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( @artyouhungry ) الغلاف الأمامي: نیكا جونز
جمیع الأعمال الفنیة تعود لروزي جیمس 

 ( @rosiejamestextileartist )
ما لم تنُسَب خلاف ذلك

شكر وتقدیر
یودّ صندوق الأمم المتحدة للسكان أن یعرب عن خالص شكره وتقدیره للأشخاص التالیة أسماؤھم لموافقتھم على مشاركة 

نبذاتٍ عن حیاتھم وأعمالھم في ھذا التقریر: علیا من تركمانستان، وإیرا كاریرا من بنما، وجیلان من تركیا، وإسحاق 
شیروا من ملاوي، وفرانسیسكا كوردوبا من كولومبیا، إلین أمستر، كندا، وعادل بطرس من مصر، وكارولین دي فورد 

من الولایات المتحدة الأمریكیة، ومیمونة دیني من بوركینا فاسو، وضُحى من سوریا، وإینیدا من بنما، وشارون ھینتشلیف 
من المملكة المتحدة، والدكتورة إیدا غولوم من تركیا، وسیف كوتشینغو من جمھوریة تنزانیا المتحدة، وجوناس لوباغو من 
جمھوریة تنزانیا المتحدة، وشیرلي ماتورانا أوبریغون من كولومبیا، وثیفیا راكیني من الھند، وراما من سوریا، وأومبیرتو 

رودریغیز من بنما، وسیرا سي سافاني من كوت دیفوار، وناندیتا شافیكومار من الھند، وجیرترودیس سیر من بنما، 
وأودري تانغ من المملكة المتحدة، والدكتورة لوھوي وایتبیر من الولایات المتحدة الأمریكیة، وخوسي لویس ویلتشیس 

غوتییریز من كولومبیا.

قدّمت سیلیندي دولكیت، رئیسیة فرع وسائط الإعلام والاتصالات لدى صندوق الأمم المتحدة للسكان، معلومات قیّمة للغایة 
أثناء إعداد ھذه المسودة، وكذلك فعل أعضاء الشعبة التقنیة في صندوق الأمم المتحدة للسكان، بمن فیھم مایكل ھیرمان، 
وبریسیلا إیدیل، والدكتورة جولیتا أونابانجو، ولیلى شرفي، والدكتور ویلیبالد زیك. قدّم الدعمَ أیضاً كل من آرثر إیركن 

والدكتورة نكیروكا دیدیجو من شعبة السیاسات والاستراتیجیات في صندوق الأمم المتحدة للسكان، وأعضاء مكتب المدیر 
التنفیذي، بمن فیھم تیریزا بریكلي، وصموئیل تشوریتز، والدكتورة نیجینا مونتیان، وآلانا نغوه، وھورست روتش. ساھم 
أعضاء المكاتب نائبة المدیر التنفیذي دیین كیتا ونائب المدیر التنفیذي أندرو سابرتون، وساھم أیضاً زملاء من مشروع 
تمكین المرأة والعائد الدیمغرافي في الساحل التابع لصندوق الأمم المتحدة للسكان، بمن فیھم موسى باغایوكو، ونفیساتو 

دیوب، وإیمانویل لاندیس لوبیز، ووالي سین.

اضطلعت المؤلفة آن غاربیت بقیادة تحلیل البیانات الصادرة عن الدراسة الاستقصائیة الدیمغرافیة والصحیة من أجل قیاس 
القدرة على الوصول إلى خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة والمعلومات ذات الصلة بالاستناد إلى بیانات مصنفّة حسب 

الانتماء الإثني والفئات الاجتماعیة والاقتصادیة.

.Prographics, Inc. الطباعة والتصمیم التفاعلي: شركة

یتوجّھ المحررون بالشكر لمساھمات الشركاء بما فیھم خبراء شعبة السكان في إدارة الشؤون الاجتماعیة والاقتصادیة 
لدى الأمم المتحدة، وخاصةً جیولیا غونیلا، وفلادیمیرا كانتوروفا، وفینود میشرا، وكارولین شمید، وغوانغیو زھانغ؛ 

والخبراء في مكتب المفوضیة السامیة لحقوق الإنسان، خاصةً نیكولا فاصل، وییكاترینا سباسوفا؛ والخبراء في مكتب الأمم 
المتحدة لتنسیق الشؤون الإنسانیة، خاصةً أبریل فام، وبربارا واتشر؛ والخبراء في مؤسسة ARROW، خاصةً سیفانانثي 

ثانینثیران.

ملاحظة حول العبارات المستخدمة
في ھذا التقریر، تظھر عبارة "ذوي أو ذوات البشرة السوداء" بخط غامق للإشارة إلى مجموعات أو أفراد من حیث 

انتمائھم العِرقي أو الإثني أو الثقافي. ویُستخدم ھذا المصطلح بالخط الغامق للتعبیر عن إحساس مشترك بالتاریخ والھویة، 
أمّا عبارة "ذوي أو ذوات البشرة البیضاء" فھي أقل استخداماً بھذا المعنى. وكذلك إنّ مصطلح "أصلي أو أصلیة" یمكن أن 

یشیر عموماً لشعوب من ثقافات وتقالید كثیرة، إلا أنھّ لا یظھر بالخط الغامق في ھذا التقریر إلا عندما یقُصد منھ الإشارة 
إلى مجموعة أو أمة محددة (مثلاً الشعوب الأصلیة في كندا). تتم الإشارة إلى النساء والفتیات عندما یناقش التقریر بعض 

المسائل مثل العنف الجنسي والحمل، وتأتي البیانات المتعلقة بھذه القضایا عموماً من مسوحات ودراسات تشارك فیھا 
النساء أو الفتیات. ولكن الجدیر بالذكر أنّ الرجال المغایري الھویة الجنسیة والأشخاص الذین لا یدخلون ضمن التصنیف 

الثنائي الجنسي یمكن أن یحملوا، وأنّ الأشخاص المتنوعین جنسانیاً یتعرّضون للعنف الجنسي ولحواجز تمنع وصولھم إلى 
رعایة الصحة الجنسیة والإنجابیة بنسب متفاوتة وبأعداد غیر مقبولة.

ملاحظة حول الفن  
كانت النساء والمجتمعات الأصلیة تستخدم الحیاكة والتطریز لآلاف السنین لإذابة الحواجز بین ما ھو جمیل وبین ما ھو 

تطبیقي، ولإذابة الفوارق بین الحرفیة والجمالیة، غیر أنّ أعمالھنّ كانت مھملة لوقت طویل إذ لم تكن تعتبر من بین الفنون 
الجمیلة بل كانت بنظر الكثیرین مجرّد حرفة، ما أدّى إلى استبعادھا من المؤسسات والأسواق الرسمیة للأعمال الفنیة. 
لھذا السبب لجأت الحركات النسائیة والشعوب الأصلیة لھذا النوع من الفنون من أجل تسلیط الضوء على قضایا متعلقة 
بالاستبعاد، مثل العنف القائم على النوع الاجتماعي والعدالة الإنجابیة والعنصریة النظمیة، وأیضاً من أجل الدعوة إلى 

التضامن في المجتمعات. ولا زال ھذا التقلید حیاًّ بفضل الفنانات وتعاونیات النسیج المذكورة في ھذا التقریر، إذ یتیح ھذا 
الفنّ للنساء فرصة التعبیر عن مخاوفھنّ من خلال مھارات توارثنھا من جیل إلى جیل. وتشكّل أعمالھنّ الفنیة لوحة خلابة 

تثبت للعالم كیف تغُزل الحقوق والكرامات والآفاق المستقبلیة لنساء المجتمع في نسیج بدیع ومتناغم.
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قبل ثلاثين عاماًً مضت، اتفقت الحكومات حول العالم على 
أنّّ الصحة والحقوق الإنجابية تمثل ركائز التنمية العالمية، 
وقد مهََّد هذا التوافق الطريقََ لإحراز التقدّّم طيلة عقود من 
الزمن. ومنذ ذلك الحين، انخفض معدل حالات الحمل غير 
العالمي،  المائة على الصعيد  20 في  بقرابة  المقصود عالمياًً 

كما أنّّ عدد النساء اللواتي يستخدمنََ وسائل حديثة لمنع 
الحمل ازداد بمقدار الضعف. وقد عمََد اليوم 162 بلداًً على 

الأقل إلى سنّّ قوانين لمناهضة العنف العائلي، وانخفض 
.2000 34 في المائة منذ عام  معدل وفيات الأمهات بنسبة 

إلا أنّّ هذا التقدّّم لم يكن كافياًً لا من حيث سرعته ولا 
نطاقه، إذ لا يزال العنف القائم على النوع الاجتماعي 

البلدان والمجتمعات المحلية تقريباًً. ولم  في جميع  متفشياًً 
 2016 يحدث أي انخفاض في معدل وفيات الأمهات منذ عام 

بل إنّّ العدد الكبير للبلدان التي ارتفع فيها هذا المعدّّل 
يدعو للقلق. ولا تزال نصف النساء تقريباًً غير قادرات 

على اتّخّاذ قرارات بشأن أجسادهنّّ، أي أنهن عاجزات عن 
الجنسية والإنجابية. إعمال صحتهنّّ وحقوقهنّّ 

هناك أسباب مهمة تكمن وراء ذلك، أحدها يتمثل في انعدام 
المساواة. ويتضمّّن هذا التقرير أدلة جديدة تبيّّن أنّّ النساء 

الأكثر تهميشاًً لمسنََ أدنى حد من التحسُُّن في الحصول على 
أنّّ النساء من  الرعاية الصحية رغم أنّّ الأدلة أظهرت أيضاًً 
مختلف الطبقات الاجتماعية والاقتصادية وكذلك من مختلف 
الانتماءات العرقية أشرنََ إلى أنّّ الحواجز التي تقف حائلاًً 

أمام حصولهنّّ على الرعاية الصحية قد انحسرت مع مرور 
الوقت. وهذا يعني أنّّ العالم كان يركّّز على خدمة الفئات 

التي كان الوصول إليها هو الأسهل بينما كُُنّاّ نتغاضى عن 
ضرورة التصدّّي للتفاوتات ولأوجه انعدام المساواة في 

أنظمتنا ومجتمعاتنا، وهذا الأمر أدّّى إلى اتّسّاع الفجوات 
بشكل هائل.

يُُجبر الأشخاص الذين يسعون للحصول على الخدمات 
العالم  الصحية الجنسية والإنجابية الأساسية في شتى أنحاء 

النوع الاجتماعي،  على تجاوز عقبات متشابكة بسبب 
الجنسي،  العرقي، والتوجّّه  والحالة الاقتصادية، والانتماء 

القليلة  والحالة من حيث الإعاقة، وغير ذلك. وفي المناطق 
التي يتم فيها جمع البيانات، تبيّّن أنّّ النساء المتحدرات 
من أصل أفريقي كُُنّّ أكثر عرضة لسوء المعاملة أثناء 

التوليد وللحصائل الصحية السلبية. وتُحُرََم نساء الشعوب 
الأصلية في كثير من الأحيان من الحصول على الرعاية 

الصحية الملائمة المخصّّصة للأمهات وقد يتم تجريم 
ثقافاتهنّّ، ما يؤدي إلى  المتّبّعة في  التوليد  ممارسات 

ارتفاع ملحوظ في مخاطر الوفاة أثناء الحمل والولادة. ولا 
تزال حالة انعدام المساواة في معايير النوع الاجتماعي 
التحتية للرعاية الصحية، بما في  البنية  حالة راسخة في 

ذلك النقص المستمرّّ في الاستثمارات التي تهدف إلى 
القابلات على الصعيد العالمي. ويتبيّّن أنّّ النساء  تأهيل 

النوع  القائم على  والفتيات ذوات الإعاقة يتعرّّضنََ للعنف 
الاجتماعي بمعدل يزيد عن عشرة أضعاف مقارنةًً بسائر 

الفئات السكانية، كما يواجهنََ حواجز أكبر تمنعهنّّ من 
المعلومات والرعاية في مجال الصحة  الحصول على 

الجنسية والإنجابية. ويسجّّل مجتمع الميم الموسّّع تفاوتات 
جسيمة على مستوى الرعاية الصحية إضافةًً إلى أنّّ 

تمهيد
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أفراده يتعرّّضون للتمييز والوصم اللذين يسببان أيضاًً هذه 
التفاوتات.

القاهرة،  الدولي للسكان والتنمية في  انعقاد المؤتمر  وأثناء 
قُُطع الوعدُُ بضمان حصول الجميع على خدمات الصحة 

والحقوق الجنسية والإنجابية، وتحدّّد المسار للمضي قدُُماًً 
من أجل الوفاء بهذا الوعد على النحو التالي: اجتثاث أوجه 
انعدام المساواة من الأنظمة والسياسات الصحية، مع إيلاء 

واستبعاداًً. للنساء والفتيات الأكثر تهميشاًً  الأولوية 

يجب علينا أن نعمل لتوفير رعاية صحية شاملة وجامعة 
ولا تستثني أحداًً، تكون مرتكزة على حقوق الإنسان 

ومستندة إلى أدلة على الممارسات التي أثبتت نجاعتها. 
يتّسّم هذا العمل بأهمية بالغة، وهو عمل عادل ويمكن 

تحقيقه. يتضمّّن هذا التقرير العديد من الأمثلة على البرامج 
والجهود التي نجحت في توسيع نطاق الوصول إلى الرعاية 

الجيدة والاستفادة منها. وقد ارتبطت هذه الجهود عادةًً 
بتدخلات صُُمّّمت خصيصاًً لملائمة مََن هم في أمسّّ الحاجة 

النجاح، ينبغي علينا أن  إلى الرعاية. وبُغُْْيَةَ تسريع عجلة 
نحصل على البيانات بكمية أكبر ونوعية أفضل، على أن 
تكون هذه البيانات مصنّفّة بطريقة تسمح لنا بفهم مََن هم 

الذين تُرُكوا خلف الرّّكب على وجه التحديد، وعلى أنّّ 
تُجُمع بمشاركة هؤلاء الأشخاص مع ضمان سلامتهم.

تشيرُُ شريحةٌٌ واسعة ومُُتنوعة من أصحاب المصلحة إلى 
الطريق المفضي لمستقبل أكثر عدلاًً يشارك فيه الجميع 

السكان، وتضمّّ هذه الشريحة ناشطات نسويّاّت ومدافعين 

عن حقوق الشعوب الأصلية وناشطين في مجال المناخ 
وناشطين من الشباب.

في نهاية المطاف، إنّّ إحراز التقدّّم المنصف سيعود 
بالمنفعة على المجتمع بأكمله وهذا الأمر مهم بحد ذاته. 

يُُضاف إليه أنّّ الأرباح التي ستُجُنى من تحقيق عالم 
أكثر عدالة يتّسّم بقدرٍٍ أكبر من المساواة بين الجنسين من 
شأنه أيضاًً أن يضيف تريليونات الدولارات إلى الاقتصاد 

العالمي. 

نسيجُُ البشرية نسيجٌٌ غنيٌٌّ وجميل، يتجلّىّ في لوحة خلابة 
تضمّّ في طيّاّتها ثمانية مليارات نسمة وأكثر. إنّهّ نسيجٌٌ 

مغزول بثمانية مليارات خيط فريد، ولعلّّنا لا نستمدّّ قدرتنا 
على الصمود مِِن إمكانياتنا كأفراد وإنّّما مِِن الترابط المتين 

والتناغم البديع بين جميع هذه الخيوط، بين جميع سكان 
هذه المعمورة. هذا هو موطن قوتنا، وهذا هو السبيل الذي 

سنمضي به نحو تحقيق النجاح مِِن خلال عملنا معاًً.

ناتاليا كانيم  د. 
التنفيذية  المديرة 

صندوق الأمم المتحدة للسكان
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الولادةُُ الآمنة، وفرصةُُ اختيار وسائل تنظيم الأسرة، 
والحمايةُُ من العنف القائم على النوع الاجتماعي، أمورٌٌ 
بات يعتبرها الكثير من الناس في يومنا هذا من الحقوق 

الأساسية التي تحفظ الحياة، ومع ذلك فعدد المحرومين من 
تلك الحقوق لم ينخفض ليسجل "صفر" رغم الضرورة 

المُُلحة لذلك.

يتمتّعّ سكان العالم عموماًً بحياة أطول وصحة أفضل 
في هذه الأيام، ومع ذلك، لا زال الملايين منهم يتخلّفّون 
عن مسار التقدّّم إذ يعانون من أشكال متعددة ومتفاقمة 
من التهميش والتمييز. وفي عالمٍٍ يتمتّعّ بثرواتٍٍ هائلة 

وحلولٍٍ ثبتت فعاليتها فيما يتعلق برعاية الصحة الجنسية 
والإنجابية، يشير هذا التفاوت إلى نقص في الإرادة وليس 
إلى تقصير في الأفكار والموارد. ومن الأهمية بمكان أن 
نضع هذا الأمر نصب أعيننا لأنّهّ يعني أنّّ الإسراع في 

التقدّّم نحو القضاء على كل أشكال التهميش والتمييز ليس 
مرجوّّاًً فحسب، وإنّّما يمكن إنجاز وعلينا أن نبدأ به الآن. 

في عام 2024، يحتفل العالم بالذكرى الثلاثين للمؤتمر 
الدولي للسكان والتنمية الذي انعقد في القاهرة عام 1994. 

وقد انبثق عن هذا المؤتمر اتّفّاقٌٌ عالمي محوري يضع 
الناس في مركز التنمية ويلتزم بالعمل لتحسين ما يتمتّعّ 
به الجميع من صحة وحقوق وخيارات. أكّّد الاتّفّاق على 

رؤية متعلقة بالإمكانات البشرية التي ألهمت أشواطََ التقدُُّم 
المقطوعة منذ ذلك الحين إذ تردّّد صداها وانتشر بفضل 
خطة التنمية المستدامة لعام 2030 المُُتّفّق عليها في عام 

 .2015

ومع ذلك، لم يتم إنجاز جدول أعمال المؤتمر الدولي 
للسكان والتنمية بالكامل، وخاصةًً بالنسبة لأكثر السكان 

تهميشاًً. تبرز التفاوتات في كل مجتمع وتؤدّّي إلى حرمان 
بعض البشر من الصحة والحقوق الأساسية الجنسية 

والإنجابية. وإنّّ الاختلافات التي لا زالت تُرُصد منفردةًً 
أو مجتمعةًً على مستوى القوة والفرص المتعلقة بعوامل 
النوع الاجتماعي والانتماء العِِرقي والإثني وغيرها هي 

اختلافات تقيّّد إلى حد كبير اختيارات الأشخاص وإمكانية 
تمتّعّهم بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. وتتجلى هذه 

الديناميات بوضوح عندما تُحُرََم امرأة من ذوات الإعاقة 
من الاطّّلاع على معلومات عن الصحة الجنسية، أو عندما 

يتم تزويج فتاة بسنّّ الطفولة في قرية صغيرة، وتكون 
بازغة أيضاًً عندما تواجه مرأةٌٌ حامل من أقلية إثنية 

ممارسات مسيئة لها حيث لا تتم مساءلة المسؤولين عن 
هذه الممارسات في الأنظمة الصحية.

جدير بالذِِكر أن من أكثر الأولويّاّت إلحاحاًً في العالم هي 
أولويّةّ الإسراع في إحياء الوعد الذي أُطُلق خلال المؤتمر 

الدولي للسكان والتنمية بالنسبة للأشخاص الذين دُُفعوا 
خلف الركب. ونعتبرها أولوية لأنّّ الاستقلالية الجسدية 

بالنسبة لكل فرد تتوقّّف على تحقيق الصحة والحقوق 
الجنسية والإنجابية. والاستقلالية الجسدية هي قوة ووكالة 

الأفراد في اتّخّاذ قرارات تتعلق بأجسادهم ومستقبلهم 
بدون تعرّّضهم لعنف أو إكراه )صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2021(. وهذا الأمر يحدّّد المكاسب التي يمكن أن 
يحققها الأفراد طيلة مسيرة حياتهم على مستوى الصحة 
والتعليم والتوظيف والمشاركة السياسية. وبدورها تعتمد 
لمية والقادرة على الصمود والعادلة على  المجتمعات ال�سِِّ

أفراد صحيّّين وممكّّنين بدون استبعاد أيّّ منهم.

توضََع أسسٌٌ متينة لتحقيق التزامات المؤتمر الدولي 
للسكان والتنمية بالنسبة للجميع. وبات العالمُُ يفهم كيفية 

تذليل الحواجز العالقة والقضاء على أنواع التمييز المتبقية 
بشكلٍٍ أفضل من أي وقت مضى. اتّفّق المجتمع الدولي 

طيلة عقود على أنّّ التنمية المتمركزة حول البشر تتطلّّبُُ 
وصولََ الجميع إلى رعاية ذات جودة للصحة الجنسية 

والإنجابية، ويبدو المجتمع الدولي اليوم أقرب إلى 
الأهداف العامة لحركة العدالة الإنجابية مقارنة بالماضي 

)ماكغفرن وآخرون، 2022(. يشير هذا التقرير إلى أنّّ 
الذكرى الثلاثين للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية تشكّّل 

فرصة لتعزيز الأنظمة الصحية والاجتماعية ولدفعها 
إلى تقديم خدمات تمكّّن جميع الأشخاص وتحترم تنوّّعهم 

وتحفظ كرامتهم وتدعمهم لإعمال حقوقهم واستقلاليتهم 
الجسدية. ويدعو التقريرُُ أيضاًً إلى تجديد الالتزامات 

بتقليص التفاوتات وأوجه عدم الإنصاف التي لا زالت 
تتسبّّب بانقسام المجتمعات. وتُسُفر أوجه عدم الإنصاف 

الفصل الأول:   لعملُ جارٍ..ا 8



عن حواجز نُُظُُمية وهيكلية تهمّّش النساء وسائر 
المجموعات باستمرار، حيث يطال هذا التهميش 

كل جانب من جوانب الحياة تقريباًً، بدءاًً من أسواق 
العمل ووصولاًً إلى المشاركة السياسية. حان الوقت 

الآن للاضطلاع بالأعمال الحاسمة التي من شأنها تذليل 
هذه الحواجز وإزالتها.

يحرّّك الاستقطاب السياسي والاجتماعي، المرتبط غالباًً 
بالتفاوتات الاقتصادية، انعدام الأمن حول العالم )الأمم 

المتحدة، 2018(، وكذلك مسائل الحقوق الإنجابية 
بما فيها التربية الجنسية الشاملة وحقوق مجتمع الميم 

والحصول على وسائل تنظيم الأسرة والإجهاض 
والمساواة بين الجنسين، ما يُُسفر عن وجود مسائل 

عالقة بشكل متزايدٍٍ بين هذين الأمرََين )كانيم، 2023(. 
ومع ذلك، إنّّ الحد من أوجه انعدام المساواة في الصحة 

والحقوق الجنسية والإنجابية قد يساعد في تقليص 
التفاوتات الاقتصادية )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 

2017( ويساهم بالتالي في تحقيق الاستقرار ومنع 

نشوب النزاعات )نيورد، 2018( وتعزيز سُُبل التنمية. 
وعلى أصعدة عدة، فإنّّ فرصة حشد الدعم الموجّّه 
لتحقيق المساواة بين الجنسين وإعلاء راية الحقوق 

الإنجابية لا تزال في متناول أيدينا، فهذا العام يحمل 
في جعبته أكبر عمل تراكمي للديمقراطية التشاركية 

في التاريخ ذلك أنّّ انتخابات هامّّة تجري في أكثر من 
50 بلداًً بما يؤثر على مصير أعداد لا حصر لها من 

الشعوب )هرباث، 2023؛ المؤسسة الدولية للأنظمة 
الانتخابية، بدون تاريخ( وبالتالي على عدد لا يُُحصى 

من النساء والفتيات المجتمعات المضيفة.

الجنسين وإعمال  المساواة بين  الدعم من أجل تحقيق  أيدينا لحشد  الفرصة بمتناول  إنّّ 

الإنجابية. الحقوق 
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تقدُُّمٌٌ يُحُرز ولكن لا يطال الجميع
لا يمكننا إغفال التقدّّم المشهود في مجالات جوهرية للصحة 

الجنسية والإنجابية منذ انعقاد المؤتمر الدولي للسكان والتنمية 
الذي كان مدفوعاًً بالتعبئة الاجتماعية وبقيادة وشراكة والتزام 

أشخاص عاملين في نقاط نائية يقدمون خدمات الصحة، وبدعمٍٍ 
من القيادات التي تتولى أرفع المناصب في الدوائر الحكومية 
والشركات التجارية والمؤسسات الخيرية. وقد أثبتت الجهود 
الدؤوبة التي اضطلع بها المجتمع المدني والحركات الشعبية 

في مجال الدعوة فعاليتها في تحقيق هذه المكاسب الباهرة 
)انظر الجدول الزمني في الصفحة 34–39(.

تراجعت أعداد وفيات الأمهات بنسبة 34 بالمائة في الفترة 
الممتدّّة بين عامََي 2000 و2020 )اليونيسف، 2023( وهي 
تجربة ناجحة تُعُزى غالباًً إلى تحسين الاستفادة من الرعاية 
التوليدية الماهرة وفي حالات الطوارئ. يُضُاف إلى ذلك أنّّ 

عددََ النساء اللواتي يستخدمنََ وسائل تنظيم الأسرة الحديثة 
تضاعف بين عامََي 1990 و2021 )إدارة الشؤون الاجتماعية 
والاقتصادية لدى الأمم المتحدة، 2022(، وتراجعت معدّّلات 

حالات الحمل غير المقصود بنسبة 19 بالمائة بين العامََين 
1990 و1994 والعامََين 2015 و2019 )بيراك وآخرون، 

2018(، وانخفضت معدّّلات الولادات لدى الفتيات بعمر 

يتراوح بين 15 و19 سنة بحوالي الثُلُث منذ عام 2000 
)صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2023(، كما أنّّ معدّّلات 

الإصابات بفيروس العوز المناعي البشري قد تراجعت بشكل 
ملحوظ، إذ بلغ عدد الإصابات الجديدة المسجّّلة في عام 

2021 أقلّّ ممّّا كان عليه في عام 2010 بمقدار الثلث تقريباًً 

)الأمم المتحدة، 2023(، هذا فضلاًً عن حدوث انخفاض 
كبير في نسبة الفتيات اللواتي تعرّّضنََ لتشويه أعضائهنّّ 
التناسلية ويُعُزى ذلك إلى حدوث تحوّّل في المواقف إزاء 
هذه الممارسة )اليونيسف، 2022(. تراجعت أعداد وفيات 

الأمهات بنسبة 34 بالمائة في الفترة الممتدّّة بين عامََي 2000 
و2020 )منظمة الصحة العالمية وآخرون، 2023( وهي 

تجربة ناجحة تُعُزى غالباًً إلى تحسين الاستفادة من الرعاية 
التوليدية الماهرة وفي حالات الطوارئ. يُضُاف إلى ذلك أنّّ 

عددََ النساء اللواتي يستخدمنََ وسائل تنظيم الأسرة الحديثة 
تضاعف بين عامََي 1990 و2021 )إدارة الشؤون الاجتماعية 

والاقتصادية لدى الأمم المتحدة، 2022(، وتراجعت معدّّلات 
حالات الحمل غير المقصود بنسبة 19 بالمائة بين العامََين 
1990 و1994 والعامََين 2015 و2019 )بيراك وآخرون، 

2018(، وانخفضت معدّّلات الولادات لدى الفتيات بعمر 

يتراوح بين 15 و19 سنة بحوالي الثُلُث منذ عام 2000 
)صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2023(، كما أنّّ معدّّلات 

الإصابات بفيروس العوز المناعي البشري قد تراجعت بشكل 
ملحوظ، إذ بلغ عدد الإصابات الجديدة المسجّّلة في عام 

2021 أقلّّ ممّّا كان عليه في عام 2010 بمقدار الثلث تقريباًً 

)الأمم المتحدة، 2023(، هذا فضلاًً عن حدوث انخفاض 
كبير في نسبة الفتيات اللواتي تعرّّضنََ لتشويه أعضائهنّّ 

التناسلية ويُعُزى ذلك إلى حدوث تحوّّل في المواقف إزاء هذه 
الممارسة )اليونيسف، 2022(. 

ارتفعت مكانةُُ المرأة بدليل المكاسب التي جنتها وتتجلى في 
تولّيّها المناصب القيادية، وهي مكاسب ثابتة وإن كانت تتحقق 
ببطء )الأمم المتحدة، 2023أ(، وكذلك ازداد الاعتراف بأهمية 

الاستقلالية الجسدية كحق من حقوق الإنسان )المفوضية 
السامية لحقوق الإنسان، 2017(. ومع اعتماد أهداف 

التنمية المستدامة في عام 2015، سعى المجتمع الدولي من 
خلال المؤشر 5.6.1 إلى قياس قدرة النساء على ممارسة 

استقلاليتهنّّ الجسدية. وكانت هذه الخطوة بمثابة تأكيد عالمي 
غير مسبوق على أنّّ الاستقلالية الجسدية هي حق من حقوق 

الإنسان. سعت الحكومات حول العالم إلى حماية النساء 
والفتيات من خلال التشريعات ومنها على سبيل المثال لا 

الحصر الآتي: سنّتّ 162 بلداًً قوانين مناهِِضة للعنف العائلي 
في خطوة تاريخية )البنك الدولي، تاريخ غير محدد(. وأصبح 

العالم أكثر رفضاًً لتجريم النشاط الجنسي لأفراد مجتمع 
الميم، ما يشكّّل دليلاًً على مزيد من التقدّّم المحرز فيما يتعلق 
بالاستقلالية الجسدية. وعمدت أيضاًً معظم البلدان إلى تجريم 

النشاط الجنسي بين أشخاص من نفس الجنس في بداية جائحة 
متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز(، أمّّا اليوم فهذا 

التجريم غير موجود في ثلثي البلدان. ويتسارع هذا التقدّّم مع 
ازدياد عدد البلدان التي ألغت قوانينها العقابية في عام 2022 

مقارنة بعدم إقدام أي بلد على هذه الخطوة خلال السنوات 
الخمس والعشرين السابقة )مختبر سياسة فيروس العوز 

المناعي البشري وآخرون، 2023(.
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ثمة إشارات أخرى تبشّّر بالخير وتأتي من نماذج جديدة 
للرعاية الصحية مدعومة بالأدلة السليمة ومط�بِّقِة لحقوق 

الإنسان، حيث تصل الرعاية الصحية إلى مزيد من 
الأشخاص وتصبح أكثر استجابةًً لسياقات مختلفة ولاحتياجات 

بشرية متنوعة. على سبيل المثال، أيّدّ كلٌٌّ من صندوق الأمم 
المتحدة للسكان ومنظمة الصحة العالمية ومنظمات أخرى 

تُعُنى بالصحة العامة نماذجََ الرعاية الذاتية في نظام الرعاية 
الصحية، وحصل ذلك بعد تطوّّر سريع شهدته الوسائل 

التكنولوجية الجديدة التي تساعد المستخدمين على تحسين 
مستوى صحتهم والحفاظ عليها ومن التعامل مع المرض 

والإعاقة بدون تدخل مباشر من جانب عامل في مجال 
الصحة. هذه التطوّّرات الجارية من شأنها أن توسّّع نطاق 

تحقيق أقصى استفادة من موارد الصحة الجنسية والإنجابية 
)صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2024(. ومن الأمور التي 

تُعُد واعِِدة بالخير في السياق نفسه هو الإقرار المتنامي 
بإمكانية تقديم الرعاية الصحية على يد قابلات ماهرات، 

وهن اللواتي تم تهميش مهنتهنّّ القديمة لفترة طويلة في الطب 
الحديث )انظر الفصل الثاني(، لما لها من دور فاعل في إنقاذ 
الأرواح وتوفير التكاليف في آن معاًً )صندوق الأمم المتحدة 

للسكان وآخرون، 2021(.

تجدر الإشارة إلى أن المساواة بين الجنسين يُنُظر إليها على 
نطاق واسع أنها أذكى الاستثمارات في قطاع التنمية إذ تدّّر 
مكاسب اجتماعية واقتصادية هائلة )صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، 2023أ(، وأنّّ العائدات الاقتصادية على الاستثمار 
في الصحة الجنسية والإنجابية أصبحت أيضاًً من الأمور 

المُُلحة. وفق حسابات صندوق الأمم المتحدة للسكان، تبيّنّ، 
مثلاًً، أنّّ إنفاق مبلغ إضافي قدره 79 مليار دولار أمريكي في 
البلدان منخفضة ومتوسطة ومرتفعة الدخل بحلول عام 2030 

سوف يمنع حدوث 400 مليون حالة حمل غير مخطط لها 
وينقذ حياة مليون أم و4 ملايين مولود ويولّدّ فوائد اقتصادية 

بقيمة 660 مليار دولار أمريكي )صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، 2022(.

وبالرغم من جميع الإنجازات التي تحقّقّت، لا يلمس 
الأشخاص فرقاًً ملحوظاًً في حياتهم اليومية ولا زالوا 

يناضلون لإعمال حقوقهم، ويُعُزى ذلك بشكل أساسي إلى 

أنّّ أسباب التمييز على أساس النوع الاجتماعي وسائر أشكال 
التهميش متجذّّرة في المجتمع. 

أظهرت أحدث البيانات الواردة من 69 بلداًً أنّّ رُُبع عدد 
النساء لا زلنََ غير قادرات على اتّخّاذ أهمّّ القرارات الجوهرية 

فيما يتعلق برعايتهن الصحية. وأعرب العدد نفسه أنهن 
لا يستطعن رفض ممارسة العلاقة الحميمة مع الزوج أو 

الشريك. وتبيّنّ أنّّ هناك امرأة واحدة من بين كل 10 نساء 
لا تمتلك خيار استخدام وسائل تنظيم الأسرة، )صندوق الأمم 

المتحدة للسكان، 2024أ(. ولكن هذه البيانات لم تحفز بعد 
ظهور تحسينات كبيرة في استقلالية المرأة الجسدية. وردت 

هذه البيانات من ثُلُث عدد البلدان. وللمرة الأولى، تتوفر 
بيانات الاتجاه حول مؤشر أهداف التنمية المستدامة 5.6.1 
لأكثر من 30 بلداًً. وبينما سجّّلت 19 بلداًً أرقاماًً إيجابية في 

قدرة النساء على اتخاذ القرارات بشأن صحتهن الجنسية 
والإنجابية، شهدت 13 بلداًً أخرى أرقاماًً سلبية على المقياس 

نفسه )صندوق الأمم المتحدة للسكان، بدون تاريخ(.

وفي سياق متصل، تتجلى الجهود المحرزة لتحقيق خطوات 
كبيرة في خفض حالات وفيات الأمهات التي يمكن تجنبها 

في الآتي: بين عامي 2016 و2020، كان الانخفاض السنوي 
العالمي لوفيات الأمهات يبلغ صفر فعلياًً )منظمة الصحة 

العالمية وآخرون، 2023(، وهذا يعني أنّّ قرابة 800 امرأة 
كنّّ يلقينََ حتفهنّّ كل يوم أثناء الولادة بينما يمكن اجتناب كل 

حالة وفاة من بين هذه الوفيات.  وقد شدّّد على هذه الفكرة 
الدكتور محمود فتح الله، المدير السابق للبرنامج الخاص 

للبحث والتطوير والتدريب على البحوث في مجال الإنجاب 
البشري، وهو برنامج تابع للأمم المتحدة، إذ أعلن أنّّ 

"الأمهات لا يلقينََ حتفهنّّ بسبب أمراض لا يمكننا معالجتها بل 
لأنّهّ لا زال يتعيّنّ على المجتمعات اتّخّاذ قرارات تثبت أنّّ كل 

حياة تستحقّّ الإنقاذ." )فتح الله، 2012(.

إنّّ وفيات الأمهات ليست سوى صورة مصغّرّة عن أوجه 
انعدام المساواة الذي يصيب جميع جوانب الصحة الجنسية 
والإنجابية نظراًً إلى فداحة التفاوتات الحاصلة داخل البلدان 

وفيما بينها. قد تتوقف حياة المرأة أو موتها على المكان الذي 
تلد فيه، حيث تحدث الغالبية العظمى من وفيات الأمهات، 
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ما يقدّّر بأكثر من 70 بالمائة، في أفريقيا جنوب الصحراء 
الكبرى، وهي المنطقة التي تضمّّ الكثير من أقل البلدان نمواًً 
وأكثر الأنظمة الصحية ضعفاًً. وتكون المرأة التي تعاني من 
مضاعفات الحمل والولادة في المنطقة أكثر عُُرضة بحوالي 
130 ضِِعفاًً للموت من جراء تلك المضاعفات مقارنةًً بامرأة 

أخرى في أوروبا أو أمريكا الشمالية. ونذكر أيضاًً أن أوجه 
عدم الإنصاف منتشرة وعميقة وتطال البلدان والمناطق. 
ففي مدغشقر مثلاًً، تحظى النساء الثريات بخدمة الولادة 

على يد قابِِلة ماهرة بمعدل خمسة أضعاف مقارنةًً بالنساء 
الفقيرات )هيئة الأمم المتحدة للمرأة وآخرون، 2023(. 

وفي الأمريكتين، كانت النساء المنحدرات من أصل أفريقي 
أكثر عُُرضة لسوء المعاملة أثناء التوليد )صندوق الأمم 

المتحدة للسكان وآخرون، 2023(.

تُلُاحظ أوجه عدم الإنصاف أيضاًً في القدرة على الوصول 
إلى وسائل حديثة لتنظيم الأسرة، بما في ذلك تفاوتات 
قائمة على أساس الانتماء العرقي أو الإثني )جاكسون 

وآخرون، 2017(، وصفة اللاجئ أو حالة الهجرة )رابين 
وفان دن مويسنبيرج، 2018(، والتعليم، والحالة الاجتماعية 

والاقتصادية، والإقامة في مواقع ريفية أو حضرية )ماكومبي 
وآخرون، 2023(.

وعلى الرغم من أوجه انعدام المساواة هذه أو ربّمّا بسببها، 
ثمة عددٌٌ قليل من البلدان التي تجمع بيانات عن الاحتياجات 

والحواجز المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية، حتى أنّّ 
هناك عدداًً أقل من البلدان التي تصنّفّ هذه البيانات حسب 

عوامل معروفة بمساهمتها في حدوث الإهمال والتمييز 
والتهميش، وهي عوامل تشمل الثقافة، والانتماءات الإثنية 

والعِِرقية والطائفية، واللغة، والدين، وحالة الإعاقة، والحالة 
فيما يتعلق بفيروس العوز المناعي البشري/متلازمة نقص 

المناعة المكتسب )الإيدز(، وحالة الهجرة، والتوجّّه الجنسي، 
وهوية النوع الاجتماعي.

تبرز في الوقت نفسه تحديات جديدة ومتسارعة في المجال 
الرقمي، حيث تشهد تقنيات الرعاية الصحية تطوّّراًً سريعاًً 

وتبدو واعدة جداًً في تحسين المعلومات، ما يخفف من أعباء 
البيروقراطية ويعزّّز من فرص الحصول على الرعاية. ومع 
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ذلك، لا يزال ملايين السكان عالقين في الجانب السلبي من 
الفجوة الرقمية. إن بعض الوسائل التكنولوجية، مثل الذكاء 

الاصطناعي، قد تكرّّر التحيّزّات والأعراف التمييزية القائمة، 
ما قد يُسُفر عن تفاقم أوجه انعدام المساواة. وتبيّنّ مثلاًً أنّّ 
أنظمة تشخيص الأمراض بمساعدة الحاسوب تكون أدق 

بالنسبة للرجال البيض مقارنةًً بالأشخاص من أعراق أو أنواع 
اجتماعية أخرى )مورو وإيجبوخاري، 2023(، هذا فضلاًً 

عن أنّّ الأبحاث الجديدة سلّطّت الضوء على دور التكنولوجيا 
في توفير ساحة جديدة للاستغلال والانتهاك القائم على 

النوع الاجتماعي )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2024(. 
قد يكون عدم الإنصاف بين الجنسين مدمجاًً في تصميم 

الوسائل التكنولوجية حيث تبدو النساء أقل تمثيلاًً في تدريب 
الخوارزميات على اتّخّاذ قرارات. إنّّ التكنولوجيا الصحية 

المتحيّزّة حسب النوع الاجتماعي قد تشكّّل مسألةًً جدلية على 
نحو خاص بما يؤدي إلى تشخيص أو علاج متأخر أو خاطئ. 

وقد سجّّل تمثيل النساء، ولا سيما في المرحلة المبكرة من 
التجارب السريرية انخفاضاًً بلغ 22 بالمائة، ولا زالت النساء 

الحوامل والمرضعات مستبعدات حتى حتى من التجارب 
السريرية في مرحلة ما بعد التسويق )بي إم جي، 2022؛ 

شيلدز وليرلي، 2013( .

بين مد وجزر
انبثق جدول أعمال المؤتمر الدولي للسكان والتنمية من 

الالتزام الذي قطعه الناس من جميع مناحي الحياة بالتعاون 
معاًً وإيجاد حلول للمخاوف المشتركة بينهم حول السكان 

والتنمية، وهو يعكس "تحوّّلات هامة في مواقف سكان 
العالم وقادتهم فيما يتعلق بالصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة 
والنمو السكاني" )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 1994(، 

وقد نتج عنه زخم قوي حافظ على التقدم المحرز في مجال 
الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية بل وجدده. ورغم 

أنّهّ حتى الآن ليس هناك أي بلد يزعم نجاحه في الوصول 
إلى جميع الأفراد، إلا أنّّ كل بلد يستطيع الاحتفال بتحقيقه 

أوجه تقدم ملحوظة. وقد التزمت بلدانٌٌ كثيرة بتسريع التقدم 
المحرز معترفة بأنّّ هذا التقدّّم هو جزء لا يتجزأ من خطة 
التنمية المستدامة لعام 2030 ومن أهداف التنمية المستدامة 

البالغ عددها 17 هدفاًً.

مع ذلك تبرز أزمات متعددة بما فيها النزاعات وتداعيات 
تغير المناخ وجائحة كوفيد-19 وهي تعرّّض المكاسب التي 

تحققت طيلة عقود للخطر وتهدد التقدم الذي يتم السعي 
لتحقيقه في المستقبل. إضافةًً إلى ذلك، يتم بذل جهود 

حثيثة ومنظمة بُغُية التصدّّي لحقوق الإنسان والمساواة 
بين الجنسين. ففي حين أنّّ معارضة الصحة والحقوق 

الجنسية والإنجابية تُبُرّّر في معظم الأحيان بحجّّة التقاليد 
والحنين إلى الماضي، إلا أنّهّا تخالف التوافق الذي بُنُي 

منذ أمد بعيد والاتفاقيات الأساسية لحقوق الإنسان، وتمنع 
الأشخاص من تلقّيّ المعارف العلمية والطبية المثبتة، 

وتساهم في الانقسام السياسي وعدم الاستقرار )كانيم، 2023؛ 
معهد غوتماخر، 2017(.

تؤدّّي مناهضة الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية 
إلى مزيد من التهميش للمجتمعات التي تُرُكت أو دُُفعت 
خلف الركب. وإنّّ الجهود المبذولة لتنظيم النسل وتقييد 

الاستقلالية الجسدية تؤثر بصورة غير متناسبة على 
المهاجرين والأشخاص ذوي الإعاقة والأقليات والمجتمعات 
الأصلية ومجموعات أخرى. ويلعب الافتقار إلى عدم وجود 
تربية جنسية شاملة دوراًً في تقييد الحق في الحصول على 

المعلومات والحق في التعليم، ويحتمل أن يؤدّّي إلى تضاؤل 
الفرص بالنسبة للشباب الذين لديهم موارد أقل للبحث 

عن إجابات دقيقة على أسئلتهم. ويتفاقم الحرمان الشديد 
من الحقوق الذي يعانيه الأشخاص ذوو توجّّهات جنسية 
وهويات جنسانية متنوّّعة )الشمعة، 2023(. وفي خضمّّ 

التوجّّه العالمي نحو عدم تجريم الأنشطة الجنسية والهويات 
الجنسانية لأفراد مجتمع الميم عين، اشتدّّت العقوبات داخل 

البلدان التي لا زالت تجرّّم هؤلاء الأفراد ووصلت في 
حدتها إلى الإعدام، بالرغم من وجود أدلة واضحة تثبت أنّّ 
التجريم لا يؤدّّي إلى زيادة معدلات الإصابة بفيروس العوز 
اًً  المناعي البشري وانتهاكات حقوق الإنسان فحسب، بل أيض
يؤثر بشكل غير مباشر على اقتصاد البلدان )مختبر سياسة 

فيروس العوز المناعي البشري وآخرون، 2023(. 

عندما تتعرّّض المجتمعات للانحدار والاستقطاب، تصبح 
أقل استقراراًً وثقة مقارنةًً بما قد تكون عليه من دونهما، 

كما أنّّ المجتمعات تصبح أكثر عُُرضة للمعلومات 
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المضلّلّة والمزوّّرة )غوبتا وآخرون 2023؛ أوسموندسن 
وآخرون، 2021(. من أجل المضي قدماًً، يمكننا أن نبدأ 

بالأمور التي اتّفّقنا عليها وهي ألا يجب أن تلقى أي 
امرأة حتفها أثناء الولادة، وأنّّ كل فرد له الحق في اتّخّاذ 
قرارات تتعلق بالتوقيت المناسب لتأسيس أسرته ومع مََن 

وما إذا كان يريد تأسيس أسرة أو لا، وأنّّ كل شخص 
يجب أن يكون قادراًً على اتّخّاذ قرارات تتعلق بجسده 

بدون عنف أو إكراه، وأنّهّ عندما تتمكّّن النساء والفتيات 
من تقرير مصائرهنّّ حينئذ يستطعنََ الازدهار هنّّ 

ومجتمعاتهنّّ. يُُضاف إلى ذلك أنّّ المؤتمر الدولي للسكان 
والتنمية يقرّّ إقراراًً ضمنياًً بأنّّ حقوق ورفاه أي إنسان 

ترتبط ارتباطاًً وثيقاًً بحقوق ورفاه الآخرين. وأينما وُُجد 
شخص حقوقه معرّّضة للخطر، هذا يعني فعلياًً أنّّ حقوقنا 

جميعاًً بخطر )الأمم المتحدة، 2020(.

كان هذا المبدأ مفهوماًً بوضوح بالنسبة للحركات النسوية 
وغيرها من الحركات التي تعاونت مع الدول الأعضاء 
لوضع جدول أعمال المؤتمر الدولي للسكان والتنمية: 

فقد اجتمعت مجموعةٌٌ كبيرة ومتنوعة من النساء الآتيات 
من مختلف أنحاء العالم خلال الفترة التي سبقت المؤتمر 

الذي انعقد في أيلول/سبتمبر 1994 بالقاهرة. وحشدنََ 
الجهود لكي تكون الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية 
رُُكناًً أساسياًً في العمل لمناصرة حقوق المرأة وعنصراًً 
مركزياًً في النضال من أجل القضاء على الفقر وتحقيق 

التنمية المستدامة وإعمال حقوق الإنسان بمجملها )كوريا 
وآخرون، 2015(. وقبل انعقاد المؤتمر بتسعة أشهر، 

شاركت نساءٌٌ من 79 بلداًً في مؤتمر تحضيري العالمي 
نُُظّّم بريو دي جانيرو، واتّخّذنََ آنذاك موقفاًً صارماًً ضد 

السياسات السكانية القسرية وأشرنََ إلى أوجه متأصّّلة 
لعدم الإنصاف حيث اعتبرنَهَا "السبب الأساسي الذي 

يكمن وراء تزايد فقر النساء وتهميشهنّّ، والتدهور 
البيئي، وازدياد أعداد المهاجرين واللاجئين، وتصاعد 

الفكر الأصولي في جميع أنحاء العالم" )أنون، 1994(. 
وبعد مرور أربعة أشهر على انعقاد المؤتمر الدولي 

للسكان والتنمية، استجابت للزخمِِ مجموعةٌٌ من الناشطات 
النسويّاّت من ذوات البشرة السوداء بالولايات المتحدة 

وأطلقنََ الدعوة لتحقيق العدالة الإنجابية. والجدير بالذكر 

أنّّ مفهوم العدالة الإنجابية يتجاوز فكرة الوصول إلى 
رعاية الصحة الإنجابية ويمتدّّ لمعالجة أشكال متعددة من 

الظلم الاقتصادي والاجتماعي والسياسي والبيئي، حيث 
إنّّ أشكال الظلم هذه تؤثر على الصحة والحقوق الجنسية 

والإنجابية ويجب معالجتها لتحقيق نتائج شاملة يستفيد منها 
أكثر السكان تهميشاًً )روس، 2017(.

وتبرز اليوم مجموعةٌٌ كبيرة ومتنوّّعة من الحركات الشعبية 
التي تؤكّّد على هذه الأفكار في دعوة متجددة لتحقيق العدالة 

والتنمية. وباتت الجهات المتنوّّعة التي تقودها مجموعات 
سكانية مهمّّشة في معظم الأحيان تشكّّل تحالفات وتتواصل 

بشأن المخاوف المتقاطعة التي تظهر حول العالم، بدءاًً 
بالحق في الاستقلالية الجسدية ووصولاًً إلى الرغبة في 

العيش بأمان في أي مكان بالعالم. وإنّّ التوعية المشتركة 
التي تقودها هذه الجهات تبدو فعّاّلة وواعدة إذ تشير 

الأبحاث إلى أنّّ تغييراًً اجتماعياًً واسع النطاق يمكن أن 
يحدث ما إن يحظى بتأييد حوالي 25 بالمائة من السكان 

)سلون، 2018(.

وتشتمل التطورات الإيجابية في هذا الشأن على زيادة 
التوافق بين الحركات الشعبية ومنظمات المجتمع المدني 
نحو بذل الجهود الحثيثة لضمان إعمال الصحة والحقوق 

الجنسية والإنجابية، وثبُتُ أيضاًً العكس من إسهام هذه 
الجهود في تعزيز حركة التوافق. وتعمد النساء الأصليات 

بدورهنّّ إلى حشد الجهود لإنهاء الممارسات التي تدمر 
الموارد البيئية، فهذه الممارسات لا تتوقف عند تهديد 

ثقافتهنّّ وارتباطهنّّ بالأرض فحسب وإنّّما تعرّّض صحّّتهنّّ 
للخطر وتؤثر على القرارات التي يتّخّذنها لإنجاب الأطفال. 

وينظّّم النشطاء الشباب بدورهم حملات لتحقيق العدل 
المناخي في ظلّّ اعتراف متزايد بأنّّ العدل المناخي ينطوي 

أيضاًً على العدالة الإنجابية )ماكغفرن وآخرون، 2022(. 
وشدّّد هؤلاء على عدم جواز إلقاء اللوم على المجتمعات 

الفقيرة الأشدّّ تأثراًً بتغيّّر المناخ والقول إنّهّا ساهمت 
بتفاقم الأزمة لأنّّ معدلات الخصوبة مرتفعة لديها، إذ 

تجدر الإشارة في هذا السياق إلى أنّّ البلدان الأكثر ثراء 
والأقل خصوبة ما زالت تصدر أكبر كميات لانبعاثات 

غازات الدفيئة.
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ناضل ناشطو طائفة الداليت بالهند من أجل توفير سُُبُلُ 
الحماية القانونية للنساء اللواتي يواجهنََ التمييز الطائفي 
في أماكن العمل ومرافق التعليم. تبقى نساءٌٌ كثيرات في 
فقر شديد طالما وُُجد هذا النوع من التمييز، ما يمنعهنّّ 
من دعم أُسُرهنّّ ومن منح أطفالهنّّ حياةًً كريمة، وهذا 

بدوره يديم حالة الضعف في الصحة الجنسية والإنجابية 
)ماكغفرن وآخرون،  2022(.

في الحالات التي هُُدرت فيها حقوق النساء إلى حد كبير 
على غرار ما جرى بأفغانستان، توحّّدت مجموعات 
من الناشطين المعنيين بشؤون المرأة ومدافعين عن 
حقوق الإنسان وسياسيين وخبراء حقوقيين بارزين 
لتنظيم حركة تهدف إلى تعريف الفصل القائم على 

النوع الاجتماعي واعتباره جريمة ضد الإنسانية 
)باحوس، 2023؛ نيا، 2023(. وفي أمريكا اللاتينية، 

انبثقت "حركة الموجة الخضراء" عن مظاهرات نظّّمت 
لمواجهة المعدلات المرتفعة والمفاجِِئة لقتل الإناث، 

وبرزت الحركة بشكل ساحق حيث نجحت في تحويل 
عمل المناصرة وكذلك قوانين الإجهاض في منطقة 

كانت تُعُرف بفرض بعض من القيود الأكثر صرامة 
)كاربنتر، 2019(. وعبّّرت إحدى الناشطات قائلةًً: 

"لقد نجحت صيحات الغضب والألم والفرح والأخوّّة 
في الشوارع بوضع الحركة النسويّةّ في مركز اهتمام 

الشعب، باعتبارها حركة قوية وضرورية تطلب إجراء 
تغييرات جذرية في الحياة التي نعهدها" )خاراس 

وآخرون، 2019(.

التراجع يلوح في الأفق بعد إحراز التقدم المرجو

شهد العالم مؤخراًً تراجعاًً على مستوى الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية، وأتى هذا التراجع بعد إحراز التقدم طيلة عقود من 
الزمن، فالتربية الجنسية الشاملة مثلاًً التي كانت موضوع شبه متفق عليه عالمياًً أصبحت حالياًً محل جدال في المفاوضات الدولية 
)الأمم المتحدة، 2023ب(. تبلغ منظمات المناصرة بأنّّ القيود المفروضة على الإجهاض في بلدٍٍ معيّّن تترافق مع آثار متتالية على 

بلدان أخرى )فوس فيمنيستا، 2023( علماًً أنّّ الأخصائيين الطبيين تتزايد شكوكهم حول مشروعية الصحة والحقوق الأساسية الجنسية 
والإنجابية )كانيم، 2023(.

وقد يكون هذا التراجع استجابة عامة للتقدم المحرز، إذ ذكرت مفوضية الأمم المتحدة 
لحقوق الإنسان أنّّ "السُُلطات في بلدان عدّّة أشارت إلى ارتفاع كبير في أعمال العنف 
الناجمة عن معاداة المثليين ومعاداة مغايري الهوية الجنسانية والتي حدثت مباشرةًً في 

أعقاب تحسينات تشريعية بارزة هدفت إلى توفير حماية أفضل لحقوق أفراد مجتمع 
الميم. وترافقت هذه الظاهرة مع أحداث تاريخية متوازية حيث أشارت بعض التقارير 

إلى أنّّ محاولات القضاء على الفصل العنصري والتمييز العرقي في الماضي أدّّت إلى 
تراجع مماثل طال أفراد الأقليات العرقية" )المفوضية السامية لحقوق الإنسان، تاريخ 
غير محدد(. وبالتالي، يكمن التحدّّي في الحفاظ على الأمل وإبقاء الزخم في مواجهة 

المعارضة. 
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القصة الأولى

ضُحى ھي أمٌّ تبلغ من العمر 28 سنة، فرّت 
من الحرب المندلعة بسوریا وأصبحت 

لاجئة تعیش في محافظة ھاتاي التركیة التي 
ضربھا زلزالان في فبرایر (شباط) 2023. 
وقد أجُبرت بسبب ھذه الكارثة على إخلاء 

مسكنھا غیر المستقر مع أطفالھا الثلاثة 
وباتوا یعیشون الآن في خیمة مؤقتة.

حملت ضُحى في أعقاب ھذه الأزمة وعانت 
طیلة أشھر من عدوى مؤلمة في المسالك 

البولیة، وتقول إنّ ھذه العدوى باتت منتشرة 
لدى الناجین من الزلزال بسبب الظروف 

غیر الصحیة في مرافق الاغتسال. "نشأت 
أنواع كثیرة من العدوى بسبب عدم توفّر 

المیاه النظیفة".

وكانت أبرز مخاوفھا تتعلق بنُدرة الوصول 
إلى الرعایة الصحیة، فالقانون التركي 

ینصّ على لوائح تسمح للاجئین السوریین 
المسجّلین والمتمتعین بالحمایة المؤقتة 

أن یستفیدوا من زیارة المراكز الصحیة 
المخصّصة للأسر والمھاجرین بدون دفع 

المال. أمّا في ھاتاي بالقرب من مركز 
الزلزالین، فھناك مراكز كثیرة باتت عاجزة 

عن تقدیم خدماتھا فیما أنُھكت مراكز 
أخرى وكانت عُرضة للانھیار بسبب زیادة 

الطلب علیھا.

لحسن الحظ، تمكّنت ضُحى من الحصول 
على علاج من الدكتورة أداء غولوم، 

طبیبة تعمل مع جمعیة ھاسودیر، الجمعیة 
التركیة لأخصائیي الصحة العامة، والتي قام 
أعضاؤھا بزیارات متكررة للاطمئنان على 
النساء والأطفال في المناطق المتضررة من 

الزلزال.

عملت الوحدات المتنقلة التابعة للجمعیة 
والمدعومة من المفوضیة السامیة للأمم 

المتحدة لشؤون اللاجئین على تقدیم استشارات 
ما قبل الولادة وبعدھا. كما أنھّا قدّمت خدمات 

إسداء المشورة فیما یتعلق بتنظیم الأسرة 
إضافةً إلى علاجات لحالات طبیة شائعة مثل 

التھاب المثانة والتھاب المھبل وإصابات 
عدوى المسالك البولیة. ونظّمت الوحداتُ 

أیضاً جلسات جماعیة یتم فیھا تقدیم معلومات 
بغرض التوعیة حول سرطان الثدي والنظافة 

الصحیة الشخصیة وتنظیم الأسرة والوقایة 
من الأمراض المعدیة المنقولة جنسیاً. 

تقول الدكتورة غولوم: "لقد أجرینا فحصاً 
للبطن وتحققنا من علاماتھا الحیویة، 

وحرصنا على التزامھا بجمیع الزیارات 
الروتینیة ما قبل الولادة وقدّمنا لھا ’مجموعة 

مستلزمات الأمومة‘ التي تشمل ملابس 
المولود وبطانیة ولوازم الاستحمام".

ھذا الأمر شجّع ضُحى لمساعدة الأخریات 
على التماس الرعایة. وتقول الدكتورة 

غولوم: "كانت ضُحى تتكلم التركیة بطلاقة 
وكانت توّاقة لمساعدة الموظفین العاملین 

في مجال الصحة على التواصل مع مزید 
من النساء، وكانت تسارع لمساعدة جاراتھا 

على الاتصال بالدكاترة وأطباء التولید 
والأمراض النسائیة متى احتجنَ لذلك".

على الصعید العالمي، تنصّ اتفاقیاتٌ دولیة 
كثیرة على الحق في الصحة الذي یعُدّ حقاً 

من حقوق الإنسان. ومع ذلك، یكون ھذا 
الحق مھدداً بالخطر أو منتھَكاً في حالات 

النزوح والنزاع وسائر الأزمات. یؤدّي ذلك 
إلى إضعاف الأنظمة الصحیة القائمة بالفعل 
وإلى تشرّد السكان المرضى، وقد لا تنجح 

استجابات الطوارئ في إعطاء الأولویة 
لخدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة، فیترتبّ 

على ذلك تداعیات غیر متناسبة تطال 
النساء والفتیات.

تعمل الدكتورة غولوم وجمعیة ھاسودیر 
على سدّ ھذه الفجوات، فھي تتكلم اللغات 

العربیة والإنجلیزیة والتركیة بطلاقة 
وكانت تعمل منذ أغسطس (آب) 2023 
على مساعدة المجتمعات المتضررة من 
الزلزال حیث كانت ترى ما بین 10 إلى 

30 امرأة كل یوم. وعندما تكون في 

الوحدة المتنقلة یمكنھا أن ترى أكثر من 
80 امرأة.

تشرح الدكتورة غولوم: "إنّ أقرب مستشفى 
موجود على بعُد 20 دقیقة بالسیارة، وبما 

أنّ وسائل النقل العام توقفت عن العمل 

الصحية،  الرعاية  الأزمات  تضرب  عندما 
المجتمع أفراد  يبرز دور 
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في المنطقة، تسعى الوحدة المتنقلة لدعم 
المرضى الذین ھم في أمس الحاجة للعلاج."

تلك كانت حالة راما (اسم مستعار) 
السوریة البالغة من العمر 22 سنة، فھي 

كانت تعیش في خیمة منذ وقوع الزلزال، 
واتصلت بجمعیة ھاسودیر عندما اكتشفت 

أنھّا أجھضت تلقائیاً في بدایة حملھا، 
الأمر الذي جعلھا عرضة لإنتان یھدد 

حیاتھا بالخطر. ساعدھا الفریق المتنقل في 
الوصول إلى مستشفى عام حیث حصلت 
على العلاج المناسب، وبعد مرور بضعة 

أیام اتصّلت بالفریق وقالت: "أودّ أن أخبركم 
بأنّني تعافیت". 

وبالنسبة للنساء اللواتي لا یرغبنَ بالحمل، 
فإنّ النزوح وعدم القدرة على الوصول إلى 
المرافق الصحیة الأساسیة یعرّضھنّ أیضاً 

لمخاطر جسیمة. وتقول جیلان جوزي، 
ممرضة ومدرّبة في مجال الصحة تعمل في 
ھاتاي مع جمعیة واي بیر التركیة المدعومة 
من المفوضیة السامیة للأمم المتحدة لشؤون 
اللاجئین: "إنّ أكثر الحالات الطبیة شیوعاً 

ھي الأمراض المعدیة المنقولة جنسیاً 
وإصابات عدوى المسالك البولیة وحالات 
الحمل غیر المقصود. أنظم أیضاً جلسات 

للتدریب والتوعیة حول ھذه الأمور وحول 
تنظیم الأسرة".

كانت جیلان جوزي تعمل بشكل أساسي 
مع أشخاص نزحوا بسبب الكارثة منذ 
مایو (أیار) 2023 وتوضح أنّ الفریق 
كان دائماً یكتشف مسائل أخرى خفیة. 

فعندما یقوم الموظفون بتوزیع مجموعة 
مستلزمات الأمومة مثلاً قد یكتشفون 

حالات لم تعُالج من الأمراض المعدیة 
المنقولة جنسیاً أو حالات من العنف 

الجنسي والعنف القائم على النوع 
الاجتماعي والقسر الإنجابي.

وتوضح قائلة: "لقد شھدنا ارتفاعاً في 
حالات حمل الأطفال والحمل غیر 

المقصود منذ بدایة الأزمة وازدادت أیضاً 
التقاریر الواردة بشأن الانتھاك والقسر 
الجنسي والاتجار بالأشخاص لأغراض 
الاستغلال الجنسي... كانت ھذه الزیادة 

ملحوظة."

تتواصل جیلان مع الرجال أكثر من ذي 
قبل بغُیة الحد من ھذا الانتشار لحالات 

الحمل غیر المقصود. وتوضح قائلة: 
"أعمل بشكل أساسي مع النساء ولكن ھناك 

المزید من الأزواج الذین یأتون لطلب 
المشورة معاً، وھذه ظاھرة جدیدة إذ عادةً 

یتجنّب الرجالُ طلب وسائل تنظیم الأسرة".

رغم أنّ انقطاع الخدمات تسبّب بحصائل 
ضارّة إلا أنّ جیلان جوزي لمست فائدة غیر 

متوقعة من تقدیم الدعم مباشرة للنازحین. 
"كان العمل في مجال الصحة الجنسیة 

والإنجابیة عملاً خفیاً قبل الزلزال إذ كُناّ 
نعمل بالسرّ نوعاً ما، أمّا الآن لقد بات 
الرجال أكثر تفھّماً لھذه المسائل. كانوا 
یظنّون أنّ وسائل تنظیم الأسرة موجّھة 

ضدّھم نوعاً ما ولكنھّم أصبحوا متصالحین 
معھا إلى حدّ ما."

تقول الممرضة سیلان غوزي إنّ عدد حالات الحمل غیر المقصود وحمل المراھقات قد ازداد منذ الزلزالین 

اللذین ضربا البلاد عام 2023، وكذلك ارتفع عددُ البلاغات الواردة بحالات الانتھاك والقسر والاتجار الجنسي. 
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مفرداتٌٌ تسطّّر انعدام المساواة

تشكّّل المفردات التي نستخدمها لمعالجة انعدام المساواة أهمية طاغية، وعلينا أن نعي جيداًً ونتجنّّب تصوير أي فرد أو مجتمع بالضعف أو تهميشه. 
وفي حين أنّهّ كان هناك ميل في الماضي لتوصيف مجموعات كاملة على أنّهّا مهمّّشة أو مقموعة، يتم اليوم بذل المزيد من الجهود لتسمية الظروف 
المحددة التي تعوق الوصول إلى الحقوق والخيارات. ولهذه الأسباب انتقل صندوق الأمم المتحدة للسكان من التركيز على المجموعات الأشدّّ تخلّفّاًً 

عن الركب إلى العوامل التي تدفع تلك المجموعات لتكون أشدّّ تخلّفّاًً عن الركب. ويشير بعض الخبراء والمنظمات اليوم إلى أنّّ أولئك الأشخاص قد 
"دُُفعوا خلف الركب" )خاراس وآخرون، 2019( بدلاًً من كونهم "تُرُكوا خلف الركب" لكي يتجنّّبوا الإيحاء بأنّّ تهميشهم حصل نتيجة إخفاقات أو أوجه 
قصور للمجتمع. يستخدم الكثيرون عبارات "عدم ترك أي أحد خلف الركب" و"الوصول أوّّلاًً إلى مََن هم أشدّّ تخلّفّاًً عن الركب"، وهما مبدآن مركزيّاّن 

بالنسبة لخطة التنمية المستدامة لعام 2030 )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2021أ(. يستخدم التقرير عدداًً كبيراًً من هذه المصطلحات والهدف من 
ذلك لا يكمن في تفضيل مصطلح أو آخر بل في الالتزام بمادة المصدر أو جمع الأبحاث في نص متناسق وشامل أو في الاثنين معاًً. ويعترف المؤلّفّون 

بأنّّ المفردات الخاصة بعدم المساواة وعدم الإنصاف تتغيّّر بمجملها على الدوام، ولذا يجب أن نلتزم بالاستماع إلى جميع أفراد مجتمعاتنا وبالتعلّّم 
منهم باستمرار.

فيما يلي المفردات والتراكيب التي يستخدمها هذا التقرير مع تعاريفها:

عدم ترك أي أحد خلف الركب: من خطة التنمية المستدامة لعام 2030 )الأمم المتحدة، 2015(. إنّّ عدم ترك أي أحد خلف الركب يشكّّل التزاماًً من 
جميع الدول الأعضاء في الأمم المتحدة بالقضاء على الفقر بجميع أشكاله والحد من أوجه انعدام المساواة وإنهاء جميع أنواع التمييز والاستبعاد.

تُرُكوا خلف الركب / دُُفعوا خلف الركب: الأفراد الذين يواجهون حواجز تمنعهم من الوصول إلى الحقوق والخيارات بسبب أوجه انعدام المساواة 
النُُّظُُمية. يُُستخدم في هذا التقرير كِِلا المصطلحََين مََن "تُرُكوا خلف الركب" ومََن "دُُفعوا خلف الركب".

الأّدّش تخلفاًً عن الركب: الأفرادُُ الأكثر استبعاداًً من الوصول إلى حقوقهم وخياراتهم. غالباًً ما يواجه الأشخاص الأشدّّ تخلّفّاًً عن الركب أشكالاًً متقاطعة 
ومجتمعة من الحرمان تعرّّضهم للمشقات أو للنبذ الاجتماعي. تجدر الإشارة إلى أنّّ تعريف هذا المصطلح يختلف حسب كل سياق ذلك أنّّ الظروف 
التي تجعل الأفراد خلف الركب هي ظروف تتحدد بفعل عوامل اجتماعية وسياسية وثقافية موجودة على نطاق أوسع وقد تختلف هذه العوامل بشكل 

كبير بين مكانٍٍ وآخر.

المساواة: حالة قائمة على المساواة ولا سيّّما في القيمة أو الوضع أو الحقوق أو المعاملة بموجب القانون.

الإنصاف: العمل المنصف، يستخدم مصطلح "الإنصاف" في معظم الأحيان لتسليط الضوء على أنّّ توزيع الموارد والفرص بشكل متساوٍٍ لا يضمنُُ 
حصائلََ عادلة أو منصفة على الدوام، بل قد تنجم عنه حصائل غير عادلة أو غير منصفة بسبب الامتيازات أو أوجه الحرمان الموجودة

عدم المساواة: حالة من الافتقار للمساواة لا سيّّما فيما يتعلّقّ بوضع الأشخاص أو حقوقهم أو المعاملة التي يحصلون عليها بموجب القانون.

عدم الإنصاف: حالة من الافتقار للإنصاف.

ش: شخص أو مجموعة يتم التعامل معها على أنّهّا عديمة الأهمية أو أقل أهمية أو في مكانة ثانوية استناداًً إلى هويتها. قد يتعرّّض الشخص  مهّمّ
للتهميش بسبب هويته الجنسية أو عرقه أو هويته الإثنية أو هويته الدينية أو طبقته الاجتماعية أو طائفته أو مستواه التعليمي أو وضعه الاقتصادي أو 

لأمور أخرى.

الضعف: التعرّّض للاستغلال أو الانتهاك أو لأشكال أخرى من الأذى، يُُستخدم هذا المصطلح على نطاق واسع ولكنه قد يكون إشكالياًً عندما لا يتم 
الإقرار بالعوامل المؤدية إلى الضعف مثل الحرمان من الفرص أو الحواجز التي تمنع الوصول إلى الخدمات. 
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عوامل تُضُاف إلى النوع الاجتماعي وتدفع السكان خلف الركب

الشكل 1

هناك عوامل كثيرة تتفاعل مع النوع الاجتماعي وتؤدي إلى تهميش الأفراد والمجتمعات. وهي تشمل على سبيل المثال لا الحصر: الانتماء الإثني، والانتماء 
العرقي، والطائفة، واللغة والدين، وحالة الإعاقة، والحالة فيما يتعلق بفيروس العوز المناعي البشري/متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز(، وحالة الهجرة، 
والتوجه الجنسي وهوية النوع الاجتماعي قد يكون للنوع الاجتماعي )في وسط الرسم التوضيحي( وهذه العوامل التهميشية )الحلقة الوسطى( العديد من أشكال 
التعبير المختلفة )الأمثلة الواردة في الحلقة الخارجية(. وفي العالم الحقيقي، قد يواجه الأفراد العديد من الهويات والظروف المتداخلة )أسفل الرسم التوضيحي( 

التي تؤثر سلبًاً على صحتهم وحقوقهم الجنسية والإنجابية.

المصدر: مقتبس من الخطة الاستراتيجية لصندوق الأمم المتحدة للسكان للفترة 2022-2025 عدم ترك أحد خلف الركب والوصول إلى أكثر الفئات تخلّفّاًً عن الركب.

الحالة فيما 
يتعلق بفيروس 

العوز المناعي 
البشري

الهوية الجنسية 
وهوية النوع 

الاجتماعي

الثقافة، الانتماء الإثني، 
الانتماء العرقي، اللغة 

الدين

الدخل الموقع

حالة الهجرة

العُُمر

الإعاقة

الأطفال )أقل من 
المراهقون  18 عاماًً(؛ 

)10-25 عاماًً(؛ 
الشباب )25-18 

عاماًً(؛ كبار السنّّ 
)أكثر من 60 عاماًً(

عاهة سمعية أو بصرية، 
الحركة، الصحة النفسية

الشعوب الأصلية، 
الأشخاص 

المتحدّّرون من أصل 
الأقليات  أفريقي، 
الدينية، الطوائف 

المحرومة

المستوطنات غير الرسمية النائية، 
الأراضي المتنازع عليها

الشريحة الخُُمسية للثراء

اللاجئون، 
العمّّال  المهاجرون، 

المنزليون، والأفراد 
العابرون

التوجه الجنسي، 
هوية النوع 

الاجتماعي، سمات 
الجنس

الرجال الذين يمارسون الجنس مع 
الرجال، المشتغلون بالجنس، الأشخاص 

الذين يتعاطون المخدرات عن طريق 
الحقن، الأفراد في الاحتجاز

عاملة منزلية شابة غير نظامية 
معرّّضة لخطر الاستغلال 

الجنسي مِِن قِِبَلَ صاحب العمل

فتاة خارج المدرسة تُعُاني 
من إعاقة سمعية تعيش 

في مجتمع ناءٍٍ

مشتغل بالجنس مغاير النوع 
الاجتماعي معرّّض لخطر 

الإصابة بفيروس العوز المناعي 
البشري يعمل في مجتمع فقير

رجل مثليّّ يعيش في 
مخيّمّ للاجئين
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لدينا اليوم معلومات عن وسائل 
التغيير أكثر من أي وقت مضى
إذا كان بعض الأشخاص لا زالوا يُدُفعون خلف الركب، 

فهناك أفق وأمل بإمكانية إحراز تقدم سريع بناءًً على 
الاتفاقيات العالمية من أجل التوصّّل إلى تحقيق الإنصاف، 

خصوصاًً أنّهّ موضوع جوهري مُُدرج على خطة عام 
2030 )مجلس الرؤساء التنفيذيين في منظومة الأمم المتحدة 

المعني بالتنسيق، 2017(. ومن دواعي التفاؤل الأبحاث التي 
أظهرت تطوّّراًً سريعاًً للتحسينات الجارية في مجال تغطية 

الصحة الإنجابية وصحة الأمهات لدى أشدّّ السكان فقراًً خلال 
السنوات الأخيرة )غيبريسوس وآخرون، 2020(، رغم أنّّ 

التقدّّم الذي تم إحرازه لم يكن متكافئاًً إذ يبدو أنّّ المجموعات 
السكانية الميسورة الحال لا زالت تحظى بمستويات أعلى 

بكثير للتغطية الصحية )أمزو وآخرون، 2020(.

ومن دواعي التفاؤل أيضاًً مجموعة المعارف المتزايدة 
حول مََن لا زالوا يُدُفعون خلف الركب ولماذا يجري ذلك 
وكيفية التصدّّي له. بات الفقرُُ يعتبر أكثر فأكثر المحركََ 
الوحيد لأوجه انعدام المساواة. ويبدو التقدّّم متشعّّباًً جداًً 

)غيبريسوس وآخرون، 2020( عندما يتم النظر في عوامل 
أخرى تنشئ حواجز تحول دون الاستفادة من الخدمات 

وتسفر عن وقوع حصائل صحية أسوأ أو تحدّّ من إعمال 
الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. تشمل هذه العوامل ما 

يلي: النوع الاجتماعي، والعمر، والثقافة والانتماء الإثني 
والعِِرقي واللغة والدين، وحالة الإعاقة، والحالة فيما يتعلق 

بفيروس العوز المناعي البشري/متلازمة نقص المناعة 
المكتسب )الإيدز(، والموقع الجغرافي لمكان الإقامة، 

وحالة الهجرة واللجوء والنزوح، والتوجّّه الجنسي والهوية 
الجنسانية. وهذه القائمة ليست شاملة فحتّىّ بين أشخاص 
يعانون من نفس الحرمان، هناك ظروف معقدة ومتنوّّعة 
يمكن أن تُلُغي حقوقهم الجنسية والإنجابية )صندوق الأمم 
المتحدة للسكان، 2021أ(. وفي جميع الحالات، هناك مبدأ 

أساسي لحقوق الإنسان يبقى قائماًً: أينما وكيفما تنشأ حالات 
التمييز أو التحيّّز أو الضعف أو عدم المساواة، تعدّّ دائماًً 

بمثابة إنذار لاتّخّاذ إجراءات تصحيحية.

برزت اتفاقيات دولية هامة منذ عام 1994 تورد تعريفاًً 
واضحاًً للمسؤوليات والالتزامات لإزالة التفاوتات 

في الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. وتنصّّ هذه 
الاتفاقيات على حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة وحقوق 

الشعوب الأصلية، وتوسّّع ما نصّّت عليه الاتفاقيات 
المتعلقة بحقوق المرأة والقضاء على التمييز العرقي. 
تشتمل الاتفاقيات الإقليمية التطلّعّية على توافق آراء 
مونتيفيديو بشأن السكان والتنمية إذ يتضمّّن التزاماًً 

بتعزيز وحماية الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية 
باعتباره خطوة أساسية لتحقيق العدالة الاجتماعية والتنمية 

المستدامة. وإنّّ البروتوكول المتعلق بحقوق المرأة 
في أفريقيا الملحق بالميثاق الأفريقي لحقوق الإنسان 
والشعوب، وهو بروتوكول غير مسبوق يُعُرف باسم 

بروتوكول مابوتو، قد أدّّى إلى إلغاء القيود المفروضة 
على الإجهاض في أكثر من ستة بلدان بما شمل إزالة 
المحظورات الموروثة من حقبة الاستعمار والمرتبطة 
مباشرة بمستويات مرتفعة من وفيات الأمهات )يُُرجى 
الاطّّلاع على الصفحة 60 حول التاريخ الاستعماري( 

)ماكغفرن وآخرون، 2022(. 

يمكن أن تنشأ فرصٌٌ جديدة عندما يتم بناء التفاهم والتوافق 
لإصلاح العوامل التي تدفع الأشخاص والمجتمعات خلف 

الركب، وعندما تُتُّخّذ الخيارات الصحيحة يمكن حينئذ 
أن يبدأ السباق نحو الوصول إلى جميع السكان، بالوتيرة 
المطلوبة وعلى النطاق اللازم. وهناك الكثير من وسائل 

التغيير التي باتت معروفة ومثبتة جيداًً. وهي تبدأ بإصلاح 
اختلال موازين القوى الراسخ في المجتمعات والقوانين 

والأنظمة الاقتصادية ومرافق الرعاية الصحية لأنّهّ 
سيكون من الصعب بل من المستحيل التوصّّل إلى الشمول 

في أنظمة قائمة على التمييز بجوهرها. والمطلوب على 
جميع الأصعدة هو تعمّّد إعادة التوازن إلى علاقات القوة 
القائمة على أساس الجنس، على سبيل المثال ابتداءًً من 
الأُسََُر ووصولاًً إلى البرلمانات، إضافةًً إلى بذل الجهود 

لتوسيع نطاق الخدمات وتحسين جودتها وتحويل المعايير 
والسلوكيات )جورج وآخرون، 2020؛ هيرتن كراب 

وديفيز، 2020(. لقد تم تطوير بعض المفاهيم مثل العدالة 
الجنسية والإنجابية بُغُية الإقرار بالمحركات المتعددة 
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الأزمات الإنسانية ودورها في زيادة حالة التهميش

تؤثر حالات الطوارئ الإنسانية بنسب متفاوتة على النساء والأطفال، والأشخاص ذوي الإعاقة، والشعوب الأصلية، 
والأشخاص ذوي هويات نوع اجتماعي وتوجّّهات جنسية المتنوعة، وكبار السنّّ، والمراهقين. تتفاقم أوجه انعدام المساواة بين 
الجنسين والتمييز الموجود مسبقاًً ضد الفئات المهمشة أثناء الأزمات، ويتزايد العنف القائم على النوع الاجتماعي أيضاًً، ومع 

ذلك يظل هذا واحداًً من أكثر القطاعات الإنسانية التي تعاني من نقص التمويل )مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية، 
بدون تاريخ(. كما تزداد المخاطر أيضاًً بسبب التمويل غير الكافي في الأزمات إلى زيادة مكامن الضعف لدى الأشخاص 
المعرضين للخطر، حيث قد يُُترك الناجون بدون الحصول على الرعاية الحيوية الغذائية مثلاًً، ويرتبط خفض المساعدات 

الغذائية وغيرها من المساعدات ارتباطاًً وثيقاًً بزيادة العنف القائم على النوع الاجتماعي.  ففي تشاد، عندما تعذّّر إنشاء موقعين 
جديدين لإيواء النساء والفتيات النازحات فاضطرّّ هؤلاء للعيش في مخيم مكتظ لا تتوفر فيه حماية كافية من العنف )مكتب 

الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية، 2023أ(.

إن الموارد الشحيحة تحدّّ أيضاًً من قدرة الأشخاص القاطنين في مناطق نائية على الوصول إلى الرعاية الصحية. ففي إثيوبيا 
مثلاًً وصلت أفرقة الوحدات الصحية المتنقلة إلى 36 بالمائة فقط من السكان المستهدفين، علماًً أنّّ هناك مجتمعات كثيرة 

نائية لا تحظى بخدمات كافية. أمّّا في أفغانستان فقد اضطرّّ حوالي 172 مرفقاًً من المرافق الصحية الثابتة والمتنقلة للتوقف 
عن الخدمة، ما أثر على قدرة مليون نسمة على الوصول إلى الرعاية الصحية الأولية، بمن فيهم النساء الحوامل والأطفال 

والأشخاص ذوي الإعاقة )مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية، 2023أ(

ومع ذلك فإنّّ قابلية التأثر لا تعبّّر إلا عن نصف الصورة، ذلك أنّّ النساء المحليات والمنظمات بقيادة نسائية المنخرطة 
في العمل على الخطوط الأمامية لحالات الطوارئ تُعُدّّ جهات فاعلة رئيسية لضمان تلبية الاحتياجات الخاصة بالمجتمعات 

المهمّّشة. وبالتالي يجب ضمان مشاركة هؤلاء النساء بشكل كامل ومجدٍٍ وعلى قدم المساواة إضافةًً إلى تعزيز قدرتهنّّ على 
القيادة. واللافت أنّّ هناك تقدم يتم إحرازه رغم أنّّ هذه المنظمات لا زالت تفتقر للتمويل والتمثيل الكافيين. في عام 2023، كان 
هناك على الأقل منظمة واحدة محلية بقيادة نسائية تشارك كعضو في 10 أفرقة قطرية إنسانية. فالفريق القُُطري للعمل الإنساني 

باليمن كان يضمّّ بين أعضائه منظمتين محليتين بقيادة نسائية ومنظمة محلية تُعُنى بالأشخاص ذوي الإعاقة. وكان هناك على 
الأقل منظمة واحدة محلية بقيادة نسائية ممثلة في ثلاث عشر مجلس استشاري من بين تسع عشر للصناديق القُُطرية المشتركة 

التي تُعُنى بتخصيص التمويل للجهات الفاعلة في مجال العمل الإنساني. تبدو هذه الخطوات واعدة ولكن العمل لم ينتهِِ بعد.

هذا النص هو مساهمة من مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية. 
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الثانية القصة 

يطالبن  الملابس  العاملات في صناعة 
النوع  القائم على  العنف  بالحماية ضد 

الاجتماعي

تقول ثیفیا راكیني، رئیسة اتحّاد عمال الغزل 
والنسیج في ولایة تامیل نادو بالھند: "یمكن 

للعاملات في صناعة الملابس أن یعبّرنَ عن 
رفضھنّ للعنف في أماكن العمل من دون أن 

للعقاب". یتعرّضنَ 

توضح راكیني أنّ ھذا الأمر یعُدّ نقطة 
تحوّل بالنسبة لآلاف العاملات في صناعة 
الملابس التي تشكّل الإناث غالبیة القوى 

العاملة فیھا. تضمّ ولایة تامیل نادو أكثر من 
2,000 مصنع لمغازل القطن یتوظّف فیھا 

280,000 عامل وھي أكبر منتج بالھند یمدّ 

الأسواق المحلیة والدولیة بمغزولات القطن، 
بما في ذلك علامات تجاریة شھیرة في عالم 

الأزیاء. معظمُ الموظفین في ھذه المصانع 
ھم من النساء الشابات أمّا موظفي الإدارة 
والمشرفین فمعظمھم من الرجال. وتتفاقم 

ھذه الدینامیة بین القوى غیر المتكافئة حسب 
الطوائف وحالات الھجرة للعاملات في 

صناعة الملابس، وتزداد أیضاً بسبب الجھود 
التي تبذلھا المؤسسات لتجنّب المساءلة عن 

ارتكاب الأخطاء.

تتردّد الاتحّادات القائمة بالفعل في معالجة 
بعض القضایا مثل العنف القائم على 

النوع الاجتماعي والتحرّش. توضح نادیتا 
شیفاكومار، مستشارة لدى اتحّاد عمال 

الغزل والنسیج في ولایة تامیل نادو: 
"تھیمن النقابات العمالیة بقیادة الذكور على 

صناعة الملابس في تامیل نادو ویشغل 
الرجال مناصبَ الإدارة والقیادة العلیا في 
ھذا القطاع. وبالتالي لم یتم إفساح المجال 

للتعبیر عن القضایا التي تعني النساء". 
وتوضح راكیني: "أرادت العاملات أن تھتم 

المتعلقة  القضایا  العمالیة بإدراج  الحركة 
بشؤون النوع الاجتماعي على جدول أعمالھا 
الأساسي، إذ یجب ألا تقتصر مطالباتھا على 

رفع الأجور فحسب."

وتابعت راكیني: "تشكّل النساء 80 بالمائة 
من القوى العاملة وھناك 60 بالمائة منھنّ 

من مجتمع الدالیت وھي طائفة مھمّشة 
بالھند. ولكن ھناك رجال من طوائف أعلى 

شأناً یشغلون مناصب الإدارة والقیادة 
التنفیذیة. ولیس من السھل على الرجل أن 
یصغي عندما یقول لھ أحد عمال الدالیت 
’أخطأتَ في ذلك‘، إذ یصعب علیھ تقبّل 

الانتقاد فحسب."

عندما شعرت العاملات بالإحباط، قرّرنَ 
البدء بتنظیم أنفسھنّ وأنشأنَ اتحّادَ عمال 

الغزل والنسیج في ولایة تامیل نادو 
الذي یعُدّ أوّل الاتحّادات العمالیة بقیادة 

نسائیة من طائفة الدالیت في تلك الولایة. 
وازداد عدد أعضائھ بشكل سریع وأصبح 

الاتحّاد یمثل الیوم أكثر من 11,000 
عامل وعاملة. كما أنّ الثقة التي بنیت 

بین قیادة الاتحّاد وأعضائھ جعلتھ قادراً 

على التصرّف بحزم عندما تقع أي مأساة: 
ففي ینایر (كانون الثاني) قتلت جییاسري 

كاثیرافیل على ید المشرف على عملھا 
في أحد المغازل المملوكة لشركة إیستمان 

إكسبورتس بمدینة دیندیجول بعد أن 
تعرّضت للتحرّش الجنسي طیلة أشھر، 

علماً أنھّا تنتمي لطائفة الدالیت وھي عضو 
في الاتحّاد. شكّلت وفاتھا نقطة فارقة حیث 

أرادت زمیلاتھا تحقیقَ العدالة من أجلھا 
إضافة إلى إحداث تغییر نُظُمي لحمایة جمیع 

العاملات في صناعة الملابس.

توضح شیفاكومار: "كانت قضیة جییاسري 
مختلفة لأنھّا حدثت في قریة یعمل فیھا 

الاتحاد بنشاط ونساء القریة أعضاء فیھ منذ 
زمن طویل، حتى جییاسري ووالدتھا كانتا 

منضمّتین للاتحاد، وبالتالي نظراً إلى وضع 
تلك القریة وتلك الظروف، حصل تضامن 
قوي مع القضیة وتخلّص الجمیع من المیل 

العام للوم الذات[...]. وكان لدینا قناعة 
بأنّنا سنكافح من أجل تحقیق العدالة وبأنّنا 
لن نستسلم مھما حصل. حظي ھذا النضال 

بالتأیید من جمیع العاملات في المصانع 
حیث أكدّت كلّ واحدة منھنّ: "أنا أیضاً 

أدعم القضیة".

انتاب ھؤلاء النساء شعورٌ بالحزن والإحباط 
أدّى إلى إطلاق حملة عالمیة بعنوان "العدالة 

من أجل جییاسري" تمخّض عنھا توقیع 
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اتفاقیة دیندیجول للقضاء على العنف القائم 
على النوع الاجتماعي والتحرش. وھي 

اتفاقیة تاریخیة ترسّخ الحمایة بین طبقات 
متعددة في مكان العمل من خلال مجموعة 
من اتفاقیات سلسلة الإمداد، وتخضع لنظام 

من الضوابط والموازین بغرض ضمان 
المساءلة عن حالات العنف القائم على النوع 

الاجتماعي والتحرّش على الأصعدة كافة. 
وعندما لا تلتزم الإدارة بأحكام الاتفاقیة، 

یتعیّن حینئذ على المؤسسات الموقعّة علیھا 
بموجب القانون أن تفرض عواقب تجاریة 

على شركة إیستمان إكسبورتس بغُیة ضمان 
امتثالھا. وتشمل الأطراف الموقعّة على 

الاتفاقیة المورّد والاتحّاد والجھات المتحالفة 
مع الاتحّاد، بما في ذلك تحالف الأجور الدنیا 

في آسیا والمنتدى الدولي لحقوق العمال 
التابع لمنظمة العدالة العمالیة العالمیة. كما 
وقعّت على الاتفاقیة ماركات أزیاء عالمیة 

تشتري الملابس من المصانع، بما فیھا 
.Gap Inc وشركة H&M مجموعة

وتوضح شافیكومار الیوم: "ھناك نساء 
قائدات في كل خط من خطوط الإنتاج 

ویعملنَ كمراقبات لما یجري في كل طابق 
داخل المصانع، كما أنھّنّ یتمتعّنَ بصلاحیات 
كثیرة تخوّلھنّ تصعید القضایا من دون تتُخّذ 

بحقھنّ أي إجراءات انتقامیة."

ھذه الآثار تتجاوز حدود مكان العمل، 
فالكثیر من العاملات في صناعة الملابس 

بمنطقة تامیل نادو أتینَ لھذا المكان بعد 
ھجرة داخلیة حیث تھتم المصانع بتدبیر 

نزل لإقامتھنّ وحافلات لنقلھنّ، ویتعرّضنَ 
للاستغلال في الحافلات وفي أمكان الإقامة. 

وتوضح شافیكومار: "یتحرّش السائقون 
بالنساء بالقول ’اسدِني خدمة جنسیة وسوف 
أنتظرك خمس دقائق في حال تأخرتِ على 

الحافلة‘. وعندما كناّ نشكوھم لأصحاب 
مؤسسات النقل، كان ھؤلاء یتنصّلون من 
المسؤولیة ویجیبون بالقول: ’إنھّا خدمات 

تعاقدیة، ولسنا مسؤولین عمّا یجري‘."

تھدف اتفّاقیة دینیجول لمعالجة ھذه المسألة. 
"لقد حاولنا أن تكون ھذه الاتفاقیة شاملة 

بحیث تغطّي أماكن العمل والحافلات التي 
تقلّ العاملات وكذلك النزل التي تقیم فیھا 

العاملات، فھناك مشاكل كثیرة تحصل في 
الحافلات... وقد أصبح لدینا الآن مراقِبات 

في الحافلات."

واللافت أنّ نتائج الاتفاقیة فاقت توقعات 
مؤسسیھا، فقد تمت معالجة 98 بالمائة من 

مجمل المظالم (تحالف الأجور الدنیا في 
آسیا وآخرون، 2023) بما في ذلك 100 

بالمائة من الشكاوى المتعلقة بالعنف القائم 
على النوع الاجتماعي والتحرش. لقد تم 
تدریب حوالي 2,000 عامِل على تحدید 

حالات الانتھاك الجنسي ومنع حدوثھا بما 
في ذلك موظفي الإدارة العلیا وموظفي الدعم 

والمتعاقدین الخارجیین. كما أدّت الاتفاقیة 
إلى نتائج إیجابیة بالنسبة للشركات المصنعّة. 
ففي سبتمبر (أیلول) 2022، نجحت المساعي 

في حذف اسم أحد مصانع الملابس بمدینة 
دیندیجول عن قائمة الشركات المصنعّة 

المحظورة بالولایات المتحدة بسبب الاشتباه 
باعتمادھا على العمل الجبري، ویعود الفضل 

بذلك إلى اتفاقیة دیندیجول.

تؤكّد راكیني: "سبق لنا أن نجحنا خلال سنة 
واحدة بإقناع العمال أنّنا نعمل لمصلحتھم، 
أمّا الیوم فحتىّ الإدارة العلیا باتت تفھم أنّ 

عملنا لا یقتصر على دعم العمال والتظاھر 
ضد الإدارة فحسب، بل یمتدّ لدعم المؤسسات 

التجاریة أیضاً."

یعكف الاتحّادُ الآن على المفاوضة من أجل 
توسیع نطاق آلیات الحمایة ھذه لكي تشمل 
مورّدین آخرین، ومع ذلك یجب تصمیم أي 

اتفّاقیة جدیدة بما یلبيّ احتیاجات العمال 
المشمولین بتغطیتھا. تقول شافیكومار: 

"یجب أن تعبّر الاتفّاقیة عن القضایا الحالیة 
التي تعني العاملات أیاًّ كانت طریقة تنفیذھا، 

ھذا ھو الدرس الذي تعلّمناه من تجربتنا، 
ویجب أن نعمل الآن على توسیع نطاق 

الاتفاقیة لتشمل مزیداً من الأماكن بطریقة 
تسمح بتطبیق آلیات الحمایة ھذه في كل 

مصنع، على أن تصبح قاعدة تلتزم بھا جمیع 
المصانع. ھنا ما یتعیّن علینا فعلھ."

TTCU © .یحتفل أعضاء الاتحاد بالتوقیع على اتفاقیة دیندیجول
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للتمييز وعدم الإنصاف واتّخّاذ القرارات بشأنها، بما 
في ذلك من خلال دعوة متعمّّدة لكي يعرّّف الأشخاص 

بنفسهم كيف يكون الإنصاف وماذا يلزم لتحقيقه )ماكغفرن 
وآخرون، 2022(.

تشملُُ الأمثلةُُ على كيفية حدوث تحوّّلات هيكلية تراجعََ 
زواج الأطفال في جنوب آسيا والذي ظهر من خلال 

زيادة تعليم الفتيات وكذلك تغييرات طرأت على الأنظمة 
الاقتصادية التي هيّأّت الفرص لتوظيف النساء )هيرتن 

كراب وديفيز، 2020(. وكان العهد بإنهاء زواج الأطفال 
الذي قطعته مؤخراًً أربعة بلدان يعيش فيها خُُمس الطفلات 
العرائس يستندُُ إلى أدلة جديدة لحزمة متكاملة من الحلول، 

اشتملت على مساعدة اجتماعية مراعية للمنظور القائم 
على النوع الاجتماعي وسياسات شاملة لسوق العمل 

وتعميم التعليم في المدارس الثانوية وما إلى ذلك )إنديرا 
وآخرون، 2023(.

يبدو أنّّ جودة البيانات التي جُُمعت بعد انعقاد المؤتمر 
الدولي للسكان والتنمية كانت أفضل بكثير إذ ساعدت 

في توجيه برامج واستثمارات جديدة. فمثلاًً كُُنّاّ 
نعرف القليل عن حجم وفيات الأمهات في عام 1994 

ذلك أنّّ البيانات التي توفّّرت آنذاك لم تكُُن موثوقة 
على الدوام أو لم تكُُن تُجُمع بالأصل. أمّّا اليوم، فيتم 

احتساب الأرقام على المستوى الإجمالي. يُُضاف 
إلى ذلك أنّّ البيانات المتعلقة بالسكان والصحة والتي 

تجمعها المؤسسات الدولية والحكومات الوطنية أصبح 
تصنيفها اليوم شائعاًً حسب نوع الجنس والدخل 

والموقع الجغرافي والعمر. وإنّّ عدد البيانات المتعلقة 
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بالإعاقة يزداد بسرعة، وعليه يتعيّّن مواصلة الجهود 
المبذولة حالياًً لالتقاط صورة كاملة تبرز جميع أشكال 
التهميش. لا تزال البيانات نادرة فيما يتعلق بالانتماء 

الإثني والعِِرقي واللغة والدين والأصالة وحالة الهجرة 
والهوية فيما يتعلّقّ بأفراد مجتمع الميم عين، ومع ذلك 
يمكن الحصول على مزيدٍٍ منها إذا ما قُُطعت التزامات 
صادقة بما في ذلك من خلال مواصلة تسخير الوسائل 

التكنولوجية الجديدة.

يتبلور فهمٌٌ جديد ومتطوّّر للدور الذي تؤدّّيه خدمات 
الرعاية الصحية في إلغاء التمييز وتذليل الحواجز 
الهيكلية أمام أولئك الذي دُُفعوا خلف الركب. وقد 

أظهرت القابلات نتائجََ واعدة لناحية تقديم الخدمات 
وتمكين النساء في المجتمعات المهمّّشة في آنٍٍ معاًً. 

وتشير أدلةٌٌ متزايدة إلى أنّّ تدخلات الجنس الإيجابي 
في مجال الصحة الجنسية يمكن أن تحدّّ من حالات 

الوصم وتجذب الأشخاص المهمّّشين للاستفادة من 
الخدمات ولا سيّّما تلك المتعلقة بالأمراض المعدية 

المنقولة جنسياًً وفيروس العوز المناعي البشري، كما 
أنّهّا تزيد من استخدام وسائل تنظيم الأسرة )فورد 
وآخرون، 2022؛ زانيفا وآخرون، 2022؛ ستارز 

وآخرون، 2018(. أثبتت مجموعات المساعدة الذاتية 
النسائية جدارتَهَا في المجتمعات الفقيرة لناحية تزويد 

النساء بالمعلومات اللازمة حول الرعاية الصحية 
والتمويل البالغ الصغر من أجل تلبية الاحتياجات 

الاقتصادية في هذا الصدد، ما أدّّى إلى تحسينات هامّّة 
في مؤشرات الرعاية السابقة للولادة وتنظيم الأسرة. 

ويُعُد العامل الحاسم في كل مجموعة هو أنّّ النساء 
العضوات فيها يحدّّدنََ شروطََ عملهنّّ على الصعيد 

المحلي، وهذه النقطة هي بمثابة درس يجب تطبيقه 
على نطاق واسع إذ تضمن أنّّ مشاركة المرأة في 

صنع القرار بِِشأن مستقبلها هي قاعدة وليست استثناء.

إنّّ البيانات المتعلقة بالسكان والصحة والتي تجمعها المؤسسات الدولية 

والحكومات الوطنية أصبح تصنيفها اليوم شائعاًً حسب نوع الجنس والدخل 

والموقع الجغرافي والعمر.
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ماضينا وحاضرنا ومستقبلنا
لا أحد يريد أن يعيش في عالم حيث يكون نصف حالات 
الحمل غير مقصودة وحيث تتعرّّض النساء للضرب في 
منازلهنّّ أو يلقينََ حتفهنّّ لأسباب يمكن الوقاية منها في 

الولادة. جميعُُنا يرغبُُ بمستقبل تدرك فيه الفتيات والنساء 
أنّهّنّّ يستطعنََ إكمالََ دراستهنّّ والحصولََ على فرص 

عمل لائقة وإنشاءََ أُسُرة لو رغبنََ بذلك، وأنّّ بإمكانهنّّ أن 
يصبحنََ جزءاًً من مجتمع صحي ومزدهر ويساهمنََ فيه 

بشكلٍٍ مجدٍٍ. هذه هي التنمية المتمركزة حول البشر، تنمية 
صلبة وعادلة وقادرة على الصمود في مواجهة الأزمات. 

تُبُرز الأبحاث الأساسية المذكورة في هذا التقرير 
)الصفحة 28( كيف أنّّ الحواجز التي تحول دون الوصول 

للرعاية الصحية قد سقطت بسرعة بالنسبة لأكثر النساء 
حظاًً من ناحية الحالة الاجتماعية الاقتصادية وبالنسبة 

للنساء اللواتي ينتمين لمجموعات إثنية كانت بأيسر حال 
أصلاًً. ويظهرُُ هذا البحثُُ أيضاًً أنّّ التفاوتات الحاصلة 

داخل البلدان هي أكبر من التفاوتات الحاصلة فيما بينها، 
مع التشديد على أنّّ كل مجتمع يساهم في استمرار حالات 

الظلم هذه ويستوجب الدعوة للإصلاح على الصعيدََين 
والعالمي.  المحلي 

أمّّا الفصل الثاني من التقرير فيسلّّط الضوء على الأسباب 
المؤدّّية إلى ذلك. على الرغم من التوافق الجاري طيلة 
ثلاثين عاماًً حيال قوّّة الصحة الجنسية والإنجابية التي 

تعزز تحرير المرأة، إلا أنّّ الأنظمة التي تقدّّم هذا النوع 
من الرعاية الصحية لا زالت ملوّّثة بموروثات قديمة 

لعدم المساواة بين الجنسين والتمييز العرقي والمعلومات 
الخاطئة. ومع ذلك، إنّّ عملية عرض هذه المظالم من 
شأنها أن تتيح الفرص لتطوير الأنظمة والممارسات 

المتجذّّرة في الكرامة المشتركة لجميع الأشخاص. 

يستكشفُُ الفصلُُ الثالث ثورةََ البيانات في العالم والتي 
أطلق شرارتها المؤتمر الدولي للسكان والتنمية عندما 

دعا إلى تصنيف البيانات من أجل تحديد أين تتواجد أمسّّ 

الاحتياجات غير الملبّاّة ومََن الذين يُعُانون منها. بقي هذا 
التوجيه غير منفّّذ إلى حدّّ كبير، ولكن إذا كان العالم يريد 

إعمال الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية للجميع فلا 
يمكن الاستمرار في التغاضي عن عنصر البيانات الذي 

وضعه المؤتمر الدولي للسكان والتنمية.

أمّّا الفصل الرابع فيسلّّط الضوء على مكاسب الإنتاجية 
المجتمعية والصحية التي ما زال يتعيّّن تحقيقها وكذلك 
على الاستثمارات التي قد تسمح بتحقيق المكاسب على 

نطاق أوسع. أصبحت وسائل تنظيم الأسرة مسألة لا تقبل 
الجدل اليوم. لقد أقرّّ خبراء الاقتصاد والمدافعون عن 
حقوق الإنسان والنساء أنفسهنّّ بأنّّ تنمية رأس المال 

البشري تتسارع بشكل كبير عندما يتمكّّن الأفراد من تنظيم 
أسرهم. ولكن يبدو أنّّ الاستثمار في وسائل تنظيم الأسرة 
وحدها لا يكفي. يعرضُُ هذا الفصلُُ بشكلٍٍ مفصّّل المنافعََ 

التي تحققت بفضل الاستقلالية الإنجابية.

أمّّا الفصل الختامي ففيه استشرافٌٌ للمستقبل باستخدام 
تحاليل أجرتها نخبة من الخبراء وقادة الفكر في مجالات 

الديمغرافيا وتغيّّر المناخ والصحة والتكنولوجيا بُغُية 
استباق بعضٍٍ من أهمّّ التحديات التي يواجهها جدول 

أعمال المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والعالم بصورة 
عامة. يُُظهر هذا الفصلُُ كيف أنّهّ حتى عندما توشك على 

الهبوبِِ رياحُُ الشعبوية والمعلومات المضلّلّة والكوارث 
البيئية والنزوح واسع النطاق، تبقى حقوق ورعاية الصحة 

الجنسية والإنجابية الشاملة للجميع بمثابة عنصر لا يقل 
أهمية بل يزداد أهمية بالفعل لضمان مستقبل مستدام وقائم 

على الحقوق للجميع.

يبدأ كلُُّ فصل بالتفكير حول التقدّّم الذي تم إحرازه خلال 
الأعوام الثلاثين الماضية حيث يََبرز تذكيرٌٌ حاسم بأنّّ 

المسار العام يُفُضي إلى إعمال حقوق الإنسان والمساواة 
بين الجنسين على الرغم من التحديات الحالية والوشيكة. 
وتتوالى أهداف الفصول المتعاقبة إلى وضع أساسٍٍ لفهم 

متبادل حول أهمية معالجة مشاكل التمييز قبل الإشارة إلى 
مسارات تقود إلى الأمام.
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إنّّ النضال من أجل الصحة هو نضال من أجل 
المساواة والاستقلالية الجسدية )غيبريسوس وآخرون، 
2020( والعدالة والتنمية المتمركزة حول البشر، وأن 

من دورها رفع شأنََ الأشخاص والمجتمعات من خلال 
الخيارات التي يستحق جميع الأشخاص تحديدها فيما 
يتعلق بأجسادهم وحياتهم، كما يجب ألا تكون عاملاًً 
يدفهم خلف الركب. والنجاح في هذه المسألة يتطلّّب 

عملاًً معقداًً. 

إذ يتعيّّن علينا أن نتجاوز عملية قياس التجربة 
الإنسانية بمعدّّلات فضفاضة تُخُفي عن الأنظار 

تجاربََ المجموعات المهمّّشة. ويجب أن ننظر إلى ما 
هو أبعد من مجرّّد حسابات صفرية النتائج حيث يكون 

بعضُُ الناس فائزين على الدوام ويكون الآخرون 
خاسرين على الدوام. يمكننا أن ننظر إلى النسيج 

الديمغرافي على أنّهّ رسم هندسي لنكوّّن بالتالي رؤيةًً 
بديلة للإمكانات البشرية. وفي سياق الحياكة المتأصل 

في الثقافات والمجتمعات بكلّّ مكان، كل خيط من 
خيوط النسيج السكاني تصبح قوّّته أضعافاًً مضاعفة 

عندما يُغُزََل بخيوط أخرى في الحياكة. وعلى 
نحوٍٍ مماثل، يبدو أنّّ ما يتمتّعّ به كلُُّ فردٍٍ من تعليم 

واستقلالية وصحة وإمكانات يكون ضئيلاًً على حدة، 
ولكن سرعان ما تتعزّّز هذه العناصر بشدّّة عندما 

تُنُسج مع حقوق الآخرين وصحّّتهم ورفاههم. وبالفعل، 
إنّّ التوافق الذي حصل منذ ثلاثين عاماًً حول برنامج 

عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية يؤكّّد أنّّ الصحة 
الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية متضافرة مع 
أهداف أوسع للتنمية المستدامة. وهي طريقةٌٌ جديدة 

وقديمة في آنٍٍ واحد تساعدنا لنفهم عالمنا الذي تجتمع 
فيه خيوطٌٌ متنوّّعة في لوحة قماشية بديعة ومتناغمة، 
حيث تُغُزل حياة جديدة في نسيج إنسانيتنا الجماعية، 
فتضفي على اللوحة لمسات جمالية وتكسبها متانةًً. 

سكان البوروكا هم مجموعة من الشعوب الأصلية التي تعيش في كوستاريكا. يجمعون البذور والزهور 
ولحاء الشجر وحلزون البحر وأشياء أخرى من العالم الطبيعي من أجل صناعة الصبغات لأقمشتهم، 

ومع ذلك يحرصون دائماًً على تبقى ممارساتهم وتقاليدهم مستدامة من دون إلحاق ضرر بالطبيعة الأم. 
© Christian Moon/UNFPA Costa Rica
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نشأت في الأعوام الأخيرة طُُرُُق كثيرة لتتبّعّ 
وقياس التقدّّم المحرََز نحو التوسّّع العالمي 
للرعاية الصحية الميسّّرة والمعقولة التكلفة 
)منظمة الصحة العالمية وآخرون، 2023(. 

والجدير بالذكر أنّّ الإبلاغ عن المؤشر 
3.8.1 لأهداف التنمية المستدامة الذي 

يقيس نسبة السكان المستهدفين المشمولين 
بالخدمات الصحية الأساسية، يقدّّم نظرة 
ثاقبة حول النسبة المئوية للأفراد الذين 
يتلقّّون الرعاية الأساسية وعدد المرافق 

الصحية والموظفين لكل نسمة إضافةًً إلى 
قياسات أخرى قابلة للمقارنة دولياًً. ومع 

ذلك كما يظهر هذا التقرير، من المهم أيضاًً 
أن يُفُسح المجال للأشخاص كي يتحدّّثوا 

عن أنفسهم. فالتحليل الأصلي الذي يردُُ هنا 
يسلّّط الضوء على تجارب نساء من خلفيات 

اجتماعية اقتصادية وإثنية متنوّّعة فيما 
يتعلق بالتغيير الذي حصل في الوصول إلى 

الرعاية الصحية، حسبما أبلغنََ به.

وإنّّ الدراسات الاستقصائية الديمغرافية 
والصحية التي أُجُريََت في 69 بلداًً حول 

العالم نقلت ذلك بالضبط. طُُلب من كل امرأة 
شاركت في هذه الدراسات الاستقصائية أن 
تبلغ عمّّا إذا كان لديها مشاكل خطيرة في 

الوصول إلى الرعاية الصحية لتحصل على 
علاج عندما تُصُاب بالمرض. ومن بين قائمة 
طويلة تضمّّ أنواعاًً مختلفة من المشاكل، كان 
هناك أربع مشاكل محددة طُُرحت في جميع 

السياقات القُطُرية وتناولت تحديداًً ما إذا 
كانت المرأة تواجه مشكلة خطيرة في: )1( 

المسافة التي تبعدها عن المرفق الصحي؛ )2( 
حصولها على المال اللازم للعلاج؛ )3( عدم 

رغبتها في الذهاب بمفردها؛ )4( حصولها 
على إذن للذهاب. وفي 25 بلداًً فقط من بين 
البلدان البالغ عددها 69، أي في قرابة ثلث 

البلدان جميعها، طُُرحت هذه الأسئلة في أكثر 
من دراسة استقصائية واحدة وترافقت مع 

تحديد الانتماء الإثني للمرأة. تتيح مجموعة 
البيانات هذه فرصةََ البحث في مشاكل 

الوصول إلى الرعاية الصحية والتي أبلغت 
عنها النساء ذاتياًً، تسمح بتحليل تطوّّرها 

مع مرور الزمن، بالنظر إلى العوامل 
الاجتماعية الاقتصادية )الشرائح الخمسية 

للثروة والمستوى التعليمي والإقامة الحضرية 
أو الريفية( وإلى الانتماء الإثني. وإنّّ هذه 

البلدان البالغ عددها 25 تشكّّل مجتمعةًً قرابةََ 
ثلث السكان الإناث في العالم وتضمّّ 300 

مجموعة إثنية مختلفة.

والجدير بالملاحظة أنّّ الإجابات المبلغ 
عنها ذاتياًً على الأسئلة المتعلقة بالوصول 
إلى خدمات الصحة تختلف اختلافاًً كبيراًً 

عن قياسات التغطية الصحية الشاملة 
)منظمة الصحة العالمية وآخرون، 2023أ( 

والمهم هو أنّّ المستويات والاتّجّاهات 
لكِِلََيهما قد تبدو متضاربة أحياناًً. وهي 
تندرج ضمن مجموعة من الدراسات 

والاستقصاءات المستخدمة لتقييم الوصول 
إلى خدمات الصحة، وعندما يتم تحليلها 

مجتمعةًً يمكن اكتشاف تفاصيل دقيقة 
وعميقة في هذا الموضوع الهام.

تحنّسّ على كل الأصعدة بوتيرة متغايرة
تظهر النتائج اتّجّاهاًً كلياًً واعداًً متمثلاًً 

في الحد من مشاكل الوصول إلى الرعاية 
الصحية. وبحسب أحدث الدراسات 

الاستقصائية )التي أُجُريََت بين العامََين 
2012 و2022، حسب كل بلد( أبلغت 61 

بالمائة من النساء أنّهّنّّ واجهنََ مشكلة 
واحدة خطيرة أو أكثر في الوصول إلى 

الرعاية الصحية عندما أُصُبنََ بالمرض، 
وهذا الرقم يعكس تحسناًً مقارنةًً بالفترة 

الأولى من الدراسة الاستقصائية )بين 
عامي 2000 و2018( عندما أبلغت 67 

بالمائة من النساء عن مشاكل خطيرة في 
الوصول إلى الرعاية الصحية.

أظهر التحليل أيضاًً أوجُُهاًً بارزة لانعدام 
المساواة بين البلدان. على سبيل المثال، تبيّّن 
خلال الفترة الأخيرة التي شملتها الدراسات 

الاستقصائية أنّّ 43 بالمائة من النساء في 
غامبيا واجهنََ مشاكل خطيرة في الحصول 

على الرعاية الصحية مقارنةًً بنسبة 95 
بالمائة من النساء في بيرو. أبلغت النساء 
في معظم البلدان عن تحسّّن في مستوى 

الوصول إلى الرعاية الصحية بين الدراسة 
الاستقصائية الأولى والثانية، إلا أنّّ هناك 

مجموعة من البلدان التي شهدت تغيّّراًً طفيفاًً 
)غابون وغامبيا وملاوي ونيجيريا وبيرو 

وسيراليون( أو بلدان أظهرت أدلّةّ على 
التراجع )كينيا وباكستان والسنغال(. 

وتماشياًً مع ما تم ذِِكره، فإنّّ أوجه انعدام 
المساواة داخل البلدان تكون أكبر من 

مشاكل مُُبلغ عنها ذاتياًً في الوصول إلى الرعاية الصحية، بمرور 
الوقت، حسب الحالة الاجتماعية الاقتصادية والانتماء الإثني

تحت المجهر
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المصدر: الدراسة الاستقصائية الديمغرافية والصحية

ملاحظة: تم تسجيل اتّجّاه إيجابي عام في الحد من المشاكل في الحصول على الرعاية الصحية. )بالنسبة لحالة ملاوي حيث تبيّنّ 

وجود تغيير طفيف بمرور الوقت، كانت هوامش الخطأ كبيرة لدرجة تجعل هذه النتائج غير مؤكدة.(

نسبة النساء اللواتي يواجهنََ مشاكل خطيرة في الحصول على 
الرعاية الصحية لأنفسهنّّ لدى إصابتهنّّ بمرض، حسب البلد
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الاختلاف الموجود بين البلدان في معظم الشكل 2
الأحيان. بعبارة أخرى، إنّّ الاختلافات التي 

تظهر بين المجموعات الاجتماعية الاقتصادية 
والإثنية داخل البلد الواحد تتجاوز عادةًً الفجوة 

الملحوظة في المعدّّلات المسجّّلة بين البلدان 
)مثلاًً غامبيا بالمقارنة مع بيرو( ففي ألبانيا 
عام 2017، على سبيل المثال، تبيّّن أنّّ 91 
بالمائة من نساء الروما الأكثر تهميشاًً من 
الناحية الاجتماعية الاقتصادية )أي نساء 

المناطق الحضرية غير الحاصلات على تعليم 
ويقعن ضِِمن الشريحة الخمسية الأشد فقراًً( 
قد واجهنََ مشاكل خطيرة في الوصول إلى 
الرعاية الصحية، في حين أنّّ 5 بالمائة من 
النساء المنتميات إلى الإثنية الألبانية الأكثر 

حظاًً من الناحية الاجتماعية والاقتصادية )أي 
نساء المناطق الريفية الحاصلات على التعليم 
العالي ويقعن ضِِمن الشريحة الخمسية الأكثر 
ثراءًً( قد واجهنََ مشاكل خطيرة في الوصول 
إلى الرعاية الصحية. وعلى غرار ذلك، تبيّّن 

أنّّ نسبة 18 بالمائة من نساء شعب السنوفو 
بالمناطق الحضرية والحاصلات على التعليم 
العالي ويقعن ضِِمن الشريحة الخمسية الأكثر 

ثراءًً قد واجهنََ مشاكل خطيرة في الوصول إلى 
الرعاية الصحية ببوركينا فاسو في عام 2021، 

في حين أنّّ 95 بالمائة من نساء الطوارق/
بيلا بالمناطق الحضرية وغير الحاصلات على 

تعليم ويقعن ضِِمن الشريحة الخمسية الأشد 
فقراًً واجهنََ مشاكل خطيرة في الوصول إلى 

الرعاية الصحية.

الثروة والتعليم ومكان الإقامة...عوامل مؤثرة 
في اتساع الفجوة 

إنّّ النساء الأكثر تهميشاًً من الناحية الاجتماعية 
والاقتصادية، واللواتي ذكرتهن أوّّل دراسة 

استقصائية وأبلغن أنهن يواجهن أعلى 
درجات الانتشار للمشاكل الخطيرة فيما يتعلق 

بالوصول إلى خدمات الرعاية الصحية، 
قد لمسنََ أدنى ملامح التغيير بمرور الوقت 
في المتوسط. وعلى جانب آخر، فإن النساء 
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الأقل تهميشاًً من الناحية الاجتماعية 
والاقتصادية اللواتي أبلغن أنهن يواجهن 

أقل انتشار للمشاكل الخطيرة في الوصول 
للخدمات الصحية، قد لمسنََ عموماًً أفضل 

تحسّّن بمرور الوقت، وهي نتيجة تذكّّر 
بقوّّة بأبحاث أخرى حول الصحة أبرزت 
أنماطاًً مماثلة للإنصاف العكسي )فيكتور 

وآخرون، 2018(. إن جميع هذه التسميات 
الاجتماعية الاقتصادية التي تنظر في 

الثروة والتعليم ومكان الإقامة تختلف حسب 
كل بلد. فمثلاًً يُُلاحظ في بعض البلدان أنّّ 

المقيمين في المناطق الريفية يحظون بمزيد 
من الامتيازات، بينما يبدو في بلدان أخرى 

أنّّ مََن يحظون بمزيد من الامتيازات هم 
المقيمون في المناطق الحضرية. )انظر 

المذكرة التقنية 154.(

وبين أوّّل وآخر دراسة استقصائية، 
تبيّّن أنّّ المجموعات الأكثر تهميشاًً من 

الناحية الاجتماعية الاقتصادية قد سجّّلت 
انخفاضاًً بمقدار 5 نقاط مئوية من نسبة 

النساء اللواتي واجهنََ مشاكل خطيرة في 
الوصول إلى الرعاية الصحية. وعلى 
النقيض من ذلك، في المجموعة الأقل 

تهميشاًً من الناحية الاجتماعية الاقتصادية، 
تراجعت نسبة النساء اللواتي واجهنََ مشاكل 

خطيرة في الوصول إلى الرعاية الصحية 
بِِـ 8 نقاط مئوية.

الانتماء الإثني عاملٌٌ محوّيّر في انعدام 
المساواة

تحدث التفاوتات في مجال الصحة على 
نطاق مجموعة كبيرة من الأبعاد، أحدها 

الانتماء الإثني، كما أنّّ الاختلافات القائمة 
عليه تستمرّّ حتى بعد احتساب مستويات 
مختلفة للتعليم والثروة ومكان الإقامة في 

المدن أو الأرياف. ببسيط العبارة، إنّّ 
النساء اللواتي حصلنََ على مستويات مماثلة 

في التعليم والثروة ومكان الإقامة ولكن 

انتماءاتهنّّ الإثنية مختلقة يبلغنََ في معظم 
الأحيان عن حقائق شديدة الاختلاف فيما 

يتعلق بوصولهنّّ إلى الرعاية الصحية. وقد 
تبيّّن في جميع البلدان أنّّ 43 بالمائة من 

النساء ضمن الفئة الاجتماعية الاقتصادية 
الأكثر حرماناًً والإثنية الأقل تهميشاًً في 

بلدانهنّّ يواجهنََ مشاكل خطيرة تمنعهم من 
الوصول إلى الرعاية الصحية. وترتفع هذه 

النسبة إلى 83 بالمائة بالنسبة للنساء من 
الفئة الاجتماعية الاقتصادية الأكثر حرماناًً 

ومن الإثنية الأكثر تهميشاًً في بلدانهنّّ. 
وهو فارق بقدر 40 نقطة مئوية مقارنة 
بالنساء اللواتي يتشاركنََ نفس التحديات 

الاجتماعية الاقتصادية ولا فرق بينهنّّ سوى 
الانتماء الإثني.

يُُضاف إلى ذلك أنّهّ بالرغم من أنّّ معظم 
البلدان تشهد تحسينات كلية في الحصول 

على الرعاية الصحية، إلا أنّّ نصف البلدان 
التي خضعت للتحليل سجّّلت اتّسّاعاًً في 

التفاوتات بين المجموعات الإثنية وذلك بين 
فترتَيَ الدراسة الاستقصائية. في 14 بلداًً 

يسجّّل فجوة متّسّعة بين المجموعات الإثنية، 
أظهرت الدراسات الاستقصائية القديمة 

أنّّ هناك فجوة بنسبة 41 نقطة مئوية بين 
النساء المحرومات من الناحية الاجتماعية 
والاقتصادية في المجموعات الإثنية الأكثر 
تهميشاًً مقابل أولئك في المجموعات الإثنية 
الأقل تهميشاًً، علماًً أنّّ هذه الفجوة ازدادت 

بنسبة 48 نقطة مئوية في الدراسات 
الاستقصائية الأخيرة. 

تحدّّدت اتّجّاهات متنوّّعة بين جميع 
المجموعات الإثنية في 25 بلداًً ولكن 

الاتّجّاه السائد يبدو واضحاًً: التفاوتات بين 
المجموعات الإثنية في المشاكل المبلّغّ عنها 
ذاتياًً لناحية الوصول إلى الرعاية الصحية 

موجودة تقريباًً في كل بلد ومجتمع حيث يتم 
تصنيف البيانات حسب الانتماء الإثني. وهذا 

يعني أنّّنا عندما نستمع إلى ما تُبُلغ به النساء 
أنفسهنّّ لناحية المشاكل التي يواجهنَهَا في 

الوصول إلى الرعاية الصحية عندما يُُصبنََ 
بمرض، بالنظر إلى دراسات استقصائية 
تمثّلّ ثلث السكان الإناث على الكوكب، 

نلاحظ أنّّ التفاوتات بين المجموعات الإثنية 
منتشرة في الوصول إلى الرعاية الصحية 

وهي تتّسّع في عدد من الحالات.

تقليص الفجوة ممكن
هناك أخبار سارّّة تتجلى في أنّّ الاختلافات 

الحاصلة بين المجموعات الإثنية ليست 
اختلافات شديدة في كل مكان، وهناك 

إشارات واعدة بأنّّ تقليص الفجوة ممكن. 
ففي دراسة استقصائية قديمة أجريت في 
غينيا، تبيّّن أنّّ نسبة 96 بالمائة من نساء 

قبيلة غويرزي الأشدّّ فقراًً بالمناطق الريفية 
اللواتي لم يحصلنََ على تعليم يواجهنََ 

مشاكل في الوصول إلى الرعاية الصحية، 
وهي أعلى نسبة تم تسجيلها آنذاك بين 
المجموعات الإثنية. ولكن تبيّّن أن هذه 
النسبة تراجعت إلى 72 بالمائة في آخر 

دراسة استقصائية أجريت في هذا الصدد، 
وتعتبر هذه النسبة أفضل من النِِسب التي 

سُُجّّلت لنساء المناطق الريفية من سائر 
المجموعات الإثنية ذات مستويات متشابهة 
للفقر والتعليم. في دراسة استقصائية قديمة 
أُجُريت بنيجيريا وتناولت النساء الأشد فقراًً 

في المناطق الريفية اللواتي لم يحصلنََ 
على تعليم، تبيّّن أنّّ 87 بالمائة من نساء 

شعب الإيكوي أبلغنََ عن مشاكل خطيرة في 
الوصول إلى الرعاية الصحية. ولكنّّ آخر 
دراسة استقصائية أظهرت تراجعاًً في هذه 
النسبة إلى 64 بالمائة، وهي نسبة مماثلة 
تقريباًً للنساء الفقيرات من قبائل الهوسا 
بالمناطق الريفية والتي تُعََُدّّ المجموعة 
الإثنية المبلّغّة عن أفضل وصول إلى 

الرعاية الصحية. )ومع ذلك، لم تكن هذه 
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التحسينات مشتركة وشاملة بين جميع 
المجموعات الإثنية داخل هذه البلدان.(

وبرزت علامة فارقة في غانا حيث كان 
الفارق لا يتجاوز 3 نقاط مئوية في نسبة 

نساء الآكان الأكثر تهميشاًً من الناحية 
الاجتماعية الاقتصادية اللواتي يواجهنََ 

مشاكل خطيرة في الوصول إلى الرعاية 
الصحية، مقارنةًً بنساء الغا والدانغمي، في 
حين أنّّ الدراسة القديمة سجّّلت فارقاًً يبلغ 
16 نقطة مئوية. إذا ما قارنا بين الدراسات 

الاستقصائية القديمة والجديدة التي أُجُريت 
في غانا، نكتشف أنّّ انعدام المساواة 

انخفض فعلياًً بين مجموعات أخرى إثنية 
واجتماعية اقتصادية، ما يشير إلى تحسّّن 

في الوصول إلى الرعاية الصحية وإلى 
مزيد من الإنصاف على هذا الصعيد.

لماذا نجحت غانا في سدّّ فجوات الإنصاف 
في حين أخفقت بلدانٌٌ أخرى؟ التفسير 

المحتمل لهذا النجاح يرتبط بتوسيع نطاق 
الوصول إلى الرعاية الصحية في غانا 
خلال الفترة المشمولة بهذه الدراسات 

الاستقصائية، بما في ذلك وضع سياسة 
لتقديم الرعاية الصحية المجانية للأمهات 
ومواصلة تطبيق النظام الوطني للتأمين 

الصحي )أيكينز وكورام، 2017؛ بلانشيت 
وآخرون، 2012(. وقد لجأت أيضاًً بلدانٌٌ 

أخرى كثيرة إلى اعتماد أنظمة وطنية 
للتأمين الصحي، ولكن يبدو أنّّ الإنصاف 

في غانا كان مبدأًً متعمّّداًً في الجهود 
المبذولة لتأمين الوصول إلى الرعاية 
الصحية، حيث تم إدخاله في تصميم 

المبادرات وكذلك في ترتيب الأولويات 
الخاصة بعمليات التقييم والإصلاح القائمة 

على الأدلة )فيليبس وآخرون، 2020(. 
فمثلاًً تعتمد بلدانٌٌ أخرى لديها أنظمة 

وطنية للتأمين الصحي اعتماداًً كبيراًً على 
النفقات الصحية المدفوعة من الجيوب 

الخاصة، إلا أنّّ غانا عمدت بشكل كبير 
إلى زيادة حصة التمويل المخصص لقطاع 
الصحة والمقتطع الأموال العامة )أودييمي 

ونيكسون، 2013(.

م يطال الجميع الإصرار على إحراز تقّدّ
إنّّ التحليل الآتي من هذه البلدان الخمسة 

وعشرين يقدّّم دروساًً هامة لجميع الشعوب 
والمجتمعات عموماًً. أي أنّّ التقدّّم العالمي 
الذي تم إحرازه في تحسين الوصول إلى 

الرعاية الصحية لم يكُُن متكافئاًً، وكان 
الأشخاص الأكثر تخلّفّاًً عن الركب آخر 

من تم الوصول إليهم من خلال تدابير 
كثيرة اتّخّذت.

يُُضاف إلى ذلك أنّّ التفاوتات بين 
المجموعات الإثنية لا تُحُصر ببلدان 

معيّّنة بل يمكن أن تبرز في أي مكان 

يتم فيه جمع بيانات كافية حسب الانتماء 
الإثني. وبالتالي إنّّ تسليط الضوء على 

وجود تفاوتات في الوصول إلى الرعاية 
الصحية بين المجموعات الإثنية وبين 

المجموعات الاجتماعية الاقتصادية يجب 
ألا يُعُتبر بمثابة اتهام بالتحيّّز أو مناشدة 
بالسياسية. ومع ذلك، يبدو أنّّ التفاوتات 
الحاصلة بين المجموعات الإثنية وبين 

المجموعات الاجتماعية الاقتصادية موجودة 
في كل مكان، أمّّا التقدّّم نحو إلغائها فلا 
يتم إحرازه في كل مكان. ومع ذلك فإنّّ 

إحراز التقدّّم ممكن علماًً أنّهّ يبدأ أوّّلاًً بمنح 
الأشخاص فرصةًً لتحديد تجاربهم المتعلقة 

بانعدام المساواة. 

الشكل  3

المصدر: صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2024

ملاحظات:‬ تبيّّن أنّّ هناك مجموعتين إثنيتين فقط )الغا والدانغمي، ومول-داغباني( شهدتا تغيرات في الحصول على الرعاية 
الصحية مقارنة بالمجموعة الإثنية الأكبر )الآكان(. بالنسبة لكلّّ مجموعة من المجموعتين، أبلغت النساء عن تحسّّن حصولهنّّ 

على الرعاية الصحية مع مرور الوقت، الأمر الذي أدّّى إلى سدّّ الفجوات التي بيّّنتها الدراسة الاستقصائية السابقة.

غانا‬. نسبة النساء اللواتي يواجهنََ أكثر من مشكلة خطيرة في الحصول 
على الرعاية الصحية: الحالات القصوى الاجتماعية والاقتصادية حسب 

الانتماء الإثني

0

%10

%20

%30

%40

%50

%60

%70

%80

%90

20082014

الغا والدانغمي، مناطق حضریة، التعلیم الأساسي، الأشد فقراً
مول-داغباني، مناطق حضریة، التعلیم الأساسي، الأشد فقراً

الآكان، مناطق حضریة، التعلیم الأساسي، الأشد فقراً

الغا والدانغمي، مناطق ریفیة، التعلیم العالي، الأكثر ثراءً
مول-داغباني، مناطق ریفیة، التعلیم العالي، الأشد فقراً

الآكان، مناطق ریفیة، التعلیم العالي، الأكثر ثراءً

31تقرير حالة سكان العالم لعام 2024





الفصل الثاني: فك خيوط 
انعدام المساواة

الثاني الفصل  2024 العالم لعام  الثانيتقرير حالة سكان  الفصل  2024 العالم لعام  تقرير حالة سكان 

فك خيوط
انعدام المساواة

33



انعقد في هذا العام 

المؤتمر العالمي الثالث 

للسكان في بوخارست. 

وجاء ذلك بعد استمرار النمو 
الاقتصادي لعقد من الزمن 
عندما تراجعت النظرة إلى 

قضیة السكان باعتبارھا 
"مشكلة". واتفّقت الحكومات 

آنذاك على الحاجة إلى 
منظومة جدیدة من المفاھیم 
حول السكان والتنمیة، أمّا 

195419741975

انعقد في هذا العام 

المؤتمر العالمي الأوّل 

للسكان في روما.

واتسّم ھذا المؤتمر 
بطابع أكادیمي بمجملھ 

وركّز على البلدان 
النامیة وكانت المحادثات 

الجاریة آنذاك تسودھا 
بالنمو  مخاوف متعلقة 
السكاني وندرة الموارد

بدأ في هذا العام عقدُ 

الأمم المتحدة للمرأة 

حیث كانت الحركات 
النسائیة الدولیة تتنامى 

وتحشد أصواتھا 
حول قضایا اجتماعیة 
واقتصادیة وسیاسیة. 

تصدّرت الحركات الدولیة النسائیة 
والنسویة الجھودَ الرامیة لإدماج 

حقوق المرأة في جدول أعمال 
التنمیة العالمیة، إذ انطلقت 

ھذه الجھود قبل انعقاد المؤتمر 
الدولي للسكان والتنمیة في 
عام 1994 وتسارعت مِن 

بعده. یوضّح ھذا الجدول الزمني 
كیف نجح ھذا المؤتمر في دمج 
جدول أعمال السكان والتنمیة 

مع الحركات النسویة  من أجل 
توطید الدعمِ المقدّم لمجال الصحة 
والحقوق الجنسیة والإنجابیة على 

الصعید العالمي. 

الباحثات النسویاّت فصمّمنَ 
دوراً یناسبھنّ بالاستناد 
إلى أطُُر حقوق الإنسان.

نشأ برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية في أعقاب 
الحرب الباردة خلال فترة يسودها الاضطراب وعدم اليقين. 

شهد ذلك العام، العام 1994، نهايةََ الفصل العنصري في 
جنوب أفريقيا حيث نُظُّّمت أوّّل انتخابات ديمقراطية متعددة 

الأعراق في شهر نيسان/أبريل، واندلعت في الشهر نفسه 
حربُُ الإبادة الجماعية في رواندا. شرّّعت السويد الاقترانََ 
المدني بين شركاء من نفس الجنس، علماًً أنّهّا كانت ثالث 
بلد يسمح بذلك، في حين وصل المعدل العالمي للإصابات 

الجديدة بفيروس العوز المناعي البشري إلى ذروته )برنامج 
الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس العوز المناعي 

البشري / متلازمة نقص المناعة المُُكتسب )الإيدز(، تاريخ 
غير محدد(. ورأى المشاركون في المؤتمر الدولي للسكان 

والتنمية الذي انعقد بالقاهرة آنذاك أنّّ الوعد بالعمل الجماعي 
كان شديد الأهمية وأنّّ مخاطر الإخفاق في اتّخّاذ إجراءات 

من هذا القبيل كانت حاضرة أكثر من أي وقت مضى.

وبالفعل أحرز المؤتمر الدولي للسكان والتنمية إنجازاًً رئيساًً 
تمثّلّ بإحداث نقلة نوعية في فهم قضايا السكان والتنمية، 

وكان ذلك ثمرة الجهود الجماعية التي بذلتها الدول الأعضاء 
والحركات الشعبية. وضع برنامج العمل مفهومََي الصحة 
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الإنجابية والحقوق الإنجابية وعرّّفهما أمام المجتمع الدولي 
على نطاق أوسع، علماًً أنّّ هذين مصطلحين كانت تستخدمهما 

الحركات النسائية والمدافعون عن الصحة العامة )بيرو 
بيتزاروسا، 2018(، وأدرجهما ضِِمن "حقوق الإنسان 

المعترف بها بالفعل في القوانين الوطنية والوثائق الدولية 
لحقوق الإنسان وفي وثائق أخرى تم التوافق عليها" )صندوق 

الأمم المتحدة للسكان، 1994(. من خلال الاستناد لحكمة 
المدافعين من الحركات الشعبية والاستفادة من الحق في 

الصحة المنصوص عليه في حقوق الإنسان، تمكّّن برنامج 

العمل من تأمين اعتراف صََدََر بالتوافق بأنّّ الدول والأنظمة 
الصحية ملزمة بدعم الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق 

الإنجابية والرفاه لجميع السكان. 

وهذا الدورُُ الذي تُنُاط به الأنظمة الصحية باعتبارها عاملاًً 
مساعداًً لإعمال حقوق الإنسان هو دور لا يقتصر على تحقيق 

أعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه، بل يشمل سلسلة من 
الحقوق الأخرى. وكان هذا الدور مفهوماًً بوضوح في تلك 

المرحلة، ولكن التوافق الذي حصل في مجال الصحة الجنسية 

197719791981 1976

انعقد في هذا العام 

الاجتماع الدولي 

الأوّل المعني بالمرأة 

والصحة في روما 

وانبثقت عنھ أوّل حركة 
دولیة تعُنى بصحة المرأة. 

في هذا العام، اعتمدت 

الجمعيةُ العامة اتفاقيةَ 

القضاء على جميع أشكال 

التمييز ضد المرأة.

في هذا العام، تم إعداد 

مسوّدة لاتفاقية القضاء 

على جميع أشكال 

التمييز ضد المرأة 

ووافقت علیھا لجنةُ 
وضع المرأة

انعقد في هذا العام 

الاجتماع الدولي 

الثالث المعني بالمرأة 

والصحة في جنيف  

حیث توحّد ناشطون 
من بلدان الشمال وبلدان 

الجنوب حول الحقوق 
الإنجابیة وضمان الحصول 

على الرعایة الصحیة. 
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في ھذا العام، عكفت اللجان التحضیریة 
والأمانة العامة للمؤتمر الدولي للسكان 

والتنمیة في صندوق الأمم المتحدة للسكان 
على العملِ استعداداً لانعقاد المؤتمر الدولي 

للسكان والتنمیة في عام 1994 بالقاھرة. 

وفي نفس الوقت احتشدت المنظمات 
والشبكات النسائیة للتأثیر على جدول 
أعمال السكان الذي كان قائماً آنذاك.

19901992

إعلان النساء بشأن 

السياسات السكانية

في ھذا العام، وقعّت 2,539 جھة بین أفراد 
ومنظمات مِن أكثر مِن 110 بلدان على 
إعلان النساء بشأن السیاسات السكانیة، 

حیث تمت الدعوة لمباحثات حول السكان 
من أجل إعادة توجیھ الجھود المبذولة 
في مجال الصحة والحقوق الإنجابیة. 

1984

انعقد في هذا العام الاجتماع 

الدولي الرابع المعني بالمرأة 

والصحة في أمستردام 

حیث تبنتّ الحركةُ الدولیة المعنیة 
بصحة المرأة مصطلحَ "الحقوق 

الإنجابیة" للمرة الأولى.  

وانعقد في هذا العام أيضاً 

المؤتمرُ الدولي المعني 

بالسكان في المكسيك 

والذي توسّع فیھ نطاق المحادثات لیشمل 
مطالب على الصعیدین التقني والسیاسي.

والإنجابية شكّّل اعترافاًً غير مسبوق إذ لم يكن هناك إجماع 
على هذا المجال في الماضي. وتوصّّل برنامج العمل إلى 

اتّفّاق حول موضوع الإجهاض الذي يعدّّ موضوعََ خلاف حاد، 
وأعلن أنّهّ "يجب أن يكون الإجهاض آمن في الظروف التي 
يكون فيها الإجهاض غير مخالف للقانون" وأنّهّ "في جميع 

الحالات، يجب أن تحظى النساء بفرصة الوصول إلى خدمات 
ذات جودة لإدارة المضاعفات الناجمة عن الإجهاض". وأثبت 

النص الختامي أنّّ "صحة المرأة وتطوّّرها الشخصي عنصران 
يعتمدان على جودة الخدمات المقدّّمة والخيارات المتاحة لها" 

وفق ما جاء على لسان الدكتورة نفيس صادق، المديرة 
التنفيذية لصندوق الأمم المتحدة للسكان، أثناء انعقاد المؤتمر 
العالمي الرابع المعني بالمرأة في بيجين العام التالي، مشدّّدة 
على دور الأنظمة الصحية والأطباء ووسائل تنظيم الأسرة 

وتوفير المعلومات في "تحرير النساء من منظومة قيم تصرّّ 
على أنّّ وظيفتهنّّ الوحيدة تتمثل في الإنجاب".  

وخلال الأعوام الثلاثين التي تلت انعقاد المؤتمر بالقاهرة 
تم تنفيذ هذا النهج من جانب الأنظمة الصحية والأنظمة 
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1999

شهد هذا العام الذكرى 
السنوية الخامسة للمؤتمر 

الدولي للسكان والتنمية 

حیث تم إشراك الحركات 
الشبابیة للمساعدة في النھوض 

بجدول أعمال المؤتمر على 
مستوى الجیل الجدید. 

شكلّ هذا العام علامةً بارزة مع انعقاد المؤتمر 

الدولي للسكان والتنمية في القاهرة 

وكان ھذا الحدث بمثابة فرصة نادرة لتجتمع الحكومات حول 
اتفاق سیاسي في حقبة استثنائیة بالنسبة لسیاسات العالم، عندما 

كانت الحرب الباردة على مشارف النھایة وعندما كان العالم 
یترقبّ اتفاقات أوسلو وعندما كانت وجھات النظر المتعلقة 
بالقضایا السكانیة تتحوّل على أرفع المستویات. وشھد ھذا 

المؤتمر مشاركة غیر مسبوقة مِن جانب المنظمات غیر 
الحكومیة مع حضور 4,000 ممثل مِن أكثر مِن 1,500 

منظمة من منظمات المجتمع المدني المتواجدة في 113 بلداً. 
وضمّت الوفودُ الوطنیة ممثلاّت عن الحركات النسائیة اللواتي 

عبرّنَ عن الواقع الذي تعیشھ النساء وناصرن حقّ المرأة في أن 
تكون جزءاً من برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة.

في هذا العام، انعقد المؤتمر التحضيري في ريو دي جانيرو

حیث أصدرت مئات النساء بیاناً یحدّد المبادئ والشروط اللازمة لضمان 
اعتماد نھج معینّ إزاء السكان یكون محوره المرأة ویركّز على الحقوق.  

انعقد في هذا العام 

المؤتمر العالمي الرابع 

المعني بالمرأة في بيجين 

وتكللّ بإعلان ومنھاج عمل 
بیجین. شكّل ھذا المؤتمر، 

إلى جانب مؤتمر القاھرة في 
عام 1994، علامةً جوھریة 

في الحركة النسائیة الدولیة 

19941995

التعليمية والحكومات وكذلك مجموعات المجتمع المدني 
المخوّّلة بمساءلة تلك الجهات. عندما تم تقييم القوانين 

لمعرفة ما إذا كانت تشكل ضمانة كافية للحصول الكامل 
على قدم المساواة على الرعاية والمعلومات والتثقيف 

في مجال الصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك رعاية 
الأمهات والإجهاض ومنع الحمل والتربية الجنسية الشاملة 

والورم الحليمي البشري والتطعيم واختبارات فيروس 
العوز المناعي البشري والمشورة والعلاج، تبيّّن أنّّ 76 
بالمائة من هذه القوانين تُنُفّّذ في 115 بلداًً وفق البيانات 

المتأتية من المؤشر 5.6.2 لأهداف التنمية المستدامة 
)صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2024أ(. يُُضاف إلى 
ذلك أنّّ ملايين السكان حول العالم باتوا يستفيدون من 
الاعتراف بحقوق الإجهاض اعتباراًً من العام 1994، 

علماًً أنّّ أكثر من 60 بلداًً قد عمد إلى تنقيح قوانين 
الإجهاض لإلغاء القيود المفروضة على هذا الإجراء 
)مركز الحقوق الإنجابية، تاريخ غير محدد( مقابل 

أربعة بلدان فقط تراجعت عن شرعية الإجهاض.
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شھد ھذا العام اعتمادَ 
خطة التنمیة المستدامة 

لعام 2030 التي مھّدت 
الطریق نحو إطلاق أھداف 
التنمیة المستدامة. وبفضل 

الجھود التي تبُذل في 
مجال المناصرة، أضُیفت 

غایات تعُنى بالصحة 
والحقوق الجنسیة والإنجابیة 

على كلّ من الھدف 
الثالث المعني بالصحة 

والھدف الخامس المعني 
بالمساواة بین الجنسین. 

وفي ھذا العام بزغت 
  # NiUnaMenos حركة
(یمُنع تغییب أي واحدة منا) 
التي دعت إلى القضاء على 

ظاھرة قتل الإناث بالأرجنتین 
ووحّدت مجموعات النساء 
في  أمریكا اللاتینیة  وأدّت 

في نھایة المطاف إلى 
إنشاء الموجة الخضراء. 

شهد هذا العام الذكرى 
السنوية العشرين للمؤتمر 

الدولي للسكان والتنمية 

حیث احتشد مجدداً خبراءٌ 
وناشطات نسویاّت وشباب 

ومنظمات غیر حكومیة 
وحكومات حول جدول 
أعمال المؤتمر الدولي 

للسكان والتنمیة. تكللّت ھذه 
الذكرى بالتأكید على القضایا 
المطروحة من خلال وضع 

إطار إجراءات المتابعة 
لبرنامج عمل المؤتمر 

الدولي للسكان والتنمیة 
بعد عام 2014. یضُاف 

إلى ذلك أنّ المؤتمر حظيَ 
بالتأیید مجدداً في الدورة 

الاستثنائیة للجمعیة العامة 
للأمم المتحدة بشأن المؤتمر 

الدولي للسكان والتنمیة. 

شهد هذا العام الذكرى 
السنوية الخامسة لإعلان 
الأهداف الإنمائية للألفية 

حیث نجح المناصرون في 
إدراج حصول الجمیع على 

خدمات الصحة الإنجابیة في 
الأھداف الإنمائیة للألفیة.

في ھذا العام، اعتمدت 
الجمعیة العامة للأمم المتحدة 
إعلانَ الألفیة وتبعھا اعتمادُ 

الأھداف الإنمائیة للألفیة، 
ومع ذلك، دعا المجتمعُ 

المدني إلى إجراء تعدیلات 
لا سیمّا على الھدف 

المبدئي المتمثل بتحسین 
صحة الأمھات والذي 

كان یخلو من أي غایات 
تعُنى بالصحة الإنجابیة.
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عقد الشراكات 

حقيق الأهداف
لت

وتوجّّه المؤتمر بدعوة إلى الشباب لكي يتمكّّنوا من 
التوصّّل إلى والمشاركة في تطوير "أنشطة وخدمات 

الإعلام والتعليم والاتصال فيما يتعلق بالصحة الجنسية 
والإنجابية". كان هذا بمثابة إقرار بأنّّ هذه المعلومات 
ستساعد في تمكين الأجيال الحالية والمستقبلية لتحقيق 
إمكاناتهم. وقد تم تطوير معايير دولية منذ ذلك الحين 
واليوم يعلن ثلثا البلدان المشاركة في الإبلاغ عن أنّّ 

76 بالمائة أو أكثر من مدارسها تقدّّم نوعاًً من التربية 

الجنسية )اليونسكو وآخرون، 2021(. وأصبحت 
الوسائل التكنولوجية المساعِِدة على الإنجاب منتشرة 

في كل مكان تقريباً؛ً ما سمح لمزيد من الأشخاص 
بتحقيق تطلّعّاتهم لناحية عدد الأطفال الذي يحلمون به 
وبتوسيع نطاق الفرص المتاحة لهم لكي يحظوا بأسر 

أكثر تنوّّعاًً.  

ومع ذلك، هناك إجراءات كثيرة يتعيّنّ اتّخّاذها بعد.
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شھد ھذا العام إطلاق حركة 
She Decides (ھي 

تقرّر) لدعم الصحة والحقوق 
الإنجابیة، إضافةً إلى اندلاع 

حركة  MeToo#  (أنا أیضاً) 
التي جاءت إحیاءً لحملة كانت 

قد أطُلقت في عام 2006 
واستجابةً لملایین النساء 
اللواتي یستنكرنَ حالات 

الانتھاك والتحرّش الجنسیین.

انعقدت في هذا العام 
قمة نيروبي للاحتفال 

بالذكرى السنوية الخامسة 
والعشرين للمؤتمر 

الدولي للسكان والتنمية  

حیث اجتمع عددٌ كبیرٌ من 
منظمات المجتمع المدني 

والقادة الشباب وممثلین عن 
الحكومات للعمل من أجل 
الصحة والحقوق الجنسیة 

والإنجابیة. أسفرت ھذه القمة 
عن قرابة 1,300 تعھّد 

مقطوع وأنتجت بیان نیروبي 
الذي یحمل تطلعّات كثیرة. 

جيل المساواة  

كان من المتوقعّ أن یجري 
في عام 2020 استعراضٌ 
لتنفیذ إعلان ومنھاج عمل 
بیجین بعد مرور 25 عام 

علیھ، إلا أنّ ھذا الاستعراض 
تأخّر لعام واحد بسبب جائحة 

كوفید-19 العالمیة. شھدت 
منتدیات جیل المساواة 

حركةً نسائیة دولیة جریئة 
ونجحت مجدداً في تحفیز 
الحكومات والشركاء على 
تقدیم الدعم، واشتمل ذلك 
على ائتلاف للعمل یكرّس 

الاستقلالیة الجسدیة والصحة 
والحقوق الجنسیة والإنجابیة.

20172021

يشهد هذا العام الذكرى السنوية الثلاثين 

للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية

المؤتمر الذي شكّل لحظةً فارقة في التاریخ 
لدى انعقادِه في القاھرة عام 1994. لقد 

ازدادت الحركات النسویة والمنادِیة بالحقوق 
الإنجابیة وأصبحت تعمل بمزید من الفعالیة 

وبالتالي تحققت مكاسب كثیرة في ھذا المجال. 
إلا أنّ عملنا لم ینتھِ بعد، فھناك منظمات 

جدیدة وأعضاء جدد یحتشدون للعمل على 
مسائل كثیرة متقاطعة مثل الطائفة والإعاقة 

والأصالة والتوجھ الجنسي وھویة النوع 
الاجتماعي، ویفُسحون المجال بالتالي للتعبیر 
عن آراء متنوعة ولإشراك أصحاب مصلحة 
متعددین. وأمّا وسائل التواصل الاجتماعي، 

فتسُھم بدورھا في جذب مزیدٍ من الأشخاص 
ووجھات النظر لدعم ھذه القضیة

قوةُ الحركة النسائیة الدولیة تكمنُ في قدرتنا على التخیلّ مرّة تلوَ مرّة، 
وفي قدرتنا على البناء وإعادة البناء، وفي مثابرتنا على العمل بلا ھوادة، 

وفي انفتاحنا لجذب كل ما ھو جدید من أجیال ومؤسسات معنیة وكذلك 
طرائق جدیدة في التفكیر والتنظیم. ونحن لن نستكین قبل أن ننتصر في 

معركتنا التي نخوضھا بغُیة تحریر أجسادنا وآرائنا وأنفسنا.

.ARROW ھذا النص ھو مساھمة من مؤسسة

2024 2019

يتمتع عدد قليل من النساء حول العالم بالاستقلالية الجسدية. 
واعتباراًً من عام 2021، كانت أكثر من نصف نساء العالم 

بقليل )نسبة 56 بالمائة( قادرات على اتّخّاذ قرارات مستنيرة 
حول ممارسة العلاقة الحميمة والإنجاب.  وهذا يعني أنّّ 

للمرأة حرية الاختيار فيما يتعلق بالرعاية الصحية واستخدام 
وسائل تنظيم الأسرة وكذلك رفض ممارسة العلاقة الحميمة 
مع الزوج أو الشريك، وفق ما جاء في معلومات من البلدان 

المشاركة في الإبلاغ عن المؤشر 5.6.1 )صندوق الأمم 
المتحدة للسكان، 2024أ(. وفي ظل توفر بيانات محدودة 

)ترد بمزيد من التفاصيل في الفصل الثالث(، تبرز مجموعة 

من الأدلة التي تشير إلى أنّّ الأشخاص الذين يتعرّّضون 
لشكل واحد أو أكثر من أشكال القمع يتم تقويض استقلاليتهم 
الجسدية وصحتهم الإنجابية بوتيرة أعلى وبحدّّة أكبر، وهذا 

ما يجري مع أولئك الذين يعانون من التمييز الإثني أو 
العِِرقي أو الذين يتعرّّضون للاضطهاد بسبب حالتهم فيما 

يتعلق بفيروس العوز المناعي البشري أو بسبب إعاقتهم أو 
الذين يعانون من التمييز بسبب توجّّههم الجنسي أو هوية 

النوع الاجتماعي الخاصة بهم مثلاًً. هناك اعتراف متزايد 
بأنّّ قدرة المرأة على تحديد مستقبلها الإنجابي بما يشمل 

حصولها على وسائل حديثة لتنظيم الأسرة ووصولها إلى 
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الإجهاض الآمن حيثما يسمح القانون بذلك وحصولها على 
الرعاية الطبية قبل الولادة ورعاية طفلها ليست قدرة متساوية 

لدى الجميع، بل تختلف حسب العِِرق والتوجّّه الجنسي 
والهوية الجنسانية والخصائص الجنسية والطبقة الاجتماعية 

والحالة الاجتماعية الاقتصادية. 

في الواقع، بدأ العالم كفاحه للتخلّصّ من إرث يشتمل على 
أشكال متعددة للتمييز في الأنظمة الطبية والصحية. وبما 

أنّّ هذا الإرث لم يُكُشف بعد، يتم طرح الأسئلة لمعرفة مََن 

هم الأشخاص الذين تعرّّضوا للتهميش وما هي الآليات التي 
استُخُدمت لتهميشهم وإلى أي مدى تستمرّّ التداعيات الناجمة 

عن هذا التهميش. وفي هذا الإطار، يتّجّه اهتمام الخبراء 
إلى الهياكل التي تُدُيم أشكال التمييز بشكلٍٍ خفي عن الأنظار 
أحياناًً، ما يناقض الجهود التي بذلت في البداية والتي كانت 

تميل للتركيز على سلوكيات فردية )المفوضية السامية لحقوق 
الإنسان، 2021(. ونتيجةًً لذلك، باتت أشكال التمييز تُحُدّّد 

أكثر فأكثر بالنظر إلى الحصائل غير المتساوية بدلاًً من طلب 
إثبات على أنّّ هذه الحصائل كانت مدفوعة بعداء فردي. 

حق الإنسان في الصحة الجنسية والإنجابية

أصبحت الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية في بقعة الضوء ومعترفاًً بها في عددٍٍ من أطر حقوق 
الإنسان )منظمة الوحدة الأفريقية، 1981؛ المفوضية السامية لحقوق الإنسان، 1966( وهي ترتكز على 
الحق في الحياة والكرامة والتعليم والمعلومات والمساواة أمام القانون وعدم التعرّّض للتمييز؛ والحق 
في اتّخّاذ قرارات متعلقة بعدد الأطفال والمباعدة بينهم؛ والحق في الخصوصية؛ والحق في الصحة؛ 

والحق في حرية الرأي والتعبير؛ والحق في الرضا بالزواج والمساواة في الزواج؛ والحق في التحرّّر 
من العنف القائم على النوع الاجتماعي والممارسات الضارة والتعذيب والمعاملة السيئة؛ وكذلك 

الحق في سبيل انتصاف فعّاّل لانتهاكات الحقوق الأساسية.  

وما يلقى قبولاًً جيّّداًً أيضاًً )المفوضية السامية لحقوق الإنسان، 2019؛ صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، 2019؛ شاليف، 1998( هو أنّّ المبادئ الأساسية التي تشكّّل حقوق الإنسان تعدّّ 

جزءاًً لا يتجزّّأ من إعمال الحق في الصحة، ولا سيّّما مبادئ عدم التمييز، والمساواة 
والخصوصية، والحق في المعلومات، وكذلك سلامة الأفراد، واستقلاليتهم، 

وكرامتهم، ورفاههم، خاصةًً فيما يتعلق بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية.  
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برز هذا النوع من التفكير بشكل أوضح في الأنظمة 
 Ni Una Menos القضائية. مثلاًً، سلّّطت حركة

)يُُمنع تغييب أي واحدة منّاّ( الضوء على عدم فعالية 
السلطات في اتّخّاذ الإجراءات اللازمة لمنع حالات 
قتل الإناث وأشكال أخرى للعنف القائم على النوع 

الاجتماعي. وقامت حركة أرواح السود غالية بجذب 
الانتباه إلى تعرّّض ذوي البشرة السوداء حول العالم 

للعنف الذي تمارسه الشرطة بشكل غير متناسب. 
وتأثرت قطاعات أخرى منها مثلاًً قطاع التعليم الذي شهد 

 *Rhodes Must Fall ظهور الحركة الاحتجاجية
)ليسقط رودس( في جنوب أفريقيا والتي سلّّطت الضوء 

على أوجه عدم الإنصاف في التعليم العالي، بدأت في 
جنوب أفريقياًً ثمّّ انتشرت على الصعيد الدولي )كنودسن 

وأندرسن، 2019(. 

وهذا النوع من التفكير لا يقل أهمية بالنسبة للأنظمة 
الصحية، وقد تأكّّدت هذه الحقيقة بشدّّة خلال جائحة 

كوفيد-19. ففي أنحاء كثيرة من العالم تم اتّخّاذ تدابير 
طارئة لاحتواء الجائحة ولكنّهّا لم تكُُن متوافقة مع قانون 

حقوق الإنسان )المفوضية السامية لحقوق الإنسان، 
2020(. وسجّّلت المجموعات السكّّانية المهمّّشة أصلاًً 

معدّّلات أعلى للإصابة بأمراض ووفيات مرتبطة بجائحة 
كوفيد-19 إضافة إلى أنّهّا واجهت انقطاعاًً أطول لخدمات 
صحية أخرى بما فيها خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 

)منظمة الصحة العالمية، 2020(. وقد يشيرُُ الخطابُُ 
المعاصر بشأن حركات النوع الاجتماعي والحركات 

الاجتماعية والعِِرقية إلى أنّّ هذه القضايا جدلية أو سياسية، 
ولكن النظر إلى هذه العملية من منظور سياسي بحت ليس 
صائباًً. بدلاًً من ذلك، يمكننا أن نعترف بأنّّ تاريخ الصحة 

الإنجابية يتضمّّن ما يؤسََف عليه من أحداث مأساوية 
وخطوات ناقصة من دون الاستخفاف بالتطوّّرات الكثيرة 

التي أنجزت في مجال العلوم والتكنولوجيا. وهذا يسمح لنا 
أنّّ نتعلّّم من أخطاء الماضي وأن نتيح الفرص أمام جميع 

الأشخاص لاكتساب المعرفة والتقدّّم. 

يجب أن تكون الأنظمة 
الصحية عوامل مساعدة 

لإعمال حقوق الإنسان
دة على الصحة  لم تكُُن أنظمة الصحة الإنجابية مؤ�كِِّ

والحقوق دائماًً، على الأقل لم تكُُن كذلك بالنسبة لجميع 
النساء. يشير الخبراء إلى أنّّ "الفلسفة المتّبّعة في تقديم 

الخدمات كانت تشكّّل عيباًً رئيسياًً في رعاية الصحة 
الإنجابية داخل نظام الرعاية الصحية. وكان يُُنظر للنساء 
باعتبارهنّّ وسائل في عملية الإنجاب وأهداف في عملية 

التحكم بالخصوبة. ولا يتم تقديم الخدمات للمرأة على أنّهّا 
غاية في حدّّ ذاتها، بل إنّهّا تستفيد من العملية بدون أن 

توضع في صلبها. كانت المرأة بموقع المفعول به ولم تكن 
بموقع الفاعل )كوك وآخرون، 2003(. 

وقد تم تعميم الأنظمة والهياكل الرامية إلى التحكّّم بالنشاط 
الجنسي، ولا سيّّما النشاط الجنسي للمرأة على سبيل المثال 

لا الحصر، حيث كانت تلك الأنظمة والهياكل قد تغلغلت 
في جميع المجتمعات حول العالم. في كثير من الأحيان، 
تكون أجسام النساء والفتيات والأشخاص المتنوّّعين من 

قبيل النوع الاجتماعي عُُرضة للتمييز، والممارسات 
الضارة، والسيطرة والاستغلال، والعنف والقمع. وهي 

انتهاكات لحقوق الإنسان كانت مدعومة تاريخياًً من 
الأنظمة الصحية )المفوضية السامية لحقوق الإنسان، 

2021أ(. ولا تزال هذه المشاكل موجودة اليوم، وهناك 

عوائق كثيرة تمنع الأفراد من التمتع بصحتهم وحقوقهم 
الجنسية والإنجابية، وهي حواجز موجودة على أصعدة 

مختلفة: في الرعاية السريرية وعلى مستوى الأنظمة 
الصحية وفي سياق المحددات الأساسية للصحة. وهي 

تؤثر بشكل مخالف على أولئك الذين يعانون من أشكال 
للتهميش. مختلفة 
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واليوم، يُعَُدَّّ العاملون في مجال الصحة من بين الأكثر 
قدرة على تحديد القيمة التحويلية للصحة والحقوق الجنسية 

والإنجابية ذلك أنّهّم يرون عن كثب كيف أنّّ تنظيم الأسرة، 
والحماية من العنف، والسلامة من الأمراض، والحصول 
على رعاية صحية مخصصة للأمهات، تؤدي إلى تعزيز 

الصحة والتعليم في الأسر والمجتمعات. واليوم، هناك الكثير 
من العاملين في مجال الصحة الإنجابية يتبنّوّن أدوارهم في 

دعم حقوق مرضاهم )ويعتبر موضوع حقوق المرضى 
عنصراًً أساسياًً بالفعل في تعليم الأخصائيين الصحيين حول 
العالم ]رستمي معز وآخرون، 2021؛ كاراكاش وآخرون، 

2015؛ ليوكونيا، 2011[(. عادةًً ما يوفّرّ المهنيون في مجال 

الصحة الإنجابية وسائل تنظيم الأسرة والمعلومات والرعاية 
اللازمة، وبالتالي يقفون في الخطوط الأمامية لتلبية احتياجات 

الأفراد في سعيهم لتأمين الاستقلالية الجسدية )انظر الحكاية 
المختارة في الصفحة 16( )كالرا وآخرون، 2021(. ومع 
ذلك، قد يتعرّّضون للإساءة أثناء قيامهم بعملهم. أظهرت 

العاملون في مجال الصحة ودورهم في مناصرة الاستقلالية 
ية   الجسد

هناك علاقة متبادلة وقائمة بين الحصول على رعاية كريمة وجيدة للصحة الجنسية والإنجابية من ناحية، وتجربة التمكين الاقتصادي 
والاجتماعي والشخصي من ناحية أخرى. إنّّ العاملين في مجال الصحة تحديداًً يراقبون عن كثب كيف أنّّ الاستقلالية الإنجابية تمكّّن 

الأفراد من مواصلة تعليمهم، وتأخير أو بدء أسرهم، وبناء حياتهم المهنية، والمساهمة في مجتمعاتهم. ويُقُصد هنا بالاستقلالية الجسدية 
القدرة على الاختيار بين القبول أو الرفض وكذلك اختيار التوقيت والشريك لممارسة العلاقة الحميمة أو الحمل، والقدرة على العيش 

بدون عنف وأمراض معدية منقولة جنسياًً يمكن الوقاية منها، وما إلى ذلك. ويلاحظون عن قرب كيف أنّّ الأفراد الذين يتم تمكينهم من 
خلال مواصلة التعليم والحياة المهنية وتكوين الأسرة لديهم قدرة أفضل على الوصول إلى خدمات الصحة الإنجابية. تشكّّل هذه الحلقة 
المثمرة حقيقة لا لُُبس فيها بالنسبة لمن يدركها. يقول ممرّّض التوليد فيكتور كازارولا الذي يعمل في جبال الأنديز ببيرو: "نعمل على 

توعية المرأة بأهمية الاحترام". وهو يعمل أيضاًً لإذكاء الوعي لدى نساء المنطقة حول حقوقهنّّ، علماًً أنّّ معظمهنّّ من الشعوب الأصلية 
)صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2021(. "لا حق لأحد في لمس أجسامهن: لا أنا ولا العمات ولا الخالات ولا الآباء ولا حتى الأمهات، 

ولا أي موظف ولا شرطي – لا أحد البتة".

إحدى الدراسات الجديدة أنّهّ "أثناء سعي العاملين ]في مجال 
الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية[ لإعمال حقوق الإنسان 
لدى الآخرين، تكون حقوق الإنسان لديهم معرّّضة للخطر" 
إذ يواجهون "النبذ الاجتماعي والمضايقة في مكان العمل" 
إضافةًً إلى "التهديدات اللفظية والعنف البدني" والمواقف 
العدائية في حياتهم الشخصية )بويديل وآخرون، 2023(.

توضح الأقسام التالية كيف أنّّ الخدمات والمعلومات المتعلقة 
بالصحة لا زالت تتأثر بالتمييز على أساس نوع الجنس 

والتمييز العرقي والإثني والمعلومات الخاطئة، ما يشير إلى 
ضرورة معالجة الرواسب المتبقية من هذا التاريخ من أجل 

الحفاظ على حقوق الإنسان والصحة العامة. ينبغي النظر 
في الأنظمة الصحية التي توظّّف العاملين في مجال الصحة 
لكي يتمكّّن هؤلاء من المساهمة في إعمال حقوق الإنسان. 
والجدير بالذِِكر أنّّ هذه الأنظمة كانت تاريخياًً متواطئة في 

ممارسات الاستغلال والانتهاك، وقد أصبح العاملون في 
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مجال الصحة الجنسية والإنجابية عرضة لإساءة المعاملة 
اليوم بسببها. وبالتالي، يمكن إصلاح هذه الأنظمة بل 

ويجب إصلاحها لكي تحقق غايتها الأصلية والنبيلة المتمثلة 
بِِـ "مداواة" الأفراد والأخصائيين الصحيين والمجتمع ككل. 

إرث التمييز على أساس 
نوع الجنس في رعاية 

الصحة الإنجابية  
لا بدّّ من فهم إرث التحيّّز القائم على النوع الاجتماعي في 

رعاية الصحة الجنسية والإنجابية، فهذا يساعد فعلاًً في 
إيجاد حلول للمشاكل المستمرة، بما فيها حلول فعالة من 

حيث التكلفة وقابلة للتطبيق.

وإنّّ تاريخ الرعاية المقدّّمة أثناء الولادة يشكّّل مثالاًً 
واضحاًً على ذلك حيث اعتُبُرت هذه الرعاية من 

اختصاص المرأة لقرون طويلة، حيث عكفت القابلات 
على إدارة عمليات الولادة في حين كان الأطباء يتجنّّبون 

التدخل فيها عموماًً، علماًً أنّّ مهنة الطب كانت حكراًً على 
الرجال. ولطالما اعتُبُرت الولادة سرّّاًً من أسرار الأنثى 
وأنّّ النساء وحدهنّّ لديهنّّ المعرفة والفهم الخاص بهذا 

المجال بما في ذلك استخدام الأعشاب كبديل عن الدواء. 
ومع مرور الوقت بدأ الأطباء الذكور يساعدون في توليد 

النساء وكانت البداية تقتصر على حضورهم فقط في 
الولادات المعقدة وذات المخاطر الشديدة )ليتوف، 1982(. 

وفي نهاية المطاف، تولّىّ الأطباء وسائر المؤسسات 
التي يهيمن عليها الذكور زمامََ الأمور وأصبحت لديهم 

سُُلطة عل القابلات. مثلاًً كانت النساء خلال مرحلة 
ما قبل الاستعمار في إندونيسيا يعتمدنََ على القابلات 

التقليديات أو على المو�لِِّدات اللواتي عُُرفنََ باسم "دوكون" 
واللواتي يقدّّمنََ خدمات تنظيم الأسرة والرعاية عند الولادة 

والإجهاض. وعندما أصبحت إندونيسيا مستعمرة في 
القرن التاسع عشر، سعت السُُلطات إلى استبدال الدوكون 
بقابلات مدرّّبات بقيادة ذكورية من الهيئة الطبية الهولندية 

)عدناني وآخرون، 2023(. وخلال الحقبة نفسها، اقترح 
الأطباء بالهند توفير تدريب رسمي للقابلات التقليديات 

اللواتي عُُرفنََ باسم "داي" وقد أدّّت هذه الجهود إلى 
استبدال الداي في نهاية المطاف بقابلات مدربات وأطباء 

يعملون في مؤسسة طبية )سامانتا، 2016(.

وكانت القابلات تعملنََ تحت سُُلطة قادة ذكور في أوروبا 
خلال القرنين السادس عشر والسابع عشر، وكانت 

السُُلطات الكنسية التي يهيمن عليها الذكور هي التي 
تمنحنّّ الرخصة لممارسة المهنة، وأحياناًً كانت تُلُزََم 
القابلة بأن تكون شاهِِدة عيان في حالات تنطوي على 
"قتل مولود جديد، وعذرية مشكوك بها، وإجهاض، 

وعقم" )سبريتشر وكراس، 2011(. انتشر ممرّّضو التوليد 
)يُعُرفون باسم accoucheur( بفرنسا خلال تلك 

الحقبة، فبدأت المنافسة بينهم وبين ما يُعُرف بِـِ "الممارسة 
الطبيعية" للقابلات، وأدّّى ذلك إلى تعميم استخدام بعض 

ب(. فرض الرجال  الأدوات مثل ملقط التوليد )الكُُالّا
سُُلطتهم في هذا المجال نظراًً إلى نوعهم الاجتماعي 

وحالتهم رغم أنّّ خبراتهم العملية فيه ضئيلة أو معدومة 
)مارتوتشي، 2017(. وإنّّ الرجال الذين كانوا يتدرّّبون 

ليصبحوا أطباء آنذاك كانوا شديدي التأثر بكتابات صدرت 
حول الولادة وألّفّها مهنيون لم يشاهدوا أي حالة مخاض 

أو ولادة مِِن قبل )هوبي، 1999(، وبالتالي لم يكتسبوا أي 
معارف من الممارسة عملية )توماس، 2016(. 

وبالتالي نشأ "علم الطبيعة" الذي روّّج لرؤيةٍٍ تعتبر أنّّ 
الطبّّ بمثابة هدف قائم بذاته وجزء من منظومة عالمية 

للمعارف وميدان استُبُعدت منه القابلات إلى حد كبير 
)شيفا، 1996(. فالقابلات كُُنّّ مختلفات عن الأطباء 

الذكور، إذ لم يحصلنََ على التعليم ولم يشاركنََ في أساليب 
علمية بحثية أو تجريبية. وبحلول القرن الثامن عشر، 

كانت مهنة الطب تتألف بمعظمها من الرجال، أمّّا القابلات 
فكُُنََّ يُُتّهّمنََ باستخدام ممارسات قديمة وخطيرة وبائدة. 

وإنّّ الأبحاث التي تناولت الحقبة الاستعمارية في جنوب 
أفريقيا مثلاًً أظهرت أنّّ التجارب والمعارف التي اكتسبتها 
القابلات على أرض الواقع كانت مغيّّبة إلى حد كبير من 

السجل التاريخي، ولا سيّّما بالنسبة للقابلات ذوات البشرة 
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السوداء )ديكون، 1998(. أمّّا مساهمات الرجال في هذا 
الميدان فتم توثيقها بشكل أفضل، ما أتاح لوجهات النظر 

التي يهيمن عليها الذكور فيما يتعلّقّ بالولادة أن تصبح 
سائدة. ووفق النظريات الجديدة للتوليد، يتم تشبيه جسم 

المرأة بالآلة وتعتبر الولادةُُ عملية ميكانيكية. وقد ساهمت 
هذه الرؤية في عدم اعتبار القابلات كصاحبات مهنة بسبب 

النظرة إلى النساء على أنّهّنّّ يفتقرن إلى المعرفة والقدرة 
على فهم آليات الولادة )ميرفي لوليس، 1998(. وكان يزداد 

الميل إلى اعتبار أنّّ الأجسام المو�لِِّدة هي أجسام جامحة 
وضالّةّ تتسرّّب منها السوائل ويستحيل التحكّّم بها واحتواؤها 
)كارتر، 2010(. وفي عام 1915، وصف الدكتور  جوزيف 
ديلي، مؤلف أهم كتاب عن التوليد في تلك المرحلة، الولادة 

بأنّهّا عملية مََرََضية تضرّّ بالأمهات والمواليد. وكتب ما 
يلي: "إذا كانت المهنة )التوليدية( تدرك أنّّ التوليد لم يعُُد 

يعتبر وظيفة عادية من منظور العالم الحديث... فلا يمكن أن 
يكون هناك أي دور للقابلة" )ديلي، 1915(.. واقترح الدكتور 

ديلي فيما بعد تنفيذ تدخلات تشمل الاستخدام الروتيني 
للمهدئات والأثير وإجراءات شقّّ العِِجان واستخدام ملقط 

ب( من أجل إنقاذ حياة النساء من "الأشرار"  التوليد )الكُُالّا
الطبيعية الموجودة في الولادة. ولكن يتبيّّن اليوم أنّّ جميع 
هذه المقترحات تضرّّ بالمرأة إذا تم تطبيقها بشكل روتيني 

)ليفيت، 1988(.

لقد تمّّ إبعاد القابلات عن أدوارهنّّ في الطب التوليدي وهذا 
الأمر شكّّل ظاهرة عالمية وترافق مع تداعيات كثيرة وكان 

أشدّّها خطورة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 
وتشير منظمة الصحة العالمية إلى أنّّ منطقتَيَ أفريقيا وجنوب 

شرق آسيا تضمّّان أقل عدد نسبي من البلدان التي تعترف 
بات على مهنة القِِبالة  بالقِِبالة كمهنة قائمة بذاتها. وإنّّ المد�رِِّ

في هذه المناطق يبلغنََ باستمرار عن افتقارهنّّ للوصول إلى 
بات ببلدان  مرافق دورات المياه، علماًً أنّّ ثلاثة أرباع المد�رِِّ

غرب أفريقيا الناطقة باللغة الفرنسية يفتقرنََ للوصول إلى مياه 
نظيفة في بعض الأوقات على الأقل. ووفق إحصاءات منظمة 

الصحة العالمية، تشكّّل منطقة أفريقيا 56 بالمائة من النقص 
العالمي في الأخصائيين الصحيين المتفرّّغين لتقديم رعاية 
الصحة الجنسية والإنجابية للأمهات والمواليد والمراهقين 

)صندوق الأمم المتحدة للسكان وآخرون، 2021(.

ورغم أنّّ القِِبالة تعتبر إلى حد كبير اليوم بأنّهّا مهنة 
حديثة ومنظمة وتقنية مدمجة جيداًً في البنية التحتية 
للرعاية الصحية، إلا أنّهّا تبقى مهنة تمتهنها النساء 
بشكل أساسي في معظم الأماكن. تظهر الأبحاث أنّّ 
القوة العاملة في القِِبالة تعاني بسبب الفصل المهني 

الحاد، والفجوات في الأجور بين الجنسين، والافتقار إلى 
فرص القيادة، والأشكال المتعددة للتمييز والمضايقة، 

بما فيها التحرّّش الجنسي )صندوق الأمم المتحدة للسكان 
وآخرون، 2021(. وتبيّّن في تقرير صََدََر عن منظمة 
الصحة العالمية في عام 2019 أنّّ الفجوة في الأجور 

بين الجنسين ضمن قطاع الرعاية الصحية كانت أوسع 
ممّّا كانت عليه في قطاعات أخرى، علماًً أنّّ العاملات 

في مجال الصحة يتقاضََين بالمتوسط 28 بالمائة أقل 
ممّّا يتقاضاه العاملون في نفس المجال. واستمرّّت فحوةٌٌ 

بنسبة 11 بالمائة في الأجور بين الجنسين ولوحظت 
بين العاملين والعاملات في التمريض والقِِبالة حتى بعد 

التعديل الذي أُجُريََ لمعالجة الفصل المهني )بونيول 
وآخرون، 2019(.

وإنّّ الاستخفاف بقيمة القِِبالة "يؤدي إلى تقييد الخيارات 
وفرص العمل المتاحة أمام القابلات ويعزز هياكل 

القوة غير المتساوية داخل المجتمع" بما فيها الافتقار 
إلى الاستقلالية الجسدية )صندوق الأمم المتحدة للسكان 

وآخرون، 2021(، والتي تعتبرها القابلات أنفسهنّّ 
حاجزاًً يمنعهنّّ من تقديم رعاية عالية الجودة )الاتحاد 
الدولي للقابلات وآخرون، 2016(. أشار التقرير عن 
حالة القِِبالة في العالم لعام 2021 إلى أنّّ القابلات في 

البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل يكافحنََ لتحصيل 
أجورهنّّ من برامج التأمين الحكومية وأحياناًً لا يستطعنََ 
تحصيلها، ما يكبّّدهنّّ خسائر مالية أو يدفعهنّّ إلى إعطاء 

الأولوية للنساء الأيسر حالاًً.

ومع ذلك، لطالما أشار الباحثون إلى أنّّ الاستثمار 
في التدريب والرعاية في مجال القِِبالة سيعود بفوائد 
كثيرة على صحة الأمهات والمواليد الجدد إذ يترافق 

مع تكاليف أقل وحصائل أفضل مقارنةًً بنماذج الرعاية 
الأكثر تطبيباًً )صندوق الأمم المتحدة للسكان وآخرون، 
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2021(. وفي دراسة مدعومة من صندوق الأمم المتحدة 

للسكان ومنشورة في مجلة "ذي لانسيت" للصحة العالمية 
في عام 2021، تبيّّن أنّّ أي زيادة كبيرة لتغطية التدخلات 

المقدّّمة من القابلات قد تمنع حصول 41 بالمائة من وفيات 
الأمهات و39 من وفيات المواليد الجدد و26 بالمائة من 
حالات الإملاص. وهذا يعادل منع 2.2 مليون حالة وفاة 

سنوياًً بحلول عام 2035 يحدث معظمها في بلدان منخفضة 
ومتوسطة الدخل )نوف وآخرون، 2021(.  

وبالنظر إلى التهميش التاريخي الذي تعرّّضت له 
النساء في مجال القِِبالة والطب التوليدي، يجدر النظر 
في التمييز بين الجنسين لناحية دوره في استمرار عدم 

كفاية الاستثمارات في القِِبالة حوال العالم. ويجدر فحص 
التداعيات الناجمة عن هذه التسلسلات الهرمية القائمة على 
أساس الجنس في مجال الطب، فتأثيرها لا يطال المهنيين 

في مجال الصحة فحسب وإنّّما يشمل أيضاًً الأشخاص 
الذين يحصلون على خدمات صحية )وأولئك الذين لا 

يحصلون على تلك الخدمات في حالة الإهمال والاستبعاد(.  

يعتبر العنف المرتبط بالولادة والأمراض النسائية مصدر 
قلق متزايد بالنسبة للمجتمع الدولي، ويوصف عموماًً 

بأنّهّ ينطوي على التعرّّض لسوء معاملة أو لعنف أثناء 
تلقي رعاية الصحة الإنجابية بما في ذلك أثناء الولادة 

)المفوضية السامية لحقوق الإنسان،  2019أ(. ولكن 
هذا المفهوم هو مفهوم واسع ويشمل الإساءة اللفظية 

والبدنية، مثل السخرية والتهديد واللكم والرفس والإسكات 

وتقييد الحركة )داون وآخرون، 2023(، إضافةًً إلى 
التدخلات المفرطة مثل اتّخّاذ إجراءات غير ضرورية 

لشقّّ العِِجان وعدم الحصول على موافقة مستنيرة 
والحرمان من مسكّّنات الألم )صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2019أ( والتعقيم القسري. تسلّّط الأبحاث 
الضوء على أنّّ هذه الأشكال من سوء المعاملة قد 
تحدث في "السياقات التي يشعر مََن يقدّّم الخدمات 

فيها، أي القابلات بشكل أساسي، بأنّهّنّّ يعملنََ بدون 
دعم أو حتى باعتبارهنّّ أقل شأناًً من سائر المهن داخل 
التسلسلات الهرمية المهنية" )شاف وآخرون، 2023(. 

وإنّّ سوء معاملة المرضى في بيئات تُعُنى بالصحة 
الإنجابية يساهم بشكل كبير في زيادة وفيات الأمهات 
وينشئ حواجز تمنع وصول نساء والفتيات المهمّّشات 
إلى الخدمات الصحية )صندوق الأمم المتحدة للسكان 

وآخرون، 2023(.
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الثالثة القصة 

الثقافية  للاعتبارات  ومراعية  آمنة  ولادات 
كولومبيا  نساء  تمكين  على  ومساعِدة 

أفريقي المتحدرات من أصل 

منذ أكثر من عشرین عاماً، كانت شیرلي 
ماتورانا أوبریغون تبلغ من العمر 18 عاماً 
عندما زارت مستشفى في تشوكو بالمنطقة 

المطلة على المحیط الھادئ بكولومبیا 
لالتماس الرعایة من أجل معالجة إصابتھا 
بالتھاب المعدة. ورغم أنھّا كانت حامل في 

شھرھا التاسع آنذاك إلا أنھّا لم تفكّر في 
البقاء والولادة ھناك.

تقول شیرلي في حدیثھا مع صندوق الأمم 
المتحدة للسكان: "لم تكن تلك البیئة التي 

أریدھا، بل رغبتُ بأن تكون أمّي إلى جانبي 
ولكنني سمعتُ [داخل المستشفى] أنّني 

سأكون بمفردي".

لذلك عادت إلى منزلھا ودخلت المخاض بعد 
فترة وجیزة فكانت والدتھا وشقیقاتھا إلى 

جانبھا تمددنھا بالدعم أثناء الولادة، وكانت 
قابِلة ومعالِجة (تسمّى  إلى جانبھا أیضاً 

"بارتیرا" باللغة الإسبانیة) تتمتعّ بمعارف 
متوارثة من المجتمع المتحدر من أصل 
أفریقي بكولومبیا. تصف شیرلي تجربة 

الولادة بأنھّا "جمیلة ولا تنُتسى". 

اتخّذت شیرلي قرارَ الولادة على ید قابِلة 
بما ینسجم مع أولویاتھا الشخصیة والثقافیة، 

ومع ذلك فإنّ اختیار الولادة في المنزل یعني 
عادةً عدم وجود احتمالات أخرى. یعُدّ سكان 

تشوكو فقراء بنسب متفاوتة و80 بالمائة 
منھم یعتبرون أنفسھم متحدّرین من أصل 

أفریقي. كما أنّ الغالبیة العظمى من ھؤلاء 
السكان لا زالت غیر قادرة على الوصول 

إلى النظام الرسمي للرعایة الصحیة 
بكولومبیا. فالوصول إلى طبیب قد یستدعي 
قطعَ مسافات خطیرة ومتأثرة بالنزاعات أو 

قد یتطلب ببساطة سفراً باھظ التكلفة.

إنّ التداعیات الناجمة عن ولادة غیر آمنة قد 
تكون تداعیات ممیتة خاصةً بالنسبة للنساء 

والفتیات المتحدّرات من أصل أفریقي. 
ففي كولومبیا، ھؤلاء النساء یتعرّضنَ 

لضعفِ خطرِ الوفاة بسبب الحمل والولادة 
مقارنةً بالنساء والفتیات المتحدّرات من 

أصول أخرى. ومع ذلك لجأ النظام الصحي 
الكولومبي أحیاناً إلى إبعاد القابلات وتجاھل 

القیم الثقافیة التي تمثلنھا في سعیھ إلى 
تحسین الحصائل الصحیة للأمھات.

لقد تم الاستھزاء بالقابلات حیث وُصفنَ 
أنھّنَ ساحرات وخبیرات أعشاب أو اتُّھمنَ 

بالافتقار للنظافة الصحیة والتخصص 
المھني. وكانت القوانین الكولومبیة عبر 

التاریخ تتطلّب من أي شخص یحضر الولادة 
أن یكون حائزاً على إجازة من مؤسسة 

طبیة. لقد أدّت ھذه القواعد إلى زوال 
العمل الذي تقوم بھ القابلات وإلى عزلھنّ 
من المؤسسات الطبیة. مع ذلك، یبدو أنّ 
القابلات وحدھنّ یتواجدنَ لتقدیم الرعایة 
الصحیة ضِمن الساحل الكولومبي المطلّ 
على المحیط الھادئ في ظلّ غیاب سائر 

مقدّمي الرعایة. فقد أظھرت الإحصاءات 
الوطنیة لبلدة تشوكو عام 2021 أنّ كل ولادة 

كانت تتم بدعم من قابلة تقلیدیة (الھیئة 
الإداریة الوطنیة للإحصاءات بكولومبیا 
وصندوق الأمم المتحدة للسكان، 2023).

تقول القابلة فرانسیسكا كوردوبا التي تعُرف 
باسم باتشا باسمو: "یتعامل معنا الأطباء 
على أساس أنّ كل شيء [نقوم بھ] قذر، 

ولقد أخبرتُ العدیدَ منھم أنّ خبرتھم قد تمتدّ 
لخمسة أعوام ولكنھّا لن تصل إلى الخبرة 

التي كوّنتھُا طیلة مسیرتي كقابلة، فأنا 
بدأتُ مزاولة ھذه المھنة قبل مجیئھم إلى 

ھذا العالم".

لقد تم إعداد مبادة جدیدة تدعم التقارب 
بین القابِلات والعاملین في مجال الصحة، 

وفي ھذا الصدد تم إطلاق مشروع 
بارتیرا فیتال عام 2020 الذي یھدف إلى 

الاعتراف بالعمل الذي لا یُلاحظ في معظم 
الأحیان والذي تضطلع بھ القابلات لتقدیم 

رعایة مؤكّدة على الاعتبارات الثقافیة 
للنساء خلال فترة الحمل وما بعد الولادة. 

وفي إطار ھذا المشروع، یتم تزوید 
القابلات بالأدوات والمھارات اللازمة 

لتقدیم خدماتھنّ بأمانھن إلى مجتمعاتھن 
كشریكات في النظام الطبي الرسمي.

من خلال ھذا المشروع، تعاونت وكالة 
الإحصاءات الوطنیة بكولومبیا مع صندوق 
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الأمم المتحدة للسكان والجمعیات المحلیة 
للقابلات بغُیة تعدیل القواعد التي تمنع 
القابلات التقلیدیات من تسجیل الموالید 

الجدد. حصلت القابلات على تطبیق 
للأجھزة النقالة یتیح لھنّ تسجیل الأطفال 

في السجل الوطني للولادات، وشاركنَ في 
دورات تدریبیة تھدف لتحسین قدراتھنّ 
على تحدید المخاطر أثناء فترة الحمل 

والولادة.

تم تنفیذ المشروع بشكلٍ أوّليّ لتستفید منھ 
30 قابلة تقلیدیة في تشوكو، وحصلت 

القابلات أیضاً على موازین لقیاس 
وزن الأطفال حدیثي الولادة إضافةً إلى 

مجموعات مستلزمات الولادة الآمنة 
التي تحتوى على أغراض مثل شراشف 

نظیفة وقفازات وأجھزة مراقبة ضغط 
الدم التي تساعدھنّ في تحدید مضاعفات 
الحمل المھددة للحیاة. توضح باتشا: "إذا 
لاحظت القابلة أنّ ضغط الدم مرتفع لدى 
المرأة الحامل، تسارع حینئذ لإحالتھا إلى 

طبیب مختصّ".

اتضّح الأثرُ الناجم عن المشروع فوراً 
خلال جائحة كوفید-19 في عام 2020 
عندما أظھرت الإحصاءات أنّ ھناك 

34 بالمائة من الولادات في تشوكو تمّت 

بدعم من القابلات، أي أكثر ممّا سُجّل 
في العام السابق بنحو 50 بالمائة. ونتیجةً 

لذلك طالبت القابلاتُ الحكومة بأن یتم 
الاعتراف بدورھنّ كعاملات أساسیات في 

خضم الأزمة، وقد أدّى ھذا التغییر إلى 
حصولھنّ على موارد وتجھیزات تخوّلھنّ 

تقدیم الرعایة لمجتمعاتھنّ. وقد عمدت 
الیونسكو مؤخراً إلى اعتبار مھنة القِبالة 

 parteria التقلیدیة بكولومبیا (التي تسُمّى
باللغة الإسبانیة) كجزء لا یتجزأ من التراث 

الثقافي للإنسانیة. المعنوي 

ترافق إطلاق مشروع بارتیرا فیتال في 
تشوكو مع تطوّرات ھامة شھدتھا المنطقة 
في مجال الصحة وتمثلّت بالحد من وفیات 

الأمھات. یقول خوسي لویس ویلتشیس 
غوتییریز، مستشار الصحة الجنسیة 

والإنجابیة لدى صندوق الأمم المتحدة للسكان 

بكولومبیا: "لقد انخفضت وفیات الأمھات 
ھذا العام بنحو 40 بالمائة ولا نعرف بعد 
إن كانت تلك مجرّد صدفة أو أنھّا متعلقة 

بتمكین القابلات".

لقد قرّرت شیرلي أن تصبح قابلة منذ أن 
خاضت تجربة الولادة بمساعدة إحدى 

القابلات. وتوضح قائلة: "كل امرأة نساعدھا 
ترغب فعلاً أن تخوض تجربة الولادة 

بمساعدة قابلِة لأنّ القابلة تسمح لھا أن تضع 
طفلھا بالوضعیة التي تریحھا، ونحن نعمل 

لتحقیق مُراد أولئك النساء". 

یسعى مشروع Partera Vital إلى تمكین القابلات التقلیدیات مثل شیرلي ماتورانا أبریغون (یسار الصورة) وباتشا باسمو (یمین الصورة) لدعم النساء الحوامل في 

UNFPA Colombia/Sara Chavarriaga © .تشوكو بكولومبیا
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إثٌٌر من التمييز الإثني والعِِرقي
أدّّت جائحة كوفيد-19 إلى تداعيات كثيرة منها تجدّّد 

الوعي بالتفاوتات العِِرقية التي لا زالت مستمرة داخل 
الأنظمة الصحية إضافةًً إلى الجهود المتنامية المبذولة 

لفهم هذه التفاوتات في سياق أوجه عدم الإنصاف 
التاريخية. وفي حين أُجُريت محادثات كثيرة مثيرة 
للجدل حول عدم الإنصاف العِِرقي، إلا أنّّ النهوض 

بالإنصاف والعدالة في الصحة قد أدّّى في حالات 
كثيرة إلى وضع حلول قيّّمة وقائمة على الأدلّةّ لمعالجة 

هذه المشاكل. باختصار، لا بد من فهم إرث التمييز 
العِِرقي وكذلك دور الاستعمار في تصدير التسلسلات 

الهرمية العِِرقية بُغُية رفع الستار عن إمكانات كثيرة لا 
تزال موجودة من أجل تحقيق الإنصاف والعدالة داخل 

مجال الطب. 

دأبت الحكومات تاريخياًً للنظر إلى الإنجاب من 
منظور أدواتيّّ، فكانت تروّّج للإنجاب عندما كانت 

تعتبره مفيداًً لتحقيق أهداف اجتماعية أو سياسية 
)وقد أوجزه خوان باوتيستا ألبيردي من الأرجنتين 
في مقولته الشهيرة "أن تحكم يعني أن يكون لديك 

سكان"(، وكانت تنصح بعدم الإنجاب )عادةًً بصورة 
انتقائية بين المجموعات التي تعتبر "أقل شأناًً"( 

عندما كانت تعتبره غير مرغوب به. خلال حقبة 
الأنظمة الاستعمارية وخاصةًً في ظلّّ تجارة الرقيق 

عبر المحيط الأطلسي، كان يعتبر الإنجاب كشكلٍٍ من 
أصول الإنتاج، بالمعنى المجازي والحرفي )صندوق 

الأمم المتحدة للسكان، 2023ج(. وتم تنفيذ برامج 
لتعزيز صحة الأمهات في أفريقيا ومنطقة البحر 

الكاريبي في بداية القرن العشرين علماًً أنّّ الكثير من 
هذه البرامج أُعُدّّت بسبب النقص المتصوّّر في العمالة 
اللازمة لتشغيل المزارع والصناعات التصديرية )دي 

باروس، 2014؛ توماس، 2003(. وتحوّّل المنظور 
من الترويج للإنجاب إلى الترويج لتنظيم الأسرة في 
أواسط القرن العشرين. فكانت الأسر الصغيرة تعتبر 

آنذاك أكثر ملاءمة للتنمية الاقتصادية الوطنية والأمن 
العالمي، وأتى هذا الترويج أيضاًً في إطار استجابة 

القادة والمنظمات العالمية لمخاوف متعلقة بِـِ "قنبلة 
سكانية" وشيكة ستنفجر في البلدان النامية )صندوق الأمم 

المتحدة للسكان، 2023ج؛ بوربوني، 2016؛ سولينجر 
وناكاشي، 2016؛ أهلوواليا، 2008؛ كونيلي، 2008؛ 
كلاوسن، 2004؛ بريغز، 2003؛ هارتمان، 1995(. 

والجدير بالذِِكر أنّّ الخطاب الأدواتي حول الإنجاب لا 
زال قائماًً اليوم بحجة مخاوف من "الاكتظاظ السكاني" 

في سياق تغيّّر المناخ إذ يعتبر أنّّ التدمير البيئي قد 
حصل نتيجة ارتفاع معدلات الخصوبة بين سكان جنوب 
الكرة الأرضية، وبحجّّة مخاوف من "النقص السكاني" 
فيما يتعلق بمجتمعات المسنّّين )صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2023ب(. 

لهذه الأسباب، يبدو مجال الصحة الإنجابية متأثراًً 
على وجه التحديد بجراح عميقة من جرّّاء التاريخ 

العنصري الاستعماري في العالم. فالاسترقاق أضفى 
طابعاًً مؤسسياًً على فقدان الاستقلالية الجسدية والإنجابية 

لدى النساء ذوات البشرة السوداء، وحفّّز التحكّّم بقدرة 
الرقيق على الإنجاب )جونسون وآخرون، 1999(. 

وبالنسبة لنساء كثيرات من ذوات البشرة السوداء، كان 
الإنجاب مجالاًً لاستغلالهنّّ والتحكّّم بهنّّ. واشتمل على 
اغتصابهنّّ وتعقيمهنّّ قسرياًً وإخضاعهنّّ لتجارب طبية 

وإجراء أبحاث وتدريبات طبية باستخدام أجسامهنّّ 
بدون موافقة مستنيرة من جانبهنّّ. ومن أشهر الأمثلة 

على ذلك قضية الدكتور جيمس ماريون سيمز، طبيب 
الأمراض النسائية الذي أجرى عمليات جراحية تجريبية 

على نساء مستعبدات من ذوات البشرة السوداء بدون 
تخديرهنّّ وبدون موافقة مستنيرة من جانبهنّّ )أووينز، 

2017(، وفي الواقع تلك لم تكُُن حادثة عرضية. فعمدت 

مستشفيات الرقيق بشكل أساسي في تلك الحقبة إلى 
تيسير إنتاج المعارف حول ذوي البشرة السوداء في 
مجال الطب البيولوجي، وشجّّعت على الظنّّ أنّهّ من 

الطبيعي أن تكون الأجسام السوداء مختلفة من الناحية 
الفسيولوجية وأقل شأناًً من غيرها ومنيعة ضد الألم 

)هوغارث، 2017(. 
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وبالتالي، إنّّ التطوّّرات التي شهدها طب التوليد 
والأمراض النسائية انطوت على تناقض متأصّّل بالنسبة 
للنساء والفتيات الأكثر تهميشاًً. ففي حين أنّّ هذا المجال 
الطبي يحتوي على معارف وتكنولوجيا قادرة على إنقاذ 

الأرواح وتخفيف الآلام، إلا أنّهّ يتطوّّر بفعل أضرار 
جمّّة يلحقها بالنساء ويساهم في إدامتها حتى. وتعمّّقت 

هذه الثنائية أيضاًً مع ظهور الوسائل الحديثة لتنظيم 
الأسرة والتي أحدثت ثورة في تحقيق الاستقلالية الجسدية 

والإنجابية للنساء، وإنّّما تم الترويج لها باعتبارها أداة 
لتطبيق نظريات تحسين النسل. يعتبر التحكّّم بالخصوبة، 

بنظر الكثيرين ولا سيّّما أوائل المطالبين به، وسيلةًً للحد 
من الإنجاب لدى المجموعات السكانية "غير المرغوب 
بها"، وخاصةًً النساء الفقيرات، والنساء ذوات الإعاقة، 

والنساء ذوات البشرة السوداء، والنساء من المجموعات 
العِِرقية المهمّّشة في بلدان الجنوب، ونساء الشعوب 

الأصلية في شمال الكرة الأرضية )روس وسولينجر، 
2017؛ جينسبورغ وراب، 1995(. واستمرّّ استخدام وسائل 

تنظيم الأسرة كأداة للتحكّّم الإنجابي طيلة عقود. فمثلاًً 
خلال حقبة الفصل العنصري في جنوب أفريقيا، كانت 

النساء ذوات البشرة السوداء يخضعنََ مراراًً لبرامج تنظيم 
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الأسرة المكثّفّة والتي كانت تنظّّم بذريعة التحكم بعدد 
السكان )كلوغمان، 1993(.

وإنّّ النساء ذوات البشرة السوداء اللواتي كُُنََّ يعِِشنََ في 
ظل نظام الفصل العنصري بجنوب أفريقيا كُُنََّ أكثر 

عُُرضة للعنف وسوء المعاملة المتعلقة بالتوليد في نظام 
الرعاية الصحية آنذاك. ولوحظََ تقديمُُ الرعاية بدون 

الحصول على موافقة مستنيرة وممارسةُُ العنف أثناء 
التوليد في المستشفيات العامة التي تتّجّه إليها بشكل 

أساسي نساءٌٌ من مجتمعات منخفضة الدخل، حيث اجتمعت 
عوامل متعددة للتهميش مثل النوع الاجتماعي والفقر 

والعِِرق. كان يتم التعامل هذه المجموعات السكانية 
بدون الحصول على موافقة مستنيرة من الأفراد، ولم تتم 

توعيتهم بحقوق المرضى، ولم يتم تدريب مقدمي الرعاية 
الصحية حول كيفية الحصول على موافقة مستنيرة 

وتقديم رعاية محترمة )جوكس وآخرون، 2015; 
روسيل، 2015(. 

يتلقّىّ السكان ذوو البشرة السوداء وسائر الأشخاص 
المحرومين معاملةًً دون المستوى تستمرّّ حتى اليوم في 
المجال الطبي )صندوق الأمم المتحدة للسكان وآخرون، 

2023(. على سبيل المثال، أعربت الهيئات الدولية لحقوق 

الإنسان بشكل متكرر عن قلقها إزاء ما تواجهه نساء 
الروما من تمييز وانتهاكات مستمرّّة لحقوق الإنسان، ولا 

سيّّما في مجال رعاية الصحة الإنجابية )لجنة القضاء على 
التمييز العنصري، 2017؛ اللجنة المعنية بحقوق الإنسان، 

2016؛ اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة، 

2015(. أصدر المركز الأوروبي لحقوق الروما في عام 

2020 تقريراًً عن الحقوق الإنجابية لنساء الروما تبيّّن فيه 

أنّّ العديد من النساء اللواتي شاركنََ في المقابلات قد شُُلّّت 
حركتهنّّ أثناء الولادة وخضعنََ لإيذاء بدني وحُُرمنََ من 
التخدير )المركز الأوروبي لحقوق الروما، 2020(. لا 

يزال هذا الإرث موجوداًً في ظلّّ التفاوتات المستمرّّة على 
مستوى الصحة بين النساء ذوات البشرة السوداء ونساء 

الأقليات الإثنية في المملكة المتحدة )البرنامج البحثي 
البريطاني ‏MBRRACE-UK، 2020( والولايات 

المتحدة )هوييرت، 2023(، وبين المهاجرين وأفراد بعض 
الطوائف في الهند )آلارد وآخرون، 2022( وبلدان أخرى 

في جنوب آسيا )كابيلاشرامي وجون، 2023(.  

ومع ذلك، هناك تطوّّر إيجابي يُُلاحظ في الاهتمام المتزايد 
بما يحصل من تمييز وضرر داخل البيئات المعنية 

بالصحة الجنسية والإنجابية وفي مجموعة الأدلة المتنامية 
حول هذا الشأن )داون وآخرون، 2023(. تشير هذه 

النتائج إلى أنّّ التمييز مرتبط بالاعتقاد بأنّّ إلحاقََ الضرر 
أمرٌٌ طبيعي، وأنّّ هذا التمييز لا يكون دائماًً غير مرئي 

بالنسبة للمهنيين في مجال الصحة والأنظمة الصحية 
وحتى المرضى أنفسهم. ويلاحظ الباحثون أنّهّ "حيثما 

تتم ممارسة العنف يومياًً لدرجة اعتباره ’واقعة حياتية‘ 
بسيطة، يصبح العنف متوقعاًً وغير مرئي وبالتالي يترسّّخ 
هيكلياًً في المجتمع". يُُضاف إلى ذلك أنّّ الجهود المبذولة 
للحدّّ من العنف أو القضاء عليه لا تبدو فعّاّلة عندما لا تتم 
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معالجة التمييز والوصم )بوهرن وآخرون، 2022(. وهذه 
الملاحظة قد تعتبر أيضاًً بمثابة نداء للعمل على استئصال 

التحيّّز في الأماكن التي تقدّّم فيها الرعاية الصحية.  

يمكن تطبيق هذه النتائج بل ويجب تطبيقها على نطاق واسع 
في الأنظمة الصحية التي تقدّّم الرعاية بشكل غير منصف 
على أساس العِِرق أو الانتماء الإثني أو الاختلافات الثقافية 

التعقيم القسري: انتهاك مستمر

تُسُهم الرعاية الجيدة للصحة الجنسية والإنجابية في تمكين الأفراد، كما أنها تتأثر بالدرجة نفسها عند تمكين الأفراد. وعندما تكون رعاية الصحة 
الجنسية والإنجابية دون المعايير أو دون التصميم الجيد، وعندما يُُحرم السكان من الخدمات وتحدث انتهاكات للحقوق الإنجابية، قد ينجم عن ذلك 

سلسلة من الأضرار التي تطال حياة الإنسان. كما أنّّ أوجه الحرمان تساهم بالمقابل في تعزيز قابلية التعرّّض لرعاية دون المعايير والحرمان 
من الرعاية والتعرّّض لانتهاكات الحقوق. وقد تكون قضية التعقيم القسري أوضح مثال على ذلك، فهي تعد من الأشكال الأكثر تشدّّداًً للتحكم 

بالاستقلالية الإنجابية لشخصٍٍ ما. يؤدّّي التعقيم بدون رضا المرأة إلى حرمانها من إنجاب الأطفال بصورة دائمة، ما يفرض على المجتمع نظرة 
معيّّنة مفادها أنّّ بعض النساء لا يستحقِِقنََ أن يصبحنََ أمهات. لقد خضعت فئاتٌٌ كثيرة من النساء للتعقيم التعسّّفي تاريخياًً وحالياًً، بما في ذلك نساء 
الشعوب الأصلية والنساء من الأقليات الدينية والنساء ذوات الإعاقة والنساء المودعات في مؤسسات خاصة )سجن أو دار عجزة أو مصحّّة عقلية( 

والنساء المهاجرات والنساء الفقيرات في البيئات الريفية )روبرتس، 1991(. على سبيل المثال، رُُفعت شكوى في عام 2015 إلى لجنة تحقيق 
المساواة بين الجنسين باسم 48 امرأة من جنوب أفريقيا كُُنََّ قد تعرّّضنََ للتعقيم الإجباري أو القسري في المستشفيات العامة. كانت جميع هؤلاء 

النساء من ذوات البشرة السوداء ومعظمهنّّ مصابات بفيروس العوز المناعي البشري. وأشرنََ إلى أنّهّنّّ أُقُسرنََ أو أُجُبرنََ على توقيع استمارات 
الموافقة التي تزعم أنّهّنّّ سمحنََ بتعقيمهنّّ بينما كُُنََّ يعانين من ألم شديد أو في مرحلة المخاض النشط. وخلصت اللجنة إلى أنّّ مقدّّمات الشكوى 

قد تعرّّضنّّ لانتهاك الحقوق في المساواة، والتحرّّر من التمييز، والكرامة، والسلامة الجسدية، والحرية والأمن في أجسامهنّّ، وأعلى مستوى من 
الصحة يمكن بلوغه، بما في ذلك الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية )لجنة تحقيق المساواة بين الجنسين، 2020(. ورد مثالٌٌ آخر على ذلك في 

تقرير صدر عام 2022 عن مجلس حقوق الإنسان وسلّّط الضوء على أنّّ التعقيم القسري هو ممارسة شائعة حول العالم )الجمعية العامة للأمم 
المتحدة، 2022(.

أو حالة الهجرة أو أشكال التمييز. على سبيل المثال، 
لمعالجة المعاملة غير المحترمة والمسيئة للنساء أثناء 

الولادة، أطلقت منظمة الصحة العالمية نداءًً للعمل موجّّهاًً 
إلى الحكومات ومقدّّمي الرعاية الصحية والنقابات المهنية 
والمؤسسات التعليمية، واشتمل على البحث واحترام حقوق 
الإنسان وزيادة مشاركة النساء من المجتمعات المتضررة 

)منظمة الصحة العالمية، 2015(.
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الرابعة القصة 

تسلطّنَ  الشعبية  الحركات  في  ناشطات 
الضوء على حالة النساء المفقودات أو 

الأصلية الشعوب  من  المقتولات 

على الرغم من اختفاء والدة كارولین دي 
فورد في عام 1999، إلا أنّ الابنة لم تتمكّن 
من التعبیر عن الحزن العمیق الذي انتابھا 

منذ یوم الحادثة إلا في عام 2011 عندما 
الغامضة. بِالخسارة  وصفتھ 

توضح دي فورد، وھي أحد أفراد قبیلة 
بویالوب بولایة واشنطن وعضو في مجلس 

جمعیة النساء المفقودات والمقتولات من 
الشعوب الأصلیة بالولایات المتحدة: "تشعر 

أنّك محاصر بالأفكار ولا تستطیع تجاوز 
المحنة وتراودك الأسئلة نفسھا طیلة الوقت، 

مرات ومرات تبادر إلى ذھني كلّ ما 
یمكن أن تكون أمي قد تعرّضت لھ بجمیع 

الطرق الممكنة".

خاتمةٌ غیر مكتملة یواجھھا آلاف السكان 
الأصلیین في جمیع أنحاء الولایات المتحدة 

كل سنة عندما یبلغّون أنّ أقاربھم باتوا 
في عداد المفقودین. یبدو معدل حالات 

قتل الأمریكیات الأصلیات اللواتي یعشنَ 
في محمیات الھنود الحمر الأمریكیین 

أكثر بعشرة أضعاف من المعدل الوسطي 
الوطني (معھد صحة الھنود الحمر في 

المناطق الحضریة، 2018)، ما یعني أنّ 
القتل ھو السبب الرئیسي للوفاة بین النساء 

الأصلیات. ورغم أنّ نتائج الإحصاءات 
تبدو واضحة إلا أنّ ھناك فجوات كبرى 

على مستوى البیانات، ما یعني أنّ الأعداد 

الحقیقیة للنساء المقتولات قد یفوق التقدیرات 
الإحصائیة. ففي عام 2016، أبلغ المركز 

الوطني لاستعلامات الجرائم عن 5,712 حالة 
لنساء وفتیات مفقودات من الھنود الحمر 
وسكان ألاسكا الأصلیین. وفي العام نفسھ 

سجّلت وزارة العدل بالولایات المتحدة 116 
حالة جدیدة في قاعدة بیانات الأشخاص 

المفقودین لدیھا.

ھناك عوامل تساھم في الافتقار إلى بیانات 
موثوقة مثل عدم الإبلاغ عن جمیع حالات 
القتل، وسوء تصنیف البیانات على أساس 
عرقي، وعدم التزام المجتمعات الأصلیة 
بإنفاذ القانون (معھد صحة الھنود الحمر 
في المناطق الحضریة، 2018). وتتفاقم 

المشكلة بسبب شبكة الولایة القضائیة القائمة 
بالولایات المتحدة. ففي عام 1978، أصدرت 
المحكمة العلیا بالولایات المتحدة قراراً یمنع 

الأمم القبلیة من الادّعاء على سكان غیر 
أصلیین یرتكبون جرائم ضد سكان أصلیین 
على أراضٍ قبلیة. وبالتالي، عندما ترُتكب 

جریمة عنیفة یقع أحد السكان الأصلیین 
ضحیتھا، ینبغي حینئذ تحدید أمور عدّة قبل 

معرفة أي سُلطات ستتولىّ القضیة. یجب 
أن یتم تحدید ھویة الضحیة والجُناة بالنظر 

إلى ما إذا كانوا من السكان الأصلیین أو 
غیر الأصلیین، ویجب تحدید موقع الجریمة 

بالنظر إلى ما كانت قد وقعت في محمیة 

للھنود الحمر الأمریكیین أو على أراضٍ 
أخرى، ویجب تحدید طبیعة الفعل وحدّتھ.

یعتقد الكثیرون أنّ الجُناة تمكّنوا من استغلال 
ھذا اللّبس بغُیة استھداف نساء وفتیات 

الشعوب الأصلیة. تقول دي فورد: "یجب 
أن نتمكّن من إقامة ولایة قضائیة على 

الجرائم المرتكبة على أراضینا، فنحن أمم 
تعیش داخل أمم وفعلیاً نحن أمم مستقلة 

داخل أمة كبیرة، وقدرتنا على حمایة شعبنا 
ضئیلة جداً".

تؤكّد أسرُ المفقودین والمدافعون عن السكان 
الأصلیین أنّ التحقیقات لا تتسم بالجدیة 
المطلوبة حتى عندما تجُرى. وتقول دي 
فورد: "یبدو أنّ الجمیع یتناقل المسؤولیة 
لكي لا تقع على عاتق أحد، ربما الحقیقة 

لیست كذلك، ولكن ھذا ما یبدو لنا".

في عام 2013، أعُید إقرار قانون مكافحة 
العنف ضد المرأة الذي أعاد إقامة الولایة 

القبلیة على السكان  القضائیة الجنائیة 
الأصلیین الذین یرتكبون جرائم العنف 

الداخلي على أراضٍ قبلیة. أمّا القانون الذي 
أقرّ مؤخراً في عام 2022 فاتسّع لیشمل 
قائمة بالجرائم التي یمكن الادّعاء علیھا 

بما فیھا على سبیل المثال لا الحصر العنف 
الجنسي والاتجار بالأشخاص ومطاردتھم 

لأغراض الاستغلال الجنسي. تقول الدكتورة  
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لوھوي وایتبیر، بروفیسورة في الدراسات 
حول الشعوب الأصلیة في جامعة ولایة 

أوریجون وعضو في مجلس جمعیة النساء 
المفقودات والمقتولات من الشعوب الأصلیة 

بالولایات المتحدة، إنّ الأمم القبلیة بات 
لدیھا القدرة الآن على الوصول لمجموعة 

من الأدوات لحمایة مجتمعاتھا من الضرر، 
وتوضح أنّ الإصلاحات القانونیة لا زالت 
محدودة على الرغم من ذلك. "یظنّ الناس 

أنّنا نجحنا ولكنّ الخواتیم لیست دائماً 
سعیدة".

تشیر البروفیسورة وایتبیر إلى أنّ قانون 
مكافحة العنف ضد المرأة الذي أقُرّ في عام 
2022 لا یشمل جمیع الأمم القبلیة، بل فقط 

الأمم المعترف بھا على المستوى الفدرالي. 
ھذا یعني أنّ القانون لا یشمل الأمم غیر 

المعترف بھا مثل أمّة كوستال باند شوماش 
التي تنتمي إلیھا الدكتورة وایتبیر. وفي ھذا 

السیاق تطُرح أیضاً قضیة الموارد بما أنّ 
القبائل نادراً ما تتلقى التمویل أو التدریب 

الكافي لإجراء تحقیقات دقیقة.

تتدخل المنظمات الشعبیة لتقدیم المساعدة 
وھذا ما تفعلھ جمعیة النساء المفقودات 

والمقتولات من الشعوب الأصلیة بالولایات 
المتحدة. تكون الأمور الأساسیة عادةً أكثر ما 

تحتاجھ الأسر عندما یصبح أحد أحبائھا في 
عداد المفقودین: تذكرة طیران للھروب، أو 

البقاء على الأرض لإجراء تحقیق، أو توفیر 
المال لتوظیف مربیة تعتني بالأطفال الذین 

اختفى آباؤھم. تقول وایتبیر: "أشعر بالامتنان 
فعلاً لوجود أشخاص یكرّسون كل ھذا الوقت 

من أجل إعداد منشورات عن المفقودین 
وإجراء أبحاث میدانیة سعیاً للعثور علیھم. 

تكون الأسرة أحیاناً مجبرة على الاختیار بین 
إنفاق مالھا على الطعام أو على البحث عن 

الشخص المفقود ذلك أنّ الدعم لا یتوفر دائماً 
للبحث والتحرّي. ولذلك فإنّ الموارد التي 

توفّرھا المنظمات لإجراء ھذه الأبحاث تعتبر 
الأھمیة." بالغة 

ھناك خطوة أخرى ھامّة تتمثل في القضاء 
على القوالب النمطیة المرتبطة بالشعوب 

والمجتمعات الأصلیة. وتوضح وایتبیر: "من 
المفید للغایة أن تلُغى النظرة السائدة التي 

تعتبر أنّنا كائنات قابلة للإتلاف وأنّ استغلال 
أجسادنا أمر طبیعي، أعني أنّ ما یساعد في 

إنھاء العنف الممارس ضد نساء الشعوب 
الأصلیة ھو اعتبار ھذه القضیة بمثابة قضیة 
رأي عام غیر محصورة بالشعوب الأصلیة، 

إنھّا قضیة الجمیع".

لقد تعلّمت دي فورد خلال السنوات التي 
تلت اختفاء والدتھا أن توظّف حزنھا 

لمساعدة أسر أخرى تبحث عن أجوبة على 
أسئلتھا، وتوضح قائلة: "إنّ مشاركة قصتي 

مع الآخرین ساعدتني فعلاً على التعافي، 
لقد تمكّنتُ من استخدام تجربتي لمساعدة 

ھؤلاء، تماماً كما فعل معي المدافعون 

عن ھذه القضیة. تمكّنتُ من إجراء تلك 
المحادثات التي سمحت للأسر أن تھتمّ بنفسھا 

وأن تتواجد حیثما یمكنھا أن تحقق أقصى 
قدر من الفائدة. ساعدني ذلك في تجاوز 

محنتي وشعرتُ بالفعل أنّ التجربة المرعبة 
والمریعة التي مررتُ بھا لم تذھب سُدىً. 

أشعر أنّ تجربتي تأخذني لغایة سامیة عندما 
تمكّنني من مساعدة الآخرین."

یساھم المدافعون المحلیون عن ھذه القضیة 
في إعادة تشكیل القوانین. وتقول دي فورد: 

"ھنا تم إقرار أولى التشریعات في البلد 
بفضل الآراء الشعبیة وبفضل الأسر التي 
تذھب وتدلي بشھاداتھا وتشارك قصصنا 

واحتیاجاتنا". وخیباتنا 

كارولین دي فورد، التي اختفت والدتھا في عام 1999، تعمل مع جمعیة النساء المفقودات والمقتولات من الشعوب 
الأصلیة بالولایات المتحدة من أجل مناصرة حقوق النساء والفتیات من الشعوب الأصلیة ورفاھھنّ في البلد. 

Carolyn DeFord ©
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إرث من المعلومات الخاطئة
على الرغم من التقدم المحرز في العلوم الطبية وفي 

الاتفاقيات الدولية لحقوق الإنسان، لا زالت المعلومات 
المزوّّرة والافتراضات منتشرة على نطاق واسع 

ومتغلغلة في المعايير الاجتماعية والقوانين المحلية 
وكذلك في الأنظمة الصحية والتعليمية. ونتيجة لذلك، 
لا زالت هذه المفاهيم الخاطئة المتبقية تلحق الضرر 
بالسكان. ويستند الكثيرُُ منها إلى فهم شديد البساطة 

للتطوّّر الجنسي لدى البشر. فعندما يُفُترض أنّّ التطوّّر 
والسمات والهوية الجنسية يجب أن تتبع مساراًً معيارياًً 

واحداًً، عندئذ أي تنوّّع طبيعي يحدث في التجربة 
البشرية سوف يبدو وكأنّهّ ناجم عن خطأ أو اضطراب 

ما. وبالتالي، إنّّ الأشخاص الذين لا يلبّّون التوقعات 
قد يجدون أنفسهم محرومين من الخدمات أو حتى 

متضرّّرين من السياسات والممارسات. 

على سبيل المثال، كانت دورة الطمث الأولى تعتبر 
بالنسبة للكثيرين إشارةًً حاسمة من الناحية البيولوجية 
على جهوزية الفتاة للحمل. وكان يُفُترض أنّّ القدرة 
على الطمث تشير إلى الخصوبة وإلى القدرة على 

الحمل، وكان المجتمع والقانون يحددان قابلية زواج 
الفتاة بالنظر إلى ما إذا كانت قد بلغت الطمث أو لا. 

وانتشرت هذه الفكرة حتى سبعينات القرن العشرين إذ 
ورد في أحد الكتب الدولية حول الأمراض النسائية أنّّ 

الطمث هو "بكاء الرحم الخائب" )جيفكوات، 1975( في 
إيعاز إلى فكرة أنّّ الطمث هو إشارة إلى إخفاق جسم 

الأنثى بالحمل. 

تطوّّرت الآراء المتعلقة بدورة الطمث الأولى مع 
مرور الوقت واعترفت وجهات النظر المعاصرة بفهمٍٍ 

أشمل للنضج البدني والعاطفي. وبات اليوم يُعُرف 
أنّّ دورات الطمث الأولى لا تترافق دائماًً مع إطلاق 

بويضة، وبالتالي هي لا تشكّّل إشارة بالضرورة على 
أنّّ الحمل ممكن )كارلسون وشاو، 2019(. وتأتي دورة 
الطمث الأولى في أعمار مختلفة حسب عوامل عدّّة مثل 
الجينات الوراثية والحالة التغذوية والتعرض للملوثات 

البيئية )فورمان وآخرون، 2013(، وإنّّ النضج العقلي 
والنفسي يتبلور بعد مرور سنوات وعقود حتى على 
متوسّّط العمر لدورة الطمث الأولى )آرين وآخرون، 

2013(. ويعتبر اليوم أنّّ الحمل والأمومة في بداية 

سنّّ المراهقة يشكّّلان تهديداًً لحياة الفتيات ويعرّّضانها 
لمخاطر تطال صحتها الفسيولوجية والعقلية. 

ومع ذلك، بدلاًً من توعية المجتمع بأنّّ دورة الطمث 
الأولى هي عامل من بين عوامل كثيرة في عملية 
تطوّّر الخصوبة، لا زالت تعتبر كإشارة على أنّّ 

الجسم "مستعد" للحمل. يمكن استخدام هذه المبالغة في 
التبسيط لدعم معتقدات خاطئة مثل فكرة أنّّ المراهقات 
اليافعات لا يحتجنََ إلى تثقيف حول الطمث أو فرضية 

أنّّ المراهقات الحوامل جاهزات للولادة من الناحية 
الفسيولوجية. 

وهناك مبالغة أخرى في التبسيط تشمل جوهرية النوع 
الاجتماعي، وهي فكرة بالية تعتبر الرجال مختلفين 

عن النساء من الناحية البيولوجية والفسيولوجية وفي 
قدراتهم الفطرية، وأنّّ هذه الاختلافات غير قابلة 

للتغيير )مييِِر وغيلمان، 2016(. وقد خلص الباحثون 
في اختصاصات متعددة إلى تكذيب هذه الفكرة: 

"تشتمل الأدلة على نتائج من العلوم العصبية تدحض 
مثنوية الشكل الجنسي"، أي أنّهّا تدحض وجود فئتين 
مختلفتين وثابتتين في الجنس، "ما يشير إلى أنّّ الميل 

للنظر إلى النوع الاجتماعي/الجنس باعتباره ينقسم إلى 
فئتين ملموستين هو مسألة مرنة وتحدد على المستوى 

الثقافي" )هايد وآخرون، 2019(. 

وتبدو الحقيقة أكثر تعقيداًً بكثير إذ يتم الخلط دائماًً بين 
مصطلح "الجنس" ومصطلح "النوع الاجتماعي" رغم 

أنّهّما يحملان معانٍٍ مختلفة. الجنس هو الخصائص 
البيولوجية والفسيولوجية لدى الإناث والذكور مثل 

الكروموسومات والهرمونات والأعضاء التناسلية. في 
معظم الأحيان، يُُنظر إلى الجنس على أنّهّ منقسم إلى 

فئتين فقط، ولكن الدراسات تقدّّر أنّّ قرابة 2 بالمائة من 
الأشخاص يحملون صفات الجنسين )وارتفعت بعض 
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الإحصاءات لنسبة 4 بالمائة ]جونز، 2018[(، أي أنّّ 
لديهم تركيب بنيوي أو كروموسومات أو هرمونات أو 

سمات بدنية أخرى لا تندرج تماماًً في إطار ثنائية الذكر 
والأنثى. أمّّا النوع الاجتماعي فهو عبارة عن خصائص 

طوّّرها المجتمع للنساء والرجال والفتيات والفتيان إضافةًً 
إلى عملية مطابقة هذه التوقعات الاجتماعية من خلال 

معايير وسلوكيات وأدوار ووسائل أخرى )منظمة الصحة 
العالمية، بدون تاريخ(. والنوع الاجتماعي أيضاًً يتحدّّى 

الثنائية: تعترف مجتمعات كثيرة حول العالم بالهويات 
التي لا تتوافق مع ثنائية الذكر والأنثى )بما فيها الأرجنتين 

وأستراليا وبنغلاديش وكندا وفيجي والهند والمكسيك 

ونيبال ونيوزيلندا وباكستان والفلبين وساموا وتايلند 
وتونغا والولايات المتحدة( )المفوضية السامية لحقوق 

الإنسان، 2023أ(.

ليس هناك أي جانب سياسي أو إيديولوجي في الإقرار 
بوجود تنوع قائم على النوع الاجتماعي أو الإشارة إلى 

هيمنة سمات جنسية لا تندرج ضمن المثنوية. وهذا التعقيد 
لا يتطلّّب إلغاء فئتَيَ "الرجال" و"النساء". في الواقع إنّّ 

التوافق العالمي حول تحقيق المساواة بين الجنسين يتطلّّبُُ 
تحديدََ الأضرار المرتبطة إلى حد كبير بالرجال والفتيان 
أو بالنساء والفتيات. ولكن الأضرار التي ترتبط إلى حد 

عندما تكون التوقعات المتعلقة بالنوع الاجتماعي هدفاًً متحركاًً  

يولدُُ الكثيرُُ من السكان بسمات جنسية لا تندرج ضمن المثنوية ولكن الأنظمة الاجتماعية والصحية تجبرهم على تلبية معايير أحد الجنسين في 
إطار الثنائية. فأولئك الذين يعيشون ثنائية الجنس في داخلهم غالباًً ما يواجهون التدقيق والوصم والاستبعاد لأنّهّم يخفقون في تجسيد تلك المعايير 

الجنسانية بصورة كافية.  

على سبيل المثال العدّّاءة كاستر سيمينيا التي تعد من نخبة الرياضيين في جنوب أفريقيا والتي تم تحديد جنسها كأنثى عند الولادة ولطالما اعتبرت 
نفسها من الإناث. ومع ذلك، كانت أنوثتها محل تشكيك مِِن المنافسين والمنافسات والمؤسسات الرياضية. وهذا موقف شائع بين النساء والفتيات 

الرياضيات إذ يُُنظر إليهنّّ على أنّهّنّّ شديدات الذكورة. وقد تم قسر العدّّاءة لمتابعة علاجات هرمونية بغية "تصحيح" جسمها الطبيعي. وواصلت 
الفوز في السباقات أثناء تلقيها العلاج الهرموني ولكنّهّا شعرت بالتعب والغثيان وقالت آنذاك: "كنت أركض في جسم غير جسمي" )سيمينيا، 

2023(. كما أنّهّا خضعت بشكل متكرر لاختبارات جنس باضعة، وهو انتهاك لسلسلة من الحقوق الأساسية المتمتعة بحماية دولية. حكمت المحكمة 

الأوروبية لحقوق الإنسان مؤخراًً بأنّّ حقها في التحرّّر من التمييز وفي التمتع بحياة خاصة قد انتُهُك )المحكمة الأوروبية لحقوق الإنسان، 2023(، 
ومع ذلك استمرّّ مجلس إدارة الاتحاد الدولي لألعاب القوى بمنعها من المشاركة في الفعاليات الرياضية )رايد وووردن، 2023(. وهي واحدة 

من بين عدّّاءات كثيرات حقّقّن شهرة عالمية )الكثيرات منهنّّ من بلدان نامية( مُُنعنََ من الدخول في المنافسة وضُُغط عليهنّّ من أجل الخضوع 
لجراحات أو لفحوصات الأعضاء التناسلية أو لكليهما. هذا كلّهّ لأنّّ السمات الجنسية التي تكوّّنت لديهنّّ بشكل طبيعي تعتبر غير مقبولة بنظر 

السُُلطات التي تنظّّم مباريات ألعاب القوى )لونغمان، 2024(.
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السكانية البشرية وفيما بينها، وبالتالي إنّّ استخدام شكل 
الحوض النسائي )gynecoid( كنموذج لجميع النساء 
ليس مثبتاًً من الناحية التجريبية وليس دقيقاًً وقد يعرّّض 
النساء للخطر خاصة النساء من سلالات غير أوروبية" 

)بيتي، 2021(.

هناك مفاهيم خاطئة مماثلة تؤثر على إمكانية الحصول 
على مسكّّنات الألم وسائر أشكال الرعاية. وتبيّّن في إحدى 

الدراسات التي صدرت عام 2016 بالولايات المتحدة أنّّ 
قرابة نصف طلاب الطب والأطباء المقيمين المشاركين 

في الدراسة قد أيّّدوا معتقداًً خاطئاًً واحداًً على الأقل حول 
الاختلافات البيولوجية بين ذوي البشرة البيضاء وذوي 
البشرة السوداء، مثل الاعتقاد بأنّّ السكان ذوي البشرة 

السوداء لديهم أطراف عصبية أقل حساسية وبشرة أسمك 
وخصوبة أعلى )هوفمان وآخرون، 2016(.  

ومثال أخير على ذلك هو انتشار مفاهيم خاطئة حول 
التاريخ أيضاًً، يترافق مع تداعيات مستمرّّة على الوصول 

إلى الخدمات التي من شأنها أن تمكّّن الاستقلالية 
الجسدية والصحة الجنسية والإنجابية. على سبيل المثال، 

تشير سرديات شعبية كثيرة إلى أنّّ النهوض بالحقوق 
الجنسية وحقوق الإجهاض على الصعيد الدولي هو شكل 

من أشكال التأثير الغربي )المفوضية السامية لحقوق 
الإنسان، 2023أ(. وقد برزت أدلةٌٌ كثيرة تلقي اللوم 

على الأنظمة الاستعمارية التي عملت على سنّّ وإنفاذ 
المعايير والقوانين الناجمة عن معاداة المثليين وفرض 

القيود على الاستقلالية الجسدية للمرأة )راجع المقال في 
الصفحة 60(. بقيت هذه المعايير والقوانين نافذة في 

معظم الأحيان حتى بعد أن نالت تلك البلدان استقلالها 
وتحرّّرت من السيطرة الاستعمارية، حتى في الحالات 
التي كانت فيها ثقافات ما قبل الاستعمار منفتحة نسبياًً 

على التنوع في التعبير الجنساني والتوجّّه الجنسي.

كبير بالأشخاص غير المتطابقين مع ثنائية الجنس أو 
النوع الاجتماعي يجب أن يتم تحديدها بدقة، وإلا ستبقى 

هذه الأضرار موجودة وهي أضرار جمّّة. تشير المفوضية 
السامية لحقوق الإنسان إلى حالات قتل المواليد الجدد 
الذين يحملون صفات الجنسين، وإلى إخضاع حاملي 

صفات الجنسين لتدخلات طبية إجبارية وقسرية، وإلى 
تعرُُّضهم للتمييز في التعليم والرياضة والتوظيف وخدمات 
أخرى، وإلى عدم قدرتهم على الاحتكام للقضاء والحصول 
على اعتراف قانوني )المفوضية السامية لحقوق الإنسان، 

بدون تاريخ أ(. وإنّّ الأشخاص ذوي توجّّهات جنسية 
وتعبيرات جنسانية متنوعة، بمن فيهم المثليات والمثليين 

ومزدوجي الميل الجنسي ومغايري النوع الاجتماعي، 
يواجهون أيضاًً انتشار ممارسات التمييز والعنف بما في 

ذلك العنف المشرّّع بموجب القانون والمنفذ من جانب 
الدولة )المفوضية السامية لحقوق الإنسان، بدون تاريخ 

ب(. وإنّّ عدم الاعتراف بالتنوع الجنسي مثل نكران 
وجوده ورفض جمع البيانات عن الأقليات الجنسية لا 

يُفُضي بل ولا يمكن أن يُفُضي إلى القضاء على المعاملة 
الوحشية والاستبعاد.

وإنّّ المعلومات الخاطئة حول وجود اختلافات تشريحية 
على أسُُس عرقية في التركيبات البنيوية لا زالت متجذّّرة 

في أنظمة التعليم، بما فيها أنظمة التعليم الطبي. على 
سبيل المثال، إنّّ العديد من الكتب المعاصرة حول القبالة 

والتوليد لا زالت تستخدم تصنيف أشكال الحوض الذي 
اقترحه  الطبيبان كالدويل  ومولوي في عام 1938. وهما 
يعتقدان أنّّ أشكال الحوض النسائي كانت "فوق الطبيعة 

البشرية"، بمعنى أنّهّا تجاوزت المعيار المتصوّّر للتطوّّر 
البشري، في حين أنّّ أحواض الرجال "توقّّف تطوّّرها 
منذ أن كان الإنسان قرداًً". ويشير الباحثون اليوم إلى 

"وجود أدلّةّ جيدة على أنّّ شكل قناة الولادة شديد التغيّّر 
بين امرأة وأخرى، وقد يختلف حتى داخل المجموعات 
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فهمٌٌ جديدٌٌ اعتمدته الأنظمة الصحية

يقرّّ الخبراء في مجال الصحة الآن بأنّّ دورة الطمث الأولى لا تشكّّل دلالة على أنّّ الفتاة أصبحت امرأة، وأنّّ الافتراضات القائمة على 
أساس عرقي فيما يتعلق بآلام الطمث وأشكال الحوض قد تؤدي إلى نتائج ضارة.باتت الأنظمة الصحية تعترف أكثر فأكثر بأنّّ التعبير 
المتعلق بالنوع الاجتماعي لا يدخل ضمن التصنيف الثنائي الجنسي وبأنّّ تنوّّع التوجه الجنسي وحمل صفات الجنسين يدخل في طيف 
التطوّّر الطبيعي للبشر. فمثلاًً هناك سماتٌٌ كثيرة لدى الأقليات الجنسية كانت تصنّّف كمرض ولكن أُعُيد تصنيفها خلال العقود الثلاثة 

الماضية لتُصُنََّف في فئات غير مََرََضية أو لتُحُذف من رموز التشخيص. وما جرى لا يُعُدّّ مجرّّد جهد لإعمال حقوق الإنسان بشكل أفضل 
وإنّّما يعكس أيضاًً "النوعية الرديئة للأدلة والأسُُس المنطقية الاجتماعية التي برّّرت" هذه التشخيصات من البداية )كاربنتر، 2018(. 

وتبدو هذه النقلة متّسّقة مع الجهود العالمية المبذولة لتحسين الصحة العامة بمجملها من خلال إزالة الوصم )برنامج الأمم المتحدة 
المشترك المعني بفيروس العوز المناعي البشري / متلازمة نقص المناعة المُُكتسب )الإيدز(2021( وإذكاء الوعي حول ضرورة تصميم 

خدمات صحية موجّّهة لمجموعات سكانية أكثر تنوعاًً بكثير ممّّا تم الإقرار به في السابق.  

مع ذلك، تنظر بعض الدول في اعتماد تدابير تكرّّس تصنيف التنوع القائم على النوع الاجتماعي كمرض وتتدخل في الرعاية الصحية 
المؤكدة على الحقوق. في عام 2021، تم اقتراح مشروع قانون بغواتيمالا يسعى إلى حماية 

الأطفال من "الاضطراب" و"الصدمة" المتعلقة بمغايرة هوية النوع الاجتماعي ولكن لم 
يتم إقراره في نهاية المطاف، وينظر واضعو السياسات في غانا في إعداد مشروع قانون 

يروّّج لممارسات تُعُرف باسم "العلاج التحويلي" من خلال تقديم حوافز لمغايري هوية 
النوع الاجتماعي الذين يقبلون إنكار هوية النوع الاجتماعي لديهم )المفوضية السامية 

لحقوق الإنسان، 2023tk(. وفي عام 2023، تم إقرار 87 قانوناًً ضد مغايرة هوية النوع 
الاجتماعي بالولايات المتحدة من أصل 600 مشروع قانون تم اقتراحها على الأصعدة 

المحلية والفيدرالية وعلى صعيد الولايات. واشتملت على قوانين تجرّّم العاملين في مجال 
الصحة بسبب إحالة مغايري هوية النوع الاجتماعي إلى رعاية تؤكد هوية النوع الاجتماعي 
لديهم أو بسبب تقديم هذا النوع من الرعاية 

 Trans Legislation لهم )منظمة
Tracker، بدون تاريخ(.  
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جسرٌٌ يعبر بنا نحو مستقبل مرشق
يجب ألا يكون التوفيق بين الأنظمة الصحة الحديثة 
والموروثة أمراًً مؤلماًً أو عقابياًً. وكما أظهر تاريخ 

المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، هناك جدول أعمال 
مشترك متفق عليه عالمياًً من أجل تأمين المساواة بين 
الجنسين وإعمال الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق 

الإنجابية لجميع السكان. وتُلُمس المنافع المتأتية من جدول 
الأعمال المشترك هذا على الصعيد الفردي من حيث 

حقوق الإنسان التي تم إعمالها، وأعلى مستوى من الصحة 
تم الوصول إليه، والإمكانات البشرية التي تم توسيع 

نطاقه، كما يمكن ملاحظتها جلياًً في جميع المجتمعات 
المحلية والمجتمعات الكبيرة والشعوب والمناطق. يلزم 

بذل جهود متضافرة ومموّّلة تمويلاًً جيداًً بُغُية تحقيق 
هذه الأهداف المتفق عليها، من دون إهمال السكان الذين 

جنوا مكاسب التقدّّم بالفعل وإنّّما دعم أولئك الذين لم 
يحصدوها بعد.

ومما لا شك فيه أنّّ الكثير من التطوّّرات الطبية 
والمجتمعية كانت مدعومة بتاريخ طويل من سوء المعاملة 
في النظام الصحي، بدءاًً بالتدخلات التي تجري باستخدام 

أدوات مثل منظار سيمز ووصولاًً إلى دوافع تحسين النسل 
التي ساهمت في نهاية المطاف بتوسيع الوصول إلى 

وسائل تنظيم الأسرة. ويجدر الاعتراف بشكل لا يحتمل 
الجدال أيضاًً بأنّّ السلالات التي كانت تتعرّّض لمعاملة 
سيئة لا زالت تعاني من أضعف القدرات على الوصول 

إلى تلك الخدمات والحقوق والوسائل التكنولوجية.  

وبالتالي، ثمة ضرورة ملحّّة تدعونا إلى التعلّّم من أخطاء 
الماضي. فإنّّ الوسائل التكنولوجية المرتبطة بالصحة 
الإنجابية لا زالت تتطوّّر بسرعة وتتيح الفرص لإفادة 

الأفراد ولإدامة الانتهاكات في آن )صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، 2024ب(. وهناك أدوات تشخيص مفيدة يُُساء 
استخدامها بشكل شائع مثل اختبارات ما قبل الولادة، 

وهي اختبارات تُسُتخدم مثلاًً لاختيار الجنس على 
أساس متحيّّز للنوع الاجتماعي. وإنّّ مستخدمي الوسائل 

التكنولوجية الجديدة والفعالة والرقمية يتيحون المجال 

بالفعل للوصول إلى بيانات شديدة الخصوصية، غالباًً من 
دون أن يدركوا ذلك. وتلوح في الأفق وسائل التشخيص 

المعزّّزة بالذكاء الاصطناعي، وعلاجات نقل السيتوبلازم 
التي تنتج جنيناًً لديه ثلاثة آباء، وعملية تكوّّن الأمشاج 

في المختبر التي تنتج خلايا لحيوان منوي أو خلايا 
لبويضية مِِن خلايا غير إنجابية. هذه الابتكارات من 

شأنها أن تغيّّر طبيعة الإنجاب وإعدادات الجنس والأسرة 
وتُضُاف إلى تطوّّرات أخرى كثيرة. وإنّّ إمكانية إلحاق 

ضرر شديد موجودة، بما فيها مسائل متعلقة بسلامة 
المرضى وخصوصيتهم وكذلك "مخاوف أخلاقية حول 
تسليع الإنجاب البشري"، وإن كانت تترافق مع مكاسب 
إيجابية هامة. وما دام استخدام هذه الوسائل التكنولوجية 

ممكناًً لغرض إساءة معاملة المجموعات المهمّّشة أو 
استبعادها، يمكن أيضاًً توظيفها كأدوات تشجّّع على 

الشمول والتمكين. يمكن أن يتم ذلك من خلال توسيع 
نطاق الخدمات الجيدة للصحة الجنسية والإنجابية لتشمل 

أولئك لا يتم الوصول إليهم حالياًً، ومن خلال تمكين 
الأفراد المتنوّّعين جنسانياًً والأشخاص المستبعدين من 

خدمات علاج العقم )بيريت ويوجين، 2022( لكي 
يؤسسوا الأسر التي تناسب اختياراتهم.

الحركات الحاصلة حول العالم تساعدنا على التصالح مع 
علل الماضي )راجع الصفحة 108(، ويمكن لهذه الجهود 

بل ويجب عليها أن تثري رؤيتنا للمستقبل. تستهدف 
الجهات المانحة العالمية بعضََ المجتمعات الأشد تخلفاًً عن 

الركب لتستثمر في مبادرات التدريب على مهنة القِِبالة 
والتثقيف حول المساواة بين الجنسين والتربية الجنسية 
الشاملة. وتساهم زيادة الإدماج في الطب والأبحاث في 

تحسين جودة المعارف المتعلقة البشر. لقد تبلور لدينا فهمٌٌ 
أشدّّ وضوحاًً اليوم للتنوع في التعبير الجنساني، ولكيفية 

تغيّّر المعايير الجنسانية داخل البلدان وفيما بينها، ولماهية 
سمات الجنس المعقدة والمتنوّّعة. ولقد تكوّّن لدينا فهمٌٌ 

أشدّّ وضوحاًً لكيفية استبعاد النساء ذوات البشرة السمراء 
ونساء الشعوب الأصلية في جنوب الكرة الأرضية من 
أوجه تقدّّم كثيرة أُحُرزت في مجال الصحة والحقوق 

الجنسية والإنجابية. 
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ووفق ما أبلغت به النساء أنفسهنّّ في التحليل الوارد 
ضِِمن هذا التقرير الذي تناول الحواجز التي تحول دون 
الاستفادة من الرعاية الصحية، )الصفحة 28(، فقد تبيّّن 

أنّّ هذا التقدّّم ممكن بالفعل، وأنّّ هؤلاء المجموعات 
من النساء اللواتي واجهنََ أكثر الحواجز التي تمنع 

الوصول الرعاية الصحية ولمسن أدنى مستوياته قد 
لاحظن حدوث تقدم بالفعل. وسجّّلت بعض البلدان 

أفضل التحسّّنات في الوصول إلى الرعاية الصحية 
بين المجموعات الإثنية التي كانت في السابق تتعرّّض 

لأسوأ المستويات في الحواجز المبلّغّ عنها ذاتياًً لناحية 
الوصول إلى الرعاية، وهي إشارات تدلّّ على إمكانية 
تسريع التقدّّم المحرز بالفعل. وفي حين تبرز الحاجة 

إلى المزيد والمزيد من الأدلة لتصميم سياسات وبرامج 
كفيلة بالوصول إلى جميع الأشخاص )راجع الفصل 

الثالث(، إلا أنّّ الحاجة إلى الرؤية الثاقبة لعدم الإنصاف 
وبالتالي لإمكانية التوصل إلى عدالة حقيقية لم تكُُن يوماًً 

بهذا القدر من الوضوح.

حقائب بيلوم هي حقائب كبيرة مستخدمة في بابوا غينيا الجديدة، يستخدمها السكان لنقل المشتريات أثناء التجوّّل في السوق ولحمل الأطفال، فكلمة "بيلوم" بلغة توك 
 Skin بيسين تعني "بطن"، وكذلك في مراسم دفن الشخصيات البارزة في المجتمع. وبالتالي ترافق هذه الحقائب سكان البلد طيلة حياتهم. هذا النمط الذي يُعُرف باسم
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من  الاجتماعي  بالنوع  والمرتبطة  الجنسية  المعايير  تحرير 
الاستعمار أثر 

في تموز )يوليو( 2023، أصدر الأمين 
العام للأمم المتحدة تقريراًً يلفت الانتباه إلى 

دور الاستعمار في إدامة العنف والتمييز 
ضد المجموعات السكانية المتنوعة تبعاًً 

للنوع الاجتماعي )المفوضية السامية لحقوق 
الإنسان، 2023أ(. وقد أعدّّ التقريرََ الخبيرُُ 

المستقل المعني بالحماية من العنف والتمييز 
القائمين على أساس الميل الجنسي والهوية 
الجنسانية بالاستناد إلى مئات الاجتماعات 

والزيارات والمعلومات المتبادلة مع جهات 
فاعلة حكومية وغير حكومية حول العالم. 
وقد أظهرت الأدلة التراكمية أنّّ ما وظّّفته 
سُُلطات الاستعمار من استراتيجيات محددة 

للتحكم بالسكان المستعمرين قد أدّّت إلى 
وصمِِ الانجذاب إلى أشخاص من نفس 

الجنس ومغايرة هويات النوع الاجتماعي 
وأشكال أخرى من التعبيرات المتنوعة 

للنوع الاجتماعي وإلى تجريم هذه الأمور 
وتصنيفها كمرض.

التنوع قبل حقبة الاستعمار
لطالما كان التنوع في التوجهات الجنسية 

وهويات النوع الاجتماعي موجوداًً في كل 
مكان وفي التاريخ المسجّّل مِِن البابايلان 
أي الحُُماة الروحيين للمجتمعات الأصلية 
الفلبينية إلى أفراد الأوبغانجي بنيجيريا. 

ولطالما كان الأفراد الذين يجسّّدون هويات 
النوع الاجتماعي المتغيرة محبوبين 
وموقرين في مجتمعات كثيرة، مثل 

"الأشخاص ذي روحين" بأمريكا الشمالية، 
والبونجو بأوروبا، والموكسيس بالمكسيك، 

والهيجرا بالهند وبنغلاديش، وتاكاتابوي 
بنيوزيلندا و"الفتيات الشقيقات" ضمن 

الشعوب الأصلية وجزر مضيق تورس 
بأستراليا.  

وبالتالي، يختلف المعنى الاجتماعي 
المرتبط بالخصائص الجنسية مع تغيّّر 

الثقافات حول العالم. من المؤكد أن الهياكل 
الاجتماعية الأبوية والقائمة على معيارية 

المغايرة الجنسية كانت موجودة في الكثير 
من مجتمعات قبل الاستعمار، إلا أنّّ هناك 

أدلة وافرة تشير إلى معيارية التغيّّر في 
النوع الاجتماعي في مجتمعات أخرى. 
حتى أنّّ بعض المجتمعات قد خصّّصت 

وظائف للأشخاص ذوي خصائص جنسية 
وجنسانية متنوّّعة، بما فيها مناصب 

المستشارين، والقادة العسكريين، وأعضاء 
المحاكم الملكية، ومعالجين ومحافظين على 

التقليدية.   الممارسات 

استراتيجيات السيرطة الاستعمارية
وفي حين أنّّ المشاريع الاستعمارية 

الحديثة لم تخترع معايير ثنائية الجنس، 
إلا أنّهّا أدّّت إلى فرض هذه الثنائية 
تلقائياًً من خلال قوانين وممارسات 

أثرت على السكان المستعمََرين 
طيلة قرون من السيطرة. واشتملت 

الاستراتيجيات الاستعمارية على دفع 
الشعوب المستعمََرة لاعتناق أديان 

معيّّنة والاعتماد على مؤسسات دينية، 
وتجريم عدم الامتثال للمعايير الجنسانية 

والجنسية، وإنفاذ التسلسلات الهرمية 
الصارمة.  الاجتماعية 

وأُعُطِِيََت المبررات الدينية والعلمانية 
للقوانين الأخلاقية التي عملت سلطات 

الاستعمار على إنفاذها. تشتمل الأمثلة على 
محاكم التفتيش بالبرتغال وإسبانيا التي 
تعاقب على جريمة "الخطيئة الشنيعة"، 
والقوانين الفرنسية التي تجرّّم "الأفعال 
الخليعة أو غير الطبيعية" والتي يُقُصد 
منها غرس التعاليم المسيحية للشعوب 

المستعمََرة، وقوانين الاستعمار البريطاني 
التي تعاقب على "الفاحشة الجسيمة" 
بين رجلََين. وتتضمّّن قوانين أخرى 
عقوبات على "السدومية" و"اللواط" 
و"هتك العرض ضد نظام الطبيعة"، 

وكذلك جرائم مثل "خدش الحياء العام" 
و"تشجيع الفسق والفجور". وكان هناك 

أيضاًً "قوانين التشرد" التي لم تمنع مباشرةًً 
السلوك المتباين جنسياًً أو المرتبط بالنوع 

الاجتماعي، ولكنّهّا ترافقت مع أثر غير 
متناسب على الأشخاص الذين يعانون من 

فقر، والأشخاص من الأقليات الجنسية 
والأقليات المرتبطة بالنوع الاجتماعي، 

والأشخاص ذوي الإعاقات.  

تجدر الإشارة إلى أنّّ هناك قوانين مماثلة أو 
مشابهة تم تطبيقها داخل المجتمعات التابعة 

لسُُلطات الاستعمار. لقد شهدت البلدان 
الأوروبية مثلاًً فترات من "الهلع الجنسي" 
أو "الهلع الأخلاقي"، وخلال تلك الفترات 

المجهر تحت 
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كانت الحكومات والسُُلطات الطبية ووسائل 
الإعلام الرائجة تعتبر أنّّ المجموعات التي 

لا تتبع الممارسات الجنسية "الصحيحة" 
السائدة هي مجموعات منحرفة. وكان 
إنفاذ هذه القوانين داخل المستعمرات 

يرتبط بتصوّّرات واضعي السياسات إذ 
كانوا يعتقدون أنّّ العلاقات بين شركاء من 
نفس الجنس هي ظاهرة منتشرة في العالم 
الخاضع للاستعمار، علماًً أنّّ تصوّّراتهم 

هذه كانت تستند في معظم الأحيان لتقارير 
المستكشفين. 

كان القانون بمثابة وسيلة رئيسية للإنفاذ 
ولكنّهّ شكّّل أيضاًً الأساس الذي بنيت عليه 
أنظمة معقدة للتنشئة الاجتماعية، تضمّّنت 

أداء الشرطة وقطاعََي الطب والتعليم إضافةًً 
إلى المؤلفات الصادرة. ومثلاًً إنّّ النشاط 
الجنسي لذوي البشرة السوداء كان يعتبر 
نشاطاًً "جامحاًً ولا يمكن إشباعه، ويحتاج 
بالتالي إلى التنظيم" )ويستمان، 2023(. 

وفي الواقع، كانت قدرة الإنسان على 
الازدهار في البيئات المستعمََرة تعتمد كثيراًً 
على قدرته على استيعاب الأعراف الأبوية 

والقائمة على معيارية المغايرة الجنسية لدى 
الشعوب البيضاء.

أثرٌٌ يدوم
ترافقت القوانين والمعايير الاستعمارية 

مع أثر تجاوز حدود المستعمرات الحالية 
والسابقة. ففي عام 1908، عمدت تايلند التي 
لم تكُُن جزءاًً من المستعمرات الأوروبية إلى 

اعتماد مفردات من قانون العقوبات الهندي 
لحظر أفعل "ضد الطبيعية البشرية". وكانت 
ديناميات الاستعمار تؤثر في بعض الحالات 

على عمليات إصلاح السياسات حتى في 
مراحل ما بعد الاستعمار. فعمد كلٌٌّ من 

الكاميرون والسنغال مثلاًً وهما مستعمرتان 
فرنسيتان إلى تجريم العلاقات بين شركاء 

من نفس الجنس، وكان ذلك بعد أن نالتا 
الاستقلال في عام 1960.  

هناك اليوم 64 بلداًً لا زال يجرّّم ممارسة 
أفعال جنسية بالتراضي بين شركاء من نفس 
الجنس وفي معظم الأحيان تشير هذه البلدان 

بصريح العبارة إلى الحميمية الجنسية بين 
الرجال؛ وهناك 41 بلداًً يجرّّم الحميمية 

الجنسية بين النساء، وهناك 20 بلداًً 
يضطهد أو يجرّّم الأشخاص مغايري النوع 

الاجتماعي بصريح العبارة من خلال قوانين 
تستهدف "ارتداء ملابس الجنس الآخر" 
و"انتحال شخصية" و"التنكر". رغم أنّّ 

الكثير من الأطر القانونية المناهضة لمجتمع 
الميم عين في العالم قد نشأت من قوانين 

استعمارية وأعراف اجتماعية، إلا أنّّ الدفاع 
عن حقوق الإنسان لأفراد مجتمع الميم عين 

يوصف غالباًً بأنّهّ مخطط استعماري أو 
غربي )المفوضية السامية لحقوق الإنسان، 

.)2023

وهناك خطوة مهمة في سبيل إعمال حقوق 
جميع الأشخاص على اختلاف مشاربهم، 

تتمثل في رفض النظر إلى بلدان الغرب أو 
شمال الكرة الأرضية على أنّهّا نماذج للتقدم 
المحتوم وفي عدم تصوير الشرق أو جنوب 
الكرة الأرضية على أنّهّ متخلف. والحقيقة 

أنّّ استمرار الأطر القانونية والمعايير 
الاجتماعية المتبقية من الحقبة الاستعمارية 

والموروثة من غرب أو شمال الكرة 
الأرضية هو الذي يعوق حتى اليوم إعمال 

حقوق الإنسان المتفق عليها دولياًً لأفراد 
مجتمع الميم ولا سيّّما أولئك الذين يعيشون 

في شرق أو جنوب العالم.

ميادين أخرى تستحق البحث
إنّّ الموجز المذكور أعلاه الصادر عن 
الخبير المستقل يستبعد بالضرورة أثرََ 

القوانين والمعايير الاستعمارية على جوانب 

الصحة الجنسية والإنجابية بما يتجاوز 
التنوع المرتبط بالنوع الاجتماعي والجنسي. 

ومع ذلك، تثير نتائج التقرير أسئلة هامة 
ذات صلة حول إرث الاستعمار فيما يتعلق 
بالمساواة بين الجنسين وبالصحة والحقوق 

الجنسية والإنجابية.

هناك أدلة مثلاًً على أنّّ الإجهاض كان 
يُُمارََس في مجتمعات كثيرة قبل الاستعمار 
ولكنّهّ بات محظوراًً بموجب قوانين حقبة 

الاستعمار )المفوضية السامية لحقوق 
الإنسان، 2021ب؛ مالفيرن وماك ليود 

2018(. وكانت سُُلطات الاستعمار تُعُرف 

في الواقع بأنّهّا "أهم مصادر" للقوانين التي 
تمنع الإجهاض والتي كانت نافذة في جميع 

بلدان العالم تقريباًً في نهاية القرن التاسع 
عشر )بيرير، 2017(. وعلى نحو مماثل، 

إنّّ القوانين المتعلقة بالفاحشة والرذيلة 
وخدش الحياء والتي يعود الكثير منها للحكم 

الاستعماري الأوروبي، كانت تُسُتخدم إلى 
حد كبير لمنع المعلومات المتعلقة بتنظيم 

الأسرة منذ بداية القرن العشرين إلى 
منتصفه )ستيبان وكيلوغ، 1974(. إنّّ هذه 

القوانين وغيرها من التداعيات الناجمة عن 
الاستعمار والمؤثرة على الصحة والحقوق 
الإنجابية للنساء تستحق مزيداًً من البحث، 

ولا سيّّما في ظل استمرار انتهاكات الصحة 
والحقوق الإنجابية حول العالم. 

هذا النص هو مساهمة من السيد فيكتور 
مادريغال-بورلوز الذين شغل منصب الخبير 
المستقل المعني بالحماية من العنف والتمييز 
القائمين على أساس الميل الجنسي والهوية 
الجنسانية في الأمم المتحدة للفترة الممتدة 

من 2018 إلى 2023. 
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إنّّ المؤتمر الدولي للسكان والتنمية لعام 1994 وبرنامج 
العمل المنبثق عنه لا يشكّّلان لحظة إجماع ملحوظ حول 

قيمة الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية 
فحسب )براون وآخرون، 2019؛ سين وآخرون، 2019؛ 

كوريا وآخرون، 2015( وإنّّما يمثلان أيضاًً دعوةًً قوية 
لجمع بيانات أفضل جودة وأكثر شفافية، فالبيانات تعتبر 
مساهمة في المعايير العالمية التي قلما تم الاعتراف بها. 
وفي الواقع، تم تخصيص الفصل الثاني عشر بأكمله في 

برنامج العمل )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 1994( 
للحاجة إلى "بيانات صالحة وموثوقة وآنية وملائمة ثقافياًً 
وقابلة للمقارنة دولياًً"، بما فيها "معلومات مصنّفّة حسب 

النوع الاجتماعي والانتماء الإثني". كما دعا برنامج العمل 
إلى البحث في وجهات النظر للمجموعات السكانية الأقل 

تمكيناًً ولأولئك المتواجدين في بيئات ثقافية مختلفة. 

وجدير بالذِِكر أن هذا النداء من أجل جمع البيانات 
أُطُلق في وقتٍٍ كانت فيه المعلومات عن الصحة الجنسية 
والإنجابية للرجال والنساء أو عن إعمال حقوقهم نادرةًً. 
فمثلاًً لم تتوفر بيانات موثوقة ولا أي بيانات في معظم 

الحالات بشأن وفيات الأمهات في الغالبية العظمى 
من البلدان وحتى تسعينيات القرن العشرين )منظمة 
الصحة العالمية وآخرون، 2001(. وفي فترة انعقاد 

المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، كانت أحدث التقديرات 
الصادرة عن منظمة الصحة العالمية بشأن وفيات 

الأمهات )وكانت آنذاك قد صدرت منذ أكثر من خمس 
سنوات قبل المؤتمر( تقديرات نسبية ذلك أنّّ الكثير من 
البيانات القُُطرية كانت شائكة إذ اشتملت على عيّّنات لا 
تمثّلّ الجميع وتخللتها مشاكل في قلة التسجيل )منظمة 

الصحة العالمية، 1991(. وحتى في ظلّّ عدم الاتفاق 
عالمياًً على معدّّل تقدري لوفيات الأمهات لعام 1990، 
دعا المؤتمر الدولي للسكان والتنمية في برنامج عمله 

إلى تقليل تراكمي بنسبة 75 بالمائة لوفيات الأمهات 
بين عامََي 1990 و2015، والتزم بتقليص التفاوتات بين 
وفيات الأمهات "داخل البلدان وبين المناطق الجغرافية 

والمجموعات الاجتماعية الاقتصادية والمجموعات 
الإثنية" )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 1994(. 

وأدّّت هذه الأهداف إلى إنشاء عملية متابعة شهدت 
تعاوناًً روتينياًً بين السكان ووزراء الصحة والأخصائيين 

الديمغرافيين وخبراء الإحصاء وأخصائيي الوبائيات 
وخبراء حقوق الإنسان إضافة إلى وضع مؤشرات قابلة 
للقياس فيما يتعلق بالصحة والحقوق ليتم فيما بعد جمع 

بيانات دقيقة بُغُية تتبع التقدم المحرز نحو تحقيق أهداف 
برنامج العمل )سنو وآخرون، 2015؛ الأمم المتحدة، 

2014؛ صندوق الأمم المتحدة للسكان، 1998(. حصل 

تحسّّنٌٌ كبير في جودة وكمية البيانات المتعلقة بوفيات 
الأمهات اعتباراًً من عام 1994 وكذلك الأساليب الإحصائية 
المستخدمة لتقدير هذه البيانات. وكان من الشائع عدم توافر 

البيانات، ولكن بحلول عام 2014 سرعان ما أصبح ذلك 
حالة استثنائية حتى مع رفع المعايير التي تحدد موثوقية 

البيانات.  

وبعد مرور ثلاثة عقود على انعقاد المؤتمر الدولي للسكان 
والتنمية، يقف العالم عند منعطف حاسم يستلزم وضع هدف 

مماثل يعترف مجدداًً بوجود احتياجات كثيرة غير مُُلبّاّة. 
وحتى في ظلّّ عدم وجود بيانات تحدد نطاق المشكلة بدقه، 
لا زال طموح يرمي إلى إعمال الصحة والحقوق الجنسية 

والإنجابية بالنسبة لأولئك الأفراد الذين تُرُكوا ودُُفعوا خلف 
الركب، ليس فقط من خلال التطوّّرات التي يشهدها قطاع 

الصحة والتوسّّع الجاري في البنية التحتية للقطاع وإنّّما 
أيضاًً من خلال ثورة البيانات نفسها. 

يتناول هذا الفصل بمزيد من التفصيل قضية وفيات 
الأمهات عن قرب، وهي قضية تترافق مع أسئلة عديدة 
لم تتم الإجابة عليها فيما يتعلق بالمستويات والاتّجّاهات 

على الصعيد العالمي والإقليمي والوطني ودون الوطني، 
على الرغم من إحراز تقدّّم بخطوات ثابتة في البراعة 

الإحصائية وتوافر البيانات. وهنا تجدر الإشارة إلى أن 
معدّّلات وفيات الأمهات ونسبتها ليست سوى نقطة انطلاقة. 

ولو نظرنا إلى ما هو أبعد من هذه القضية، سنجد الكثير 
من الأسئلة العميقة العالقة بدون إجابة حول صحة وحقوق 
النساء والفتيات اللواتي ما زلنََ يشهدنََ تقدّّماًً ضئيلاًً مقارنةًً 

بسائر الفتيات اللاتي حصلنََ على امتيازات أكثر. 
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العالم أمام منعطف جديد
إنّّ أوجه انعدام المساواة في الصحة والحقوق الجنسية 

والإنجابية تشكّّل جزءاًً من القصة، بل وكانت جزءاًً بارزاًً 
منها لبعض الوقت. وثمة مجموعة من الأدلة التي توضح أنّّ 

بعض الأفراد يُهُمشون في المجتمعات والأنظمة الصحية، 
حيث يواجهون، على سبيل المثال لا الحصر، التمييز في 
الأنظمة الصحية، ويتحدون الحواجز اللغوية في المرافق 

الصحية، ويعانون من الوصم بسبب حالتهم فيما يتعلق 
بفيروس العوز المناعي البشري )الإيدز( أو حتى يتعذّّر 

الوصول إليهم لأنّهّم يفتقرون إلى امتيازات المواطنة.

تسلط البيانات المتاحة الضوء بشدة على أنّّ هؤلاء الأفراد 
يتعرّّضون للمعاناة أو يلقون حتفهم بنِِسب أكبر بكثير ممّّا 

كان يُتُصوّّر في السابق )خليل وآخرون، 2023؛ غيلير 
وآخرون، 2018؛ غون وآخرون، 2018.(. ومع ذلك، يتمّّ 

التغاضي بشكلٍٍ كبير عن وفاتهم وعن الأمراض والإهانات 
التي تسبق ذلك )كريانغا وآخرون، 2014(. وهنا يكمن 

السؤال: لماذا؟ ما زال عدد الوفيات والإصابات لا يُحُصى 
بسبب الخلل في أنظمة البيانات وعدم تواتر الدراسات 
الاستقصائية أو نظراًً إلى إجراء دراسات محدودة من 

حيث نطاقها وقابلية مقارنتها. وغالباًً ما تبقى أوجه انعدام 
المساواة الكامنة غير ملحوظة عندما يتم إحصاء عدد 
الوفيات والأمراض، وذلك نظراًً إلى التقصير في بذل 
الجهود اللازمة لتصنيف البيانات حسب الخصوصيات 

المُُراعية لاستبعاد هذه الحالات. وبالتالي لا يتم استيعاب 
التجارب غير المتناسبة للوفاة والإصابة في خضم النطاق 

الكبير من المعدلات الإحصائية.  

عندما كُُشف النقاب عن هذه التجارب، استطعنا رصد 
الفجوات في أوجه انعدام المساواة داخل البلدان وفيما بينها، 

وكان من بينها تفسير واحد ومشترك للصحة العامة يتمثّلّ 
بفرضية الإنصاف العكسي حيث تلجأ المجموعات السكانية 
الأكثر ثراءًً والأقل حاجة إلى اعتماد تدخلات صحية جديدة 

فورية )فيكتورا وآخرون، 2018(. وبالتالي إنّّ التقدّّم 
المحرز في مجال الصحة قد يؤدي إلى زيادة أوّّلية في 

انعدام المساواة الشامل، أي أنّّ انعدام المساواة يتراجع إذا 

بكاء النساء، صورة بعدسة بايومبي إنداني، جمهورية الكونغو الديمقراطية، 2010.
الأعمال الفنية مقدّّمة من منظمة Advocacy Project التي تساعد المجتمعات المهمشة على 

استخدام التطريز كأداة للعلاج والمناصرة.
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ومتى أصبح هذا التقدم مُُتاحاًً لمن هم في أمسّّ الحاجة إلى 
خدمات الصحة. وفقاًً لبعض التدابير، ثمة تزايد في أوجه 

انعدام مساواة داخل البلدان وفيما بينها. 

ففي عام 1990 على سبيل المثال، كان احتمال تعرّّض 
الفتيات بعمر 15 سنة لوفاة بسبب الحمل والولادة هو فتاة 

واحدة بين كل 12 فتاة في 10 بالمائة من البلدان الأكثر 
عُُرضة لهذا الخطر. وأمّّا في 10 بالمائة من البلدان الأقل 
عُُرضة لهذا الخطر، فكان احتمال تعرّّض الفتيات بعمر 

15 سنة لوفاة بسبب الحمل والولادة هو فتاة واحدة بين كل 

7,000 فتاة )راجِِع المذكرة التقنية(. بحلول عام 2020، 

كانت الفتيات في البلدان الأكثر عُُرضة للخطر معرّّضات 
لاحتمال وفاة فتاة واحدة بين كل 34 فتاة، وأمّّا في البلدان 

الأقل عُُرضة للخطر فكان الاحتمال يُقُارب وفاة فتاة واحدة 
بين كل 23,000 فتاة. وهذا يعني تغييراًً بمقدار 2.8 في 

البلدان الأكثر عرضة للمخاطر مقابل تغيير بمقدار 3.3 في 
البلدان الأقل عرضة للمخاطر، أي أنّّ انعدام المساواة آخذ 

في اتّسّاع. وبعبارة أخرى، هذا يشير إلى ارتفاع مؤشر 
انعدام المساواة على مستوى الحالات القصوى العالمية، ما 
يعكس أن أكبر تقدّّم تم إحرازه كان في البلدان التي سجّّلت 

أقل نسبة لوفيات الأمهات، وأن أقل تقدّّم تم إحرازه كان في 
البلدان التي سجّّلت أعلى نسبة لوفيات الأمهات.  

إنّّ أوجه انعدام المساواة هذه بين البلدان غالباًً ما تُنُسب 
إلى وجود تفاوتات في الموارد، ولكن هذا التفسير يتهاوى 
عند النظر إليها على المستوى الداخلي في البلدان. وتبيّّن 
التضاربات الحاصلة على المستوى الوطني الداخلي جلياًً 
أن أشكال التمييز والاستبعاد المستمرّّة، والتي لا تقتصر 
على الموارد المحدودة فحسب، تتجذر في مستويات عدة 
من حالات انعدام المساواة العالمية التي نشهدها اليوم في 

مجال الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية )مجموعة الأمم 
المتحدة للتنمية المستدامة، بدون تاريخ(.

ينطبق هذا الأمر في البلدان التي ما زالت تسجّّل معدّّلات 
شديدة الارتفاع لوفيات الأمهات )باتيل وآخرون، 2018؛ 
أشاريا وباترا، 2017( )راجع الصفحة 155( وكذلك في 

البلدان مرتفعة الدخل التي تسجّّل معدّّلات أقل بكثير لوفيات 

الأمهات. يُقُدََّر مثلاًً أنّّ نسبة وفيات الأمهات سجّّلت 
ارتفاعاًً في عام 2020 ببلدََين من أصل 19 بلداًً، هما 

الولايات المتحدة والمملكة المتحدة، مقارنةًً بعام 1990. 
وإنّّ نسبة وفيات الأمهات التي سُُجّّلت بين النساء ذوات 

البشرة السوداء كانت أعلى بأضعاف من وفيات الأمهات 
التي سُُجّّلت بين النساء ذوات البشرة البيضاء في كِِلا 

البلدََين. وتشير آخر التقديرات الصادرة عن الأمم المتحدة 
)والتي تختلف قليلاًً عن التقديرات الوطنية الصادرة 

عن كل بلد( إلى أنّّ نسبة وفيات الأمهات في الولايات 
المتحدة هي 21 حالة وفاة لكل 100,000 مولود حي في 
عام 2020 )منظمة الصحة العالمية وآخرون، 2023أ(. 

وفقاًً للإحصاءات الوطنية الرسمية التي صدرت عام 
2021 في الولايات المتحدة، تبيّّن أنّّ معدل الوفيات لدى 

النساء ذوات البشرة السوداء بلغ أكثر من ضِِعف المعدل 
الوسطي الوطني للوفيات )هوييرت، 2023(. ويبدو 

أيضاًً أنّّ مخاطر وفيات الأمهات لدى النساء من أصل 
لاتيني في البلد أعلى بكثير من المعدل الوسطي الوطني 

)هوييرت، 2023(.

ومع ذلك، هذه الاتّجّاهات التي سُُجّّلت في الولايات 
المتحدة تُعََُدّّ بشكل عام جزءاًً من زيادة أكبر في 

وفيات الأمهات. أي أنّهّا كانت آخذة في ارتفاع بالنسبة 
لمعظم مجموعات النساء في البلد، بما في ذلك النساء 
من الطبقات الاجتماعية الاقتصادية العليا والوسطى 

والمنخفضة، والنساء من جميع الفئات العمرية، والنساء 
من جميع الأعراق )هوييرت، 2023؛ سينغ، 2021( 

)انظر الملحوظة التقنية في صفحة 154(. وعلى النقيض 
من ذلك، أشارت تقديرات الأمم المتحدة إلى أنّّ وفيات 

الأمهات في المملكة المتحدة توقفت عند 9.8 حالات 
وفاة لكل 100,000 مولود حي في عام 2020 )منظمة 
الصحة العالمية وآخرون، 2023أ( وأظهر الباحثون أنّّ 
الارتفاع في نسبة وفيات الأمهات يُنُسب بدرجة كبيرة 

إلى زيادة في معدلات الوفيات بين بعض الأقليات الإثنية 
والطبقات الاجتماعية الاقتصادية. وتم تسجيل أعلى 

المستويات وأعلى الارتفاعات لوفيات الأمهات بين النساء 
ذوات البشرة السوداء وكذلك النساء الأكثر حرماناًً من 
الناحية الاجتماعية الاقتصادية )نايت وآخرون، 2022(.
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من السهولة بمكان التغاضي عن هذه الاستنتاجات باعتبارها 
نتائج مستقلة ومستقاة من بلدََين فقط. ومع ذلك، لا تعبّّر 

المملكة المتحدة والولايات المتحدة إلا عن عدد قليل جداًً من 
بلدان العالم التي لديها أنظمة بيانات معمول بها لتحديد هذه 
الاختلافات )سمول وآخرون، 2017( ، أي أنّّ هذََين البلدََين 

هما من بين البلدان القليلة التي تتضح فيها هذه التفاوتات 
جلياًً للعيان. وقد عمدت الولايات المتحدة في الواقع إلى 

بذل الجهود لتحديد الحالات التي تلقى فيها الأم حتفها بسبب 
حرمان على أساس عرقي منذ أولى الإحصاءات الصادرة 
عن منظمة الصحة العالمية حيث كانت البلد الوحيد الذي 

يسجّّل نوعاًً من التصنيف العرقي أو الإثني )منظمة الصحة 
العالمية، 1991(. وأمّّا المملكة المتحدة، فقد عمدت في عام 
1952 إلى إنشاء نظام باهر لترصّّد وفيات الأمهات )وهو 

أقدم نظام من هذا النوع في العالم( ولكنّهّ لم يبدأ بتحديد 
الانتماء الإثني إلا في عام 1995 )سمول وآخرون، 2017(.

صدر تقريرٌٌ عن صندوق الأمم المتحدة للسكان في عام 
2023 نظر للمرة الأولى في مؤشرات صحة الأمهات لدى 

النساء والفتيات المتحدرات من أصل أفريقي ومن أصول 
أخرى في عدد صغير من البلدان التي أُتُيحت فيها البيانات 

لإجراء هذه الدراسة ضمن الأمريكتين. ولم يتم تحديد 
الانتماء العِِرقي أو الانتماء الإثني للنساء اللواتي يلقين 

حتفهنّّ أثناء الولادة إلا في 4 بلدان من أصل 35، ولا يتم 
جمع البيانات الأخرى المتعلقة بصحة الأمهات والمصنّفّة 
حسب الأعراق إلا في 11 بلداًً فقط )صندوق الأمم المتحدة 
للسكان وآخرون، 2023(. على سبيل المثال، تنضمّّ كندا 

إلى الولايات المتحدة والمملكة المتحدة باعتبارها أحد 
البلدان القليلة التي سجّّلت أسوأ نسبة لوفيات الأمهات 

في عام 2020 مقارنةًً بعام 1990 )11.0 حالة وفاة لكل 
100,000 مولود حي مقارنةًً بِِـ 6.9 حالة وفاة( )منظمة 

الصحة العالمية وآخرون، 2023أ(، ولكنّهّا لا تجمع 
بيانات مصنّفّة عِِرقياًً في نظام مراقبة وفيات الأمهات 

على الرغم من توافر أدلّةّ تشير إلى وجود حواجز قائمة 
على العِِرق تعرقل الحصول على خدمات رعاية صحة 

الأمهات والاستفادة منها. وبالتالي لا يمكن معرفة ما إذا 
كانت الزيادات المسجّّلة بمرور الوقت على مستوى وفيات 

الأمهات بالبلد هي زيادات عالمية أو زيادات مركّّزة بين 
مجموعات سكانية فرعية بعينها )دايو وآخرون، 2022(.
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في مواجهة عوامل التشويش  

إنّّ الأدلة على أوجه عدم الإنصاف العِِرقي فيما يتعلق بالحصائل الصحية تثير الأسئلة حول عوامل التشويش المحتملة، مثلاًً: هل يمكن أن 
تحدث هذه التفاوتات نتيجة الاختلاف في مستويات التعليم؟ أو التفاوتات في مستويات الدخل؟ وماذا عن عوامل التوظيف أو الاستعدادات 

الوراثية لاعتلال الصحة؟ وفي هذا الإطار تبيّّن البحوث المتاحة حول نساء الشعوب الأصلية والمتحدرات من أصل أفريقي أنّّ هذه 
الخصائص مهمة فعلاًً بالنسبة للحصائل الصحية، ولكنّهّا لا تشرح جميع التفاوتات المرصودة، وهذا يعني أنّّ بعض هذه التفاوتات وربما 
الكثير منها يرتبط فعلاًً بالانتماء الإثني )المعهد الأسترالي للصحة والرفاه، 2023(. وهذا ما تجلى، على سبيل المثال، في تحليل حديث 

أجراه صندوق الأمم المتحدة للسكان كان قد أوضّّح أنه "ما زالت وفيات الأمهات مستمرة أياًً كان مستوى الدخل أو التعليم، وتجدر الإشارة 
إلى أنّّ معدّّل وفيات الأمهات بين الأفريقيات الأمريكيات من خرّّيجات الجامعات ما زال أعلى بِـِ 1.6 أضعاف ممّّا هو عليه بين ذوات 

البشرة البيضاء اللواتي لم يحصلنََ على شهادة الثانوية العامة" )صندوق الأمم المتحدة للسكان وآخرون، 2023(. وبالتالي، هناك مجموعة 
من البحوث المتزايدة التي تدرس كيف أنّّ التعرّّض المستمر للظلم الممنهج يرتبط بتراجع متسارع في الصحة البدنية أو ما يُعُرف بِِـ 

"التدهور الصحي" التي تقوم عليها الكثير من التفاوتات العِِرقية في صحة الأمهات )جيرونيموس، 2023؛ فوردي وآخرون، 2019(. جدير 
بالذِِكر أن التحليل الوارد في هذا التقرير )الصفحات 28( يدعم هذه الفكرة، فعلى الرغم من وجود عوامل هامة اجتماعية واقتصادية تؤثر 

على التفاوتات المبلّغّ عنها ذاتياًً حول الاستفادة من الرعاية الصحية، ثمة اختلافات إثنية كبيرة أيضاًً في نِِسبة النساء اللواتي يواجهنََ مشاكل 
في الحصول على الرعاية أثناء مرضهن، وحتى التحكّّم في أموالهن ودخلهن ومواقع إقامتهنّّ في مناطق حََضََرية أو ريفية. 

وسيراليون وسورينام وفييت نام( وبيّّنت أنّّ النساء من 
مجموعات إثنية أصلية كانت تقل فرص استفادتهنّّ من 

الرعاية السابقة للولادة، وتقل كذلك فرص أن يلدنََ 
تحت رعاية قابِِلة )مولِِدة( ماهرة، بينما يزداد احتمال 

أن يلدنََ في سنّّ المراهقة ويرتفع كثيراًً احتمال وفاتهنّّ 
لأسباب متعلقة بالحمل والولادة )صندوق الأمم المتحدة 

للسكان وآخرون، 2018(. وظهرت نفس التفاوتات 
من أبحاث أُنُتجت في بلدان أخرى وتناولت حالة نساء 

الشعوب الأصلية في أستراليا )شبكة المعلومات عن 
الشعوب الأصلية الأسترالية، بدون تاريخ( والهند 

)حكومة الهند، وزارة الصحة ورعاية الأسرة، 2016( 
وغواتيمالا ENSMI، 2015 وبنما وروسيا )آندرسون 

وآخرون، 2016(.

وفي الحالات التي تتوفّّر فيها البيانات، فهي تشير 
بشكل قاطع إلى استمرار أوجه انعدام المساواة التي 
تواجهها المجموعات المهمّّشة التي لا تقتصر على 

النساء ذوات البشرة السوداء والمتحدرات من أصل 
أفريقي فحسب وإنّّما تشمل أيضاًً نساء الشعوب الأصلية 

)باراديز، 2016(. في عام 2018، جرى تعاون بين 
صندوق الأمم المتحدة للسكان واليونيسف وهيئة الأمم 

المتحدة للمرأة لإصدار ورقة بحثية درست البيانات 
المحدودة المتوفرة عن صحة الأمهات بين نساء وفتيات 

الشعوب الأصلية. ومن بين 80 بلداًً تناولها البحثُُ، 
توافرت البيانات لِِـ 16 بلد منخفض ومتوسط الدخل )بليز 

وكوستاريكا وإثيوبيا وغامبيا وغيانا وإندونيسيا وكينيا 
ولاوس والمكسيك وناميبيا ونيبال وباكستان والسنغال 
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تتجلى أوجه عدم الإنصاف أيضاًً عند النظر في أمور 
الأشخاص ذوي الإعاقة. فعلى سبيل المثال، تبيّّن أن 

النساء ذوات الإعاقة أكثر عُُرضة بعشرة أضعاف للعنف 
القائم على النوع الاجتماعي، بما فيه العنف الجنسي، 

ويُحُتمل أن تكون الشابات ذوات الإعاقة نشِِطات جنسياًً 
على غرار الشابات اللواتي لا يعانينََ من إعاقات. 

ومع ذلك، تواجه هذه المجموعة من السكان حواجزََ 
هامة تعوق وصولها إلى المعلومات والخدمات المتعلقة 

بالصحة الجنسية والإنجابية، بما في ذلك عدم توفّّر 
خدمات ملائمة للجميع وإبداء مواقف تمييزية مِِن جانب 
مقدّّمي الرعاية الصحية )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 
2018(. ولكن عملية جمع البيانات حول احتياجات هذا 

المجتمع تتعرقل أيضاًً بسبب الوصم المرتبط بالإعاقة، 
فضلاًً عن عدم توافر تعريفات متفق عليها للأشخاص 

ذوي الإعاقة وقياس احتياجاتهم.

تبدو هذه المسائل على وجه الخصوص مقلقة نظراًً 
إلى أنّّ ما يُقُدّّر بمليار شخص تقريباًً )أي 15 بالمائة 

من سكان العالم( يعانون من إعاقة في إحدى مراحل 
حياتهم، ولكن هناك تقدّّم هام يتم إحرازه. ففي عام 2021، 

وجد صندوق الأمم المتحدة للسكان أنّّ نسبة البلدان 
التي اعتمدت أسئلة التعداد من فريق واشنطن المعني 

بإحصاءات الإعاقة "ازدادت من نِِسبة 33 بالمائة في عام 
2018 إلى 73 بالمائة في 2020" )صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2021ب(. 

وعلى نحو مماثل، تواجه الأقليات الجنسية والأقليات 
المرتبطة بالنوع الاجتماعي تفاوتات صحية كبيرة كذلك، 
وهذا لا يقتصر على مشاكل تقيّّد حصولها على الرعاية 
الصحية وتؤثر على جودة الرعاية المقدمة لها، بل تمتد 

لتشمل أيضاًً نتائج الإحصاءات التي تتناول الصحة 
النفسية والبدنية لهذه الفئة من السكان )آرييلا وآخرون، 
2020؛ ماتسيك وآخرون، 2020؛ كاسيريس وآخرون، 

2019؛ جيبسون وآخرون، 2018؛ مولر وآخرون، 

2016(. ومع ذلك ما زالت البيانات المتوفرة محدودة جداًً 

في هذا المجال. وثمة إشارات إيجابية على أنّّ التوسّّع 
جارٍٍ في جمع البيانات حول الأقليات الجنسية والأقليات 

المرتبطة بالنوع الاجتماعي. ولكن حتى عندما تتوفر 
هذه البيانات، تبقى إلى حد كبير نتاج جهود مخصّّصة 
وليست نِِتاج أنظمة منتظمة وموحّّدة للبيانات الوطنية 

مثل الإحصاءات أو الدراسات الاستقصائية الاجتماعية 
واسعة النطاق )المفوضية الأوروبية، المديرية العامة 

للعدالة والمستهلكين، 2017(. إضافةًً إلى ذلك، تتم عرقلة 
عملية جمع البيانات بسبب عوامل عدّّة لا تقتصر على 
الوصم فحسب، بل تشمل أيضاًً تجريم النشاط الجنسي 

المثلي ومغايرة الهوية وتعبيرات النوع الاجتماعي 
في عشرات البلدان حول العالم )الصندوق الاستئماني 
للكرامة الإنسانية، بدون تاريخ(. وأخيراًً، إنّّ العوامل 

التي تزيد من تفاقم الاستبعاد، مثل عامل العمر، قد يسفر 
عنها تهميشاًً مفرطاًً. فعلى سبيل المثال، يسلط بحثٌٌ 

حديثٌٌ الضوء على كيف أن القوانين المعادية والمواقف 
الاجتماعية، بما فيها المحرمات المفروضة على النشاط 

الجنسي في سنّّ المراهقة، ترمي إلى أنّّ الخدمات 
والمعلومات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية )ولا 
سيّّما تلك الصادرة عن منظمات معنية بمجتمع الميم 

عين( لا تشمل المراهقين من الأقليات الجنسية والأقليات 
المرتبطة بالنوع الاجتماعي في الجنوب الأفريقي )مولر 

وآخرون، 2018(.
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الخامسة القصة 

الإعاقة في تركمنستان  النساء ذوات 
بحقوقهنّ يطالبنَ 

منذ بضعة أعوام، زارت علیا (اسم مستعار) 
وزوجھا عیادة طبیب الأمراض النسائیة 

الذي نصحھما بأنّ إنجاب طفل ھو "أمر غیر 
مرغوب" في حالتھما لأنھّما مكفوفان. تذكر 
أنّ الطبیب طرح علیھما بعض الأسئلة مثل: 

"كیف یمكنكما رعایة طفل؟ كیف تربّیانھ 
وتعتنیان بھ؟"

وتوضح علیا في حدیثھا إلى صندوق الأمم 
المتحدة للسكان: "لعلھّ ظنّ أنّنا لن نتمكّن أبداً 

من التعامل مع طفل فاقترح علینا اللجوء 
للإجھاض ولكنّني رفضت، فوالدتي ھي أیضاً 

مكفوفة وربّت سبعة أطفال."

تبدو تجربة علیا منتشرة للأسف إذ تتعرّض 
لھذا لموقف امرأة واحدة من بین كل خمسة 
نساء یعانین من الإعاقة حول العالم. وعلى 

الرغم من الاتفاقیات الدولیة التي تمنح شعوب 
العالم حریة اتخّاذ قرارات إنجابیة بعیداً عن 

التمییز والإكراه، إلا أنّ النساء ذوات الإعاقات 
تواجھنَ حقیقة مرّة في معظم الأحیان، حیث 

إنّ أوجھ التحیّز القائمة تدفع العاملین في 
مجال الصحة والشركاء الحمیمین والجمھور 

إلى التساؤل حول قدرتھنّ على اتخّاذ قرارات 
متعلقة بالصحة الجنسیة والإنجابیة.

تظھر الأبحاث أنّ النساء والفتیات ذوات 
الإعاقة یتعرّضنَ للتمییز مراراً فیما یتعلق 

بخیاراتھنّ الإنجابیة، ویواجھنَ مشاكل 
تعوق وصولھنّ إلى الخدمات الصحیة، 

ویتم استبعادھنّ من التربیة الجنسیة الشاملة 
لا سیّما في مرافق تعلیم ذوي الاحتیاجات 

الخاصة. یصل ھذا التمییز في بعض 
الحالات إلى التعقیم القسري.

یُنظر إلى الكثیر من ذوات الإعاقة مثل علیا 
بأنھّنّ غیر مھیآّت للحمل والولادة.

في أحد الأبحاث التي أجراھا صندوق الأمم 
المتحدة للسكان عام 2021، تبیّن أنّ الكثیر 

من ذوي الإعاقة في تركمانستان لم یتمكّنوا 
من الوصول إلى خدمات ومعلومات في مجال 

الصحة الجنسیة والإنجابیة. وسعیاً إلى تلبیة 
احتیاجاتھم، تعاون الصندوق مع جمعیة الصم 

والمكفوفین بتركمانستان لإعداد فیدیوھات 
عن الصحة الجنسیة والإنجابیة ترافقت مع 

ترجمة للغة الإشارة. وأتُیحت الفیدیوھات على 
شبكة الإنترنت وعلى أقراص مدمجة وكانت 
تشمل موضوعات مثل البلوغ وتنظیم الأسرة 

والأمومة الآمنة. ویجري التخطیط حالیاً 
لإتاحتھا على تطبیق للأجھزة النقالة.

ذكرت النساء أنھّنَ عرفنَ من خلال 
ھذه الموارد عن إمكانیة حصولھنّ على 

وسائل تنظیم الأسرة ورعایة الحمل بشكل 
مجاني. وأثنینَ أیضاً على ھذه المواد 

لكونھا تتضمّن معلومات اتصال بعیادات 
متنوعة وبمقدّمي خدمات مختلفین. 

والجدیر بالذكر أنّ ھذه الخطوات وغیرھا 
جعلت البلد أكثر شمولاً وعدلاً بالنسبة 

للنساء الحوامل اللواتي یعانین من إعاقة.

مع ذلك، ترى علیا أنّ العمل لم ینتھِ بعد: 
"من الضروري أن نسعى لتعزیز الوعي 
لدى موظفي القطاع الطبي لكي یتمكّنوا 

من تقبلّنا والتعامل معنا كأي شخص 
آخر."

لحین تحقیق ھذه الأماني، تمكّنت علیا من 
تحقیق حلمھا وأصبحت أمّاً، ترعى طفلھا 
بعینین مكفوفتین تماماً كما فعلت والدتھا 

من قبل. وتقول برحابة صدر: "كنت 
أعرف أنّني سأكون أمّاً ناجحة".
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تطبيق منظور المساواة
شهدت العقود الثلاثة المنصرمة تطوّّرات كثيرة 

وكان من أهمّّها التوافق على أن العوامل مثل النوع 
الاجتماعي والانتماء العِِرقي والإثني وحالة الإعاقة 
والتوجّّه الجنسي والهجرة ليست مجرد نقاط إيجابية 

وسلبية تؤدي إلى التوصل إلى نتائج بسيطة، ولكن بات 
يُُنظر إليها على أنّهّا عوامل دينامية فعّاّلة داخل شبكة 

متناهية التعقيد من المزايا والعيوب. 

شهدت الأعوام الخمسة عشر الأخيرة تحوّّلاًً ملحوظاًً 
في فهم العالم لدور الحواجز الهيكلية والمتقاطعة في 
منع بعض الأشخاص من التمتع بصحة جيدة وإعمال 

حقوقهم. فمثلاًً كانت البحوث السابقة تركّّز حصرياًً على 
السلوكيات الفردية، كالتأخر في الحصول على علاج 
مرض ما وما لذلك من تداعيات صحية سلبية، ولكن 
الباحثين اليوم أقروا جلياًً بأنّّ هذه السلوكيات تتشكّّل 

بفعل معايير وأنظمة ومؤسسات قائمة على نطاق أوسع، 
وأوضحوا أن العوامل المتعددة المتقاطعة قد تكثف من 

حجم التحديات التي يواجهها الأفراد. 

صدرت مثلاًً دراسةٌٌ رائدة في عام 2009 تقارن 
السلوكيات التي تكفل التماس الصحة بين النساء 
الفقيرات والنساء غير الفقيرات والرجال الفقراء 

والرجال غير الفقراء في الهند. وأظهرت الدراسة 
أنّّ المنهجيات التقليدية قد تفضي بشكل خاطئ إلى 

استنتاج أنّّ الرجال الفقراء والنساء الفقيرات يعانون 
من الحرمان على حدّّ سواء، في حين أظهرت منهجية 

مصممة خصيصاًً لتحديد الأثر المركب الناجم عن 
العوامل المتقاطعة أنّّ الرجال الفقراء كانوا أفضل 

بكثير من جميع النساء، الفقيرات وغير الفقيرات منهنّّ. 
يعتبر النوع الاجتماعي والطبقة الاجتماعية عنصرََين 

مهمََّين بالنسبة للحصائل الصحية، ولكن في هذه الحالة 

على الأقل كان الرجال قادرين على الاستفادة من ميزة 
جنسهم لدرجة أنّّ حتى الفقراء منهم كانوا فعلياًً أفضل 

بكثير من النساء غير الفقيرات )سين وآير، 2012؛ سين 
وآخرون، 2009(.

إنّّ التفاعل بين المزايا والعيوب بأشكالهما المختلفة 
يعقّّد تصميمََ استجابات فعّاّلة إلى حد كبير؛ ذلك 

أنّّ اعتماد نهج واحد لا ينفع ببساطة لتصميم جميع 
الاستجابات. وقد شهدت العقود الثلاثة المنصرمة تقدّّماًً 

ملحوظاًً يعود جزءٌٌ منه إلى أنّّ السياسات والتدخلات 
نجحت في رفع مستوى رفاه الأشخاص الذين يمكن 
الوصول إليهم بسهولة أكبر، أي أولئك الذين لديهم 

أوجه حرمان أقل تعقيداًً وتسمح لهم أوضاعهم بتحقيق 
الاستفادة. ولكن حتماًً سيكون الوصول أصعب إلى 

أولئك الذين ما زالت لديهم احتياجات غير ملبّاّة 
وتتقاطع لديهم مكامن الضعف إذ أنّهّ يتطلّّب مزيداًً من 
التدخلات المدروسة. وإنّّ سير النُّهُُُج الحالية على قدمٍٍ 

وساق يؤدي إلى حدوث مخاطر تصل إلى عدم الكفاءة 
ويسفر أيضاًً عن الهدر والضرر. وإنّّ المعلومات 

التي يتم تداولها بلغات لا تفهمها المجموعة المستهدفة 
والحملات التي تخفق في مراعاة المتطلبات الثقافية أو 
الدينية لدى المستخدمين المقصودين أو العيادات التي 
لا يمكن للأشخاص ذوي الإعاقة الوصول إليها إضافةًً 
إلى أمثلة أخرى تؤدي جميعها إلى استثمارات مفقودة 

مي الخدمات  واستبعاد مستمر واضمحلال الثقة بين مق�دِِّ
الصحية والمجموعات السكانية التي وُُجدوا لمساعدتها.

إن هذه النتائج ليست مدعاةًً لليأس، فهذا المنظور الجديد 
لفهم ما يجري يستحقّّ الثناء حتّىّ ولو لفت انتباهنا إلى 
وقائع مزعجة حول الامتيازات والتحيزات العنصرية، 
حيث نستطيع من خلاله أن نرى بوضوح الأماكن التي 
يجب أن تسترعي جهودنا وتخصيص الموارد اللازمة 

بغية تحقيق أهدافنا العالمية. 
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أوجه انعدام المساواة داخل البلدان وفيما بينها: الهند ونيجيريا

لطالما أظهرت أدوات القياس منذ أن وُُجدت أنّّ الهند ونيجيريا تسجّّلان 
أكبر عدد مطلق لوفيات الأمهات، فكان مجموع وفيات الأمهات لكِِلا 

البلدََين معاًً في عامََي 1990 و2020 يساوي أكثر من ثلث جميع وفيات 
الأمهات على مستوى العالم. بدأت الهندُُ رحلتها بعدد أكبر بكثير حيث 
كانت تشكّّل 26 بالمائة من جميع وفيات الأمهات حول العالم في عام 

1990 مقارنةًً بنيجيريا التي شكّّلت 10 بالمائة منها. وبحلول عام 2020، 

تبادل البلََدان المواقع حيث شكّّلت نيجيريا 29 بالمائة من جميع وفيات 
الأمهات التي تم تقديرها حول العالم، أمّّا الهند فسجّّلت تراجعاًً كبيراًً 

في عدد وفيات الأمهات إذ شكّّلت في ذلك العام 8 بالمائة من جميع تلك 
الوفيات حول العالم )منظمة الصحة العالمي، بدون تاريخ أ(.

في حين أنّّ وتيرة النمو السكاني تؤثر على هذه الاتّجّاهات )حيث بلغ 
عدد سكان نيجيريا أكثر من الضِِعف بين عامََي 1990 و2020، أمّّا عدد 
سكان الهند فازداد بمقدار 1.6 ضِِعفاًً(، تتمثل المعضلة الأساسية في أنّّ 

نِِسب وفيات الأمهات سجّّلت تراجعاًً حادّّاًً في الهند ولكنّّ تراجعها لم يكن 
ملحوظاًً في نيجيريا. غالباًً ما يُعُزى نجاح الهند إلى تحسين حصول النساء 
 Exemplarsعلى خدمات ذات جودة في مجال صحة الأمهات )منظمة ‏
in Global Healt‏، 2023؛ سينغ، 2018(، فضلاًً عن الجهود المبذولة 

لمعالجة أثر التمييز بين الجنسين على الحصائل الصحية. على سبيل 
المثال، كشفت إحدى الدراسات أنّّ السياسات المصمّّمة لمعالجة المساواة 

بين الجنسين كانت مرتبطة بحصائل صحية أفضل وبزيادة حصول 
النساء على خدمات الرعاية الصحية. ومن الأمثلة على هذه السياسات 

زيادة عدد الطبيبات وتكثيف الدعم المؤسسي وتعزيز احترام الممرضات 
ودعم الجمعيات التي تُعُنى بتمكين المرأة )هاي وآخرون، 2019(. 

وأشارت دراسة أخرى إلى أنّّ زيادة نسبة النساء المشاركات في المجال 
السياسي كانت مرتبطة بزيادة عدد مراكز الصحة الأولية والمجتمعية 

والمستوصفات والمستشفيات الحكومية )هيمان وآخرون، 2019(. وهناك 
أيضاًً برامج أخرى فعّاّلة عززت الرعاية المحترمة قبل الولادة وأثناءها 

وبعدها، كما أنّهّا وفّّرت رعاية سابقة للولادة مجاناًً )هيمان وآخرون، 
.)2019

غير أنّّ دراسة الحالة هذه على بساطتها التي تقارن أوجه انعدام المساواة 
المتّسّعة في صحة الأمهات بين بلدََين، تصبح أكثر تعقيداًً بكثير عند 

النظر في أوجه عدم الإنصاف داخل هذََين البلدََين بالتحديد: فهناك بعض 
المجموعات من النساء في البلدََين ممّّن يحصلنََ على الرعاية اللازمة في 
حين أنّّ هناك مجموعات أخرى من النساء المحرومات من ذلك. ترتبط 

الاختلافات الشاسعة في وفيات الأمهات بالمنطقة المحلية في نيجيريا حيث 
مثلاًً تسجّّل الأحياء الحضرية الفقيرة والمناطق الريفية المحلية نِِسب أعلى 

بكثير لوفيات الأمهات من سواها علماًً أنّّ الشمال يضمّّ نسباًً أعلى من 
الجنوب )بابيجاد وآخرون، 2021؛ غولومب وآخرون، 2018؛ أناستازي 
وآخرون، 2017( وعندما يتم النظر في مكامن الضََعف ذات الصلة، مثل 
زواج الأطفال والقِِبالة الماهرة حسب الانتماء الإثني والموقع الجغرافي 

والدخل، يُرُفع الستار عن مزيد من أوجه عدم الإنصاف )هيئة الأمم 
المتحدة للمرأة، 2018(. ما زالت الهند أيضاًً تشهد أوجه عدم إنصاف 

شديدة في مخاطر وفيات الأمهات. وكشف بحث حديث تناول جميع 
المقاطعات الهندية البالغ عددها 640 أنّّ حوالي ثُلُث المقاطعات نجحت 

في تحقيق غاية الحد من نسبة وفيات الأمهات إلى أقل من 70 حالة وفاة 
لكل 100,000 مولود حي والمندرجة ضمن أهداف التنمية المستدامة، 

ولكن كان هناك 114 مقاطعة ما زالت تصل فيها أعداد وفيات الأمهات إلى 
210 حالة أو أكثر لكل 100,000 مولود حي )غولي وآخرون، 2022(. 

وقد تم تسجيل أعلى نسبة )بلغت 1,671 حالة وفاة لكل 100,000 مولود 
حي( في مقاطعة تيراب بولاية أروناجل برديش وهي منطقة ريفية يقطنها 

عدد كبير من السكان الأصليين. وبينما يصعب تصنيف هذه الأرقام 
حسب المجموعات الاجتماعية الاقتصادية أو الانتماء الإثني أو الطائفي 
أو الديني، إلا أنّّ هذه العوامل ساهمت بوضوح في الحصائل الصحية. 
مثلاًً رغم أنّّ الحق في الحصول على رعاية صحية مجانية مخصصة 

للأمهات تستحقه جميع النساء )بيكينغهام وآخرون، 2022(، إلا أنّّ النساء 
من الطوائف والمجموعات السكانية الأصلية الأكثر حرماناًً يحصلنََ على 

مقدار أقل من الرعاية التوليدية ومن الرعاية قبل الولادة وبعدها أو لا 
يحصلنََ على أي نوع من الرعاية إطلاقاًً )راغافيندرا، 2020؛ ياداف 

وجينا، 2020؛ ساروها وآخرون، 2008(. يكمن الدرس الأساسي الذي 
نستقيه من دراسة هاتَيَن الحالتَيَن في أنّّ جميع أوجه انعدام المساواة، ولا 
سيّّما تلك الموجودة داخل البلدان وفيما بينها، تتطلب انتباهاًً عاجلاًً، وأنّهّ 

ليس هناك أي مجتمع أو منطقة حتى الآن نجحت في تحقيق الأهداف التي 
نطمح إليها بشكل جماعي.
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التسريع لازم
في آخر تقديرات صدرت عام 2023 وتم فيه استخدام 

أفضل البيانات والممارسات المتاحة، تبيّّن أنّهّ لم يطرأ أي 
تغيير يُذُكر على نسبة وفيات الأمهات العالمية طيلة الأعوام 

الخمسة التي سبقت عام 2020، وأنّّ هذا المعدّّل كان في 
عام 2020 بعيداًً جداًً عن الهدف الذي تحدد له في عام 

1994 )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 1994(. تفترض 

الانتقادات أنّّ الهدف الذي تحدد في عام 1994 كان غير 
قابل للتحقيق ببساطة، ولكن الأدلة التي تم جمعها اليوم من 
مجموعة بلدان تشير إلى إمكانية التوصّّل إلى نِِسب لوفيات 

الأمهات تتراوح بين حالة أو حالتَيَ وفاة لكل 100,000 
ولادة )منظمة الصحة العالمية وآخرون، 2023أ(. ماذا يعني 
ذلك بالنسبة لحالة وفيات الأمهات اليوم؟ للأسف يتعذّّر حالياًً 
إجراء مراقبة آنية لرصد التقدم المحرز في الحد من وفيات 

الأمهات، وهذا لا يعود فقط إلى أنّّ البيانات المتوفرة محدودة 
وإنّّما أيضاًً لأنّّ التحديثات الرسمية لا تتم إلا بعد مرور 

سنوات عدّّة على الوقائع. وبالنتيجة هناك شكوك كثيرة تحوم 
حول الحالة الحالية للتقدّّم المحرز ولا سيّّما في أعقاب جائحة 
كوفيد-19 العالمية. تعكس أحدث التقديرات بيانات شاملة عن 
السنة الأولى فقط من الجائحة، وقد بذل الخبراء آنذاك جهداًً 
كبيراًً لفهم نسبة الوفيات التوليدية غير المباشرة التي كانت 

ضِِمن إجمالي الوفيات الناتجة عن كوفيد-19 )منظمة الصحة 
العالمية وآخرون، 2023أ(. إنّّ النطاق الكامل لآثار الجائحة 
على الحصائل الصحية للأمهات لا يزال مجهولاًً في الوقت 

الحالي. 

ولكن هناك مؤشرات تدل على وجود زيادات مقلقة في نِِسب 
وفيات الأمهات داخل أجزاء من أوروبا وأمريكا الشمالية 
وأمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريبي. وتبدو هذه الزيادات 
ضخمة ومنتشرة لدرجة أنّهّا عوّّضت عن الانخفاضات 

الحاصلة في مناطق أخرى، ما أدّّى إلى استقرار في نِِسب 
وفيات الأمهات على الصعيد العالمي منذ عام 2015. وفي 
ظلّّ عدم توفر بيانات أحدث عهداًً، لا يتّضّح ما إذا كانت 

وفيات الأمهات ستواصل ارتفاعها بسبب تأثيرات الجائحة 
أو أنّّ الزيادات الحاصلة مؤخراًً قد انحسرت )منظمة الصحة 

العالمية وآخرون، 2023أ(.

وبالرغم من هذه الإشارات المختلطة إلا أنّّ التقدّّم الذي تمّّ 
إحرازه يوحي ببصيصٍٍ من الأمل. أوّّلاًً، لقد تراجع العدد 
الإجمالي لوفيات الأمهات سنوياًً بشكل كبير اعتباراًً من 

عام 1994، وهو أمر يدعو إلى التفاؤل لأنّّ النمو السكاني 
في العالم كان هائلاًً إذ قفز من 5.7 مليار نسمة في عام 

1994 إلى 8.1 مليار نسمة في عام 2024 )إدارة الشؤون 

الاجتماعية والاقتصادية لدى الأمم المتحدة، 2022أ(. 
وثانياًً، تشكّّل البيانات نفسها دليلاًً على التقدّّم أيضاًً، فمع 

كل تحسّّن متكرر في عملية جمع البيانات وتحليلها تظهر 
حلولٌٌ جديدة وأحياناًً في أماكن غير متوقعة. 

توضّّح بعض التقديرات مثلاًً أنّّ حوالي ثلث الانخفاض 
الإجمالي الحاصل في وفيات الأمهات يُعُزى إلى تراجع 

معدّّلات الخصوبة وتوافر وسائل تنظيم الأسرة على نطاق 
أوسع، ما أدّّى إلى حدوث حالات حمل أقل ومباعدة أكثر 

أماناًً فيما بين حالات الحمل )سنو وآخرون، 2015(. وتشير 
أبحاث أخرى إلى أنّّ تلبية الحاجة غير الملبّاّة لوسائل 

تنظيم الأسرة قد تمنع حدوثََ أكثر من نصف حالات وفيات 
الأمهات ببساطة لأنّهّا سوف تحد من حالات الحمل في 

أعمار كبيرة ويافعة، وتزيد المباعدة بين الولادات، وتخفض 
احتمال الإجهاض غير الآمن )أوتومو وآخرون، 2021؛ 

تشولا وآخرون، 2015؛ أحمد وآخرون، 2012(. وفي 
غضون ذلك، يبدو أنّّ انتشار حالات الحمل غير المقصود 

والاحتياجات غير الملبّاّة لوسائل تنظيم الأسرة يتأثر 
سلباًً بانعدام المساواة في عوامل عدّّة منها العمر والحالة 
الاجتماعية الاقتصادية والانتماء العِِرقي والإثني )آنيك 

وآخرون، 2022؛ سولي وآخرون، 2020؛ كيم وآخرون، 
2016(، ما يوجّّه بوصلة العالم إلى المجتمعات التي يتعيّّن 

الوصول إليها.

إنّّ البيانات التي صدرت طيلة عقود تسلّّط الضوء على 
دور الإجهاض غير الآمن الذي يساهم في وفيات الأمهات. 

وكان هذا الرابط معروفاًً منذ عام 1987 عندما انعقد 
المؤتمر الدولي المعني بسلامة الأمومة وسلّّط الضوء 

على نتيجة من دراسة أُجُريََت في إثيوبيا حيث حدثت أكثر 
من نصف وفيات الأمهات في أديس أبابا نتيجةََ إصابات 

بعدوى تم التقاطها بسبب عملية إجهاض غير آمنة 
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إحصاء نسبة التمييز

سعى المجتمع الدولي من خلال أهداف التنمية المستدامة إلى إحصاء 
نسبة الأشخاص الذين أبلغوا عن تعرّّضهم للتمييز أو المضايقة خلال 

الأشهر الـ 12 الماضية مع التركيز على أنواع التمييز المحظورة بموجب 
القانون الدولي لحقوق الإنسان. وتكشف هذه البيانات أن واحداًً من كلّّ 

ستة أفراد تقريباًً قد تعرّّضوا للتمييز خلال الأشهر الـ 12 الماضية، وفي 
سياقات محددة، يرتفع هذا العدد إلى واحد من كلّّ ثلاثة أفراد. يبدو مُُعدّّل 
انتشار التمييز على الصعيد العالمي أعلى عادةًً بالنسبة للنساء، حيث تُبُلغ 

النساء عن تعرضهنّّ للتمييز بمعدّّل يصل إلى ثلاث أضعاف ما يذكره 
الرجال في سياقات مجتمعية معينة. على نحو مماثل، يتعرّّض الأفراد ذوو 

الإعاقة للتمييز بمعدل يصل إلى الضعف تقريباًً مقارنة بالأفراد الذين لا 
يعانون من إعاقات، حيث تصل النسب إلى 6 أفراد مقابل فردٍٍ واحد في 

سياقات محددة.

أشكال التمييز
يُعُدّّ التمييزُُ العرقي* على أساس بعض العوامل مثل الانتماء الإثني أو لون 

البشرة أو اللغة النوعََ الأكثر شيوعاًً لأنواع التمييز أو المضايقة المبلّغّ 
عنها، حيث أبلغ في المتوسط 6 بالمائة من سكّّان العالم عن تعرّّضهم 

للتمييز على أساس هذه العوامل خلال العام الماضي. حتى أنّّ هذه النسبة 
قد ترتفع إلى ما يقرب من 24 في المائة في الظروف القصوى. 

يؤدي التمييز المتعدّّد الجوانب إلى تفاقم التحدّّيّاّت التي تواجهها الفئات 
الضعيفة، وبخاصّّة النساء والأشخاص ذوي الإعاقة الذين يبلّغّون عن 
تعرّّضهم بشكلٍٍ أكبر للتمييز على أساس أصولهم الإثنية ولون بشرتهم 
وانتماءاتهم اللغوية. في بعض السياقات الوطنية، يتبيّّن أنّّ نسبة النساء 

اللواتي يعانين من التمييز قد تصل إلى أربعة أضعاف ونسبة الأفراد ذوي 
الإعاقة قد تصل إلى ستة أضعاف مقارنةًً بنسبة الرجال أو الأفراد من 

غير ذوي الإعاقة الذين يتعرّّضون للتمييز.

يؤثر التمييز على أساس العمر والجنس على حوالي 4 بالمائة من سكان 
العالم في المتوسط. وفي بعض المناطق، يؤثر التمييز على أساس نوع 

الجنس على حوالي 19 بالمائة من السكان، ما يكشف عن تفاوتات كبيرة 
بين الرجال والنساء. فمقابل كلّّ رجل يواجه التمييز على أساس نوع 

الجنس، هناك أربع نساء يواجهنََ هذا النوع من التمييز، ويمكن أن ترتفع 
هذه النسبة بشكل كبير في سياقات قُُطرية معينة حيث تصل إلى 20 امرأة 

مقابل كلّّ رجل.

أمّّا التمييز المرتبط بالسنّّ فيظهر بأعلى قدر من التباين بين البلدان علماًً 
أنّّ المعدلات تتجاوز قليلاًً نسبة 34 بالمائة في بعض الأماكن. وتُشُير 

الأدلة المحدودة إلى أنّّ المجموعات السكانية الأصغر سناًً تُبُلغ بشكل غير 
متناسب عن مزيد من حالات التمييز على أساس السنّّ.

م ومجالات التحسين التقّدّ
منذ عام 2023، ازداد عدد البلدان التي تجري إحصاءات حول حالات 
التمييز بنسبة 25 بالمائة وهذا الأمر يُعُدّّ بمثابة إنجاز كبير. ومع ذلك، 

هناك جهود كثيرة يجب أن تُبُذل بعد، ذلك أنّّ أقلّّ من نصف جميع البلدان 
تقوم باستقصاءات منهجية حول الفئات المهمّّشة بسبب التمييز لكي تجمع 

آراءها وتُبُلِِغ عنها. كما أنّّ الممارسات الحالية لجمع البيانات تفتقر إلى 
المعلومات التفصيلية اللازمة لإجراء تحليل شامل ومصنّّف حول البيانات 

بالتمييز.   المتعلّقّة 

ومن أجل مواجهة هذا التحدّّي، يعمل فريق برايا المعني بإحصاءات 
الحوكمة على تطوير إحصاءات الحوكمة، بما يشمل الإحصاءات المتعلّقّة 
بعدم التمييز والمساواة، ويعمل الفريق أيضاًً لاتباع نهج قائم على حقوق 

الإنسان إزاء التعامل مع البيانات.

هذا النص هو مساهمة مِِن مفوضيّّة الأمم المتحدة لحقوق الإنسان.
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ضين للتمييز، حسب أسباب محددة،  نسبة الأشخاص المعّرّ
2015-2023 )بالنسبة المئوية(
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المصدر: مفوضية الأمم المتحدة لحقوق الإنسان، 2024

*إن استخدام مصطلح "العرق" في هذا السياق يتوافق مع المعاهدات الدولية لحقوق الإنسان. ولا يؤيد النظريات التي تحاول إثبات وجود أجناس بشرية متميّزّة.
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)كوهين، 1987(. يبدو الرابط ثابت في الوقت الحالي. 
بعبارة أخرى، لا يزال الإجهاض غير الآمن يعتبر سبباًً 

رئيسياًً لوفيات الأمهات إذ يقدََّر أنّهّ السبب وراء حالة 
وفاة واحدة بين كل ثلاث عشرة حالة من وفيات الأمهات 
حول العالم )ساي وآخرون، 2014(. وقد برزت مجموعة 

من الأدلة التي تبيّّن أنّّ القيود القانونية المفروضة على 
الإجهاض لا تقلّّل من حالات الإجهاض، وأنّّ الحصول 

على الحق القانوني في إجهاض آمن يؤدي فعلياًً إلى 
الحد من وفيات الأمهات )بيراك وآخرون، 2020؛ لات 
وآخرون، 2019؛ حداد ونور، 2009(. والجدير بالذِِكر 

أنّّ الأدلّةّ تظهر أيضاًً أنّّ القيود التي تمنع الحصول على 

ق أوجه انعدام المساواة الحاصلة  الإجهاض يُُرجّّح أنّهّا تع�مِِّ
في الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية )فوينتس، 2023؛ 

هارند وفوينتس، 2023(. ويبدو أنّّ الحجم المتنامي لهذه 
البيانات يدعم في حقيقة أنّّ هناك أكثر من 60 بلداًً قد عمد 

إلى رفع القيود المفروضة من قوانين الإجهاض خلال 
العقود الثلاثة المنصرمة. ومع ذلك، يعيش حوالي ربع 
النساء في سن الإنجاب في أماكن يُُحظر فيها الإجهاض 

حظراًً تاماًً أو يُُسمح به فقط لإنقاذ حياة المرأة أو في 
ظروف محددة مثل الحمل الناجم عن الاغتصاب )مركز 

الحقوق الإنجابية، بدون تاريخ(.

ميثاق البيانات الشاملة 

في عام 2018، انضمّّ صندوق الأمم المتحدة للسكان إلى شبكة عالمية تتألف من حكومات وشركات تجارية وجهات قائمة بأعمال خيرية ومنظمات 
غير حكومية لإطلاق ميثاق البيانات الشاملة، وهو عبارة عن التزام بتحسين جودة البيانات الشاملة والمصنّفّة وكذلك كميتها والتمويل المخصّّص 

لها وتوافرها. يسترشد الميثاق بخمسة مبادئ )ميثاق البيانات الشاملة والشراكة العالمية لبيانات التنمية المستدامة، 2018(:

يجب تضمين جميع السكان في البيانات: يمكننا تحقيق هدف "عدم ترك أحد خلف الركب" فقط من خلال تمكين من هم بحاجة إلى الدعم أكثر من 
غيرهم. ويعني هذا ضمان سماع أصواتهم وتوفر البيانات والتحليلات التي تمثل تجاربهم. 

ينبغي تصنيف جميع البيانات، حيثما أمكن، حتي يمكن وصف جميع السكان بدقة: نحن ندرك أنه ينبغي أن يتم تصنيف مؤشرات أهداف التنمية 
المستدامة، حيثما أمكن، حسب الدخل والجنس والعرق والانتماء الإثني ووضع الهجرة وغيرها من الخصائص ذات الصلة في السياقات الوطنية. 

ينبغي جمع البيانات من كافة المصادر المتاحة: نحن ندرك أن هناك حاجة إلى الحصول على بيانات عالية الجودة ودقيقة من المصادر الرسمية 
وغير الرسمية، وينبغي أن تتضمن هذه المصادر مصادر بيانات جديدة، وذلك بما يتفق مع المعايير الإحصائية المقبولة دولياًً.  

يجب أن يخضع المسؤولون عن جمع البيانات وإعداد الإحصاءات للمساءلة: سنوازِِن بين مبادئ الشفافية والسرية والخصوصية لضمان 
عدم إساءة استخدام البيانات الشخصية أو استخدامها بشكل خاطئ، وذلك وفقاًً للقوانين الوطنية والمبادئ الأساسية للإحصاءات الرسمية )شعبة 

الإحصاءات التابعة للأمم المتحدة، 2014(.

يجب تحسين القدرة البرشية والتقنية ذات الصلة بجمع البيانات المصنفة وتحليلها واستخدامها، بما في ذلك من خلال توفير التمويل 
الكافي والمستدام: نحن ندرك أن جمع البيانات المصنّفّة وتحليلها يتطلب مهارة خاصة وتمويلاًً.
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السادسة القصة 

أفريقيا  في  السكاني  التعداد  عمليات 
إلى أن تشمل الجميع تهدف 

بعد أن بدأ لوباغو بمزاولة مھنتھ كمعلّم في 
مدرسة بجمھوریة تنزانیا المتحدة، ذھب إلى 
البنك المحلي لیفتح حساباً باسمھ ولكنّ طلبھ 

جوبھ بالرفض لأنھّ كان مكفوفاً. كانت سیاسة 
البنك تتطلّب من أي شخص یعاني من عمى 
أو ضعف في البصر أن یأتي برفقة شخص 

یوقعّ المستندات نیابةً عنھ حتى لإجراء أبسط 
المعاملات. یرى لوباغو أنّ ھذه السیاسة لم 

تكن عملیة ولا عادلة بحقھ.

فھو اختار مھنة التعلیم لأنھّ لم یتمكّن من 
تحقیق أمنیتھ الأولى، لقد أراد أن یدخل 

الجامعة بھدف دراسة المحاماة ولكن مستشاره 
الأكادیمي لم یشجّعھ على ھذا الاختصاص 

لأنّ الكُتب القانونیة التي یجب قرائتھا 
غیر متوفرة بطریقة برایل. یتذكّر لوباغو: 

"أخبرني أنّني لن أنجح".

كان ذلك منذ عشرین سنة  ورغم أنّ الوضع 
تحسّن منذ ذلك الحین، إلا أنّ الأشخاص 

ذوي الإعاقة بجمھوریة تنزانیا المتحدة لا 
زالوا یواجھون مجموعة من العوائق عندما 
یمارسون حیاتھم الیومیة أو عندما یحتاجون 

لخدمات عامة مثل الرعایة الصحیة والتعلیم. 
تعتبر الخدمة خارج متناول الید حتى لو كانت 
العیادة موجودة في مكان قریب جداً من منزل 

شخص یتنقل على كرسي متحرك؛ فأحیاناً 
تكون السلالم ھي السبیل الوحید للوصول 

إلى العیادة أو تكون غرفة الاستشارة الطبیة 

ضیقّة جداً بحیث لا یمكن إغلاق الباب حفاظاً 
على خصوصیة المریض أو تكون الحمامات 
غیر مجھّزة بشكل مناسب. "ھذا ھو التمییز 

بعینھ" وفق ما یصف لوباغو الذي یشغل الیوم 
منصب الأمین العام لمنظمة الاتحّاد التنزاني 

للأشخاص ذوي الإعاقة.

أصبح التعداد السكاني في البلد یحدد 
الأشخاص ذوي الإعاقة اعتباراً من عام 

2012، إلا أنّ ھذه الممارسة لم تشمل 

مجموعة كبیرة من فئات الإعاقة ولم 
تراعي حدّتھا. یقول سیف كوتشینغو، كبیر 

الإحصائیین ومنسّق التعداد السكاني الوطني: 
"كان ھناك طلب من ذوي الإعاقة ومن 

الحكومة لتوفیر بیانات أفضل".

تعتبر المعلومات التي تم جمعھا من خلال 
التعداد السكاني بالغة الأھمیة. باعتبار 
أنّ جمھوریة تنزانیا المتحدة ھي إحدى 

الدول الأطراف الموقعّة على اتفاقیة حقوق 
الأشخاص ذوي الإعاقة، فھي تتعھّد "بكفالة 

وتعزیز إعمال كافة حقوق الإنسان والحریات 
الأساسیة إعمالاً تاماً لجمیع الأشخاص ذوي 

الإعاقة". ومع ذلك تطلب المؤسسات الاطلاع 
على البیانات لكي تجعل الخدمات متاحة 

ومیسّرة أیضاً.

یقول كوتشینغو إنّ المسؤولین قد سعوا 
فعلاً لإشراك ممثلین عن مجموعة السكان 

ذوي الإعاقة بغُیة تصمیم أحدث عملیة 
للتعداد السكاني، حیث شاركوا أیضاً في 

التخطیط للعملیة وفي تدریب القائمین 
بالتعداد. أمّا لوباغو الذي استقال من مھنة 
التعلیم، فبذل جھوداً متضافرة مع مكاتب 
الحكومة لتصمیم تعداد سكاني یعتمد على 

مجموعة أوسع وأكثر تنوعاً لأسئلة موحّدة 
دولیاً حول الإعاقة. وبالمجمل شارك حوالي 

400 شخص من ذوي الإعاقات والعاھات 

في ھذه العملیة حیث تم إدراج 17 فئة مختلفة 
من الإعاقات أو العاھات وأصبح من الممكن 

أیضاً تحدید مستویات الحدّة.

ووفقاً لما قالھ كوتشینغو، لقد أظھرت 
النتائج الأولیة من التعداد السكاني الوطني 

لعام 2022 أنّ حوالي 11 بالمائة من 
السكان لدیھم نوع واحد على الأقل من 

الإعاقات أو العاھات البدنیة أو النمائیة. 
یبدو ھذا المستوى أعلى بنقطتین مئویتین 

ممّا كان علیھ في عام 2012 إلا أنّ ھذه 
الزیادة ظھرت نتیجة اعتماد نھج أكثر 

شمولاً لإحصاء عدد السكان ذوي الإعاقة 
في التعداد السكاني الأخیر. یأمل لوباغو 
أنّ البیانات الجدیدة المستقاة من التعداد 

السكاني ستعكس حجم مجموعة السكان ذوي 
الإعاقة وأھمیتھا، وأنھّا ستؤدي إلى مشاركة 
الأشخاص ذوي الإعاقة في اتخّاذ القرارات 

على المستویین المحلي والوطني.
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أدّى التعداد السكاني لعام 2022 إلى إنتاج 
بیانات أفضل بشأن الأشخاص ذوي الإعاقة 

إضافةً إلى أنھّ اشتمل على إحصاء مبتكر 
وأكثر اكتمالاً للبدو. وكان یتعیّن على 

الحكومة أن تتواصل مع مجموعات البدو 
قبل وقت التعداد بكثیر بغُیة ضمان أن یبقوا 

ماكثین في مكان واحد أثناء تنفیذ التعداد 
لأنّ ھذه المجموعات تتنقل باستمرار بحثاً 
عن الطعام. وكان ذلك یقتضي التأكّد من 

أنّ الأسر لدیھا ما یكفیھا من الطعام خلال 
فترة الیومین التي یجري خلالھا إحصاء عدد 

السكان على المستوى الوطني. أدّى التعداد 
السكاني لعام 2022 إلى إنتاج بیانات أفضل 

بشأن الأشخاص ذوي الإعاقة إضافةً إلى 
أنھّ اشتمل على إحصاء مبتكر وأكثر اكتمالاً 
للبدو. وكان یتعیّن على الحكومة أن تتواصل 

مع مجموعات البدو قبل وقت التعداد بكثیر 
بغُیة ضمان أن یبقوا ماكثین في مكان واحد 

أثناء تنفیذ التعداد لأنّ ھذه المجموعات 
تتنقل باستمرار بحثاً عن الطعام. وكان 

ذلك یقتضي التأكّد من أنّ الأسر لدیھا ما 
یكفیھا من الطعام خلال فترة الیومین التي 

یجري خلالھا إحصاء عدد السكان على 
المستوى الوطني.

ھناك بلدان أخرى غیر جمھوریة تنزانیا 
المتحدة تنتج بیانات أفضل عن الإعاقات. 

فمثلاً إنّ التعداد السكاني لعام 2018 بملاوي 
شمل المھق بین بارامترات الإعاقة. یعاني 

الأشخاص ذوو المھق من أشكال عدّة للتمییز 
كما أنھّم یتعرّضون بشكلٍ متكرر لمخاطر 
العنف أو قد یلقون حتفھم نتیجة ذلك. منذ 

عام 2006، تلقت الخبیرة المستقلة المعنیة 
بتمتع الأشخاص ذوي المھق بحقوق الإنسان 
لدى الأمم المتحدة ما یقرب من 800 تقریر 

من 28 بلداً عن اعتداءات لأغراض الطقوس 
الدینیة واتھّامات بممارسة السحر موجّھة 

ضد أشخاص یحملون جینات وراثیة تحرمھم 
من صبغة المیلانین الطبیعیة في الشعر أو 

البشرة أو العیون (المفوضیة السامیة لحقوق 
الإنسان، بدون تاریخ ج).

یقول إسحاق شیروا، نائب مدیر شعبة 
الإحصاءات الدیمغرافیة والاجتماعیة 

بملاوي: "یصعب على الكثیرین الانخراط 
في مجتمعاتھم أو حتى الذھاب إلى جامعاتھم 

خشیة أن یتم الاعتداء علیھم." ویوضح 
شیروا أنّ البیانات التي توفرت قبل التعداد 

السكاني لعام 2018 حول عدد الأشخاص 
ذوي المھق وأماكن إقامتھم كانت بیانات 

محدودة، وبالتالي بدون ھذه المعلومات كان 

من الصعب على واضعي السیاسات أن 
یتخّذوا الإجراءات اللازمة من أجل توفیر 

الأمان لھؤلاء الأشخاص أثناء ممارسة 
حیاتھم الیومیة والتمتع بحقوقھم.

أناستازیا جیرالد امرأة بالغة من العمر 23 سنة وتعاني من إعاقة، تقیم في كاھاما بإقلیم شینیانغا في جمھوریة تنزانیا، وھي 

 My Choice My Rights مناصرة لحقوق النساء والفتیات حصلت على التدریب في ھذا المجال من خلال برنامج

UNFPA Tanzania/Ayubu Lulesu © .(أي ھذا خیاري وھذه حقوقي) المموّل من حكومة فنلندا

77تقرير حالة سكان العالم لعام 2024



البيانات باعتبارها حقاًً 
من حقوق الإنسان

البيانات ليست مخصصة لتوجيه الحكومات أو 
السياسات أو الميزانيات فحسب، وإنّّما هي بيانات 

تعنينا جميعاًً في كل بقاع الأرض لدعم الجهود التي 
نبذلها في الفهم والمشاركة والاختيار والتأكيد على 

الحقوق. ولكن يبدو أنّّ توافر البيانات هو أيضاًً لعبة 
حظ، ذلك أنّّ وجود البيانات التي نحتاج إليها يتوقّّف 
على المكان الذي نعيش فيه. وفي حين أنّّ الدراسات 

الاستقصائية والتحليلات تنظر روتينياًً في بعض 
العوامل مثل النوع الاجتماعي أو الثروة أو الدخل 

أو الموقع الجغرافي أو العمر، إلا أنّّ التصنيف 
حسب الانتماء الإثني أو العِِرقي أو اللغة أو الدين 

أو الأصالة لا يزال نادراًً نوعاًً ما. والأكثر ندرةًً بعد 
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هي البيانات المصنّفّة التي تظهر الحصول على الخدمات 
حسب الحالة فيما يتعلق بفيروس العوز المناعي البشري 

)الإيدز( أو حالة الهجرة أو الهوية المرتبطة بمجتمع 
الميم عين. 

وكان التصنيف حسب الإعاقة نادراًً لفترة معيّّنة ولكن 
توافر البيانات في هذا المجال يزداد بشكل سريع، ومع 
ذلك لا تزال الفجوات موجودة، إذ يبدو مثلاًً أنّّ رصد 

الإعاقات البصرية متقدّّماًً بالنسبة لرصد الإعاقات 
الحسيّةّ، والتي تبدو بدورها متقدّّمة بالنسبة للإعاقات 

العقلية والذهنية. 

فضلاًً عن ذلك، هناك عوامل سكانية تكاد تكون غير 
مشمولة على الإطلاق في نُُظُُم الأمم المتحدة والظُُّنُّم 

الإقليمية الرئيسية، مثل الأشخاص المعرّّضين لخطر 
انعدام الجنسية والنازحين قسراًً ونزلاء السجون. ويتم 

الإعلان عن استبعادهم بشكل صريح أحياناًً )أي أنّّ 
الدراسة الاستقصائية السكانية قد تشير إلى استبعاد 

النازحين في المخيمات أو النزلاء في السجون(، 
ولكن يبقى هذا الاستبعاد غير واضح أو محدد في 

معظم الأحيان. 

إنّّ الوصول إلى المعلومات العامة هو حق من حقوق 
الإنسان وهو راسخ في القانون الدولي وفي الكثير من 

النُُّظُُم الإقليمية مثل الاتحاد الأفريقي ومجلس أوروبا 
ومنظمة الدول الأمريكية )المادة 19، 2012(، فضلاًً 

عن أنه يعتبر حق تمكيني يسمح بإعمال حقوق أخرى 
من حقوق الإنسان. إضافةًً إلى ذلك، يُعُتبر الحق في 

المعلومات أساسياًً لدعم الحق في المساواة والحق في 
عيش حياة خالية من التمييز. وفي حين أنّهّ يمكن إثبات 
بعض انتهاكات الحقوق من خلال نقطة بيانات واحدة، 

مثلاًً إنّّ الحق في عدم التعرّّض للتعذيب يتطلب إثبات حالة 
تعذيب واحدة لإظهار أنّّ الحق تم انتهاكه؛ إلا أنّّ تحديد 

التمييز الممنهج يتطلّّب جمع واستخدام بيانات تمثيلية 
ومصنّفّة. وبدون هذه البيانات يستحيل تحديد ما إذا كانت 
القوانين والسياسات والبرامج، وإن كانت حيادية ظاهرياًً، 

تؤدي إلى التمييز.

إن تركيز هذا الفصل على عدم كفاية البيانات المتعلقة 
بوفيات الأمهات لا يعني بالضرورة أنها هي الموضوع 

الأوحد محل الاهتمام، بل هي حالة من بين حالات كثيرة 
وكثيرة جداًً يكون فيها غياب البيانات دليلاًً على إدامة 

أوجه انعدم المساواة الرهيبة. على سبيل المثال، أقرّّت 

وإنّمّا هي بيانات تعنينا جميعاًً في كل بقاع الأرض لدعم الجهود التي نبذلها 

في الفهم والمشاركة والاختيار والتأكيد على الحقوق.
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لماذا لا يتم جمع بيانات مصنّفّة؟

ادّّعت بلدانٌٌ كثيرة على مرّّ التاريخ بأنّّ بعض المجموعات 
السكانية الفرعية لا تقيم ببساطة داخل حدودها، وهناك أسباب 

وجيهة وراء تلك الادّّعاءات لأنّّ الوصم والتمييز غالباًً ما يجبر 
الأشخاص على إخفاء هوياتهم وهذا يصعّّب عملية جمع البيانات 

بشكل كبير. ولكن هناك أسباب أخرى أدّّت إلى عدم جمع البيانات 
المصنّفّة وعدم نشرها إذ تشتمل التحديات على التكلفة )أفيندانو 

وآخرون، 2018( والقدرة المرتبطة بهذه العملية )باكمان وآخرون، 
2008( إضافةًً إلى مراعاة الظروف السياسية )باكمان وآخرون، 

2008( والمخاطر ذات الصلة )باكمان وآخرون، 2008(.

وتصنيف البيانات له تكلفة بالطبع. فمثلاًً سرعان ما تترتّبّ تكاليف 
باهظة نظير الحصول على عيّّنات كافية لكثير من المجموعات 

السكانية الفرعية والخصائص المختلفة. وإنّّ أي دراسة استقصائية 
تقدّّم بيانات مصنّفّة بالتفصيل عبر خصائص كثيرة قد تتّسّم بكونها 

كبيرة جداًً أو أنها منطوية على عناصر أقل موثوقية من الناحية 
الإحصائية. ولكن هناك طُُرُُق عدّّة لإبقاء التكاليف منخفضة. على 
سبيل المثال يتم إجراء الدراسات الاستقصائية العنقودية المتعددة 

المؤشرات لبلد بأكمله، ولكنّّ هناك دراسات استقصائية خاصة يتم 
إجراؤها لطائفة الروما في مجموعة من البلدان الأوروبية )مثلاًً 

في مقدونيا الشمالية وصربيا(. ويمكن لهذه الدراسات الاستقصائية 
الخاصة أن توضح إجحافات صارخة. ففي كينيا مثلاًً أُجُريََت 
دراسةٌٌ استقصائية في مقاطعة توركانا أظهرت أنّّ حوالي 26 

بالمائة فقط من نساء شعب التوركانا يلِِدنََ بمساعدة قابلة ماهرة، 
في حين أنّّ 84 من النساء المنتميات إلى مجموعات إثنية أخرى 
يحظيََن بهذه الميزة )مكتب الإحصاءات الوطنية في كينيا، معهد 

الدراسات والأبحاث السكانية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة، 
2016(. وبينما أظهرت إحدى الدراسات الاستقصائية التي أُجُريََت 

على نطاق أوسع مستويات متدنية للولادات بمساعدة قابلة بين 
نساء شعب التوركانا، إلا أنّّ هذه الأرقام قد تُعُزى إلى مشاكل 

في البنية التحتية بدلاًً من كونها نتيجة أوجه حرمان محددة لهذه 
المجموعة الإثنية. 

وفي الإطار نفسه، من الصحيح أيضاًً أنّّ بعض الطُُّرُُق المتّبّعة لجمع 
البيانات قد تؤدّّي إلى إساءة استخدامها وتوظيفها. فمثلاًً إنّّ تتبّعّ 

طائفتَيَ اليهود والروما قد أسهم في حدوث الإبادة الجماعية في كثير 
من البلدان الأوروبية خلال الحرب العالمية الثانية. ونتيجةًً لذلك، 

يتجنّّب الكثير من هذه البلدان اليوم تحديدََ الهوية الإثنية )الزبيدي، 
2022(. وعلى نحو مماثل، عمدت رواندا بعد الإبادة الجماعية 

التي حصلت في البلد إلى عدم تحديد الانتماء الإثني في دراساتها 
الاستقصائية الديمغرافية والصحية على الرغم من وجود مخاوف 

تتعلق بالتهميش المستمرّّ لسكان الغابات من الشعوب الأصلية 
)نديكوبويمانا وآخرون، 2023؛ كولينز وآخرون، 2021(. وعلى 

مدار الأعوام الأخيرة، كانت التمييز يرتبط ببعض الممارسات منها 
ذِِكر معلومات عن الانتماء الإثني على المستندات الورقية للهوية. 
وبُغُية تبديد هذه المخاوف، نشر مكتب المفوضية السامية لحقوق 
الإنسان مذكرة إرشادية بشأن نهج قائم على حقوق الإنسان إزاء 

جمع البيانات وتصنيفها )مكتب المفوضية السامية لحقوق الإنسان، 
2018(. واشتملت التوصيات على جمع البيانات بمشاركة نََشِِطة 

من المجموعات المحرومة، وتصنيف البيانات بطريقة تسمح بفهم 
الاختلافات بين المجموعات، والسماح لأفراد المجموعات أن يحددوا 

هوياتهم الخاصة، وأن تكون عمليات جمع البيانات شفافة، وأن 
يخضع المسؤولون عنها للمساءلة، وأن تكون جميع البيانات سرية 

مع احترام خصوصية الأفراد المعنيين.

وأخيراًً، تجنّّبت بعض الحكومات والمؤسسات إجراء التصنيف 
خشية أن يؤدي إلى بروز توترات سياسية واجتماعية أو تفاقمها. 

بعبارة أخرى، تخشى هذه المؤسسات من تسخير البيانات من 
جانب المعارضين السياسيين أو الحركات الانفصالية التي تنتقد 

السُُلطات الحالية. ومع ذلك، فإن عدم جمع البيانات لا يجعل 
انعدام المساواة أقل ظهوراًً في حياة الأشخاص المهمّّشين، بل إنّّ 
هذه الحسابات في الواقع تضع المكاسب السياسية فوق اعتبارات 

التنمية والشمول للمجموعات المحرومة في الأجل الطويل.  

لن تكون جميع المخاطر موجودة بشكل أساسي في جميع الحالات. 
ويجب في كل حالة أن يتم قياس أي مخاطر وتكاليف بعناية مقابل 

المنافع المحتملة. وإنّّ عدم جمع البيانات عادةًً ما يكون اختياراًً 
يعكس عدم التزامََ الدولة بفهم المجموعات الأكثر تهميشاًً واستبعاداًً 

والوصول إليها، أو يظهر أنّّ قادة الدولة يفضّّلون الحصولََ على 
مكاسب انتخابية في الأجل القصير على تحقيق التنمية والشمول 
في الأجل الطويل. وإنّّ عدم وجود بيانات يمثّلّ بحد ذاته بيانات 

من نوع آخر وفق ما أكّّدت عليه المجموعة الدولية لحقوق 
الأقليات )ثوماس، 2023(.  
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اتفاقيات الأمم المتحدة منذ تسعينيات القرن العشرين 
بنقص حاد في البيانات المتعلقة بالعنف القائم على النوع 
الاجتماعي وفي التدابير المتفق عليها للحد منه، ما جعل 

عملية الرصد مستحيلة. ولم تصدر منظمة الصحة العالمية 
تقديرات عالمية وإقليمية حول ما تتعرّّض له النساء من 
عنف الشريك الحميم والعنف الجنسي الممارََس من غير 

الشريك إلا في عام 2013 للمرة الأولى. وآنذاك كانت 
تتوفر البيانات عن 79 بلداًً. كانت تتوفر البيانات لدى 153 

بلداًً بحلول عام 2019 )غارسيا مورينو وأمين، 2019(.

ولكنها بقيت غير متوفرة بالنسبة لحالات كثيرة. يضطلع 
المؤشر 5.6.1 لرصد أهداف التنمية المستدامة بتتبّعّ نِِسبة 

النساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين 15 سنة و49 سنة 
واللاتي يتخذن بأنفسهن قرارات مستنيرة بشأن رعاية 

الصحة الإنجابية، والعلاقات الجنسية، واستخدام وسائل 
تنظيم الأسرة. إنّّ أهمية هذا المؤشر لا محدودة؛ فهو 

يعد أوّّل محاولة عالمية على الإطلاق لقياس الاستقلالية 
الجسدية ورصدها، ولكن لم تتوفر بيانات رسمية عن 

أهداف التنمية المستدامة إلا لدى 21 بالمائة فقط من 
البلدان وهي عموماًً بيانات عن سنة واحدة فقط. وفي 

تحليلات أخرى تناولت بيانات من 69 بلداًً عن الفترة بين 
2007 و2022، تمت الإشارة إلى أنّّ حوالي نصف النساء 

المتزوّّجات أو المقترنات بشريك ممّّن تتراوح أعمارهنّّ 
بين 15 و49 سنة )56 بالمائة منهنّّ( يتّخّذنََ بأنفسهنّّ 

قرارات تتعلّقّ بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية، ما 
يتراوح بين معدّّل وسطي يساوي الثلث )37 بالمائة( في 

أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى والثلاثة أرباع )أكثر 
من 80 بالمائة( في بعض بلدان أوروبا وأميركا اللاتينية 
ومنطقة الكاريبي )إدارة الشؤون الاجتماعية والاقتصادية 

لدى الأمم المتحدة، بدون تاريخ(. ]تحديث يستند إلى 
بيانات المؤشر 5.6.1 في فبراير )شباط([.إنّّ وجود هذا 
المؤشر يسلّّط الضوء على أنّّ الجهود المبذولة لمعالجة 

جميع جوانب الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية بما فيها 
وفيات الأمهات باتت تُفُضي إلى إقرار أوسع بأنّّ القيود 

المفروضة على استقلالية المرأة تؤدي إلى تداعيات تطال 
المجتمع بأكمله )مينينديز وآخرون، 2023؛ هيئة الأمم 

المتحدة للمرأة، 2018(.

ومع ذلك، شهدت العقود الثلاثة المنصرمة تقدّّماًً ملحوظاًً 
توجّّه المؤتمر الدولي للسكان والتنمية في برنامج عمله 

بدعوة إلى الحكومات والمؤسسات لِِـ "تعزيز أنظمة 
البيانات الوطنية" )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 1994( 

والتي تُعُدّّ أساسية لإنتاج بيانات مصنّفّة وعالية الجودة 
مطلوبة للتعرّّف على المجموعات المستضعفة وتحديد 
مواقعها إضافة إلى التدخل لدعم تنميتها وتتبع التقدم 

المحرز عبر المؤشرات ذات الصلة كل عام. واعتباراًً 
من عام 1994 شهد العالم تحوّّلات ملحوظة في أنظمة 
البيانات السكانية وليس أقلها رقمنة معلومات العالم. 

نجحت أنظمة البيانات للتعدادات السكانية والدراسات 
الاستقصائية والتسجيل المدني وإحصاءات الأحوال المدنية 
وكذلك البيانات الروتينية لقطاع الصحة في تسريع معالجة 
البيانات ووسّّعت أنواع البيانات المتوفرة وأتاحت الفرص 
لخفض التكاليف. وقد أتت المعلومات الجغرافية المكانية 

والصور الساتلية بإمكانات قيّّمة لاستهداف أكثر دقة. ومع 
ذلك، إنّّ التخلف وعدم كفاية التمويل يعني بقاء النقص في 
الكثير من أنظمة البيانات الوطنية )صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2024(. يُُضاف إلى ذلك أنّهّ مع وجود أنظمة 
جديدة قيد التطوير فيما يتعلق بالبيانات ومع استمرار 

الابتكار داخل الأنظمة القائمة، يجب أن يتم تفعيل آليات 
الحماية من أجل درء المخاطر التي تهدد حقوق الإنسان 
والموجودة في التطورات الرقمية والتكنولوجية الجديدة 

حول العالم )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2024أ(.

بعد مرور ثلاثين عاماًً على إنشاء برنامج عمل المؤتمر 
الدولي للسكان والتنمية، لا يزال هذا البرنامج يعتبر خريطة 
طريق مقنعة نحو بناء عالم أفضل. فالمسار الذي يفضي إلى 
التقدّّم ليس مساراًً خطياًً أو قابلاًً للاستشراف، وثمة ما يدعو 

للأمل على الرغم من الأزمات والانتكاسات التي حصلت 
في العقود الماضية. يمكننا أن ننشئ عالماًً يكون فيه كل 

حمل مرغوباًً فيه وكل ولادة آمنة ويحقق فيه جميع الشباب 
كامل إمكاناتهم. بمقدورنا، ومن واجبنا، ومعاًً سوف ننجح.
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غالباًً ما يكون هناك افتراض غير معلن أثناء 
صنع السياسات وجمع البيانات يقضي بأنّّ 

الأشياء المهمة هي التي تُشُمل بالإحصاءات 
وأنّّ الفئات المشمولة بالإحصاءات هي 

الفئات المهمة. ولكن هذا الافتراض ليس 
دقيقاًً بحسب هذا التقرير. 

يََرد مثالٌٌ واضح على ذلك في جمع البيانات 
المتعلقة بحمل المراهقات )أي حمل الفتيات 
والشابات اللواتي تتراوح أعمارهنّّ بين 10 
و14 سنة وبين 15 و19 سنة(. تنتشر حالات 

الحمل والإنجاب بين المراهقات عِِلماًً بأنّّ 
كل سنة تشهد ما يقدّّر بنصف مليون ولادة 
لفتيات تتراوح أعمارهنّّ بين 10 و14 سنة 

و12.8 مليون ولادة لمراهقات تتراوح 
أعمارهنّّ بين 15 و19 سنة )برنامج الأمم 

المتحدة الإنمائي، 2022(. ووفق ما جاء على 
لسان كارمن باروسو، الرئيسة المشاركة 
التي عيّّنها الأمين العام للأمم المتحدة في 

الفريق المستقل للمساءلة، فإنّّ الأمومة 
المبكرة لدى الفتيات ولا سيّّما المراهقات 
الأصغر سناًً هي "شكل من أشكال العنف 

القائم على النوع الاجتماعي  إذ أنّهّ من 
العف أن تجبر فتاة أو امرأة على الحمل أو 
على فعل شيء لا تريده بجسدها". وتعتبر 

المضاعفات الناجمة عن الحمل والولادة سبباًً 
محورياًً للوفاة بين الفتيات المراهقات وهي 

تؤثر على الحصائل الاجتماعية والاقتصادية 

بالنسبة للنساء والفتيات وأُسُرهنّّ. ولكن 
في بلدان كثيرة توضع السياسات والبرامج 

اللازمة للحد من الإنجاب في سنّّ مبكرة 
بناءًً على بيانات قديمة وغير مكتملة غالباًً 

ما لا تكون مصنّفّة حسب عمر واحد ووفق 
خصائص أخرى هامّّة. 

والأمر الإيجابي الذي يحصل هو أنّّ هناك 
المزيد من البيانات التي أصبحت متوفرة 

لتقديم نظرة ثاقبة فيما يتعلق بمجال ومستوى 
تعقيد حالات الإنجاب المتعلقة بالمراهقات 

على الصعيد العالمي. أصبح هذا الأمر 
منطبقاًً ولا سيما بعد وضع خطة التنمية 

المستدامة لعام 2030 التي دعت إلى الإبلاغ 
عن معدلات الولادات لدى المراهقات 

باعتبارها مؤشراًً على التقدم المحرز نحو 
تحقيق حصول الجميع على خدمات رعاية 
الصحة الجنسية والإنجابية. ومع ذلك، إنّّ 

المعايير الأساسية للإبلاغ عن المؤشر 3.7.2 
لأهداف التنمية المستدامة وأيضاًً لتقدير 
معدلات الحمل ومعدلات الحمل حسب 

العمر في "التوقعات السكانية في العالم" 
التي تصدرها الأمم المتحدة ]إدارة الشؤون 
الاجتماعية والاقتصادية لدى الأمم المتحدة، 
2022ب[ تتمثل في توافر البيانات المتأتية 

من مصادر مختلفة وجودتها. ولا تزال 
الفجوات قائمة في فهمنا لهذا الموضوع 
وهناك تداعيات هامة تترتّبّ على ذلك. 

جودة البيانات تختلف بين البلدان
يظهر الشكل )5( تقييم توافر البيانات 

عن حمل المراهقات حول العالم اعتباراًً 
من عام 2015 وهو يعكس مجموعة 
واسعة من مصادر تتنوّّع من حيث 

اكتمالها وموثوقيتها. يجد هذا التقييم أنّّ 
معظم الحالات المقلقة لنقص البيانات، 
أي فقط تلك التي تُتُاح بياناتها عشوائياًً 
أو تلك التي لا تتوفر أي بيانات عنها، 

موجودة في 67 بلداًً يعيش فيه 20 
بالمائة من جميع الفتيات اللواتي تتراوح 
أعمارهنّّ بين 15 و19 سنة. وتقع جميع 

هذه البلدان البالغ عددها 67 داخل 
أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى ومنطقة 

وأوقيانوسيا.   الكاريبي 

وتبيّّن في المقابل أنّّ أفضل البيانات 
موجودة في أوروبا وأمريكا الشمالية 
وكذلك أستراليا ونيوزيلندا وكاليدونيا 

الجديدة بأوقيانوسيا إضافةًً إلى بلدان في 
مناطق أخرى حيث يبلغ مجموعها 78 
بلداًً يعيش فيها 16 بالمائة من الفتيات 

والشابات حول العالم. 

وفي العموم، هذا يعني أنّّ أسوأ البيانات 
من حيث الجودة والتوافر تُلُاحظ في 

مناطق يتركّّز فيها الارتفاع في حالات 
زواج الأطفال الذي يعدّّ ظاهرة شائعة 

 ما هي الفئات المهمة بدرجة كافية لتُُشمََل في الإحصاءات؟  

الإجابة هي فئة الأمهات المراهقات

 تحت المجهر
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Births per 1,000 girls aged 15–19

توضيح الشكل: أنشأت شعبةُُ السكان التابعة للأمم المتحدة خمسََ فئات لتوافر البيانات. تتألف الفئة الأولى من بلدان تصدر أدق التقديرات للولادات حسب عمر الأم ويتم تسجيلها في نُُظُُم 

التسجيل المدني وإحصاءات الأحوال المدنية مع تغطية كاملة. وأمّّا الفئة الثانية، فتتكوّّن من بلدان لديها بيانات مستمدّّة من تسجيل ولادات غير مكتملة في نظم التسجيل المدني والإحصاءات 

الحيوية، أو مزيج من بيانات تسجيل غير مكتملة مع بيانات مستمدّّة من دراسات استقصائية تمثيلية وطنية مثل الدراسات الاستقصائية الديمغرافية والصحية والدراسات الاستقصائية العنقودية 

المتعددة المؤشرات. وتتألف الفئة الثالثة من بلدان لديها نقص حاد في البيانات داخل نظم التسجيل المدني والإحصاءات الحيوية وتستخدم بيانات مستمدّّة من دراسات استقصائية كمصدر أساسي 

للمعلومات. وأمّّا عن الفئة الرابعة، فتتكوّّن من بلدان تتوفّّر لديها البيانات عشوائياًً من دراسات استقصائية وتعدادات سكانية أو أيّهّما. وتتألّّف الفئة الخامسة من بلدان ليست لديها أي بيانات 

متاحة عن حمل المراهقات منذ عام 2015.

تسبق الزواج المبكر، وأيضاًً حيثما 
تشير المعلومات المتوفرة إلى معدلات 
أعلى للحمل بين المراهقات، وهو أمر 

يرتبط في بعض البلدان بارتفاع معدلات 
زواج الأطفال )موليتوريس، 2023(. 

في المقابل، إنّّ أفضل البيانات من 
حيث الجودة والتوافر موجودة عموماًً 

في بلدان لديها مستوىًً شديد الانخفاض 
لحالات زواج الأطفال وحمل المراهقات.

جودة البيانات تختلف داخل البلدان
توجد تفاوتات في جودة البيانات وهي لا 

تقتصر على تفاوتات بين البلدان، بل داخل 
البلدان أيضاًً. فمثلاًً في البرازيل الذي 
يندرج ضمن فئة البلدان )راجع الشكل 

6( التي تصدر أدق التقديرات للولادات 

حسب عمر الأم، يبدو أنّّ تسجيل الولادات 
قد تحسّّن بشكل متّسّق حيث ازداد من 

80 بالمائة في تسعينيات القرن العشرين 

إلى أكثر من 96 بالمائة في العقود الأخيرة 
)اليونيسف، 2023أ؛ هانتر وسوغيياما، 

2018(. ومع ذلك سجّّلت المجموعة 

السكانية الأدنى دخلاًً نحو 88 بالمائة من 

المصدر: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2024.

عدد الولادات لكل 1,000 فتاة بعمر يتراوح بين 15 و19 سنة، مِِن بيانات تورّفّت اعتبااًرً من عام 2015

 بيانات سجل الأحوال المدنية جيدة

  سجل الأحوال المدنية فقط )غير مكتمل( أو مزيج من 
سجل الأحوال المدنية ودراسة استقصائية

 دراسة استقصائية - بيانات وفيرة

 دراسة استقصائية - بيانات قليلة، أو تعداد سكاني فقط

 لا تتوفر أي بيانات
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ولاداتها، في حين سجّّلت المجموعة الأعلى 
دخلاًً أكثر من 98 بالمائة من ولاداتها. 

يظهر الشكل )6( كيف يُُلاحظ تحسّّنٌٌ مستمر 
في جودة التقديرات المتعلقة بمعدل الولادات 

لدى المراهقات على الرغم من التحديات 
التي جوبهت في هذا المجال. 

تم تسجيل 56 بالمائة من الولادات 
ببنغلاديش في عام 2019، وهو بلد لديه 

بيانات غير مكتملة في سجل الأحوال 
المدنية وبيانات مستمدّّة من دراسات 

استقصائية تمثيلية على المستوى الوطني 

أو أيهما )اليونيسف، 2023أ(. يظهر 
الشكل )6( تبايناًً كبيراًً في تقديرات 

الولادات لدى المراهقات للفترة الممتدة 
بين عامََي 2000 و2014. ومع ذلك، 

يظهر التقارب بشكل ملحوظ مع 
مرور الوقت.

لا زالت الحاجة قائمة إلى بيانات مصّنّفة 
وذات جودة أفضل

نادراًً ما تتوفر معلومات متعلقة 
بالانتماء الإثني أو العِِرقي حتى في 

البلدان المندرجة ضمن الفئة التي تُعُتبر 
بياناتها مكتملة في التسجيل المدني 

وإحصاءات الأحوال المدنية. فهذه 
الأنواع من البيانات لا تُجُمع بشكل 

روتيني عند تسجيل الولادات، وبالتالي 
يجب أن تُسُتكمل بدراسات استقصائية 

لعيّّنات تؤخذ من مجموعات سكانية 
فرعية مختارة. 

تشكّّل سلوفاكيا مثالاًً على ذلك حيث لا تُجُمع 
المعلومات عن الانتماء الإثني للأم عندما يتم 

تسجيل الطفل. وأظهرت البيانات المستمدّّة 
من دراسات استقصائية لسكان الروما أنّّ 

معدلات حمل المراهقات بين سكان الروما 
كانت دائماًً أعلى من حالات الحمل على 

مقارنة بين معدلات الولادات لدى المراهقات بعمر يتراوح بين 15 و19 سنة، مِِن مصادر مختلفة. البرازيل، 
عن الفترة بين عامََي 2000 و2021

المصدر: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2024. 

توضيح الشكل: يمثّلّ الخط الأحمر تقديرََ معدّّل الولادات لدى المراهقات بين الفتيات اللواتي تتراوح أعمارهنّّ بين 15 و19 سنة خلال الأعوام العشرين الأخيرة، وتم تحديده وفق "التوقعات 

السكانية في العالم" لعام 2022. أمّّا النقاط الزرقاء فتمثّلّ الولادات لدى المراهقات والتي تحدّّدت في نظام التسجيل المدني والإحصاءات الحيوية، وتُظُهر النقاط الزهرية والخضراء تقديرات 

مستخلصة من التعدادات السكانية لعامََي 2000 و2010. إنّّ وجود نقاط متعددة بنفس اللون لنفس السنة يُُبرز مجموعة كبيرة من القيم المستمدّّة من مصادر مختلفة ويبدو أنّهّا تتقارب بمرور 

الوقت، ما يشير إلى تحسّّن عام في جودة البيانات.
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تقدیرات التوقعات السكانیة في العالم لعام 2022السجلاتالتعداد السكاني لعام 2010
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مقارنة بين معّدّلات الولادات لدى المراهقات بعمر يتراوح بين 15 و19 سنة، مِِن مصادر مختلفة. بنغلاديش 
عن الفترة بين عامََي 2000 و2021

المصدر: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2024. 

توضيح الشكل: يمثل الخط الأحمر تقديرات لمعدلات الولادات لدى فتيات بعمر يتراوح بين 15 و19 سنة وفق بيانات مستمدّّة من "التوقعات السكانية في العالم" لعام 2022 ومن مجموعة واسعة 

من المصادر مثل الدراسات الاستقصائية الديمغرافية والصحية، والدراسات الاستقصائية العنقودية المتعددة المؤشرات، ونُُظُُم تسجيل العينات. تمثل النقاط مصادر مختلفة للبيانات وتظهر قيماًً 

مستمدّّة من مجموعة كبيرة من المصادر وهي قيم متباعدة جداًً ولكنها تتقارب بمرور الوقت )كيسامبارا وشميد، 2021(. تجدر الإشارة بشكل خاص إلى أنّّ معدلات الولادات التي تم الحصول 

عليها من سجل الأحوال المدنية كانت أدنى بكثير مقارنة بتلك المستمدّّة من مصادر بديلة حتى عام 2013.

مستوى مجمل السكان السلوفاكيين. وتم 
إجراء مقارنة بين بيانات متوفرة من دراسة 

استقصائية تعود لعام 1996 وبيانات التسجيل 
المدني وإحصاءات الأحوال المدنية لجميع 
سكان سلوفاكيا. وأظهرت هذه المقارنة أنّّ 
حالات الحمل لدى مراهقات الروما كانت 

أعلى من معدلات الحمل لدى مجمل سكان 
سلوفاكيا بسبعة أضعاف كمعدل وسطي. 

وأظهرت آخر المعدلات التي صدرت بين 
عامََي 2016 و2018 أنّّ التفاوتات تتقلّّص 
علماًً أنّّ معدلات الولادات لدى مراهقات 

الروما ما زالت أعلى بستة أضعاف مما 
هي عليه لدى جميع المراهقات السلوفاكيات 

)نيستوروفا ديكا، 2021(.

تظهر هذه النتائج إجمالاًً أنّّ قاعدة المعلومات 
التجريبية بشأن حمل المراهقات قد شهدت 

تحسّّناًً كبيراًً خلال العقد الأخير، وأوضحت 
في الوقت نفسه أنّّ الكثير من البلدان 

والمناطق لا زالت مفتقرة إلى بيانات متناسقة 
وآنية وعالية الجودة والتي تعدّّ ضرورية 
لتطوير السياسات والبرامج الرامية لدعم 

الشابات وأطفالهنّّ  المراهقات والأمهات 
وأُسُرهنّّ. بالإضافة إلى ذلك، لقد سلّّطت 

هذه النتائجُُ الضوءََ على أهمية جمع مزيد 
من المعلومات التي تتجاوز الأبعاد القياسية 

الاجتماعية والاقتصادية وتكون متصلة 
بالسياق الوطني المحدد. وحدها هذه البيانات 

تخوّّلنا أن نصمّّم حلولاًً مجدية وذات كفاءة 
من أجل حماية صحة كل فتاة وحقوقها.

هذا التحليل هو مساهمة من شُُعبة السكان 
التابعة للأمم المتحدة.

���� ���� ���� ���� ����

الدراسة الاستقصائیة الدیمغرافیة 

والصحیة لعام 2004

الدراسة الاستقصائیة الدیمغرافیة 

والصحیة لعام 2007

الدراسة الاستقصائیة الدیمغرافیة 

والصحیة لعام 2010 - دراسة خاصة

الدراسة الاستقصائیة الدیمغرافیة 

والصحیة لعام 2011

�

���

���

الدراسات الاستقصائیة العنقودیة 

المتعددة المؤشرات للفترة 2013-2012

الدراسة الاستقصائیة الدیمغرافیة 

والصحیة لعام 2014

الدراسة الاستقصائیة الدیمغرافیة 

والصحیة للفترة 2018-2017

الدراسات الاستقصائیة العنقودیة 

المتعددة المؤشرات لعام 2019

سجل الأحوال المدنیة

تقدیرات التوقعات السكانیة 

في العالم لعام 2022
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الفصل الرابع: النساء هنّّ 
نسيج المجتمع 

الفصل الرابع 2024 العالم لعام  تقرير حالة سكان 

ھناك مثل شعبي تشادي یقول إنّ المرأة ھي الخیط الذي یحوك 
ویدعّم الروابط العائلیة في أسرتھا المعیشیة. وبالتالي، عندما تنجح 
النساء ببناء أسر مسالمة، یساھمنَ أیضاً في بناء مجتمعات مسالمة.

النساء هنّ 
نسيج المجتمع 
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في عالمٍٍ تسوده المثالية، إنّّ مبادئ حقوق الإنسان والعدالة 
الاجتماعية قد تشكّّل محفّّزاًً طبيعياًً للنهوض بالحقوق 

الإنجابية ولتعزيز الوصول المنصف إلى الصحة والحقوق 
الجنسية والإنجابية بالنسبة للنساء. ولكنّّ السياقات 

الاجتماعية والسياسية الموجودة على أرض الواقع غالباًً 
ما تتطلب إيجاد حججٍٍ قابلة للقياس الكمّّي فيما يتعلق 
بالعائدات التي تتحقق في الأجلََين القريب والبعيد من 

اًً  الاستثمارات الجارية في هذه البرامج. كان الوضعُُ مفهوم
على هذا النحو بالفعل في عام 1994، ورغم أنّّ برنامج 

عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية قد شكّّل نقطة 
تحوّّل للابتعاد عن سياسات التحكم بعدد السكان وللتوجّّه 
نحو إعطاء الأولوية لحقوق جميع الأفراد، بقي الأساس 
المنطقي الاقتصادي عاملاًً رئيسياًً لتبرير الاستثمارات 

الجارية في تعزيز هذه الحقوق.

في الواقع، لقد تم إدراج المكاسب الاقتصادية والاجتماعية 
المرتبطة بالصحة الجنسية والإنجابية وبالحقوق الإنجابية 
على أنّهّا الهدف الأوّّل من برنامج عمل المؤتمر الدولي 

للسكان والتنمية: "‫من بين هذه الأهداف والغايات: 
النمو الاقتصادي المستدام في سياق التنمية المستدامة؛ 

والتعليم خاصةًً بالنسبة للفتيات؛ والإنصاف والمساواة بين 
الجنسين؛ والحد من وفيات المواليد والأطفال الأمهات؛ 

وتوفير الوصول إلى خدمات الصحة الإنجابية للجميع، بما 
في ذلك خدمات تنظيم الأسرة والصحة الجنسية" )صندوق 

الأمم المتحدة للسكان، 1994(.

يتجدّّد هذا الإعلان مرةًً تلو الأخرى في الأبحاث وفي 
المساءلة التي تمّّت خلال العقود الثلاثة المنصرمة، وهو 

إعلانٌٌ يفيد بأنّّ الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية 
هي عواملُُ تمكين ضرورية من أجل تحريرٍٍ واسع 

النطاق للنساء والفتيات باعتبارهنّّ جهات فاعلة متمكّّنة 
في المجال الاقتصادي. فعندما تستفيدُُ برامجُُ الصحة 

الجنسية والإنجابية من الاستثمارات، تتحقق مكاسب هامة 
اجتماعية واقتصادية على الأصعدة الفردية والمجتمعية 

والوطنية.  

مع ذلك، هناك حجة أقوى ينبغي أن تُعُرض في هذا 
السياق. ولا شكّّ في أنّّ التكاليف المرتبطة بحالات الحمل 
غير المقصود ووفيات الأمهات والإعاقة )صندوق الأمم 

المتحدة للسكان، 2022أ( والأمراض المعدية المنقولة 
جنسياًً )أووسو إيدوسي وآخرون، 2013( وعدم المساواة 

بين الجنسين )وودون ودي لا بريير، 2018( قد تمت 
دراستها جيداًً. ولكن الأمر الذي لم يتّضّح بشكل جيد هو 
نطاق العائدات الاقتصادية التي يمكن أن تحققها البرامج 
المعنية بالنهوض بالصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. 

وتمت مجابهة تحديات كثيرة عند دراسة هذه العائدات 
من الاستثمارات. أوّّلاًً، إنّّ الصحة والحقوق الجنسية 
والإنجابية الشاملة تعني وتضمّّ مجموعة واسعة من 

المسائل )ستارز وآخرون، 2018( منها الحصول على 
خدمات تنظيم الأسرة، والحصول على إجهاض آمن 

حيثما يسمح القانون به، والحصول على الرعاية اللاحقة 

بالصحة  المرتبطة  الاقتصادية والاجتماعية  المكاسب  إدراج  لقد تم  الواقع،  في 

برنامج عمل  الهدف الأوّّل من  أنّهّا  الجنسية والإنجابية وبالحقوق الإنجابية على 

والتنمية. للسكان  الدولي  المؤتمر 
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للإجهاض، والحصول على رعاية الأمهات والمواليد، 
والوقاية من فيروس العوز المناعي البشري وسائر 

الأمراض المعدية المنقولة جنسياًً والحصول على علاج 
لها، والحصول على التربية الجنسية الشاملة، ومنع 

حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي والحصول 
على مشورة وعلاج بشأنها، والوقاية من حالات سرطان 
الأعضاء التناسلية وإمكانية كشفها والحصول على تدبير 

علاجي بشأنها، والحصول على المعلومات والمشورة 
والخدمات فيما يتعلق بضعف الخصوبة وحالات العقم؛ 

والحصول على المعلومات والمشورة والخدمات فيما 
يتعلق بالصحة الجنسية والرفاه الجنسي؛ وما إلى ذلك.  

يبرز تح�دٍٍّ آخر أثناء قياس عائدات الاستثمارات حيث إنّّ 
الاستثمارات الجارية في مجالٍٍ ما قد تؤدّّي إلى وفورات 

التكاليف في برامج أخرى. فمثلاًً إنّّ الاستثمارات الجارية 
في مجال الرعاية المتعلقة بوسائل تنظيم الأسرة قد تقلل 
الحاجة إلى الرعاية المتعلقة بالإجهاض وخدمات صحة 
الأمهات )سولي وآخرون، 2020(. وبالتالي إنّّ بلورة 
فهمٍٍ كامل للعائدات التي تحققها الاستثمارات في جميع 
عناصر الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية تستدعي 

إجراءََ مجموعة كبيرة جداًً من الأبحاث. ويبدو الوضع 
أكثر تعقيداًً نظراًً إلى أنّّ العلاقة التي تربط العناصر 

ببعضها هي علاقة سببية )سبب-نتيجة( يمكنها أن تعمل 
بالاتّجّاهين. فمثلاًً إنّّ تفعيل برامج الصحة والحقوق 
الجنسية والإنجابية قد يؤدي إلى التمكين الاقتصادي 

للمرأة، وهذا التمكين بدوره قد يؤدي إلى تفعيل برامج 
الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية.  

يتمثّلّ التحدّّي الأخير في قياس مدى تنفيذ الاستثمارات 
في المقام الأوّّل. فالاستثمارات التي تجري في مجموعة 

متنوعة من التدخلات يمكن أن تعتبر داعمة للصحة 
والحقوق الجنسية والإنجابية، ومع ذلك ليس هناك مساءلة 
شاملة حول التكاليف المرتبطة بهذه التدخلات. وإنّّ النظر 

إلى المساعدات الإنمائية الرسمية وإلى التبرّّعات الآتية 
من القطاع الخاص خلال العقود الثلاثة المنصرمة كفيلة 
بتقديم بعض الرؤى المتعمقة حول اتّجّاهات الاستثمار. 
لقد خلصت التقارير الواردة من الأمم المتحدة إلى أنّّ 

المساهمات الرسمية والخاصة التي تم تقديمها بين عامََي 
1990 و1999 لمعالجة المسائل المتعلقة بالسكان لم تصل 

إلى 2 مليار دولار أمريكي في السنة ولكنّهّا ارتفعت 
بشكل ملحوظ مع بداية الأهداف الإنمائية للألفية. وارتفعت 

المعونة السنوية بشكلٍٍ ثابت بين عامََي 2000 و2011 
إذ وصلت إلى 12.3 مليار دولار أمريكي. وتراوحت 
المساهمات بين 9 مليار و13 مليار دولار أمريكي في 
السنة اعتباراًً من عام 2011 مع تراجُُع المعونة التي 

صُُرفت على المسائل المتعلقة بالسكان كنسبة من المساعدة 
العالمية الإجمالية. واللافت أنّهّ قد تم تخصيص الغالبية 

العظمى من هذه النفقات للصحة الجنسية والإنجابية، 
مع تضاؤل الحصة المخصّّصة لجمع البيانات وتحليل 

السياسات المتعلقة بالسكان )سيتم إرفاق الاقتباس لاحقاًً(. 
ومع ذلك، توفّّر هذه الأرقام رؤية محدودة في إجمالي 

الاستثمارات العالمية التي تتناول الصحة الجنسية 
والإنجابية بما أنّهّا لا تشمل الإنفاق المحلي.

تصميمُُ حقيبة بيلوم هذه من بابوا غينيا الجديدة مستوحى من شكل المبايض 
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على الرغم من ذلك، تم إحراز تقدم في حساب بعض 
العائدات من الاستثمار، وعلى وجه الخصوص تم بذل 

الجهود للنظر في التكاليف والمكاسب المرتبطة بعناصر 
محددة في الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. ففي عام 
2022، تعاون صندوق الأمم المتحدة للسكان مع منظمة 

أفنير هيلث وجامعة جون هوبكنز إضافة إلى جهات أخرى 
بُغُية إصدار تقديرات العائدات من الاستثمار في إنهاء 

الحاجة غير الملبّاّة لخدمات تنظيم الأسرة وإنهاء وفيات 
الأمهات التي يمكن تجنّّبها )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 

2022(. وأظهرت هذه التقديرات الصادرة عن صندوق 

الأمم المتحدة للسكان أنّّ إنفاق مبلغ إضافي قدره 79 مليار 
دولار من أجل توسيع نطاق التغطية في 29 تدخلاًً أساسياًً 
من تدخلات تنظيم الأسرة وتحسين صحة الأمهات بحلول 
عام 2030 سوف يحقق منافع اقتصادية قدرها 660 مليار 

دولار بين عامََي 2022 و2050. ومن المقدّّر أن يؤدي 
هذا الإنفاق إلى تفادي 400 مليون حالة حمل غير مخطط 

لها، ومليون حالة من وفيات الأمهات، و6 ملايين حالة 
إملاص، و4 ملايين حالة من وفيات المواليد. ومن المقدّّر 

أيضاًً أن يؤدي هذا الإنفاق إلى منافع اقتصادية إجمالية 
تُجُنى على شكل اكتساب سنوات إضافية في حياة السكان، 
ومشاركة في القوى العاملة، وإنتاجية في العمالة، إضافة 
إلى منافع أخرى )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2022(.

على نحوٍٍ مماثل أجرى معهد غوتماخر دراسة لقياس 
الآثار التي يحققها الاستثمار في خدمات الصحة الجنسية 

والإنجابية حيث تم التركيز على أكثر من 100 تدخل 
من التدخلات الأساسية في هذا المجال بما يشمل خدمات 

وسائل تنظيم الأسرة، ورعاية الأمهات والمواليد، وخدمات 
الإجهاض، وعلاج الأمراض المعدية المنقولة جنسياًً 

الأكثر انتشاراًً والتي يمكن الشفاء منها في بلدان منخفضة 
ومتوسطة الدخل. وأثناء حساب هذه التقديرات أُخُذت 
في الحسبان حقيقة أنّّ الاستثمارات الجارية في بعض 

الخدمات قد تحقق منافع تتقاطع مع حصائل صحية أخرى. 
وتبيّّن هذه التقديرات الصادرة عام 2020 أنّّ تقديم هذه 
الرعاية سوف يكلّّف 68.8 مليار دولار أمريكي سنوياًً. 

هذا يعني زيادة قدرها 31.2 مليار دولار أمريكي تُضُاف 

على الاستثمارات الحالية، أي ما يعادل زيادة قدرها فقط 
4.80 دولار أمريكي لكل نسمة سنوياًً تُضُاف على النفقات 

الحالية. وتوقّعّت هذه التقديرات بالمقابل انخفاضََ حالات 
الحمل غير المقصود بنسبة 68 بالمائة، وتراجعََ حالات 
الإجهاض غير الآمن بنسبة 72 بالمائة، وتراجعََ وفيات 

الأمهات بنسبة 62 بالمائة، إضافةًً إلى تراجعِِ وفيات 
المواليد بنسبة 69 بالمائة، وتراجعِِ نسبة الإصابات الجديدة 

بفيروس العوز المناعي البشري بين الأطفال بعمر ستة 
أسابيع وأصغر بنسبة 88 بالمائة. 

سلّّط معهد غوتماخر الضوءََ تحديداًً على النفقات اللازمة 
لتلبية كل الحاجة غير الملبّاّة إلى الوسائل الحديثة لتنظيم 

الأسرة علماًً أنّّ التكاليف قد تكون متواضعة: ترتفع 
التكلفة من 1.10 دولار أمريكي إلى 1.94 دولار أمريكي 
لكل نسمة بُغُية رفع المستويات الحالية لاستخدام وسائل 
تنظيم الأسرة من أجل تلبية كل الحاجة غير الملبّاّة إلى 

الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة في البلدان المنخفضة 
والمتوسطة الدخل )سولي وآخرين، 2020(. أمّّا المنافع 

التي تتحقق في الأجل القصير من الاستثمارات في 
الرعاية المتعلقة بوسائل تنظيم الأسرة فتتجاوز تغطية 
تلك التكاليف، ذلك أنّّ كل دولار أمريكي إضافي يُُنفق 

على خدمات تنظيم الأسرة سوف يق�لِِّل تكلفة الرعاية 
المرتبطة بالحمل والمولود بمقدار 3 دولارات أمريكية. 

ومن المقدّّر أنّّ كل دولار يُُنفق فوق المستوى الحالي 
على خدمات تنظيم الأسرة للمراهقات تحديداًً إلى جانب 

الاستثمارات الموصى في مجال الرعاية المرتبطة 
بالحمل والمولود، من شأنه أن يق�لِِّل تكلفة الرعاية 

المرتبطة بالحمل والمولود بمقدار 3.70 دولار أمريكي.

على الرغم من الاختلاف الكبير الحاصل بين هذه 
المنهجيات وغيرها من حيث النماذج ونطاق التقدير 
والجداول الزمنية وافتراضات خط الأساس، إلا أنّهّا 

أفضت دائماًً إلى نتائج تُجُمع على إمكانية تحقيق قيمة 
مالية كبيرة من زيادة الاستثمارات في الصحة الجنسية 

والإنجابية.  
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أشخاص تُرُكوا خلف 
الركب بحسب التقديرات

أظهرت التقديرات بوضوح أنّّ البلدان والمناطق 
التي تُرُكت خلف الركب عندما تم النهوض بالنمو 

الاقتصادي والتنمية هي بلدان ومناطق بأمسّّ الحاجة 
إلى الاستثمارات. فمثلاًً لقد تم تسجيل أعلى حاجة غير 
ملبّاّة في البلدان المنخفضة الدخل حيث تبيّّن أنّّ حوالي 

نصف )46 بالمائة( النساء اللواتي يُُردْْنََ تجنّّب الحمل لا 
يستخدِِمْْنََ وسيلة حديثة لمنعه. ووفق النتائج التي خلص 

إليها معهد غوتماخر، تضمّّ أفريقيا جنوب الصحراء 
الكبرى وآسيا الجنوبية أكثرََ من ثلاثة أرباع الزيادة 

الإجمالية في الاستثمارات اللازمة لتوفير حزمة كاملة من 
خدمات الصحة الإنجابية، بما فيها وسائل تنظيم الأسرة 

وكذلك خدمات صحة الأمهات والوقاية من الأمراض 
لجميع النساء اللواتي يحتجنها. كثيرٌٌ من البلدان التي تعاني 

من أعلى مستويات للحاجة غير الملبّاّة لديها أيضاًً أكبر 
نسبة من النساء اللواتي يبلغنََ عن عدم قدرتهنّّ على اتّخّاذ 
قراراتهنّّ الخاصة فيما يتعلق بتنظيم الأسرة كما أنّهّا تُعُدّّ 

من بين البلدان التي تسجّّل أعلى معدلات للخصوبة )سولي 
وآخرون، 2020(. 

ليس من المستغرب بل من المؤسف أنّّ العملية المتبعة 
لحساب تقديرات عائد الاستثمار لا يمكنها أن تأخذ في 

الحسبان عوامل التكاليف والعائدات المرتبطة بالوصول 
إلى أولئك الأكثر تخلفاًً عن الركب داخل البلدان 

والمجتمعات. فالعوامل التي تهمّّش الأشخاص والمجتمعات 
كثيرةٌٌ جداًً وشديدة التداخل كما أنّّ الحواجز شاهقة 

الارتفاع، لذلك ينبغي دائماًً أن يتم تصميم برامج مخصّّصة 
ومحددة الأهداف في مجال الصحة الجنسية والإنجابية. 
تبيّّن في أحد الاستعراضات المنهجية لحمل المراهقات 

أنّّ "الانتماء إلى أقلية إثنية أو دينية يزيد أيضاًً من خطر" 
الحمل في فترة المراهقة، إلى جانب جملة من العوامل 
الأخرى؛ وأشار الاستعراض إلى أنّهّ "من غير المرجّّح 
أن تكون الاستراتيجيات الرامية للحد من حالات الحمل 

بين نساء بعمر أقل من 20 سنة فعّاّلة" إلا إذا تمت معالجة 
المخاطر الخاصة بالسياق مباشرةًً )برادهان وآخرون، 

2015(. في أفضل الحالات، يمكن، أو حتى ينبغي تطوير 

الرسائل والتدخلات بالتعاون مع هذه المجتمعات لضمان 
الوصول إليها ومقبوليتها.

ومثل هذه الجهود قد تنطوي على تكاليف إضافية، أو 
قد تمثل تدخلات ذات تكلفة أقل، لكن البيانات اللازمة 

لتحديد ذلك غير متوفرة. ومع ذلك، غالباًً ما تُقُابََل محاولة 
استثمار الموارد اللازمة للوصول إلى من هم أشدّّ تخلفاًً 

عن الركب بالمقاومة. ويمكن أن تعزى هذه المقاومة 
إلى ندرة البيانات القابلة للتنفيذ، ولكن التحيز والإهمال 

والتمييز يمكن أيضاًً أن تسهم جميعها في ذلك.

يُفُسّّر كلّّ ما ورد لماذا تُشُير الأدلة إلى أنّّ غالبية التقدّّم 
الذي تحقّقّ على مدى السنوات الثلاثين الماضية قد أفاد 

بشكلٍٍ أساسي الأفراد الذين كان من السهل الوصول 
إليهم من خلال برامج الصحة الجنسية والإنجابية واسعة 

النطاق. ومع أخذ فرضية الإنصاف العكسي بعين الاعتبار 
)الصفحة 65(، غالباًً ما يتحقق التقدّّم على حساب تزايد 
أوجه عدم الإنصاف بحقّّ الفئات الأكثر تهميشاًً، أقلّهّ في 

المراحل الأولية. مع ذلك، فإن الاستمرار في استهداف مََن 
يسهل الوصول إليهم فقط من المرجح أن يؤدي إلى تفاقم 

أوجه عدم الإنصاف، ويحول دون تحقيق الأهداف النهائية 
لجدول أعمال المؤتمر الدولي للسكان والتنمية. علاوة 

على ذلك، وبرغم أن التكاليف الأولية قد تكون مرتفعة، 
فإن الاحتياجات الهائلة لدى هؤلاء الأفراد والمجتمعات 

المتخلفة عن الركب قد أن تؤدي إلى استثمارات فعّاّلة تدر 
عوائد أعلى بكثير مقارنة بالبرامج التي تركز على أهداف 

يمكن تحقيقها بسهولة.

يتناول تحليل هذا الفصل الفوائد الاجتماعية والاقتصادية 
على المدى البعيد للاستثمار في الصحة والحقوق الجنسية 

والإنجابية، مع التركيز بشكلٍٍ خاص على الاستقلالية 
الإنجابية للمرأة. نظراًً لعوائد الاستثمار الكبيرة في 

مختلف جوانب الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية، 
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السابعة القصة 

يُسلط مرض الزهُري الضوء على التهديدات 
الصحية وحقوق الإنسان: الوصمة

یقول الدكتور عادل بطرس، أخصائي 
الأمراض الجلدیة والتناسلیة من مصر، إنّ 
الزُھري وسائر الأمراض المعدیة المنقولة 
جنسیاً ھي "أمراض سریة" ویتذكّر اتصالاً 

ھاتفیاً تلقاه منذ أكثر من عشر سنوات عندما 
اتصّل بھ أحد المستشفیات لإبلاغھ عن حالة 

زُھري خِلقي لدى طفل حدیث الولادة. فسارع 
الدكتور بطرس إلى المستشفى وطلب الإذن 

من والد الطفل لكي یفحص المولود مجاناً، إلا 
أنّ الوالد غادر الغرفة بدلاً من أن یوافق على 

زیارة الطبیب ولم یره الدكتور بطرس بعد 
تلك الحادثة. 

لطالما تم استخدام الوصم لتقسیم المجتمعات 
وتدعیم الھیاكل الھرمیة، حتى أنّ الأشخاص 

الذین یتعرّضون للوصم یتفادون طلب 
الخدمات الصحیة، ما یجعل الاعتلال مستمراً. 

قد یكون الزُھري أبرز مثال على ذلك، 
فقد وُصف بتسمیات متنوعة مثل المرض 
الفرنسي والمرض النابولیتاني والمرض 

البولندي والمرض الألماني والمرض الإسباني 
والمرض المسیحي إضافة إلى تسمیات 

أخرى كثیرة ابتدعتھا المجتمعات كوسیلة 
للوم الدخلاء أو الأعداء على انتشار ھذا الداء 

(تامبا وآخرون، 2014).  

ومع ذلك، تشیر البیانات المتاحة إلى أنّ 
منطقتي شمال أفریقیا والشرق الأوسط 

لا تسیران في ھذه الاتجاه. ففي حین أنّ 

معدلات الأطفال الذي وُلدوا مصابین 
بالزُھري الخِلقي قد ارتفع لأكثر من ثلاثة 

أضعاف بالولایات المتحدة منذ عام 2016، 
إلا أنّ المغرب سجّل تراجعاً ملحوظاً في 

الإصابات (منظمة الصحة العالمیة، 2023).

وفي عام 2022، أعلنت منظمة الصحة 
العالمیة أنّ عُمان نجحت في القضاء على 
انتقال المرض من الأم إلى الطفل (منظمة 

الصحة العالمیة، 2022).

توضح إیلین آمستر، بروفیسورة في مجال 
الصحة العامة بجامعة ماك ماستر بكندا، أنّ 

ھذه البیانات تتعارض مع القوالب النمطیة 
القدیمة حول الزھري في منطقة الدول 

العربیة، علماً أنّ ھذه المنطقة لدیھا تاریخ 
غني بالدروس الھامة حول الأمراض والتمییز 

بین الجنسین ودینامیات القوة غیر المتكافئة 
في العالم الحدیث. 

تؤكّد الدكتورة آمستر: "كان الزھري شدید 
الأھمیة في مجال تحسین النسل، إذ كان یعتبر 
أحد عوامل الانحطاط الكفیلة بتدمیر مجموعة 

من السكان". وقد بیّنت الدكتورة آمستر في 
أبحاثھا أنّ السلطات الغربیة الاستعماریة 

وصفت داء الزھري بأنھّ "عربي" بطبیعتھ 
لدرجة أنّ تلك السُلطات ابتكرت مصطلح 
"العرب المنحطّین المصابین بالزھري" 

لشیطنة المسلمین والعرب والتقلیل من شأنھم 
(أمستر، 2016). 

وفي حدیثھا مع صندوق الأمم المتحدة للسكان 
صرّحت قائلة: "كان الزھري مرتبطاً بعدم 
التمكین بناءً على النوع الاجتماعي وفضح 
النشاط الجنسي الذي یتحوّل دائماً إلى عار 
جنساني. وفي ھذا الصدد، عمدت السُلطات 

الفرنسیة إلى حمایة قواتھا من النساء المحلیات 
’المصابات بالزُھري‘ في المغرب وفي 

مجمل الإمبراطوریة، فأنشأت بیوت دعارة 
مغلقة كانت فعلیاً عبارة عن سجون للنساء 

الیافعات". 

تشیر البروفیسورة آمستر إلى أنّ ھذه الجھود 
كانت تحفزّھا "ادّعاءات انتشرت طیلة عھد 
الحمایة [المغربي] بأنّ انتشار الزُھري كان 
یناھز نسبة 80 و100 بالمائة"، بسبب نتائج 

إیجابیة كاذبة وتشخیصات خاطئة لحالات 
السل والمالاریا وأمراض أخرى. "ولكن 

عندما فحصوا النساء فعلیاً بطریقة منھجیة 
اكتشفوا أنّ انتشار الزھري كان یبلغ 0.5 

بالمائة أو أقل من نصف نقطة مئویة".

لا زالت المجتمعات الحدیثة بحاجة أن تغسل 
عارھا وتتخلّص من دینامیات القوة المرتبطة 

بالأمراض المعدیة. ففي عام 2022، عملت 
السُلطات المعنیة بمجال الصحة على احتواء 
فیروس جدري القردة وبذلت جھوداً متوازیة 
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أیضاً لاحتواء الوصم المرتبط بھ. وقد حذّر 
برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفیروس 

نقص المناعة البشریة/الإیدز من أنّ التقاریر 
المتعلقة بجدري القردة "تستخدم عبارات 

ولوحات ولا سیّما صور لأشخاص أفارقة 
ومن مجتمع المیم من شأنھا أن تعزز معاداة 
المثلیین والقوالب النمطیة العنصریة وتزید 

من الوصم" (برنامج الأمم المتحدة المشترك 
المعني بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز، 

2022). ولیست موجات التعصّب موجّھة 

حصراً ضدّ المصابین بالأمراض المنقولة 
جنسیاً، فحتى خلال جائحة كوفید-19 برزت 

موجات كراھیة الأجانب حول العالم وصوّبت 
سھامھا ضدّ الشعوب الآسیویة (منظمة رصد 

حقوق الإنسان، 2020).    

یجب أن تدُرس المسائل المتعلقة بالقوة والتحیّز 
عن كثب أثناء تصمیم البرامج الرامیة لمعالجة 
المشاكل المتعلقة بالأمراض المعدیة. وینطبق 
ذلك على الزُھري أیضاً بالرغم من الدروس 

التي تعلّمناھا على مرّ التاریخ، إذ تبیّن أنّ 
ھذا الداء یؤثر بنسب متفاوتة على الرجال 
الذین یمارسون الجنس مع رجال (منظمة 

الصحة العالمیة، n.d.b). لذلك یؤكّد الخبراء 
أنّ المجتمعات المتأثرة بالمرض یجب أن یتم 

إشراكھا في المجتمع بدلاً من وصمھا. 

جدیر بالذكر أیضاً أنّ الیقظة مطلوبة حتى في 
منطقة الدول العربیة التي تسجّل الیوم معدلات 

متدنیة نسبیاً للزھري حیث یجب مراقبة 
المرض ومراقبة التمییز في نفس الوقت. وفي 

ھذا الصدد، یقول الدكتور بطرس من مصر 
إنّ عدد الإصابات الفعلیة بالأمراض المعدیة 
المنقولة جنسیاً مثل الزھري لا یمكن تحدیده 

لأنّ الشعور بالخوف والعار لا زال قائماً حتى 
الساعة، وقد تم استخدامھ كسلاح فتاك ضد 

العربي.   العالم 

ویؤكد الدكتور بطرس: "یحدث لنا أحیاناً أن 
نكتشف إحدى الحالات بالصدفة، كما أنّ بعض 

المرضى لا یأتون لطلب المساعدة إلا إذا 
استنفدوا كل الطرق للتخلص من المشكلة." 

كان بوسیبیر بیتاً للدعارة في الدار البیضاء وقد أنشأتھ السلطات الاستعماریة في إطار التدابیر المتخّذة للوقایة 

من الأمراض المعدیة المنقولة جنسیاً.
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يركّّز هذا الفصل على ثلاثة عناصر رئيسية: الاستقلالية 
الإنجابية، ومنع العنف القائم على النوع الاجتماعي، 

وتوفير التربية الجنسية الشاملة. ومن المعروف أنّّ كل 
عنصر من هذه العناصر يعزّّز قدرة الأفراد على تحقيق 

جوانب أخرى مختلفة من الصحة والحقوق الجنسية 
والإنجابية. وفي الختام، يستكشف هذا الفصل عوائد 

الاستثمار الناتجة عن تعزيز المساواة بين الجنسين، وهو 
عامل مساعد بالغ الأهمية لإعمال العديد من الحقوق 

والخيارات. ومع ذلك، عند النظر في عوائد الاستثمار 
المحتملة الناتجة عن كلّّ عنصر من هذه العناصر، من 

الضروري إدراك أن هذه الأرقام التقديرية للاستثمار هي 
أدوات عامّّة لتقييم التأثيرات الواسعة عبر مجموعات 

سكانية كبيرة. ومن المتوقع أن تتكبد البرامج المستهدفة 
بشكل فعّاّل تكاليف متفاوتة، ومن المحتمل أن تسفر عن 
تأثيرات أكبر بكثير من حيث تنمية رأس المال البشري، 

وخاصة في المجتمعات التي لا زالت حتى الآن بعيدة عن 
التقدّّم العالمي. 

قيمة الاستقلالية الإنجابية 
على المدى البعيد

لقد بدأ العالم للتو في قياس حرية النساء في اتخاذ 
القرارات الإنجابية، وهو مفهوم بالغ الأهمية رغم عدم ت 

يتم تعريفه جيداًً حتى الآن. وكانت مؤشرات أهداف التنمية 
المستدامة المعنية بالاستقلالية الجسدية )5.6.1( والبيئات 

المؤاتية )5.6.2( عن أعداد هائلة من الأشخاص الذين 
لم يتم إعمال حقوقهم الأساسية بشكل كافٍٍ. ومع ذلك، 

فإن 115 بلداًً أو إقليماًً فقط تقدم بيانات عن البيئة المؤاتية 
5.6.2، و69 بلداًً فقط تقدّّم بيانات عن الاستقلالية الجسدية 

5.6.1، وهذه المؤشرات ليست سوى نقطة بداية. لا زال 
يتعيّّن جمع الكثير من المعلومات بعد لفهم حالة الحرية 

النساء في اتخاذ القرارات الإنجابية.

يبدو اليوم أنّّ أفضل تدبير متاح ربما وإن كان محدوداًً 
لتقدير عائدات الاستثمار في الاستقلالية الإنجابية هو 

التدبير القائم على استخدام وسائل منع الحمل بين النساء 
اللواتي يرغبنََ تجنّّب الحمل. 

يحدث ما يقرب من 112 مليون حالة حمل سنوياًً في البلدان 
المنخفضة والمتوسطة الدخل، نصفها تقريباًً غير مقصود 

)بيراك وآخرون، 2020(. أغلب حالات الحمل هذه تواجه 
الغالبية العظمى التي تمثل 77 بالمائة، أي 218 مليون 

امرأة في سنّّ الإنجاب في البلدان المنخفضة والمتوسطة 
الدخل اللواتي يرغبن بمنع الحمل ولكنهن لا يستخدمن 

وسيلة حديثة من وسائل تنظيم الأسرة )سولي وآخرون، 
 .)2020

تظهر أوجه عدم الإنصاف بشكل كبير في مستوى 
الطلبات غير الملباة على تنظيم الأسرة داخل البلدان وفيما 

بينها. ليست الحاجة غير الملبّاّة أكثر انتشاراًً في البلدان 
المنخفضة الدخل فحسب، بل توجد أيضاًً تفاوتات بين 
مختلف الفئات العمرية: بالنسبة للنساء اللواتي يسعين 
إلى منع الحمل، فإن النسبة المئوية التي تواجه حاجة 

غير ملبّاّة لوسيلة حديثة لتنظيم الأسرة أكبر بكثير بين 

بدأ العالم للتو في قياس حرية النساء 

في اتخاذ القرارات الإنجابية
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المراهقات اللواتي تتراوح أعمارهن بين 15 إلى 19 عاماًً 
)43 بالمائة( مقارنةًً بجميع النساء في سنّّ الإنجاب )24 
بالمائة( في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل )سولي 

وآخرون، 2020(. أمّّا النساء المقيمات في المناطق 
الحضرية، من أغنى الأسر، وذوات مستويات التحصيل 
العلمي الأعلى، فعادةًً ما تكون لديهن مستويات أقل من 
الحاجة غير الملبّاّة مقارنة بنظيراتهن )لوازيا ولايانغ 

2016(. اعتباراًً من عام 2015، ما يقرب من نصف النساء 

اللواتي يعشن حالات اقتران ويرغبن في منع الحمل ويقِِمن 
في بلدان متأثرة بالأزمات الإنسانية، لا يستخدمن أي وسيلة 

لتنظيم الأسرة، سواء كانت حديثة أو تقليدية، وهو معدل 
يتجاوز المتوسط العالمي بشكل كبير. )لوازيا ولايانغ، 

2016( )انظر  الملاحظة التقنية 155(.

 Family في الآونة الأخيرة، استعرضت مؤسسة
Planning Impact Consortium )تحالف تأثير 

تنظيم الأسرة(، الذي يضمّّ معهد غوتماخر، والمعهد 
الأفريقي لسياسات التنمية، وجامعة هارفارد ومعهد 

نمذجة الأمراض، ومنظمة أفينير هيلث، الأدلّةّ المتعلقة 
بأهمية الاستثمار في تنظيم الأسرة لتمكين المرأة من اتخاذ 

قرارات مستنيرة بشأن التوقيت والمباعدة بين الولادات 
 Family Planning وبشأن عدد الأطفال ) مؤسسة
Impact Consortium،‏ 2023(. شدّّد استعراض 

الأدلّةّ على أنه عندما تتحكّّم المرأة بهذه الجوانب الأساسية 
من خصوبتها، يمكنها تحقيق مستوى أعلى من التعليم 

والحصول على مجموعة واسعة من الخيارات الوظيفية 
مقارنة بما لو لم تكن لديها مثل هذه القدرة على التحكّّم. 
كما أنّّ تنظيم الأسرة يُُمكّّن المرأة من تحقيق المزيد من 
التقدم في مساراتها المهنية. وينتج عن الفرص التعليمية 

أيضاًً فوائد أخرى مختلفة للفتيات والنساء، إذ سيتمكّّن 
أكثر مثلاًً من الحصول على الرعاية الصحية وعلى 
فهم حقوقهن، وبالتالي سيكتسبن الثقة بالنفس لتأكيد 

هذه الحقوق.  

ترتبط المستويات الأعلى لتعليم الإناث أيضاًً بزيادة 
دخل النساء )غرون وآخرون، 2023(. ووفقاًً لبيانات ما 

يصل إلى 96 بلداًً )وودون وآخرون، 2018(، فإن النساء 

الحاصلات على التعليم الابتدائي على الأقل، يكسبن ما 
بين 14 إلى 19 بالمائة أكثر من النساء غير المتعلمات، 
في حين أن النساء الحاصلات على تعليم ثانوي يكسبن 

ما يقرب من ضعف دخل النساء غير المتعلمات، والنساء 
الحاصلات على تعليم جامعي يكسبن ما يقرب من 

ثلاثة أضعاف ما تحصل عليه النساء غير المتعلمات. 
.)Wodon and others, 2018(

كما يمكّّن تنظيم الأسرة النساء اللواتي يرغبن في الأمومة 
من التحكم في المباعدة بين ولادة وأخرى والعدد الإجمالي 

لأطفالهن، ما يسمح لهن بالتخطيط لقضاء بعض الوقت 
بعيداًً عن العمل. كما تشمل التكاليف المرتبطة بالإنجاب 
عندما تكون المرأة جزءاًً من القوى العاملة انخفاضاًً في 

الدخل بسبب ترك العمل مؤقتاًً وتقليل ساعات العمل. 
ويمكن أن تؤدي هذه العوامل إلى تراجع تنمية المهارات 

وتكون بمثابة رادع لأصحاب العمل للاستثمار في 
مبادرات بناء المهارات، ما يؤثر في النهاية بشكل سلبي 

على المسارات الوظيفية )أدا وآخرون، 2017(.

تؤثر تصورات النساء لقدرتهن على السيطرة على 
الإنجاب أيضاًً على خياراتهن في بداية حياتهن العملية. 
واستناداًً إلى أدلّةّ من أوروبا، فإن نسبة كبيرة من الآثار 
المهنية والدخلية المترتبة على الإنجاب تتأثر بالمسارات 

المهنية التي تختارها النساء عند دخولهن سوق العمل، 
مع مراعاة أنماط الخصوبة المتوقعة )أدا وآخرون، 

2017(. وفي ألمانيا، تشير الحسابات إلى أن الاختيارات 

المهنية التي يتم اتخاذها في بداية الرحلة المهنية تمثل 
19 بالمائة من الأجور المفقودة المرتبطة بإنجاب الأطفال 

)أدا وآخرون، 2017(.

تربط بين تنظيم الأسرة والتعليم علاقة متبادلة، حيث تعزز 
مستويات التعليم الأعلى معارف المرأة والقدرات التي 

تحتاج إليها للوصول إلى وسائل تنظيم الأسرة واستخدامها 
بشكل فعّاّل )بلاكستون وآخرون، 2017(. ففي الواقع، تفتح 
الرعاية المتعلّقّة بوسائل تنظيم الأسرة المجال أمام المرأة 

لبدء حلقة مثمرة لتمكينها وإتاحة الفرص لها. وتؤدي 
تلبية الطلب على الخدمات بشأن وسائل تنظيم الأسرة، 
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وبالتالي فتح فرص إضافية للنساء، إلى تحقيق الفوائد 
ونقلها من جيل إلى جيل: فالنساء العاملات أكثر ميلاًً 

لتوقع نفس القدََر بالنسبة لبناتهن )صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، 2023(. ما يفتح المجال أمام الأطفال للحصول 
على المزيد من الخيارات في الحياة، مثل تأخير الزواج 
لإكمال تعليمهم وتحقيق الفوائد التي يوفرها التعليم علا 
المدى البعيد من حيث التمكين الاقتصادي والاجتماعي 

والشخصي.  

ولا يعود تعليم الفتيات بالفوائد على الأفراد فقط، فأصحاب 
العمل يدركون بشكل متزايد أن دعم الصحة والحقوق 

الجنسية والإنجابية يحقق مكاسب بالنسبة لهم. على سبيل 
المثال، تتمتع الشركات في آسيا بإمكانية الوصول إلى أداة 

تقييم عائد الاستثمار التي أنشأها صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، والتي تساعد في تقدير الفوائد الإنتاجية لدعم 

الصحة الإنجابية للموظفين )صندوق الأمم المتحدة للسكان 
- ‫منطقة آسيا والمحيط الهادئ‬، يحدد التاريخ لاحقاًً(.

وتستفيد البلدان أيضاًً من الاستقلالية الإنجابية لأنها تعزز 
مساهمة المرأة في الاقتصاد الوطني. وبالاستناد إلى 

دراسة نموذجية أجريت في كينيا ونيجيريا والسنغال، 
من المتوقع أن يرتفع دخل الفرد بنسبة 31 إلى 65 بالمائة 
بحلول عام 2030 إذا تمت تلبية الاحتياجات الحالية غير 

الملبّاّة للوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة في هذه البلدان 
بشكل كامل )بلوم وآخرون، 2014(. وفي كينيا، ستؤدي 

تلبية ثلثي الحاجة غير الملبّاّة إلى الوسائل الحديثة لتنظيم 
الأسرة إلى زيادة بنسبة 51 بالمائة في نصيب الفرد من 

الناتج المحلي الإجمالي بحلول عام 2050، من خلال تغيّّر 
حجم السكان البالغين سنّّ العمل نسبياًً )انظر الملاحظة 

التقنية (. وقد تمّّ دعم العلاقة بين قدرة المرأة في التحكُُّم 
بخصوبتها والمكاسب الاقتصادية للأفراد والأسر 

والمجتمعات باستمرار من خلال العديد من الدراسات 
 Family التي أجريت في سياقات مختلفة )مؤسسة

.)Planning Impact Consortium، 2023

كما يعمل استعراض الأدلّةّ الذي اضطلعت به مؤسسة 
 ،Family Planning Impact Consortium

على توحيد الأدلة المتعلّقّة بالعوائد العالمية للاستثمارات 
في تنظيم الأسرة. على سبيل المثال، تُشُير الدراسات 

إلى أن استثمار دولار أمريكي واحد في تنظيم الأسرة 
يمكن أن يحقق عائداًً يتراوح بين 60 إلى 100 دولار 

أمريكي في النمو الاقتصادي مع مرور الوقت )كوهلر 
وبيرمان، 2018(. وفقاًً للأرقام التقديرية الصادرة عن 

البنك الدولي، تؤدي الفرص التعليمية المحدودة للفتيات، 
على الصعيد العالمي، إلى فقدان الإنتاجية والعائدات على 

مدى الحياة بما يتراوح بين 15 إلى 30 تريليون دولار 
أمريكي )وودون وآخرون، 2018(. وتشير التقديرات إلى 

أنه على المستوى العالمي، تنخفض مشاركة المرأة في 
القوى العاملة بنسبة 10 إلى 15 نقطة مئوية، أو ما يقرب 
فترة عامين، لكل طفلّّ إضافي بين النساء اللواتي تتراوح 

أعمارهن بين 25 إلى 39 عاماًً )غريبين وكلوغمان، 
2013؛ بلوم وآخرون، 2009(.

لا بدّّ من الإشارة إلى أنه في حين تركّّز العديد من 
الدراسات التي تتناول الفوائد الاقتصادية طويلة المدى 
لتمكين المرأة من التحكُُّم بخصوبتها على تلبية الحاجة 

غير الملبّاّة لوسائل تنظيم الأسرة، إلا أنه لا توجد وسيلة 
مضمونة لتنظيم الأسرة تماماًً. وعلى الرغم من استمرار 

القيود المفروضة على الإجهاض في العديد من البلدان 
في جميع أنحاء العالم، يُعُتقد أن ما يُقُدّّر بنحو 6 من كل 
10 حالات حمل غير مقصود تنتهي بالإجهاض كل عام 

)بيراك وآخرون، 2020(. ومن المتوقع بالتالي أن يستمر 
الطلب على الإجهاض، سواء كان آمناًً أو غير آمن.

ويرتبط جزء كبير من وفيات الأمهات وانتشار الأمراض 
والإعاقات بعمليات الإجهاض غير الآمن. وتشير 

التقديرات إلى أن الإجهاض غير الآمن يُُساهم في ما 
يتراوح بين 5 إلى 13 بالمائة من وفيات الأمهات على 
مستوى العالم، إلى جانب انتشار المرض والإعاقات 

على نطاق واسع )ساي وآخرون، 2014(. وتبلغ التكلفة 
الإجمالية المقدّّرة للرعاية المرتبطة بالإجهاض في البلدان 

المنخفضة والمتوسطة الدخل 2.8 مليار دولار أمريكي 
سنوياًً. ويشمل ذلك 1.0 مليار دولار أمريكي لعمليات 

الإجهاض )يتم تقديمها في ظلّّ ظروف آمنة وغير آمنة( 
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و1.7 مليار دولار أمريكي لرعاية ما بعد الإجهاض 
)سولي وآخرون، 2020(. وتُشُير إحدى التقديرات إلى 

أنه إذا تم إجراء جميع عمليات الإجهاض غير الآمنة في 
البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل بشكل آمن، وإذا 
تمّّت تلبية جميع الاحتياجات من وسائل تنظيم الأسرة 
والرعاية المرتبطة بالإجهاض، فإن التكلفة الإجمالية 

للرعاية المرتبطة بالإجهاض ستنخفض إلى 0.6 مليار 
دولار أمريكي. 

قيمة منع العنف القائم 
على النوع الاجتماعي 

على المدى البعيد
سيكون من المستحيل ضمان الاستقلالية الإنجابية لجميع 

الأشخاص دون ضمان التحرّّر من العنف القائم على 
النوع الاجتماعي، بما في ذلك عنف الشريك الحميم. 

فعلى الصعيد العالمي، أفادت أكثر من امرأة بين كلّّ 4 
نساء تتراوح أعمارهن بين 15 و49 عاماًً، ممن كنّّ في 
علاقة عاطفية، أنهن تعرّّضن للعنف القائم على النوع 

الاجتماعي، مثل العنف البدني أو الجنسي مِِن قِِبََل شريك 
حميم، في مرحلة ما من حياتهن. بالإضافة إلى ذلك، 
واجهت 13 بالمائة منهنّّ عنفاًً بدنياًً أو جنسياًً مِِن قِِبََل 

الشريك الحميم في العام الماضي )منظمة الصحة العالمية، 
2021أ(.

ويرتفع معدل حدوث عنف الشريك الحميم بشكل ملحوظ 
في جنوب آسيا وفي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، 

حيث تعرّّض ما يتراوح بين 19 إلى 20 بالمائة من النساء 
لمثل هذا العنف خلال الأشهر الـ 12 الماضية. استناداًً 
إلى مراجعة الأدلة من 46 بلداًً، غالباًً ما تكون النساء 

الأشد فقراًً والأصغر سناًً والمقيمات في المناطق الريفية 
أكثر عرضة لخطر التعرض لعنف الشريك الحميم )كول 
وآخرون، 2020(. وعادةًً، ينتشر العنف ضد المرأة أكثر 

بين الأفراد النازحين قسراًً وأولئك الذين يقيمون في بيئات 
متأثرة بالصراعات )حدوش وآخرون، 2023؛ هورن 

وآخرون، 2021؛ دلخوش وآخرون، 2019(. وتُسُهم الآثار 
المزعزعة للاستقرار لهذه الظروف، إلى جانب انهيار 

الشبكات الاجتماعية ووسائل الحماية في زيادة التعرّّض 
لعنف الشريك الحميم في مثل هذه البيئات، حيث تواجه 

جهود الوقاية والاستجابة أيضاًً تحديات كبيرة. 

يمثّلّ الكشف عن العلاقة بين العنف وغياب الاستقلالية 
الإنجابية تحدّّياًً، ليس فقط بسبب التأثير المباشر للعنف 
الجنسي والإكراه على الاستقلالية الجسدية، ولكن أيضاًً 

لأن الإكراه الإنجابي هو بحدّّ ذاته شكل من أشكال العنف. 
مع ذلك، هناك طرق لفهم بعض الروابط السببية، مثل 

البحث عن عنف الشريك الحميم واستخدام وسائل تنظيم 
الأسرة. وقد أظهرت الدراسات طويلة المدى أنّّ النساء 

اللواتي يتعرّّضن لعنف الشريك الحميم يقلّّ احتمال 
استخدامهنّّ لوسائل تنظيم الأسرة لاحقاًً، ويمتنعن خاصّّة 

عن اللجوء إلى الوسائل التي تعتمد على استخدام الشريك 
مثل الواقي الذكري )ماكسويل وآخرون، 2015(. وارتبط 
عنف الشريك الحميم بزيادة حالات الحمل غير المرغوب 

)منظمة الصحة العالمي، 2013(. لذلك، يُعُدّّ العنف 
المحرك الرئيسي للتكاليف الفردية والمجتمعية المرتبطة 

بفقدان الاستقلالية الإنجابية المذكورة في القسم أعلاه.

ومع ذلك، يفرض العنف أيضاًً عبئاًً اقتصادياًً كبيراًً من 
خلال حصائل سلبية أخرى على الصحة الإنجابية، بما 

في ذلك، العدوى المنقولة جنسياًً )باخوس وآخرون، 
2018؛ منظمة الصحة العالمية، 2013( وعدم كفاية 

الرعاية السابقة للولادة والرعاية الماهرة عند الولادة 
)موسى وآخرون، 2019(. ويمكن أن تمتد هذه النفقات 
عبر الأجيال، حيث إن النساء اللواتي يتعرضن للعنف 

أثناء الحمل أكثر عُُرضة لخطر الإسقاط وحالات 
الإملاص وولادة أطفال منخفضي الوزن عند الولادة 
)سيلفرمان وآخرون، 2007؛ بوي وساليو، 2004(. 

ويمكن أن يؤدي عنف الشريك الحميم والأنواع الأخرى 
من العنف القائم على النوع الاجتماعي إلى صدمات 

نفسية وإجهاد نفسي وإلى إصابات جسدية طفيفة وخطيرة 
وحتى قد يُفُضي إلى الموت )منظمة الصحة العالمية، 

2013(. وعلى جانب آخر، فإن النساء اللواتي يتعرّّضن 
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للعنف الجنسي الممارََس من غير الشريك هنّّ أكثر 
عرضة لتعاطي الكحول والمخدرات ولاضطرابات 

الصحة النفسية. وتتحمّّل الأنظمة الصحية أيضاًً تكاليف 
مباشرة كبيرة لمعالجة الناجيات من العنف.

ناهيك عن التأثيرات على القوى العاملة والإنتاجية 
والأجور، إن تقويض استقلالية المرأة بسبب العنف القائم 
على النوع الاجتماعي يعوق قدرتها على اتخاذ قرارات 

مستقلة ومواصلة تعليمها والمشاركة بشكل كامل في 
القوى العاملة. ويمكن أن يؤدي العنف إلى انخفاض فرص 
العمل بسبب خوف المرأة من المضايقة أو العنف؛ ويمكنه 
أيضاًً تقييد الخيارات المهنية، حيث قد تختار المرأة أدواراًً 

يعتبرها المعتدي أكثر أماناًً أو أكثر قبولاًً. بالإضافة إلى 
ذلك، يمكن أن ينجم انخفاض الإنتاجية عن الضغط النفسي 

ومشاكل الصحة البدنية، في حين قد تتغيب النساء عن 
أعمالهنّّ لمعالجة آثار ما نجم عن العنف القائم على النوع 
الاجتماعي )فياس، 2013(. في تقرير عام 2016، تم تقديم 
صيغة لمساعدة أصحاب العمل في تقدير أثر العنف القائم 

على النوع الاجتماعي على التكاليف التشغيلية، بما في 
ذلك عوامل مثل أيام العمل الضائعة، وتبدُُّل الموظفين، 

ونفقات التوظيف )ووكر ودوفوري، 2016(.

ما هي الفاتورة الإجمالية؟ قد تختلف الأرقام، لكن 
كل نتيجة تحمل أهمية كبيرة: وفقاًً لصندوق النقد 

الدولي، مقابل كل زيادة بمقدار نقطة مئوية واحدة 
في نسبة النساء اللواتي يتعرضن للعنف القائم على 

النوع الاجتماعي في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، 
هناك انخفاض في النشاط الاقتصادي يصل إلى 8 

بالمائة، ويرجع ذلك أساساًً إلى انخفاض توظيف الإناث 
)ويدراوغو وستينزيل، 2021(. عام 2022، قدرت 

الأبحاث أن عنف الشريك الحميم يكبّّد تكلفة عالمية تعادل 
5 بالمائة من الناتج المحلي الإجمالي العالمي وما يقرب 

من 15 بالمائة من الناتج المحلي الإجمالي في أفريقيا 
جنوب الصحراء الكبرى )يونت وآخرون، 2022(. 
وأشارت مراجعة الأدلة الواردة من 13 بلداًً إلى أن 

التكاليف الاقتصادية للعنف ضدّّ المرأة على الاقتصادات 
الوطنية تتراوح بين 0.35 و6.6 بالمائة من الناتج 

المحلي الإجمالي )إبراهيم وآخرون، 2018(. إن القضاء 
على العنف القائم على النوع الاجتماعي لن يؤدي إلى 

تخفيف هذه التكاليف فحسب، بل من شأنه أن يحقق فوائد 
فورية ودائمة للإنتاجية الفردية والقدرة على الكسب، مع 

آثار متتالية عبر الأجيال. 

وتُحُقَقَ أيضاًً مكاسب اقتصادية فورية عندما يتم مساعدة 
النساء على الهروب من العلاقات العنيفة. فقد كشفت 

دراسة صغيرة أُجُريت في الولايات المتحدة الأمريكية أن 
خدمات المساعدة القانونية المدنية المقدّّمة للناجيات من 
عنف الشريك الحميم أدّّت إلى متوسط زيادة في صافي 
الدخل بقيمة 5,500 دولار أمريكي خلال عامٍٍ واحد من 

تلقي المساعدة، أي ما يعادل عائد قدره 2.41 دولار 
أمريكي من الدخل الشخصي لكلّّ دولار أمريكي واحد 

تمّّ استثماره في الدعم القانوني )توفل وآخرون، 2021(. 
وبعد مرور عام، تبين أيضاًً أن النساء اللواتي حصلن 

على هذه الخدمات كان لديهن احتمال أقلّّ للعيش في حالة 
فقر. كما من الممكن أن يحقق الاستثمار في جهود منع 

العنف عوائد كبيرة أيضاًً.

وتستمر هذه الفوائد عبر مختلف المجموعات السكانية 
والأجيال. وتشير أدلة دامغة إلى أن التدخلات الرامية 

إلى منع العنف القائم على النوع الاجتماعي تعزّّز صحة 
السكان بشكلٍٍ عام )فيراري وآخرون، 2022؛ موسى 

وآخرون، 2019؛ باخوس وآخرون، 2018(. على الرغم 
من أنّّ بعض البرامج مكلفة أكثر من غيرها، فقد تم 

تحديد مجموعة منها على أنها فعّاّلة من حيث التكلفة، 
حيث يتم قياس فعاليتها من خلال تكاليف البرنامج لكل 

سنة حياة معدّّلة حسب الإعاقة يتم تجنّّبها )فيراري 
وآخرون، 2022(.

ولا بدّّ من مراعاة أهمية تصميم التدخلات بما يتناسب مع 
السياقات المحددة لأولئك الذين يحتاجون إلى المساعدة. . 

يُعُدّّ التصميم المخصّّص للتدخلات ذي أهمية خاصة 
للوصول إلى المجموعات السكانية المهمشة التي 

تتعرّّض للعنف القائم على النوع الاجتماعي بطرق 
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مختلفة بسبب بعوامل متداخلة مثل الانتماء الإثني وهوية 
النوع الاجتماعي والتوجه الجنسي والإعاقة والحالة 

الاقتصادية. يمكن أن يعزّّز تصميم جهود وقاية لمعالجة 
الأسباب الكامنة وراء العنف القائم على النوع الاجتماعي 

داخل هذه المجتمعات احتمالية حدوث أثر واسع النطاق 
ودائم )كارباسو وآخرون، 2022؛ مكتب تنسيق الشؤون 

الإنسانية، 2021(.

على الرغم من أن التصميم يُُنظر إليه في كثير من 
الأحيان على أنه مكلف، إلا أن هناك دلائل تشير إلى أن 
تلبية احتياجات الأفراد الذين يعانون من مكامن الضعف 

المتقاطعة والمتعددة يمكن أن يعزز الفعالية، وبالتالي 
زيادة القيمة مقابل المال. على سبيل المثال، يحذر بعض 

المدافعين عن المجتمعات من أن التدخلات الرامية إلى 
الحدّّ من العنف القائم على النوع الاجتماعي قد تؤدي إلى 

تخصيص الموارد على نطاق واسع لضبط الأمن والسجن، 
وإهمال معالجة الوصمات وأوجه انعدام المساواة التي 

تجعل النساء عرضة للعنف في الدرجة الأولى. وقد 
يؤدي ذلك، حسب الخبراء، إلى عواقب غير مقصودة 

بالنسبة للنساء، مثل التجريم الذي لا يشمل الاعتقال 
فحسب، بل يشمل أيضاًً التدخل مِِن قِِبََل نظام رعاية الطفل 
)جودمارك، 2022(. وتتضمن )هذه الظاهرة، التي يشار 

الحجة الاقتصادية للإدماج

بسبب عوامل مختلفة مثل الظروف المحلية والمعايير التمييزية، قد يكون الوصول إلى الأشخاص الأكثر تهميشاًً أكثر صعوبة وتكلفة. وفي الوقت 

نفسه، يمكن أن تؤدي الأساليب الموحّّدة في كثير من الأحيان إلى عدم الكفاءة عند تطبيقها على مجموعات متنوعة؛ فتصميم التدخلات حسب اللغة 

والدين والثقافة والعوامل السياقية المحدّّدة للنساء والفتيات، بما في ذلك الصراعات ومستويات البنية التحتية، يمكن أن يمنع الهدر ويحسّّن استخدام 

الموارد. ويمكن أن يؤدي الطلب المتزايد على خدمات رعاية الصحة الجنسية والإنجابية إلى تحقيق الاستقلالية الجسدية، ويؤدي التخفيف من التهميش 

إلى زيادة عوائد الاستثمار وإحراز تقدم أكبر في التنمية. ومن الممكن أن يخفف التصميم المخصص للتدخلات أيضاًً التكاليف طويلة الأجل الناجمة 

عن التفكك الاجتماعي نتيجة تفاقم أوجه عدم الإنصاف حيث قد تنجح الخدمات في إفادة بعض الأفراد في حين تواجه حواجز في الوصول إلى آخرين. 

يترافق قبول المجتمع لمبدأ استبعاد الأفراد مع تكاليف باهظة يصعب قياسها من الناحية الكمية نظراًً لدورها في تهميش وجود هؤلاء الأفراد. 

ولكن تظهر إحدى علامات هذه التكاليف في المكاسب الاقتصادية التي تتحقق عندما يتم إلغاء القوانين والسياسات والأعراف الاستبعادية. وقد 

سلّّط تقرير حول إلغاء تجريم النشاط الجنسي بين أشخاص من نفس الجنس مؤخراًً الضوء على هذا الموضوع، حيث وجد منافع على مستوى 

الاقتصاديين الكلي والجزئي )مختبر سياسة فيروس العوز المناعي البشري وآخرون، 2023(. وعلى المستوى الفردي، تبيّّن أن إلغاء القوانين 

المعادية للمثليين يؤدي إلى القضاء على تكاليف العمل والإنتاجية المرتبطة بالاعتقالات والمُُلاحقات والاحتجاز، فضلاًً عن الصدمات البدنية 

والنفسية المرتبطة بها. وعلى نطاق أوسع، تُشُير إحدى الدراسات إلى أن كراهية المثلية الجنسية تكلّّف العالم 126 مليار دولار أمريكي سنوياً؛ً 

من ناحية أخرى، ارتبط تعزيز البيئة القانونية لأفراد مجتمع الميم عين بارتفاع قدره 2,000 دولار أمريكي في نصيب الفرد من الناتج المحلي 

الإجمالي )بادجيت وآخرون(.
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إليها أيضاًً باسم"نموذج توجيه الضحايا نحو السجن بعد 
التعرّّض للإساءة"، سيناريوهات يمكن أن يؤدي فيها 

الإبلاغ عن العنف إلى سُُلطة غير موثوقة، أو الهروب 
من المعتدي، أو الوقوع ضحية الاتجار، وفي النهاية إلى 
الاعتقال(. وفي هذه السياقات، قد تؤدي الاستثمارات في 
خدمات المجتمع ودعم الناجيات والتدخلات التعليمية إلى 

تحقيق قيمة أكبر مقارنة بالتكلفة. 

من المهم أن ندرك أنّهّ على الرغم من أن الدراسات 
قد حدّّدت عوامل الخطر التي تزيد من التعرض لعنف 

الشريك الحميم، إلا أن جزءاًً كبيراًً من الناجيات لا 
تظهر عليهن عوامل الخطر هذه، وفي الواقع، "لم يتم 

تحديد أي مجموعة من النساء على أنها آمنة تماماًً" 
)كول وآخرون، 2021(. علاوة على ذلك، يُعُتقد أن 

الرجال والفتيان يواجهون أيضاًً العنف القائم على النوع 
الاجتماعي بمعدلات لا يتمّّ الإبلاغ عنها بشكل كبير 

)ورمان وآخرون، 2021(. لذا، في حين يجب أن تهدف 
التدخلات إلى التخفيف من عنف الشريك الحميم، فمن 

المهم أن ندرك أن هذه الاستراتيجيات المصمّّمة خصيصاًً 
وحدها قد لا تكون كافية، ويجب وضع تشريعات 

وسياسات وأعراف اجتماعية على نطاق السكان لتعزيز 
المساواة بين الجنسين، ما يؤدي بدوره إلى الحدّّ من 

العنف وتعزيز الفوائد لرفاه المجتمع، فضلاًً عن الصحة 
العقلية والبدنية لجميع الأفراد.

المكاسب المتأتية من 
التربية الجنسية الشاملة 

على المدى البعيد  
تماماًً كما هو الحال مع وضع حدّّ للعنف القائم على النوع 

الاجتماعي، يُعُدّّ الوصول إلى التربية الجنسية الشاملة 
شرطاًً أساسياًً لتمكين الجميع من الاستقلالية الإنجابية 

)ستارز وآخرون، 2018(، وتحقيق جميع المنافع 
الاجتماعية والاقتصادية المصاحبة لها.  

فالتربية الجنسية الشاملة للأفراد تزوّّدهم بالمعرفة 
والمهارات اللازمة لاتخاذ قرارات مستنيرة وصحية 

ومسؤولة فيما يتعلق بصحتهم الجنسية والإنجابية طوال 
حياتهم. وهي تشمل موضوعات مختلفة مثل تنظيم 

الأسرة، والعدوى المنقولة جنسياًً، والرضا، والتواصل 
الفعّاّل داخل العلاقات، وتعود بالفائدة على الصحة الفردية 
والعامة، والتمكين الاقتصادي، فضلاًً عن الرفاهية البدنية 

والنفسية. فالشباب القادرون على حماية أنفسهم من 
الأمراض، وتجنّّب حالات الحمل غير المقصود، وتجنّّب 
العنف )أو التعرف عليه والهروب منه(، هم أكثر قدرة 

على متابعة تعليمهم والانخراط في القوى العاملة النظامية 
والتفوق.

على الرغم من أنّهّ لم يتمّّ تقييم التكاليف المتعلّقّة بأثر 
التربية الجنسية بشكل كامل، إلا أنّهّ ثبُُت أنها مرتبطة 

بتأخير سنّّ أول ممارسة حميمة، وزيادة استخدام وسائل 
تنظيم الأسرة )كيربي، 2008(، وانخفاض معدلات حمل 

المراهقات )أغيري وكاريون-ياغوانا، 2023؛ كوهلر 
وآخرون، 2008(. وقد أثبتت البرامج التي تدمج ‫التربية 
الجنسية الشاملة مع خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 

التي يسهل الوصول إليها والملائمة للشباب فعالية كبيرة 
في الحدّّ من الحمل غير المقصود )مبزفو وآخرون، 

2023(. وقد تمت مناقشة عوائد الاستثمار المرتبطة بهذه 

النتائج بالتفصيل في القسم الخاص بالاستقلالية الإنجابية 
أعلاه )انظر "قيمة الاستقلالية الإنجابية على المدى البعيد" 

في الصفحة 94(.

وقد أظهر دمج معايير حقوق الإنسان والمساواة بين 
الجنسين المعترف بها عالمياًً في برامج التربية الجنسية 

الشاملة فعالية على المدى القريب في تعزيز المعرفة 
والتوجهات وزيادة التواصل مع الأهل فيما يتعلّقّ بالجنس 
والعلاقات. علاوة على ذلك، فإنه يحقق آثار إيجابية على 

المدى البعيد في مجالات مثل التواصل مع الشركاء، وفهم 
الصحة الجنسية، والوعي بالخدمات المتاحة )اليونسكو، 
2016؛ قسطنطين وآخرون، 2015؛ روهرباخ وآخرون، 

2015(. علاوة على ذلك، تشير مراجعة الأدلة إلى أن 

"البرامج التي تركز على النوع الاجتماعي أكثر فعالية 
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بكثير من البرامج "التي لا تراعي النوع الاجتماعي" 
في تحقيق الحصائل الصحية مثل خفض معدلات الحمل 

غير المقصود أو العدوى المنقولة جنسياًً" )صندوق الأمم 
المتحدة للسكان، 2018أ(.

تحظى الجوانب الثقافية والاجتماعية للتربية الجنسية 
الشاملة بأهمية مماثلة مثل الجوانب الصحية، على الرغم 
من استبعادها في بعض الأحيان باعتبارها غير ضرورية 
أو أيديولوجية )الأمم المتحدة، 2023ب(. ومع ذلك، عندما 

تتماشى التربية الجنسية مع المعايير الدولية )صندوق 
الأمم المتحدة للسكان، 2018أ(، تكون مناسبة للأعمار 

ومرتبطة بالسياق الثقافي ومناسبة للسياق. وفي الواقع، 
يُعُدّّ تكييف مناهج التربية الجنسية الشاملة مع الاحتياجات 

المحلية عنصراًً مهماًً لضمان فعالية البرامج، فضلاًً 
عن ضمان قبولها مِِن قِِبََل الأهل والأسر والمجتمعات 

المحلية )بما في ذلك المنظمات الدينية(. وقد تكون هذه 
النقطة ذات أهمية خاصّّة عندما يتعلّقّ الأمر بالمجتمعات 
المهمشة. ومن غير المرجح أن تنجح التربية أو المناهج 

التي تتجاهل احتياجات المجتمع في تخفيف الضرر بشكل 
فعّاّل أو في تعزيز الحصائل الصحية الإيجابية. على 

سبيل المثال، في بعض البلدان، تتناول الرسائل التعليمية 
المخاطر المرتبطة بـما يُُسمّّى بظاهرة الرجال الأكبر 

سناًً الذين يعرضون تغطية الرسوم المدرسية للفتيات أو 
يقدمون لهنّّ الهدايا مقابل أنشطة جنسية، بسبب انتشار هذا 

النوع من الاستغلال على نطاق واسع. قد تعطي رسائل 
تعليمية أخرى الأولوية للجهود المبذولة لتعزيز قبول 

عملية الطمث بسبب المحرمات السائدة المتعلّقّة بالطمث 
)صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2018أ(.

إن الأدلة المتاحة بشأن آثار التربية الجنسية الشاملة 
التي تمتد إلى ما هو أبعد من الحصائل الصحية نادرة 
نسبياًً. مثلاًً، الأدلة المتاحة بشأن تأثيره على توجهات 

المراهقين ومهاراتهم فيما يتعلّقّ بالحياة الجنسية، 
ومعدلات العنف القائم على النوع الاجتماعي وعنف 

الشريك الحميم، وانتشار أعراف الإنصاف بين الجنسين 
والعلاقات الصحية )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 

2018أ(. مع ذلك، هناك توافق متزايد بصدد أن 

برامج التربية الجنسية التي تسعى صراحة إلى تمكين 
الفتيات وغيرهن من الشباب المهمشين من إدراك 

أنفسهم كشركاء متساوين في العلاقات تحقق نجاحاًً في 
إعدادهم لحماية صحتهم والانخراط بنشاط في المجتمع 
)هابرلاند وروجو، 2015(. في الواقع، اقترح باحثون 

اعتماد التربية الجنسية الشاملة كوسيلة لمعالجة وتخفيف 
تزايد العنف القائم على النوع الاجتماعي خلال جائحة 

كوفيد-19 )رولستون وآخرون، 2020(، ما يسلّّط 
الضوء على إمكاناتها الأوسع في تشكيل الأعراف 

والسلوكيات. 
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وللأسف، لم يتحقق بعد أثر ‫التربية الجنسية الشاملة 
القائمة على الحقوق بالكامل، ويُعُزى ذلك من جهة 
إلى أن المعلّّمين غالباًً ما يستخفون بجوانب معينة 
من المنهج الدراسي التي لا يشعرون بالراحة عند 
تدريسها )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2018أ(، 
ومن جهة أخرى لأن إدراج المعايير القائمة على 

النوع الاجتماعي والمعايير الاجتماعية غالباًً ما يكون 
غير كافٍٍ. على سبيل المثال، كشف استعراض لبرامج 
التربية الجنسية الوطنية في 13 بلداًً في أفريقيا جنوب 

الصحراء الكبرى أنّّ المحتوى الأضعف كان يتعلّقّ 
بالمعايير القائمة على النوع الاجتماعي والمعايير 

الاجتماعية )اليونسكو، 2016(.

تمثّلّ الدراسات طويلة المدى لعوائد الاستثمار على 
المدى البعيد تحدّّياًً بسبب عدم الاتساق في تنفيذ 

البرامج، من بين عوامل أخرى. ولكن تزيد عوائد 
الاستثمار بشكلٍٍ كبير عندما يتمّّ تنفيذ ‫التربية الجنسية 

الشاملة على نطاق واسع ومستدام لفترة طويلة 
وتوضح الأمثلة من عدد من البلدان السبب: كشفت 

دراسة تحليلية لبرامج التربية الجنسية في المدارس 
في ستة بلدان أنه في البرامج المنفذة بالكامل )مثل تلك 

الموجودة في إستونيا ونيجيريا وهولندا(، تراوحت 
التكلفة بين 7 دولارات أمريكية و33 دولاراًً أمريكياًً 

لكلّّ طالب، بينما في البلدان التي كانت البرامج فيها لا 
تزال في المراحل التجريبية، )مثل كينيا وإندونيسيا(، 

بلغت التكلفة لكل طالب 50 دولاراًً أمريكياًً و160 
دولاراًً أمريكياًً على التوالي )كيفيلا وآخرون، 2013(. 

ووفقاًً لدراسة منفصلة عن التكاليف أُجُريت في 
إندونيسيا، بعد ثلاث سنوات من التنفيذ، انخفضت 

نفقات برنامج ‫التربية الجنسية الشاملة في المدارس 
بنسبة 90 بالمائة )الحلبي وأنرشدت، 2021(. علاوة 
على ذلك، فإن الحصة الأكبر من تكاليف البرنامج، 

مثل رواتب المعلمين، مدرجة بالفعل في النفقات 
التعليمية. وإذا تم استبعاد هذه التكاليف، فإن النفقات 
المخصصة لبرامج التربية الجنسية لا تتجاوز حوالي 

25 بالمائة من إجمالي التكاليف المقدّّرة للبرامج 

الموسعة )كيفيلا وآخرون، 2013(. 

ويشير الخبراء إلى أنه من المحتمل أن يكون هناك 
وفورات في التكاليف وعوائد استثمار أكثر عندما 
يتمّّ دمج التربية الجنسية الشاملة في برامج تدريب 

المعلمين، إذ يجعل ذلك الموضوع أقلّّ صعوبة 
وغموضاًً ويسهّّل التنفيذ الفعّاّل للمناهج الدراسية 

من خلال قوة عاملة متزايدة من المربين. ويخفف 
الاستثمار أيضاًً من التكاليف المتعلّقّة بتدريب المعلمين 
أثناء الخدمة )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2018أ(.

في النهاية، من المرجح أن تختلف التكاليف والعوائد 
المرتبطة بتوفير التربية الجنسية الشاملة للمتعلمين 

يحمل منديل سوفراجيت 66 توقيعاًً معظمها من نساء سُُجنََّ بسبب 
مشاركتهنّّ في احتجاجات حركة سوفراجيت التي أطلقها الاتحاد 

الاجتماعي والسياسي للمرأة في مارس )آذار( 1912 بلندن.
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خارج المدرسة بشكل كبير عن تلك المرتبطة بتوفيرها 
داخل المدرسة. غالباًً ما يكون المتعلمون خارج 

المدرسة الأكثر عرضة للمعلومات الخاطئة والإكراه 
والاستغلال، وغالباًً ما يشكّّلون الفئة التي يصعب 
الوصول إليها. مع ملاحظة أن ما يقرب من 263 
مليون شاب كانوا خارج المدرسة اعتباراًً من عام 

2018، وضع صندوق الأمم المتحدة للسكان وشركاؤه 

إرشادات قائمة على الأدلة للتربية الجنسية الشاملة 
للأفراد خارج المدرسة. توصي هذه الإرشادات 

بوضع مناهج دراسية مناسبة للعمر ومخصّّصة لتلبية 
احتياجات مجموعات محدّّدة من الأشخاص )صندوق 

الأمم المتحدة للسكان، 2020(، مثل الشباب ذوي 
الإعاقة أو أولئك في الأوضاع الإنسانية أو المثليات 

أو المثليين أو مزدوجي الميل الجنسي، أو غير ثنائيي 
الجندر/غير مطابقين جنسانياًً أو أولئك المصابون 

بفيروس العوز المناعي البشري أو الذين يتعاطون 
المخدرات أو يتاجرون بالجنس. 

ويواجه تنفيذ البرامج للمتعلمين خارج المدرسة العديد 
من التحدّّيات، بما في ذلك مشكلات تتعلّقّ بقدرة 

الشباب على التنقل ونقص الموارد المتاحة لتصميم 
البرامج المخصّّصة لتلبية احتياجات هذه المجموعات 
المتنوعة )المعونة الأسترالية وصندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2023؛ وزارة الصحة والخدمات الطبية 
الفيجية وآخرون، 2023(. ولا تتطلّّب هذه البرامج 

استثمارات مالية فحسب، بل تتطلب أيضاًً الأشخاص 
المناسبين لتصميمها وتنفيذها. وعلى الرغم من أنّّ 

مجموعة الأدلة على أثرها محدودة، فإن ‫التربية 
الجنسية الشاملة للشباب خارج المدرسة تُظُهر 

إمكانات لتحقيق عوائد كبيرة، مع الأخذ في الاعتبار 
حجم هؤلاء السكان ومكامن الضعف المتزايدة التي 
يواجهونها )أندرسون وبورتنر، 2014(. تتمكّّن هذه 
البرامج أيضاًً من تحقيق وفورات في التكاليف مع 

مرور الوقت، لا سيما عند مراعاة المخاطر المتزايدة 
على الصحة الجنسية والإنجابية )أندرسون وبورتنر، 

2014(، والصحة بشكل عام، المرتبطة بانخفاض 

التعليمي. التحصيل 

بشكل عام، هناك حاجة إلى إجراء مزيد من البحث 
حول التأثيرات والوفورات المحتملة في التكاليف على 
المدى الطويل لمبادرات التربية الجنسية الشاملة داخل 

المدرسة وخارجها، وحول البرامج التي تستهدف 
المهمشة.  المجتمعات 
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العاشرة القصة 

إلى  الوصول  تتمكنّ من  المحلية  القيادة 
الحاجة  اللواتي هن في أمسّ  الفتيات 

للمساعدة

تعرف میمونة دیني الكثیر جیداً ما ھي 
المعتقدات والافتراضات التي تضعف 

المساواة بالنسبة للنساء والفتیات في مجتمعھا 
ببوركینا فاسو. تبدو النساء أقل إلماماً 

بالقراءة والكتابة وتشاركنَ في القوى العاملة 
بدرجة أقل من الرجال. والمؤسف أنّ العنف 

القائم على النوع الاجتماعي والممارسات 
الضارة تبدو واسعة الانتشار. ولكن الآنسة 

دیني البالغة من العمر 43 سنة اكتشفت شكلاً 
آخر للتمییز یتداخل مع التمییز القائم على 

النوع الاجتماعي. حیث تحدّثت عن "الجھل 
والأعباء الاجتماعیة والخرافات" التي تؤثر 

على الأشخاص ذوي المھق. 

یتعرّض الأشخاص ذوو المھق للوصم 
والاستبعاد والعنف في جمیع أنحاء العالم 

ویتعرّضون للاتجار والتشویھ والقتل 
في أسوأ الحالات، ویعاني الكثیرون من 
صعوبات في الرؤیة لا یتم استیعابھا في 

المدارس أو الجامعات أو أماكن العمل، ما 
یرفع معدلات أولئك الذین تخلّوا عن الدراسة 
أو الذین ھم في عداد الفقراء بین الأشخاص 

ذوي المھق. یبدو الأثر شدید الوضوح 
بالنسبة للفتیات ذوات المھق تحدیداً ذلك 

أنّ نصف الفتیات ذوات المھق في بوركینا 
فاسو لم یكملنَ مرحلة التعلیم الابتدائي (إیرو 

وآخرون، 2021).

في إطار تنفیذ مشروع تمكین المرأة 
والعائد الدیمغرافي في الساحل، تستفید 

منطقة غرب ووسط أفریقیا من استثمارات 
بقیمة مئات ملایین الدولارات في مبادرات 

تھدف لتحقیق المساواة بین الجنسین. 
یعمل البرنامج عن كثب مع قادة محلیین 
مثل الآنسة دیني التي یمكنھا أن تكشف 

الاحتیاجات الخاصة للفتیات والنساء وتحدد 
كیفیة تلبیة تلك الاحتیاجات الفریدة من 

نوعھا بغُیة تحقیق أفضل أثر ممكن. 

ترأس مجموعة جمیعة النساء ذوات المھق في 
بوركینا فاسو وأصبحت سفیرة لحملة أقوى 

معاً التي أطلقتھا مبادرة مشروع تمكین المرأة 
والعائد الدیمغرافي في الساحل بھدف توعیة 

المجتمعات على الصعید المحلي. تمكّنت 
من خلال بذل ھذه الجھود أن تؤمن الشمول 
الاجتماعي للنساء والفتیات الیافعات ذوات 

المھق داخل المدارس ومن خلال تمكینھنّ من 
الحصول إلى الفرص الاقتصادیة والرعایة 

الصحیة، بما في ذلك خدمات الصحة الجنسیة 
والإنجابیة والمعلومات ذات الصلة. وقعّت 
جمعیتھا على اتفاقیات مع وزارة الصحة 
والمستشفیات والمنظمات غیر الحكومیة 
ومجموعات أخرى تابعة للمجتمع المدني 

وتقدّم تدریبات على أنشطة مدرّة للدخل بغُیة 
دعم الشابات والشباب ذوي المھق وأسرھم. 
منذ تأسیس الجمعیة في عام 2008 استفدت 

من ھذا التدریب 450 امرأة من ذوات المھق 
وأھالي لأشخاص ذوي المھق، لا سیمّا أنّ 

ھناك 280 شخص تعلمّوا مھارات في صناعة 
الصابون لتحقیق استقلالیتھم الاقتصادیة 

والمساعدة في دعم أسرھم. 

تضطلع میمونة بدور قیادي في المجتمع یشیر 
إلى قدرتھا على توفیر الدعم والإرشاد حیثما 
تشتدّ الحالة لذلك. یھدف ھذا العمل لمساعدة 

الأشخاص ذوي المھق حالیاً وأیضاً في الجیل 
القادم، وتوضح میمونة: "أكافح أیضاً من أجل 

أطفالي بما أنّ المھق یعتبر ظاھرة جینیة".

تدرك سیراه سي سافاني في كوت دیفوار تمام 
الإدراك ما ھي الاحتیاجات داخل مجتمعھا، 
وھي تعُنى بمجموعات مختلفة من الفتیات 

المستضعفات: المعرّضات لخطر الاختطاف 
والزواج القسري وتشویھ الأعضاء التناسلیة. 

فالآنسة سافاني البالغة من العمر 50 سنة 
شھدت الآثار الضارة لھذه الممارسات على 
حیاتھا. "لقد ربتّني جدّتي والدة أبي في قریة 
دیوكوي الوقاعة شمال غرب كوت دیفوار، 

وتم تزویج جمیع عماتي في سنّ مبكرة وبشكل 
قسري، كنّ یرعینني حتى بعد الزواج حیث 

بقیت بجوارھنّ ورأیت التعاسة بادیة على 
وجوھھنّ. كما أننّي خسرت إحدى قریباتي بعد 

تعرّضھا لتشویھ الأعضاء التناسلیة الأنثویة 
(ختان الإناث)".
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كانت الآنسة سافاني محظوظة بوالدھا 
الذي أیّدھا واتخّذ موقفاً حازماً ضدّ تشویھ 

الأعضاء التناسلیة الأنثویة. "أرادت عمّاتي 
أن أخضع لھذه العملیة ولكن والدي الذي كان 

معلّماً عارض ھذا الموضوع دائماً".

تجربتھا ھذه دفعتھا لتصبح مرشدة اجتماعیة، 
ثم شغلت منصباً في وزارة المرأة والأسرة 

والطفل حیث عملت كخبیرة في مجال حمایة 
الطفل ورأت كیف كان الآباء یخرجون 

فتیاتھم من المدرسة من أجل تزویجھنّ. بات 
من الواضح أنّ المشكلة لا یمكن حلھا بمجرد 

الوصول إلى الفتیات على انفراد، وتوضح 
الآنسة سافاني: "كان من الضروري أن 

نستھدف الطالبات ولكن أیضاً الآباء الذین 
یسعون لتزویج بناتھم وكذلك قادة المجتمع 

والمرشدین الدینیین". 

وھي تعمل الیوم على تطبیق ھذه الدروس 
في عملیھا مع مشروع تمكین المرأة والعائد 

الدیمغرافي في الساحل. توضح في ھذا 
الصدد أنّ الخطط التي ینفذھا المشروع 

وضعھا خبراء تقنیون یعملون في كل مجتمع 
یحاولون الوصول إلیھ. وقد تبیّن أنّ الوصول 
لھذه المجتمعات أمر ضروري من أجل تلبیة 

احتیاجات محددة لدى الفتیات وأسرھنّ. 
فالتدخلات التي تجري في أماكن آمنة وتلك 
التي تستھدف النوادي التي یرتادھا الأزواج 

وغیرھا تصنع فرقاً حقیقیاً. وتؤكد الآنسة 
سافاني أنّ ھذه التدخلات "تعطي بصیصاً من 
الأمل في الأماكن التي ظنّت فیھا الفتیات أنّ 

لا حقوق لھنّ".

تتأكد میمونة دیني أنّ الفتیات ذوات المھق في مجتمعھا یحظینَ بالتعلیم والمھارات والتمكین الذي یحتجنھَ.
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العوائد المتأتية من عالم 
تسوده المساواة بين الجنسََين  

إنّّ جميع هذه العناصر المتعلّقّة بالصحة الجنسية 
والإنجابية، بما في ذلك تعزيز حقوق الأفراد وقدرتهم على 

اتخاذ القرار بشأن ما إذا كانوا سينجبون أطفالاًً ومتى، 
وإنهاء العنف القائم على النوع الاجتماعي وتوفير ‫التربية 
الجنسية الشاملة بما يتماشى مع المعايير الدولية، متجذرة 
في أولويات حقوق الإنسان، ولا سيما في السعي لتحقيق 
المساواة بين الجنسين. وتربط بين المساواة بين الجنسين 

والصحة الجنسية والإنجابية علاقة قوية يعزز بعضها 
البعض بشكل متبادل. ومن المتوقع أن يؤدي التقدم في 

كلّّ من المجالين من خلال تعزيز المساواة بين الجنسين 
والصحة والحقوق الجنسية والإنجابية معاًً إلى تعظيم 

الفوائد الاجتماعية والاقتصادية للمجتمعات ككلّّ. 

ومثال قوي على ذلك هو الدور الأساسي لكلّّ من الصحة 
والحقوق الجنسية والإنجابية والمساواة بين الجنسين 
في العائد الديمغرافي. فعندما تستخدم النساء وسائل 

تنظيم الأسرة لتجنّّب الولادات غير المخطط لها، يؤدي 
الانخفاض الناتج عن ذلك في الخصوبة، في النهاية، 

إلى انخفاض نسبة الأطفال المعالين في السكان مقارنةًً 
بحجم السكان الذين هم في سنّّ العمل. ويمكن أن يؤدي 
هذا التغيُُّر الديمغرافي إلى ما يُُسمّّى بالعائد الديمغرافي: 
ارتفاع معدلات الإنتاجية والنمو الاقتصادي. وقد استُلُهِِم 
مفهوم العائد الديمغرافي من الملاحظات المتعلّقّة بالنمو 

الاقتصادي في أعقاب انخفاض معدلات الخصوبة في 
بلدان شرق آسيا في الفترة الممتدة من الستينيات إلى 

التسعينيات )بلوم وآخرون، 2003(.

ولكن العائد الديمغرافي لا يتأثر تلقائياًً انخفاض الخصوبة. 
وفي آسيا، يُعُزى النمو الاقتصادي خلال التحوُُّل 

الديمغرافي جزئياًً إلى زيادة مشاركة المرأة في القوى 
العاملة )بلوم وآخرون، 2009(. وخلُُصت بعض الأدلة 

وتحليلات السياسات إلى أنّّ العائد الديمغرافي لن يتكرّّر 
دون درجة معينة من المساواة بين الجنسين إلى جانب 

انخفاض الخصوبة )مارون، 2016(. وفي الواقع، يُعُزى 
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ثلث النمو الاقتصادي الذي تحقّقّ في آسيا خلال سنوات 
العائد الديمغرافي إلى التقدّّم في مجال تمكين المرأة 

ومشاركتها في القوى العاملة إلى جانب التحوُُّل السريع 
في معدّّلات الخصوبة )كاردونا وآخرون، 2020(.  

واعترافاًً بهذه الحقيقة، أطلقت الأمم المتحدة ومجموعة 
البنك الدولي مشروع تمكين المرأة والعائد الديمغرافي 
في منطقة الساحل )SWEDD(، وهو مبادرة إقليمية 
تهدف إلى الحدّّ من عدم المساواة بين الجنسين وزيادة 

فرص الحصول على خدمات الصحة الإنجابية في نفس 
الوقت، وذلك من أجل تحقيق فوائد العائد الديمغرافي 
في البلدان المشاركة، والتي تُعُدّّ من بين البلدان التي 
تضمّّ بعض النساء والفتيات الأشدّّ تخلّفّاًً عن الركب 

على مستوى العالم عند أخذ مؤشرات مثل نسبة الوفيات 
النفاسيّةّ، وانتشار زواج الأطفال، ومعدل الولادات لدى 

المراهقات بعين الاعتبار.

تمحور مشروع تمكين المرأة والعائد الديمغرافي في 
منطقة الساحل حول ثلاثة مكونات: التدخلات المُُفضية 
إلى التحوُُّل في المنظور القائم على النوع الاجتماعي 

والتي تعزّّز الاستقلال الاجتماعي والاقتصادي 
للفتيات والنساء؛ وبرامج تعزيز خدمات الصحة 

والتغذية الإنجابية وصحة الأمهات والمواليد والأطفال 
والمراهقين، بما في ذلك عن طريق زيادة أعداد العاملين 

المؤهلين في مجال الصحة على مستوى المجتمع؛ 
وتعزيز الالتزامات الإقليمية والوطنية بشأن المساواة بين 

الجنسين وتنفيذ المشروع، فضلاًً عن القدرة على صنع 
السياسات. منذ بداية المشروع عام 2015، وصل إلى 

تسعة بلدان )بنن، وبوركينا فاسو، والكاميرون، وتشاد، 
وكوت ديفوار، وغينيا، ومالي، وموريتانيا، والنيجر(، 

وتمت الموافقة على التوسّّع إلى ثلاثة بلدان أخرى وهي 
)غامبيا، والسنغال، وتوغو(.

شكّّلت مشاركة المجتمع المدني والمنظمات النسائية 
وأصحاب المصلحة الآخرين، وكذلك تعاونهم بطريقة 

شاملة ومتكاملة نقطة هامّّة في هذا المجهود. على سبيل 
المثال، شارك خلال البرنامج أكثر من 20,000 من 
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الوصول إلى الفئات الأكثر تخلفاًً عن الركب على مستوى العالم

يستهدف مشروع تمكين المرأة والعائد الديمغرافي في منطقة الساحل 

الفتيات الأشدّّ تخلّفّاًً عن الركب بالنسبة للتقدّّم العالمي، ويسعى إلى 

الوصول إلى المناطق والمجتمعات التي تعاني من أعلى معدلات 

تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية )ختان الإناث( وزواج الأطفال  

‫والحاجة غير الملبّاّة إلى وسائل تنظيم الأسرة‬ وانخفاض مستويات 

التحصيل التعليمي والفقر، بالإضافة إلى عوامل مثل محدودية 

الوصول إلى وسائل الإعلام أو الهواتف )كامبر، غير منشور(. 

ويتضمّّن أحد العناصر المهمة لمشروع تمكين المرأة والعائد 

الديمغرافي في منطقة الساحل تعليم المهارات الحياتية )وهو مصطلح 

مناسب ثقافياًً ل‫لتربية الجنسية الشاملة( التي يتم توفيرها من خلال 

مساحات آمنة في كلّّ من المدارس والمجتمع. ويتمّّ اختيار مواقع 

ومكوّّنات المساحات الآمنة وفقاًً لمعايير الضعف لضمان الوصول 

إلى المراهقات والشابات الأكثر حرماناًً، بمن في ذلك تلك اللواتي 

هم خارج المدرسة. وتهدف المناهج الدراسية إلى تعزيز معارف 

الفتيات ومهاراتهنّّ، مع التركيز بشكلٍٍ خاص على الصحة الإنجابية، 

والنوع الاجتماعي، وحقوق الإنسان، وكذلك القدرة المالية، والتمكين 

الاقتصادي. ويعترف هذا بالصلة العميقة بين الصحة والحقوق 

الجنسية والإنجابية وتنمية رأس المال البشري. والأهم من ذلك، 

أنّهّ يتمّّ وضع مناهج المهارات الحياتية من خلال عملية تشاركية 

مصمّّمة لتراعي السياقات الاجتماعية والثقافية لكلّّ بلد، ويتمّّ تقديم 

هذه المناهج مِِن قِِبََل مرشدين مجتمعيين، ما يضمن أن يكون تنفيذها 

مناسباًً على المستوى المحلي. 

لقد شكّّلت إمكانية تصميم البرامج خصيصاًً حسب الاحتياجات المحلية 

أمراًً أساسياًً لتنجح سينامي مارييت أتولو في عملها كمرشدة في 

مساحة آمنة في بنن. فبعد أن مرّّت السيدة أتولو بمرحلة حمل في سنّّ 

المراهقة وما عقب ذلك من هجر، تستطيع اليوم وهي في السادسة 

والأربعين من العمر، مشاركة رؤى قيّّمة من تجاربها الخاصّّة مع 

الفتيات اللواتي يواجهن تحدّّيات مماثلة: وتقول: "إن تعاملي مع 

الشباب، وخاصّّة الفتيات، يتيح لي أن أرشدهم".

وكما يوحي اسم مشروع تمكين المرأة والعائد الديمغرافي في منطقة 

الساحل، تهدف الاستثمارات إلى تحقيق عائد ديمغرافي، ما يؤدي 

بالتالي إلى تحقيق نتائج اقتصادية وتنموية لفترة تمتدّّ لعدّّة أجيال. 

وتهدف المبادرة المتعدّّدة الجوانب، التي لا تشمل المهارات الحياتية 

فحسب، بل تشمل أيضاًً التدريب في مجال القِِبالة والجهود المبذولة 

لإنهاء العنف القائم على النوع الاجتماعي وتعزيز الوصول إلى الرعاية 

المتعلّقّة بوسائل تنظيم الأسرة والفرص الاقتصادية، إلى توليد تأثيرات 

إيجابية تُسُاهم في إحداث تحوّّل أوسع للمجتمعات في بلدان الساحل. 

إن تقييم عائد الاستثمار، الذي يُقُدّّر بحوالي دولار أمريكي، سيستغرق 

حتماًً بعض الوقت، ولكن تمّّ جمع البيانات الأساسية لجميع البلدان، ما 

يسمح برصد النتائج بشكل متسق وشامل.

وتبدو النتائج الأولية واعدة. فاعتباراًً من كانون الأول/ديسمبر 2023 ، 

شهد مكوّّن البرنامج الذي يستهدف تمكين النساء والفتيات معدّّل استبقاء 

في المدارس بلغ 96 بالمائة للفتيات المراهقات في المدارس الثانوية 

حيث تمّّ تنفيذ التدخلات، وهي زيادة كبيرة عن المعدل الأساسي البالغ 

75 بالمائة. علاوة على ذلك، أظهرت 95 بالمائة من الفتيات والنساء 

المراهقات المشاركات في نوادي التدريب على المهارات الحياتية فهماًً 

كبيراًً للعواقب السلبية لزواج الأطفال والحمل المبكر، فضلاًً عن فوائد 

المباعدة بين ولادة وأخرى مقارنة بـ 74 بالمائة في البداية. بالإضافة 

إلى ذلك، زادت حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي والممارسات 

الضارّّة التي تمّّ تحويلها إلى الخدمات الصحية والاجتماعية والقانونية 

والأمنية، حيث تمت إحالة 21,087 حالة، مقارنة بـ 5,415 حالة في 

البداية. وبلغ عدد المستخدمين الجدد للوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة حوالي 

903,000 من أصل 24,000. وتم تجنّبّ ما يقدّّر بنحو 8,790 حالة 

من حالات وفيات الأمهات، و2,422,000 حالة حمل غير مقصود، 

و830,000 عملية إجهاض غير آمن )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 

2024؛ صندوق الأمم المتحدة للسكان، بدون تاريخ(.

وتُشُير نتائج أخرى، مثل حملات التوعية واسعة النطاق وإنشاء 

شبكة من المراصد الوطنية لرصد تنفيذ السياسات العامة لدعم العائد 

الديمغرافي، إلى أنّّ المزيد من التقدم أصبح وشيكاًً.
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القادة المجتمعيين والدينيين في تعزيز تعليم الفتيات 
والصحة الجنسية والإنجابية للمراهقات والقضاء على 
العنف القائم على النوع الاجتماعي. ولا تشير مشاركة 

الزعماء المجتمعيين والدينيين إلى الاستثمار على 
المستوى المحلي فحسب، بل تشير أيضاًً إلى أن البرنامج 

يؤثر بشكلٍٍ إيجابي على تشكيل المعايير الاجتماعية 
ومعايير النوع الاجتماعي على المستوى المحلي. وتُسُهّّل 

المشاركة المنسقة لأصحاب المصلحة على مختلف 
المستويات تبادل الدروس المستفادة بين البلدان وتعزز 

فرص التعاون المثمر فيما بين بلدان الجنوب، وإمكانات 
توسيع نطاق التدخلات.

يمكن لبرامج من هذا النوع أن تؤدي إلى آثار إيجابية 
كبيرة على البلدان، بل وحتى على الاقتصاد الوطني، 

إذ تشير التقديرات إلى أن سدّّ الفجوة بين الجنسين على 
الصعيد العالمي وتعزيز مساواة المرأة في القطاعات 

العام والخاص والاجتماعي، حتى في غياب المزيد 
من الاستثمارات في برامج الصحة والحقوق الجنسية 
والإنجابية، يُُمكن أن يضاعف مساهمة المرأة في نمو 

الناتج المحلي الإجمالي العالمي. ويمكن أن يضيف 
12 تريليون دولار أمريكي إلى الناتج المحلي الإجمالي 

العالمي في غضون 10 سنوات )معهد ماكينزي 
العالمي، 2015(.

وكما تُظُهر الإنجازات الأولية لمشروع تمكين المرأة 
والعائد الديمغرافي في منطقة الساحل، فإن العمل المتكامل 

لتمكين النساء والفتيات من خلال التدخلات المتبادلة 
التي تعزّّز بعضها البعض، يمكن أن يُُطلق العنان لدورة 

مفيدة ومستدامة للتنمية البشرية. وهذا ما يُُحقق العائد 
الديمغرافي للنساء والفتيات اللواتي ما زلن بمنأى عن 
التقدّّم، ورفع تعزيز إمكانات وحقوق ورفاه كل منهنّّ. 

وتمثّلّ هذه النتائج الأولية مجرد البداية. ولن يتجلى 

الأثر الكامل إلا عندما تنهي النساء والفتيات اليوم 
تعليمهن، ويواصلن حياتهن المهنية، ويخططن لأسرٍٍ من 

اختيارهن.

في الإجمال، تُعُدّّ الحجة الاقتصادية للاستثمار في 
البرامج التي تعمل على تعزيز الاستقلالية الإنجابية 

وغير ذلك من جوانب الصحة الجنسية والإنجابية قوية، 
وتكون العوائد أعظم، وربما تتزايد بشكل تآزري، عندما 
تقترن بالتحسّّن في مجال المساواة بين الجنسين. وللعالم 
قدرة على العمل لتعزيز الحجة الاقتصادية للاستثمار في 

البرامج التي تخدم الفئات الأكثر تهميشاًً، والأشدّّ تخلّفّاًً 
عن الركب، لا بل ينبغي أن يعمل على ذلك. تظهر حاجة 

إلى مزيد من البيانات والتحليلات لفهم النطاق الكامل 
للعوائد التي يتمّّ تحقيقها عندما يستهدف الاستثمار أولئك 
الذين هم في أمس الحاجة إليه. ولكن حتى في ظلّّ الأدلة 

الموجودة لدينا، وإلى جانب المنطق الأساسي والشعور 
بما هو صواب، تظلّّ الحجة مقنعة. لذا، يجب أن تنطوي 

الخطوة التالية على اتخاذ الإجراءات اللازمة.  
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"إذا أتيت لكي تُسُاعدني، فأنت تهدر وقتك. ولكن، إذا 
أتيت لأنك أدركت أن حريتك مرتبطة بحريتي فلنتحد 
ونتعاون معاًً." كانت هذه كلمات ليلا واتسون، وهي 

ناشطة من السكان الأصليين من أستراليا، خلال المؤتمر 
العالمي لاستعراض وتقييم منجزات عِِقد الأمم المتحدة 

للمرأة عام 1985 في نيروبي. 

يبدو أن هذه الفكرة تكتسب زخماًً في يومنا هذا، ربما 
أكثر من أي وقت مضى. ويتبنى المدافعون ومنظمات 
العدالة والقادة رؤية تقضي بأن تعزيز حقوق الأفراد 

ورفاههم يؤدي إلى تعزيز حقوق المجموعة ورفاهها، 
والعكس صحيح )انظر الجدول الزمني على الصفحة 

34–39(. لقد أصبح من الواضح أن العمل الجماعي هو 

المسار الوحيد القابل للتطبيق للمضي قدماًً فيما يتعلّقّ 
بالعديد من الشواغل العالمية، بدءاًً من تغيّّر المناخ إلى 

التنوّّع الديمغرافي المتزايد والثورة الرقمية. وتُعُدّّ الجهود 
الجماعية التي تعزّّز حقوق الأفراد أساسية أيضاًً عندما 

يتعلّقّ الأمر بالصحة الجنسية والإنجابية. وكما يوضح هذا 
الفصل، لن تتمكّّن البشرية من مواجهة التحدّّيّاّت المقبلة 

ما لم نتبنى نهجاًً قائماًً على حقوق الإنسان وعلى الحقائق 
والتاريخية. العلمية 

م:  ثلاثة عقودٍٍ من التقّدّ
بداية واعدة

يُُثبت التاريخ فعالية التضامن. ففي حين لا ينبغي 
الاستخفاف بقوة العمل الجماعي، سواء من جانب الأفراد 
أو المناصرين أو المجتمع المدني أو المؤسسات أو الدول 

الأعضاء، يستحق الأمر أن نتأمل في قوة هذه الجهود 
ووعودها التي رسمت معالم العقود الثلاثة الماضية.  

في الواقع، في أعقاب المؤتمر الدولي للسكان والتنمية، 
زادت قدرة المرأة على استخدام الوسائل الحديثة لتنظيم 

الأسرة بشكلٍٍ ملحوظ: بين عامي 1990 و2022، وارتفعت 
نسبة النساء المتزوجات أو المرتبطات اللواتي يستخدمن 
وسائل حديثة لتنظيم الأسرة من 11.5 إلى 33.5 بالمائة. 

ارتفعت هذه النسبة في البلدان المنخفضة والمتوسطة 
الدخل من 52.9 إلى 61 بالمائة )إدارة الشؤون الاقتصادية 
والاجتماعية التابعة للأمم المتحدة، 2022ج(. وفي الفترات 

الممتدة بين عامََي 1990 و1994 وعامََي 2015 و2019، 
حدث انخفاض بنسبة 19 بالمائة في معدل حالات الحمل 
غير المقصود )بيراك وآخرون، 2018(، ما يُعُدّّ إنجاز 
كبير في قدرة المرأة على اتخاذ القرارات بشأن جسدها 
ومستقبلها. وبالمثل، انخفضت نسبة وفيات الأمهات في 

جميع أنحاء العالم بأكثر من الثلث بين عامي 2000 
و2020 )منظمة الصحة العالمية وآخرون، 2023أ(. وقد 
ساهم النهوض بالطب والأنظمة الصحية بشكلٍٍ كبير في 

تحقيق هذين الإنجازين، إلى جانب تكنولوجيا وسائل تنظيم 
الأسرة التي توفّّر مجموعة متنوعة من الطرق الآمنة 

والموثوقة. وساهم توافر العاملين المهرة في مجال الصحة 
وتوافر الأدوية الأساسية وخدمات الصحة الإنجابية عالية 
الجودة، التي تلتزم بالمعايير الدولية، في تحسين معدّّلات 

بقاء الأمهات على قيد الحياة. 

ليس من قبيل الصدفة أن يأتي هذا التقدّّم في أعقاب 
الإجماع المحوري الذي تمّّ التوصّّل إليه خلال المؤتمر 
الدولي للسكان والتنمية الذي عُُقِِد في القاهرة. فالاتفاق 

الأساسي الذي تمّّ التوصّّل إليه في المؤتمر الدولي للسكان 

"إذا أتيت لكي تُسُاعدني، فأنت تهدر 

وقتك. ولكن، إذا أتيت لأنك أدركت أن 

حريتك مرتبطة بحريتي فلنتحد ونتعاون 

معاًً."

— ليلا واتسون
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والتنمية، والذي ينصّّ على أن الصحة والحقوق الجنسية 
والإنجابية لا يمكن فصلها عن التنمية المستدامة الأوسع 

نطاقاًً، وبالتالي عن رفاه جميع الأفراد، قد تمّّ دعمه 
والمضي فيه قدماًً في العديد من المبادرات الدولية 

والإقليمية والعالمية التي تمّّ اتخاذها منذ عام 1994. 

ومن الأمثلة المهمّّة على ذلك هي الأهداف الإنمائية 
للألفية )MDGs(، وهي الأهداف المتفق عليها عالمياًً 

والتي تمّّ اعتمادها بين عامي 2000 و2015، والتي 
شهدت تحسينات ملحوظة في صحة الإنسان ورفاهه. 
وكان مدى مساهمة التضامن والاستثمار العالميين في 

تحقيق هذه النتائج موضوعاًً لنقاش مستفيض، لكن، 
تشير البحوث الحديثة إلى أنّّ أفريقيا جنوب الصحراء 
الكبرى شهدت "تقدماًً ملحوظاًً في خفض معدلات كلّّ 

من وفيات الأمهات ووفيات الأطفال دون 
الخامسة من العمر. ويُعُزى 

جزء كبير من هذا التقدّّم 
المحرز، 81 بالمائة 
و68 بالمائة، خلال 
فترة حملة الأهداف 

الإنمائية للألفية، 

إلى الحملة العالمية للأهداف الإنمائية للألفية الهادفة إلى 
تخفيض معدّّل وفيات الأمهات ووفيات الأطفال دون سنّّ 

الخامسة" )تشا، 2017(. ويدعو الباحثون إلى إيلاء المزيد 
من الاهتمام إلى هذه النتائج الإيجابية، مسلّّطين الضوء على 

أنّّ "التشاؤم السائد بشأن أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، 
على الرغم من أدائها الذي يُعُدّّ أفضل من أداء جميع 
المناطق الأخرى، قد يطغى على إنجازاتها المهمة".

ولا بدّّ من طرح نقطة مماثلة فيما يخصّّ يومنا هذا؛ لقد 
شهد العام الماضي، 2023، نقطة الوصول إلى منتصف 

الطريق في الجهود العالمية الرامية إلى تحقيق أهداف التنمية 
المستدامة، والتي وُُضعت على الأسس التي أرستها الأهداف 
الإنمائية للألفية. ولقد تعرقل التقدّّم نحو تحقيق أهداف التنمية 
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المستدامة بسبب جائحة كوفيد-19 وكذلك بسبب الآثار 
الخطيرة للنزاعات وتغيّرّ المناخ وفقدان التنوع البيولوجي 
والتلوّّث. وعلى الرغم من هذه العقبات، ظهرت مؤشرات 
على النجاح، خاصة فيما يتعلّقّ بالأهداف المرتبطة بجدول 
أعمال المؤتمر الدولي للسكان والتنمية. على سبيل المثال، 
ارتفعت نسبة النساء في الهيئات التشريعية القومية ذوات 

الغرف السفلى والغرف الواحدة بنسبة 4.2 نقطة مئوية بين 
عامي 2015 و2023. وقد ارتفعت نسبة النساء اللواتي تمّّت 

تلبية احتياجاتهنّّ للوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة بشكلٍٍ طفيف 
من 76.5 إلى 77.6 بالمائة، على الرغم من النمو السكاني 

العالمي. ولوحظت الزيادة الأكبر في أفريقيا جنوب الصحراء 
الكبرى، حيث تبلغ الحاجة أعلى مستوياتها. وانخفض معدّّل 
الولادات العالمي لدى المراهقات بشكلٍٍ ملحوظ، من 47.2 

ولادة لكلّّ 1,000 فتاة في عام 2015 إلى 41.3 في عام 
2023 )إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية التابعة للأمم 

المتحدة، 2023(. وعلى الرغم من أنّّ هذه التطورات تحققت 
وِِسط الاضطرابات غير العادية التي أحدثتها الجائحة، إلا 
أنها تُظُهر أن أهداف التنمية المستدامة قابلة للتحقيق، إذا 
التزمنا بالأدلة ورفضنا التشاؤم الذي يطغى بسهولة على 

التقدّّم.  

ولا يمكن غضّّ النظر عن الحاجة الملّحّة إلى تسريع وتيرة 
التقدم. وقد مرّّ هذا النجاح بمرحلة ركود في العديد من 

النواحي، أبرزها الفشل في تحسين معدّّلات وفيات الأمهات 
بين عامي 2016 و2020 )منظمة الصحة العالمية وآخرون، 

2023أ(. ولا تزال معدّّلات الحمل لدى المراهقات مرتفعة 

في جميع أنحاء العالم النامي، حيث أنجبت ما يقرب من 
واحدة من كل ثلاث شابات تتراوح أعمارهنّّ بين 20 و24 

عاماًً طفلاًً خلال فترة المراهقة )صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، 2024أ(. وظلّتّ معدّّلات الإجهاض العالمية مستقرة 

لعقودٍٍ من الزمن، ولم تظهر انخفاضات إلا في البلدان 
التي يُعُدّّ فيها الإجهاض قانونياًً على نطاق واسع )في مثل 
هذه المناطق، انخفض معدّّل الإجهاض من 46 في الفترة 

1990-1994 إلى 26 في الفترة الممتدة بين عام 2015 وعام 

2019( )بيراك وآخرون، 2018(. وللمرّّة الأولى على 

الإطلاق، أصبح لدى العالم مجموعة ثانية من البيانات من 
32 بلداًً حول قدرة المرأة على ممارسة الاستقلالية الجسدية 

)وفق المؤشر 5.6.1 من أهداف التنمية المستدامة(.وجد أحد 
التحاليل أنّّ هذه البيانات تظهر اتّجّاهاًً إيجابياًً في 19 بلداًً 

واتّجّاهاًً سلبياًً في 13 بلداًً )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 
بدون تاريخ(.

ومن المهمّّ أن نعترف بوجود انتكاسات في التقدّّم الذي 
يتم إحرازه أيضاًً. فأثناء فترات الإغلاق الشامل بسبب 

كوفيد-19، ارتفعت معدلات العنف القائم على النوع 
الاجتماعي في العديد من البلدان، مسهّّلة ذلك الوسائل 

التكنولوجية الحديثة التي تتيح حدوث هذه الانتهاكات في 
البيئات الافتراضية )جامعة ملبورن وصندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2023(. وفي بعض البلدان، يتمّّ تقويض جوهر 
اتفاق المؤتمر الدولي للسكان والتنمية فيما يتعلّقّ بالصحة 
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الإنجابية والمساواة بين الجنسين، حيث يؤثر التراجع في 
كثير من الأحيان على السكان الأكثر ضعفاًً. ففي أحد البلدان، 

MTI-( يُحُرم المهاجرون من خدمات الرعاية الصحية
Hungary Today،  2019 (؛ وفي بلدٍٍ آخر، من المتوقع 
أن يؤدي تشريع القوانين الصارمة المتعلّقّة بالإجهاض إلى 

تفاقم أوجه عدم الإنصاف الصحي بين الأفراد الذين يعانون 
من أمراض مزمنة، وخاصة أولئك الذين ينتمون إلى الأقليات 

العِِرقية )حسن وآخرون، 2023(. وفي حالة أخرى، أدّّى 
الانقلاب العسكري إلى تقييد النساء إلى حدّّ كبير في منازلهن، 

وحرمانهنّّ من التعليم وفرص العمل )الأمم المتحدة، 
2023ج(. وفي أماكن أخرى، تمّّ توسيع القوانين التمييزية 

ضدّّ مجتمع الميم لتشمل عقوبة الإعدام 

ومع ذلك، يجب ألا نسمح لهذه العوائق بأن تعرقل مسار 
التقدّّم الذي أحرزناه. وكما يُشُير هذا التقرير، يقف العالم عند 

منعطفٍٍ حاسم، حيث تُشُير الأدلة المقنعة إلى حلول شاملة، 
برغم الشكوك والاستقطاب والمعلومات المضلّلّة التي تلوح 

في الأفق.

رّوّ للعالم في المستقبل   تص
تُمُثّلّ التغيّّرات التي حدثت خلال الثلاثين عاماًً الماضية 
تحوُُّلات جذرية في الأداء العالمي وفي أنظمتنا الصحية 

ومؤسساتنا السياسية وأعرافنا الاجتماعية وفي نظرتنا إلى 
أجسادنا وعائلاتنا ومستقبلنا. ولن تكتسب هذه التغيّّرات 
زخماًً إلا في العقود المقبلة. فبحلول نهاية عام 2023، 
جمع صندوق الأمم المتحدة للسكان تحالفاًً من الخبراء 

في مجالات حقوق الإنسان، والصحة الجنسية والإنجابية، 
والديمغرافيا، والعنف القائم على النوع الاجتماعي، 

والتكنولوجيا، وتغيّّر المناخ، سعياًً إلى التنبؤ بأهمّّ 
التحدّّيات والفرص التي ستواجه البشرية في المستقبل 

القريب. ويثير العديد من التوقعات القلق، ولكن لا تتطلب 
التشاؤم بل اليقظة.

115تقرير حالة سكان العالم لعام 2024



ومن المتوقّعّ أن تؤدي الكارثة المستمرة المتعلّقّة بتغير 
المناخ إلى تفاقم الأوجه العالمية لانعدام المساواة بشكل 

كبير. وقد تتحمّّل المجموعات السكانية ذوات الدخل 
المنخفض، والتي ساهمت بأقلّّ قدرٍٍ في تغيّرّ المناخ، 

وطأة الأعاصير المرتبطة بالمناخ والجفاف والفيضانات 
وموجات الحرّّ وغيرها من العواقب. علاوة على ذلك، من 

المتوقع أن يؤدي تغيّرّ المناخ إلى زيادة الهجرة الوطنية 
والدولية على حدّّ سواء، والتي تُعُتبر حسب هذا التقرير 

سبباًً كبيراًً ومتزايداًً للتهميش، مع تأثير بشكل خاصّّ 
على الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. ومن المرجح 
أن تؤدي ظروف الأزمات وانقطاع الخدمات إلى زيادة 
الضغط على المجموعات السكانية المهمشة بالفعل، ما 

يؤدي على سبيل المثال إلى زيادة حالات العنف القائم على 
النوع الاجتماعي والممارسات الضارّّة مثل زواج الأطفال. 
إذ تشمل التهديدات المحتملة على الصحة الإنجابية صعوبة 
أكبر في الحمل وزيادة احتمالات الإسقاط والمخاطر التي 

تهدد صحة الأمهات والمواليد. )صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، 2024هـ(. 

ومن المتوقع أيضاًً أن تُعُيد الاتجاهات الديمغرافية تشكيل 
العالم الذي نعرفه إلى حدّّ كبير، حيث تشهد بعض البلدان 
شيخوخة السكان بينما تشهد بلدان أخرى طفرة في أعداد 

الشباب، وهو التباين الذي من المرجح أن يصبح أكثر 
يزداد بمرور الوقت.  يقف بعض صنّاّع السياسات ضد 

القيم المُُعلن عنها في المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بسبب 
قلقهم من حصول تغييرات ديمغرافية، بما فيها تصوُُّر 

وجود خطر يهدد بتدني عدد السكان وبانخفاض معدلات 
الخصوبة بشدّّة في بعض الأماكن )صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2024و(. وفي حين يصعب التنبؤ باتجاهات 
الهجرة، يمكن أن تؤدي التفاوتات في معدلات النمو 

السكاني إلى تضخيم الاتجاهات الحالية في الهجرة العالمية 
وزيادة المخاوف المرتبطة بها بشأن صحة المهاجرين 

وحقوقهم. من ناحية أخرى، يعيش ثلثا سكان العالم الآن في 
بلدان ذات معدّّلات خصوبة دون مستوى الإحلال، في حين 

يُشُير ارتفاع طول العمر إلى نمو المجموعات السكانية 
الأكبر سناًً في جميع أنحاء العالم، ما يُثُير المخاوف 
بشأن تلبية احتياجات المجموعات السكانية الشائخة 

واستدامة الاستثمارات في الشباب. وقد أدّّى انخفاض عدد 
المجموعات السكانية في بعض البلدان إلى إثارة المناقشات 

حول السياسات المؤيدة لزيادة الإنجاب، والتي تتجاهل 
في بعض الأحيان حقوق الإنسان المنصوص عليها في 
برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية. في جميع 

البلدان، بغضّّ النظر عن معدلات الخصوبة، ستستمر 
التضاربات بين عدد الأطفال المولودين والعدد الذي 

يرغب فيه الوالدان، ما يستدعي الحاجة إلى توفير خدمات 
قوية في مجال الصحة الإنجابية. )صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2024و(.

قد يتعرّّض ما تحقق من نجاحات عديدة في مجال الصحة 
والحقوق الجنسية والإنجابية للخطر بينما يواجه العالم هذه 

الاتجاهات الكبرى وغيرها. وتحسباًً لهذه التغييرات، تحتاج 
الدول إلى إعادة التأكيد على المبادئ الأساسية للمؤتمر 

الدولي للسكان والتنمية لضمان حصول الجميع على الحقوق 
والخدمات التي ينصّّ عليها برنامج العمل، بمن بينهم 

المهاجرين واللاجئين. 

ويمكن للحكومات والمجتمعات أيضاًً مواجهة التحدّّيات 
المتزايدة من خلال تسخير الوسائل التكنولوجية الحديثة. على 
سبيل المثال، يُمُكن لمثل هذا النوع من النهوض أن يذهب إلى 
أبعد من ذلك لإنهاء حاجة العالم غير الملبّاّة إلى وسائل تنظيم 

الأسرة ومعالجة مشكلة العقم المتنامية. كما تحتاج الأنظمة 
الصحية إلى التعزيز أيضاًً، وتظهر الفرص من خلال تنفيذ 

سجلات صحية وأنظمة تحديد هوية رقمية، فضلاًً عن زيادة 
الوصول إلى أدوات الصحة الرقمية. توفر مثل هذه الأدوات 

الرقمية )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2024(. إمكانات 
كبيرة، ولكن لا يمكن تحقيقها إلا إذا تمّّ سدّّ الفجوة الرقمية، 

والمقصود بها في هذا السياق الفجوة القائمة بين أولئك الذين 
يستفيدون من تكنولوجيا المعلومات وأولئك الذين لا يستفيدون 

منها أو حتى تقليصها إلى أقصى درجة. ولا بدّّ أيضاًً من 
معالجة الجوانب السلبية للثورة الرقمية، بما في ذلك الزيادة 

الرهيبة في حملات المعلومات الخاطئة. يمكن استخدام 
الأدوات والمعلومات الرقمية كسلاح ضد المجموعات 

المستضعفة على أساس الانتماء الإثني أو النشاط الجنسي أو 
النوع الاجتماعي. كما أنّّ العنف القائم على النوع الاجتماعي 
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والميسّّر بواسطة وسائل التكنولوجيا يُحُدث أضراراًً جسيمة 
في الصحة والسلامة والرفاه السياسي والاقتصادي للنساء 

والفتيات وكذلك للمجتمع ككل )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 
2024ب(. 

في النهاية، وكما يؤكد الفصل الثالث من هذا التقرير، يتطلّبّ 
النهوض ببرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية 
والتصدّّي للتحدّّيات الناشئة نُظُُُم بيانات قادرة على إلقاء 

الضوء على الحقائق الديمغرافية والاجتماعية، وبالتالي تمكين 
واضعي السياسات من توقّعّ تأثير الاتجاهات الكبرى. منذ 
عام 1994، تعززت نُظُم البيانات العالمية، لكن العديد من 

منظومات البيانات الوطنية لا تزال هشّّة وتعاني من نقص 
الموارد. وفي غياب البيانات الموثوقة، سوف تُمُسي جهود 

التخطيط الأساسي مجرد تخمين، ولن يكون من الممكن 
التصدّّي بنجاح لأي من التحدّّيات التي يواجهها العالم. وفي 
الوقت نفسه، علينا أن نواجه المخاطر المتزايدة لانتهاكات 

الحقوق وإساءة استخدام البيانات التي تُصُاحب النهوض 
السريع في مجال تكنولوجيا البيانات. وبالطبع، يجب أن تقوم 

نُظُم البيانات باستخراج بيانات مصنفة حتى يتسنى معالجة 
أوجه انعدام المساواة القائمة، والتي تمثّلّ العائق الأكبر أمام 
تحقيق برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية. وكما 
يُظُهر هذا التقرير، فإن إرادة الحكومات وقدرتها على جمع 

هذه البيانات وتحليلها سيكون أمراًً أساسياًً لمعالجة أوجه انعدام 
المساواة التي تُعُيق التحقيق الكامل لجداول أعمال كلّّ من 
المؤتمر الدولي للسكان والتنمية وأهداف التنمية المستدامة.
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الثامنة القصة 

سناًّ  الأكبر  للراشدين  الجنسية  الحقوق 
إلى النور تخرج من الظلمة 

ذات سبت من شھر أغسطس (آب) 2023، 
توافدت النساء في العصر إلى فعالیة بعنوان 
Age of Love café، وھي عبارة عن 

مركز مجتمعي على طراز مقھى بمدینة نورث 
ھامبتون بإنكلترا. وصلت بعضھنّ على انفراد  

فیما وصل البعض الآخر برفقة الصدیقات،  
والبعض  وصل بعمر یناھز السبعین.

قام المنظّمون بتشغیل موسیقى إیقاعیة في 
القاعة بینما انتظرت النساء أن یبدأ برنامج 

الحفل، وقد أسُدل الستار الخارجي حفاظاً على 
خصوصیة الحضور. تبادلت بعض النساء 

أطراف الحدیث مع أخریات فیما فضّلت 
بعضھنّ الجلوس بصمت.

تقول أودري تانغ أخصائیة في علم النفس 
ومعلمة ومشاركة في تنظیم الفعالیة: "شعرَت 

الكثیرات بالتوتر في البدایة بما أنّ المحادثة 
التي كانت ستجري خلال الساعات الثلاث 

التالیة تتناول موضوعَ الجنس والصحة، ولكن 
سرعان ما شعرنَ بالارتیاح بعد ذلك وبدأنَ 
یفرّجنَ عن أسرارھنّ ویستمتعنَ بالحدیث."

وتوضح شارون ھینتشلیف، بروفیسورة في 
علم النفس من جامعة شیفیلد وصاحبة سلسلة 
Age of Love التي أطُلقت عام 2019، أنّ 
ھذه الفعالیة تنُظّم كجزء من مجموعة فعالیات 

تتیح للراشدین الأكبر سناً فرصة اكتساب 
معلومات عن الصحة الجنسیة في بیئة "ودیة 

وسریة" وتسمح لھم الحصول على أجوبة عن 
الأسئلة التي تراودھم حول أجسامھم ونشاطھم 

الجنسي مع التقدّم بالعمر.

وتقول إنّ ھذه الفعالیات تساعد في سدّ النقص 
الحاصل على مستوى المعلومات حیث غالباً ما 
یرغب الراشدون الأكبر سناًّ بمعرفة المزید عن 
مسائل مثل انقطاع الطمث عند النساء أو خلل 

وظیفة الانتصاب عند الرجال أو الآثار الناجمة 
عن الأمراض والأدویة على الرغبة الجنسیة.

تقول ھینتشلیف: "نسمع دائماً من الراشدین 
الأكبر سناًّ أنّ الحصول على معلومات موثوقة 
لیس بالسھل". وتشیر إلى أنّ جزءاً من المشكلة 

یتمثل في الافتراض بأنّ الراشدین الأكبر سناًّ 
لیس لدیھم نشاط جنسي والاستنتاج بالتالي أنھّم 

لا یحتاجون إلى معلومات.

ثمّ تضیف: "لكننا نعرف أنّ الكثیر من 
الراشدین الأكبر سناًّ ھم نشطون جنسیاً". 

وھناك كثیرون آخرون یرغبون بأن یكونوا 
نشطین جنسیاً ولكنھّم لیسوا كذلك، فقد تبینّ 
في إحدى الدراسات التي أجریت بالمملكة 

المتحدة في عام 2019 أنّ ھناك رجل واحد 
من بین كل 4 رجال وامرأة واحدة من بین 

كل 6 نساء بأعمار تتراوح بین 55 و74 سنة 
لدیھم حالة طبیة أو یتناولون أدویة تؤثر على 

حیاتھم الجنسیة (إیرینز وآخرون، 2019). 
ووفقاً لمعھد ھیلثي لایفسبان بجامعة شیفیلد، 

تبدو المشكلة أصعب بعد بالنسبة لشخص واحد 
بین كل شخصین بعمر 65 سنة وما فوق ممّن 

یعانون من مرضَین أو أكثر من الأمراض 
المزمنة. 

توضح ھینتشلیف أنّ "ھناك حاجة كبیرة غیر 
ملباّة" لدى الراشدین الأكبر سناً بالمملكة 

المتحدة للحصول على معلومات وخدمات . 
ویرجّح أن تتنامى ھذه الحاجة بما أنّ السكان 

یعیشون أعماراً مدیدة تزداد سنواتھا. یبلغ 
متوسط العمر المتوقع في البلد حوالي 80 

سنة وھناك الیوم شخص واحد بعمر 60 سنة 
وما فوق بین كل 4 سكان (إدارة الشؤون 

الاجتماعیة والاقتصادیة لدى الأمم المتحدة، 
2022أ).

علمت ھینتشلیف من الراشدین الأكبر سناًّ أنّ 
الأطباء غالباً ما یھملون احتیاجاتھم ومخاوفھم 

المتعلقة بالصحة الجنسیة أو یتغاضون عنھا 
نظراً بسبب أعمارھم المتقدمة. وتوضح 

ھیتشلیف: "اتخّذ الإھمال أشكالاً عدّة بدءاً من 
عدم إخبار المرأة متى یمكنھا العودة لممارسة 

الجماع الجنسي بأمان بعد عملیة استئصال 
الرحم، ووصولاً إلى إخبار المرضى بأنّ الألم 
الذي یشعرون بھ خلال ممارسة الجنس "سببھ 
العمر" من دون تقدیم أي مساعدة أو نصیحة 

تساعد في تخفیفھ".

تظھر الأدلةّ غیر الموثقّة والأدلة العملیة على 
حدّ سواء أنّ إعمال الحقوق الجنسیة للراشدین 

الأكبر سناًّ أمر نادر الحدوث. وتلبیةً لھذه 
الحاجة، تعاونت ھینتشلیف مع ستیفاني إیجیجي 
میمیھ، باحثة معاونة بجامعة شیفیلد، ومع جیلي 

Age- كلیف، مسؤولة التعلمّ في منظمة
Friendly Sheffield ، لوضع میثاق 

الحقوق الجنسیة للراشدین الأكبر سناً بالمملكة 
المتحدة علماً أنھّ المیثاق الأوّل من نوعھ في 

البلد. یھدف ھذا المیثاق إلى "ضمان أن یعُامل 
الأشخاص باحترام وبما یحفظ كرامتھم وبدون 
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تمییز فیما یتعلق بنشاطھم الجنسي مع التقدّم 
بالعمر." 

یحُرم كبار السنّ من الحقوق الجنسیة بأشكال 
كثیرة تبدأ بمنعھم من تكوین علاقات حمیمة 
في دور الرعایة وتصل لحد استبعادھم من 

حملات التربیة الجنسیة والتوعیة حول الصحة 
الجنسیة، بما في ذلك من حملات تھدف للوقایة 
من الأمراض المعدیة المنقولة جنسیاً والعلاج 

منھا.

في عام 2019، أظھرت منظمة Age UK أنّ 
تشخیص الحالات الجدیدة للأمراض المعدیة 
المنقولة جنسیاً بین عامَي 2014 و2018 قد 

تراجع بأكثر من 7 بالمائة لدى الرجال بعمر 
یتراوح بین 20 و24 سنة فیما ارتفع بنسبة 14 
بالمائة لدى الرجال والنساء بعمر یتراوح بین 
45 و64 سنة وبنسبة 23 بالمائة لدى الرجال 

والنساء بعمر 65 سنة وأكثر خلال نفس الفترة 
( منظمة  Age UK، 2019). ترى ھینتشلیف 

أنّ ھذه الاتجّاھات تعكس أوجھ انعدام المساواة 
في الخدمات والمعلومات المتعلقة بالصحة 

الجنسیة في المملكة المتحدة.

في الوقت نفسھ، یبدو الراشدون الأكبر 
سناًّ أقل میلاً للإبلاغ عن التعرّض لاعتداء 

جنسي مقارنةً بالشباب لأنھّم یخافون من عدم 
أخذ كلامھم على محمل الجد لأنّ مظھرھم 
الخارجي لا یتطابق مع "الصورة المعتادة 

لضحایا الاغتصاب". وبالتالي قد یتأخرون في 
طلب المساعدة المتعلقة بالمسائل الجنسیة أو 

یتفادون ذلك لأنھّم یدركون للأسف أنّ النظرة 
السائدة تحتمّ علیھم ألا یمارسوا الجنس أو ألا 

یكون لدیھم حیاة جنسیة لدیھم بالأصل.

توضح ھینتشلیف أنّ جمیع ھذه التحدیات تتفاقم 
عندما یكون الراشدون الأكبر سناًّ من المثلیین 

أو المثلیات أو مغایري الھویة الجنسانیة، أو 
عندما ینتمون لأقلیات عرقیة أو إثنیة، أو عندما 
یأتون من مجتمعات محافظة أو من أسر فقیرة.

یھدف میثاق الحقوق الجنسیة لمساعدة مقدّمي 
الرعایة الصحیة والمرشدین الاجتماعیین 

والمجموعات المجتمعیة وقوى العمل التطوّعي 
وواضعي السیاسات على بلورة فھم أوضح 

لاحتیاجات الراشدین الأكبر سناً وتلبیة 
احتیاجاتھم. وھو یھدف إلى "دعم" كل مبادرة 
تھدف لجعل مدینة شیفیلد مكاناً رائعاً یكبر فیھ 

السكان بالعمر. 

توضح ھینتشلیف: "نشأت فكرة المیثاق من 
الشعور بالإحباط" لأنّ ھناك مسائل كثیرة 

یمكن معالجتھا من خلال طرح أسئلة بسیطة 
على المرضى، مثلاً لمعرفة كیف یمكن 

لدواءٍ ما أن یؤثر على حیاتھم الجنسیة. ھذه 
الأفكار الواردة في المیثاق تتم ترجمتھا الآن 
إلى أفعال: لقد تعاونت ھینتشلیف مع زملائھا 

بجامعة شیفیلد وأنشؤوا الموقع الإلكتروني 
AgeSexandYou.com الذي یتضمّن 

معلومات واضحة عن الصحة الجنسیة والنشاط 
الجنسي للنساء والرجال الأكبر سناًّ.

في عام 2018، رحّبت منظمة الصحة العالمیة 
بمنظمة Age-Friendly Sheffield في 
شراكة جمعت بین منظمات وأفراد في شبكة 
المنظمة العالمیة للمدن والمجتمعات المحلیة 

Age- المراعیة للمسنین. تسعى منظمة
Friendly Sheffield لإنشاء بیئات مادیة 
واجتماعیة مراعیة للمسنین باعتبارھا جزءاً 
من ھذه الشبكة. وتندرج فعالیات المقھى في 

إطار ھذه الجھود، حیث كانت الجلسات الأولى 
تستھدف النساء ثم تم تنظیم فعالیة في دیسمبر 

(كانون الأول) 2023 بعنوان "كسر حاجز 
الصمت" استھدفت الرجال وركّزت على 

صحتھم النفسیة ورفاھھم بما في ذلك رفاھھم 
الجنسي. تؤكّد ھینتشلیف: "الرجالُ أیضاً 

یرغبون بالتحدّث عن ھذه الأمور ولكننا اعتدنا 
دائماً ألا نمنحھم فرصة التكلمّ أو ألا نوفر لھم 

بیئة ملائمة للبوح بأسرارھم."

 Age of Love استطاع الراشدون الأكبر سناً معرفة معلومات عن الصحة الجنسیة في بیئة آمنة وسریة بمقھى
Sharron Hinchliff © .في نورثھامبتون بإنجلترا
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مسائل الإدماج والتصميم المخصّّص حسب الاحتياجات 
والاستهداف الدقيق.  

ويكمن أحد الشواغل في أنّّ التصميم المخصّّص حسب 
مجموعات محدّّدة يبدو في البداية وكأنه يتعارض مع 
الجهود المبذولة لتنفيذ نماذج متكاملة للرعاية، حيث 

يتم توفير معلومات ورعاية الصحة الجنسية والإنجابية 
من خلال المراكز القائمة لتقديم الخدمات. على سبيل 

المثال، ثبُُت أن دمج خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
ضمن خدمات فيروس العوز المناعي البشري يؤدي إلى 
تحسين إمكانية الوصول إلى الرعاية وجودتها وإنتاجية 

العاملين في مجال الصحة، وكذلك الحدّّ من الوصم )فورد 
وآخرون، 2021(. مع ذلك، فإن التصميم المخصّّص 

والتكامل لا يتعارضان بالضرورة؛ بل يمكن في الواقع أن 
يكمّّل بعضهما الآخر. على سبيل المثال، تمّّت التوصية 

ببرامج إدارة الرعاية المتطورة لاستخدام بيانات الأنظمة 
الصحية الحالية وأدواتها )بما في ذلك تحليل السجلات 
الطبية ونُُظم تصنيف المرضى( مع التركيز أيضاًً على 

الظروف الفردية التي تؤثر على استخدام الخدمات 
وفعاليتها، وعوامل مثل السكن غير المستقر، والنقل، 

والأحوال الاجتماعية )وليامز وفندريك، 2022(. بالتالي، 
فإن النُهُج المصّّممة خصيصاًً لا ينبغي أن تحلّّ مكان 

الأنظمة الصحية المتكاملة. 

يُمُكن أن تتخذ النُهُج المصممة خصيصاًً والمستهدفة أشكالاًً 
عديدة، ولكن الجانب الأساسي لهذا الجهد هو المشاركة 

الحقيقية للمجتمعات المتضررة. على سبيل المثال، قد تقترح 
هذه المجتمعات نُهُجاًً واضحة، مثل تقديم خدمات الترجمة 
أو إجراء حملات توعية مستهدفة، أو قد تدعو إلى جهود 

أكثر تعقيداًً وتكلفة، مثل تصميم أو تنفيذ برامج مستقلة 
مخصصة. قد تواجه هذه البرامج الأخيرة مقاومة محدّّدة، 
حيث يؤكد بعض النقاد أنها تعزّّز الوصم والاستبعاد من 

خلال تمييز مجموعات سكانية معينة مشيرة إليها على أنها 
"الآخرين". مع ذلك، تشير الأدلة إلى أنّّ العكس يمكن أن 
يكون صحيحاًً، فالبرامج المصممة خصيصاًً توفر للأفراد 

مساحة تحترم كرامتهم وسلامتهم وتلبّيّ احتياجاتهم الفريدة 
والتي قد تختلف عن احتياجات الآخرين. 

يُعُدّّ نطاق العقود المستقبلية العالمية المحتملة، والذي 
يشمل النتائج الإيجابية والسلبية، نطاقاًً واسعاًً. ومن المؤكد 

أنه مع تزايد التحدّّيات العالمية، تتزايد أيضاًً حالة عدم 
اليقين المحيطة بنتائجها. وفي هذه الفترة التي يسودها 

عدم اليقين، تظهر حقيقة واحدة لا يمكن إنكارها ألا وهي 
أنّّ مصائرنا متشابكة. وفي خضمّّ النزاعات المستمرة 

والمسائل الوجودية الأساسية، لا يمكن المضي قدماًً إلا من 
خلال التعاون والتضامن والمبادئ المشتركة والحدّّ من 

أوجه عدم الإنصاف والوعد بالأمل والكرامة للجميع.

المقبلة الرحلة 
يسلّّط هذا التقرير الضوء على أنه لا يوجد حلّّ واحد 

يناسب الجميع. ومع ذلك، توجد نُهُج مدعومة بأدلة وافرة 
واتفاق دولي يمكنها تحقيق أهدافنا المشتركة، وستعمل 

على ذلك. وهي تشمل تكثيف جهودنا التي سبق وتمّّ 
الاتفاق عليها لتلبية احتياجات الأشخاص الأكثر تخلفاًً 

عن الركب، وضمان الإدماج في اتخاذ القرار والقيادة، 
وتعزيز شمولية وعالمية الرعاية الصحية، وتوسيع نطاق 

الوصول إلى معارف موثوقة ومحايدة ودقيقة طبياًً عن 
الصحة الإنجابية للجميع. 

تصميم مخصّّص حسب الاحتياجات  
يجب دمج احتياجات ووجهات نظر الأشخاص الذين 

يعانون من التهميش بشكل فعّاّل في رعاية الصحة الجنسية 
والإنجابية وفي الجهود المبذولة لضمان حقوقهم الإنجابية. 

وكما اعترفت منظمة الصحة العالمية عام 2009، "على 
الرغم من أن الفقر والنوع الاجتماعي يؤثران بشكلٍٍ كبير 

على الصحة والتنمية الاجتماعية والاقتصادية، إلا أن 
الأخصائيين الصحيين غير مستعدين دائماًً بشكلٍٍ كافٍٍ 
لمعالجة مثل هذه المسائل في عملهم" )منظمة الصحة 

العالمية, 2009(. يسلّّط البحث الموجز في هذا التقرير 
الضوء على أنّّ الفقر والنوع الاجتماعي، من بين عوامل 

أخرى، يتداخلان لإعاقة وصول العديد من الأشخاص 
إلى خدمات رعاية الصحة الإنجابية واستخدامها وإعمال 

حقوقهم الإنجابية. ويتضمن سدّّ هذه الفجوات دراسة 
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لعلّّ أبرز مثال على ذلك هو حالة فيروس العوز المناعي 
البشري، الذي يؤثر بشكل غير متناسب على المجتمعات 

الموصومة، بما في ذلك المشتغلين بالجنس، والرجال 
المثليين وغيرهم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع 
الرجال، ومغايري النوع الاجتماعي، والأشخاص الذين 

يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن، والأفراد في 
السجون وغيرها من البيئات المحصورة. وفي عام 2021، 

مثّلّت هذه المجموعات السكانية والشركاء الجنسيون 70 
بالمائة من الإصابات الجديدة بفيروس العوز المناعي 

البشري، وعانت كل مجموعة من هذه المجموعات 
السكانية من عدم الإنصاف فيما يتعلّقّ بالوصول إلى 

خدمات آمنة وفعّاّلة وعالية الجودة لفيروس العوز المناعي 
البشري. علاوة على ذلك، فإن الارتباط القائم بين هذه 

المجموعات وانتقال فيروس العوز المناعي البشري يؤدي 
إلى سلسلة من انتهاكات حقوق إضافية، مثل التمييز 
والعنف والتجريم )الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية، 

2022(. وشدّّدت إحدى الدراسات التي تناولت البرامج 

الفعالة للوقاية من فيروس العوز المناعي البشري وعلاجه 
في آسيا على أهمية إشراك المجموعات السكانية الرئيسية 

بشكل فعّاّل في الخدمات والبحوث والبرامج، مستشهدة 
 Tangerine كمثال على ذلك بمركز صحة المجتمع

الذي أنشأه ويديره أشخاص من مغايري الهوية الجنسانية 
في تايلند )يانغ وآخرون، 2020(. وقد ثبُُت أن توفّّر مثل 

هذه الخدمات التي يقودها المجتمع المحلي يؤدي إلى 
إقبال أكبر بكثير على برامج تشخيص فيروس العوز 

المناعي البشري وعلاجه بين الفئات المستهدفة )نغروه 
وآخرون، 2017(. على سبيل المثال، وجد تحليل وصفي 

لبرامج فيروس العوز المناعي البشري للمشتغلات بالجنس 
في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى أنّّ التشاور مع 

المجتمعات المحلية وتلبية احتياجاتها المحددة للوقاية من 
فيروس العوز المناعي البشري كان أمراًً بالغ الأهمية للحدّّ 

من انتقال الفيروس )أتوهير وآخرون، 2021(.

إن الإدماج المجتمعي، وإشراك الأشخاص الأكثر 
تخلّفّاًً عن الركب، وإشراك الجميع في النقاشات واتخاذ 

القرارات، كلّهّا أهداف نبيلة ولكنّهّا تواجه عوائق ملموسة 
ومتعدّّدة. ويتمثل أحد الحواجز الرئيسية في مجال الموارد 

المالية، الذي يُعُدّّ مصدر قلق من المتوقع أن يتكرر 
وِِسط ظروف التمويل المقيدة. ولكن قد لا تُشُكّّل التكاليف 

الحاجز الأكبر، إذ يسلّّط الفصل الرابع من هذا التقرير 
الضوء على الإمكانات الاقتصادية الرائعة التي تنشأ عندما 

يتمّّ إعمال الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية لجميع 
الأفراد. بدلاًً من ذلك، قد تُشُكّّل المواقف والافتراضات 

والانقسامات التي تغذي التهميش تحدّّيات أكبر أمام التقدّّم. 
فمن العداء الموجّّه ضدّّ مجتمع الميم، إلى قنوات الاتصال 

غير الكافية أو غير الموجودة مع الأقليات الإثنية، إلى 
الإهمال في تنفيذ حتى أبسط التدابير التي تعزّّز وصول 

الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات - تطول قائمة 
الحواجز. وفي حين أن التغلّّب على كلّّ من هذه الحالات 

له ثمن، يكمن التحدّّي الأصعب في تشجيع التحولات 
المعيارية والهيكلية اللازمة لإدماج الأشخاص المهمشين 

بشكل حقيقي. 

وفي الوقت نفسه، فإن الفشل في الاستماع إلى احتياجات 
هذه المجموعات وتلبيتها يمكن أن يكبّّدنا تكاليف باهظة، 

ليس فقط على مستوى الحصائل الصحية المتدهورة 
للمجموعات السكانية المهمّّشة ولكن أيضاًً في شكل نفقات 

تتحمّّلها الأنظمة الصحية. على سبيل المثال، لطالما 
فضّّلت العديد من نساء الشعوب الأصلية في شمال كندا 

تاريخياًً الولادة في المنزل تحت إشراف قابلة قانونية 
أو مقدّّمة رعاية أخرى، وهي ممارسة واجهت قيوداًً 
فرضتها السُُلطات الصحية المعنية بسلامة ممارسات 

القِِبالة. ونتيجةًً لذلك، عند الأسبوع 36 من الحمل، كان 
يتعين في كثير من الأحيان نقل النساء والمراهقات 

الحوامل في المناطق الشمالية جواًً إلى المرافق الحضرية 
التي تقدّّم خدمات متقدمة، ما يؤدي إلى تكاليف كبيرة. 
وتشهد القِِبالة اليوم عملية إحياء في المناطق الشمالية، 
بهدف توفير رعاية توليدية حديثة ذات جودة عالية مع 
احترام تفضيلات الولادة التقليدية. على سبيل المثال، 

أبلغت النساء اللواتي يلدن تحت رعاية قابلة قانونية في 
مراكز الولادة في نونافوت عن مستويات أقل من التوتر، 
ومشاركة أكبر في اتخاذ القرارات ودعم نفسي اجتماعي 

أفضل مقارنة بالأمهات اللواتي اضطررن إلى الولادة في 
المراكز الحضرية )ميخائيل وآخرون، 2021(. فحتى مع 
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توفّّر الموارد والنوايا الحسنة، فإن التدخلات لا يمكن أن 
تحقق النتائج المثلى ما لم يتم إشراك الأفراد والمجتمعات 

المتضرّّرة بشكل فعّاّل.  

الإدماج
كما توضّّح الأمثلة السابقة، تُعُدّّ المشاركة التي تدمج 

المجتمعات المتضررة أساسية في التصميم المخصّّص 
حسب احتياجاتها. ومع ذلك، يُعُدّّ الإدماج أمراًً بالغ 

الأهمية، ليس فقط في استهدافه المجتمعات والمجموعات 
السكانية ولكن أيضاًً لعدة أسباب تستحق النظر فيها كنهج 

أوسع لرعاية الصحة الجنسية والإنجابية. 

ومن بين أحد الأسباب الرئيسية هو أن المجتمعات قد 
تبدو متجانسة في نظر واضعي السياسات ومصمّّمي 

البرامج، على الرغم من تنوّّعها في الواقع. فمثلاًً، تعاني 
المجموعات السكانية الأصلية في البلدان في كل منطقة 

من مناطق العالم من حصائل صحية سيئة )أكتر وآخرون، 
2018(. ومع ذلك، تتسّّم هذه المجموعات بتنوّّعها إلى 

حدّّ كبير، داخل البلدان نفسها أو عبر مختلف البلدان. 
وكثيراًً ما تواجه أشكالاًً متداخلة من التهميش، بما في ذلك 

الإقامة في المناطق النائية، والفقر، وصعوبة التواصل 
باللغات الوطنية، والحرمان من التعليم، ومواجهة التمييز 
الذي غالباًً ما يكون مرتبطاًً بالصدمات التاريخية. وعلى 
الرغم من أوجه التشابه بين المجموعات هذه، إلا أنّّ كل 
مجموعة فريدة من نوعها، وتصبح الاختلافات فيما بينها 
مهمة عندما يتعلّقّ الأمر بالإقبال على الخدمات الصحية 

وبمقبوليتها. 

وداخل مجموعة واحدة من السكان الأصليين، يمكن أن 
تؤثر الاختلافات في الوضع الاجتماعي والاقتصادي على 

الحصائل الصحية مثلاًً. تبيّّن في إحدى الدراسات، أن 
نساء الشعوب الأصلية الحاصلات على مستويات تعليمية 

أعلى، كنّّ أكثر ميلاًً للاستفادة من الخدمات الصحية 
المخصصة للأمهات بمقدار 11 مرة أكثر مقارنة بالنساء 

اللواتي لم يدخلن المدرسة، واحتمالية حصولهن على 
خدمات الرعاية السابقة للولادة أثناء الحمل 23 مرة أكثر 
منهنّّ )إسلام، 2016(. وبالمثل، شكّّل وضع الدخل عاملاًً 

محدّّداًً في إمكانية حصول نساء الشعوب الأصلية على 
الخدمات الصحية المخصّّصة للأمهات، وكذلك إمكانية 

وصولهنّّ إلى وسائل الإعلام وعلاقتهن بالعاملين في مجال 
الصحة )أكتر وآخرون، 2018(.

يمكن أن تتباين احتياجات مجتمعات الشعوب الأصلية 
بشكلٍٍ كبير عندما يتعلّقّ الأمر بالصحة الجنسية 

والإنجابية، وهو موضوع حسّّاس ومتجذّّر بعمق في 
الأعراف الثقافية. فتفضيلات الولادة في المنزل، مع 

الشريك أو مع أفراد الأسرة، يمكن أن تتأثر بشدّّة بالثقافة. 
كما يمكن أن تتأثر تفضيلات أوضاع الولادة بعوامل 

ثقافية أيضاًً. على سبيل المثال، تفضّّل بعض نساء شعوب 
الكيتشوا الأصلية في بيرو الولادة العمودية باستخدام حبل 

معلّقّ من السقف، وهي ممارسة غير عادية بالنسبة إلى 
الأطباء الممارسين في البلاد )جابريش وآخرون، 2009(. 

وبالطبع، تعدّّ الأصالة مجرد مثال واحد يوضح ضرورة 
التصميم الشامل والمشاركة المجتمعية في إنشاء التدخلات 

المتعلّقّة بأنظمة الصحة الجنسية والإنجابية. وقد تختلف 
احتياجات المجموعات الأخرى بناءًً على عوامل مثل 

وضع الهجرة أو الطائفة أو الإعاقة أو العمر أو عوامل 
أخرى. 

وتتمتع القيادة المجتمعية بتأثير أكبر من المشاركة 
المجتمعية. وتتزايد البرامج وآليات التمويل وغيرها من 

الجهود الرامية إلى دعم القيادة المجتمعية، إلى جانب 
زيادة التأييد لهذا النهج على أعلى المستويات. ففي 

الأسابيع الأخيرة من عام 2023، على سبيل المثال، دعا 
برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس العوز 

المناعي البشري/متلازمة نقص المناعة المُُكتسب )الإيدز( 
إلى زيادة القيادة المجتمعية في جمع البيانات المصنّفّة 

وتوفير خدمات الوقاية من فيروس العوز المناعي 
البشري واختباره وعلاجه. وشدّّد هذا الإعلان على أهمية 
الوصول إلى مغايري الهوية الجنسانية، مع تسليط الضوء 

على ضرورة تضافر الجهود في جمع البيانات وخدمات 
فيروس العوز المناعي البشري المصممّّة خصيصاًً 

لتناسب الاحتياجات التي تحدّّدها مجتمعات مغايري هوية 
النوع الاجتماعي نفسها. من الجدير بالملاحظة أيضاًً 
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أنها كانت المرة الأولى التي تعتمد فيها هيئة تقودها دولة 
عضو قراراًً بتوافق الآراء يتضمن إشارات والتزامات 

تجاه الأشخاص مغايري النوع الاجتماعي )برنامج 
الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة 
البشرية/الإيدز، 2023(. وهذا يؤكد أهمية المشاركة 

الفعّاّلة وتخصيص الموارد لمجتمع لا يزال يواجه الوصم 
والتهميش بشكلٍٍ كبير على مستوى العالم.

وتُظُهر الدراسات التي تبحث في حصص القيادة للنساء 
التأثير الكبير للتمثيل في صنع القرار، ما يؤدي إلى 

نتائج إيجابية فيما يتعلّقّ بالمساواة بين الجنسين بشكلٍٍ 
عام )أوبراين وريكني، 2016(. ويوضح مثال في الفصل 

3 كذلك قيمة التمثيل بالنسبة للحصائل الصحية على 
وجه التحديد: ارتبطت زيادة أعداد الطبيبات وتحسين 

الدعم والاحترام للممرضات والقابلات بتحسين إمكانية 
الوصول إلى الرعاية الصحية والحصائل الصحية للنساء 

)انظر الصفحة 72(. وبالمثل، قد يكتسب التمثيل أهمية 
بالغة بشكلٍٍ خاص في مجال الصحة الجنسية والإنجابية، 
حيث غالباًً ما يقف الوصم حاجزاًً أمام الرعاية )بورين 

وآخرون، 2022(.

والأمر الأكثر أهمية هو أنّّ الإدماج في عملية صنع 
القرار تعني معالجة اختلال موازين القوى، ويقصد به 

الاختلال الذي قد يمرّّ دون أن يلاحظه أحد حتى مِِن 
قِِبََل أولئك الذين يمسكون بزمام السُُلطة. وغالباًً ما تتمّّ 

مواجهة الجهود المبذولة للاعتراف بأوجه عدم الإنصاف 
ومعالجتها وتعزيز الإدماج من خلال ادعاءات مضادّّة 
تؤكد على أنها تمييزية ضدّّ أولئك الذين استفادوا من 
المزايا المؤسسية والتاريخية )بيرس، 2013(. إن هذا 

التصوير العدائي للإدماج يؤدي إلى نتائج عكسية، ليس 
فقط بالنسبة للمحرومين ولكن في كثير من الأحيان 

أسيوط هو شكل قديم ومعقد من التطريز بخيوط معدنية كانت تستخدمه 
تقليدياًً النساء في شمال مصر.  جمعية نساء أسيوط لفن التللي هي 

مجموعة تضمّّ حرفيات من عدة أجيال يعملنََ بتفانٍٍ لإبقاء هذه الحرفة 
حيّةّ، وتشارك الجمعية بشكل منتظم في السوق الدولي للفنون الشعبية. 
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التاسعة القصة 

نساء نغابي يشعلنَ ثورة لتحقيق المساواة 
بين الجنسين والحصول على الرعاية الصحية

"رحلتنا امتدّت لثلاث ساعات سیراً على 
الأقدام"، بھذه الكلمات العادیة وصفت إینیدا 

البالغة من العمر 25 سنة رحلةً أكملتھا 
في الجبال الوعرة بینما كانت في الشھر 

التاسع من حملھا لكي تصل إلى دار استقبال 
الحوامل قبیل الولادة، أو ما یعرف باللغة 

المحلیة باسم كاسا ماتیرنا.  

تعیش إینیدا في منطقة نائیة اسمھا كوماركا 
نغابي بوغلي، تقع في أعالي جبال بنما 

الغربیة وتقطن فیھا مجموعتا نغابي وبوغلي 
من السكان الأصلیین. فالطرق المعبّدة في 

كوماركا معدودة وھي ملیئة بالحفر، لدرجة 
أنّ بعض السكان یتنقلون من مكان إلى آخر 

على صھوة الخیل، فیما یختار الكثیرون 
التنقل سیراً على الأقدام. ولھذا السبب الكثیر 
من النساء الحوامل یلدنَ في البیت، لا عجب 

في أنّ منطقة كوماركا تسجّل أعلى معدل 
لوفیات الأمھات في بنما. 

اختارت إینیدا أن تنتظر حتى آخر أیام حملھا 
في كاسا ماتیرنا دي سان فیلیكس، وھي دار 
لاستقبال الحوامل قبیل الولادة یتم فیھ تقدیم 
الطعام والرعایة الصحیة والنقل في إطار 

خدمات الولادة الآمنة. وھي تصف ھذه الدار 
قائلة: "یعجبني ھذا المكان، إنھّ جمیل جدّاً".

تتوفر خدمات كثیرة للصحة الجنسیة 
والإنجابیة في كوماركا منھا دار استقبال 

الحوامل قبیل الولادة. ولم تكن تلك الخدمات 
لتتوفر لولا الجھود الحثیثة التي بذلتھا 

جمعیة نساء نغابي التي تشكّلت منذ ثلاثین 

سنة لغرض مختلف تماماً. ففي ذلك الحین 
أي في تسعینات القرن العشرین، كانت نساء 

المجتمع تبحثنَ عن أمر مختلف بالكامل: 
سوق لبیع صناعاتھنّ الحرفیة. 

توضح جیرترودیس سیر، رئیسة جمعیة 
نغابي: "بدأنا آنذاك نجتمع ونحدد مشاكلنا 
واحتیاجاتنا". وسرعان ما اتضّح للنساء 
أنّ أبرز الحواجز التي تعوق خروجھنّ 

من بوتقة الفقر لم تكن حواجز اقتصادیة 
وإنما إنجابیة. تتذكر سیر: "لقد أثارت 

نساءُ المجتمع مشكلة أنّ لدیھنّ الكثیر من 
الأطفال". فعندما كانت المرأة غیر قادرة 
على شراء الطعام لأطفالھا، كانت تسمّي 

تلك المشكلة "یولیو" (الشھر الذي تحتفل فیھ 
بنما بیوم الطفل والأسرة) لتعبّر عن وجود 
مشكلة روتینیة في تأمین الغذاء لأطفالھا. 

فتقول مثلاً "’لديّ یولیوھات كثیرة في بیتي‘، 
ولكن ما المقصود من كلمة "یولیو" بالظبط؟ 
كانت ھذه التسمیة طریقة للتعبیر عن مشكلة 
الجوع الراسخ في المجتمع والذي یتفاقم مع 

كثرة الأطفال. ففكرت تلك النساء آنذاك كیف 
یمكنھنّ تجنّب الوصول لھذا الوضع؟ إنجاب 

عدد أقل من الأطفال."

بدأت احتیاجات الصحة الجنسیة والإنجابیة 
تظھر للعلن شیئاً فشیئاً. "لاحظنا أنّ النساء 
یلقینَ حتفھنّ في بیوتھنّ أثناء الولادة، ولم 

یكن ھناك أي خطة لنقلھنّ بسبب عدم وجود 
مستشفى للأمھات والأطفال داخل المنطفة". 

فتواصلت الجمعیة مع وزارة الصحة 
وصندوق الأمم المتحدة للسكان، وعملت 

الجھات الثلاث لإنشاء شبكة من العالمین 
في مجال الصحة بغُیة تقدیم الرعایة وإذكاء 
الوعي حول صحة الأمھات ووسائل تنظیم 

الأسرة وتغذیة الأطفال.   وتقول: "لقد قدّمنا 
محادثات حول ھذه الموضوعات وكانت 
تجربة حقیقیة وملموسة بالنسبة للنساء".

لعلّ المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة عام 
1994 شكّل أبرز اعتراف بالعلاقة المتداعمة 

بین المساواة بین الجنسین والصحة الجنسیة 
والإنجابیة والتمكین الاقتصادي. إلا أنّ 
تجربة جمعیة نساء نغابي تبیّن أنّ ھذه 

العلاقة المتداعمة تحققت أیضاً في أقاصي 
زوایا العالم عندما بدأت النساء یفكّرن 

بتنظیم أسرھنّ والاستثمار بمستقبل أفضل 
لأنفسھنّ ولمجتمعاتھنّ. عملت جمعیة نساء 
نغابي بشكل مستقل على رأس مجتمعھا من 
أجل إطلاق العنان لحلقة مثمرة قائمة على 

الاستقلالیة الإنجابیة والصحة المحسّنة والحد 
من الفقر.

أمّا إیرا كاریرا فھي مترجمة فوریة متعددة 
الثقافات تعمل في مستشفى خوسیھ دومینغو 

دي أوبالدیا للأمھات وصِغار الأطفال وقد 
بدأت مسیرتھا المھنیة كعاملة في مجال 
التوعیة الصحیة بكوماركا. تتذكّر قائلة: 

"كان ذلك بین عامَي 1996 و1998 عندما 
اشتملت حملات التوعیة على موضوعات 
الصحة الجنسیة والإنجابیة والتي تضمّنت 
الأمراض المعدیة المنقولة جنسیاً، وفحص 

مسحة عنق الرحم (لُطاخة بابانیكولاو)، 
وكل ما یتعلق بالصحة الجنسیة والإنجابیة 
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وتنظیم الأسرة والعنف العائلي وحتى الأبوّة 
المسؤولة". تقبلّت النساء ھذه الرسائل أكثر 

من الرجال، فبینما سعت النساء عموماً 
للاستفادة من خدمات تنظیم الأسرة "لأنّ 

تلك كانت حاجة بالنسبة لھنّ" على حدّ قول 
كاریرا، كان الرجال أقل تقبّلاً لھذه الخدمات 

إذ "لم یرغبوا بالاستفادة من ھذه الموارد".

شھدت العقود الثلاثة المنصرمة بعض التقدم 
في ھذا الصدد، وعندما سئلت كاریرا عمّا 
إذا كانت نساء نغابي یذكرنَ أنھّنّ یتخّذنَ 

قراراتھنّ الخاصة بشأن وسائل تنظیم 
الأسرة، أجابت: "من بین كل 10 نساء، ھناك 
8 منھنّ تقریباً یقلنَ نعم". ولكن العمل لم ینتھِ 

بعد، تتفاقم ھیمنة الذكور بشكل كبیر بسبب 
ما یواجھھ المجتمع من تمییز إثني. فمنذ 

وقت لیس ببعید، كان یتوقع من أفراد مجتمع 
نغابي أنّ یجلسوا على المقاعد الخلفیة من 

حافلات النقل عندما یخرجون من كوماركا. 
وحتى الیوم لا تتوفر لدیھم سوى فرص عمل 

ضئیلة حیث یعیش الكثیر من رجال نغابي 
من ھجرتھم للعمل في حقول البُن. 

أمّا بالنسبة للنساء فإنّ الآثار الناجمة عن 
التداخل بین التھمیش الإثني وانعدام المساواة 
بین الجنسین.لا زالت فتاّكة. یوضح أومبیرتو 

رودریغیز أحد الممرّضین العاملین في 
مقاطعة نولي دویما: "تحدث معظم وفیات 

الأمھات تحدیداً لأنّ الزوج لم یتمكّن من 
نقل زوجتھ للمكان المناسب كي تتلقىّ 

الرعایة اللازمة". بتلك العبارات وصف 
النساء اللواتي لقین حتفھنّ عندما دخلنَ في 

مرحلة المخاض أثناء سفرھنّ لتلقيّ الرعایة. 
ویضیف قائلاً: "لا یكون الرجل موجوداً في 

البیت حینھا والقرار لیس بیدھا".

توضح كاریرا أنّ الأنظمة الصحیة كانت ھي 
أیضاً تساھم في إضعاف نساء نغابي. وكان 
الأطباء یستلمون الملف ویعالجون المرأة. 

فإذا رفضت التجاوب معھم یتم حرمانھا من 
الرعایة أو یتم إجبارھا أو إكراھھا على تلقي 

الرعایة بما یشكل انتھاكاً لحقوقھا... أمّا 
الیوم فالوضع تغیّر بالكامل". تقدّم كاریرا 
الیوم خدمات الترجمة الفوریة بین موظفي 

قطاع الصحة الناطقین باللغة الإسبانیة 
والمرضى الذین یتحدّثون لغة نغابي، كما 
أنھّا تدرّب موظفي المستشفى على العمل 

بطریقة مراعیة للاعتبارات الثقافیة. توضح 
كاریرا أنّ النساء سیوافقنَ دائماً على تلقي 

الرعایة عندما یتلقین معاملة تحفظ كرامتھنّ 
وتحیطھنّ بالمعلومات اللازمة. وتضیف 

قائلة: "في حالة عدم موافقة المرأة على تلقيّ 
الرعایة، تحُترم رغبتھا".

ترید كاریرا من النساء أیضاً أن یفھمنَ ما 
تعنیھ الاستقلالیة الجسدیة في سیاق علاقاتھنّ 

وتوضح: "أخاطب النساء ھنا وأقول لكل 
واحدة أنّك لست مجبرة على إقامة علاقة 

جنسیة مع زوجك ما دمتِ لا ترغبین بذلك، 
فھذا یُسمّى انتھاك جنسي. لا زال علینا أن 

نبذل جھوداً حثیثة في ھذا المجال".

تؤكّد سیر أنّ ھذه القضایا لیس محصورة في 
مجتمع نغابي وتقول: "ھذه المشكلة موجودة 

في كل مكان، فھیمنة الذكور لن تزول 
والتمییز لن ینتھي، ھذه الأشیاء موجودة 

في كل مكان... وھي دروس جعلتنا نتمتعّ 
بالصلابة أنا وزملائي في الجمعیة، لدینا 

دروع واقیة". 

إینیدا التي تنتظر مولودھا الثالث ھي أیضاً 
تتمتع بدرعٍ واقیة رغم أنھّا لا تدافع عن 
نفسھا أمام الآخرین بل تقابلھم بابتسامة 
وذھنیة منفتحة، ثقتھا بنفسھا ھي الدرع 

الواقیة.   فعندما سُئِلت عمّا إذا كان شریكھا 
سیدعمھا في أي قرار تتخّذه لتنظیم أسرتھا، 
أجابت بدون تردد: نعم، بالطبع، سیدعمني 

حتماً، أیاًّ كان قراري."

تحرص إیرا كاریرا على أن تكون كلمة نساء نغابي مسموعة في النظام الصحي وأن یحظینَ بالاحترام فیھ، 

UNFPA/Rebecca Zerzan © .ّكما أنھّا تغنیھنّ بالمعرفة حول حقوقھن
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بالنسبة للمجتمع ككلّّ. ففي النهاية، لا تعود المساواة بين 
الجنسين بالإفادة على النساء والفتيات فحسب، بل تفيد 

الرجال والفتيان أيضاًً، ما يؤثر على جوانب مختلفة مثل 
الاستقرار المالي )أوزيلي، 2024( وتحسين الصحة 
والرضا عن الحياة )ويلز وآخرون، 2024(. وتشير 

لجنة "لانسيت" المعنية بالمجتمعات السلمية من خلال 
الإنصاف الصحي والمساواة بين الجنسين )2023( إلى أنّّ 
"التحسينات في الإنصاف الصحي والمساواة بين الجنسين 

]يمكن[ أن تعزز رأس المال البشري وشمولية الاقتصادات 
ورأس المال الاجتماعي والحوكمة. ومن المتوقع أيضاًً أن 
تعود الجهود المبذولة لتحقيق الإنصاف من خلال الإدماج 

بالنفع على المجتمع على نطاق أوسع. 

رعاية شاملة لجميع الخدمات وشاملة لجميع 
الأشخاص

بناءًً على عقود سابقة من البحوث والاتفاقات، تدعو 
أهداف التنمية المستدامة إلى أن تكون خدمات الصحة 

الجنسية والإنجابية شاملة وتغطي الجميع. وهذان مفهومان 
ليسا بجديدين، ولكن الجديد، أو الأحدث، هو جرعة 
التفاؤل المتزايدة نحو إمكانية تحقيق كليهما بسهولة.

وفي هذا السياق، فسرت منظمة الصحة العالمية مفهوم 
الشمول في مذكرتها التوجيهية بشأن الصحة الإنجابية، 

وحدّّدته على أنه مجموعة شاملة من خدمات رعاية 
الصحة الإنجابية، بما في ذلك وسائل تنظيم الأسرة، 

والرعاية السابقة للولادة، ورعاية ما بعد الولادة، وخدمات 
الإجهاض الآمن، وعلاج المضاعفات الناجمة عن عمليات 
الإجهاض غير الآمن، والوقاية من فيروس العوز المناعي 

البشري وعلاجه وغيره من الأمراض المعدية المنقولة 
جنسياًً، فضلاًً عن خدمات مكافحة العنف القائم على النوع 
الاجتماعي. بالإضافة إلى ذلك، يُعُدّّ الإرشاد الصحي أمراًً 
ضرورياًً، حيث يشمل توفير المعلومات والمشورة لجميع 
الأفراد بشأن الصحة الجنسية والرفاه، وبالنسبة للشباب،  

التربية الجنسية الشاملة )منظمة الصحة العالمية، 2023(.  

كما تمّّ توضيح مفهوم التغطية الصحية الشاملة بشكل جيد 
مِِن قِِبََل المجتمع الدولي. يدعو المقصد 3.8 من أهداف 

التنمية المستدامة إلى "تحقيق التغطية الصحية الشاملة، 
بما في ذلك الحماية من المخاطر المالية، وإمكانية 

الحصول على خدمات الرعاية الصحية الأساسية الجيدة 
وإمكانية حصول الجميع على الأدوية واللقاحات الجيّّدة 
والفعّاّلة والميسورة التكلفة" )إدارة الشؤون الاجتماعية 

والاقتصادية لدى الأمم المتحدة، 2023(.

ومع ذلك، فقد ثَبَُُت أن تحقيق الشمول والعالمية أمر صعب 
المنال، حيث إنّّ الفجوات المستمرة في التغطية تؤثر سلباًً 

على المهمشين أكثر من غيرهم. ولكن في الحالات التي 
تمّّ فيها تحقيق الشمول أو العالمية، أو التي اقتربت من 

تحقيقها، لوحظت مساهمات كبيرة في تحقيق الإنصاف. 
على سبيل المثال، أشار أحد التقارير المقدّّمة إلى مجلس 

حقوق الإنسان إلى أنّّ الرعاية الصحية الشاملة من 
المرجح أن تكون قد خفّفّت من التفاوتات العرقية في بعض 

البلدان. )مجلس حقوق الإنسان، 2020(. )في الواقع، 
يتمثّلّ أحد الأهداف الرئيسية للتغطية الصحية الشاملة في 

الإنصاف في الوصول إليها(.

علاوة على ذلك، قد شهد العديد من البلدان تطورات كبيرة 
تؤكد إمكانية تحقيق هذا الهدف. على سبيل المثال، شهدت 

بيرو عقداًً رائعاًً من النمو في تغطية الصحة الإنجابية 
بدءاًً من عام 2007. وقد بدأ هذا النمو عندما أطلق البلد 
مبادرة الميزانية القائمة على الحصائل والتي خصّّصت 
الأموال لصحة الأمهات والمواليد الجدد بالإضافة إلى 

تغذية الأطفال )هويكو وآخرون، 2018(. واعتمد البرنامج 
بشكلٍٍ أساسي على النفقات المحلية، حيث تؤدي المساعدة 

الإنمائية دوراًً ثانوياًً في الدعم المالي. ونتيجة لذلك، تمّّ 
تحقيق انخفاضات كبيرة في معدّّلات وفيات الأطفال دون 

سنّّ الخامسة والمواليد الجدد )هويكو وآخرون، 2018(.

ولا يزال من الممكن تحقيق النهوض حتى لو كانت 
البلدان غير قادرة على اعتماد حزمة كاملة من التدخلات 

الشاملة التي تُغُطي الجميع في مجال الصحة الجنسية 
والإنجابية في الوقت ذاته. على سبيل المثال، في عام 

2020، اعتمدت زامبيا خطة تغطية صحية شاملة تشمل 

لوازم وخدمات تنظيم الأسرة. وعلى الرغم من أنها شاملة 
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لجميع الأشخاص، إلا أنها قد لا تشمل كلّّ خدمات الصحة 
الإنجابية )PAI‏، 2020(.

والأهم من ذلك، يجب أن يعني مصطلح العالمية جميع 
الأشخاص. قد يبدو الأمر بديهياًً، لكن تستمر معظم البلدان 
في اعتبار التغطية الصحية الشاملة للجميع كهدفٍٍ لتوفير 

الرعاية الصحية لجميع المواطنين. 
ما يستبعد بعض الفئات الأشدّّ حاجة، 

بما في ذلك المهاجرين غير النظاميين 
والعمّّال المهاجرين المؤقتين وعديمي 

الجنسية واللاجئين وغيرهم. ووفقاًً 
لدراسة تتناول هذه المعضلة، على 
الرغم من إعلان الخبراء العالميين 

بأن "كلّّ الطرقات تؤدي إلى التغطية 
الصحية الشاملة"، فإن المهاجرين 

غير النظاميين غير قادرين على سلك 
هذه الطرقات" )أونارهايم وآخرون، 
2018(. ونظراًً لاحتمال تدفق أعداد 

كبيرة من الأشخاص العابرين للحدود 
في السنوات القادمة، فقد يؤدي ذلك 

إلى تزايد مستمر في عدد السكان 
المحرومين من الحصول على الرعاية 

الصحية. بصرف النظر عن حق 
الإنسان الأساسي في الصحة، فإن 

التوسّّع بالرعاية الصحية لتشمل جميع 
الأشخاص ضمن حدود بلدٍٍ ما يمكن 

أن ينتج عنه فوائد على صعيد الصحة 
العامة وعلى الصعيد الاقتصادي. 

قارنت إحدى الدراسات بلديْْن مرتفعي 
الدخل، النرويج والولايات المتحدة، 

وكلاهما يفتقران إلى تغطية المهاجرين 
غير النظاميين، مع تايلاند، وهي بلد 
متوسط الدخل يقدّّم مثل هذه التغطية؛ 

وجدت الدراسة أن نهج الرعاية 
الصحية في تايلند يعدّّ أقل "إشكالية" 
وأكثر إمكانية لتحقيق أهداف التنمية 

شجرة مزدانة بأقمشة ملوّّنة في منطقة كوازولو ناتال 
بجنوب أفريقيا لإذكاء الوعي حول المجتمعات 

المتضررة من فيروس العوز المناعي البشري/الإيدز. 
© Paula Thomson, Woza Moya
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توسيع نطاق انتشار المعرفة الدقيقة عن الصحة 
الإنجابية

تمكين الناس من تولّيّ مسؤولية صحتهم من خلال 
الحصول على المعلومات والمعارف أمرٌٌ لا يقلّّ أهمية عن 
الرعاية الصحية الشاملة التي تُغُطي الجميع. وينطبق هذا 
بشكل خاص على المجموعات السكانية المهمشة، بما في 
ذلك الشباب، وسيكتسب أهمية أكبر مع نهوض الوسائل 

التكنولوجية، وتغيّّر المشهد الديموغرافي، وتطوّّر الأنظمة 
الصحية. 

وتشكّّل ‫التربية الجنسية الشاملة، التي يتمّّ توضيح فعاليتها 
وفوائدها في الفصل الرابع، إحدى الأدوات الرئيسية 

لتوسيع نطاق انتشار المعرفة عن الصحة الإنجابية. علاوة 
على ذلك، فإن التربية الجنسية الشاملة لا تحقق عوائد 

شخصية ومجتمعية من حيث الصحة والتعليم والإنتاجية 
فحسب، بل تعزّّز أيضاًً قدرة الشباب المهمشين على اتخاذ 

قراراتهم وإمكانياتهم. على سبيل المثال، تُشُير البحوث 
إلى أن التربية الجنسية الشاملة عالية الجودة والملائمة من 

ناحية العمر والقائمة على الحقوق يُُمكن أن تعزّّز شعور 
الشباب بالتمكين والاستقلالية والإيمان بالمساواة، لأنها 

"تسعى صراحةًً إلى تمكين الشباب - وخاصة الفتيات إلى 
جانب الأفراد المهمشين الآخرين- من أن يروا أنفسهم 

والآخرين على أنّهّم متساوون في علاقاتهم، وقادرون على 
حماية صحتهم، وكأفراد لديهم القدرة على الانخراط بنشاط 

في المجتمع" )هابرلاند وروجو، 2014(. بعبارة أخرى، 
يمكن للتربية الجنسية الشاملة الفعّاّلة أن تساعد الشباب 

على التفكير بشكل نقدي حول أوجه انعدام المساواة، بما 
في ذلك عدم المساواة بين الجنسين، ما يؤدي إلى اتخاذ 
قرارات وسلوكيات أكثر إنصافاًً. مع ذلك، فقد تضاءل 

دعم ‫التربية الجنسية الشاملة في السنوات الأخيرة )الأمم 
المتحدة، 2023ب(.

ولا تمثّلّ ‫التربية الجنسية الشاملة سوى وسيلة واحدة 
لتوسيع نطاق الوصول إلى معرفة دقيقة وعالية الجودة 

عن الصحة الإنجابية. وتتضمّّن استراتيجية مهمة أخرى 
إزالة المعلومات القديمة أو المتحيزة أو غير الدقيقة أو 

المفرطة في التبسيط، ليس فقط من الكتب المدرسية ولكن 

المستدامة فيما يتعلّقّ بالتغطية الصحية الشاملة )أونارهايم 
وآخرون، 2018(. ويُُشير بحث آخر إلى أنّّ توفير التأمين 
الصحي للمهاجرين غير النظاميين قد يؤدي إلى انخفاض 

تكاليف الرعاية الصحية نتيجة للتحسينات الإجمالية في 
صحة السكان )جوستين، 2019(.

وتشكّّل مسألة التكاليف في الواقع شاغلاًً رئيسياًً لجميع 
البلدان. إذ تواجه البلدان النامية اليوم مستويات غير 
مسبوقة من الديون الدولية الناجمة عن عوامل مثل 

"الوباء، وتفاقم التضخّّم، وارتفاع معدّّلات أسعار الفائدة، 
والتوترات التجارية والقدرات المالية المحدودة" )إدارة 
الشؤون الاقتصادية والاجتماعية التابعة للأمم المتحدة، 
2023(. وتؤثر مدفوعات الفائدة المرتفعة بالفعل على 

الإنفاق على قطاع الرعاية الصحية في 48 بلداًً من البلدان 
النامية، والتي تضمّّ 3.3 مليار شخص. وتُنُفق البلدان 

المنخفضة الدخل الآن في المتوسط 1.4 ضِِعف الأموال 
لصافي مدفوعات الفائدة أكثر ممّّا تخصصه للنفقات 

الصحية المحلية. أمّّا البلدان المرتفعة الدخل بالمقابل، 
فتُنُفق على الرعاية الصحية ما يقرب من أربعة أضعاف 

ما تنفقه على صافي مدفوعات الفائدة )برنامج الأمم 
المتحدة الإنمائي، 2023(. ومع ذلك، هناك أشكال تمويل 

صحي واعدة ومبتكرة ناشئة، يمكنها أن تجعل التغطية 
الصحية الشاملة ذات الجودة في متناول اليد، مثل السندات 

السيادية المرتبطة بتحقيق حصائل صحية محدّّدة. وما لا 
يقلّّ أهمية هو توافق الآراء )الذي تعزّّز خلال الجائحة( 

على أنّّ التغطية الصحية الشاملة ضرورة من وجهة نظر 
أخلاقية وضرورة من ضرورات الصحة العامة. وكما 
قالت كريستالينا غورغييفا، المدير العام لصندوق النقد 

الدولي، في ديسمبر )كانون الأول( 2020، "هناك شيء 
واحد واضح: لن نعود إلى حيث كناّّ. فإذا أردنا التغلّّب 
على الأزمة والتوجه نحو التعافي، يجب علينا المضي 
قدماًً بالتزام متجدّّد بهدفنا وبالتضامن مع جميع الناس" 

)جورجيفا، 2020(.
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الصحية المُُنهِِكة مقارنة بالرجال، ومع ذلك لا يزال 
تمثيلهن ناقصاًً أو يتمّّ تمثيلهنّّ بشكل غير دقيق في مجال 

الطب: إذ تشير ورقة بحثية حديثة إلى أنه "من أجل 
الحصول على فهمٍٍ أفضل لبيولوجيا الأنثى الأساسية، 

ينبغي تطوير أدوات بحث جديدة )وقد تشمل هذه الأدوات 
نماذج حيوانية، ونماذج حسابية، وصور رمزية للمرضى، 

ونماذج إنسانية( والتي يمكنها تصنيف أعراض المرض 
ومظاهر المرض لدى النساء بشكل أكثر دقة )بدلاًً من 

وصفها بأنها "غير نمطية"(. ويمكن للاستثمارات الرامية 
إلى سدّّ الفجوة في صحة المرأة أن تعزز الاقتصاد بما لا 
يقلّّ عن تريليون دولار أمريكي سنوياًً بحلول عام 2040 

)المنتدى الاقتصادي العالمي، 2024(.

وستطرأ حاجة أيضاًً إلى إيجاد حلول للمسائل الأخلاقية 
الناشئة عن النهوض الواعد في طب الإنجاب والأدوات 

الرقمية التي تُعُتبر واعدة، وفي الوقت نفسه تشكّّل 
تهديدات محتملة للخصوصية والسلامة. وتتقوّّض قدرة 

الإنسانية على مواجهة هذه التحدّّيات بشكلٍٍ كبير عندما لا 
نتفّقّ بشأن الحقائق المتعلقة بالتنمية البشرية، والإنجاب 

البشري، وتشريح الجسم البشري، والنشاط الجنسي، 
والتنوع، حيث يتمتع جميع الأشخاص بالحق في الحصول 

على معرفة حديثة ودقيقة علمياًً ومراعية ثقافياًً ومناسبة 
لأعمارهم في مجال الصحة الجنسية والإنجابية. ولا ينبغي 

أن يتعلّقّ هذا الموضوع بالسياسة أو أن يثير الجدل.

تسليط الضوء على المكاسب 
والالتزام بتحقيق المزيد

تشير الأدلة التي تمّّ تسليط الضوء عليها أنه على الرغم 
من تحقيق الإنجازات منذ عام 1994، لا يزال هناك مجال 
لتحقيق المزيد من التقدّّم. وقد رأى العالم مراراًً وتكراراًً 

أن الجهود الرامية إلى القضاء على الحصائل الصحية 
السيئة ووفيات الأمهات التي يمكن الوقاية منها غير 

كافية للتغلّّب على الحواجز التي يفرضها انعدام المساواة 
والتمييز والتحيّّز والوصم. مع ذلك، قد يوفّّر لنا هذا الواقع 

أيضاًً من مناهج التعليم الطبي ومن الأنظمة الصحية 
وسياسات الصحة الإنجابية. وكما يؤكد الفصل الثاني، 

كان للمعلومات الخاطئة والمعلومات الجزئية والمبالغة في 
التبسيط آثار سلبية على الأشخاص المهمشين تاريخياًً، ولا 

تزال تشكّّل تحدّّيات حتى اليوم. 

إنّّ الفشل في توفير معلومات واقعية وغير متحيزة للأفراد 
- سواء كانوا من المراهقين، أو الأخصائيين الصحيين، 
أو واضعي السياسات، أو غيرهم، لا يمكن إلا أن يؤدي 

إلى مجتمعات غير مجهزة بشكل كافٍٍ لمواجهة المخاوف 
المستقبلية. وتطبّقّ الأنظمة الصحية في جميع أنحاء العالم 

تدخلات الرعاية الذاتية باعتبارها أداة بالغة الأهمية 
بشكل متزايد "لكلّّ بلد وسياق اقتصادي، باعتبارها 

مساراًً حاسماًً لتحقيق التغطية الصحية الشاملة والنهوض 
بالصحة والحفاظ على السلامة العالمية ودعم الفئات 

الضعيفة" )منظمة الصحة العالمية، يحدد التاريخ لاحقاًً(. 
وتُعُدّّ تدخلات الرعاية الذاتية حاسمة بشكل خاصّّ بالنسبة 
للصحة الجنسية والإنجابية، حيث لا تتعلّقّ بالحواجز التي 
تحول دون الوصول إلى خدمات المرافق الصحية فحسب، 
بل تتعلّقّ أيضاًً بالوصم وبالأعراف الأبوية. مع ذلك، لكي 
يتمكّّن الأفراد الذين تخلّفّوا عن الركب من الاستفادة بشكلٍٍ 

فعّاّل من الرعاية الذاتية، فهم يحتاجون إلى الوصول 
إلى معلومات صحية دقيقة )صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، 2018أ(.

توسيع نطاق انتشار المعرفة عن الصحة الإنجابية يعني 
أيضاًً الاستثمار في تطوير معلومات وتدخلات صحية 

شاملة. وتستمر البحوث عن الرعاية الصحية في معاملة 
الرجال، وخاصة أولئك الذين يعيشون في البلدان ذات 

الدخل المرتفع، كمرضى افتراضيين وموضوعات 
بحثية. هذا وقد انخفض تمويل البحث والتطوير الخاصّّ 
بالمخاوف المتعلّقّة بصحّّة الأمهات بنسبة 15 بالمائة بين 

عامي 2018 و2023. ويعزو الباحثون هذا الانخفاض 
إلى الانتشار غير المتناسب لهذه المسائل في البلدان 

 Policy Cures المنخفضة والمتوسطة الدخل )مؤسسة
Research‏، 2023(. وتشير التقديرات إلى أن النساء 
يقضين وقتاًً أطول بنسبة 25 بالمائة للتعامل مع المسائل 
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أفضل فرصة لتحقيق أهدافنا المتفق عليها التي وردت 
في كلّّ من المؤتمر الدولي للسكان والتنمية وخطة التنمية 

المستدامة لعام 2030 وترمي إلى دعم حقوق وخيارات 
جميع الأفراد. 

حفِِلََت الآونة الأخيرة باضطرابات تاريخية أدّّت إلى 
المطالبة بالعدالة وأثارت وجهات نظر جديدة حول أوجه 

عدم الإنصاف المنهجية وحشدت جهود المناصرة في 
جميع أنحاء العالم. ففي الواقع، عندما نوسّّع وجهة نظرنا، 
وننتقل من الماضي المباشر إلى الأعوام الثلاثين الماضية، 

فإننا نجد أسباباًً للأمل أكثر بكثير من أسباب اليأس. 

ويشكّّل نقص البيانات، وخاصة البيانات المصنفة، عقبة 
كبيرة، كما هو موضّّح في هذا التقرير. ولكن أصبحت 

البيانات المتوفرة لدينا اليوم، إلى جانب الأساليب المتاحة 
لتحليلها، أفضل من أي وقت مضى. يجب أن نستفيد من 

هذه المكاسب، أي يجب ننطلق من الإنجازات البارزة التي 
تحققت مثل إعداد المؤشرََين 5.6.1 و5.6.2 لقياس أهداف 

التنمية المستدامة، فهما مِِن أولى التدابير التي اتّخّذها 
العالم لتحقيق الاستقلالية الجسدية وتكوين بيئات قانونية 

تمكينية، وهذا ليس سوى خطوة أولى في سبيل قياس حالة 
حرية النساء في اتخاذ القرارات الإنجابية وفهمها.

ويُعُدّّ إصلاح الأنظمة للقضاء على أشكال التمييز الراسخة 
وغير المعترف بها أمراًً ضرورياًً، على الرغم من أنه قد 
يثير الجدل وعدم الرضا. ومع ذلك، فقد بدأت هذه العملية 
بالفعل، مع تسليط حركات مثل Ni Una Menos )يُُمنع 

تغييب أي واحدة منّاّ( وMeToo الضوء على اختلال 
موازين القوى القائمة على أساس الجنس، وحركات مثل 

 Black ليسقط رودس( وحركة( Rhodes Must Fall
Lives Matter )أرواح السود غالية( اللتان تسلّّطان 

الضوء على أوجه عدم الإنصاف العِِرقي. 

ولا بدّّ من وجود الإرادة السياسية لتخصيص المزيد من 
الموارد لمعالجة الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية 

الخاصة بالمجموعات السكانية المهمشة، وهو أمر قد يبدو 
صعباًً في عالم أصبح مستقطباًً ومسيساًً بشكل متزايد. 

ومع ذلك، بزغت علامات مشجّّعة تشير إلى أن واضعي 
السياسات على استعداد لمواجهة العديد من هذه المسائل 
بشكل مباشر. في الاستعراضات الوطنية الطوعية لعام 
2023 )وهي عملية تُحُدّّد خلالها الدول الأعضاء طوعاًً 

أولويات التنمية المستدامة والجهود المبذولة على أرض 
الواقع كجزءٍٍ من خطة التنمية المستدامة لعام 2030(، 
ناقشت جميع الدول الأعضاء المشارِِكة، والبالغ عددها 

39 بلداًً، المجموعات السكانية المتضرّّرة من عوامل 

التهميش، مثل النوع الاجتماعي والإعاقة وسكّّان المناطق 
الريفية أو النائية والأقليات الإثنية. وتناول أقلّّ من النصف 

بقليل من الدول، أي 49 بالمائة منها، احتياجات مجتمع 
الميم )صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2024tk(. وفي حين 

أنّّ الاستعراضات قد لا تشير بشكلٍٍ مباشر إلى التغييرات 
على أرض الواقع، إلا أنها تمثّلّ خطوة حاسمة نحو 

الشفافية في المواقف والأولويات السياسية للدول )فوكودا-
بار وآخرون، 2018(. فللمناصرة الفعّاّلة والمتابعة القدرة 

على وضع الصحة الجنسية والإنجابية للمجموعات 
السكانية المهمشة في أولويات جدول أعمال التنمية. 

يجب أيضاًً معالجة مسألة السُُلطة. فمع أنّّ السياسات 
والمواقف والأعراف في مختلف أنحاء العالم تعمل على 
إدامة أوجه عدم الإنصاف على مختلف المستويات، إلا 
أنّّ التغيير ممكن ووشيك. وفي الواقع، سيمثّلّ هذا العام 
علامة فارقة للانتخابات، حيث يستعدّّ أكثر من ملياري 

ناخب للمشاركة في التصويت في أكثر من 50 دولة 
)المنتدى الاقتصادي العالمي، 2023(. ويُعُدّّ التصويت 

أمراًً مهماًً لأن التمثيل، كما يؤكد هذا التقرير، مهمّّ جداًً. 
لهذا السبب وافق العالم على المؤشر 5.5.1 من أهداف 

التنمية المستدامة، الذي يقيس نسبة المقاعد التي تشغلها 
النساء في البرلمانات الوطنية والحكومات المحلية. كما 
يمكن أن يساعد التصويت في رفع أصوات الأشخاص 

الضعفاء والمهمشين الآخرين أيضاًً.  

وفي حين تُعُدّّ الانتخابات والمناصرة العامة أدوات 
ضرورية لإنهاء التهميش، لا بدّّ من الاعتراف أيضاًً بأن 
هذه الأدوات ببساطة غير موجودة في كثيرٍٍ من البلدان. 

وفي مثل هذه الحالات، يجب على الهيئات الدولية المعنية 
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بوضع المعايير مثل تلك التابعة للأمم 
المتحدة أن تدعو وتؤكد بشكل حازم على 

أنّّ تنفيذ أهداف التنمية المستدامة ومختلف 
الصكوك المتعلّقّة بحقوق الإنسان التي 

تدعمها، هي التزامات ملزمة لجميع الدول 
الأعضاء. وقد تمّّ تطوير هذه المعايير 
بموافقة تلك الحكومات ويجب تنفيذها.

وأخيراًً، أصبحت أصوات الفئات المهمشة 
ترتفع يوماًً بعد يوم. فبدل الاستجابة بقلق، 
يمكننا تلبية نداءاتهم بالتقبل والتعاون. إن 

عدم قبولنا لفكرة أنا علينا الكثير لنفعله قابل 
للتبرير، ويمكننا حتى تقبله. ففي النهاية، 

هو دلالة على التقدّّم الذي يمكّّننا من 
التعرّّف على العوامل التي تديم التهميش 
ومواجهتها. بالإضافة إلى ذلك، لقد حققنا 

تقدّّماًً في تحوّّل توقعاتنا فيما يتعلّقّ بالصحة 
والحقوق والإنصاف على مدى العقود 

الثلاثة الماضية. لقد تغيّّر العالم، وأصبحت 
المعايير أعلى الآن، كما زادت قدرتنا على 

تلبية هذه المعايير.

في النهاية، لن يكون لبلوغ الأهداف الأكثر 
طموحاًً في العالم أهمية كبيرة إذا أصررنا 
على استخدام أبسط الأساليب لقياس التقدّّم، 

ما يؤدي غالباًً إلى حجب بلدان ومجتمعات وهويات 
بأكملها ضمن المتوسط العالمي. إننا نمتلك القدرة على 
تبني منظور متطوّّر أكثر، منظور يحترم كرامة وقيمة 
كلّّ فرد، ويعترف بأن ضمان حقوق جميع الأشخاص 

يعني ضمان حقوق كلّّ شخص. وختاماًً، وعلى الرغم من 
أن نسيج البشرية يتسم باتساعه وجماله، إلا أنّّ مرونته 

يكتسبها من مرونة خيوطه.
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تحفة فنية بعنوان The Flaming Womb )أي الأحشاء المشتعلة( مِِن صناعة بانجاكا سيثي، تدرس الفجوة بين الصفات الرمزية التي تُنُسََب للمرأة 
من جهة وما يمليه عليهنّّ المجتمع الأبوي من دور وظروف من جهة أخرى. تم إدراج هذه القطعة الفنية في معرض Fabric of Being )أي صناعة 
الوجود( التي أعدّّتها مجموعة SEA Junction لبلدان جنوب شرق آسيا من أجل مشاركتها عام 2019 في قمة نيروبي بشأن المؤتمر الدولي للسكان 

© Pankaja Sethi .ًًوالتنمية بعد مرور 25 عاما
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نسبة وفيات 
الأمهات )الوفيات 
لكل 100,000 

مولود حي(أ

نطاق عدم اليقين 
لنسبة وفيات 

الأمهات )80%(، 
تقدير أدنى أ

نطاق عدم اليقين 
لنسبة وفيات 

الأمهات  )80%(، 
تقدير أعلى أ‬

الولادات بإشراف عاملين 
ذوي كفاءة في القطاع 
الصحي، نسبة مئوية

عدد الإصابات 
الجديدة بفيروس 
العوز المناعي 

البشري، من جميع 
الأعمار، لكل 

1,000 نسمة من 

الفئات السكانية غير 
المصابة

 معدل انتشار وسائل منع الحمل، 
ً بين النساء في سِِنّّ 15-49 عاماً

الاحتياجات غير 
المُُلبَّاَة لتنظيم 

الأسرة، بين النساء 
في سِِنّّ 15-49 عام

نسبة الطلب 
المُُلبّىّ بواسطة 
وسائل حديثة، 
بين النساء في 
 ً سِِنّّ 15-49 عاماً

القوانين والأنظمة التي تضمن إتاحة 
رعاية الصحة الجنسية والإنجابية 

وما يتصل بها من معلومات 
وتثقيف، نسبة مئوية

مؤشر تغطية 
الخدمات في إطار 
التغطية الصحية 

الشاملة وسيلة حديثةأي وسيلة

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

20042022202420242024202420222021–2020202020202020البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

223202255860.1750654659911787668العالم 

ً 121014990.155870526278808784المناطق الأكثر نموّّاً

ً 244221279810.1749654559911777264المناطق الأقل نموّّاً

ً 377338431650.34334329381520617144أقلُُّ البلدان نمواً

مناطق صندوق الأمم المتحدة للسكان
145110194830.04345329451015666561الدول العربية

113101128870.075471506568827468آسيا والمحيط الهادئ

211925980.1546643649811678474أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى

887999950.195975567189837576أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي

360313441700.83364533421520657246شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي

750625986610.30212318201722477040غرب ووسط أفريقيا

20042022202420242024202420222021–2020202020202020البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

6204061050620.03212919261723505641أفغانستان

84161000.023345661216127964ألبانيا

74–7841164990.053560305271172الجزائر

222148330500.44171816172635376237أنغولا

76–42634061101377–21113699أنتيغوا وبربودا

453853990.09597157681011839279الأرجنتين

2719421000.1939602233812468768أرمينيا

––––––––––––––أروبا
87–5967576481085–32496أستراليا 

85–667364715789–54898النمسا

66–4122691000.053758162491335أذربيجان

77–7751128990.1546664465101279جزر البهاما

29632044512597376–161319100البحرين

52–12389174590.015264455691174بنغلاديش

392261980.21516347601214754477بربادوس

1121000.11546347531111728379بيلاروس

86–0.04596758676891–‫546بلجيكا‬

‫130105161950.35465843541417724368بليز‬

‫523397768780.11182015162430369138بنن‬

604082990.0840623960812818360بوتان

161103272810.16496837511115619465دولة بوليفيا المتعددة القوميات

39512022913427066–‫648100البوسنة والهرسك‬

1861512301001.9259705870810876455بوتسوانا

80–725793980.24678065786790البرازيل

4178––––––––‫443061100بروني دار السلام‬

7510950.036681526056736273بلغاريا

‫264169394960.08303429331923608140بوركينا فاسو‬

494353694770.10213418311627516541بوروندي 

422665970.34455944581215778471كابو فيردي

‫218156326990.0843653349710659858كمبوديا‬

44–438332605690.3624242019162151الكاميرون 

تتبُّعُ التقدّّم المُُحرز نحو تحقيق أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية
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الصحة الجنسية والإنجابية
نسبة وفيات 

الأمهات )الوفيات 
لكل 100,000 

مولود حي(أ

نطاق عدم اليقين 
لنسبة وفيات 

الأمهات )80%(، 
تقدير أدنى أ

نطاق عدم اليقين 
لنسبة وفيات 

الأمهات  )80%(، 
تقدير أعلى أ‬

الولادات بإشراف عاملين 
ذوي كفاءة في القطاع 
الصحي، نسبة مئوية

عدد الإصابات 
الجديدة بفيروس 
العوز المناعي 

البشري، من جميع 
الأعمار، لكل 

1,000 نسمة من 

الفئات السكانية غير 
المصابة

 معدل انتشار وسائل منع الحمل، 
ً بين النساء في سِِنّّ 15-49 عاماً

الاحتياجات غير 
المُُلبَّاَة لتنظيم 

الأسرة، بين النساء 
في سِِنّّ 15-49 عام

نسبة الطلب 
المُُلبّىّ بواسطة 
وسائل حديثة، 
بين النساء في 
 ً سِِنّّ 15-49 عاماً

القوانين والأنظمة التي تضمن إتاحة 
رعاية الصحة الجنسية والإنجابية 

وما يتصل بها من معلومات 
وتثقيف، نسبة مئوية

مؤشر تغطية 
الخدمات في إطار 
التغطية الصحية 

الشاملة وسيلة حديثةأي وسيلة

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

20042022202420242024202420222021–2020202020202020البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

91–738271803492–‫1191598كندا‬

‫8354071519401.57222417192125407732جمهورية أفريقيا الوسطى‬

10637721586470.2289781925275929تشاد

82–‫1513171000.25657860726885تشيلي‬

81–718569834392–‫231927100الصين‬

––497146688981–––––الصين، منطقة هونغ كونغ الإدارية الخاصة
––––––––––––––الصين، منطقة ماكاو الإدارية الخاصة

756586990.166582617756879680كولومبيا

48–‫217131367820.0021291724192944جزر القمر‬

282194429912.89434631301418545541الكونغو

221826990.1457745672910848481كوستاريكا

480318730840.31272623232126496443كوت ديڤوار 

5371000.025071364758659880كرواتيا

83–‫3935441000.18697268718988كوبا‬

––––––––––––––‫كوراساو‬
7281––––––––68479999قبرص

‫3251000.026285557644847984تشيكيا‬

6175587288858368–10746249100جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

42–‫547377907850.1327311717202536جمهورية الكونغو الديمقراطية‬

‫546950.016477617356888782الدانمرك‬

44–17321731142554–23410553087جيبوتي

49–46644462101378–100–––دومينيكا

77–10787133990.3755685366101382الجمهورية الدومينيكية

665286990.115980547376829277إكوادور

70–171322970.054562436091281مصر

4331611000.1353745069810829278السلفادور

46–212122374682.9419191616223139غينيا الاستوائية

45–322207508340.06915914152835إريتريا

5391000.105871506057789879إستونيا

240147417884.1053695268912849856إسواتيني

267189427500.08314230411520677335إثيوبيا

58–3828551000.3335513044121665فيجي

7982747734919886–8613100فنلندا

85–8610980.09667864764491فرنسا

––––––––––––––‫غيانا الفرنسية‬
––––––––––––––بولينيزيا الفرنسية

227141383890.83393931291823555849غابون

46–458333620840.6015211420162446غامبيا

2822331000.14334824351318539468جورجيا

5568546779888788–44596ألمانيا

263180376790.53273624321926526648غانا

85121000.085375395257687277اليونان

70–47654461101277–211234100غرينادا
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نسبة وفيات 
الأمهات )الوفيات 
لكل 100,000 

مولود حي(أ

نطاق عدم اليقين 
لنسبة وفيات 

الأمهات )80%(، 
تقدير أدنى أ

نطاق عدم اليقين 
لنسبة وفيات 

الأمهات  )80%(، 
تقدير أعلى أ‬

الولادات بإشراف عاملين 
ذوي كفاءة في القطاع 
الصحي، نسبة مئوية

عدد الإصابات 
الجديدة بفيروس 
العوز المناعي 

البشري، من جميع 
الأعمار، لكل 

1,000 نسمة من 

الفئات السكانية غير 
المصابة

 معدل انتشار وسائل منع الحمل، 
ً بين النساء في سِِنّّ 15-49 عاماً

الاحتياجات غير 
المُُلبَّاَة لتنظيم 

الأسرة، بين النساء 
في سِِنّّ 15-49 عام

نسبة الطلب 
المُُلبّىّ بواسطة 
وسائل حديثة، 
بين النساء في 
 ً سِِنّّ 15-49 عاماً

القوانين والأنظمة التي تضمن إتاحة 
رعاية الصحة الجنسية والإنجابية 

وما يتصل بها من معلومات 
وتثقيف، نسبة مئوية

مؤشر تغطية 
الخدمات في إطار 
التغطية الصحية 

الشاملة وسيلة حديثةأي وسيلة

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

20042022202420242024202420222021–2020202020202020البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

––40593753101573–––––غوادلوب
––3766325671074–––––غوام

59–9685106700.074365375591272غواتيمالا

553404808550.43151514141823437940غينيا

7254751135540.59322431241619638037غينيا بيساو

11283144980.62303929382028578776غيانا

350239550420.58294027372333526554هايتي

725891940.0551734767810808064هندوراس

5070456379809379–151121100هنغاريا

89––––––––‫314970.04آيسلندا‬

10393110890.055168456069787463الهند

‫173121271950.0944634260811827755إندونيسيا‬

221432990.035882476634776374جمهورية إيران الإسلامية

‫7650121960.0138572741812595959العراق‬

83–657063666989–547100أيرلندا

85–417332565869––‫324إسرائيل‬

84–‫5461000.04606749526975إيطاليا‬

99801221000.504473427099797674جامايكا

475341421217698583–‫436100اليابان‬

4126621000.0031552340814585665الأردن

435440511014766580–131018100كازاخستان

‫530382750700.46496547631114784853كينيا‬

48–24322027172349–‫763314692كيريباس‬

78–3660305081368–‫7511100الكويت‬

5037701000.11294328401217687369قيرغيزستان

12692185640.1439623555913729652جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية

1814251000.195972526268817075لاتفيا

73–3362254771263–21182498لبنان     

53–566385876873.035267516791384ليسوتو

45–652499900840.2428282727253151ليبريا

62–25411727152541–7231165100ليبيا

95141000.064872405868748775ليتوانيا

83––––––––64121000.06لكسمبرغ

35–‫392311517460.3042533847131469مدغشقر‬

‫381269543960.81506749661214797948ملاوي‬

2118291000.0936582642914598376ماليزيا

5740831000.01182414192229369361ملديف

41–‫440335581670.2819211921212447مالي‬

85–3251000.09617950634576مالطة

––41613856101474–––––مارتينيك 
‫464337655700.1210149132232306540موريتانيا‬

4467304679597566–8462115100موريشيوس

‫594674970.1655745371910828675المكسيك‬

48–––––––––‫7432169100ولايات ميكرونيزيا الموحدة‬

تتبُّعُ التقدّّم المُُحرز نحو تحقيق أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية
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مؤشرات 136



نسبة وفيات 
الأمهات )الوفيات 
لكل 100,000 

مولود حي(أ

نطاق عدم اليقين 
لنسبة وفيات 

الأمهات )80%(، 
تقدير أدنى أ

نطاق عدم اليقين 
لنسبة وفيات 

الأمهات  )80%(، 
تقدير أعلى أ‬

الولادات بإشراف عاملين 
ذوي كفاءة في القطاع 
الصحي، نسبة مئوية

عدد الإصابات 
الجديدة بفيروس 
العوز المناعي 

البشري، من جميع 
الأعمار، لكل 

1,000 نسمة من 

الفئات السكانية غير 
المصابة

 معدل انتشار وسائل منع الحمل، 
ً بين النساء في سِِنّّ 15-49 عاماً

الاحتياجات غير 
المُُلبَّاَة لتنظيم 

الأسرة، بين النساء 
في سِِنّّ 15-49 عام

نسبة الطلب 
المُُلبّىّ بواسطة 
وسائل حديثة، 
بين النساء في 
 ً سِِنّّ 15-49 عاماً

القوانين والأنظمة التي تضمن إتاحة 
رعاية الصحة الجنسية والإنجابية 

وما يتصل بها من معلومات 
وتثقيف، نسبة مئوية

مؤشر تغطية 
الخدمات في إطار 
التغطية الصحية 

الشاملة وسيلة حديثةأي وسيلة

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

20042022202420242024202420222021–2020202020202020البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

65–392855990.0142583853121571منغوليا

6311990.02232716171521435272الجبل الأسود

69–725196870.024371376271075المغرب

44–‫12799157733.2029332831182160موزمبيق‬

179125292600.2135593458813809152ميانمار

215154335882.39536253611014848863ناميبيا

174125276770.02425537491521654854نيبال

63726170578910085––436هولندا

––––––––––––––كاليدونيا الجديدة
759970.016581617555889585نيوزيلندا

7854109940.085982577966887570نيكاراغوا

35–441305655440.0612151214162041النيجر

38–18211416151943–1047793156551نيجيريا

74–3161000.034454212191340مقدونيا الشمالية

66856179338910087–21399النرويج

1712251000.03223716261425437070عُُمان

274020311117546945–15410922668باكستان

504654950.32496146571417747278بنما

30–192126293560.6528392433172452بابوا غينيا الجديدة

6073566888837672–71608292باراغواي

695980950.175177405856718571بيرو

786796840.21365827441015608058الفلبين

5474445967738982–213100بولندا

12818990.065974516357799588البرتغال

––518247747581––342554بورتوريكو
‫85111000.04335028421015657176قطر‬

89–568151746582–879100جمهورية كوريا

71–129171000.3449594047121565جمهورية مولدوفا

––527250718984–––––ريونيون
10714930.035471465968769878رومانيا

4968425879757079–14920100الاتحاد الروسي

259184383940.2440673761912768249رواندا

79–49614657121476–100–––سانت كيتس ونيفس

496146581214763377–7344127100سانت لوسيا

516749641012808169–62409299سانت فنسنت وجزر غرينادين

142213202842322255–592613789ساموا

77–––––––––––––سان مارينو

14674253970.06385136482024614659سان تومي وبرينسيبي

74–161122950.0421331827152449المملكة العربية السعودية

261197376750.09223121301421587550السنغال

108141000.0249592929711519972صربيا

75–––––––––334100سيشيل

443344587870.44282728261924586541سيراليون

40693661610784689–7511100سنغافورة
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نسبة وفيات 
الأمهات )الوفيات 
لكل 100,000 

مولود حي(أ

نطاق عدم اليقين 
لنسبة وفيات 

الأمهات )80%(، 
تقدير أدنى أ

نطاق عدم اليقين 
لنسبة وفيات 

الأمهات  )80%(، 
تقدير أعلى أ‬

الولادات بإشراف عاملين 
ذوي كفاءة في القطاع 
الصحي، نسبة مئوية

عدد الإصابات 
الجديدة بفيروس 
العوز المناعي 

البشري، من جميع 
الأعمار، لكل 

1,000 نسمة من 

الفئات السكانية غير 
المصابة

 معدل انتشار وسائل منع الحمل، 
ً بين النساء في سِِنّّ 15-49 عاماً

الاحتياجات غير 
المُُلبَّاَة لتنظيم 

الأسرة، بين النساء 
في سِِنّّ 15-49 عام

نسبة الطلب 
المُُلبّىّ بواسطة 
وسائل حديثة، 
بين النساء في 
 ً سِِنّّ 15-49 عاماً

القوانين والأنظمة التي تضمن إتاحة 
رعاية الصحة الجنسية والإنجابية 

وما يتصل بها من معلومات 
وتثقيف، نسبة مئوية

مؤشر تغطية 
الخدمات في إطار 
التغطية الصحية 

الشاملة وسيلة حديثةأي وسيلة

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

جميع 
النساء

المتزوجات 

أو 

المقترنات

20042022202420242024202420222021–2020202020202020البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

––––––––––––––سانت مارتن )الجزء الهولندي(
536980.025579476756798682سلوفاكيا

84–527944674579–537100سلوفينيا

47–24332027131854–1227519786جزر سليمان

27–8102217269–621283118432الصومال

‫12799154973.15525951591114829571جنوب أفريقيا‬

‫12237462009400.7979682129231634جنوب السودان‬

85–6264606271287–‫334100إسبانيا‬

‫2924381000.014568375657748667سري لانكا‬

–406230477106468–201526100دولة فلسطين
270174420780.09121711161727375744السودان

63–9670128980.7635493548142170سورينام

59715668688710085––536السويد

7373686847899486––7511سويسرا

301947960.0034632647712638164الجمهورية العربية السورية

67–‫17931950.1025342331162157طاجيكستان‬

82–292434990.13497748754690تايلند

52–204147283570.0720341831132255تيمور - ليشتي

44–‫399253576690.2825282326223049توغو‬

57–20341729142550–1265528998تونغا

415037461419662775–271936100ترينيداد وتوباغو

67–3360295181270–372449100تونس

4872335069627876–17132397تركيا

36543350812779475–539100تركمانستان

––37393638192364–100–––جزر تركس وكايكوس
52–20271824202846–100–––توفالو

49–284191471741.2138513445152064أوغندا

5468455669759576–171322100أوكرانيا

82–38533142121662–‫951799الإمارات العربية المتحدة‬

7276656946869688––10812المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وآيرلندا الشمالية

43–238174381640.5438473442151964جمهورية تنزانيا المتحدة

86–617654675581–21162799الولايات المتحدة الأمريكية

––457542708879–––––جزر فرجن التابعة للولايات المتحدة
1915231000.245979577767879782أوروغواي

4970466668849275–30234099أوزبكستان

47–38493342151962–944321189فانواتو

75–567653728983–25919138199جمهورية فنزويلا البوليفارية

463360960.065879486645785468فييت نام

––––––––––––––الصحراء الغربية
183120271450.03294621341422516542اليمن

135100201801.86385437521517709156زامبيا

‫357255456861.125170506989867355زيمبابوي‬
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ملاحظات

لا تتوافر بيانات. 	–
بَتَ نسبة وفيات الأمومة طبقاًً للمخطط التالي: > 100، لأقرب 1؛ و100 - 999، مقرّّبة لأقرب 1؛ و≤  قُ�رِِّ ‫أ‬	

1000، مقرّّبة لأقرب 10.‬

في 29 تشرين الثاني )نوفمبر( 2012، اتخذت الجمعية العامة للأمم المتحدة القرار 19/67، الذي منح  	 ¹
فلسطين "مركز دولة غير عضو لها صفة المراقب في الأمم المتحدة..."

رات المؤشِّ�ِ تعريفات 

نسبة وفيات الأمهات: عدد الوفيات النفاسيّةّ في خلال فترة زمنية معينة لكل 100,000 مولود حي في خلال 
الفترة الزمنية نفسها )مؤشر هدف التنمية المستدامة 3-1-1(. 

الولادات بإرشاف عاملين في القطاع الصحي ذوي كفاءة: النسبة المئوية للولادات التي جرت بإشراف 
عاملين كفؤين في القطاع الصحي )طبيبة أو ممرضة أو قابلة( )مؤشر هدف التنمية المستدامة 2-1-3(. 

عدد الإصابات الجديدة بفيروس العوز المناعي البرشي لكل 1000 نسمة، جميع الأعمار، من الفئات 
السكانية غير المصابة بالفيروس: عدد الإصابات الجديدة بفيروس العوز المناعي البشري لكل 1,000 نسمة 

في السنة بين الفئات السكانية غير المصابة بالفيروس )المؤشر 1-3-3 لأهداف التنمية المستدامة(. 

مُُعّدّل انتشار وسائل تنظيم الأسرة: النسبة المئوية للنساء بعمر يتراوح بين 15 و49 سنة ممنّّ يستخدِِمْْنََ حالياًً 
إحدى وسائل تنظيم الأسرة.

مُُعّدّل انتشار وسائل تنظيم الأسرة، وسيلة حديثة  : النسبة المئوية للنساء بعمر يتراوح بين 15 و49 سنة ممّّن 
يستخدِِمْْنََ حالياًً إحدى الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة.

‫الحاجة غير المُُلّبّاة إلى تنظيم الأُسُرة: النسبة المئوية للنساء بعمر يتراوح بين 15 و49 ممّّن يرغبن في 
التوقف عن الإنجاب أو تأجيله لكنهن لا يستخدمن أي وسائل لتنظيم الأسرة.

نسبة الطلب المُُلّبّى بواسطة وسائل حديثة:   النسبة المئوية للطلب الإجمالي على تنظيم الأسرة، بين النساء في 
سِِنّّ 15–‬49 عاماًً، الذي جرت تلبيته من خلال استعمال وسائل منع الحمل الحديثة )المؤشر 1-7-3 لأهداف 

التنمية المستدامة(. 

القوانين والأنظمة التي تضمن إتاحة رعاية الصحة الجنسية والإنجابية وما يتصل بها من معلومات 
وتثقيف: مدى تمتع البُلُدان بقوانين وأنظمة وطنية تضمن إتاحة الرعاية الصحية الجنسية والإنجابية إتاحةًً تامّّة 
ومتساوية للنساء والرجال في سِِنّّ 15 فما فوق وما يتصل بذلك من معلومات وتثقيف )المؤشر 2-6-5 لأهداف 

التنمية المستدامة(. 

مؤرش تغطية الخدمات في إطار التغطية الصحية الشاملة: متوسط تغطية الخدمات الأساسية القائمة على 
تدخلات التتبُّعُ التي تشمل الصحة الإنجابية وصحة الأمهات والمواليد الجدد والأطفال، والأمراض المعدية، 

والأمراض غير المعدية، والقدرة على تقديم الخدمات والحصول عليها، بين عامة السكان وأكثر الفئات 
حرماناًً )المؤشر 1-8-3 لأهداف التنمية المستدامة(.

مصادر البيانات الرئيسية

نسبة وفيات الأمهات: تقديرات الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأمهات )منظمة 
الصحة العالمية، واليونيسف، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، والبنك الدولي، وشعبة السكان التابعة 

للأمم المتحدة(، 2023.

الولادات بإرشاف عاملين في القطاع الصحي ذوي كفاءة: قاعدة بيانات عالمية مشتركة بشأن إشراف 
قابلات ماهرات على الولادة اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية، 2023.  جرى احتساب المجاميع 

الإقليمية من قِِبل صندوق الأمم المتحدة للسكان استناداًً إلى بياناتٍٍ من قاعدة البيانات العالمية المشتركة.

عدد الإصابات الجديدة بفيروس العوز المناعي البرشي لكل 1000 نسمة، جميع الأعمار، من الفئات 
السكانية غير المصابة بالفيروس: تقديرات فيروس العوز المناعي البشري. برنامج الأمم المتحدة 

المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، 2023.

ل انتشار وسائل تنظيم الأسرة: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022.  مُُعّدّ

ل انتشار وسائل تنظيم الأسرة، وسيلة حديثة‬: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. مُُعّدّ

‫الحاجة غير المُُلّبّاة إلى تنظيم الأُسُرة:‬ شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. 

نسبة الطلب المُُلّبّى بواسطة وسائل حديثة:‬ شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022.

القوانين والأنظمة التي تضمن إتاحة رعاية الصحة الجنسية والإنجابية وما يتصل بها من معلومات 
وتثقيف: صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2022.

مؤرش تغطية الخدمات في إطار التغطية الصحية الشاملة: منظمة الصحة العالمية، 2023.
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معدّّل 
الولادات لدى 
المراهقات 
لكل 1,000 
فتاة في سِِنّّ 
 ً 15-19 عاماً

زواج 
الأطفال 
حتى سِِنّّ 
18 عاماًً، 
نسبة مئوية  .

انتشار تشويه 
الأعضاء 

التناسلية الأنثوية 
)ختان الإناث( 

بين الفتيات بعمر 
يتراوح بين 15 
و49 سنة، نسبة 

مئوية  .

عنف الشريك 
الحميم، الأشهر 
الـ 12 السابقة، 

نسبة مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن الصحة 

الجنسية والإنجابية 
والحقوق الإنجابية، 

نسبة مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن الرعاية 
الصحية التي 
تتلقاها المرأة 
نفسها، نسبة 

مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن استخدام 
وسائل تنظيم 
الأسرة، نسبة 

مئوية.

اتخاذ 
القرارات 

بشأن ممارسة 
العلاقة 

الحميمة نسبة 
مئوية.

معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة الدنيا 

من التعليم 
الثانوي، نسبة 

مئوية.

مؤشر التكافؤ 
بين الجنسين، 
معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة الدنيا 

من التعليم 
الثانوي.

معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة العليا 

من التعليم 
الثانوي، نسبة 

مئوية.

مؤشر التكافؤ 
بين الجنسين، 
معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة العليا 

من التعليم 
الثانوي.

2017–20172023–20172023–20172023–20072023–20072022–20072022–20072022–200420182022–20062022–20002023–2023البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

1356758976851.00671.01–4119العالم 

ً 82979587991.00951.01––104المناطق الأكثر نموّّاً

ً 56758975831.00631.01––4522المناطق الأقل نموّّاً

ً 440.90––2247688869–9038أقلُُّ البلدان نمواً

مناطق صندوق الأمم المتحدة للسكان
4217541558929167820.95600.92الدول العربية

1363799181871.02661.06–2418آسيا والمحيط الهادئ

970899181981.00840.99–1810أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى

872869190941.02791.03–5121أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي

––––2448768867–9230شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي
10133181526448055610.97410.87غرب ووسط أفريقيا

2017–20172023–20172023–20172023–20072023–20072022–20072022–20072022–200420182022–20062022–20002023–2023البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

450.56––––––35–6229أفغانستان

662928377960.94850.96–1212ألبانيا

970.99831.11––––––114الجزائر

––––2539757462–16330أنغولا
950.99–100–––––––33أنتيغوا وبربودا

961.10–99––––5–2816الأرجنتين

5629683751000.99971.06–135أرمينيا

–––––––––––13أروبا
981.01941.05––––3––7أستراليا 

981.00891.00––––4––4النمسا

870.99800.96––––5–3711أذربيجان

860.99631.01–––––––26جزر البهاما

87939279971.00980.98–––9البحرين

2364779486821.15790.91–6851بنغلاديش

991.00931.01––––––4829بربادوس

940.97881.01––––6–125بيلاروس

991.00991.00––––5–‫40بلجيكا‬

940.99711.11––––8–‫5134بليز‬

‫842891532526658550.91310.78بنن‬

851.15671.15––––9–1026بوتان

891.01801.01––––18–7120دولة بوليفيا المتعددة القوميات

940.97791.03––––3–‫104البوسنة والهرسك‬

861.08570.98––––17––50بوتسوانا

961.01891.05––––7–4326البرازيل

991.01681.06–––––––‫9بروني دار السلام‬

901.00820.95––––6––39بلغاريا

‫9351561120329162461.14271.16بوركينا فاسو‬

2240728860591.06421.17–5819بوروندي 

830.99741.07––––11–408كابو فيردي

980929391951.09571.12–‫4818كمبوديا‬

1053012235557467530.93350.86الكاميرون 
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معدّّل 
الولادات لدى 
المراهقات 
لكل 1,000 
فتاة في سِِنّّ 
 ً 15-19 عاماً

زواج 
الأطفال 
حتى سِِنّّ 
18 عاماًً، 
نسبة مئوية  .

انتشار تشويه 
الأعضاء 

التناسلية الأنثوية 
)ختان الإناث( 

بين الفتيات بعمر 
يتراوح بين 15 
و49 سنة، نسبة 

مئوية  .

عنف الشريك 
الحميم، الأشهر 
الـ 12 السابقة، 

نسبة مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن الصحة 

الجنسية والإنجابية 
والحقوق الإنجابية، 

نسبة مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن الرعاية 
الصحية التي 
تتلقاها المرأة 
نفسها، نسبة 

مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن استخدام 
وسائل تنظيم 
الأسرة، نسبة 

مئوية.

اتخاذ 
القرارات 

بشأن ممارسة 
العلاقة 

الحميمة نسبة 
مئوية.

معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة الدنيا 

من التعليم 
الثانوي، نسبة 

مئوية.

مؤشر التكافؤ 
بين الجنسين، 
معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة الدنيا 

من التعليم 
الثانوي.

معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة العليا 

من التعليم 
الثانوي، نسبة 

مئوية.

مؤشر التكافؤ 
بين الجنسين، 
معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة العليا 

من التعليم 
الثانوي.

2017–20172023–20172023–20172023–20072023–20072022–20072022–20072022–200420182022–20062022–20002023–2023البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

870.98–100––––3––‫5كندا‬

430.68170.60––––‫184612221جمهورية أفريقيا الوسطى‬

13861341627478163410.72250.57تشاد

990.99980.99––––6––‫16تشيلي‬

––––––––8–‫63الصين‬
990.97940.99––––3––1الصين، منطقة هونغ كونغ الإدارية الخاصة

900.97821.06–––––––0الصين، منطقة ماكاو الإدارية الخاصة

961.01871.03––––12–4723كولومبيا

821477147871.02521.07–‫7421جزر القمر‬

27418771700.94580.92––11127الكونغو

951.01921.03––––7–2617كوستاريكا

9626371625438267431.01450.92كوت ديڤوار 

921.05–99––––4––7كرواتيا

921.00831.05––––5–‫4729كوبا‬

881.02–99–––––––‫18كوراساو‬

961.00–100––––3––6قبرص

981.00951.01––––4––‫7تشيكيا‬

––––––––––10جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية
––––3631478574–‫10929جمهورية الكونغو الديمقراطية‬

991.00931.01––––3–‫11الدانمرك‬

490.86360.91–––––21790جيبوتي

810.95770.92–––––––50دومينيكا

1077889293891.01681.09–7732الجمهورية الدومينيكية

8871009295991.02801.02–5222إكوادور

951.00720.95––––50168715مصر

571.07––––––6–5020السلفادور

––––––––29–17630غينيا الاستوائية
590.86450.86–––––764183إريتريا

981.00941.01––––4––6إستونيا

––––1849728974–872إسواتيني
7240652738829046500.99330.96إثيوبيا

2362868477890.81731.13–314فيجي

981.00961.01––––8–30فنلندا

1001.00961.01––––5––6فرنسا

–––––––––––‫58غيانا الفرنسية‬
–––––––––––23بولينيزيا الفرنسية

2248609086641.03531.05–10013غابون

6523731019498745801.18551.25غامبيا

991.01–38295988899–2214جورجيا

991.01890.98–––––––6ألمانيا

631621052829072910.99660.94غانا

981.00941.02––––5––7اليونان

تتبُّعُ التقدّّم المُُحرز نحو تحقيق أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية

النوع الاجتماعي والحقوق ورأس المال البرشي

141تقرير حالة سكان العالم لعام 2024



معدّّل 
الولادات لدى 
المراهقات 
لكل 1,000 
فتاة في سِِنّّ 
 ً 15-19 عاماً

زواج 
الأطفال 
حتى سِِنّّ 
18 عاماًً، 
نسبة مئوية  .

انتشار تشويه 
الأعضاء 

التناسلية الأنثوية 
)ختان الإناث( 

بين الفتيات بعمر 
يتراوح بين 15 
و49 سنة، نسبة 

مئوية  .

عنف الشريك 
الحميم، الأشهر 
الـ 12 السابقة، 

نسبة مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن الصحة 

الجنسية والإنجابية 
والحقوق الإنجابية، 

نسبة مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن الرعاية 
الصحية التي 
تتلقاها المرأة 
نفسها، نسبة 

مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن استخدام 
وسائل تنظيم 
الأسرة، نسبة 

مئوية.

اتخاذ 
القرارات 

بشأن ممارسة 
العلاقة 

الحميمة نسبة 
مئوية.

معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة الدنيا 

من التعليم 
الثانوي، نسبة 

مئوية.

مؤشر التكافؤ 
بين الجنسين، 
معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة الدنيا 

من التعليم 
الثانوي.

معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة العليا 

من التعليم 
الثانوي، نسبة 

مئوية.

مؤشر التكافؤ 
بين الجنسين، 
معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة العليا 

من التعليم 
الثانوي.

2017–20172023–20172023–20172023–20072023–20072022–20072022–20072022–200420182022–20062022–20002023–2023البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

911.07860.96––––8––30غرينادا

–––––––––––8غوادلوب
–––––––––––35غوام

765779189630.95351.04–6530غواتيمالا

12847952115417640470.78270.67غينيا

–––––––––842652غينيا بيساو
1171929083831.04621.09–6532غيانا

––––1257769379–5515هايتي
770848894531.10391.18–9734هندوراس

951.00871.01––––6––19هنغاريا

991.00851.01––––3––‫3آيسلندا‬

1866829283851.01571.01–1123الهند

951.07820.95––––9–‫3616إندونيسيا‬

950.97810.98––––18–2417جمهورية إيران الإسلامية

–––––––––‫70287العراق‬
991.02–100––––3––4أيرلندا

971.00951.02––––6––‫7إسرائيل‬

991.00951.00––––4––‫3إيطاليا‬

821.04770.98––––7–368جامايكا

981.02–100––––4––‫2اليابان‬

1458929167740.98621.05–1710الأردن

981.00701.08––––6–207كازاخستان

––––‫4413152365879277كينيا‬
––––––––25–‫5118كيريباس‬
–––––––––––‫2الكويت‬

1377949585940.98731.04–3013قيرغيزستان

661.01460.93––––8–8333جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية

991.01941.02––––6––9لاتفيا

––––––––––176لبنان     
1761909371831.08631.11–4916ليسوتو

13125322759798482601.02611.03ليبريا

–––––––––––11ليبيا
991.02–100––––5–60ليتوانيا

961.00851.05––––4––3لكسمبرغ

72879388651.02311.00––‫14339مدغشقر‬

1745689169760.99300.62–‫13638ملاوي‬

891.03671.10–––––––6ماليزيا

5213654898470961.06551.14ملديف

‫1455489185206626450.86240.74مالي‬

980.99901.02––––4––10مالطة

–––––––––––9مارتينيك 
25637944671.04381.04–‫903764موريتانيا‬

951.01771.10–––––––20موريشيوس

921.03691.11––––10–‫4421المكسيك‬
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معدّّل 
الولادات لدى 
المراهقات 
لكل 1,000 
فتاة في سِِنّّ 
 ً 15-19 عاماً

زواج 
الأطفال 
حتى سِِنّّ 
18 عاماًً، 
نسبة مئوية  .

انتشار تشويه 
الأعضاء 

التناسلية الأنثوية 
)ختان الإناث( 

بين الفتيات بعمر 
يتراوح بين 15 
و49 سنة، نسبة 

مئوية  .

عنف الشريك 
الحميم، الأشهر 
الـ 12 السابقة، 

نسبة مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن الصحة 

الجنسية والإنجابية 
والحقوق الإنجابية، 

نسبة مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن الرعاية 
الصحية التي 
تتلقاها المرأة 
نفسها، نسبة 

مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن استخدام 
وسائل تنظيم 
الأسرة، نسبة 

مئوية.

اتخاذ 
القرارات 

بشأن ممارسة 
العلاقة 

الحميمة نسبة 
مئوية.

معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة الدنيا 

من التعليم 
الثانوي، نسبة 

مئوية.

مؤشر التكافؤ 
بين الجنسين، 
معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة الدنيا 

من التعليم 
الثانوي.

معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة العليا 

من التعليم 
الثانوي، نسبة 

مئوية.

مؤشر التكافؤ 
بين الجنسين، 
معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة العليا 

من التعليم 
الثانوي.

2017–20172023–20172023–20172023–20072023–20072022–20072022–20072022–200420182022–20062022–20002023–2023البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

831.03621.08––––21––‫33ولايات ميكرونيزيا الموحدة‬

1263858480961.02881.07–2112منغوليا

980.98871.02––––4–96الجبل الأسود

960.97770.99––––11–2214المغرب

1649778567590.93420.88–‫15853موزمبيق‬

1167859881881.07631.17–3616ميانمار

16719183931001.00880.95–647ناميبيا

1163729191960.94811.03–7135نيبال

1001.00951.02––––5––2هولندا

–––––––––––11كاليدونيا الجديدة
981.00951.01––––4––11نيوزيلندا

––––––––6–7935نيكاراغوا
150762137217735250.96100.85النيجر

––––7530151329468156نيجيريا
––––488989990–148مقدونيا الشمالية

1001.00951.01––––4–10النرويج

861.01760.99––––––64عُُمان

1631528555720.82510.84–4118باكستان

879948995881.02571.08–6226بنما

3157868476690.93430.83–6827بابوا غينيا الجديدة

821.01731.06––––6–7222باراغواي

981.00840.99––––11–3414بيرو

682959192891.05821.10–479الفلبين

971.00961.01––––3––6بولندا

1001.001001.00––––4––6البرتغال

941.04860.98–––––––13بورتوريكو

981.00900.99––––––‫54قطر‬

1001.00960.99––––8––0جمهورية كوريا

851.04–973969679100–2712جمهورية مولدوفا

–––––––––––15ريونيون
890.99771.02––––7–347رومانيا

1001.00570.95––––––136الاتحاد الروسي

2461839576911.06561.06–316رواندا

–95–––––––––74سانت كيتس ونيفس
871.09761.02––––––2424سانت لوسيا

971.02–98–––––––37سانت فنسنت وجزر غرينادين

1001.00771.15––––18–557ساموا

940.99400.81–––––––1سان مارينو

––––1846697879–8628سان تومي وبرينسيبي
991.00991.00–––––––8المملكة العربية السعودية

673125126278118381.18191.20السنغال

4961009898951.00841.05–136صربيا

961.03871.14–––––––46سيشيل

10230832028447868821.05581.01سيراليون
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معدّّل 
الولادات لدى 
المراهقات 
لكل 1,000 
فتاة في سِِنّّ 
 ً 15-19 عاماً

زواج 
الأطفال 
حتى سِِنّّ 
18 عاماًً، 
نسبة مئوية  .

انتشار تشويه 
الأعضاء 

التناسلية الأنثوية 
)ختان الإناث( 

بين الفتيات بعمر 
يتراوح بين 15 
و49 سنة، نسبة 

مئوية  .

عنف الشريك 
الحميم، الأشهر 
الـ 12 السابقة، 

نسبة مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن الصحة 

الجنسية والإنجابية 
والحقوق الإنجابية، 

نسبة مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن الرعاية 
الصحية التي 
تتلقاها المرأة 
نفسها، نسبة 

مئوية.

اتخاذ القرارات 
بشأن استخدام 
وسائل تنظيم 
الأسرة، نسبة 

مئوية.

اتخاذ 
القرارات 

بشأن ممارسة 
العلاقة 

الحميمة نسبة 
مئوية.

معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة الدنيا 

من التعليم 
الثانوي، نسبة 

مئوية.

مؤشر التكافؤ 
بين الجنسين، 
معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة الدنيا 

من التعليم 
الثانوي.

معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة العليا 

من التعليم 
الثانوي، نسبة 

مئوية.

مؤشر التكافؤ 
بين الجنسين، 
معدل القيد 
الصافي 

الإجمالي، 
المرحلة العليا 

من التعليم 
الثانوي.

2017–20172023–20172023–20172023–20072023–20072022–20072022–20072022–200420182022–20062022–20002023–2023البلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

1001.00991.00––––2–30سنغافورة

––––––––––––سانت مارتن )الجزء الهولندي(
971.00911.00––––6––26سلوفاكيا

991.00971.01––––3––3سلوفينيا

––––––––28–7821جزر سليمان
–––––––––1164599الصومال

1361948572921.01911.11–‫714جنوب أفريقيا‬

––––––––27–‫15852جنوب السودان‬
971.01951.02––––3––‫5إسبانيا‬

971.01861.08––––4–‫1710سري لانكا‬

951.02761.16––––19–4313دولة فلسطين

700.96511.07––––87348717السودان

––––––––8–4636سورينام
1001.00971.00––––6––2السويد

1001.00920.99––––2––1سويسرا

481.08271.17––––––5413الجمهورية العربية السورية

––––1427477954–‫429طاجيكستان‬
981.01981.10––––9–2417تايلند

2836939240871.09741.10–4215تيمور - ليشتي

‫792531330478475820.95460.77توغو‬

991.08821.19––––17–3010تونغا

670.99––––––8–364ترينيداد وتوباغو

––––––––10–42تونس
1001.00921.00––––12–1215تركيا

59859070991.01831.00––226تركمانستان

870.86850.76––––––1823جزر تركس وكايكوس

931.06561.25––––20–442توفالو

1113402658748886510.98250.83أوغندا

981989586891.01781.07–139أوكرانيا

731.36–––––––––‫3الإمارات العربية المتحدة‬

المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وآيرلندا 
الشمالية

80–4––––971.00951.02

1122982450748568491.07160.86جمهورية تنزانيا المتحدة

991.01951.03––––6––14الولايات المتحدة الأمريكية

–––––––––––25جزر فرجن التابعة للولايات المتحدة
971.02901.06––––4–2725أوروغواي

708990851001.00731.01––363أوزبكستان

950.95751.06––––29–8121فانواتو

831.03721.12––––9––76جمهورية فنزويلا البوليفارية

981.02950.93––––10–2915فييت نام

––––––––––––الصحراء الغربية
–––––––––773019اليمن
––––2847818764–13529زامبيا

–37–186087937277–‫8734زيمبابوي‬
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ملاحظات

– لا تتوافر بيانات.

¹  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..."

رات تعريفات المؤشِّ�ِ

معّدّل الولادات لدى المراهقات:‬ عدد الولادات لكل 1,000 فتاة مراهقة في سِِنّّ 15–19 عاماًً )المؤشر 
2-7-3 لأهداف التنمية المستدامة(.

زواج الأطفال حتى سِِنّّ 18:‬ نسبة النساء البالغات 20 إلى 24 عاماًً اللاتي تزوّّجن أو اقترنّّ قبل سن 
18. )مؤشر هدف التنمية المستدامة رقم 5-3-1(.

انتشار تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية )ختان الإناث( بين الفتيات بعمر يتراوح بين 15 و49:   
نسبة النساء بعمر يتراوح بين 15 و49 سنة ممّّن تعرّّضن لتشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية )ختان 

الإناث( )المؤشر 2-3-5 لأهداف التنمية المستدامة(

عنف الرشيك الحميم، الأشهر الـ 12 السابقة: النسبة المئوية للنساء والفتيات في سِِنّّ 15-49 اللاتي 
سبق لهن الاقتران بشركاء وتعرّّضن لعنفٍٍ بدني و/أو جنسيّّ ناتج عن العشير في الأشهر الـ 12 

السابقة )مؤشر التنمية المستدامة 5-2-1(.

اتخاذ القرارات بشأن الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية: النسبة المئوية للنساء في 
سِِنّّ 15 و49 عاماًً ممن هن متزوجات أو مقترنات ويتخذن قراراتهن بأنفسهن في المجالات الثلاثة: 

الرعاية الصحية التي يتلقََّينَهَا، واستخدام وسائل منع الحمل، والجِِماع مع شريكهن مؤشر هدف التنمية 
المستدامة رقم 5-6-1((.

اتخاذ القرارات بشأن الرعاية الصحية التي تتلقاها النساء: النسبة المئوية للنساء في سِِنّّ 15 إلى 
5 عاماًً اللواتي تزوّّجن )أو اقترنّّ( ويتخذن قراراتهن بأنفسهن بشأن الرعاية الصحية التي يتلقََّينَهَا 

)المؤشر 49 لأهداف التنمية المستدامة(.

اتخاذ القرارات بشأن استخدام وسائل تنظيم الأسرة: النسبة المئوية للنساء في سِِنّّ 15 إلى 49 عاماًً 
اللواتي تزوّّجنََ )أو اقترنّّ( ويتّخّذنََ قراراتهنّّ بأنفسهنّّ بشأن استخدام وسائل منع الحمل )المؤشر 

1-6-5 لأهداف التنمية المستدامة(.

اتخاذ القرارات بشأن ممارسة العلاقة الحميمة: النسبة المئوية للنساء في سِِنّّ يتراوح بين 
15 و49 عاماًً اللواتي تزوّّجنََ )أو اقترنّّ( ويتّخّذنََ قراراتهنّّ بأنفسهنّّ بشأن ممارسة الجماع مع 

شريكهنّّ )المؤشر 1-6-5 لأهداف التنمية المستدامة(.

معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة الدنيا من التعليم الثانوي: إجمالي عدد الطلاب من الفئة 
العمُُرية الرسمية للمرحلة الدنيا من التعليم الثانوي الملتحقين بأي مستوى تعليمي، مُُعبّّراًً عنه كنسبةٍٍ 

مئوية من عدد السكان المقابل لهذه الفئة العمرية.

مؤرش التكافؤ بين الجنسين، معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة الدنيا من التعليم الثانوي: نسبة 
قِِيََم الإناث إلى الذكور من إجمالي معدل القيد الصافي الإجمالي في المرحلة الدنيا من التعليم الثانوي.

معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة العليا من التعليم الثانوي: إجمالي عدد الطلاب من الفئة 
العمرية الرسمية للمرحلة العليا من التعليم الثانوي الملتحقين بأي مستوى تعليمي، مُُعبّّراًً عنه كنسبةٍٍ 

مئوية من عدد السكان المقابل لهذه الفئة العمرية.

مؤرش التكافؤ بين الجنسين، معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة العليا من التعليم الثانوي: نسبة 
قِِيََم الإناث إلى الذكور من معدل القيد الصافي الإجمالي في المرحلة العليا من التعليم الثانوي.

مصادر البيانات الرئيسية

معّدّل الولادات لدى المراهقات:‬ شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2024. إنّّ المجاميع الإقليمية 
مستمدة من تقرير التوقعات السكانية في العالم 2022: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022.

زواج الأطفال حتى سِِنّّ 18:‬ اليونيسف، 2024. جرى احتساب المجاميع الإقليمية من قِِبل صندوق 
الأمم المتحدة للسكان استناداًً إلى بياناتٍٍ من اليونيسف.

انتشار تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية )ختان الإناث( بين الفتيات بعمر يتراوح بين 15 و49:   
اليونيسف، 2024. جرى احتساب المجاميع الإقليمية من قِِبل صندوق الأمم المتحدة للسكان استناداًً إلى 

بياناتٍٍ من اليونيسف.

عنف الرشيك الحميم، الأشهر الـ 12 السابقة: الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقديرات 
وبيانات العنف ضد المرأة )منظمة الصحة العالمية، وهيئة الأمم المتحدة للمرأة، واليونيسف، وشعبة 

الإحصاءات التابعة للأمم المتحدة، ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة، وصندوق الأمم 
المتحدة للسكان(، 2021.

اتخاذ القرارات بشأن الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية: صندوق الأمم المتحدة للسكان، 
.2024

اتخاذ القرارات بشأن الرعاية الصحية التي تتلقاها النساء: صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2024.

اتخاذ القرارات بشأن استخدام وسائل تنظيم الأسرة: صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2024.

اتخاذ القرارات بشأن ممارسة العلاقة الحميمة: صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2024.

معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة الدنيا من التعليم الثانوي: معهد اليونسكو للإحصاء، 2024.

مؤرش التكافؤ بين الجنسين، معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة الدنيا من التعليم الثانوي: معهد 
اليونسكو للإحصاء، 2024.

معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة العليا من التعليم الثانوي: معهد اليونسكو للإحصاء، 2024.

مؤرش التكافؤ بين الجنسين، معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة العليا من التعليم الثانوي: معهد 
اليونسكو للإحصاء، 2024.

تتبُّعُ التقدّّم المُُحرز نحو تحقيق أهداف المؤتمر الدولي للسكان والتنمية

النوع الاجتماعي والحقوق ورأس المال البرشي

145تقرير حالة سكان العالم لعام 2024



العمر المتوقعالخصوبةالتركيبة السكانيةالتغيُّرُ في عدد السكانالسكان
عدد السكان الإجمالي، 

بالملايين.
زمن التَّضَََاعُُف السنوي 
لعدد السكان، السنوات.

السكان من الفئة 
العُمُرية 0–14 
عاماًً، نسبة 

مئوية :

السكان من الفئة 
العُمُرية 10 إلى 
19 عاماًً، نسبة 

مئوية. 

السكان من الفئة 
العُمُرية 10 إلى 
24 عاماًً، نسبة 

مئوية.

السكان من الفئة 
العُمُرية 15–64 

عاماًً، نسبة 
مئوية.

السكان بعُمُر 65 
عاماًً وما فوق، 

نسبة مئوية.

المعدل الكلي 
للخصوبة، لكل 

امرأة.

العمر المتوقع عند الولادة، 
 سنوات، 

2024

20242024202420242024202420242024malefemaleالبلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

8,1197725162465102.37176العالم 

ً 16111764211.57883–1,277المناطق الأكثر نموّّاً

ً 6,842662617256582.47075المناطق الأقل نموّّاً

ً 1,178313822315843.86469أقلُُّ البلدان نمواً

مناطق صندوق الأمم المتحدة للسكان

476393220286353.07075الدول العربية

4,20410822162368101.97277آسيا والمحيط الهادئ

2507123152166112.17279أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى

6669423162468101.87379أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي

688284023325634.16267شرق أفريقيا والجنوب الأفريقي

516284223335534.85759غرب ووسط أفريقيا

20242024202420242024202420242024malefemaleالبلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

43.4264324345524.36268أفغانستان

16121866181.47882–2.8ألبانيا

46.3493017246372.77679الجزائر

37.8234524325335.06166أنغولا

0.112718132071121.67782أنتيغوا وبربودا

46.111322162365121.97581الأرجنتين

20131965141.67180–2.8أرمينيا

15131967181.27480–0.1أروبا1

26.77118121865181.68286أستراليا 2

14101565211.58185–9.0النمسا

2216227081.67177–10.5أذربيجان3

0.411118142372101.47178جزر البهاما

1.5792013187641.88082البحرين

174.7702518276861.97277بنغلاديش

16121966171.67680–0.3بربادوس

16121765181.57080–9.5بيلاروس

16121763201.68185–‫11.7بلجيكا‬

‫0.4502718286852.07278بليز‬

‫14.1264223315534.76063بنن‬

0.81112117267371.47175بوتان

12.6493020296552.56672دولة بوليفيا المتعددة القوميات

15101666191.37680–‫3.2البوسنة والهرسك‬

2.7433220286442.76469بوتسوانا

217.612720142170111.67379البرازيل

‫0.5972115227271.77377بروني دار السلام‬

14101564221.67379–6.6بلغاريا

‫23.8284324345534.55963بوركينا فاسو‬

13.6264426345334.86165بوروندي 

0.6722518266961.97381كابو فيردي

‫17.1682819276562.36974كمبوديا‬

29.4274223325634.26164الكاميرون 

العالم والمناطق الإقليمية

المؤرشات الديمغرافية

مؤشرات 146



العمر المتوقعالخصوبةالتركيبة السكانيةالتغيُّرُ في عدد السكانالسكان
عدد السكان الإجمالي، 

بالملايين.
زمن التَّضَََاعُُف السنوي 
لعدد السكان، السنوات.

السكان من الفئة 
العُمُرية 0–14 
عاماًً، نسبة 

مئوية :

السكان من الفئة 
العُمُرية 10 إلى 
19 عاماًً، نسبة 

مئوية. 

السكان من الفئة 
العُمُرية 10 إلى 
24 عاماًً، نسبة 

مئوية.

السكان من الفئة 
العُمُرية 15–64 

عاماًً، نسبة 
مئوية.

السكان بعُمُر 65 
عاماًً وما فوق، 

نسبة مئوية.

المعدل الكلي 
للخصوبة، لكل 

امرأة.

العمر المتوقع عند الولادة، 
 سنوات، 

2024

20242024202420242024202420242024malefemaleالبلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

‫39.18415111765201.58185كندا‬

‫5.9234826375035.75458جمهورية أفريقيا الوسطى‬

18.8234724335126.05256تشاد

18121968141.57984–‫19.7تشيلي‬

16121869151.27682–‫1,425.2الصين‬4

1281266220.88389–7.5الصين، منطقة هونغ كونغ الإدارية الخاصة5

0.7551581371141.28388الصين، منطقة ماكاو الإدارية الخاصة6

21142269101.77581–52.3كولومبيا

‫0.9393721305843.86368جزر القمر‬

6.2314024325734.06265الكونغو

5.210719142169121.57883كوستاريكا

29.6284124335724.25962كوت ديڤوار 

14101563231.47782–4.0كرواتيا

15111768161.57681–‫11.2كوبا‬

17122067161.67381–‫0.2كوراساو‬7

1.310716101669161.38084قبرص8

16111664211.77783–‫10.5تشيكيا‬

19121969131.87176–26.2جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية

‫105.6214623325136.05963جمهورية الكونغو الديمقراطية‬

16111763211.78084–‫5.9الدانمرك‬9

1.2503019296652.76267جيبوتي

19142271101.67178–0.1دومينيكا

11.4792717266682.27178الجمهورية الدومينيكية

18.4682517266782.07681إكوادور

114.5443220286352.87075مصر

2517276791.86978–6.4السلفادور

1.8303822295934.06164غينيا الاستوائية

3.8373825355843.66771إريتريا

16111663211.77583–1.3إستونيا

1.2673422316242.75865إسواتيني

129.7283923325833.96470إثيوبيا

0.9972818266662.46771فيجي

15111761241.48085–5.5فنلندا10

17121861221.88186–64.9فرنسا11

‫0.3293218276263.47581غيانا الفرنسية‬12

0.38820152269111.78286بولينيزيا الفرنسية13

2.5363621296043.36570غابون

2.8294224345524.46366غامبيا

21131964152.06979–3.7جورجيا14

1491463231.58085–83.3ألمانيا

34.8363622316043.46368غانا

13101663241.48085–10.3اليونان

0.112924152266112.07379غرينادا

المؤرشات الديمغرافية
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العمر المتوقعالخصوبةالتركيبة السكانيةالتغيُّرُ في عدد السكانالسكان
عدد السكان الإجمالي، 

بالملايين.
زمن التَّضَََاعُُف السنوي 
لعدد السكان، السنوات.

السكان من الفئة 
العُمُرية 0–14 
عاماًً، نسبة 

مئوية :

السكان من الفئة 
العُمُرية 10 إلى 
19 عاماًً، نسبة 

مئوية. 

السكان من الفئة 
العُمُرية 10 إلى 
24 عاماًً، نسبة 

مئوية.

السكان من الفئة 
العُمُرية 15–64 

عاماًً، نسبة 
مئوية.

السكان بعُمُر 65 
عاماًً وما فوق، 

نسبة مئوية.

المعدل الكلي 
للخصوبة، لكل 

امرأة.

العمر المتوقع عند الولادة، 
 سنوات، 

2024

20242024202420242024202420242024malefemaleالبلدان والأقاليم والمناطق الأخرى
18132061212.08087–0.4غوادلوب15

0.210526172562132.57582غوام16

18.4463121316452.37177غواتيمالا

14.5294123335634.15962غينيا

2.2323924335833.86064غينيا بيساو

0.81012818276572.36673غيانا

11.9583120296452.76268هايتي

10.8452919296652.37176هندوراس

14101665201.67480–10.0هنغاريا

‫0.411118131966161.78285آيسلندا‬

1,441.7772417266872.07174الهند

‫279.8872517256872.16973إندونيسيا‬

89.81012315216981.77580جمهورية إيران الإسلامية

‫46.5323722326033.37074العراق‬

5.111119142065161.88185أيرلندا

‫9.34728172460122.98285إسرائيل‬

1291463251.38286–‫58.7إيطاليا‬

1915237381.37075–2.8جامايكا

1191358301.38288–‫122.6اليابان‬

3120296542.77579–11.4الأردن

19.8602917236283.06876كازاخستان

‫56.2353723336033.26267كينيا‬

‫0.1423621296043.26670كيريباس‬

‫4.3781914197562.07983الكويت‬

6.8463420276152.96876قيرغيزستان

7.7523019286552.46772جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية

15111562231.67280–1.8لاتفيا

27202762112.07882–5.2لبنان     

2.4643421306242.95258ليسوتو

5.5324024345733.96164ليبريا

7.0652719286852.37077ليبيا

15101563221.67381–2.7ليتوانيا

0.76916111669161.48185لكسمبرغ

‫31.1293822325833.76570مدغشقر‬

‫21.5274225355633.76269ملاوي‬

34.7672215237081.87479ماليزيا17

2213197351.78182–0.5ملديف

‫24.0234725345125.76062مالي‬

1381367201.28286–0.5مالطة

15121860241.98186–0.4مارتينيك 18

‫5.0264124335634.26569موريتانيا‬

16122070141.47379–1.3موريشيوس19

‫129.4972417256891.87279المكسيك‬

‫0.1743020306472.66876ولايات ميكرونيزيا الموحدة‬

المؤرشات الديمغرافية
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العمر المتوقعالخصوبةالتركيبة السكانيةالتغيُّرُ في عدد السكانالسكان
عدد السكان الإجمالي، 

بالملايين.
زمن التَّضَََاعُُف السنوي 
لعدد السكان، السنوات.

السكان من الفئة 
العُمُرية 0–14 
عاماًً، نسبة 

مئوية :

السكان من الفئة 
العُمُرية 10 إلى 
19 عاماًً، نسبة 

مئوية. 

السكان من الفئة 
العُمُرية 10 إلى 
24 عاماًً، نسبة 

مئوية.

السكان من الفئة 
العُمُرية 15–64 

عاماًً، نسبة 
مئوية.

السكان بعُمُر 65 
عاماًً وما فوق، 

نسبة مئوية.

المعدل الكلي 
للخصوبة، لكل 

امرأة.

العمر المتوقع عند الولادة، 
 سنوات، 

2024

20242024202420242024202420242024malefemaleالبلدان والأقاليم والمناطق الأخرى

3.5533218256352.76978منغوليا

18121865171.77581–0.6الجبل الأسود

38.2722617256682.27378المغرب

‫34.9254324335434.46065موزمبيق‬

55.01002416246972.16571ميانمار

2.6413621306043.26068ناميبيا

31.2642819296662.06973نيبال

15111764211.68184–17.7هولندا20

0.37022152267122.07885كاليدونيا الجديدة21

5.38918131965171.78285نيوزيلندا22

7.1522919286562.27278نيكاراغوا

28.2184924334926.66365النيجر

229.2294223335535.05455نيجيريا

16111769161.47680–2.1مقدونيا الشمالية

5.59516121865191.58285النرويج23

4.7482715217032.57881عُُمان

245.2363622326043.36570باكستان

4.5532617246592.37682بنما

10.5393421306333.16469بابوا غينيا الجديدة

6.9572818266572.47177باراغواي

34.7732517256692.17579بيرو

119.1473019286562.77074الفلبين

15101666191.57582–40.2بولندا

13101563241.48085–10.2البرتغال

13101763241.37684–3.3بورتوريكو24

‫2.7931510138321.88183قطر‬

1191470190.98187–51.7جمهورية كوريا

19121867131.86776–3.3جمهورية مولدوفا25

1.09222152364142.28086ريونيون26

16111665191.77481–19.6رومانيا

17121766171.57079–144.0الاتحاد الروسي

14.4313823325933.66570رواندا

19132070111.56976–0.0سانت كيتس ونيفس

17132073101.47178–0.2سانت لوسيا

21152267111.87177–0.1سانت فنسنت وجزر غرينادين

0.2483722305753.87076ساموا

12101667211.28285–0.03سان مارينو

0.2363824345843.66672سان تومي وبرينسيبي

37.5502516237132.37780المملكة العربية السعودية

18.2274123335634.26773السنغال

15101565211.57480–7.1صربيا27

0.11282314216892.37280سيشيل

9.0333823335933.76063سيراليون

6.11121281371171.18287سنغافورة

المؤرشات الديمغرافية
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العمر المتوقعالخصوبةالتركيبة السكانيةالتغيُّرُ في عدد السكانالسكان
عدد السكان الإجمالي، 

بالملايين.
زمن التَّضَََاعُُف السنوي 
لعدد السكان، السنوات.

السكان من الفئة 
العُمُرية 0–14 
عاماًً، نسبة 

مئوية :

السكان من الفئة 
العُمُرية 10 إلى 
19 عاماًً، نسبة 

مئوية. 

السكان من الفئة 
العُمُرية 10 إلى 
24 عاماًً، نسبة 

مئوية.

السكان من الفئة 
العُمُرية 15–64 

عاماًً، نسبة 
مئوية.

السكان بعُمُر 65 
عاماًً وما فوق، 

نسبة مئوية.

المعدل الكلي 
للخصوبة، لكل 

امرأة.

العمر المتوقع عند الولادة، 
 سنوات، 

2024

20242024202420242024202420242024malefemaleالبلدان والأقاليم والمناطق الأخرى
10122477131.67379–0.0سانت مارتن )الجزء الهولندي(28

16101667181.67582–5.7سلوفاكيا

15101563221.68085–2.1سلوفينيا

0.8323922315843.86973جزر سليمان

18.7234724335136.05660الصومال

‫61.0642818256662.36470جنوب أفريقيا‬

‫11.3414228385534.15659جنوب السودان‬

13101666211.38287–‫47.5إسبانيا‬29

22162366121.97381–‫21.9سري لانكا‬

5.5303822325843.37478دولة فلسطين30

49.4274022315644.36469السودان

0.6792617266682.37076سورينام

10.712117121862211.78285السويد

8.911315101565201.58386سويسرا

24.3152823356752.66976الجمهورية العربية السورية

‫10.3383621296043.16974طاجيكستان‬

15111768171.37684–71.9تايلند

1.4503422336152.96871تيمور - ليشتي

‫9.3313923325734.16163توغو‬

0.1833422316063.16974تونغا

18131969121.67278–1.5ترينيداد وتوباغو

12.68424152266102.07480تونس

86.31372315226891.97682تركيا

6.6573118266462.66673تركمانستان

0.08717111673111.67379جزر تركس وكايكوس31

0.0953219276173.16170توفالو

49.9264425355424.26266أوغندا

37.92515121565201.37080أوكرانيا32

‫9.690159148321.47983الإمارات العربية المتحدة‬

المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وآيرلندا 
17121863201.68184–68.0الشمالية33

69.4244323335434.56670جمهورية تنزانيا المتحدة34

341.813217131965181.77782الولايات المتحدة الأمريكية35

19131860212.17182–0.1جزر فرجن التابعة للولايات المتحدة36

18142166161.57582–3.4أوروغواي

35.7503017246462.76975أوزبكستان

0.3303922315843.66973فانواتو

29.4372619286592.16977جمهورية فنزويلا البوليفارية

99.511122142168101.97080فييت نام

0.6382415227062.27074الصحراء الغربية

35.2313923325933.66370اليمن

21.1264224345624.16166زامبيا

‫17.0334024345733.35965زيمبابوي‬

المؤرشات الديمغرافية
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ملاحظات
− بيانات غير متوافرة

للأغراض الإحصائية، لا تشمل البيانات المتعلقة بهولندا هذه المنطقة. 	1

تشمل جزيرة كرستماس، وجُُزُُر كوكوس )كيلينغ(، وجزيرة نورفولك. 	2

تشمل ناغورنو كاراباخ. 	3

للأغراض الإحصائية، لا تشمل البيانات عن الصين منطقتَيَ هونغ كونغ وماكاو الإداريتين  	4

الخاصّّتين التابعتين للصين، ولا مقاطعة تايوان الصينية.

اعتباراًً من 1 تموز )يوليو( 1997، أصبحت هونغ كونغ منطقة إدارية صينية خاصة.‬ للأغراض  	5

الإحصائية، لا تشمل البيانات المتعلقة بالصين هذه المنطقة.

اعتباراًً من 20 كانون الأول)ديسمبر( 1999، أصبحت ماكاو منطقة إدارية صينية خاصة.   	6

للأغراض الإحصائية، لا تشمل البيانات المتعلقة بالصين هذه المنطقة.

تشير إلى البلد بأكمله. 	7

للأغراض الإحصائية، لا تشمل البيانات المتعلقة بالدانمرك جزر فايرو وغرينلاند. 	8

تشمل جزر آلاند. 	9

للأغراض الإحصائية، لا تشمل البيانات المتعلقة بفرنسا غيانا الفرنسية، وبولينيزيا الفرنسية،  	10

وغوادلوب، ومارتينيك، ومايوت، وكاليدونيا الجديدة، وريونيون، وسان بيير وميكلون، وسان 
بارتليمي، وسان مارتن )الجزء الفرنسي( وجزر واليس وفوتونا.
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رات المؤشِّ�ِ تعريفات 

إجمالي عدد السكان: الحجم التقديري لتعدادات المجموعات السكانية الوطنية في منتصف السنة.

زمن التَّضَََاعُُف السنوي لعدد السكان، السنوات: عدد السنوات اللازمة لكي يتضاعف عدد السكان 
الإجمالي إذا بقيََ المعدل السنوي للتغير في عدد السكان مستقراًً. وهو يُُحسََب على النحو التالي 

ln(2)/r حيث يكون r هو المعدل السنوي للنمو السكاني. ويُُحسََب زمن التَّضَََاعُُف فقط بالنسبة إلى 
المجموعات السكانية السريعة النمو التي تتجاوز معدلات نموّّها 0.5 بالمائة.

السكان من الفئة العُُمرية 0–14 عاماًً، نسبة مئوية‬: نسبة السكان من الفئة العُُمرية 0 إلى 14 عاماًً.

السكان من الفئة العُُمرية 10 إلى 19 عاماًً، نسبة مئوية.‬ نسبة السكان من الفئة العُُمرية 10 إلى 19 
عاماًً.

السكان من الفئة العُُمرية 10 إلى 24 عاماًً، نسبة مئوية: نسبة السكان من الفئة العُُمرية 10 إلى 24 
عاماًً.

السكان من الفئة العُُمرية 15–64 عاماًً، نسبة مئوية: نسبة السكان من الفئة العُُمرية 15 إلى 64 
عاماًً.

السكان بعُُمر 65 عاماًً وما فوق، نسبة مئوية: نسبة السكان بعُُمر 65 عاماًً وما فوق.

المعدل الكلي للخصوبة: عدد الأطفال الذين يُفُترض أن يولََدوا لكل امرأة إذا عاشت حتى نهاية 
سنوات الإنجاب وأنجبت عدداًً من الأطفال في ك�لِِّ عمرٍٍ بحيث يتوافق مع المعدلات السائدة للخصوبة 

حسب العُُمر.

العُُمر المتوقع عند الولادة: عدد السنوات التي يُُتوقَّعَ أن يعيشها المواليد الجدد في ما لو تعرََّضوا إلى 
أخطار الوفاة السائدة في شريحة السكان في وقت ولادتهم.

مصادر البيانات الرئيسية

إجمالي عدد السكان: التوقعات السكانية في العالم 2022. شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022.

زمن التَّضَََاعُُف السنوي لعدد السكان، السنوات: التوقعات السكانية في العالم 2022. شعبة السكان 
التابعة للأمم المتحدة، 2022.

السكان من الفئة العمرية 0 إلى 14 عاماًً، نسبة مئوية‬: حسابات صندوق الأمم المتحدة للسكان، 
بناءًً على تقرير التوقعات السكانية في العالم 2022: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022.

السكان من الفئة العُُمرية 10 إلى 19 عاماًً، نسبة مئوية.‬ حسابات صندوق الأمم المتحدة للسكان، 
بناءًً على تقرير التوقعات السكانية في العالم 2022: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022.

السكان من الفئة العُُمرية 10 إلى 24 عاماًً، نسبة مئوية: حسابات صندوق الأمم المتحدة للسكان، 
بناءًً على تقرير التوقعات السكانية في العالم 2022: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022.

السكان من الفئة العُُمرية 15–64 عاماًً، نسبة مئوية: حسابات صندوق الأمم المتحدة للسكان، بناءًً 
على تقرير التوقعات السكانية في العالم 2022: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022.

السكان بعُُمر 65 عاماًً وما فوق، نسبة مئوية: حسابات صندوق الأمم المتحدة للسكان، بناءًً على 
تقرير التوقعات السكانية في العالم 2022. شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022.

المعدل الكلي للخصوبة: التوقعات السكانية في العالم 2022. شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 
.2022

العُُمر المتوقع عند الولادة: التوقعات السكانية في العالم 2022. شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 
.2022
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الملاحظات التقنية
تتضمّّن الجداول الإحصائية الواردة في  تقرير حالة سكان العالم لعام 2024 مؤشرات تفيد في تتبّعّ التقدّّم المحرََز نحو تحقيق الأهداف المرجوة من إطار إجراءات متابعة برنامج عمل 
المؤتمر الدولي للسكان والتنمية وأهداف التنمية المستدامة فيما يتعلق بمجالات صحة الأمهات، والحصول على التعليم، وإعمال الصحة الإنجابية والجنسية. إضافةًً إلى ذلك، تشمل هذه 

الجداول مجموعة متنوعة من المؤشرات الديمغرافية. وتدعم الجداول الإحصائية تركيزََ صندوق الأمم المتحدة للسكان على التقدّّم المحرََز والنتائج المحقّقّة نحو بلوغ عالم يكون فيه كل حمل 
مرغوباًً فيه، وكل ولادة مأمونة ويحقق فيه كل الشباب كامل إمكاناتهم. 

قد تلجأ السُُلطات الوطنية والمنظمات الدولية المختلفة إلى تطبيق منهجيات مختلفة في جََمع البيانات أو استقرائها أو تحليلها. أمّّا صندوق الأمم المتحدة للسكان، فيعتمد على المنهجيات الموحََّدة 
المُُتَّبَعة لدى المصادر الرئيسية للبيانات من أجل تسهيل مقارنة البيانات دولياًً. ولهذا السبب، قد تبدو البيانات الواردة في هذه الجداول مختلفة أحياناًً عن البيانات الصادرة عن السُُلطات 

الوطنية. علاوةًً على ذلك، إن البيانات الواردة في الجداول لا يمكن مقارنتها مع البيانات التي وردت في تقرير حالة سكان العالم للعام الماضي بسبب التحديثات التي طرأت على التصنيفات 
الإقليمية إضافةًً إلى التحديثات المنهجية وتنقيحات السلاسل الزمنية.

                                                                                                                                                                                                                                 
تعتمد الجداول الإحصائية على دراسات استقصائية تمثّلّ الأُسُر المعيشية على الصعيد الوطني، مثل الدراسات الاستقصائية الديمغرافية والصحية، والدراسات الاستقصائية العنقودية المتعددة 

المؤشرات، والتقديرات الصادرة عن منظمات الأمم المتحدة، والتقديرات المشتركة بين الوكالات. وتشمل أيضاًً أحدث التقديرات والتوقعات السكانية المستمدّّة من تقرير التوقعات السكانية 
في العالم الآتي: تنقيح عام 2022، والتقديرات والتوقعات القائمة على النماذج لمؤشرات تنظيم الأسرة لعام 2022 )إدارة الشؤون الاجتماعية والاقتصادية لدى الأمم المتحدة، شعبة السكان(. 

تترافق البيانات مع التعريفات والمصادر والملاحظات. إنّّ الجداول الإحصائية الواردة في تقرير حالة سكان العالم لعام 2024 تعكس عموماًً المعلومات المتاحة حتى آذار )مارس( 2024.

تتبُّعُ التقّدّم المحرََز نحو تحقيق أهداف المؤتمر الدولي 
للسكان والتنمية

الصحة الجنسية والإنجابية
نسبة وفيات الأمهات: المصدر: تقديرات الفريق المشترك بين وكالات الأمم المتحدة المعني بتقدير 

وفيات الأمهات  )منظمة الصحة العالمية، واليونيسف، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، والبنك 
الدولي، وشعبة السكان التابعة للأمم المتحدة(، 2023. يعرض هذا المؤشر عددََ وفيات الأمهات 

خلال فترة زمنية معينة لكل 100,000 مولود حي خلال الفترة الزمنية نفسها. ويجري استعراض 
التقديرات والمنهجيّاّت بانتظام من جانب الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات 

الأمهات وغيره من الوكالات والمؤسسات الأكاديمية، ويتم تنقيحها حيثما يلزم في إطار الإجراءات 
المتواصلة لتحسين بيانات وفيات الأمهات.‬ يجب ألا تتم مقارنة هذه التقديرات بتقديرات سابقة 

مشتركة بين الوكالات.

الولادات تحت إرشاف عاملين في القطاع الصحي ذوي كفاءة: المصدر: قاعدة البيانات العالمية 
المشتركة بشأن حالات الولادة تحت إشراف قابِِلات ماهرات، 2021، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة 
)اليونيسف(، ومنظمة الصحة العالمية. تُشُير إلى النسبة المئوية لعمليات الولادة التي أشرف عليها 
عاملون صحيون مدرََّبون على تقديم الرعاية التوليدية المنقذة للحياة، ويشمل ذلك توفير الإشراف 
والرعاية والمشورة اللازمة للنساء خلال فترة الحمل والمخاض وما بعد الولادة، وإجراء عمليات 
الولادة بمفردهنّّ، ورعاية المواليد الجدد. ولا تشمل هذه النِِسبة القابِِلات غير العاملات في القطاع 

الصحي )التقليديات(، حتى إن تلقّّين دورة تدريبية قصيرة.

عدد الإصابات الجديدة بفيروس العوز المناعي البرشي لكل 1,000 نسمة، جميع الأعمار، من 
الفئات السكانية غير المصابة بالفيروس: المصدر: برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس 

نقص المناعة البشرية/الإيدز، 2023. تقديرات فيروس العوز المناعي البشري: عدد الإصابات 
الجديدة بفيروس العوز المناعي البشري لكل 1,000 نسمة في السنة بين الفئات السكانية غير 

المصابة بالفيروس )المؤشر 3.3.1 لأهداف التنمية المستدامة(.

انتشار وسائل تنظيم الأسرة، أي وسيلة أو أي وسيلة حديثة: المصدر: شعبة السكان التابعة 
للأمم المتحدة، 2022. تكون التقديرات القائمة على النماذج مستنِِدة إلى بيانات مستمدّّة من تقارير 

الدراسات الاستقصائية للعينات السكانية. واستناداًً إلى بيانات الدراسات الاستقصائية، توضع 
تقديرات لنسبة جميع النساء في سِِنّّ الإنجاب والنساء المتزوجات )بما يشمل النساء المُُقترنات 

بقران رضائي( اللواتي يستخدمنََ حالياًً أي وسيلة تقليدية أو حديثة من وسائل تنظيم الأسرة. وتشمل 
الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة تعقيم الإناث والذكور، والعواقم الرحمية )لولب(، والغرسات )وسيلة 

تغرس تحت الجلد(، والحقن، والحبوب الفموية، والواقي الذكري والأنثوي، والوسائل العازلة 

المهبلية )بما في ذلك حاجز منع الحمل ، وغطاء عنق الرحم، والرغوة القاتلة للحيوانات المنوية، 
والهلام، والدهان، والإسفنج(، ووسيلة انقطاع الطمث الإرضاعي، والوسائل العاجلة لتنظيم الأسرة، 

وغيرها من الوسائل الحديثة التي لم يجرِِ ذكرها على نحوٍٍ منفصل )مثل اللصقة الجلدية أو الحلقة 
المهبلية(.

الحاجة غير الملّبّاة لتنظيم الأسرة )أي وسيلة(: المصدر: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 
2022. تكون التقديرات القائمة على النماذج مستنِِدة إلى بيانات مستمدّّة من تقارير الدراسات 

الاستقصائية للعينات السكانية. فالنساء اللواتي يستخدِِمنََ وسيلة تقليدية لتنظيم الأسرة لا يُعُتبر أنّّ 
لديهنّّ حاجة غير ملبّاّة لتنظيم الأسرة. ويُفُترََض أن تكون جميع النساء، أو جميع النساء المتزوجات 
والمقترنات، نشِِطات جنسياًً ومعرّّضات لخطر الحمل. أمّّا افتراض التعرُُّض الشامل لحمل محتمل 

بين جميع النساء أو بين جميع النساء المتزوجات أو المقترنات بشريك، فقد يؤدّّي إلى انخفاض 
التقديرات مقارنةًً بالمخاطر الفعلية بين النساء المعرّّضات للخطر. ويمكن أيضاًً أن تزدادََ الحاجة 

غير المُُلبّاّة إلى وسائل تنظيم الأسرة، ولا سيما في المناطق التي كانت تسجّّل مستويات متدنية 
لانتشار هذا النوع من الوسائل، حيث يُُلاحظ أنّّ هذه الحاجة ترتفع مع اتّسّاع انتشار هذه الوسائل 

في المنطقة.  ولذلك، ينبغي تفسير المؤشرََين معاًً.

نسبة الطلب المُُلّبّى باستخدام أي من الوسائل الحديثة: المصدر: شعبة السكان التابعة للأمم 
المتحدة، 2022. انتشار الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة مقسوماًً على الطلب الإجمالي على تنظيم 

الأسرة. الطلب الإجمالي على خدمات تنظيم الأسرة هو مجموع انتشار وسائل تنظيم الأسرة 
والاحتياجات غير المُُلبّاّة لتنظيم الأسرة.

القوانين والأنظمة التي تضمن الحصول على الرعاية والمعلومات والتثقيف في مجال الصحة 
الجنسية والإنجابية، نسبة مئوية: المصدر: صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2022. مدى وجود 
قوانين وأنظمة وطنية للبلدان تضمن حصول النساء والرجال في سنّّ 15 فما فوق على الرعاية 

والمعلومات والتثقيف في مجال الصحة الجنسية والإنجابية )المؤشر 5.6.2 لأهداف التنمية 
المستدامة(.

مؤرش تغطية خدمة التغطية الصحية الشاملة: المصدر: منظمة الصحة العالمية، 2023. يُُشير إلى 
متوسط تغطية الخدمات الأساسية القائمة على تدخلات التتبُّعُ التي تشمل الصحة الإنجابية وصحة 

الأمهات والمواليد الجدد والأطفال، والأمراض المُُعدية، والأمراض غير السارية، والقدرة على 
تقديم الخدمات والحصول عليها، بين عامة السكان وأكثر الفئات حرماناًً )المؤشر 3.8.1 لأهداف 

التنمية المستدامة(.
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النوع الاجتماعي والحقوق ورأس المال البرشي
معّدّل الولادات لدى المراهقات‬: المصدر: شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2021. المجاميع 

الإقليمية مستمدّّة من تقرير التوقعات السكانية في العالم، تنقيح عام 2022. شعبة السكان التابعة للأمم 
المتحدة، 2022. يمثل معدل الولادات لدى المراهقات خطرََ الإنجاب بين المراهقات بعمر يتراوح 

بين 15 و19 سنة. ولأغراض التسجيل المدني، تخضع المُُعدّّلات لبعض القيود التي تعتمد على اكتمال 
تسجيل الولادات، وكيفية التعامل مع حالات الرضّّع الذين يولدون أحياء ويموتون قبل تسجيلهم أو 
في غضون الساعات الأربع والعشرين الأولى من حياتهم، ونوعية المعلومات المُُقدََّمة فيما يتعلق 
بسنّّ الأم، إضافة إلى إدراج ولادات من فترات سابقة. وقد تتأثر التقديرات السكانية بسبب القيود 

المرتبطة بعدم صحة البيانات المقدّّمة عن السِِنّّ ومقدار التغطية. بالنسبة إلى البيانات المستمدة 
من الدراسات الاستقصائية والتعدادات السكانية، يعود كلٌٌّ مِِن رقمََي البسط والمقام إلى المجموعة 

السكانية نفسها. وتتعلق القيود الرئيسية بالإبلاغ الخاطئ عن العمر، وإغفال الولادات، والإبلاغ 
الخاطئ عن تاريخ ولادة الطفل، وتغيُُّرات العينات في حالة الدراسات الاستقصائية. 

زواج الأطفال حتى عمر 18 سنة، نسبة مئوية‬: المصدر: اليونيسف، 2021. المجاميع الإقليمية وفق 
حسابات صندوق الأمم المتحدة للسكان بناءًً على بيانات واردة من اليونيسف. نسبة النساء بعمر 

يتراوح بين 20 و24 سنة اللواتي تزوّّجنََ أو اقترنّّ بشريك قبل بلوغهنّّ عمر 18 سنة )المؤشر 5.3.1 
لأهداف التنمية المستدامة(. 

انتشار تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية )ختان الإناث( بين الفتيات بعمر يتراوح بين 15 و49 
سنة، نسبة مئوية‬: المصدر: اليونيسف، 2021. المجاميع الإقليمية وفق حسابات صندوق الأمم 

المتحدة للسكان بناءًً على بيانات واردة من اليونيسف. نسبة الفتيات بعمر يتراوح بين 15 و49 سنة 
ممّّن تعرّّضنََ لتشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية )المؤشر 5.3.2 لأهداف التنمية المستدامة(. 

عنف الرشيك الحميم، آخر 12 شهاًرً، نسبة مئوية. المصدر: الفريق المشترك بين الوكالات 
المعني بتقديرات وبيانات العنف ضد المرأة )منظمة الصحة العالمية، وهيئة الأمم المتحدة للمرأة، 

واليونيسف، وشعبة الإحصاءات التابعة للأمم المتحدة، ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات 
والجريمة، وصندوق الأمم المتحدة للسكان(، 2021.

عنف الرشيك الحميم، آخر 12 شهاًرً: المصدر: الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقديرات 
وبيانات العنف ضد المرأة )منظمة الصحة العالمية، وهيئة الأمم المتحدة للمرأة، واليونيسف، وشعبة 

الإحصاءات التابعة للأمم المتحدة، ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة، وصندوق 
الأمم المتحدة للسكان(، 2021. النسبة المئوية للنساء والفتيات بعمر يتراوح بين 15 و49 سنة ممّّن 

سبق لهنّّ الاقتران بشريك وتعرّّضنََ لعنفٍٍ بدني و/أو جنسيّّ على يد الشريك الحميم في آخر 12 
شهراًً )المؤشر 5.2.1 لأهداف التنمية المستدامة(. 

اتخاذ القرارات بشأن الصحة الجنسية والإنجابية والحقوق الإنجابية، نسبة مئوية: المصدر: 
صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2023. النسبة المئوية للنساء بعمر يتراوح بين 15 و49 سنة ممّّن هن 

متزوجات )أو مقترنات بشريك( واللواتي يتّخّذن قراراتهنّّ بأنفسهنّّ في المجالات الثلاثة: الرعاية 
الصحية التي يتلقََّينَهَا، واستخدام وسائل تنظيم الأسرة، والعلاقة الحميمة مع الشريك )المؤشر 5.6.1 

لأهداف التنمية المستدامة(.

اتخاذ النساء قراراتهنّّ بأنفسهنّّ بشأن الرعاية الصحية التي يتلّقّينها، نسبة مئوية: المصدر: 
صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2023. النسبة المئوية للنساء بعمر يتراوح بين 15 و49 سنة ممّّن هن 

متزوجات )أو مقترنات بشريك( ويتّخّذنََ قراراتهنّّ بأنفسهنّّ بشأن الرعاية الصحية التي يتلقّّينها.

اتخاذ القرارات بشأن استخدام وسائل تنظيم الأسرة، نسبة مئوية: المصدر: صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، 2023. النسبة المئوية للنساء بعمر يتراوح بين 15 و49 سنة ممّّن هن متزوجات )أو 

مقترنات بشريك( ويتّخّذنََ قراراتهنّّ بأنفسهنّّ بشأن استخدام وسائل تنظيم الأسرة )المؤشر 1-6-5 
لأهداف التنمية المستدامة(.

اتخاذ القرارات بشأن ممارسة العلاقة الحميمة، نسبة مئوية. المصدر: صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، 2023. النسبة المئوية للنساء بعمر يتراوح بين 15 و49 سنة ممّّن هن متزوجات )أو 

مقترنات بشريك( ويتّخّذنََ قراراتهنّّ بأنفسهنّّ بشأن ممارسة العلاقة الحميمة مع الشريك

معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة الدنيا من التعليم الثانوي، نسبة مئوية: المصدر: معهد 
اليونسكو للإحصاء، 2024. إجمالي عدد الطلاب من الفئة العمرية الرسمية للمرحلة الدنيا من التعليم 

الثانوي الملتحقين بأي مستوى تعليمي، مُُعبّّراًً عنه كنسبة مئوية من عدد السكان المقابل لهذه الفئة 
العمرية.

مؤرش التكافؤ بين الجنسين، معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة الدنيا من التعليم الثانوي: 
المصدر: معهد اليونسكو للإحصاء، 2024. نسبة قِِيَمَ الإناث إلى الذكور من معدل القيد الصافي 

الإجمالي بالمرحلة الدنيا من التعليم الثانوي. 

معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة العليا من التعليم الثانوي، نسبة مئوية: المصدر: معهد اليونسكو 
للإحصاء، 2022. إجمالي عدد الطلاب من الفئة العمرية الرسمية للمرحلة العليا من التعليم الثانوي 
الملتحقين بأي مستوى تعليمي، مُُعبّرّاًً عنه كنسبة مئوية من عدد السكان المقابل لهذه الفئة العمرية.

مؤرش التكافؤ بين الجنسين، معدل القيد الصافي الإجمالي، المرحلة العليا من التعليم الثانوي: 
المصدر: معهد اليونسكو للإحصاء، 2024. نسبة قِِيَمَ الإناث إلى الذكور من معدل القيد الصافي 

الإجمالي للالتحاق بالمرحلة العليا من التعليم الثانوي.

المؤرشات الديمغرافية
السكان

عدد السكان الإجمالي، بالملايين. المصدر: التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام 2022. شعبة 
السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. الحجم التقديري للتعدادات السكانية الوطنية في منتصف السنة. 

التغيُّرُ في عدد السكان
زمن التَّضَََاعُُف السنوي لعدد السكان، السنوات: عدد السنوات اللازمة لكي يتضاعف عدد السكان 

الإجمالي إذا بقيََ المعدل السنوي لتغير السكان مستقراًً. وهو يُحُسََب على النحو التالي ln(2)/r حيث 
يكون r هو المعدل السنوي للنمو السكاني. ويُحُسََب زمن التَّضَََاعُُف فقط بالنسبة إلى المجموعات 

السكانية السريعة النمو التي تتجاوز معدلات نموّّها 0.5 في المائة. التوقعات السكانية في العالم: تنقيح 
عام 2022. شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. معدل النمو الأسّّي الوسطي لعدد السكان خلال 

فترة معيّنّة، استناداًً إلى التوقعات وفق المتغير المتوسط.

التركيبة السكانية
السكان في الفئة العُمُرية مِِن 0 إلى 14 سنة، نسبة مئوية : المصدر: حسابات صندوق الأمم المتحدة 

للسكان، بناءًً على بيانات من شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. نسبة السكان في الفئة العُمُرية 
مِِن 0 إلى 14 سنة.

السكان في الفئة العُمُرية مِِن 10 إلى 19 سنة، نسبة مئوية: المصدر: حسابات صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، بناءًً على بيانات من شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. نسبة السكان في الفئة العُمُرية 

مِِن 10 إلى 19 سنة.

السكان في الفئة العُمُرية مِِن 10 إلى 24 سنة، نسبة مئوية: المصدر: حسابات صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، بناءًً على بيانات من شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. نسبة السكان في الفئة العُمُرية 

مِِن 10 إلى 24 عاماًً. 

السكان في الفئة العُمُرية مِِن 15 إلى 64 سنة، نسبة مئوية.   المصدر: حسابات صندوق الأمم المتحدة 
للسكان، بناءًً على بيانات من شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. نسبة السكان في الفئة العُمُرية 

مِِن 15 إلى 64 سنة.

السكان بعُمُر 65 سنة فما فوق، نسبة مئوية: المصدر: حسابات صندوق الأمم المتحدة للسكان، بناءًً 
على بيانات من شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. نسبة السكان في الفئة العُمُرية مِِن 65 سنة 

فما فوق.

الخصوبة 
المعدل الكلي للخصوبة، لكل امرأة. المصدر: التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام 2022. شعبة 

السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. عدد الأطفال الذين يُفُترض أن تلدهم كل امرأة في حال عاشت 
حتى نهاية سنوات الإنجاب وأنجبت عدداًً من الأطفال في ك�لِِّ عمرٍٍ بما يتوافق مع المعدلات السائدة 

للخصوبة حسب العمر.

العمر المتوقع
العُمُر المتوقع عند الولادة، سنوات: المصدر: التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام 2022. شعبة 

السكان التابعة للأمم المتحدة، 2022. عدد السنوات المتوقع أن يعيشها المواليد الجدد لو تعرََّضوا 
لمخاطر الوفاة السائدة لدى شريحة السكان في وقت ولادتهم.
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التصنيفات الإقليمية
المجاميع الإقليمية لصندوق الأمم المتحدة للسكان مذكورة في نهاية الجداول الإحصائية وتم 

حسابها باستخدام بيانات من البلدان والمناطق المصنّفّة على النحو المبيََّن أدناه. 

منطقة الدول العربية
الجزائر؛ جيبوتي؛ مصر؛ العراق؛ الأردن؛ لبنان؛ ليبيا؛ المغرب؛ عمان؛ فلسطين؛ الصومال؛ 

السودان؛ الجمهورية العربية السورية؛ تونس؛ اليمن

منطقة آسيا والمحيط الهادئ
أفغانستان؛ بنغلاديش؛ بوتان؛ كمبوديا؛ الصين؛ جزر كوك؛ فيجي؛ الهند؛ إندونيسيا؛ 

الجمهورية الإسلامية الإيرانية؛ كيريباس؛ جمهورية كوريا الشعبية الديمقراطية؛ جمهورية 
لاو الديمقراطية الشعبية؛ ماليزيا؛ ملديف؛ جزر مارشال؛ ولايات ميكرونيزيا الموحدة؛ 

منغوليا؛ ميانمار؛ ناورو؛ نيبال؛ نيوي؛ باكستان؛ بالاو؛ بابوا غينيا الجديدة؛ الفلبين؛ ساموا؛ 
جزر سليمان؛ سري لانكا؛ تايلند؛ جمهورية تيمور-ليشتي الديمقراطية؛ توكيلاو؛ تونغا؛ 

توفالو؛ فانواتو؛ فييت نام

منطقة أوروبا الرشقية وآسيا الوسطى
ألبانيا؛ أرمينيا؛ أذربيجان؛ بيلاروس؛ البوسنة والهرسك؛ جورجيا؛ كازاخستان؛ قيرغيزستان؛ 

جمهورية مولدوفا؛ صربيا؛ طاجيكستان؛ جمهورية مقدونيا اليوغوسلافية سابقاً؛ً تركيا؛ 
تركمانستان؛ أوكرانيا؛ أوزبكستان.

منطقة أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
أنغويلا؛ أنتيغوا وبربودا؛ الأرجنتين؛ أروبا؛ جزر البهاما؛ بربادوس؛ بليز؛ برمودا؛ دولة 

بوليفيا المتعددة القوميات؛ البرازيل؛ جزر فيرجين البريطانية؛ جزر كايمان؛ شيلي؛ كولومبيا؛ 
كوستاريكا؛ كوبا؛ كوراساو؛ دومينيكا؛ الجمهورية الدومينيكية؛ إكوادور؛ السلفادور؛ غرينادا؛ 

غواتيمالا؛ غيانا؛ هايتي؛ هندوراس؛ جامايكا؛ المكسيك؛ مونتسيرات؛ نيكاراغوا؛ بنما؛ 
باراغواي؛ بيرو؛ سانت كيتس ونيفس؛ سانت لوسيا؛ سانت فنسنت وجزر غرينادين؛ سنت 

مارتن؛ سورينام؛ ترينيداد وتوباغو؛ جزر تركس وكايكوس؛ أوروغواي؛ جمهورية فنزويلا 
البوليفارية

منطقة رشق أفريقيا والجنوب الأفريقي
أنغولا؛ بوتسوانا؛ بوروندي؛ جزر القمر؛ جمهورية الكونغو الديمقراطية؛ إريتريا؛ إسواتيني؛ 

إثيوبيا؛ كينيا؛ ليسوتو؛ مدغشقر؛ ملاوي؛ موريشيوس؛ موزامبيق؛ ناميبيا؛ رواندا؛ جنوب 
أفريقيا؛ جنوب السودان؛ جمهورية تنزانيا المتحدة؛ أوغندا؛ زامبيا؛ زمبابوي

منطقة وسط وغرب أفريقيا
بنن؛ بوركينا فاسو؛ جمهورية الكاميرون؛ الرأس الأخضر؛ جمهورية أفريقيا الوسطى؛ تشاد؛ 
جمهورية الكونغو؛ كوت ديفوار؛ غينيا الاستوائية؛ غابون؛ غامبيا؛ غانا؛ غينيا؛ غينيا-بيساو؛ 
ليبريا؛ مالي؛ موريتانيا؛ النيجر؛ نيجيريا؛ سان تومي وبرينسيبي؛ السنغال؛ سيراليون؛ توغو

اًّوًّ" لأغراضٍٍ إحصائية ولا يُعُبّّر عن رأي بشأن  يُُستخدََم مصطلح "المناطق الأكثر نم
المرحلة التي بلغها بلدٌٌ معيّّن أو مستوى معيّّن في عملية التنمية، ويشمل المناطق الأكثر نموّّاًً 

وفق تصنيف شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، أي أوروبا، وأمريكا الشمالية، وأستراليا/
نيوزيلندا، واليابان.

اًّوًّ" لأغراضٍٍ إحصائية فقط، ولا يُعُبّّر عن رأي بشأن  يُُستخدََم مصطلح "المناطق الأقل نم
المرحلة التي بلغها بلدٌٌ معيّّن أو مستوى معيّّن في عملية التنمية، ويشمل جميع المناطق الأكثر 

نموّّاًً وفق تصنيف شعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، أي أفريقيا، وآسيا )باستثناء اليابان(، 
وأمريكا اللاتينية، ومنطقة البحر الكاريبي بالإضافة إلى ميلانيزيا وميكرونيزيا وبولينيزيا.

أمّّا "أقلُُّ البلدان نمواًً" وفق ما جاء في تعريف الجمعية العامة للأمم المتحدة في قراراتها 
)L.43 ،64/L.55 ،62/97 ،60/33 ،59/210 ،59/209/67، 64/295، 68/18(، فهي تتضمّّن 
46 بلداًً )حتى يناير )كانون الثاني( 2022(: 33 بلداًً في أفريقيا، و8 بلدان في آسيا، و4 بلدان 

في أوقيانوسيا، وبلد واحد في أمريكا اللاتينية والكاريبي: أفغانستان، أنغولا، بنغلاديش، بنن، 
بوتان، بوركينا فاسو، بوروندي، كمبوديا، جمهورية أفريقيا الوسطى، تشاد، جزر القمر، 

جمهورية الكونغو الديمقراطية، جيبوتي، إريتريا، إثيوبيا، غامبيا، غينيا، غينيا-بيساو، هايتي، 
كيريباس، جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، ليسوتو، ليبريا، مدغشقر، ملاوي، مالي، 

موريتانيا، موزامبيق، ميانمار، نيبال، النيجر، رواندا، سان تومي وبرينسيبي، السنغال، 
سيراليون، جزر سليمان، الصومال، جنوب السودان، السودان، تيمور- ليشتي، توغو، توفالو، 

أوغندا، جمهورية تنزانيا المتحدة، اليمن، زامبيا. جدير بالذكر أن هذه البلدان مشمولة في 
https:// :المناطق الأقل نمواًً. يمكنك الاطّّلاع على مزيد من المعلومات عبر الرابط التالي

.www.un.org/en/conferences/least-developed-countries

ملاحظة بشأن القسم "تحت المجهر":  مشاكل مُُبلغ 
عنها ذاتياًً في الحصول على الرعاية الصحية، بمرور 
الوقت، حسب الحالة الاجتماعية الاقتصادية والانتماء 

الإثني )ص 31-28(
عن مطابقة المجموعات الإثنية في الدراسات الاستقصائية: اشتمل هذا التحليل على مطابقة 

المجموعات الإثنية الواردة في الدراستين الاستقصائيتين لكل بلد مع تصحيح الاختلافات 
الإملائية البسيطة وتوحيد كتابة أسماء المجموعات الإثنية، أو على جمع المجموعات الإثنية 

الفردية في دراسة استقصائية واحدة تكون جامعة للمجموعات الإثنية الواردة في دراسة 
استقصائية أخرى، بناءًً على التفاصيل المقدمة في المرفقات المنهجية للتقارير القُُطرية 
الفردية. ولكن حيثما تتعذّّر المطابقة بين المجموعات، يُعُاد تصنيف المجموعات الإثنية 

المنفردة ضمن فئة "أخرى" موجودة مسبقاًً. 

عن المتغرّيّات الاجتماعية والاقتصادية: شمل هذا التحليل الشريحة الخُُمسية للثراء أو 
المستوى التعليمي أو الإقامة في الأرياف. الشرائح الخمسية للثراء تقسّّم كل بلد ومجموعة 
سكانية مشمولة في الدراسة الاستقصائية إلى خمس مجموعات على أساس المعلومات التي 

جُُمعت في استبيان الأُسُر المعيشية المتعلق بحالة الثراء. أمّّا المستوى التعليمي فيشير إلى ما 
إذا كانت المرأة لم تحصل على أي مستوى من التعليم أو أنّهّا أكملت مرحلة التعليم الابتدائي 

أو الثانوي أو العالي.

المنهجية: تم استخدام نماذج الانحدار اللوجستي الثنائي لتقدير نسبة الإناث اللواتي أبلغنََ 
عن مواجهتهنّّ مشاكل خطيرة في الحصول على الرعاية الصحية ولفحص الاختلافات داخل 

كل بلد حسب الانتماء الإثني والحالة الاجتماعية والاقتصادية. تأخذ نماذج الانحدار في 
حسبانها ما تتّسّم به الدراسات الاستقصائية الديمغرافية من تصميم معقد وما يصدر عنها من 

ترجيحات بُغُية إنتاج تقديرات سليمة للأخطاء المعيارية. وحيثما خلص اختبار النماذج إلى 
أنّّ نموذج الانحدار اللوجستي الثنائي هو الأنسب، أُدُرجََ في النماذج التفاعلُُ الحاصل بين 
العام الذي أُجُريت فيه الدراسة الاستقصائية والانتماءات الإثنية المعنية فيها، ما يعني أنّّ 

معدلات التغيير الخاصة بالانتماءات الإثنية كانت مختلفة بمرور الوقت. أمّّا عندما لا يكون 
هناك أي تفاعل، فهذا يعني أنّّ الانتماءات الإثنية كان لديها نفس معدل التغيير بمرور الوقت 

ولكن نقاط بداية مختلفة. وجد التحليل اختلافات إثنية في جميع البلدان حتى بعد أخذ الحالة 
الاجتماعية والاقتصادية في الحسبان. )كانت العيّّنات صغيرة جداًً في أرمينيا والغابون، ما 
يعني أنّّ الاختلافات الملحوظة قد تكون مجرّّد صدفة إحصائية.( تم استخدام نماذج متعددة 

المستويات لاختبار أنماط ذات مستويات أعلى في جميع البلدان المشمولة في التحليل. وخلص 
هذا التحليل إلى اتّجّاه عام مفاده أنّّ أكثر السكان تهميشاًً شهدوا أقل مستوى من التحسّّن في 

الاستفادة من الخدمات، في حين أنّّ أقل السكان تهميشاًً شهدوا أفضل تحسّّن. في هذه النماذج، 
كان المستوى الأوّّل يضمّّ فرادى النساء، والمستوى الثاني يمثّلّ مجموعات إثنية خاصة 

بكل بلد، والمستوى الثالث مقسّّم حسب 25 بلداًً مختلفاًً. ولكي تكون هذه النماذج المتعددة 
المستويات أكثر مراعاة للشرائح الطبقية الاجتماعية والاقتصادية داخل كل بلد، استخدمت 

مؤشر متغيّّر للطبقة الاجتماعية والاقتصادية بدلاًً من المتغيرات الفئوية المستخدمة في 
نماذج الانحدار اللوجستي الثنائي الخاصة بكل بلد. وفي المؤشر المتغيّّر، كانت المواصفات 
الاجتماعية والاقتصادية )مزيج معيّّن للثراء والتعليم ومكان الإقامة( ذات أدنى نسبة متوقعة 

للاحتمال الخاص بكل بلد تأخذ القيمة 1، وكانت المواصفات ذات أعلى نسبة متوقعة للاحتمال 
تأخذ القيمة 40. وفي هذا النموذج، جميع المواصفات المذكورة في الدراسة تأخذ قيمة مناسبة 

لها بين 1 و40 وفقاًً لترتيب احتمالاتها المتوقعة في نماذج الانحدار الخاصة بكل بلد. أمّّا 
عندما يتناول التحليل نسبةََ النساء في جميع البلدان، فتم استخلاص هذه التقديرات من خلال 

ترجيح التقديرات القُُطرية حسب عدد السكان. 
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ملاحظة بشأن أعلى وأدنى مخارط لوفيات الأمهات، 
مقارنة بين عامََي 1990 و2020 )ص 66(

أثناء اختبار الاتجاهات الحاصلة في وفيات الأمهات مِِن عام 1990 إلى عام 2020 في الفصل 
الثالث، أجرى المؤلفون حساباتهم الخاصة على أساس بيانات منشورة وبناءًً على إحصاءات رسمية 
عن وفيات الأمهات وردت في منشور صادر عن منظمة الصحة العالمية وآخرين )2023أ(. يركّّز 
المنشور نفسه على اتّجّاهات من عام 2000 إلى عام 2020 ولكن مجموعات البيانات المرافقة لها 
تشمل تقديرات تبدأ من عام 1985. وهذا يعني أنّّ التقديرات عن عامََي 1990 و2020 المُُشار إليها 

في الفصل الثالث تقارن تقديرات مستمدّّة باستخدام نفس المنهجية وبيانات الإدخال. ولدى مقارنة 10 
بالمائة من البلدان ذات أعلى وأدنى مخاطر للنساء اللواتي يلقينََ حتفهنّّ في النهاية من جرّّاء الحمل أو 

الولادة في عامََي 1990 و2020، لم يتم ترجيح المتوسطات حسب عدد السكان.  

ملاحظة بشأن اّتّجاه وفيات الأمهات في الولايات المتحدة 
)ص 66(

كانت أعداد وفيات الأمهات في الولايات المتحدة تتزايد بين معظم مجموعات النساء في الولايات 
المتحدة رغم أنّّ هناك أوجه واضحة لانعدام المساواة بين المجموعات العِِرقية والإثنية فيما 

يتعلق بمعدلات وفيات الأمهات في البلد. يجري النقاش حول مقدار الزيادة الذي يعتبر دليلاًً على 
أنّّ التعريفات تتغيّّر وتتطلّّب تعديل آلية المراقبة. ولكن لا يمكن الإجابة على هذه التساؤلات من 
دون تحسين أنظمة البيانات لتعتمد مثلاًً على إجراء تحقيقات تلقائية وموحّّدة في جميع الوفيات 
التي تحصل داخل جميع الولايات. ومع ذلك، تشير الأبحاث إلى أنّّ هذه الزيادة تستمرّّ بسبب 
عدم قدرة الجميع على الحصول على الرعاية الصحية في البلد )بريفمان وآخرون، 2023(. 

والجدير بالذكر أنّّ نسبة كبيرة من وفيات الأمهات في البلد تحدث في فترة ما بعد الولادة، 
تحديداًً بعد مرور ستة أسابيع إلى سنة على الولادة، علماًً أنّّ الكثير منها يرتبط بأمراض الصحة 

العقلية )تروست وآخرون، 2017(. وتختلف الولايات المتحدة عن بلدان أخرى كثيرة مرتفعة 
الدخل ذلك أنّّ النظام القائم في البلد لا يؤمّّن إجازة والدية مدفوعة الأجر أو زيارات منزلية مِِن 

مقدّّمي الخدمات الصحية في فترة ما بعد الولادة )تيكانين وآخرون، 2020(. 

ملاحظة بشأن الحاجة غير الملّبّاة إلى وسائل تنظيم 
الأسرة في البلدان المتأثرة بالأزمات الإنسانية )ص 94(

وضع المؤلفون هذه التقديرات بالاستناد إلى إحصاءات البيانات الواردة في الجدول 2.5 من 
المصدر، ما يقدّّم بيانات عن النسب المئوية للنساء ذوات حاجة ملبّاّة وغير ملبّاّة لوسائل تنظيم 
الأسرة في البلدان المتأثرة بالأزمات الإنسانية في عام 2015. وفي هذا الصدد، تم جمع النسب 

المئوية للحاجة الملبّاّة والحاجة غير الملبّاّة من أجل حساب النسبة المئوية الإجمالية للنساء 
اللواتي يرغبنََ بتجنّّب الحمل في كل بلد. وتم حساب نسبة النساء ممّّن يرغبنََ في تجنّّب الحمل 
اللواتي لا يستخدمنََ أي نوع من وسائل تنظيم الأسرة، على أنّهّا النسبة المئوية لذوات الحاجة 

غير الملبّاّة مقسومة على النسبة المئوية الكلية لذوات الحاجة. وبلغ المتوسط غير المرجّّح 
لتقديرات البلد 51 بالمائة. 

ملاحظة بشأن تقديرات نصيب الفرد مِِن الدخل من دراسة 
حول كينيا ونيجيريا والسنغال )ص 96(.

عََمََد المؤلفون إلى حساب تقديرات نصيب الفرد مِِن الدخل بالاستناد إلى الجدول 1 في المصدر 
الأصلي، والذي يتضمّّن تقديرات نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي وفق سيناريوهات 

مختلفة. ووفقاًً للجدول، يمكن أن يبلغ الناتج المحلي الإجمالي 3,480 دولار دولي إذا تمت تلبية 
ثلثي الحاجة غير الملبّاّة لوسائل حديثة لتنظيم الأسرة )السيناريو "المعتدل"( ويمكن أن يبلغ 

2,310 دولار دولي في سيناريو خط الأساس.  
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ضمان تمتُّعُ الجمیع بالحقوق والخیارات

تقریر حالة سكان العالم لعام 2024

تم إعداد ھذا التقریر تحت إشراف شعبة الاتصالات 
والشراكات الاستراتیجیة في صندوق الأمم المتحدة 

للسكان.

رئیس التحریر
إیان ماكفارلین

فریق التحریر
كبیر المحررین: ریبیكا زرزان

محرر إنتاج/إخراج إبداعي: 
كاثرین بلاك

محرر القصص المختارة: ریتشارد كولودج
كتاّب القصص المختارة: كاثرین بلاك، 

وریتشارد كولودج، ودالیا ربیع، ولیزا راتكلیف، 
وكاثرین تراوتواین، وریبیكا زرزان 

دعم وتوجیھ في مجال التحریر: جاكلین دالدین، ولیزا 
راتكلیف، وكاثرین تراوتواین

مدیرة النسخة الرقمیة: كاثرین بلاك 
مستشارة النسخة الرقمیة: إیناس تشامبو

مدققّ الحقائق: رالف ھیكیرت

كبیرة المستشارین الباحثین:  
الدكتورة جیتا سین

باحثون وكتاّب خارجیوّن
دانیال بیكر، وآن غاربت، ونثابیزنغ خومالو، وغریتشین 
لوشسینغر، والدكتورة  تلالینغ موكوفینغ، ولیتلوغونولو 

موكغوروان، وجیلدا سیدغ، وكلیر ثوماس

المستشارون التقنیون في صندوق الأمم المتحدة للسكان
إیمیلي فیلمر ویلسون ومینغجیا لیانغ

الفنانون والمستشارون الفنیون
بایومبي إنداني، فیلیب فیمانو، ھیجینیا غونزالیس، 

إیان جیست في Advocacy Project، نادیة حمید 
في International Folk Art Market، روزي 

جیمس، نیكا جونز، كریستین نایت سیثي، روزالیا 
 The Sussex سیورتینو، بانكاجا سیثي، مؤسسة

 Archaeological Society
(www.sussexpast.co.uk)، تجمع تالي أسیوط 

النسائي، ووزا مویا

الخرائط والتسمیات
لا تعبِّر التسمیات المستخدَمة وطریقة عرض المواد 
ضمن الخرائط عن أيِّ رأيٍ كان من جانب صندوق 

الأمم المتحدة للسكان فیما یخصُّ الوضع القانوني لأي 
بلد أو إقلیم أو مدینة أو منطقة، أو لسُلطاتِ أيٍّ منھا، أو 

ما یتعلَّق بتعیین حدودِھا أو تخومِھا.

الجدول الزمني للأعمال الفنیة: الرابطة الأمریكیة للنساء 
الجامعیات، مؤتمر الأمم المتحدة للسكان والتنمیة/

روبرت راوشنبرج

( @artyouhungry ) الغلاف الأمامي: نیكا جونز
جمیع الأعمال الفنیة تعود لروزي جیمس 

 ( @rosiejamestextileartist )
ما لم تنُسَب خلاف ذلك

شكر وتقدیر
یودّ صندوق الأمم المتحدة للسكان أن یعرب عن خالص شكره وتقدیره للأشخاص التالیة أسماؤھم لموافقتھم على مشاركة 

نبذاتٍ عن حیاتھم وأعمالھم في ھذا التقریر: علیا من تركمانستان، وإیرا كاریرا من بنما، وجیلان من تركیا، وإسحاق 
شیروا من ملاوي، وفرانسیسكا كوردوبا من كولومبیا، إلین أمستر، كندا، وعادل بطرس من مصر، وكارولین دي فورد 

من الولایات المتحدة الأمریكیة، ومیمونة دیني من بوركینا فاسو، وضُحى من سوریا، وإینیدا من بنما، وشارون ھینتشلیف 
من المملكة المتحدة، والدكتورة إیدا غولوم من تركیا، وسیف كوتشینغو من جمھوریة تنزانیا المتحدة، وجوناس لوباغو من 
جمھوریة تنزانیا المتحدة، وشیرلي ماتورانا أوبریغون من كولومبیا، وثیفیا راكیني من الھند، وراما من سوریا، وأومبیرتو 

رودریغیز من بنما، وسیرا سي سافاني من كوت دیفوار، وناندیتا شافیكومار من الھند، وجیرترودیس سیر من بنما، 
وأودري تانغ من المملكة المتحدة، والدكتورة لوھوي وایتبیر من الولایات المتحدة الأمریكیة، وخوسي لویس ویلتشیس 

غوتییریز من كولومبیا.

قدّمت سیلیندي دولكیت، رئیسیة فرع وسائط الإعلام والاتصالات لدى صندوق الأمم المتحدة للسكان، معلومات قیّمة للغایة 
أثناء إعداد ھذه المسودة، وكذلك فعل أعضاء الشعبة التقنیة في صندوق الأمم المتحدة للسكان، بمن فیھم مایكل ھیرمان، 
وبریسیلا إیدیل، والدكتورة جولیتا أونابانجو، ولیلى شرفي، والدكتور ویلیبالد زیك. قدّم الدعمَ أیضاً كل من آرثر إیركن 

والدكتورة نكیروكا دیدیجو من شعبة السیاسات والاستراتیجیات في صندوق الأمم المتحدة للسكان، وأعضاء مكتب المدیر 
التنفیذي، بمن فیھم تیریزا بریكلي، وصموئیل تشوریتز، والدكتورة نیجینا مونتیان، وآلانا نغوه، وھورست روتش. ساھم 
أعضاء المكاتب نائبة المدیر التنفیذي دیین كیتا ونائب المدیر التنفیذي أندرو سابرتون، وساھم أیضاً زملاء من مشروع 
تمكین المرأة والعائد الدیمغرافي في الساحل التابع لصندوق الأمم المتحدة للسكان، بمن فیھم موسى باغایوكو، ونفیساتو 

دیوب، وإیمانویل لاندیس لوبیز، ووالي سین.

اضطلعت المؤلفة آن غاربیت بقیادة تحلیل البیانات الصادرة عن الدراسة الاستقصائیة الدیمغرافیة والصحیة من أجل قیاس 
القدرة على الوصول إلى خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة والمعلومات ذات الصلة بالاستناد إلى بیانات مصنفّة حسب 

الانتماء الإثني والفئات الاجتماعیة والاقتصادیة.

.Prographics, Inc. الطباعة والتصمیم التفاعلي: شركة

یتوجّھ المحررون بالشكر لمساھمات الشركاء بما فیھم خبراء شعبة السكان في إدارة الشؤون الاجتماعیة والاقتصادیة 
لدى الأمم المتحدة، وخاصةً جیولیا غونیلا، وفلادیمیرا كانتوروفا، وفینود میشرا، وكارولین شمید، وغوانغیو زھانغ؛ 

والخبراء في مكتب المفوضیة السامیة لحقوق الإنسان، خاصةً نیكولا فاصل، وییكاترینا سباسوفا؛ والخبراء في مكتب الأمم 
المتحدة لتنسیق الشؤون الإنسانیة، خاصةً أبریل فام، وبربارا واتشر؛ والخبراء في مؤسسة ARROW، خاصةً سیفانانثي 

ثانینثیران.

ملاحظة حول العبارات المستخدمة
في ھذا التقریر، تظھر عبارة "ذوي أو ذوات البشرة السوداء" بخط غامق للإشارة إلى مجموعات أو أفراد من حیث 

انتمائھم العِرقي أو الإثني أو الثقافي. ویُستخدم ھذا المصطلح بالخط الغامق للتعبیر عن إحساس مشترك بالتاریخ والھویة، 
أمّا عبارة "ذوي أو ذوات البشرة البیضاء" فھي أقل استخداماً بھذا المعنى. وكذلك إنّ مصطلح "أصلي أو أصلیة" یمكن أن 

یشیر عموماً لشعوب من ثقافات وتقالید كثیرة، إلا أنھّ لا یظھر بالخط الغامق في ھذا التقریر إلا عندما یقُصد منھ الإشارة 
إلى مجموعة أو أمة محددة (مثلاً الشعوب الأصلیة في كندا). تتم الإشارة إلى النساء والفتیات عندما یناقش التقریر بعض 

المسائل مثل العنف الجنسي والحمل، وتأتي البیانات المتعلقة بھذه القضایا عموماً من مسوحات ودراسات تشارك فیھا 
النساء أو الفتیات. ولكن الجدیر بالذكر أنّ الرجال المغایري الھویة الجنسیة والأشخاص الذین لا یدخلون ضمن التصنیف 

الثنائي الجنسي یمكن أن یحملوا، وأنّ الأشخاص المتنوعین جنسانیاً یتعرّضون للعنف الجنسي ولحواجز تمنع وصولھم إلى 
رعایة الصحة الجنسیة والإنجابیة بنسب متفاوتة وبأعداد غیر مقبولة.

ملاحظة حول الفن  
كانت النساء والمجتمعات الأصلیة تستخدم الحیاكة والتطریز لآلاف السنین لإذابة الحواجز بین ما ھو جمیل وبین ما ھو 

تطبیقي، ولإذابة الفوارق بین الحرفیة والجمالیة، غیر أنّ أعمالھنّ كانت مھملة لوقت طویل إذ لم تكن تعتبر من بین الفنون 
الجمیلة بل كانت بنظر الكثیرین مجرّد حرفة، ما أدّى إلى استبعادھا من المؤسسات والأسواق الرسمیة للأعمال الفنیة. 
لھذا السبب لجأت الحركات النسائیة والشعوب الأصلیة لھذا النوع من الفنون من أجل تسلیط الضوء على قضایا متعلقة 
بالاستبعاد، مثل العنف القائم على النوع الاجتماعي والعدالة الإنجابیة والعنصریة النظمیة، وأیضاً من أجل الدعوة إلى 

التضامن في المجتمعات. ولا زال ھذا التقلید حیاًّ بفضل الفنانات وتعاونیات النسیج المذكورة في ھذا التقریر، إذ یتیح ھذا 
الفنّ للنساء فرصة التعبیر عن مخاوفھنّ من خلال مھارات توارثنھا من جیل إلى جیل. وتشكّل أعمالھنّ الفنیة لوحة خلابة 

تثبت للعالم كیف تغُزل الحقوق والكرامات والآفاق المستقبلیة لنساء المجتمع في نسیج بدیع ومتناغم.
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تقریر حالة سكان العالم لعام 2024
أقدارٌ مغزولة بخیوطِ الأمل

ضمان تمتُّعُ الجمیع بالحقوق والخیارات

مطبوع على ورقٍ معُاد تدویره

إنھاء أوجھ انعدام المساواة في الصحة 
والحقوق الجنسیة والإنجابیة
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