
إن كبر العائد الديمغرافي أو صغره لا يتوقف، 
مع ذلك، إلا على الطريقة التي يستثمر بها 

البلد في  رأس المال البشري لشبابه.
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الفصل 5

ما الـذي تقــوم بـه الـدول؟

الانتقال الديمغرافي 
ومواءمـة السياسـات 

والاستثمـارات 

في شتى مراحل الانتقال الديمغرافي الذي يمهد السبيل للعائد الديمغرافي، تتطور الأولويات. وقد يكون 
للسياسات والاستثمارات أثر كبير إذا ووئمت وكُيفت مع كل مرحلة من مراحل الانتقال. وعندما ترسم 

السياسات السليمة في الوقت المناسب، يمكن أن يكون أثر العائد الديمغرافي عظيماً.
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تحقيق العائد الديمغرافي ممكناً عندما يكون 
يصبح عدد السكان البالغين سن 

العمل أكبر نسبياً من عدد السكان غير 
البالغين سن العمل. غير أن كبر العائد 

الديمغرافي أو صغره لا يتوقف إلا على الطريقة التي 
يستثمر بها البلد في رأس المال البشري لشبابه، وعلى 
مدى ما إذا كانت السياسات الاقتصادية وغيرها تعزز 

نمو فرص العمل والفرص المدرة للدخل، وعلى مدى 
استثمار مدخرات الأسر المعيشية والمدخرات الوطنية 

في الاقتصاد الحقيقي استثماراً منتجاً.
ومما لا يقل أهمية عن السياسات والاستثمارات 
نفسها توقيتها وتعاقبها. وفي شتى مراحل الانتقال 

الديمغرافي الذي يمهد السبيل للعائد الديمغرافي، تتطور 
الأولويات. وقد يكون للسياسات والاستثمارات أثر 

كبير إذا ووئمت وكُيفت مع كل مرحلة من مراحل 
الانتقال. 

وعندما ترسم السياسات السليمة في الوقت المناسب، 
يمكن أن يكون أثر العائد الديمغرافي عظيماً.

وفي البلدان التي لم تشرع بعد في فترة الانتقال - 
أي تلك البلدان التي ترتفع فيها معدلات الخصوبة 

والوفيات - يكتسي أهمية حاسمة الاستثمار في برامج 
الصحة، ولاسيما الصحة الأولية، وكذلك برامج 

المياه المأمونة والصرف الصحي، وتلقيح الأطفال، 
وبرامج التغذية المدرسية وتغذية الأطفال. ويمكن لهذه 

التدخلات أن تحسن بقاء الطفل وتحد بالتالي من وفيات 
الأطفال. وعندما يبقى المزيد من الأطفال على قيد 

الحياة، يختار الآباء عادة عدم الإنجاب كثيراً، مما يتخذ 
شكل انخفاض في معدلات الخصوبة.

وفي البلدان التي هي في بداية فترة الانتقال، 
بما تشهده من انخفاض في معدلات الوفيات لكن 

مع انخفاض مماثل في معدل الخصوبة، ونسب إعالة 
عالية نسبياً، يصبح الاستثمار في تمكين الفتاة والمرأة 
عن طريق التعليم والصحة، بما فيها الصحة الجنسية 

والإنجابية، أهم من ذي قبل. ويلزم أيضاً اتخاذ 
إجراءات من أجل حماية حقوق الأفراد، بما فيها حقوق 

الإنجاب، عن طريق ضمان تمكين المراهقة والشابة 
من سلطة ووسائل اتخاذ قرار الإنجاب وكيفيته وعدد 

مراته بصورة حرة ومسؤولة. ويعد توسيع فرص 
الحصول على وسائل منع الحمل والمعلومات المتعلقة 

به أمراً حاسماً. وبصفة عامة، فإن التدابير التي تبني 
رأس المال البشري للمرأة والفتاة وتمكنهما من ممارسة 

كافة حقوق الإنسان الواجبة لهما تفضي أيضاً إلى 
تخفيض معدلات الخصوبة ويمكن أن تؤدي على المدى 
البعيد إلى تخفيض نسب الإعالة التي تكتسي أهمية 

بالغة في استيعاب العائد الديمغرافي.
والبلدان التي هي في المراحل المتأخرة من فترة 

الانتقال هي التي شهدت تخفيضات ملموسة في 
كل من معدلات الوفيات ومعدلات الخصوبة. وفي 

هذه المجموعة، تغير الهيكل العمري للسكان بحيث 
أصبحت نسبة الإعالة ضعيفـة نسبيـاً، حيث تعدت 

حصة السكان البالغين سن العمل حصة السكان غير 
البالغين سن العمل. وهذا يعني أن حصة السكان 

الذين تتراوح أعمارهم بين 15 سنة و 64 سنة 
أصبحت أكبر، مقارنة بحصة السكان الذين تقل 

أعمارهم عن 14 سنة أو تزيد عن 65 سنة. وفي هذه 
البلدان التي لها نسب إعالة منخفضة، يلزم صوغ 

السياسات الاقتصادية وغيرها من السياسات أو 
تكييفها حتى يتأتى جني العائد الديمغرافي وتعظيمه، 

أفغانستان
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بوليفيا )دولة المتعددة 

القوميات(
بوركينا فاسو
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كوت ديفوار

جمهورية الكونغو الديمقراطية
غينيا الاستوائية

إثيوبيا
غابون

البلدان التي ترتفع فيها نسب الإعالة 
ويكون فيها العائد الديمغرافي  ممكناً  
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سواء كان السكان غير البالغين سن العمل في البلد 
صغار السن أو مسنين كثيراً. وعلى سبيل المثال، 
فإن السياسات التجارية التي لا تستغل الأسواق 

الدولية لبيع السلع والخدمات التي تنتجها شريحة 
كبيرة من السكان البالغين سن العمل يمكن أن تحد من 
المنافع التي تجنى من وجود شريحة كبيرة من السكان 

البالغين سن العمل.
غير أن مواءمة السياسات والاستثمارات مع 
التحولات الديمغرافية، هي مسألة تنبيه وليست 
وصفة مطلقة للدعوة إلى اتباع مجموعة معينة 

من تدابير السياسة العامة على حساب مجموعة 
أخرى. فعندما يتحول بلد، مثلًا، من المرحلة 
السابقة للانتقال الديمغرافي، المتميزة بارتفاع 

معدلات الوفيات والخصوبة، إلى غمرة الانتقال 
المتميز بانخفاض معدلات الوفيات وتناقص معدلات 

الخصوبة، فإنه ينبغي ألا يتخلى عن الاستثمارات 
في برامج الصحة الأولية، أو تلقيح الأطفال أو 

الصرف الصحي لفائدة سياسات تمكن الفتاة والمرأة. 
فالاستثمارات في الصحة تكون دائماً بالغة الأهمية 
في رفاه كافة الأفراد والمجتمعات المحلية ودولها في 

جميع الفترات، بصرف النظر عن المرحلة التي بلغتها 
في الانتقال الديمغرافي.

وتكون التدخلات أكثر فعالية عندما تعكس 
الظروف والملابسات السائدة داخل كل بقعة من البلد. 
ونادراً ما تكون الظروف والملابسات موحدة من منطقة 
إلى أخرى. فمعدلات الخصوبة، مثلًا، نادراً ما تكون 

في المناطق الريفية أو المناطق النائية مماثلة لما هي عليه 
في المدن، بل وحتى داخل المدن، تتباين عادة تبعاً لفئة 

الدخل أو المستوى التعليمي.
فهل تولي البلدان الأولوية للاستثمارات في رأس 
المال البشري للشباب في مراحل رئيسية من الانتقال 

الديمغرافي؟ وهل يتم توقيت السياسات والاستثمارات 
لإحداث أكبر أثر ممكن؟ 

يركز هذا الفصل على تلك البلدان والمناطق 
التي توحي نسب الإعالة فيها بأنها قد بلغت مراحل 
مبكرة من الانتقال الديمغرافي. وتقارن نسبة الإعالة 

حجم السكان البالغين سن العمل بحجم السكان غير 
البالغين سن العمل. والبلدان الواردة أدناه  لها نسب 

إعالة عالية لكنها تقترب من مرحلة يكون فيها العائد 
الديمغرافي ممكناً.
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استقصاء عالمي لم يسبق له مثيل 
للسياسات والاستثمارات والإنجازات

في الفترة الفاصلة عن الذكرى السنوية العشرين 
للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية لعام 1994، دعت 

الجمعية العامة للأمم المتحدة صندوق الأمم المتحدة 
للسكان إلى الإشراف على استعراض عالمي للتقدم 
المحرز في تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان 

والتنمية.
وقامت أمانة لبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان 

والتنمية لما بعد عام 2014، يوجد مقرها في 
صندوق الأمم المتحدة للسكان، بتنسيق الاستعراض 

والإشراف عليه بالتشاور مع الدول الأعضاء 
وبالتعاون مع منظومة الأمم المتحدة والمنظمات الدولية 

الأخرى. واستتبع الاستعراض إجراء مشاورات 
مع المجتمع المدني وشركاء الأمم المتحدة والأطراف 

الأخرى ذات المصلحة، وعقد مؤتمرات واجتماعات 
مواضيعية إقليمية وعالمية. كما تضمن استقصاء 

عالمياً للحكومات بغرض تقييم التقدم الذي أحرزته 
الحكومات في تنفيذ كافة جوانب برنامج عمل المؤتمر 

الدولي للسكان والتنمية.
وشمل الاستقصاء العالمي، الذي أنجز في عام 

2013، 176 دولة عضواً وسبعة أقاليم. وأسفر 
الاستقصاء عن وضع صورة عالمية لم يسبق لها مثيل 

لسياسات البلدان وبرامجها واستراتيجياتها الرامية 
إلى تحقيق أهداف برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان 

والتنمية في مجالات من قبيل التعليم والصحة، بما فيها 
الصحة الجنسية والإنجابية. ويتبين من البيانات الكمية 
والنوعية التي تم جمعها خلال الاستقصاء ما إذا كانت 

البلدان تحرز تقدماً نحو تحقيق رؤية المؤتمر الدولي، 
الذي يجعل من حقوق الأفراد صلب التنمية.
ويدرج هذا الفصل النتائج المستمدة من 

الاستقصاء في سياق الانتقال الديمغرافي، ويولي 
في الوقت ذاته عناية خاصة للسياسات والبرامج 

والاستراتيجيات التي تنفذها البلدان في انتقالها من 
حالة ارتفاع الوفيات والخصوبة إلى حالة انخفاض 
الوفيات والخصوبة، وفي الوقت الذي تصبح فيها 
حصة سكانها البالغين سن العمل أكبر من حصة 

السكان غير العاملين. وتكتسي أهمية حاسمة خلال 
هذه المرحلة الإجراءات التي تمكن المراهقات والشابات 
لاتخاذ قراراتهن بأنفسهن بشأن ما إذا كن يرغبن في 

الإنجاب وبشأن توقيته وعدد الأطفال المزمع إنجابهم.

الاستقصاء العالمي وردود البلدان
طلب الاستقصاء إلى البلدان أن تقيّم التقدم الذي 

أحرزته في معالجة المجالات الرئيسية من برنامج عمل 
المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، والتي تشمل تعزيز 
المساواة بين الجنسين ودعم الصحة، بما فيها الصحة 
الجنسية والإنجابية للشباب. وكانت بعض الأسئلة - 
وردود الحكومات - تتعلق مباشرة بالشباب بمن فيهم 

المراهقون. وكان العديد من تلك الأسئلة يتعلق أيضاً 
بالإجراءات التي ترغب الحكومات في اتخاذها في 

المراحل الأولى من الانتقال الديمغرافي تأهباً لتحقيق 
العائد الديمغرافي. ويتناول هذا الفصل ستة إجراءات 

ممكنة قد تتخذها البلدان، تبعاً لسياقاتها الوطنية، 
لتمكين الشباب بصفة عامة والفتيات والشابات بصفة 

خاصة، وهي:
ضمان المساواة في الاستفادة من خدمات الصحة  	•

الجنسية والإنجابية، بما فيها الوقاية من فيروس 
نقص المناعة البشرية ومعالجته

استبقاء المزيد من الفتيات والمراهقات في المدارس  	•
الثانوية

تحسين رفاه الطفلة 	•
زيادة فرص استفادة المراهقين من خدمات الصحة  	•

الجنسية والإنجابية الشاملة
إنهاء زواج الأطفال 	•

تعميم معلومات وخدمات الصحة الجنسية  	•
والإنجابية على الشباب غير الملتحق بالمدارس.

والإجراءات الواردة أعلاه هي ستة إجراءات 
من أصل 21 إجراء حددت في الاستقصاء العالمي 
باعتبارها إجراءات محورية في تمكين الشباب من 

التمتع بحقوق الإنسان الواجبة لهم، بما فيها حقوق 
الإنجاب، ومساعدتهم على تحقيق كامل إمكاناتهم في 

الحياة.
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وخلص الاستقصاء العالمي للحكومات إلى أن 
معظم البلدان التي اعتبرت في المراحل الأولى من 

الانتقال الديمغرافي تطمح إلى اتخاذ الإجراءات الستة 
الواردة أعلاه. وعلى سبيل المثال، أبلغ 95 في المائة 

منها بأنها اتخذت إجراءات لاستبقاء المزيد من الفتيات 
والمراهقات في المدارس الثانوية.

غير أن الطموحات التي أبلغت عنها الحكومات 
نفسها، لا تقترن دائماً بإنجازات. وعلى سبيل المثال، 

لئن أظهر تسعة أعشار من البلدان التزاماً بضمان 
المساواة في الاستفادة من خدمات الصحة الجنسية 
والإنجابية، فإنه لم يبلغ عن تحقيق إنجازات في هذا 

المجال إلا ما يقل عن ربع البلدان.
وعلى نفس المنوال، فإن 59 في المائة من البلدان 

التي هي في المراحل المبكرة من الانتقال الديمغرافي 
أبلغت عن تطلعاتها إلى تعميم معلومات وخدمات 

الصحة الجنسية والإنجابية على الشباب غير الملتحق 
بالمدارس. لكن لم يبلغ عن إحراز تقدم في هذا 

المجال إلا 9 في المائة منها فقط.

ما تقوم به البلدان
للبلدان نُهج مختلفة للغاية بشأن تنفيذ السياسات، 

تبعاً لسياقاتها وأولوياتها الوطنية. وعلى سبيل 
المثال، لا يوجد مسلك وحيد يفضي إلى ضمان 

المساواة في الحقوق والاستفادة من الصحة الجنسية 
والإنجابية. وبالمثل، يواجه كل بلد طائفة مختلفة 

من العقبات في سبيله. والمهم هو أن معظم البلدان 
التي هي في المراحل المبكرة من الانتقال الديمغرافي 
قد تأهبت لاعتماد سياسات مناسبة لهذه المرحلة، 

وبعضها بدأ يحقق نتائج. وفي معرض الإجابة على 
الاستقصاء العالمي، قدمت البلدان التي أبلغت عن 

الجهود المبذولة والإنجازات المحققة في معالجة ست قضايا  في مجال تمكين الشباب

ضمان نفس الحقوق 
وفرص الاستفادة 

من خدمات الصحة 
الجنسية والإنجابية، 

بما في ذلك الوقاية من 
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البشرية
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المراهقين من خدمات 

الصحة الجنسية 
والإنجابية الشاملة

تحسين رفاه الطفلة، 
ولاسيما فيما يتعلق 

بالصحة والتغذية 
والتعليم

إنهاء زواج الأطفال/
الزواج القسري

تعميم خدمات 
ومعلومات الصحة 

الجنسية والإنجابية على 
الفتيات غير الملتحقات 

بالمدارس

البلدان التي أبلغت عن معالجة المسألة في 
السياسات أو الاستراتيجيات

البلدان التي أبلغت عن تخصيص ميزانية 
لمعالجة المسألة وأبلغت عن التنفيذ

البلدان التي أبلغت عن إحراز 
تقدم

دان
لبل

ة ل
ئوي

 الم
سبة

الن
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إحراز تقدم أمثلة محددة للإنجازات في مجال تمكين 
المراهقين والشباب.

ضمان المساواة في الحقوق وفي فرص الاستفادة
في ملاوي، التي توفرت فيها الإرادة السياسية 

القوية وحظيت بدعم قوي من المانحين، تحدد السياسة 
الوطنية المتعلقة بالشباب حقوق الشباب في حين 

تحكم معايير الرعاية الصحية الخدمات المراعية 
للشباب. وقد انخفضت حالات الحمل لدى المراهقات 

حتى عام 2010، وظلت نسبة انتشار فيروس نقص 
المناعة البشرية لدى الشباب أقل كثيراً من المتوسط 

الوطني. ومع ذلك تمنع المعتقدات التقليدية العديد من 
الشباب من الحصول على الخدمات المتاحة المراعية 

للشباب.
وبفضل مشاركة الشباب في اللجان والدعم التقني 

والمالي الذي قدمه المانحون، وسعت ناميبيا نطاق 
الخدمات الصحية المراعية للمراهقين ليشمل تقريباً كل 
مرفق صحي، بما في ذلك تدريب أعوان الصحة. ومن 

التحديات الشاملة ضمان الخصوصية للشباب، بسبب 
انعدام البنيات التحتية المستقلة.

وفي تونغا، ترتب على إدراج المراهقين والشباب 
في سياستها الوطنية اتخاذ إجراءات في عدة مجالات 

من قبيل: إنشاء مستوصفات مدرسية؛ ونشر مواد 
الإعلام والتثقيف والاتصالات؛ وتدريب المعلمين من 
الأقران الشباب؛ وتركيز العناية على الشباب الأشد 
عرضة لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية. 

ويعكس التقدم المحرز في تونغا شراكات ناجحة أقيمت 
بين كافة الأطراف ذات المصلحة، ولاسيما الحكومية 

منها.
وأفضى تفعيل بيئة السياسات العامة في زمبابوي 

إلى وضع استراتيجية وطنية للصحة الجنسية 
والإنجابية، مما فتح الباب لمراكز جديدة للخدمات 
المراعية للشباب والتي تزورها أعداد متزايدة من 

الشباب. ويجري إنشاء المراكز رغم القيود المالية.

 استبقاء الفتيات في المدارس الثانوية
يعمل إحداث منهاج دراسي أساسي وطني وذي 

طابع إقليمي  في بوليفيا، على تحسين فرص التعليم 
وتقليص الهوة الفاصلة بين الفتيان والفتيات في 

الالتحاق بالمدرسة . وقد ترجم المنهاج الدراسي إلى 

UNFPA/Ulugbek Hakimov ©
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سبع لغات من لغات الشعوب الأصلية ) شيكويتانو، 
وغوارايو،  وغواراني، وأيوريو، وكيشوا، وأيمارا، 

وموخينيو(. وقد أدرج مشروع ‘‘الحدائق المدرسية’’ 
)Huertos Escolares( الذي يركز على تحسين التغذية 

وعلى أهداف أخرى، في المنهاج الدراسي، منذ عام 
2013؛ باعتباره حافزاً على زيادة استبقاء التلاميذ في 

المدارس.
ويقر الآباء في غينيا باطراد بضرورة تعليم الفتيات 

على غرار الفتيان، فشكلوا جمعيات لدعم مدارسهم 
مما ساعد على التغلب على الأعراف السائدة. ومن 

الإجراءات التي تدعم تعليم الفتيات فتح المطاعم 
المدرسية وحفر الآبار لتخفيف الأعباء المنزلية 

في المناطق الريفية وإحداث دائرة وطنية للصحة 
المدرسية.

وفي كينيا، يستبقى المزيد من الفتيات في 
المدارس بالسماح للفتيات المنقطعات عن الدراسة 

بسبب الحمل بالعودة إلى المدرسة. وأفضى تركيز البلد 
على تعليم الطفلة، إضافة إلى اتخاذ خطوات عملية 

من قبيل توفير اللوازم الصحية في المدارس والتواصل 
مع الفتيات في المناطق النائية وشبه القاحلة، إلى 

تحقيق ما يقارب التكافؤ فيما بين الفتيان والفتيات في 
المدارس الثانوية. غير أن عدم الاستقرار، وانخفاض 

مستويات التعليم وضعف تمكين المرأة أمور تضع عقبات 
تحول دون استبقاء الفتيات في المدارس الثانوية. 

وبفضل بناء تنزانيا لمدرسة ثانوية في كل دائرة، 
إلى جانب عدد متزايد من بيوت الشباب، يجري توفير 

عناء المشي ــ غير المأمون أحياناً ــ إلى المدرسة على 
الفتيات. ومما يساعد المزيد من الفتيات على البقاء 

في المدرسة وإتمام دراستهن تضافر جملة من العوامل 
منها تسهيل فرص الاستفادة، وتخفيض الرسوم، 
ووضع برامج للتوجيه التربوي وتوفير مرافق لصون 

خصوصيات الفتيات في المدارس. غير أن النقص في 
البنيات التحتية كبير إذ ثمة حاجة إلى بيوت للشباب 

ومساكن للمدرسين، وقاعات للدراسة، ومختبرات 
ومكتبات، ومرافق صحية.

ويندرج الإنهاء التدريجي للرسوم المدرسية في 
فانواتو في إطار سياسة تعليمية حكومية، كما يندرج 

فيها زيادة تمويل المنح الدراسية ــ وإن ظلت الرسوم 

الدراسية المرتفعة عائقاً في المدارس الثانوية. ومما يعزز 
تعميم التعليم وتحسين رصد المسائل الجنسانية ومسائل 
الإنصاف رسم سلسلة من السياسات الشاملة لقضايا 

جامعة. وبالنسبة للفتاة، قد تعني هذه السياسات 
العودة إلى المدرسة الثانوية بعد الوضع، وتوفير فرص 

الاستفادة من عدد متساو من أماكن النظافة للفتيان 
والفتيات، ودعم المجتمع المدني لبرامج التوعية بشأن 

سلامة الفتيات.

تحسين رفاه الطفلة
إن تعجيل وتيرة تعليم الفتاة ركيزة أساسية لالتزام 

بوركينا فاسو بتحسين رفاه الطفلة مع مكافحة تدني 
معدلات تعلم القراءة والكتابة. وتشمل المشاركة 

الفعلية لمنظمات المجتمع المدني مشروع شبكة للشباب 

الفتيات غير الملتحقات بالمدارس

%3.02

%4.75

%6.47

%7.39

%7.8

%16.03

%25.72

%35.89

النسبة المئويـة للمراهقات  اللواتي لم 
يلتحقن بالمستويات الدنيا من التعليم

أمريكا الشمالية وأوروبا 
الغربية

أوروبا الوسطى والشرقية

آسيا الوسطى

أمريكا اللاتينية ومنطقة 
البحر الكاريبي

شرق آسيا والمحيط الهادئ

الدول العربية

جنوب آسيا وغربها

أفريقيا جنوب الصحراء 
الكبرى
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بشأن التعليم والمسائل الجنسانية وفيروس نقص المناعة 
البشرية؛ وإجراءات حماية الصحة الجنسية والإنجابية 

وحقوق الإنسان الواجبة لخادمات البيوت الشابات 
والبائعات المتجولات؛ وإنشاء بيوت المجتمعات المحلية 

أو بيوت الشباب لفائدة فتيات المدارس. 
وفي ناميبيا، حيث تحسن التحاق الفتيات 

بالمدارس، شملت الجهود الرامية إلى تحسين رفاه 
الفتيات التركيز على خدمات الرعاية الصحية الأولية 

وبرنامج للتغذية المدرسية. ولمنظمات المجتمع المدني 

دور أساسي في التصدي لتحديات من 
قبيل صحة الأمهات، وعدم المساواة بين 

الجنسين والعوامل الثقافية في الأسرة 
والعزلة الجغرافية في المناطق النائية.
وفي نيجيريا، سن قانون حقوق 

الطفل في 23 ولاية وفي إقليم العاصمة 
الاتحادية، في الوقت الذي تجري فيه 

أعمال الدعوة في بقية الولايات الثلاث 
عشرة. ومن السياسات والبرامج الأخرى 
التي تعود بالنفع على الطفلة إنشاء قاعدة 
بيانات وطنية للأطفال الضعفاء، وبرنامج 

لتوجيه الفتيات، وسياسة وطنية للتغذية، 
وبرلمان الطفل، وتعميم مراعاة المنظور 

الجنساني، وسن سياسة بشأن الجنسانية 
في التعليم الأساسي.

ومن السبل التي تنهجها أوغندا 
لتحسين رفاه الفتاة وضع برامج للتلقيح، 

وتعميم التعليم الابتدائي والثانوي، واتخاذ 
إجراءات للعمل الإيجابي على المستوى 

الجامعي. وعملت إدارة حكومية معنية 
بالشؤون الجنسانية على ضمان تعميم 
مراعاة المنظور الجنساني في وزارات 

الصحة والزراعة والتعليم.

زيادة فرص استفادة المراهقين من خدمات 
الصحة الجنسية والإنجابية الشاملة

وبفضل إنشاء 50 مركزاً مناصراً للشباب 
وتدريب القائمين بتوعية “الآباء” في النيجر 

أتيحت معلومات وخدمات الصحة الإنجابية بقدر أكبر 
للمراهقين والشباب، مع إتاحة آلات بيع الرفالات على نطاق 
واسع و”خط أخضر” هاتفي للشباب للجواب على الأسئلة 

المتعلقة بصحتهم الإنجابية. ويعزز الدعم المقدم على المستوى 
الوزاري حقوق الشباب وفرص استفادتهم، رغم تعدد 

العقبات، بما فيها المعتقدات الدينية، ومواقف الآباء والزواج 
المبكر.

وفي غانا، تعالج }أركان الشباب{ في المرافق 
الصحية تحديداً الصحة الجنسية والإنجابية للمراهقين. 

مناصرو الشباب ونشطاؤه والمرشدون النظراء.
 ,UNFPA/Ulugbek Hakimov ©  :الصورة اليمنى إلى الأعلى ,UNFPA ©  :الصورة اليسرى  إلى الأعلى

UNFPA © :الصورة اليمنى إلى الأسفل ,UNFPA/Diego Diaz © :الصورة اليسرى إلى الأسفل
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وتسهل الشراكات القوية القائمة على الصعيد الوطني 
إقامتها، بمشاركة المجتمع المدني ومنظمات المجتمع 

المحلي والقطاع الخاص. ويتصدى النهج المناصر 
للشباب للأعراف والممارسات السائدة التي تعكس 

وضع المرأة المتدني. 
وشمل برنامج وطني لصحة الشباب ما يزيد على 

ثلث الشباب في مدغشقر. وهذا البرنامج الذي شرع 
في العمل منذ 1997 يدعمه العديد من الشركاء غير 

الحكوميين، رغم قلة البيانات والموارد.
وتدرج سان تومي وبرينسيـبي جوانب الحياة 

الجنسية والصحة الإنجابية في المناهج الدراسية، 
وتدرب مقدمي الخدمات الصحية على أن يكونوا أكثر 
مراعاة للشباب، وتدرج الصحة الإنجابية في مجموعة 
خدمات الحد الأدنى للمراهقين. وتعمل المنظمات غير 

الحكومية للشباب في مجال التوعية وتعبئة المجتمع 
المحلي لتحسين استعمال وسائل منع الحمل لدى 

المراهقين النشيطين جنسياً، وتحسين نوعية الخدمات، 
وتوفير فرص الوصول إلى المعلومات التي تشتد الحاجة 

إليها.
وتزيد النُهج المتكاملة في مجال مكافحة فيروس 

نقص المناعة البشرية فرص حصول المراهقين 
على خدمات الصحة الجنسية والإنجابية في جزر 

سليمان. وتعمل أيضاً المبادئ التوجيهية للخدمات 
المراعية للشباب، وتدريب الموارد البشرية، وإنشاء 

مراكز مناصرة للشباب في إقليمين وفي هونيارا 
على توسيع فرص الاستفادة مع ضمان الوفرة عن 
طريق الإمداد المتواصل والموثوق به للوازم الصحة 
الإنجابية. وتتسم مشاركة الأطراف ذات المصلحة 
وشراكاتها بالفعالية. ومن العوامل المعيقة المفاهيم 

المغلوطة وقلة التمويل.

إنهاء زواج الأطفال
في فلسطين، تبذل الجهود على قدم وساق لتعديل 

قانون الأحوال الشخصية ورفع السن القانوني للزواج. 
وفي إطار هذه المبادرة يجري إشراك المجتمع المحلي 

وإجراء حوار للتوعية بالإصلاحات المراعية للاعتبارات 
الجنسانية.

ومنذ 1997 حتى الآن، شكل قانون حقوق الطفل 
في نيجيريا ركيزة القانون والسياسة العامة في شتى 

مناطق البلد. وبالإضافة إلى تعزيز الإنصاف بين 
الجنسين في التعليم، يحظر القانون زواج الأطفال 

وصرف الفتيات عن المدارس.
وبدرجة عالية من الإرادة السياسية، تضع تنزانيا 

سياسة داعمة وإطاراً استراتيجياً وتستخدم برامج 
التوعية لإنهاء زواج الأطفال، مستندة في ذلك إلى 

قانون الطفل لعام 2009. ويعمل العديد من الشركاء 
مع الحكومة، بما في ذلك المجتمع المدني والمنظمات 

المجتمعية، والمدارس ووسائط الإعلام. غير أن تطبيق 
القانون وتنفيذ السياسات والاستراتيجيات يظلان 

محدودين، بسبب العوامل الاجتماعية ــ الثقافية التي 
تقيد وضع المرأة، وبسبب نقص الموارد وقلة مشاركة 

الرجل في معالجة القضايا الجنسانية. 

تعميم معلومات وخدمات الصحة الجنسية 
والإنجابية على الشباب غير الملتحق بالمدارس

ويلم أيضاً بمسائل الصحة الجنسية والإنجابية الشباب 
الباحثون عن التدريب المهني خارج المدرسة في 

أوغندا. وتقدم الخدمات المراعية للشباب في مركز 
التدريب، وكذلك في المدارس ومراكز الشباب والمرافق 

الصحية. وقد تكون تعبئة الشباب غير الملتحق 
بالمدرسة شاقة، غير أن العديد من برامج المجتمعات 

المحلية، من قبيل برنامج }الكلام الصريح{، تسعى 
بالفعل إلى تعبئة هؤلاء الشباب الذين يمثلون شريحة 
سكانية غير مشمولة بالخدمات ولها حاجة كبيرة غير 

ملباة إلى معلومات وخدمات الصحة الإنجابية.

عقبات التنفيذ 
وذكرت معظم البلدان التي أجابت على الاستقصاء 

العقبات التي تعترض تنفيذ السياسات، مما يفسر في 
حالات شتى البون القائم بين الطموحات والنتائج.

وتتعلق العقبات المذكورة في معظم الأحوال بتدني 
وضع المرأة، أو محدودية تمكينها، أو قلة مشاركتها 
أو الأعراف أو الممارسات السائدة. ولئن كان معظم 

البلدان قد صاغ سياسات تماشى مع المرحلة التي بلغها 
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العقبات المبلغ عنها والتي تحول دون إحراز تقدم في ست من مجالات تمكين الشباب

مجالات تمكين الشباب

العقبات المبلغ عنها

تحسين رفاه الطفلة، 
ولاسيما فيما يتعلق 

بالصحة والتغذية 
والتعليم

إنهاء زواج 
الأطفال/ الزواج 

القسري

زيادة فرص استفادة 
المراهقين من الصحة 

الجنسية والإنجابية

ضمان نفس الحقوق 
وفرص الاستفادة 

من خدمات الصحة 
الجنسية والإنجابية، 

بما في ذلك الوقاية 
فيروس نقص المناعة 

البشرية

استبقاء المزيد 
من الفتيات 

والمراهقات في 
التعليم الثانوي

تعميم خدمات 
ومعلومات الصحة 
الجنسية والإنجابية 
على الفتيات غير 

الملتحقات بالمدارس

تدني وضع المرأة/تمكين المرأة/ 
aaaaaaمحدودية مشاركة المرأة

الأعراف المحلية/الممارسات 
aaaaaالاجتماعية السائدة

تدني درجة التزام الساسة/
aaaaaصناع القرار

تدني معدلات تعلم القراءة 
aaaaوالكتابة/مستوى التعليم

aaaقلة/محدودية الموارد المالية

عدم الاستقرار السياسي/
النزاعات السياسية

aaa

تدني درجة التزام منظمات 
المجتمع  المدني

aa

البيئة السياسية 
/الاقتصادية القائمة أو 

التغيير في البيئة السياسية/
الاقتصادية

aa

aقلة تطبيق أو تنفيذ القوانين

النقص في خدمات تنظيم 
الأسرة

a

aقلة إمكانية الوصول المادي

aانعدام القبول الثقافي

aمعارضة الآباء/الأوصياء

المواقف التمييزية لمقدمي 
الخدمات

a

aرداءة نوعية التعليم

aمعارضة الفئات المنظمة
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في الانتقال الديمغرافي، فإنه يلزم بذل المزيد من 
الجهود للتصدي للعقبات حتى تواكب الإنجازات 
النوايا. ويمكن التغلب على بعض العقبات بتعبئة 
ما يكفي من الموارد أو تخصيص حصة أكبر من 

الميزانيات الوطنية لتلك الأهداف. لكن عقبات 
أخرى، من قبيل تدني وضع الفتيات والنساء، 

لا يمكن تخطيها إلا باتخاذ إجراءات متزامنة للتصدي 
للتحديات بوسائل من قبيل تمكين المزيد من الفتيات 

من الالتحاق بالمدارس، ولاسيما في المستوى 
الثانوي، واستبقائهن لمدة أطول. 

تباين الالتزامات والتقدم المحرز حسب 
المناطق

وتمخض الاستقصاء العالمي أيضاً عن بيانات إقليمية 
ترسم صورة مختلفة بشأن الالتزامات بالتصدي 

للتحديات عن طريق السياسات أو الاستثمارات. 
ومن الأمثلة ما يندرج في حقل التعليم.

والاستثمار في التعليم ليس فحسب مسألة 
إحقاق حقوق الإنسان وتمكين الأفراد من التطور 

والنمو وتحقيق إمكاناتهم، بل إنه يمكن أن يساعد 
أيضاً على التعجيل بالانتقال الديمغرافي. فالأرجح 

أن تستخدم النساء المتعلمات تنظيم الأسرة، 
 Cleland( مما قد يفضي إلى تخفيض الخصوبة
and Shah, 2013(. ويمكن للتعليم، لاسيما في 

المستويين الثانوي والعالي، أن ينشئ قوة عاملة 
ماهرة ومنتجة تحفز النمو الاقتصادي. وأخيراً، فإن 
الشباب المتعلم يمكن أن يستفيد أحسن استفادة من 

أثر العائد الديمغرافي ويدعو بقدر أكبر من النجاح 
للبرامج والاستثمارات التي تزيد في دعم الشباب 

وإشراكهم.
ويتبين من بيانات الاستقصاء العالمي أن ما يزيد 

على 90 في المائة من البلدان في كل منطقة لها 
سياسة أو استراتيجية أو برنامج لضمان المساواة في 

فرص استفادة الفتاة من كافة مستويات التعليم. 
ففي منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى والدول 

العربية، أفادت ثلاثة أرباع البلدان بأن مبادراتها 
تجري حسب الجدول الزمني المقرر لها. 

 وفي كينيا، أدى  ظهور التعليم الابتدائي 
المجاني في 2003،  إلى زيادة معدل الانتقال من 
التعليم الابتدائي إلى التعليم الثانوي للأطفال من 

الجنسين إلى ما يقارب 60 في المائة في عام 2007 
)من 46 في المائة في عام 2003(. غير أنه توجد 

ضمان المساواة في فرص استفادة الفتيات من التعليم على جميع المستويات

أفريقيا جنوب 
الصحراء الكبرى

آسيا والمحيط الدول العربية
الهادئ

أوروبا الشرقية 
وآسيا الوسطى

أمريكا اللاتينية 
ومنطقة البحر 

الكاريبي

بلدان غير مدعومة 
من صندوق الأمم 
المتحدة للسكان

العالم

المسألة تعالج في سياسة أو 
برنامج أو استراتيجية

التنفيذ يجري حسب اتخاذ تدابير تنفيذ ملموسةتخصيص ميزانية
الجدول الزمني المقرر
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الاستقصاء العالمي أن هذه السياسة قد مكنت المزيد 
من الفتيات من إتمام تعليمهن. وبالإضافة إلى ذلك، 
لاحظت أهمية توفير الحماية الصحية لأن التغيبات 
الشهرية بسبب الحيض سبب شائع لضعف حضور 

الفتيات. كما عالجت مسألة توفير مراحيض مخصصة 
لكل جنس على حدة في المدارس، إذ تبين أن عدم 

وجد مرافق للنظافة خاصة بالفتيات يعد عقبة مهمة 
تحول دون تعليمهم. وتؤكد هذه التدابير أهمية النهج 
القائمة على الإنصاف في إدارة الانتقال الديمغرافي. 

وتبينت من الاستقصاء العالمي أيضاً الفوارق 
بين الأقاليم في جهود البلد الرامية إلى توفير فرص 

التدريب والعمالة للفتيات غير الملتحقات بالمدارس. 
وعلى سبيل المثال، فإن منطقة أفريقيا جنوب 

الصحراء الكبرى هي المنطقة التي أبلغت فيها أكبر 
نسبة من البلدان بأنها تتصدى لاحتياجات الفتيات 

غير الملتحقات بالمدارس، لكنها هي أيضاً المنطقة 
التي أحرز فيها أقل تقدم في التنفيذ. والواقع أنه رغم 

ما يجري اتخاذه من تدابير، فإن نسبة البلدان التي 
صرحت بأن برامجها وأنشطتها تجري حسب الجدول 
الزمني المقرر منخفض نسبياً في كل المناطق. وأبلغ 

فوارق كبيرة دون وطنية في المعدلات الإجمالية 
للتسجيل في المدارس الثانوية. ففي 2006، بلغ معدل 
التسجيل الإجمالي في التعليم الثانوي )عدد الأطفال 
المسجلين كنسبة مئوية من عدد الأطفال في الشريحة 
الرسمية للأطفال البالغين سن الدراسة( 6.3 في المائة 

في الإقليم الشمالي الشرقي )8.6 في المائة من الفتيان 
و 3.6 في المائة من الفتيات(، مقارنة بالمتوسط الوطني 

البالغ 32.2 في المائة )34.6 في المائة من الفتيان 
و 29.9 في المائة من الفتيات( استناداً إلى كيومبي 

Keombe (2013). وتستهدف مبادرة كينيا لتعليم 

الطفلة، السالفة الذكر، المجتمعات المحلية في المناطق 
القاحلة وشبه القاحلة من البلد على وجه التحديد 

لزيادة تسجيل الفتيات في المدارس. وهذا ما يدل على 
أن السياسات التي تستهدف بعناية وبصفة خاصة 

الفئات الضعيفة وتعالج، مثلًا، المشاكل اللوجيستية 
الخاصة بفئات الرحل أو الشواغل الاجتماعية الثقافية 

بشأن قيمة التعليم، يمكن أن تحدث تغييراً عندما يتم 
التغلب على العقبات الاقتصادية. 

وقد سنت الحكومة الكينية سياسة لإعادة قبول 
الحوامل من فتيات المدارس في المدرسة ولاحظت في 

توفير فرص التدريب والعمل للفتيات غير الملتحقات بالمدارس
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أفريقيا جنوب 
الصحراء الكبرى

آسيا والمحيط الدول العربية
الهادئ

أوروبا الشرقية 
وآسيا الوسطى

أمريكا اللاتينية 
ومنطقة البحر 

الكاريبي

بلدان غير مدعومة 
من صندوق الأمم 
المتحدة للسكان

العالم

التنفيذ يجري حسب اتخاذ تدابير تنفيذ ملموسةتخصيص ميزانيةالمسألة تعالج
الجدول الزمني المقرر
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بالمهارات لكسب تأييد السلطات المحلية من 
أجل تحسين الإسكان ورعاية الأطفال. ويوضح 

هذا المثال كيف يمكن لإجراءات السياسة المتعددة 
القطاعات أن تسهم في تمكين المرأة والفتاة، مع 
كل ما يقترن بذلك من فوائد إضافية في تأهيل 

البلدان لتحقيق العائد الديمغرافي. ويوضح أيضاً 
كيف أن الشباب هو العامل الأساسي ليس فقط في 

ضمان الصحة الجنسية المثلى للشابات، بل أيضاً 
باعتبارهم من الأطراف ذات المصلحة في المستقبل 

الجماعي للشباب. 
وأشارت شتى المناطق إلى العقبات المختلفة 
التي تحول دون تنفيذ سياسات دعم الشباب أو 

قياس أثرها. ورغم الفوارق، فإنها تجمع على الرأي 
القائل بأن ضعف الالتزام السياسي لا يعد مشكلًا 
مقارنة بتدني وضع المرأة وانخفاض مستوى تعلم 
القراءة والكتابة وغيرهما من العوامل الاجتماعية 

الثقافية. وفي أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر 
الكاريبي، مثلًا، اعتبرت أغلبية البلدان العوامل 

الاجتماعية الثقافية حاجزاً هاماً يحول دون تنفيذ 
سياسات دعم رفاه المراهقين. وتبين من تحاليل 

ما يقارب نصف البلدان عن إقامة شراكات فعالة مع 
الأطراف ذات المصلحة على الصعيد الوطني ومن 

العوامل الرئيسية في إحراز تقدم في تلبية احتياجات 
الفتيات غير الملتحقات بالمدارس مشاركة منظمات 

المجتمع المحلي. 
ولاحظ رد غانا على الاستقصاء العالمي أنه لتحسين 

فرص عمالة الفتيات غير الملتحقات بالمدارس، 
 Marie( تعاونت مع منظمة ماري ستوبس الدولية

Stopes International( في دعم كايايي، البائعات 

 Marie Stopes( المتجولات والحمالات في أسواق أكرا
International, 2014(. ويستهدف المشروع عاملات 

الأسواق المهاجرات الفقيرات والشديدة الضعف 
ويوفر لهن خدمات تنظيم الأسرة وخدمات منع العنف 

الجنساني المتكاملة إلى جانب الوقاية من فيروس 
نقص المناعة البشرية والفحوص المتعلقة به. وللقيام 

بذلك بنجاح، أشركت وزارة الصحة، بدعم من منظمة 
ماري ستوبس الدولية، شركاء قطاعيين آخرين بما في 

ذلك الشرطة ووزارة العدل لإجراء اختبارات الطب 
الشرعي والملاحقة القضائية في قضايا العنف الجنسي. 
ووفرت أيضاً فرص الادخار والائتمان وزودت الفتيات 

بعض الحواجز التي تحول دون إحراز تقدم في مجالات تتعلق بالمراهقين والشباب عبر المناطق
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الاجتماعية السائدة
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أخرى أن من المرجح أن تقترن هذه العوامل بمواقف 
محافظة تجاه ممارسة الجنس السابقة للزواج واستعمال 

وسائل منع الحمل. وفي أفريقيا جنوب الصحراء 
الكبرى، شملت الحواجز الأخرى المبلغ عنها تدنى 
وضع المرأة والأمية )وهما عاملان يحتمل أن يكونا 
مترابطين(. وفي آسيا ومنطقة المحيط الهادئ، ذكر 
أن تدني وضع المرأة والعوامل الاجتماعية الثقافية 

من الحواجز الرئيسية. وتخفي الفوارق بين المناطق 
أحياناً الفوارق الكبيرة بين البلدان داخل كل منطقة، 
ولا يمكنها أن تقدم صوراً بالغة الأهمية عن التغيرات 

داخل البلدان. 

أوجه نجاح المواءمة وجوانب قصورها
يتبين من البيانات المستمدة من الاستقصاء العالمي 

للبلدان في الفترة الفاصلة عن الذكرى السنوية 
العشرين للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية أن معظم 

البلدان التي هي في المراحل المبكرة من الانتقال 
الديمغرافي تسعى جاهدة إلى تنفيذ سياسات تكتسي 

أهمية قصوى في هذه الفترة، لاسيما إذا أريد لهذه 
البلدان أن تحقق العائد الديمغرافي. وترمي هذه 

السياسات عموماً إلى تمكين الفتاة والشابة عن طريق 
تدابير تتيح لهما ممارسة حقوقهما في الصحة، بما فيها 

الصحة الجنسية والإنجابية، وتمكنهما من إتمام دراستهما 
الثانوية على الأقل. لكن معظم هذه البلدان يفيد أيضاً 

بأنها لم تحقق بعد ما كانت تعتزم تحقيقه، مشيرة إلى 
العقبات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والتشريعية 

والأمنية. 
وخلصت بيانات الاستقصاء أيضاً إلى أن 

البلدان التي هي في المراحل المبكرة من الانتقال 
الديمغرافي تولي قدراً أكبر من الاهتمام لخلق فرص 

العمل للشباب أكثر مما تولي الاهتمام لتوسيع فرص 
الاستفادة من معلومات وخدمات الصحة الجنسية 

والإنجابية. وذكر ما يقارب 90 في المائة من البلدان 
المندرجة في هذه الفئة أنها تواجه تحدي خلق فرص 
العمل للشباب، وأبلغ 71 في المائة منها عن إحراز 

تقدم ملموس في هذا الصدد. ولئن كان خلق فرص 
العمل والفرص المدرة للدخل لفائدة الشباب أمراً 
حيوياً في معظم البلدان النامية، فإنه لا ينبغي أن 

يصرف عن بذل جهود أخرى لتمكين الشباب وبناء 
رأس المال البشري، لاسيما في المراحل المبكرة من 

الانتقال الديمغرافي.
ويتبين من تحليل البيانات إحراز تقدم في العديد من 

المستويات وأن المراهقين يتبوؤون الصدارة في الخطط 
السياسية لمعظم البلدان. لكن الإنجازات المبلغ عنها 

لا تضاهي في أي منطقة عملياً النوايا أو الالتزامات. 
فثمة بالفعل العديد من السياسات والاستراتيجيات 

لكنها لا تمول تمويلًا كاملًا أو لا تنفذ في موعدها.
ويتبين من البيانات أيضاً أن السياسات والبرامج 
محددة ببلدان معينة وتعكس الظروف والسياق على 

الصعيد الوطني. ولا يوجد أي نهج صالح لكل الحالات 
ولا يعتبر أمراً عملياً.  وقد يقال أيضاً أن التدخلات 
يلزم تكييفها مع المرحلة التي بلغتها كل منطقة من 

مناطق البلد، إقراراً الفوارق الديمغرافية والاقتصادية 
الملموسة داخل البلدان. 

ولكي توائم البلدان على أحسن وجه سياساتها مع 
المعطيات الديمغرافية، يلزمها تحسين بياناتها السكانية 

المصنفة حسب أخماس الأعمار والجنس والموقع 
والدخل. فبدون بيانات كاملة وموثوق بها ومفصلة 

بشأن سكانها، ستفشل عملية رسم السياسات حتماً 
في إحداث أقصى أثر لها. ويمكن أن تعزز البيانات 
السكانية المتينة صوغ الغايات اللازم إدراجها في 
الأهداف المقترحة للتنمية المستدامة التي ستعقب 

الأهداف الإنمائية للألفية في عام 2015. وبمكن أن 
تتيح البيانات فهماً أفضل للتحديات التي يواجهها 

الشباب وتسترشد بها المبادرات العالمية التي لا ترمي 
فحسب إلى مساعدتهم على تحقيق إمكاناتهم والانتقال 
المأمون والصحي من مرحلة المراهقة إلى مرحلة البلوغ، 

بل إنها يمكن أن تساعد فرادى البلدان على أن تشق 
طريقها عبر الانتقال الديمغرافي وتتهيأ لاغتنام العائد 

الديمغرافي وتعظيمه. 
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توفير الرعاية الصحية والدعم 
الطبي للمراهقات الحوامل

إدماج الصحة الجنسية والإنجابية 
ومهارات تنظيم الحياة في التعليم 

غير النظامي للشباب

إدراج التربية الجنسية في التعليم 
النظامي للشباب

تعميم معلومات وخدمات 
الصحة الجنسية والإنجابية على 
الشباب غير الملتحقين بالمدارس

تسهيل إتمام الفتيات الحوامل 
لدراستهم

تحسين سلامة التلاميذ، ولاسيما 
التلميذات، في المدارس وفي 

طريقهن إلى المدارس

جمع البيانات المصنفة

التصدي للآثار السلبية 
للفقر على المراهقين 

والشباب

منع الاتجار بالأشخاص وتهريبهم، 
ولاسيما الفتيات والنساء

إدارج مهارات التخطيط للحياة 
في التعليم النظامي للشباب

توفير فرص التدريب والعمل 
للفتيات غير الملتحقات بالمدارس 

وللأميين البالغين

النسبة المئوية للبلدان التي أبلغت بأن المسألة 
تعالج في سياسات أو استراتيجيات

النسبة المئوية للبلدان التي أبلغت عن أن لها 
ميزانية وأنها تقوم بالتنفيذ لمعالجة المسألة

النسبة المئوية للبلدان التي أبلغت 
عن إحراز تقدم

استبقاء المزيد من الفتيات والمراهقات 
في المدارس الثانوية

زيادة فرص استفادة المراهقات 
من خدمات الصحة الجنسية 
والإنجابية الشاملة

ضمان المساواة في حقوق وفرص 
الاستفادة من خدمات الصحة 
الجنسية والإنجابية، بما فيها الوقاية 
من فيروس نقص المناعة البشرية 

ضمان مساواة الفتيات في 
الاستفادة من التعليم في 
جميع مراحله )الابتدائي 
والثانوي والعالي(
وضع إجراءات وآليات 
ملموسة للمشاركة

خلق فرص العمل لفائدة 
الشباب

تحسين رفاه الطفلة، ولاسيما 
فيما يتعلق بالصحة والتغذية 
والتعليم

التصدي للعنف والاستغلال 
وسوء المعاملة

تعزيز التربية الجنسية المناسبة 
للأعمار وإسداء المشورة في المدارس

إنهاء زواج الأطفال والزواج 
القسري



UNFPA/Aral Kalk ©

تتيح صياغة إطار التنمية المستدامة لما بعد عام 2015 فرصة 
لتعميق إدراج احتياجات الشباب وتطلعاته وطاقته في 
الاستراتيجية العالمية للسنوات الخمس عشرة القادمة.
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الفصل 6

يتبوأ الشباب مكانة محورية في الجيل الجديد 
من أهداف التنمية المستدامة، ولاسيما منها تلك 

التي ترمي إلى ما يلي:

مستقبـل التنميـة 
البشرية يتمحور حول 

الشبـاب

الشاب البالغ 10 سنوات في عام 2015 سيكون رجلًا بالغاً عمره 25 سنة في عام 2030، وهي السنة 
المحددة لتحقيق الأهداف العالمية الجديدة للتنمية المستدامة. والحكومات التي تحدد أهدافاً طموحة في 
الوقت الراهن ستجعل مستقبل ذلك الشاب مستقبلًا زاهراً، بإحقاق الحقوق والوفاء بالوعود وتحقيق 

الإمكانات. 
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تحقيق نمو اقتصادي مستدام 
وجامع، وعمالة كاملة ومنتجة 

وعمل لائق للجميع

تحقيق تعميم ابتدائي 
وثانوي جدي وعادل 

وجامع

إنهاء الفقر بكل أشكاله 
في كل مكان

ضمان حياة صحية وتعزيز 
رفاه الجميع
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عام 2000، تعهد قادة العالم بالأهداف الإنمائية في 
للألفية للتصدي لثمانية من أكبر التحديات 

الإنمائية آنذاك وهي: الفقر والمجاعة، وقلة فرص 
الاستفادة من التعليم الأولي، وعدم المساواة 
بين الجنسين، ووفيات الأطفال، وسوء صحة الأمهات 

والصحة الإنجابية، وانتشار فيروس نقص المناعة البشرية 
والأمراض الأخرى، والتدهور البيئي والعقبات الهيكلية 

التي تحول دون انعتاق البلدان من ربقة الفقر.

ونظراً للتقدم الكبير المحرز نحو تحقيق كل 
الأهداف، حيث تحققت بعضها فعلًا، كانت الأهداف 

الإنمائية للألفية جهداً عالمياً لمكافحة الفقر يحقق أكبر 
نجاح في التاريخ. 

وشملت الأهداف الإنمائية للألفية سبع غايات 
ومؤشرات لها صلة مباشرة بالشباب. وعلى سبيل 

المثال، تضمن الهدف 1 من الأهداف الإنمائية للألفية، 
المتعلق بالقضاء على الجوع والفقر المدقع، غاية تتعلق 

بتوفير العمالة الكاملة والمنتجة والعمل اللائق للجميع، 
بمن فيهم ‏النساء والشباب.

وموعد عام 2015 المحدد لتحقيق الأهداف الإنمائية 
للألفية لا يبعد سوى بما يقارب السنة. وقد بدأت 

الحكومات والمنظمات الدولية والمجتمع المدني وعامة 
الناس من كل بقاع العالم في الانهماك فعلًا في صوغ 

خطة إنمائية لما بعد عام 2015 قادرة على إحداث 
التغيير ومجموعة جديدة من الأهداف العالمية للتنمية 

المستدامة لتحل محل الأهداف الإنمائية للألفية.
وقد بدأت في عام 2012 الرحلة نحو خطة التنمية 

لما بعد عام 2015 في اجتماع لقادة العالم وأصحاب 
المصلحة الرفيعي المستوى في ريودي جانيرو بمناسبة 

الذكرى العشرين لقمة الأرض. واختتمت مناسبة 
عام 2012 بإعلان ‘‘المستقبل الذي نصبو إليه’’ الذي 

أرسى الأساس ووفر الدليل لوضع استراتيجية لتحقيق 
مستقبل مستدام اقتصادياً واجتماعياً وبيئياً لكوكب 

الأرض لمصلحة الأجيال الحالية والمقبلة. 
وفي إطار هذه العملية، أنشأت الجمعية العامة في 
كانون الثاني/يناير 2013 فريقاً عاملًا حكومياً دولياً 
مفتوح العضوية يتألف من 30 عضواً ويتولى قيادة 

المناقشة بشأن أهداف التنمية المستدامة لما بعد عام 2015. 
وحتى آب/أغسطس 2014، اقترح الفريق العامل المفتوح 

العضوية 17 هدفاً و 169 غاية ليسترشد بها المجتمع 
 United( الدولي على مدى الخمس عشرة سنة القادمة

Nations, 2014(. وتغطي هذه الأهداف التي تربط بينها 

التنمية المستدامة الأبعاد الاقتصادية والاجتماعية والبيئية 
الرامية إلى تحسين حياة الناس وحماية كوكب الأرض 

للأجيال القادمة. وستتوخى هذه الأهداف والغايات 
الجديدة الإنجاز الكامل لخطة الأهداف الإنمائية للألفية.

Mikkel Ostergaard/Panos ©
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ويتيح صوغ إطار التنمية المستدامة لما بعد سنة 
2015 فرصة لتعميق إدراج احتياجات الشباب 

وتطلعاته وطاقته في الاستراتيجية العالمية للسنوات 
الخمس عشرة القادمة.

دور الشباب في خطة التنمية المستدامة لفترة 
ما بعد عام 2015

تطمح خطة التنمية المستدامة لما بعد عام 2015 إلى 
تهيئة عالم عادل ومزدهر ومستجيب للتطلعات ينال فيه 
كل الناس حقوقهم ويعيشون في كرامة مفعمين بالأمل، 

بصرف النظر عن أعمارهم. وسيكون القضاء على 
الفقر بكل أشكاله، والتصدي للإقصاء وعدم المساواة، 
وتمكين شباب العالم البالغ عددهم 1.8 بليون شاب أمراً 

أساسياً لتحقيق هذه الرؤية.
والتنمية المستدامة هي تنمية تلبي احتياجات 

الحاضر دون أن تعرض للخطر قدرة الأجيال المقبلة 
على تلبية احتياجاتها. وتكمن في هذا التعريف فكرة 

مفادها أنه لتلبية الاحتياجات الاجتماعية والاقتصادية 
للناس حاضراً ومستقبلًا، لابد من مواصلة الجهود 

من أجل القضاء على الفقر، وإقرار حقوق الإنسان، 
والإنصاف، وكذلك العمل بأنماط استهلاك مستدام 

 UNFPA, 2010; UNICEF,( وحماية مواردنا الطبيعية
.)2013

وتوشك أن تلج سوق العمل أكبر شريحة من 
الشباب في تاريخ البشرية، وسيحدد نجاحها مسارات 

التنمية لا في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى 
وآسيا فحسب، حيث يمثل الشباب أعلى نسبة من 

السكان، بل حتى في العالم بأسره، نظراً لتزايد ترابط 
الاقتصادات وعولمتها.

لكن للشباب أهمية في استدامة مستقبلنا لا تعزى 
فحسب إلى أعدادهم التي لم يسبق لها مثيل. 

فمعدلات الخصوبة سائرة في الانخفاض على الصعيد 
العالمي. وهذا يعني أن الجيل الحالي من الشباب سيدعم 

فئات أقل من الشباب عندما يكبر. مما يعنى أن من 
المتعين عليه أن يكون قادراً على إعالة نفسه والازدهار 

عندما يكبر. وسيتحمل شباب اليوم مسؤولية إعالة 
السكان المسنين الحاليين والذين تتزايد أعدادهم. 

ولشباب اليوم أهمية للمستقبل لأن أغلبيتهم 
يترعرعون في البلدان الفقيرة حيث يواجهون تحديات 

نظم التعليم والصحة الضعيفة، ومحدودية فرص 
الاستفادة من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية وقلة 

فرص العمل أو الفرص المدرة للدخل.
وتؤثر تطلعات الشباب أيضاً على استدامة 

مستقبلنا. فلشباب اليوم توقعات تفوق توقعات 
الأجيال التي سبقتهم من حيث التوجيه الذاتي والحرية 

والفرص. وعلّمهم عصر المعلومات حقوق الإنسان 
الواجبة لهم وزودهم بصورة أوسع عما يمكن أن يكون 

.)United Nations, 2014( عليه عيشهم
ويتيح انخفاض معدلات الخصوبة للبلدان 

المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل فرصة 
سانحة لأن نسبة السكان البالغين سن العمل عالية 

تاريخياً، ويمكن لهذه الفئات، إن كانت في صحة جيدة 
وضمن لها التعليم وفرص العمل، أن تنعش النمو 

الاقتصادي والتنمية. ولذلك، فإن رفاه هذه الفئة من 
المراهقين والشباب ومشاركتها الاجتماعية الإيجابية 

تتوقف على التزامات الحكومات بحماية حقوق الإنسان 
الواجبة لها، وتطوير قدراتها، وضمان صحتها 

الجنسية والإنجابية وحقوقها في الإنجاب، وإعدادها 
للأنشطة الإنتاجية الخلاقة ومكافأتها على عملها.

والاستثمار في التنمية البشرية الموجهة إلى 
الشباب، بمن فيهم المراهقون، تكتسي أهمية حاسمة 

}اخترت دراسة علم القانون لأنني 
أعتقد أن أول شيء ينبغي القيام به هو 

المطالبة بحقوقنا بصفتنا شباباً ثم فهمها 
والتصرف بناءً عليها{.

ستارلين هيرنانديز، الجمهورية الدومينيكية
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في ضمان امتلاكهم للقدرات والفرص لتقرير 
مصيرهم، وحفز الابتكارات اللازمة للمستقبل 

المستدام.
وبإمكان الشباب أن ينهض بالنمو الاقتصادي. 
فالاستثمار في صحة الشباب وتعليمهم وسلامتهم 
يحسن مستقبل الإنتاجية والعائدات الاقتصادية. 
وعلاوة على ذلك، فإنه نظراً لكون التنمية البشرية 
تراكمية، فإنه من المكلف للغاية ــ بالنسبة للشباب 

والمجتمع ــ عكس اتجاهات الفرص الضائعة للاستثمار 
 World Bank,( في مستقبل هذا الجيل وإعداده له
2006(. وفي حالة المراهقات والشابات، تتجاوز 

الآثار الإيجابية للاستثمارات المشاركة في قوة العمل 
والإنتاجية. إذ يفضي تحسين وضع الفتيات والنساء 

إلى تحسين صحة الأمهات، وتخفيض وفيات الأطفال، 
وزيادة إعادة الاستثمار في الأسر المعيشية والمجتمعات 

.)UNFPA, 2013( المحلية
والمراهقون )الذين تتراوح أعمارهم بين 10 

و 19 سنة( هم في مرحلة حرجة من دورة الحياة. 
ولما كان البلوغ يحدث في فترة مبكرة من المراهقة، 
فإن الاحتكاك الاجتماعي يبدأ في التوسع، وتتكثف 
الضغوط خلال هذه المرحلة من الحياة، بما فيها تجربة 
أشياء جديدة وركوب المخاطر )الجمعية العامة للأمم 

المتحدة، 1999(. ويطور كل شخص سلطته ويشرع 

العديد من الأشخاص في القيام بأدوار قيادية. وخلال 
انتقالهم من التبعية إلى الاستقلال، تؤثر الاختيارات 
والقرارات التي يتخذها مراهقو اليوم وشبابه، أو التي 

يكرههم الآخرون على اتخاذها، على تمتعهم أو عدم 
تمتعهم بالصحة وعلى إمكانية استفادتهم استفادة 

كاملة من فرص التعليم والعمل والمشاركة السياسية 
 UNFPA,( والاضطلاع بخطة التنمية المستدامة

 .)2013

وشباب اليوم هو الذي سيواجه مهمة تحقيق النجاح 
الاقتصادي والأمن البشري. فتمكين الشباب من 

القيادة يعني بطبيعة الحال ضمان تعليمهم تعليماً جيداً 
.)Bloom, 2012( وتمتعهم بصحة جيدة

ويتبوأ الفرد صميم مسعى ما بعد عام 2015 من 
أجل التنمية المستدامة والجامعة إذ يتعين تمكينه من 

تحقيق إمكاناته. وسيتوقف السبيل إلى إنجاح الخطة 
على تطوير قدرة الأفراد على الصمود ولا سيما منهم 

الشباب.

مبادئ توجيهية
عندما شُرع في التخطيط لخطة التنمية المستدامة لفترة 

ما بعد عام 2015 والأهداف الجديدة للتنمية المستدامة، 
اتفق المجتمع الدولي على أن تكون لها رؤية وأن تكون 

قادرة على إحداث تغيير وأن تكون جامعة وترتكز 

متطوعو المساعدة الإنسانية الشباب في الفلبين.
UNFPA ©

حلقة عمل للشباب في أوزبكستان.
UNFPA/Ulugbek Hakimov ©
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على مبادئ احترام حقوق الإنسان والمساواة 
والاستدامة. 

حقوق الإنسان
لا يمكن أن تكون التنمية مستدامة وجامعة إلا عندما 

تحظى حقوق الإنسان الواجبة لجميع الأفراد، 
ولاسيما الشابات والفتيات، بالاحترام والحماية 

والتعزيز والإحقاق. ويستفاد من دروس الأهداف 
الإنمائية للألفية أن اتباع نهج قائم على حقوق 
الإنسان في وضع الأهداف الإنمائية وتنفيذها 

ورصدها أساسي من حيث وضع المعايير وتحقيق 
الآثار المرجوة.

وخلصت المناقشات والمشاورات المتعلقة بخطة 
ما بعد عام 2015 إلى ضرورة ضمان اتباع نهج 

قائم على حقوق الإنسان في الخطة والأهداف 
الجديدة للتنمية المستدامة، في كل موضوع 

وكل قطاع مع مراعاة العمليات والنتائج الإنمائية 
الوطنية. ويمكن أن يوفر النهج القائم على حقوق 
الإنسان في التنمية المستدامة أساساً تشريعياً في 

مسائل المساواة وعدم التمييز، ونوعية الخدمات 
الاجتماعية الأساسية والمساءلة.

وتعد الصحة الجنسية والإنجابية وحقوق 
الإنجاب من حقوق الإنسان. وهي جزء لا يتجزأ 

من حقوق الإنسان بمدلولها الواسع. وبالتالي، فإن 
تعزيز وحماية الصحة الجنسية والإنجابية وحقوق 

الإنجاب أساسي لإحقاق حقوق الإنسان الأخرى، 
بما فيها الحق في التعليم، والحق في العمل، والحق 

في الغذاء، والحق في المشاركة ــ وكلها حقوق 
يتعين نيلها لكي يحقق الشباب كامل إمكاناتهم.

المسـاواة
لقد انتشل النموذج الإنمائي العالمي الراهن 
العديد من الناس من براثين الفقر. غير أن 

الفوارق السائدة في الدخل ومستويات المعيشة، 
وبصفة عامة الفوارق في الفرص تظل السبب 

الدفين للتجزئة الاقتصادية والاجتماعية والبيئية 
والسياسية حيث تستأثر 8 في المائة من سكان 

العالم بمعدل 82 في المائة من الثروة العالمية في إطار 
اتجاه يطبعه تفاحش الفوارق في الثروة في السنوات 

العشرين الماضية. 
وعندما يحرم تنامي عدم المساواة أعداداً غفيرة 

من الناس من الرفاه البشري، فإن شريحة من 
شرائح المجتمع تتأثر من جراء ذلك. وعدم المساواة 

تهديد محدق بالتماسك الاجتماعي، والتكافل 
والمسؤولية المشتركة لأنه يولد التجزئة الاجتماعية 

ويؤججها. وهدف التنمية هو أن يكون السكان على 
قدر وافر من التعليم والصحة والأمن والتمكين، وهو 

أمر ضروري للنمو الاقتصادي الجامع.
وتكلفة الفوارق بالنسبة للشباب، سواء من 
حيث الصحة أو التعليم أو الفرص الاقتصادية 

تكلفة فاحشة. فهي تشمل الانقطاع عن الدراسة 
وانخفاض الإنتاجية وضعف الفعالية وتباطؤ النمو 
الاقتصادي وعدم الاستقرار الاقتصادي وضعف 
التماسك الاجتماعي. وقد تعاني الشابة والفتاة 
من أشد أشكال الفوارق، التي كثيراً ما تتجسد 

في الإكراه الجنسي والعنف، بما فيه العنف العائلي، 
وزواج الأطفال، وتشويه الأعضاء التناسلية للأنثى 

وغيره من الممارسات الضارة التي تنتهك حقوق 
الإنسان وتفضي إلى اعتراض سبل الاستفادة من 

}أحس بأني عاقد العزم على بلوغ 
أهدافي وتحقيق حلمي. ولن أستلسم 
أبداً. فلن يحقق أمنيتي أحد سواي. 
والعالم القادم هو عالمي وعالم شباب 

اليوم، وبالتالي علينا أن نجعل منه 
أحسن عالم قدر مستطاعنا{.

كراه كووادي موديست، كوت ديفوار
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الصحة الجنسية والإنجابية والتوعية المتعلقة بها )بما 
في ذلك التربية الجنسية الشاملة(. فالفوارق في فرص 
الاستفادة من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية هائلة 

في أفقر البلدان وتؤثر بشدة على الشباب المحروم.

الاستدامة
الشباب فاعلون وأشخاص هامون في الاستدامة 
البيئية. وسيكونون في واجهة السباق من أجل 

الابتكار اللازم لتحويل العلاقة بين التنمية والبيئة. 
وعلى مدى الخمس عشرة سنة القادمة وما بعدها، 
سيشب مراهقو اليوم ليصبحوا مهندسين وعلماء 

ومقاولين يستطيعون أن يبتكروا تكنولوجيات جديدة 
لدعم النمو المستدام لفائدة الجميع. غير أن إسهامهم 

لن يتحقق إلا إذا استثمرنا الآن في صحة المراهقين 
وتعليمهم وقدرتهم على الابتكار.

والكثير من الشباب، ولاسيما منهم الأشد حرماناً 
وتهميشاً، معرضون بصفة خاصة لمخاطر البيئة 

المقترنة، مثلًا، بإمكانية الوصول إلى مياه الشرب 
النقية والمأمونة. وبالإضافة إلى ذلك، سيتعين على 

الشباب أن يتعايشوا مع تبعات القرارات البيئية الحالية 
لفترة أطول مقارنة بمن يكبرونهم سناً. وبصرف النظر 

عن التعرض للعواقب البيئية، يتبوأ الشباب موقعاً 
أنسب للقيام بأعمال الدعوة وحل المشاكل والعمل 

من أجل التغيير البيئي. ولعل إقامة شراكة هادفة مع 
الشباب بإمكانها أن تنشر الوعي على نطاق أوسع، 

وتولد القدرة، وتعمل على تغيير السلوك بتشجيع 
الاستهلاك المستدام لمواردنا الطبيعية وحمايتها 

.)United Nations, 2003(

الأهداف والغايات المقترحة للتنمية 
المستدامة

إن حجر الزاوية في خطة التنمية المستدامة لما بعد عام 
2015 مجموعة جديدة من أهداف التنمية المستدامة.

وحتى آب/أغسطس 2014، لم يكن أي من 
الأهداف المقترحة للتنمية المستدامة يشير تحديداً إلى 
‘‘الشباب’’ أو ‘‘صغار السن’’ أو ‘‘المراهقين’’. ومن 

أصل 169 غاية مقترحة، لا تورد هذه الإشارة إلا سبع 
منها.

وبالاحتكام لصيغة الأهداف والغايات وحدها، 
يبدو أن الشباب، بمن فيهم المراهقون، ليسوا حتى 

الآن في معظم الأحوال سوى فكرة استدراكية، رغم 
الدور المحوري الذي سيقومون به في تحقيق المستقبل 

المستدام.
لكن رغم أن الإشارات إلى الشباب إشارات 
متفرقة، فإن الشباب يظل مسألة محورية، لأن 

الأهداف التي يمكن تحقيقها بدون مشاركتهم الكاملة 
قليلة، بل لن يتحقق أي منها بدون مشاركتهم، وتؤثر 

كل الأهداف تقريباً على عيشهم وعلى إمكاناتهم بطرق 
شتى.

إنهاء الفقر بكل أشكاله وفي كل مكان
يتصدر قائمة الأهداف المقترحة للتنمية المستدامة إنهاء 

الفقر بكل أشكاله وفي كل مكان.
والقضاء على الفقر شرط لا غنى عنه للتنمية 

المستدامة.
ويواجه الملايين من الشباب الفقر الناجم عن 

التمييز الجنساني، والإعاقة وأشكال التهميش 
الأخرى. ويعيش ما يقارب 515 مليون مراهق وشاب 

}يحتاج الشباب في أفريقيا 
وبقيــة العالـم إلى نـظام 

إيكولوجي لإدارة الأعمال 
مؤات حتى يتأتى له تحقيق 

كامل إمكاناته{.

شارلي ب. واندجي، الكاميرون
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تتراوح أعمارهم بين 15 و 24 سنة على أقل من 
دولارين في اليوم الواحد )UNESCO، بدون تاريخ( 
ورغم الأعداد المقلقة من الشباب الذين يعيشون في 
فقر، فإن الشباب قد تجاهلتهم إلى حد كبير الجهود 

الرامية إلى رفع مستويات العيش والدخل: فلم يستشر 
الشباب أثناء الأعمال التحضيرية للاستراتيجيات 

الوطنية للحد من الفقر أو خطط التنمية الوطنية إلا في 
ثلاثة بلدان )UNFPA, 2010(. وهذه الحقيقة صارخة 

لأن كل البلدان التي تشهد نمواً سريعاً في أعداد شبابها 
البالغين سن العمل لها إمكانية تحقيق عائد ديمغرافي 

يمكنه أن يرفع حصة الفرد من الدخل وينتشل أعداداً 
من الناس من براثين الفقر. لكن هذا العائد لا يمكن 

تحقيقه إلا إذا استثمرت البلدان في رأس 
المال البشري لشبابها وسعت إلى إحداث 
تغييرات في السياسة العامة من شأنها أن 
تخلق فرص عمل وتوفر سبل المعيشة أو 
غيرها من الفرص المدرة للدخل لأولئك 

البالغين سن العمل.

حياة صحية
يدعو الهدف المقترح 3 إلى ضمان حياة 

صحية وتعزيز رفاه الجميع في كل المراحل. 
فالشباب الذين يتمتعون بصحة جيدة، 

بما فيها الصحة الجنسية والإنجابية، يكونون 
في وضع أفضل لتحقيق إمكاناتهم واغتنام 

الفرص عندما يشتد عودهم ويلتحقون 
بالقوة العاملة. وعلى العكس من ذلك، فإن 
الشباب العليلي الصحة، تضيق خياراتهم 
في الحياة. فاعتلال الصحة من أكثر عوامل 
الخطر شيوعاً ومن مظاهر الفقر، التي تكبح 

النمو الاقتصادي والرفاه البشري وتحد 
قدرة الأفراد والمجتمعات على الابتكار 

والازدهار في عالم متغير.
ولحمل المراهقات عواقب تدوم العمر 
كله وتنعكس على صحة الفتيات، إذ أن 

احتمال وفاة الفتيات اللواتي تقل أعمارهن 
عـن 15 سنة أثناء الولادة أكبر خمس مرات 

مـن احتمال وفـاة النساء اللواتـي تتجاوز أعمارهن 
20 سنة. وتعد التعقيدات المرتبطة بالحمل والولادة، 

بما فيهـا الإجهاض غير المأمون، السبب الرئيسي 
للوفاة لدى الفتيات اللواتي تتراوح أعمارهن بين 15 

و 19 سنة في البلدان المنخفضة الدخل والبلدان 
 World Health Organization,( المتوسطة الدخل

 .)2014

ويجري ما يقارب 2.5 مليون مراهقة عمليات 
إجهاض غير مأمون كل سنة، و 14 في المائة من كل 
عمليات الإجهاض غير المأمون في البلدان المنخفضة 

الدخل والبلدان المتوسطة الدخل تجريها مراهقات 
تتراوح أعمارهن بين 15 و19 سنة.

تطمح خطة التنمية المستدامة لما بعد عام 2015 إلى تهيئة  عالم عادل ومزدهر ومستجيب للتطلعات ينال فيه كل الناس 
حقوقهم ويعيشون في كرامـة مفعمين بالأمل، بصرف النظر عن أعمارهم. وسيكون القضاء على الفقر بجميع أشكاله، 

والتصدي للإقصاء وعدم المساواة، وتمكين شباب العالم البالغ عددهم 1.8 بليون شاب أمراً أساسياً لتحقيق هذه الرؤية. 
UNFPA/ ©  :والصورة في الركن الأيمن العلوي ،UNFPA/David Puig © :الصورة في الركن الأيسرالعلوي

Arlene Calaguian Alano،  والصورة في الركن الأيسر السفلي: © UNFPA/ Pedro Sá da Bandeira، والصورة 

. UNFPA/Aral Kalk © :في الركن الأيمن السلفي
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وترتبط العواقب الصحية لحمل المراهقات ارتباطاً 
وثيقاً بعواقب اقتصادية واجتماعية طويلة الأجل. 

فالعديد من الفتيات اللواتي يصبحن حوامل ينقطعن 
عن الدراسة ويطردن من المدرسة، مما يحد بصورة 
جذرية فرصهن المستقبلية، بما فيها إيراداتهن في 

المستقبل، ويؤثر في آن واحد على صحتهن وصحة 
أطفالهن.

ومقابل كل امرأة تموت لأسباب متعلقة بالحمل، 
يعاني ما تقديره 20 امرأة أخرى من اعتلال الأمهات، 
بما فيه المضاعفات الشديدة والطويلة الأمد، من قبيل 

ناسور الولادة. ويتعايش ما تعداده 3.5 ملايين امرأة مع 
ناسور الولادة في العالم النامي، ويتعرض لهذا الظرف 

الصحي ما يصل إلى 65 في المائة من النساء أثناء 
.)United Nations, 2014( فترة المراهقة

ويصاب بفيروس نقص المناعة البشرية أو الإيدز 
ما يزيد على 2 مليون مراهق ممن تتراوح أعمارهم بين 

10 و 19 سنة. ويحدث ما يقارب سُبع كل الإصابات 
الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية أثناء فترة 

المراهقة )UNAIDS, 2014(. وتتزايد الوفيات الناجمة 
عن سرطان عنق الرحم وتتمركز في البلدان المنخفضة 

الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، بسبب قلة برامج 
الفحص والتشخيص المبكر. وسيعمل توسيع فرص 

الاستفادة من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
الجيدة، لاسيما لفائدة النساء والمراهقات والشباب، 
وحماية حقوق الإنسان الواجبة لهم، على الحد من 
الفوارق والنهوض بالتنمية الاجتماعية الجامعة عن 

طريق تمكين المرأة، وتعزيز دورها في صنع القرار 
وتحسين إمكانيات عمالتها ووسائل عيشها.

ويقترن ما يقارب ثلثي الوفيات السابقة لأوانها 
لدى البالغين وثلث مجموع عبء أمراضهم بظروف أو 
مسلكيات بدأت خلال فترة الشباب. وقد تشمل هذه 

المسلكيات تعاطي التبغ، أو قلة النشاط البدني، أو 
ممارسة الجنس دون وقاية أو التعرض للعنف. وعلاوة 
على ذلك، يعاني ما يقارب 20 في المائة من الشباب 

الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 24 سنة من ظرف من 
ظروف الصحة العقلية، وفي عام 2012 هلك ما تقديره 

1.3 مليون مراهق بسبب أمراض يمكن الوقاية منها 
أو معالجتها )World Health Organization، بدون 

تاريخ(.
وتتوقف تنمية رأس المال البشري للشباب على 
الاستثمارات التي تحمي صحتهم وتحسنها، كما أن 

الأهداف من قبيل القضاء على الفقر لا يمكن تحقيقها 
إذا لم تكن للشباب حياة صحية ومنتجة. ولذلك فإن 
التنمية المستدامة تتوقف جزئياً على الصحة، بما فيها 

الصحة الجنسية والإنجابية، لشباب العالم البالغ عددهم 
1,8 بليون نسمة وللأجيال المقبلة.

التعليم
يتوخى الهدف 4 من أهداف التنمية المستدامة تحقيق 
تعليم ابتدائي وثانوي جامع وعادل وجيد. وقد بلغت 
معدلات القيد في المدارس الابتدائية 90 في المائة، 

واقترن بمكاسب كبيـرة في التكافؤ استفادت منها 
الفتيات، لكن ثمة تبايناً هائلًا في فرص الاستفادة 

Alfredo Caliz/Panos ©
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رعت الأمم المتحدة والمنظمات الشريكة استقصاءً عالمياً تحت عنوان ‘‘عالمي’’ رتب فيه 000 597 شاب تتراوح أعمارهم بين 10 سنوات 
و 24 سنة أولوياتهم لعالم ما بعد عام 2015، وهي السنة المحددة لتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية. وأدلى الشباب بحوالي 000 65 
صوت في بلدان لها دليل قياسي للتنمية البشرية عال جداً، في حين أدلى الشباب في بلدان لها مؤشر للتنمية البشرية منخفض بحوالي 
العمر  قبيل:  البشرية من  للتنمية  أبعاد رئيسية  البشرية هو مقياس مختصر لمتوسط الإنجازات في  التنمية  000 532 صوت. ومؤشر 

الطويل والصحي، وامتلاك المعرفة ومستوى العيش الكريم.

ما الذي يعتبره الشباب أولوية في خطة التنمية المستدامة لما بعد عام 2015؟

85

MyWorld2015.org  :المصدر
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من التعليم وفي نوعيته عبر المناطق وداخل البلدان. 
وبالإضافة إلى ذلك، لا يزال التعليم الثانوي يشكل 
تحدياً بالنسبـة للفتيـات في العديـد مـن المناطــق، 

ولا سيما في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى وجنوب 
آسيا وغربها، وقد تواجه الفتيات تمييزاً جنسانياً يحد 

من فرص استفادتها من التعليم. 
ويزيد التعليم قدرة الأطفال على المشاركة 

اجتماعياً واقتصادياً وسياسياً، وعندما تكون الفتيات 
متعلمات يقل احتمال زواج الأطفال ويتأخر الإنجاب، 
مما يفضي إلى نواتج صحية من حيث المواليد. ويقترن 
محو أمية الإناث بتزايد استعمال وسائل منع الحمل، 

وانخفاض الخصوبة، وتمتع الأسر بالصحة ومتانة 
نمو الناتج المحلي الإجمالي. ويعزز تزايد التحصيل 

الدراسـي أيضـاً المزيد من المواقف التقدمية للفتيات 
 United Nations,( والفتيان تجاه المساواة بين الجنسين

.)2014

ويوسع التعليم نطاق الفرص المتاحة للفتيات 
والشابات ويرفع مستوى تطلعاتهن إلى العمل خارج 

البيت. ويعزز الوضع الاجتماعي للفتيات، ويزيد 
سلطتهن التفاوضية داخل مؤسسة الزواج، 

ويزيد استعمالهن للخدمات الصحية ويعزز صحة 
أطفالهن واحتمال بقائهم على قيد الحياة.

كما يحدد ارتفاع التحصيل الدراسي مواقف 
الفتيات والفتيان تجاه المساواة بين الجنسين، إذ 

يؤدي المزيد من التعليم إلى تزايد المواقف الإيجابية 
تجاه المساواة بين الجنسين لدى الذكور والإناث 

 .)United Nations, 2014(
ويعترف بالتربية الجنسية الشاملة، في إطار 

التعليم المدرسي وخارجه، باعتبارها وسيلة 
هامة لتمكين الشباب من اتخاذ قرارات مسؤولة 

ومستقلة بشأن الصحة الجنسية والإنجابية. وتفيد 
الأدلة أيضاً بأن برامج التربية الجنسية الشاملة 
والمراعية للاعتبارات الجنسانية يمكن أن تفضي 

إلى قدر أكبر من المساواة بين الجنسين. وقد أهابت 
لجنة السكان والتنمية، في قراريها 1/2009 

و 1/2012 بالحكومات أن توفر للشباب تعليماً 

حملة إنهاء حمل المراهقات في أوغندا..
 UNFPA/Martha Songa ©
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شاملًا بشأن النشاط الجنسي البشري، والصحة 
الجنسية والإنجابية، والمساواة بين الجنسين لتمكينهم من 

التعامل مع نشاطهم الجنسي بإيجابية ومسؤولية..

فرص العمل وسبل العيش
يتوخى الهدف 8 من الأهداف المقترحة تحقيق النمو 

الاقتصادي المطرد والجامع والمستدام، والعمالة الكاملة 
والمنتجة والعمل اللائق للجميع. ويكون الشباب بصفة 
عامة أشد عرضة لتراجعات الاقتصاد الكلي، وما فتئوا 

يتحملون عبء الأزمة الاقتصادية العالمية التي بدأت 
عام 2008 وما أعقبها من تباطؤ في انتعاش العمالة 

.)Bloom, 2012(
وتتفاحش نسبة الشباب في صفوف العاطلين، وفي 
العمالة غير النظامية أو غير المضمونة، وفي المهن ذات 
النوعية المتدنية والمنخفضة الأجر. وتبلغ نسبة الشباب 
ما يقارب 40 في المائة من العاطلين البالغ عددهم 197 

مليون عاطل في عام 2012 وما يقارب 60 في المائة 
من الشباب في البلدان النامية لا يعملون أو لا يدرسون 

في المدرسة أو يزاولون عملًا غير منتظم. 
ويشكل خلق فرص العمل تحدياً حاسماً حيث 

يلزم خلق 600 مليون فرصة عمل منتج على المستوى 
العالمي على مدى العقد القادم لاستيعاب مستويات 

البطالة الحالية وتوفير فرص العمل لما تعداده 40 مليون 
طالب للعمل في سوق العمل كل سنة. ويعد تحديد 

توفير العمل اللائق للشباب شاغلًا لدى البلدان النامية 
والبلدان الصناعية على السواء.

ويعد الحصول على العمل اللائق بالنسبة للشباب 
أمراً حاسماً للتقدم نحو اقتصاد أكثر غنى ومجتمعات 

أكثر إنصافاً، وديمقراطيات أقوى. وينطوي العمل 
اللائق على فرص العمل المنتج والمدر لدخل معقول؛ 

ويوفر الأمن في مكان العمل والحماية الاجتماعية 
للعمال وأسرهم؛ ويفسح المجال لتحسين آفاق التطور 

الشخصي؛ ويمكّن الناس بتخويلهم حرية الإعراب عن 
شواغلهم، والتنظيم والمشاركة في القرارات التي تؤثر 

.)United Nations, 2014( على حياتهم
ورغم أن المناطق كلها تواجه أزمة تشغيل الشباب، 

فإنه توجد فوارق كبيرة بين البلدان والمناطق. وعلى 

سبيل المثال، كانت معدلات بطالة الشباب في عام 
2012 أعلى في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا، حيث 

بلغت 28 في المائة في المنطقة الأولى و24 في المائة 
في المنطقة الثانية، وسجلت أدنى مستوى لها في شرق 

آسيا )10 في المائة( وجنوب آسيا )9 في المائة(. 
وقدر معدل بطالة الشباب في الاقتصادات المتقدمة 

النمو والاتحاد الأوروبي في عام 2012 بحوالي 18 في 
المائة، وهو أعلى مستوى في هذه المجموعة من البلدان 

.)United Nations, 2014( خلال العقدين الماضيين
وفي العديد من البلدان، يتزايد تفاقم سيناريو 

البطالة بالأعداد الغفيرة من الشباب الذين يمارسون 
عملًا ذي نوعية متدنية أو منخفض الأجر بترتيبات 

عمل متقطع وغير مضمون، بما في ذلك في القطاع غير 
الرسمي. 

والعمالة الكاملة والمنتجة والمجزية إلى جانب تدابير 
الحماية الاجتماعية الشاملة شروط لا غنى عنها في 

محاولات القضاء على الفقر. ولذلك فإن ضمان العمل 
اللائق والفرص المدرة للدخل لفائدة الشباب لا يعد 

فحسب جزءًا لا يتجزأ من الجهود الرامية إلى القضاء 
على الفقر بل هو جزء أيضاً من كل سعي إلى تحقيق 

التنمية المستدامة.

تحقيق الأهداف الأخرى
الشباب فاعلون رئيسيون أو مستفيدون 

مقصودون من كل هدف آخر من أهداف التنمية 

بطالــة الشبــاب

يشكل الشباب 
ما يقارب 40 في المائة 
من العاطلين في العالم 

والبالغ عددهم 197 
مليون عاطل في عام 

.2012

%40
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الفصل 6:  مستقبل التنمية البشرية يتمحور حول الشباب88

المستدامة تقريباً، حتى وإن لم تكن الصلة 
واضحة فوراً.

وعلى سبيل المثال، يتوخى الهدف 16 تعزيز 
المجتمعات الآمنة. فكيف يندرج الشباب في المسعى 
الرامي إلى تحقيق ذلك الهدف؟ كثيراً ما يمثل الشباب 

جزءًا كبيراً من المتأثرين بالأزمات. ومن العوامل التي 
تجعل الشباب أكثر ضعفاً تعطل النظم الاجتماعية 

والثقافية؛ والصدمات الشخصية من قبيل فقدان أفراد 
الأسرة؛ والتعرض للعنف والفوضى؛ وتعطل المدارس 
وانهيار الصداقات. ويمكن أن تحرم النزاعات والقلاقل 
المجتمعات من إمكانية تسخير مساهمات الشباب في 

أسرهم ومجتمعاتهم المحلية ودولهم.
ولهدف آخر بُعد شبابي قد يبدو جلياً على الفور، 

ألا وهو إنهاء الجوع وتحقيق الأمن الغذائي وتحسين 

التغذية. إذ يعاني من سوء التغذية في العالم ما لا يقل 
عن 160 مليون شاب تتراوح أعمارهم بين 15 و 24 
سنة )United Nations, 2005(. وترتبط صحة الأم 
المراهقة والشابة ارتباطاً كبيراً بانخفاض وزن الرضع 
ولها تأثير مباشر على وفيات الأطفال وسوء التغذية 

)UNFPA, 2010(. ويمكن للحالة التغذوية، لاسيما 
في الطفولة المبكرة، أن تعزز التطور الذهني والنجاح 
الأكاديمي خلال مرحلة الشباب والمراهقة، إضافة إلى 
الوضع الاقتصادي ورأس المال البشري خلال مرحلة 

البلوغ.
وهدف ضمان توفر المياه ومرافق الصرف الصحي 

وإدارتها المستدامة لفائدة الجميع له بُعد شبابي هو 
أيضاً. ويناط بالشابة والفتاة بالدرجة الأولى مهمة 

إحضار الماء. ففي أفريقيا وآسيا، تقطع النساء 
والفتيات، في المتوسط، ستة كيلومترات يومياً 

لنقل الماء إلى أسرهن. وتحد الساعات الطوال التي 
تقضى في إحضار المياه من الوقت الذي يقضى في 

التعليم وإدرار الدخل وغيره من المساعي المنتجة 
)United Nations et al. 2010(. وتواجه الشابات 

والفتيات التحرش عادة ويخشين من الاعتداء الجنسي 
والاغتصاب عندما يذهبن إلى الحمام، لاسيما في 

جنح الليل. )Massey, 2011(. فتوفير فرص الوصول 
الآمن إلى الحمامات الآمنة والنظيفة والمحافظة على 
الخصوصية، لاسيما في مرافق المدارس، يمكن أن 

يسمح للفتيات بصون خصوصيتهن والقيام بنظافتهن 
وقت العادة الشهرية، وهو عامل رئيسي في ضمان 

.)WaterAid, 2012( المواظبة على الدراسة

المساءلة
وعندما توضع الصيغة النهائية لأهداف التنمية 

المستدامة، كيف سيتم رصدها؟ تقترن الأهداف 
بما مجموعه 169 غاية، من قبيل زيادة عدد الشباب 

والبالغين الممتلكين لمهارات التشغيل ذات الصلة، 
وتخفيض عدد الشباب غير الملتحقين بالمدارس أو غير 

العاملين.
وتجري المفاوضات على قدم وساق لإفراد مؤشرات 
لكل غاية حتى يتأتى القيام بتقييم دقيق للتقدم المحرز. 

Commerce and Culture Agency/ Image Bank/Getty Images ©
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ويمكن للمؤشرات أن تساعد في مساءلة الحكومات 
والمجتمع الدولي أمام الشباب ــ وكل الأطراف الأخرى 

ذات المصلحة. 
ولعل إدراج الشباب في الاستراتيجيات المحلية 
والوطنية للحد من الفقر من شأنه، مثلًا، أن يقدم 
صورة عن مدى التزام الحكومات بإنهاء الفقر في 

صفوف جميع الفئات بما فيها الشباب. ولذلك سيكون 
قياس التقدم ــ أو الانتكاسات ــ أمراً حاسماً في إنجاح 
خطة ما بعد عام 2015. كما أن ضمان إمكانية إشراك 
الشباب ــ وإشراكهم فعلًا ــ في تحقيق أهداف التنمية 

المستدامة سيزيد من احتمالات النجاح لما سيكون لهم 
من مصلحة في مستقبلهم.

من عام 2015 إلى عام 2030
تتاح للحكومات والمجتمع الدولي، من خلال الأهداف 
الجديدة للتنمية المستدامة، فرصة لم يسبق لها مثيل 

لكنها فرصة عابرة لإغناء حياة الشباب ودعم نمو 
القدرات التي سيحتاجونها لتوسيع خياراتهم الفردية 

وتحديد المستقبل الابتكاري والمستدام لكوكب الأرض.
وللشباب في كل البلدان القدرة على أن يصبحوا 

عوامل للتغيير الاجتماعي والتنمية الاقتصادية 
والابتكار التكنولوجي. فشباب اليوم الذين يشكلون 

ربع سكان العالم، هم آباء الغد وعماله ومستثمروه 
ومواطنوه النشيطون وقادته. والطرق التي يتمكن 

بها الشباب من معالجة تطلعاتهم وتحدياتهم 

وتحقيق إمكاناتهم ستؤثر على الظروف الاجتماعية 
والاقتصادية الراهنة ورفاه الأجيال المقبلة وعيشها 
 United Nations Commission on Population(
and Development, 2012(. وعندما يتم إشراك 

الشباب إشراكاً تاماً ويتم تعليمهم وتمتيعهم بالصحة 
والقدرة على الإنتاج وتمكينهم من تحقيق كامل 

إمكاناتهم والتمتع بحقوقهم فإنه سيكون بإمكانهم 
عندها وقف الفقر المتعدد الأجيال والمساهمة بفعالية 

في صون مجتمعاتهم المحلية ومواردهم الوطنية 
وتعزيزها.

والخطة المستقبلية الهادفة من أجل الشباب هي 
الخطة التي تقر بحماية حقوق الإنسان الواجبة لهم 

وتمكينهم من ضمان رفاههم بصفتهم مواطنين، وتوسيع 
فرص مشاركتهم الاجتماعية والسياسية، وتعزيز 
قدرتهم وطاقتهم الابتكارية لكي يصبحوا رجال 

أعمال، ودعم انتقالهم الآمن والصحي من مرحلة 
المراهقة إلى مرحلة البلوغ وما بعدها.

والشخص الذي يبلغ من العمر 10 سنوات في عام 
2015 سيصبح بالغاً عمره 25 سنة في عام 2030، 

وهي السنة المحددة لتحقيق أهداف التنمية المستدامة. 
ولعل أولئك الذين يعهد إليهم بصوغ خطة ما بعد عام 

2015 سيحسنون عملًا إن وضعوا تصوراً لما عليه حياة 
ذلك الشخص ذي العشر سنوات في الوقت الراهن 

وما يمكن أن تكون عليه في عام 2030 إن توفر له الدعم 
المناسب.



إن مستقبل شباب اليوم هو مستقبل العالم.

Ami Vitale/Panos ©
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تحـول المستقبـل 
ومناصـرة الشبـاب

الفصل 7

يكون الشباب مهيئين على أحسن وجه لتحقيق كامل إمكاناتهم عندما يكونون أصحاء 
ومتعلمين، وتتاح لهم فرص الازدهار وتحقيق تطلعاتهم. ومن خلال تقديم الدعم الملائم لتحقيق 

إمكاناتهم، المحددة بقرارات تنبع من صميم مشاركتهم في اتخاذها، يمكنهم أن يشكلوا معيناً 
هائلًا للإنتاجية والابتكار والدينامية الخلاقة التي تعجل بمسار التنمية.

تقدم خطة ما بعد عام 2015 أدلة وفيرة على

أهميــة الشـبـاب
 في التنمية، وتنامي الاعتراف بحقوقهم ومنافع 

العائد الديمغرافي المؤكدة.
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الفصل 7: تحـول المستقبـل ومناصـرة الشبـاب92

يوجد في العالم أكبر عدد من الشباب في اليوم 
التاريخ ــ 1.8 بليون شاب ويزيد. ومعظم 

السكان الأحياء في الوقت الراهن لا تتجاوز 
أعمارهم 30 سنة. 

ومستقبل العالم هو مستقبل الشباب، وهم في 
أوج حياتهم الجنسية والإنجابية والمنتجة اقتصادياً. 

واختياراتهم المتعلقة بتعزيز نمائهم وحماية حقوقهم قد 
تبشر بمنافع هائلة لهم ولمجتمعاتهم برمتها ــ ويمكن إقرار 

تلك الاختيارات حالًا.

تسخير التنمية لخدمة الشباب
يكون الشباب مهيئين على أحسن وجه لتحقيق كامل 

إمكاناتهم عندما يكونون أصحاء ومتعلمين، وتتاح لهم 
فرص الازدهار وتحقيق تطلعاتهم. ومن خلال تقديم الدعم 
الملائم لتحقيق إمكاناتهم، المحددة بقرارات تنبع من صميم 

مشاركتهم في اتخاذها، يمكن أن يشكلوا معيناً هائلًا للإنتاجية 
والابتكار والدينامية الخلاقة التي تعجل بمسار التنمية.

فالشباب العامل، مثلًا، ينهض بالاقتصادات 
المزدهرة. ولعل تخويلهم فرصة إسماع صوتهم في 

القرارات التي تؤثر عليهم قد يفضي إلى اتخاذ قرارات 
تعكس واقعهم وتخفض احتمال لجوئهم إلى طرق بديلة 

للتعبير عن أنفسهم عن طريق القلاقل المدنية مثلًا. ويعني 
توفير فرص الاستفادة من خدمات الصحة الإنجابية 

والجنسية أنهم يستطيعون اتخاذ قرارات عن بينة بشأن 
حياتهم وحياة أسرهم، والمساهمة في مجتمعات تنعم 

بالصحة عموماً.
وعندما لا يستثمر في الشباب، تضيق الآفاق 

المستقبلية الوطنية ضيقاً شديداً في بعض الحالات. 
وللعديد من أفقر البلدان أكبر عدد من الشباب بيد أن 

تنميتها تعيقها عقبات بعضها عصي على التخطي. 
وتتخبط في حلقة مفرغة حيث تتنافس بشراسة أعداد 

غفيرة من الشباب على موارد قليلة، ولاسيما منها فرص 
العمل. وعندما يفتقرون إلى التعليم والرعاية الصحية، 

فإنهم قد يتزوجون وهم أطفال ويصبحون آباء قبل أن 
يكونوا مستعدين لذلك، ويعرضون للخطر إمكانية 

انتقالهم إلى مرحلة بلوغ سعيدة ومستقرة. وتحتد هذه 
المسائل كلها بفعل التمييز الجنساني ــ بل وتصبح مهددة 

للحياة ــ بالنسبة للشابات.
وهذه الحلقة ليست حلقة غير قابلة للكسر. ولكنها 

تظل تدور ما لم تكن الخطط والسياسات وغيرها من 
أدوات التنمية، تراعي الشباب بدءًا من مرحلة وضع 
مفاهيمها وحتى تنفيذها. وينبغي أن تقر تلك الخطط 

والسياسات بأن التنمية لا تتعامى عن الأعمار وأن 
الديمغرافيا يحسب لها حساب. غير أنه في العديد من 

المجتمعات يفترض في الشباب أن يواجهوا نفس القضايا 
التي يواجهها البالغون ــ أو يعتبرون مواطنين من الدرجة 
الثانية، خاضعين لأولويات البالغين، ريثما يأتي دورهم 

لاحقاً.
والنتيجة هو أن الشباب كثيراً ما ينتهي بهم الأمر 

إلى حالة يتم فيها تجاهلهم ولا يتلقون الدعم المطلوب، 
في الوقت الذي يفتقرون فيه إلى النفوذ الاقتصادي أو 

السياسي لمناصرة قضاياهم. ويتأثر الشباب مباشرة 
أكثر من غيرهم بالنتائج، لكن هذه النتائج تعم كافة 
المجتمعات، لاسيما المجتمعات الشابة في معظمها.

}أود أن أعيش في عالم تتوفر فيه للمرأة 
كامل فرص الاستفادة مـن الخدمـات 

الصحية والتمتع بحقـوق الإنسـان التي 
تحتاج إليها للتحكم في حياتها الجنسية 

والإنجابية. وأود أن يكون هذا العالم متاحاً 
للرجل أيضاً، مما يستلزم أن يعمل الرجل 

من أجل المساواة بين الجنسين ودعم المرأة في 
خيارات صحتها الجنسية والإنجابية{.

لينزي مينارد ــ فريمان، الولايات المتحدة
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ويمكن أن ينظر العالم إلى بعض الحالات الناجحة 
التي حدثت مؤخراً والتي تبعث على الأمل في عكس هذا 

الاتجاه. ولئن كانت مضاعفات الحمل والولادة السبب 
الثاني في موت الشابات اللواتي تتراوح أعمارهن بين 15 
و 19 سنة، فإن الوفيات قد انخفضت انخفاضاً ملموساً 

منذ عام 2000، عندما عززت وزارات الصحة، بوازع 
الأهداف الإنمائية للألفية، الإجراءات الرامية إلى تخفيض 

المعدلات بتدخلات أساسية ثبتت نجاعتها. وقد انخفض 
المعدل في كل أفريقيا بنسبة 37 في المائة، على سبيل 

المثال، رغم أن فيها أكبر عدد من البلدان الفقيرة والشابة. 
وهذا ما كان عليه أمر الأولويات المناسبة المدعومة 

بسياسات واستثمارات مناسبة.
وتوحي أرجح السيناريوهات بأنه في غضون 

السنوات أو العقود القليلة القادمة، سيبلغ عدد الشباب 
أوجه. وللاستثمار الآن في إحقاق حقوقهم وتلبية 

احتياجاتهم قيمة مضافة تتمثل في ضمان إحراز تقدم، 
إذ يطورون قدراتهم ويجدون فرصة تحسن عيشهم 

ويمكن نقلها إلى الأجيال المقبلة. والاستثمار الآن أيضاً 
يبني القدرة على الصمود التي يحتمل أن يحتاجوا إليها 
لمواجهة تسارع وتيرة تغير المناخ، وآثاره التي يحتمل أن 

تكون آثار ملموسة على البيئة ورفاه الإنسان.

قضية الحقوق: الالتزامات تشمل الشباب أيضاً
إن قضية إدراج الشباب في التنمية ترتبط ارتباطاً 

وثيقا بمنطق الحقوق. فحقا الإنسان العالميان في الصحة 
والتنمية مثلًا، دونا في طائفة من الاتفاقات الدولية التي 

وقعتها أغلبية ساحقة من البلدان وترجمت في العديد من 
الحالات إلى قوانين وطنية، مشفوعة بالتزام بإحقاقهما.
 ومبدئيـاً، لا تقسم الحقوق العالمية حسب العمر أو 
غيره من الفئات، عندما تسري على بعض الفئات أكثر 

مما تسري على فئات أخرى. غير أن الشباب عملياً يعاني 
من العديد من الانتهاكات السافرة. ويتعلق بعضها 

بالقواعد الاجتماعية التي تبخس قدر الشباب؛ وتتعلق 
الانتهاكات الأخرى بتعطيل الحماية القانونية، كما 

يحدث، مثلًا، عندما تسمح القوانين بالزواج القسري بين 
المراهقات والبالغين أو تخفق في توفير الحماية ضد العنف 

الجنساني.

ويلزم أن يكون ثمة فهم واسع النطاق وواضح 
للشباب باعتبارهم ذوي حقوق متساوية، ولجوانب 

القصور المحددة التي قد يواجهونها باعتبارهم أشخاصاً 
من عمر معين. ويكتسي أهمية حاسمة أيضاً الإقرار بأن 

هذه الأمور قد تتباين عبر شتى فئات الشباب ــ إذ تحددها 
معايير من قبيل نوع الجنس والعرق والموقع وفئة الدخل 

والعمر المحدد ــ حيث يتمتع البعض بحقوقه بقدر أكبر 
مما يتمتع به البعض الأخر، وذلك لجملة من الأسباب. 
ولعل توسيع نطاق التوعية من شأنه أن يحدث تحولًا 

في القواعد الاجتماعية، مما قد يفضي إلى تحسين تواؤم 
القوانين والممارسات القانونية مع قواعد حقوق الإنسان، 

وإلى الوفاء بالالتزامات المقطوعة.
 ويلزم الترحيب بالشابات والشبان باعتبارهم شركاء 

كاملين في المطالبة بحقوقهم، بدءًا بالجلوس إلى مائدة 
المفاوضات التي تحدد فيها هذه الحقوق وانتهاء بالمشاركة 

في العمليات التشريعية، وتقديم اقتراحات لتوفير 
الخدمات وما يتجاوز ذلك. فمشاركتهم حق في حد ذاتها. 

وهي مقام لتمكينهم من إدارة الانتقال إلى مرحلة البلوغ 
باعتبارهم مواطنين كاملي المواطنة يسندون المجتمعات 

العادلة التي تعمل على النحو المطلوب.

تحرير طاقة الشباب
للبلدان التي تختار الاستثمار في الشباب خيارات 

عديدة، قد يكون بعضها أنسب من الآخر، تبعاً للسياق 
الوطني. ويقدم هذا التقرير نبذة عن بضع فئات واسعة قد 

تكون أكثر صلة بالموضوع، ويشدد على أن هذه الفئات 
والقضايا التي تنطوي عليها تترابط فيما بينها وينبغي أن 

تفهم في نطاق صلتها ببعضها البعض. 

بناء القدرة ــ بدءًا بالشباب
إن الاستثمار في القدرة البشرية أمر أساسي للتنمية 

الوطنية المستدامة والقادرة على الصمود، ويلزم أن يبدأ 
بالاستثمار في الشباب. فالقدرات تحدد بطرق شتى 

ما يمكن أن يقوم به الناس، وتحدد ما إذا كانوا سيعيشون 
عيشة يقدرونها أم لا. فالشباب بما لهم من قدرات 

ملائمة، بحكم تعلمهم وتمتعهم بالصحة، بصفة خاصة، 
يحركون سلسلة طويلة من الخيارات والفرص التي يمكنها 
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أن تدعمهم بمهارة طيلة حياتهم، وتحدد التقدم العريض 
لمجتمعهم، بل وتحدد رفاه الجيل القادم.

و لا يزال العديد من البلدان لا يستثمر بالقدر 
الكافي في قدرات الشباب. وبالإضافة إلى ذلك، يتم 

التركيز كثيراً على التعليم، رغم أن المعرفة التي تلقن في 
المدرسة قد لا تكفي لانتقال الشباب إلى حياة ناجحة 
في مرحلة البلوغ. ويلزم أن يتمتع الشباب بالصحة، 

على أن تكون الصحة الجنسية والإنجابية جانباً لا يتجزأ 
منها. ويلزمهم من المهارات ما هو أكثر صلة بالتنافس 

في سوق العمل واقتناص الفرص في عالم التكنولوجيا 
المتطورة. وتكتسب القدرات كذلك عن طريق حماية 

طائفة كاملة من حقوق الإنسان، وعن طريق المشاركة 
في المجتمع، ولاسيما في القرارات التي تؤثر على 

الشباب مباشرة.
ومن الحواجز التي تحول دون اكتساب القدرات لدى 

الشباب والتي يتعين إيلاء الأولوية لها زواج الأطفال، 
والعنف الجنسي والجنساني والتمييز بين الجنسين. ويعمل 

تحسين تعليم الفتيات على بقاء المزيد منهن في المدرسة 
ويمكنهن من القيام بالخيارات التي تهم حياتهن. فتعميم 

فرص الاستفادة من معلومات وخدمات الصحة الجنسية 
والإنجابية الجيدة يتيح لجميع النساء ممارسة حقوقهن 

الإنجابية، مما قد يفضي إلى انخفاض الخصوبة وتحسين 
صحة الأمهات. وإضافة إلى ذلك، يشارك المزيد من 

النساء في القوة العاملة ويسهمن في النمو الاقتصادي، 
وتتحسن حظوط بقاء أطفالهن على قيد الحياة. ويمكن 

أن يكون تنظيم الأسرة، باعتباره تدخلًا واحداً، من أنجع 
السبل في التعجيل بتراكم رأس المال البشري.

تهيئة بيئة يزدهر فيها الشباب
تستند القدرات إلى الأفراد. وعندما تتوفر القدرات، 

يتوقف استخدامها استخداماً كاملًا على الخيارات 
الفردية، لكنه يتوقف أيضاً على البيئة المحيطة. وقد يكون 
الشباب متعلماً ومتمتعاً بالصحة، ومفعماً بالأمل والإلهام 

لتحسين العالم. إلا أن قدراته قد لا تفي بالغرض ــ 
شأنها في ذلك شأن الاستثمار العام والاستثمار الأسري 
في الشباب ــ إذا كان الشباب عاجـزاً عن إيجاد فرص 

عمل معقولة وإنشاء مشاريع تجارية، والتمتع بأشكال 

الحماية القانونية، أو إذا كان يعلم أن المؤسسات السياسة 
والاجتماعية لن تستجيب لشواغله.

ويعد العمل اللائق مشكلًا بصفة خاصة، نظراً للأزمة 
العالمية المتمثلة في تفاقم بطالة الشباب. فالشباب المزاول 
لمهنة يكون أكثر تمكيناً وحماية. وتكون إمكانات إنشائه 

لأسر تتمتع بالصحة إمكانات أفضل. ويسهم في ازدهار 
الاقتصاد وقيام مجتمعات عادلة ومستقرة. لكن كما يتبين 

صراحة من ارتفاع معدلات بطالة الشباب، يواجه 
الشباب عقبات كأداء في الوصول إلى حياة عملية منتجة.

ومن العقبات المقلقة للغاية عدم التواؤم بين مهارات 
الشباب والمهارات التي يطلبها أرباب العمل، وقلة 

معلومات سوق العمل، وضعف فرص الاستفادة من 
الخدمات المالية وخدمات الأعمال التجارية الأخرى. 

ويضع التمييز بين الجنسين عقبات إضافية في وجه 
الشابات، حتى في البلدان التي تتجاوز فيها مستوياتهن 

التعليمية مستوى الشبان. ونادراً ما يدعى الشباب إلى 
مناقشة كيفية حل هذه القضايا، أو تحديد التدخلات التي 

ثبتت نجاعتها والتي ينبغي توسيع نطاقها.
وبصفة عامة، يلزم أن تعترف سياسات العمل 

بالشواغل الخاصة بالشباب وتستجيب لها، استناداً إلى 
تفاهم مفاده أن هذا الاعتراف من شأنه أن يسهم إسهاماً 
كبيراً في التنمية الوطنية والاستقرار الاجتماعي. ويلزم 

أن ترتبط بسياسات الاقتصاد الكلي لضمان نمو خيارات 
العمل المتاحة للشباب بفضل نمو الاقتصاد. ويمكن 

لواضعي السياسات أن ينظروا في الكيفية التي تعمل بها 
الهياكل الاقتصادية على تكبيل الشباب في أوضاع من 

الفقر وعدم المساواة، كما هو الأمر عندما يؤدي ضعف 
قطاع التصنيع إلى الحد من فرص ترك شباب الأرياف 
لزراعة الكفاف وإيجاد فرص عمل مجزية. ويمكن أن 

تعمل برامج الحماية الاجتماعية على التخفيف من المخاطر 
والحد من الفوراق والحرص إلى حد معقول على ألا يتدهور 

مستوى أي أحد إلى ما دون الحد الأدنى للمعيشة.

إيلاء الأولوية للعلم والتكنولوجيا والابتكار
في عام 2013، استخدم الإنترنت ما يزيد على 2.7 

بليون شخص، واشترك في الهاتف المحمول ما يقارب 
2.1 بليون شخص. وقد بلغت التكنولوجيا في توغلها 
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درجة يمكن معها اعتبارها أمراً جوهرياً في العديد من 
الأبعاد الأساسية للرفاه البشري ــ تحسين تقديم الخدمات 

الصحية والتعليمية، زيادة الحوكمة المسؤولة، وطائفة 
من المنافع الاقتصادية، بدءًا بخلق فرص العمل وانتهاء 
 Yousef et al.( بزراعة محاصيل مقاومة لتقلبات المناخ

.)2014

لقد ولد شباب اليوم في عالم تكنولوجي. ولعل 
إتاحة كل فرصة لهم لاغتنامها إلى أقصى حد يمكن 
أن يفضي إلى نشأة اقتصادات أكثر تنافسية وتنوعاً 

 Mhenni,( وإنتاجية، ومجتمعات أكثر تواصلًا وشمولًا
 .)et al., 2014

وثمة قضايا عديدة ينطوي عليها الأمر. فقد تحسنت 
فرص الاستفادة من التكنولوجيا بانخفاض التكاليف، 

لكن بعض البلدان تواجه مشكلًا أساسياً هو مشكل 
الطاقة الكهربائية الكافية. ولعل إتاحة منافذ عامة 

للتكنولوجيا خيار من الخيارات للشروع في معالجة هذه 
United Nations Economic and Social Counc( االهوة
cil, 2013(. وعندما تتاح التكنولوجيا، يحتاج الشباب 

إلى محو الأمية الرقمية أو المهارات الإلكترونية، التي 
لا تشمل استخدام الأجهزة فحسب، بل تشمـل أيضاً 

الاستعداد للتفكير النقدي والتواصل والتعاون. ومن 
الأمور ذات الصلة أيضاً قدرات إدارة المخاطر والتصرف 

بروح إدارة الأعمال. ويلزم أن تعمل نظم التعليم، على 
كل المستويات، وبما فيها التعليم النظامي وغير النظامي، 

على مساعدة الشباب على اكتساب هذه المهارات. 
ولئن كان من شأن هذه القدرات أن تساعد بعض 
الشباب على مواجهة مشكل البطالة الحاسم، بما في 

ذلك الانتقال الأساسي من المهن غير النظامية إلى 
المهن النظامية، فإنه يلزم إيلاء العناية للبيئة التي ترعى 

الفرص الجديدة في العلم والتكنولوجيا والابتكار. 
ولعل من شأن تشجيع تكنولوجيات المصدر المفتوح 
توظيف هياكل البحث والتطوير القائمة. ويمكن ربط 

‘‘النظم الإيكولوجية’’ الابتكارية من قبيل واحات العلم 
والتكنولوجيا في نظام وطني للابتكار، معزز بسياسة 
 Mhenni,( عامة، وبمشاركة للمصالح العامة والخاصة

2014(. ويمكن لأبحاث السوق أن تستكشف الفرص، 

في مجالات من قبيل تطبيقات التكنولوجيات المحمولة، 

التي يمكنها مع مرور الوقت أن تنقل البلدان من مصاف 
مستهلكي التكنولوجيا إلى مصاف منتجيها.

وفي كل هذه المجالات، يمكن لاستراتيجيات محددة 
أن تعبئ مواهب الشباب، مع التأكيد بصفة خاصة على 

الشابات، ما دامت القوالب النمطية الجنسانية من شأنها 
أن تصرفهن عن التماس حياة وظيفية في مجال العلم 

والتكنولوجيا. ومن الخيارات الممكنة في جملة أمور 
أخرى التوجيه، والمنح الدراسية، وتوفير فرص الحصول 

على التمويل واتباع ممارسة التشغيل المحايدة جنسانياً 
 United Nations Economic and Social Council,(

 .)2013

الوفاء بالوعود 
خلص الاستقصاء العالمي بشأن برنامج عمل المؤتمر 

الدولي للسكان والتنمية لما بعد عام 2014 والذي أجراه 
صندوق الأمم المتحدة للسكان في عام 2012 إلى أن 80 

Sven Torfinn/Panos ©
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في المائة من البلدان لها على الأقل نوع من السياسة 
العامة التي تركز على الشباب. ولثلثيها تقريباً برامج أو 

استراتيجيات للشباب. وهذه خطوات إيجابية إلى الأمام، 
تنضم إلى سياسات أخرى في مجال الصحة والتعليم 

وما إلى ذلك ويستفيد منها الشباب تحديداً.
 غير أنه عبر الإطار الواسع للقوانين والسياسات 

والأنظمة، لا يفي معظم البلدان بالالتزامات التي قطعها 
على نفسه بشأن حقوق الشباب في الاتفاقات الدولية. 

ويلزم سد هذه الثغرات، ثم التعامل بجدية مع تنفيذ 
وقياس الأثر، من أجل تحسين رفاه الشباب والحماية 

الكاملة لحقوقهم. ويتوقف نجاح كل السياسات والبرامج 
والاستراتيجيات جزئياً على ما إذا كان الشباب مشتركين 

في صوغها، ويقومون بدور في اتخاذ القرارات المتعلقة 
بالتنفيذ.

ومن أمثلة الهوة القائمة في التنفيذ، أنه رغم أن 
العديد من البلدان لها سياسات شاملة في مجال التربية 

الجنسية، فإن ثمة بوناً شاسعاً في الواقع بخصوص 
مسألة ما إذا كانت المدارس تلقن تلك التربية الجنسية 

فعلًا. ويضاف إلى ذلك أن ملايين الشباب غير الملتحقين 
بالمدارس لن يستفيدوا، حتى وإن كان من الأرجح في 

الغالب أن يتأثروا بعواقب ذلك. ولا تزال المعرفة الشاملة 
بفيروس نقص المناعة البشرية منخفضة لدى الفتيان بل 

وأكثر انخفاضاً لدى الشابات، مع أن الوفيات الناجمة 
عن فيروس نقص المناعة البشرية تتزايد في صفوف 

المراهقين، خلافاً لكل الفئات العمرية الأخرى. وثمة حالة 
أخرى من حالات التنفيذ التي يشرع فيها في التنفيذ 

لكنه لا يتم بالقدر الكافي وهي حالة البلدان التي تستثمر 
في منع حمل المراهقات، لكنها لا تدعم بالقدر الكافي 

الفتيات اللواتي يصبحن حوامل و/أو ينجبن أطفالًا. 
وبصفة عامة، لم يتم بذل أي جهد يذكر لفهم احتياجات 

وحقوق المراهقين الذين تتراوح أعمارهم بين 10 و 14 
سنة والاستجابة لها.

ويلزم أيضاً النظر في التنفيذ من حيث القضايا التي 
تسمو فوق الحدود الوطنية، كما هو الأمر بالنسبة لارتفاع 

تكاليف لقاح فيروس الورم الُحليمي البشري. وهذا 
ما يتعذر معه على مئات الملايين من الفتيات في البلدان 

النامية تحمل تكلفته، رغم توصية منظمة الصحة العالمية 

بأن يعطى مجاناً لجميع الفتيات اللواتي تتراوح أعمارهن 
بين 9 سنوات و 13 سنة.

حشد الإرادة السياسية
إن الإرادة السياسية عامل من أهم العوامل في تحديد 

مستقبل أفضل للشباب. ويمكن أن تتخذ الإرادة 
السياسية أشكالًا متعددة، بدءًا بإبراز القادة للدور 

الأساسي للشباب في التنمية الوطنية، وانتهاء بتوفير 
اعتمادات الميزانية لبرامج الشباب، وإحداث تغييرات 

تشريعية تحمي حقوق الشباب على أحسن وجه، وجعل 
الشباب وقضاياه في واجهة الحملات السياسية.

لكن الإرادة السياسية رهينة أيضاً بالأفكار التي قد 
تكون سائدة بشأن الشباب في مجتمع من المجتمعات، 
وبعضها قد يفضي إلى التهميش. ويمكن للشخصيات 

السياسية الواعية بأهمية الشباب أن تمارس زعامتها 
بالشروع في التشكيك في هذه القواعد. ويمكنها أن 

تؤكد على ما لمشاركة الشباب من قيمة في المواطنة، وأن 
تتفادى نزعة تعبئة الشباب لأغراض انتخابية ثم التنصل 

من الالتزامات المقطوعة لفائدتهم فيما بعد. ويمكنها 
التواصل مع مختلف فئات الشباب، بمن فيهم من هم 

في مراحل الشباب المبكرة أو المتأخرة، مدركين أن هذه 
الفئات قد تأتي بمنظورات متميزة وقيمة.

 وفي العديد من البلدان، قد لا يعتبر الشباب أنفسهم 
مناصرين سياسيين جديرين بالاهتمام. لكن حركات 

الشباب في شتى بقاع العالم قد أثبتت مدى قوتها، 
بما في ذلك عن طريق الاستخدام الابتكاري للتكنولوجيا 

الجديدة، من أجل التعبئة بغرض إسماع صوتها.

وضع الفرضيات موضع التساؤل
إن للطريقة التي يفكر بها مجتمع من المجتمعات بشأن 
الشباب أثراً بارزاً على الكيفية التي يعامل بها الشباب 

وعلى توقعاتهم المستقبلية في الحياة. فبعض القواعد 
تشيد بالقيمة الفريدة للشباب. لكن بعضها الآخر 

يتسم بالتمييز والإجحاف. وقد تنعكس تلك القواعد في 
المؤسسات الرسمية، عندما تخفق القوانين في إحقاق 

حقوق الشباب، أو تتجاهل السياسات الشباب باعتبارهم 
فئة سكانية تستلزم إيلاء عناية لها على وجه التحديد. 
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وتظهر تلك القواعد في رعاية الصحة الجنسية والإنجابية 
عندما لا يستطيع الشباب الحصول على فرص الاستفادة 
من مكمل كامل من الخدمات لإحقاق حقوقهم، من قبيل 

وسائل منع الحمل لأنهم غير متزوجين.
 وتعمل القواعد التي تؤثر على الشباب بطريقة غير 
رسمية أيضاً. وهذا ما يحدث، مثلًا، عندما يقرر الآباء 

عدم إرسال بناتهم إلى المدارس، أو يرفض أرباب العمل 
تشغيل الشابات المؤهلات. 

وقد يكون للقواعد معنى في سياق معين، ويعزى ذلك 
جزئياً إلى كونها قد تكون سارية منذ أمد بعيد ولكون 

أغلبية الناس تقرها. لكن في العديد من الحالات، تقف 
تلك القواعد عقبة أمام إحقاق الحقوق وبلوغ التنمية، 

ولن يحقق الشباب كامل إمكاناته دون وضعها موضع 
التساؤل. والافتراضات القائلة، مثلًا، بأن المراهقين 

ليسوا نشطين جنسياً، وبالتالي لا يحتاجون إلى معلومات 
وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية، افتراضات تفتح 

الباب للحمل المبكر والعواقب الكثيرة الناجمة عنه، 
ويضاف إلى ذلك عدم الإقرار بواقع من قبيل العنف 

الجنسي.
ويمكن للبالغين أن يضطلعوا بمهمة وضع الفرضيات 

المتعلقة بالشباب موضع التساؤل، سواء فردياً أو من 

خلال المؤسسات، كما يمكن للشباب أنفسهم القيام 
بذلك. ويمكن للشباب، بإلمامه بأبسط حقوقه وإحساسه 

المتقد بالعدل والإنصاف، أن ينبه إلى أشد القواعد 
إضراراً، ويفاتح الآباء والمدرسين والنظراء وأرباب العمل 
وغيرهم بشأن فهم الكيفية التي تقوض بها هذه القواعد 

توقعاتهم المستقبلية، ودفعهم إلى مناصرة مواقف أكثر 
إيجابية ودعماً. 

الاعتراف بجوانب الحيف وتصحيحها
إذا كان هذا التقرير يتحدث كثيراً عن الشباب باعتبارهم 

فئة، فإنهم أبعد ما يكونون عن أن يشكلوا وحدة متجانسة 
على غرار البشرية نفسها. فالشباب يواجهون جملة من 

الفرص والقيود، تبعاً لأعمارهم ونوع جنسهم وعرقهم 
وميلهم الجنسي، وموقعهم والعديد من المعايير الأخرى. 
وحتى داخل الفئة الواحدة مـن الأعمـار التي تتراوح بين 
10 و 24 سنة، تتباين القضايا تبايناً كبيراً بين الشباب 
اليافعين والمراهقين الأكبر سناً والشباب البالغين. بل إنه 
لا تتوافر معلومات كافية في الوقت الراهن عن المراهقين 
الذين تتراوح أعمارهم بين 10 سنوات و 14 سنة، عدا 

أن ثمة ثغرات كبيرة في الحماية، على غرار ما يقع عندما 
تتزوج الفتيات في تلك الفئة و/أو يصبحن حوامل.

Cristina Garcia Rodero/Magnum Photos ©
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وتنعكس جوانب الحيف الاجتماعي الواسعة النطاق 
على الشباب، ويكون لها أكبر الأثر عليهم في العديد 

من الحالات، لأنهم أقل استعداداً لمواجهتها. وقد تعمقت 
الفوارق بين أغنى الأغنياء وأفقر الفقراء في العديد من 

البلدان، مما تعذر معه على من هم في أسفل السلم تحسين 
عيشهم. ومن المحتمل أن ينتهي الأمر بأفقر شريحة في 
السكان إلى أن تحصل على تعليم غير مناسب ورعاية 
صحية غير مناسبة ومهارات غير مناسبة لخوض غمار 

العمل، وتكون لهم بداية غير موفقة في الحياة، فيحكم 
عليهم بالعيش عيشة ليست أحسن من عيشة آبائهم.
ويلزم أن تراعي السياسات والبرامج العامة تنوع 

شرائح الشباب والفوارق بينهم، بوضع استراتيجيات 
لإزالة الاختناقات التي تحول دون إحراز تقدم، وبذل 
جهود حثيثة لتحديد الشباب الذين قد يتم تجاهلهم 

والتواصل معهم، والقيام بصفة عامة بالوفاء بمبدأ 
الإنصاف الملازم لحقوق الإنسان. 

يجب أن يشارك الشباب في تقرير مصيرهم
للشباب حق المشاركة في القرارات التي تؤثر عليهم. 

ومن منظور عملي بقدر أكبر، قد يكون مصير تلك 
القرارات أفضل بمشاركة الشباب لأنها ستستجيب بشكل 

وثيق لواقع الشباب. 
ولا يستغل الشباب دائماً خيارات المشاركة. 

فالتصويت هو الخيار الرئيسي للتعبير السياسي، ولكن 
كثيرين منهم لا يمارسونه ــ فالشباب يصوتون بمعدلات 

أدنى مما كان عليه الأمر في الماضي. وقد يعزى ذلك إلى 
جملة من العوامل، منها الشعور بأن المؤسسات السائدة 

التي يهيمن عليها البالغون لا تراعي مصالحهم، أو 
الشعور العميق بالتشاؤم بشأن إمكانية إجراء تغيير.

وفي استقصاء الأمم المتحدة المعنون ‘‘عالمي’’ الذي 
أجري في عام 2013 وعام 2014، وشارك فيه ما يزيد 

على مليوني مشارك من شتى أنحاء العالم اعتبر الشباب 
في بلدان ذات تنمية منخفضة وأخرى ذات تنمية 

عالية، أن وجود حكومات نزيهة ومستجيبة أولوية من 
أولوياتهم، تأتي قبل أولويتي الرعاية الصحية وتوفير 

الطعام المغذي. ومن الواضح أن اتخاذ القرارات، بما له من 
آثار متعددة على عيشهم، يكتسي أهمية بالنسبة لهم.

ويتبين من النمو الهائل لوسائل التواصل الاجتماعية 
في صفوف الشباب أنهم سيشاركون ويقدمون أفكارهم، 

ربما عندما يعتبرون محافل المشاركة محافل ديناميكية 
ومفتوحة للتغيير بقدر أكبر. وفي منتدى الشباب لعام 

2013 بالمجلس الاقتصادي والاجتماعي، ناقش الشباب 
كيف أن وسائط الإعلام الاجتماعية أكثر استقطاباً 
للشباب في الوقت الراهن من أي أنواع أخرى من 

الحركات الاجتماعية. وطالبوا بزيادة فرص استفادة 
الشباب منها لتحسين مشاركتهم في عملية التنمية، 

ولاسيما اعتباراً لشريحة الشباب الكبيرة في العديد من 
 United Nations Economic and Social( البلدان النامية

  .)Council, 2013

وللشباب والبالغين أدوار يمكنهم أن يقوموا بها في 
توسيع نطاق الفرص المتاحة لمشاركة الشباب. ويلزم أن 

يتيح البالغون فرصاً جديدة، مع الحرص على أن تكون 
فرصاً محترمة تراعي شواغل الشباب مراعاة جدية ــ 

بما في ذلك عن طريق تناولها تناولًا فعلياً. ويمكن أن 
يشجع الشباب بعضهم البعض على المشاركة بقدر 

أكبر، وعلى تحسين الاستعداد للمشاركة عن طريق صقل 
مهارات الدعوة مثلًا. ويمكن أن يطالبوا بالإدارة الحسنة 

لمنظمات الشباب وتفعليها.

جني العائد الديمغرافي
ستحدث في لحظة ما في كل بلد تقريباً فترة انتقال 

ديمغرافي من فترة ارتفاع معدلات الخصوبة والوفيات إلى 

}عش حياتك على أفضل وجه الآن،  
وقم بعملك أحسن قيام اليوم وجاهر 

برأيك في المسائل التي تهتم بها أشد 
اهتمام{.

أديبايو أولونغي، نيجيريا
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فترة انخفاض معدلات الخصوبة والوفيات. لكن البلدان 
التي تختار الخيارات الملائمة وتقوم بالاستثمارات المناسبة 

هي وحدها التي ستجني العائد الديمغرافي، مستغلة 
استغلالًا كاملًا الفترة التي يقل فيها عدد المعالين ويزداد 
فيها عدد الأشخاص الذين هم في سنواتهم الإنتاجية. 

وستحرص تلك البلدان على أن يكون شبابها أكثر 
إنتاجية لتوفر القدرات والفرص، بما فيها الرعاية الصحية 

السليمة، وخيارات التعليم والعمالة المناسبة، وأن تكون 
حقوقهم مضمونة باستمرار. 

 والفوائد المحتملة كبيرة، بل إنها تتجاوز الحقيقة 
القائلة بأن الاستثمار في الشباب هو المسار الصائب 

في كل مجتمع. ومن هذه الفوائد تزايد الانتاجية 
الاقتصادية، وزيادة الموارد لتحسين نوعية الهياكل 

الأساسية والخدمات في الوقت الذي تنخفض فيه معدلات 
الخصوبة، ولترسيخ الاستقرار السياسي ونقل الإنجازات 

إلى الأجيال المقبلة.
وبخلاف ذلك، فإن التفكير الضيق الأفق الذي لا يدرك 

ولا يستوعب هذه الفوائد سيفضي إلى فقدان فرصة 
سانحة وعابرة أتاحها الجيل القادم. وما يشهده الشباب 

من إهدار للطاقة البشرية في الوقت الراهن، بسبب عدم 
حمايتهم، واحترامهم وتوجيه الاستثمارات إليهم، أمر 

غير مقبول في أحسن الأحوال. وهو أمر عصي على الفهم 
في وقت تشتد فيه قلة الموارد، وتتعدد فيه التهديدات 

المتزايدة الناجمة عن النزاعات والمناخ والأمراض.

لا يوجد حل واحد لكل المشاكل
إن الكيفية التي يدير بها بلد من البلدان انتقاله الديمغرافي 
على أحسن وجه ويجني بها العائد الديمغرافي تتوقف على 

السياق الخاص بهذا البلد. ويشمل هذا السياق العوامل 
التاريخية والسياسية والثقافية، كما يشمل وضعه من 
حيث اتجاهات الخصوبة والوفيات. فقد يكون المعدلان 

عاليين أو منخفضين أو يكون أحدهما عالياً والآخر 
منخفضاً. ويتعين أن تتسق خيارات السياسة العامة 

والاستثمارات مع هذه الحقائق اتساقاً وثيقاً.
غير أن ثمة حقائق تسري على جميع الحالات. ومنها 

أن الاتجاهات الديمغرافية تستجيب لخيارات السياسة 
العامة التي يمكن دمجها في التخطيط الإنمائي الجيد. ومنها 

أيضاً أن المسائل الديمغرافية تهم الجميع، اعتباراً للعائدات 
المحتملة. وهي قضية مشتركة يمكن أن تتعبأ بشأنها 

الشخصيات السياسية الوطنية ومسؤولو المالية ورجال 
الأعمال والقادة التقليديون وفئات المجتمع المحلية وغيرها. 

وكل هذه الفئات يمكنها أن ترافع من أجل الاستثمار في 
الشباب وأن تتصرف هي نفسها بناء على هذا التفاهم.

الإدارة القبلية والبعدية والمواكبة
اعترافاً بتنوع الأوضاع الوطنية، يقدم هذا التقرير بعض 

المبادئ التوجيهية العامة بشأن أنواع السياسات التي 
قد تكون لها صلة بشتى مراحل الانتقال الديمغرافي. 
ففي البداية، عندما تكون الخصوبة والوفيات عالية، 

يمكن القيام بأهم الاستثمارات في بقاء الرضيع والطفل، 
بتدخلات من قبيل توفير المياه المأمونة والصرف الصحي، 

والتغذية والتحصين الكافيين.
وببقاء المزيد من الأطفال على قيد الحياة، قد تدرك 
أعداد كبيرة من الناس مزايا الأسر القليلة العدد. ومع 
مواصلة دعم التدخلات المبكرة للبقاء على قيد الحياة، 

يدعم التأكيد الإضافي على رعاية الصحة الجنسية 
والإنجابية تنظيم الأسرة، بما في ذلك عن طريق توفير 

وسائل منع الحمل، وإسداء المشورة، وغيره من الخدمات. 
وعندما تنخفض معدلات الخصوبة والوفيات إلى 

درجة يقل معها المعالون ويزداد عدد الأشخاص البالغين 
سن العمل، يكون العائد قد بدأ ويمكن للاقتصاد عندها أن 
يقلع. ويلزم مواصلة توفير الخدمات الأساسية في الصحة 
والتعليم، لكن القلة القليلة من الناس هي التي تحتاجها. 
ويمكن تحويل الموارد التي كانت ثمة حاجة إليها في تلك 

المجالات إلى استثمارات اقتصادية لحفز الانتاجية، وبناء 
رأس المال البشري والمادي، ومواصلة الابتكار. 

وعندما يبدأ جني العائد الديمغرافي، يلزم أن يفهم 
واضعو السياسات كيفية الاستفادة إلى أقصى حد من 

منافعه، ووضع البلد في مسار دائم نحو تخفيض معدلات 
الفقر ورفع مستويات المعيشة. ومن الأساسي أن يكون 

ثمة توازن مناسب في السياسات العامة. وهذا ما قد 
يستلزم إدارة مقتضيات النمو الاقتصادي، ونوعية ذلك 
النمو من حيث نطاق نفعه والاستخدام المستدام للموارد 

وحماية حقوق الإنسان.
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وقد تسوغ هذه المرحلة التطلع إلى ما يمكن أن يحدث 
بعد فترة العائد الديمغرافي. وقد تواجه البلدان التي مرت 
بمرحلة الانتقال الديمغرافي تحديات جديدة بسبب ارتفاع 

حصة المسنين من سكانها. وقد يكون عبء الرعاية 
الصحية كبيراً، وتتهددها مع ذلك محدودية الموارد، لقلة 

سكانها النشطين اقتصادياً. وقد يرجح الناخبون المسنون 
كفة الخيارات السياسية لمصلحة شواغلهم، مما يحتمل 

معه أن يفضي إلى إهمال الفئات الشابة، أو حدوث 
تراجع في رفاه الشباب. وقد تكون هذه المسائل بعيدة في 

المستقبل بالنسبة للعديد من البلدان، غير أن التجارب 
الراهنة تبين قيمة توقعها والعمل على مدى فترة زمنية من 

أجل بلوغ نقطة التوازن بين الأجيال.

التحكم في التغيير
يلزم أن تكون السياسات والتخطيط، في كل مراحل فترة 

الانتقال الديمغرافي، ديناميكية، تستند إلى تقييمات منتظمة 
للقضايا المطروحة. وينبغي أن يبرر التحليل المتغيرات على 

الصعيدين الوطني ودون الوطني، مما قد يتطلب تحسين 
تسجيل الحالة المدنية وإحصاءات الأحوال المدنية لضمان 

دقة المعلومات، بما في ذلك عندما يلزم تقسيمها حسب شتى 
 .)UNICEF, 2013( شرائح أعمار الشباب، وشتى الفئات

وينبغي ألا تتجاهل هذه العملية ككل الفئات المستبعدة 
أشد استبعاداً والمتخلفة أشد تخلفاً عن الركب، لأن العائد 

الديمغرافي لن يتحقق بدونها.

ويمكن أن تبدأ التحسينات في جمع البيانات 
بالاستقصاءات الديمغرافية والصحية التي تجمع المزيد 
من المعلومات الشاملة والموزعة حسب الأعمار بشأن 

الشباب، بمن فيهم المراهقون، مما يوفر صوراً عن صحتهم 
الجنسية والإنجابية وحقوقهم الإنجابية. وتعتبر وسائل 
الاستقصاء الحاسوبية خياراً يتم اللجوء إليها بصورة 

متزايدة لحماية الخصوصية في المهام الحساسة من قبيل 
استكشاف تاريخ العلاقات.

ويلزم التعجيل بسد الفجوات الرئيسية في البيانات 
المتعلقة بالمراهقين، مع وضع أولويات تشمل الشريحة 

الأصغر سناً والأمهات العازبات والنساء المتعايشات مع 
فيروس نقص المناعة البشرية. ورغم أن الفتيان يشكلون 

نصف المراهقين، فإن قلة الإحصاءات المتعلقة بالقضايا 
الخاصة بهم تحد من نطاق فهم شواغل حيوية من قبيل 
الأنماط المجنسنة في استعمال وسائل منع الحمل التي 

يمكن الاسترشاد بها في التوجيه الدقيق لجهود منع الحمل 
.)World Health Organization, 2014a(

التخطيط عبر دورة الحياة
للناس فرص واحتياجات مختلفة في شتى فترات دورة 

الحياة. وقد يكون ذلك واضحاً في الحياة اليومية، لكنه لا 
ينعكس باتساق في السياسات العامة. فنهج دورة الحياة 
نهج ينظر عبر الأجيال لإيجاد سبل عادلة وفعالة لتوزيع 

الموارد وإحقاق الحقوق. 
وقد ينظر في مسائل التوازن عبر الأجيال، بما فيها 

ما يتعلق بالعائدات الديمغرافية المحتملة. وعلى سبيل المثال، 
إذا كانت خيارات السياسة العامة تفضي إلى الإفراط 
في تخفيض نسبة الشباب في الدولة، مقارنة بمجموع 

السكان، فإن ثمة احتمالًا في أن تنخفض الإنتاجية 
الاقتصادية وتنشأ صعوبات في دعم المسنين. وبوجود أعداد 

مفرطة من الشباب، قد تواجه البلدان صعوبات في تلبية 
احتياجاتهم من حيث التعليم والعمالة والرعاية الصحية 

وما إلى ذلك. ومن العوامل الرئيسية التي تعمل على تفادي 
الحالات المتطرفة الاستثمار في التدريب والقابلية للتشغيل 

على مدى الحياة، وتدابير الحماية الاجتماعية لفترات الركود 
وتوفير الفرص الاعتيادية للاستفادة من الرعاية الصحية 

العالية الجودة في شتى مراحل الحياة.  

UNFPA/Camila Rodrigo ©
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جعل الشباب محور خطة ما بعد عام 2015
توفر خطة ما بعد 2015 فرصة لم يسبق لها مثيل 

للاستناد إلى إنجازات الأهداف الإنمائية للألفية، ومراكمة 
الأدلة التي تثبت أهمية الشباب في التنمية، وتنامي 

الاعتراف بحقوقهم والمنافع المؤكدة للعائد الديمغرافي.

كل القضايا تتعلق بالشباب
ولكي تكون خطة ما بعد عام 2015 أنجع وأكثر 

إنصافاً، يلزم أن تراعي احتياجات وحقوق الشباب 
في كل المسائل المندرجة في نطاق الركائز الثلاث 

للتنمية المستدامة وهي: الركيزة الاجتماعية والركيزة 
الاقتصادية والركيزة البيئية. فكل الأهداف والغايات 

المتفق عليها، سواء كانت تورد ذكر‘‘الشباب ’’ تحديداً 
أم لا، يمكن النظر إليها من زاوية الفرص المتاحة 

لهم والقيود التي يواجهونها، وعلى ضوء التوقعات 
المستقبلية لتعزيز العائد الديمغرافي. ويلزم القيام مرات 

عديدة حسب الاقتضاء بتكييف الأهداف والغايات 
مع حقوق واحتياجات شتى فئات الشباب، بما في 

ذلك الشابات والشبان، وحقوق واحتياجات الشرائح 
العمرية المتميزة، من المراهقة المبكرة إلى البلوغ.

وفي التخطيط الوطني ووضع الأشكال الملائمة 
للدعم الدولي، يلزم النظر إلى الأهداف والغايات 

باعتبارها أهدافاً وغايات مترابطة ومتآزرة. ونظراً للأبعاد 
المتعددة لتمكين الشباب في بداية حياتهم، فإن ثمة 

ما يدعو إلى مناصرة قضيتهم أكثر من أي فئة أخرى من 
السكان.

اعتماد غايات خاصة بالشباب ــ بما في ذلك على 
الصعيد الوطني

إن الاتفاق على غايات دولية جديدة خاصة بالشباب 
سيضعهم في الصدارة ويدعم اتخاذ إجراءات مركزة، 

بما في ذلك في مسائل الأولوية من قبيل التعليم والصحة 
والعمل. وينبغي أن تعكس هذه الغايات، كلما كان ذلك 

ممكناً، بعضاً من التباينات في الشباب المختلف الأعمار، 
مع إيلاء أولوية خاصة للعناية بقدر أكبر بتحديد المراهقين 

والاستجابة لاحتياجاتهم.
وعندما يتم الاتفاق على الغايات، ينبغي أن تعمل كل 

البلدان على تحقيقها. وفي الوقت ذاته، يمكن للبلدان أن 
تضع غايات إضافية تعكس واقعاً وطنياً أو دون وطني، 
بما فيها الفوارق بين فئات الشباب، أو حتى غايات أكثر 

طموحاً من حيث نطاقها. وينبغي أن تشتغل هذه العملية 
في الإطار المتفق عليه لما بعد عام 2015، مرتبطة بالأهداف 

الشاملة، ويمكنها أن تستند إلى الحالات الناجحة في 
تجارب مماثلة تمت في إطار الأهداف الإنمائية للألفية. 

وحسب الاقتضاء، يمكن أن تشرك الشركاء الوطنيين 
والدوليين على حد سواء، حتى تتواءم جهودهم. وفي كل 

الجهود الرامية إلى التنفيذ، ينبغي تشجيع الشباب على 
المشاركة، والقيام بأدوار قيادية وتوفير إسهامات تصبح 

أساسا للعمل.

التمويل المثمر
وسيلزم إيجاد مكمل كامل للموارد العامة والخاصة المحلية 

والدولية لتمويل خطة ما بعد عام 2015. وقد أكد هذا 
التقرير مراراً على الأساس المنطقي لاختيار توجيه مبالغ 
كبيرة للشباب، حيث يمكن أن تتضاعف العائدات مرات 

عديدة، بل قد تكون وسيلة لتحقيق تنمية مستدامة أسرع 
وأكبر. 

وينبغي أن تنظر وزارات المالية الوطنية والمصارف 
الإنمائية والوكالات الإنمائية الثنائية والمتعددة الأطراف 

بل ودوائر الأعمال في تجارب البلدان التي جنت العائد 
الديمغرافي، وتلتزم بما يمكن اعتباره أذكى ــ وأنسب ــ 

استثمار موجود ألا وهو الاستثمار في الشباب.
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إن شباب اليوم قوة فعالة، فردياً وجماعياً. لكن الملايين من 
شباب اليوم خذلها العالم، وتفتقر إلى فرص التمتع بحقوقها 

الأساسية، وليس لها فرصة حقيقية لتحقيق إمكاناتها في 
الحياة.

وفي بعض البلدان يحتمل أن تموت الفتيات أثناء الوضع أكثر 
مما يحتمل أن يتابعن دراستهن في مدرسة، وتذهب التقديرات 

إلى أن فتاة من كل ثلاث فتيات تتزوج قبل بلوغها سن 
18 سنة، بل إن بعضهن يتزوجن وعمرهن ثماني سنوات. 

وما يزيد على 500 مليون شاب يعيشون على أقل من دولارين 
في اليوم الواحد، وما يقارب 175 مليون منهم في البلدان 

الفقيرة لا يستطيعون قراءة جملة واحدة.

وفي اليوم الدولي للشباب لعام 2014، أعلن صندوق الأمم 
#showyours االمتحدة للسكان ومنظمة المواطن العالمي حملة
selfie، وهي حملة التماس عالمية تحث قادة العالم على إيلاء 

الأولوية لاحتياجات وحقوق الشباب في خطة التنمية 
الدولية عندما ينصرم أجل 

الأهداف الإنمائية للألفية في عام 2015. وهي احتياجات 
وحقوق من قبيل التعليم ومهارات وفرص العمل، والرعاية 
الصحية الجيدة، وفرص الحصول على وسائل منع الحمل، 
والتربية الجنسية الشاملة، والحماية من العنف والممارسات 

الضارة والمشاركة في صنع القرار.

وتسعى الحملة إلى تعبئة الملايين من الشباب ومناصريهم 
لإبلاغ صناع القرار في العالم بوجوب أن يكون الشباب محور 

الخطط التي ستحدد مستقبلنا. وتطالبهم بالقيام بذلك بأخذ 
صورة ذاتية وتبادلها في إطار الحملة.

وكل صورة ذاتية هي توقيع بصري يبين أن الشخص الذي 
التقطت له تلك الصورة يؤمن بقوة شباب العالم البالغ تعدادهم 
1,8 بليون نسمة. فالآلاف المؤلفة من الصورة من كافة أركان 

المعمورة سترسل رسالة واضحة للقادة مفادها أنه آن الأوان 
لتسليط الضوء على الشباب.

وهذا الالتماس البصري سيسلم إلى قادة العالم في 
أيلول/سبتمبر 2015 خلال الجمعية العامة للأمم المتحدة. وإذا 

كنت تدعم القضية فالرجاء أن تبعث صورة ذاتية من 
أجل الشباب ــ أنت وكل من تعرفه 

يشاطرك هذا الاعتقاد!

www.showyourselfie.org

SHOWYOURSELFIE#— التمـاس لقـادة العـالم مفـاده ‘‘الشبـاب مهمون لأسباب شتى”

UNFPA ©
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INDICATORS

Monitoring ICPD Goals – Selected Indicators
رصد أهداف المؤتمر الدولي للسكان 

والتنمية: مؤشرات مختارة

البلـدان

أو الأقاليم 

أو المناطق الأخــرى

0.37 	   	14 	   	39 	 	– 	   	– 	 – 	51 	23 	28 	x 	90 	 	36 	400 أفغانستان	
0.96 	   	64 	   	66 	   	0.96 	   	90 	   	93 	83 	18 	66 	 	12 	 	99 	21 ألبانيا	
 – 	 – 	 – 	 	0.98 	   	96 	   	98 	84 	56 	64 	 	4 	 	95 	89 الجزائر	
0.81 	 	12 	 	15 	   	0.77 	   	74 	   	97 	38 	12 	18 	 	188 	x 	49 	460 أنغولا	
1.18 	   	85 	   	72 	 	0.97 	   	84 	   	87 	82 	60 	63 	 	67 	x 	100 	– أنتيغوا وبربودا	
1.09 	   	89 	   	81 	 	0.99 	   	99 	   	100 	87 	64 	70 	 	70 	 	99 	69 الأرجنتين	
1.19 	   	91 	   	76 	 	1.10 	   	98 	   	89 	81 	29 	59 	 	28 	 	100 	29 أرمينيا	
1.10 	   	81 	   	73 	 	1.04 	   	98 	   	94 	 – 	 – 	 – 	 	42 	 	– 	– أروبا	
1.01 	   	86 	   	85 	 	1.01 	   	97 	   	97 	87 	66 	69 		 y 	15 	99 أستراليا	
 – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	87 	65 	68 	 	9 	y 	99 	4 النمسا	
0.98 	 	86 	 	88 	 	0.98 	 	88 	 	90 	80 	21 	56 	 	47 	x 	100 	26 أذربيجان	
1.07 	   	86 	   	80 	 	1.06 	   	99 	   	94 	85 	65 	67 	 	40 	x 	99 	37 جزر البهاما	
1.04 	   	87 	   	84 	 	0.99 	   	98 	   	100 	85 	43 	66 	 	14 	x 	100 	22 البحرين	
1.16 	   	51 	   	44 	 	1.05 	 	98 	 	94 	83 	54 	63 	 	128 	 	31 	170 بنغلاديش	
1.15 	   	96 	   	84 	 	0.99 	 	97 	 	97 	83 	61 	64 	 	49 	x 	100 	52 بربادوس	
1.00 	 	96 	 	95 	 	1.00 	 	94 	 	94 	87 	58 	68 	 	21 	x 	100 	1 بيلاروس	
0.97 	   	84 	   	87 	 	1.00 	   	99 	   	99 	88 	67 	69 	 	9 	 	99 	6 بلجيكا	
1.06 	   	75 	   	70 	 	1.01 	   	100 	   	98 	77 	53 	58 	 	93 	 	95 	45 بليز	
0.47 	 	12 	 	25 	 	0.88 	   	88 	   	100 	35 	10 	16 	 	98 	 	84 	340 بنن	
1.15 	   	61 	   	53 	 	1.03 	   	93 	   	90 	86 	66 	67 	 	59 	 	58 	120 بوتان	
1.02 	   	69 	   	68 	   	1.00 	   	87 	   	87 	77 	40 	62 	 	89 	 	71 	200 بوليفيا )دولة ـ متعددة القوميات(	
 – 	 – 	 – 	 	 – 	 – 	 – 	73 	16 	48 	 	14 	 	100 	8 البوسنة والهرسك	
1.16 	 	65 	 	56 	 	1.01 	 	85 	 	83 	76 	54 	56 	 	51 	x 	99 	170 بوتسوانا	
 – 	 – 	 – 	 	 – 	 – 	 – 	91 	75 	79 	x 	65 	y 	99 	69 البرازيل	
1.01 	   	95 	   	94 	   	0.99 	   	95 	   	96 	 – 	 – 	 – 	 	17 	x 	100 	27 بروني دار السلام	
0.98 	   	84 	   	86 	 	1.00 	   	97 	   	96 	83 	47 	67 	 	42 	x 	100 	5 بلغاريا	
0.83 	   	18 	   	22 	 	0.95 	   	65 	   	68 	43 	18 	19 	 	136 	 	67 	400 بوركينا فاسو	
0.87 	   	17 	   	20 	 	1.00 	   	94 	   	94 	47 	22 	27 	 	65 	 	60 	740 بوروندي	
0.92 	   	36 	   	40 	 	0.97 	   	97 	   	100 	78 	41 	56 	x 	30 	 	71 	170 كمبوديا	
 – 	 – 	 – 	 	0.88 	   	86 	   	97 	56 	17 	28 	 	128 	x 	64 	590 جمهورية الكاميرون	
 – 	 – 	 – 	 	1.00 	   	100 	   	100 	90 	71 	73 	 	14 	y 	98 	11 كندا	
1.15 	   	74 	   	64 	 	0.97 	   	96 	   	99 	80 	58 	62 	 	92 	 	99 	53 الرأس الأخضر	
0.52 	   	10 	   	18 	 	0.79 	   	64 	   	81 	49 	12 	23 	 	229 	 	40 	880 جمهورية أفريقيا الوسطى	
0.33 	 	5 	 	16 	 	0.77 	   	56 	   	72 	20 	3 	6 	 	203 	 	17 	980 تشاد	
1.04 	 	86 	 	82 	 	1.00 	   	93 	   	93 	83 	61 	65 	 	52 	y 	100 	22 شيلي	
 – 	 – 	 – 	 	 – 	 – 	 – 	96 	83 	84 	 	6 	y 	96 	32 الصين	
1.00 	 	81 	 	81 	 	0.99 	 	98 	 	99 	94 	75 	80 	 	4 	 	– 	– منطقة هونغ كونغ الصينية الإدارية الخاصة	
1.04 	   	80 	   	77 	 	1.00 	   	87 	   	87 	 – 	 – 	 – 	 	3 	 	– 	– منطقة ماكاو الصينية الإدارية الخاصة	
	1.08 	   	77 	   	71 	 	1.00 	   	86 	   	87 	90 	72 	78 	 	85 	 	99 	83 كولومبيا	

النسبة المئوية لصافي 
القيد بالتعليم الابتدائي 

للأطفال في سن 
الالتحاق بالمدرسة، 

2013 – 1999

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، 

التعليم 
الابتدائي، 

2013 – 1999

النسبة المئوية لصافي 
القيد بالتعليم الثانوي 

للأطفال في سن 
الالتحاق بالمدرسة، 

2013 – 2000

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، 

التعليم 
الثانوي، 

2013 –2000

التعليــمالصحة الجنسية والإنجابيةصحة الأم والأطفال حديثي الولادة

نسبة الوفيات 
النفاسية 

)لكل 000 100 
مولود حي(أ، 

2013

النسبة المئوية 
للولادات التي 

تجري تحت 
إشراف أخصائيبن 
صحيين مهرةب، 

2013 – 2006

معدل المواليد 
بين المراهقات 

لكل 000 1 
امرأة من سن 15 

إلى 19 سنة، 
2012 – 1999

معدل شيوع 
وسائل منع 

الحمل بين النساء 
في سن 15 – 49 
سنة، باستخدام 
أي وسيلة، 2014

معدل شيوع 
وسائل منع الحمل 
بين النساء من سن 

15 إلى 49 سنة، 
باستخدام وسيلة 

2014 حديثة† 

نسبة الطلب 
الملبى، 

النساء من 
سن 15 إلى 49 

سنة†، 2014
ذكور             إناثذكور             إناث

المؤشـرات104
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 – 	 – 	 – 	 	0.93 	   	80 	   	86 	41 	16 	23 	 	70 	 	82 	350 جزر القمر	
 – 	 – 	 – 	 	0.95 	   	35 	   	37 	46 	8 	23 	 	135 	 	80 	730 جمهورية الكونغو الديمقراطية	
 – 	 – 	 – 	 	1.09 	   	96 	   	88 	72 	22 	47 	 	147 	 	90 	410 جمهورية الكونغو	
1.07 	   	75 	   	71 	 	1.01 	   	93 	   	92 	93 	76 	79 	 	67 	 	99 	38 كوستاريكا	
 – 	 – 	 – 	 	0.84 	   	56 	   	67 	45 	14 	20 	 	125 	 	57 	720 كوت ديفوار	
1.03 	   	95 	   	92 	 	1.02 	   	100 	   	98 	85 	43 	66 	 	12 	 	100 	13 كرواتيا	
1.01 	   	87 	   	86 	 	1.00 	   	97 	   	96 	89 	72 	74 	 	54 	y 	100 	80 كوبا	
 – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 	– 	 	– 	– كوراساو	
1.02 	 	93 	 	91 	 	1.00 	 	98 	 	98 	 – 	 – 	 – 	x 	4 	y 	97 	10 قبرص	

  – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	93 	71 	80 	 	11 	y 	100 	5 الجمهورية التشيكية	
1.02 	   	92 	   	90 	 	1.01 	   	99 	   	98 	88 	66 	71 	 	5 	y 	98 	5 الدانمرك	
0.72 	 	21 	 	29 	 	0.89 	   	55 	   	62 	42 	21 	22 	 	21 	 	78 	230 جيبوتي	
1.11 	 	88 	 	79 	 	1.03 	   	97 	   	95 	82 	60 	63 	 	47 	x 	100 	– دومينيكا	
1.15 	 	66 	 	58 	 	0.98 	   	88 	   	90 	87 	70 	72 	 	96 	 	95 	100 الجمهورية الدومينيكية	
1.03 	 	75 	 	73 	 	1.02 	   	98 	   	96 	89 	61 	73 	 	100 	 	91 	87 إكوادور	
1.00 	 	82 	 	83 	 	0.97 	 	97 	 	100 	85 	60 	63 	 	50 	 	79 	45 مصر	
1.03 	   	62 	   	61 	 	1.00 	   	95 	   	95 	86 	64 	71 	 	63 	y 	85 	69 السلفادور	
0.77 	   	19 	   	25 	 	0.99 	   	62 	   	62 	32 	10 	15 	 	128 	 	68 	290 غينيا الاستوائية	
0.82 	   	23 	   	28 	 	0.88 	   	32 	   	36 	40 	15 	19 	 	85 	 	– 	380 إريتريا	
1.01 	   	91 	   	90 	 	1.01 	   	97 	   	96 	84 	59 	65 	 	16 	y 	99 	11 إستونيا	
0.61 	   	11 	   	18 	 	0.91 	   	66 	   	72 	56 	33 	34 	 	87 	 	10 	420 إثيوبيا	
1.11 	   	88 	   	79 	 	1.02 	   	100 	   	98 	73 	44 	50 	 	31 	x 	100 	59 فيجي	
1.01 	   	93 	   	92 	 	1.00 	   	99 	   	99 	90 	72 	74 	 	8 	y 	100 	4 فنلندا	
1.02 	   	98 	   	96 	 	1.01 	   	99 	   	98 	92 	72 	75 	 	9 	y 	97 	9 فرنسا	
 – 	 – 	 – 	 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	x 	84 	 	– 	– غيانا الفرنسية	
 – 	 – 	 – 	 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 	41 	 	– 	– بولينيزيا الفرنسية	
 – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	57 	21 	34 	 	115 	x 	89 	240 غابون	
 – 	 – 	 – 	 	1.07 	   	76 	   	71 	27 	9 	11 	 	88 	 	57 	430 غامبيا	
0.95 	   	80 	   	84 	   	1.01 	   	99 	   	98 	75 	36 	51 	 	40 	 	100 	41 جورجيا	
 – 	 – 	 – 	 	1.01 	 	100 	 	99 	86 	62 	67 	 	8 	y 	98 	7 ألمانيا	
0.95 	   	50 	   	53 	 	1.00 	   	88 	   	87 	38 	20 	22 	 	70 	 	67 	380 غانا	
1.00 	   	99 	   	99 	 	1.01 	   	100 	   	99 	87 	46 	69 	 	10 	 	– 	5 اليونان	
1.01 	 	77 	 	77 	 	1.04 	   	99 	   	96 	82 	60 	64 	 	53 	x 	100 	23 غرينادا	
 – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	78 	51 	58 	 	21 	 	– 	– غواديلوب	
 – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	76 	45 	54 	 	60 	 	– 	– غوام	
0.92 	 	45 	 	48 	 	0.99 	   	95 	   	96 	76 	47 	56 	 	92 	 	51 	140 غواتيمالا	
0.63 	 	23 	 	37 	 	0.86 	   	70 	   	81 	22 	4 	7 	 	154 	x 	45 	650 غينيا	
0.56 	 	6 	 	11 	 	0.95 	   	69 	   	73 	42 	12 	16 	 	137 	 	43 	560 غينيا ـ بيساو	
1.16 	 	100 	 	86 	 	1.14 	   	80 	   	70 	62 	43 	44 	 	97 	 	87 	250 غيانا	
 – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	52 	33 	37 	 	65 	 	37 	380 هايتي	
 – 	 – 	 – 	 	1.02 	   	95 	   	93 	87 	64 	73 	 	99 	 	83 	120 هندوراس	
0.99 	   	92 	   	92 	 	1.00 	   	97 	   	96 	90 	68 	75 	 	18 	x 	99 	14 هنغاريا	
	1.01 	   	89 	   	88 	 	1.01 	   	99 	   	98 	 – 	 – 	 – 	 	11 	 	– 	4 آيسلندا	
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 – 	 – 	 – 	 	0.97 	 	89 	 	92 	82 	52 	59 	 	39 	y 	67 	190 الهند	
1.04 	 	77 	 	75 	 	1.01 	 	96 	 	95 	84 	59 	62 	 	47 	x 	83 	190 إندونيسيا	
0.95 	 	79 	 	84 	 	0.98 	 	96 	 	98 	92 	59 	77 	 	23 	 	– 	23 إيران )جمهورية ـ الإسلامية(	
0.81 	 	40 	 	49 	 	0.89 	 	86 	 	97 	78 	37 	54 	 	68 	 	91 	67 العراق	
1.01 	 	100 	 	99 	 	1.00 	 	100 	 	100 	86 	63 	67 	 	14 	y 	100 	9 آيرلندا	
1.03 	 	100 	 	97 	 	1.01 	 	97 	 	97 	89 	53 	71 	x 	13 	 	– 	2 إسرائيل	
1.01 	 	92 	 	91 	 	0.99 	 	99 	 	99 	85 	49 	66 	 	7 	y 	100 	4 إيطاليا	
1.05 	 	76 	 	72 	 	1.00 	 	91 	 	92 	88 	68 	72 	 	72 	x 	96 	80 جامايكا	
1.01 	 	100 	 	99 	 	 – 	 – 	 – 	78 	50 	56 	x 	5 	y 	100 	6 اليابان	
1.03 	 	89 	 	86 	 	0.98 	 	96 	 	98 	84 	42 	62 	 	27 	 	100 	50 الأردن	
0.99 	 	86 	 	87 	 	1.02 	 	100 	 	98 	78 	52 	56 	 	31 	 	100 	26 كازاخستان	
0.94 	 	48 	 	52 	 	1.01 	 	83 	 	82 	70 	45 	51 	 	106 	 	44 	400 كينيا	
1.11 	 	73 	 	66 	 	– 	 – 	 – 	50 	22 	27 	 	49 	x 	98 	130 كيريباس	

جمهورية كوريا الشعبية 
 – 	 – 	 – 	 	 – 	 – 	 – 	87 	63 	70 	 	1 	 	100 	87 الديمقراطية	
0.99 	   	96 	   	96 	 	0.99 	   	99 	   	100 	93 	69 	79 	 	2 	y 	100 	27 جمهورية كوريا	
1.03 	   	88 	   	86 	 	0.99 	   	98 	   	99 	78 	45 	57 	 	9 	y 	99 	14 الكويت	
0.99 	 	80 	 	81 	 	0.99 	   	98 	   	99 	70 	37 	40 	 	41 	 	99 	75 قيرغيزستان	
0.92 	   	40 	   	43 	 	0.98 	   	95 	   	97 	74 	45 	53 	 	94 	 	40 	220 جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية	
1.02 	   	84 	   	83 	   	1.01 	   	99 	   	98 	85 	59 	68 	 	19 	y 	99 	13 لاتفيا	
1.00 	 	68 	 	67 	 	0.94 	 	93 	 	99 	83 	40 	63 	 	18 	 	– 	16 لبنان	
1.57 	   	41 	   	26 	 	1.04 	   	84 	   	80 	71 	51 	52 	 	92 	 	62 	490 ليسوتو	
 – 	 – 	 – 	 	0.95 	   	40 	   	42 	37 	19 	20 	 	149 	 	61 	640 ليبريا	
 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	70 	28 	48 	 	4 	y 	100 	15 ليبيا	
0.99 	   	96 	   	97 	 	1.00 	   	98 	   	98 	83 	52 	63 	 	15 	 	– 	11 ليتوانيا	
1.04 	   	88 	   	85 	 	1.02 	   	96 	   	94 	 – 	 – 	 – 	 	7 	y 	100 	11 لكسمبرغ	
1.01 	 	31 	   	31 	 	1.00 	   	78 	   	77 	70 	35 	45 	 	147 	 	44 	440 مدغشقر	
0.95 	 	29 	 	30 	 	1.07 	   	97 	   	90 	68 	47 	50 	 	157 	 	71 	510 ملاوي	
0.98 	 	66 	 	67 	   	0.96 	   	95 	   	98 	78 	41 	57 	 	13 	x 	99 	29 ماليزيا	
1.14 	 	53 	 	46 	 	0.99 	   	94 	   	95 	61 	33 	41 	 	16 	 	99 	31 ملديف	
0.71 	 	28 	 	40 	 	0.88 	   	68 	   	78 	29 	11 	12 	 	172 	 	58 	550 مالي	
1.05 	 	84 	 	80 	 	1.00 	   	95 	   	95 	94 	60 	81 	x 	17 	y 	100 	9 مالطة	
 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	80 	53 	60 	x 	20 	 	– 	– جزر المارتينيك	
0.88 	 	14 	 	15 	 	1.07 	   	73 	   	68 	32 	12 	14 	 	88 	 	57 	320 موريتانيا	
1.01 	 	81 	 	80 	 	1.00 	   	98 	   	98 	92 	52 	76 	 	31 	y 	100 	73 موريشيوس	
1.04 	 	69 	 	66 	 	1.02 	   	99 	   	97 	87 	67 	73 	 	85 	x 	95 	49 المكسيك	
 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 	33 	x 	100 	96 ميكرونيزيا )ولايات ــ الموحدة(	
1.01 	 	78 	 	78 	 	1.00 	 	90 	 	91 	86 	49 	67 	 	26 	x 	99 	21 جمهورية مولدوفا	
1.05 	 	85 	   	81 	 	0.99 	   	97 	   	98 	80 	52 	58 	 	19 	x 	99 	68 منغوليا	
 – 	 – 	 – 	 	1.01 	   	99 	   	98 	74 	27 	52 	 	14 	 	– 	7 الجبل الأسود	
 – 	 – 	 – 	 	1.00 	   	99 	   	99 	87 	58 	68 	 	32 	x 	74 	120 المغرب	
0.95 	   	17 	   	18 	 	0.95 	   	84 	   	89 	37 	15 	16 	 	166 	 	19 	480 موزامبيق	
	1.05 	   	48 	   	46 	 – 	 – 	 – 	75 	48 	51 	 	17 	x 	71 	200 ميانمار	
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1.27 	 	57 	 	45 	 	1.04 	   	90 	   	87 	77 	57 	58 	 	74 	 	81 	130 ناميبيا	
1.05 	 	61 	 	59 	 	0.99 	 	97 	 	98 	69 	47 	53 	 	87 	 	36 	190 نيبال	
1.01 	 	91 	   	90 	 	1.00 	   	99 	   	99 	87 	65 	68 	 	5 	 	– 	6 هولندا	
 – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 	23 	 	– 	– كاليدونيا الجديدة	
1.00 	   	97 	   	97 	 	1.01 	   	99 	   	98 	89 	68 	72 	 	25 	y 	96 	8 نيوزيلندا	
1.14 	   	49 	   	42 	 	1.01 	   	94 	   	93 	92 	75 	79 	 	92 	x 	88 	100 نيكاراغوا	
0.66 	   	10 	   	15 	 	0.84 	   	58 	   	69 	46 	9 	15 	 	206 	 	29 	630 النيجر	
 – 	 – 	 – 	 	0.84 	 	60 	 	71 	41 	10 	15 	 	122 	x 	38 	560 نيجيريا	
1.01 	   	96 	   	94 	 	1.00 	 	100 	 	99 	93 	72 	79 	x 	7 	y 	99 	4 النرويج	
0.96 	   	86 	   	90 	 	1.01 	 	98 	 	97 	56 	24 	37 	 	12 	x 	99 	11 عمان	
0.74 	   	31 	   	41 	 	0.87 	 	67 	 	77 	64 	27 	37 	 	48 	x 	52 	170 باكستان	
1.09 	   	84 	   	77 	 	0.99 	 	92 	   	93 	78 	43 	56 	 	67 	 	- 	47 فلسطين 1	
1.08 	   	79 	   	74 	 	0.99 	   	92 	   	92 	75 	52 	56 	 	81 	 	94 	85 بنما	
 – 	 – 	 – 	 	0.92 	   	83 	   	90 	60 	29 	37 	 	65 	y 	43 	220 بابوا غينيا الجديدة	
1.08 	   	65 	   	60 	 	1.00 	   	82 	   	83 	92 	68 	77 	 	63 	y 	95 	110 باراغواي	
1.01 	   	77 	   	77 	 	1.00 	   	96 	   	96 	90 	53 	74 	 	67 	 	87 	89 بيرو	
1.19 	   	67 	   	56 	 	1.02 	   	89 	   	88 	71 	38 	52 	 	53 	 	72 	120 الفلبين	
1.01 	   	91 	   	90 	 	1.00 	   	97 	   	97 	87 	47 	70 	 	14 	y 	100 	3 بولندا	
1.10 	   	86 	   	78 	 	1.01 	   	99 	   	98 	92 	70 	77 	 	13 	 	– 	8 البرتغال	
 – 	 – 	 – 	 	1.06 	   	87 	   	82 	93 	69 	79 	 	55 	 	– 	20 بورتوريكو	
1.10 	   	100 	   	91 	 	0.96 	   	95 	   	99 	75 	38 	48 	 	20 	x 	100 	6 قطر	
 – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	89 	69 	72 	x 	43 	 	– 	– ريونيون	
1.02 	   	81 	   	79 	 	1.00 	   	93 	   	94 	88 	53 	69 	 	35 	x 	99 	33 رومانيا	
 – 	 – 	 – 	 	1.01 	   	98 	   	97 	88 	56 	69 	 	26 	x 	100 	24 الاتحاد الروسي	
 – 	 – 	 – 	 	1.03 	   	90 	   	87 	72 	46 	53 	 	41 	 	69 	320 رواندا	
1.05 	   	88 	   	84 	 	1.04 	 	85 	 	82 	79 	55 	60 	 	75 	x 	100 	– سانت كيتس ونيفيس	
1.03 	   	84 	   	81 	 	0.99 	   	83 	   	83 	80 	58 	60 	 	50 	x 	99 	34 سانت لوسيا	
1.03 	   	87 	   	84 	 	1.00 	   	97 	   	97 	83 	62 	65 	 	70 	x 	99 	45 سانت فنسنت وجزر غرينادين	
1.12 	   	84 	   	75 	 	1.03 	   	97 	   	95 	42 	31 	32 	 	39 	x 	81 	58 ساموا	
1.01 	 	92 	 	91 	 	1.00 	   	93 	   	93 	 – 	 – 	 – 	 	1 	 	– 	– سان مارينو	
1.14 	   	34 	   	30 	 	1.01 	   	100 	   	98 	54 	36 	40 	 	110 	 	81 	210 سان تومي وبرينسيبي	
 – 	 – 	 – 	 	1.03 	 	98 	 	95 	61 	31 	38 	x 	7 	 	– 	16 المملكة العربية السعودية	
0.76 	   	18 	   	24 	 	1.08 	   	82 	 	77 	37 	16 	17 	 	80 	 	51 	320 السنغال	
1.02 	 	91 	 	90 	 	1.00 	 	93 	 	93 	81 	28 	58 	x 	19 	 	100 	16 صربيا	
1.09 	   	100 	   	91 	 	1.04 	   	95 	   	92 	 – 	 – 	 – 	 	70 	x 	99 	– سيشيل	
 – 	 – 	 – 	 	 – 	 – 	 – 	35 	14 	16 	 	125 	x 	61 	1100 سيراليون	
 – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	85 	58 	66 	 	3 	y 	100 	6 سنغافورة	
 – 	 – 	 – 	 	– 	 – 	 – 	88 	59 	71 	 	23 	x 	100 	7 سلوفاكيا	
1.01 	   	94 	   	93 	 	1.01 	   	98 	   	97 	90 	64 	75 	 	5 	y 	100 	7 سلوفينيا	
0.88 	 	29 	 	33 	 	0.97 	   	79 	 	82 	64 	31 	38 	 	62 	 	70 	130 جزر سليمان	
 – 	 – 	 – 	 	 – 	 – 	 – 	43 	5 	22 	 	123 	 	9 	850 الصومال	
1.11 	 	65 	 	58 	 	1.00 	 	91 	 	90 	84 	64 	65 	 	54 	 	– 	140 جنوب أفريقيا	

  – 	 – 	 – 	 	0.71 	 	34 	 	48 	17 	2 	6 	 	38 	 	17 	730 جنوب السودان	
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1.02 	 	96 	   	95 	 	1.00 	 	100 	 	100 	84 	63 	67 	 	10 	 	– 	4 إسبانيا	
1.05 	   	87 	   	83 	 	1.00 	 	94 	   	94 	90 	55 	71 	 	24 	 	99 	29 سري لانكا	
0.93 	   	30 	   	33 	 	0.89 	   	49 	   	54 	35 	13 	15 	x 	102 	 	20 	360 السودان	
1.22 	   	63 	   	52 	 	1.01 	   	93 	   	92 	72 	51 	52 	 	66 	 	90 	130 سورينام	
1.17 	   	38 	   	32 	 	1.02 	   	86 	   	84 	80 	61 	64 	 	89 	 	82 	310 سوازيلند	
1.00 	   	93 	   	93 	 	1.00 	   	99 	   	100 	88 	62 	71 	 	6 	 	– 	4 السويد	
0.97 	   	80 	   	82 	 	1.01 	   	100 	   	99 	92 	71 	76 	 	3 	 	– 	6 سويسرا	
1.00 	   	69 	   	69 	 	0.99 	   	98 	   	100 	78 	41 	57 	 	75 	x 	96 	49 الجمهورية العربية السورية	
0.90 	   	79 	   	88 	 	0.97 	   	97 	   	100 	59 	29 	32 	 	47 	 	87 	44 طاجيكستان	
0.86 	 	26 	 	30 	 	1.00 	   	98 	   	98 	62 	32 	39 	 	128 	 	49 	410 جمهورية تنزانيا المتحدة 	
1.06 	   	82 	   	77 	 	0.99 	   	95 	   	96 	93 	77 	79 	 	60 	 	99 	26 تايلند	

جمهورية مقدونيا اليوغوسلافية 
0.97 	   	77 	   	79 	 	1.00 	 	92 	 	92 	72 	16 	48 	 	18 	 	89 	7 السابقة	

جمهورية تيمور ـ ليشتي 
1.11 	   	40 	   	36 	 	0.98 	   	91 	   	92 	52 	26 	29 	 	54 	 	29 	270 الديمقراطية	
0.48 	 	15 	 	32 	 	0.89 	   	87 	   	98 	37 	17 	21 	 	88 	 	44 	450 توغو	
1.10 	 	80 	 	73 	 	1.03 	 	91 	 	89 	 – 	 – 	 – 	 	30 	x 	99 	120 تونغا	
1.07 	 	75 	 	70 	 	0.99 	   	98 	   	99 	72 	44 	50 	 	36 	x 	100 	84 ترينيداد وتوباغو	
 – 	 – 	 – 	 	1.00 	   	100 	   	100 	85 	53 	64 	 	7 	 	74 	46 تونس	
0.96 	   	80 	   	84 	 	0.99 	   	95 	   	96 	89 	48 	73 	 	32 	 	91 	20 تركيا	
 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	79 	51 	57 	 	21 	x 	100 	61 تركمانستان	
0.96 	 	69 	 	72 	 	1.08 	 	84 	 	77 	 – 	 – 	 – 	 	29 	 	– 	– جزر تركس وكايكوس	
 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	55 	27 	34 	 	42 	 	93 	– توفالو	
0.89 	   	15 	   	16 	 	1.03 	   	92 	   	90 	52 	30 	34 	 	146 	 	58 	360 أوغندا	
1.00 	 	86 	 	85 	 	1.02 	 	99 	 	98 	86 	50 	66 	 	28 	 	99 	23 أوكرانيا	
1.09 	   	79 	   	73 	 	0.98 	 	97 	 	99 	71 	39 	48 	 	34 	x 	100 	8 الإمارات العربية المتحدة	
1.00 	   	95 	   	95 	 	1.00 	   	100 	   	100 	94 	80 	82 	 	22 	 	– 	8 المملكة المتحدة	
1.02 	   	88 	   	86 	 	1.00 	   	93 	   	93 	92 	69 	75 	 	34 	 	99 	28 الولايات المتحدة الأمريكية	
 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	87 	63 	70 	 	59 	 	– 	– جزر فرجن التابعة للولايات المتحدة	
1.12 	   	76 	   	68 	 	0.99 	   	99 	   	100 	91 	74 	77 	 	60 	 	100 	14 أوروغواي	
 – 	 – 	 – 	 	0.97 	   	90 	   	93 	88 	61 	67 	 	26 	 	100 	36 أوزبكستان	
1.04 	   	53 	   	51 	 	0.99 	 	97 	 	98 	65 	39 	42 	 	66 	 	74 	86 فانواتو 	
1.09 	   	78 	   	71 	 	0.98 	   	93 	   	96 	85 	64 	70 	 	101 	x 	96 	110 فنزويلا )جمهورية ـ البوليفارية(	
 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	93 	67 	78 	 	38 	 	92 	49 فييت نام	
 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 – 	 	– 	 	– 	– الصحراء الغربية	
0.66 	 	34 	 	51 	 	0.84 	   	79 	   	95 	61 	28 	42 	 	80 	 	34 	270 اليمن	
 – 	 – 	 – 	 	1.00 	 	98 	 	98 	67 	35 	47 	 	151 	 	47 	280 زامبيا	
0.93 	   	34 	   	37 	 	1.02 	   	84 	   	83 	82 	60 	61 	 	112 	 	66 	470 زمبابوي	

رصد أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية:  مؤشرات مختارة

المؤشـرات108

النسبة المئوية لصافي 
القيد بالتعليم الابتدائي 

للأطفال في سن 
الالتحاق بالمدرسة، 

2013 – 1999

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، 

التعليم 
الابتدائي، 

2013 – 1999

النسبة المئوية لصافي 
القيد بالتعليم الثانوي 

للأطفال في سن 
الالتحاق بالمدرسة، 

2013 – 2000

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، 

التعليم 
الثانوي، 

2013 –2000

التعليــمالصحة الجنسية والإنجابيةصحة الأم والأطفال حديثي الولادة

نسبة الوفيات 
النفاسية 

)لكل 000 100 
مولود حي(أ، 

2013

النسبة المئوية 
للولادات التي 

تجري تحت 
إشراف أخصائيبن 
صحيين مهرةب، 

2013 – 2006

معدل المواليد 
بين المراهقات 

لكل 000 1 
امرأة من سن 15 

إلى 19 سنة، 
2012 – 1999

معدل شيوع 
وسائل منع 

الحمل بين النساء 
في سن 15 – 49 
سنة، باستخدام 
أي وسيلة، 2014

معدل شيوع 
وسائل منع الحمل 
بين النساء من سن 

15 إلى 49 سنة، 
باستخدام وسيلة 

2014 حديثة† 

نسبة الطلب 
الملبى، 

النساء من 
سن 15 إلى 49 

سنة†، 2014
البلـدان أو الأقاليم 

ذكور             إناثذكور             إناثأو المناطق الأخــرى
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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 
reaching grade 5 
M/F

Secondary 
 enrolment
(gross) M/F

Illiterate % 
)years 15>( 
M/F

Births per 
1,000 
women 
aged 
15-19

Any 
method

Modern 
methods

HIV 
prevalence 
)%( rate 
)15-49(
M/F

Contraceptive 
Prevalence

Indicators of Mortality Indicators of Education Reproductive Health Indicators

البيـانـات 
العالمية والإقليمية
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النسبة المئوية لصافي 
القيد بالتعليم الابتدائي 

للأطفال في سن 
الالتحاق بالمدرسة، 

2013 – 1999

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، 

التعليم 
الابتدائي، 

2013 – 1999

النسبة المئوية لصافي 
القيد بالتعليم الثانوي 

للأطفال في سن 
الالتحاق بالمدرسة، 

2013 – 2000

مؤشر تكافؤ 
الجنسين، 

التعليم 
الثانوي، 

2013 –2000

التعليــمالصحة الجنسية والإنجابيةصحة الأم والأطفال حديثي الولادة

نسبة الوفيات 
النفاسية 

)لكل 000 100 
مولود حي(أ، 

2013

النسبة المئوية 
للولادات التي 

تجري تحت 
إشراف أخصائيبن 
صحيين مهرةب، 

2013 – 2006

معدل المواليد 
بين المراهقات 

لكل 000 1 
امرأة من سن 15 

إلى 19 سنة، 
2012 – 1999

معدل شيوع 
وسائل منع 

الحمل بين النساء 
في سن 15 – 49 
سنة، باستخدام 
أي وسيلة، 2014

معدل شيوع 
وسائل منع الحمل 
بين النساء من سن 

15 إلى 49 سنة، 
باستخدام وسيلة 

2014 حديثة† 

نسبة الطلب 
الملبى، 

النساء من 
سن 15 إلى 49 

سنة†، 2014
ذكور             إناثذكور             إناث

	0.92 		 60 		 66 		 0.94 		 83 		 88 	76 	44 	53 		 55 		 75 	170 الدول العربية	
	0.94 		 63 		 67 		 1.00 		 95 		 95 	87 	63 	68 ج	 	34 		 74 	140 آسيا والمحيط الهادئ	
	0.98 		 85 		 86 		 0.99 		 94 		 95 	85 	47 	65 		 30 		 96 	27 أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى	
	1.07 		 75 		 71 		 1.00 		 94 		 93 	87 	67 	73 د	 	76 		 92 	85 أمريكا اللاتينية والكاريبي	
	0.91 		 31 		 34 		 0.96 		 84 		 87 	60 	31 	37 		 112 		 48 	410 شرق وجنوب أفريقيا	
	0.81 		 29 		 36 		 0.89 		 68 		 76 	41 	12 	17 		 128 		 47 	590 غرب ووسط أفريقيا	

* 	0.99 	 	– 	 	– 		 1.00 		 97 		 96 	88 	61 	70 		 21 	 	– 	16 المناطق الأكثر نمواً	
* 	0.96 	 	– 	 	– 		 0.98 		 90 		 91 	84 	57 	63 		 54 		 68 	230 المناطق الأقل نمواً	
* 	0.87 	 	– 	 	– 		 0.94 		 79 		 84 	63 	32 	39 		 113 	 	– 	440 أقـل البلدان نمواً	

 * 	0.97 	 	– 	 	– 		 0.98 		 90 		 92 	84 	57 	64 		 50 		 69 	210 العالـم	

الحواشي
لا تتوافر بيانات. 	–

باستخدام نسبة الالتحاق الإجمالية. 	*
نساء متزوجات/مقترنات حالياً. 	†

البيانات تختلف عن التعريف الموحد، أو تشير إلى جزء فقط من البلد أو معدلة. 	 x
البيانات تشير إلى حالات الولادة في المؤسسات. 	 y

قربت نسب وفيات الأمومة وفقا للمخطط التالي: 100 لا تقريب؛ 100 – 999، قربت إلى أقرب 10؛ أكبر من 1000، قربت إلى أقرب 100. أ 	
الأرقام تشمل الدراسات الاستقصائية التي أجريت ما بين 2006 و 2013 فقط. واستخدمت معدلات المواليد الأحياء لعام 2010 لأن ذلك هو العام الوسيط للدراسات المستخدمة. ب 	

الأرقام لا تشمل جزر كوك، وجزر مارشال، وناورو، ونيوي، وبالاو، وتوكيلاو، وتوفالو حسب توافر البيانات. ج 	
الأرقام لا تشمل أنغيلا، وبرمودا، وجزر فرجن البريطانية، وجزر كايمان، ودومينيكا، ومونتسيرات، وجزر الأنتيل الهولندية، وسانت كيتس ونيفيس، وجزر تركس وكايكوس،  حسب توافر البيانات. د 	

في 29 تشرين الثاني/نوفمبر 2012، اتخذت الجمعية العامة للأمم المتحدة القرار 19/67، الذي منح فلسطين ‘‘مركز دولة غير عضو لها صفة المراقب في الأمم المتحدة…’’. 	 1
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المؤشــرات الديمغرافيــة           

المؤشـرات110

البلـدان أو الأقاليم 
أو المناطق الأخــرى

5.0 	62 	59 	2.4 	11.2 	36 	31.3 أفغانستان	
1.8 	81 	75 	0.3 	0.8 	26 	3.2 ألبانيا	
2.8 	73 	69 	1.8 	9.9 	25 	39.9 الجزائر	
5.9 	53 	50 	3.1 	7.2 	33 	22.1 أنغولا	
2.1 	78 	73 	1.0 	0.0 	26 	0.1  وبربودا	 أنتيغوا
2.2 	80 	73 	0.9 	10.0 	24 	41.8 الأرجنتين	
1.7 	78 	71 	0.2 	0.6 	22 	3.0 أرمينيا	
1.7 	78 	73 	0.4 	0.0 	21 	0.1 أروبا	
1.9 	85 	80 	1.3 	4.6 	19 	23.6 أستراليا 1	
1.5 	84 	78 	0.4 	1.4 	17 	8.5 النمسا	
1.9 	74 	68 	1.1 	2.3 	25 	9.5 أذربيجان2	
1.9 	78 	72 	1.4 	0.1 	24 	0.4 جزر البهاما	
2.1 	77 	76 	1.7 	0.3 	21 	1.3 البحرين	
2.2 	71 	70 	1.2 	47.6 	30 	158.5 بنغلاديش	
1.9 	78 	73 	0.5 	0.1 	20 	0.3 بربادوس	
1.5 	76 	64 	0.5- 	1.6 	17 	9.3 بيلاروس	
1.9 	83 	78 	0.4 	1.9 	17 	11.1 بلجيكا	
2.7 	77 	71 	2.4 	0.1 	31 	0.3 بليز	
4.9 	61 	58 	2.7 	3.4 	32 	10.6 بنن	
2.3 	68 	68 	1.6 	0.2 	29 	0.8 بوتان	
3.3 	69 	65 	1.6 	3.4 	31 	10.8  القوميات(	 بوليفيا )دولة ـ متعددة
1.3 	79 	74 	0.1- 	0.8 	21 	3.8 البوسنة والهرسك	
2.6 	47 	48 	0.9 	0.7 	33 	2.0 بوتسوانا	
1.8 	77 	70 	0.8 	50.9 	25 	202.0 البرازيل	
2.0 	80 	77 	1.4 	0.1 	25 	0.4 بروني دار السلام	
1.5 	77 	70 	0.8- 	1.0 	15 	7.2 بلغاريا	
5.7 	57 	55 	2.8 	5.7 	33 	17.4  فاسو	 بوركينا
6.1 	56 	52 	3.2 	3.3 	31 	10.5 بوروندي	
2.9 	74 	69 	1.7 	4.5 	29 	15.4 كمبوديا	
4.8 	56 	54 	2.5 	7.5 	33 	22.8 جمهورية الكاميرون	
1.7 	84 	79 	1.0 	6.4 	18 	35.5 كندا	
2.3 	79 	71 	0.8 	0.2 	32 	0.5 الرأس الأخضر	
4.4 	52 	48 	2.0 	1.5 	33 	4.7  الوسطى	 جمهورية أفريقيا
6.3 	52 	50 	3.0 	4.4 	33 	13.2 تشاد	
1.8 	83 	77 	0.9 	4.1 	23 	17.8 شيلي	
1.7 	77 	74 	0.6 	278.6 	20 	1393.8 الصين3	
1.1 	86 	80 	0.7 	1.1 	15 	7.3 منطقة هونغ كونغ الصينية الإدارية الخاصة 4	
1.1 	83 	78 	1.8 	0.1 	17 	0.6 منطقة ماكاو الصينية الإدارية الخاصة 5	
2.3 	78 	70 	1.3 	13.1 	27 	48.9 كولومبيا	
4.7 	62 	59 	2.4 	0.2 	30 	0.8 جزر القمر	
6.0 	52 	48 	2.7 	22.6 	33 	69.4 جمهورية الكونغو الديمقراطية	
5.0 	60 	57 	2.6 	1.4 	31 	4.6 جمهورية الكونغو	
1.8 	82 	78 	1.4 	1.3 	26 	4.9 كوستاريكا	

معدل الخصوبة 
الإجمالي لكل امرأة، 

 2015 - 2010

الخصوبـةالعمر المتوقـعالسـكان
مجموع عدد السكان 

بالملايين، 2014
النسبة المئوية للسكان 

الذين تتراوح أعمارهم
10 - 24 سنة، 2014

عدد السكان الذين تتراوح 
أعمارهم 10 - 24 سنة 

بالملايين، 2014

النسبة المئوية لمتوسط 
معدل التغير السنوي في 

السكان، 2010 - 2015

معدل العمر المتوقع عند الولادة 
)بالسنوات(، 2010 - 2015

ذكور                       إناث
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4.9 	51 	50 	2.3 	6.7 	32 	20.8 كوت ديفوار	
1.5 	80 	74 	0.4- 	0.7 	16 	4.3 كرواتيا	
1.5 	81 	77 	0.1- 	2.2 	19 	11.3 كوبا	
1.9 	80 	74 	2.2 	0.0 	20 	0.2 كوراساو	
1.5 	82 	78 	1.1 	0.2 	21 	1.2 قبرص6	
1.6 	81 	75 	0.4 	1.6 	15 	10.7 الجمهورية التشيكية	
1.9 	81 	77 	0.4 	1.1 	19 	5.6 الدانمرك	
3.4 	63 	60 	1.5 	0.3 	30 	0.9 جيبوتي	

– 	– 	– 	0.4 دومينيكا	 – 	 – 	 – 	
2.5 	77 	70 	1.2 	3.0 	28 	10.5 الجمهورية الدومينيكية	
2.6 	79 	74 	1.6 	4.4 	28 	16.0 إكوادور	
2.8 	73 	69 	1.6 	22.9 	28 	83.4 مصر	
2.2 	77 	68 	0.7 	2.0 	32 	6.4 السلفادور	
4.9 	54 	51 	2.8 	0.2 	30 	0.8  الاستوائية	 غينيا
4.7 	65 	60 	3.2 	2.0 	31 	6.5 إريتريا	
1.6 	80 	69 	0.3- 	0.2 	16 	1.3 إستونيا	
4.6 	65 	62 	2.6 	33.4 	35 	96.5 إثيوبيا	
2.6 	73 	67 	0.7 	0.2 	26 	0.9 فيجي	
1.9 	84 	77 	0.3 	0.9 	17 	5.4 فنلندا 7	
2.0 	85 	78 	0.5 	11.8 	18 	64.6 فرنسا	
3.1 	81 	74 	2.5 	0.1 	28 	0.3  الفرنسية	 غيانا
2.1 	79 	74 	1.1 	0.1 	26 	0.3  الفرنسية	 بولينيزيا
4.1 	64 	62 	2.4 	0.5 	31 	1.7 غابون	
5.8 	60 	57 	3.2 	0.6 	32 	1.9 غامبيا	
1.8 	78 	70 	0.4- 	0.8 	18 	4.3 جورجيا 8	
1.4 	83 	78 	0.1- 	12.4 	15 	82.7 ألمانيا	
3.9 	62 	60 	2.1 	8.3 	31 	26.4 غانا	
1.5 	83 	78 	0.0 	1.6 	15 	11.1 اليونان	
2.2 	75 	70 	0.4 	0.0 	28 	0.1 غرينادا	
2.1 	84 	77 	0.5 	0.1 	21 	0.5 غواديلوب9	
2.4 	81 	76 	1.3 	0.0 	26 	0.2 غوام	
3.8 	75 	68 	2.5 	5.2 	33 	15.9 غواتيمالا	
5.0 	57 	55 	2.5 	3.9 	32 	12.0 غينيا	
5.0 	56 	53 	2.4 	0.6 	32 	1.7  بيساو	  ـ غينيا
2.6 	69 	64 	0.5 	0.3 	31 	0.8 غيانا	
3.2 	65 	61 	1.4 	3.3 	31 	10.5 هايتي	
3.0 	76 	71 	2.0 	2.6 	32 	8.3 هندوراس	
1.4 	79 	70 	0.2- 	1.6 	16 	9.9 هنغاريا	
2.1 	84 	80 	1.1 	0.1 	21 	0.3 آيسلندا	
2.5 	68 	65 	1.2 	355.3 	28 	1267.4 الهند	
2.4 	73 	69 	1.2 	66.1 	26 	252.8 إندونيسيا	
1.9 	76 	72 	1.3 	18.7 	24 	78.5  الإسلامية(	  ـ إيران )جمهورية
4.1 	73 	66 	2.9 	11.1 	32 	34.8 العراق	

معدل الخصوبة 
الإجمالي لكل امرأة، 

 2015 - 2010

الخصوبـةالعمر المتوقـعالسـكان
مجموع عدد السكان 

بالملايين، 2014
النسبة المئوية للسكان 

الذين تتراوح أعمارهم
10 - 24 سنة، 2014

عدد السكان الذين تتراوح 
أعمارهم 10 - 24 سنة 

بالملايين، 2014

النسبة المئوية لمتوسط 
معدل التغير السنوي في 

السكان، 2010 - 2015

معدل العمر المتوقع عند الولادة 
)بالسنوات(، 2010 - 2015

ذكور                       إناث

البلـدان أو الأقاليم 

أو المناطق الأخــرى
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المؤشـرات112

2.0 	83 	78 	1.1 	0.9 	19 	4.7 آيرلندا	
2.9 	83 	80 	1.3 	1.8 	23 	7.8 إسرائيل	
1.5 	85 	80 	0.2 	8.9 	15 	61.1 إيطاليا	
2.3 	76 	71 	0.5 	0.8 	28 	2.8 جامايكا	
1.4 	87 	80 	0.1- 	17.9 	14 	127.0 اليابان	
3.3 	76 	72 	3.5 	2.1 	28 	7.5 الأردن	
2.4 	72 	61 	1.0 	3.8 	23 	16.6 كازاخستان	
4.4 	63 	60 	2.7 	14.4 	32 	45.5 كينيا	
3.0 	72 	66 	1.5 	0.0 	32 	0.1 كيريباس	
2.0 	73 	66 	0.5 	5.9 	23 	25.0 جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية	
1.3 	85 	78 	0.5 	9.3 	19 	49.5 جمهورية كوريا	
2.6 	75 	73 	3.6 	0.8 	22 	3.5 الكويت	
3.1 	72 	63 	1.4 	1.6 	28 	5.6 قيرغيزستان	
3.1 	69 	67 	1.9 	2.3 	33 	6.9 جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية	
1.6 	77 	67 	0.6- 	0.3 	16 	2.0 لاتفيا	
1.5 	82 	78 	3.0 	1.3 	27 	5.0 لبنان	
3.1 	50 	49 	1.1 	0.7 	35 	2.1 ليسوتو	
4.8 	61 	59 	2.6 	1.4 	32 	4.4 ليبريا	
2.4 	77 	73 	0.9 	1.6 	26 	6.3 ليبيا	
1.5 	78 	66 	0.5- 	0.5 	18 	3.0 ليتوانيا	
1.7 	83 	78 	1.3 	0.1 	19 	0.5 لكسمبرغ	
4.5 	66 	63 	2.8 	7.8 	33 	23.6 مدغشقر	
5.4 	55 	55 	2.8 	5.6 	33 	16.8 ملاوي	
2.0 	77 	73 	1.6 	8.4 	28 	30.2 ماليزيا10	
2.3 	79 	77 	1.9 	0.1 	29 	0.4 ملديف	
6.9 	55 	55 	3.0 	5.0 	32 	15.8 مالي	
1.4 	82 	77 	0.3 	0.1 	18 	0.4 مالطة	
1.8 	84 	78 	0.2 	0.1 	20 	0.4 جزر المارتينيك	
4.7 	63 	60 	2.5 	1.2 	31 	4.0 موريتانيا	
1.5 	77 	70 	0.4 	0.3 	23 	1.2 موريشيوس11	
2.2 	80 	75 	1.2 	34.5 	28 	123.8 المكسيك	
3.3 	70 	68 	0.2 	0.0 	36 	0.1  الموحدة(	  ــ ميكرونيزيا )ولايات
1.5 	73 	65 	0.8- 	0.7 	19 	3.5 جمهورية مولدوفا 12	
2.4 	71 	64 	1.5 	0.7 	25 	2.9 منغوليا	
1.7 	77 	72 	0.0 	0.1 	20 	0.6 الجبل الأسود	
2.8 	73 	69 	1.4 	9.0 	27 	33.5 المغرب	
5.2 	51 	49 	2.5 	8.7 	33 	26.5 موزامبيق	
2.0 	67 	63 	0.8 	13.9 	26 	53.7 ميانمار	
3.1 	67 	62 	1.9 	0.8 	33 	2.3 ناميبيا	
2.3 	69 	67 	1.2 	9.2 	33 	28.1 نيبال	
1.8 	83 	79 	0.3 	3.0 	18 	16.8 هولندا	
2.1 	79 	74 	1.3 	0.1 	24 	0.3  الجديدة	 كاليدونيا
2.1 	83 	79 	1.0 	0.9 	20 	4.6 نيوزيلندا	

معدل الخصوبة 
الإجمالي لكل امرأة، 

 2015 - 2010

الخصوبـةالعمر المتوقـعالسـكان
مجموع عدد السكان 

بالملايين، 2014
النسبة المئوية للسكان 

الذين تتراوح أعمارهم
10 - 24 سنة، 2014

عدد السكان الذين تتراوح 
أعمارهم 10 - 24 سنة 

بالملايين، 2014

النسبة المئوية لمتوسط 
معدل التغير السنوي في 

السكان، 2010 - 2015

معدل العمر المتوقع عند الولادة 
)بالسنوات(، 2010 - 2015

ذكور                       إناث

البلـدان أو الأقاليم 

أو المناطق الأخــرى
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2.5 	78 	72 	1.4 	1.9 	31 	6.2 نيكاراغوا	
7.6 	58 	58 	3.9 	5.7 	31 	18.5 النيجر	
6.0 	53 	52 	2.8 	55.5 	31 	178.5 نيجيريا	
1.9 	84 	79 	1.0 	1.0 	19 	5.1 النرويج13	
2.9 	79 	75 	7.9 	1.1 	28 	3.9 عمان	
3.2 	67 	66 	1.7 	58.6 	32 	185.1 باكستان	
4.1 	75 	71 	2.5 	1.5 	35 	4.4 فلسطين14	
2.5 	80 	75 	1.6 	1.0 	26 	3.9 بنما	
3.8 	64 	60 	2.1 	2.3 	31 	7.5  الجديدة	 بابوا غينيا
2.9 	75 	70 	1.7 	2.1 	30 	6.9 باراغواي	
2.4 	77 	72 	1.3 	8.6 	28 	30.8 بيرو	
3.1 	72 	65 	1.7 	30.8 	31 	100.1 الفلبين	
1.4 	80 	72 	0.0 	6.4 	17 	38.2 بولندا	
1.3 	83 	77 	0.0 	1.7 	16 	10.6 البرتغال	
1.6 	82 	75 	0.2- 	0.8 	22 	3.7 بورتوريكو	
2.1 	79 	78 	5.9 	0.4 	18 	2.3 قطر	
2.2 	83 	76 	1.2 	0.2 	24 	0.9 ريونيون	
1.4 	77 	70 	0.3- 	3.5 	16 	21.6 رومانيا	
1.5 	74 	62 	0.2- 	23.3 	16 	142.5 الاتحاد الروسي	
4.6 	65 	62 	2.7 	3.9 	33 	12.1 رواندا	

– 	– 	– 	1.1 	 – 	 – 	 – سانت كيتس ونيفيس	
1.9 	77 	72 	0.8 	0.0 	26 	0.2 سانت لوسيا	
2.0 	75 	70 	0.0 	0.0 	26 	0.1 سانت فنسنت وجزر غرينادين	
4.2 	76 	70 	0.8 	0.1 	31 	0.2 ساموا	

– 	– 	– 	0.6 	 – 	 – 	 – سان مارينو	
4.1 	68 	64 	2.6 	0.1 	31 	0.2 سان تومي وبرينسيبي	
2.7 	77 	74 	1.8 	7.2 	24 	29.4 المملكة العربية السعودية	
5.0 	65 	62 	2.9 	4.7 	32 	14.5 السنغال	
1.4 	77 	71 	0.5- 	1.8 	19 	9.5 صربيا 15	
2.2 	78 	69 	0.6 	0.0 	22 	0.1 سيشيل	
4.8 	46 	45 	1.9 	2.0 	32 	6.2 سيراليون	
1.3 	85 	80 	2.0 	1.1 	20 	5.5 سنغافورة	
1.4 	79 	71 	0.1 	0.9 	17 	5.5 سلوفاكيا	
1.5 	83 	76 	0.2 	0.3 	14 	2.1 سلوفينيا	
4.1 	69 	66 	2.1 	0.2 	32 	0.6 جزر سليمان	
6.6 	57 	53 	2.9 	3.5 	33 	10.8 الصومال	
2.4 	59 	55 	0.8 	14.6 	27 	53.1 جنوب أفريقيا	
5.0 	56 	54 	4.0 	3.9 	33 	11.7 جنوب السودان	
1.5 	85 	79 	0.4 	6.7 	14 	47.1 إسبانيا 16	
2.4 	77 	71 	0.8 	4.9 	23 	21.4 سري لانكا	

4.5 	64 	60 	2.1 	12.5 	32 	38.8 السودان	
2.3 	74 	68 	0.9 	0.1 	26 	0.5 سورينام	
3.4 	49 	50 	1.5 	0.4 	35 	1.3 سوازيلند	

معدل الخصوبة 
الإجمالي لكل امرأة، 

 2015 - 2010

الخصوبـةالعمر المتوقـعالسـكان
مجموع عدد السكان 

بالملايين، 2014
النسبة المئوية للسكان 

الذين تتراوح أعمارهم
10 - 24 سنة، 2014

عدد السكان الذين تتراوح 
أعمارهم 10 - 24 سنة 

بالملايين، 2014

النسبة المئوية لمتوسط 
معدل التغير السنوي في 

السكان، 2010 - 2015

معدل العمر المتوقع عند الولادة 
)بالسنوات(، 2010 - 2015

ذكور                       إناث

البلـدان أو الأقاليم 

أو المناطق الأخــرى
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1.9 	84 	80 	0.7 	1.7 	18 	9.6 السويد	
1.5 	85 	80 	1.0 	1.4 	17 	8.2 سويسرا	
3.0 	78 	72 	0.7 	6.8 	31 	22.0 الجمهورية العربية السورية	

3.9 	71 	64 	2.4 	2.5 	30 	8.4 طاجيكستان	

5.2 	63 	60 	3.0 	16.1 	32 	50.8 جمهورية تنزانيا المتحدة 17	

1.4 	78 	71 	0.3 	13.5 	20 	67.2 تايلند	

1.4 	77 	73 	0.1 	0.4 	20 	2.1 جمهورية مقدونيا اليوغوسلافية السابقة	

5.9 	69 	66 	1.7 	0.4 	38 	1.2 جمهورية تيمور ـ ليشتي الديمقراطية	

4.7 	57 	56 	2.6 	2.2 	32 	7.0 توغو	

3.8 	76 	70 	0.4 	0.0 	31 	0.1 تونغا	
1.8 	74 	66 	0.3 	0.3 	20 	1.3 ترينيداد وتوباغو	
2.0 	78 	74 	1.1 	2.6 	23 	11.1 تونس	
2.1 	79 	72 	1.2 	19.2 	25 	75.8 تركيا	
2.3 	70 	61 	1.3 	1.5 	29 	5.3 تركمانستان	

– 	– 	– 	2.1 	 – 	 – 	 – جزر تركس وكايكوس	
– 	– 	– 	0.2 	 – 	 – 	 – توفالو	

5.9 	60 	58 	3.3 	13.1 	34 	38.8 أوغندا	
1.5 	74 	63 	0.6- 	7.0 	16 	44.9 أوكرانيا	
1.8 	78 	76 	2.5 	1.6 	17 	9.4 الإمارات العربية المتحدة	
1.9 	82 	78 	0.6 	11.2 	18 	63.5 المملكة المتحدة	
2.0 	81 	76 	0.8 	65.4 	20 	322.6 الولايات المتحدة الأمريكية	
2.5 	83 	77 	0.1 	0.0 	20 	0.1 جزر فرجن التابعة للولايات المتحدة	
2.1 	80 	74 	0.3 	0.8 	23 	3.4 أوروغواي	
2.3 	72 	65 	1.4 	8.6 	29 	29.3 أوزبكستان	
3.4 	74 	70 	2.2 	0.1 	30 	0.3 فانواتو 	
2.4 	78 	72 	1.5 	8.3 	27 	30.9  البوليفارية(	  ـ فنزويلا )جمهورية
1.8 	80 	71 	1.0 	23.0 	25 	92.5 فييت نام	
2.4 	70 	66 	3.2 	0.1 	25 	0.6 الصحراء الغربية	
4.2 	64 	62 	2.3 	8.9 	35 	25.0 اليمن	
5.7 	59 	56 	3.2 	4.9 	33 	15.0 زامبيا	
3.5 	61 	59 	2.8 	5.0 	34 	14.6 زمبابوي	

معدل الخصوبة 
الإجمالي لكل امرأة، 

 2015 - 2010

الخصوبـةالعمر المتوقـعالسـكان
مجموع عدد السكان 

بالملايين، 2014
النسبة المئوية للسكان 

الذين تتراوح أعمارهم
10 - 24 سنة، 2014

عدد السكان الذين تتراوح 
أعمارهم 10 - 24 سنة 

بالملايين، 2014

النسبة المئوية لمتوسط 
معدل التغير السنوي في 

السكان، 2010 - 2015

معدل العمر المتوقع عند الولادة 
)بالسنوات(، 2010 - 2015

ذكور                       إناث

البلـدان أو الأقاليم 

أو المناطق الأخــرى
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3.3 	71 	67 	2.0 	95 		 29 		 327 الدول العربية	
2.2 	72 	69 	1.0 957 أ	 		 25 أ 		 3823 أ آسيا والمحيط الهادئ	
2.0 	75 	66 	0.5 	59 		 22 		 263 أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى	
2.2 	78 	71 	1.1 165 ب	 		 27 ب 		 618 ب أمريكا اللاتينية والكاريبي	
4.8 	59 	56 	2.6 	170 		 32 		 523 شرق وجنوب أفريقيا	
5.6 	55 	53 	2.7 	123 		 32 		 388 غرب ووسط أفريقيا	

1.7 	81 	74 	0.3 	217 		 17 		 1256 المناطق الأكثر نمواً	
2.6 	70 	67 	1.3 	1580 		 26 		 5988 المناطق الأقل نمواً	
4.2 	62 	59 	2.3 	294 		 32 		 919 أقـل البلدان نمواً	
2.5 	72 	68 	1.1 	1797 		 25 		 7244 العالـم	

معدل الخصوبة 
الإجمالي لكل امرأة، 

 2015 - 2010

الخصوبـةالعمر المتوقـعالسـكان
مجموع عدد السكان 

بالملايين، 2014
النسبة المئوية للسكان 

الذين تتراوح أعمارهم
10 - 24 سنة، 2014

عدد السكان الذين تتراوح 
أعمارهم 10 - 24 سنة 

بالملايين، 2014

النسبة المئوية لمتوسط 
معدل التغير السنوي في 

السكان، 2010 - 2015

معدل العمر المتوقع عند الولادة 
)بالسنوات(، 2010 - 2015

ذكور                       إناث

البيـانـات 
العالمية والإقليمية

الحواشي
لا تتوافر بيانات. 	– 	

الأرقام لا تشمل جزر كوك، وجزر مارشال، وناورو، ونيوي، وبالاو، وتوكيلاو، وتوفالو حسب توافر البيانات. أ	 	
الأرقام لا تشمل أنغيلا، وبرمودا، وجزر فرجن البريطانية، وجزر كايمان، ودومينيكا، ومونتسيرات، وجزر الأنتيل الهولندية، وسانت كيتس ونيفيس، وجزر تركس وكايكوس حسب توافر  ب	 	

البيانات.
تشمل الأرقام جزيرة كريسماس، وجزر كوكس )كيلنغ(، وجزيرة نورفولك. 	 1 	

الأرقام تشمل ناغورنو كاراباخ. 	 2 	
للأغراض الإحصائية، لا تشمل البيانات عن الصين منطقتي هونغ كونغ وماكاو الإداريتين الخاصتين التابعتين للصين، ومقاطعة تايوان الصينية. 	 3 	

اعتباراً من 1 تموز/يوليه 1997، أصبحت هونغ كونغ منطقة إدارية صينية خاصة. 	 4 	
اعتباراً من 20 كانون الأول/ديسمبر 1999، أصبحت ماكاو منطقة إدارية صينية خاصة. 	 5 	

الأرقام تشمل شمالي قبرص. 	 6 	
الأرقام تشمل جزر ألاند. 	 7 	

الأرقام تشمل أبخازيا وجنوب أوسيتيا. 	 8 	
الأرقام تشمل سانت بارتيليمي وسانت مارتن )الجزء الفرنسي(. 	 9 	

الأرقام تشمل صباح وساراواك. 	10	
الأرقام تشمل أغاليغا، ورودريغيس، وبراندون. 	11	

الأرقام تشمل ترانسنيتسيريا. 	12	
الأرقام تشمل جزر سفالبارد وجان مايين. 	13	

الأرقام تشمل القدس الشرقية. في 29 تشرين الثاني/نوفمبر 2012، اتخذت الجمعية العامة للأمم المتحدة القرار 19/67، الذي منح فلسطين ‘‘مركز دولة غير عضو لها صفة المراقب في الأمم  	14	
المتحدة…’’.

الأرقام تشمل كوسوفو. 	15	
الأرقام تشمل جزر الكناري ومدينتي سيته ومليلة. 	16	

الأرقام تشمل زنزبار. 	17	
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الملاحظات الفنية116

تشمل الجداول الإحصائية الواردة في تقرير حالة سكان العالم 2014 مؤشرات 
لتتبع التقدم المحرز صوب تحقيق أهداف برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان 

والتنمية والأهداف الإنمائية للألفية في مجالات الصحة النفاسية، 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 صوب 
بلوغ عالم يكون فيه كل حمل مرغوباً 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، ففي بعض الحالات قد تختلف البيانات المدرجة في 
هذه الجداول عن البيانات التي استخرجتها الهيئات الوطنية. والبيانات الواردة 

في الجداول ليست شبيهة بالبيانات الواردة في نسخ سابقة من تقرير حالة سكان 
العالم نظـراً 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. 
وهي تشمل أيضا أحدث التقديرات والتوقعات السكانية المستمدة من منشور 

التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام 2012،  والتقديرات القائمة على نماذج 
محددة والتوقعات المتعلقة بمؤشرات تنظيم الأسرة لعام 2014 )الأمم المتحدة، 
إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية، شعبة السكان(. والبيانات مصحوبة 

بتعاريف ومصادر وحواشي. والجداول الإحصائية الواردة في تقرير حالة سكان 
العالم 2014 تعكس عمومـاً المعلومات المتاحة حتى آب/أغسطس 2014. 

رصد أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية

صحة الأم والوليد

نسبة الوفيات النفاسية، لكل 000 100 مولود حي، 2013. المصدر: تتعلق 
التقديرات بعام 2013 ونشرها في عام 2014 الفريق المشترك بين الوكالات 

المعني بتقدير وفيات الأمومة، المؤلف من منظمة الصحة العالمية، ومنظمة الأمم 
المتحدة للطفولة )اليونيسيف(، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، والبنك الدولي، 

وشعبة السكان بالأمم المتحدة، ويضم خبراء تقنيين مستقلين. ويعرض هذا 
المؤشر عدد وفيات النساء لكل 000 100 مولود حي لأسباب تتعلق بالحمل. 

ويختلف العديد من التقديرات عن الأرقام الحكومية الرسمية. وتستند التقديرات 
ن إمكانية  إلى الأرقام المبلغ عنها قدر الإمكان، مع استعمال النُّهج التي تحسِّ

المقارنة مع المعلومات الواردة من مصادرة مختلفة. ويتم استعراض التقديرات 
بانتظام من جانب الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأمومة، 
والوكالات الأخرى، والمؤسسات الأكاديمية، ويجري تنقيحها حسب الاقتضاء 
كجزء من العملية الجارية لتحسين بيانات الوفيات النفاسية. ولا ينبغي مقارنة 

التقديرات بالتقديرات السابقة المشتركة بين الوكالات. وتستند تقديرات الوفيات 
النفاسية المذكورة في هذا التقرير إلى قاعدة البيانات العالمية للوفيات النفاسية 

التي يتم تحديثها كل خمس سنوات. 

الملاحظـات الفنيـة 
مصادر البيانات والتعاريف

حالات الولادة التي تجرى بحضور أخصائيين صحيين متخصصين، 
نسبة مئوية، 2013/2006. المصدر: منظمة الصحة العالمية، وفريق 
خبراء الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعني بمؤشرات الأهداف 
الإنمائية للألفية. والبيانات على المستوى القطري مستمدة من قاعدة 

البيانات العالمية لمنظمة الصحة العالمية بشأن مؤشرات الصحة 
النفاسية، تنقيح عام 2014. ومعدل الولادات التي تجرى تحت إشراف 
أخصائيين صحيين مهرة )أطباء أو ممرضات أو قابلات( هو النسبة 

المئوية لحالات الولادة التي يشرف عليها أشخاص مدربون على توفير 
الرعاية التوليدية المنقذة للأرواح، 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 المراهقين، لكل 000 1 امرأة من سن 15 إلى 19 سنة، 
2012/1999. المصدر: الأمم المتحدة، شعبة السكان )2012(، وفريق خبراء 
الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعني بمؤشرات الأهداف الإنمائية للألفية. 

وأعد صندوق الأمم المتحدة للسكان المجاميع الإقليمية الخاصة بالصندوق 
استناداً إلى بيانات شعبة السكان بالأمم المتحدة. ومعدل المواليد بين المراهقين 
يعبر عن نسبة خطر الإنجاب بين المراهقات فيما بين سن 15 و 19 سنة لكل 
000 1 امرأة في هذه الفئة العمرية. ولأغراض السجل المدني، فإن المعدلات 

تكون عرضة لبعض التقييدات التي تستند إلى استيفاء بيانات المواليد، ومعاملة 
الرضع الذين يولدون أحياء ولكنهم يموتون قبل التسجيل أو خلال فترة 24 ساعة 
من مولدهم، ونوعية المعلومات المقدمة عن سن الأم، وإدراج المواليد من فترات 
سابقة. وربما تتأثر التقديرات السكانية نتيجة للتقييدات المرتبطة بعدم صحة 

البيانات المقدمة عن السن ومدى شمول هذه البيانات. وفي البيانات المستخدمـة 
للمسـح السكاني وتعداد السكان، يكون البسط والمقام من نفس فئة السكان. 

وتتعلق أوجه القصور الأساسية بعدم صحة بيانات السن، وحذف المواليد، وعدم 
صحة الإبلاغ عن تاريخ ميلاد الطفل، وتغير العينات المستخدمة في حالات 

المسح.

الصحة الجنسية والإنجابية
في عام 2014، أطلقت شعبة السكان بالأمم المتحدة مجموعة منهجية وشاملة من 
التقديرات والتوقعات القائمة على نماذج محددة فيما يتعلق بطائفة من مؤشرات 

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 تتم تلبيتها للنساء 
المتزوجات أو المقترنات للفترة مـن 1970 حتى 2030. واستُخدم نموذج هرمي 
بايزي إلى جانب اتجاهات زمنية‏ خاصة ببلدان محددة من أجل وضع التقديرات 
والتوقعات والتقديرات غير المؤكدة. ويعزز هذا النموذج الأعمال السابقة ويأخذ 

في الاعتبار التباينات حسب مصدر المعلومات، والعينات السكانية، ووسائل منع 
الحمل التي تشملها تدابير الانتشار. ويمكن الحصول على المزيد من المعلومات 

عن تقديرات النماذج المحددة الخاصة بتنظيم الأسرة على الموقع التالي:  
)http://www.un.org/en/development/desa/population(. وتستند 

التقديرات إلى البيانات القطرية الواردة في المنشور ‘‘وسائل منع الحمل في العالم 
لعام 2014’’.  



معدل انتشار وسائل منع الحمل بين النساء المتزوجات/المقترنات حالياً، 
ما بين سن 15 و 19 سنة، بأي وسيلة منع حمل، وأي وسيلة حديثة، 2014. 
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 

المرتبطات بعلاقات التراضي(، في سن 15 إلى 19 سنة، اللاتي يستخدمن حالياً 
وسيلة حديثة أو أي وسيلة لمنع الحمل. وتشمل الوسائل الحديثة أو المتوفرة 

عبر العيادات أو عن طريق الإمدادات المتوفرة تعقيم الذكور والإناث، والوسائل 
الرحمية، وأقراص منع الحمل، والمحقونات، وزرع الهرمونات، والرفالات 

)العوازل الواقية(، والوسائل الحاجزة التي تستعملها الإناث.

نسبة الطلب الملباة، النساء المتزوجات/المقترنات حالياً في سن 15-19 سنة، 
2014. المصدر: شعبة السكان بالأمم المتحدة. 

نسبة الطلب الملباة = معدل انتشار وسائل منع الحمل مقسوماً على مجموع الطلب 
على وسائل تنظيم الأسرة. 

حيث إن مجموع الطلب = معدل انتشار وسائل منع الحمل زائداً 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 ونسبة الطلب الملباة = 

معدل انتشار وسائل منع الحمل/)معدل انتشار وسائل منع الحمل + 
الحاجة الملباة من وسائل منع الحمل(. 

الحاجة غير الملباة من وسائل تنظيم الأسرة. 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 يردن تأخير إنجاب 
الطفل التالي. ويشكل هؤلاء النساء فئة ثانوية من الفئة الإجمالية للاحتياجات 
غير الملباة في نطاق تنظيم الأسرة، وهي تشمل أيضاً فئة اللاتي تردن تحديد 

عدد الولادات. ويشير مفهوم الاحتياج غير الملبى إلى الفجوة بين رغبات المرأة 
في الإنجاب وسلوكها فيما يتعلق باستعمال وسائل منع الحمل. ولأغراض رصد 
الأهداف الإنمائية للألفية، يعبر عن الاحتياج غير الملبى كنسبة مئوية تقوم على 

عدد النساء المتزوجات أو المقترنات على أساس التراضي. 

الاحتياجات غير الملباة من وسائل منع الحمل الحديثة. يستخدم صندوق الأمم 
المتحدة للسكان هذا المفهوم لتحديد النساء اللاتي لديهن احتياجات غير ملباة من 
وسائل منع الحمل ممن لا يستعملن وسائل منع الحمل الحديثة، بمن فيهن اللاتي 

تستعملن وسائل تقليدية. 

التعليم
معدلات التحاق الذكور والإناث بالتعليم الابتدائي )معدلة(، وصافي النسبة 
المئوية للأطفال في سن الالتحاق بالتعليم الابتدائي، 2013/1999. المصدر: 
معهد اليونسكو للإحصاء، وفريق خبراء الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات 

المعني بمؤشرات الأهداف الإنمائية للألفية. ويشير صافي معدل الالتحاق المعدل 
بالتعليم الابتدائي إلى النسبة المئوية للأطفال في الفئة العمرية الرسمية للتعليم 

الابتدائي الملتحقين بالتعليم الابتدائي أو الثانوي. 

معدلات التحاق الذكور والإناث بالتعليم الثانوي، صافي النسبة المئوية للأطفال 
في سن الالتحاق بالتعليم الثانوي، 2013/2000. المصدر: معهد اليونسكو 

للإحصاء. ويشير صافي معدل الالتحاق بالتعليم الثانوي إلى النسبة المئوية للأطفال 
في الفئة العمرية الرسمية للتعليم الثانوي الملتحقين بالتعليم الثانوي.

مؤشر تكافؤ الجنسين، التعليم الابتدائي، 2013/1999. المصدر: معهد 
اليونسكو للإحصاء. وقد أعد صندوق الأمم المتحدة للسكان المجاميع الإقليمية 

استناداً إلى البيانات المستمدة من فريق خبراء الأمم المتحدة المشترك بين 
الوكالات المعني بمؤشرات الأهداف الإنمائية للألفية. ويشير مؤشر تكافؤ 

الجنسين إلى نسبة قيم الإناث إلى الذكور فيما يتعلق بصافي معدلات الالتحاق 
بالتعليم الابتدائي المعدلة. 

مؤشر تكافؤ الجنسين، التعليم الثانوي، 2013/2000. المصدر:  معهد 
اليونسكو للإحصاء. وقد أعد صندوق الأمم المتحدة للسكان المجاميع الإقليمية 

استناداً إلى البيانات المستمدة من فريق خبراء الأمم المتحدة المشترك بين 
الوكالات المعني بمؤشرات الأهداف الإنمائية للألفية. ويشير مؤشر تكافؤ 

الجنسين إلى نسبة قيم الإناث إلى الذكور فيما يتعلق بصافي معدلات الالتحاق 
بالتعليم الثانوي.

المؤشرات الديمغرافية
مجموع السكان، بالملايين، 2014. المصدر: شعبة السكان بالأمم المتحدة. 
وقد أعد صندوق الأمم المتحدة للسكان المجاميع الإقليمية استناداً إلى البيانات 
المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. وتعرض هذه المؤشرات الحجم 

التقديري لسكان البلدان في منتصف العام. 

السكان من سن 10 إلى 24 سنة، بالملايين، 2014. المصدر: شعبة 
السكان بالأمم المتحدة. وقد أعد صندوق الأمم المتحدة للسكان المجاميع 
الإقليمية استناداً إلى البيانات المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. 
وتعرض هذه المؤشرات الحجم التقديري لسكان البلدان فيما بين سن 10 

و 24 سنة في منتصف العام. 

السكان من سن 10 إلى 24 سنة، نسبة مئوية، 2014. المصدر: صندوق 
الأمم المتحدة للسكان. وتعــــرض هذه المؤشرات نســــــبة السكان الذين تتراوح 

أعمارهم بين 10 و 24 سنة. 

متوسط معدل تغير السكان السنوي، نسبة مئوية، 2015/2010. المصدر: 
شعبة السكان بالأمم المتحدة. وقد أعد صندوق الأمم المتحدة للسكان المجاميع 

الإقليمية استناداً إلى البيانات المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. وتعرض 
ي للسكان خلال فترة معينة استناداً إلى  هذه المؤشرات متوسط معدل النمو الأسِّ

توقع متغير وسيط. 

معدل العمر المتوقع عند الولادة للذكور والإناث )بالسنة(، 
2015/2010. المصدر: شعبة السكان بالأمم المتحدة. وقد أعد صندوق 

الأمم المتحدة للسكان المجاميع الإقليمية استناداً إلى البيانات المستمدة من 
شعبة السكان بالأمم المتحدة. وتعرض هذه المؤشرات عدد السنوات التي 
سيعيشها الأطفال حديثي الولادة إذا تعرضوا لمخاطر الوفيات السائدة عبر 

الشريحة السكانية وقت ولادتهم. 

معدل الخصوبة الإجمالي. المصدر: شعبة السكان بالأمم المتحدة. 
وقد أعد صندوق الأمم المتحدة للسكان المجاميع الإقليمية استناداً 
إلى البيانات المستمدة من شعبة السكان بالأمم المتحدة. وتعرض 
هذه المؤشرات عدد الأطفال الذين سيولدون لكل امرأة إذا عاشت 

حتى نهاية الفترة التي تتمتع فيها بالقدرة على الإنجاب وحملت أطفالًا 
في المراحل العمرية المتمشية مع معدلات الخصوبة السائدة حسب 

العمر. 
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تصنيـف المنـاطــق

منطقة الدول العربية
الأردن، وتونس، والجزائر، والجمهورية العربية السورية، وجيبوتي، والسودان، 

والصومال، والعراق، وعمان، وفلسطين، ولبنان، وليبيا، ومصر، والمغرب، 
واليمن.

منطقة آسيا والمحيط الهادئ
أفغانستان، وإندونيسيا، وإيران )جمهورية ــ الإسلامية(، وبابوا غينيا الجديدة، 
وباكستان، وبالاو، وبنغلاديش، وبوتان، وتايلند، وتوفالو، وتوكيلاو، وتونغا، 
وتيمور - ليشتي، وجزر سليمان، وجزر كوك، وجزر مارشال، وجمهورية كوريا 

الشعبية الديمقراطية، وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، وساموا، وسري 
لانكا، والصين، وفانواتو، والفلبين، وفيجي، وفييت نام، وكمبوديا، وكيريباس، 

وماليزيا، وملديف، ومنغوليا، وميانمار، وميكرونيزيا )ولايات ــ الموحدة(، 
وناورو، ونيبال، ونيوي، والهند.

منطقة شرق ووسط أوروبا
أذربيجان، وأرمينيا، وألبانيا، وأوكرانيا، وبلغاريا، والبوسنة والهرسك، 

وبيلاروس، وتركمانستان، وتركيا، وجمهورية مقدونيا اليوغوسلافية سابقاً، 
وجمهورية مولدوفا، وجورجيا، ورومانيا، وصربيا، وطاجيكستان، وقيرغيزستان، 

وكازاخستان.

منطقة شرق أفريقيا وجنوبيها
إثيوبيا، وإريتريا، وأنغولا، وأوغندا، وبوتسوانا، وبوروندي، وجزر القمر، 

وجمهورية الكونغو الديمقراطية، وجمهورية تنزانيا المتحدة، وجنوب أفريقيا، 
وجنوب السودان، ورواندا، وزامبيا، وزمبابوي، وسوازيلند، وسيشيل، وكينيا، 

وليسوتو، ومدغشقر، وملاوي، وموريشيوس، وموزامبيق، وناميبيا.

منطقة أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
الأرجنتين، وأروبا، وإكوادور، وأنتيغوا وبربودا، وأنغيلا، وأوروغواي، 

وباراغواي، والبرازيل، وبربادوس، وبرمودا، وبليز، وبنما، وبوليفيا )دولة 
ــ المتعددة القوميات(، وبيرو، وترينيداد وتوباغو، وجامايكا، وجزر الأنتيل 

الهولندية، وجزر البهاما، وجزر تركس وكايكس، وجزر فرجن البريطانية، وجزر 
كايمان، والجمهورية الدومينيكية، ودومينيكا، وسانت فنسنت وجزر غرينادين، 

وسانت كيتس ونيفيس، وسانت لوسيا، والسلفادور، وسورينام، وشيلي، 
وغرينادا، وغواتيمالا، وغيانا، وفنزويلا )جمهورية – البوليفارية(، وكوبا، 
وكوستاريكا، وكولومبيا، والمكسيك، ومونتسيرات، ونيكاراغوا، وهايتي، 

وهندوراس.

منطقة غرب ووسط أفريقيا
بنن، وبوركينا فاسو، وتشاد، وتوغو، وجمهورية أفريقيا الوسطى، وسان تومي 
وبرينسيبي، والسنغال، وسيراليون، وغابون، وغامبيا، وغانا، وغينيا، وغينيا 
الاستوائية، وغينيا ــ بيساو، والرأس الأخضر، والكاميرون، وكوت ديفوار، 

وجمهورية الكونغو، وليبريا، ومالي، وموريتانيا، والنيجر، ونيجيريا.

وتشمل المناطق الأكثر تقدماً أوروبا، وأمريكا الشمالية، وأستراليا/نيوزيلندا، 
واليابان.

وتشمل المناطق الأقل نمواً جميع مناطق أفريقيا وآسيا )باستثناء اليابان(، وأمريكا 
اللاتينية والبحر الكاريبي، بالإضافة إلى ميلانيزيا، وميكرونيزيا، وبولينيزيا.

أقل البلدان نمــواً حسب تعــريف الجمعية العــامة للأمـم المتحـدة شملت 48 
بلــداً. وتشمل المجموعة 48 بلــداً هي ــ إثيوبيا، وإريتريا، وأفغانستان، وأنغولا، 
وأوغندا، وبنغلاديش، وبنن، وبوتان، وبوركينا فاسو، وبوروندي، وتشاد، وتوغو، 

وتوفالو، وتيمور ــ ليشتي، وجزر سليمان، وجزر القمر، وجمهورية أفريقيا 
الوسطى، وجمهورية تنزانيا المتحدة، وجمهورية الكونغو الديمقراطية، وجمهورية 
لاو الديمقراطية الشعبية، وجنوب السودان، وجيبوتي، ورواندا، وزامبيا، وسان 

تومي وبرينسيبي، والسنغال، والسودان، وسيراليون، والصومال، وغامبيا، 
وغينيا، وغينيا الاستوائية، وغينيا ــ بيساو، وفانواتو، وكمبوديا، وكيريباس، 

وليبريا، وليسوتو، ومالي، ومدغشقر، وملاوي، وموريتانيا، وموزامبيـق، 
وميانمار، ونيبال، والنيجر، وهايتي، واليمن. وهذه البلدان مدرجة أيضاً في 

المناطق الأقل نمواً. 

متوسطات صندوق الأمم المتحدة للسكان المدرجة في نهاية الجداول الإحصائية حُسِبت باستخدام البيانات المتاحة من البلدان والمناطق حسب التصنيف الوارد أدناه. 
ولا يشمل التصنيف الإقليمي سوى البلدان التي يعمل فيها صندوق الأمم المتحدة للسكان. 
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