحسين العديد من المؤشرات الصحية خلال العقدين الأخيرين لم تشهد معدلات 
 مضاعفات حمل وحالة 110الوفيات لدى الأمهات سوى تحسناً طفيفاً ، إذ مازالت تسجل كل دقيقة 

من % 80ات العالمية ان ما يزيد عن وتشير الإحصاء. وفاة لدى النساء سببها الحمل أو الولادة
  : حالات الوفاة لدى الأمهات تعود إلى واحدة من أسباب خمس هي 

  
ّـر في عملية الولادة ، وإرتفاع في  النزيف ، الإلتهابات ، الإجهاض غير الآمن ، تعث

   .)36( ، وكلها أسباب يمكن تفاديهاضغط الدم لدى الحامل 
  

 الى أن العنف ضد المرأة في تزايد مستمر ، حيث كذلك تشير الإحصاءات والدراسات
من النساء في العالم تعرضن للعنف الجسدي من قبل شريك حميم مرة على  % 20- 60يعتقد أن 

من  % 20الأقل ، كذلك تشير الدراسات إلى إزدياد إستغلال الأطفال والشباب ، حيث أن حوالي 
  .)38(ستغلال الجنسي خلال طفولتهم من الرجال في العالم تعرضوا للإ% 5-10النساء و 

  
بناءً على ذلك ، تتجه خدمات الصحة الإنجابية نحو تفعيل مجالات الحصول على المشورة 
حول مضاعفات الحمل ، والحمل غير المرغوب به و الأمراض المنقولة جنسياً والإيدز وإنعكاسات 

ية من العنف خاصة العنف المرتبط الإجهاض غير المأمون ، بالإضافة إلى المشاكل النفسية المتأت
 كذلك بات معلوماً انه بهدف تطوير وتحسين الصحة الإنجابية .)39(بالتمييز بناءً على الجندر 

والجنسية على كافة الأصعدة ، بما فيها تنظيم الأسرة و العناية بالأطفال والوقاية من الأمراض 
بصورة مكثفة وتحسيسهم بمسوؤلية سلوكهم الجنسية والإيدز ، يجب اشراك الرجل والذكور الشباب 

  .)40(الجنسي ، وحثهم على احترام حقوق الشابات والنساء عامة 
  

أما فيما يتعلق بمواضيع السكان والصحة الإنجابية في الشرق الأوسط ، فإن الوضع يتطلب 
رق الأوسط  فخلال النصف الثاني من القرن العشرين ،  إزداد عدد سكان منطقة الش.إهتماماً خاصاً

 أدى ذلك الى و قد.ي أكثر من أي منطقة أخرى في العالم أ  أضعاف 3.7وشمال إفريقيا بمعدل 
 مقارنة بمجموع سكان بلغ فقط 2000 مليون نسمة عام 380ارتفاع مجموع سكان المنطقة إلى 

  .)14( 1950 مليون نسمة عام 100
  

حيث ان كل جيل من  »رة السكانية بالوتي «وتعرف النتيجة المباشرة لهذا النمو السكاني 
المراهقين يبلغ فترة الخصوبة والإنجاب بمعدلات تفوق الأجيال السابقة ، وينتج عن ذلك إزدياد في 

ترجمت هذه الوتيرة السكانية الى واقع ان حوالي ثلث السكان في الشرق  قد  و.معدل الولادات
   سنة ، وسوف15الأوسط حالياً هم دون سن الـ 

  ذه المجموعة الكبيرة من السكان فترة الخصوبة والإنجاب خلال تدخل ه
  ما سوف يضاعف عدد النساء في فترة الخصوبة والإنجابم الأعوام المقبلة 

 «Child bearing age »    )15-49القادمة30  خلال السنوات الـ ) سنة .  
  

انجابية ذات نوعية غرافي ، بات مؤكداً ان تقديم خدمات صحة وبناء على هذا الواقع الديم
وجودة عالية ، لاسيما في مجال تنظيم الأسرة ، هو عامل أساسي للتخفيف من هذا النمو السكاني في 

 ونتيجة ذلك  دعمت معظم دول المنطقة خلال السنوات العشرة الماضية خدمات الصحة .المنطقة
لال برامج الرعاية الصحية الإنجابية وتنظيم الأسرة بما في ذلك التثقيف وتقديم المعلومات، من خ

  .الأولية
  

بالرغم من هذه الجهود ، ما تزال المنطقة تعاني من مشاكل أساسية متعلقة بالصحة 
إرتفاع مستمر في معدل وفيات الأمهات في بعض بلدان المنطقة ، وإرتفاع مستمر : الانجابية أهمها 

  .في معدلات الأمراض المنقولة جنسياً بما فيها الإيدز



  
 ،هة أخرى ، ورغم ان المواضيع المتعلقة بالصحة الانجابية لدى الشباب والمراهقينمن ج

  قد طرحت للبحث في اكثر من ،بما فيها ارتفاع معدلات الخصوبة لدى المراهقين والزواج المبكر
بلد في المنطقة خلال السنوات الماضية ، فقد ركزت معظم الأنشطة المتعلقة بهذه المواضيع على 

ل البيولوجية والطبية للصحة الإنجابية وأهملت جوانب أخرى لا تقل أهمية مثل الصحة العوام
  .الجنسية ، حقوق الصحة الانجابية ، والإستجابة للحاجات الخاصة لفئة الشباب والمراهقين

 
  

  :تعريف الشباب)   2
  

 غالباً ما يتم تعريف الشباب بالمراهقين الأولاد من غير تحديد الفئة العمرية  
  التي تشتمل الشباب والتي تختلف مع إختلاف المراجع والدراسات التي تستهدف هذ الفئة ، 
 ففي معظم الأحيان ، تشمل المؤشرات الصحية المتعلقة بالأطفال والشباب 

« Infant Mortality Rates & Children Mortality »     الفئات العمرية ما دون السنة أو ما دون
ا المؤشرات المتعلقة بالأطفال الأكبر سناً أو المراهقين ، فغالباً ما تشمل الفئة العمرية فوق  أم.الخمس سنوات 

 وفي بعض الأحيان وبناءً على التحولات البيولوجية والنفسية .الخمس سنوات أو أقل من خمسة عشرة سنة 
  خلال فترة نمو الأولاد تشمل فئة الشباب الفئة العمرية من

  ، الطفولة المتأخرة ) 6-9سنوات ( بما في ذلك الأطفال فوق الخمس سنوات ،)  سنة24 إلى 6( 
ومرحلة الرشد المبكرة )  سنة16-19(، المراهقة المتأخرة )  سنة15-13(المراهقة المبكرة ) سنة12-10(
وفي بعض المراجع تشمل فئة الشباب الفترة المتأخرة التي تمتد إلى ) Adulthood Early سنة 20-24(

  .أمام هدا الواقع،بات من الضروري الاتفاق على تعريف موحد يعتمد من الجميع). سنة34(عمر 
  

في كل الأحوال ، ومن اجل تبسيط هذه المراجعة سيتم إعتماد التعريف الذي إقترحته منظمة الصحة   
  ). سنة24  إلى10 ( المراهقين تشمل الفئة العمرية من/  بأن فئة الشباب  IPPFالعالمية ، وإعتمدته الـ 

  
  
  :البلدان العربيةالمراهقين في / حقائق حول الصحة الجنسية والإنجابية للشباب)   3
  

هنالك إعتقاد سائد أن فئة الشباب هي الفئة الأكثر تمتعاً بالصحة والأقل معاناة من المشاكل الصحية   
 الجنسية والإنجابية لدى هذه الفئة  أن هذا الإعتقاد قد لا يكون صحيحاً في الأمور المتعلقة بالصحة.بشكل عام 

  .الشرق الاوسطخاصة في منطقة
  

من جهة أخرى  في حين تعتبر معظم المؤسسات والمنظمات الدولية والجمعيات الأهلية المحلية 
والعالمية  والحكومات عامة ، أن فئة الشباب هي شريحة هامة من المجتمع يجب ان تتمتع بإهتمام خاص 

، لا تزال المؤشرات تؤكد عدم الإستجابة ) الإجتماعية ، الصحية ، التربوية والتنموية(على كافة الأصعدة 
  . في منطقتنا لحاجات هذه الفئة في مجال الصحة الجنسية والإنجابية لدى الإناث والذكور

  
   » « Global Burden of Diseaseوإستناداً الى نتائج دراسة عبء الأمراض العالمي   

من مجمل عبء الأمراض على الصعيد العالمي لدى % 22 امراض الصحة الانجابية  ، تشكل1990لعام 
لدى % 3في حين لا تتعدى هذه النسبة )  سنةReproductive Age)  15-44النساء في عمر الإنجاب 

النساء من نفس الفئة العمرية في منطقة شرق المتوسط ، بلغت نسبة عبء الأمراض المتعلقة بالصحة 
 ومن المرجح ان هذه الأرقام لاتعكس . )35(من مجموع عبء الأمراض كافة في المنطقة % 25الإنجابية 

 إضافة .حقيقة الواقع ، حيث ان هنالك نقص كبير فيما خصّ الدراسات والمعلومات المتعلقة بهذا الموضوع
 يتوقع ان تتحمل المراهقين تمثل شريحة كبيرة من السكان في هذه المنطقة،/ الى ذلك وبما أن فئة الشباب 

  .هذه الفئة النسبة الأكبر من هذا العبء ، وأن تنعكس نتائج ذلك على الصحة الجنسية والانجابية لهذه الفئة
  

من جهة أخرى ، ما زالت المعطيات والدراسات حول إدراك الشباب المراهقين لوضعهم الصحي  
 غير كافية وغالباً غير متوفرة في بلدان ونسبة انتشار الأمراض ونسبة تفشي السلوكيات الصحية الخطيرة 



المراهقين وتتجاوب مع /  لذلك كان من الصعب التخطيط لنشاطات فاعلة تستهدف فئة الشباب .المنطقة
  .احتياجاتهم ومتطلباتهم ، ولا سيما في مجال الصحة الجنسية والإنجابية ، وذلك في معظم دول المنطقة

  
ضمن اطار التخطيط الإستراتيجي ) IPPF(دولي لتنظيم الاسرة امام هذا الواقع، حدد الاتحاد ال  
   التحديات الأساسية في مجال الصحة الجنسية والإنجابية للمراهقين)41(للمراهقين
  :  كما يلي 
  تشكل فئة الشباب مجموعة غير متجانسة ، غالباً ما تختلف حاجاتها مع إختلاف  •

 .التي يعيشون فيها    الظروف الإجتماعية والثقافية والسياسية 
  
  المراهقات معوقات اجتماعية ، ثقافية ، اقتصادية وسياسية ، / تواجه النساء الشابات  •

 .    تؤثر على صحتهن الجنسية والإنجابية بطريقة غير متوازية
  
  الشباب في / لم يتم إدراج شؤون الصحة الجنسية والإنجابية لدى فئة المراهقين  •

 .ية بشكل عام    الجدول  الموسع للتنم
  

 قد  البلدان العربية؛المراهقين في /هنالك عدة عوامل تؤثر على الصحة الجنسية والإنجابية للشباب
، غير أنها مترابطة ، وقد يكون من )إجتماعية ، بيئية ، سياسية(أو خارجية ) فردية(تكون هذه العوامل داخلية 

دد نتائج ومحددات الصحة الجنسية والإنجابية لدى المستحيل فصلها عن بعضها البعض ،  وهي غالباً ما تح
  : يمكن وصف هذه العوامل كما يلي .الشباب 

  
  : تغيير سلوك المراهقين-1/3

بات معلوماً أن عوامل الخطورة التي تنعكس على صحة الراشدين بما فيها الأمراض المنقولة جنسياً 
الجنس غير المحمي (ض السلوكيات الصحية الخطرة المراهقين حيث بع/ ، غالباً ما تتجذر في مرحلة الشباب 

 بعض هذه السلوكيات تنعكس بطريقة خاصة على مضاعفات ؛تبدأ وتستمر طول العمر ) ، تعاطي المخدرات
" التشبه بالمجتمعات الغربية"وفي كثير من بلدان المنطقة،يبدو .الحمل  وعدوى الأمراض الجنسية والإيدز

   . )8(لشباببدأ تشغل المعنيين با" امرا
  

بصورة عامة ، هنالك اتجاه في معظم دول المنطقة نحو بدء النشاط الجنسي مبكراً لدى الشباب مما 
يدفع نسبة كبيرة من المراهقين الى دخول الحياة الجنسية والإنجابية بصورة مبكرة بغضّ النظر إذا كانت 

لمبكر يؤثر على حياة الشباب الجسدية  ان هذا النشاط الجنسي ا.العلاقات داخل أو خارج اطار الزواج 
  .والنفسية 

  
من النساء المتزوجات في سلطنة عمان تزوجن قبل عمر الـ % 28.7تشير الإحصاءات ان  مثلآ 

من النساء في مصر قد تزوجن قبل % 50من النساء في السودان وحوالي %) 44.2(، وحوالي )  سنة15(
من  % 47راسة حول المعرفة والموقف والممارسة ان في لبنان أشارت د.  )1()  سنة20(عمر الـ 

  الأشخاص الذين شملتهم الدراسة اقاموا أول علاقة جنسية قبل سن 
يقيمون علاقات جنسية خارج إطار   ضمن العينة) سنة24-15(بين عمر % 48وان حوالي )  سنة20(الـ 

  ة شركاء لديهم عد% 33منهم يستعملون الواقي الذكري ، % 42الزواج ، وان فقط 
  . )41(جنسيين

  
  من طلاب الصفوف الثانوية% 15 ان حوالي )44,45(وأشارت دراسة أخرى في لبنان 

الذين شملتهم الدراسة قد أقاموا علاقة جنسية كاملة واحدة على الأقل ، وان حوالي %) 18-15( من عمر 
 حول الشباب في جيبوتي ان منهم هم حالياً ناشطين جنسياً لا سيما الذكور ، كذلك أشارت دراسة% 8.4

% 61منهم مارسوا الجنس مع مومسات وأن % 7وإن حوالي )  سنة15(من الشباب فوق عمر % 56حوالي 
  .)43(منهم لايستعملون الواقي الذكري 

  
من جهة اخرى ، تشهد المنطقة تنوعاً فيما خص العمر خلال الزواج الأول ، حيث يرتفع في بعض 

  في تونس يقدر العمر خلال الزواج الأول بـ :مثلاً يزال منخفضاً في بلدان أخرى الدول في الوقت الذي لا 



 كذلك في لبنان والمغرب ، يقدر العمر خلال الزواج الأول بـ  .)1(للرجال )  سنة33(للنساء و)  سنة29.2(
  .)9(لدى الرجال )  سنة31(لدى النساء و )  سنة27(

  
في المنطقة ينشطون جنسياً بصورة مبكرة نسبياً ، فأن نسبة فإذا أخذنا بعين الإعتبار أن الشباب 

كبيرة من هؤلاء المراهقين يقيمون علاقات جنسية خارج اطار الزواج مع احتمال تعدد الشركاء الجنسيين، 
وفي حال ثبوت هذا الاحتمال فقد يزيد من نسبة إنتشار الأمراض المنقولة جنسياً بما فيها الإيدز ويزيد أيضاً 

  . الحمل غير المرغوب به او الحمل لدى المراهقيننسبة
  

بالرغم من ان الإحصاءات حول الحمل غير المرغوب به لدى المراهقين غير متوفرة في معظم 
البلدان في المنطقة بسبب القيم الإجتماعية ، فلا يزال الحمل لدى المراهقين والذي يسجل بصورة أساسية 

تشير المعطيات المتوفرة . الصحة الانجابية في المنطقة بصورة عامةضمن إطار الزواج يشكل أحدّ مشاكل 
من % 30الى  % 15، وان )  سنة18(من النساء في المنطقة حملن للمرة الأولى بعمر % 27الى % 3ان 

 ، وتشير كذلك بعض التقارير في البحرين مثلاً ان )8(الولادات لدى النساء الشابات هي ولادات غير مبرمجة 
من النساء % 43وأن حوالي  ) سنة 15-11(ولدن للمرة الأولى بين عمر الـ ) النساء % 20-18( حوالي 

من %) 16( ، كذلك الأمر في سلطنة عمان يقدر أن حوالي )8()  سنة19و16(حملن للمرة الأولى بين عمر 
)  سنة19و15(منهن ولدن طفلهن الأول بين عمر % 70، و)  سنة15(النساء حملن طفلهن الأول قبل عمر 

من النساء ولدن طفلهن الأول قبل عمر % 45 كذلك في المملكة العربية السعودية حيث يقدر أن حوالي . )8(
  .)8( سنة 20الـ 

  
من جهة أخرى ، تشير المعطيات الوبائية لدى برامج مكافحة الإيدز في المنطقة أن متوسط عمر 

إذا اخذنا بعين . ت حصلت عبر العلاقات الجنسيةوان معظم الإصابا)  سنة35 – 25(المصابين يقع بين 
 نستنتج ان نسبة كبيرة من هذه الإصابات  يمكننا أنالإعتبار طريقة انتقال وتطور مرض الإيدز لدى المصابين

  .حصلت خلال  فترة المراهقة بسبب ممارسة علاقة جنس غير مأمونة
لات ما بعد الحرب والعولمة ، يبدو البطالة ، حا: في الوقت نفسه ، وبسبب عوامل متعددة  مثل 

المراهقين في بعض البلدان في المنطقة، مما يزيد من / أيضاً ان تعاطي المخدرات يزداد بين فئة الشباب 
في الواقع،بلغت . احتمال تفشي تجارة الجنس وانتشار الأمراض المنقولة جنسياً لدى هذه الشريحة من المجتمع

في لبنان تشير الاحصاءات ان اعلى " مثلا". ملفتا" في بعض البلدان معدلانسبة البطالة لدى فئة الشباب 
بلغ معدل ،كدلك في المغرب .)10(% 15،2 سنة،بمعدل 21-18معدلات بطالة سجلت لدى الفئة العمرية 

و في البحرين يعترف السؤولونان البطالة و ما ).9(% 24،8 سنة حوالي 19- 15البطالة لدى الفئة العمرية 
عمان فمن  أما في سلطنة). 2(بجب التعامل معه "  عنها  من مشاكل نفسية لدى هده الفئة باتت امرايتاتى

 ). 7 (المتوقع ان تتفاقم مشكلة البطالة لدى الشباب خلال العقدين القادمين، خاصة بسبب التغييرات الديموغرافية
ع ، لتحديد المتغيرات في انماط لذا بات من الضروري إجراء الدراسات المتعلقة بالسلوكيات والمجتم

  السلوكيات الملاحظة خاصة لدى المراهقين ، بهدف تخطيط وتنفيذ مشاريع  تحسين الصحة الجنسية 

  .والانجابية بشكل افضل واكثر ملاءمة 
  
  
  
  : إمكانية الوصول الى المعلومات حول الصحة الجنسية والانجابية-2/3

  
الأوسط تفيد أن إمكانية الوصول والحصول على معلومات هنالك دلائل متنامية في منطقة الشرق 

حول الصحة الإنجابية والجنسية من قبل المراهقين محدودة وغير كافية بالفعل ، حيث اكدت بعض الدراسات 
 ان لدى الشباب المراهقين الكثير من المعلومات المغلوطة لا سيما حول الإيدز وإنتقال الأمراض )42،43،44(

الإمتناع عن الجنس، طرق الوقاية (لإضافة الى تحسس قليل بخطورة بعض الممارسات الجنسية الجنسية ، با
  ...).من الأمراض ، إستعمال الواقي الذكري

  
ان فئة الشباب بحاجة  »الخط الساخن  «ففي مصر مثلاً ، تشير المعلومات المتوفرة عبر مشروع  

من المتصلين غير متزوجين، واكثر من % 40ة ، إذ أن الى معلومات اضافية حول الصحة الجنسية والإنجابي



سألوا تحديداً عن % 63منهم طلبوا معلومات مفصلة حول بعض الممارسات الجنسية ، وأكثر من % 37
  .)46(انتقال عدوى الإيدز والعوارض 

  
 ان مفهوم الصحة )50(اما في لبنان فقد أشارت دراسة قامت بها جمعية تنظيم الأسرة في لبنان 

يتركز حول امكانية انجاب اولاد أصحاء وبنسبة اقل حول )  سنة24 و 14(الجنسية للشباب ما بين عمر 
وقد عبر  .القدرة على التمتع بالجنس المأمون والولادات الطبيعية وعدم وجود امراض في الجهاز التناسلي

من الحمل لدى الجنسين ، في أكثر المستجوبون عن حاجتهم الى المزيد من المعلومات حول الحمل والوقاية 
طالبوا % 70معلومات اضافية حول الأمراض المنقولة جنسياً والإيدز ، وحوالي  % 85حين طلب أكثر من 

  . بمناقشات ومعلومات اضافية حول الإجهاض الآمن
  

 حول الصحة الجنسية والانجابية والأمراض )41،42،44،45(وفي الإطار ذاته اشارت الإحصاءات 
ولا سيما بين الشباب خارج المدرسة ، ما زالت تعاني من %) 60حوالي ( جنسياً ان نسبة كبيرة المنقولة

 كذلك اشارت الدراسات في بعض البلدان ان التلفزيون والإعلام عموماً .معلومات مغلوطة حول الموضوع 
 والإنجابية هما الوسيلة الأكثر شيوعاً لدى فئة الشباب للحصول على معلومات حول الصحة الجنسية

مقارنة بالمحاضرات في ) من الحالات% 93(والامراض المنقولة جنسياً  خاصة لدى طلاب المدارس الثانوية 
من الحالات ، الأهل %) 31( أساتذة ،من الحالات%)  32(، اصدقاء ) من الحالات % 47(المدارس والأندية 

  من  %) 96(من الحالات والكتب  %) 19(من الحالات، الأطباء %) 38(
 كذلك  يفضل الشباب الحصول على معلومات تتعلق بالصحة الإنجابية عامة من اطباء أو عبر )50(الحالات 

 من جهة أخرى ، وبالرغم من ان بعض بلدان المنطقة قد أدرجت الإيدز ضمن المناهج .)50(كتب متخصصة 
سية والإيدز  تتصدر الإعلام التعليمية في المدارس ، فلا زالت معظم المعلومات حول الأمراض الجن

غير أنه في منطقة الشرق الأوسط حيث تبلغ نسبة . ومؤخراً عبر الإنترنت) المكتوب والمرئي والمسموع(
مثل مناطق في ) تلفزيون أو راديو( من السكان وحيث احياناً لا توجد أبسط التقنيات للتواصل % 40الأمية 

مات حول الصحة الانجابية والجنسية يشكل تحدياً صعباً ويتطلب السودان وجيبوتي والصومال فإن نشر المعلو
  .استراتيجيات بديلة لنشر التوعية والتثقيف

  
  : إمكانية الوصول وإستخدام الخدمات الصحية والاجتماعية-3/3

الحاجة الى الخدمة ، نوع الخدمة المقدمة، مصداقية : يعتمد استعمال الخدمات على عدة عوامل منها 
دمة ، ثقة المستخدم بجودة الخدمة ، بالإضافة الى قدرته على تحمل كلفتها ، وقدرته على الوصول مقدم الخ

/  وكل هذه العوامل مهمة جداً لدى فئة الشباب .الى مكان تقديمها ، وقدرة المقدم على استمرار تقديم الخدمة 
م الكبيرة في مجال الصحة الإنجابية المراهقين الذين غالباً ما تكون إمكاناتهم محدودة مقارنة بإحتياجاته

  .والجنسية
  

منطقة الى خدمات الصحة الجنسية والانجابية ملحة ، كما تؤكد على ذلك  التبدو الحاجة في
 وقد تختلف انواع الخدمات المقدمة في هذا المجال مع اختلاف تطور النظام .الدراسات والمؤشرات المتوفرة

   .الصحي في كل بلد من بلدان المنطقة
  

ففي حين تعاني بعض بلدان المنطقة من ضعفٍ حادٍ في البنى التحتية لنظام الرعاية الصحية مثل 
اليمن ،  السودان ، العراق ، والصومال ، تتمتع دول اخرى بنظام رعاية صحية متطور نسبياً وأكثر تجاوباً 

 لذا نجد ان .س ، لبنان والمغرب وملاءمة لمتطلبات الصحة الجنسية والانجابية كما هي الحال مثلاً في تون
معظم بلدان المنطقة تدعم خدمات تنظيم الأسرة بأشكال متفاوتة ، وان القليل منها يدعم خدمات تقديم المشورة 
في مجال الصحة الجنسية والإنجابية ، وان بلدان قليلة جداً تقدم خدمات عناية لمرضى الإيدز والأمراض 

امكانية إجراء عمليات جراحية قيصرية و عمليات نقل دم (مات الولادة الطارئةفي حين ان خد. المنقولة جنسياً
وفي بعض هذه .  قد لاتكون متوفرة أبداً في كثير من دول المنطقة)و اسعافات اولية بشكل طارىء و سريع

  .جابةالبلدان مثل اليمن والصومال يفوق الطلب على خدمات الصحة الانجابية قدرة النظام الصحي على الاست
  
  

غير أن ما من بلد في المنطقة يقدم خدمات للصحة الجنسية والانجابية مفصلة بطريقة تتجاوب مع 
 بشكل ضئيل ، إذا توفرت، لذا يستخدم الشباب هذه الخدمات.احتياجات الشباب والمراهقين في هذا المجال 



 " مثلارعاية الصحية الأولية في لبناناجمالاً ، حيث لم يتجاوز إستخدام خدمات الصحة الانجابية عبر مراكز ال
  لمن هم بين% 8ونسبة )  سنة15(ممن هم دون الـ % 3من قبل فئة المراهقين أكثر من 

من النساء في المغرب واللواتي حملن  لم يستخدمن ولو مرة % 51 حوالي  كدلك نجد ان.)55()  سنة15و16 (
   .)9(لم بطريقة واحدة لتنظيم الأسرة على الأقل منهن على ع% 99واحدة   طرق تنظيم الأسرة في حين أن 

 الشباب لخدمات الصحة الجنسية والانجابية قد يكون له اسباب عدة  قبلهذا الإستخدام القليل من 
عدم العلم بوجود هذه الخدمات، عدم مناسبة مع اوقات الدوام في مراكز الخدمات مع اوقات الراغبين : منها 

 ، الخوف من الوصمة الاجتماعية ، عدم القدرة على تحمل كلفة الخدمات ، بُعد في الاستفادة من خدماتها
المسافات وصعوبة الوصول الى المراكز ، عدم الإدراك الحسي لنوعية وجودة الخدمات وإحترام الخصوصية 

  .  ومع الأسف فإن المعطيات حول هذه الاسباب غير متوفرة في معظم بلدان المنطقة .والسرية 
  

 .  الى هذا الواقع ، تعاني معظم دول المنطقة من ضعف في نظام الحماية والدعم الإجتماعيإضافة
غالباً ما يكون الوصول الى الدعم الإجتماعي والعائلي غير كافٍ للمراهقين ، وفي كثير من الأحيان يبقى ف

ونجد هذا  الدعم . هليةالدعم إعتباطياً ومرتبطاً بمبادرات المجتمع المدني والعمل التطوعي للجمعيات الأ
ية اكبر للتعبير وإتخاذ المبادرات ، بحرالإجتماعي بصورة واضحة في البلدان حيث المجتمع المدني يتمتع 

 " ففي لبنان  مثلا.بحيث يعوّض جزئياً عن الحاجة الى بيئة حماية اجتماعية كما هي الحال في المغرب ولبنان
جتماعي في الأمور المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية والأمراض ، يكاد ينحصر تقديم المشورة والدعم الإ

وفي حين نجد أن بعض البلدان بادرت الى انشاء خطوط ساخنة . الجنسية  لا سيما الإيدز بالجمعيات الأهلية
للإجابة على أسئلة الشباب حول العلاقات الجنسية ومخاطرها والصحة الانجابية عامة ، كما هي الحال في 

  . ولبنان والمغرب بقيت المبادرات في هذا الإطار خجولة في بعض البلدان الأخرى مثل الأردنمصر
  

  :  الأمراض المنقولة جنسياً والإيدز -4/3
يجب إيلاء الأمراض المنقولة جنسياً ومن ضمنها الإيدز أهمية خاصة ، لما لها من انعكاسات سلبية   

  .خصوبة وانتشار العدوىعلى صحة المراهقين لا سيما على الحمل وال
  

قد لا تكون الإحصاءات حول الأمراض المنقولة جنسياً عامة دقيقة في المنطقة ، لكن يبدو ان هذه   
الأمراض في إزدياد مستمر ، وهذا غالباً ما ينعكس سلباً على الصحة الجنسية والانجابية للمراهقين الذين لا 

سات المتوفرة استهدفت بصورة خاصة النساء الحوامل في  وبالرغم من ان الدر.يحصلون على سبل للوقاية
معظمهم من الرجال والنساء (العيادات مما لا يسمح بإدراج قسم كبير من المصابين بأمراض منقولة جنسياً 

في الواقع  تشير بعض . ،هنالك مؤشرات واضحة حول إزدياد انتشارها) الذين لا يشعرون  بعوارض
 للأمراض الجنسية كافة    « Incidence »مغرب وتونس ان نسبة وقوع حالات  في مصر وال)48(الدراسات 

 التي استهدفت فئات خاصة ان  ، كذلك تشير بعض الدراسات% 8لا تقل عن  ) Candidaغير الإيدز والـ (
   .)48(بين المساجين % 42بين المومسات و % 36نسبة انتشار السفلس بلغت في بعض الاحيان 

  
من الاشخاص في عمر الانجاب %) 70-40(ى كالجزائر ، تشير  الدراسات ان  في بلدان اخر

  .)40(يصابون على الاقل مرتين بأمراض منقولة جنسياً خلال حياتهم 
  

من جهة اخرى ، هناك مؤشرات متنامية على ازدياد انتشار وباء الإيدز في معظم بلدان المنطقة   
  ) .1راجع جدول رقم (لدى فئة الشباب خاصة 

  
   ان معظم الإصابات بفيروس الإيدز في المنطقة هي لدى الفئة العمريةنرى

، وهي انتقلت عبر الاتصال الجنسي ، مما يوحي بسلوك جنسي خطر لا بد  انه تم اكتسابه )  سنة20-40 (
  .خلال فترة المراهقة

  
  
  
  

  ارةفي بلدان عربية مخت) الإيدز(احصاءات حول فيروس نقص المناعة )  1(جدول رقم 
  



 البلد

مجموع حالات 
فيروس نقص 

الايدز /المناعة
 المبلغة

  تقديرالحالات
   المحتملة لحاملي

 فيروس نقص المناعة

  نسبة
  النساء
%  

  معدل
  عمر

  الاصابة

نسبة الانتقال 
من خلال 
العلاقات 

 %الجنسية 
  الجزائر

 
*NA *NA 30 *NA 38 

  البحرين
 

216 500 13 *NA 16 

  جيبوتي
 

30.000 - 55 15-30 95 

  مصر
 

1552 5000 12 20-40 44 

  العراق
 

277 *NA 9 *NA 9 

  الاردن
 

281 500 26 20-45 45 

  الكويت
 

835 1300 16 *NA NA 

  لبنان
 

613 2000 21 20-24 54 

  المغرب
 

722 *NA *NA *NA 77 

  عمان
 

600 1200 30 *NA 59 

  فلسطين
 

48 NA 20 *NA 39 

  قطر
 

NA 300 44 *NA 10 

  يةالسعود
 

NA 1100 34 *NA 72 

  السودان
 

7867 400.000 33 20-45 97 

  سوريا
 

230 800 21 15-40 73 

  تونس
 

608 *NA 20 *NA 32 

الامارات 
 العربية المتحدة

2300 *NA *NA *NA *NA 

  اليمن
 

874 NA 33 15-49 75 

  
 *NAمعلومات غير متوفرة    

  ها البيانات الرسمية لبرامج مكافحة ان الارقام المبينة في هذا الجدول مصدر  :ملاحظة
  الإيدز في بلدان المنطقة ، بالإضافة الى مصادر اخرى من الوزارات المعنية ، 

  .هامنشورات ودراسات موزعة ، وزيارات ميدانية في حال توفر
  
  

  
   : »  الجندر« الثقافية و– العوامل المتعلقة بالمواقف والممارسات الاجتماعية -5/3



  
ت حيث الدين والأطر الدينية تؤثر بشكل ملفت على المواقف الإجتماعية ، تعتبر الأمور في مجتمعا  

  من المحرّمات ونادراً ،الجنسية لاسيما تلك المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية
   فمثلاً يعتبر الإيدز مرضاً لا أخلاقياَ يلتقطه الأشخاص بسبب تصرفاتهم .ما يتم نقاشها 

 ، بحيث يخشى المراهقون الإعتراف بسلوكياتهم الخطرة الى حدّ أنهم يخسرون فرصاً  )39 (»الَلآأخلاقية  «
 وفي أحيان كثيرة .ثمينة للحصول على المشورة أو مناقشة سبل الوقاية من الامراض مع شركائهم الجنسيين 

  .تبقى الأمراض المنقولة جنسياً والإيدز غير معلنة بسبب الخوف والوصمة 
  

 Female Genital «  »ختان الإناث  «من جهة أخرى، فإن بعض الممارسات المؤذية مثل           
Mutilation «  

لها مضاعفات جسيمة على الصحة الجنسية وأو الانجابية وتعاني منها النساء في بعض بلدان المنطقة مثل 
من % 99 أحياناً الى ناثل ختان الإمصر ، وجيبوتي ، الصومال ، السودان ، اليمن ، وموريتانيا حيث يص

 .)51(مجموع النساء في تلك البلاد 
  

 مليون امرأة تعرضن لختان الإناث ، وان هناك سنوياً مليوني فتاة 140ويقدر ان هناك حوالي   
 ، ومن الملفت والمدهش في آن ، أن النساء أنفسهن يساعدن على ديمومة )1(سوف يتعرضن للختان 

% 85وهناك غالبية ساحقة من الرجال متوسطي العمر وأكثر من  . )1(ذية وإستمرار هذه الممارسات المؤ
من النساء في نفس هذه الشريحة في كل من مصر وعمان يؤمنون بأن ختان الإناث مهم وضروري، في 

من الشابات عن اعتقادهم بأن المرأة يجب ان تحصل  % 88.5من الشباب و % 91الوقت الذي عبّر فيه 
   . )1( في جميع المسائلعلى اذن من زوجها

  
  معظم هذه المواقف والممارسات الاجتماعية يفرضها التمييز ضد الفتيات، المبني على

  ضعف عدد الفتيان الأميين في المنطقة%) 23.5(  حيث تشكل الفتيات الأميات »الجندر« 
 المتعلقة بالصحة  ، وهذا ليس لصالح الفتيات خاصة فيما يتعلق بالوصول الى المعلومات)24(%) 12.2 (

 في البلدان حيث الزواج المبكر للفتيات والتي يعود القرار الأخير لإختيار الزوج لا سيماالجنسية والانجابية
ولا تزال مسألة تفضيل الذكور على الإناث . ) 1(من الحالات % 60وتوقيت الزواج الى الوالد وحده بنسبة 

من الشابات عبروا عن اعتقادهم بأن المرأة يجب % 30 ومن الشباب% 38بارزة في المنطقة ، ففي عمان 
  .)1(ان تواصل الحمل والإنجاب حتى ترزق بمولود ذكر

  
  
  :  نتائج وتداعيات الحروب والتهجير -6/3

لقد أدّت الحروب المتكررة في المنطقة خلال العقود الماضية الى نزوح وهجرة سكانية كبيرة في   
 أن هنالك حوالي مليونيّ لاجىء  حرب في السودان ، وحوالي نصف مليون  حالياً من المعروف.عدة بلدان 

لاجىء في الصومال وما يقارب المئة ألف لاجىء في جيبوتي ، وان هؤلاء اللاجئين يقطنون في مخيمات 
من العائلات في لبنان % 47 ، كذلك تشير التقارير ان حوالي )54(خاصة في ظروف حياتية وصحية مزرية 

ى الأقل شخص هاجر خارج البلاد خلال العقود الثلاثة الماضية ومعظمهم من الشباب في أوج حياتهم لديهم عل
  .)10(الجنسية والإنجابية 

بالنسبة لصحة الحياة الجنسية والإنجابية يعتبر السفر ، التهجير والهجرة ذات اهمية خاصة حيث ان   
  .م الإنجابية بشكل خاصالأشخاص معرضون لممارسات تهدد صحتهم بشكل عام  وصحته

فمن المعلوم أن السفر أو النزوح أو الهجرة  تحتم على المرء ان يعيش غالباً بعيداً عن العائلة ، مما   
يزيد الضغط النفسي والإقتصادي للأشخاص وهذا قد يدفعهم الى محاولة تخفيف هذا الضغط عبر علاقات 

  .جنسية عابرة او حتى الى تجارة الجنس
ر حالياً الدراسات السوسيولوجية حول التحولات الإجتماعية والثقافية في بلدان المنطقة قد لا تتوف  

التي عانت من الحرب ، غير أن هذه التحولات ملحوظة بشكل اكيد في هذه البلدان ، مما يساهم في تسريع 
غم من حساسية  وبالر.انتشار الأمراض الجنسية مثل الإيدز ويزيد نسبة تعاطي المخدرات وتجارة الجنس 

بعض المواضيع مثل الإغتصاب ، فقد تم التبليغ عن عدة حالات إغتصاب لفتيات ونساء في كافة مخيمات 
 ، وهذا الواقع يزيد وتيرة إنتشار الأمراض الجنسية لاسيما الإيدز ، ويزيد من )56(اللآجئين في الصومال 



احتمال حدوث حمل غير مرغوب به بالإضافة الى ما قد يجلبه الإغتصاب من وصمة عار للضحايا مما يزيد 
  . من تعرضهن للتمييز

  
ر أو التهجير القسري من هنا يمكن ربط التنقل عامة ان بسبب الهجرة أو النزوح أو السفر المتكر  

ومما يزيد خطورتها التنقل من وإلى بلدان حيث نسبة انتشار هذه .بإنتشار الامراض الجنسية بما فيها الإيدز
من كل حالات الإيدز المبلغ عنها هي حالات سجلت بين % 47.6الامراض مرتفعة ، ففي  لبنان حوالي 

   .)52( خصوصاً دول إفريقيا أشخاص مهاجرين أو مسافرين الى مناطق موبؤة بالإيدز
  

) وية اشرق ودون الصحر(وفي اليمن ، يقدر أن هنالك حوالي مليونيّ يمني يعملون في افريقيا   
 وفي الأردن يشكل المهاجرون  الأردنيون والمسافرون حوالي . )54(وغالباً ما يزورون عائلاتهم في اليمن 

ط العدوى خارج الأراضي الأردنية في حين ان حوالي من حالات الإيدز المبلغ عنها ، معظمهم إلتق% 69
 بلدان . )54(من الإصابات بالإيدز في المملكة العربية السعودية هي حالات سجلت لغير سعوديين % 60

اخرى مثل المغرب وتونس تشهد أوضاعاً مشابهة بالنسبة للعوامل المساهمة في انتشار الأمراض المنقولة 
  .جنسياً

ن نعتبر السفر والهجرة والتنقل هي عوامل خطر بالنسبة للصحة الجنسية والانجابية لذلك ، يمكننا ا
لدى الشباب خاصة ما قد ينتج عنها من تغييرات وتحولات في الأطر الاجتماعية تتطلب عادة نظام تأقلم متين 

ة والخدمات الموفرة  في معظم الأحيان ضمن الأطر الإجتماعية والثقافيالمنالوفعال قد لا يكون متوفراً وسهل 
 وهذا ينعكس على تزايد الامراض الجنسية لدى الشباب وتزايد إحتمالات الحمل غير المرغوب فيه .للشباب

  .لدى المراهقين ، مما يؤثر سلباً على الصحة الجنسية والإنجابية لدى هذه الفئة من المجتمع
  
  : الفقر والتبعية الاقتصادية -7/3
  

المشترك الذي يؤثر على الصحة الجنسية والانجابية لدى الشباب بصورة قد يكون الفقر العامل   
ويؤثر عامل الفقر والتبعية الاقتصادية عند الشباب بشكل اكبر في البلدن الأفقر في المنطقة ، مما قد . خاصة

لتعليم  فالفقر يؤثر على التربية وا.يزيد من السلوكيات التي تشكل خطراً على الصحة الجنسية والانجابية 
وقد يدفع . ويحد من قدرة الشباب على الاستفادة من خدمات العناية والمشورة في مجال الصحة الانجابية 

الفقر الى الاستغلال الجنسي والدعارة وتعاطي المخدرات ويشكل أرضاً خصبة للحروب ، مما يساهم في 
  .استمرار وإزدياد الفقر ، وهكذا دواليك
 الى ان البلدان الفقيرة حيث الثروات و المداخيل موزعة بشكل غير ففي الواقع، تشير الدراسات

في البلدان العربية،تعتبر نسبة الفقراء اقل مقارنة . و الايدز" متواز،تتأثر بشكل اكبر نالامراض المنقولة جنسيا
 مطلق في مجموع الفقراء بشكل" غير ان الاحصاءات تشير الى ان هنالك إزديادا. بمناطق اخرى من العالم
في بلدان تعتبر غنية مثل البلدان العربية " اساسيا" و قد لا يشكل الفقر موضوعا). 54(في بعض بلدان المنطقة

ادا مل اخدنا بعين الاعتبار التفاعل " غير ان هدا لا يبقى صحيحا. عامة، حتى لو كان عدد الفقراء في إزدياد
لوافدين و العاملين في تجارة الجنس من بلدان تنتشر فيها و التبادل بين فئات المجتمع، لا سيما فئة العمال ا

الامراض الجنسية و الايدز بشكل مرتفع، مما قد يسرع في إنتشار الاونئة و الامراض منها الايدز في 
  .المنطقة

    
بالاضافة الى دلك،يشكل عدم الاستقرار السياسي و الامني في بعض بلدان المنطقة، و عبء   

المتوقعة عوامل مهمة في زعزعة الحالة الاقتصادية مما قد يسرع في إزدياد نسبة الفقر الحروب الحاصلة و 
و بسبب إحتمال غتساع جيوب الفقر نتيجة كل هده العوامل، يتزايد السفر و التنقل و . بشكل غير متوقع 

، و " شرح سابقاالاغتراب و التهجير، مما يزيد من احتمال ازدياد خطر الممارسات الجنسية غير الآمنة كما
و بالتالي، يصبح احتمال التأثير علىالصحة . هدا يؤثر بشكل كبير على الصحة الجنسية و الانجابية بشكل عام

بصورة شبه مؤكدة إد انهم يعانون في معظم الاحوال " الجنسية و الانجابية لدى الشباب بصورة خاصة محتملا
  . اعيات هده التحولاتمن التبعية الاقتصادية تعرضهم اكثر لمخاطر و تد

  
  : حقوق وواجبات-الصحة الجنسية والانجابية لدى الشباب )   4

  



 ، اهتمت الأمم المتحدة بالعلاقة بين النمو السكاني ، وبطء عملية التنمية وإزدياد 1954منذ العام 
فكرة الحدّ من  ، برزت 1969الفقر على الصعيد العالمي ومع تأسيس صندوق الأمم المتحدة للسكان في العام 
 غير أن برامج تنظيم الأسرة .الخصوبة عبر برامج تنظيم الأسرة التي سرعان ما باتت مرادفة لبرامج السكان

السكان لم تكن كافية للتطرق الى كافة جوانب الصحة الانجابية والجنسية ، لاسيما فيما يتعلق بالتنمية / 
  .والشباب

  
 للسكان والتنمية تم التعريف عن الصحة الانجابية بمعناها  ، خلال المؤتمر العالمي1994في العام 

الواسع ولعلها المرة الأولى التي تعرف الصحة الانجابية في وثيقة سياسة دولية ، لتشمل كافة جوانب الصحة 
الانجابية بمفهومها الحديث ، ابتداءً من الحمل وصولاً الى المواضيع الحساسة مثل العنف ضد المرأة والسلوك 

  .لجنسي وإرتباطها بالصحة العقلية والنفسيةا
  

فمن خلال هذا التعريف باتت الصحة الانجابية تتعاطى مع جوانب حياتية حميمة ومختلفة ثقافياً 
  .الجنس الولادة والوفاة: ويصعب مناقشتها في العلن ألا وهي 

  
سكان والتنمية في الفقر وقد تم تعريف وتحديد الصحة الانجابية في برنامج عمل المؤتمر  العالمي لل

   :)20( كما يلي 7.2ة 
  

  :مفهوم الصحة الانجابية والحقوق الانجابية
  
 الصحة الانجابية هي حالة رفاه كامل بدنياً وعقلياً واجتماعياً في جميع الامور المتعلقة بالجهاز «

نى  الصحة  التناسلي ووظائفه وعملياته ، وليست مجرد السلامة من المرض او الإعاقة ولذلك تع
الانجابية قدرة الأفراد على التمتع بحياة جنسية مرضية ومأمونة، وقدرتهم على الانجاب وحريتهم في 
تقرير الإنجاب وموعده وتواتره ، ويشتمل هذا الشرط الأخير ضمناً على حق الرجل والمرأة في معرفة 

ع القانون والشريعة، وعلى الحق وإستخدام أساليب تنظيم الخصوبة التي يختارانها والتي لا تتعارض م
في الحصول على خدمات الرعاية الصحية المناسبة التي تمكن المرأة من ان تجتاز بامان فترة الحمل 

 ، وتماشياً مع هذا التعريف ، »والولادة وتهيىء للزوجين افضل الفرص لإنجاب وليد متمتع بالصحة 
ن الأساليب والطرق والخدمات التي تسهم في الصحة مجموعة م «تعرف الرعاية الصحية الانجابية بأنها 

الانجابية والرفاه من خلال منع حدوث مشاكل الصحة الانجابية وحلها ، وهي تشمل ايضاً الصحة 
الجنسية التي ترمى الى تحسين نوعية الحياة والعلاقات الشخصية لا مجرد تقديم المشورة والرعاية 

  :الجنسية في سياق الرعاية الصحية الأولية على المكونات الاتية الطبية المتعلقة بالانجاب والامراض 
  

  الرعاية الصحية للأمهات قبل الولادة ، والولادة المامونة والرعاية بعد الولادة للأم  •
 .    ووليدها بما في ذلك تقديم المشورة الملائمة والتشجيع على الرضاعة الطبيعية

  
 عية وتوفير المشورة والمعلومات والتثقيف توفير خدمات تنظيم الاسرة جيدة النو •

 .    والاتصال بصددها
  

 انشطة الاعلام والتثقيف وإسداء المشورة والإتصال بشأن جوانب الحياة الجنسية  •
 .»    والصحة الانجابية والوالدية المسؤولة والحياة الاسرية  

  
حول التنمية غطت أموراً من جهة اخرى نظمت الأمم المتحدة عدة اجتماعات ومؤتمرات دولية 

، القمة ) 1974بوخارست (اهمها المؤتمر العالمي للسكان : تتعلق بالصحة الانجابية خلال العقود المنصرمة 
  مؤتمر البيئة والتنمية ) 1990نيويورك (العالمية حول الأطفال 

 الدولية للتنمية ، القمة) 1993فيينا (، المؤتمر العالمي حول حقوق الانسان ) 1992ريو دي جانيرو (
  ).1995بيجين ( المؤتمر الدولي الرابع حول المرأة و)1995كوبنهاغن (الاجتماعية 
  



وقد تم خلال هذه المؤتمرات جميعاً اعتبار الشباب الفئة الأكثر أولوية وبحاجة الى اهتمام خاص وقد 
خدمات لهم فيما يتعلق أكدّت معظم هذه المؤتمرات على ضرورة تأمين حقوق الشباب ونوعية جيدة من ال

  .بصحتهم  الجنسية والانجابية
  

فيما يلي عرض لأهم المواضيع المرتبطة بالصحة الجنسية والإنجابية لدى المراهقين والشباب ، التي 
  .وردت في مقررات مؤتمرات دولية مختارة

  
  : الحقوق المتعلقة بالصحة الجنسية والانجابية -1/4

 ركناً اساسياً على الصعيد 1994والتنمية الذي انعقد في القاهرة عام يعتبر المؤتمر الدولي للسكان 
واعاد التاكيد على الضرورة العلمية  العالمي حيث اثار مخاوف حول الصحة الانجابية تتخطى تنظيم الأسرة

  ".للنظر في الجوانب السلوكية والاجتماعية المتعلقة بالصحة عامةً  ، وبالصحة الجنسية خاصة
  عن هذا المؤتمر خطة عمل أقرّتها  وقد نتج 

 دولة ، وارتكزت  على ان مفهوم حماية وتفعيل حقوق الانسان يجب ان يكون المبدأ الأساسي للسياسات 178
وبذلك بات تعريف الصحة الانجابية اشمل وأوضح لجهة ان الصحة الانجابية . )17 (السكانية والتنموية

  .والجنسية هي حق يجب الاعتراف به 
  

ل اهم الإضافات التي أدخلها مؤتمر السكان والتنمية هي مفاهيم جديدة ما زالت موضوع جدل ولع
في كثير من المناطق مثل الحقوق ، الإنصاف ، التمكين ، تاكيد الذات والمسؤولية في العلاقات الشخصية 

 هذه المواضيع بشكل وقد تم التركيز على.)25(وليس فقط الاحتياجات والخدمات المتعلقة بالصحة الانجابية 
 ، كما تم الإعتراف بالعواقب السلبية )20(من الفصل السابع ) 45-44-42-41في الفقرات (خاص للمراهقين 

للنقص في التعليم والمعرفة ، والتبعية الإقتصادية والإستغلال الجنسي ونسبة مرتفعة من الحمل غير 
كذلك تم الاقرار بالضغوطات التي قد يواجهها  .المرغوب به وإنعكاساته على معدل المراضة والوفيات 

المراهقون لممارسة النشاط الجنسي في عمر مبكر مع ما ينتج من ذلك من ارتفاع خطر إلتقاط الامراض 
  .المنقولة جنسياً بما فيها الإيدز

  
 1999وبعد خمس سنوات من مؤتمر القاهرة ، عقد مؤتمر ملحق للسكان والتنمية في نيويورك عام 

(ICPD +5) حيث أقرت اهم الانجازات في الصحة الجنسية والنفسية ، منها استحداث شراكات جديدة في 
هذا المجال ، تطوير سياسات وبرامج لتحسين الصحة الانجابية، إستهداف الفئات المهمشة بشكل افضل ، 

  .وتقديم اثباتات ومعطيات اضافية حول الامور المهملة في الصحة الانجابية وخلافه
  
  

  : الحق في المعلومات والمعرفة حول الصحة الانجابية والجنسية- 4/
تلعب المعرفة والمعلومات دوراً أكيداً في تأمين الخيارات الصحية المتعلقة بالصحة الجنسية 

  .)17(والإنجابية لدى الأشخاص ، من خلال عائلاتهم ، مجتمعاتهم وحكوماتهم 
  

مر السكان والتنمية على ضرورة جعل المعلومات من جهة اخرى ، أكدت مقررات وتوصيات مؤت
حول الحياة الجنسية والانجابية وسبل الوقاية من الامراض والحمل في متناول الشباب، كما ورد في الفقرة 

  . من برنامج عمل مؤتمر السكان والتنمية 7.3
  

امل مثل وقد يصعب على الكثيرين من الأشخاص الحصول على خدمات الصحة الانجابية بسبب عو
تفاوت مستويات المعرفة حول الأمور الجنسية أو نوعية سيئة من المعلومات حول الصحة الانجابية والجنسية 

وقد اقترح الاتحاد الدولي لتنظيم  . والمراهقون معرضون اكثر من سواهم بسبب النقص في المعلومات.
تقديم الحق الاساسي   «جابية والجنسية  للصحة الان2000ضمن الخطة الاستراتيجية للعام  ) IPPF( الأسرة 

من حقوق الانسان في اتخاذ الخيارات الحرة المبنية على المعرفة فيما يخص صحتهم الجنيسة والانجابية ، 
   .)1 (»والحث على توفير سبل ممارسة هذه الحقوق 

  
 عدة  منجنسية حق المعرفة كضرورة لإتخاذ الخيارات الملائمة مواضيع الصحة الانجابية والينبثقو

  :  منها )17(حقوق اساسية للإنسان تم الاعتراف بها دولياً 



  .الحق في حرية التعبير والمعرفة •
 .الحق في المساواة وعدم التمييز •
 .الحق في الحياة •
 .الحق في الصحة  •
 . السلامة الشخصية وحرية الفردوة الجسد وحدالحق بإحترام الكرامة الانسانية و •
 رات الحرة والمبنية على المعرفة فيما يتعلق بالجوانب الاساسية الحق في اتخاذ القرا •

 .             من الحياة الخاصة والعائلية 
  

وأهم المعاهدات والأعراف  التي أكدت على حقوق الصحة الانجابية والمعرفة وحرية الإختيار 
  :إنبثقت من

  .ميثاق حقوق الانسان -
  .ميثاق الحقوق المدنية -
 .قتصاديةميثاق الحقوق الا -

 ,المعاهدة الدولية حول إلغاء كافة انواع التمييز ضد المرأة  -
 .المعاهدة الدولية حول حقوق الطفل -
 .الاعلان العالمي حول حقوق الانسان -

 
 ان الصحة الانجابية هي شرط انساني وطريقة (ICPD+5)وقد أكد واوضح مؤتمر نيويورك
   .)25(تعاطي بالإضافة الى كونها خدمات صحية 

  
  : الحق في خدمات الصحة الانجابية والجنسية-3/4

لقد تم الاقرار في برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية ان الحق في اتخاذ القرار لا يصبح 
ان توفير الخدمات الملائمة  «نافذاً وملموساً ان لم تتوفر الشروط لتطبيقه وممارسته ، حيث تم التأكيد 

 هو هدف أساسي للتعاطي مع وتحسين الصحة الجنسية والانجابية  »لفئة العمرية والمشورة الخاصة لهذه ا
   .)20(لدى المراهقين 

مما لا شك فيه ان هنالك حاجة ملحة لخدمات الصحة الجنسية والانجابية وانه يجب توفيرها بنوعية   
لمجال ، لا سيما فئة الشباب جيدة وجعلها في متناول الجميع ، خاصة الفئات الأكثر عرضةً  للمشاكل في هذا ا

  .والمراهقين 
ضمن (تنظيم الأسرة، الإجهاض الآمن : وقد تم تحديد خدمات الصحة الانجابية والجنسية لتشمل   

، مسح سرطان عنق الرحم، الولادة لدى مرجع طبي كفؤ ، خدمات الولادة ) القوانين الخاصة بكل دولة
  .)25(نقولة جنسياً بما فيها الإيدز الطارئة والمشورة والوقاية من الأمراض الم

 ان يكون من اهم 7.5وقد تم الاقتراح في برنامج عمل المؤتمر العالمي للسكان والتنمية في الفقرة   
تأمين مجموعة كاملة من خدمات الصحة الانجابية والجنسية ، بما فيها تنظيم الأسرة  «الاهداف العمل على 

 وهذا يشكل تحدياً مزدوجاً حيث . )20 (»تماعياً وثقافياً  وملائمة للجميعمتوفرة ، سهلة المنال ، مقبولة اج
يجب تحديد الخدمات الصحية الانجابية والأنشطة المتعلقة بها لتكون فعالة من الناحية البيولوجية والطبية 

  .وايضاً توازي فعاليتها كلفتها
  
  : موجبات الحكومات-4/4

  
مي للسكان والتنمية ، طلب من الحكومات وضع تصور ضمن اطار برنامج عمل المؤتمر العال

حقهم في  «للترويج والوقاية في مواضيع الصحة الانجابية عامة مع اهتمام خاص للصحة الجنسية بناءً على 
السيادة المتماشية مع القوانين المحلية واولويات التنمية الوطنية مع احترام كامل للديانات والأثنيات 

  .)14 ( »ة لشعوبها والمتطابقة مع حقوق الانسان المعترف بها دولياً والثقافات المختلف
  

ضمن هذا السياق ، بات على الحكومات موجبات ايجابية لحماية حقوق الصحة الانجابية والجنسية 
 قوانين صارمة تسن من قبل المجالس النيابية والشورية ، تهدف الى من خلالعبر منع الآخرين من انتهاكها 



 وفي الوقت نفسه بات على الحكومات عدم انتهاك هذه الحقوق من قبل .رصة التمتع بهذه الحقوق تأمين ف
   .)17(الدولة عن طريق اصدار قوانين تعيق ممارسة هذه الحقوق 

  
  
  

  
  : ويمكن ترجمة واجبات  الدول في هذا المجال بالآتي

  
  .ية والجنسيةعدم التدخل في توصيل المعلومات المتعلقة بالصحة الانجاب)  1  

  
  عدم التمييز في توفير المعلومات والمشورة للفئات الأكثر تعرضاً  )2

  ).مثلاً بناء على الوضع الاجتماعي ، العمر أو الجندر(
 
العمل على تأمين فرص متساوية للجميع للتعبير عن الآراء المتفاوتة أو المتقاربة  )3

  .حول المواضيع المطروحة للنقاش العام
 

  . السماح بتدخلات دون موافقة حرة مبنية على المعرفة عدم التشجيع او )4
 

اتخاذ التدابير اللازمة لمنع بعض الفئات او الأفراد من التدخل للحؤول دون ايصال  )5
  .المعلومات الصحيحة والكاملة حول الصحة الانجابية والجنسية

 
  .التأكد بأن المعلومات المتعلقة بصحة المستفيدين تعطى لهم كاملة )6

 
  

  
  : ختــام وتوصيــــات)  5

  
الكثير من الاحتياجات غير البلدان العربية المراهقين في منطقة / كما ورد آنفاً ، نجد لدى الشباب 

لاتزال هناك حاجة الى المزيد من نشر الوعي حول الصحة الجنسية والانجابية . الملباة والتي يجب معالجتها 
  .ذات الجودة العالية والتي تتجاوب مع تطلعاتهم والى تحسين قدرة الشباب للوصول الى الخدمات 

  
 فيما خص » الجندرة «كذلك هناك حاجة الى تقليص الفجوات التي يسببها التمييز المبني على 

  .المعلومات وتوافر الخدمات للصحة الانجابية 
  

قرت وقد تم اقرار هذه الحاجات والاعتراف بها من قبل المجتمع الدولي ومن قبل الدول التي ا
باتت الحاجة ملحة حالياً لترجمة هذه التوصيات الى قوانين تحمي حقوق الشباب لدا .توصيات هذه المؤتمرات

  .في الصحة الانجابية والجنسية لا سيما حقهم في الحصول على المعلومات والخدمات الصحية  الملائمة
  

تمكنت من تلخيص كل هذه هو المنظمة التي  ) IPPFالـ (ولعل الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة 
الاحتياجات والحقوق من خلال الهدف العام لإطار التخطيط الاستراتيجي للصحة الجنسية والانجابية لدى 

   :)41(المراهقين ، حيث جاء فيه 
  
يجب تمكين كافة الشباب ليصبحوا قادرين على إتخاذ القرارت والخيارات المبينة على المعرفة  «

  . "نسية والانجابية فيما يتعلق بصحتهم الج
من جهة اخرى تم اقرار بعض التوصيات حول الخطوات الاساسية التي على البلدان والدول اتخاذها 

 . )20( من برنامج عمل المؤتمر  العالمي للسكان والتنمية 7.44في سبيل تطبيق الاهداف الواردة في الفقرة 
  : ويجب ان تركز هذه الخطوات على 

  .الشباب في الصحة الجنسية والانجابية حماية وترويج حقوق  •



 . انشاء برامج مخصصة لإحتياجات الشباب في مجال الصحة الجنسية والانجابية •
 . تطوير قدرات كل المعنيين بالصحة الجنسية والانجابية عند الشباب •
  
  

 2003كذلك تضمنت توصيات الاجتماع الأخير للبرلمانيين العرب الذي انعقد في القاهرة في تموز 
دعم الدولة والحكومات لتطوير سياساتها السكانية ، تحسين وتطوير برامج السكان وتنظيم الأسرة : ما يلي 

لتشمل الأمومة الآمنة ، حقوق الشباب في الصحة الجنسية والانجابية مع اشتراك الذكور بصورة اكثر كثافة 
  .وتطوير القدرات في مجال ادارة برامج الصحة الانجابية

  
  

 على كل ما ورد ومن اجل تحسين الصحة الانجابية والجنسية لدى الشباب في المنطقة يمكن بناءً
  : اقتراح ان تتركز الجهود على ما يلي 

  .تأمين حقوق الشباب في الصحة الإنجابية والجنسية •
 
 .تأمين وصولهم وحصولهم على المعلومات المتعلقة بالصحة الانحابية والجنسية •

 
 هم على خدمات ذات نوعية في الصحة الانجابية والجنسية تأمين وصولهم وحصول •

 .    ومتوافقة مع احتياجاتهم
  
  .تحسين المعلومات حول العوامل المؤثرة بالسلوك الجنسي لدى الشباب •
 
 .تحسين المعلومات المتصلة  بسلوكهم حول طلب خدمات الصحة  الانجابية •

  
  .لشبابتحسين المعلومات ومؤشرات الصحة الانجابية لدى ا •

 
  

  : ويمكن ان يتم ذلك من خلال ما يلي 
  استعداد ودعم تنفيذ قوانين تؤمن وتحمي حقوق الشباب في الصحة الانجابية والجنسية ،  -

 .    حقهم في المعلومات وحقهم في الخدمات المتعلقة بالصحة الانجابية والجنسية
  
  مقة حول احتياجات تطوير برامج الصحة الانجابية والجنسية بناءً على دراسات مع -

     الشباب في هذا المجال ، على ان تستهدف هذه البرامج الشباب في المدارس وخارجها 
  .    مستخدمة المشورة وطرق تواصل حديثة مثل التثقيف وغيرها

  
  مراجعة البرامج التربوية في المدارس والمناهج لإدراج التربية حول الصحة الانجابية  -

 .     والجنسية
  
  ج التثقيف والمشورة والخدمات حول الأمراض المنقولة جنسياً والإيدز في كافة ادرا -

 .    برامج الصحة الجنسية والانجابية
  
تنفيذ وتحليل دراسات اجتماعية وسلوكية حول ممارسات الشباب فيما يتعلق بالصحة الانجابية  -

  .والجنسية
 
 شبكة لتبادل المعلومات حول الصحة مشاركة نتائج الدراسات على الصعيد الاقليمي عبر انشاء -

 .الانجابية والجنسية للشباب
 



 سير البرامج وقياس التطور والتقدم في المؤشرات تابعةتطوير نظام تجميع معلومات يسمح بم -
 .المتعلقة بالصحة الانجابية والجنسية لدى الشباب

 
ومات على المواضيع تطوير برامج لتدريب الجمعيات الأهلية والمدرسين والمسؤولين في الحك -

  .المتعلقة بالصحة الانجابية والجنسية لدى الشباب
 

حث كافة المعنيين على ضرورة الاستجابة بشكل فعال ومكثف لإحتياجات الشباب في مجال  -
 .الصحة الانجابية والجنسية

 
  

 
مع التأكيد بأن هذه التوصيات لا يمكن تنفيذها إلا إذا توفر لها الإلتزام السياسي ، 

إشتراك كافة المعنيين والقطاعات وإحترام الخصوصيات الثقافية والدينية للمنطقة ، مع 
بالإضافة الى توفير الموارد وإستخدامها حسب الأولويات الوطنية في مجال الصحة 

  .الجنسية والانجابية للشباب
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