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)اليوني�سف( للطفولة  المتحدة  الأمم  © منظمة 
فبراير )�شباط( 2012

يجب الح�صول على �إذن لإعادة �إنتاج �أي جزء من هذا التقرير. ويمنح 
الجهات  �أم��ا  الربحية.  غير  �أو  التعليمية  الم�ؤ�س�سات  �إل��ى  مجانا  الإذن 

الأخرى ف�سوف يطلب منهم دفع ر�سوم رمزية. يرجى الات�صال مع:
Division of Communication, UNICEF
3 United Nations Plaza, New York, NY 10017,USA
Tel: +1 (212) 326 - 7434
Email: nyhqdoc.permit@unicef.org

الموقع  على  كلها  متوفرة  الإل��ك�تروني  الإ���ض��افي  والمحتوى  التقرير  ه��ذا 
الإلكتروني:

<www.unicef.org/sowc2012> 

ال�شخ�صية  الآراء  ال�ضوء«  دائ��رة  و»تح��ت  نظر«  »وجهة  مقالات  وتمثل 
للطفولة  المتحدة  الأمم  منظمة  موقف  بال�ضرورة عن  تعبر  ولا  لكاتبيها 

)يوني�سف(.

في حال وجود �أي ت�صويبات لاحقة بعد الطباعة، يرجى مراجعة الموقع 
<www.unicef.org/sowc2012> :الإلكتروني

لمتابعة �أحدث البيانات، يرجى زيارة الموقع الإلكتروني:
 <www.childinfo.org>

الرقم المعياري الدولي للن�شر- الن�سخة العربية :
3-4628-806-92-978

ال�صور

الغلاف
�أطفال يرق�صون في منطقة �سكنية ع�شوائية على �سفح تل في كراكا�س، 

جمهورية فنزويلا البوليفارية )2007(.
©Jonas Bendiksen/Magnum Photos

 
x الف�صل الأول، �صفحة

�أطفال يلعبون في تارلابا�سي، وهو حي ي�سكنه الكثير من المهاجرين في 
ا�سطنبول، تركيا.

©UNICEF/NYHQ2005-1185/Roger LeMoyne 

الف�صل الثاني، �صفحة 12
طوابير للح�صول على المياه في كامب لوكا، وهو حي على م�شارف 

كين�شا�سا، جمهورية الكونغو الديمقراطية.
©UNICEF/NYHQ2008-1027/Christine Nesbitt 

الف�صل الثالث، �صفحة 34
فتاة في كركوك بالعراق تجر �صفيحة معدنية من الخردة �إلى عائلتها 

لت�ستخدمها في تقوية منزلها المتمثل في م�ساحة �صغيرة تحل فيها 
ال�ستائر محل الجدران في الطابق العلوي لملعب �سابق لكرة القدم.

©UNICEF/NYHQ2007-2316/Michael Kamber 

الف�صل الرابع، �صفحة 48
�أطفال يلعبون كرة القدم في �ساحة مركز بي�س للإغاثة الذي يقدم 
خدمات الإقامة والخدمات الأ�سرية للأطفال المعر�ضين للخطر في 

�أبيدجان في كوت ديفوار.
©UNICEF/NYHQ2011-0579/Olivier Asselin

الف�صل الخام�س، �صفحة 66
بنات و�أولاد يعملون في م�شروع جماعي في مدر�سة ابتدائية في تاراوا في 

كيريباتي
©UNICEF/NYHQ2006-2457/Giacomo Pirozzi  
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هذا التقرير هو ثمرة للتعاون بين العديد من الأفراد والم�ؤ�س�سات. ويتوجه فريق البحث وهيئة التحرير بال�شكر لكل �أولئك الذين قدموا ب�سخاء الكثير من خبراتهم وطاقاتهم، 
ويقدم الفريق �شكره على وجه الخ�صو�ص �إلى: 

�إيفا جي�سبر�سون  �شيريدان بارتليت )جامعة مدينة نيويورك(، جان كري�ستوف فوت�سو )المركز الإفريقي للبحوث ال�سكانية وال�صحية(، نان�سي غيرا )جامعة كاليفورنيا(، 
)برنامج الأمم المتحدة الإنمائي(، جاكوب كوماري�سان )برنامج منظمة ال�صحة العالمية لتقييم ومعالجة الإن�صاف ال�صحي الح�ضري(، غورا مبوب )برنامج الأمم المتحدة 
للم�ستوطنات الب�شرية، الموئل(، �شيلا باتل )�سكان الأكواخ/الأحياء الفقيرة الدولية(، ماري را�سيلي�س )جامعة �أتينيو دي مانيلا(، �إليانا ريجيو، ديفيد �ساتيرثويت )المعهد 
الدولى للبيئة والتنمية(، �إيتا �شيهي )المفو�ضية ال�سامية ل�ش�ؤون اللاجئين(، نيكولا �شيبرد )�إدارة ال�ش�ؤون الإقت�صادية والاجتماعية بمنظمة الأمم المتحدة(، مات�س �أوتا�س 

)الأكاديمية ال�سويدية للآداب(، وملك زعلوك )الجامعة الأميركية في القاهرة(، وذلك لع�ضويتهم في المجل�س الا�ست�شاري الخارجي.

توكومان  في  الوطنية  والجامعة  الا�ستوائي  والطب  لل�صحة  لندن  )مدر�سة  �ستيفنز  كارولين  نيويورك(،  مدينة  )جامعة  واردت  باميلا  ه��ارت،  روجر  بارتليت،  �شيريدان 
بالأرجنتين(، ولورا تيدي�سكو )جامعة مدريد الم�ستقلة(، على مقالاتهم التحليلية.

فريد �أرنولد )ICF Macro(، ريكي بوردات )جامعة لندن للاقت�صاد والعلوم ال�سيا�سية(، �إليز كيفز وكري�ستينا دياز )كلنا معا من �أجل الكرامة، مجموعة ال�شباب لحركة العالم 
الرابع(، مايكل كوهين )جامعة نيو �سكول(، مالجورزاتا دانيلزوك دانيلويكز، �سيلين داكروز )�سكان الأكواخ/الأحياء الفقيرة الدولية(، روبرت داونز )جامعة كولومبيا(، 
�سارا �إلدر )منظمة العمل الدولية(، كيمبرلي جامبل باين، باتريك غيرلاند )�إدارة ال�ش�ؤون الإقت�صادية والاجتماعية بمنظمة الأمم المتحدة(، فريدري�ش هويبلر )اليون�سكو(، 
ريت�شارد كولودج )�صندوق الأمم المتحدة لل�سكان(، ماري�ستلا مونتيرو )منظمة ال�صحة للبلدان الأمريكية(، �أنو�شاي �سيد، )معهد البنك الدولي(، هيلين �شو )مر�صد جنوب 
�شرق لل�صحة العامة(، مارك �سومرز )جامعة تافت�س(، تيم �ستونر )Space Syntax Ltd(، �إيمي �سوزوكي )البنك الدولي(، لورا توركيت )منظمة الأمم المتحدة للمر�أة(، 

هنريك �أوردال )مدر�سة هارفارد كينيدي(، وهانيا زلوتنيك )�إدارة ال�ش�ؤون الإقت�صادية والاجتماعية بمنظمة الأمم المتحدة(، لما قدموه من معلومات وم�شورة.

نتوجه بال�شكر الخا�ص �إلى بارتليت �شيريدان، غورا مبوب و�أميت برا�ساد )منظمة ال�صحة العالمية( على ما قدموه من �سخاء فكري وروحي.

�ساهمت مكاتب اليوني�سف الإقليمية والقطرية و�أق�سام المقر الرئي�سي في �إعداد هذا التقرير من خلال تقديم النتائج وال�صور الفوتوغرافية، و�شاركت في المراجعات الر�سمية 
�أو التعليق على الم�سودات. كما قام العديد من المكاتب الميدانية واللجان الوطنية لليوني�سف بترتيبات الترجمة و ملاءمة التقرير للا�ستخدام المحلي.

كما قام بتقديم الم�شورة والدعم في مجالات البرامج وال�سيا�سات والات�صال والأبحاث كل من جيتا راو جوبتا، نائبة المدير التنفيذي، ريما �صلاح، نائبة المدير التنفيذي، 
غوردون الك�سندر، مدير مكتب الأبحاث، نيكولا�س �أليبوي، مدير ق�سم البرامج، لوي�س جورج �أر�سينو، مدير مكتب برامج الطوارئ، كولين كيرك، مدير مكتب التقييم، خالد 
�أ�سين�سيو�س،  �أنتونيلي، ماريت�سا  �أديل�سون بهالا، كري�ستين دي �أجو�ستيني، �ستيفن  من�صور، مدير ق�سم الات�صال، ريت�شارد مورجان، مدير ق�سم ال�سيا�سات والممار�سة، ليزا 
لاك�شمي نارا�سيمهان بالاجي، غيريت بيغر، ويفينا بيلمونتي، روزانجيلا بيرمان بيلر، �أبارنا با�سين، نان�سي بنكن، �سوزان بي�سيل، كلاري�سا بروكلهر�ست، ماري�سا بكانوف، 
�سالي بيرنهايم، جينجكنج ت�شاي، كيري كونو�ستابيل، هوارد دايل، توبيا�س ديريك�س، كاثرين دونوفان، بول �إدواردز، �سولرن �إنجلبرت�سدوتر، رينا جيل، بيورن جيل�ستار، دورا 
جو�ستي، جودي جراي�سون، اتيلا هان�سيوجولو، بيتر هارفي، �سعد حوري، بر�سيليا كونكو هوفيدا، روبرت جنكينز، مالين جن�سن، تيريزا كيلبين، جيمي كولكر، جون كونوجي، 
بوري�س دي لوكا، �سوزان ميكائيل �إلدهاجن، �سام مورت، �إيزابيل �أورتيز، �شانون �أو�شي، كنت بيج، نيكولا�س ري�س، ماريا روبي، ريا �ساب، �أورميلا �ساركار، تجفير �سينج �سيثي، 
فران �سيلفربيرغ، بيتر �سميردون، �أنتوني �سبالتون، مانويلا �سنانكولو�سكو، ديفيد �ستيوارت، جوردان تاماجني، �سو�سو ثاتون، رينيه فان دي وردي، وناتاليا ايلينا ويندر رو�سي.

�إلى كاثرين لانجفين فالكون بق�سم المطبوعات، لإ�شرافها على تحرير و�إنتاج الجداول الإح�صائية، وتقديمها الخبرات والتوجيهات اللازمة  ويقدّم الفريق �شكره الخا�ص 
و�ضمانها لا�ستمرارية العمل رغم التغيرات التي �شملت �أع�ضاء الفريق.

و�أخيرا، ف�إننا ندين بالعرفان الخا�ص �إلى ديفيد �أنتوني، رئي�س ق�سم �سيا�سات الدعم والمحرر الم��سؤول عن هذا التقرير للطبعات ال�سبع ال�سابقة، على ما قدمه من دعم ور�ؤى 
وت�شجيع.

�شـــــكــــر وعـــرفـــــان

التحرير والبحوث
عابد �أ�سلم، جوليا �سك�سوزوكا، ق�سم التحرير 

نيكولا بالفين، �سوي لي با، ميدان ميكونين، ق�سم البحث
كري�س برازيير، الم�ؤلف

مارك �شالامي، مترجم اللفة الفرن�سية
كارلو�س باريلون، مترجم اللغة الإ�سبانية

�آني يلاترند، جين  �إكزيابهر، يا�سمين حاج، ليزا كيني،  هيروت جبري 
تزانج

�شارلوت ميتر، �آنا جروجيج، كارول هولمز،
�سيلين ليتل، دين مالابانان، �آن �سانتياجو، جوديث يماني

الإنتاج والتوزيع
جاكلين تييرني، رئي�سة ق�سم الترجمة والطباعة، جيرمين �أكي، فانويل 
فيار،  �إ�س  نوجل  �سالم،  �إليا�س  رودريجيز،  بيرالتا  جورجي  �إنداليو، 

�إدوارد يانج الابن.

الجداول الإح�صائية
ق�سم  والمراقبة،  الإح�صاء  لق�سم  الم�ساعدة  المديرة  واردلو،  تي�سا 
بيرك،  دانييل  براون،  ديفيد  �أكوارا،  بري�سيلا  والممار�سة،  ال�سيا�سات 
دويفيدي،  �أر�شانا  كارفاجال،  ليليانا  كابا،  كلوديا  كاي،  ت�سياودونج 
�إليزابيث هورن فاتانوثاي، كلاي�س جوهان�سون، رو�سلان  �آني جينيرو، 
كولين  لوين،  نيين  نيين  لوينديجك،  رولف  ليانج،  منجايا  كريموف، 
ت�شيهو �سوزوكي،  نيكول بترو�سكي،  �أو،  وتيي  نيوبي، كين  موراي، هولي 

دانزهين يو.
الن�سخة الإلكترونية وال�صور: 

ماثيو  والبث،  وال�صور  الإنترنت  ق�سم  رئي�س  كا�سيدي،  �ستيفن 
تانيا  تولمي،  �إلين  مو�سيلمان،  كيث  ماركي�سز،  �سوزان  كورتيللي�سي، 

تركوفيت�ش.
ترجمة الن�سخة العربية: مركز العمل الإنمائي بالقاهرة.

�شكر خا�ص الى �شربل راجي، نجوى مكّي، �سلافة حمدان.

الطباعة: �شركة ما وراء الفن للخدمات المطبعية.

�شـــــكر وتقــــديـــــر

فريق التقرير
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ت�أخذ الطفولة طابعاً ح�ضرياً على نحو متزايد. ف�أكثر من ن�صف �سكان العالم، بما فيهم �أكثر من مليار طفل، يعي�شون الآن في المدن والبلدات. 
يتمتع العديد من الأطفال بمزايا الحياة الح�ضرية، بما في ذلك الح�صول على المرافق التربوية والطبية والترفيهية، ولكن عدد الأطفال 
المحرومين من الخدمات الأ�سا�سية مثل الكهرباء والمياه النقية والرعاية ال�صحية، حتى ولو كانوا يعي�شون على مقربة من هذه الخدمات، 
لايزال مرتفعا. وي�ضطر الكثير من ه�ؤلاء للانخراط في �أعمال خطرة تعر�ضهم للإ�ستغلال بدلًا من الذهاب �إلى المدر�سة، كما يواجه العديد 
منهم تهديدا م�ستمرا بالإخلاء، رغم �صعوبة ظروفهم المعي�شية في م�ساكن �آيلة �إلى ال�سقوط وم�ستوطنات مكتظة يتعر�ضون فيها للمر�ض 

والكوارث.

غالبا ما تُخفي المتو�سطات الإح�صائية، التي تُتّخذ على �أ�سا�سها قرارات توزيع الموارد، حالات المعاناة التي يكابدها الأطفال في المجتمعات 
الفقيرة، وهي بالتالي ت�ساعد على ا�ستمرار تلك المعاناة. ولأن تلك المتو�سطات ت�ضمّ الجميع معا، ف�إن فقر البع�ض تحجبه ثروات البع�ض 

الآخر، مما ينتج عنه ا�ستبعاد الأطفال المحرومين من الخدمات الأ�سا�سية.

وتحقيق  بحقوقهم  للتمتع  اللازمة  والمرافق  الفر�ص  �إلى  ما�سة  حاجة  في  وهم  الح�ضرية،  المناطق  في  الأطفال  من  متزايدة  �أع��دادٌ  تنمو 
�إمكاناتهم. يجب اتخاذ �إجراءات عاجلة من �أجل:

�أف�ضل لحجم وطبيعة الفقر والإق�صاء اللذين ي�ؤثران على الأطفال في المناطق الح�ضرية. • فهم 

في الخدمات. الأطفال  �إدماج  دون  تحول  التي  الحواجز  و�إزالة  • تحديد 

الح�ضري وتطوير البنية التحتية وتقديم الخدمات والجهود العامة  التخطيط  خلال  من  و�أولياتهم  الأطفال  احتياجات  تلبية  �ضمان   •
لمكافحة الفقر وعدم الم�ساواة.

في المناطق الح�ضرية والريفية، لا�سيما الأطفال وال�شباب. الفقراء  وبين  الحكومية  الم�ستويات  جميع  بين  ال�شراكة  • تعزيز 

الأطراف الدولية والوطنية والبلديات، والأطراف الفاعلة في المجتمعات المحلية لدعم الجهود الرامية �إلى �ضمان  وطاقات  موارد  • تجميع 
تمتّع الأطفال المهم�شين والفقراء بكامل حقوقهم.

هذه الإجراءات لي�ست هدفاً بل و�سيلة لتحقيق غاية تتمثل في جعل المدن والمجتمعات �أكثر عدلًا، و�أكثر رعاية لجميع النا�س، بدءاً بالأطفال.

�إعطاء الأولوية للأطفال في المحيط الح�ضري

مل
لع

ا
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عندما يفكر الكثير منا في الأطفال الأكثر فقراً في العالم، ف�إنّ ال�صورة التي تتبادر �إلى الذهن هي �صورة طفل يت�ضوّر جوعاً في مجتمع ريفي 
ناء في �أفريقيا جنوب ال�صحراء - كما هو ال�ش�أن بالن�سبة للكثير حاليا. 

ولكن تقرير »و�ضع الأطفال في العالم 2012« يُظهر بو�ضوح و�إلحاح �أن الملايين من الأطفال في المدن والبلدات في جميع �أنحاء العالم هم �أي�ضا 
عر�ضة للن�سيان. 

وفي الواقع، يعي�ش مئات الملايين من الأطفال اليوم في �أحياء ح�ضرية فقيرة، ويُحرم الكثير منهم من الخدمات الأ�سا�سية. ه�ؤلاء الأطفال 
معرّ�ضون لمخاطر تتراوح بين العنف والا�ستغلال والإ�صابات والأمرا�ض والوفيات التي تنتج عن العي�ش في م�ستوطنات مزدحمة فوق مزابل 
خطرة �أو على مقربة من ال�سكك الحديدية. �أو�ضاع ه�ؤلاء الأطفال واحتياجاتهم غالبا ما يتم �شملها �ضمن �أرقام �إجمالية تظهر الأطفال في 

المناطق الح�ضرية على �أنهم �أف�ضل حالًا من نظرائهم في المناطق الريفية وتحجب التفاوتات بين الأطفال في المدن.

ي�ضيف هذا التقرير المزيد من البراهين �إلى مجموعة متنامية من الدلائل والتحليلات التي تقدّمها اليوني�سف و�شركائها والتي تفيد ب�أن قلة 
الموارد ندرة الأملاك ت�صيب الأطفال والأ�سر الأكثر فقراً وتهمي�شاً بطريقة غير متنا�سبة. ويو�ضح التقرير �أن هذه الأو�ضاع تم�س المراكز 

الح�ضرية كما تم�سّ المناطق الريفية النائية التي عادة ما نربطها بالحرمان وال�ضعف.

�إن البيانات المتوفرة تبعث على القلق. فبحلول عام 2050، �سيعي�ش 70% من مجموع �سكان العالم في مناطق ح�ضرية. ويعي�ش حاليا ثلث 
�سكان المدن في �أحياء فقيرة، وت�صل هذه الن�سبة �إلى 6 من بين كل 10 �أ�شخا�ص في �أفريقيا. ولهذه الظروف ال�سكنية �أثر بالغ على الأطفال. 
فمن غانا وكينيا �إلى بنغلاد�ش والهند، يكون �أطفال الأحياء الفقيرة الأقل احتمالا للذهاب �إلى المدار�س بانتظام. والتفاوتات في التغذية التي 
تف�صل بين الأطفال الأغنياء والفقراء في المدن والبلدات في �أفريقيا جنوب ال�صحراء غالبا ما تكون �أكبر من التفاوتات بين �أطفال المدن 

والأرياف.

�إنّ كُلَّ طفل محروم هو �شاهدٌ على جريمة �أخلاقية تتمثل في الف�شل في ت�أمين حقه في البقاء على قيد الحياة والنمو والم�شاركة في المجتمع. 
وكل طفل معزول  يمثل فر�صة �ضائعة، لأن المجتمع عندما يف�شل في تزويد �أطفال المدن بالخدمات والحماية التي تمكنهم من النماء والتطور 

كن �أن يقدموها له. ك�أفراد منتجين ومبدعين، فهو يفقد الإ�سهامات الاجتماعية والثقافية والاقت�صادية التي كان ُمي

ون ومن�سيون. قد يت�ساءل البع�ض  يجب علينا بذل المزيد من الجهد للو�صول �إلى جميع الأطفال المحتاجين �أينما يعي�شون، وحيثما هم مُق�صَ
�إذا كان بو�سعنا القيام بذلك، لا�سيما في زمن التق�شف في الموازنات الوطنية والمعونات. ولكنّنا تمكنا من التغلب على الحواجز التي �أبعدت 
ه�ؤلاء الأطفال عن الخدمات التي يحتاجون �إليها والتي  لهم الحق فيها، ف�إنّ ملايين الأطفال �سوف يكبرون في �صحة جيدة وينتظمون  في 

المدار�س ويعي�شون حياة �أكثر �إنتاجية.

ل تبعات عدم المبادرة بالتغيير؟ فهل بو�سعنا تحمُّ

يد
تمه

�أنتوني ليك
المدير التنفيذي، اليوني�سف



الم�صدر: الأمم المتحدة، �إدارة ال�ش�ؤون الاقت�صادية والاجتماعية، تقديرات خا�صة محدثة ل�سكان المدن في �أكتوبر/ت�شرين الأول عام 2011 من ق�سم ال�سكان، متوافقة مع »التوقعات ال�سكانية العالمية: تنقيح 
2010« و »�آفاق التح�ضر في العالم: تنقيح عام 2009.« الر�سم التمثيلي للبيانات ا�ستنادا �إلى جريدة الغارديان، 27 يوليو/ تموز 2007.

هذه الخريطة مر�سومة ا�ستنادا �إلى مقيا�س تقريبي. وهي لا تعك�س �أي موقف لليوني�سف تجاه الو�ضع القانوني لأي دولة �أو �إقليم، �أو تجاه تعيين �أي حدود.

vi

�أكثر من 75% في المناطق الح�ضرية

من 50% �إلى 75% في المناطق الح�ضرية

من 25% �إلى 50% في المناطق الح�ضرية

�أقل من 25% في المناطق الح�ضرية



عــالــم حـ�ضري
ي�صور هذا الر�سم البلدان والمناطق التي يتجاوز �سكان المدن فيها 100,000. 
ت�شير  الح�ضرية.  المناطق  في  ال�سكان  حجم  مع  تتنا�سب  الدوائر  وم�ساحة 
�سكان  عدد  �إلى  ممكنا،  ذلك  كان  كلما  الدوائر،  داخل  المذكورة  الأع��داد 

المناطق الح�ضرية )بالملايين(، ون�سبتها المئوية مقارنة بعدد ال�سكان.

 vii

ملاحظات : ب�سبب  انف�صال جمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان في يوليو/ تموز 2011 ، وان�ضمامها لاحقاً �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب 
ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد. البيانات المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

البيانات الخا�صة بال�صين لا ت�شمل هونغ كونغ وماكاو والمناطق الإدارية الخا�صة التابعة لل�صين. �أ�صبحت هونغ كونغ منطقة �إدارية خا�صة لل�صين اعتباراً من 1 يوليو/ تموز 1997، و�أ�صبحت ماكاو منطقة �إدارية 
خا�صة لل�صين اعتباراً من 20 دي�سمبر/ كانون الأول 1999.

البيانات الخا�صة بفرن�سا لا ت�شمل غينيا الفرن�سية �أو غواديلوب �أو مارتينيك �أو مايوت �أو ريونيون.
البيانات الخا�صة بهولندا لا ت�شمل جزر الأنتيل الهولندية.

البيانات الخا�صة بالولايات المتحدة الأمريكية لا ت�شمل بورتو ريكو �أو جزر فيرجين الأمريكية.

عالم ح�ضري
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1 الأطــــــــفال في عــــالـــــم يـــزداد تمدنـــــاً

الأطفال في
عـــالم يـــزداد

تمـــدنـــاً 

لقد اقترب اليوم الذي �سينمو فيه �أغلب �أطفال العالم في المدن والبلدات. 
�إذ يعي�ش حاليا ن�صف �سكان العالم في المناطق الح�ضرية، ومن المنتظر 
القرن.  هذا  منت�صف  بحلول  ال�سكان  ثلثي  �إلى  الن�سبة  هذه  ترتفع  �أن 
هذا التقرير يركز على الأكثر من مليار طفل الذين يعي�شون في مناطق 

ح�ضرية حول العالم، والذين يرتفع عددهم با�ستمرار.

وتعزيز  الطفل  حقوق  ل�ضمان  كبيرة  فر�صا  الح�ضرية  المناطق  تتيح 
وتولد  تجتذب  فالمدن  للألفية.  الإنمائية  الأهداف  تحقيق  نحو  التقدم 
بالتنمية  ترتبط  بالتالي  وه��ي  والا�ستثمار،  العمل  وف��ر���ص  ال�ث�روات 
ناً، كلما كان من الأرجح �أن يكون  الاقت�صادية. وكلما ازدادت الدولة تمدُّ
لها دخل �أعلى وم�ؤ�س�سات �أقوى.1 كما �أن الأطفال في المناطق الح�ضرية 
الريفية، وذلك  المناطق  �أف�ضل حالا من نظرائهم في  يكونون  ما  غالبا 
بف�ضل ارتفاع معايير ال�صحة والتعليم والحماية وال�صرف ال�صحي. �إلا 

�أن التقدم الح�ضري غير مت�ساو، والملايين من الأطفال في المناطق

الح�ضرية المهمّ�شة يواجهون الكثير من التحديات اليومية ويحرمون من 
حقوقهم.

�إلى مقارنة بين  ما  الأطفال في مكان  لو�ضع  تقييم  �أي  ي�ستند  ما  عادة 
النتائج  ف�إن  الأري��اف. وكما هو متوقع،  المدن وغيرها في  الم�ؤ�شرات في 
ن�سبة  �أف�ضل، �سواء من حيث  �أن تكون  �إلى  في المناطق الح�ضرية تميل 
ن�سبة  حيث  من  �أم  الخام�س،  �أو  الأول  عامهم  يبلغون  الذين  الأطفال 
الذين يذهبون �إلى المدر�سة �أو يح�صلون على مرافق ال�صرف ال�صحي. 
التي  الم�صاعب  تخفي  �إجمالية  �أرقام  �إلى  ت�ستند  المقارنات  هذه  ولكن 
يعانيها الأطفال الأكثر فقرا في المناطق الح�ضرية خلف ثروة المجتمعات 

في �أماكن �أخرى من المدينة.

تفاوتات  عن  توفرت،  ما  �إذا  التف�صيلية،  الح�ضرية  البيانات  وتك�شف 
عن ناتجة  والتعليم،  التغذية  وحالة  الأطفال  بقاء  معدلات  في  كبيرة 
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العثور  ال�صعب  من  ولكن  الخدمات.  على  الح�صول  في  الم�ساواة  عدم 
على مثل هذه المعلومات الم�صنّفة، ولهذا ف�إنّ برامج التنمية وتخ�صي�ص 
الموارد تتم على �أ�سا�س المتو�سطات الإح�صائية.  و�إحدى النتائج المترتبة 
على ذلك هو �إق�صاء الأطفال  الذين يعي�شون في الم�ستوطنات الع�شوائية 
التي  الاجتماعية  والحماية  الأ�سا�سية  الخدمات  عن  الفقيرة  والأحياء 
لهم الحق فيها. وهذا يحدث حيثما ي�ضغط النمو ال�سكاني على البنية 
الأحياء  لتكوين  مرادفا  التمدّن  وي�صبح  القائمة،  والخدمات  التحتية 
الفقيرة. ووفقا لبرنامج الأمم المتحدة للم�ستوطنات الب�شرية )الموئل(، 
ف�إن ثلث �سكان المدن يعي�شون في �أحياء فقيرة، في �أماكن مكتظة وغير 
�صحية تت�سم بالبطالة والتلوث واكتظاظ حركة المرور وانت�شار الجريمة 

وارتفاع تكاليف المعي�شة و�سوء توفير الخدمات والتناف�س على الموارد.

هذا التقرير يركز �أ�سا�سا على ه�ؤلاء الأطفال الذين يعي�شون في المناطق 
الح�ضرية حول العالم والذين يواجهون مجموعة من التحديات المعقدة 
نظرة عامة  تقديم  وبعد  بحقوقهم.  �أمام نمائهم وتمتعهم  تقف عائقا 
عن الم�شهد العام للمناطق الح�ضرية في العالم، ف�إن الف�صل 2 يدر�س 
الدولية  الأدوات  منظور  من  الح�ضرية  المناطق  في  الأطفال  و�ضع  على 
لحقوق الإن�سان والأهداف الإنمائية. ويتناول الف�صل 3 بع�ض الظواهر 
الأ�سباب  من  ابتداءً  الح�ضرية،  المناطق  في  الأطفال  حياة  ت�شكل  التي 
وانتهاءً  الهجرة،  في  وتجربتهم  المدينة  �إلى  القدوم  �إلى  دفعتهم  التي 
ومخاطر  والعنف  الاقت�صادية  ال�صدمات  ت�شكلها  التي  بالتحديات 

الكوارث الحادة.

ينبغي  ولا  قا�سية،  تكون  �أن  يمكن  الح�ضرية  الحياة  �أن  الوا�ضح  من 
�أمرا�ض  احتواء  من  تمكنت  الم��دن  من  فالعديد  كذلك.  تكون  �أن  لها 
والف�صل  منها.  التخل�ص  من  �أو  فقط  واح��د  جيل  قبل  منت�شرة  كانت 
الذي  الواقع  لتح�سين  المبذولة  الجهود  على  �أمثلة  يقدم  التقرير  من   4
من  �أن��ه  تبين  الح��الات  وه��ذه  الح�ضرية.  المناطق  في  الأطفال  يواجهه 
الممكن الوفاء بالالتزامات تجاه الأطفال - ولكن هذا يتحقّق فقط �إذا 

ح�صل جميع الأطفال على الاهتمام والا�ستثمار اللازمين، و�إذا لم يتم 
ال�سماح لامتيازات البع�ض �أن تخفي حرمان الآخرين. ووفقا لذلك، ف�إن 
الف�صل الأخير من هذا التقرير يحدد �إجراءات ال�سيا�سات العامة التي 
�إلى الأطفال الذين يعانون  ينبغي �إدراجها في �أي ا�ترساتيجية للو�صول 
بها  التي يع�صف  المناطق الح�ضرية  الم�ساواة في  وتعزيز  الإق�صاء،  من 

التفاوت.

م�ستقبل ح�ضري
المناطق  في  �أ�شخا�ص   10 كل  من   7 يعي�ش  �سوف   ،2050 ع��ام  بحلول 
بنحو 60  العالم  المناطق الح�ضرية في  �سكان  ويزداد عدد  الح�ضرية.  
مليون �شخ�ص كل �سنة. ويحدث معظم هذا النمو في البلدان المنخف�ضة 
والمتو�سطة الدخل.  وت�ضم �آ�سيا ن�صف �سكان العالم الذين يعي�شون في 
المناطق الح�ضرية، و66 منطقة من بين الـ100 منطقة ح�ضرية الأ�سرع 
نموا في العالم، منها 33 منطقة في ال�صين وحدها. ومدن مثل �شنزهن 
عام  في   %10 �إل��ى  فيها  ال�سنوية  ال�سكانية  الزيادة  ن�سبة  و�صلت  التي 
2008، يت�ضاعف عدد ال�سكان فيها كل �سبع �سنوات.2 ورغم �أن المعدل 
الكلي للتو�سع الح�ضري في �أفريقيا لا يزال منخف�ضا، �إلا �أن عدد �سكان 
المدن هناك يفوق عددهم في �أمريكا ال�شمالية �أو �أوروبا الغربية، و�أكثر 
من 6 من كل 10 �أفارقة من �سكان المناطق الح�ضرية يقطنون في �أحياء 

ع�شوائية.

ومع تو�سع المدن واندماجها برزت �أنماط ح�ضرية جديدة. فحوالي %10 
من �سكان المناطق الح�ضرية يعي�شون في المدن الكبرى التي ت�ضاعفت في 
جميع �أنحاء العالم والتي تعُدُّ كل منها �أكثر من 10 مليون ن�سمة. وتوجد 
نيويورك وطوكيو في قائمة هذه المدن منذ عام 1950، ثم ان�ضمت �إليها 
19 مدينة �أخرى، كلها، با�ستثناء ثلاث مدن، في �آ�سيا و�أمريكا اللاتينية 
و�أفريقيا. ومع ذلك، ف�إن معظم النمو الح�ضري لا يحدث في مثل هذه 
المناطق  و�شباب  �أطفال  غالبية  فيها  يعي�ش  �أ�صغر  مدن  في  بل  الم��دن، 

الح�ضرية.3

�شكل 1. 1. ما يقرب من ن�صف �أطفال العالم يعي�شون في المناطق الح�ضرية
عدد �سكان العالم )0-19 �سنة(
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خلافا للنمو الح�ضري ال�سريع في العالم النامي، فمن المتوقع �أن يتقل�ص 
�أن  �أوروبا خلال العقدين المقبلين.4 ومن المنتظر  �أكثر من ن�صف مدن 
المرتفع دون تغيير يذكر حتى عام  الدخل  يظل عدد �سكان المدن ذات 

2025، ب�سبب عدد المهاجرين الدوليين.5

للنمو  الرئي�سي  ال�سبب  هي  المدينة  �إلى  الريف  من  الهجرة  كانت  وقد 
�آخر  ولكن  المناطق.  بع�ض  في  الرئي�سي  العامل  ت��زال  ولا  الح�ضري، 

الأطفال  ب�أن  توحي   ،1998 عام  في  �أجريت  التي  ال�شاملة،  التقديرات 
المولودين ل�سكان المدن ي�شكلون حوالي 60% من النمو الح�ضري.6

الـــفقـــر والإقـــ�صـــاء
والإق�صاء.  بالفقر  النا�س  للبلايين من  بالن�سبة  المدن  تت�سم الحياة في 
ومع ذلك، ف�إن جمع عمليات البيانات وتحليلها لا تعك�س المدى الكامل 
الذين  الم��دن  �سكان  الدرا�سات  تهمل  ما  غالبا  �إذ  الم�شكلتين.  لهاتين 
�أو غير م�سجلة، وهم  المهنية غير ر�سمية  ن�شاطاتهم  �أو  تكون منازلهم 
بالتحديد الأفراد الأكثر عر�ضة للفقر �أو التمييز. وعلاوة على ذلك، ف�إن 
التعاريف الر�سمية للفقر نادرا ما ت�أخذ في الاعتبار وب�شكل كافي تكلفة 
الاحتياجات غير الغذائية. ونتيجة لذلك، ف�إن حدود الفقر المطبقة على 
�سكان الح�ضر ت�ضع قيما غير كافية لتغطية تكاليف خدمات الموا�صلات 

والإيجار والمياه وال�صرف ال�صحي والخدمات التعليمية وال�صحية.7

تعك�س �صعوبة الظروف المعي�شية في المناطق الح�ضرية عوامل مثل عدم 
الم�شروعية وعدم الم�شاركة في �صنع القرار، والافتقار �إلى �ضمان الحيازة 

والثروة والحماية القانونية، وتتفاقم بفعل تلك العوامل.

النوع  �أ���س��ا���س  على  التمييز  ب�سبب  الإق�����ص��اء  ه��ذا  يتعزز  م��ا  وغالبا 
المدن في كثير  ف�إن  �إلى ذلك،  �إ�ضافة  الإعاقة.  �أو  العرق  �أو  الاجتماعي 
من الأحيان تتو�سع بما يتجاوز قدرة ال�سلطات على توفير البنية التحتية 
ن�سبة  وت�سجّل  ورفاهيتهم.  النا�س  �صحة  ل�ضمان  اللازمة  والخدمات 
كبيرة من النمو ال�سكاني الح�ضري في �أكثر المناطق حرمانا وع�شوائية. 
متناول  عن  بعيدا  الأ�سا�سية  الخدمات  لدفع  العوامل  هذه  وتت�ضافر 

الأطفال والأ�سر التي تعي�ش في الأحياء الح�ضرية الفقيرة.

فالعديد من  ي�ضمن الح�صول عليها.  المادي من الخدمة لا  القرب  �إن 
ولكن  الم�ست�شفيات  �أو  المدار�س  من  مقربة  على  يعي�شون  الم��دن  �سكان 
لا  عندما  وحتى  �ضئيلة.  الخدمات  ه��ذه  من  الا�ستفادة  في  فر�صتهم 

المناطق الريفية
المناطق الح�ضرية
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المناطق الأقل نموا
البلدان الأقل نموا )مجموعة فرعية من المناطق الأقل نموا(

المناطق الأكثر نموا

الم�صدر: الأمم المتحدة , �إدارة ال�ش�ؤون الاقت�صادية والاجتماعية، �شعبة ال�سكان.

�شكل 1.2. يرتفع عدد ال�سكان في المناطق الأقل نموا
�سكان المناطق الح�ضرية في العالم )0-19 �سنة(
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المحددات الاجتماعية ل�صحة ال�سكان في المناطق الح�ضرية

ي�شكل الحرا�س �أو الر�سوم عائقا للدخول، ف�إن الأ�شخا�ص ذوي الدخل 
اللازمين  والتمكين  بالا�ستحقاق  ال�شعور  لديهم  يكون  لا  قد  المحدود 
لطلب الخدمات من م�ؤ�س�سات ينظرون �إليها على �أنها خا�صة بطبقات 

اجتماعية �أو اقت�صادية �أعلى من طبقتهم.

ال�صرف  وخدمات  الم�أمونة  ال�شرب  مياه  على  الح�صول  عدم  يعر�ض 
ت�صنيف  وعند  والم���وت.  التغذية  ونق�ص  للمر�ض  الأط��ف��ال  ال�صحي 
تكون  عندما  حتى  �أن��ه  يت�ضح  الطفل،  ب�صحة  المتعلقة  الإح�صائيات 
الح�ضرية  المناطق  في  ين�ش�ؤون  الذين  الأطفال  ف�إن  قريبة،  الخدمات 

الفقيرة يواجهون مخاطر �صحية هامة.

المناطق  في  المنت�شرة  تلك  الح���الات  بع�ض  في  المخاطر  ه��ذه  وت��ف��وق 
الريفية.8 و�أثبتت الدرا�سات  في كثير من البلدان �أن الوفيات دون �سن 
الخام�سة وق�صر القامة بالن�سبة للوزن ينت�شران بنف�س الم�ستوى، �أو �أكثر، 

المناطق  ب�أطفال  مقارنة  الح�ضريةالفقيرة  المناطق  في  الأطفال  لدى 
الريفية الفقيرة9.

الاجتماعية  للظروف  نتيجة  الأول  الم��ق��ام  في  الطفل  �صحة  تتحدّد 
تبعا  بدورها  تت�شكل  والتي  فيها،  ويعي�ش  وينمو  يولد  التي  والاقت�صادية 

لتوزيع ال�سلطة والموارد.

الع�شوائية  الم�ستوطنات  في  والم���وارد  ال�سلطة  قلة  انعكا�سات  وتت�ضح 
�شخ�ص  مليار  ت�أوي حوالي 1,4  �أن  المنتظر  التي من  الفقيرة  والأحياء 

بحلول عام 2020. 10

�أحياء  في  يعي�شون  الح�ضرية  المناطق  فقراء  كل   �أن  يعني  لا  هذا  كل 
ع�شوائية �أو �أن كل �سكان الأحياء الع�شوائية فقراء. ولكن الأكيد هو �أن 

الأحياء الفقيرة هي تعبير عن الحرمان والإق�صاء، ونتيجة لهما. 

الأغنياء  ب�ني  ال�صحية  الأو���ض��اع  في  ال�صارخة  التفاوتات  جلبت 
والفقراء الانتباه �إلى المحددات الاجتماعية لل�صحة، �أو الطرق التي 
تت�أثر بها �صحة النا�س، لي�س بالرعاية الطبية ونظم الدعم المتاحة 
الاجتماعية  بالظروف  �أي�ضا  ب��ل   فح�سب،  الم��ر���ض  ومعالجة  لمنع 

والاقت�صادية وال�سيا�سية التي يولدون ويعي�شون فيها.

الاجتماعية  الم��ح��ددات  من  ذاتها  حد  في  الح�ضرية  البيئة  تعتبر 
�إلى بروز ال�صحة العامة كنظام، لأن  لل�صحة. و�أدى التو�سع المدني 
المعدية،  الأمرا�ض  انت�شار  �سهّل  والم��دن  البلدات  في  النا�س  تمركز 
يزداد  الذي  العالم  �أن  كما  الأغنى.  �إلى  الأفقر  الأحياء  من  خا�صة 
غير  بالأمرا�ض  الإ�صابة  معدلات  ارتفاع  في  �أي�ضا  ي�ساهم  تح�ضرا 
والأم��را���ض  والم��خ��درات  الخ��م��ور  على  والإدم����ان  وال�سمنة  المعدية 

النف�سية والإ�صابات.

الفقيرة  الأح��ي��اء  في  والمهم�شة  الفقيرة  الفئات  من  العديد  تعي�ش 
التهديدات  من  لجملة  يتعر�ضون  حيث  الع�شوائية،  والم�ستوطنات 
خا�ص  ب�شكل  م�ست�ضعفون  المجتمعات  هذه  في  والأطفال  ال�صحية. 
ب�سبب ظروفهم المعي�شية. وكلما انت�شرت العوامل المادية والاجتماعية 
ل حتى الآن  المت�سببة في الحرمان المفرط، ازداد خطر فقدان ما �سُجِّ

من انجازات في مجال الوقاية من الأمرا�ض ومكافحتها. 

لي�س من المفرو�ض �أن ت�ؤثر البيئة الح�ضرية �سلبا على �صحة النا�س. 
�إ�ضافة �إلى تغيير ال�سلوكيات الفردية، ف�إن اتباع �سيا�سات اجتماعية 

ال�صحي  وال�صرف  والمياه  اللائق  لل�سكن  اللازمة  الأول��وي��ة  تعطي 
�أماكن  وت�أمين  النفايات  لإدارة  الفعالة  والأنظمة  الغذائي  والأم��ن 
العي�ش والعمل واللعب، قد تقلّل ب�شكل فعال من التهديدات ال�صحية. 
الطبقات  جميع  من  الأ���س��ر  يمكّن  ال��ذي  الر�شيد،  الحكم  �أن  كما 
التعليم  في  الج���ودة  عالية  خ��دم��ات  �إل��ى  ال��و���ص��ول   م��ن  الح�ضرية 
وال�صحة والنقل العام ورعاية الأطفال، يمكن �أن يلعب دورا رئي�سيا 

في الحفاظ على �صحة الأطفال في البيئات الح�ضرية.

على  الحفاظ  في  المجتمعية  العوامل  بدور  المتنامي  الوعي  �أدى  وقد 
�صحة الأفراد �أو الإ�ضرار بها، �إلى بعث مبادرات مثل »لجنة منظمة 
تو�صيات  وتركز  لل�صحة«.  الاجتماعية  للمحددات  العالمية  ال�صحة 
في  ال�صحة  �سوء  لأ�سباب  الفعالة  المعالجة  �أن  على  اللجنة  ه��ذه 
ابتداءً من تح�سين  المناطق الح�ضرية يتطلب مجموعة من الحلول، 
وال�ضرائب  ال�صحية  النظم  في  بالا�ستثمار  مرورا  المعي�شة،  ظروف 
على  والم�ساءلة  والتخطيط  الحوكمة  بتح�سين  وانتهاءً  الت�صاعدية، 

الم�ستويات المحلية والوطنية والدولية.

حيث  التحديات،  �أكبر  الدخل  والمتو�سطة  المنخف�ضة  الدول  وت�شهد 
الح�ضرية  المناطق  في  ال�سريع  ال�سكاني  النمو  ي��واك��ب  م��ا  ن���ادرا 
ا�ستثمارات كافية في البنية التحتية والخدمات.  كما �أ�شارت اللجنة 
ال�سكان  تحرم  التي  اللام�ساواة  �أوج��ه  معالجة  �ضرورة  �إل��ى  �أي�ضا 
المهمّ�شين من ال�سلطة والموارد، بمن فيهم الن�ساء وال�سكان الأ�صليون 

والأقليات العرقية.

الم�صدر: منظمة ال�صحة العالمية؛ ال�شبكة العالمية لبحوث الإن�صاف ال�صحي الح�ضري.
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�أبوجا  �سكني جديد في  بجانب مجمع  يقع  الدخل،  �أنقا�ض حي منخف�ض  بين  ي�سيران  وطفل  امر�أة 
بنيجيريا.

©
 U

N
IC

EF
/N

YH
Q

20
06

-2
60

6/
M

ic
ha

el
 K

am
be

r

و�ضمانات  المنا�سب  ال�سكن  من  حرمانهم  ب�سبب  الفقراء،  ال�سكان  �إنّ 
غير  والاجتماعية  الاقت�صادية  واللوائح  ال�سيا�سات  نتيجة  الحيازة، 
العادلة التي تحكم ا�ستخدام الأرا�ضي و�إدارتها،  يلج�أون �إلى ا�ستئجار 
�أو بناء م�ساكن غير قانونية غالبا ما تكون �آيلة لل�سقوط. وينطبق ذلك 
الع�شوائية  والم�ستوطنات  والمثاوي،  تق�سيمها،  يتم  التي  الم�ساكن  على 
ولا  يملكونها  لا  �أنا�س  يحتلها  التي  الخالية  المباني  �أو  الأرا�ضي  )وهي 
والتق�سيمات  با�ستخدامها(،  ت�صريح  لديهم  يكون  ولا  ي�ست�أجرونها 
غير القانونية )مثل �إقامة منزل �أو كوخ في الفناء الخلفي لمنزل �أو كوخ 
ال�شائعة في  الملامح  �أحد  الع�شوائية  الم�ستوطنات  �أ�صبحت  ولقد  �آخر(. 
المدن �سريعة النمو، خا�صة منذ الخم�سينات، ب�سبب عدم توفر ال�سكن 
�إن�شاء م�ستوطنات ع�شوائية على �أرا�ضٍ �شاغرة،  الرخي�ص. وحيثما تم 

تمكن النا�س من بناء منازلهم الخا�صة.

تكون الم�ساكن غير القانونية �سيئة النوعية ورخي�صة ن�سبيا، على الرغم 
وتعرف  الأ�سرة،  ربع دخل  نحو  ت�ستهلك  الأحيان  كثير من  �أنها في  من 

بتهديداتها لل�صحة.

بما  الأمرا�ض،  انتقال  ي�سهلان  ال�صحية  غير  والظروف  فالاكتظاظ 
في ذلك الالتهاب الرئوي والإ�سهال، وهما ال�سببان الرئي�سيان لوفيات 
الأمرا�ض،  تكون  كما  العالم.  �أنحاء  جميع  في  الخام�سة  دون  الأطفال 
منها  الوقاية  يمكن  التي  الأمرا�ض  من  وغيرها  وال�سل  الح�صبة  مثل 
فيها  تزداد  التي  الأحياء  هذه  في  �شيوعا  �أكثر  �أي�ضا  هي  باللقاحات، 

الكثافة ال�سكانية وتنخف�ض م�ستويات التطعيم.

وبالإ�ضافة �إلى الأخطار الأخرى، ف�إن �سكان الأحياء الفقيرة في كثير من 
الأحيان يواجهون خطر الطرد و�سوء المعاملة، لي�س من جانب المالكين 

فح�سب، بل �أي�ضا جراء عزم ال�سلطات البلدية على »تنظيف« المنطقة.

لأن  �أو  ال�سياحة،  ت�شجيع  في  الرغبة  ب�سبب  الإخلاء  عمليات  تتم  وقد 
البلاد �ست�ست�ضيف حدثا ريا�ضيا كبيرا، �أو بب�ساطة لأن الأحياء الفقيرة 
دون  الإخلاء  وقد تحدث عملية  بناء م�شروع كبير.  قد تقف في طريق 
�أو حتى ت�شاور مع الأ�شخا�ص المعنيين، وغالبا ما تتمّ دون  �إنذار  �سابق 
منا�سب.   �آخر غير  مكان  �إلى  الأحياء  تلك  �سكان  يُنقل  قد  �أو  تعوي�ض، 
اقت�صادية  نظما  يدمر  �أن  ويمكن  كبير  ت�شوي�ش  في  الإخلاء  ويت�سبب 
�سكان هذه  لم�ساعدة  ولكنها �ضرورية  و�شبكات دعم قديمة  واجتماعية 
الأحياء على البقاء والتقدم في مثل تلك الأو�ضاع ال�صعبة. وحتى �أولئك 
الذين لا يتم �إخلائهم فعليا، ف�إنهم يعانون من �ضغوط كبيرة وانعدام 
فالنزوح  ذلك،  على  علاوة  �إخلاءهم.  يتمّ  �أن  خ�شيتهم  نتيجة  الأمن 
الم�ستمر و�سوء المعاملة لل�سكان المهم�شين يزيد من �إعاقة الح�صول على 

الخدمات الأ�سا�سية.

وعلى الرغم من الحرمان الذي يعانيه �سكان الأحياء الفقيرة، ف�إنهم 
يوفرون على الأقل خدمة �أ�سا�سية للمجتمعات التي تهم�شهم، هي توفير 
اليد العاملة. وتكون هذه اليد العاملة ر�سمية �أحيانا وغير موثقة �أحيانا 
بالن�سبة  ال�ش�أن  الأجر، كما هو  ولكنها غالبا ما تكون منخف�ضة  �أخرى 
وعمال  المتجولين  والباعة  الم�ساعدين  والتجار  اليدوية  الم�صانع  لعمال 

المنازل.

الأحياء الفقيرة: خم�س �أوجه من الحرمان

)الموئل(  الب�شرية  للم�ستوطنات  المتحدة  الأم��م  برنامج  ف  يعرِّ
الأ�سرة في الأحياء الفقيرة ب�أنها تلك التي تفتقر �إلى واحد �أو �أكثر 

مما يلي:

كمية كافية من المياه تتوفر ب�أ�سعار معقولة  المح�سنة:  •   المياه 
       ودون بذل الكثير من الجهد البدني والوقت.

•   مرافق ال�صرف ال�صحي المح�سنة: وجود نظام للتخل�ص
       من الف�ضلات �إما  على �شكل مرحا�ض خا�ص �أو مراحي�ض 

      عامة م�شتركة بين عدد معقول من النا�س.

�أدلة �أو وثائق يمكن �أن ت�ستخدم كدليل الحيازة:  •   �ضمان 
       ل�ضمان الحيازة �أو للحماية من عمليات الإخلاء الق�سري.

مبان دائمة وملائمة في موقع غير خطر، تحمي  الم�سكن:  •   دوام 

       �سكانها من الحدود الق�صوى للظروف المناخية،  مثل الأمطار 

       والبرد والحرارة والرطوبة.

لا يتقا�سم �أكثر من ثلاثة �أ�شخا�ص  للمعي�شة:  كافية  •   م�ساحة 

       الغرفة نف�سها.
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ال�شكل 1.3. التح�صيل التعليمي في المناطق الح�ضرية قد يبلغ �أق�صى م�ستويات اللام�ساواة 
متو�سط ال�سنوات الدرا�سية بين ال�سكان الذين تتراوح �أعمارهم بين 17-22، تبعا للثروة والموقع والنوع الإجتماعي

المدينة
�أغنى 20% في المدينة

بنن  الريف

عادة ما يكون الأطفال في المناطق الح�ضرية 
الحياة وتجاوز  قيد  على  للبقاء  احتمالا  �أكثر 
والتمتع  المبكرة  والطفولة  الر�ضاعة  مرحلة 
من  للتعليم  �أك�رب  وبفر�ص  �أف�����ض��ل،  ب�صحة 
هذه  وتعرف  الريفية.  المناطق  في  نظرائهم 

الظاهرة بـميزة التمدن.
�إلا �أنّ حجم التفاوت داخل المناطق الح�ضرية 
الأغنياء  بين  فالفجوات  القلق.  على  يبعث 
�أو  ت�ساوي  قد  والبلدات  الم��دن  في  والفقراء 
الريفية.  المناطق  الفجوات في  �أحيانا  تتجاوز 
يت�ضح  الوطنية،  المتو�سطات  ت�صنيف  وعند 

في  يعي�شون  الذين  الأط��ف��ال  من  العديد  �أن 
محرومون  الح�ضرية  المناطق  في  فقر  حالة 
وم��ق�����ص��ون ب��و���ض��وح م���ن ال��ت��ع��ل��ي��م ال��ع��الي 
والخدمات ال�صحية، وغيرها من المزايا التي 

يتمتع بها �أقرانهم المي�سورون.
»�أ�شجار  بـ  يعرف  الذي  �أدناه،  الر�سم  وي�شير 
الإن�����ص��اف«، �أن���ه على ال��رغ��م م��ن ال��ف��وارق 
ف�إن  الريفية،  المناطق  في  الموجودة  ال�شا�سعة 
الفقر يمكن �أي�ضا �أن يحد من تعليم الأطفال 
تتجاوز  ب�صفة  �أحيانا  الح�ضرية،  المناطق  في 

ما ت�شهده المناطق الريفية.

وجمهورية  وطاجيك�ستان  وباك�ستان  بنن  في 
فنزويلا البوليفارية، تكون الفجوة في التعليم 
ال��ـ20% الأكثر غنى وال��ـ20% الأكثر فقرا  بين 
�أكبر منها  المناطق الح�ضرية  ال�سكان في  من 
في المناطق الريفية. وت�سجل الفجوة الأو�سع في 
فنزويلا، حيث التلاميذ من الأ�سر الأغنى في 
المناطق الح�ضرية - في المتو�سط - يوا�صلون 
من  �أك�رث  درا���س��ي��ة  �سنوات   8 لنحو  التعليم 
فجوة  م��ع  بالمقارنة  ف��ق��را،  الأك�ث�ر  التلاميذ 
قدرها 5 �سنوات فقط بين الأغنياء والفقراء 
وطاجيك�ستان  بنن  وفي  الريفية.  المناطق  في 

ضوء
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رة 
دائ

تحت  

الم�صدر: تحليل اليوني�سف القائم على قاعدة بيانات اليون�سكو للحرمان والتهمي�ش في التعليم )2009(، با�ستخدام بيانات الم�سح الديموغرافي ال�صحي: بنن )م�سح 2006(، باك�ستان )م�سح 2007(، 
طاجيك�ستان )م�سح 2005(، فنزويلا )جمهورية - البوليفارية( )م�سح  2000(.
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باك�ستانباك�ستان

وف���ن���زوي�ل�ا، ع����ادة م���ا ي��ك��ون ع���دد ���س��ن��وات 
المدن  في  فقرا  الأكثر  الأطفال  لدى  الدرا�سة 
الأكثر  الأطفال  لدى  تلك  من  �أقل  فقط  لي�س 
غنى ولكن �أي�ضا �أقل من �سنوات الدرا�سة لدى 

�أطفال الأرياف. 
الإقامة.  مكان  على  حكرا  التفاوتات  لي�ست 
لا  فقيرة  �أ���س��ر  في  ين�ش�أن  ال�الت��ي  فالفتيات 
�إذا  النظر عما  يتمتعن بكافة حقوقهن بغ�ض 
الريفية.  �أو  الح�ضرية  المناطق  في  يع�شن  كن 
ف��ف��ي ب��ن�ني، تح�����ص��ل ال��ف��ت��ي��ات في الم��ن��اط��ق 
للـ%20  ينتمين  اللاتي  والريفية،  الح�ضرية 

�أقل من �سنتين  ال�سكان على  الأكثر فقرا من 
من الدرا�سة، مقارنة بثلاث �إلى �أربع �سنوات 
وحوالي  الذكور،  من  نظرائهن  �إلى  بالن�سبة 
في  غنى  الأكثر  للفتيان  بالن�سبة  �سنوات  ت�سع 
باك�ستان،  وفي  والريفية.  الح�ضرية  المناطق 
بين  التعليمي  الم�ستوى  في  الاخ��ت�الف  يبلغ 
ثلاث  نحو  ف��ق��را  الأك�ث�ر  والفتيات  الفتيان 
�سنة  وح���والي  الريفية،  المناطق  في  �سنوات 

واحدة في المناطق الح�ضرية.
و�ضوحا  �أك�ث�ر  الجن�سين  ب�ني  ال��ف��ج��وة  ت��ك��ون 
الم��ن��اط��ق  في  ال��ف��ق�ريات  للفتيات  بالن�سبة 

تلك  تتـلقـى  �إذ  طاجيك�ستان.  من  الح�ضرية 
التعليم،  من  �سنوات  �ست  من  �أق��ل  الفتيات 
للفتيات  ���س��ن��وات  ت�����س��ع  ب���ح���والي  م��ق��ارن��ة 
الفقيرات في المناطق الريفية.  وتكون الفجوة 
حيث  ف��ن��زوي�ال،  في  معكو�سة  الجن�سين  ب�ني 
يتلقّى �أكثر فتيان المدن فقرا القدر الأقل من 
درا�سية(،  �سنوات  ث�الث  من  )�أق��ل  التعليم 
الفتيات  لأفقر  ون�صف  �سنوات  ب�أربع  مقارنةً 
�سنوات  �ست  وح��والي  الح�ضرية،  المناطق  في 
المناطق  في  والفتيات  الفتيان  لأفقر  ون�صف 

الريفية.
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�أطفال يقومون ب�أعمال بهلوانية لك�سب المال في �شوارع �سلفادور، عا�صمة ولاية باهيا ال�شرقية في البرازيل.

مواجهة تحديات الم�ستقبل الح�ضري
�أي  �ضعفا في  الأك�رث  الأف��راد  بين  بالطبع من  والمراهقون هم  الأطفال 
ومع  الم�ساواة.  وعدم  للفقر  ال�سلبية  الآثار  من  معاناة  والأكثر  مجتمع، 
الح�ضرية  المناطق  في  فقر  في  يعي�شون  الذين  الأطفال  يحظى  لا  ذلك 
بالإهتمام الكافي.  ويتطلب و�ضع ه�ؤلاء الأطفال حلولا عاجلة، وهناك 
الأه���داف  مثل  وال��ت��زام��ات  الطفل  حقوق  اتفاقية  مثل  دول��ي��ة  �أدوات 

الإنمائية للألفية يمكن �أن ت�ساعد في توفير �إطار للعمل.

عالم  طبيعة  و�آ�سيا،  �أفريقيا  في  لا�سيما  التح�ضر،  وتيرة  �سرعة  تعك�س 
التقليدية،  البرمجة  مناهج  �أن  التنمية  خبيرو  ويدرك  التغيير.  �سريع 
الو�صول  ال�سهل  التي من  للمجتمعات  تقديم الخدمات  تركز على  التي 
�إليها، لا ت�صل دائما �إلى النا�س الأ�شدّ حاجةً. وتُبّني البيانات المُ�صنّفة 

�أنّ الكثيرين يظلون من المن�سيين.

تنمو  التي  تلك  خ�صو�صا  مدينة،  كل  فداخل  متجان�سة.  لي�ست  الم��دن 
من  الملايين  يقيم  الدخل،  والمتو�سطة  المنخف�ضة  البلدان  في  ب�سرعة 
ما  تقارب  والح��رم��ان  الإق�صاء  من  درج��ة  يواجهون  الذين  الأط��ف��ال 
الإق�صاء  من  الريفية  المناطق  في  يعي�شون  الذين  الأط��ف��ال  يواجهه 

والحرمان �أو �أحيانا تفوقه �سوءاً.
ومن حيث المبد�أ، فالحرمان الذي يواجهه الأطفال في المناطق الح�ضرية 

ي�أتي على ر�أ�س �أولويات البرامج الإنمائية القائمة على

ل�سكان  الموجهة  الا�ستثمارات  تظل  الواقع،  في  ولكن  الإن�سان.  حقوق 
نتيجة  مح��دودة،  الح�ضرية  الع�شوائية  والم�ستوطنات  الفقيرة  الأحياء 

للت�صور الخاطئ ب�أنّ الخدمات في متناول جميع �سكان المدن.

ولمواجهة هذا الو�ضع، لا بد من التركيز على الإن�صاف و�إعطاء الأولوية 
للأطفال الأكثر حرمانا، �أينما وجدوا.

الفقر  وطبيعة  ح��ج��م  ف��ه��م  م�ستوى  تح�سين  ه��و  لذلك  �شرط  �أول 
هذا  ويتطلب  الأط��ف��ال.  على  ي���ؤث��ران  اللّذين  الح�ضريين  والإق�صاء 
يحتوي  �أن  �سليم، من علامات نجاحه  �إح�صائي  �أداء عمل  لي�س فقط 
ودرا�سة  تقييم  �أي�ضا  بل  الم�صنفة،  الح�ضرية  البيانات  من  �أكبر  قدرا 
التدخلات الرامية �إلى تعزيز حقوق الطفل في البقاء وال�صحة والنماء 

والتعليم وال�صرف ال�صحي والحماية في المناطق الح�ضرية.

ثانيا، يجب على الحلول التنموية �أن تحدد وتزيل الحواجز التي تمنع 
للعنف  وتعر�ضهم  بالخدمات،  التمتع  من  المهم�شة  والأ���س��ر  الأط��ف��ال 
والا�ستغلال، وتمنعهم من الم�شاركة في �صنع القرار. ومن بين الإجراءات 
القانوني  الو�ضع  و�إ�سداء  الولادات،  الأخرى، وجوب ت�سجيل  ال�ضرورية 

وت�أمين حيازة الم�ساكن.
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ثالثا، لا بد من التركيز على الحاجات والأولويات الخا�صة بالأطفال 
الخدمات،  وتقديم  التحتية،  البنية  وتطوير  الح�ضري،  التخطيط  في 
وتو�سيع نطاق الجهود المبذولة للحد من الفقر والتفاوت. وتُ�شكّل المبادرة 
الدولية للمدن ال�صديقة للطفل مثالا على نوعية الاعتبارات التي يجب 

�أن تولى للأطفال في كل جانب من جوانب الحوكمة الح�ضرية.

الحكومة  بين  ال�شراكة  والممار�سات  ال�سيا�ساتُ  تعزّز  �أن  يجب  رابعا، 
وفقراء المناطق الح�ضرية على جميع الم�ستويات. والمبادرات الح�ضرية 
الأطفال  فيها  يُ�شارك  التي  تلك  وخا�صة   - الم�شاركة  هذه  تعزز  التي 
�أي�ضا  ولكن  فح�سب  للأطفال  لي�س  �أف�ضل  نتائج  �إلى  ت�ؤدي   - وال�شباب 

لمجتمعاتهم.

�أن يعمل الجميع معا لتحقيق  فهو �ضرورة  و�أما �آخر تلك المتطلبات، 
الم�ستويات  على  الفاعلة  الأطراف  فعلى جميع  الأطفال.  ل�صالح  نتائج 
لدعم  والطاقات  الموارد  والمجتمعية، تجميع  والبلدية  والوطنية  الدولية 
حقوق الأطفال المهم�شين والفقراء الذين ين�ش�ؤون في البيئات الح�ضرية. 
لجميع  الدولية  ب��الال��ت��زام��ات  ال��وف��اء  �أج��ل  م��ن  الفجوات  ت�ضييق  �إن 
�إ�ضافية لي�س في المناطق الريفية فح�سب،  الأطفال، يتطلب بذل جهود 

بل داخل المدن �أي�ضا.

تنظر  لم  ما  وحمايتها  �إعمالها  يمكن  لا  الطفل  حقوق  �أن  الوا�ضح  من 
المعدلات  وراء  فيما  الدولية  والمنظمات  المانحة  والجهات  الحكومات 
غير التف�صيلية للإح�صاءات التنموية، ولم تعالج عدم الم�ساواة والفقر 

الح�ضري الذي يميز حياة العديد من الأطفال.

�أطفال ي�ضعون حيهم الفقير الكبير على الخريطة بالمعنى الحرفي للكلمة.  والبيانات التي جمعوها 
 Google( »حول م�ستعمرة ري�شي �أوروبيندو في كلكتا بالهند �سيتم تحميلها على برنامج »غوغل �إيرث
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�شكل1،4. �سكان المناطق الح�ضرية ينمون ب�أ�سرع المعدلات في �آ�سيا و�أفريقيا
�سكان المناطق الح�ضرية في العالم 1950، 2010، 2050 )المتوقع(

�أفريقيا
�آ�سيا

�أوروبا
�أمريكا اللاتينية

ومنطقة البحر الكاريبي

�أمريكا ال�شمالية
المحيط الهادئ

الم�صدر: الأمم المتحدة،  �إدارة ال�ش�ؤون الاقت�صادية والاجتماعية، �شعبة ال�سكان.
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المنطقة الح�ضرية
ومع  �آخ��ر،  �إل��ى  بلد  من  الح�ضرية«  »المنطقة  تعريف  يختلف 
�أي�ضا  التعريف  يختلف  �أن  يمكن  للت�صنيف،  الدورية  الإع��ادة 
المقارنات  يجعل  مم��ا  ال��زم��ن،  م��ر  على  ال��واح��د  البلد  داخ��ل 
المبا�شرة �صعبة التحقيق. ويمكن تعريف المنطقة الح�ضرية تبعا 
لواحد �أو �أكثر من العوامل التالية: المعايير الإدارية �أو الحدود 
�سلطة  نطاق  �ضمن  تقع  منطقة  المثال،  �سبيل  )على  ال�سيا�سية 
يحدد  لل�سكان )حيث  �أدنى  �أو حجم  البلدة(،  �أو لجنة  البلدية 
الحد الأدنى للم�ستوطنة الح�ضرية بنحو 2,000 ن�سمة، بالرغم 
من اختلاف ذلك على ال�صعيد العالمي بين 200 و50,000(، �أو 
المثال،  �سبيل  )على  الاقت�صادي  الن�شاط  �أو  ال�سكانية،  الكثافة 
ب�شكل  ت�شارك  لا  ال�سكان  من  العظمى  الغالبية  تكون  عندما 
�أ�سا�سي في الزراعة، �أو عندما يكون هناك فائ�ض من العمالة(، 
والإن��ارة  الممهدة  كال�شوارع  الح�ضرية  الخ�صائ�ص  وج��ود  �أو 
كان   ،2010 عام  في  ال�صحي(.  ال�صرف  و�شبكات  الكهربائية 
�أنها  على  م�صنفة  مناطق  في  يعي�شون  ن�سمة  مليار   3,5 هناك 

ح�ضرية. 

النمو الح�ضري
يعي�شون  الذين  ال�سكان  المطُلقة( في عدد  �أو  )الن�سبية  الزيادة 
المناطق  في  ال�سكاني  النمو  وت�رية  وتعتمد  والم��دن.  البلدات  في 
وعدد  المدن،  �سكان  عدد  في  الطبيعية  الزيادة  على  الح�ضرية 
خلال  م��ن  الح�ضرية  المناطق  �إل��ى  ي�ضافون  ال��ذي��ن  ال�سكان 
ت�صنيف  �إع��ادة  ومن  الح�ضر،  �إل��ى  الريف  من  الهجرة  �صافي 

الم�ستوطنات الريفية �إلى مدن وبلدات.

التّمدّن 
ن�سبة المناطق الح�ضرية في دولة ما. 

معدل التّمدّن 
الزمن،  مر  على  الح�ضرية  المناطق  �سكان  ن�سبة  في  ال��زي��ادة 
النمو  معدل  منه  يُحذف  الم��دن  �سكان  لنمو  كمعدل  وتح�سب 
الإجمالي لل�سكان. وتنتج قيمة �إيجــــابية لمعـــدل التح�ضر عندما 
ينمو ال�سكان الح�ضر بمعدل �أ�سرع مــن النمو الإجمالي لل�سكان.

المدينة 
على  للمدينة،  الإداري��ة  الحدود  داخل  يعي�شون  الذين  ال�سكان 

�سبيل المثال، وا�شنطن العا�صمة.

لا�ستيعاب  منتظم  ب�شكل  تت�أقلم  لا  المدينة  ح��دود  لأن  نظرا 
التكتلات  مفاهيم  ت�ستخدم  ما  فغالبا  ال�سكانية،  ال��زي��ادات 
عدد  بين  المقارنة  لتح�سين  المتروبولية  المناطق  �أو  الح�ضرية 

�سكان المدن في مختلف البلدان والفترات الزمنية.

التكتلات الح�ضرية
�سكان منطقة مبنية �أو منطقة ذات كثافة �سكانية مرتفعة ت�ضم 

الأرا�ضي  �أو  بها  المرتبطة  والمناطق  و�ضواحيها  الأ�صلية  المدينة 
المجاورة لها ذات الم�ستويات الح�ضرية من الكثافة ال�سكنية.

م�ستقلة  الكبرى عدة مدن  التكتلات الح�ضرية  ت�ضم  ما  غالبا 
المثال،  �سبيل  على  الت�سيير.  ناحية  من  مرتبطة  ولكنها  �إداري��ا 
وكاوازاكي  �شيبا  مدن  طوكيو  لمدينة  الح�ضري  التكتل  ي�شمل 

ويوكوهاما وغيرها.

المنطقة المتروبولية 
منطقة ر�سمية تابعة للحكومة المحلية ت�ضم المنطقة الح�ضرية 
ككل، والمناطق الرئي�سية المحيطة بها التي قد تكون محل �إقامة 
المناطق  هذه  عملهم.  مقر  لي�ست  ولكن  العمال  من  هام  عدد 
عادة ما تت�شكل حول مدينة معينة ويتركز فيها عدد كبير من 

ال�سكان )لا يقل عدد �سكانها عن 100,000 ن�سمة(.

بالإ�ضافة �إلى المدينة نف�سها، ت�ضمُّ المنطقة المتروبولية كلا من 
الكثافة  من  الح�ضرية  الم�ستويات  ذات  بها  المحيطة  الأرا�ضي 
ال�سكانية  الكثافات  من  الإ�ضافية  المناطق  وبع�ض  ال�سكنية، 
الأقل، والتي تكون متاخمة ومرتبطة بالمدينة )من خلال النقل 
المناطق  على  الأمثلة  ومن  النقل(.  ومرافق  والطرق  الكثيف 

المتروبولية لندن الكبرى ومترو مانيلا.

الزحف الح�ضري
وهو  الح�ضري«.  »التمدد  �أو  الأف��ق��ي«  »الانت�شار  �أي�ضا  ي�سمى 
نحو  للمنطقة الح�ضرية  المتنا�سب  المن�ضبط وغير  التو�سع غير 
منخف�ضة  كثافات  ي�شكل  بما  بها،  المحيطة  الريفية  المناطق 
البلدان  م��ن  ك��ل  وفي  التخطيط.  �سيئة  التنمية  م��ن  و�أنم���اط 
المرتفعة والمنخف�ضة الدخل، يت�سم الزحف الح�ضري بتجمعات 
طويلة  كتل  وفي  منف�صلة  مناطق  في  تعي�ش  متناثرة  �سكانية 
ي�صعب الو�صول �إليها، وغالبا ما تبالغ في الاعتماد على و�سائل 

النقل الآلية وتفتقد �إلى المحاور الوا�ضحة للأن�شطة التجارية.

المنطقة المتاخمة للمدينة
منطقة بين المناطق الح�ضرية والريف.

المدن الكبرى
تكتل ح�ضري يبلغ عدد �سكانه 10 ملايين ن�سمة �أو �أكثر.

�أنها  في عام 2009، كان هناك 21 كتلة ح�ضرية م�صنفة على 
مدن كبرى، وهذه الكتل ت�ضم 9,4% من �سكان المدن في العالم. 
هي  �سيتي  ومك�سيكو  وطوكيو  نيويورك  كانت   ،1975 عام  وفي 
في  كبرى  مدينة   11 فهناك  اليوم  �أما  الوحيدة.  الكبرى  المدن 
�أفريقيا  من  كل  في  ومدينتان  اللاتينية  �أمريكا  في  و4  �آ�سيا، 
و�أوروبا و�أمريكا ال�شمالية.  و�إحدى ع�شر من هذه المدن الكبرى 

هي عوا�صم لبلدانها.
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�شكل 1،5. ن�صف �سكان المدن في العالم يعي�شون في مدن يقل عدد 
�سكانها عن 500,000 ن�سمة.

توزيع �سكان المدن في العالم ح�سب حجم المدينة ، 2009

النمو  بذلك  معززة  والم���دن،  البلدات  ووظيفة  طبيعة  وتغيير 
الح�ضرية  المناطق  �أولوية  �أي�ضا  ولكن  الإقليمي،  الاقت�صادي 

وعدم التوازن في التنمية الإقليمية.

التطور بين  الآخذ في  ال�صناعي  الممر  الممرات الح�ضرية،  ومن 
دلهي ومومباي في الهند، وممر ال�صناعات التحويلية والخدمات 
ماليزيا،  في  كلانج  ميناء  �إلى  لمبور  كوالا  من  الممتد  ال�صناعية 
والمحور الاقت�صادي الإقليمي الذي ي�شكل الممر الح�ضري الأكبر 

من �إيبادان-لاغو�س-�أكرا في غرب �أفريقيا.

�إقليم المدينة
خارج  تتو�سع  كبيرة  مدينة  وا���س��ع:  نطاق  على  ح�ضري  تطور 
والمناطق  والبلدات  ال�صغيرة  الم��دن  لت�شمل  الإداري���ة  الح��دود 
يكفي  بما  �أحيانا  وتتو�سع  والريفية،  الح�ضرية  و�شبه  الخلفية 
للاندماج مع مدن �أخرى وت�شكيل تجمعات ح�ضرية كبيرة ت�صبح 

في نهاية المطاف مناطق مدينة.

على �سبيل المثال، كيب تاون في جنوب �أفريقيا تمتد �إلى ما ي�صل 
�إلى 100 كيلومتر، بما في ذلك الم�سافات التي يقطعها المرتحلون 
يوميا. ومنطقة بانكوك الممتدة في تايلاند، والتي يتوقع �أن تتو�سع 
200 كيلومتر �أخرى من مركزها بحلول عام 2020، ليتزايد عدد 

�سكانها �أكثر من الـ17 مليون ن�سمة الحاليين. المدن ال�ضخمة
 20 من  �أك�رث  ت�ضم  �ضخمة  مدينة  �أو  �ضخم،  ح�ضري  تجمع 

مليون ن�سمة.

جديدة  ح�ضرية  تكوينات  تت�شكل  واندماجها،  الم��دن  نمو  مع 
منها المناطق ال�ضخمة والممرات الح�ضرية والمناطق المدن.

المنطقة ال�ضخمة
ذات  خلفية  مناطق  بها  تحيط  النمو،  �سريعة  ح�ضرية  كتلة 
والتقارب  والنمو  للتو�سع  نتيجة  ت�شكلت  منخف�ضة  كثافات 
وكانت  الأخ����رى.  والتجمعات  منطقة  م��ن  لأك�ث�ر  الج��غ��رافي 
و�أوروبا، ولكنها  ال�شمالية  �أمريكا  ال�ضخمة �شائعة في  المناطق 
بالمدن  وتتميز  العالم،  �أخرى من  �أجزاء  �أي�ضا في  الآن  تنت�شر 
التي تنمو ب�سرعة، وبتركيزات كبيرة من ال�سكان )بمن فيهم 
والابتكارات  والإمكانات  الكبيرة،  والأ�سواق  المهرة(،  العمال 

الاقت�صادية الهامة.

 120( كونغ-�شنتزن-غوانغزهو  هونغ  المناطق:  هذا  بين  ومن 
-كيوتو-  وطوكيو-ناغويا-�أو�ساكا  ال�صين،  في  ن�سمة(  مليون 
كوبي )يتوقع �أن ت�صل �إلى 60 مليونا بحلول 2015( في اليابان.

الممر الح�ضري
يتكون من مدن  التنظيم الح�ضري  »�شريط« خطي من  نظام 
مختلفة الأحجام تربطها محاور للنقل والاقت�صاد خا�صة بين 
المدن الكبرى. وت�ساهم الممرات الح�ضرية في ازدهار الأعمال

1 طوكيو، اليابان )36.5(
2 دلهي، الهند )21.7(

3 �ساو باولو، البرازيل )20.0(
4 مومباي، الهند )19.7(

المك�سيك  ���س��ي��ت��ي،  مك�سيكو   5
)19.3(

الولايات  نيو�آرك  و  نيويورك    6
المتحدة )19.3(

7 �شانغهاي، ال�صين )16.3(
8 كلكتا، الهند )15.3(

9 دكا، بنغلادي�ش )14.3(
الأرجنتين  �آي��ر���س،  بوانو�س   10

)13.0(
11 كرات�شي، باك�ستان )12.8(

12 لو�س �أنجلو�س ولونغ بيت�ش 

المتحدة  ال��ولاي��ات  �آن���ا،  و�سانتا 
)12.7(

13 بكين، ال�صين )12.2(
14 ري��و دي ج��ان�ريو، ال�ربازي��ل 

)11.8(
15 مانيلا، الفلبين )11.4(

ال��ي��اب��ان  ك��وب��ي،  و  �أو���س��اك��ا   16
)11.3(

17 القاهرة، م�صر )10.9(
الرو�سي  الاتح���اد  مو�سكو،   18

)10.5(
19 باري�س، فرن�سا )10.4(

20 ا�سطنبول، تركيا )10.4(
21 لاغو�س، نيجيريا )10.2(

المدن الكبرى، 2009 )عدد ال�سكان بالملايين(

الم�صادر: الأمم المتحدة، �إدارة ال�ش�ؤون الاقت�صادية والاجتماعية، �شعبة ال�سكان، 
موئل الأمم المتحدة.

الم�صدر: ح�سابات لبيانات من �إدارة ال�ش�ؤون الإقت�صادية والإجتماعية بالأمم التحدة، 
�آفاق التمدن في العالم مراجعة عام 2009.
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حقوق الطفل في 
البيئات الح�ضرية

الانتهاكات  يواجهون  الذين  �أولئك  �أي�ضا  هم  احتياجا  الأكثر  الأطفالُ 
الأكبر لحقوقهم. والأطفال الأكثر حرماناً و�ضعفاً غالبا ما يتم �إق�صائهم 
من التقدم ويكون من ال�صعب الو�صول �إليهم. ه�ؤلاء الأطفال يحتاجون 
بل  ا�ستحقاقاتهم،  �أجل الح�صول على  لي�س فقط من  اهتماما خا�صا، 

�أي�ضا ل�ضمان تمتع الجميع بحقوقهم.

الحق  لهم  الفقيرة  الح�ضرية  المناطق  في  يعي�شون  ال��ذي��ن  الأط��ف��ال 
والثقافية  والاجتماعية  وال�سيا�سية  المدنية  الحقوق  بكافة  التمتع  في 
وعلى  الإن�سان  لحقوق  الدولية  القوانين  بها  تعترف  التي  والاقت�صادية 
وقت  في  عليها  الم�صادقة  تمت  التي  الطفل  حقوق  اتفاقية  طليعتها 
الطاقات،  �أق�صى  �إلى  والنماء  البقاء،  ت�شمل  كل طفل  قيا�سي. وحقوق 
في  الكاملة  والم�شاركة  والتمييز،  والإ���س��اءة  الا�ستغلال  من  والحماية 
الحياة الأ�سرية والثقافية والاجتماعية. وتحمي الاتفاقية هذه الحقوق 
والتعليم  ال�صحية  بالرعاية  المتعلقة  الالتزامات  تف�صيل  طريق  عن 

والحماية القانونية والمدنية والاجتماعية.

من  ف�أكثر  مت�ساوية.  ب�صفة  الأطفال  حقوق  جميع  تطبيق  يتم  لا  ولكن 
ثلث الأطفال في المناطق الح�ضرية حول العالم لا يُ�سجلون عند الولادة،

ال�صحراء  جنوب  �أفريقيا  في  الم��دن  �أطفال  ن�صف  ح��والي  بينهم  من   
الطفل.  اتفاقية حقوق  7 من  للمادة  انتهاكا  ي�شكل  �آ�سيا، مما  وجنوب 
غير  يجعله  ر�سمية  هوية  �أو  ميلاد  �شهادة  على  الطفل  ح�صول  ع��دم 
بالتجنيد من جانب  ابتداءً  �أنواعه،  ويعر�ضه للا�ستغلال بجميع  ظاهرٍ 
العمل  �أو  المبكر  ال��زواج  على  ب��الإرغ��ام  وانتهاءً  الم�سلحة،  الجماعات 
الطفل  يعامل  �أن  �أي�ضا  الممكن  من  ميلاد،  �شهادة  دون  ومن  الخطر. 
الواقع في نزاع مع القانون، بل ويُعاقب، ك�شخ�ص بالغ من جانب النظام 
يكونون غير  المخاطر قد  يتجنبون هذه  الذين  �أولئك  الق�ضائي.1 حتى 
ذلك  في  بما  والفر�ص،  الحيوية  الخدمات  على  الح�صول  على  قادرين 

التعليم.

من الأكيد �أن ت�سجيل المواليد وحده لا ي�ضمن الح�صول على الخدمات 
�أو الحماية من الإ�ساءة. ولكن الالتزامات المن�صو�ص عليها في اتفاقية 
ب�شرية  م�ستوطنات  تعتبر  عندما  ب�سهولة  تجاهلها  يمكن  الطفل  حقوق 
ب�أكملها غير موجودة، �أو عندما يتمّ تجريد ال�سكان من جن�سيتهم ب�سبب 

عدم وجود وثائق تثبتها.
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بيئةٌ ت�ضمن حقوق الطفل

حقوق  انتهاكات  �أكثر  من  والنمو  للعي�ش  منا�سبة  الغير  الأو�ضاع  تعتبر 
الطفل انت�شارا. فمن ال�صعب �أن ينمو الطفل ويترعرع في غياب �سكن 
ف�إن  ومع ذلك،  ال�صحي.  وال�صرف  المياه  �شبكات  وانعدام  و�آمن  لائق 
حدة  مع  يتنا�سب  لا  المعي�شية  الظروف  لتح�سين  المكر�س  الاهتمام 

وات�ساع الم�شكلة.

الم�أوى  �إل��ى  يحتاجون  الذين  الأط��ف��ال  ع��دد  �أن  �إل��ى  ال��دلائ��ل  وت�شير 
التعليم  م��ن  المحرومين  ع��ددالأط��ف��ال  يتجاوز  ال�صحي  وال�صرف 
التهوية  ال�صحي وعدم  ال�صرف  �سوء  و�أن  ال�صحية،  والرعاية  والغذاء 
والاكتظاظ وقلة ال�ضوء الطبيعي في منازل فقراء المناطق الح�ضرية، 
ت�سبب عددا من الأمرا�ض المزمنة بين الأطفال.2 والعديد من الأطفال 
ذات  البلدان  في  الفقيرة  الح�ضرية  الأحياء  في  تعي�ش  التي  والأ�سر 
للجميع«  الملائم  »الم�أوى  في  بحقهم  يتمتعون  لا  المنخف�ض،  الدخل 
و«التنمية الم�ستدامة للم�ستوطنات الب�شرية في عالم �آخذ في التح�ضر«، 
كما ين�ص عليه �إعلان ا�سطنبول ب�ش�أن الم�ستوطنات الب�شرية، �أو �أجندة 

الموئل ال�صادرة عام 1996. 3

بما �أن للأطفال الحق في البقاء والرعاية ال�صحية المنا�سبة وم�ستوى 
المعي�شة الذي يدعم نماءهم الكامل، ف�إنهم بحاجة �إلى الا�ستفادة من 
الظروف البيئية التي تجعل تطبيق هذه الحقوق �أمرا ممكنا. �إذ لا حق 
في اللعب دون وجود مكان �آمن للعب، ولا يمكن التمتع بال�صحة في بيئة 

ملوثة.

الدولي  العهد  مثل  دولية  و�إع�الن��ات  معاهدات  بها  تقر  ال��ر�ؤي��ة  وه��ذه 
الخا�ص بالحقوق الاقت�صادية والاجتماعية والثقافية، واتفاقية الق�ضاء 
على جميع �أ�شكال التمييز �ضد المر�أة، و�أجندة الموئل، وجدول �أعمال 
القرن 21، وكذلك خطة العمل التي اعتمدت في 1992 في م�ؤتمر الأمم 

المتحدة للبيئة والتنمية.

ويقوم مركز حقوق الإ�سكان والإخلاء، �إ�ضافة �إلى هيئات �أخرى، بتوثيق 
المجموعة المو�سعة للحقوق المتعلقة بال�سكن وبتعر�ض الأطفال الزائد 

لأن تنتهك هذه الحقوق.

وفي ال�سنوات الأخيرة، ركزت البرامج العملية الهادفة �إلى تطبيق هذه 
الحقوق على ال�سعي نحو تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية، وكلها تم�سّ 
الأطفال الذين يعي�شون في مناطق ح�ضرية فقيرة. ويركز �أحد �أغرا�ض 
ب�شكل  البيئية(  الا�ستدامة  )�ضمان  للألفية  ال�سابع  الإنمائي  الهدف 
خا�ص على تح�سين حياة ما لا يقل عن 100 مليون من �سكان الأحياء 

الفقيرة في العالم بحلول عام 2020.

الأحياء  يعي�شون في  الذين  �أولئك  ن�سبة �ضئيلة من  �سوى  لي�ست   وهذه 
�إلى  يتطرق  لا  الهدف  هذا  �أن  كما  العالم،  �أنحاء  جميع  في  الفقيرة 

الارتفاع الم�ستمر في عدد الأحياء الفقيرة الجديدة وعدد �سكانها.

نحو  وعلى  الح�ضرية،  المناطق  في  الأطفال  و�ضع  الف�صل  هذا  يتناول 
والنظافة  ال�صحي  وال�صرف  والمياه  ال�صحة  ف��ي  حقوقهم  خا�ص 

والتعليم والحماية.

ال�صحة
تلزم المادة 6 من اتفاقية حقوق الطفل الدول الأطراف ب�أن »تكفل �إلى 
�أق�صى حد ممكن بقاء الطفل ونموه«. وت�شير المادة 24 �إلى حق كل طفل 
في التمتع »ب�أعلى م�ستوى �صحي يمكن بلوغه، وبحقه في مرافق علاج 
الأطراف  الدول  الاتفاقية  وتحث  ال�صحي«.  الت�أهيل  و�إعادة  الأمرا�ض 
على »�ضمان عدم حرمان �أي طفل من حقه في الح�صول على خدمات 

الرعاية ال�صحية«.  

بقاء الطفل
في عام 2010، توفي حوالي 8 ملايين طفل قبل بلوغهم �سن الخام�سة، 
وت��رج��ع ه��ذه ال��وف��ي��ات ف��ي غالبها �إل���ى الال��ت��ه��اب ال��رئ��وي والإ���س��ه��ال 
الذين  الأطفال  �أن  �إلى  الدرا�سات  بع�ض  وت�شير  ال��ولادة.  وم�ضاعفات 
عر�ضة  �أكثر  يكونوا  الع�شوائية  الح�ضرية  الم�ستوطنات  في  يعي�شون 

للمخاطر.4

وفي المدن، ترتفع معدلات وفيات الأطفال في الأماكن الي ينت�شر فيها 
الفقر المدقع وتقل فيها الخدمات المنا�سبة، كما هو الحال في الأحياء 

الفقيرة.

دكا،  في  اجتماعية  مر�شدة  من  الدقيقة  المغذيات  م�سحوق  تتلقى  �سنة  عمره  ر�ضيعا  تحمل  �أم 
وا�ضطرابات  الخلقية  والعيوب  الدم  فقر  الدقيقة في  المغذيات  نق�ص  يت�سبب  �أن  بنغلادي�ش. يمكن 

�أخرى.
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البعيد عن العين ,
 بعيد عن العون

�صاحبة الجلالة الملكة رانيا العبد الله - الأردن،
المنا�صرة البارزة لليوني�سف

يعي�ش ن�صف �سكان العالم الآن في المدن. وعلى 
بكثافتها  الح�ضرية  الحياة  كانت  التاريخ،  مر 
والفر�ص.  والأف��ك��ار  للتجارة  محفزا  الب�شرية 
للنمو  �أ���س��ا���س��ي��ة  مح��رك��ات  الم���دن  ف�أ�صبحت 
الاقت�صادي، وفر�صة للعي�ش برفاه والهروب من 
عباءة  الم��دن، وتحت  تلك  داخ��ل  �أن  �إلا  الفقر. 
يكافحون  الذين  الأطفال  ملايين  الإح�صاءات 
ريفية  مناطق  في  يعي�شون  لا  البقاء.  �أج��ل  من 
في  �إنم��ا  حقيقية،  ح�ضرية  �أح��ي��اء  في  ه��م  ولا 
ا�ستنفذت  �أر�ض  م�ساحة  وعلى  مزرية،  ظروف 
فيها  ال�سكان  عدد  وازداد  الذاتية  �إمكانياتها 
خدماتها  �أو  التحتية  بنيتها  تت�سع  �أن  دون 
الفقيرة  الأح��ي��اء  �أط��ف��ال  هم  ه���ؤلاء  الحيوية. 
وال�ضواحي المحرومة.�أطفال يقا�سون من عبء 
الريف  بين  الرمادية  المنطقة  ه��ذه  في  العي�ش 
والمدينة، غائبين عن �أعين ال�سلطات وتائهين في 
عالم �ضبابي. عالم يختبئ بين �أرقام المعدلات 

الإح�صائية له  الظلم والقهر والحرمان.

ر للأطفال  ومن المفارقة �أن تكون المدن التي توفِّ
في  ال�صحية  الخدمات  و�أج��ود  تعليم  �أف�ضل 
�آخ��رون  �أط��ف��ال  فيها  يحرم  �أحيائها،  بع�ض 
والفر�ص.  التعليم  في  الأ�سا�سي  حقهم  من 
مدن تجمع بين جنباتها الثروة والفقر المدقع، 
الأف�ضل والعدم، والحياة فيها بعيدة كل البعد 

عن الم�ساواة بل �أقرب ما تكون للحرمان. 

على م��دى عقد م��ن ال��زم��ن، ���س��اءت �أو���ض��اع 
وازداد  العالم،  في  الح�ضرية  المناطق  �أطفال 
الأح��ي��اء  في  يعي�شون  ال��ذي��ن  ال�����س��ك��ان  ع���دد 
هم  ن�سمة،  م��ل��ي��ون   60 م��ن  ب���أك�رث  ال��ف��ق�رية 
وبنات  و�أبناء  وج��دات  و�أج��داد  و�أمهات  �آب��اء 
حياة.  عن  بحثا  ب�أياديهم  الأر����ض  يحفرون 
نتائج  ح�ضرية  �أحياء  في  المتف�شي  للفقر  �إن 
والعنف.  والجريمة  كالمر�ض  ووا�ضحة  حتمية 
ت�أثيرها  يقل  وا�ضحة لا  �أخرى غير  �أوجه  وله 
خطورة وفتكا بم�ستقبل الأطفال. هي حواجز 
اجتماعية وثقافية كالجن�س والعِرق التي تحرم 
الت�سجيل  فر�صة  من  الفقيرة  الأحياء  �أطفال 

فيها.  الدرا�سة  و�إتمام  الابتدائية  المدار�س  في 
�أول من يحرم من التعليم حين لا تكفي  وهم 
المقاعد في المدار�س الحكومية �أو ترتفع تكلفة 
التعليم. وتعمل الجماعات الدينية والمنظمات 
لكنها  الفجوة،  هذه  �سدّ  على  الحكومية  غير 
بحاجة �إلى الدعم المالي المنتظم من الحكومة 
من  ال��ه��روب  فر�صة  الأط��ف��ال  ل��ه���ؤلاء  لتمنح 
م�صير حتِّم على �آبائهم... الفقر والعي�ش في 

دوامته و�أحيائه وم�صائبه.

العربي  العالم  الم��دن في  �سكان  ثلث  من  �أك�رث 
في  ف��ق�رية.  و�أح��ي��اء  ع�شوائيات  في  يعي�شون 
بيئة غير �آمنة وغير �صحية، هي بيئة خطرة.  
ال�شرب  وم��ي��اه  ال�صحي  ال�صرف  ف��ان��ع��دام 
ال�صالحة ي�ؤثران ب�شكل مبا�شر على �صحتهم. 
وفي ب��ع�����ض ال��ب��ل��دان ال��ع��رب��ي��ة الأق����ل نم��وا، 
الم�شاكل  وتتفاقم  المنازل  في  الاكتظاظ  يزيد 

ال�صحية والنف�سية لهذه الأ�سر.

�أما في فل�سطين، فغالبا ما تكون حياة المدينة 
�أذه��ان  في  ترتبط  وقد  �أي�ضاً،  و�صعبة  قاتمة 
والخوف  التفتي�ش  ونقاط  بالأ�سلحة  الأطفال 
هويتهم  على  الحفاظ  لكن  الأم��ن.  وان��ع��دام 
التعليم  ك���ان  ل��ذل��ك  �أم��ل��ه��م،  ه��ي  ال��ع��رب��ي��ة 
فر�صتهم، فبالعلم يبنون حياة كريمة لأنف�سهم 
الأرا���ض��ي  في  وطنهم.  بناء  �إع���ادة  كنهم  وُمي
الأط��ف��ال  ع��دد  ارت��ف��ع  المحتلة،  الفل�سطينية 
�سن  في  هم  ممن  المدر�سية  ال�صفوف  خ��ارج 
الدرا�سة الابتدائية من 4,000 �إلى 110,000 
مذهلة  ب��زي��ادة  �أي   ،1999 ع��ام  منذ  طفل 
يُعتبر  الذي  غزة،  قطاع  وفي   .%2,650 بلغت 
بال�سكان،  ازدحاماً  العالم  مناطق  �أكثر  �أحد 
تدهورت فر�ص الح�صول على التعليم ونوعيته 
الأط��ف��ال،  ه����ؤلاء  م�ستقبل  ���س��ري��ع.�إن  ب�شكل 
�إليه  ن�صبو  ال��ذي  الإقليمي  ال�سلام  وتحقيق 
يحتّمان علينا �أن ن�ضع غ�ضبنا وخوفنا جانبا، 
والتي  ي�ستحقونها  التي  الطفولة  و�أن نمنحهم 
بالذكريات  مليئة  طفولة  لأطفالنا،  نرجوها 

ال�سعيدة وتكاف�ؤ الفر�ص.

�إعادة   تجري حالياً في بع�ض الدول العربية، 
الح�ضرية  المناطق  �أط��ف��ال  و�ضع  في  النظر 
البرنامج  يهدف  الم��غ��رب،  ففي  الم��ح��روم�ني. 
الحكومي »مدن بلا �أحياء فقيرة« �إلى تح�سين 
ومن  م��ن��زل.   300,000 م��ن  يقرب  م��ا  و�ضع 
الإ�سكان،  و�شركات  البنوك  �إ���ش��راك  خ�الل 
والقطاع  الحكومة  ومثلهم  الفقراء  وب�إمكان 
الم��ب��ادرة.  ه��ذه  م��ن  ي�ستفيدوا  �أن  الخ��ا���ص 
الأردن حقق �أي�ضا �إنجازات هامة. فالعا�صمة 
عمّان هي واحدة من المدن الرائدة ال�صديقة 
للطفل في المنطقة، فيها ما يزيد على 28,000 
طالب ي�شاركون في المجال�س البلدية للأطفال، 
وم�صالحهم.   وحقوقهم  احتياجاتهم  لتحديد 
تّم  �إذ  ل��لإع��ج��اب،  م��ث�رية  التجربة  ون��ت��ائ��ج 
ت���وف�ي�رالح���دائ���ق والم��ك��ت��ب��ات وال��ف�����ض��اءات 
الذين  للأطفال  التعليمي  والدعم  العمومية، 
المناه�ضة  والحملات  الم��دار���س،  من  ت�سربوا 
للعنف والاعتداء الجن�سي، ومراكز المعلومات 

وتكنولوجيا الات�صالات لل�صم.

لأطفال  بل  العربي،  العالم  لأطفال  �أردن��ا  �إذا 
على  فيجب  برفاه  ينموا  �أن  ب�أجمعه،  العالم 
الدول �أن تعمل معا. علينا الت�شارك في الموارد، 
الناجحة  المبادرات  وتبادل  تبنّي  على  والعمل 
القطاع  وت�شجيع  العالم،  �أنحاء  مختلف  من 
المحرومة،  الأ���س��ر  مع  التعاون  على  الخا�ص 
حتى نتمكن من الو�صول �إلى الفئات المحتاجة.
يكون  م��ا  غالبا  ال��ع��الم،  م��دن  مختلف  في    
�إل��ي��ه��م  ال��و���ص��ول  ي�صعب  ال��ذي��ن  الأط���ف���ال 
نزيد من  �أن  �أردنا  و�إذا  الأنظار.  غائبين عن 
�إمكانياتهم و�آمالهم، فعلينا �أن نغو�ص عميقا 
في البيانات الاح�صائية، ون�ست�أ�صل المعتقدات 
طفل  ك��ل  ون��ع��ط��ي  وال��ت��م��ي��ي��زي��ة،  العن�صرية 
رفع  في  �أ�سا�سي  ج��زء  هو  طفل  فكل  فر�صة. 
معاناة الأطفال. ومن دون الو�صول �إليه وعونه 
لا يمكن �أن نتقدم ب�أو�ضاع �أطفال العالم كافة. 
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اتفاقية حقوق الطفل، التي جرى تبنّيها في عام 1989، هي �أول معاهدة 
وال�سيا�سية  المدنية  الح��ق��وق  م��ن  كاملة  مجموعة  على  تن�ص  دول��ي��ة 
الواقع  تقييم  ويمكن  للأطفال.  والثقافية  والاجتماعية  والاقت�صادية 
�أقرتها  التي  بالالتزامات  مقارنته  خلال  من  الأطفال  يواجهه  ال��ذي 

الدول الأطراف في الاتفاقية.

القواعد  من  جملة  الأط��راف،  للدول  قانونيا  الملزمة  الاتفاقية،  تعدّد 
والمعايير المعترف بها عالميا والمتعلقة بحماية وتعزيز حقوق الطفل - في 

كل مكان وفي جميع الأوقات.

الـ  موادها  خلال  ومن  الطفل.  لحقوق  والترابط  التكامل  على  وت�ؤكد 
للطفل،  لر�ؤية جديدة  ت�ؤ�سّ�س الاتفاقية  54 وبروتوكوليها الاختياريين، 
والم�ؤ�س�سات ذات  والدولة  الوالدين  تجمع الحق في الحماية من خلال 
ال�صلة، مع الاعتراف ب�أن الطفل يملك الحق في الم�شاركة والحريات. 
هي  دول،  ثلاث  با�ستثناء  الاتفاقية  على  العالم  دول  كل  �صادقت  وقد 
ال�صومال وجنوب ال�سودان والولايات المتحدة الأمريكية. وهذا التبني 
حقوق  و�ضمان  لحماية  الم�شتركة  ال�سيا�سية  الإرادة  على  يدل  الوا�سع 
»في  الاتفاقية،  ن�ص  في  جاء  كما  ب�أنه،  الاع�تراف  عن  ف�ضلا  الطفل، 
للغاية،  �صعبة  ظروف  في  يعي�شون  �أطفال  هناك  العالم،  بلدان  جميع 

وه�ؤلاء الأطفال يحتاجون �إلى مراعاة خا�صة«.

عام  ال�صادر  الطفل  لحقوق  جنيف  �إع�الن  من  الاتفاقية  قيم  تنبثق 
1924، والإعلان العالمي لحقوق الإن�سان ال�صادر عام 1948، و�إعلان 
طفل،  كل  على  الاتفاقية  وتنطبق   .1959 عام  ال�ــصادر  الطفل  حقوق 
�أي كل �إن�سان لم يتجاوز الثامنة ع�شرة ما لم يبلغ �سن الر�شد قبل ذلك 
)المادة 1(. وتق�ضي الاتفاقية �أي�ضا ب�أنه في جميع الإجراءات التي تتعلق 
بالأطفال، »يولى الاعتبار لم�صالح الطفل الف�ضلى«، و�أن الدول الأطراف 

»ت�ضمن للطفل الحماية والرعاية اللازمتين لرفاهه« )المادة 3(.

ا�سم  له  يكون  �أن  وفي  ف��ورا،  ولادت��ه  بعد  الت�سجيل  الحق في  لكل طفل 
وجن�سية وهوية، وقدر الإمكان، الحق في معرفة والديه وتلقي رعايتهما 

)المادتان 7 و8(.

عدم التمييز
التمييز.  من  الأطفال  حماية  م��سؤولية  �أي�ضا  الأط��راف  الدول  تتحمل 
يخ�ضع  طفل  »لكل  الحقوق  و�ضمان  باحترام  ال��دول  الاتفاقية  وتُلزم 
لولايتها دون �أي نوع من �أنواع التمييز، بغ�ض النظر عن عن�صر الطفل 
لغتهم،  �أو  �أو جن�سهم،  لونهم،  �أو  عليه،  القانوني  الو�صي  �أو  والديه  �أو 
�أو دينهم، �أو ر�أيهم ال�سيا�سي �أو غيره، �أو �أ�صلهم القومي �أو الإثني �أو 
�آخر«  و�ضع  �أي  �أو  مولدهم،  �أو  عجزهم،  �أو  ثرواتهم،  �أو  الاجتماعي، 
)المادة 2(. والأطفال الذين ينتمون �إلى �أقليات �إثنية �أو دينية �أو لغوية، 

�أو هم من ال�سكان الأ�صليين لهم الحق في ممار�سة ثقافتهم الخا�صة 
ودينهم ولغتهم في المجتمع )المادة 30(. 

علاوة على ذلك، »يجب �أن يتمتع الطفل المعوق عقليا �أو ج�سديا بحياة 
كاملة وكريمة، في ظروف تكفل له كرامته، وتعزز اعتماده على النف�س، 
لي�شمل  )المادة 23(. وهذا يمتد  المجتمع«  الفعالة في  م�شاركته  وتي�سر 
الحق في الرعاية الخا�صة، التي تقدم مجانا ما �أمكن ذلك، والح�صول 
�إع��ادة  وخدمات  ال�صحية  والرعاية  والتدريب  التعليم  على  الفعلي 

الت�أهيل وفر�ص الترفيه والإعداد للعمل.

الم�شاركة
�آراء الأطفال. وتقر  من المبادئ الأ�سا�سية للاتفاقية احترام ومراعاة 
الوثيقة بحق الطفل في التعبير عن ر�أيه بحرية في جميع الم�سائل التي 
تم�سه، وت�ؤكد على �إيلاء هذه الآراء الاعتبار الواجب، وفقا ل�سن الطفل 
ون�ضجه )المادة 12(. كما تقر الاتفاقية بحق الطفل في حرية التعبير 
والدّين  والوجدان  الفكر  حرية  في  وحقه   )13 )الم��ادة  �أ�شكاله  بجميع 
)المادة 14(، وفي الخ�صو�صية والحماية من �أي اعتداء �أو تدخل غير 
ال�سلمي  والاجتماع  الجمعيات  تكوين  حرية  وفي   ،)16 )المادة  م�شروع 

)المادة 15(.

الحماية الاجتماعية
في  القانونيين  الأو�صياء  �أو  للوالدين  الأ�سا�سي  بالدور  الاتفاقية  تقر 
تربية الطفل ونموه )المادة 18(، ولكنها ت�ؤكد على التزام الدولة بدعم 
ومرافق  م�ؤ�س�سات  و«تطوير  الملائمة«،  »الم�ساعدة  خ�الل  من  الأ�سر 
لأطفال  لت�ضمن  الملائمة  التدابير  و«ك��ل  الأط��ف��ال«  رعاية  وخ��دم��ات 
الوالدين العاملين حق الانتفاع بخدمات ومرافق رعاية الطفل التي هم 

م�ؤهلون لها«.

الح�ضري،  ال�سياق  على  خا�صة  ب�صفة  تنطبق  قد  التي  الحقوق  ومن 
�إقرار الاتفاقية »بحق كل طفل في م�ستوى معي�شي ملائم لنموه البدني 
م��سؤولية  وتقع   .)27 )المادة  والاجتماعي«  والمعنوي  والروحي  والعقلي 
�أ�سا�سا على الوالدين و�أولياء الأمور، ولكن يتعين  ت�أمين هذه ال�شروط 
تقديم  ال�ضرورة  حالة  و«في  الم�ساعدة  تقديم  الأط���راف  ال��دول  على 
الم�ساعدة المادية وبرامج الدعم، ولا�سيما فيما يتعلق بالتغذية والك�ساء 
والإ�سكان«. وللأطفال الحق في الا�ستفادة من ال�ضمان الاجتماعي تبعا 

لظروفهم )المادة 26(.

ال�صحة والبيئة
تلتزم الدول الأطراف ب�أن »تكفل - �إلى �أق�صى حد ممكن - بقاء الطفل 
م�ستوى �صحي  ب�أعلى  »التمتع  لكل طفل الحق في   .)6 )الم��ادة  ونم��وه« 
ال�صحي«  الت�أهيل  و�إع��ادة  الأمرا�ض  علاج  مرافق  وفي  بلوغه،  يمكن 

اتفاقية حقوق الطفل
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)المادة 24(. وي�شمل هذا رعاية الطفل، والرعاية قبل الولادة وبعدها، 
والرعاية الوقائية، وتنظيم الأ�سرة، والتوعية ب�صحة الطفل، والتغذية 
والنظافة، والمرافق ال�صحية البيئية، والوقاية من الحوادث، ومزايا 
ال�صحية  الرعاية  توفير  �ضمان  �إل��ى  �إ�ضافة  الطبيعية.  الر�ضاعة 
الأولية، تتعهد الدول الأطراف بمكافحة الأمرا�ض و�سوء التغذية »عن 
طريق توفير الأطعمة المغذية الكافية، ومياه ال�شرب النقية، �آخذة في 

الاعتبار �أخطار ومخاطر التلوث البيئي«.

التعليم واللعب والترفيه
الفر�ص.  تكاف�ؤ  �أ�سا�س  على  التعليم  في  الحق  على  الاتفاقية  تن�ص 
وهي تلزم الدول الأطراف »بتوفير و�إتاحة التعليم الابتدائي الإلزامي 
المجاني لكل طفل«، مع توفير الخيارات للتعليم الثانوي، بما في ذلك 
التعليم المهني )المادة 28(. كما تلزم الدول الأطراف »بت�شجيع توفير 
وللن�شاطات  والفني،  الثقافي  للن�شاط  والمت�ساوية  الملائمة  الفر�ص 

الترفيهية والا�ستجمامية« )المادة 31(.

الحماية
لحماية  المتعددة  الجوانب  بتوفير  بالتزامها  الأط���راف  ال��دول  تقر 
والإداري���ة  الت�شريعية  التدابير  جميع  اتخاذ  على  وبعزمها  الطفل، 
�أ�شكال  كافة  من  الطفل  لحماية  الملائمة،  والتعليمية  والاجتماعية 
�أو المعاملة  �أو العقلية، والإهمال  �أو الإ�ساءة البدنية  �أو ال�ضرر  العنف 
رعاية  في  وهو  الا�ستغلال،  �أو  المعاملة  و�إ�ساءة  �إهمال،  على  المنطوية 
وتمتد   .)19 )الم��ادة  غيرهم  �أو  القانونيين  الأو�صياء  �أو  الوالدين، 
�أو  اللاجئين  الأطفال  لت�شمل  الإن�سانية،  الم�ساعدة  مع  الحماية،  هذه 

ال�ساعين للح�صول على و�ضع لاجئ )المادة 22(.

الا�ستغلال  من  الأطفال  بحماية  الاتفاقية،  بمقت�ضى  ال��دول،  وتلتزم 
يكون  �أو  تعليمهم،  مع  يتعار�ض  قد  عمل  �أي  �أداء  ومن  الاقت�صادي، 
�ضارا ب�صحتهم �أو نموهم البدني �أو العقلي �أو الروحي �أو المعنوي �أو 
�إن�شاء و�إنفاذ لوائح الحد الأدنى  الاجتماعي. وهذه الحماية تت�ضمن 
ل�سن العمل، والقواعد التي تنظم �ساعات العمل وظروفه )المادة 32(. 
ويجب على ال�سلطات الوطنية �أي�ضا اتخاذ تدابير لحماية الأطفال من 
العقلية )المادة  والم�ؤثرات  المخدرة  للعقاقير  الم�شروع  الا�ستخدام غير 
جوانب  من  جانب  ب�أي  ال�ضارة  الا�ستغلال  �أ�شكال  جميع  ومن   ،)33
رفاههم )المادة 36(، مثل اختطافهم �أو بيعهم �أو الاتجار بهم )المادة 

35(، وجميع �أ�شكال الا�ستغلال والاعتداء الجن�سي )المادة 34(.

التمييز،  ع��دم  وه��ي  للاتفاقية،  الأرب���ع  الأ�سا�سية  الم��ب��ادئ  تنطبق 
والم�صالح الف�ضلى للطفل، والحق في الحياة والبقاء والنماء، واحترام 
�آراء الطفل، على كل البرامج والأعمال المتعلقة بالأطفال. وكل قرار 
الاعتبار  في  ي�أخذ  �أن  يجب  الح�ضرية  المناطق  في  الأطفال  في  ي�ؤثر 

الالتزام بتعزيز النمو المتنا�سق لكل طفل.

وتوحي الأبحاث الأخيرة في نيجيريا �إلى �أن العي�ش في منطقة ح�ضرية 
دون  الأطفال  وفيات  معدل  من  يزيد  واقت�صاديا  اجتماعيا  محرومة 
�سن الخام�سة، حتى بعد تعديل البيانات تبعا لعوامل مثل تعليم الأم �أو 

الدخل.5

معدل  �أن  �إلى   2009 لعام  الأ�سر  م�سح  بيانات  �أ�شارت  بنغلادي�ش،  وفي 
وفيات الأطفال دون الخام�سة في الأحياء الفقيرة �أعلى بنحو 79% من 
المناطق  منه في   %44 بنحو  و�أعلى  المناطق الح�ضرية،  العام في  المعدل 
الريفية.6 وفي نيروبي بكينيا يعي�ش حوالي ثلثي ال�سكان في م�ستوطنات 
 151 �إلى  الخام�سة  دون  الوفيات  معدل  فيها  ي�صل  مزدحمة  ع�شوائية 
من  والإ�سهال  الرئوي  فيهاالالتهاب  ويكون  حية  ولادة  �أل��ف  لكل  وف��اة 

الأ�سباب الرئي�سية للوفيات.7

كذلك ف�إن �إمدادات المياه وال�صرف ال�صحي ال�سيئة، وا�ستخدام وقود 
الطبخ الخطر في الأماكن �سيئة التهوية، والاكتظاظ، والحاجة �إلى دفع 
تكلفة الخدمات ال�صحية، مما يجعلها بعيدة عن متناول الفقراء، هي 

�أي�ضا من الأ�سباب الرئي�سية وراء هذه الوفيات.8

وتتفاوت معدلات بقاء الطفل في البلدان ذات الدخل المرتفع �أي�ضا. ففي 
المدن الكبيرة في الولايات المتحدة، مثلا، تبين �أن م�ستوى الدخل والأ�صل 

العرقي ي�ؤثران ت�أثيرا كبيرا على معدل بقاء الأطفال.9 

الـــتــحــ�صــيـن مــن الأمــرا�ض
�سنويا من  وفاة حوالي 2,5 مليون طفل دون �سن الخام�سة  يتم تجنب 
والح�صبة.  وال��ك��زاز  الديكي  وال�سعال  الدفتيريا  �ضد  التلقيح  خ�الل 
تتح�سن التغطية العالمية للتح�صين تدريجيا: فقد تمكنت 130 دولة من 
لن�سبة %90  الثلاثي  اللقاح  الأولية من  الثلاث  �إعطاء جميع الجرعات 
من الأطفال الذين تقل �أعمارهم عن �سنة واحدة. ولكن ذلك غير كافٍ. 
الجرعات  على  طفل  مليون   19 من  �أك�رث  يح�صل  لم   ،2010 عام  ففي 

الثلاث الأولية من اللقاح.10

يمكن  التي  الأمرا�ض  تف�شي  في  التح�صين  م�ستويات  انخفا�ض  يت�سبب 
الوقاية منها باللقاحات، وخا�صة في المجتمعات التي هي عر�ضة لذلك 

ب�سبب كثافتها ال�سكانية العالية والتدفق الم�ستمر لحاملي الفيرو�سات.

ومن الأ�سباب الرئي�سية ل�ضعف التغطية التح�صينية بين �أطفال �أحياء 
الهند ونيروبي في  �أوتار برادي�ش في  فقيرة مختلفة ك�أحياء غرب ولاية 
ونق�ص  الأولياء  لدى  التعليم  وانخفا�ض م�ستوى  كينيا: تدني الخدمات 

المعلومات عن التطعيم.
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�سن  الأط���ف���ال دون  ب��ق��اء  اح��ت��م��الات  م��ن  ت��زي��د  الر�ث��وة  ال�شكل 2.1: 
الخام�سة على قيد الحياة في المناطق الح�ضرية

المناطق  في  حية(  ولادة   1000 )لكل  الخام�سة  �سن  دون  الأط��ف��ال  وفيات  معدل 
الح�ضرية في بلدان مختارة )الطرف الأيمن من العمود البياني ي�شير �إلى متو�سط 
معدل وفيات الأطفال دون �سن الخام�سة لأفقر خُم�س من ال�سكان؛ والطرف الأي�سر 

ي�شير �إلى �أغنى خُم�س(

كمبوديا

نيبال 

هندورا�س

م�صر

ال�سنغال

رواندا

غينيا

�أوغندا

النيجر

بنن

الهند

الجمهورية الدومينيكية

اندوني�سيا 

بنغلادي�ش 

باك�ستان 

هايتي

�أغنى %20 �أفقر %20

معدل الوفيات دون �سن الخام�سة
%0 %20 %40 %60 %80 %100 %120
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ممر�ضة تفح�ص ر�ضيعاً في حا�ضنة في مركز رعاية الأمومة والطفولة في كينجت�شوان 
بمقاطعة �سيت�شوان في ال�صين.

تم    .2007-2005 ال�صحية  الديموغرافية  والم�سوح  العالمية،  ال�صحة  منظمة  تقديرات  الم�صدر: 
اختيار البلدان على �أ�سا�س توفر البيانات.

�صحة الأم والوليد
عام  في  ال���ولادة  �أو  الحمل  خ�الل  ام���ر�أة   350,000 م��ن  �أك�رث  توفّيت 
11,2008 وتتعر�ض الكثير من الن�ساء الأخريات �إلى �إ�صابات مختلفة كل 
تجعل  قد  �إعاقة  �إلى  يتحول  �أن  يمكن  الذي  ال��ولادة،  نا�سور  مثل  �سنة، 
خلال  يُتوفين  اللاتي  الن�ساء  ومعظم  الحياة.  مدى  منبوذة  �صاحبتها 
�إفريقيا و�آ�سيا، وتنتج معظم  �أو الولادة هنّ من جنوب �صحراء  الحمل 
�أو  الم�أمون  غير  والإجها�ض  الدم  �ضغط  وارتفاع  النزيف  عن  الوفيات 
الإ�صابات  هذه  من  العديد  تفادي  ويمكن  التعقيم.   عدم  من  التعفن 
والوفيات �إذا تلقت الن�ساء الحوامل رعاية طبية من مهنيين كفء و�إذا 
توفرت الأجهزة والمعدات الطبية الكافية والخدمات ال�صحية المنا�سبة 

في الحالات الطارئة.12

المناطق  في  والتوليد  ل��لأم��وم��ة  الا�ستعجالية  الخ��دم��ات  وج���ود  رغ��م 
في  يقل  �إليها  واللجوء  الخدمات  تلك  على  الح�صول  �أن  �إلا  الح�ضرية، 
انخفا�ض  ذلك  �أ�سباب  ومن  الغنية.  بالأحياء  مقارنة  الفقيرة  المناطق 
عدد المرافق ال�صحية والقابلات الماهرات.13 وعادة ما تكون الخدمات 
ال�صحية لفقراء المناطق الح�ضرية �أقل جودة، مما ي�ضطر المر�ضى �إلى 
اللجوء �إلى �أعوان �صحيين غير م�ؤهلين، �أو دفع مبالغ �إ�ضافية للرعاية 
وكينيا  والهند  بنغلادي�ش  �أجريت في  �أكدته درا�سات  ال�صحية، ح�سبما 

و�أماكن �أخرى.14 

الر�ضاعة الطـبـيـعية
من  الأول��ى  ال�ستة  الأ�شهر  خلال  الطبيعية  الر�ضاعة  بممار�سة  يُن�صح 
وفيات  من  والحد  للر�ضع  الغذائية  الاحتياجات  لتلبية  كو�سيلة  الحياة 
الدلائل على  بع�ض  وهناك  �إلى %20.   ت�صل  قد  بن�سبة  الولادة  حديثي 
احتمال �أن تكون الأمهات الح�ضريات �أقل ممار�سة للر�ضاعة الطبيعية 
من الأمهات الريفيات - و�أكثر احتمالا لفطام �أطفالهن في وقت مبكر، 
 35 من  وال�سكان  ال�صحة  م�سح  بيانات  �أثبتت  وقد  �أ�صلًا.  �أر�ضعن  �إذا 
بلدا انخفا�ض ن�سبة الأطفال الذين تلقوا الر�ضاعة الطبيعية في المناطق 
الح�ضرية.15 وقد يعزى انخفا�ض معدلات الر�ضاعة الطبيعية في جزء 
الن�ساء  �أن  واق��ع  و�إل��ى  الممار�سة،  هذه  ب�أهمية  المعرفة  نق�ص  �إل��ى  منه 
الفقيرات في المناطق الح�ضرية اللاتي يعملن خارج المنزل غالبا ما لا 

ي�ستطعن �إر�ضاع �أطفالهن.
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التغذية
يبدو �أنّ مكان انت�شار الفقر ونق�ص التغذية بين الأطفال ينتقل تدريجيا 
من المناطق الريفية �إلى المناطق الح�ضرية، �إذ يزداد عدد الأ�شخا�ص 
الذين يعانون من الفقر ونق�ص التغذية في المناطق الح�ضرية ب�سرعة 
في  للف�شل  وا�ضحة  نتيجة  الجوع  الريفية.16  المناطق  ت�شهده  ما  تفوق 
ر�ؤيته خا�صة عندما ي�صيب  ال�صعب تحمل  الحماية الاجتماعية. ومن 

الأطفال.

ومع ذلك، فحتى �أولئك الذين يبدو ظاهريا �أنهم يح�صلون على تغذية 
�أولئك الذين يح�صلون على �سعرات حرارية كافية لتغذية  جيدة، وهم 
�أن�شطتهم اليومية، يمكن �أن يعانوا من »الجوع الخفي« �أو عدم الح�صول 
على ما يكفي من مغذيات دقيقة وما ينتج عنه من نق�ص في تناول مواد 
تناول  من  ت�أتي  التي  الزنك  �أو  الحديد  �أو  )�أ(،  فيتامين  مثل  �أ�سا�سية 
الفاكهة �أو الخ�ضروات �أو الأ�سماك �أو اللحوم. ومن دون هذه المغذيات 
الدقيقة، ف�إن الأطفال يتعر�ضون لخطر متزايد للإ�صابة بالعمى والوفاة 

والنمو المتعثر وانخفا�ض معدل الذكاء.17

والاري��اف  المدن  بين  التغذية  في  الفجوة  �ضاقت  الأخيرة  العقود  في 
و�أظهرت  الح�ضرية.18  المناطق  في  الأو�ضاع  ل�سوء  بالأ�سا�س،  نتيجة، 
درا�سة �أُجريت عام 2006 �أن التفاوت في تغذية الأطفال بين المجتمعات 
ال�صحراء  �أفريقيا جنوب  في  الح�ضرية  المناطق  في  والفقيرة  الغنية 

كان �أكبر من التفاوت بين الأرياف والمدن.19

�سن  دون  الأط��ف��ال  وفيات  ثلث  من  �أكثر  في  التغذية  نق�ص  ي�ساهم 
والطويلة  الق�صيرة  الآثار  العديد من  له  �أن  كما  العالم،  في  الخام�سة 
الأم��را���ض  مخاطر  وزي���ادة  العقلي  النمو  ت�أخر  ذل��ك  في  بما  الأج���ل، 

المعدية والتعر�ض للأمرا�ض المزمنة عند الكبر.20

لدى  التغذية  نق�ص  يكون  ما  غالبا  الدخل،  المنخف�ضة  البلدان  وفي 
المنخف�ض  ودخلها  الأ�سرة  بو�ضع  يرتبط  �إذ  للفقر،  نتيجة  الأطفال 
و�سوء البيئة وظروف ال�سكن وعدم الح�صول على الغذاء والمياه النقية 
النمو  ينت�شر  البلدان،  من  ع��دد  وف��ي  ال�صحية.  والرعاية  والتوجيه 
قدر  بنف�س  الح�ضرية  المناطق  في  فقرا  الأكثر  الأطفال  بين  المتعثر 

انت�شاره لدى نف�س الأطفال في المناطق الريفية �أو �أكثر.21

في درا�سة للم�سح الوطني ل�صحة الأ�سرة �شملت ثمان مدن في الهند 
في  التغذية  نق�ص  م�ستويات  �أن  تبيّن   ،2006 �إلى   2005 من  و�أُجريت 
المناطق الح�ضرية لا تزال مرتفعةً جداً حيث �أن ربع الأطفال دون �سن 
الخام�سة والمقيمين في المناطق الح�ضرية م�صابون بالنمو المتعثر، 
مما يدل على �أنهم عانوا من نق�ص التغذية لفترة طويلة. وكان الدخل 
المدن،  �سكان  الأكثر فقرا من  الربع  بين  عاملا مهمّاً في ذلك. فمن 
كان 54% من الأطفال يعانون من النمو المتعثر و47% يعانون من نق�ص 
ال�سكان.22  باقي  بين  من  التوالي  على  و%26   %33 مع  مقارنة  ال��وزن، 
و�سجلت �أكبر التفاوتات في ن�سبة الأطفال الم�صابين بنق�ص الوزن في 

الأحياء الفقيرة والأحياء غير الفقيرة في منطقتي �إندور وناجبور.23

ووجدت درا�سة �أجريت عام 2006 حول التفاوت في حالة تغذية الأطفال 
�أن المقارنة الب�سيطة  �أفريقيا الو�سطى وال�سنغال  �أنغولا وجمهورية  في 
ت�شير  الح�ضرية  والمناطق  الريفية  المناطق  في  الأطفال  �أو�ضاع  بين 
�إلى ارتفاع وا�ضح لمعدل النمو المتعثر في المناطق الريفية. ولكن عند 
النمو  معدلات  في  الفرق  يتلا�شى  الدخل،  ح�سب  الإح�صايات  تق�سيم 

المتعثر ونق�ص الوزن بين المدينة والريف.24

وفي درا�سة �أجريت عام 2004 في 10 بلدان من منطقة �أفريقيا جنوب 
الطاقة  نق�ص  من  تعاني  التي  المدن  �سكان  ن�سبة  �أن  تبيّن  ال�صحراء، 
تتعدى 40% في كل تلك البلدان تقريبا، وتجاوزت تلك الن�سبة 70% في 

كل من �إثيوبيا وملاوي وزامبيا.25

بين  المفرطة  ال�سمنة  تنت�شر  التغذية،  الآخر من مجال  النقي�ض  وعلى 
�أطفال المناطق الح�ضرية في البلدان ذات الدخل المرتفع، وفي عدد 
الأطفال  و�أ�صبح  والمتو�سط.26  المنخف�ض  الدخل  بلدان  من  متزايد 
�أكثر عر�ضة للإ�صابة بالبدانة والأمرا�ض المزمنة مثل �أمرا�ض القلب 
الم�شبعة  الدهون  ذات  الأغ��ذي��ة  تناول  ب�سبب  وال�سرطان،  وال�سكري 

وال�سكر المكرر والملح واقتران ذلك بعدم ممار�سة الريا�ضة.27
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ال�شكل2.2: �أطفال الفقراء في المناطق الح�ضرية �أكثر عر�ضة لنق�ص 
التغذية

ن�سبة الأطفال دون �سن 5 �سنوات الذين يعانون من النمو المتعثر )الطرف الأيمن من العمود البياني 
ي�شير �إلى انت�شار النمو المتعثر بين الُخم�س الأكثر فقرا من �سكان المدن، والطرف الأي�سر ي�شير �إلى 

الُخم�س الأكثر غنى(.

ملاحظة: احتُ�سبت التقديرات وفقا لمعايير نمو الطفل لدى منظمة ال�صحة العالمية. واختيرت 
البلدان على �أ�سا�س توفر البيانات.

الم�صدر: م�سوح ال�صحة وال�سكان 2010-2006
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دول  ومعظم  كينيا،  في  التح�ضر  عملية  ت�سير 
�سريع  وت��ر  على  ال�صحراء،  جنوب  �أفريقيا 
التنمية  �إلى حد كبير ب�ضعف  يت�سم  في �سياق 
لذلك،  نتيجة  الحوكمة.  و�سوء  الاقت�صادية 
توفير  على  والوطنية  المحلية  ال�سلطات  تعجز 
ظروف العي�ش الكريم والخدمات الاجتماعية 
�سكان  احتياجات  لتلبية  الكافية  الأ�سا�سية 
المناطق الح�ضرية المتنامية. وبين عامي 1980 
و2009، ازداد عدد ال�سكان الذين يعي�شون في 
العا�صمة نيروبي من 862,000 �إلى نحو 3,4 
مليون ن�سمة. وت�شير تقديرات من عام 2007 
�أحياء  يعي�شون في  ه���ؤلاء  من   %60 �أن حوالي 
فقيرة لا تغطي �سوى 5% من �أرا�ضي الإ�سكان 
في المدينة. علاوة على ذلك، ت�شير الدرا�سات 
الحديثة �إلى �أن الانفجار ال�سكاني في المنطقة 
وت��ده��ور  الفقر  ن�سبة  في  ازدي����اد  ي�صاحبه 
التغذية  نق�ص  فن�سبة  ال�صحية.  الأو���ض��اع 
الأحياء  الأطفال في  والوفيات بين  والأمرا�ض 
منها  �أعلى  للمدن  المتاخمة  والمناطق  الفقيرة 
بع�ض  وفي  ال��راق��ي��ة،  الح�ضرية  المناطق  في 

الأحيان �أعلى حتى من المناطق الريفية.

الح�صول على الخدمات ال�صحية
الخ���دم���ات ال�����ص��ح��ي��ة ال��ع��ام��ة في الأح���ي���اء 
درا�سة  و�أظهرت  مح��دودة.  بنيروبي  الفقيرة 
بين 503 مركز  �أن��ه من  ع��ام 2009  �أج��ري��ت 
فقيرة  �أحياء  ثلاث  �سكان  ي�ستخدمها  �صحي 
)كوروغوت�شو وفيوانداني وكيبيرا(، 6 مراكز 
فقط )1%( تنتمي للقطاع العام، و79 مركزا 
و418  ربحي،  الغير  الخا�ص  للقطاع   )%16(
الربحي.  الخ��ا���ص  للقطاع   )%83( م��رك��زا 
وتت�ألف الفئة الأخيرة في معظمها من مراكز 
ومعر�ضة  مرخ�صة  غ�ري  وع���ي���ادات  �أم��وم��ة 
�أي  �أو  للعمل  م��ب��ادئ  �أي  تملك  لا  لل�سقوط، 
ومع  الخ��دم��ات.  م�ستوى  تحكم  ب��روت��وك��ولات 
هذه  �إل��ى  يذهبن  الأمهات  معظم  ف���إن  ذل��ك، 
على  للح�صول  المتدنية  النوعية  ذات  المراكز 
يلج�أن  ولا  ولأطفالهن  لهن  ال�صحية  الرعاية 

�إلى مراكز توفر عناية �صحية �أف�ضل �إلا عند 
الخدمات  عك�س  وعلى  م�ضاعفات.  ح��دوث 
الم�ستوطنات  �إلى  نادرا ما ت�صل  التي  العامة، 
�إليها  يُنظر  الخا�صة  المرافق  ف�إن  الع�شوائية، 
لأنّها  بالثقة، ربما  �أنها منا�سبة وجديرة  على 
علاقات  بناء  في  الوقت  من  المزيد  ت�ستثمر 
الأم��ه��ات  م��ن  �ضئيلة  ون�سبة  الم��ر���ض��ى.  م��ع 
يح�صلن  الح�ضرية  الم��ن��اط��ق  في  ال��ف��ق�ريات 
كتلك  النوعية  ح�سنة  �صحية  خ��دم��ات  على 
التي  والم�ست�شفيات  العيادات  في  تُقدّم  التي 
تديرها الإر�ساليات التب�شيرية والمنظمات غير 

الحكومية.

نق�ص التغذية لدى �أطفال المدن
لا يزال نق�ص التغذية لدى الأطفال في البلدان 
مجال  في  الرئي�سية  ال�شواغل  م��ن  النامية 
ال�صحة العامة. وباعتبار نق�ص التغذية �أحد 
مظاهر الفقر ونتيجة له في �آن معاً، يُعتقد ب�أنه 
يُ�ساهم في �أكثر من ثلث وفيات الأطفال دون 
�سن الخام�سة على الم�ستوى العالمي. والتغذية 
وا�سعة  مجموعة  من  واحدة  هي  الكافية  غير 
يعّرب  ما  ت�شكل  التي  المترابطة  العوامل  من 
عنه بـمتلازمة الفقر، وهي تتكون من: الدخل 
و�ضعف  الكبير  الأ���س��رة  وح��ج��م  المنخف�ض 
والمياه  ال��غ��ذاء  على  الح�صول  وقلة  التعليم 
وال�صرف ال�صحي والخدمات ال�صحية للأم 

والطفل.

ا�ستخداما  الأكثر  الثلاثة  الب�شرية  المقايي�س 
)�أو  المتعثر  النمو  هي  التغذية  حالة  لتقييم 
ن�سبة الطول �إلى العمر( ونق�ص الوزن )ن�سبة 
�إلى  الوزن  �إلى العمر( والهزال )ن�سبة  الوزن 
الأكثر  المعيار  المتعثر  النمو  ويعتبر  الطول(. 
ي�شير  لأن���ه  التغذية،  نق�ص  لقيا�س  �صدقا 
من  �أكثر  التالية  العوامل  �إح��دى  ح�صول  �إلى 
الغذائي  الا�ستهلاك  طويلة:  لفترة  �أو  م��رة 
الحرارية  ال�سعرات  نق�ص  �أو  منا�سب،  الغير 
لمدة  ال�صحية  الحالة  �سوء  �أو  والبروتينات، 

النمو  �أو با�ستمرار. ويعاني الطفل من  طويلة 
يقل  العمر  �إلى  الطول  م�ؤ�شر  كان  �إذا  المتعثر 
المعدل  ع��ن  معياريين  ان��ح��راف�ني  م��ن  ب���أك�رث 
ويعانون  المرجعية،  ال�سكانية  للفئة  الح�سابي 
من النمو المتعثر ال�شديد �إذا كان الم�ؤ�شر يقل 
ب�أكثر من ثلاثة انحرافات معيارية عن المعدل 
المتعثر  النمو  انت�شار  ن�سبة  وتعتبر  الح�سابي. 
�أداة مفيدة للمقارنات داخل البلدان والفئات 

الاجتماعية والاقت�صادية وفيما بينها.

نق�ص  في  التفاوت  حجم   2.3 ال�شكل  يُ�ربز 
ل���دى الأط���ف���ال م��ن خ�ل�ال مقارنة  ال��ت��غ��ذي��ة 
المناطق  في  المتعثر  النمو  م�ستويات  متو�سط 
الح�ضرية في كينيا مع البيانات التي تم جمعها 
م�ستوطنات  في  و2010   2006 ع��ام��ي  ب�ني 
وتغطي  ال��ف��ق�رية.  وف��ي��وان��داني  كوروجوت�شو 
في  وَل���دن  ال��ل��وات��ي  الن�ساء  جميع  ال��درا���س��ة 
دوري��ا  الأط��ف��ال  مقايي�س  �أخ��ذ  وتم  المنطقة. 

حتى بلوغهم 35 �شهرا من العمر.

كما يو�ضح الر�سم البياني، ف�إن معدل انت�شار 
في  يعي�شون  الذين  الأطفال  بين  المتعثر  النمو 
الأحياء الفقيرة يرتفع بحدة من �أقل من %10 
حوالي  �إل��ى  العمر  من  الأول��ى  الأ�شهر  خ�الل 
ومن  �شهرا،   17-15 العمرية  الفئة  في   %60
المناطق  وفي   . الم�ستوى  ه��ذا  على  يبقى  ث��م 
انت�شار  ن�سبة  ت�صل  ككل،  كينيا  في  الح�ضرية 
لدى  الأق�صى  على   %35 �إل��ى  التغذية  نق�ص 
�أعمارهم بين 17-15  الأطفال الذين تتراوح 
والفجوة   .%25 نحو  �إلى  تنخف�ض  ثم  �شهرا، 
ب�ني ال��ف��ق��راء )الم��ق�����ص��ود ب��ه��م ه��ن��ا �سكان 
الأحياء الفقيرة( وغير الفقراء في كينيا تت�سع 
المثال،  �سبيل  على  النقطة.  انطلاقا من هذه 
يبلغ م�ستوى انت�شار النمو المتعثر بين الأطفال 
الذين تتجاوز �أعمارهم 15 �شهرا ن�سبة %57 
المناطق  في   %28 وحوالي  الفقيرة  الأحياء  في 
المنف�صل  والتحليل  ككل.  كينيا  في  الح�ضرية 
�أن  يك�شف   ،)2.3 ال�شكل  في  مو�ضحا  )لي�س 

الخدمات ال�صحية للأم والطفل في 
المناطق الح�ضرية الفقيرة

مثال من نيروبي، كينيا

ضوء
ال�

رة 
دائ

تحت  
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في  الأط��ف��ال  بين  المتعثر  النمو  انت�شار  معدل 
 ،%21 من  يقرب  الغنية  الح�ضرية  المناطق 
مم��ا ي��وح��ي ب����أن اح��ت��م��ال �إ���ص��اب��ة الأط��ف��ال 
الذين يعانون من الفقر في المناطق الح�ضرية 
الفقيرة بالنمو المتعثر يبلغ حوالي 2,7 �ضعف 
�إ�صابة �أقرانهم في المناطق الح�ضرية الغنية. 

من التدخلات الفعالة للحد من نق�ص التغذية 
عند الأطفال تناول المكملات الغذائية الدقيقة 
والمكملات  �أ(؛  وفيتامين  والح��دي��د  )ال��ي��ود 

الغذائية )لمعالجة نق�ص المغذيات الدقيقة(، 
ومنع العدوى بالالتهابات ومعالجتها، ومتابعة 
تغذية  بممار�سات  والتوعية  وتعزيزه،  النمو 
وال��ت��غ��ذي��ة  الطبيعية  )ال��ر���ض��اع��ة  الم��وال��ي��د 

التكميلية(، وبرامج التغذية المدر�سية.

�إذا لم تتمّ تلبية احتياجات الفقراء في المناطق 
الح�ضرية، ف�إن التقدم نحو تحقيق الأهداف 
خا�صة  يتعرقل،  ���س��وف  للألفية  الإنم��ائ��ي��ة 
الهدف الأول منها )الق�ضاء على الفقر المدقع 

معدل  )خف�ض  ال��راب��ع  وال��ه��دف  والج����وع(، 
وفيات الأطفال(، والهدف الخام�س )تح�سين 
التركيز  �إل��ى  وبالإ�ضافة  الأم��ه��ات(.  �صحة 
ال�صحة  مج��الي  في  ال��ت��دخ�الت  على  ال��ق��وي 
و�صحة  ال��ولادة،  قبل  الرعاية  )مثل  والتغذية 
الأم��را���ض،  م��ن  والتح�صين  وال��ول��ي��د،  الأم 
والممار�سات الملائمة للتغذية(، هناك اعتراف 
ال�سياق،  هذا  في  الإنجابية  ال�صحة  ب�أهمية 
حيث �أن تنظيم الأ�سرة يمكن �أن يكون طريقة 
الأمهات  �صحة  لتح�سين  التكلفة  وقليلة  فعالة 
مبادرة  ذل��ك  على  الأمثلة  وم��ن  والأط��ف��ال. 
ال�صحة الإنجابية للمناطق الح�ضرية، والتي 
والتي  غيت�س  وميليندا  بيل  م�ؤ�س�سة  ترعاها 
من  مختارة  ح�ضرية  مناطق  في  حاليا  تنفذ 
وي�سعى  وال�سنغال.  ونيجيريا  وكينيا  الهند 
الحمل  موانع  ا�ستعمال  من  الرفع  البرنامج 
و�شبه  المناطق الح�ضرية  الحديثة، خا�صة في 
الح�ضرية الفقيرة، من خلال �إدماج وتح�سين 
في  لا�سيما  الأ���س��رة،  تنظيم  خ��دم��ات  نوعية 
العالية؛  ال�سكانية  الكثافات  ذات  المناطق 
موانع الحمل بما في  الإم���دادات من  وزي��ادة 
ذل��ك م��ن خ�الل ال�����ش��راك��ات ب�ني القطاعين 
تمنع  التي  الحواجز  و�إزال��ة  والخا�ص؛  العام 

الطالبين من الو�صول �إليها.

الأحياء  الثالثة: مقارنة بين  �سن  الأطفال دون  المتعثر بين  النمو  انت�شار  ال�شكل 2.3: معدل 
الفقيرة في نيروبي والمناطق الح�ضرية في كينيا ككل

الم�صدر:التح�ضر والفقر والقوى المحركة لل�صحة، بيانات �صحة الأم والطفل )2006-2009(؛ مركز �أبحاث ال�صحة وال�سكان الأفريقي، 
وم�سوح ال�صحة وال�سكان الكينية )2009-2008(..
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الأحياء الفقيرة في نيروبي
المدن في كينيا

عمر الطفل )بالأ�شهر(
بقلم: جان كري�ستوف فوت�سو

الإنجابية،  وال�صحة  لل�سكان  المحركة  القوى  رئي�س 
نيروبي،  الأفريقي،  وال�سكان  ال�صحة  �أبحاث  مركز 

كينيا.

مركز �أبحاث ال�صحة وال�سكان الأفريقي«هو منظمة 
رف��اه  تعزيز  في  مهمتها  تتمثل  ربحية،  غ�ري  دول��ي��ة 
بال�سيا�سات  المتعلقة  الأب��ح��اث  خ�الل  من  الأف��ارق��ة 
هذا  بُعث  ال�صحية.  والق�ضايا  الرئي�سية  ال�سكانية 
عام  في  ال�سكان  لمجل�س  كبرنامج  البداية  في  المركز 
1995، قبل �أن ي�صبح مركزا م�ستقلا منذ عام 2001، 
وال�سنغال.  ونيجيريا  كينيا  في  مكاتب  الآن  ول��دي��ه 
ويركز المركز على الأبحاث وتعزيز القدرات البحثية 
جنوب  �أفريقيا  في  ال�سيا�سات  �صياغة  في  والم�شاركة 

ال�صحراء.
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ال�شكل 2.4: فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية �أكثر �شيوعا في المناطق الح�ضرية و�أكثر انت�شارا بين الإناث
معدل انت�شار فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية بين ال�شباب وال�شابات الذين تتراوح �أعمارهم بين 15-24 عاماً في المناطق الح�ضرية والريفية، في بلدان مختارة من �أفريقيا جنوب ال�صحراء

الم�صدر: لي�سوتو )م�سح ال�صحة وال�سكان 2009(، ملاوي )م�سح ال�صحة وال�سكان 2004(، موزامبيق )م�سح م�ؤ�شر الإيدز 2009(، �سوازيلاند )م�سح ال�صحة وال�سكان 2006 - 2007(، زامبيا )م�سح ال�صحة 
وال�سكان 2007(، زيمبابوي )م�سح ال�صحة وال�سكان 2007(.  تم اختيار البلدان على �أ�سا�س توفر البيانات.

لي�سوتو ملاوي موزامبيق �سوازيلاند زامبيا زيمبابوي
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المناطق الح�ضرية

�أمرا�ض الجهاز التنف�سي
يعاني الأطفال في المجتمعات الح�ضرية منخف�ضة الدخل �أي�ضا من �آثار 
والت�سمم  والربو  التنف�سي  الجهاز  التهابات  ذلك  في  بما  الهواء،  تلوث 
مليوني  ح��والي  في  �سنوياً  الداخلي  الهواء  تلوث  ويت�سبب  بالر�صا�ص. 
دون  الأطفال  بين  الرئوي  الالتهاب  ب�سبب  تقريبا  ن�صفها  وف��اة،  حالة 
�سن الخام�سة.28 �أما تلوث الهواء الخارجي، فيت�سبب �سنويا في وفاة 1,3 
بينت درا�سة  الكينية نيروبي،  العا�صمة  �آخرين. وفي  مليون طفل وكهل 
�أن التعر�ض المزمن للملوثات في المناطق الح�ضرية  �أُجريت عام 2005 
التنف�سي  الجهاز  �أمرا�ض  حالات  جميع  من   %60 من  �أكثر  في  ي�ساهم 
المتحدة  الولايات  في  درا�سات  وتبّني  المناطق.29  هذه  في  الأطفال  بين 
ب�شكل  يحدث  الهواء  �سموم  من  عالية  لم�ستويات  المزمن  التعر�ض  �أن 
الأقليات  تقطنها  التي  الفقيرة  الح�ضرية  المجتمعات  في  متنا�سب  غير 

العرقية.30

�إ�صابات حوادث المرور
تهديد  وهو  للأطفال،  بدنيا  تهديدا  �أي�ضا  العربات  مرور  حركة  تُ�شكّل 
للم�شاة  تحتية  وبنية  للعب  �آمنة  ف�ضاءات  انعدام  ب�سبب  حدته  ت��زداد 
مثل الأر�صفة والمعابر. وتقدر منظمة ال�صحة العالمية �أن حوادث المرور 
تت�سبب في حوالي 1,3 مليون وفاة حول العالم �سنويا31 كما �أنها ال�سبب 
الثاني  وال�سبب  �سنة،   29-15 بين  ال�شباب  ل��دى  للوفايات  الرئي�سي 

للوفيات لدى الأطفال بين 5-14�سنة.32

فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية والإيدز
نق�ص  بفيرو�س  الجديدة  الإ�صابات  �أن  �إل��ى  الحديثة  البيانات  ت�شير 
المناعة الب�شرية بين الأطفال في انخفا�ض بف�ضل تح�سن فر�ص الح�صول 
الحمل  �أثناء  الطفل  �إل��ى  الأم  من  الفيرو�س  انتقال  منع  خدمات  على 
الجديدة  الإ�صابات  ع��دد  �أنّ  ويعتقد  الطبيعية.  والر�ضاعة  وال���ولادة 
 33 �إل��ى2010.   2005 من  الربع  �إلى  انخف�ضت  الأطفال  بين  بالفيرو�س 
ولكن رغم هذا التقدم، �أ�صيب حوالي 1,000 ر�ضيع يوميا في عام 2010 

من خلال انتقال العدوى من الأم �إلى الطفل.34 

كما �أ�صيب قرابة 2,600 �شاب تتراوح �أعمارهم بين 15-24 عاماً يوميا 
في عام 2010. وكانت هذه العدوى ناتجة، ب�صورة رئي�سة، عن ممار�سة 
ال�سنة،  نف�س  وفي  �سليمة.  غير  حقن  ا�ستعمال  �أو  وقاية  دون  الجن�س 
كان حوالي 2,2 مليون يافع ويافعة تتراوح �أعمارهم بين 10-19 �سنة، 
العالم،  �أنحاء  جميع  في  الب�شرية  المناعة  نق�ص  فيرو�س  مع  يتعاي�شون 
والغالبية العظمى منهم لا تدرك �أنها م�صابة به. وخلال الفترة الحرجة 
من  الكثير  لدى  يكن  المراهقة، لم  �إلى  الطفولة  من  فيها  ينتقلون  التي 
دعم، بما  �أو  رعاية  �أو  منا�سبة  معلومات  �أي  واليافعات  اليافعين  ه�ؤلاء 
الوقاية  وخدمات  لل�سن  الملائمة  والإنجابية  ال�صحية  الرعاية  ذلك  في 

والوعي ال�صحي.
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�أنقل  الأخ�رية  �سنوات  الع�شر  مدى  على  كنت 
�ضرورة  حول  الهند  في  للجميع  حيوية  ر�سالة 
�شلل  لقاح  من  جرعتين  طفل  كل  يتناول  �أن 
الحملات.  و�أثناء  الإلزامي  الفموي  الأطفال 

من الوا�ضح �أن هذه الر�سالة قد نجحت.

ا�ستئ�صال  م�شارف  على  الهند  تقف  اليوم، 
�أعظم  هذا  ب�أن  القول  كن  وُمي الأطفال،  �شلل 
�إنجاز ت�شهده الهند في مجال ال�صحة العامة. 
�شلل  على  الق�ضاء  حملة  انطلقت  عندما 
 500 ح��والي  ع��ن  يُبلّغ  الهند  ك��ان  الأط��ف��ال، 
�إنقاذ  ومنذ ذلك الحين، تم  اليوم.   حالة في 
�أكثر من 4 ملايين طفل من ال�شلل �أو الوفاة. 
عملنا ال�شاق �أخذ ي�ؤتي ثماره. ولكن الحقيقة 
الب�سيطة هي �أنه طالما يوجد �شلل الأطفال في 

�أي مكان في العالم، ف�إن خطره �سي�ستمر.

قد  م�ستقلة  درا����س���ات  ب����أن  ج���دا  ف��خ��ور  �أن���ا 
�أن �شعار »كل طفل، في كل مرة« من  �أظهرت 
فخور  و�أن��ا  الهند.  في  �شهرة   الر�سائل  �أك�رث 
�أك�رث ب���أن الآب��اء والأم��ه��ات في الهند قد لبّوا 
�أيام التح�صين  هذا النداء. خلال يومين من 
 / يناير  في  تنظم  ما  ع��ادة  والتي  الوطنية، 
تلقيح  يتم  �شباط،   / وفبراير  الثاني  كانون 
الخام�سة  �سن  دون  طفل  مليون   170 ح��والي 
من طرف فرق تنتقل من بيت �إلى بيت في كل 
�أنحاء الهند. ويتم �شهرياً، من مار�س / �آذار 
جميع  تح�صين  الأول،  كانون   / دي�سمبر  �إلى 
الأطفال دون �سنّ الخام�سة في الولايتين اللتين 
ي�ستوطن فيهما �شلل الأطفال وترتفع �إمكانية 
التح�صين من  انت�شاره، وذلك خلال حملات 
مليون   80-40 �إلى  ت�صل  التي  الأطفال  �شلل 
تلك  لفح�ص  لح��ظ��ةً  ت��وق��ف��وا  �سنويا.   طفل 
التي  الأرق��ام. ثم تمعنوا في ما يميّز المناطق 
الكثافة  الفيرو�س:  انتقال  خطر  فيها  ي��زداد 
�صعوبة  ال�صحي،  ال�صرف  �سوء  ال�سكانية، 

توفر  ع��دم  النظيفة،  الم��ي��اه  على  الح�صول 
المراحي�ض، �سوء معدلات الر�ضاعة الطبيعية، 

و�سوء التغذية.

�أك�رث  يم�س  ف�ريو���س  الآن  ه��و  الأط��ف��ال  �شلل 
الأطفال فقراً ولا زال موجوداً في �أكثر الأماكن 
ن�سياناً وبين �أكثر الأفراد تهمي�شا. و من �أبرز 
الو�صول  العامة  ال�صحة  مجال  في  التحديات 
الفقيرة،  الأحياء  �سكان  النا�س،  ه���ؤلاء  �إل��ى 
والبدو والمهاجرين وعمال الطوب و�أ�سر عمال 
البناء الذين يعي�شون تحت �أغطية بلا�ستيكية 
ي�شيّدونها  ال��ت��ى  ال�شاهقة  الم��ب��اني  ب��ج��وار 
برنامج  ويتّبع  يوميا(.   واح��د  دولار  )مقابل 
ا�ترساتيجية  الأط��ف��ال  �شلل  على  الق�ضاء 
مف�صلة للو�صول �إلى من لا ت�صلهم الخدمات، 
الأحياء  في  يعي�شون  الذين  �أولئك  فيهم  بمن 
الفقيرة في المناطق الح�ضرية، من �أجل زيادة 
تعر�ضا  الأك�ث�ر  ال�سكان  ه����ؤلاء  ب�ني  المناعة 
فهناك  ال�سهلة،  بالمهمة  لي�ست  للخطر. وهذه 
ملايين الأ�سر المهاجرة التي تتنقل عبر كافة 
�أوت���ار  ولاي��ت��ي  وفي  �أ�سبوعيا،  ال��ب�الد  �أن��ح��اء 
فيهما  ينت�شر  ما  التين عادة  وبيهار،  برادي�ش 
طفل   750,000 ح��والي  يُولد  الأط��ف��ال،  �شلل 
كل طفل  �إلى  الو�صول  ال�ضروري  �شهريا. من 
وتح�صينه من �أجل الق�ضاء على �شلل الأطفال 
المت�ضخمة في  الفقيرة  الأحياء  الهند. وفي  في 
�أكثر المدن الهندية تو�سّعاً، ولكن من ال�صعب 

الو�صول �إلى كل طفل.

�أك�رب  �أح���د  دارافي،  على  ن��ظ��رة  نلقي  دع��ن��ا 
مدينة  ر�أ���س��ي  م�سقط  في  الفقيرة  الأح��ي��اء 
في  �شخ�ص  مليون  نحو  ي���أوي  ال��ذي  مومباي، 
مربعة.  كيلومترات  ثلاث  تتجاوز  لا  م�ساحة 
تتبع  �أن  التح�صين  فرق  على  الح��ي،  هذا  في 
خرائط مف�صلة �أعدت بعناية �شديدة، والم�شي 
�ضيّقة،  م�سارات  ط��ول  على  واح��د  �صف  في 

للو�صول  المتداعية  ال�سلالم  بع�ض  و�صعود 
من  بيوت  في  يعي�شون  ال��ذي��ن  الأط��ف��ال  �إل��ى 
ارتفاع  على  الأخ��رى  فوق  الواحدة  ال�صفيح، 
ثلاثة �أو �أربعة طوابق. ثم ت�ضع فرق التح�صين 
المعدنية،  الجدران  على  بالطبا�شير  علامات 
في  يتابعوهم  ال��ذي��ن  الم��راق��ب��ون  يعرف  حتى 
المنازل،  تلك  �إلى  و�صلوا  �أنهم  التالية  الأي��ام 
الموجودين  الأط��ف��ال  تح�صين  ج��رى  قد  و�أن��ه 
فيها. ثم تعود فرق �إ�ضافية لتغطية �أي �أطفال 

يكون التح�صين قد فاتهم لأي �سبب.

مدينة مومباي، العا�صمة المالية للهند ومركز 
�صناعة الأفلام في الهند، هي من �أكبر مدن 
المدينة  �أي�ضا  ولكنها  غنى.   و�أكثرها  العالم 
ل�سكان  ع��دد  �أك�رب  �أن��ه  يعتقد  ما  ت���أوي  التي 
ال��ع��الم. وف��ق��اً لبع�ض  ال��ف��ق�رية في  الأح���ي���اء 
�أُ���س��رة   و300   100 ب�ني  م��ا  ف���إن  التقديرات، 
جديدة ت�صل �إلى هذه المدينة يوميا بحثا عن 
ذات  المهاجرة  الأ�سر  تجد  ما  وغالبا  عمل. 
المنخف�ض  والاقت�صادي  الاجتماعي  الو�ضع 
نف�سها في �أحد الأحياء الفقيرة. نادرا ما يتم 
�إن  �أو هوية.  �أي ترخي�ص  �أو منحها  ت�سجيلها 
الأطفال الأكثر خفية غالبا ما يكونون قريبين 

جدّا منا.

الأطفال  �شلل  على  الق�ضاء  برنامج  يبرهن 
الخدمات  توفير  في  الإن�صاف  �أن  الهند  في 
ال�صحية حتى في �أكثر البيئات فقرا واكتظاظا 
بال�سكان ممكن، و�أن الو�صول �إلى كل طفل في 
المدينة لي�س بالأمر الم�ستحيل. ويثبت البرنامج 
الأط��ف��ال في  �أن  رغ��م  مومباي،  �أن��ه في  �أي�ضا 
العديد  يواجهون  زال���وا  لا  الفقيرة  الأح��ي��اء 
من التهديدات، �إلا �أن �شلل الأطفال لن يكون 

واحدا منها بعد الآن.

�أميتاب بات�شان هو �أحد �أبرز ال�شخ�صيات في تاريخ ال�سينما الهندية. وقد ح�صل على �أربع جوائز وطنية لل�سينما، ثلاث منها ك�أف�ضل ممثل، وعلى 14 جائزة لأنجح �أفلام. وقد عمل �أي�ضا كمغني ومنتج �سينمائي 
ومذيع تلفزيوني وكان ع�ضوا منتخبا في البرلمان الهندي )1984-1987(.  وهو �سفير الهند للق�ضاء على �شلل الأطفال منذ عام 2002.

الو�صول �إلى كل طفل
الق�ضاء على �شلل الأطفال في مومباي

بقلم �أميتاب بات�شان، �سفير النوايا الح�سنة لليوني�سف ظر
ة ن

جه
و
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ال�شكل 2.5: �إمكانية الح�صول على المياه المح�سّنة وال�صرف ال�صحي المح�سن في المناطق الح�ضرية لا تواكب النمو ال�سكاني 
عدد �سكان العالم الذين يح�صلون على مياه ال�شرب المح�سنة وال�صرف ال�صحي المح�سن بالن�سبة �إلى الزيادة ال�سكانية، 1990 - 2008

الم�صدر: البرنامج الم�شترك للمتابعة لمنظمة ال�صحة العالمية واليوني�سف، 2010.
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يح�صلون  ال��ذي��ن  ال�سكان 
على مياه ال�شرب المح�سنة

يح�صلون  ال��ذي��ن  ال�سكان 
على �صرف �صحي مح�سن

النمو ال�سكاني

المناطق الريفية

 المناطق الح�ضرية

ال�سكان )بالملايين(

لا يزال معدل انت�شار فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية �أعلى ب�صفة عامة 
وال�شابات  اليافعات  الفتيات  �أن  الوا�ضح  ومن  المناطق الح�ضرية.35  في 
�أكثر عر�ضة للخطر ب�سبب الفقر الذي يدفع الكثيرات منهن �إلى العمل 
في تجارة الجن�س ويعر�ضهن �إلى الا�ستغلال الجن�سي والجن�س الق�سري 

بمعدلات �أعلى.36

المناعة  نق�ص  فيرو�س  انت�شار  لمعدلات  مراجعة  وجدت   ،2010 عام  في 
الب�شرية في �أكثر من 60 بلدا، �أنه في حين �أن معدل الإ�صابة بالفيرو�س 
قد ا�ستقر �أو انخف�ض في معظم البلدان، بما فيها تلك الأكثر ت�ضررا، �إلا 
�أنه ارتفع بن�سبة تزيد على 25% في �سبعة بلدان هي �أرمينيا وبنغلادي�ش 
وفي  والفلبين.  وطاجيك�ستان  وقيرغيز�ستان  وكازاخ�ستان  وجورجيا 
المخدرات  يتعاطون  الذين  الأ�شخا�ص  بين  الوباء  يتركز  البلدان،  هذه 
والرجال  الجن�س،  تج��ارة  في  ينخرطون  الذين  والأ�شخا�ص  بالحقن، 

الذين يمار�سون الجن�س مع الرجال.37

كازاخ�ستان  في  ت�صل  الم�صابين  عدد  من  كبيرة  ن�سبة  ال�شباب  وي�شكّل 
�إلى 29% و26%، على التوالي، من بين ال�شخا�ص البالغين 15  والفلبين 
�سنة �أو �أكثر والم�صابين بالفيرو�س.38 وبالن�سبة لمعظم ه�ؤلاء، ف�إن العدوى 
كالعنف  الطفولة  منذ  ب��د�أت  الم�صاعب  من  ل�سل�سلة  نتيجة  بالفيرو�س 
والا�ستغلال والإ�ساءة والإهمال، �أو بعبارة �أخرى، الحرمان من الحماية 

والرعاية.

اليافعين  من   %15 من  �أك�رث  �أن   2009 عام  في  �أجريت  درا�سة  وج��دت 
المخدرات  يتعاطون  �أوكرانيا  في  مدن  �أرب��ع  �شوارع  في  يعي�شون  الذين 
يتقا�سمون الحقن. حوالي  الن�سبة  تلك  بالحقن، وما يقرب من ن�صف 
75% منهم نا�شطون جن�سيا، ومعظمهم بد�أ حياته الجن�سية قبل �سن 15 
عاما. وقرابة 17% من الفتيان و57% من الفتيات قد ح�صلوا على �أجر 
مقابل ممار�سة الجن�س، و�أكثر من 10% من الفتيان ومن ن�صف الفتيات 

قد �أجبروا على ممار�سة الجن�س.39

�أكثر عر�ضة  الذين هم  اليافعين  �إن  �إلا  الوا�ضحة،  ورغم هذه المخاطر 
للإ�صابة بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية غالبا ما يكونون الأكثر حرمانا 
من الخدمات. وفي كثير من الأحيان، تكون و�صمة العار الاجتماعية �أو 
ه�ؤلاء  تمنع  التي  هي  والت�شريعات  ال�سيا�سات  �أوجدتها  التي  الحواجز 
الوقائية  الخدمات  على  الح�صول  من  للخطر  عر�ضة  الأكثر  اليافعين 

والتوعية ال�صحية.

ال�صحة النف�سية
النف�سية  ال�صحة  على  �سلبية  ب�صفة  �أحيانا  الح�ضرية  الحياة  ت�ؤثر 
فقيرة  مناطق  في  يعي�شون  ك��ان��وا  �إذا  ولا�سيما  واليافعين،  للأطفال 

ويواجهون مخاطر العنف وتعاطي المخدرات.40

تفوق  ب�صفة  والقلق  الاكتئاب  من  الم��دن  في  الفقراء  الأط��ف��ال  ويعاني 
المعدلات العامة للمناطق الح�ضرية. وقد ا�ستنتج ا�ستعرا�ض للمحددات 
الاجتماعية لل�صحة في الولايات المتحدة �أن الأطفال في �أحياء الطبقات 
وانفعالية  �سلوكية  م�شاكل  من  يعانون  الأدن��ى  واقت�صادية  الاجتماعية 
ال�صحة  م�شاكل  ف���إن  ال��درا���س��ات،  من  لعدد  ووفقا  �أك�ث�ر.41  عاطفية 
النف�سية التي تحدث خلال مرحلة الطفولة والمراهقة ت�ؤثر ت�أثيرا كبيرا 
والأ�سرة،  الأق��ران  مع  والعلاقات  الدرا�سي  والأداء  والنماء  النمو  على 
يذكرها  ما  غالبا  التي  العوامل  ومن  الانتحار.42  تزيد من خطر  وربما 
الآخرين  نظرة  النف�سي،  الاكتئاب  �أ�سباب  ك�أحد  والمراقبون  الأطفال 

للطفل الفقير. 

�أ�سهل  الم�شروعة  غير  المخدرة  والعقاقير  الخمور  على  الح�صول  يكون 
بالن�سبة  عليه  ه��و  مم��ا  الح�ضرية  المناطق  في  واليافعين  ل��لأط��ف��ال 
لنظرائهم في المناطق الريفية. وقد يلج�أ الأطفال والكهول �إلى هذه المواد 
�أو كمخرج من الخمول والإحباط  كو�سيلة للتعامل مع ال�ضغط النف�سي 
ب�سبب غياب فر�ص العمل �أو الترفيه مثل النوادي الريا�ضية وال�شبابية.
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�أطفال يغ�سلون يديهم بال�صابون والماء في مدر�سة ابتدائية في منطقة �آت�شيه بي�سار بمقاطعة �آت�شيه في �إندوني�سيا.

المـياه وال�صرف ال�صحي والنظافة
تُلزم المادة 24 من اتفاقية حقوق الطفل الدول الأطراف بال�سعي �إلى 
لي�شمل  يمتد  وهذا  لكل طفل.  ال�صحة  م�ستوى ممكن من  �أعلى  �ضمان 

توفير مياه ال�شرب النظيفة والق�ضاء على مخاطر التلوث البيئي.

غير  وال��ظ��روف  ال�صحي  ال�صرف  و�سوء  الم�أمونة  غير  المياه  ت��ودي 
مليون   1,2 نحو  �أنّ  يقدّر  �سنوياً.  النا�س  من  العديد  بحياة  ال�صحية 
طفل يتوفّون قبل بلوغهم �سن الخام�سة ب�سبب الإ�سهال. وفي المناطق 
والتغطية  المياه  من  الكافية  الإم���دادات  �إل��ى  تفتقر  التي  الح�ضرية 
ال�صحية وي�شتدّ فيها الاكتظاظ ال�سكاني يزداد احتمال التلوث بالبراز.43

وعلى الم�ستوى العالمي، يتمتع �سكان المناطق الح�ضرية بفر�ص �أف�ضل 
للح�صول على م�صادر مح�سنة لمياه ال�شرب )بن�سبة تغطية ت�صل �إلى 
96%( مقارنة ب�سكان المناطق الريفية )حيث لا تتجاوز ن�سبة التغطية 

.)%78

ومع ذلك، ف�إنّ ن�سبة التغطية بمياه ال�شرب بالكاد تواكب �سرعة النمو 
المياه  م�صادر  توفر  ف���إنّ  كذلك  الح�ضرية.44  المناطق  في  ال�سكاني 
الح�ضرية  المناطق  ففي  عليها.  الح�صول  دائما  ي�ضمن  لا  المح�سنة 
الأكثر فقراً، ي�ضطر الكثير من النا�س �إلى الم�شي لجلب الماء من �أحياء 

�أخرى �أو ل�شرائه من البائعين.45

ي�شتروا  �أن  الح�ضرية  المناطق  في  الفقراء  �إلى  بالن�سبة  ال�شائع  ومن 
الثرية  الأح��ي��اء  �سكان  يدفعه  ما  �ضعف  م��رة   50 تبلغ  ب�أ�سعار  المياه 

المرتبط ب�شبكة توزيع المياه.46

وتتعر�ض �صحة الأطفال للخطر في حال عدم توفر الكميات الكافية من 
مياه ال�شرب والإمدادات اللازمة من الماء ل�ضمان النظافة الأ�سا�سية. 
و�أمرا�ض  وفيات  لخف�ض  �ضروري  المياه  هذه  على  الح�صول  �ضمان 

الأطفال.

يتمتع �سكان المناطق الح�ضرية ككل بفر�ص �أف�ضل من �سكان المناطق 
هنا  ولكن  ال�صحي،  ال�صرف  خ��دم��ات  على  الح�صول  ف��ي  الريفية 
�أي�ضا، تظل التغطية عاجزة عن مواكبــــــة النمو ال�سكاني في المناطق 
الذين  الح�ضرية  المناطق  �سكان  عدد  ف�إن  لذلك،  نتيجة  الح�ضرية. 
�إلى 169 مليوناً بين  يمار�سون التبرز في العراء ازداد من 140 مليوناً 

عامي 1990 و2008. 47

وتهدد هذه الممار�سة ال�صحة العامة في الم�ستوطنات الح�ضرية ذات 
تحول  ال�صحية  وغير  المكتظة  فالأو�ضاع  العالية.  ال�سكانية  الكثافة 
انت�شار الأمرا�ض  �إلى م�ساحات ي�سهل فيها  الأحياء الفقيرة في المدن 

المعدية، بما في ذلك الكوليرا.
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تحديد التفاوت بين المناطق الح�ضرية 
ل�ضمان حقوق الطفل ضوء

ال�
رة 

دائ
تحت  

تدرّج الألوان على الخريطة ي�شير �إلى م�ستويات الفقر، وكلما كانت الألوان داكنة كلما ارتفع م�ستوى الفقر. )يقا�س الفقر هنا من خلال 
متو�سط الق�صور بين الم�ستوى الفعلي لرفاه الأ�سرة وبين خط الفقر(. والخط الأ�سود ي�شير �إلى المنطقة الح�ضرية الكبرى.

�أطل�س الفقر، مطبعة جامعة كولومبيا،  �أماكن وجود الفقراء:  الم�صدر: مركز �شبكة معلومات علوم الأر�ض الدولية، جامعة كولومبيا، 
بالي�سيدز، نيويورك، 2006، �صفحة 37، ال�شكل 5.، ا�ستناداً �إلى بيانات 1998-1997.

 >www.ciesin.columbia.edu<.يعاد ن�شرها هنا ب�إذن من النا�شر.

�شكل 2.6. ر�سم خرائط الفقر في »ليلونجوي« و«بلانتير« في ملاوي

ملاوي

بلانتير

ليلونجوي

يُ�������ش���كّ���ل ج���م���عُ ب���ي���ان���ات م���ت���اح���ة ودق��ي��ق��ة 
معرفة  عملية  في  �أ�سا�سية  خطوةً  وم�صنّفة 
الم��ن��اط��ق  في  وتح�سينها  الأط���ف���ال  �أو����ض���اع 
الب�صرية  للتمثيلات  ��ك��ن  وُمي الح�����ض��ري��ة. 
تحديد  على  ت�ساعد  �أن  للمعلومات  المبتكرة 
على  ال��ق��رار  �صانعي  تحفز  و�أنْ  ال��ث��غ��رات، 
الم�����س��ت��وى الم��ح��ل��ي �إل���ى ات��خ��اذ الإج�����راءات.

ن�ش�أ مفهوم خرائط الفقر في لندن منذ �أكثر من 
قرن كو�سيلة لت�سليط ال�ضوء على الاختلافات 
في م�ستويات المعي�شة وفقا للطبقة الاجتماعية. 
كّن تكنولوجيا الحا�سوب من تجميع  واليوم ُمت
وال��ع�الق��ات  الب�سيطة  التفاعلية  الخ��رائ��ط 
المعقدة  المعلومات  �إظ��ه��ار  بهدف  المترابطة 
وج���داول. �أع��م��دة  في  تقليديا  تُ��ع��ر���ض  ال��ت��ي 

مقاطعة  عن  مف�صلة  بيانات  تتاح  لا  وعندما 
»تقدير  مقاربة  ف���إن  ما،  بلدية  �أو  منطقة  �أو 
على  ت��ق��دي��رات  توفر  ال�صغيرة«  الم�ساحات 
الإح�صائيات  �إل��ى  ا�ستنادا  المحلى  الم�ستوى 
الوطنية ومعلومات الم�سح الأ�سري. كما �أنّ دمج 
هذه التقديرات مع نظم المعلومات الجغرافية 
ت��ع��ر���ض  �أن  ال���ت���ي يم��ك��ن  ي��ن��ت��ج الخ���رائ���ط 
الاختلافات بين المناطق الح�ضرية والريفية، 

والفروقات داخل المناطق الح�ضرية.

لل�شبكة  كولومبيا  جامعة  م��رك��ز  ا�ستخدم 
هذه  الأر���ض  علوم  بمعلومات  المعنية  الدولية 
في  التفاوت  على  ال�ضوء  لت�سليط  الطريقة 
الدخل في المناطق الح�ضرية في ملاوي )انظر 
تدرجات  الخريطة  وتعر�ض   .)2.6 ال�شكل 
ب�سيط  تحليل  �إج��راء  من  يمكّن  مما  الفقر، 
والريفية،  الح�ضرية  المناطق  ب�ني  وبديهي 
المدينتين  ب�ني  الم��ق��ارن��ة  �إمكانية  ع��ن  ف�ضلا 
ليلونجوي  وه��م��ا:  ال��ب�الد  في  الرئي�سيتين 
حجم  ذات  مدينة  وه��ي  وبلانتير  العا�صمة 
مماثل لحجم العا�صمة. ففي هذا المثال، حيث 
ت�شير الظلال الداكنة �إلى ارتفاع ن�سبة الفقر، 
يبدو �أنّ م�ستويات الفقر في ليلونجوي تقل عن 
م�ستوياتها في بلانتير. �إلا �أن �أنماط الحرمان 
تختلف. ففي حين �أن بلانتير تظهر م�ستويات 
�أعلى من الفقر مقارنة بالمناطق المتاخمة لها، 
ح�ضري  مركز  �أنها  تظهر  ليلونجوي  �أن  �إلا 
�أكثر ثراءً ن�سبيا، تحيط به مناطق �أكثر فقرا، 
)المناطق  للفقر  جيوب  �أي�ضا  تبين  ولكنها 
المعزولة القاتمة( داخل حدودها. وهذا المثال 

يو�ضح تنوع الأنماط الح�ضرية.

توفّر مرا�صد ال�صحة العامة البريطانية مثالا 
القرار  و�صناع  للأخ�صائيين  يمكن  �إذ  �آخ��ر. 
والجمهور العام ا�ستخدام هذه الأداة التفاعلية 
م�ؤ�شرا   32 وتحليل  لتو�ضيح  الإن�ترن��ت  على 
المقاطعات  م�ستوى  على  ال�صحية  للجوانب 
تُركّز  التي  الم�ؤ�شرات  ومن  المحلية.  وال�سلطة 
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الم�صدر: مرا�صد ال�صحة العامة البريطانية. عينة من اللقطات م�أخوذة من الموقع الإلكتروني:
>www.healthprofiles.info< 

�شكل 2.7. تتبع النتائج ال�صحية في لندن، المملكة المتحدة
يعك�س تدرّج الألوان في الخريطة الموجودة على الي�سار م�ستويات الحرمان. الأقاليم الخا�ضعة للمقارنة تظهر باللون البرتقالي. �ألوان 

�إ�شارات المرور في الجدول على الي�سار ت�شير �إلى الأداء المقارن في كل منطقة.

يمكن ا�ستخدام الأداة لإظهار العلاقة بين الم�ؤ�شرات.  يوجد �أدناه ر�سم بياني للنقاط يظهر العلاقة بين ن�سبة الأطفال الذين يعي�شون 
في فقر وبين التح�صيل التعليمي في جميع �أنحاء لندن. في الخريطة الموجودة في الأعلى، ت�شير الألوان الأكثر قتامة �إلى الن�سبة الأكبر 

من الأطفال الذين يعي�شون في حالة من الفقر، وفي الخريطة الموجودة في الأ�سفل، تُظهر الظلال الأكثر قتامة درجات تعليمية �أف�ضل.

تحديد التفاوت بين المناطق الح�ضرية 
ل�ضمان حقوق الطفل

م�ؤ�شرات  وال�شباب،  الأط��ف��ال  على  تح��دي��داً 
والن�شاط  الطفولة  مرحلة  في  المفرطة  ال�سمنة 
والر�ضاعة  المراهقة،  �سن  في  والحمل  البدني، 
الأطفال،  وفقر  الأ�سنان،  وت�سو�س  الطبيعية، 
و�إرت��ك��اب  التعليمي،  والتح�صيل  وال��ت�����ش��رد، 
ال�شكل  )ان��ظ��ر  الم��خ��درات  وتعاطي  الج��رائ��م 

.)2.7

مناطق  ع��دة  الكبيرة  الم��دن  ت�شمل  ما  غالبا 
مقارنات  �إج���راء  يتيح  مم��ا  المحلي،  للحكم 
�إداري���ة  مناطق  م��ع  الج��وان��ب  لكل  متناظرة 
فلندن  العا�صمة.  منطقة  داخ���ل  منف�صلة 
التفاوتات  �إقليما.   32 �إل��ى  تنق�سم  ال��ك�ربى 
من   %57 ووا�ضحة:  �صارخة  فيها  الح�ضرية 
الداخلي  هامليت�س  ت��اور  �إقليم  في  الأط��ف��ال 
كل   في  ن�سبة  �أع��ل��ى  وه��ي  ف��ق��ر،  في  يعي�شون 
و�ستمن�ترس  بمدينة  وتوجد  �إنج��ل�ترا.  �أقاليم 
�أعلى ن�سبة لل�سمنة المفرطة لدى الأطفال على 
�ساوثورك  في  ل  تُ�سجَّ بينما  الوطني،  الم�ستوى 
�أع��ل��ى م��ع��دلات للحمل ب�ني الم��راه��ق��ات. على 
الخارجي  ريت�شموند  حي  يتمتع  ذلك،  نقي�ض 
من  ج��ي��دة  بم�ستويات  ت��ايم��ز  اب���ان  ل��ن��دن  في 
�صحة ورفاه الأطفال، وت�صل معدلات �سلامة 
�إلى  عامة  ب�صفة  لندن  �أطفال  بين  الأ�سنان 

م�ستويات فوق المتو�سط.

وت�سمح هذه الأداة �أي�ضا للم�ستخدمين بمقارنة 
متغيرات مثل الحرمان في المناطق الح�ضرية 
الأطفال.  ل�صحة  مختلفة  بم�ؤ�شرات  وربطها 
ويمكن للحكومات المحلية والخدمات ال�صحية 
�أجل  من  العمل  في  المعلومات  هذه  ا�ستخدام 
خلال  م��ن  ال�صحية،  ال��ت��ف��اوت��ات  م��ن  الح���دّ 
حد  على  وال��ن��ت��ائ��ج  الأ���س��ب��اب  على  ال�ترك��ي��ز 
ال�سواء. �إن ر�سم خرائط الم�ؤ�شرات الح�ضرية 
التركيز  �أن  يظهر  ورف��اه��ه  الطفل  ل�صحة 
يقت�صر  �أن  ينبغي  لا  التفاوتات  على  ال�شديد 
حقوق  �أنّ  ي�ربز  فهو  النامية،  البلدان  على 
في  مت�ساوية  غير  تكون  التنمية  و�آف��اق  الطفل 

بع�ض مدن العالم الأكثر ازدهارا.
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ا�ستخدام م�صادر مياه ال�شرب المح�سنة

عدم  �أي�ضا  يعني  الح�ضرية  المناطق  في  ال��دخ��ل  ت��ف��اوت   : ال�شكل2.8 
الم�ساواة في الح�صول على المياه

ا�ستخدام م�صادر مياه ال�شرب المح�سنة في المناطق الح�ضرية في بلدان مختارة في �أفريقيا )الطرف 
الأي�سر من العمود البياني ي�شير �إلى الح�صول على المياه المح�سنة في �أو�ساط الُخم�س الأ�شد فقرا من 

الأ�سر في المناطق الح�ضرية؛ والطرف الأيمن ي�شير �إلى �أغنى خُم�س(

الم�صدر: الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات وم�سوح ال�صحة وال�سكان في البلدان الأفريقية، 2004-
2006.  تم اختيار البلدان على �أ�سا�س توافر البيانات.
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ال�سنغال

المناطق  في  المح�سنة  ال�صحي  ال�����ص��رف  م��راف��ق  وج���ود  ع��ن��د  ح��ت��ى 
الح�ضرية، ف�إنّها غالبا ما تكون م�شتركة بين �أعداد كبيرة من النا�س، 
�إذ تحدّ اعتباراتُ الم�ساحة والحيازة والتكلفة من بناء مراحي�ض فردية 
في الأحياء الفقيرة. وتت�صف المرافق العامة في �أغلب الأحيان بالازدحام 
و�سوء ال�صيانة والتلوث. ومن النادر �أن توجد ترتيبات خا�صة بالأطفال، 
الفتيات  تتعر�ض  وقد  ال��ذروة.  �أوق��ات  �إبعادهم في  يتم  ما  غالبا  لذلك 
عدم  عن  ف�ضلا  الجن�سي،  الاعتداء  �أو  التحر�ش  لخطر  خا�ص  ب�شكل 

وجود خ�صو�صية كافية للفتيات، وبخا�صة عندما يبد�أن الحي�ض.

التعليم
تعترف الدول الأط��راف، في المادة 28 من اتفاقية حقوق الطفل، بحق 
الطفل في التعليم وتلتزم »ب�إعمال هذا الحق تدريجياً وعلى �أ�سا�س تكاف�ؤ 

الفر�ص«.

لديهم  عموماّ  الح�ضرية  المناطق  في  الأطفال  �أن  �شائع  اعتقاد  هناك 
فر�ص �أف�ضل في التعليم. وح�سب جملة من الم�ؤ�شرات الإح�صائية، فهم 
للالتحاق  احتمالا  و�أكثر  المبكرة،  الطفولة  للتمتع ببرامج  احتمالا  �أكثر 
بالدرا�سة الابتدائية والثانوية ولإكمال تعليمهم فيها.48 ومع ذلك، وكما 
هو الحال في مجالات �أخرى من الخدمات الاجتماعية، من الممكن �أن 

تكون الإح�صائيات ال�شاملة م�ضللة.

حرمان  في  الح�ضري  المحيط  في  الم�ساواة  ع��دم  يت�سبب  ال��واق��ع،  ففي 
الح�ضرية  المناطق  ففي  التعليم.49  في  حقهم  من  الأطفال  من  العديد 
لأن  �أمر م�ؤ�سف  المبكرة، وهذا  الطفولة  برامج  نادرا ما توجد  الفقيرة 
بقية حياة  على  ودائم  �أثر عميق  لها  الطفل  الأول��ى من عمر  ال�سنوات 

الإن�سان، وبالتالي �أي�ضا على حياة الكثيرين من حولة.

تنمية الطفولة المبكرة
طويلة.  بفترة  الدر�س  قاعات  دخولهم  قبل  التعلم  في  الأط��ف��ال  يبد�أ 
فالتعلم يبد�أ منذ الولادة مع بدء الأطفال في التفاعل مع الأ�سرة ومقدمي 

الرعاية، ويبد�أ الأ�سا�س لكل التعلم اللاحق في ال�سنوات المبكرة.

التحفيز  وجود  وعدم  التغذية  و�سوء  والمر�ض  الفقر  مثل  عوامل  وت�ؤثر 
كما  التربوية،  الأ�س�س  على  �سلبية  ب�صفة  الحا�سمة  الفترة  هذه  خلال 
تحدّ مّما يمكن �أن يحققه الأطفال.  وح�سب �أحد التقديرات، ف�إن �أكثر 
من 200 مليون طفل دون �سنّ الخام�سة في البلدان النامية يف�شلون في 

تحقيق كامل �إمكاناتهم في التنمية المعرفية.50
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بنت تتلقى در�سا في علاج النطق في ت�شي�سيناو، جمهورية مولدوفا، بح�ضور والدتها.

�أطفال من مدر�سة هاليت كوكا الإجبارية للتعليم الثانوي في باتهور الذي كان م�ستوطة ع�شوائية قبل �أن يتحول �إلى �أكبر �ضواحي تيرانا في �ألبانيا. وقد بنيت المدر�سة لا�ستيعاب 
1,000 طالب لكنها ت�ضم الآن 4,000 طالب.  
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و�ضع برامج جيدة في مرحلة الطفولة المبكرة في المجتمعات الح�ضرية 
الفقيرة �ضروري لم�ساعدة الأطفال على البقاء والنمو والتعلم. فبرامج 
والعاطفي  والاجتماعي  الإدراك���ي  النمو  في  ت�ساهم  المبكرة  الطفولة 

للأطفال، وفي النهو�ض ب�صحتهم وغذائهم ونظافتهم.

من  الأخريات  الرعاية  ومقدمات  الأمهات  البرامج تحرر  هذه  �أن  كما 
العامة. مع ذلك  الم�شاركة في الحياة  التقليدية وتمكنهن من  �أدواره��ن 
فلا ي�ستفيد جميع الأطفال من تلك البرامج حتى عندما تكون موجودةً.

ريا�ض  �إل��ى  يذهبون  الم��دن  �أطفال  من   %25 �أنّ  رغ��م  مثلا،  م�صر  في 
الأطفال )2005 - 2006(، بالمقارنة مع 12% في المناطق الريفية، �إلا �أن 
4% فقط من الأطفال الذين ينتمون �إلى الـ20% الأكثر فقرا من �سكان 

المدن يتمتعون بهذه الخدمة.51

وقد تبّني �أنّ الأطفال من المناطق الح�ضرية الفقيرة هم �أي�ضاً محرومون 
على نحو مماثل في عدد من البلدان الأخرى.

التعليم الابتدائي
ال�سعي لتحقيق  بلدان عديدة في  �أحرزته  الذي  التقدم  الرغم من  على 
التعليم الابتدائي للجميع، تتوا�صل هذه الفجوات حتى في المدار�س، وهي 
فجوات تعك�س تفاوتات في دخل الوالدين وعدم الم�ساواة من حيث النوع 
الاجتماعي والعرق من �ضمن عوامل �أخرى.  ففي عام 2008، بلغ عدد 

مليون طفل، %53  المدر�سة 67  �إلى  يذهبون  لا  الذين  الإبتدائي  �أطفال 
منهم من البنات.52

التعليم الابتدائي عموما �أكثر توفراً في المناطق الح�ضرية منه في المناطق 
الريفية، ولكنه لا يزال بعيدا عن متناول العديد من الأطفال المعوزين، 
وخا�صة الذين يعي�شون في الأحياء الفقيرة، حيث غالبا ما تكون المدار�س 
بين   الاختيار  الأ�سر  تواجه  ما  وغالبا  �أو غير موجودة.  قليلة  الحكومية 
�أو �سحب  و�سيئة،  �أطفالهم في مدار�س خا�صة مكتظة  لتعليم  المال  دفع 

�أطفالهم من الدرا�سة نهائيا.
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ال�شكل 2.9: معدل الانتظام في المدار�س ينخف�ض في الأحياء الفقيرة
�صافي معدلات الانتظام في المدار�س الابتدائية والثانوية في المناطق الح�ضرية في كينيا وبنغلادي�ش والهند وغانا

الم�صدر: كينيا )م�سوح ال�صحة وال�سكان 2003(، بنغلادي�ش )م�سوح ال�صحة وال�سكان 2007(، الهند )م�سوح ال�صحة وال�سكان 2005 - 2006(،غانا )م�سوح ال�صحة وال�سكان 2003(.  تم اختيار البلدان 
لأغرا�ض تو�ضيحية..

كينيا )22% من �سكان المدن( بنجلادي�ش )28% من �سكان المدن( الهند )30% من �سكان المدن( غانا )51% من �سكان المدن(
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المدار�س الابتدائية في الأحياء الح�ضرية غير الفقيرة 

المدار�س الابتدائية في الأحياء الح�ضرية الفقيرة 

المدار�س الثانوية في الأحياء الح�ضرية غير الفقيرة

المدار�س الثانوية في الأحياء الح�ضرية الفقيرة 

حتى في البلدان التي يكون فيها التعليم الابتدائي مجانياً، ف�إن التكاليف 
الإ�ضافية قد تحرم الأطفال الفقراء من حقهم في التعليم. فقد ي�ضطر 
دفع  �أو  الدرا�سية  الم�ستلزمات  �أو  المدر�سي  ال��زي  �شراء  �إل��ى  الطلاب 
ر�سوم لإجراء الإمتحانات، وكلُّ هذه غالباً ما تكون مكلفة بما يكفي لمنع 
اللأولياء  ينفق  ببنغلادي�ش  دكا  المدر�سة. في  �إلى  الذهاب  الأطفال من 
�إلا  المدر�سي،  للتعليم  كتكاليف  لكل طفل  الأ�سرة  حوالي 10% من دخل 
�أن هذه الن�سبة ترتفع �إلى 20% في الأ�سر الأكثر فقرا. و�أظهرت درا�سة 
�أجريت م�ؤخرا في �ساو باولو بالبرازيل والدار البي�ضاء بالمغرب ولاغو�س 
بنيجيريا، �أن الأ�سر في الُخم�س الأقل دخلا من ال�سكان، تنفق �أكثر من 

ربع دخلها على الدرا�سة.53

�أو  يعي�شون  الذين  الأط��ف��ال  فيهم  بمن  المهم�شة،  المجموعات  تواجه 
يعملون في ال�شوارع، والأطفال المهاجرون، و�أطفال اللاجئين والنازحين، 
تحديات خا�صة. ففي ال�صين مثلا، وحتى وقت قريب، كان المهاجرون 
لوا ر�سميا يواجهون �صعوبات في �إلحاق  في المدن ال�صينية الذين لم يُ�سجَّ
�أطفالهم بالمدار�س.54 كثيرا ما يعاني ه�ؤلاء الأطفال من التمييز ب�سبب 
الاعتقاد �أنهم مختلفون �إذا كانوا فقراء �أو من نوع اجتماعي مختلف �أو 

يتحدثون لغة �أخرى، على �سبيل المثال.

غالبا ما يعي�ش اللاجئون والنازحون في م�ستوطنات ع�شوائية في المناطق 
الازدح��ام قد تجد �صعوبة  �أ�صلا من  تعاني  التي  والمدار�س  الح�ضرية. 
كبيرة في ا�ستيعاب �أي تدفق من الأطفال النازحين. وت�شير الدلائل �إلى 
�أن النزوح يعوق تعليم الأطفال، وهنا �أي�ضا غالبا ما يكون الأكثر ت�ضررا 
هم �أولئك الذين كانوا مهمّ�شين �أ�صلا ب�سبب الفقر �أو الجن�س �أو الهوية 

العِرقية �أو ب�سبب عوامل �أخرى.55

�أن  احتمالا  الأق��ل  هم  الح�ضرية  المناطق  في  الفقيرة  الأحياء  �أطفال 
معدل  �أن  بالهند،  دلهي  في  درا�سة  �أظهرت  فقد  بالمدار�س.  يلتحقوا 
الأحياء  في  يعي�شون  الذين  الأطفال  بين  الابتدائية  بالمدار�س  الالتحاق 
يعي�شون  مّمن   %90 مع  مقارنة   ،2005-2004 في   %54,5 كان  الفقيرة 

في المدينة ككل.56

�أك�رث  كانت  الاخ��ت�الف��ات  ف���إن   ،2009 لبيانات  وفقا  بنغلادي�ش،  وفي 
و�ضوحا في المرحلة الثانوية: 18% من �أطفال الأحياء الفقيرة ينتظمون 
في المدار�س الثانوية، مقارنة مع 53% في المناطق الح�ضرية ككل، و%48 

في المناطق الريفية.57

حتى عند �إحراز بع�ض التقدم، ف�إنه قد لا ي�شمل الجميع. ففي جمهورية 
القرن  من  الت�سعينات  �أواخ��ر  في  وزيمبابوي  وزامبيا  المتحدة  تنزانيا 
الريفية  المناطق  في  تح�سّن  بالمدار�س  الالتحاق  �أنّ  رغ��م  الع�شرين، 
�أكثر في المناطق  الو�ضع �ساء  �أن  �إلا   ، الفقيرة  والمناطق الح�ضرية غير 

الح�ضرية الفقيرة.58

نوعية الخيارات المتاحة للتعليم في المناطق الح�ضرية الفقيرة هي ق�ضية 
�أخرى يجب و�ضعها في الاعتبار فالبيانات تميل �إلى التركيز على �إمكانية 
ترتبط  عوامل  وهي  فيها،  والبقاء  بها  والت�سجيل  بالمدر�سة  الالتحاق 
�أو فوائده كما يراها البع�ض. فالازدحام ال�شديد  بنوعية التعليم المتاح 
ونق�ص المرافق المنا�سبة مثل المراحي�ض، هي من بين العوامل التي ت�ؤثر 

على نوعية التعليم.59
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فتاة في الخام�سة من عمرها تبيع الب�ضائع �إلى ركاب المترو في بوان�س �آيري�س بالأرجنتين. وهي تعمل 
كانت في  �أنْ  منذ  المنتجات،  من  وغيرها  ال�شعر  دبابي�س  لبيع  بالمدينة  الجماعي  النقل  مركبات  في 

الثالثة من العمر.

�أمر �ضروري. فبالن�سبة للكثير من  �أن توفير فر�ص العمل لل�شباب  كما 
التح�صيل  �أو  التعلم  م�ستوى  ي�ؤدي تح�سين  لا  المناطق الح�ضرية  �شباب 
�أنحاء  جميع  في  ال�شباب  من  هام  وعدد  منا�سبة.  وظائف  �إلى  العلمي 

العالم لا يرتادون المدار�س ولا يعملون.

الحماية
تلزم المادة 19 من اتفاقية حقوق الطفل الدول الأطراف »باتخاذ جميع 
لحماية  الملائمة  والتعليمية  والاجتماعية  والإدارية  الت�شريعية  التدابير 
الطفل من جميع �أ�شكال العنف �أو ال�ضرر �أو الإ�ساءة البدنية �أو العقلية 
والإهمال �أو المعاملة المنطوية على �إهمال، و�إ�ساءة المعاملة �أو الا�ستغلال، 
�أو  )الوالدين(،  الوالد  رعاية  في  وهو  الجن�سية،  الإ�ساءة  ذلك  في  بما 
�آخر  �شخ�ص  �أي  �أو  عليه،  القانونيين(  الأو�صياء  )�أو  القانوني  الو�صي 
الحماية  في  الطفل  بحق   32 الم��ادة  وتعترف  الطفل«.   برعاية  يتعهد 
المادة 34 على  تركز  بينما  والعمل الخطر،  الاقت�صادي  الا�ستغلال  من 

ار بالأطفال. الا�ستغلال الجن�سي والمادة 35 على اّجتلا

الإتجار بالأطفال
في �أي وقت ما، يبلغ عدد الأ�شخا�ص المنخرطين في العمل الق�سري نتيجة 
ن�سبة  الأطفال  يُ�شكّل  �شخ�ص،  مليون   2,5 ح��والي  للإتجار  تعر�ضهم 

تتراوح بين 22% �إلى 50% من بينهم.60

وغالبا ما يكون الاتجار بالأطفال مخفياً �أو مُنْكَراً �أو متجاهلا، لذا فمن 
ار�س بع�ض �أ�شكال الاتجار  ال�صعب الح�صول على بيانات �شاملة عنه. وُمت
�أ�سا�ساً في المناطق الح�ضرية، كالاتجار لأغرا�ض جن�سية، والاتجار الذي 

ي�ستهدف الأطفال الذين يعي�شون �أو يعملون في �شوارع المدن.

المناطق  �إل��ى  الريفية  المناطق  م��ن  الأط��ف��ال  م��ن  الكثير  تهريب  يتم 
الح�ضرية. فقد وجدت درا�سةٌ عام 2001 �شملت فتيات تتراوح �أعمارهن 
بين 9 �سنوات و 17 �سنة �سبق لهنّ �أن تعرّ�ضن للا�ستغلال الجن�سي في 
المدن الكبرى في جمهورية تنزانيا المتحدة، �أنّ الكثير منهنّ تم الاتجار 

بهنّ من داخل البلد.

بع�ض ه�ؤلاء الفتيات تم انتدابهن في البداية كخادمات في المنازل قبل �أن 
يتعر�ضن للا�ستغلال في منازل م�شغليهن، والبع�ض الآخر تم الاتجار بهنّ 

مبا�شرة في مجال الدعارة �أو بت�أثير من رفيقاتهن.61 

�ضحايا  يقعن  اللاتي  الفتيات  معظم  �أن  �إلى  الدرا�سات  �إحدى  وت�شير 
الكبرى  الهند  مدن  في  الجن�س  تج��ارة  في  العمل  على  يجبرن  للاتجار 
البنغلادي�شية،  الم��دن  وفي  الم��ث��ال.  �سبيل  على  وكلكتا  ودلهي  مومباي 
�أ�سواق الجن�س في  والفتيان في  الفتيات  �أعداد كبيرة من  ا�ستغلال  يتم 

ال�شوارع وبيوت الدعارة.62

 13 بين  �أعمارهم  تتراوح  الذين  الأطفال  يتعرّ�ض  ال�شرقية،  �أوروب��ا  في 
و18 �سنة على وجه الخ�صو�ص لخطر الاتجار.63 وتوحي الدلائل �إلى �أن 
الفقر والإدمان على معاقرة الخمور وتفكّك الأ�سرة وتعاطي المخدرات 

الأطفال  تعر�ض  خطر  من  تزيد  المنزلي  والعنف  الجن�سي  والاع��ت��داء 
في  يعي�شون  وال��ذي��ن  الم��دار���س  من  المت�سربين  الأط��ف��ال  و�أن  ل�التج��ار، 

ال�شوارع �أو في الم�ؤ�س�سات هم �أي�ضا عر�ضة للمخاطر.64

يزداد احتمال التعر�ض للإتجار لدى الأطفال الذين لي�س لهم �شهادات 
ميلاد �أو وثائق ت�سجيل ر�سمية، بمن فيهم �أطفال اللاجئين والنازحين، 
وهم من بين الفئات الأكثر غيابا عن عيون ال�سلطات والأقل حماية. وقد 
تبنّت بلدانٌ كثيرة خطط عمل وطنية لمكافحة الاتجار بالأطفال، ولكن 
ي�شكّل عقبة كبيرة،  بها لا يزال  �إح�صائية موثوق  عدم وجود معلومات 
بالفتيات  الح��دود  عبر  الاتج��ار  على  فقط  البيانات  معظم  تركز  حيث 

والن�ساء لأغرا�ض الا�ستغلال الجن�سي.
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عمالة الأطفال
�إلى  الأطفال ي�ضطرون  الكثير من  ف�إن  حتى في غياب حالات الاتجار، 
ت�شير  العالم،  م�ستوى  وعلى  الحياة.  قيد  على  البقاء  �أج��ل  من  العمل 
التقديرات �إلى �أنّ حوالي 215 مليون فتى وفتاة تتراوح �أعمارهم بين 5 
�سنوات و17 �سنة كانوا منخرطين في العمالة في عام 2008، منهم 115 

مليوناً كانوا ي�شتغلون �أعمالًا خطرة.65

قد يعمل الأطفال في ال�شوارع في جمع الخرق والنفايات �أو تلميع الأحذية 
�أو بيع ال�سجائر، كما قد يعملون في �أك�شاك بيع ال�شاي �أو في المنازل �أو 
الم�صانع. والعديد من �أولئك المنخرطين في العمالة قد يعانون من �أ�سو�أ 
�أ�شكالها كالعمل الق�سري وال�سّخرة، والأن�شطة غير الم�شروعة، والقتال 
الم�سلح والخدمة بالمنازل. ولأن �أ�شكال عمل الأطفال تلك عادة ما تكون 

غائبة عن الأنظار، ف�إنه من ال�صعب الت�صدي لها.

عمل الأطفال في المنازل هو غالبا ظاهرة ح�ضرية �إذ �أن الأطفال الذين 
يعملون في المناطق الريفية غالبا ما يكون عملهم في الأن�شطة الزراعية 
ك�أع�ضاء من الأ�سرة ولا يتلقون �أجرا. �أما عمال المنازل، ومعظمهم من 
و�أنظمتهم  العمل  �أرب��اب  لأه��واء  ويخ�ضعون  منعزلون  ف�إنهم  الفتيات، 
التّع�سفية، وقد يتعر�ضون ل�سوء المعاملة. وكثيرا ما يتعرّ�ضون لاعتداءات 

جن�سية، ولكن من النادر الإبلاغ عنها خوفا من التتبعات العدلية.

�أظهر  كما يعاني الأطفال العاملون في المنازل من م�شاكل نف�سية. فقد 
بحث �أُجري في كينيا مثلا �أنّ العاملين في المنازل كانوا �أكثر عر�ضة من 
غيرهم من الأطفال للأرق والتبول في الفرا�ش والاكتئاب وغير ذلك من 

الم�شاكل النف�سية.66

الأطفال الذين يعي�شون ويعملون في ال�شوارع
ت�شير التقديرات �إلى �أنّ ع�شرات الملايين من الأطفال يعي�شون �أو يعملون 
في �شوارع المدن والبلدات في العالم – وعددهم في ازدياد م�ستمر نتيجة 

النمو ال�سكاني العالمي والهجرة والتح�ضر ال�سريع. 

لأ�سباب كثيرة. فالعنف  ال�شوارع  والعمل في  العي�ش  �إلى  الأطفال  ويلج�أ 
�أو الإ�ساءة التي يتعر�ض لها الأطفال في المنزل �أو في الحي تدفع الكثير 
منهم �إلى الهرب، كما �أظهرت ذلك درا�سات في مدن مختلفة مثل دكا 

في بنغلادي�ش ومو�سكو في الإتحاد الرو�سي.67

ويلعب الفقر دورا في ذلك �أي�ضا. ففي حين �أن الاعتداءات �أو النزاعات 
�أو الإهمال يمكن �أن يحدث في �أي منزل، �إلا �أن الفقر والتهمي�ش لا يترك 
للأطفال �إلا خيارات قليلة، وكثيرا ما يرى �أولئك الأطفال �أنّ ال�شارع هو 

�أ�سهل الخيارات المتاحة.68
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الأهداف الإنمائية للألفية

العي�ش في ال�شارع يُعرّ�ض الأطفال للعنف، ولكن نادراً ما يتم التحقيق في 
الجرائم التي تقترف بحقّهم، وقلائل هم من لديهم الا�ستعداد للدفاع 
عنهم. بل على العك�س من ذلك، ففي كثير من البلدان والمدن التي تحظر 
الت�شرد والهروب من المنزل، غالباً ما يكون الأطفال الذين يعي�شون �أو 
يعملون في ال�شوارع �أول �ضحايا هذا النوع من التجريم. وح�سب باحثين 
وهيئات وطنية ودولية من جمعيات حقوق الإن�سان ف�إن �أعوان ال�شرطة 
وقوات الأمن يرتكبون انتهاكات بحق الأطفال في �شوارع المدن في جميع 

�أنحاء العالم.

وي�ؤثّر عمر الأطفال والنوع الاجتماعي والعِرق والإعاقة على مدى ونوع 
العنف الذي يتعر�ضون له، وعلى طرق تعاملهم معه. 

المدن في  �شوارع  الأطفال في  2000 حول  عام  �أجُريت  درا�سة  و�أظهرت 
البرازيل، �أن الأولاد �أكثر عر�ضة من البنات للجوع وللتعنيف الج�سدي 
على �أيدي ال�شرطة، في حين �أن الفتيات �أقل عر�ضة من الأولاد للت�سول 
من �أجل المال، و�أكثر من الأولاد احتمالا للنوم في الم�ؤ�س�سات من النوم في 
ال�شوارع.69 و�أ�شارت درا�سة �أخرى �أجريت في نف�س العام �إلى �أن الفتيات 

�أكثر �صمتا عن تعر�ضهن للعنف و�أكثر تعرّ�ضاً للاعتداء المتكرر.70

تُ�شكّل الق�ضايا الم�ستعر�ضة في هذا الف�صل اعتداءات غير مقبولة على 
التحديات  بع�ض  �إلى  كثب  عن  التالية  الف�صول  تتطرق  الطفل.  حقوق 
ت�سعى  التي  المبادرات  وتناق�ش  المدن،  الأطفال في  تواجه  التي  والفر�ص 

راً. �إلى تح�سين حياة الأطفال في عالم يزداد تح�ضّ

مجموعة  تغطي  �أه��داف،  ثمانية  وهي  للألفية،  الإنمائية  الأه��داف 
الطفل  وبقاء  التعليم  �إل��ى  والج��وع  الفقر  من  الق�ضايا،  من  متنوعة 
المناعة  نق�ص  ومكافحة فيرو�س  الجن�سين  بين  والم�ساواة  الأم  و�صحة 
قيا�س  ويتم  التنمية.  �أجل  من  عالمية  �شراكة  وبناء  الب�شرية/الإيدز 
غايةً   21 مع  بمقارنتها  الألفية  �أه��داف  تحقيق  نحو  المحرز  التقدم 

محددة.

البيئي،  الا�ستقرار  ب�ضمان  الالتزام  ال�سابع  الإنمائي  الهدف  ي�شمل 
ومن غاياته تحقيق تح�سن ملحوظ في حياة ما لا يقل عن 100 مليون 
ن�سمة من �سكان الأحياء الفقيرة بحلول عام 2020، �أو ما يُعرف �أي�ضا 
بمبادرة »مدن بلا �أحياء فقيرة«. وبالإ�ضافة �إلى الاهتمامات البيئية 
المناطق الح�ضرية،  الفقيرة في  الأحياء  والتركيز ب�صفة خا�صة على 
يحتوي الهدف ال�سابع �أي�ضا �إلتزاما بتخفي�ض ن�سبة ال�سكان المحرومين 
ال�صرف  ومرافق  الم�أمونة  ال�شرب  مياه  على  الم�ستدام  الح�صول  من 

ال�صحي الأ�سا�سية �إلى الن�صف بحلول عام 2015.

ال�سابع  للألفية  الإنمائي  الهدف  غايات  �إح��دى  �أن  من  الرغم  على 
مكر�سة ل�سكان الأحياء الفقيرة على وجه التحديد، �إلا �أنه يجب النظر 
�إلى الأهداف على �أنها �سل�سلة من �أولويات التنمية. فحياة النا�س في 

الأحياء الفقيرة في العالم لن تتح�سن ب�شكل كبير دون ت�ضافر الجهود 
�أو تعميم التعليم الابتدائي  للق�ضاء على الفقر والجوع )الهدف 1(؛ 
)الهدف 2(، �أو تعزيز الم�ساواة بين الجن�سين وتمكين المر�أة )الهدف 
3(، �أو تخفي�ض معدل وفيات الأطفال )الهدف 4(، �أو تح�سين �صحة 
الأم )الهدف 5(؛ �أو مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز 

)الهدف 6(، �أو �إن�شاء �شراكة عالمية من �أجل التنمية )الهدف 8(.

في  الفقيرة  الأحياء  تجاه  الوطنية  المقاربات  �أن  �إلى  الدلائل  وت�شير 
�أو  كالإهمال  ال�سلبية  ال�سيا�سات  البلدان من  تغير مواقف  تح�سن مع 
الإخلاء الق�سري �أو �إعادة التوطين الق�سري، �إلى �أخرى �أكثر �إيجابية 
�سيا�سات  وو�ضع  الفقيرة  الأحياء  م�ستوى  ورفع  المجتمعية  كالم�شاركة 
الفقيرة في  الأحياء  �سكان  ف�إن عدد  ذلك،  ومع  على الحقوق.  قائمة 
جميع �أنحاء العالم قد ازداد بمقدار 60 مليون ن�سمة منذ عام 2000.

وعدد  للفقر.  الح�ضري  للطابع  المادية  المظاهر  من  الفقيرة  الأحياءُ 
الم�ساواة  عدم  �أن  يبدو  ولا  ازدي��اد،  في  المدن  �سكان  بين  من  الفقراء 
الأهداف  ت�ضطر  و�سوف  يتراجع.  �أو  �سي�ضعف  الح�ضري  المحيط  في 

الدولية الم�ستقبلية لأن ت�أخذ بعين الاعتبار ات�ساع حجم الم�شكلة.
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التحديات
الحـــ�ضـريـة

يتناول هذا الف�صل بع�ض الظواهر التي ت�شكل حياة الأطفال في المناطق 
الح�ضرية، من الأ�سباب التي دفعتهم للانتقال �إلى المدينة وتجربتهم في 
والعنف  الاقت�صادية  ال�صدمات  تفر�ضها  التي  التحديات  �إلى  الهجرة، 

والكوارث.

الأطفال المهاجرون
ب�أ�ضوائها  �إليها  النا�س  لها قوة �سحرية تجذب  وك�أن  المدن  لطالما بدت 
ال�ساطعة ووعودها بالتقدم. وتبقى �صور النا�س وهم ينتقلون من الريف 
دورا  تلعب  الهجرة  تزال  ولا  المخيلة الجماعية،  را�سخة في  المدينة  �إلى 
الهجرة من  �أفريقيا مثلا تكثر  المناطق. في غرب  العديد من  هاما في 
الريف �إلى المدينة،1 بينما تظلُّ الهجرة الدولية عاملا رئي�سيا في �أوروبا 

و�آ�سيا و�أمريكا ال�شمالية.2

يوم ما.  المناطق الح�ضرية عادلا في  الم��وارد في  لم يكن الح�صول على 
اجتماعية  �أفكار  عن  الناتج  ال�ضعف  من  الخا�ص  نمطه  له  مكان  فكل 
الوافدون  يُدفع  قد  جديدة.3  �أو  قديمة  كانت  �سواء  م�سبقة،  و�سيا�سية 
ردّ فعل متعمد  �إلى هوام�ش المجتمع الح�ضري، وقد يكون ذلك  الجدد 

يهدف �إلى ردع الهجرة الم�ستقبلية.

فالمهاجرون، ولا �سيّما �أولئك الذين لا يمتلكون الوثائق اللازمة، يحرمون 
ال�صحية  الرعاية  وحتى  الاجتماعية  والحماية  العامة  الخدمات  من 
متطلبات  �شكل  ي�أخذ  قد  الم�ؤ�س�سي  الطابع  ذو  الإق�صاء  هذا  الطارئة. 
لتقديم الخدمات  و�سيلة مزعومة  – وهي  المهاجرين  للعمال  الت�سجيل 
الخدمات  ع��ن جعل  ف��ب��دلًا  ذل��ك.  عك�س  �إل��ى  ال��واق��ع  ت����ؤدي في  ولكنا 
الأ�سا�سية، كالتعليم، متاحة للأ�سر المهاجرة، ف�إن هذه المتطلبات غالبا 
ما يكون ت�أثيرها هو الحرمان من مثل تلك الخدمات لغير الم�سجلين،4 

وخا�صة �إذا كانت عملية �أو كلفة الت�سجيل مرتفعة.

الذين  �أوليائهم  يرافقون  �إذ  �أ���س��ره��م،5  مع  الأط��ف��ال  معظم  يهاجر 
رافق حوالي  عام 2008،  �أف�ضل. في  حياة  �أو  بحثا عن عمل  يهاجرون 
�أوليائهم في هجرتهم  �أو نحو 27,3 مليون طفل،  �أطفال ال�صين،  عُ�شر 
الذين  وال�شباب  الأطفال  من  كبير  عدد  �أي�ضا  هناك  ولكن  الداخلية.6 
لبيانات  حديث  تحليل  فح�سب  بمفردهم.7  بلادهم  داخ��ل  يهاجرون 
�سنة   14-12 �سن  بين  المهاجرين  الأطفال  خُم�س  بلدا،   12 في  �أ�سرية 

ون�صف الأطفال بين 15-17 �سنة قد هاجروا دون مرافقة ولي �أمر.8 
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طوابير للح�صول على المواد الغذائية في مخيم للنازحين �إثر زلزال عام 2008 في مدينة ميانيانج بمقاطعة �سيت�شوان في ال�صين.

ففي غرب  للهجرة.  را�سخة  �أنماطا  الغالب  وال�شباب في  الأطفال  يتّبع 
�أفريقيا وجنوب �آ�سيا، حيث ترتفع معدلات هجرة الأطفال بمفردهم،9 
يترك معظم الأطفال المهاجرون بلدتهم بين 13 و17 عاما. والعديد من 
ه�ؤلاء الأطفال ين�ش�ؤون في مناطق ريفية فقيرة، من ال�شائع فيها ال�سفر 
لطلب العمل من �أجل زيادة دخل الأ�سرة، �سواء كان ذلك لفترة مو�سمية 
كل �سنة �أم خلال الفترات العِجاف، �أو لفترات �أطول.10 في الهند مثلا، 
ر �أن ما لا يقل عن 4 مليون طفل يهاجرون مو�سميا، �سواء بمفردهم  يقدَّ

�أو مع �أ�سرهم.11

لمجموعة  ا�ستجابة  الأطفال  يهاجرُ  للكبار،  بالن�سبة  ال�ش�أن  هو  وكما 
الهجرة  تكون  منهم،  الكثير  �إلى  بالن�سبة  والج��ذب.  الدّفع  عوامل  من 
الاقت�صادية  الفر�ص  من حيث  �سواء  �أف�ضل،  حياة  لت�أمين  هي محاولة 
�أو التعليمية، �أم لمجرد الهروب من الفقر. والبع�ض الآخر ينتقل ب�سبب 
�أو  النزاعات  من  هربا  �أو  الوالدين،  �أحد  فقدان  مثل  عائلية،  ظروف 
الغذاء.  نق�ص  من  ي�صاحبها  وما  الا�ضطرابات  �أو  الطبيعية،  الكوارث 
في  دورا  ال�صعبة  �أو  الم�ستقرة  غير  الأ�سرية  الظروف  تلعب  ما  وكثيراً 
الإ�ساءة  �أو  الإهمال  ب�سبب  الرحيل  �إل��ى  الأطفال  ي�ضطر  فقد  ذل��ك. 
و�سيلة  الرحيل  يكون  الحالات،  بع�ض  وفي  رعايتهم.  على  القائمين  من 

لاكت�ساب هوية م�ستقلة و�إعلان الا�ستقلال الذاتي.12

و�سواء كانت ق�سرية �أم طوعية، ب�صحبة مانحي الرعاية �أو بدونهم، ف�إنّ 
لأعمار  ومنا�سبة  خا�صة  تدابيرا  تتطلب  مخاطر  على  تنطوي  الهجرة 

الأطفال الم�شاركين فيها ل�ضمان حمايتهم.

لم�ساعدة  هاجروا  الذين  الأطفال  ف�إن  المدينة،  �إلى  الو�صول  وبمجرد 
تُ�ضعف  الح�ضري  الاقت�صاد  في  الم�شاركة  �أن  �أحيانا  يجدون  �أ�سرهم 
�إليه  يُنظر  قد  المنزل  من  فالرحيل  والديهم.13  وبين  بينهم  الروابط 
في  يت�سبّب  قد  وبالتالي  الأ�سرية،  الواجبات  عن  تخلٍّ  �أن��ه  �أحياناعلى 
ي�صلون  الذين  ال�شباب  يجد  ما  وكثيرا  الوالدين.  مع  نزاعات  حدوث 
التعليم  ذلك  �أن  علمي،  تقدم  �إح��راز  �أمل  على  الح�ضرية  المراكز  �إلى 
بعيد المنال ب�سبب التزامات العمل، وهو ما �أكدته درا�سات منف�صلة في 

بنغلادي�ش وغانا.14

تركيا كما  للقلق. ففي  �أي�ضا مدعاة  التعليم  نوعية  تكون  �أن  كما يمكن 
في غيرها من الدول، تعاني المدار�س في الأحياء الفقيرة و�أطراف المدن 
حيث يعي�ش معظم المهاجرين، من الاكتظاظ ونق�ص الموارد. وي�ضاف 
�إلى ذلك ما يطرحه ا�ستيعاب طلاب من ثقافات مختلفة يتحدثون لغات 

مختلفة من تحديات.15
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يوجين كراي هو مدير �صندوق تعليم الروما في بوخار�ست في رومانيا. يحمل الماج�ستير في القانون من جامعة ماكجيل في كندا، ومتخ�ص�ص في قانون حقوق الإن�سان ومناه�ضة التمييز، وفي الدعوة لحقوق 
الأقليات و�سيا�سات التعليم. وحياته المهنية تتركز على مجتمعات الروما، فعلى مدى ال�سنوات الأربع ع�شرة الما�ضية، عمل يوجين في م�شروع »المنارة« للاتحاد الأوروبي لتح�سين �أو�ضاع الروما في رومانيا«، كما 

�شغل من�صب م��سؤول عن التعليم وم��سؤول متخ�ص�ص في ال�سيا�سات الاجتماعية في مكتب اليوني�سف في رومانيا.

�أوروب����ا  ح��ك��وم��ات  �أع��ل��ن��ت   ،2005 ع���ام  في 
ال��و���س��ط��ى وال�����ش��رق��ي��ة »ع��ق��د روم���ا لإدم���اج 
التمييز  على  »بالق�ضاء  والتزمت  ال�سكان«، 
و�سد الفجوات غير المقبولة بين الروما وبقية 
في  العقد  ه��ذا  نهاية  اق�تراب  وم��ع  المجتمع«. 
2015، ف�إن هذه الجهود لت�صحيح الإجحاف 
التاريخي في مجالات رئي�سية، كالتعليم والنوع 
نتائج  �إلا  تحقق  لم  وال�صحة،  الاجتماعي 
ببرامج  التغطية  معدلات  ولات��زال  متوا�ضعة. 
منخف�ضة،  الروما  الأط��ف��ال  ل��دى  التح�صين 
مخيفة.  �صحية  ع��واق��ب  ع��ن��ه  ي�ترت��ب  مم��ا 
بلغاريا في  تف�شى مر�ض الح�صبة في  فعندما 
عام 2009، �سُجّلت 90% من حالات الإ�صابة 

في مجتمعات روما.

تت�ضح في رومانيا، التي ت�أوي �أكثر من ن�صف 
لأح���دث  وف��ق��ا  ال���روم���ا  م��ن  م��ل��ي��ون �شخ�ص 
البيانات الر�سمية )تقديرات �أخرى ت�شير �إلى 
2,8 مليون(، جملة ال�صعوبات والفر�ص التي 
التفاوتات  على  الق�ضاء  جهود  عليها  تنطوي 
اعتمدت  الإدم��اج. ففي عام 2001،  وت�شجيع 
�أو�ضاع  لتح�سين  ا�ترساتيجية وطنية  الحكومة 
الروما في جميع �أنحاء البلاد. ولكن بعد ع�شر 
الحكومات  من   %13 �سوى  تنفذ  لم  �سنوات، 
الفئة  تدابيرا خا�صة بمجتمعات هذه  المحلية 
م��ن ال�����س��ك��ان. وك���ان ال��ت��ق��دم ن��ح��و الإدم����اج 
�صار  ولكنه  البداية،  منذ  بطيئا  الاجتماعي 
الاقت�صادية  الأزم����ة  ان���دلاع  م��ع  بطئا  �أك�ث�ر 
 .2008 عام  في  المنطقة  �ضربت  التي  العالمية 
�إل����ى خف�ض  ب��ل��دي��ات ع���دي���دة  وا����ض���ط���رت 
ارتفاع  ظل  في  الاجتماعي  الإنفاق  ميزانيات 
الروما في  الفقر على  البطالة.وي�ؤثر  معدلات 
الأري��اف.  �أو في  المدن  كانوا في  �سواء  رومانيا 
وت�ترك��ز ال��ف��ئ��ات الأك��ث�ر ف��ق��را في ال��ب��ل��دات 
ما  ولكن  الكبيرة.  والقرى  الحجم  متو�سطة 

يميز �أو�ضاع الروما في المناطق الح�ضرية، في 
رومانيا وفي المنطقة ككل، هو ف�صلهم عن بقية 
منعزلة،  �أحياء  في  و�إقامتهم  البلدية  �سكان 
�إق�صائهم  مظاهر  من  وا�ضح  مظهر  وه��ذا 
تعود جذوره �إلى منت�صف القرن التا�سع ع�شر 
عندما �صدرت قوانين تحرير الروما بعد قرون 
من العبودية. وفي غياب �أي �سيا�سات لتعزيز 
الروما  ا�ستقر  وتي�سيرها،  الإدم����اج  عملية 
الح�ضرية،  المناطق  �أط��راف  على  الم��ح��ررون 
�إداري��ة.  �سلطة  لأي  تخ�ضع  لا  مناطق  في  �أي 
مجتمعات  �أن  كيف  ر�أي���ت  عملي  خ�الل  م��ن 
التنمية  خطط  من  مُق�صاةً  ت��زال  لا  ال��روم��ا 
�أح��ي��اءه��م.  وح��ا���ص��رت  ات�سعت  التي  للمدن 
وتبقى هذه المجتمعات معزولة: فالعديد منها 
ويحدُّ  العامة.  المرافق  ب�شبكات  مو�صول  غير 
انعدام ال�سكن الدائم وغياب وثائق الهوية �أو 
الولادة من فر�ص ح�صول الروما على الرعاية 
ال�صحية والتعليم والتوظيف. كما �أن عمليات 
الإخلاء التي كثيرا ما تحدث دون �سابق �إنذار 

تزيد من هذا العزل.

�أحياء  في  الأط��ف��ال  حياة  ح��ول  المزيد  لمعرفة 
الروما في بوخار�ست لننظر �إلى حالة لورينتيو. 
العمر 16 عاما  البالغ من  الطفل  ي�سكن هذا 
من  �سكانه  بكثرة  المعروف  فيرنتاري  حي  في 
فيه  الفقر  وانت�شار  المهملة  ومبانيه  ال��روم��ا 
�إلى  يذهبون  لا  الذين  الأطفال  �أع��داد  وكثرة 
المدار�س. بعد �أن توفي والد لورينتيو تخلت عنه 
وهو  حكومية.  م�ؤ�س�سة  في  و�ضعه  وتم  والدته 
العمر 70  تبلغ من  التي  الآن مع جدته  يعي�ش 
عاما و�أ�شقائه الخم�س في �شقة تم ف�صل الماء 
ت�سديد  عن  عجزت  الأ�سرة  لأن  عنها  والغاز 
مكان  في  و�أ���س��رت��ه  لورينتيو  حياة  ال��ف��وات�ري. 
رطب دون غاز لطهي الطعام �أو ماء للغ�سيل، 
التجارية  ال�شوارع  من  قليلة  مبانٍ  بعد  على 

المر  للواقع  حي  مثال  بوخار�ست  في  المبهرة 
والمتناق�ض لعالمين متجاورين.

ب�صفة  �صعب  الح�ضرية  المناطق  في  الفقر 
في  لهم  دور  لا  ال��ذي��ن  الأط��ف��ال  على  خا�صة 
معي�شتهم.  م�����س��ت��وى  �أو  محيطهم  اخ��ت��ي��ار 
�إلى  ال��ذه��اب  يكون  منهم  للعديد  فبالن�سبة 
ي�ستطيعون  ولم��ن  م�ستحيل،  �شبه  الم��در���س��ة 
الذهاب يكون النجاح �صعبا نظرا لقلة الدعم 
المدار�س  في  الت�سجيل  ومعدلات  والت�شجيع. 
لدى الأطفال الروما منخف�ضة جدا في جميع 
ويتم  التح�ضيري،  فيها  بما  التعليم  مراحل 
و�ضع العديد من التلاميذ في �صفوف التربية 
لم   ،2005 ع��ام  في  م��وج��ب.  ب���دون  الخا�صة 
الذين  ال��روم��ا  ال�سكان  من   %46 �سوى  يكن 
�أم�ضوا  قد  �أك�رث  �أو  عاماً   12 �أعمارهم  تبلغ 
�أكثر في المدر�سة )مقارنة مع  �أو  �أربع �سنوات 
83% من عموم ال�سكان ككل(. من بين ه�ؤلاء 
من  ج��زء  على  ح�صلوا  فقط   %13 الأط��ف��ال، 

التعليم الثانوي )63% من عموم ال�سكان(.

حكومية  غير  منظمات  يجدون  حظا  الأك�رث 
الخ�صو�صية  وال��درو���س  الم�شورة  لهم  تقدم 
الملائم  والف�ضاء  الفرو�ض  حلّ  في  والم�ساعدة 
وتح�سين  الثقة  واكت�ساب  م�شاكلهم  لمناق�شة 
ذلك  يكون  ما  وغالبا  الدرا�سية،  درجاتهم 
في �إطار التح�ضير للامتحان النهائي لل�صف 
المدر�سة  �إل���ى  ال��ط��ري��ق  يفتح  ال���ذي  ال��ث��ام��ن 
الثانوية �أو الدرا�سات المهنية.  »�صندوق تعليم 
�أجل  من  تعمل  التي  المنظمات  من  ال��روم��ا« 
�إحداث تغيير في حياة نحو 5,000 من �أطفال 
و�شباب الروما في رومانيا. ولكن الأطفال من 
لورينتيو كثيرون ولا بد من فعل المزيد  �أمثال 

من �أجلهم.

عــــالـــم على حدة
عزل الأطفال الروما

بقلم: يوجين كراي، مدير �صندوق تعليم الروما، رومانيا ظر
ة ن

جه
و
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فتاةٌ عمرها 6 �سنوات هربت من منزلها في كوت ديفوار بمفردها نتيجة للعنف الذي �أعقب الانتخابات 
الرئا�سية في عام 2010. وهي تعي�ش الآن مع عائلة ليبيرية في بلدة لوجواتيو ب�إقليم نيمبا في ليبيريا. 

الاجتماعية.  الفئات  �أو  الطبقات  خلق  في  دور  �أي  للأطفال  لي�س 
اللام�ساواة،  من  عميقة  م�ستويات  ت�شهد  مجتمعات  في  يولدون  هم 
نمطية  وقوالب  وتقاليد  مجتمعية  ت�صورات  و�سط  حياتهم  ويعي�شون 
�إلا القليلين. لذلك من ال�سهل النظر  تعيق الأغلبية منهم ولا ت�ساعد 
�إليهم على �أنهم �ضحايا لقوى خارجة عن �إرادتهم. ولكن عند درا�سة 
دوافعهم و�أفعالهم كمهاجرين، يتّ�ضح �أن الأطفال هم �أي�ضا �أطراف 

فاعلون في تحديد م�صيرهم.

البحث عن عمل تجربةً  �أو  بالهجرة  اليافعة  �أو  اليافع  قد يكون قرار 
ت�أكيد  �أو  �أهدافهما  لتحقيق  منهما  مح��اول��ة   - لها  �أو  ل��ه  تمكينية 
التي  وال�صعوبات  المخاطر  كل  وم��ع  ف�إنّه  الواقع  وفي  ا�ستقلالهما. 
الأطفال  المهاجرين  معظم  �أن  الدرا�سات  ت�شير  الأطفال،  يواجهها 

�سلبية.  نف�سها  التجربة  كانت  �إذا  حتى  �إيجابية،  هجرتهم  يعتبرون 
فالكثير يرى �أن الهجرة خطوة نحو تحمل م��سؤولياتهم المادية وفر�صة 

للح�صول على م�ستوىً �أرفع من التعليم.

كما يمكن �أن يكون للعمل �أي�ضا ت�أثير تمكينيّ على الأطفال المهاجرين، 
�أن عمالة الأطفال غالبا ما  �إذا وفر لهم �سبل العي�ش. فرغم  خا�صة 
تكون �سابقا لأوانها وا�ستغلالية وخطرة وم�ؤذية، �إلا �أنه من المهم �أن 
ندرك، وخا�صة بالن�سبة �إلى الأطفال الأكبر �سنا، �أن العمل المنا�سب 
يمكن �أن يُ�ساهم �إ�سهاما كبيرا في التنمية من خلال بناء الثقة بالنف�س 
وتعترف  الفقر.  مواجهة  على  الأطفال  وم�ساعدة  التعليم  ومهارات 
�أن يتمتعوا بم�ستوى متزايد  ب�أن الأطفال يجب  اتفاقية حقوق الطفل 

من الا�ستقلال الذاتي يتفق مع قدراتهم النامية.

والإ�ساءة  الذين يهاجرون بمفردهم عر�ضة للا�ستغلال  الأطفال  يكون 
ه���ؤلاء  يجد  ق��د  والح��م��اي��ة،  ال��دع��م  لهم  يتوفر  لم  و�إذا  والاتج�����ار.16 
الأطفال �صعوبة خا�صة في التعامل مع الو�ضع عاطفيا. ويواجه الأطفال 
اللاج�ؤون، �أو الذين ينتقلون مع اللاجئين، �أو النازحون داخل �أوطانهم 

هربا من ال�صراعات �أو الكوارث البيئية نف�س هذه ال�صعوبات.

يعي�ش �أكثر من ن�صف اللاجئين الم�سجلين في العالم في مناطق ح�ضرية.17 
بع�ضهم له و�ضع ر�سمي، ولكن الكثيرين قد يفتقرون �إلى الحق القانوني 
ي الم�ساعدة.   في الإقامة في المناطق الح�ضرية، وبالتالي يُق�صون عن تلقِّ
اللجوء  وطالبي  اللاجئين  ه���ؤلاء  بين  من  والأطفال،  الن�ساء  وتتعر�ض 

والعنف  والاتجار  والا�ستغلال  التحر�ش  لمخاطر  الح�ضرية،  المناطق  في 
القائم على النوع الاجتماعي.18

كانوا  �إذا  �سيما  ولا  واليافعين،  الأطفال  من  اللجوء  وطالبو  واللاجئون 
بمفردهم، معرّ�ضون لهذه المخاطر خلال مرحلة �إعادة التوطين.19 كما 
قد يُحرم �أطفال المهاجرين من حقهم في الجن�سية، وبالتالي من التمتع 
بحقوق المواطَنة. �أما الأ�شخا�ص النازحون داخل �أوطانهم، فقد يجدون 
�أنف�سهم من دون موارد اقت�صادية، وقد يُنظر �إليهم على �أنهم مناف�سون 
المجتمعات  �إل��ى  وبالن�سبة  الاجتماعية.  الخ��دم��ات  في  الم��دن  لفقراء 
الم�ساعدة  تقديم  ف�إن  ال��دولي،  والمجتمع  الوطنية  والحكومات  الم�ضيفة 

الفعالة ي�شكل تحديا هاما في مثل هذه الظروف.

المهاجرين.   من  يكونوا  لم  �إذا  حتى  المدن  �إلى  بالهجرة  الأطفالُ  يت�أثر 
�أحد  رعاية  تحت  الريفية  المناطق  في  ذووه��م  يتركهم  منهم  فالكثير 
بالن�سبة  ال�ش�أن  وكان هذا هو  المجتمع.   �أفراد  �أو  الأق��ارب  �أو  الوالدين 

لحوالي 55 مليون طفل في ال�صين في عام 2008.

ج�سديةً  و�أ���ض��راراً  �آلام��اً  لهم  يُ�سبب  قد  الطريقة  بهذه  الأطفال  ترك 
لي�ست حتمية،  ونف�سية واجتماعية.20 ولكن مثل هذه المخلفات  وتربوية 
من  الابتدائية  المدار�س  لأطفال   1998 عام  �أجريت  درا�سة  �أثبتت  فقد 
�أبناء المهاجرين الفلبينيين ب�أنه في ظلّ وجود رعاية كافية من الأ�سرة 
الآباء والأمهات �ضارة بنمو  �أن تكون هجرة  المو�سعة، فلي�س بال�ضرورة 
الطفل، وخا�صة عند تقديم التدريب والم�شورة و�أ�شكال الدعم الأخرى 

لأولئك الذين يتولون رعاية ه�ؤلاء الأطفال.21
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الأو���ض��اع  في  للأخطار  عر�ضة  الأط��ف��ال  ك��ل 
الطارئة، ولكن و�ضع �أولئك الذين يعي�شون في 
�أكثر حرجا  يكون  الفقيرة  المناطق الح�ضرية 

لأ�سباب عدة.

الأماكن  في  �أكبر  ب�سرعة  الأوبئة  تنت�شر  �أولا، 
المزدحمة التي تفتقر �إلى الخدمات ال�صحية 
ومرافق ال�صرف ال�صحي. وثانيا، يولّد العنف 
والع�صابات،  الم�سلحة  الجماعات  قبل  م��ن 
القوات  �أو  والمتمردين  الإجرامية  والمنظمات 
الأم��ن.  وان��ع��دام  الا�ستقرار  ع��دم  الحكومية 
الأط��ف��ال  ع��ل��ى  ه���ذا ب�صفة خ��ا���ص��ة  وي���ؤث��ر 
القائم  للعنف  يتعر�ضن  قد  اللائي  والن�ساء، 
ال�صراع  ف�إنّ  وثالثا،  الاجتماعي.  النوع  على 
قد  الريفية  المناطق  في  الطبيعية  الكوارث  �أو 
النازحين  �أع��داد كبيرة من  �إل��ى تدفق  ت���ؤدي 
و�أع��دادٌ كبيرة منهم  المناطق الح�ضرية،  �إلى 
المجتمعات  �إل���ى  ب��ل  المخيمات  �إل���ى  تتجه  لا 
والخ��دم��ات  التحتية  البنية  حيث  الم�ضيفة 
العائلات  ي�ضع كلا من  وهذا  �أ�صلا.  �ضعيفة 
�شديدة،  �ضغوط  تحت  والنازحين  الم�ضيفة 
العنف  �أو  ل��لأوب��ئ��ة  عر�ضة  �أك�ث�ر  ويجعلهم 
�أ���ش��ك��ال الحرمان  الح�����ض��ري. وراب��ع��اً، ف����إنّ 
�أ�صلا، مثل الم�ساكن غير  التي كانت موجودة 
النظيفة  المياه  على  الح�صول  وعدم  المنا�سبة 
والرعاية  والتعليم  ال�صحي  ال�صرف  ومرافق 
ال�صحية، تعني �أنه لا بدّ من �إن�شاء منظومات 
الم�ساعدات  ت�صل  �أن  قبل  الخ��دم��ات  تقديم 

الإن�سانية �إلى النا�س.

الح�ضرية  الم��ن��اط��ق  في  �أزم����ات  ان���دلاع  عند 
والدولية  الوطنية  المنظمات  ف���إن  المهم�شة، 
و�سلامتهم  الأطفال  ل�صحة  تهديدات  تواجه 
ورفاههم. ولكن مبادرات مبتكرة تّم اختبارها 
في بورت �أو برن�س بهايتي، وفي نيروبي بكينيا،

ويمكن  نجاحها  �أث��ب��ت��ت  بالفلبين،  وم��ان��ي�ال 
تطبيقها في �أماكن �أخرى. 

المجتمعات  ع��ن  الم��ع��ل��وم��ات  ت��ك��ون  م��ا  غالبا 
الفقيرة غير كافية �أو قديمة �أو غير موجودة، 
الفئات  توجد  �أين  معرفة  ال�صعب  من  ولهذا 
الم�ساعدة.  �إل��ى  حاجة  والأ�شد  �ضعفاً  الأك�رث 
تحدّد  نيروبي،  ففي  موجودة.  الحلول  ولكن 
�ضعفا  الأك�ث�ر  الأ���س��رَ  ال��ف��ق�رية  المجتمعاتُ 
وتر�سل هذه المعلومات �إلى الوكالات الإن�سانية 

حتى تتمكّن من م�ساعدتها.

�أنظمة  �ساعدت  فقد  ومانيلا،  نيروبي  �أما في 
على  المتلقين  النقدية  التحويلات  �إي�����ص��ال 
ا���س��ت��ع��ادة قَ����دْر م��ن الأم����ن ال��غ��ذائ��ي و�سبل 
بتحديد  الأح��ي��اء  لج��ان  قامت  فقد  العي�ش. 
الأ�شخا�ص الأكثر �ضعفاً، ثم قامت المنظمات 
وزّعت  ثم  ومن  المعلومات،  هذه  من  بالتحقق 
بطاقات الهواتف النقالة لتمكين المنتفعين من 

الح�صول على نقود عبر الهاتف.

وفي مانيلا �أي�ضا، مكّن نظام للر�صد المبكر تّم 
�أعوان  �أيار 2010، من تدريب  بعثه في مايو/ 
الأم��را���ض  ح��دوث  الإب�ل�اغ عن  على  ال�صحة 
حا�سوب  مراكز  �إلى  ق�صيرة  ر�سائل  ب�إر�سال 

محورية.

قد يكون التعرف على المحتاجين �أكثر �صعوبة 
والفقراء  الأغنياء  فيها  يعي�ش  التي  المدن  في 
التي  الم��دن  عليه في  �إل��ى جنب مما هو  جنبا 
كبيرة  م�ستوطنات  في  الفقراء  فيها  يعي�ش 
ومعروفة. وقد تف�ضل بع�ض الفئات ال�سكانية، 
عدم  مثلا،  الم�سجلين  غير  المهاجرون  ومنهم 
�ضحية  يقعوا  �أن  خ�شية  ب�أنف�سهم  التعريف 
العنف القائم على دوافع �سيا�سية، �أو الاعتقال

ال�شامل  الا�ستهداف  يمكن  وق��د  ال��ط��رد.  �أو 
ه��ذه  تج���اوز  م��ن  ال�سكانية  ال��ف��ئ��ات  لجميع 
ي��ك��ون منا�سبا  ال��ق��ي��ود، ول��ك��ن ه��ذا الح��ل لا 
عندما  �أي  �أزم���ة،  ح��دوث  عقب  مبا�شرةً  �إلّا 
�إلى  بحاجة  المت�ضررين  ال�سكان  جميع  يكون 
المفتوحة  المحلية  المراكز  تكون  وقد  الم�ساعدة 
لتقديم الخدمات والمعلومات الحماية مجدية. 

وال�����ص��رف  ل��ل��م��ي��اه  التحتية  ال��ب��ن��ي��ة  �ضعف 
المناطق  الرئي�سية في  التحديات  ال�صحي من 
�سوءا  الأم����ور  وت����زداد  ال��ف��ق�رية،  الح�ضرية 
ك��ب�رية من  ب���أع��داد  ال��ك��وارث  ت��دف��ع  عندما 
�إلى هذه المناطق. وتلوث مياه ال�شرب  النا�س 
هو من النتائج المحتملة لهذه الزيادة في عدد 
الفقيرة  الأحياء  بع�ض  وب��د�أت  الم�ستخدمين. 
للحمامات  �شبكات  ا�ستعمال  في  نيروبي  في 
تفريغها في  يتم  تتكون من خزانات  ال�صحية 
با�سم  يُعرف  �آخر  ابتكار  وثمة  معينة.  نقاط 
»حقيبة بييبو’peepoo’«، وهو كي�س لا�ستيعاب 
ويمكن  للتحلل  ق��اب��ل  الب�شرية  ال��ف�����ض�الت 
ي�ضع  لا  وبذلك  للحدائق،  ك�سماد  ا�ستخدامه 
�ضغوطا �إ�ضافية على البنية التحتية لل�صرف 
بُنيت  فقد  مانيلا،  في  �أم��ا  المحلي.  ال�صحي 
بحيث  الأر���ض  �سطح  عن  مرفوعة  حمّامات 
تقاوم الفي�ضانات. وكان مفتاح النجاح في كل 
من هذه الحالات، هو �إ�شراك المجتمع المحلي 

في ت�صميم وتنفيذ المبادرات.

وقع  ال���ذي  ال��زل��زال  بعد  برن�س  �أو  ب���ورت  في 
�أن�شئت  �أخ�����رى،  �أم���اك���ن  وفي   ،2010 ع���ام 
حاجات  لتلبية  ل��لأط��ف��ال  �صديقة  ف�����ض��اءات 
وللم�ساعدة  والاجتماعية،  النف�سية  الأطفال 
والإ���س��اءة  العنف  خطر  م��ن  حمايتهم  على 
الطوارئ.  يُ�صاحب حالات  الذي  والا�ستغلال، 
على  القائم  العنف  من  الناجون  ح�ضي  كما 

النوع الاجتماعي باهتمام خا�ص.

ا�ستراتيجيات مفيدة لحالات 
الطوارئ في المناطق الح�ضرية ضوء

ال�
رة 

دائ
تحت  

الم�صدر: مكتب برامج الطوارئ لدى اليوني�سف.
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�سكان حي في مانيلا، الفلبين، يحاولون التخل�ص من الطين والماء الراكد في �أعقاب الفي�ضانات الناجمة عن العا�صفة الا�ستوائية كيت�سانا.

الـ�صدمات الاقت�صاديـة
لا تزال دول العالم تعاني من مخلفات الأزمة الاقت�صادية التي اندلعت 
في العوا�صم المالية للبلدان ذات الدخل المرتفع في عام 2007، من ارتفاع 
الحقيقي  الدخل  ت�ضا�ؤل  �إلى  العمل،  ظروف  وتدهور  البطالة  معدلات 

وارتفاع �أ�سعار المواد الغذائية والوقود ب�صورة ي�صعب التنب�ؤ بها.

بنحو 30 مليون  العمل  العاطلين عن  ازداد عدد  العالمي،  ال�صعيد  على 
الأزم��ة،  ان��دلاع  قبل  ب�أعدادهم  مقارنة   2010 عام  �أواخ��ر  في  �شخ�ص 

وا�ستمر هذا العدد في الارتفاع خلال 2011. 22

-15 العمرية  الفئة  في  العاملين  على  �أثقل  ب�صفة  العبء  ه��ذا  ووق��ع  
عام  في   %11,8 من  �صفوفها  في  البطالة  معدل  ارتفع  التي  �سنة،   24
�إلى 12,6% في عام 2010. 23 وت�شير درا�سات حالات الانكما�ش   2007
�أن  يمكن  وال�شباب  اليافعين  من  الجيل  هذا  ب�أن  ال�سابقة  الاقت�صادي 
�إلى الانعزال وخيبة الأمل، مع انعكا�سات على المدى  ينتهي به المطاف 

الطويل على رفاههم ال�شخ�صي والجماعي.24

في  ال�شباب  بين  بالبطالة  خا�صة  �أرق���ام  على  الح�صول  ال�صعب  من 
للقلق.  تر�سم �صورة مثيرة  المتوافرة  الأرقام  ولكن  المناطق الح�ضرية، 
فال�شباب في المناطق الح�ضرية في �سيراليون مثلا �أكثر عر�ضة للبطالة 
من ال�شباب في المناطق الريفية �أو ومن الكهول في المناطق الح�ضرية.25 

البطالة  عن  الإح�صائيات  تكون  المنخف�ض،  الدخل  ذات  البلدان  وفي 
بين ال�شباب �ضعيفة، ويرجع ذلك في جزء منه �إلى �أن ن�سبة كبيرة من 
ب�أنّ  م�ؤ�شرات  ومع ذلك، هناك  الر�سمي.  القطاع  تعمل خارج  ال�شباب 
فيها  يزداد  فئة  وهي  العاملين«،  »الفقراء  �صفوف  �ضخمت  قد  الأزم��ة 
ون�شر  الفقر  من  الح��د  في  المحرز  التقدم  و�أع��اق��ت  ال�شباب،26  تمثيل 

التعليم والرعاية ال�صحية.27

حدوث  في  المُ�ستمرة  البطالةُ  تُ�ساهم  �أن  يمكن  الق�صوى،  الح��الات  في 
هذه  مح��ور  الح�ضرية  المناطق  تكون  ما  وع��ادة  مدنية.  ا�ضطرابات 
الكتلة  بلوغ  تُ�سهّل  العالية  ال�سكانية  الكثافات  �أن  حيث  الا�ضطرابات، 
قلق  الفعلية م�صدر  �أو  المحتملة  المدنية  وت�شكّل الا�ضطرابات  الحرجة. 
في العديد من المدن في غرب �أفريقيا، حيث و�صلت حركة ال�شباب من 
نمو  معدل  يكن  ولم  للغاية،28  مرتفعة  م�ستويات  �إلى  المدن  �إلى  الريف 

فر�ص العمل كافياً لا�ستيعاب هذا التدفق.29

في �شمال �أفريقيا وال�شرق الأو�سط، كان ال�شباب المحُبط ب�سبب نق�ص 
اجتاحت  التي  المظاهرات  بقوة في موجة  الاقت�صادية حا�ضرا  الفر�ص 
معظم �أنحاء المنطقة في عام 2011 �إثر �إقدام �شاب تون�سي على حرق 

نف�سه في دي�سمبر/ كانون الأول 2010.
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الأكثر  ع�شر  الاثني  العالم  بلدان  من  الفلبين 
فمن  المناخ.  وتغير  للكوارث  وعُر�ضةً  �ضعفاً 
عام 1980 �إلى عام 2009، توفي نحو 33,000 
ج��رّاء  �آخرين  ملايين   109 وت�ضرر  �شخ�ص 
لهذه  الرئي�سي  وال�سبب  الطبيعية.  النكبات 
بلديات  من   %60 وق��وع  هو  للت�ضرر  القابلية 
من  و120   ،1,500 عددها  البالغ  البلد  هذا 
من  والكثير  ال�ساحلي.  ال�شريط  على  مدنه 
التي  مانيلا  العا�صمة  فيها  بما  الم��دن،  ه��ذه 
تعد 11 مليون ن�سمة، ت�ضم مناطق تقع تحت 
ال��ك��وارث  و�ست�ستمر  البحر.  �سطح  م�ستوى 
الطبيعية في تهديد م�ستقبل البلاد مع ازدياد 

حالة الطق�س �سوءا و�صعوبة التنب�ؤ بها.

�أيلول   / �سبتمبر   26 ي��وم  من  مبكر  وق��ت  في 
كيت�سانا،  الا�ستوائية  العا�صفة  هبت   ،2009
�أون��دوي، فع�صفت بمدينة  التي ت�سمى محليا 
في�ضانات  �أ�سو�أ  حدوث  عن  و�أ�سفرت  مانيلا 
حدث  ب�أ�سبوع  ذل��ك  وعقب  ع��ام��ا.   50 منذ 
بيبنغ.  با�سم  محليا  المعروف  بارما،  �إع�صار 
 220,000 حوالي  المت�ضررين  �أكثر  من  وكان 
فقراً،  الأك�رث  الح�ضرية  الأح��ي��اء  من  �أ���س��رة 
الممرات  طول  على  متداعية  بيوت  في  ت�سكن 
المائية والمناطق المنخف�ضة. هذه الأ�سر مُعتادةٌ 
المبكر  الإن��ذار  �صدور  فعند  الأعا�صير،  على 
ال�سطوح  �إلى  المنزلية  �أدواتها  تنقل  ما  عادة 
الخ�شبية وتحمل �أطفالها للمكوث عند �أقارب 
�أو �أ�صدقاء يقيمون في مناطق مرتفعة. �إلا �أن 

�أوندوي فاج�أ الجميع.

وقوع  بعد  �أجُ���ري  للأو�ضاع  تقييم  وا�ستنتج 
ب�شكل  �أثّ��را  وبيبنج  �أون���دوي  �أن  �إل��ى  الكارثة 
�شخ�ص.  م��ل��ي��ون   9,3 ق��راب��ة  ع��ل��ى  مبا�شر 
يزال  ولا  وفاة.  حالة   1,000 حوالي  و�سُجّلت 
عدد الأطفال �أو الن�ساء الذين قتلوا �أو جرحوا 
مجهولا ب�سبب عدم ت�صنيف البيانات ح�سب 

فريقا  ف����إن  ذل���ك،  وم��ع  الج��ن�����س.  �أو  ال�سن 
�أو  الم��ف��ق��ودي��ن  ع��ن  للبحث  خا�صا  ميدانيا 
مانيلا  في  �أهاليهم  عن  المفترقين  الأط��ف��ال 
وفاة  حالة   47 �سجل  بها،  المحيطة  والمناطق 
�أعمارهم  ت�تراوح  طفلًا  و257  �أط��ف��ال،  بين 
�أو  �أ�سرهم،  عن  انف�صلوا  عاماً   18-6 بين 
م�ساعدات  �إل��ى  حاجة  في  �أو  مفقودين  كانوا 
�أخرى. وقد مات العديد من الأطفال غرقا في 
للجوع وحمى  الآخر �ضحية  البع�ض  حين كان 
ال�ضنك والإ�سهال و�أمرا�ض الجهاز التنف�سي. 

قدرة  الأزم��ة  هذه  خلال  ال�شباب  �أظهر  وقد 
كانت  فطالما  والابتكار.  المجابهة  على  فائقة 
�شبكات  ك��ان��ت  �سليمة،  ال��ن��ق��ال��ة  ه��وات��ف��ه��م 
الجيران  تتبع  من  تمكّن  الق�صيرة  الر�سائل 
كما  �إليهم.  الإن��ق��اذ  رج��ال  وتوجه  العالقين 
م�ستعملين  الأم��ان  بر  �إلى  النا�س  بنقل  قاموا 
بدائية  كقوارب  الماء  �سطح  يطفو على  ما  كل 
�أب���واب.  بديلة، بم��ا في ذل��ك ث�الج��ات ب��دون 
ال��وح��ل والطين  �أك���وام  �إزال���ة  و���س��اع��دوا على 
بع�ضها  وباعوا  المتراكمة  الأنقا�ض  و�سحبوا 
كمواد خردة. وا�ضطر العديد منهم للانقطاع 

عن التعليم من �أجل العمل لإعالة �أ�سرهم.

�أثر الانقطاع الذي �شهدته هذه الأ�سر الفقيرة 
في عائداتها ومواردها المالية ت�أثيرا بالغا على 
الآب��اء  �أُج�رب  فقد  ورفاههم.  الأطفال  �صحة 
والأمهات، الذين كانوا يعي�شون حياةً مُ�ضنية 
حجم  خف�ض  على  الفي�ضانات،  قبل  حتى 
التي  القليلة  الغذائية  المواد  وتوزيع  الوجبات 
لديهم بحيث تكفي عدداً �أكبر من الوجبات. 
والن�ساء الأف�ضل حالا كن يتقا�سمن طعامهن 
يرعين  �أن  وعر�ضن  حظا،  �أق��ل  ه��ن  م��ن  م��ع 
�أو  العمل  عن  �أمهاتهن  بحث  �أثناء  الأطفال 
المال �أو مواد الإغاثة. وروت الأمهات حكايات 
بهنّ  يتعلقون  كانوا  �أطفالهن  ب�أن  تفيد  م�ؤلمة 

عدة  �إل��ى  ام��ت��دت  لفترة  ه�ستيرية  بطريقة 
�أ�شهر لو حاولن مغادرة المنزل.

خا�صة  ق��وي��ة،  ق��ي��ادة  الن�ساء  �أظ��ه��رت  وق��د 
في مرحلتي تج��اوز الأزم���ة و�إع���ادة الإع��م��ار. 
التدخلات  وتنظيم  للآخرين،  فبم�ساعدتهن 
المحلية، و�إيجاد �سبل لك�سب الدخل، ومطالبة 
�إدارة  ب��رام��ج  بتح�سين  المحليين  الم�����س���ؤول�ني 
تدريجيا  الحياة  �إع��ادة  في  نجحن  ال��ك��وارث، 
واحتج  �أون��دوي.  وقوع  قبل  ما كانت عليه  �إلى 
الرجال والن�ساء على حد ال�سواء �ضد محاولات 
�إلى مواقع بعيدة، لأن قلة فر�ص ك�سب   نقلهم 

العي�ش هناك �ستعر�ض الأطفال للجوع.

ج��دي��د  ت�����ش��ري��ع  ����ص���در   ،2011 ع����ام  وفي 
بتغير  المتعلقة  الم�ستقبلية  للمحن  للا�ستعداد 
ال��ك��وارث.  �إدارة  ب��رام��ج  تعزيز  وتم  الم��ن��اخ. 
في  ف��ال��ك��ون  �إع�����ص��ار  ت�سبب  عندما  ول��ذل��ك 
عن  �أعلن  العا�صمة،  لمنطقة  مماثل  في�ضان 
تنظيم  وتم  ماريكينا  مدينة  �إخ�الء  �ضرورة 
المنا�سب.  الوقت  في  والإغ��اث��ة  الإنقاذ  جهود 
الذي  الحظر  فوائد  مونتنلوبا  مدينة  وجنت 
الأكيا�س  ا�ستخدام  على  فر�ضته  ق��د  كانت 
البلا�ستيكية، حيث �سهلت المجاري المائية غير 

الم�سدودة ت�صريف المياه الزائدة.

للموت  تعر�ضوا  ال��ذي��ن  الأط��ف��ال  يتمكن  ل��ن 
ثمار  جني  م��ن  �أون����دو  ب�سبب  ال�صدمة  �أو 
عن  البيانات  تح�سين  ولكن  الم��ب��ادرات.  هذه 
�أ�سماء الأطفال ومواقعهم، �إلى جانب تدريب 
الم��سؤولين المحليين و�أفراد المجتمع المحلي على 
توزيع الإغاثة بكفاءة �أكبر، و�إعادة البناء على 
كل  المحلي،  المجتمع  في  القوة  نقاط  �أ�سا�س 

ذلك يبعث الأمل في نفو�س الجيل القادم.

الن�ساء والأطفال �أثناء الكوارث 
وقدرتهم على المجابهة ضوء

ال�
رة 

دائ
تحت  

بقلم ماري را�سيلي�س
باحثة وعالمة في معهد الثقافة الفلبينية، و�أ�ستاذة في ق�سم علم 
مانيلا،  مانيلا،  دي  �أتينيو  جامعة  والأنثروبولوجيا،  الاجتماع 

الفلبين.
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ترتفع البطالة في المنطقة ب�شكل خا�ص لدى ال�شباب المتعلم والمقيم في 
�أغلبه في المناطق الح�ضرية. وتظل الوظائف المتوفرة لحاملي ال�شهادات 
دون م�ستوى الطلب بكثيرن على عك�س دول منظمة التعاون الاقت�صادي 

والتنمية، حيث ت�صل البطالة �أق�صاها بين الأ�شخا�ص الأقل تعليما.30

ويزيد ارتفاع �أ�سعار الغذاء والوقود من �سوء و�ضع الفقراء لأنهم ينفقون 
�إلّا  الغذاء، مما لا يترك  �أموالهم على  و80% من  ي�تراوح بين %50  ما 
الأ�سر  ت�ستطيع هذه  �أو وقود الطبخ. لا  والتعليم  والنقل  القليل للأدوية 
دفع المزيد، ورغم ذلك ف�إن انخفا�ض الدخل والتنقي�ص في الميزانيات 
في  العاملين  الأ�سرة  �أف��راد  من  المالية  التحويلات  وتقل�ص  الحكومية 

الخارج - كلها عوامل تزيد في الحدّ من قدرتهم ال�شرائية.31 

الآث��ار  من  و�ضعفا  فقرا  الأك�رث  الأط��ف��ال  بحماية  ملزمة  والحكومات 
ال�سلبية للأزمات الاقت�صادية.

العنف والجريمة
تم�سّ الجريمة والعنف مئات الملايين من الأطفال في المناطق الح�ضرية. 
فالبع�ض يكون هدفا للعنف، والبع�ض الآخر ي�شارك في �أفعال عنفية مثل 
الاعتداء والهجوم بق�صد ال�سّلب وال�صراع الطائفي �أو العرقي والقتل، 

�أو يكون �شاهدا عليها.

بالإ�ضافة �إلى ال�ضرر المبا�شر والوا�ضح الذي ي�سببه العنف والجريمة، 
ف�إنهما يُقوّ�ضان �إيمان الأطفال بالكبار وبالنظام الاجتماعي. قد يعوق 

يرتبط  كما  الأك��اديم��ي،  و�أدائ��ه  الأطفال  نمو  للعنف  المزمن  التعر�ض 
والعدوانية  والاكتئاب  والقلق  المدار�س  من  الت�سرب  معدلات  بارتفاع 

وم�شاكل ال�سيطرة على الذات.32
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�أ�شقاء تتراوح �أعمارهم بين 3-9 �سنوات، يقفون بين �أنقا�ض منزلهم المحترق، حيث ما زالوا يعي�شون 
يونيو/  في  قيرغيز�ستان،  في  �آب��اد  جلال  مدينة  في  العرقية  العنف  �أعمال  �أعقاب  في  والديهم  مع 

حزيران 2010.

النزاع الم�سلح والأطفال في المناطق الح�ضرية

على  الم�سلح  النزاع  »�أثر  ما�شيل  لـغرا�سا  المرجعي  التقرير  ن�شر  منذ 
الأطفال« في عام 1996، ركّز المجتمع الدولي باطّراد على هذا المو�ضوع 
ذو الأهمية البالغة.  فالملايين من الأطفال قُتلوا �أو جُرحوا �أو تيتموا �أو 
انف�صلوا عن �أُ�سرهم. وملايين �آخرون حرموا من التعليم في المدار�س 
النزاعات  في  المتورطة  البلدان  من  وغيرها  وباك�ستان  ال��ع��راق  في 
تقع  الحرمان  �أ�شكال  �أ�سو�أ  كانت  الأحيان،  من  كثير  وفي  الم�سلحة. 
في المدن. في طاجيك�ستان مثلا، وجد الباحثون �أن معدلات الالتحاق 
بالمدار�س الابتدائية ظلت �أقل في المناطق الح�ضرية منها في المناطق 

الريفية بعد �سنوات من ال�صراع الذي امتد من 1992 �إلى 1998.

تمار�سه  ال��ذي  اليومي  العنف  عن  يختلف  الم�سلح  ال��ن��زاع  �أن  رغ��م 
الع�صابات وعن �أن�شطة الجريمة المنظمة، �إلا �أن النوعين يتداخلان 
على نحو متزايد. فمن �أجل ت�أمين الموارد، تتحالف الجماعات الم�سلحة 
لتجارة  بالن�سبة  ال�ش�أن  هو  كما  الإج��رام��ي��ة،  التهريب  �شبكات  مع 
في النادرة  المعادن  في  والاتجار  و�أفغان�ستان،  كولومبيا  في  المخدرات 

التي  الم��دن،  ع�صابات  تتحوّل  وقد  الديمقراطية.  الكونغو  جمهورية 
�إلى ميلي�شيات كما كان الحال  غالبا ما تتكون من الرجال ال�شباب، 
ا�ستخدمهم  الذين   ،”West Side Boys” الغربي  فتيان الحي  مع 
-1991 بين  الأهلية  الح��رب  خلال  تكتيكيا  �سيراليون  في  المقاتلون 

.2002

الح�ضرية،  المناطق  على  تقت�صر  لا  الم�سلحة  النزاعات  �أن  حين  وفي 
�أي هجوم على حي ح�ضري مكتظ بال�سكان،  �أن  �أنّه من الوا�ضح  �إلا 
�سواء من قبل قوات حكومية �أم ميلي�شيات متمردة �أم �إرهابيين، يخلف 
عددا بالغا من الإ�صابات، ومن بينهم الأطفال. وفي بع�ض الحالات، 
العبوات  بتفجير  مثلا  �سيا�سية،  لأغرا�ض  عمدا  المدنيون  يُ�ستهدف 
�أخرى،  النا�سفة في مناطق ح�ضرية مزدحمة كالأ�سواق. وفي حالات 
يزعم المقاتلون ب�أن الهدف الأكبر للحرب يبرر وقوع �ضحايا من قتلى 
وجرحى بين المدنيين. ولكن جميع الاعتداءات على المدنيين، وب�صورة 

خا�صة على الأطفال، هي انتهاكات للقانون الدولي لحقوق الإن�سان.
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نتحدث عن �أنف�سنا
من اعداد »كلنا معا من �أجل الكرامة«

مجموعة ال�شباب لحركة العالم الرابع
 مدينة نيويورك

�ساهم في �إعداد هذا المقال كلٌّ من كري�ستال دانت�سلر )17 عاما(، ناجايا فوت )13(، تاتيانا فوت )13(، جامي هات�شر )11(، بريانا جينيتون )15(، جادورا ليند�سي )18(، مالكولم �سميث )14(، �شاكورا 
تاون�سند )15(، و�شباب من »كلنا معا من �أجل الكرامة، مجموعة ال�شباب لحركة العالم الرابع«، مدينة نيويورك.

�أو  عنها  ق�ص�صا  �سمع  الكل  نيويورك.  مدينة 
�أو ر�أى بطاقات  �شاهد �أفلام عن الحياة فيها 
النظرة  م��ن  يتعرف  ال��ك��ل  لمعالمها.  ب��ري��دي��ة 
ناطحة  مبنى  بف�ضل  المميز  �أفقها  على  الأولى 
ال�سحاب »�إمباير �ستيت« وتمثال الحرية وج�سر 
�أ�ضواء  مجرد  لي�ست  نيويورك  ولكن  بروكلين. 
ومن  ال�شوارع،  هناك  كبيرة.  ومباني  مبهرة 
ثم هناك النا�س الذين ي�سيرون فيها، وعندما 
مدينة،  ك�أي  هي  نيويورك  �أن  تعلم  هنا  تعي�ش 

مليئة ب�أنا�س يكافحون من �أجل لقمة العي�ش.

ن�شاهد  فيها،  نحن  نن�ش�أ  التي  الأح��ي��اء  في 
ال�شهيرة.  المدينة  لهذه  ق�سوة  الأكثر  الجانب 
فالفقر جزء من الحياة في �أحيائنا المزدحمة 
والقليلة الموارد. �ضغط الأقران يدفع الأطفال 
المطاف  وينتهي  الدرا�سة،  عن  الإنقطاع  �إلى 
بالكثيرين منهم في ال�سجن �أو في المقبرة. قد 
ولكن  �آخ��ر،  �إل��ى  مكان  من  الفقر  وجه  يتغير 
ال�شعور بالفقر هو نف�سه لا يتغير، وهو �شعور 

يربطنا ب�شباب من مدن �أخرى.

المدينة،  من  مختلفة  �أح��ي��اء  في  نعي�ش  نحن 
مكتبات  في  الم�شاركة  تجربة  تجمعنا  ولكن 
الطلق،  ال��ه��واء  في  مكتبات  وه��ي  ال�����ش��ارع. 
واللوحات  الكتب  يقيمها متطوعون يح�ضرون 
البطانيات.  على  ويعر�ضونها  �أحيائنا  �إل��ى 
والطم�أنينة  لل�سلام  �أماكن  المكتبات هي  هذه 
يعمل فيها ال�شباب والأطفال معاً، ويدعم كل 
ي�شكل  العنف  لأن  مهمة  وه��ي  الآخ���ر.  منهم 
جزءا رئي�سيا من حياتنا. لقد ا�ضطررنا لأن 
�إلى  تحولت  عائلية  �شواء  حفلات  من  نهرب 
توقفوا  مدرّ�سينا  من  والبع�ض  نارية،  معارك 
في  الطلبة  بين  الا�شتباكات  ف�ض  محاولة  عن 

ال�صفوف الدرا�سية، لأنها �شائعة جدا.

التي  الظواهر  �أ���س��و�أ  �إح��دى  هي  الع�صابات 
تواجه �شوارعنا. فهي ت�ؤثر على الحي ب�أكمله، 
وتت�سبب في تفجير �أعمال العنف والانتقام في 
في  بما  نتخذه  قرار  كلّ  في  وت�ؤثر  متنزهاتنا، 
لتجنب  احتياجاتنا  ن�شتري  و�أي��ن  متى  ذل��ك 
�أن  لنعرف  لقد �شاهدنا ما يكفي  المواجهات. 
و�أن  النهاية  بداية  هو  ع�صابة  �إل��ى  الانتماء 

الموت قد يكون الطريقة الوحيدة للخروج.

لاكت�ساب  م�شتركة  ب�ضغوط  ال�شباب  ي�شعر 
ظروف  ولكن  بالانتماء،  وال�شعور  الاح�ترام 
في  الم�ستمرة  والتغييرات  المزدحمة،  ال�سكن 
حياتنا قد تجعل تحقيق ذلك �أمرا م�ستحيلا. 
والحماية،  القوة  من  نوعا  الع�صابات  توفر 
�ضغط  تح��ت  ال�شباب  م��ن  الكثير  ي�ضع  مم��ا 
الان�ضمام �إليها. �صحيحٌ �أنه يمكنك الح�صول 
�أداء �شيء  �إذا كنت متميزا في  على الاحترام 
�إن كنت تعي�ش في �أحد الأحياء  معين، ولكنّك 
ال��ت��ي ت��ع��اني م��ن ق��ل��ة الم�����وارد، ف����إن ال��دع��م 
تظل  تتميز  لكي  �إليها  تحتاج  التي  والفر�ص 
نادرة. ومن مظاهر حدة وعمق الم�شاكل التي 
نعي�شها هنا اعتقاد البع�ض �أن الان�ضمام �إلى 

ع�صابة هو �أف�ضل خيار لديهم.

لأن��ه  الفقيرة،  المجتمعات  في  خطير  العنف 
لكنّ  ال��ف��ق��ر.  في  ال��ن��ا���س  تُ��ب��ق��ي  دورة  يخلق 
العنف  �أ���ش��ك��ال  م��ن  �شكل  ه��و  الم��دق��ع  الفقر 
في ح��د ذات���ه، لأن���ه يُ��ج�رب الأط��ف��ال والأ���س��ر 
طاقة  من  لديهم  مما  الكثير  ا�ستخدام  على 
تهديدات  مجابهة  في  حقوقهم  ع��ن  للدفاع 
مثل طردهم من بيوتهم والارتقاء ب�أحيائهم، 
ويجبر  الإي���ج���ارات  ارت��ف��اع  في  يت�سبب  مّم��ا 
متكرر.  ب�شكل  التنقل  على  الفقيرة  الأ���س��ر 
ونتيجة لذلك، ف�إن الكثير منا قد ا�ضطر �إلى 
الانتقال �إلى �أحياء ومدار�س مختلفة. ودائماً 
مخيفة  التنقلات  من  الأن���واع  ه��ذه  تكون  ما 

و�صعبة، ولكنها �شائعة في المدينة وقد تعر�ضنا 
�أكيدة.  فعندما تكون جديدا في حي  لمخاطر 
اختبارك.  في  النا�س  يرغب  م��ا،  مدر�سة  �أو 
ف���إن��ك  الاخ���ت���ب���ارات،  ه���ذه  في  ف�شلت  و�إذا 
يف�شلون  الذين  الأطفال  �سهلا.  هدفا  ت�صبح 
للإغاظة  يتعر�ضون  الاختبارات  هذه  مثل  في 
وكما  عليهم.  الهجوم  �إل��ى  وحتى  والتحر�ش 
ذكرت زميلتنا كري�ستال، التي تبلغ من العمر 
في  المتحدة  الأم��م  نظمته  لقاء  في  عاما،   17
عام 2011، كري�ستال هوجمت من �سبع فتيات 
لأنها  �إلى محطة الحافلات  وهي في طريقها 
كانت ترتدي ملاب�س عليها ا�سم تجاري �شائع 
ولكنه  قبل،  من  فيها  كانت  التي  المدر�سة  في 
ع�شنا  لقد  الج��دي��دة.  مدر�ستها  في  منبوذ 
جميعا هذه الأنواع من التجارب، لكننا تعلمنا 

كيف نتعامل معها ونم�ضي قدما.

الأحياء  ونه. حتى في  يُ�ؤدُّ �أمثالنا دورٌ  لل�شباب 
والأف����راد  ال��ق��وي��ة  ل��لأ���س��ر  يم��ك��ن  ال�صعبة، 
ولدينا  �إيجابية  تغييرات  يحدثوا  �أن  الملهمين 
القدرة على �أن نبحث عن ه�ؤلاء القدوات و�أن 
ن�صبح مثلهم. كل منا يريد �أن يكون قدوة و�أن 
التي  المجتمعات  لتغيير  فر�صة  على  يح�صل 
ومن خلال تجربتنا  الأف�ضل.  نحو  فيها  ننمو 
المعرفة  اكت�سبنا  الم��وارد،  �ضعيفة  الأحياء  في 
هذا  التغيير،  عملية  لبدء  �إليها  نحتاج  التي 
فيها  تُعامل  �أماكن  يخلق  �سوف  الذي  التغيير 

جميع الأُ�سر باحترام وكرامة.

من  ج��زء  هو  حياتنا  عن  ب�صراحة  التحدث 
التغيير.  هذا  تخلق  �أن  يمكن  التي  الطريقة 
والنا�س الذين لم يعي�شوا الحياة التي ن�صفها، 
ولكن عندما  عنا.  نيابة  يتحدثوا  �أن  لا يمكن 
الخا�صة  تجاربنا  با�سم  التحدث  �إل��ى  ن�صل 
وبا�سم انف�سنا، فهذه هي حرية التعبير، وهذه 

خطوة �إيجابية.
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�صبي يدفع عربة في مدينة حيدر �أباد التي غمرتها المياه، مقاطعة ال�سند في باك�ستان.

كثيرة  الح�ضرية  المناطق  في  الأط��ف��ال  في  ت�ؤثر  التي  العنف  �أ�سبابُ 
ومعقدة، ولكن �أبرزها هو الفقر وعدم الم�ساواة.  عدم توفر ما يكفي من 
الخدمات العامة والمرافق الأ�سا�سية كالمدار�س والمناطق الترفيهية �أمرٌ 
�شائع في مدن البلدان ذات الدخل المنخف�ض، وكذلك في مدن البلدان 
الاجتماعي.   التق�شّف  �إل��ى  حكوماتها  تميل  التي  المرتفع  الدخل  ذات 

وغالباً ما ترتفع ن�سبة الجريمة والعنف في هذه الأماكن.

 �إنّ تجربة الحرمان من �شيء يُعتقد ب�أنه �أحد الا�ستحقاقات يولد �شعورا 
بالإق�صاء ويمكن �أن ي�ؤدي �إلى الإحباط والعنف. و�أكدت درا�سة �أجُريت 
التي  المجتمعات  �أن  العالم،  بلدان  من  بلدا   50 �أغنى  من  بلداً   24 في 
�أن تواجه م�شاكل مرتبطة بهذا النوع  �إلى الم�ساواة �أكثر احتمالا  تفتقر 
وال�سجن.33  والعنف  الجريمة  معدلات  ارتفاع  الن�سبي:  الحرمان  من 
ال�سجون  في  �شائعة  ظاهرة  العنف  لأن  م�شكلة  ذات��ه  حد  في  وال�سجن 

ومراكز الاحتجاز.

وفي �أنحاء كثيرة من العالم، نجد �أن ع�صابات المدن، التي تتكوّن كليا 
�أو جزئيا من ال�شباب، معروفة بارتكاب جرائم مثل الابتزاز وال�سرقة 
والبيع والاتجار بالمخدرات وال�سطو الم�سلح والقتل واختطاف ال�سيارات.

هناك  ولكن  تقريبا،  عاماً   13 �سنّ  في  الع�صابات  �إلى  الأطفال  ين�ضم 
دلائل توحي بوجود اتجاه نحو الان�ضمام في �أعمار �أ�صغر.34

وفي المناطق الح�ضرية المهم�شة، تمنح الع�صابات الأطفالَ �شعورا بالهوية 
البيئات  في  الأطفال  المالية.  المكاف�آت  عن  ف�ضلا  والحماية،  والانتماء 
الفقيرة الذين لا يملكون �إلّا القليل من الفر�ص للهروب من البطالة، قد 

لا يرون �أملا يذكر في ت�أمين م�ستقبلهم �أو �إعالة �أ�سرهم. هم ينقطعون 
عن الدرا�سة، لخيبة �أملهم من ف�شلها في تح�سين �أو�ضاعهم.

وفي المناطق الح�ضرية التي لا توفر فيها الدولة الاحتياجات الأ�سا�سية 
وال�سكن  ال�صحية  والرعاية  والغاز  والكهرباء  لل�شرب  ال�صالحة  كالمياه 
الأحيان بملء  بع�ض  الع�صابات في  تقوم  القانونية،  والحماية  والتعليم 

هذا الفراغ.35

من ال�صعب قيا�س مدى نجاح ال�سيا�سات الحكومية في الحد من العنف 
ال�شرطة  برامج  �أن  ت�شير  الدلائل  �أن  �إلا  يطرحها.  التي  والتحديات 
المجتمعية، التي تت�ضمن م�شاركة المجتمع المحلي وتدريبا خا�صا لأفراد 
البرازيل وكولومبيا  المناطق الح�ضرية في  �أثبتت نجاحها في  ال�شرطة، 

وكو�ستاريكا وغواتيمالا.36

�أن ت�شرك  ال��ع��ن��ف  ي��ج��ب لا���س�ترات��ي��ج��ي��ات م��ن��ع  ن��اج��ح��ة  ت��ك��ون  ل��ك��ي 
بينها، الثقة  تر�سيخ  على  تعمل  و�أن  المحلي  المجتمع  م�ستويات  جميع 
والمجتمع  والم�ؤ�س�سات  والمدار�س  والكبار  الأطفال  بين  الروابط  وخلق 
لا  �أنها  المثالية، رغم  والحماية  والوطنية.37  المحلية  والحكومات  المدني 
بين  قوية  بروابط  تتميز  م�ستقرة،  �أ�سرية  وحدة  هي  طفل،  لكل  تتوفر 
الأطفال والآباء والأمهات، وتمار�س طرقا غير عنيفة للت�أديب. تُ�ساعد 
هذه البيئات في حماية الأطفال من واقع العنف في المناطق الح�ضرية، 
ما  �إذا  ي�صيبهم  قد  ال��ذي  النف�سي  القلق  من  التعافي  من  وتمكنهم 

تعر�ضوا للعنف.38
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�صبي يقف بالقرب من القنوات التي تنت�شر فيها القمامة في �ضواحي لواندا، �أنغولا. وتفتقر المنطقة 
�إلى المياه الجارية والمرافق ال�صحية الأ�سا�سية وال�سكن الملائم. وتفي�ض تلك القنوات خلال مو�سم 

الأمطار.

مخاطر الكوارث
يزداد الفقر الح�ضري تعقيدا وكثافة بالن�سبة �إلى الملايين من الأطفال 
والفي�ضانات  الطينية  والانهيارات  تعر�ضهم لمخاطر كالأعا�صير  نتيجة 

والزلازل.

�إلى  تتحول  فهي  الح��اد،  بالا�ست�ضعاف  المخاطر  هذه  تقترن  وعندما   
نَّف الحوادث كبيرة الحجم على �أنها كارثة، �إلا �أنّ  كوارث. وبينما تُ�صَ
ت�أثيرا على الأطفال والأ�سر لا  �أكبر عددا و�أكثر  �أخرى  حوادثا �صغيرة 
تنطبق عليها المعايير الر�سمية »للكارثة«  لأنها �إما طفيفة جدا �أو بطيئة 

جدا.39

ولكن هذه الأح��داث قد تكون كبيرة بما يكفي لقلب الحياة ر�أ�سا على 
عقب، مثل هطول الأمطار الغزيرة التي تغرق المنازل وتدمر الممتلكات، 
�أو  ال�شحيحة،  المياه  �إم��دادات  ت�ستنفد  التي  الطويلة  الجفاف  وموجات 
موجات الحرارة التي تحول الأكواخ عديمة التهوية �إلى ما ي�شبه الأفران.

زادت الكوارث الم�سجلة، منذ منت�صف القرن الع�شرين، بمقدار ع�شرة 
�أ�ضعاف، و�أغلبها ناتج عن الأخطار المتعلقة بالطق�س.40 حتى التوقعات 
غزارة  �أكثر  �أمطار  تطرفا،  �أكثر  الطق�س  من  بحالات  تنذر  المتحفظة 
�أكثر حدة، مما يزيد من عبء  �أقوى وموجات من الحرارة  وعوا�صف 

الكوارث.41

والم�صانع  لل�سكان  والمتزايدة  ال�ضخمة  والكثافات  اله�شة،  المواقع  �إنّ 
تجعل المدن خطرة على نحو خا�ص. فقرب المناطق ال�سكنية من المناطق 
الت�صريف،  قنوات  و�سوء  للإخلاء،  م�ساحات  وجود  وعدم  ال�صناعية، 
ال�سكانية  الكثافة  ب�سبب  المعدية  للأمرا�ض  ال�سريع  الانت�شار  و�إمكانية 

العالية – كلها عوامل تزيد من مخاطر الكوارث.42

والوفيات.  للإ�صابات  عر�ضة  الأكثر  هم  الأطفال  يكون  الكوارث  �أثناء 
و�سُجّلت �أكثر من ثلاثة �أرباع الإ�صابات في العقود الأخيرة بين الأطفال 

في �أفريقيا جنوب ال�صحراء �أو جنوب �آ�سيا.43

وتزيد حالات الجفاف والفي�ضانات و�أو�ضاع ما بعد الكوارث من مخاطر 
الإ�صابة بالأمرا�ض المرتبطة بال�صرف ال�صحي والت�سرب من المدار�س، 
على �سبيل المثال، لا �سيما في المناطق الح�ضرية المكتظة وبين الأطفال 

ال�صغار على وجه الخ�صو�ص.

فيها  تنت�شر  التي  المناطق  تو�سيع  �إلى  الح��رارة  درجات  ارتفاع  وي���ؤدي   
�سبيل  على   - المنقولة  الأم��را���ض  من  وغيرها  نك  ال�ضّ وحمى  الملاريا 

المثال، �إلى مرتفعات �شرق �أفريقيا.44

كذلك ف�إنّ الأطفال وكبار ال�سن هم �أي�ضا الأكثر عر�ضة لل�ضرر الناجم 
ووجدت  الح�ضرية.  الاح�ترار  جزر  في  وخا�صة  الح��رارة،  موجات  عن 
 20 فوق  درجة حرارة  كل  �أن  باولو  �ساو  2003 في  عام  �أُجريت  درا�سة 
بين  الوفيات  معدل  في   %2,6 ق��دره��ا  زي���ادة  في  تت�سبب  مئوية  درج��ة 

الأطفال دون �سن 15 عاماً.45

يرتفع عدد �ضحايا الكوارث على نحو خا�ص بين �سكان المناطق الح�ضرية 
المحرومة، ب�سبب المكان الذي يعي�شون فيه، و�أي�ضا لعدم كفاية الخدمات 
المقدمة لهم، و�سوء التجهيز للا�ستعداد �أو للتعافي من الأزمات. ويختار 
�أفقر �سكان المناطق الح�ضرية و�أطفالهم منازلهم �أينما يجدون قطعة 
�أر�ض �أو ي�ستطيعون دفع الإيجار في مكان قريب من محل عملهم: غالبا 
ما يكون ذلك في الأحياء الفقيرة المكتظة �أو الم�ستوطنات الع�شوائية في 
�سهول الفي�ضانات �أو المنحدرات الحادة، �أو تحت الج�سور �أو في مواقع 

قريبة من النفايات ال�صناعية.

ما  ن��ادرا  لأنهم  الم��واق��ع،  ه��ذه  مثل  كبير في  الأط��ف��ال لخطر  ويتعر�ض 
�أو طرق الحماية اللازمة، ك�شبكات ت�صريف  يح�صلون على المعلومات 
التي  الممهدة،  الطرق  و  البحرية  والج��دران  ال�صحي  وال�صرف  المياه 
يمكن �أن ت�ساعد النا�س على مجابهة العوامل الطبيعية. وغالبا ما تُبنى 
المنازل من مواد واهية لا ت�ستطيع مقاومة الرياح ال�شديدة �أو الانهيارات 

الطينية �أو المياه الجارفة �أو الزلازل.
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تويلوما نيروني �سلايد هو الأمين العام لأمانة منتدى جزر المحيط الهادئ. و�سابقاً كان يعمل قا�ضياً في المحكمة الجنائية الدولية في لاهاي، هولندا، و�سفيراً / ممثلًا دائماً ل�ساموا لدى الأمم المتحدة في 
نيويورك، وكان في الوقت ذاته �سفيراً لدى الولايات المتحدة  ومفوّ�ضاً �سامياً لدى كندا.  كذلك �شغل القا�ضي �سلايد من�صب المدعي العام في �ساموا، وعمل م�ست�شاراً قانونياً بارزاً في الأمانة العامة للكومنولث 

في لندن.

ي�صطدم  التي  العالم  في  الأم��اك��ن  هي  قليلة 
الح�ضري  وال��ت��و���س��ع  ال�����س��ك��اني  ال��ن��م��و  فيها 
ال�ش�أن  هو  كما  الكوارث،  وخطر  المناخ  بتغّري 
ه��ذه  ت��راك��م  ال���ه���ادئ.  الم��ح��ي��ط  منطقة  في 
العوامل هو محور خطة المحيط الهادئ، وهي 
الا�ترساتيجية الرئي�سة للتنمية الإقليمية التي 
�أقرها قادة دول منتدى جزر المحيط الهادئ 
الاقت�صادي  النمو  لتعزيز   ،2005 ع��ام  في 
والأمن.  الر�شيد  والحكم  الم�ستدامة  والتنمية 
ومع تزايد �أعداد �سكان جزر المحيط الهادئ 
ف���إن  والم���دن،  ال��ب��ل��دات  �إل���ى  ينتقلون  ال��ذي��ن 
�أمد  التقليد الريفي المعروف في المنطقة منذ 
بعيد بتعبير »ثراء الكفاف« بد�أ يت�آكل، وبد�أت 
المجتمعات تت�صارع مع الجوانب الجديدة من 
التغذية  نق�ص  الفقر الح�ضري، بما في ذلك 

وبطالة ال�شباب والجريمة.

المحيط  جزر  �سكان  ربع  من  يقرب  ما  يعي�ش 
الهادئ في المراكز الح�ضرية )مقارنة بـ%8,5 
فقط في عام 1950(، وتعي�ش �أغلبية ال�سكان 
دول  ن�صف  في  الح�ضرية  المناطق  في  الآن 
في  ريفية  الأغلبية  ت��زال  لا  وبينما  المنطقة. 
فانواتو )74%( وجزر �سليمان )81%(، �إلا �أنّ 
�أعلى  معدلات النمو الح�ضري فيهما من بين 
النمو  تلازم  فيجي،  وفي  العالم.  في  المعدلات 
الأرا�ضي  ا�ستئجار  عقود  �إنهاء  مع  الح�ضري 
دفع  ال��ذي  الأم��ر  الريفية،  المناطق  بع�ض  في 
الم�ست�أجرين �إلى البحث عن العمل والم�أوى في 
البلدات والمدن. وقد �أدت الهجرة، من المناطق 
�إلى  ودوليا،  الح�ضرية  المناطق  �إل��ى  الريفية 
�أجزاء  في  الم�ستقرين  ال�سكان  عدد  انخفا�ض 
من بولينيزيا. للنمو الح�ضري ال�سريع �أهميةٌ 
جزر  لبلدان  الج��غ��رافي  ال�سياق  في  خا�صة 
ت�ضمّ  الم��ث��ال،  �سبيل  فعلى  ال��ه��ادئ.  المحيط 
�أرخبيل كيريباتي  جزيرة تاراوا المرجانية في 
في  �سكانية  كثافة  الأك�ث�ر  الج��زر  م��ن  بع�ضا 

بع�ض  في  الكثافة  تلك  ت�صل  حيث  ال��ع��الم، 
المناطق �إلى 7,000 ن�سمة لكل كيلومتر مربع.

وب��ي��ن��م��ا ي����ؤثّ���ر ال��ت��ح�����ض��ر في ج��م��ي��ع �أف����راد 
ال��ع��واق��ب  �أن  ال���وا����ض���ح  م���ن  مج��ت��م��ع��ات��ن��ا، 
يت�ضاعف  والاقت�صادية  والبيئية  الاجتماعية 
فقد  وال�شباب.  الأطفال  حياة  على  ت�أثيرها 
العامة  الأمانة  �أجرتها  حديثة  درا�سةٌ  وثّقت 
المحيط  ومركز  الهادئ،  المحيط  لمنتدى جزر 
الهادئ التابع لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي 
تح��ت ع��ن��وان »ال�����ش��ب��اب الح�����ض��ري بمنطقة 
المجابهة  على  القدرة  زيادة  الهادئ:  المحيط 
وتقليل مخاطر التورط في الجريمة والعنف«، 
التح�ضر  بين  ال��رواب��ط  من  وا�سعة  مجموعة 
ب�شكل  التركيز  م��ع  الاجتماعية،  والم�شاكل 
ال�شباب المتزايد للجريمة  خا�ص على تعر�ض 
�أن  �أخ���رى  بحثية  درا���س��ة  ووج���دت  والعنف. 
فانواتو،  فيلا،  بورت  في  الأطفال  جميع  ثُلث 
يعي�شون في حالة من الفقر، وهو معدل يزيد 

بما يقرب من 20% عن المعدل الوطني.

لقد قدمت الأر�ض والبحر، على مد ال�سنين، 
ولكن  ع��دي��دة.  لأج��ي��ال  العي�ش  و�سبل  الم����أوى 
والبيئة  الح�ضرية  المجتمعات  بين  ال��رواب��ط 
التقليدية.  ال��ع�الق��ة  تلك  م��ن  �ضعفاً  �أك�ث�ر 
الم�شتراة  ال�سلع  على  اعتمادا  �أك�رث  فالنا�س 
للتقلبات  عر�ضةٌ  هم  وبالتالي  المحلات،  من 
هذه  نتائج  وتت�ضح  ال��ع��الم��ي��ة.  الاقت�صادية 
ال���ت���غ�ي�رات ع��ن��دم��ا ي��ت��وق��ف الأط����ف����ال عن 
الدرا�سة، تنق�ص الأ�سر حجم ما تتناوله من 
زي��ادة  في  المالية  الم��خ��اوف  وتت�سبب  ال��غ��ذاء، 

ن�سب العنف المنزلي وانحراف ال�شباب.

البيئة  ف�����إن  م�����س��اوئ��ه��ا  م���ن  ال���رغ���م  وع��ل��ى 
ال�شباب  تج��ذب  �إم��ك��ان��ات  ت��وف��ر  الح�ضرية 
�أكثر من �أي فئة �سكانية �أخُرى.  وي�شمل ذلك 

هويات  وت�شكيل  الفني  التعبير  فر�ص  توفر 
على  للح�صول  �أف�ضل  وفر�ص  جديدة  ذاتية 
التكنولوجيا و�شبكات اجتماعية �أو�سع و�أ�شكال 
جديدة من و�سائل الترفيه. وفي الوقت نف�سه، 
من  الت�سرب  معدلات  ارتفاع  بين  الم��زج  ف���إن 
الدعم  هياكل  وغ��ي��اب  وال��ب��ط��ال��ة  الم��دار���س 
الاجتماعي التقليدي المقوية تجعل الكثير من 

ال�شباب عر�ضة للت�أثيرات المدمرة.

�إن التّ�صدي للتحديات التي يفر�ضها التح�ضر 
له �أثر كبير على رفاه الأطفال وال�شباب، فهم 
الفاعلون الرئي�سيون في بناء نجاح مجتمعاتنا 
بيئاتنا.  حيوية  ا�ستمرار  و�ضمان  م�ستقبلًا 
وع��ادل،  �شامل  منهج  ات��ب��اع  الو�ضع  يتطلب 
الح�صول  مثل  الحرجة  الق�ضايا  من  ابتداءً 
ع��ل��ى الم��ي��اه ال��ن��ق��ي��ة،والإ���س��ك��ان والم���دار����س. 
الكوارث  �آثار  من  التخفيف  والا�ترساتيجيات 
في  �أي�ضاً  �أ�سا�سيةٌ  �أهميةٌ  لها  والا���س��ت��ع��داد 
نف�سه،  الوقت  وفي  ال�سكان.  كثيفة  المناطق 
والج��ذب  ال��دّف��ع  لعوامل  الأع��م��ق  الفهم  ف���إن 
الريفية  المناطق  من  الانتقال  �إلى  ت�ؤدي  التي 
المناطق الح�ضرية قد يمكننا من تطوير  �إلى 
�سيا�سات م�ستدامة وهادفة وعملية، من �أجل 
كل  في  �شبابنا  لإمكانات  الأف�ضل  الا�ستغلال 

من القطاعين الر�سمي وغير الر�سمي.

ويجب على قادة منطقة المحيط الهادئ بذل 
التّح�ضر؛  لتحديات  للت�صدي  حا�سمة  جهود 
لأننا ما لم نعالج �إحدى �أكثر القوى �إلحاحا في 
ع�صرنا الحا�ضر، ف�إن �صورة منطقة المحيط 
وال��وئ��ام  لل�سلام  منطقة  �أن��ه��ا  على  ال��ه��ادئ 
فيها  يعي�ش  الاقت�صادي  والازده���ار  والأم���ن 
الجميع حياة حرة ومجدية �سوف تكون ر�ؤية 
وهمية. �إن م�ستقبل الجيل القادم يتوقف على 

ما نتخذه الآن من قرارات.

تحديات منطقة المحيط الهادئ
بقلم تويلوما نيروني �سلاد، الأمين العام لأمانة منتدى

ظر جزر المحيط الهادئ
ة ن

جه
و

و�ـــــضع الأطــــفال فـــي الــعالــــم 462012



47 التحـــــديـــــات الحـــ�ضــــريـــــة

©
 U

N
IC

EF
/N

YH
Q

20
10

-0
76

4/
Ro

ge
r L

eM
oy

ne

مخيم بين�شينات الذي �أقيم في ملعب كرة قدم في مدينة جاكميل، كان م�أوى لنحو 5,000 �شخ�ص 
�شردهم الزلزال الذي �ضرب هايتي في عام 2010.

في هايتي، ت�شير التقديرات �إلى �أن زلزال يناير/ كانون الثاني 2010 قد 
دمر 250,000 م�سكن، و25,000 مبنى عام وتجاري، و�أ�سفر عن مقتل 

ما يُقدر بحوالي ربع مليون �شخ�ص.46

والقتلى.  الدمار  من  المرتفعة  الح�صيلة  لهذه  مختلفة  �أ�سباب  هناك 
فعمليات �إزالة للغابات �أدت �إلى تدهور التربة، مما �أدى �إلى فقدان �سبل 
العي�ش في الريف، ودفع العديد من النا�س �إلى الانتقال �إلى المدن. وقوانين 
البناء غير الملائمة �أو غير المطبقة جيدا كانت تعني �أن عدداً قليلًا من 
المنازل قد بنيت بطريقة تقاوم الزلازل.47)ويظل ال��سؤال مطروحا عمّا 
�إذا كان النا�س قادرين على تحمل تكلفة الامتثال لمعايير �أعلى للبناء(. 

ال�صرف  و�شبكات  مكتظةً،  برن�س  �أو  بورت  في  الفقيرة  الأحياء  وكانت 
العوامل  ه��ذه  طويلة.  ف�ترة  منذ  متهالكة  فهي  وج��دت،  �إن  ال�صحي، 

مجتمعة �ساهمت ب�شكل كبير في انت�شار الأمرا�ض بعد الزلزال.

في المناطق الح�ضرية الفقيرة، يُ�ساهمُ ف�شل التنمية في حدوث الكوارث، 
وت�ساهم الكوارث بدورها في �إف�ساد مكا�سب التنمية، مما يعني تفاقم 
الفقر وات�ساع الفجوات الاجتماعية وال�صحية بين الفقراء والأغنياء.48 

ال��ع��دي��د من  م��ا تح���دث في  غ��ال��ب��ا  ال��ت��ي  الح��ج��م  ���ص��غ�رية  فالنكبات 
ما  وغالبا  والإدارة،  والتخطيط  تنتج عن �ضعف الحوكمة  الم�ستوطنات 

ت�شير �إلى �ضعفا في مقاومة الكوارث الأكبر منها.

من  يزيد  �أن  �أ�صلا  الموجودة  والتغذية  ال�صحية  الأو�ضاع  ل�سوء  كن  وُمي
لم  و�إذا  الكوارث،  من  التعافي  ويعيق  الأطفال،  على  الكوارث  مخاطر 
تُعالج تلك الأو�ضاع �أثناء الا�ستجابة للطوارئ، ف�إنها تتركُ الأطفال �أكثر 

قابلية للت�ضرر في ال�صدمات الم�ستقبلية.

قد تنهار البيئات الحيوية الداعمة لرفاه الأطفال عندما تقع الكارثة. 
البيئات  وهذه  لفترات طويلة،  الطارئة  المخيمات  قد تمكث في  فالأ�سر 
خلال  الأطفال  يعرفه  ال��ذي  الوحيد  الموطن  ت�صبح  قد  ال�سليمة  غير 

�سنواتهم الأولى.

في هذا ال�سياق، قد تكون تجربة الفتيات، على وجه الخ�صو�ص، مملوءة 
بعيدة  مراحي�ض  ا�ستخدام  محاولتهن  فبمجرّد  خا�صة.  بتحديات 
�أنف�سهن  يجدن  ف�إنّهنّ  الخ�صو�صية،  تراعي  لا  �أماكن  في  الاغت�سال  �أو 
النوع  على  القائم  العنف  عن  والتقارير  الخطر.  �أو  للتحر�ش  عر�ضة 

الاجتماعي �شائعة في مراحل ما بعد الطوارئ.49

�إلى  الرامية  المبادرات  العديد من  بروز  الأخيرة  ال�سنوات  �شهدت  وقد 
الحد من مخاطر الكوارث.

يدعو �إطار عمل هيوغو، الذي �صادقت عليه 168 حكومة في عام 2005، 
علاوة  الأزم���ات.  مجابهة  على  والبلدان  المجتمعات  ق��درة  تعزيز  �إل��ى 
�أنف�سهم  الأطفال في م�ساعدة  بدور  على ذلك، هناك اعتراف متزايد 

المثال،  �سبيل  على  الفلبين،  ففي  �آمنة.  تكون  لكي  المحلية  ومجتمعاتهم 
المخاطر في مجتمعهم وقدموه  المدار�س �شريط فيديو عن  �أطفالُ  �أنتج 

�إلى ال�سلطات المحلية.

و�إلى غر�س الأ�شجار  الكبار والأطفال  �إجراء حوار بين  �إلى  و�أدى ذلك 
جرى  مبنى  �إل��ى  المدر�سة  ونقل  الأر�ضية  الانهيارات  خطر  من  للحد 

ت�شييده بهدف التخفيف من قابلية الت�ضرر من الفي�ضانات.50

وتوحي الأمثلة الم�ستقاة من منطقة البحر الكاريبي ب�أنّ الجهود الرامية 
الطوارئ  �أدراج  بناء  دعم  خلال  من  المحلية،  المخاطر  من  الحدِّ  �إلى 
�سبيل  على  الوديان،  طول  على  والممرات  الت�صريف  وقنوات  والج�سور 
من  الح��د  وتعزيز  المحلية  الحوكمة  �سبل  بناء  على  �ساعدت  الم��ث��ال، 

مخاطر الكوارث كجزء لا يتجز�أ من تنمية المدينة.51

وفي تايلاند، تمكين الناجين من الكارثة من �إدارة عملية �إعادة الت�أهيل 
من خلال ال�صناديق المجتمعية المُ�شتركة، �أدى �إلى زيادة امتداد الموارد 

وتعزيز التنظيم الجماعي.52

وفي الواقع، ف�إن المقاربات ال�شمولية غالبا ما تثبت جدواها في حل جميع 
العالم،  �أنحاء  مختلف  من  �أمثلة  التالي  الف�صل  ويقدم  الم�شاكل.  �أنواع 

وعن مختلف الق�ضايا الح�ضرية.
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49 مـــدن جديرة بالأطفال

مدن جديرة
بالأطفال

الأطفال.  رف��اه  لتح�سين  مبادرات  تنفيذ  �إل��ى  الم��دن  من  العديد  ت�سعى 
وي�ستعر�ض هذا الف�صل بع�ض الأمثلة على الممار�سات الجيدة في مجالات 
تقديم الخدمات والحماية الاجتماعية وتوفير البيئات الح�ضرية الآمنة 
الأطفال   لإدم��اج  العديدة  الإمكانيات  الأمثلة  هذه  وتعك�س  وال�شاملة. 

ومراعاة م�صالحهم في الت�صاميم والإدارة الح�ضرية وفوائد ذلك.

ال�سيا�سات والتعاون
ت�ستطيع ال�سيا�سات الوطنية، خا�صة اللامركزية منها، تمكين البلديات 
�سبيل  على   1991 ع��ام  ففي  الأط��ف��ال.  لفائدة  �إنج���ازات  تحقيق  من 
الا�ستقلال  يمنح  الذي  المحلية  الحكومات  قانون  الفلبين  �سنت  المثال، 
المالي والإداري و�سلطة التخطيط �إلى وحدات الحكم المحلي. و�سمحت 
هذه الخطوة لعدد من المناطق، لا�سيما مدينة با�ساي التابعة للعا�صمة 
مانيلا، باعتماد حوكمة ح�ضرية منا�صرة للأطفال. وبالإ�ضافة �إلى و�ضع 
با�ساي،  لمدينة  الطفل  رعاية  مجل�س  يعمل  التقييم،  وم�شاريع  الخطط 
بالأطفال،  المتعلقة  المبادرات  كل  عن  الم��سؤولة  التنظيمية  الهيئة  وهو 
الم�ساعدة  ويُقدم  للطفل  ال�صديقة  والميزانيات  الأنظمة  تعزيز  على 

التقنية �إلى العاملين في المجتمعات المحلية ويعدّ تدابير الطوارئ لحماية 
الأطفال و�أ�سرهم في حالة الأزمات.1

يمكن  الطفل  بحقوق  المعنية  والج��ه��ات  ال�سلطات  بين  التعاون  دع��م 
�سيارا  ولاي��ة  ا�شتتركت  مثلا،   ،1999 عام  في  الجهود.  هذه  يُ�سهّل  �أنْ 
البلدية«، وهي  الموافقة  �إطلاق مبادرة »ختم  واليوني�سف في  البرازيلية 
قنوات  عبر  الطفل  رف��اه  تعزيز  على  البلديات  ر�ؤ�ساء  ت�شجع  مبادرة 
ثقافية و�سيا�سية و�إدارية محلية. ومن خلال اعترافها بالنجاحات التي 
قوية  حوافز  البلدية  لل�سلطات  المبادرة  توفر  ومكاف�أتها،  تحقيقها  تم 
لإعطاء الأولوية لرفاه الأطفال وال�شباب في المناطق الخا�ضعة لولايتها. 
وقد انت�شرت هذه المبادرة الآن في �أكثر من �ألف بلدية في جميع �أنحاء 
البرازيل وتبنتها دول �أخرى في المنطقة مثل ال�سلفادور منذ عام 2009. 
الذي  الح�ضرية  المراكز  منتدى  بعث  �إل��ى  المبادرة  �أدت  البرازيل  وفي 
المدن  في  واليافعين  الأطفال  على  الم�ؤثرة  الفوارق  تقلي�ص  �إلى  يهدف 

الكبيرة.
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يلعب �أع�ضاء المجتمع المحلي دورا هاما في خلق فر�ص التعاون. ف�شبكة 
اتحاداً   34 من  تتكوّن  مثلا  الدولية  الفقيرة  الأحياء  الأك��واخ/  �سكان 
التحالف  هذا  ويمثل  النامية.  البلدان  في  المحلية  المنظمات  من  وطنياً 
�أجل  من  معاً  وتعمل  الح�ضرية  المناطق  فقراء  ب�ش�ؤون  تُعنى  جمعيات 
توفير م�ساكن �آمنة ومرافق �أ�سا�سية و�أحياء �أكثر �أمناً من خلال الحوار 
مع الحكومات المحلية والوطنية. وتقوم الحركة على �أُ�س�س تمكين المر�أة 

وتولي �أهمية خا�صة لم�صالح الأطفال.

�إن المقاربات التي تبنى »من القاعدة �إلى القمة« منت�شرة في العديد من 
المدن. ومنظمات المجتمع المدني والم�ؤ�س�سات المجتمعية، بما في ذلك دور 
العبادة وغيرها، غالباً ما تكون �أقرب �إلى الق�ضايا ذات الأهمية الكبرى 

للمجتمعات المحلية الأكثر �إق�صاءاً.

وال�صحة  وال�سكن  ال�صحي  وال�صرف  المياه  الق�ضايا  هذه  ت�شمل  وقد 
المناطق  في  المجتمعية  المنظمات  وت�ستطيع  الأطفال.  ورعاية  والتعليم 
الح�ضرية التي تفتقر �إلى الو�سائل الر�سمية الفعالة للم�شاركة في �صنع 
وال�شباب،  اليافعون  فيهم  بمن  المواطنين،  تمكين  على  تعمل  �أن  القرار 
جهود  بين  التوفيق  في  التحدي  ويتمثل  اهتماماتهم.  عن  التعبير  من 
تلك  وبين  المدن  التخفيف من محنة فقراء  تعمل على  التي  الجماعات 

التي تركز على حماية حقوق الأطفال الأكثر �ضعفاً.

ال�صعيد  على  والتخطيط  الإدارة  في  الأط��ف��ال  �إ���ش��راك 
الح�ضري 

نظرهم  وجهات  تُ�أخذ  �أن  في  الأطفال  بحقّ  الطفل  حقوق  اتفاقية  تقرّ 
ما  ن��ادراً  ذل��ك،  وم��ع  تم�سّهم.  التي  الق�ضايا  جميع  في  الاعتبار  بعين 
يُدعى الأطفال للم�شاركة في القرارات المرتبطة بالتخطيط والت�صميم 
الطرق  �سلامة  مثل  بق�ضايا  المتعلقة  وال�سيا�سات  القرارات  الح�ضري. 
مبا�شرة  �آث��ارٌ  لها  يكون  �أن  يمكن  الهواء  وج��ودة  الأرا�ضي  وا�ستخدام 

ووخيمة على حياة الأجيال الحالية والقادمة من الأطفال.

ال�شباب  �إ�شراك  خلال  من  للأطفال  �أف�ضل  نتائج  تحقيق  الممكن  من 
في �إعداد ميزانيات البلديات وتحديد كيفية �إنفاق جزء منها، كما هو 

ال�ش�أن في بع�ض المدن.2

ناجح في عام  ريادي  تنفيذ م�شروع تجريبي  فنتانيا في بيرو، جرى  في 
الذين يمثلون جزءاً كبيراً من �سكان  2008 ي�سمح للأطفال واليافعين 

المدينة بتقديم مقترحات للتمويل و�إنجاز برامج من اختيارهم. 

من  �أك�رث  منذ  المقاربة  هذه  اتبع  من  �أول  من  البرازيلية  الم��دن  وكانت 
10 �سنوات ورغم �أن العديد من هذه المدن ما زال يحافظ على عملية 
و�ضع الميزانيات ب�أ�سلوب ت�شاركي، �إلا �أنّ عدداً قليلًا ا�ستمر في �إ�شراك 

اليافعين في هذه العملية.

في بع�ض المدن، ي�شارك �شباب الأحياء الفقيرة في �إجراء الم�سوح ور�سم 
معلومات  توفير  من  يمكن  مما  الح�ضري  محيطهم  وتوثيق  الخرائط 

وقد  �سواء.  حد  على  البلدية  وال�سلطات  المحلية  للمجتمعات  �أ�سا�سية 
ب�شكل  الر�سمية  الجهات  مع  �شراكات  بناء  في  المبادرات  هذه  �ساعدت 
التحتية  البنية  تخطيط  على  الت�أثير  في  دور  لعب  من  ال�شباب  يمكّن 

الح�ضرية وتمويلها و�إدارتها.

التي ير�سمها الأطفال نجاحَها في  �أثبتت خرائطُ المجتمع المحلي   وقد 
مثل  العالم،  من  �أماكن مختلفة  المحلية في  والم��وارد  الاحتياجات  �إبراز 
كلكتا بالهند، نيروبي في كينيا، كرات�شي بباك�ستان، وكيب تاون بجنوب 

�أفريقيا.

ال�صعب  من  يكون  فقد  التحديات.  من  الت�شاركية  المقاربات  تخلو  لا 
�إلى  الأكثر تهمي�شاً تمثيلًا كافياً، وهناك حاجة  الأطفال  �ضمان تمثيل 
ويزداد  �صورية.  لي�ست  الم�شاركة  �أن  من  للت�أكد  دقيق  تخطيط  �إج��راء 

التن�سيق تعقيداً ب�سبب عمليات تقديم الخدمات.

ولا تعطي الجهات الم��سؤولة عن المياه وال�صرف ال�صحي و�إدارة النفايات 
خا�صة  اعتبارات  �أو���ض��ح،  نحو  على  العام،  والنقل  التلوث  ومكافحة 
المقاربات  تنفيذ  في  الخبرة  �إلى  تفتقر  وربما  كم�ستخدمين،  للأطفال 

المنا�سبة.

وديناميكية  �سكانها  ع��دد  بف�ضل  الح�ضرية  البيئات  ف���إن  ذل��ك،  وم��ع 
التبادل الاجتماعي فيها، توفر فر�صا فريدة للأطفال. فالمدينة ال�سليمة 
وثقافية  واجتماعية  وترفيهية  تعليمية  لخيارات  �آفاقا  تفتح  والحية 
متنوعة، ولم�شاركة مدنية ن�شيطة، ولتمكين المر�أة وعمل ال�شباب، وغيرها 

من الفوائد والفر�ص.

�إ�شراك اليافعين وال�شباب في التخطيط الدقيق لنماذج توزيع   ويمكن 
المجتمع  �شبكات  في  �أو  المحلي،  الم�ستوى  على  ال�صحي  وال�صرف  المياه 
ت�ساعدهم  الم�شاركة  هذه  الا�ستغلال.  من  الأطفال  تحمي  التي  المدني 
في  وت�ساهم  الحماية،  وفي  الأ�سا�سية  الخدمات  في  حقوقهم  �ضمان  في 

نموهم ك�أع�ضاء فاعلين في المجتمع.
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التي  التحديات  حجم  الح�ضري  النمو  يزيد 
تعوق تمتع النا�س بم�ستوى معي�شي لائق.

 
غرب  �شمال  في  تقع  بلدية  وهي  �سوبرال،  في 
ولاية �سيارا وموطن لأكثر من180,000 ن�سمة، 
بُذلت جهودٌ جادة لا�ستيعاب الزيادة ال�سكانية 
والإ�سكان  والمدار�س  العمل  �سوق  في  المتنامية 
والاقت�صادية  الاجتماعية  الج��وان��ب  وجميع 

للحياة اليومية.

بقليل  �أك�ث�ر  �أي  �شخ�ص،   70,000 ح���والي 
حتى  يبلغوا  لم  �سوبرال،  في  ال�سكان  ثلث  من 
ال�سيا�سات  قت  طُبِّ �إذا  �سنة.   19 �سن  الآن 
�أن نلعب دوراً  والخدمات ال�صحيحة، يمكننا 
في خلق بيئة ي�ستطيعون فيها النمو وبناء حياة 

�صحية ومُر�ضية.

رغم �أنّ تمكين الأطفال من �إكت�ساب حقوقهم 
يعود  النجاح  �أن  �إلا  مهامنا،  م��ن  ج��زء  ه��و 
الطويل.  الم��دى  على  �أي�ضاً  ايجابية  بنتائج 
ي�صبحوا  �أن  ��ك��ن  ُمي ال��ي��وم  ف��الم�����س��ت��ف��ي��دون 
خلق  في  ي�ساهموا  و�أن  ال��غ��د،  في  المتبرعين 

مجتمعات �أقوى و�أكثر تما�سكاً.

القيام  يتعّني  ال��ذي  العمل  من  الكثير  هناك 
به. فتزايد عدد ال�سكان ي�ضع الموارد الموجودة 
تحت �ضغوط �شديدة.  والفقر وعدم الم�ساواة 
غالباً  مما  والخيبة،  بالعجز  �شعوراً  يولّدان 
ما ي�ؤدي �إلى ارتكاب الجريمة والعنف، وهما 
جميع  في  الح�ضرية  المراكز  في  يومية  حقيقة 

�أنحاء المنطقة.

يمكن  بيئة  تهيئة  عملية  تعقيد  من  يزيد  وما 
�أن ينمو فيها الأطفال. ومن ال�صعب �ألا نلحظ 
للعنف:  عر�ضة  ال�شباب  تجعل  التي  العوامل 
�سوء نوعية الحياة، ومحدودية الفر�ص المتاحة 
الواعد. الم�ستقبل  وغياب  والترفيه،  للتنمية 

رفاه  �إلى  الم�ؤدية  البيئة  ف���إنّ  الح��ال،  بطبيعة 

الطفل لا يمكن �أن تن�ش�أ من �إجراءات متفرقة 
ولا �صلة بينها. نحن بحاجة �إلى تنفيذ مقاربة 
و�إل��ى  ال�سيا�سات،  لر�سم  ومن�سقة  �شاملة 
و�إنجازاتنا  متكامل.  ب�شكل  الخدمات  تقديم 
�أهلّتنا  وال�شباب،  الأطفال  حياة  تح�سين  في 
للموافقة  اليوني�سف  »ختم  على  للح�صول 
 ،2000 الأع���وام  في  دورات���ه:  كل  في  البلدية« 

.2008 ،2006 ،2004 ،2002

ت�سعى �سوبرال �إلى تنفيذ �سل�سلة من المبادرات 
المترابطة لتمكين جميع �أطفالها، بغ�ض النظر 
الأدوات  على  الح�صول  من  محيطهم،  عن 
ركّزنا  وقد  قدراتهم.  كامل  لتطوير  المنا�سبة 
باطّراد على تعزيز التعليم، خا�صة من خلال 
التدريب  وتوفير  الدرا�سية  الم��راف��ق  تجديد 
�آتت  الجهود  هذه  وكل   – للمعلمين  الم�ستمر 
ثمارها على �شكل نتائج �أف�ضل في الاختبارات 
الوطنية. ونحن نعمل على توفير �أ�شكال �أخرى 
درو�س  المثال،  �سبيل  على  منها  التدريب،  من 
نقدمها  المعلومات  وتكنولوجيا  ال��ل��غ��ات  في 
واللغات  العلوم  ق�صر  مع  �شراكة  خلال  من 
على  يبني  �أن  ذل��ك  ���ش���أن  وم��ن  الأج��ن��ب��ي��ة. 
وهناك  حاليا.  الموجودة  الناجحة  المبادرات 
تُقدم دورات مجانية على  للمو�سيقى  مدر�سة 
مجموعة متنوعة من الآلات المو�سيقية �إلى ما 
يقرب من 650 طالبا، معظمهم من المدار�س 
الفنون  »مدر�سة  عمل  ور�شة  وتوفّر  العامة. 
مثل  المهنية،  المهارات  على  التدريب  والمهن« 
للمدينة.  التاريخي  ال�ت�راث  على  الح��ف��اظ 
 10,000 من  �أكثر  ف���إنّ  ذلك،  �إلى  بالإ�ضافة 
ط��ال��ب م��ن ط�الب��ن��ا ي�����ش��ارك��ون في الأل��ع��اب 
تُقام بعد  التي  التعليمية  الريا�ضية والف�صول 
الدوام المدر�سي، �ضمن »الجولة الثانية«، وهو 

برنامج تابع للحكومة الاتحادية.

التعليمية  ال��ف��وائ��د  �أي�����ض��اً  بلديتنا  وت���درك 
م�ساهمتها  خا�صة  للريا�ضة،  والاجتماعية 
في ب��ن��اء م���ه���ارات ���ص��ن��ع ال���ق���رار واح��ت�رام 

ويُف�سح  وال�شباب.  اليافعين  والثقة بين  التنوع 
الن�شاطات  لبدء  الاجتماعية  »النواة  برنامج 
واليافعين  الأطفال  �أم��ام  المجالَ  الريا�ضية« 
لممار�سة الريا�ضة من خلال فتح �أبواب جميع 
المن�ش�آت الريا�ضية الموجودة في �أحياء المدينة 
كما  �إليها.  و�صولهم  �إمكانية  وتي�سير  لهم 
نت�شارك مع منا�صري حقوق الطفل ومع  �أننا 
ال�شباب  لتعزيز م�شاركة  باعث تجاري محلي 
ثقافية  توعوية  عمل  ور���ش��ات  في  المهم�شين 
وبرامج للتدريب. والعديد من ه�ؤلاء ال�شباب 
لهم  �سبق  الذين  المهم�شين  اليافعين  من  هم 
�أن �أدمنوا على تعاطي المخدرات، �أو تعر�ضوا 

للحمل �أو الاعتداء الجن�سي.

�إذا ما نظرنا �إلى ما وراء الأرقام والمبادرات 
�أن  ال��ف��ردي��ة  الق�ص�ص  تُفيدنا  الر�سمية، 
على  وال��ي��اف��ع��ات  اليافعين  ت�ساعد  ج��ه��ودن��ا 
مجتمعاتهم.  ل�صالح  �إيجابية  قرارات  اتخاذ 
ف�أنا �أتذكر قول �أحد ال�شباب في اجتماع عقد 
م�ؤخراً لتقييم ت�أثير �أحد البرامج، ب�أن العديد 
الإدم��ان  في  حياتهم  ي��ه��درون  �أ�صدقائه  من 
واق�تراف الجريمة، في حين  الم��خ��درات  على 
وجد هو القوة لتحقيق النجاح على الرغم من 
التدريب  ببرنامج  التحق  �أن  وبعد  ال�صعاب. 
كان  عندما  المدر�سية  العمل  لور�شة  المهني 
 10 مرور  وبعد  الآن،  ف�إنه  عاماً،   16 �سن  في 

�سنوات، يعمل مُعلماً في ترميم الآثار.

ر�ؤ�ساء  من  يح�صى  لا  ع��دد  من  واح��دٌ  �إنني 
وفر�ص  تحديات  يواجهون  الذين  البلديات 
وتجاربنا  �أف��ك��ارن��ا  جميعا  فلدينا  مم��اث��ل��ة. 
بين  م�شتركة  الدوافع  بع�ض  ولكن  الخا�صة. 
كانوا  �أط��ف��ال  ل��ر�ؤي��ة  الارت��ي��اح  مثل  الجميع، 
حياتهم  �أ�سلوب  ون  يغّري الهاوية  �شفى  على 
تغييراً تامّاً وي�صبحون قدوة للآخرين. ولهذا  
ال�سبب �أنا �أ�ؤمن بالدور الفريد الذي تقوم به 
الحكومة المحلية، في �سوبرال وفي جميع �أنحاء 

العالم.

بناء حياة الأطفال 
من �أجل بناء المدن

جوزيه كلودوفو دي �أرودا كويلهو نيتو،
 عمدة بلدية �سوبرال، البرازيل

ظر
ة ن

جه
و
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�شكل 4. 1. دورة التخطيط والتنفيذ لأداة التقييم والا�ستجابة للإن�صاف ال�صحي الح�ضري

تحديد الم�شكلة

تنفيذ البرنامج و�ضع �سيا�سة

التقييم ا�ستجابة

البرنامج �سيا�سة

المتابعة والتقييم التقييم

و�ضع جدول 
الأعمال

تقييم ومعالجة الإن�صاف ال�صحي
فــــي المناطق الح�ضرية 

قـــيـــــا�س الإجـــحـــاف في الــ�صـــحة والــــردّ عـــــلــيــــه

ضوء
ال�

رة 
دائ

تحت  

تنعك�س ظروف العي�ش في المناطق الح�ضرية على 
التفاوتات  من  الرغم  على  الم��دن.  �سكان  �صحة 
من  تن�ش�أ  التي  ال�صحية  النتائج  في  ال�شا�سعة 
البلدان  من  قليلًا  عدداً  ف�إنّ  المختلفة،  الظروف 
يعتاد تفحّ�ص مثل هذه التفاوتات داخل المدن �أو 

فيما بينها.

ال�صحي  الإن�صاف  ومعالجة  تقييم  »�أداة  تُ�ساعد 
في المناطق الح�ضرية« )Urban HEART( وا�ضعي 
من  وغ�ريه��ا  المحلية  والم��ج��ت��م��ع��ات  ال�سيا�سات 
الأطراف المعنية في المناطق الح�ضرية على تحقيق 
والاقت�صادية  الاجتماعية  للعوامل  �أف�ضل  فهم 
هذه  ال�صحية.  النتائج  على  ت�ؤثر  التي  المحلية 
العالمية،  ال�صحة  منظمة  طورّتها  التي  الأداة، 
ال�صحي  الإن�����ص��اف  لعدم  الت�صدي  �إل��ى  ت�سعى 
في  اختلافات  في  والمتمثل  الح�ضري  المحيط  في 
عن  ناتجة  وهي  تجنبها  يمكن  ال�صحية  الأو�ضاع 
عوامل اجتماعية وغير بيولوجية. تعمل هذه الأداة 

تُ�ساهم  التي  ال�سيا�سات  وت�صحيح  على تحديد 
والاختلافات،  التفاوتات  هذه  وج��ود  تكرار  في 
مثل ارتفاع معدلات الإ�صابة بالمر�ض والوفيات 
المناطق  في  الفقيرة  الأ���س��ر  م��ن  الأط��ف��ال  ب�ني 
ولدوا  الذين  الأطفال  معدلات  عن  الح�ضرية 

لأُ�سر �أغنى ن�سبياً.

والوطنية  المحلية  لل�سلطات  الأداة  هذه  وتوفر 
الدلائل التي يحتاجون �إليها لتحديد الأولويات 
وت��خ�����ص��ي�����ص الم������وارد وت��ع��ب��ئ��ة الم��ج��ت��م��ع��ات 
الح�����ض��ري��ة م��ن �أج����ل ت��ع��زي��ز الإن�����ص��اف في 
�أجل  ومن  ال�صحية.  الخدمات  على  الح�صول 
تعمل  �أن  الممكن  من  التي  التدخلات  تحديد 
الإج��ح��اف،  من  والح��د  ال�صحة  تح�سين  على 
الأ���س��ب��اب  ال��دلائ��ل ت�سعى لإب����راز  ف����إن ه���ذه 
المبا�شرة للمر�ض، ف�ضلًا عن �إظهار »م�سببات 
�أو الفروقات الاجتماعية وما  �أي�ضاً،  الأ�سباب« 
ينتج عنها من ظروف نموٍّ وعي�ش وعمل وكبر 

مختلفة.

ال��ت��ق��ل��ي�����ص م���ن ال�ل�ام�������س���اواة الاج��ت��م��اع��ي��ة 
وال�صحية يعتبر �أمراًٌ معقّداً. ويُركّز تنفيذ �أداة 

المناطق  في  ال�صحي  الإن�صاف  ومعالجة  تقييم 
الح�ضرية على الحلول المحلية التي ت�شترك فيها 
الموجودة  البرامج  وت�أخذ  المعنية،  الجهات  جميع 
مر  على  وم�ستدامة  م�ؤثّرة  وتكون  الاعتبار،  بعين 
عنا�صر  ثلاثة  على  الأداة  ه��ذه  ت�ستند  الزمن. 

�أ�سا�سية هي:
وتمثيلية  بها  موثوق  بيانات  ال�سليمة:  • الدلائل 
والعمر  الجن�س  ح�سب  وم�صنفة  للمقارنة  وقابلة 
والمنطقة  والاق��ت�����ص��ادي  الاج��ت��م��اع��ي  وال��و���ض��ع 

الجغرافية �أو الإدارية الرئي�سية والعرق.

�أج��ل  م��ن  القطاعات  ب�ني  الم�شترك  العمل   •
ال�صحي  القطاع  خ��ارج  علاقات  بناء  ال�صحة: 
من �أجل الت�أثير على طائفة وا�سعة من المحُدّدات 
مع  العمل  الخ�����ص��و���ص،  وج��ه  وع��ل��ى  ال�صحية، 
التعليم  )م��ث��ل  الأخ����رى  الحكومية  القطاعات 
المجتمعية  والفئات  العامة(  والأ���ش��غ��ال  والنقل 

والمنظمات غير الحكومية.

�أف���راد  �إ���ش��راك  الم��ح��ل��ي:  المجتمع  م�شاركة   •
المجتمع في جميع الجوانب العملية، من تخطيط 
على  ت�ساعد  التي  التدخلات  وتنفيذ  وت�صميم 
�ضمان الا�ستفادة من الجهود المبذولة، وا�ستدامة 

هذه الجهود لما بعد المرحلة الأولى.

دورة  وتنفيذ  تخطيط  حول  الأداة  هذه  وتتمحور 
تت�ألف من �أربعة مراحل، هي: التقييم والا�ستجابة 
واعتماد ال�سيا�سات وتنفيذ البرامج. ويتم �إجراء 

المتابعة والتقييم خلال كل مرحلة.

عدم  جوانب  ديد  ُحت يتمّ  التقييم،  مرحلة  �أثناء 
الإن�صاف في توفيرالخدمات ال�صحية في المناطق 
هذه  في  مع  ُجت التي  الدلائل  وتُ�شكّل  الح�ضرية. 
الحلول  وو���ض��ع  ال��وع��ي  لن�شر  الأ���س��ا���س  المرحلة 

والت�شجيع على التدخل.

الم�صدر: �أداة تقييم ومعالجة الإن�صاف ال�صحي في المناطق الح�ضرية، منظمة ال�صحة العالمية.
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�أنحاء العالم، »�أداةَ تقييم  طوّر »مركزُ منظمة ال�صحة العالمية للتنمية ال�صحية« في كوبي باليابان، بالتعاون مع المكاتب الإقليمية لمنظمة ال�صحة العالمية والم��سؤولين الوطنيين وم��سؤوليي المدن من مختلف 
ومعالجة الإن�صاف ال�صحي في المناطق الح�ضرية«.  و�شارك في �إعداد المخطط التجريبي ما مجموعه 16 بلدية وولاية واحدة في 10 دول هي: البرازيل، �إندوني�سيا، جمهورية �إيران الإ�سلامية، كينيا، ماليزيا، 

المك�سيك، منغوليا، الفلبين، �سريلانكا، فيتنام.

�شكل 4. 2. الم�ؤ�شرات الأ�سا�سية الاثنا ع�شر

الحكمالاقت�صادالبيئة الهيكلية والبنية التحتية التنمية الاجتماعية والب�شريةال�صحة

وفيات الر�ضع

مر�ض ال�سكري

مر�ض ال�سل

�إ�صابات حوادث الطرق

الح�صول على المياه الم�أمونة

الح�صول على �صرف �صحي 
مح�سن

ا�ستكمال التعليم الابتدائي

التوليد بوا�سطة �إطار �صحي ماهر

تطعيمات كاملة للأطفال

انت�شار التدخين

الإنفاق الحكومي على ال�صحةالبطالة

التدخلات  تحديد  يتمّ  الا�ستجابة،  مرحلة  في 
الرئي�سية  الفاعلة  والج��ه��ات  وتعيين  المنا�سبة 
والأهداف العامة والغايات. وهذه فر�صةٌ لإ�شراك 
في  ال�صلة  ذات  والمجتمعات  القطاعات  جميع 
ال�سيا�سات  تحديد  �أي  الأع��م��ال،  ج��دول  و�ضع 
في  الا�ستمرار  �أو  اتباعها  يجب  التي  وال�ربام��ج 
ا�ستعمالها �أو تو�سيعها �أو تح�سينها �أو تغييرها �أو 
�إلى �أهداف الإن�صاف  �إيقافها، لتحقيق للو�صول 

في المجال ال�صحي.

التركيز  يتم  ال�سيا�سات،  اعتماد  مرحلة  و�أثناء 
ميزانياتها  وتحديد  ال�ضرورية  التدخلات  على 
ل�ضمان �أن تكون هذه الأولويات جزءاً من عملية 
ويقا�سُ  المحلية.  الحكومية  ال�سيا�سات  ر���س��م 
النجاح عن طريق البرامج والقوانين والتدخلات 

التي يتم تنفيذها.

يتوقّف تنفيذ البرنامج ب�شكل حا�سم على الموارد 
ددها ال�سلطات المحلية.  والأُطر الزمنية التي ُحت
تقوم  التي  ال�صحي  القطاع  ب��رام��جُ  وتُ�ستَكْمَلُ 
بتنفيذ ال�سيا�سات ال�صحية المنا�صرة  للإن�صاف 
القطاعات  تتخذها  التي  الإج���راءات  خلال  من 
وي�شمل  ال�صحي.  الإن�����ص��اف  لتحقيق  الأخ���رى 

التقييم والمتابعة كلا من خطوات العمل والنتائج 
التي تتحقّق.

الم�ؤ�شرات الأ�سا�سية
تقييم  �أداة  تركز  بالتقييم،  المتعلق  جزئها  في 
ومعالجة الإن�صاف ال�صحي في المناطق الح�ضرية 
بع�ض  تقي�س  التي  الم���ؤ���ش��رات  على  خا�ص  بوجه 
الاجتماعية  والمحددات  المختارة  ال�صحية  النتائج 
لمختلف الفئات ال�سكانية الح�ضرية.  وتنق�سم هذه  
ال�صحية  النتائج  رئي�سيتين:  فئتين  �إلى  الم�ؤ�شرات 
ال�شكل  في  البنف�سجي  باللون  مو�ضح  ه��و  )كما 
هو  )كما  لل�صحة  الاجتماعية  دات  والمحُدِّ  ،)2.4
م�ؤ�شرا   12 ويُ�ستخدم  الرمادي(.  باللون  مو�ضح 
مما  الأداة،  ه��ذه  مخططات  جميع  افي  �أ�سا�سيا 
اختيرت  وق��د  والبلدان.  الم��دن  بين  المقارنة  يتيح 
هذه المجموعة الأ�سا�سية لتقديم �صورة عامة عن 
ا�ستناداً  �أية منطقة ح�ضرية،  ال�صحي في  الو�ضع 
عمومية  وعلى  ع��ام،  ب�شكل  المتاحة  البيانات  �إل��ى 
هذه البيانات و�إمكانية �أن تك�شف عدم الإن�صاف 
»الأ���س��ا���س��ي��ة«  الم���ؤ���ش��رات  وتُ�ستكمل  ال�����ص��ح��ي. 
با�ستخدامها،  ب�شدة«  »ين�صح  بم�ؤ�شرات  ال��ـ12 
تحليل  لتقديم  »اخ��ت��ي��اري��ة«،  �أخ���رى  وبم���ؤ���ش��رات 
المتعلقة  وللم�شاغل  المحلية  للأولويات  ي�ستجيب 

ب�إجراء  ويو�صى  ال�صحي.  المجال  في  بالإن�صاف 
للمكان  وفقاً  م�ؤ�شر  لكل  الت�صنيف  من  المزيد 
والعمر والجن�س والفئة الاجتماعية والاقت�صادية.

�إدماج �أداة تقييم ومعالجة الإن�صاف ال�صحي في 
المناطق الح�ضرية في الأطر الموجودة

في  ال�صحي  الإن�����ص��اف  وم��ع��الج��ة  تقييم  �أداة 
�أداة  الأول  الم��ق��ام  في  ه��ي  الح�ضرية  الم��ن��اط��ق 
من  جزءاً  باعتبارها  الحالية  التدخلات  لتعزيز 
التخطيط ال�صحي الوطني والمحلي القائم، ومن 
�أط��ر ال�ربام��ج الم��وج��ودة. والح��ل��ول المختارة من 
قائمة  تكون  �أن  يجب  ال�صحي  الإن�صاف  �أج��ل 
ت�أتي  و�أن  اقت�صادية  ج��دوى  وذات  النتائج  على 
في الوقت المنا�سب، كما يجب �أن ت�ستخدم المواردَ 
ت�ضمن  و�أن  ذل��ك،  �أمكن  حيثما  المتاحة  المحلية 
الت�أييد الوا�سع بين المجتمعات المت�ضررة وتتوافق 
ا�ترساتيجيات  وتت�ضمّن  الوطنية.  الأولويات  مع 
التخطيط  ال�صحية في  �شمول الخدمات  التدخل 
الح�ضري والتنمية، وتعزيز دور الرعاية ال�صحية 
الاهتمام  ودع��م  الح�ضرية،  المناطق  في  الأول��ي��ة 

بالإن�صاف في المجال ال�صحي.
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ريكي مارتن، الفائز عدة مرات بجائزة غرامي، هو فنان ذو �شهرة دولية و�سفير للنوايا الح�سنة لليوني�سف منذ عام 2003. �أ�سّ�س »م�ؤ�س�سة ريكي مارتن« للدفاع عن رفاه الأطفال في جميع �أنحاء العالم

بهم  الإتجار  تّم  الذين  الأ�شخا�ص  عدد  يقدّر 
 2,5 بحوالي  الق�سري  العمل  على  و�إرغامهم 
�أنحاء العالم. ويمثل  مليون �شخ�ص في جميع 
من  و%50   %22 ب�ني  ت�ت�راوح  ن�سبة  الأط��ف��ال 
الت�أكد  ال�صعب  من  بالب�شر.  الاتجار  �ضحايا 
التعريفات  لأن  للم�شكلة،  الدقيق  الحجم  من 
�سري.  ن�شاط  بطبيعته  الاتج��ار  ولأنّ  تختلف 
يحدث  بالأطفال  الاتج��ار  ب���أن  نعرف  ولكننا 
�إل���ى المناطق  ال��ري��ف��ي��ة  الم��ن��اط��ق  ع���ادة م��ن 
لأ�شكال  يخ�ضعون  الأطفال  و�أنّ  الح�ضرية، 
مخ��ت��ل��ف��ة م���ن الا���س��ت��غ�الل، م��ث��ل ال��ع��ب��ودي��ة 
المرتبط  الجن�سي  والا���س��ت��غ�الل  الم��ن��ازل  في 
�أ�شكال  وهي  بالمخدرات،  والاتجار  بال�سياحة 
ار�س، على �سبيل المثال،في الأماكن  عادة ما ُمت

المكتظة بال�سكان وفي ال�شوارع.

�أو تجاهله، حتى  الإتج��ار  �إنكار  يتمّ  ما  غالبا 
يعتبر  ال��ت��ق��دي��رات،  بع�ض  ح�سب  ك���ان،  ول��و 
�سنوية مقدارها  �أرباحاً  �صناعة عالمية تحقق 
32 مليار دولار �أمريكي جرّاء العمل الق�سري. 
العمل  في  يكدحون  الاتجار  �ضحايا  والأطفال 
وراء جدران المنازل الخا�صة وغرف الفنادق 
متدنٍ  ب�أجر  العمال  ت�ستغل  التي  والم�ؤ�س�سات 
�أماكن محجوبة عن  وهى  �سيئة،  وفي ظروف 
�شكاوى  ب�أية  فيها  العاملون  يتقدم  لا  الأنظار 
الترحيل  �أو  الق�ضائية  الملاحقة  م��ن  خ��وف��اً 

بالن�سبة للذين نقلوا عبر الحدود.

الاتجار  محاربة  حركة  �إلى  الان�ضمام  قررت 
عام  وفي   .2002 ع��ام  في  الهند  زرت  عندما 
 Llama( »ْوعِ�ش »اتّ�صل  �أطلقتُ حملة   2006
y Vive( لبعث خطوط هاتفية �ساخنة للوقاية 

هذه  وكانت  ال�ضحايا.  وحماية  الإتج��ار  من 
الحملة هي الأولى من نوعها في المنطقة عند 
كو�ستاريكا  في  موجودة  الآن  وهي  �إطلاقها، 
وب�ريو  ون��ي��ك��اراغ��وا  والمك�سيك  والإك������وادور 

وكذلك في مجتمعات المهاجرين ذوي الأ�صول 
الإ�سبانية في وا�شنطن العا�صمة.

مع  ت��ع��اون��تُ  ب��ورت��وري��ك��و،  ر�أ���س��ي  م�سقط  في 
جامعة بورتوريكو وم�شروع الحماية في جامعة 
عن  الأول��ى  الدرا�سة  لإج��راء  هوبكنز  جونز 
تعلمته  ما  بين  ومن  الإقليم.  هذا  الاتج��ار في 
�أن  م��ن  ب��ال��رغ��م  �أن���ه  التجربة ه��و  م��ن ه��ذه 
�أقرت قانون حماية �ضحايا  المتحدة  الولايات 
الاتجار بالب�شر في عام 2000، �إلا �أنه لا توجد 
قوانين محلية �شاملة لمكافحة هذه الجريمة في 

بورتوريكو.

تدمي  جمعناها  التي  ال�شهادات  كانت  لقد 
من  مكّنتنا  المطاف  نهاية  في  ولكنها  القلب، 
المحدّق  الخطر  هذا  لإنهاء  تو�صيات  اق�تراح 
ب���أط��ف��ال��ن��ا ومج��ت��م��ع��ات��ن��ا. وم���ن ن��ت��ائ��ج ه��ذه 
التو�صيات بناء ملاذ �آمن للأطفال وال�شباب 
ترتفع  ال�����س��اح��ل��ي��ة، ح��ي��ث  ل��وي��زا  م��دي��ن��ة  في 

معدلات الاتجار.

بطريقة  الكارثة  لهذه  الت�صدي  �أج��ل  وم��ن 
عالمي  تعريف  بو�ضع  ن��ب��د�أ  �أن  يجب  فعالة، 
للاتجار. يجب التمييز بين الاتجار بالأطفال 
وبين تهريب الب�شر و�أن�شطة الجريمة المنظّمة. 
بيانات  توفير  على  ي�ساعد  �أن  �ش�أنه  من  هذا 
ت�صميم  في  عليها  الاعتماد  يمكن  دق��ة  �أك�رث 
تُ�ساعد  و�سوف  الأط��ف��ال.  حماية  �سيا�سات 
العام،  ال��ر�أي  �إعطاء  في  الدقيقة  المعلومات 
ر�ؤي��ة  ال�سيا�سي،  ال��ق��رار  �أ���ص��ح��اب  وخا�صة 
�شاملة لجميع جوانب الم�شكلة، وهذا �ضروري 
وتنفيذ  �سنّ  نحو  ال�سيا�سي  ال��دع��م  لح�شد 

ت�شريعات فعالة لمكافحة الاتجار.

لمكافحة  الفعالة  القوانين  تترافق  �أن  ويجب 
الاتج����ار م��ع ال��ع��م��ل ال���ذي ت��ق��وم ب��ه مكاتب 
الهدف يجب  ولتحقيق هذا  المحلية.  الحماية 
�أن تعمل الحكومات والمنظمات غير الحكومية 
لن�شر  �سويّا  الأط����راف  الم��ت��ع��ددة  وال��وك��الات 
الوعي، وتنفيذ برامج تدريبية �شاملة وبرامج 
توجيهية لهيئات �إنفاذ القوانين، وبناء �أنظمة 
ومعاقبة  وملاحقة  الأط��ف��ال  لحماية  فعالة 

الجناة.

و�أخيرا، من واجبنا دعم الأ�شخا�ص الناجين 
�آمنة  بيئة  ن�سعى لخلق  �أن  من الاتجار. علينا 
رغم  �أنف�سهم  عن  بالتعريف  للناجين  ت�سمح 
ال�سيا�سات  مراجعة  يجب  كما  ال�صعوبات. 
العدلية  التتبعات  من  الاتجار  �ضحايا  لإعفاء 
�أو الترحيل، ولم�ساعدتهم على الإندماج ثانية 
في �أ�سرهم �أو مجتمعاتهم، بما في ذلك البحث 
بد�أت  اقت�ضت الحاجة. وقد  �إذا  �أُ�سَرهم  عن 

بع�ض الدول في تنفيذ بع�ض هذه الإجراءات.

ال�صامتين  الأ�شخا�ص  نن�سى  �أن  ال�سهل  من 
عندما  وخ�صو�صاً  للعيان،  الظاهرين  وغير 
المكتظة  الم���دن  في  ال��زح��ام  و���س��ط  ي�ضيعون 
بال�سكان. ولهذا ال�سبب، يجب تعزيز وتطوير 
حلول فعالة لو�ضع الاتجار بالأطفال على ر�أ�س 
التدابير اللازمة  اتخذنا  �إذا  �أعمالنا.  جدول 
الأ�سباب  معالجة  في  ن�ساهم  �أن  يمكن  الآن 
والدفاع  الأطفال  وحماية  للاتجار  الجذرية 

عن حقهم في الحماية والتنمية الاجتماعية.

الأطفال �ضحايا الإتجار في مدننا
حماية الم�ستغَلين في الأمريكتين

بقلم ريكي مارتن، �سفير النوايا الح�سنة لليوني�سف ظر
ة ن

جه
و
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55 مـــدن جديرة بالأطفال

المدن ال�صديقة للطفل
�أدّت مبادرة »المدن ال�صديقة للطفل« �إلى بع�ض النماذج الأكثر فعالية 
لإ�شراك الأطفال في �إدارة وتطوير مجتمعاتهم. وتلتزم المدن التي تطمح 
لأن تكون »�صديقة للطفل« بتنفيذ مبادئ اتفاقية حقوق الطفل، بما في 
الطفل في  و�إدم��اج حقوق  قوية  ت�شاركية  العمل من خلال مقاربة  ذلك 

الميزانيات وال�سيا�سات.

الأطفال  �أو�ضاع  ت�شهده  ما  تتبّع  المبادرة  لهذه  الرئي�سية  المكونات  من 
التقييم  �أن طرق  الوا�ضح  �أ�صبح من  من تح�سن على مرّ الزمان. فقد 
رفاه  في  الم��وج��ودة  الاختلافات  لك�شف  كافية  دائما  لي�ست  التقليدية 
الأطفال في جميع الأحياء داخل المدينة. ل�ضمان تحقيق تقدم عادل لا 
بدّ من المتابعة والتقييم بمزيد من الحزم، مع قيام الأطفال والمجتمعات 
المحلية بدور �أكبر في جمع البيانات وملكيتها. ولتلبية هذه الاحتياجات، 
تطوير  �إلى  المجتمعية«  والأبحاث  للطفل  ال�صديقة  »المدن  مبادرة  �أدّت 
البيانات  م��ن  �أك�ب�ر  كمية  لجمع  والأدوات  الم���ؤ���ش��رات  م��ن  مجموعة 
الم�صنّفة، مما مكن المجتمع المحلي من الم�شاركة ب�صفة فعالة في عمليات 
تمثل  دول  ت�سع  تجربة  �إل��ى  المنهجية  هذه  وت�ستند  المحلي.  التخطيط 
والاقت�صادية  والاجتماعية  الجغرافية  ال�سياقات  من  متنوعة  مجموعة 
و�إيطاليا،  وفرن�سا،  الدومينيكية،  والجمهورية  البرازيل  هي:  والثقافية 

والأردن، والمغرب، والفلبين، و�إ�سبانيا، وال�سودان.3 

يُ�شكّل الكثير من البلدات والمدن مجال�سا للأطفال كطريقة لإ�شراكهم 
حيث  الدومينيكية  الجمهورية  في  المفهوم  هذا  طُوّر  وقد  الحوكمة.  في 
في  المدار�س  �أطفال  جميع  �إ�شراك  على  للطفل  ال�صديقة  الم��دن  تعمل 
الأطفال  لتدري�س  وا�ستخدام ذلك كفر�صة  الأطفال،  انتخابات مجل�س 
اتخاذ  في  مبا�شرةً  �أي�ضاً  الأط��ف��ال  �إ���ش��راك  ويمكن  المواطنة.  حقوق 
�إدارة المدار�س ومرافق  �إ�شراكهم في  التي تم�سّهم من خلال  القرارات 
وت�صميمها  المجتمعية  الترفيهية  للمناطق  والتخطيط  المبكرة  الطفولة 
وت�شغيل/  فيها  يعي�شون  التي  الأحياء  في  المادية  البيئة  ومتابعة  وتقييم 

�إدارة منظمات الأطفال.4

عدم التمـييز
الحق في عدم التمييز هو �أحد المبادئ الأربعة ال�شاملة لاتفاقية حقوق 
الطفل. ف�ضمانُ معاملة جميع الأطفال على قدم الم�ساواة بغ�ض النظر 
�أو النوع الاجتماعي �أو الدين �أو �أي تمييز �آخر �أمرٌ  عن العرق �أو اللغة 
يكت�سي �أهمية ق�صوى. وبالن�سبة �إلى بع�ض الأطفال، مثل �أولئك الذين 
�إ�ضافية  تدابير  اتخاذ  ال�ضروري  من  يكون  قد  �إع��اق��ات،  من  يعانون 

ل�ضمان الم�ساواة في الفر�ص.

على  التركيز  مع  �شمولية  بيئة  خلق  الح�ضري،  ال�سياق  �ضمن  كن،  وُمي
ق�ضيتين رئي�سيتين هما: المكان والنقل.  فالمدن يجب �أن تُ�صمّم بهدف 
تقلي�ص الحواجز الاجتماعية والهيكلية التي قد يواجهها الأطفال ذوي 
الإعاقات.  وتح�سيُن �سبل الو�صول �إلى الخدمات، على �سبيل المثال، من 
المتحركة، هو مجرّد نقطة انطلاق في  للكرا�سي  بناء منحدرات  خلال 
ذوي  الأطفال  كل  �إلى  الخدمات  لإي�صال  ت�سعى  �أن  يجب  ا�ترساتيجية 

الاجتماعي.  التهمي�ش  �أ�سباب  نف�سه  بالقدر  ت�ستهدف  و�أن  الإعاقات 
كّن الأطفال ذوي  �إنّ �أكثر المبادرات فاعلية غالباً ما تكون تلك التي ُمت
الدرا�سة  قاعات  في  المعاقين  غير  �أقرانهم  مع  التفاعل  من  الإعاقات 

والبيئات الترفيهية.

�أنّ  الإع��اق��ات  ذوي  الأط��ف��ال  و�أم��ه��ات  �آب��اء  وج��د  بالهند،  بنغالور  في 
للأطفال من  مهي�أة  تكن  المدينة لم  متنزهات  الملاعب في  �أو  الحدائق 
ذوي الإعاقة الج�سدية، ف�أ�س�سوا منظمة غير حكومية �سموها »كيليكيلي« 
لإقامة �ساحات للّعب �شاملة لجميع الأطفال، بغ�ض النظر عن قدراتهم، 
ولإ�شراك الأطفال في عملية الت�صميم. وقد �أدّى نجاح هذه المبادرة �إلى 

�إقامة �شراكة مع بلدية بنغالور.5

قد  الح�ضرية  المناطق  �أنّ  فمع  ال�سابقة،  الف�صول  في  ناق�شنا  وكما 
تقدم مجموعة من الخدمات �أكبر مما تقدّمه المناطق الريفية، �إلا �أن 
الأطفال من الأ�سر الفقيرة �أو المجتمعات المهمّ�شة في المناطق الح�ضرية 
الذين  والأطفال  مت�ساوية في هذه الخدمات.  بفر�ص  دائماً  يتمتعون  لا 
ين�ش�ؤون في بيئات ح�ضرية، خا�صة �أولئك الذين يتعاي�شون مع الإعاقة، 
احتياجات  لهم  تكون  قد  الأقليات،  و�أطفال  ال�شوارع  و�أطفال  والإن��اث، 

خا�صة في مجال الحماية.

الـتغذية والجوع
الكينية نيروبي، حيث  العا�صمة  الع�شوائية في  في م�ستوطنة كوروغو�شو 
يعي�ش حوالي 200,000 �شخ�ص في ظروف مكتظة، يهدد ت�ضافر الفقر 
وي�شمل  ونمائهم.  الأطفال  �صحة  الأ�سا�سية  الخدمات  وانعدام  المدقع 
»برنامج كوروغو�شو للتغذية« مجموعة تدخلات ذات كلفة فعالة، بما في 
ذلك علاج �سوء التغذية، وتقديم فيتامين )�أ( والتخلّ�ص من الديدان، 

ف�ضلًا عن ت�شجيع الر�ضاعة الطبيعية وممار�سات النظافة المح�سنة.
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في  يعي�شون  الذين  الأط��ف��ال  ع��دد  و�صول  مع 
�أطفال  ن�صف  ح��والي  �إل��ى  وال��ب��ل��دات  الم��دن 
ورا�سمي  المخططين  على  ف���إن  حاليا،  العالم 
ال�سيا�سات الح�ضرية �أن يُولوا اهتماماً خا�صاً 
المدن  مبادرة  وم�صالحهم.  الأطفال  لحقوق 
اليوني�سف  �أطلقتها  التي  للطفل،  ال�صديقة 
وبرنامج الأمم المتحدة للم�ستوطنات الب�شرية 
�أول �شراكة بين  )الموئل( في عام 1996، هي 
الأطفال في  ت�ضع  المعنية  العديد من الجهات 

�صميم جدول �أعمال المناطق الح�ضرية.

مواجهة  �إل���ى  الم���دن  �إدارات  ا���ض��ط��رت  لقد 
الأع��داد  احتياجات  تلبية  في  كبيرة  تحديات 
الم���ت���زاي���دة ل�����س��ك��ان الم��ن��اط��ق الح�����ض��ري��ة. 
وبتزامنها مع انت�شار اللامركزية في الإدارة، 
وكجزء من الجهود المبذولة لتعزيز الحوكمة، 
التقبل  ت�ستغل مبادرة المدن ال�صديقة للطفل 
القرار  �صنع  في  المجتمعية  للم�شاركة  الأو�سع 
عن  المحلية  الم�ساءلة  تعزيز  �إلى  يهدف  الذي 

حقوق الطفل.

وق��د ح��ددت الأم��ان��ة ال��دول��ي��ة لم��ب��ادرة الم��دن 
رئي�سة  ع��ن��ا���ص��ر  ت�سعة  للطفل  ال�����ص��دي��ق��ة 
ت�صبح  �أن  ت���أم��ل  ال��ت��ي  المحلية  ل���ل���إدارات 

»�صديقة للطفل«، وهذه العنا�صر هي:

1. م�شاركة الطفل في جميع مراحل التخطيط 
والتنفيذ.

2. �سنّ ت�شريعات �صديقة للطفل.
3. و�ضع ا�ترساتيجية لحقوق الطفل.

4. و�ضع �آلية للتن�سيق �أو �إن�شاء هيئة للأطفال.
على  وال�ربام��ج  ال�سيا�سات  ت���أث�ري  تقييم   .5

الأطفال.
6. و���ض��ع م��ي��زان��ي��ات وت��خ�����ص��ي�����ص م���وارد 

للأطفال.
7. �إ�صدار تقرير دوري عن و�ضع الأطفال في 

المدينة.
مجال  في  ال��ق��درات  وب��ن��اء  التوعية  ن�شر   .8

حقوق الطفل.

9. المنا�صرة الم�ستقلة للأطفال.

لو�ضع  ���ض��روري��ة  الم��ك��ون��ات  ه���ذه  �أنّ  ورغ���م 
ف�إن  وللمنا�صرة،  للطفل  ال�صديقة  البرامج 
تتحقق  �أن  يمكن  الحقيقية  الطفل«  »�صداقة 
ب�إعمال  الأج��ل  طويل  التزام  خلال  من  فقط 

حقوق الطفل.

ال�صديقة  الم����دن  م��ق��ارب��ة  تكييف  ويم��ك��ن 
البلدان  ففي  المتنوعة.  ال�سياقات  مع  للطفل 
ب�شكل  التركيز  يكون  المرتفع،  ال��دخ��ل  ذات 
والبيئات  الح�����ض��ري  التخطيط  على  كبير 
وتميل  الأطفال.  وم�شاركة  الخ�ضراء  الآمنة 
الأول��وي��ة  لو�ضع  ال��دخ��ل  المنخف�ضة  البلدان 
ال�صحة  مج��الات  في  الخ��دم��ات  تقديم  على 
وتتنوع  الطفل.   وحماية  والتعليم  والتغذية 
مجرد  من  للطفل  ال�صديقة  الم��دن  مبادرات 
في  الح��ال  ه��و  )كما  واح���دة  مدينة  م�ساعي 
الم�ستوى  على  �شبكات  �إل��ى  الأردن(،  عمّان، 
وت�ؤدي  فرن�سا(.  في  الحال  هو  )كما  الوطني 
امكانية تعزيز الحوكمة المتركّزة على الطفل 
المقاربات  انت�شار  �إل��ى  المحلي  الم�ستوى  على 
ال�����ص��دي��ق��ة ل��ل��ط��ف��ل خ����ارج الم����دن ال��ك�ربى 
كما  الريفية،  المناطق  �إل��ى  حتى  وامتدادها 

حدث في المغرب وال�سودان على �سبيل المثال.

ال�صديقة  المدن  لحركة  المهمة  ال�سّمات  ومن 
للطفل المقاربات المتكاملة متعددة الم�ستويات. 
ف��ف��ي ال�ب�رازي���ل، تُ���ع���زّز م��ن��ت��دي��ات الم��راك��ز 
ال�سلطات  بين  التعاونية  الروابط  الح�ضرية 
منها  ال��ولائ��ي��ةالأو���س��ع  وال�سلطات  البلدية 
،ومع  المحافظة(  الولاية،  )المدينة،  تنظيمياً 
وغيرها من الجهات المعنية من �أجل تقلي�ص 
تم�سّ  التي  والاقت�صادية  الاجتماعية  الفوارق 
الأطفال  ويقوم  ال��ك�ربى.  الم��دن  في  الأط��ف��ال 
الظروف  بتقييم  المجتمع  �أفراد  من  وغيرهم 
تت�ضمن  عمل  خطة  وو�ضع  للأطفال  المعي�شية 

م�ؤ�شرات �أداء للمجتمعات والبلديات.

�أما في الفلبين، فقد �أن�ش�أت الحركة ال�صديقة 
الح�ضرية  للمجتمعات  اعتماد  �آلية  للطفل 
على  ب��ن��اءاً  التح�سن  لقيا�س  وال��ب��ل��دي��ات، 
في  الأول��وي��ة  ذات  الم�ؤ�شرات  من  م�ؤ�شراً   24
الطفل في مجالات الحماية  قيا�س مدى رفاه 
وال�صرف  والمياه  والتعليم  والتغذية  وال�صحة 

ال�صحي والم�شاركة.

وفي ظلّ غياب �آلية تقييم ر�سمية، من الممكن 
تو�ضيح فوائد مبادرة المدن ال�صديقة للطفل 
عملياً عن طريق تقديم �أمثلة يُقتدى بها. ففي 
في  المحلية  ال�سلطات  �أن  وجدنا   ،2005 عام 
اليوني�سف  »ختم  على  ح�صلت  التي  البرازيل 
في  انخفا�ضا  حققت  قد  البلدية«  للموافقة 
)مقابل   %16,4 بن�سبة  الر�ضع  وفيات  معدل 
معدل  وفي  الأخ�����رى(،  الأم��اك��ن  في   %12,1
)مقابل   %8,5 بن�سبة  ال��ولادة  حديثي  وفيات 
1,6%(، وفي الوقت نف�سه ارتفع م�ستوى �إتاحة 
�إلى   56 من  المبكرة  للطفولة  التعليم  فر�ص 

63,5 لكل 100 طفل.

والبرمجة  للطفل  ال�صديق  التخطيط  يرتكز 
على  الح�ضرية  المناطق  في  للطفل  ال�صديقة 
نم���وذج ح��وك��م��ة ح��ق��وق��ي ق��ائ��م ع��ل��ى حقوق 
الإن�سان، يُج�سّد مبادئ عدم التمييز والبقاء 
والنماء والم�شاركة المن�صو�ص عليها في اتفاقية 
حقوق الطفل. ويتم الإعتراف بالأطفال على 
في  ي�شاركوا  �أن  ينبغي  حقوق  �أ�صحاب  �أنهم 
فيهم.  ت�ؤثر  التي  التدابير  وتطبيق  التخطيط 
في  للطفل  ال�صديقة  الم��دن  مبادرة  وتُ�ساهم 
وعن  ب�إن�صاف  الإنم��ائ��ي��ة  الأه���داف  تحقيق 
طريق ت�سليط ال�ضوء على الجماعات التي يتمّ 
لت�أمين  منبراً  الأطفال  ومنح جميع  تجاهلها، 
ال�صديقة  الم��دن  ف���إن ّ وحقوقهم،  حاجاتهم 
الإنمائية  الأهداف  تحقيق  في  تُ�ساهم  للطفل 

ب�إن�صاف.

مبادرة المدن ال�صديقةللطفل 
خم�سة ع�شر عاما من العمل الريادي ضوء

ال�
رة 

دائ
تحت  
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�أحد معلمي الأقران يناق�ش كيفية الوقاية من فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز وغيره من الأمرا�ض المنقولة جن�سياً في بارانغاي دون كارلو�س، وهو حي فقير في مدينة با�ساي، في العا�صمة الكبرى مانيلا، 
الفلبين.

الدخل،  و�إدرار  الغذائي  الأمن  لتعزيز  الأهمية  متزايدة  الو�سائل  من 
�أطرافها، كقطع  المناطق الح�ضرية وفي  الزراعية داخل  الأن�شطة  دعم 
الأر�ض المهجورة، �أو الم�ساحات العامة �أو على �أ�سطح المباني �أو في �أكيا�س 
عام  في  فيتنام،  هانوي،  في  الم�ستهلك  الغذاء  ن�صف  حوالي  وحاويات. 
2001 كان يُزرع داخل المدينة.6  ومن الفوائد الإ�ضافية لمثل هذا النوع 
من الزراعة، �أن وجود الأ�شجار ونباتات المحا�صيل يح�سّن نوعية الهواء 
في المناطق الح�ضرية وي�ساهم في خلق بيئة �أكثر اخ�ضراراً و�سلامةً من 

�أجل الأطفال.7

ال�صحة
ت�سعى  دول��ي��ة  م��ب��ادرة  ه��و  العالمي«  الإن�����ص��اف  م�ؤ�شر  قيا�س  »تح��ال��فُ 
�سبيل  فعلى  الح�ضرية.  المناطق  في  ال�صحي  الإن�صاف  لعدم  للت�صدّي 
المثال، �شاركت المجتمعات المحلية والعاملون في مجال ال�صحة في كيب 
توزيع  لإع��ادة  برنامج  مراحل  من  مرحلة  كل  �أفريقيا في  بجنوب  تاون 
المدار�س  في  ال�صحة  تعزيز  برامج  و�إدارة  ال�صحة  مجال  في  العاملين 

وتجريب �إدخال المراحي�ض الجافة �إلى الم�ستوطنات الع�شوائية.8

وفي حي �سان خوان دي لوريغانت�شو في العا�صمة ليما ببيرو، قام برنامج 
ال�صحة  خدمات  نوعية  بتح�سين  الإنجابية«  لل�صحة  �أق��وى  »�أ���ص��وات 
الإنجابية لليافعات وغيرهن من اليافعين وال�شباب، ، �أغلبهم مهاجرون 
تلك  على  �إمكانية الح�صول  �إلى جانب تح�سين  الأ�صليين،  ال�سكان  من 
الخدمات، وذلك من خلال الت�شاور معهم ب�ش�أن �أف�ضل الطرق لتقديم 

هذه الخدمات.9

فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية والإيدز
�إن �إ�شراكُ ال�شباب يعتبر عن�صراًٌ �أ�سا�سياًٌّ في نجاح الجهود للوقاية من 
الذي تم  التلفزيوني »�شوغا«،  الم�سل�سل  الب�شري.  المناعة  فيرو�س نق�ص 
�إعداده و�إنتاجه في نيروبي، كينيا، مثال على ذلك. وتدور �أحداث الم�سل�سل 
حول عدد من اليافعين وال�شباب الكينيين في المناطق الح�ضرية، وتطرح 
بالمخاطر  المحفوف  الجن�سي  وال�سلوك  الخمور  معاقرة  مثل  موا�ضيعا 
وو�صمة العار وفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري. و�أظهر تقييم الم�شاهدين، 
�أن  يمكن  الجيدة  ال�شعبية  الإع�الم  و�سائل  �أن  وال�شباب،  اليافعين  من 

تكون قناة ناجحة لن�شر الوعي وت�شجيع الممار�سات الأكثر �أماناً.10
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يعي�شون  الذين  الأطفال  حماية  �إلى  الن�شط«  »البرازيل  برنامج  يهدف 
الإ�صابة  لخطر  عر�ضة  �أكثر  يكونون  وبالتالي  ال�شوارع،  في  يعملون  �أو 
المنقولة جن�سياً.  الأمرا�ض  من  وغيره  الب�شرية  المناعة  نق�ص  بفيرو�س 
يتعر�ض ه�ؤلاء الأطفال ب�صفة خا�صة �إلى خطر الاغت�صاب والا�ستغلال 

الجن�سي وتعاطي المخدرات.

يعمل البرنامج مع منظمات غير حكومية محلية لإن�شاء ف�ضاءات �آمنة 
وفر�ص ترفيهية وتدابير للوقاية من فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية ومن 
الأمرا�ض المنقولة جن�سياً لو�ضع حدّ ل�سوء المعاملة التي عادة ما يتعر�ض 
جانيرو  دي  وري��و  ري�سيف  م��دن  في  المهم�شون  واليافعون  الأط��ف��ال  لها 

و�سلفادور.

كما �أن المنظمات غير الحكومية تتبادل الخبرات فيما بينها وتدعو �إلى 
يعي�شون  الذين  الأطفال  لحماية  العامة  ال�سيا�سات  في  تغييرات  �إجراء 

ويعملون في ال�شوارع من فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية.

المياه وال�صرف ال�صحي والنظافة
تح�سين  على  يُنفق  واحد  دولار  كل  ف���إنّ  العالمية،  ال�صحة  لمنظمة  وفقاً 
�إمدادات المياه وال�صرف ال�صحي، يعود بمكا�سب اقت�صادية تقدر بنحو 
5 دولارات على الأقل، وقد ت�صل �إلى ما قيمته 28 دولاراً، تبعاً للظروف 
وال�صرف  النظافة  تعزيز  في  والا�ستثمار  فيها.  يُنفق  التي  المحلية 
ال�صحي وخدمات المياه هو �أي�ضاً من بين �أكثر الطرق فعالية في خف�ض 

وفيات الأطفال.11

المياه  في  الا�ستثمارات  تح�سين  �إل��ى  مُلحّة  حاجة  هناك  �أن  الأكيد  من 
حد  على  والح�ضرية  الريفية  المناطق  في  والنظافة  ال�صحي  وال�صرف 

�سواء. ورغم �أن �أو�ضاع المياه وال�صرف ال�صحي في المناطق الح�ضرية 
النمو  مواكبة  في  الف�شل  ب�سبب  ���س��وءاً  ت��زداد  �أنها  �إلا  ن�سبياً،  �أف�ضل 

ال�سكاني.

الفقيرة  الأحياء  �إل��ى  الخدمات  بتقديم  خا�ص  اهتمام  �إي�الء  وينبغي 
على  المفرو�ضة  الر�سوم  تكون  �أن  ويجب  الع�شوائية.  والم�ستوطنات 
المُ�ستخدِمين، حيثما وُجدت، منخف�ضةً بما يكفي لتجنّب �إق�صاء النا�س 
الأ�شدّ فقراً. ويجب �أي�ضاً تنفيذ ا�ترساتيجيات التكيف مع تغير المناخ، 
بما في ذلك خطط الحد من مخاطر الكوارث وتدابير زيادة قدرة البنية 

التحتية على المجابهة هذه الكوارث.

التعليم
توفير  ذل��ك  في  بما  والمهم�شين،  الفقراء  للأطفال  التعليم  �إت��اح��ةَ  �إنّ 
الأهمية.  بالغ  �أمرٌ  الع�شوائية،  ال�سكانية  التجمعات  في  النّوعي  التعليم 
مفيدة  تكون  المهنية،  الدورات  مثل  للتدريب،  الأخرى  الأ�شكال  �أن  كما 
العي�ش  �سبل  ت���أم�ني  �إل���ى  ال�����سّ��اع�ني  لليافعين  الخ�صو�ص  وج��ه  على 
الم�ستقبلية في ال�سياق الح�ضري. و�سواء كانت في المدر�سة �أو من خلال 
�أو الحا�سوب،  �أو دورات تكوينية في اللغات  التكوين الم�ستمر، ترب�صات 
ف�إنّ المبادرات المهنية ينبغي �أن تهدف �إلى زيادة فر�ص توظيف ال�شباب.

وتمثل برامجُ التعلم ال�سريع الحلَّ العملي بالن�سبة �إلى الأطفال الذين قد 
تتعطل درا�ستهم، �سواء في حالات الطوارئ �أو في �أي ظرف �آخر.

المعتمدة  التعليم  دورات  لمتابعة  الفر�صة  للطلاب  تقدم  البرامج  فهذه   
الدرا�سي  ال�صف  �أو  العمر  �أ�سا�س  على  ولي�س  الكفاءة،  �أ�سا�س  على 

ال�سابق.

الح�ضريين  للأطفال  الأ�سا�سي  »التعليم  برنامج  �أقيم  بنغلادي�ش،  في 
العاملين الذين ي�صعب الو�صول �إليهم« من �أجل توفير التدريب النّوعي 
غير النظامي في مجال محو الأمية ومبادئ الح�ساب والمهارات الحياتية.

و2011،   2004 عامي  بين  الفترة  في  البرنامج،  هذا  من  ا�ستفاد  وقد   
�أن  التقييمات  و�أظهرت  م��دن.  �ست  في  طفل   200,000 من  يقرب  ما 
الم�شروع كان فعّالا في تطوير المناهج والمواد المنا�سبة التي كانت م�صممة 
القيود  على  التغلب  من  ومكّنتهم  الأطفال،  حاجات  لتلبية  خ�صي�صاً 
النوعية. ويقدم  تعليم جيد  بيئتهم ومن الح�صول على  المفرو�ضة على 

البرنامج درو�ساً مفيدة لجهود مماثلة في �أماكن �أخرى.

»نادي بيراتناغار للأطفال العاملين« في نيبال، هو مثالٌ ل�شبكات الدعم 
التعليمية  الخبرات  ذوي  وال�شباب  الأطفال  ي�ؤ�س�سها  التي  الاجتماعي 
المحلي،  التكميلي  التعليمي  البرنامج  خريجو  �أ�س�س  فقد  الم�شتركة. 
من  �شبكةً  العاملين،  بالأطفال  والخا�ص  عامين  تنفيذه  ي�ستغرق  الذي 
�أجل الا�ستمرار في عقد لقاءات دورية منتظمة مع زملائهم بعد انتهاء 

الدورة. ومنذ ت�أ�سي�س النادي الأول في عام 2001، نمت ال�شبكة لت�شمل
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�سوليا،  بولاية  ماراكايبو  مدينة  في  الولادة  حديثة  ابنتها  تحمل  »وايو«  الأ�صليين  ال�سكان  من  امر�أة 
 Trio جمهورية فنزويلا البوليفارية. ت�شارك الأ�سرة في برنامج وزارة ال�صحة »ثلاثة من �أجل الحياة

por la Vida«، الذي ي�شجع على ت�سجيل المواليد والر�ضاعة الطبيعية والتح�صين من الأمرا�ض.
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فتيات يح�ضرن برنامج »ح�ضريون خارج مقاعد الدرا�سة« في بيراتناغار، نيبال. ويقدم هذا البرنامج للأطفال العاملين والمحرومين فر�صة الالتحاق بالتعليم.

جميع  في  الفتيات،  من  ن�صفهم  من  �أكثر  ع�ضو،   2,000 على  يزيد  ما 
وتنظيم  الطفل،  الوعي عن حقوق  بن�شر  الأندية  وتقوم  المدينة.  �أنحاء 
حملات لمعالجة ق�ضايا مثل العمل الا�ستغلالي وزواج الأطفال والاتجار 
بهم، وت�شجيع م�شاركة الأطفال في المدار�س وفي المجتمع وفي الحوكمة 
البلدية لجعل بيراتناغا  ال�سلطات  العمل مع  - بما في ذلك من خلال 
مدينة �صديقة للطفل.  ويعود العديد من ه�ؤلاء الذين انتقلوا �إلى التعليم 
الأ�صغر  تعليم زملائهم  بهدف  النادي  �إلى  المهنية  �أو الحياة  الجامعي 

�سناً.

تعتبر الَمكتباتُ المتُنقلةُ و�سيلة فعّالة ل�ضمان ح�صول جميع الأطفال على 
الكتب. في مانيلا، الفلبين، مثلا، تقوم عربات المكتبات بنقل الكتب �إلى 

الأطفال العاملين.12

خارج  كبير  ع�شوائي  ح��يٌّ  وه��و  »الم���رج«،  في  الم�ستقر  »فر�صة«  برنامجُ 
مدينة القاهرة بم�صر، يوفّر تدريبا مدته ثلاثة �أ�شهر لليافعين وال�شباب 
عن  المتدربين  انتداب  ويتم  لهم.  عمل  فر�ص  ت�أمين  على  وي�ساعدهم 
طريق الملُ�صقات والعرو�ض المتنقلة وو�سائل الإعلام الاجتماعية. وهذا 
م�ؤ�س�سة  طورته  �إنترنا�شونال«،  »بلان  منظمة  تديره  الذي  البرنامج، 

�إلى  تهدف  والخا�ص  العام  القطاعين  بين  �شراكة  وهي   ،»  CAP »كاب 
العاملون  الأط��ف��ال  يحتاجه  م��ا  رب��ط  خ�الل  م��ن  الفقر  ح��دة  تخفيف 
وال�شباب المحرومون من فر�ص للتعلم وك�سب الرزق. وقد تّم تجريب هذا 

البرنامج بنجاح في الهند.13 

بلغ عددهم  والذين  �إلى �سوريا،  العراقيين  �أعقاب تدفق اللاجئين  وفي 
لبيانات  وفقاً  دم�شق  في  �أغلبهم  ا�ستقر  �شخ�ص   200,000 من  �أك�رث 
2009، فتحت الحكومة ال�سورية �أبواب مدار�سها العامة لأطفال العراق. 
العقبات  بين  ومن  الح��دود.  عبر  والامتحان  المت�أخر  بالت�سجيل  و�سُمح 
وحاجة  مدر�سية،  �سجلات  وج��ود  عدم  �آن��ذاك،  لها  التعر�ض  تّم  التي 
الأطفال �إلى العمل من �أجل الإ�سهام في دخول �أ�سرهم، والاختلاف بين 
اعتماد عدد من الحلول  تّم  لذا  وال�سورية.  العراقية  الدرا�سية  المناهج 
المبتكرة، منها »متطوعو التعليم« - وهم مجموعة من المهنيين المختارين 
من بين اللاجئين العراقيين يتمثل دورهم في التعرف على الأطفال غير 
في  تدارك  درو�س  تقديم  يمكنهم  الذين  والمعلمين  بالمدار�س  الملتحقين 
كما  والريا�ضيات.  العربية  واللغة  الإنجليزية  اللغة  مثل  درا�سية  مواد 
عمل المتطوعون �أي�ضا كقناة للتوا�صل بين مفو�ض الأمم المتحدة ال�سامي 

ل�ش�ؤون اللاجئين وبين اللاجئين.14
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حماية الطفل
المتحدة  الأم���م  ل�ربن��ام��ج  ال��ت��اب��ع  �أم��ن��اً«  �أك�ث�ر  »م���دن  ب��رن��ام��ج  ي�سعى 
للم�ستوطنات الب�شرية )الموئل( �إلى الت�صدي للعنف داخل مدن العالم، 
ا�ترساتيجيات وقائية على  �أفريقيا، وذلك من خلال و�ضع  ولا�سيما في 

م�ستوى البلديات.

�إقليمية للحدّ من  �إ�شراك �أع�ضاء المجتمع المحلي في و�ضع خطط  ويتمّ 
البرنامج  ويعقد  الح�ضرية.  المناطق  في  للعنف  الإجمالية  الم�ستويات 
مع  التحدث  فر�صة  وال�شباب  لليافعين  فيها  يتاح  �إقليمية  م���ؤتم��رات 
لتحديد  والق�ضاة  وال�شرطة  المدني  المجتمع  ومنظمات  وكالات حكومية 

الأ�سباب والطرق الممكنة لمكافحة العنف بين مجموعات �أقرانهم.15

وقائية  بيئة  خلق  �إل��ى  غواتيمالا  في   »CEIBA« �سيبا  برنامج  يهدف 
للت�صدي للت�أثيرات غير ال�صحية للمخدرات والع�صابات على اليافعين 
وال�شباب في ال�شرائح الفقيرة من مدينة غواتيمالا وت�سع بلديات �أخرى. 

ويركّز البرنامج على التعليم جيد النوعية للأطفال الأ�صغر �سناً، ويُوفّر 
الم�شورة  ويقدم  المحلية،  العمل  ل�سوق  المنا�سبة  المهارات  على  التدريب 
المجتمعية لم�ساعدة الآباء والأمهات على �إيجاد بدائل لثقافة العنف في 

ال�شوارع.

تعاطي المخدرات هو �إحدى الم�شاكل المتنامية بين اليافعين وال�شباب في 
المنظمة  وت�سعى  نيبال.  في  التح�ضر  �سريعة  مقاطعة  وهي  �سون�ساري، 
المجتمعية المحلية »كيرات ياكثونغ ت�شوملونغ« �إلى الو�صول �إلى متعاطي 
المخدرات عن طريق قادة �أقران منحدرين من بيئات مماثلة، كما تعمل 

الت�أهيل،  �إعادة  لتوفير خدمات حيوية مثل  �أخرى  عن كثب مع وكالات 
والفحو�صات  ج��دي��دة،  ب���أخ��رى  الم�ستعملة  والمحاقن  الإب���ر  وتعوي�ض 

والم�شورة الخا�صة بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية.

وا�سعة  مجموعة  بباك�ستان،  بنجاب  �إقليم  في  »ب�سمة«  برنامج  يقدم 
والذين  ال�شوارع،  يعملون في  �أو  يعي�شون  الذين  من الخدمات للأطفال 
ال�سلوكيات  من  وغيرها  المخدرات  من  خوفه  ب�سبب  المجتمع  ينبذهم 
الخطرة. وقام فريق مدرّب من العاملين في المجال ال�صحي والاجتماعي 
بتوفير فر�ص للم�شاركين للح�صول على الخدمات، بما في ذلك الرعاية 
الطبية والغذاء والملاب�س النظيفة وتقديم الم�شورة والإحالة للعلاج من 
المعلومات  لتقديم  مركزاً  �أي�ضا  البرنامج  ويُدير  والتدريب.  الإدم��ان 

والخدمات من دون مواعيد م�سبقة، وبرنامجاً لتعليم الأقران.

والمواقف  العادات  تغيير  ت�ساعد في  �أن  �أي�ضاً  المحلية  للمجتمعات  كن  ُمي
والممار�سات الاجتماعية. وقد �ساعدت حملات ب�سيطة على تغيير واقع 
مدن تتّ�صف بالعنف مثل بوغوتا بكولومبيا، حيث نجحت ثلاثة حملات، 
»النافذة المك�سورة«، »لا تَ�سامُح«، و«�ساعة الجزرة«،  في خف�ض معدلات 
الجريمة من خلال تح�سين البنية التحتية وتخفي�ض ال�ساعات الم�سموح 

فيها با�ستهلاك الخمور.

الإ�سكان والبنية التحتية
في  تعي�ش  كانت  �إذا  لأطفالها  الكافي  الدعم  تُقدم  �أن  للأ�سر  يمكن  لا 

ظروف غير م�ستقرة �أو مهددة بالطرد.

�أن يحمي الأطفال والأ�سر التي  �أنّ ال�سكن الملائم يمكن  وتُبّني الدلائل 
المعدية  الأم��را���ض  من  ال�سكان  الكثيفة  الح�ضرية  المناطق  في  تعي�ش 
والمزمنة، ف�ضلا عن حمايتهم من الإ�صابات والحوادث. وتُ�شجع البيئات 
وتعزّز  النف�سية  ال�ضغوط  من  وتحدّ  الاجتماعي  التفاعل  على  ال�سليمة 

ال�صحة.

ت�شير �أف�ضلُ ال�سيا�سات الوطنية والبلدية ب�أن فقراء المدن لي�سوا بحاجة 
�إلى ال�سكن فقط، ولكنهم بحاجة �أي�ضا �إلى الخدمات الأ�سا�سية.

 ففي البرازيل، على �سبيل المثال، من بين الجهود المبذولة لمعالجة الظلم 
والبنية  الح�ضري  الإ�سكان  مجال  في  الا�ستثمار  خلال  من  والإق�صاء 
التحتية، برنامجُ الحكومة الاتحادية »بيتي، حياتي«، وهو برنامج يهدف 
الاجتماعية  الأولوية  وي�ضع  �سنوات،  مليون منزل في خم�س  بناء 3  �إلى 
على �إمداد الفقراء بخدمات التعليم والتحويلات النقدية وخلق فر�ص 
تهدف  التي  المبادرات  العديد من  واحدة من  المبادرة هي  العمل. هذه 
عليهما في  المن�صو�ص  المدينة«  و«الحق في  الم�سكن  �إلى تحويل الحق في 

الد�ستور البرازيلي وفي نظام المدينة الأ�سا�سي، �إلى واقع حقيقي. 
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بع�ض الطلاب يح�ضرون درو�ساً في الحا�سوب كجزء من برنامج »�سيبا CEIBA« الذي يوفر التعليم 
التكميلي لليافعين وال�شباب في المجتمعات المهم�شة في غواتيمالا.
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جل�سة عمل جماعية في مركز للأطفال واليافعين في كالينينغراد في الاتحاد الرو�سي.  ويقدم هذا 
المركز الم�شورة ب�ش�أن المخدرات والخمور وفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية / الإيدز والإ�ساءة وغيرها 

من الق�ضايا.

التخطيط الح�ضري من
�أجل �سلامة الأطفال

داخ��ل  الأط��ف��ال  �سلامة  ي�ضمن  �أن  الح�ضري  التخطيط  على  يجب 
المرور  �إ�صابات حوادث  ف�إن  الثاني،  الف�صل  وكما لاحظنا في  بيئاتهم. 
�أعداد كبيرة من اليافعين وال�شباب في البلدان المنخف�ضة  تودي بحياة 

والمتو�سطة الدخل.

ومن ال�شائع �أن تكون الطرق ال�سريعة قريبة من المدار�س �أو �أن تمر عبر 
المناطق ال�سكنية. يجب �أن تكون المدن م�صممة بطريقة تقل�ص الخطر 
على الأطفال. ويمكن �إنقاذ العديد من الأرواح من خلال ف�صل حركة 

مرور المركبات المختلفة والحد من ال�سرعة.

والتي  �صفر«  بـ«الر�ؤية  المعروفة  ال�سويد  في  المرورية  ال�سلامة  �سيا�سة 
طُبّقت للمرة الأولى في �أواخر الت�سعينات من القرن الع�شرين، ت�ستخدم 
م�ساحات للّعب خالية من ال�سيارات وممرات للدراجات والم�شاة و�أنفاق 

لحماية م�ستخدمين الطرق.

مثل  تدابير  تُتَّخذ  الطرق،  على  ال�سيارات  حركة  ف�صل  يمكن  لا  وحين 
الحدود الق�صوى لل�سرعة لحماية الم�شاة.16

تُنفّذُ بوغوتا بكولومبيا ا�ترساتيجيات لتلبية حاجات م�ستخدمي الطرق 
با�ستخدام و�سائل نقل غير �آلية وتح�سين و�سائل النقل العام وخف�ض مدة 
التنقل ب�صفة ملحوظة. بين عامي 1995 و2002، �أن�ش�أت المدينة طرقاً 
مخ�ص�صة للم�شاة وراكبي الدراجات فقط، ومنعت دخول ال�سيارات �إلى 
و�سط المدينة، وطورت نظاما �سريعا للحافلات ي�ستطيع نقل 700,000 
�شخ�ص يومياً. نتيجة لذلك، انخف�ضت الوفيات الناتجة عن الحوادث 

المرورية بنحو %50.17

مـدن �آمنة للفتيات
يومية  ب�صفة  والعنف  الجن�سي  التحر�ش  �إلى  والن�ساء  الفتيات  تتعر�ض 
يتمّ  ما  غالبا  حقيقة  وهي  الح�ضرية،  المناطق  في  العامة  الأماكن  في 

تجاهلها.

يحدّ العنف، �سواء كان تهديدا �أو حقيقة، من حرية المر�أة في ممار�سة 
حقوقها كمواطنة كاملة في التعليم والعمل والترفيه والتعبير ال�سيا�سي. 
تكون المر�أة التي تعي�ش في فقر �أكثر عر�ضة للمخاطر �إذا كان الطريق 

الذي ت�سلكه للذهاب �إلى ال�شغل �أو المدر�سة يمرّ من طريق غير �آمن. 

والفتيات  للن�ساء  �آمنة  تكون  التي  الم��دن  ب���أن  متزايد  اع�تراف  وهناك 
تكون �آمنة للجميع، �إلا �أن التنمية البلدية وخطط ال�سلامة تغفل مراراً 

وتكراراً التهديدات الخا�صة بالن�ساء والفتيات.

ي�سعى البرنامجُ العالمي لهيئة الأمم المتحدة للمر�أة من �أجل مدن �آمنة 
في  مدن  خم�س  مع  بالتعاون  والفتيات،  الن�ساء  �ضد  العنف  من  خالية 

مختلف �أنحاء العالم، لإيجاد �أف�ضل المقاربات ال�شاملة لمنع العنف �ضدّ 
الن�ساء والفتيات في الأماكن العامة.18 

ومن  اللاتينية،  �أميركا  في  الناجحة  التجريبية  البرامج  �إلى  وا�ستنادا 
خلال التقييم الدقيق، ف�إن المبادرة تعمل على تطوير نموذج ت�ستخدمه 
والتخطيط  الر�شيدة  الحوكمة  ي�شمل  القرار  و�صناع  المحلية  ال�سلطات 

الح�ضري والم�شاركة ال�سيا�سية.

جمع البيانات �أمرٌ بالغ الأهمية لنجاح هذه المبادرة، وغياب المعلومات 
الموثوق بها والخا�صة بكل و�ضع على حدة قد يخفي وراءه م�شاكلا ويعيق 

تطوير الحلول.

من المبادرات الجديرة بالذكر مبادرةُ »الف�ضاءات الآمنة« التي �أطلقتها 
بينينا نيثنيا مو�سييمي في كينيا في عام 2008. بينينا هي �أول فتاة من 
حي ماثار الفقير في نيروبي تتخرج من الجامعة وهي الآن من المدافعات 

عن حقوق المر�أة.

الأحياء  ين�ش�أن في  اللاتي  اليافعات  للفتيات  �آمنة  بيئات  المنظمة  توجد 
ر ف�ضاءات للترفيه وفر�ص للتوجيه ومنتدى للمناق�شة.19  الفقيرة، وتُوفِّ
المعُرّ�ضات  للفتيات  برنامج حكومي  فهو  م�شرق«  »م�ستقبل  برنامج  �أما 
لخطر الا�ستغلال والإ�ساءة في الأحياء الفقيرة من �أدي�س �أبابا ب�إثيوبيا.

�سنة،   19-10 بين  �أعمارهن  تتراوح  اللاتي  بالفتيات  البرنامج  ويُعنى 
وغير  �أ�سرهن  ع��ن  بعيداً  يع�شن  ال�الت��ي  الم��ه��اج��رات  م��ن  ومعظمهن 
ملتحقات بالمدار�س. ويوفر لهن ف�ضاءاًً لبناء �شبكات دعم ويقدم درو�سا 

لمحو الأمية وفي مهارات الحياة وال�صحة الإنجابية و�سبل العي�ش.

لا يمكن �أن تكون المدن �أكثر �أمناً و�شمولًا وانفتاحاً دون م�شاركة الفتيات 
ي�ستطعن  الفتيات  ف�إن  الح�ضري  بواقعهنّ  الأدرى  ولأنهن  بنائها.  في 
م�ستوى  على  القرار  و�صنع  الح�ضري  الت�صميم  في  بفاعلية  الم�ساهمة 
كّنهنّ من �أنْ يُ�صبحن قادة بلديات في الم�ستقبل. البلديات، وهو م�سار ُمي
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ف�ضاءات �آمنة للعب
يعتبر اللعب، �سواء كان عفوياً �أم منظّماً، عن�صراً هاماً للنماء ال�سليم. 
فالأطفال عندما يلعبون يجنون فوائد ممار�سة الريا�ضة البدنية وتنمية 
اللعب  التوتر والقلق. ويعزز  المهارات الحركية المتقدمة والتخفيف من 

�أي�ضاً قدرات الأطفال الإدراكية و�إبداعهم وتفاعلهم الاجتماعي.

في  العامة  اللعب  ف�ضاءات  تُ�ساعد  �أن  كن  ُمي الح�ضرية،  البيئات  وفي 
وتمكن  المنزل،  في  الخ�صو�صية  وغياب  الاكتظاظ  �آث��ار  من  التخفيف 
الأطفال من الاختلاط مع �أقران من مختلف الأعمار والبيئات، وت�ضع 

الأ�سا�س لإقامة مجتمع �أكثر �إن�صافا.

كما �أنّ تي�سير اللّعب يمكن �أن يخدم �أي�ضاً في مواجهة المعدلات المتزايدة 
فقط  لي�س  ترتبط  والتي  الأطفال،  بين  الوزن  وزي��ادة  المفرطة  لل�سمنة 
الذي  الخامل  الحياة  بنمط  �أي�ضاً  ولكن  الغذائي،  النظام  بتغيرات 

يفر�ضه الافتقار �إلى فر�ص الترفيه، �إ�ضافة �إلى �أ�سباب �أخرى.20

والأطفالُ ذوي الإعاقات �أكثُر تعر�ضاً للبدانة، لأنهم قد يواجهون �صعوبة 
�أكبر في الح�صول على ما يكفي من التمرينات البدنية.21

تو�صي منظمة ال�صحة العالمية بما لا يقل عن �ساعة من الن�شاط البدني 
يقوم مخطّطو  �أن  الممكن  ومن  عاماً.  �سن 17-5  للأطفال من  اليومي 
للأطفال  �أف�ضل  فر�ص  بخلق  الأخ��رى  وال�سلطات  الح�ضرية  المناطق 
ومُتاحة  �آمنة  �أماكن  توفير  خلال  من  البدنية  الأن�شطة  في  للم�شاركة 
التنقل  ت�شجع  خارجية  وف�ضاءات  و�شوارع  �أحياء  وت�صميم  للترفيه، 
الن�شط، بما في ذلك الم�شي وركوب الدراجات. وفي هذا ال�سياق، �أطلقت 
بع�ض المدن في �أوروبا وجنوب �أفريقيا والولايات المتحدة مبادرات لإغلاق 
ال�شوارع، �إما ب�شكل دائم �أو في �أوقات معينة، بحيث يكون للأطفال مكان 

�آمن للعب خارج المنازل.22

ال�شوارع  �أحد  �إغلاق نهاية  �أنّ  الأمثلة »وون��ورف« في هولندا حيث  ومن 
�أمام حركة المرور تجعله على ذمة الأطفال مما يُعزز ال�شعور بالانتماء 

والأمان.23

من  متوا�ضعة  مادية  الأحياء بم�ساهمة  اللعب في  �ساحات  �إن�شاء  يمكن 
على  المحلية،  للمجتمعات  يمكن  الدعم،  وبهذا  المحلية.  بالحكومات 
�سبيل المثال، اختيار المكان المنا�سب لتوفير ف�ضاءات للعب داخل المناطق 

ال�سكنية.24
 

يحتاج الأطفال �أي�ضاً �إلى الاحتكاك بالطبيعة. و هناك �أدلة كثيرة ت�شير 
�إلى �أن العنا�صر الطبيعية كالمياه والأ�شجار وغيرها لها �آثار �إيجابية على 
ال�صحة البدنية والنف�سية والاجتماعية والروحية للأطفال.25 وقد �أُثبت 

�أن التوا�صل مع الطبيعة يزيد من قدرة الأطفال على التركيز وبالتالي 
ي�ساعد في تح�سين الإدراك والرفاه النف�سي.26

الأحياء  في  الأ�شجار  زراعة  برامج  نجاحها  �أثبتت  التي  الو�سائل  ومن 
وا�ستعمال  البلدية،  الم�ساكن  الح�ضرية، وزرع م�ساحات خ�ضراء �ضمن 

النباتات والرمال والمياه في ملاعب الأطفال.

ر�أ�س المـال الاجتماعي
لر�أ�س المال الاجتماعي دورٌ محوري في تنمية الأطفال وال�شباب. فالثقة 
والمدر�سة ومجموعات  الأ�سرة  داخل  بالانتماء  وال�شعور  بالمثل  والمعاملة 
الأط��ف��ال  فر�ص  على  الم��دى  بعيدة  �آث���ار  لها  ككل،  والمجتمع  الأق���ران 

وخياراتهم ونتائجهم في الحياة.

د ال�سموم المادية بقاء الإن�سان ورفاهه، ف�إنّ البيئة الاجتماعية  وكما تُهدِّ
والحرمان  العنف  فيها  ي�شيع  التي  البيئة  المثال،  �سبيل  على  ال�سامة، 
�أقل  عامة  الأطفال  واليافعين.  الأطفال  نمو  تعوق  �أن  يمكن  والإ�ساءة، 
ظروفهم  من  مح��دود  قَ��دْر  في  �إلا  يتحكمون  ولا  البالغين،  من  حركةً 
الخارجية. وعندما ين�ش�أون في  فو�ضى اجتماعية، فمن المرجح �أن يتبعوا 

�سلوكات �ضارة بما في ذلك العدوانية وتعاطي المخدرات.27 

الدعم  البيئة  هذه  مثل  ت�أثير  من  تخفف  �أن  يمكن  التي  العوامل  ومن 
مع  الم�ستقرة  العاطفية  والعلاقات  للمجموعات  والانتماء  الاجتماعي 
الدعم  على  والح�صول  الذاتية  بالفاعلية  والإح�سا�س  والأق��ارب  الأهل 
العامة  ال�ساحات  فتح  فانّ  ذلك،  �إلى  بالإ�ضافة  والأكاديمي.  التعليمي 
التما�سك  يقوي  الكبار، مما  بين  التفاعل  تعزيز  الأطفال يمكنها  �أمام 

الاجتماعي.

الإدماج الثقافي

التبادل  الم���دن  تحفز  ال�����س��ك��ان،  م��ن  متنوعة  مج��م��وع��ات  ت����أوي  لأن��ه��ا 
لتجربة  للتعر�ض  للأطفال  الفر�ص  يخلق  مما  والثقافي،  الاجتماعي 
التنوّع. وي�شكل المهاجرون ن�سبة كبيرة من �سكان بع�ض مدن العالم. فقد 
ولد �أكثر من ن�صف �سكان ميامي خارج الولايات المتحدة، �ش�أنهم في ذلك

�ش�أن حوالي ن�صف �سكان تورونتو بكندا، وثلث �سكان �سيدني ب�أ�ترساليا، 
المتحدة،  المملكة  في  ول��ن��دن  و�سنغافورة،  دي��ف��وار،  بكوت  و�أب��ي��دج��ان 
ونيويورك في الولايات المتحدة.28 وللأ�سف قد تت�سبب التجربة الح�ضرية 
جماعات  �أو  الجدد  القادمون  كان  �إذا  لا�سيما  بالاغتراب،  ال�شعور  في 
الم�ساحات  بتف�صيل  لهم  ي�سمح  و�ضع  في  لي�سوا  الأ�صليين  ال�سكان 
التخطيط  ق���رارات  تراعي  �أن  يجب  لاحتياجاتهم.  وفقا  الح�ضرية 
الإ�سكان  ت�ستجيب لخيارات كل مجموعة في مجال  و�أن  الثقافي  التنوع 

وا�ستخدام الأرا�ضي والخدمات والمرافق والنقل.29
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يافع ويافعة يلتقطان �صورة بالهاتف المحمول في مقهى في تون�س العا�صمة، تون�س.

الثقافة والفنون
تن�ص المادة 31 من اتفاقية حقوق الطفل على حق الطفل في »الم�شاركة 
�أماكن  الح�ضرية  المناطقَ  ولأنّ  والفنية.«  الثقافية  الحياة  في  الكاملة 
ت�سودها التناق�ضات والتعددية والتفاعل، ف�إنّها تُوفّر ب�شكل عام فر�صاً 
للتبادل الثقافي والترفيه للأطفال والكبار على حد �سواء. وفي حين �أنّ 
المدار�س غالباً ما تكون بمثابة بوابة للفنون، �إلا �أن المجتمع المحلي يوفر 

�أي�ضاً منبراً للحياة الثقافية.

وحيثما يعي�ش �أطفال من بيئات مختلفة جنبا �إلى جنب، ف�إنّ للحكومات 
عن  عليه  والت�شجيع  التنوع  لاحت�ضان  فر�صة  الم��دني  والمجتمع  المحلية 
طريق �إن�شاء �أق�سام تتعلق بكل مجموعة ثقافية في المكتبات المحلية، �أو 
والمهرجانات  للاحتفالات  العامة  الأماكن  ا�ستخدام  �ضمان  طريق  عن 

والترفيه.

واحد«  »�شعب  مبادرة  ت�ساعد  �سنغافورة،  في  الإدم��اج  تعزيز  �أجل  من 
الدخل  ذات  الأ���س��ر  من  الأك��اديم��ي  التح�صيل  في  المتعثرين  الطلاب 
المنخف�ض، وتقوي الروابط بين الأطفال من بيئات مختلفة، عن طريق 
ت�شجيع الأطفال على �إبداء �آرائهم حول تجربة العي�ش في مدينة متعددة 

الأعراق والثقافات مثلًا.30

التكنولوجيا
مع �أنّ فر�ص الو�صول �إلى تكنولوجيا المعلومات والات�صال لا تت�ساوى لدى 
الجميع، �إلا �أنّ لها �أهمية خا�صة في حياة �أولئك الذين ولدوا بعد عام 
»المواطنين  بـ  يلقبون  ما  غالباً  الذين  ال�شباب،  ه�ؤلاء  ي�ستخدم   .1980
قْميين«،31 التكنولوجيا في معظم نواحي حياتهم، في قاعات الدرا�سة  الرَّ

وال�شارع والمنزل.32

تكنولوجيا  ق��وة  ت�سخير  على  ال��ع��الم  �أن��ح��اء  جميع  في  ال�شباب  يعمل 
المثال،  �سبيل  على  المدينة.  في  الحياة  لتح�سين  والات�صالات  المعلومات 
المجتمعية  المواقع  �أو  الاجتماعية  ال�شبكات  مواقع  البع�ض  ي�ستخدم 
من  الحد  وبالتالي  م�شتركة  �سيارات  في  تنقلاتهم  لتنظيم  الإلكترونية 

حركة المرور. 

العنف.  لمنع  والات�صالات  المعلومات  تكنولوجيا  ا�ستخدام  يمكن  كما 
فعلى �سبيل المثال، ر�سم الخرائط البيئة الح�ضرية بم�ساعدة الحا�سوب 
ي�ساعد على حماية وتمكين اليافعين وال�شباب، وي�ضمن لهم الأمان من 
»الفجوة  ت�ضييق  �أنّ  ومع  الاجتماعية.  ال�شبكات  على  توا�صلهم  خلال 
قْمية« التي تف�صل بين من يملك التكنولوجيا ومن لا يملكها هو �أحد  الرَّ
التحديات القائمة، �إلا �أن ثمّة تحدٍّ �آخر مماثل يتمثّل في �ضمان ال�سلامة 
الج�سدية والنف�سية للأطفال وال�شباب الذين يواجهون الا�ستغلال عبر 
الإنترنت، و«التنمر« الإلكتروني، واقتحامات الخ�صو�صية والإدمان على 

ا�ستخدام الإنترنت.33

�إلى   « ”Take Back the Tech تهدف حملات ا�ترسجعوا التكنولوجيا
مدى  وعلى  الم��ر�أة.  �ضد  بالعنف  الوعي  لن�شر  التكنولوجيا  ا�ستخدام 
الاجتماعي  النوع  على  القائم  العنف  لمناه�ضة  الن�شاط  من  يوماً   16
)من 25 نوفمبر/ت�شرين الثاني �إلى 10 دي�سمبر/كانون الأول( يُ�شجّعُ 
النا�س، خا�صة الفتيات والن�ساء منهم، على ا�ستخدام الهواتف المحمولة 
العنف  لمعار�ضة  الإلكترونية  والمدونات  والمواقع  قْمية  الرَّ والكاميرات 
القائم على الجن�س. وفي عام 2009، كانت الحملة نا�شطة في 24 بلداً 
المك�سيك  في  والتويتر  ماليزيا  في  ال�صوتي  البث  م�ستخدمة  لغة،  وبـ12 

والدرد�شة الإلكترونية في البرازيل لن�شر ر�سالتها.34

جمعيةُ �شباب �أماغيزي غيمانيي في �أوغندا منظمةٌ غير حكومية �شعبية 
الفقيرة  الأحياء  في  وال�شباب  الأطفال  لتمكين  التكنولوجيا  ت�ستخدم 
المركز  يقوم  والت�سويق،  المحا�سبة  �إلىالتدريب في  بالإ�ضافة  في كمبالا. 
ت�تراوح  ال��ذي��ن  وال�شباب  اليافعين  بتدريب  ن��اب��ولاغ��الا  في  المجتمعي 
وبرمجيات  ال�صوتية  المعدات  ت�شغيل  على  �سنة   25-12 بين  �أعمارهم 
الت�سجيل في ا�ستوديوهات تعمل بالطاقة ال�شم�سية. ويقوم برنامج لفترة 
ا�ستخدام  كيفية  الأطفال  بتعليم  المركز  لهذا  التابع  المدر�سة  بعد  ما 

الأفلام والت�صوير لعر�ض ق�ص�صهم ون�شر الوعي عن �أو�ضاعهم.
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معقدا:  ��سؤالا  الع�شوائية  الم�ستوطنات  تطرح 
ر�سمي  طابع  لإ�ضفاء  طريقة  �أف�ضل  هي  ما 
على وجودها غير الر�سمي، و�إ�ضفاء ال�شرعية 
على المنازل الم�ؤقتة وتزويدها بالبنية التحتية 
هذه  نقل  يتمّ  ما  غالبا  والخدمات؟  المنا�سبة 
الأمم  منظمة  لكن  �أماكنها.  من  الم�ستوطنات 
)الم��وئ��ل(،  الب�شرية  للم�ستوطنات  المتحدة 
الاجتماعية  ال�شبكات  ب����أنّ  منها  اع�تراف��ا 
المناطق،  تلك  في  ت�أ�صلت  قد  والاقت�صادية 
بطريقة  الفقيرة  بالأحياء  النهو�ض  تقترح 
ت�����ش�ترك ف��ي��ه��ا ج��م��ي��ع الأط�������راف الم��ع��ن��ي��ة 
الأح��ي��اء  م��ن  خالية  الم��دن  لجعل  بديل  كحلّ 
مهمةٌ  الح��ل  ه��ذا  تنفيذ  ول��ك��ن  الع�شوائية. 
معقدةٌ للغاية، ولن يكون ت�شاركياً وفعالًا حقاً 
�إلا �إذا �أخذ احتياجات الأطفال بعين الاعتبار، 
�أ�صغر  �أج��ل  م��ن  تعمل  التي  المجتمعات  لأنّ 
�أبنائها، تميل �إلى العمل من �أجل الجميع. وقد 
 Space المحدودة  �سِنتاك�س  »�سبي�س  ط��وّرت 
ا�ست�شارية  Syntax Limited، وهي مجموعة 

للتخطيط والت�صميم الح�ضري تابعة لجامعة 
كوليدج في لندن، مقاربةً ت�شاركيةً قائمةً على 
في  الع�شوائية  الم�ستوطنات  لتطوير  ال��دلائ��ل 

جدة بالمملكة العربية ال�سعودية.

يوجد في جدة �أكثر من 50 م�ستوطنةً ع�شوائيةً 
ت�����ش��غ��ل ح����والي 16% م���ن م�����س��اح��ة الم��دي��ن��ة 
ي�شكّلون  �شخ�ص  مليون  م��ن  �أك�رث  ويقطنها 
�سكان  يفتقر  ما  وغالباً  المدينة.  �سكان  ثلث 
ال�صحي  ال�����ص��رف  �إل���ى  الم�ستوطنات  ت��ل��ك 
ويواجهون  الحيازة،  و�ضمان  المنا�سب  والم�أوى 
والمرافق  الخ��دم��ات  توزيع  في  الم�ساواة  ع��دم 
التّحدّيات،  م��ن  ال��رغ��م  وعلى  الاجتماعية. 
للازدهار.  الفر�ص  لديها  الأحياء  هذه  ف���إن 
ان�ضموا  مهاجرون  هم  ال�سكان  من  فالعديد 
�إن�شاء  طريق  ع��ن  القائمة  المجتمعات  �إل��ى 
�شركات �صغيرة �أو العمل في مجال الخدمات 

التي تدعم الاقت�صادات المحلية والإقليمية.

من  هي  للأرا�ضي  ر�سمية  ملكية  وج��ود  عدم 
البنية  تطوير  دون  تحول  التي  العقبات  �أكبر 
التحتية للأحياء الفقيرة.  وتت�صدى ال�سلطات 
في جدة لهذا التحدي من خلال برنامج »جدة 
ع��ام 2007،  ومنذ  ف��ق�رية«.  �أح��ي��اء  دون  م��ن 
ي�شرف على هذه الجهود �شركة جدة للتنمية 
والتجديد الح�ضري، وهي �شراكة بين القطاع 
ي�صاً لت�سهيل الم�صادقة  والخا�ص تكونت خ�صِّ
على قانونية ملكية الأرا�ضي وتح�سين البيئات 
المحلية وتوفير المزيد من الخدمات للمقيمين.

ومن خلال العمل الم�شترك، �سعت بلدية جدة 
الح�ضري  والتجديد  للتنمية  ج��دة  و�شركة 
ومجموعة �سبي�س �سِنتاك�س لمعالجة جملة من 
الأو�ضاع من خلال الجمع بين القيا�س العلمي 
�إ�شراك  الفعلي مع  والتحليل المكاني والتدخل 
المجتمع المحلي ومراعاة الاعتبارات الثقافية. 
با�ستخدام  ح��دة  على  م�ستوطنة  كل  تُ��در���س 
الن�سق  لتحليل  الح�ضري  التخطيط  �أ�سلوب 
المكاني، بهدف فهم علاقة م�شاكل الم�ستوطنة 
التي  الأخ��رى  والطرق  والم�سارات  بال�شوارع 
على  بالمدينة  وتربطها  بينها،  فيما  ترتبط 
الم�ستوطنات  م��ن  ف��ال��ع��دي��دُ  �أو����س���ع.  ن��ط��اق 
الآخر  بالبع�ض  بع�ضها  يرتبط  لا  الع�شوائية 
مح��اولات  يُعقّد  وه��ذا  �ضعيفاً.  ارت��ب��اط��اً  �إلا 
في  المتاحة  الفر�ص  من  للا�ستفادة  ال�سكان 
�أجزاء �أخرى من المدينة، ويمكن �أن ي�ؤدي �إلى 
الإق�صاء الاقت�صادي �أو تعزيز وجوده والعزل 
ه��ذه  ع��ل��ى  وللتغلب  وال��و���ص��م.  الاج��ت��م��اع��ي 
التحديات لا بدّ من خلق روابط مادية جديدة 

و�إعادة ت�صميم الروابط القائمة.

من  حي  بكل  للنهو�ض  خطط  تطوير  وج��رى 
الأح���ي���اء ع��ل��ى ح���دة ع��ل��ى �أ���س��ا���س �أو���ض��اع��ه 
ه��ذه  تت�ضمن  وق���د  الخ��ا���ص��ة.  واح��ت��ي��اج��ات��ه 
الاحتياجات التغييرات المادية للمباني والواقع 
والراحة،  الهيكلية  ال�سلامة  لتح�سين  العام 

)مثل  الاجتماعية  التحتية  البنية  توفير  �أو 
)الماء  العامة  والمرافق  والعيادات(،  المدار�س 
ال�صحي(. وفي كل حالة،  وال�صرف  والطاقة 
التعطيل  تقلي�ص  ب�ش�أن  الح��ذر  ي  توخِّ ج��رى 

الناجم عن عمليات البناء �إلى الحد الأدنى.

تت�ضمّن كل خطة خيارات تبادلية تنطوي على 
درجات من التغيير �أكبر �أو �أ�صغر في الن�سيج 
�أن  النهو�ض  لخطة  يتيح  وه���ذا  ال��ع��م��راني. 
من  مختلفة  ومجموعات  لم�ستويات  ت�ستجيب 
ال�سيا�سية،  والر�أ�سمالية  المالية  الالتزامات 
من  والم��ت���أت��ي��ة  والمجتمعية  منها  الر�سمية 
التمويلات  ازدادت  وكلما  الخا�ص.  القطاع 
والمرافق  المباني  تح�سين  عملية  اكتملت  كلما 
الاجتماعية.  والمرافق  التحتية  والبنية  العامة 
ف�سوف  التمويل  المنخف�ضة من  الم�ستويات  �أما 
على  �أق��ل  بم�ستوىً  �سيكون  التركيز  �أن  تعني 
المباني الفردية، وبم�ستوى �أكثر على الخدمات 
العامة الم�شتركة )انظر ال�شكل 4.3(. وتُعقَدُ 
التطوير،  م��راح��ل  جميع  خ�الل  الم�����ش��اورات، 
والممثلين  وال��ب��ل��دي��ات  المحليين  ال�سكان  م��ع 
للتنمية  ج��دة  و�شركة  والمطورين  التقليديين 
والتجديد الح�ضري، ل�ضمان م�شاركة المعنيين 

و�إ�شراكهم في عملية الارتقاء والتطوير.

في  دائماً  لي�ست  الطفل  حقوق  ف�إنّ  وللأ�سف، 
ورغم  الح�ضري،  التخطيط  �أول��وي��ات  طليعة 
�شاملة  تكون  �أن  �إل��ى  الم�����ش��اورات  ه��ذه  �سعي 
بُ��دّ من عمل المزيد  �أن��ه لا  �إلا  ق��در الإم��ك��ان، 
�أن  يبدو  الأط��ف��ال.  �أ���ص��وات  �إل��ى  للا�ستماع 
الملائمة  ال��ظ��روف  �أن  ه��و  ال�سائد  الم��ف��ه��وم 
المهم  من  �أنه  �إلا  للجميع.  كافيةً  تكون  للكبار 
عدم التعامل مع الأطفال على �أنهم مجموعة 
�أع��م��ار  م��ن  والفتيان  فالفتيات  متجان�سة. 
الح�ضرية  الف�ضاءات  ي�ستخدمون  مختلفة 
ب�شكل  ل��ه��ا  وي�����س��ت��ج��ي��ب��ون  م��ت��ن��وع��ة،  ب��ط��رق 
مختلف، وقد يكون لهم �أف�ضليات واهتمامات 

تــــــطـــويــــــر الم�ســـوطــــنـــات 
الـــــعــــــ�شــــوائـيـة فـــي جـــــدة ضوء
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الأدنى  �إلى الحد  للتمويل(،  )�أعلى م�ستوى  للتدخل  الأق�صى  التغيير من الحد  لم�ستوطنة ع�شوائية، تبين حجم  �سيناريوهات  ال�شكل 4.3: ت�صميم 
للتدخل )�أقل م�ستوى للتمويل(

م�ستوى تمويلي 
عالي

م�ستوى تمويلي 
متو�سط

م�ستوى تمويلي 
منخف�ض

الم�ستوطنات 
الع�شوائية في جدة

والم�شاركة  بال�سلامة  يتعلق  فيما  متفاوتة 
على  ال��ع��وام��ل.  م��ن  وغ�ريه��ا  والخ�صو�صية 
�أكثر  ال�صغار  الأطفال  يكون  قد  المثال،  �سبيل 
�سعادة عندما يتمكنون من اللعب في م�ساحات 
رعايتهم،  على  القائمين  من  بالقرب  �صغيرة 
م�ساحات  �إلى  يحتاجون  قد  �سناً  الأكبر  ولكن 
�إعادة  ثّل  الكرة. وُمت �ألعاب  لأن�شطة مثل  �أكبر 
للتحكم  فر�صة  و�أ�سرهم  للأطفال  الإع��م��ار 
التي  بالطريقة  بيئتهم  وب��ن��اء  تخطيط  في 
مكانية  ت�صميم  عنا�صر  وهناك  تنا�سبهم. 
خا�صة تحتاج �إلى درا�سة مت�أنية من المخططين 
هذه  وت�شمل  و�أ���س��ره��م،  الأط��ف��ال  �آراء  و�إل��ى 
العنا�صر ال�صحة وال�سلامة و�سهولة الو�صول.

كجهة  الأط��ف��ال  م�شاركة  ت�سهيل  ط��رق  م��ن 
عن  م��ع��ل��وم��ات  ج��م��ع  منهم  ال��ط��ل��ب  معنية، 
محيطهم. هنا �أي�ضا يجب مراعاة الأف�ضليات 
�أو  يرغبن  لا  ق��د  الفتيات  فبع�ض  المختلفة. 
�سبيل  على  �آرائ��ه��ن،  عن  التعبير  ي�ستطعن  لا 
يح�ضرها  ق��د  التي  الاجتماعات  في  الم��ث��ال، 
الفتيان �أو الرجال �أو حتى الن�ساء الأكبر �سناً. 
كما يمكن �أي�ضاً �إ�شراك الأطفال و�أ�سرهم في 
مجموعات التخطيط الأ�سا�سية، حيثما يمكن 
�أن  منطقتهم  بتطوير  اهتماما  الأك�رث  له�ؤلاء 
يمثلوا مجتمعاتهم و�أن ي�شاركوا في عملية �صنع 

القرار.

عملية  �صميم  في  ال��ط��ف��ل  ح��ق��وق  و���ض��ع  �إن 
الم��وازن��ات  وفي  الح�ضرية  ال�سيا�سات  ر�سم 
الأحكام  ت�صدرَ  �أن  ي�ضمن  �سوف  والتخطيط 
المنجزة  والم�شاريع  الجديدة  المقترحات  على 

ح�سب �أثرها على حياة الأطفال.

بقلم تِم �ستونر
مدير مجموعة �سبي�س �سينتاك�س

الم�صدر:  تن�شر ب�إذن من �سبي�س �سينتاك�س المحدودة.

تــــــطـــويــــــر الم�ســـوطــــنـــات 
الـــــعــــــ�شــــوائـيـة فـــي جـــــدة

65 مـــدن جديرة بالأطفال
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معا من �أجل �أطفال
العالم الح�ضري 

ت�سليط  �إلى  العالم«  في  الأطفال  »و�ضع  تقرير  من  االن�سخة  هذه  �سعت 
ولا  الح�ضرية،  المناطق  في  وال�شباب  الأط��ف��ال  تج��ارب  على  ال�ضوء 
من  متنوعة،  ق�ضايا  التقرير  غطى  منهم.  وتهمي�شا  فقرا  الأكثر  �سيما 
عامة  نظرة  ت�ضمن  كما  والحوكمة،  الع�صابات  �إلى  ال�صحي  ال�صرف 
علي الاتجاهات العالمية، وركز على �أمثلة فردية ملمو�سة من الممار�سات 
ف�صوله  التقرير في مختلف  وعّرب  معينة.  �أحياء ح�ضرية  الإيجابية في 
الأ�سرة  �أع�ضاء  لأ�صغر  �ضرر  من  التفاوتات  ت�سببه  �أن  يمكن  عما  

الب�شرية �سنّا.

تعي�ش  التي  المدن  نف�س  وال�شباب في  الأطفال  من  الملايين  مئات  يعي�ش 
فيها النُّخب ال�سيا�سية والثقافية والتجارية - �إلا �أنهم يكافحون من �أجل 
البقاء. �أعداد بالغة منهم يم�ضون �أيامهم يبحثون في القمامة عن �شيء 
لياليهم في م�ساكن  لبيوت الآخرين، يق�ضون  �أو ي�صنعون الطوب  للبيع 

م�ؤقتة تحت تهديد الإخلاء، �أو في �شوارع يتعر�ضون فيها لخطر العنف 
والا�ستغلال. هم محرومون من حقهم في الم�شاركة في اتخاذ القرارات 
التي تم�سّهم،  مبعدون عن عملية �إيجاد الحلول التي يمكن �أن تح�سن 

حياتهم وحياة �أعداد �أخُرى لا تح�صى.

جميع  �إلى  الأحيان،  �أغلب  في  للتنمية،  ال�سائدة  العامة  المناهج  تنظر 
وت�ستخدم  متجان�سة،  مجموعة  �أنهم  على  الح�ضرية  المناطق  �أطفال 
اتباع  من  بد  لا  البرامج.  وتحديد  الم��وارد  لتوزيع  مجمعة  �إح�صائيات 
الحلول  وتوجيه  الفئات  جميع  بين  الإن�صاف  تحقيق  على  يركّز  منهج 
الأوان  �آن  �إليهم.  الو�صول  الذين ي�صعب  الأطفال  �أولئك  المبا�شرة نحو 
جدول  في  ال��واردة  الالتزامات  نحترم  �أن  يجب  العمل:  �أ�ساليب  لتغيير 
الأطفال  �إل��ى  والا�ستثمار  الاهتمام  من  المزيد  ب�إيلاء  الألفية  �أعمال 

المهمّ�شين في المراكز الح�ضرية.
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�أكثر من ربع �سكان  �صبي يقف على ال�سكة الحديدية في كيبيرا، وهو حي فقير في نيروبي، كينيا. 
المدينة يعي�شون في كيبيرا. القطار لا يتوقف هنا.

من  المزيد  ت�ستدعى  رئي�سية  مجالات  خم�سة  �إلى  الف�صل  هذا  يتطرق 
الجهود لتلبية احتياجات وحقوق حوالي ن�صف �أطفال العالم - وتحديدا 
فهم  هي:  المجالات  هذه  الح�ضرية.  المناطق  في  يقيمون  الذين  �أولئك 
وتحديد  الح�ضرية،  المناطق  في  وطبيعتهما  والإق�����ص��اء  الفقر  حجم 
للأطفال  الأولوية  و�إعطاء  و�إزالتها،  الإدماج  دون  التي تحول  الحواجز 
في ال�سعي �إلى تحقيق الإن�صاف في التخطيط الح�ضري وتطوير البنية 
فقراء  بين  ال�شراكات  وتعزيز  الخدمات،  وتقديم  والحوكمة  التحتية 
�أف�ضل  نتائج  لتحقيق  يعمل الجميع معا  �أن  المدن وحكوماتهم، و�ضمان 

من �أجل الأطفال.

فهم الفقر والإق�صاء في المناطق الح�ضرية
الأوج��ه  على  ال�ضوء  ت�سلط  بها  موثوق  بيانات  توفير  ال�ضروري  من 
الأك�رث  الأط��ف��ال  �إل��ى  الو�صول  �أردن��ا  ما  �إذا  الم��دن  في  للحياة  المختلفة 
حاجةً. فالم�سوح الوطنية والدولية لا ت�شمل دائما الأطفال والأ�سر الذين 
يعي�شون على �أطراف المناطق الح�ضرية والذين لا تتمتّعون بو�ضع ر�سمي 
�أو بالخدمات المتاحة. يجب �أن يكون جمعُ المعلومات الدقيقة والم�صنّفة 
على  متركّزة  من�صفة  ح�ضرية  �سيا�سات  و�ضع  نحو  الانطلاق  نقطة 

الطفل.

�أولا، لا بد من تعريف المنطقة الح�ضرية لتحديد الم�شاكل الخا�صة التي 
فالتعاريف  �صحيحة.  ب�صفة  الح�ضرية  المناطق  في  الأطفال  يواجهها 

الحالية تختلف اختلافا كبيرا فيما بينها، مما يُعقّد التحليل المقُارَن.

كما يجب �إعداد �أدوات جمع البيانات لتعك�س ب�صورة دقيقة التفاوتات 
قائمة  تفاوتات  وهي  بحقوقهم،  تمتعهم  ومدى  الأطفال  احتياجات  في 
مكان  �أو  الإعاقة  �أو  العِرق  �أو  الاجتماعي  النوع  �أو  ال�رثوة  �أ�سا�س  على 
الإقامة.  معرفة من هم الأطفال �أو الأ�سر الأكثر عر�ضة لخطر الإق�صاء 
التي  ال�سكانية  الفئات  ال�ضوء على  لت�سليط  قد تتطلب مقايي�سا خا�صة 

غالبا ما يتم تنا�سيها خلال الم�سوح.

ومن التقنيات التي تُ�ستعمل لهذا الغر�ض تقنية الإفراط في �أخذ العينات 
�أو الإدراج المتعمّد لن�سبة �أعلى من الأفراد �أو الأ�سر التي من دون ذلك 
�سب ب�أعداد تقل عن �أعدادها الفعلية، �أو يُتغا�ضى عنها في العينات  ُحت

الع�شوائية القيا�سية لعامة ال�سكان. 

ويجب �أن تكون �أحجام العينات كبيرة بما يكفي لت�شمل فئات ح�ضرية 
مختلفة، فتكون مقارنتها بغيرها ذات معنى، وقد يكون من ال�ضروري 
هذه  مثل  لجعل  المثال  �سبيل  على  الفقيرة،  المناطق  في  العينات  تو�سيع 
كن لر�سم الخرائط والتحليل  المقارنات ممكنة. بالإ�ضافة �إلى ذلك، ُمي
المكاني - على �سبيل المثال ربط مناطق ح�ضرية محددة مع نتائج �صحية 
معينة - �أن ي�ساعد في ا�ستهداف المجموعات المعر�ضة للخطر، وتحديد 

المجالات ذات الأولوية للخدمات والا�ستثمار.

في  والمف�صلة  بها  الم��وث��وق  الح�ضرية  البيانات  جمع  نطاق  تو�سيع  �إن 
يكون  �سوف  الوطنية،  الإح�صائية  والعمليات  الدولية  الأ�سرية  الم�سوح 
لواقع الحياة الح�ضرية للأطفال.  �أعمق  لتحقيق معرفة  �أمرا �ضروريا 
رى الأبحاث على بع�ض الأ�سر �أو الأحياء  بالإ�ضافة �إلى ذلك، يجب �أن ُجت
على نحو �أكثر تكررا، من �أجل التقاط الطبيعة المتغيرة والمتنوعة للموائل 

الح�ضرية.

لا تكون المعلومات مفيدةً �إلا �إذا تّم تبادلها و�إطلاع الغير عليها، لذلك 
العلاقة  تك�شف  بطرق  وتحليلها  وا�سع  نطاق  على  البيانات  ن�شر  يجب 

كّن من الا�ستجابة الفعالة لعدم الم�ساواة والإق�صاء. ال�سببية وُمت

نتائج  تحليل  �أبرزها  من  الآن،  �إجرا�ؤها  يتم  مماثلة  مبادرات  هناك   
»الم�سح الوطني ل�صحة الأ�سرة« في المناطق الح�ضرية في الهند، وا�ستبيان 

البنك الدولي للم�سوح ال�سكانية وال�صحية ا�ستناداً �إلى الثروة.1

ومع ذلك، لا بدّ من عمل المزيد لمعرفة كيفية تطور الفقر وت�أثيره على 
�إلى جيل.  ا�ستمراره من جيل  و�سبب  البيئات الح�ضرية -  الأطفال في 
وهذا لا يتطلب عملا �إح�صائيا �سليما فح�سب، بل �أي�ضا �إجراء �أبحاث 

مت�صلة وتقييم التدخلات الرامية �إلى معالجة هذه الق�ضايا.
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ت�ساعد  �أن  بها  الم��وث��وق  للإح�صاءات  يمكن 
الفقراء  الأطفال  ال�ضوء على محنة  �إلقاء  في 
والمهم�شين في المناطق الح�ضرية لأن البيانات 
تبدو  التي  العملية  ه��ذه  �أنّ   َ غَ�ْر�يْ تخطئ.  لا 
بديهية في ظاهرها يعوقها عدم توفر البيانات 
الح�ضرية الم�صنّفة ت�صنيفاً ذا معنىً ودلالة - 
الاجتماعي  والنوع  الإقامة  للثروة ومحل  تبعا 

والعرق وحجم المدينة وغيرها من المعايير.

تُبوّبُ الأ�سر الح�ضرية، الغنية منها والفقيرة، 
واح���د  ت�صنيف  تح���ت  الأح���ي���ان  �أغ���ل���ب  في 
الح�ضري  للفقر  واح��د  معدل  على  للح�صول 
�أو ل�سوء التغذية على الم�ستوى الوطني. ويكون 
تت�سم  التي  البلدان  في  لا�سيما  م�ضللا  ذلك 
بارتفاع م�ستويات التفاوت الاجتماعي والدخل 
�إذ تحجب هذه المعدلات الفروقات بين المدن 
وداخل المجتمعات الح�ضرية التي تتباين فيها 

م�ستويات العي�ش �إلى حد كبير.

قد لا ت�صلح البيانات ال�سكانية الموجودة لمزيد 
لأن  الح�ضري،  الم�ستوى  على  الت�صنيف  من 
جدا.  �صغيرة  تكون  ما  غالبا  العينة  �أحجام 
الفقيرة  المناطق  �أن  ورغم  ذلك،  �إلى  �إ�ضافة 
التعداد  عينات  �أطر  في  �إدراجها  يتم  عموما 
على  تحديدها  النادر  من  �أن��ه  �إلا  ال�سكاني، 

�أنها �أحياء فقيرة.

الو�ضع.  ه��ذا  تف�سير  في  ه��ام  دور  للتكلفة 
موثوق  تقديرات  على  الح�صول  �أج��ل  فمن 
�أحجام  زي��ادة  ينبغي  الفقيرة،  للمناطق  بها 
العينة ب�صفة ملحوظة. و�إدراج فئات �إ�ضافية 
الفقيرة مثلا(  للعينات )كالأحياء الح�ضرية 
وتكلفتها.  حجمها  م��ن  ي��زي��د  م��ا،  م�سح  في 
هي  بال�ضرورة  لي�ست  الكبيرة  الم�سوح  ولكن 
العينات �صغيرة وفي  �أحجام  ف�إبقاء  الأف�ضل. 
م�ستويات يمكن التحكم بها يوّلد بيانات ذات 
الم�سح  عن  للم��سؤولين  تتيح  لأنها  �أعلى  جودة 
الميدانيين  العاملين  وتدريب  التقدم،  متابعة 
والإ���ش��راف  البيانات  بجمع  يقومون  ال��ذي��ن 

الم�صممين  �أف�ضل.وي�ستطيع  ب�صفة  عليهم 
مزيد  في  الفقيرة  الح�ضرية  الأح��ي��اء  �إدراج 
تُ�شكّل  ذلك.  منهم  طُلب  ما  �إذا  الم�سوح،  من 
�صعوبةُ تعريف »المناطق الح�ضرية« و«الأحياء 

الفقيرة« تحدّياً �آخر. 

بال�شفافية  الوطنية  المعايير  تت�صف  لا  فقد 
ال���تّ���ام���ة، �أو ق���د ت��ت��غ�ّر�يّ م���ع م����رور ال��وق��ت. 
كن تعريف المناطق  والتّعريفات تختلف. �إذ ُمي
الح�ضرية ح�سب الولاية الإدارية )كالبلديات 
وفقا  �أو  ال�سكان،  كثافة  �أو  حجم  �أو  مثلا(، 
وتزداد  والاقت�صادية.  الاجتماعية  للظروف 
معقولة  ت��ق��دي��رات  ع��ل��ى  الح�����ص��ول  �صعوبة 
الحكومات  تعتبر  عندما  الفقيرة،  للأحياء 

الوطنية هذه التجمعات غير قانونية.

الريفية  المناطق  بين  المقارنات  تكون  قد  كما 
والمناطق الح�ضرية مُ�ضلِّلة. فعند تقدير تلك 
الوطنية،  الثروة  م�ؤ�شر  قيا�ساً على  المقارنات 
يندرجون  قد  الذين  المدن  �سكان  هم  قليلون 
مما  فقرا،  الأك�رث  ال�سكان  خُم�س  فئة  �ضمن 
في  الدخل  �أن  مع  �أن��ه  مفادها  حقيقة  يُخفي 
في  منه  �أع��ل��ى  يكون  ق��د  الح�ضرية  المناطق 
المناطق الريفية، ف�إن كلفة المعي�شة هي �أي�ضاً 
�أعلى في المناطق الح�ضرية )كالإيجار والغذاء 
والكثير  الأ���س��ا���س��ي��ة(.  والخ���دم���ات  وال��ن��ق��ل 
�أو  المتعثر  كالنمو  التقليدية،  الم�ؤ�شرات  من 
ال�صحي،  وال�����ص��رف  الم��ي��اه  على  الح�����ص��ول 
�صعبة المقارنة بين الأ�سر الريفية والح�ضرية. 
يكون  ق��د  الم��ث��ال،  �سبيل  ع��ل��ى  الم��دي��ن��ة  ف��ف��ي 
يتطلب  �أو  �أغلى  الم�أمونة  المياه  على  الح�صول 

الانتظار لفترة �أطول. 

الح�ضرية  المناطق  بيانات  ر�صد  �أهمية  ومع 
الأ�سر  �أن  الت�أكيد على  �أنه يجب  �إلا  الفقيرة، 
الفقيرة،  الأحياء  في  كلها  تقطن  لا  الفقيرة 
من  جميعاً  لي�سوا  الفقيرة  الأح��ي��اء  و�سكان 
عام  �أُج��ري��ت  درا�سة  �أظهرت  فقد  الفقراء. 
ال�سكانية  الم�����س��وح  م��ن  م�سحا  ل���ـ85   2005

فقيرة  �أ�سرة  �أي  ج�ريان  عُ�شُر  �أن  وال�صحية 
هم �أغنياء ن�سبيا، ح�سب نوعية ال�سكن والمواد 
تركزت  �إذا  �أن���ه  يعني  ه��ذا  الا�ستهلاكية. 
المناطق  الفقراء في  ب�ؤر  �إلى  للو�صول  الجهود 
من  العديد  تُ�ستبعد  ف�سوف  فقط  الفقيرة 

الأ�سر الفقيرة.

ا�ست�ضعافاً  ال�����س��ك��ان  �أك��ث�ر  ف�����إن  و�أخ��ي��را، 
في  يعي�شون  ال��ذي��ن  الأط��ف��ال  �أي  وتهمي�شا، 
في  المنخرطين  �أو  الم�ؤ�س�سات  في  �أو  ال�شوارع 
عينات  �إدراج��ه��م في  يتم ّ  ما  ن��ادرا  العمالة، 
الم�سح. وما يزال الو�صول �إلى ه�ؤلاء والتعرف 
للم�سوح  كبيرا  تحديا  ي�شكل  �أو�ضاعهم  على 

الدولية للأ�سر.

الكاملة  الحقيقة  ك�شف  �أنّ  الخ�ربة  ح  وتو�ضّ
للواقع الح�ضري يتطلب، كحد �أدنى:

الأولوية لإعطاء  ال�سيا�سية  •  الإرادة 
     اللازمة لبيانات المناطق الح�ضرية.

الوكالات لجمع وتحليل ون�شر •  التعاون بين 
      هذه البيانات.

»الأحياء لتعبير  وا�ضحة  •  تعريفات 
     الح�ضرية الفقيرة« التي تقلل من الخلط

     وتمكن من القيام بمقارنة ذات معنى.
في المناطق الفقيرة العينات  حجم  •  زيادة 
مع بيانات كافية لتحليل طبقات       بحيث ُجت

     المجتمع.
•  الت�أكد من عدم �إغفال �أي من الأحياء

      الفقيرة، على �سبيل المثال با�ستخدام  �أدوات
      مثل نظم المعلومات الجغرافية.

وراء المعدلات الوطنية فيما  •  التعمق 
     والمقارنات بين المناطق الريفية والمناطق   
     الح�ضرية لتحليل وتوثيق التفاوتات داخل

     المناطق الح�ضرية.
ت�سهل للثروة  جديدة  م�ؤ�شرات  •  ت�صميم 

     التحليل والمقارنة بين التفاوتات داخل
     المناطق الح�ضرية والريفية وفيما بينهما.

نــــدرة البـــيانــات في
المــــنــــاطق الحــــ�ضــــــريــــــة ضوء

ال�
رة 

دائ
تحت  
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فتاة عمرها 14 عاما تقف على �شرفة بيت لل�شباب في بنغازي، ليبيا. في �أعقاب النزاع الم�سلح الذي �أدى �إلى نزوح �أُ�سرتها في عام 2011، و�إغلاق مدار�س المدينة، لم يكن للفتيات اليافعات �سوى القليل من 
الفر�ص الترفيهية.

�إزالة الحواجز التي تحول دون الإدماج
يجب �أن ي�ؤدّي الفهم المحُ�سّن للإق�صاء �إلى ك�شف و�إزالة الحواجز التي 
وتمتعهم  للخدمات  و�أ�سرهم  الفقراء  الأطفال  ا�ستخدام  دون  تحول 
حيازة  و�ضمان  القانونية  كالحماية  للمواطنة،  الأ�سا�سية  بالمكونات 
الم�سكن. و�سوف يُ�شكّل تقديم الخدمات جزءا �ضروريا من الا�ستجابة، 
�ضمان  على  القدرة  من  يحدّ  الإق�صاء  �أن  هي  الأ�سا�سية  الم�شكلة  لكن 

حقوق الطفل.

ونقطة البداية هي تحديد العقبات والحواجز في كل منطقة ح�ضرية، 
تلك  على  التغلب  �أثبتت  التي  الا�ترساتيجيات  على  الدلائل  ومراجعة 

العقبات والحواجز.

الخدمات،  من  الم��دن  فقراء  �إق�صاء  في  تت�سبب  كثيرة  عوامل  وهناك 
المبا�شرة  وغ�ري  المبا�شرة  الخدمات  وتكاليف  الأ���س��رة  دخ��ل  قلة  منها 
التجربة  وتُبّني  الر�سمية.  الهوية  وثائق  وانعدام  النقل  و�سائل  وغياب 
�أنه بالإمكان تعزيز الخدمات للمجموعات الأ�شد فقرا من خلال �إلغاء 
الات�صال  و�سائل  وا�ستخدام  �شراكات محلية  و�إقامة  الا�ستخدام  ر�سوم 

الجماهيري وغيرها من الا�ترساتيجيات.

ومن الأ�سباب التي تجعل هذه المبادرات مب�شرة بالنجاح، قدرتها على 
زيادة الخدمات وفي نف�س الوقت تعزيز الطلب والإقبال. فزيادة جانب 
العر�ض )كالب�ضائع والمرافق والموارد الب�شرية(، رغم �ضرورتها لتوفير 
الخدمات ال�صحية والتغذوية، لا تكفي وحدها ل�ضمان التغطية الفعالة 
ا�ستكمال  يجب  فقرا.  والأُ�سر  الأطفال  �أكثر  بين  الخدمات  هذه  بمثل 
التدابير الفعالة للرفع من العر�ض ب�أخرى تح�سن الطلب وتعزز المعرفة 

بالخدمات وا�ستخدامها وا�ستمرارية الإقبال عليها و�ضمان جودتها.

كما �أن زيادة الحماية الاجتماعية يمكن �أي�ضا �أن يكون لها �أثر ملحوظ 
في التغلب على العوائق المالية التي تُق�صي فقراء المناطق الح�ضرية. وقد 
�أثبتت التحويلات النقدية الم�شروطة للأ�سر الفقيرة، خا�صة في المناطق 

الح�ضرية، نجاحها في عدد من دول �أمريكا اللاتينية و�أفريقيا.2

�أثنتت  التي  المبتكرة  ال��ط��رق  �إح���دى  �أي�ضا  ه��ي  المتنقلة  والخ��دم��ات 
المتنقلة  الطبية  العيادات  ت�ساعد  العا�صمة،  وا�شنطن  ففي  نجاعتها؛ 
الأطفال واليافعين واليافعات الذين لا ي�ستطيعون الح�صول على الرعاية 

ال�صحية ال�شاملة للأطفال في المجتمعات المحرومة من المدينة.3
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من ال�ضروري �أي�ضا تعزيز معرفة ال�سكان الم�ستهدفين بالخدمات المتاحة 
وا�ستخدامهم لها. فعلى �سبيل المثال، يت�صدى »تحالف قيا�س الإن�صاف 
في  الح�ضرية  المناطق  في  ال�صحية  للتفاوتات   2002 عام  منذ  العالمي« 
عدد من البلدان من خلال التوعية و�إ�شراك المجتمعات. ففي كيب تاون، 
ال�صحة في  و�أعوان  ال�سكان  ي�شارك  المثال،  �سبيل  �أفريقيا على  بجنوب 
العاملين في مجال  توزيع  �إع��ادة  البرنامج، من  كل مرحلة من مراحل 
ال�صحة، �إلى �إدارة برامج تعزيز ال�صحة في المدار�س وتوفير المراحي�ض 

الجافة في الم�ستوطنات الع�شوائية.4

يجب �أن لا يقت�صر جدول الأعمال على الخدمات فح�سب، بل �أن ي�شمل 
الحماية �أي�ضاً. فالعنف بجميع �أ�شكاله، هو �أحد القوا�سم الم�شتركة في 
متزايدة  ب�صفة  الدولي  المجتمع  ويعتبر  وتهمي�شا.  فقرا  الأكثر  الأحياء 
العنف تهديدا رئي�سيا لحقوق ورفاه الجميع، ولا�سيما الأطفال والن�ساء. 

وهناك جهود للت�صدي للعنف باعتباره ق�ضية دولية، كما يظهر ذلك من 
خلال مبادرة »مدن �آمنة و�صديقة للجميع«، وهي مبادرة م�شتركة لمنظمة 
المتحدة  الأم��م  وهيئة  )الموئل(  الب�شرية  للم�ستوطنات  المتحدة  الأم��م 
خا�صة  للوقاية  ا�ترساتيجيات  تطوير  �إل��ى  تهدف  واليوني�سف  للمر�أة 
بالبلديات، مع التركيز القوي على الم�شاركة. ومن خلال تنفيذ تدابير 
والن�شاط  الإعلامية  والتدريب والحملات  وال�سيا�سات  الت�شريعات  مثل 
ومراجعة الميزانيات، يتم �إ�شراك الن�ساء والأطفال ومجتمعاتهم المحلية 

القائم  العنف  مكافحة  في  ال�سيا�سات  ووا�ضعي  والمخططين  وال�شرطة 
على النوع الاجتماعي.

وهناك مبادرات وطنية واعدة يجري تنفيذها �أي�ضا، لا�سيما في �أمريكا 
اللاتينية. ففي غواتيمالا، على �سبيل المثال، يهدف برنامج »�سيبا« �إلى 
تزويد اليافعين وال�شباب ببدائل للمخدرات وب�سبيل �إلى نبذ العنف عن 

طريق تدريبهم على مهارات عمل وظيفية مطلوبة محليا.

المكونات  من  �أي�ضا  هما  للمرور  الجيد  والتنظيم  الآم��ن  النقل  حركة 
�سبب  �أول  هي  الطرق  ف��ح��وادث  للأطفال.  الملائمة  للمدن  الرئي�سة 
مبادرات  جمعت  وقد  العالم.  م�ستوى  على  وال�شباب  اليافعين  لوفيات 
ناجحة في كولومبيا وال�سويد وهولندا بين المناطق الخالية من ال�سيارات 
من  الحدّ  بهدف  العام  والنقل  والم�شاة  للدراجات  المخ�ص�صة  والطرق 

الإ�صابات والوفيات.

ق�صوى،  �أولوية  هويتهم  وتوثيق  الأطفال  جميع  ت�سجيل  يكون  �أن  يجب 
�إلى تعزيز الإن�صاف، من  فمهما كان م�ستوى حما�سة الجهود الرامية 
المرجح �أن تغفل تلك الجهود الأطفال الذين يفتقرون �إلى وثائق ر�سمية. 
ال��ولادة،  عند  يُ�سجلون  لا  الح�ضرية  المناطق  في  الأطفال  ثلث  فحوالي 
وجنوب  ال�صحراء  جنوب  �أفريقيا  في   %50 من  تقترب  الن�سبة  وه��ذه 

�آ�سيا.5
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م��ن �أك�ث�ر ال��ت��ط��ورات ال���واع���دة في الج��ه��ود 
المبذولة للحد من الفقر في المناطق الح�ضرية، 
التي  ال�شعبية  المنظمات  من  �شبكات  ظهور 
عاملا  بو�صفها  ب��ارزا  دورا  فيها  الم��ر�أة  تلعب 
مجتمعاتها  في  الإيجابي  التغيير  عوامل  من 

وحول العالم. 

كان لنا �شرف العمل مع �إحدى هذه ال�شبكات، 
الدولية«  الفقيرة  الأحياء   / الأك��واخ  »�سكان 
�شبكات  وهناك   .1996 عام  في  ن�ش�أتها  منذ 
مماثلة للباعة المتجوّلين والعاملين في المنازل 

وجامعي القمامة.

ن�ستطيع  فلن  نتّحد  لم  �إذا  ب�أنّنا  ن�ؤمن  نحن 
مجابهة تحديات الفقر الح�ضري. من خلال 
ت�����ض��اف��ر ال��ق��وى وتج��م��ي��ع الم��ع��رف��ة والخ�ب�رة 
�إنجازات  نحقق  �أن  يمكن  المبتكرة،  والحلول 
الفقيرة  الأح��ي��اء  �سكان  ف���إن  لهذا  معتبرة. 
ب�أوغندا  وكمبالا  بكينيا  نيروبي  مثل  مدن  في 
بالهند  مومباي  في  نظرائهم  مع  يت�شاورون 
ال�سكك  و�سلطات  الحكومة  �أق��ن��ع��وا  ال��ذي��ن 
بنقل  المقر�ضة  الدولية  والجهات  الحديدية 
الج��ه��ود  م��ن  ك��ج��زء  �أ����س���رة   20,000 ن��ح��و 
الحديدية.  ال�سكك  نظام  لتحديث  المبذولة 
الفقيرة  الأحياء  �سكان  ا�ستطاع  النهاية،  وفي 
توطينهم  �إع���ادة  �سُبل  ت�صميم  مومباي  في 
من  العديد  فيها  قُتل  �أح��ي��اء  م��ن  والان��ت��ق��ال 
�أطفالهم ب�سبب قطارات كانت تمر على بعد 

9 �أمتار فقط من بيوتهم.

الفقيرة  الأك��واخ/الأح��ي��اء  �سكان  �شبكة  تعدّ 
الأع�������ض���اء في  م���ن  الآلاف  م��ئ��ات  ال��دول��ي��ة 
من  يعملون  هم  بلدا.   34 في  منت�شرة  م��دن 
متوا�ضعة،  وم�ساكن  تحتية  بنىً  �إن�شاء  �أج��ل 
الحكومة  مع  التعاون  �إل��ى  ي�سعون  ما  وع��ادة 
التنظيم  من  �سنوات  ي�ستغرق  مما   المحلية، 
العمل  هذا  ويبد�أ  العلاقات.  وبناء  والتعبئة 

تعاونية لجمع  الن�ساء جماعات  تُ�شكّل  عندما 
البع�ض  لبع�ضهنّ  الم���ال  و�إع����ارة  الم��دخ��رات 
الأدوي���ة  و���ش��راء  الطعام  توفير  م��ن  ليتمكنّ 
عمل   ع��ن  للبحث  النقل  م�صاريف  وتغطية 
الوقت،  وم��ع  الأط��ف��ال.  تعليم  تكاليف  ودف��ع 
الم��ن��اط��ق الم��ح��ي��ط��ة بهنّ  ي���ب���د�أن في درا����س���ة 

وتحديد ما يحتجن �إليه.

ي��ح��ت��ل »����ض���م���ان الح�����ي�����ازة« ط��ل��ي��ع��ة ت��ل��ك 
مكان  �إلى  يحتاجون  فالأطفال  الاحتياجات. 
ي�شعرون  و�أح��ي��اء  للّعب  و�أم��اك��ن  للعي�ش  لائ��ق 
النظيفة  المياه  �إل��ى  يحتاجون  ب��الأم��ان.  فيها 
يُجبر  لا  بحيث  المراحي�ض  لم�شكلة  و�إلى حلول 
ال�صف  في  ال��وق��وف  على  عامين  عمره  طفل 
انتظارا لدوره �أو تتعر�ض اليافعات للتحر�ش. 
�ضمان الحيازة يُ�سهّل تلبية هذه الاحتياجات، 
وخطر  التوتر  الأط��ف��ال  ع��ن  يُ��زي��ح  �أن���ه  كما 
منازلهم.  هدم  �أو  بطردهم  الدائم  التهديد 
على  �أن  فيعني  الح��ي��ازة  �ضمان  ان��ع��دام  �أم��ا 
من  مقربة  على  يعملوا  �أن  والأطفال  الن�ساء 
في  منها  قريبين  يكونوا  لكي  �سكناهم،  مقر 
الرك�ض  بمهمة  الأطفال  يُكلّف  الطرد.  حالة 
عندما  وجيرانهم  و�أمهاتهم  �آبائهم  لتحذير 
وعندما  الأف���ق،  في  الم��ن��ازل  ه��دم  فرقة  تلوح 
وحماية  لالتقاط  يت�سابقون  منازلهم،  تُدمّر 
عليه  تح�صل  �أن  قبل  �إنقاذه  يمكن  �شيء  �أي 
ال�شرطة. �إنّ العي�ش في خوف دائم من الطرد 
ي�ؤدي �إلى ت�آكل موارد الأ�سرة كلها. ولكن عند 
في  الأط��ف��ال  ي��ب��د�أ  الح��ي��ازة،  ب�ضمان  التمتع 
الذهاب �إلى المدر�سة، وي�شعر الوالدان بمزيد 

من الثقة ب�ش�أن الا�ستثمار في م�أوى منا�سب.

�أي�ضا  هنا  ال�شعبية  ال�شبكات  تجربة  تكون 
م�صدر �إلهام. فمن العنا�صر الأ�سا�سية لعمل 
�شبكة �سكان الأكواخ/الأحياء الفقيرة الدولية 
ي�صعب  �أم��راً  للعيان  ب��ارز  ك��ان غير  ما  جعل 
تجاهله. فالمدن في �أحيان كثيرة لا تملك بيانات 

يعي�شون  الذين  الأ�شخا�ص  وجود  م�سجلة عن 
وتحت  الأر�صفة  على  قانونية«  »غ�ري  ب�صفة 
ال�سكان  ه���ؤلاء  البور.  الأرا�ضي  وفي  الج�سور 
ويُق�صون  ال�سكاني  التعداد  في  يُح�سبون  لا 
من  المواليد  يُ�سجّل  ولا  الناخبين  قوائم  عن 
في  وج��وده��م  ي��وثّ��ق  عندما  ولكن  �أطفالهم. 
الهوية  �إث��ب��ات  و�أوراق  الم�ستوطنات  ملفات 
يعملون  �أنهم  الوا�ضح  من  ي�صبح  الأ�سرية، 
المدينة  اقت�صاد  في  وي�ساهمون  �أج��ر  مقابل 
وي�ستحقون المواطَنة. ولأن هذه الوثائق تحدد 
من  �أ�صبح  فقد  �أ�سرة،  كل  في  الأطفال  �أي�ضا 
الممكن معرفة عدد الذين يحتاجون للتح�صين 
والتعليم، وكم منهم يعملون، ونوع العمل الذي 
يقومون به. وبالإ�ضافة �إلى �أنّ عملية التعداد 
هذه هي �أداة التنظيم الأ�سا�سية لدينا، ف�إنها 
كّننا من التفاو�ض من �أجل توفير الحيازة  ُمت
�أخ��رى  منفعةٌ  العملية  ول��ه��ذه  والخ���دم���ات. 
وخا�صة  والديهم،  م�شاهدة  �أنّ  �إذ  للأطفال، 
لتح�سين  جماعي  ب�شكل  يتفاو�ضن  �أمهاتهم، 
حياتهم والمناطق المحيطة بهم، جزء هام من 

التن�شئة الاجتماعية للأطفال.

ت�ستطيع  لا  ال�شبكات  ه��ذه  �أنّ  الوا�ضح  م��ن 
ت�شكل  ولكنها  الأط��ف��ال،  جميع  م�شاكل  ح��ل 
حقوق  حماية  �إل��ى  ال�سعي  في  مهمّين  حلفاء 
الطفل، وتقوم ب�أعمال ت�أ�سي�سية هامة، لجعل 
وم�أمونة.  �آمنة  و�أح��ي��اءه��م  الأط��ف��ال  منازل 
عالم  ب�ني  ال��ف��ج��وة  ت�سدّ  �أن  يمكنها  ك��ذل��ك 
المجتمعات  وبين  الر�سمية  الح�ضرية  التنمية 
التي  الحلول  تعزز  و�أن  الفقيرة،  الح�ضرية 
نعلم من  نحن  �أع�ضائها.  على  بالفائدة  تعود 
خلال عملنا �أن المجتمعات الفقيرة �سئمت من 
ر�ؤية �أطراف �آخرين يحددون �أولويات التنمية 
فالتحالفات  ا�ست�شارتهم.  �إليهم دون  الأن�سب 
واتخاذ  الاختيار  تعني  الحقيقية  وال�شراكات 

القرارات معاً.

ت�ترأ�س �شيلا باتل مجل�س �إدارة �شبكة �سكان الأكواخ/الأحياء الفقيرة الدولية وتعمل مع المنظمات غير الحكومية الهندية ماهيلا ميلان، والاتحاد الوطني ل�سكان الأحياء الفقيرة، وجمعية النهو�ض بمراكز 
الموارد المحلية التي ت�أ�س�ست في عام 1984 لمعالجة الق�ضايا التي يواجهها �سكان الأر�صفة في مومباي. �أما �سيلين دي كروز فتعمل من�سقة في �شبكة �سكان الأكواخ/ الأحياء الفقيرة الدولية، وب�صفتها �أحدى 
م�ؤ�سّ�سي جمعية النهو�ض بمراكز الموارد المحلية، فقد بد�أت العمل من �أجل حقوق �سكان الأر�صفة والأحياء الفقيرة في الهند في �أوائل الثمانينات من القرن الع�شرين، وم�ساعدة الن�ساء الفقيرات في مومباي على 

الم�ساومة ب�شكل جماعي للح�صول على ال�سكن والتعليم والخدمات ال�صحية لأ�سرهنّ.

الحلول المعُدّة محليا
بقلم �سيلين دي كروز  و�شيلا باتل، �شبكة �سكان الأكواخ/ 

الأحياء الفقيرة الدولية ظر
ة ن

جه
و
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فتيات في مدر�سة تقع في حي كوكوكباكالكوي في �إ�سطنبول، تركيا. تقدم هذه المدر�سة درو�س تدارك 
لأطفال الروما الذين فاتتهم فر�صة التعليم النظامي.

الأطفال �أولًا 
يُحدّد رفاه الأطفال، �إلى حد كبير، من خلال بيئتهم. لذا يجب �إدراج 
تح�سين  �إل��ى  الرامية  الج��ه��ود  في  الخا�صة  و�أول��وي��ات��ه��م  احتياجاتهم 
ذَ  تُنفَّ �أن  هذا  ويعني  والحوكمة.  وال�سلامة  التحتية  والبنية  الإ�سكان 
ال�صريح  الاعتراف  مع  الح�ضري  والتخطيط  المحلية  الحكومة  �أعمال 

بحقوق الأطفال وال�شباب، واهتمام �أكبر بالعمر والنوع الاجتماعي. 

وهذا ي�ستلزم �أي�ضاً �إيحاد �إطار مرجعي �أو�سع للتنمية الح�ضرية يُقلّ�ص 
كانت  ومهما  �أعمارهم  جميع  في   الأطفال  لها  يتعرّ�ض  التي  المخاطر 
متطلباتهم، ابتداءً من الر�ضع و�صغار الأطفال حتى اليافعين والأطفال 

ذوي الإعاقات والأطفال غير المنتظمين في المدار�س.

�أن يكون �ضمان ال�سكن الملائم والحيازة لفقراء المدن في طليعة  يجب 
لل�سكن اللائق، قدرته  الأولويات. ومن بين المنافع الاجتماعية الأخرى 
كثيفة  الح�ضرية  المناطق  في  تعي�ش  التي  والأ�سر  الأطفال  حماية  على 

ال�سكان من عديد الإ�صابات والحوادث والأمرا�ض.

�إلى تح�سين م�ساكن فقراء المدن  مَعُ ال�سيا�ساتُ ال�سليمة بين ال�سعي  ْ َجت
وتمديد الخدمات �إلى تلك الم�ساكن. وعلى �سبيل المثال، يهدف البرنامج 
خم�س  غ�ضون  في  منزل  ملايين   3 بناء  �إلى  حياتي«  »بيتي،  البرازيلي 
من  للفقراء  الاجتماعية  الخدمات  لتوفير  الأولوية  و�ضع  مع  �سنوات، 

خلال التعليم والتحويلات النقدية الم�شروطة وخلق فر�ص العمل.

�أكثر  لتُ�صبح  التعزيز  �إلى  تحتاج  الح�ضرية  الحوكمة  �أنّ  الوا�ضح  من 
قدرة على تنفيذ ال�سيا�سات وتوفير الخدمات التي ت�ضمن حقوق الطفل 
وتحميها. فالعديد من حكومات المدن تر�ضخ للم�صالح القائمة �أو تقبل 
الو�ضع الراهن الذي ينطوي في كثير من الأحيان على وجود م�ستوطنات 
لذلك  ال�سكان.  احتياجات  تلبية  في  تف�شل  الانت�شار  وا�سعة  ع�شوائية 

هناك حاجة وا�ضحة �إلى تعزيز الم�ساءلة.

الح�ضري  التخطيط  تر�سّخ  �أن  المدن  حكومات  على  ذلك،  على  علاوة 
والبرمجة في �أ�س�س التزامها بالإن�صاف وحقوق الإن�سان. ومن ال�سمات 
المميزة لهذا الالتزام �إ�شراكُ المنظمات ال�شعبية في ت�صميم ال�سيا�سات 
ت�شترك  التي  للمناهج  ويمكن  تنفيذها.  ومتابعة  الح�ضرية  والبرامج 
فيها الأطراف المعنية �إيجاد حلول م�ستدامة؛ فوجهات نظر المجتمعات 
بثمن في  تقدر  والت�صميم لا  التخطيط الح�ضري  والأطفال في تح�سين 

كثير من الأحيان.

ومن الأمثلة على ذلك مبادرة »دلهي نظيفة« التي تجمع منظمات غير 
عام  في  الم��ب��ادرة  ه��ذه  بالهند.�أُطلقت  نيودلهي  من  وتلاميذ  حكومية 
ويُعزى  والتلوث،  الم��رور  وحركة  والنفايات  الف�ضلات  تزايد  مع   1996
الت�سميد  وح��دات  في  بالا�ستثمار  القرار  �صناع  �إقناع  في  الف�ضل  �إليها 
تنقية  و�أنظمة  والهواء  المياه  لر�صد  الدائمة  والأنظمة  الر�سكلة  و�إعادة 
المياه في المدار�س وفي محطات معالجة مياه البلدية. وبعد النجاح الأولي 

للمبادرة، جرى تو�سيع البرنامج �إلى عدد من مدن الهند الأخرى.

وعلى غرار ذلك، يتطلب التعافي من الكوارث الطبيعية تخطيطاً ي�أخذ 
وك�شفت  الح�ضرية.  الم�ستوطنات  في  الأطفال  احتياحات  الاعتبار  بعين 
درا�ستان لتقييم الا�ستجابة لزلزال عام 2010 في هاييتي عن الحاجة 
الاحتياجات  مع  الإن�سانية  التدخلات  تتما�شى  كي  المزيد  عمل  �إل��ى 

الخا�صة للأطفال في الم�ستوطنات الح�ضرية.

وقد وجدت �إحدى الدرا�سات �أنّ المنظمات الإن�سانية لم تكن م�ستعدة بما 
يكفي للتعامل مع الخ�صائ�ص الح�ضرية للكوارث، ونتيجة لذلك ف�شلت 
في تكييف ا�ستجابتها لتتلاءم مع البيئة الح�ضرية.6 وا�ستنتجت درا�سة 
�أخرى �أنّ كلفة التدخلات في مجال المياه وال�صرف ال�صحي والنظافة 
كان يمكن �أن تكون �أكثر فاعلية لو �أنها بُنيت على فهم �أف�ضل لت�ضاري�س 
و�سلوكهم،  �سكانها  واحتياجات  ال�سكنية  و�أنماطها  الح�ضرية  المناطق 

بمن فيهم الأطفال.7
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تعزيز ال�شراكات مع
 فقراء المدن

للت�صدّي للفقر وعدم الإن�صاف داخل معظم المناطق الح�ضرية لا بدّ من 
�إيجاد �شراكة فعّالة بين فقراء المدن والحكومة. فال�سلطات والمجتمعات 
المحدودة  الم���وارد  تُ�ستخدَم  لكي  جهودها  تن�سيق  �إل��ى  تحتاج  المحلية 
بطريقة فعالة وعادلة، ولكي يتمّ تعزيز جهود الفقراء ومكا�سبهم بدل 
من تقوي�ضها، ولكي ت�شمل التنميةُ الح�ضرية والحوكمة الفقراء الذين 

ي�شكلون عادة �أغلبية ال�سكان. 

هذه  ج��وان��ب  م��ن  مهما  جانبا  يكونوا  �أن  واليافعين  للأطفال  كن  ُمي
وهناك  �شكليّةً.  تكون   الأحيان  �أغلب  في  م�شاركتهم  ولكن  ال�شراكة، 
التي قد يجنيها  العديدة  المنافع  العالم تظهر  �أنحاء  �أمثلة من مختلف 
كل من الأطفال ورا�سمي ال�سيا�سات جرّاء ت�شجيع الم�شاركة على م�ستوى 

البلديات.

وقد �أدت عملية ت�شاورية متعددة المراحل وطويلة الأمد، �أُجريت في �أربع 
مدن ب�أمريكا الجنوبية بم�شاركة الحكومات المحلية، �إلى مدن �أكثر �أمنا 
و�أكثر �إن�صافاً.ومن بين النتائج الإيجابية حدوث تح�سينات على البنية 
باولو في البرازيل؛ وانخفا�ض  العامة في ريو دي جانيرو و�ساو  التحتية 
ن�سب الأمّيّة  في كوتاكات�شي بالإكوادور، وارتفاع ن�سب ت�سجيل المواليد في 

�سيوداد غيانا بجمهورية فنزويلا البوليفارية. 

وقد نجحت مبادرة »مدن �صديقة للطفل« الدولية في و�ضع حقوق الطفل 
على  مدينة  �أية  تح�صل  ولكي  الح�ضرية.   المناطق  �أعمال  جدول  على 
م�شاركة  تُعزّز  ب�أنها  تُظهر  �أن  يجب  للطفل«،  �صديقة  »مدينة  ت�صنيف 
الأطفال وت�سعى لإعمال حقوقهم من خلال ا�ترساتيجياتها وت�شريعاتها 
وميزانياتها، وكذلك من خلال تقييم البرامج والتوعية العامة. وتنطوي 
البلدان  في  خ�صو�صا  الانت�شار،  كبيرة  �إمكانات  على  الم��ب��ادرة  ه��ذه 

متو�سطة الدخل �سريعة النمو والتح�ضر.

تح�سين  م�شاريع  في  الم�شاركة  على  واليافعين  الأط��ف��ال  ت�شجيع  يجب 
نظرهم  وجهات  عن  للتعبير  الفر�صة  تعطيهم  فم�شاركتهم  مُدنهم. 
�أثبتت  وق��د  بيئتهم.  واح�ت�رام  الح�ضرية  التنمية  بفهم  لهم  وت�سمح 
البرامج الناجحة، مثل خريطة كيبيرا في نيروبي بكينيا، كيف ي�ستطيع 
لبرامج  فعالة  معرفية  قاعدة  �إن�شاء  في  الم�ساعدة  واليافعات  اليافعون 
 10 �سنّ  الأطفال في  �أفريقيا، نجح  بجنوب  التنمية. وفي جوهان�سبورغ 
�إلى 14 عاما في الأحياء منخف�ضة الدخل في تحديد المناطق الخطرة في 

مدينتهم واقتراح �سبل تح�سينها.8

لتوفير  �سبل  �إيجاد  على  المحلية  المجتمعات  ت�ساعد  المبادرات  مثل هذه 
على  لنمائه.  و�أ�سا�سية  الطفل  وهي من حقوق  والترفيه،  اللّعب  �أماكن 
المحلية  الحكومة  من  المتوا�ضع  الم��ادي  الدعم  ي�ستطيع  المثال،  �سبيل 
م�ساعدة ال�سكان على �إن�شاء م�ساحات �صغيرة للّعب بين الم�ساكن، قريبا 

من الوالدين �أو المربين.

المنظمات  ف���إن  الكافية،  الم��وارد  البلدية  ال�سلطات  تمتلك  لا  وعندما 
بانغالور  ففي  التدخل.  ت�ستطيع  الحكومية  غير  والمنظمات  المجتمعية 
بالهند، مثلا، تقوم منظمة تدعى »كيليكيلي« ب�إن�شاء م�ساحات خ�ضراء 
للّعب ي�شارك الأطفال، بمن فيهم ذوو الاحتياجات الخا�صة، في عملية 

ت�صميمها.

�أي�ضا ت�ساعد  �أماكن للعب، بل هي  الّلعب العامة لي�ست فقط  م�ساحات 
على تخفيف الاكتظاظ في المنزل وتمكن الأطفال من الاختلاط ب�أقران 
من مختلف الأعمار والبيئات. وتجربة الاختلاط هذه في �سنّ مبكر قد 
ت�ساهم في �إر�ساء قواعد مجتمع �أكثر �إن�صافاً.9 علاوة على ذلك، تُ�شير 
البنية  تفيد  الطبيعية  والمناظر  والمياه  الأ�شجار  �أنّ  �إلى  عديدة  دلائل 

الج�سدية والعقلية والاجتماعية للطفل.10

العمل الم�شترك لتحقيق 
نتائج ل�صالح الأطفال

لمحة  التقرير  هذا  في  �إليها  التطرق  تّم  التي  والمبادرات  البرامج  تُقدّم 
على  الح�����ص��ول  في  الم�����س��اواة  ل�ضمان  الج��اري��ة  الج��ه��ود  ع��ن  �صغيرة 
تمعةً، ف�إنها تعطي فكرة عما  الخدمات والحماية. و�إذا ما نُظِرَ �إليها ُجم
لب جدول الأعمال المتعلق  يمكن �إنجازه �إذا و�ضعنا حقوق الطفل في �صُ

بالمناطق الح�ضرية ب�شراكة ن�شطة مع المجتمعات المحلية.

وفي ظل �أي ظرف من الظروف، وخا�صةً في هذه الأوقات الع�سيرة، على 
جميع الجهات الفاعلة، المحلية منها والعالمية، والمجتمع المدني وممثلي 
بيئات  لخلق  وطاقاتها  مواردها  توحّد  �أن  والخا�ص،  العام  القطاعين 

ح�ضرية تحترم حقوق الطفل.

دورا  الدولية  والوكالات  الحكومية  غير  المنظمات  تلعب  �أن  الممكن  من 
القرار  و�صنع  البلدية  الحوكمة  في  الأطفال  م�شاركة  تعزيز  في  حا�سما 
العمل  المحلية  وال�سلطات  المجتمعات  المجتمع. ويجب على  على م�ستوى 
ق�ضايا  ف�إن  ذلك،  �إلى  بالإ�ضافة  الطفل.  حقوق  �ضمان  �أجل  من  �سويّا 
�إج��راءات عاجلة  عبور الح��دود، مثل الهجرة والإتج��ار، تتطلب اتخاذ 

ومن�سقة.

ا�ستغلال  من  المدني  المجتمع  منظمات  بين  الدولية  ال�شراكات  وتمكن 
الأطفال وربط المجتمعات  النهو�ض بم�صالح  �أجل  قوى كل منظمة من 

في جميع �أنحاء العالم.

على  مثال  �إلا  الدولية«  الفقيرة  الأك��واخ/الأح��ي��اء  »�سكان  �شبكةُ  وم��ا 
ال�شبكة تجمع اتحادات �شعبية لفقراء المدن، العديد منها  ذلك. فهذه 
التحتية  والبنية  والإ�سكان  وتعالج م�شاكل الحيازة  امر�أة،  رئا�سة  تحت 
عبر  المهمّ�شة  المجتمعات  بين  التبادل  ال�شبكات  هذه  وتي�سّر  الأ�سا�سية. 
المجتمعات  بين هذه  تربط  وتعمل بمثابة ج�سور  العالم،  �أنحاء  مختلف 

وال�سلطات المحلية والوطنية والوكالات الدولية.
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تتطلّب ال�سيا�ساتُ والإجراءات التي ت�شمل المناطق الح�ضرية ومختلف 
العنف  التن�سيق.  فالت�صدي لظاهرة  الم�ستويات الحكومية، مزيدا من 
بين  تعاونا  يتطلب  المثال،  �سبيل  على  الأطفال،  يم�سّ  الذي  الح�ضري 
والاقت�صادية،  ال�سيا�سية  الأو�ضاع  معالجة  �أجل  من  الجهات  مختلف 
المحلية منها والوطنية، وتغيير المعايير والعادات الثقافية، و�إعادة بناء 

الثقة بين ال�سلطات والم�ؤ�س�سات والجمهور العام.

ويجب �إدماج منظمات المجتمع المدني، وخا�صة منها المنظمات المجتمعية 
المناطق الح�ضرية  م�ستوى  والحوكمة على  البرمجة  المحلية، في مجال 
على  الت�أثير  من  المحلية  المجتمعات  تمكين  في  حا�سما  دورا  تلعب  لأنها 

ال�سيا�سات.

نحو مدن �أكثر عدلا
وتنمو  والبلدات،  المدن  في  حالياً  العالم  �سكان  ن�صف  من  �أكثر  يعي�ش 
الح�ضرية  وطفولتهم  ح�ضرية.   بيئة  في  الأطفال  من  متزايدة  �أع��داد 

تعك�س التفاوتات الوا�سعة التي تنطوي عليها المدن: فالأغنياء يعي�شون 

بجوار الفقراء، والفر�صة تتوافر بجانب الكفاح من �أجل البقاء.
يجب �أن يكون الإن�صاف هو المبد�أ الذي يوجه الجهود المبذولة ل�صالح

جميع الأطفال في المناطق الح�ضرية.  ف�أطفال الأحياء الفقيرة، الذين 
يولدون وينمون في ظل �أكثر ظروف الفقر والحرمان �صعوبةً، يحتاجون 
�إلى اهتمام خا�ص. ولكن يجب �أن لا يكون ذلك على ح�ساب الأطفال في 
�أماكن �أخرى. ويجب �أن يبقى الهدف الأكبرتحت المجهر : توفير مدن 

ومجتمعات �أكثر عدلًا و�أكثر رخاءً لجميع النا�س، ابتداءً من الأطفال.
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نظرة عامة
يقدّم هذا الدليل المرجعيُّ �أحدث الإح�صائيات الرئي�سية عن بقاء الطفل على قيد الحياة، ونمائه وحمايته في دول العالم و�أقاليمه ومناطقه في مجلد 
واحد. وفي العام الما�ضي، ا�شتمل تقرير و�ضع الأطفال في العالم 2011، لأول مرة، على جدولين تحت عنوان: “اليافعون واليافعات”، و “الإن�صاف”. 
يركّز الجدول المعني بالإن�صاف على التفاوتات في ثروات الأ�سر. وي�ضيف تقرير “و�ضع الأطفال في العالم 2012 “ جدولًا ثانياً عن الإن�صاف، يركّز 

على التفاوتات بين المناطق الح�ضرية والريفية.

وتُ�ساعد الجداول الإح�صائية المعرو�ضة في هذا التقرير على توفير بيانات موثوق بها وقابلة و�شاملة وحديثة وفي الوقت المنا�سب عن و�ضع الأطفال 
في العالم. وتدعم هذه الجداولُ �أي�ضاً اليوني�سف في تركيزها على التقدم المحَُرَز على �صعيد تحقيق الأهداف وتنفيذ العهود المتّفق عليها دولياً ب��شأن 
حقوق الأطفال ونمائهم، وعلى النتائج المتحقّقة منها. اليوني�سف هي الوكالة الم��سؤولة عن عملية الر�صد العالمي لأهداف �إعلان الألفية ذي ال�صلة 
بالأطفال، وللأهداف الإنمائية للألفية والم�ؤ�شرات الخا�صة بها. وهي �أي�ضاَ �شريكٌ رئي�سي في العمل الذي تقوم به الأمم المتحدة ب��شأن ر�صد تلك 

الأهداف والم�ؤ�شرات.

جميع الأرقام المعرو�ضة في هذا الدليل المرجعي متوفرة على �شبكة الإنترنت، على الموقع الإلكتروني: www.unicef.org/publications، وعلى الموقع 
َ قواعد البيانات الإح�صائية العالمية العائدة لليوني�سف على الموقع الإلكتروني: الإلكتروني: www.unicef.org/sowc2012، وعَبْر

 www.childinfo.org. يُرجى الرجوع �إلى هذه المواقع الإلكترونية للإطلاع على �أحدث النُّ�سَخِ من الجداول الإح�صائية، وعلى �أية تحديثات �أو �أية 
�أخطاء مطبعية تُكتَ�شف بعد طباعة التقرير.

82

ملاحظة عامة على البيانات
قواعد  من  م�ستخل�صة  التالية  الإح�صائية  الجداول  في  المعرو�ضةُ  البياناتً 
كن  البيانات العالمية التابعة �إلى اليوني�سف، والتي تحتوي فقط على بيانات يُم
م�صحوبة  البيانات  وهذه  �إح�صائياً.  و�سليمة  الدولي  الم�ستوى  على  مقارنتها 
فقد  ذلك،  �إلى  و�إ�ضافةً  للرموز.  وتف�سيرات  وم�صادر  التعريفات،  من  بعدد 
ويعتمد  الأخرى.  المتحدة  الأمم  منظمات  من  م�أخوذة  بيانات  ا�ستُخدمت 
التمثيلية  الأُ�سرية  والم�سوح  الوكالات،  بين  الم�شتركة  التقديرات  على  التقرير 
والم�سوح  الم�ؤ�شرات،  متعددة  العنقودية  الم�سوح  مثل  الوطنية،  الم�ستويات  على 
الإح�صائية  الجداول  في  المعرو�ضة  البيانات  وتعك�س  ال�صحية.  ال�سكانية 
 .2011 تموز   / يوليو  من  ابتداءاً  المتوفرة  المعلومات  عموماً،  العام،  لهذا 
ويوجد المزيدُ من المعلومات التف�صيلية حول �أ�ساليب الح�صول على البيانات 

.www.childinfo.org :وم�صادرها على الموقع الإلكتروني على الإنترنت

التقرير لمنهجيات متغيرة )كن�سبة  البيانات المعرو�ضة في هذا  تخ�ضع بع�ض 
وفيات الأمهات مثلًا(، ولتنقيحات بيانات المتواليات الزمنية )مثل التح�صين 
القابلة  البيانات  ف�إنّ  الأخرى،  الم�ؤ�شرات  �إلى  وبالن�سبة  الأمرا�ض(.  من 
للمقارنة غير متوفرة من �سنة �إلى �أخرى. ولهذا لا يُن�صح بمقارنة البيانات 

الم�أخوذة من طبعتين متتاليتين من التقرير.

تقرير  المُ�ستقاة من  والتوقّعات  التقديرات  �أحدث  التقرير على  وي�شتمل هذا 
ال��شؤون  )ق�سم   ،2008 عام  �أجُري  الذي  التنقيح  العالمية:  ال�سكان  �آفاق 
المحتمل  ومن  المتحدة(.  الأمم  ال�سكان،  �شعبة  والاجتماعية،  الاقت�صادية 
في  عانت  التي  الدول  �إلى  بالن�سبة  عك�سية  ب�صورة  البيانات  جودة  تت�أثر  �أن 
الآونة الأخيرة من الكوارث، وبخا�صة في الدول التي تعرّ�ضت بنيتها التحتية 

كات �سكانية كبيرة الحجم. رُّ َ الأ�سا�سية للتجزئة والتفكّك، �أو �شهدت َحت
 

تقدير معدلات الوفيات
وفيات  لمعدلات  التقديرات  من  �سل�سلة  بن�شر  عام،  كل  في  اليوني�سف،  تقوم 
الأطفال �ضمن تقريريها »و�ضع الأطفال في العالم«، بما فيها المعدل ال�سنوي 
ع، والمعدل ال�سنوي لوفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة، و�أعداد  لوفيات الر�ضّ
لُ هذه  ثِّ وفيات الأطفال دون �سِنِّ الخام�سة – لعامين مرجعيين على الأقل. وُمت
الطباعة،  قَيْدَ  التقرير  هذا  كان  عندما  المتوفرة  التقديرات  �أف�ضل  الأرقام 
الم�شترك بين  العمل  »فريق  به  قام  الذي  العمل  �إلى  ت�ستند  التقديرات  وهذه 
مُّ اليوني�سف ومنظمة  الوكالات لتقدير وفيات الأطفال )IGME(«، والذي يَ�ضُ

ال�صحة العالمية و�شعبة ال�سكان لدى الأمم المتحدة والبنك الدولي.

ويقوم فريق العمل المذكور بتحديث هذه التقديرات �سنوياً عن طريق �إجراء 
غالباً  والذي  حديثاً،  تتوفر  التي  البيانات  نقاط  لجميع  تف�صيلي  ا�ستعرا�ض 
ما ينتج عنه بع�ض التعديلات على التقديرات التي وردت في تقارير �سابقة. 
ونتيجةً لذلك، ف�إنّ التقديرات المن�شورة في الطبعات المتتالية من تقرير و�ضع 
الوفيات على مرِّ  تُ�ستعمل في تحليل اتجاهات  �أن لا  العالم يجب  الأطفال في 
قابلة  الخام�سة  �سنِّ  دون  الأطفال  لوفيات  تقديراتٍ  تالياً  وتُعْرَ�ضُ  الزمان. 
العالمي وم�ستوى  للمقارنة، للمدة من عام 1970 وحتى 2010، على الم�ستوى 

المناطق.

م�ؤ�شّرات  و2010(   2000  ،1990  ،1970 )لل�سنوات   10 الجدول  في  تُعْرَ�ضُ 
وفيات قُطرية للأعوام 1970 – 2010، ا�ستناداً �إلى �أحدث التقديرات التي 
يُ�صدرها فريق العمل الم�شترك بين الوكالات. وهذه الم�ؤ�شرات موجودة �أي�ضاً 

على الموقع الإلكتروني www.childinfo.org، وعلى الموقع الإلكتروني
www.childmortality.org، وكذلك على الموقع الإلكتروني لفريق العمل   

المذكور.

الجداول الإح�صائية



 

جمع  في  الدّولَ  اليوني�سف  تدعم  الم�ؤ�شرات:  متعددة  العنقودية  الم�وسح 
البيانات على  �إح�صائياً ويمكن مقارنتها مع غيرها من  �سليمة  بيانات 
الم�ستوى الدولي من خلال �إجراء الم�سح العنقودي متعدد الم�ؤ�شرات. فقد 
�أُجري، منذ عام 1995، حوالي 230 م�سحاً من هذا النوع في 100 دولة 
الم�سح  من  الرابعة  الجولة  الحا�ضر  الوقت  في  ��رى  وُجت تقريباً.  و�إقليم 
من  الانتهاء  توقّع  مع  دولةً   50 �أكثر من  الم�ؤ�شرات في  متعدد  العنقودي 
جمع البيانات في عام 2011. �إنّ الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات من 
الم�صادر الكبرى للبيانات اللازمة لر�صد التقدّم نحو تحقيق الأهداف 
الإنمائية  الأه��داف  فيها  بما  للأطفال،  دولياً  عليها  المتّفق  الإنمائية 
�أُدْرِجَت العديدُ من الم�ؤ�شرات الخا�صة بالم�سوح العنقودية  للألفية. وقد 
التقرير.  المعرو�ضة في هذا  الإح�صائية  الم�ؤ�شرات في الجداول  متعددة 
الإلكتروني   الموقع  على  البيانات  هذه  عن  المعلومات  من  المزيد  وتوجد 

. www.childinfo.org

�أ�ضافت منظمة اليوني�سف، في طبعة عام 2009 من  ت�صنيف المناطق: 
المناطق،  من  جديدتين  مجموعتين  ال��ع��الم،  في  الأط��ف��ال  و�ضع  تقرير 
فة  هما: �أفريقيا و�آ�سيا. و�إلى جانب ذلك، فقد ازداد عدد الدول المُ�صنَّ
وال�سودان  �شمول جيبوتي  مع  ال�صحراء،  �أفريقيا جنوب  منطقة  �ضمن 
جنوب  �أفريقيا  بمنطقة  الخا�صة  التقديرات  ف�إنّ  لذلك،  ونتيجةً  فيها. 
الأطفال  و�ضع  تقرير  من  �سابقة  �إ���ص��دارات  في  المن�شورة  ال�صحراء، 
في  المن�شورة  التقديرات  مع  للمقارنة  قابلةً  تكون  لا  ربم��ا  ال��ع��الم،  في 
بالدول  الخا�صة  التفا�صيل  على  وللح�صول  التقرير.  من  الن�سخة  هذه 
لها،  اليوني�سف  ت�صنيف  ح�سب  المناطق  جميع  في  الم�شمولة  والأقاليم 

يرجى الرجوع �إلى ت�صنيف اليوني�سف للمناطق، في ال�صفحة 124.

معدل وفيات الأطفال دون �سن الخام�سة )لكل 1,000 ولادة حية(

1970197519801985199019952000200520092010المناطق ح�سب ت�صنيف اليوني�سف
229204185169160155142127114111�أفريقيا

234209194181174168154138124121�أفريقيا جنوب ال�صحراء 

21518717816615615113711810198   �شرق وجنوب �أفريقيا

256235214201196189175159146143   غرب وو�سط �أفريقيا

18715512394776555484241ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا

14612811698867765564948�آ�سيا

19417415413712010489766967   جنوب �آ�سيا

115927764554838312524   �شرق �آ�سيا ودول المحيط الهادئ

1181018367544435272223�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي

�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة الدول 
الم�ستقلة

88767058504837292423

241915121087666البلدان ال�صناعية

156138125108979080716463البلدان النامية

240222205185170155138123112110البلدان الأقل نمواً

13912211197888273655857العالم

�أعداد وفيات الأطفال دون �سن الخام�سة  )بالملايين(
1970197519801985199019952000200520092010المناطق ح�سب ت�صنيف اليوني�سف

3.73.73.83.94.04.24.24.13.93.8�أفريقيا

3.13.13.33.53.74.04.04.03.83.7�أفريقيا جنوب ال�صحراء

1.31.31.41.51.61.61.61.51.41.3   �شرق وجنوب �أفريقيا

1.61.71.81.92.02.22.22.32.32.2   غرب وو�سط �أفريقيا

1.21.11.00.90.70.60.50.40.40.4ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا

10.48.67.47.26.65.44.53.73.33.2�آ�سيا

5.35.15.04.74.43.93.32.82.62.5   جنوب �آ�سيا

5.03.52.42.52.21.61.20.90.70.7   �شرق �آ�سيا ودول المحيط الهادئ

1.21.10.90.80.60.50.40.30.20.2�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي

�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة الدول 
الم�ستقلة

0.60.60.50.40.40.30.20.20.10.1

0.30.20.20.10.10.10.10.10.10.1البلدان ال�صناعية

16.114.312.912.611.810.69.48.47.77.5البلدان النامية

3.33.33.43.53.53.53.33.23.02.9البلدان الأقل نمواً

16.614.713.212.812.010.79.68.57.87.6العالم
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التَّنقيحاتُ المدُْرجة على الجداول الإح�صائية:
الجدول 1: الم�ؤ�شرات الأ�سا�سية:

المعدل ال�صافي للالتحاق بالمدار�س الابتدائية: المعدل ال�صافي للالتحاق 
بالمدار�س الابتدائية يحلُّ محل المعدل ال�صافي للالتحاق / للانتظام في 
المدار�س الابتدائية. وهذا الم�ؤ�شر هو الم�ؤ�شر الر�سمي للهدف الثاني من 
الأهداف الإنمائية للألفية، الذي �أعده معهد اليون�سكو للإح�صاء التابع 
�إلى  ا�ستناداً  يون�سكو  والثقافة  والعلوم  للتربية  المتحدة  الأمم  لمنظمة 

بيانات �إدارية جمعتها �شبكات مدر�سية على الم�ستوى الوطني.

الجدول 2: التّغذية:
رُ انت�شار نق�ص الوزن  وتعثر  نق�ص الوزن، وتعث النمو والهُزال: يُقدَّ
النمو والهزال في �أو�ساط الأطفال دون �سنّ الخام�سة عن طريق مقارنة 
القيا�سات الفعلية بمجموعة �سكانية مرجعية قيا�سية دولية. لقد �أ�صدرت 
لنمو  مقايي�سا   ،2006 ني�سان   / �إبريل  في  العالمية،  ال�صحة  منظمة 
الأطفال خا�صة بها، لتَحِلَّ محلَّ المجموعة ال�سكانية المرجعية الم�ستخدمة 
على نطاق وا�سع، والمعتمْدة لدى المركز الوطني للإح�صاءات ال�صحية / 
منظمة ال�صحة العالمية. وقد ا�ستندت تلك المجموعة ال�سكانية المرجعية 
�أما  الأمريكية.  المتحدة  الولايات  من  الأطفال  من  محدودة  عيّنة  �إلى 
فيها  �شارك  مكثفة  درا�سة  لم�شروع  ثمرةً  فجاءت  الجديدة  المقايي�س 
8,000 طفل من البرازيل، وغانا، والهند، والنرويج، و عُمان والولايات 

المتحدة الأمريكية.

وبتغلّب المقايي�س الجديدة على العوائق الفنية والبيولوجية للمجموعة ال�سكانية 
المرجعية القديمة، ف�إنّ هذه المقايي�س ت�ؤكّد �أنّ الأطفال، الذين يولدون في �أيّ 
المثلى في الحياة، لديهم الإمكانية  البداية  نحون  العالم والذين يُم مكان من 
للنّماء �إلى نف�س الم�ستوى من الطول والوزن. وتت�أثر الفروقات في نمو الأطفال 
�إلى �سنّ الخام�سة بالتغذية والممار�سات الغذائية، وبالبيئة والرعاية ال�صحية، 

�أكثر من ت�أثرها بالعوامل الوراثية �أو العِرْق.

وفق  التقرير،  الطفل، في هذا  بقيا�سات ج�سم  المعنية  الم�ؤ�شرات  وتَرِدُ جميع 
مقايي�س نمو الطفل لدى منظمة ال�صحة العالمية. ونظراً للفروقات الموجودة 
ونظراً  الجديدة،  المقايي�س  وبين  القديمة،  المرجعية  ال�سكانية  المجموعة  بين 
�أي�ضاً للمتواليات الزمنية للبيانات، ف�إنّ تقديرات معدلات الانت�شار للم�ؤ�شرات 
تقرير  المتتالية من  الطبعات  نُ�شرت في  التي  الطفل،  بقيا�سات ج�سم  المعنية 

تكون قابلةً للمقارنة تماماً. لا  ربما  العالم”،  في  الأطفال  “و�ضع 

وكانت منظمة اليوني�سف ومنظمة ال�صحة العالمية قد با�شرتا بتنفيذ عملية 
الطفل،  ج�سم  بقيا�سات  الخا�صة  البيانات  في  تناغم  تحقيق  �إلى  تهدف 
والم�ستخدمة لأغرا�ض ح�ساب وتقدير متو�سطات المناطق والمتو�سطات العالمية 
وتحليل الاتجاهات. وكجزء من هذه العملية، فقد جرى ا�ستخلا�ص معدلات 
جرى  نموذج  من  وللعالم  النامية  للمناطق  النمو  وتعّرث  الوزن  نق�ص  انت�شار 
المناطق  اتجاهات  تقدير  “منهجية  و�آخرون،  �أونِ�س  دي  م.  في:  تو�صيفه 
لعلم  الدولية  )المجلة  الأطفال”  عند  التغذية  ل�سوء  العالمية  والاتجاهات 
الأوبئة، المجلد 33، 12 نوفمبر / ت�شرين الثاني 2004، ال�صفحات 1260 – 

1270(، وهي متوفرة على الإنترنت على الموقع الإلكتروني
www.who.int/nutgrowthdb/estimates/en/index.html. وب�سبب 
معدلات  تقديرات  ف�إنّ  التقدير،  ومنهجيات  الم�صادر  بيانات  في  الفروقات 

الطبعات  في  ن�شرت  التي  المتو�سطات  مع  مقارنتها  يمكن  لا  هذه  الانت�شار 
بتقديرات  مقارنتها  يجوز  ولا  العالم،  في  الأطفال  و�ضع  تقرير  من  ال�سابقة 

المناطق الأخرى في الطبعة الحالية من هذا التقدير.

من  كاملةً  تغطيةً  التقرير  هذا  يَعْرِ�ضُ  )�أ(:  فيتامين  من  المكُِّملة  الجرعة 
الأطفال  تناول  �أهمية  على  منه  ت�شديداً  )�أ(،  بفيتامين  التكميلية  التغذية 
جرعتين من فيتامين )�أ( �سنوياً، تف�صل بينهما مدة 4 – 6 �أ�شهر. وفي ظلِّ 
تَرِدُ  الكاملة  التغطية  هذه  ف�إنّ  الم�ؤ�شر،  هذا  لقيا�س  مبا�شرة  طريقة  غياب 

باعتبارها التقدير الأدنى للتغطية من الجولتين 1 و 2 في �أية �سنة ما.

الجدول 3: ال�صحة
ال�صرف  ومرافق  ال�شرب  التغطية بمياه  تقديراتُ  ال�صحي:  وال�صرف  المياه 
ال�صحي المعرو�ضة في هذا التقرير، م�صدرها هو برنامج المراقبة الم�شترك 
للمياه وال�صرف ال�صحي )JMP( التابع لمنظمة ال�صحة العالمية اليوني�سف. 
التقدم  لقيا�س  المتحدة  الأمم  عن  ال�صادرة  الر�سمية  التقديرات  هي  وهذه 
المحُرز نحو تحقيق غايات الأهداف الإنمائية للألفية لمياه ال�شرب وال�صرف 
هذه  منها  تت�ألف  التي  للعنا�صر  قيا�سي  ت�صنيف  �إلى  ا�ستناداً  ال�صحي، 
التغطية. ويقدّر البرنامج المذكور التغطية با�ستخدام خط التراجع / الارتداد 
من  الم�ستقاة  التغطية  بيانات  لملاءمة  وتكييفه  �إعداده  جرى  الذي  ي،  الخطِّ
الح�صول  ويمكن  ال�سكانية،  والتّعدادات  الم�سوح  عيّنات  من  يتوفر  ما  جميع 
على التفا�صيل الكاملة للأ�سلوب الذي يتّبعه برنامج المراقبة الم�شترك للمياه 
و   www.childinfo.org الإلكترونيين  الموقعين  على  ال�صحي  وال�صرف 

. www.wssinfo.org

ومنظمة  العالمية  ال�صحة  تقديرات منظمة  التقرير  يعر�ض هذا  التّح�صين: 
وهذه  الوطني.  الم�ستوى  على  الأمرا�ض  من  التح�صينية  للتغطية  اليوني�سف 
التقديرات الر�سمية ال�صادرة عن الأمم المتحدة لقيا�س التقدم نحو تحقيق 
على  المحتوي  باللقاح  بالتغطية  المعني  للألفية  الإنمائي  الهدف  م�ؤ�شر 

الح�صبة. ويمكن العثور على �شرح تف�صيلي للعملية على الموقع الإلكتروني: 
.www.childinfo.org/immunization_countryreports.html

التقرير على  الواردة في  ال�ستة  تح�سب المعدلات الإقليمية لمولّدات الم�ضادات 
النحو التالي:

 بالن�سبة �إلى مر�ض ال�سل )الدرن(، ت�شمل متو�سطات المناطق فقط البلدان
  التي ي�شتمل برنامج التح�صين الوطني الاعتيادي فيها على المطعوم / اللقاح 

  الم�ضاد لل�سل.
 بالن�سبة �إلى لقاحات المطعوم الثلاثي الموحّد )الدفتيريا، وال�سعال الديكي 

  والكزاز(، و�شلل الأطفال، والح�صبة، والتهاب الكبد الوبائي- ب
 )HepB(، والأنفلونزا الم�ستدمية - ب )Hib(، تَ�شملُ متو�سطاتُ

 المناطق جميعَ الدول.
 بالن�سبة �إلى الحماية عند الولادة من الكزاز، ت�شمل متو�سطاتُ المناطق فقط

  الدّولَ التي يكون فيها كزاز الأمهات وكزاز حديثي الولادة متوطناً.

الجدول 4: فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية والإيدز
�أ�صدر برنامجُ الأمم المتحدة الم�شترك المعني بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية/ 
الفيرو�س  انت�شار  لمعدلات  جديدة  عالمية  تقديراتٍ   ،2011 عام  في  الإيدز، 
ومر�ض الإيدز، لعام 2010، تعكِ�سُ تغييرات �أ�سا�سية في المبادئ التوجيهية لدى 
والأطفال،  الرا�شدين  الكبار  لدى  الفيرو�س  لمعالجة  العالمية  ال�صحة  منظمة 
وكذلك للوقاية من انتقال العدوى من الأم �إلى الطفل  كما تعك�س تح�سينات 
في افترا�ضات احتمالية انتقال الفيرو�س من الأم �إلى الطفل  و�صافي معدلات
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هذا  بعدوى  الم�صابين  الأطفال  �إلى  بالن�سبة  الحياة  قيد  على  الطفل  بقاء 
من  م�ستقاة  بها،  موثوقٌ  بيانات  �أي�ضاً  توجد  ذلك،  �إلى  و�إ�ضافة  فيرو�س. 
الخدمات  و�إح�صائيات  للرّ�صد،  عة  مو�سَّ وطنية  و�أنظمة  �سكانية  م�سوحات 
التي تقدمها البرامج في عدد من الدول. وا�ستناداً �إلى المنهجية المنقّحة، فقد 
ولعدد  الفيرو�س،  انت�شار  تقديرات جديدة لمدى  ب�أثر رجعي،  البرنامجُ،  �أعدَّ 
الأ�شخا�ص الذين يعي�شون م�صابين به ولأولئك الذين يحتاجون �إلى العلاج، 
بالفيرو�س،  الجديدة  وللإ�صابات  الإيدز،  بمر�ض  المرتبطة  الوفاة  ولحالات 
بما  الأ�سباب،  لجميع  نتيجة  و�أمهاتهم  �آبا�ؤهم  توفّى  الذين  الأطفال  ولعدد 
التقديرات  �إلا  ا�ستعمال  ينبغي  ال�سابقة. ولا  ال�سنوات  الإيدز على مدى  فيها 

الجديدة لغايات تحليل الاتجاهات.

الب�شرية ومر�ض  المناعة  نق�ص  انت�شار فيرو�س  التقديراتُ الجديدة لمعدلات 
و�سوف  فقط.  والعالمية  الإقليمية  للمعدلات  الجدول  هذا  في  م�شمولةٌ  الإيدز 
تُن�شر في التقرير القادم “الا�ستجابة العالمية لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية 
الح�صول  تعميم  ونحو  الوباء،  عن  المتوافرة  للمعلومات  تحديث  الإيدز:   /
عليها، 2011” �أما التقديرات الخا�صة بالدول لمعدلات انت�شار فيرو�س نق�ص 
المناعة الب�شرية / الإيدز، الواردة في الجدول 4 فهي ت�شير �إلى عام 2009. 

و�سوف تتوفر مجموعة كاملة من التقديرات في وقت مبكر من عام 2012.

تُقارن  لا  التقرير  هذا  في  المن�شورة  والإقليمية  العالمية  الأرقام  ف�إنّ  وعموماً، 
بالتقديرات التي �سبق ن�شرها. ويمكن الاطلاع على المزيد من المعلومات عن 
التو�صل  ومنهجية  والإيدز،  الب�شرية  المناعة  نق�ص  فيرو�س  انت�شار  تقديرات 

�إلى تلك التقديرات وتحديثاتها على الموقعين الإلكترونيين:  
. www.childinfo.org أو www.unaids.org

الجدول 5: التعليم
المعدل الإجمالي للالتحاق بالتعليم قبل المدر�سة الابتدائية: يحتوي هذا 
الجدول، لأول مرة، على مو�ضوع التعليم قبل المدر�سة الابتدائية. فالم�شاركة 
في التعليم قبل المدر�سة الابتدائية تُعزز التحاق الأطفال بالمدر�سة الابتدائية 
في الموعد المحدد لذلك، �إلى جانب تعزيز التقدم الكف�ؤ طوال فترة الدرا�سة 

في المدر�سة.

معدل البقاء حتى ال�صف الدرا�سي الأخير في المدر�سة الابتدائية:
 في عام 2008،عو�ض م�ؤ�شرُ معدلِ البقاء على مقاعد المدار�س الابتدائية حتى 
بال�صف  يلتحقون  الذين  المئوية للأطفال  الن�سبة  الأخير، )وهو  ال�صف  بلوغ 
الأخير  ال�صف  �إلى  الو�صول  لهم  يُتوقّع  ن  َّ مِم الابتدائية،  المدر�سة  من  الأول 
ال�صف  حتى  الابتدائية  المدار�س  مقاعد  على  البقاء  معدل  م�ؤ�شر  منها(، 
الخام�س )�أي الن�سبة المئوية للملتحقين بالمدر�سة الابتدائية حتى بلوغ ال�صف 
الدرا�سي  ال�صف  حتى  البقاء  معدل  �أ�صبح  وقد  منها(.  الخام�س  الدرا�سي 
الأخير م�ؤ�شراً ر�سمياً للهدف الثاني من الأهداف الإنمائية للألفية )تعميم 

الح�صول على التعليم الابتدائي( في يناير / كانون الثاني عام 2008.

المعدل الإجمالي للالتحاق بالمدار�س الثانوية: جرى حذف هذا الم�ؤ�شر لأنه 
عدد  هناك  كان  ما  �إذا  لتحديد  ال�صافي  المعدل  مع  المقارنة  �أ�سا�ساً  يُ�ستعمل 
الم�شاركة  �أنّ  بَيْدَ  المدار�س في �سنٍّ ملائمة.  الأطفال ملتحقين بهذه  كبير من 
التعليم  م�ستوى  في  منها  الابتدائي  التعليم  م�ستوى  في  �أهمً  للعمر  الملائمة 
الثانوي. وقد عُرِ�ضت ن�سبةُ الالتحاق الإجمالية بالمدار�س الثانوية في الجدول 
في  به  عر�ضت  عما  طفيفاً  اختلافاً  مختلفة  ن�سقية  ب�أ�شكال   11 والجدول   8

طبعات �سابقة من هذا التقرير.

الجدول 6: الم�ؤ�شرات ال�سكانية:
معدل النمو ال�سنوي لل�سكان ومتو�سط معدل النمو ال�سنوي لل�سكان 

الح�ضريين: ي�شتمل هذا الجدول لأول مرة على توقّعات للأعوام 2010 – 
2030. �أما الفترات بال�سنوات فهي تغطي الآن الفترات التالية: 1970 – 

1990، و1990 – 2010، و2010 – 2030.

الجدول 7: الم�ؤ�شرات الاقت�صادية
ح�صة الفرد من الدخل القومي الإجمالي: ي�شتمل الجدول الآن على بيانات 
ال�شرائية  القوة  تعادل  بقيمة  الإجمالي  القومي  الدخل  الفرد من  عن ح�صة 
بالدولار الأمريكي، �إلى جانب البيانات المن�شورة �سابقاً والتي تعّرب عن الدخل 
القومي الإجمالي بالدولار الأمريكي )ح�سب �سعر ال�صرف(. ومع �أن هذين 
الم�ؤ�شرين ي�ستخدمان كلاهما على نطاق وا�سع، �إلا �أن ح�صة الفرد من الدخل 
القومي الإجمالي )بقيمة تعادل القوة ال�شرائية بالدولار الأمريكي( ت�أخذ في 
الح�سبان الفروقات في م�ستويات الأ�سعار بين البلدان لكي تف�سح المجال �أمام 

مقارنة للم�ستويات المعي�شية �أكثر دقةً.

مقايي�س  يُنتجُ  الذي  الدولية  المقارنات  برنامج  على  البيانات  هذه  وت�ستند 
�سعرية وحجمية قابلة للمقارنة على الم�ستوى الدولي للناتج المحلي الإجمالي 
ولنفقات مكوّناته.للمزيد من المعلومات، يُرجى الرجوع �إلى الموقع الإلكتروني: 

.http://go.worldbank.org/K520C6USR0

ن�سبة ال�سكان الذين يعي�وشن على �أقل من )1,25( دولار �أمريكي في اليوم:
�أعلن البنك الدولي، في عام 2008، خطاً جديداً للفقر ي�ستند �إلى تقديرات 
مُنقّحة لم�ستويات �أ�سعار تكاف�ؤ القوة ال�شرائية )PPP( في �أنحاء العالم كافةً. 
ث هذا، ويُورد معلومات عن ن�سبة ال�سكان  ويُبِّني الجدول 7 خطّ الفقر المحَُدَّ
الأ�سعار في  يومياً ح�سب  �أمريكي  �أقل من )1,25( دولار  يع�شون على  الذين 
الدنيا  الم�ستوياتُ  وتعك�س  ال�شرائية.  القوة  تكاف�ؤ  لغايات  لة  مُعدَّ  ،2005 عام 
الجديدة للفقر التنقيحات المدُخلة على �أ�سعار ال�صرف الخا�صة بتكاف�ؤ القوة 
الدولية  المقارنات  برنامج  �إليها  خل�صُ  التي  النتائج  �إلى  ا�ستناداً  ال�شرائية 
وت�شارك فيها  العالم  �إح�صائية تجرى على م�ستوى  لعام 2005، وهي عملية 
180 دولةً. وتُبّني تلك التنقيحات �أنّ كلفة المعي�شة �أعلى في العالم النامي من 
معدلات  ف�إنّ  التنقيحات،  لهذه  ونتيجةً  �سابقاً.  لها  و�ضعت  التي  التقديرات 
�أوردتها  التي  الفقر  معدلات  مع  مقارنتها  يمكن  لا  منفردةً  للدول  الفقر 
هذا  عن  المعلومات  من  المزيد  ويتوافرُ  التقرير.  هذا  من  ال�سابقة  الطبعات 

.www.worldbank.org :التعريف، على الموقع الإلكتروني

الجدول 8: المر�أة:
با�ستخدام  الذكور،  من  مئوية  كن�سبة  الإناث  بالتعليم:  الالتحاق  ن�سبة 
الن�سب الإجمالية للالتحاق بالمدار�س الابتدائية والثانوية: ب�إحلال “ن�سبة 
ال�صافية  الن�سب  با�ستخدام  الذكور،  من  مئوية  كن�سبة  الإناث  الالتحاق: 
للالتحاق بالمدار�س الابتدائية والثانوية وللانتظام منهما”، يُ�صبح الم�ؤ�شران 
يراقبان  للألفية،  الإنمائية  الأهداف  من  الثالث  للهدف  ر�سميين  م�ؤ�شرين 
الإجمالية  فالن�سبة  المر�أة.  وتمكين  الاجتماعي  النوع  بين  الم�ساواة  وير�صدان 
ل في مقارنة م�شاركة الفتيات والفتيان في التعليم،  للالتحاق هي الم�ؤ�شر المف�ضّ
التعليم  من  م�ستوىً  �أي  في  الأطفال  جميع  الح�سبان  في  ي�أخذ  ما  لأنه  نظراً 

ب�صرف النظر عن �أعمارهم.
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تف�سير الرموز:
لأنّ الهدف من هذه الجداول الإح�صائية يتمثّل في تقديم �صورة وا�سعة النطاق عن و�ضع الأطفال والن�ساء في �أنحاء العالم كافةً، ف�إنّه ومن الأف�ضل �إدراجُ 

دات البيانات التف�صيلية والحوا�شي في مكان �آخر يُعتبر �أمراً �أكثر ملاءَمةً. �شروطِ ومحدِّ

.www.childinfo.org :الم�صادرُ وال�سنوات الخا�صة بنقاط بيانات محدّدة، متوافرة على الموقع الإلكتروني

َ الجداول كلها. الرموزُ المعنيةُ بجدول بعينه م�شمولةٌ في حوا�شي الجدول نف�سه. �أما الرموزُ التالية فهي رموزٌ عامةٌ م�شتركة عَبْر
البيانات غير متوفرة. 	-

البيانات ت�شير �إلى �سنوات �أو فترات غير تلك المحددة في عنوان العمود. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المناطق والمتو�سطات العالمية. 	×
البيانات التي تختلف عن التعريف القيا�سي �أو ت�شير �إلى جزء واحد فقط من الدولة. هذه البيانات تدخل في ح�سابات متو�سطات المناطق    	y

                   والمتو�سطات العالمية.
البياناتُ ت�شيُر �إلى �أحدث �سنة تتوفر عنها البيانات خلال المدة المحدّدة في عنوان العمود. 	i

البيانات ت�ستثني ال�صين. 	i i

المناطق، والمناطق الفرعية، وفئات الدول، انظر ال�صفحة 124. في  والأقاليم  الدول  ب�أ�سماء  كاملة  قائمة  على  للاطلاع  	#

معدل متابعة الدرا�سة حتى ال�صف الأخير في المرحلة الابتدائية: الإناث 
كن�سبة مئوية من الذكور. يُبرز هذا الم�ؤ�شر التقدم طوال فترة الدرا�سة في 
للألفية.  الإنمائية  الأهداف  من  الثاني  للهدف  ر�سمي  م�ؤ�شر  وهو  المدر�سة، 
” على  العالم  الأطفال في  و�ضع   “ تقرير  لأول مرة في  الم�ؤ�شر  ويُعر�ض هذا 
النوع  لت�صنيف  بُعداً  يُ�ضيف  مما  الذكور،  من  مئوية  كن�سبة  الإناث  �شكل 

الاجتماعي لم يكن م�شمولًا في الطبعات ال�سابقة.

الأمهات  وفيات  ن�سبَ  الجدولُ  )معدّلة(:يعر�ضُ  الأمهات  وفيات  ن�سبة 
الوكالات  بين  الم�شترك  العمل  فريق  يُنتجها  ح�سبما   ،2008 لعام  »المعدّلة« 
من  يت�ألف  الذي   –  )MMEIG الم�شترك  )الفريق  الأمهات  وفيات  لتقدير 
منظمة ال�صحة العالمية، و اليوني�سف و�صندوق الأمم المتحدة لل�سكان والبنك 
الدولي، بم�شاركةٍ من مجموعة من الخبراء الفنيين الم�ستقلين. وقد ا�ستَخدم 
لوفيات  التقديرات  الم�شترك مقاربة مزدوجةً لا�ستخلا�ص هذه  الفريق  هذا 
الأمهات  لوفيات  الحالية  للتقديرات  تعديلات  و�ضع  على  ا�شتملت  الأمهات، 
من واقع �أنظمة الت�سجيل المدني لتلك الوفيات، بهدف ت�صويب �سوء الت�صنيف 
وانخفا�ض م�ستوى الإبلاغ عن الم�ستوى المطلوب، كما ا�شتملت على ا�ستخدام 
نموذج لإعداد تقديرات للدول التي لا يتوافر لديها تقديرات، يوثق بها على 

الم�ستوى الوطني لوفيات الأمهات.

الوكالات  الم�شتركة بين  التقديرات  مع  لة«  »المعَُدَّ التقديرات  ينبغي مقارنة  لا 
ال�سابقة، وذلك لأنّ المقاربة المنهجية لي�ست هي ذاتها. ويمكن الح�صول على 
تقرير تامّ، مع تقديرات قُطرية وعلى م�ستوى المناطق كاملة، للأعوام 1990، 
1995، 2000، 2005 و2008، وكذلك على تفا�صيل عن المنهجية على الموقع 

.www.childinfo.org/maternal_mortality.html :الإلكتروني

الجدول 9: حماية الطفل
الت�أديب العنفي للأطفال: احتُ�سِبَت التقديرات ال�سابقة، التي ا�ستُخدمت في 
تقارير اليوني�سف، وفي تقارير الدول عن الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات 
قبل عام 2010، با�ستخدام �أوزان خا�صة بالأُ�سر لم ت�أخذ في الح�سبان المرحلة 
الأخيرة من عملية اختيار الأطفال، وذلك من �أجل تنفيذ وحدة ت�أديب الطفل 
لطفل  ع�شوائي  )اختيار  الم�ؤ�شرات.  متعددة  العنقودية  الم�سوح  في  الم�شمولة 
واحد من الفئة العمرية )2 �سنتان – 14 �سنة( لأغرا�ض تنفيذ وحدة ت�أديب 
�أكثر  تقديرات  �إعداد  الثاني 2010،  كانون   / يناير  تقرّر، في  وقد  الطفل(. 
عملية  من  الأخيرة  المرحلة  الح�سبان  في  ي�أخذ  �أُ�سَري  وزن  با�ستخدام  دقةً 
العنقودي  الم�سح  عن  الناتجة  البيانات  ح�ساب  �أُعيد  وقد  الأطفال.  اختيار 
متعدد الم�ؤ�شرات - 3 با�ستخدام المقاربة الجديدة. وت�ستخدم جميع تقارير 
في  الأطفال  و�ضع  تقرير  فيها  بما   ،2010 عام  بعد  �صدرت  التي  اليوني�سف 

العالم 2012 التقديرات المعدّلة(.

الجدول 11: اليافعون واليافعات:
الثانوية  والمدار�س  الدنيا  الثانوية  بالمدار�س  الإجمالية للالتحاق  الن�سب 
العليا: هذا الم�ؤ�شران اللذان يُدخلان للمرة الأولى في هذا التقرير يدعمان 
فهم مدى م�شاركة اليافعين واليافعات في المدار�س الثانوية. وقد جعلت عملية 
ت�صنيف بيانات م�ستوى التعليم الثانوي ق�ضية الت�سرب من هذا التعليم �أكثر 

و�ضوحاً.
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1 ب�سبب �إنف�صال جمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان في يوليو/تموز 2011 وان�ضمامها لاحقاً �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة على ال�سودان وجنوب ال�سودان 
كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات والبيانات المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

الدول والأقاليم

م������ع������دل وف�����ي�����ات 
�سن  دون  الاط���ف���ال 
)2010( الخام�سة 

المرتبةالقيمة
1801ال�صومال

1782مالي
1763بوركينافا�سو

1744�سيراليون
1735ت�شاد

1706جمهورية الكونغو الديمقراطيه
1657هايتي
1618انغولا

1599جمهورية افريقيا الو�سطى
15010غينيا – بي�ساو

14911افغان�ستان
14312النيجر

14312نيجيريا
14214بوروندي

13615الكاميرون
13516موزمبيق

13017غينيا
12318كوت ديفوار

12119غينيا الا�ستوائية
11520بنن

11121موريتانيا
11121زامبيا
10623اثيوبيا
10324ليبيريا

10324ال�سودان 1
10324توغو

9927اوغندا
9828غامبيا
9329الكونغو
9230ملاوي

9131جيبوتي
9131رواندا

8733باك�ستان
8634جزر القمر

8535كينيا
8535لي�سوتو

8037�سان تومي وبرن�سيبي
8037زيمبابوي

7839�سوازيلاند
7740اليمن

7641جمهورية تنزانيا المتحدة
7542ال�سنغال
7443الغابون

7443غانا
6645ماينمار

6346الهند
6346طاجيك�ستان

6248مدغ�شقر
6149�أريتيريا

6149بابوا غينيا الجديدة
5751جنوب افريقيا

5652بوتان
5652تركمان�ستان
5554تيمور لي�شتي

5455بوليفيا )دولة متعددة القوميات(
5455جمهورية لاو الديمقراطية ال�شعبية

5257اوزباك�ستان
5158كمبوديا

5059نيبال
4960كيرباتي

4861بنغلاد�ش
4861بوت�سوانا

4663اذربيجان
4264جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

4065ناميبيا
4065ناورو

ترتيب الدول ح�سب معدل وفات الأطفال دون �سن الخام�سة
تبين القائمة التالية الدول والأقاليم ح�سب ترتيبً تنازلًي وفقاً لتقديرات م�ؤ�شر معدلات وفيات الأطفال دون �سن الخام�سة فيها عام 2010 وهو م�ؤ�شر حا�سم 

بالن�سبة لرفاه الأطفال ونمائهم.  وتم ترتيب هذه الدول والأقاليم ترتيباً �أبجدياً في الجداول اللاحقة.

الدول والأقاليم

م������ع������دل وف�����ي�����ات 
�سن  دون  الاط���ف���ال 
)2010( الخام�سة 

المرتبةالقيمة
3967العراق

3868قيرغيز�ستان
3669الجزائر

3669الر�أ�س الاخ�ضر
3669المغرب

3572اندوني�سيا
3373جمهورية كوريا ال�شعبية الديمقراطية

3373كزاخ�ستان
3373توفالو

3276غواتيمالا
3276منغوليا

3178�سورينام
3079غيانا

2980الفلبين
2781الجمهورية الدومينيكية

2781نيكاراغوا 
2781جزر �سليمان

2781ترينيداد وتوباغو
2685�إيران )الجمهورية - الإ�سلامية(

2685جزر مار�شال
2587باراغواي

2488هندورا�س
2488جمايكا

2390فييت نام
2291م�صر

2291جورجيا
2291الاردن
2291لبنان
2291نيوي

2291الار�ض الفل�سطينية المحتلة
2197�سانت فن�سنت وغرينادين

2098ارمينيا
2098بربادو�س
2098الاكوادور

2098بنما
2098�ساموا

19103البرازيل
19103كولومبيا

19103بالاو
19103بيرو

19103جمهورية مولدوفا
18108البانيا

18108ال�صين
18108المملكة العربية ال�سعودية

18108تركيا
18108فنزويلا )الجمهورية - البوليفارية(

17113بليز
17113فيجي
17113ليبيا

17113ميك�سيكو
17113�سري لانكا

16118جزر البهاما
16118ال�سلفادور

16118�سانت لو�سيا
16118الجمهورية العربية ال�سورية

16118تونغا
16118تون�س

15124ملديف
15124موري�شيو�س

14126الارجنتين
14126رومانيا

14126�شيلي
14126فانواتو
13130بلغاريا
13130تايلاند

13130اوكرانيا

الدول والأقاليم

م������ع������دل وف�����ي�����ات 
�سن  دون  الاط���ف���ال 
)2010( الخام�سة 

المرتبةالقيمة
12133دومينيكا

12133الاتحاد الرو�سي
12133جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

11136غرينادا
11136الكويت

11136اورغواي
10139البحرين

10139كو�ستاريكا
10139لاتفيا

9142ت�شيلي
9142جزر كوك

9142عُمان
8145انتيغوا وبربودا

8145البو�سنه والهر�سك
8145الجبل الأ�سود

8145قطر
8145�سانت كيت�س ونيفي�س

8145�سلوفاكيا
8145الولايات المتحدة الامريكية

7152بروني دار ال�سلام
7152ليتوانيا
7152�صربيا

7152الامارات العربية المتحدة
6156بيلارو�س

6156كندا
6156كرواتيا

6156كوبا
6156هنغاريا
6156ماليزيا

6156مالطا
6156نيو زيلاندا

6156بولندا
5165ا�ستراليا
5165ا�ستونيا

5165ا�سرائيل
5165جمهورية كوريا

5165ا�سبانيا
5165�سوي�سرا

5165المملكة المتحدة
4172اندورا

4172النم�سا
4172بلجيكا
4172قبر�ص

4172الجمهورية الت�شيكية
4172الدنمارك

4172فرن�سا
4172المانيا

4172اليونان
4172ايرلندا
4172ايطاليا
4172موناكو
4172هولندا

4172البرتغال
3186فنلندا
3186اليابان

3186لوك�سمبورغ
3186النرويج

3186�سنغافوره
3186�سلوفينيا

3186ال�سويد
2193اي�سلندا

2193ليخت�شتاين
2193�سان مارينو

--الفاتيكان
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23184106111683582,9502,6132713805930842339�إثيوبيا
1351–12627142412740,412694108,4507698الأرجنتين

9138223218136,18715344,3507392941845الأردن
9855204618113,092473,09074100932240�أرمينيا
––49141618742185,25419111340616737�إريتريا

6393467439199,18818295,18071100862042�أذربيجان
16511594346,077498231,65081981001942�إ�سبانيا

1659584322,268303143,740x82–9718x41x�أ�ستراليا

16521517431,34116014,36075100971843�إ�ستونيا
971645–16512510427,418154127,34081�إ�سرائيل

112091491401034531,4121,385191330x48––2239�أفغان�ستان
98522041181014,46529964,5107584971354�إكوادور

1084118361693,2044114,0007796852043�ألبانيا
1002237–1729473282,302695343,33080�ألمانيا

––15222718647,512921d769098الإمارات العربية المتحدة
921646–145118974310,3844,3013247,14078الولايات المتحدة الأمريكية

––9990–1452682374892010,610�أنتيغوا وبربودا
862–8243161144984119,0827951213,9605170�أنغولا

––17294731851041,130x––84�أندورا
728535562717239,8714,3721512,5806992981945�إندوني�سيا
136231120963,36950110,5907798991549�أوروغواي

57775263442327,445587311,2806899901944�أوزبك�ستان
2717599106632633,4251,5141414905473921551�أوغندا

13021131811645,44849373,01068100892337�أوكرانيا
85652650221473,9741,267344,530x73851001745�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(

972042–172948324,47072040,99080�أيرلندا
––98–193625213205033,87082�أي�سلندا
17210483260,551559235,0908299991842�إيطاليا

12x56x–4990616547236,858207121,3006260بابوا غينيا الجديدة

8750254021146,45515642,9407295861157باراغواي
––––98182016171027330d77بربادو�س
3312487967041173,5934,7414231,0506556662142باك�ستان

–––––10333192715920006,460بالاو
––11822161814734350d75–92جزر الباهاما

––139171015941,26223025,420x759199البحرين
1035919501712194,9463,023559,3907390951158البرازيل
172154113210,67699021,86079959917x46xالبرتغال

––1521279643998031,180x789597بروني دار ال�سلام
10018x44x–1659585362,036757438,54080المملكة المتحدة

992141–17210494210,712122145,42080بلجيكا
1302213181177,4947616,2407398981451بلغاريا

6114348993827148,6923,0381406406956892241بنغلادي�ش
983320261793,5177016,9907694971157بنما

52139569644267261511,9206753881453بوتان
6159484636192,0074726,8905384879x65xبوت�سوانا

3205176103933816,4697131205505529641847بوركينا فا�سو
1418314211088428,383283381605067992143بوروندي

14519817853,7603204,7907698871843البو�سنة والهر�سك
156176155438,277405312,42076100962042بولندا

55121548442239,930263141,790669195961بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
10378195515929,077594114,7107490971253بيرو

15617614439,59510616,03070100952336بيلارو�س
10011x59x–113441735148312803,74076بليز

2017811510773328,850350397505642941846بنن
13032132611869,122838114,2107494901159تايلندا

16x47x–5298567847235,04210963,70065100تركمان�ستان

108801866141072,7521,298249,5007491951646تركيا
8137273224181,34120115,38070999616x46xترينيداد وتوباغو

1747–5207173113994111,227503806004934ت�شاد
25x36x––172144123210,493115017,87078الجمهورية الت�شيكية

ترتيب 
معدل 

الوفيات 
دون 

الخام�سة

معدل الوفيات دون 
الخام�سة

معدل وفيات الر�ضع 
)�أقل من �سنة(

م����������ع����������دل 
وف����������ي����������ات 
ح�����دي�����ث�����ي 
ال����������������لاودة

�إج�������م�������الي 
ال���������س����ك����ان 
)ب����الأل����ف(

ال�����������ع�����������دد 
ال���������س����ن����وي 
ل��ل��م��وال��ي��د 
)ب����الأل����ف(

ال�����������ع�����������دد 
ال���������س����ن����وي 
ل���ل���وف���ي���ات 
ن  و د
الخ��ام�����س��ة 
)ب����الأل����ف(

ن�������ص���ي���ب ال������ف������رد م��ن 
ال����������دخ����������ل ال������ق������وم������ي 
�أم������ري������ك������ي( )دولار 

ال�������ع�������م�������ر 
الم������ت������وق������ع 
ع��������������ن��������������د 
ال����������������لاودة 
)����س���ن���وات(

م����������ع����������دل 
م������ع������رف������ة 
ال��������ق��������راءة 
وال���ك���ت���اب���ة 
للكبار )%(

ن�������������������س���������ب���������ة ����������ص���������افي 
الال����ت����ح����اق ب����الم����دار�����س 
)%( الاب��������ت��������دائ��������ي��������ة 

 الن�سبة المئوية لح�صة دخل الأ�سرة
i 2010 - 2000

الدول والأقاليم
1990201019902010201020102010201020102010

 -2005
i 2010i 2009 -2007%40 أعلى 20%�أدنى�

الجدول 1: الم�ؤ�شرات الأ�سا�سية
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ترتيب 
معدل 

الوفيات 
دون 

الخام�سة

معدل الوفيات دون 
الخام�سة

معدل وفيات الر�ضع 
)�أقل من �سنة(

م����������ع����������دل 
وف����������ي����������ات 
ح�����دي�����ث�����ي 
ال����������������لاودة

�إج�������م�������الي 
ال���������س����ك����ان 
)ب����الأل����ف(

ال�����������ع�����������دد 
ال���������س����ن����وي 
ل��ل��م��وال��ي��د 
)ب����الأل����ف(

ال�����������ع�����������دد 
ال���������س����ن����وي 
ل���ل���وف���ي���ات 
ن  و د
الخ��ام�����س��ة 
)ب����الأل����ف(

ن�������ص���ي���ب ال������ف������رد م��ن 
ال����������دخ����������ل ال������ق������وم������ي 
�أم������ري������ك������ي( )دولار 

ال�������ع�������م�������ر 
الم������ت������وق������ع 
ع��������������ن��������������د 
ال����������������لاودة 
)����س���ن���وات(

م����������ع����������دل 
م������ع������رف������ة 
ال��������ق��������راءة 
وال���ك���ت���اب���ة 
للكبار )%(

ن�������������������س���������ب���������ة ����������ص���������افي 
الال����ت����ح����اق ب����الم����دار�����س 
)%( الاب��������ت��������دائ��������ي��������ة 

 الن�سبة المئوية لح�صة دخل الأ�سرة
i 2010 - 2000

الدول والأقاليم
1990201019902010201020102010201020102010

 -2005
i 2010i 2009 -2007%40 أعلى 20%�أدنى�

142199168517,11424529,9407999952431�شيلي
411557695502644,8411,8621335305773971845جمهورية تنزانيا المتحدة

241471038766326,028193194405757951647توغو
––––––7357334427141000توفالو
–––118251621138104303,3807299تونغا
11849163914910,48117934,0707478991647تون�س

541695512746241,1244422,2206251832141تيمور لي�شتي
1648–4393746854261,5054137,7606288غابون

883824312092,7415114,7507386811451جامايكا
28165987857311,7286664405846761353غامبيا

––98–13621111795104205,56076غرينادا
69683655311835,468714264,46073739518x42xالجزائر

––81–8145273623125381701,03067جزر �سولومون
––98–––14220917852000جزر كوك

––80––85512640221254102,990جزر مار�شال
9165159110106424,401154234604855671549جمهورية �أفريقيا الو�سطى

1551–61811701171124665,9662,8734651804867جمهورية الكونغو الديمقراطية
51605747411850,1331,059586,100528990963جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان–––––––––––––––
76783256251514,389467142,7407174961158غواتيمالا

9914x50x–7966305025197541403,27070غيانا

9147224020154,3525212,700741001001647جورجيا
31123919573348892621,280x58–451747جيبوتي

9523x36x–172947325,55064058,98079الدنمارك

––98––13317121411868104,960دومينيكا
8162274822159,92721664,8607388821354الجمهورية الدومينيكة

6959364629144961003,1607485831356الر�أ�س الأخ�ضر
311639199592910,624438385405571961258رواندا

13327122296142,9581,682209,91069100941649الاتحاد الرو�سي 
12637142911821,48622137,8407498962139رومانيا
21183111109693013,089600601,0704971921155زامبيا

13x56x–37788052512712,571374294605092زيمبابوي

18151123105864119,738673801,0705555571648كوت ديفوار
––98272023178183502,930729999�ساموا

––1931221121320050,670x––92�سان مارينو
––98–972721211913109204,85072�سانت فن�سنت وغرينادين

––94––145288227552109,980�سانت كيت�س ونيفي�س
9315x49x–1182316181410174304,97074�سانت لو�سيا

379480615325165501,2006489981456�ساو تومي وبرين�سيبي
113321726141020,86037862,2907591951748�سريلانكا

––108451836151027,4485951217,200x748686المملكة العربية ال�سعودية
1186216481466,19312623,3607284961352ال�سلفادور
24x35x––14518815745,46257016,22075�سلوفاكيا

1861039222,03020023,86079100982139�سلوفينيا
14x49x–186836215,08645040,9208195�سنغافورة

421397570502712,434465341,0505950751746ال�سنغال
3996787055211,1863532,6004887831256�سوازيلاند
δ ال�سودان–––––––––––––––

1944–11838163114920,41146582,6407684الجمهورية العربية ال�سورية
7852314427145251005,920x70959011x57x�سورينام

962337–186736229,380112049,93081ال�سويد
1002041–165857437,66476070,35082�سوي�سرا

1649–4276174162114455,868226393404741�سيراليون
92942729–12617141412887309,490�سي�شيل
15229725649,85611115,8207498962337�صربيا

––––1180180108108529,33140870a51ال�صومال
10848183816111,341,33516,4863154,260739496z1648ال�صين

46116639152256,8791921278067100982339طاجيك�ستان
––67463937312031,6721,125432,320687888العراق
––14247936852,78250117,890x738781عمان
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431227477502824,392770571,2406467761548غانا
1722913013581389,982390483805439741746غينيا

––19190121118813570026314,680519357غينيا الا�ستوائية
1943–1021015012592401,5155885404852غينيا بي�ساو

–––––––00––––––الفاتيكان
–––126391431127240702,7607182فانواتو
9920x40x–1729473262,787793342,39081فرن�سا

80592942231493,2612,344662,0506895921550الفلبين
––4,0391343b739578–9145223620الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

108331828161028,9805981111,5907495941549فنزويلا )جمهورية - البوليفارية(
962437–186736225,36561047,17080فنلندا
––92–1133017251588611903,61069فيجي

1845–90512337191287,8481,467341,1007593فييت نام
––17211410321,10413030,460x799899قبر�ص

14521817741,759210d789598–52قطر
73573348291716,026344137,44067100992140كازاخ�ستان
1513713685843419,599710931,1605171921551الكاميرون

15613611534,40343013,7607699952042كرواتيا
581215187432214,138318167606378891652كمبوديا

1568675434,017383241,950x81––2040كندا
––156136115311,25811215,550x79100100كوبا

9921x38x–1658564248,184478319,89081جمهورية كوريا

–––73453323261824,34634812a69100جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية
1255–139171015964,6597316,5807996كو�ستاريكا

103371930171246,295914185,510739393862كولومبيا
3412586886332735282820617487868جزر القمر

1353––29116937461294,043142132,31057الكونغو 
––1361511131062,737491d749493الكويت

6872385933195,33413058806799912143قيرغيز�ستان
–––––608749643919100202,010كيريباتي

35998564552840,5131,5291227805787831353كينيا
139211016852,25224011,62073100941843لاتفيا

551455410042216,20114181,0106773821945جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
––9138223119124,2286529,020729091لبنان

972139–186837215076079,51080لوك�سمبورغ
–––11345173313106,355145212,020x7589ليبيا

1845–2422710315174343,994154151905659ليبيريا
15217714533,32435011,40072100971844ليتوانيا
3589857265352,1716051,0804890731056لي�سوتو

––3600136,540x––90–19310292لي�شتن�شتين
3022292131582714,901663563305474911846مالاوي
1241021574149316504,2707798961744ملديف
––15611610544174018,350x799291مالطة

2255178131994815,3707141206005126771746مالي
156186155328,40157637,9007492941352ماليزيا
15619617549,98499112,9907499962140هنغاريا

481596297432220,714732444406664991654مدغ�شقر
9194226819981,1211,881412,3407366952242م�صر

69863667301931,951623232,8507256901748المغرب
1333912341082,0612204,5207597931550 جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

113491738147113,4232,217379,33077931001256المك�سيك
76107327626122,7566521,89068971001844منغوليا

211241118075393,460117131,0605857761746موريتانيا
––1242415211391,2991707,740738894موري�شيو�س

16219135146923923,3918831144405055911552موزمبيق
1033719301693,5734411,8106998901845جمهورية مولدوفا

–––––172947323500197,460xموناكو
882239–1451881675631806,69074الجبل الأ�سود

–––451126679503247,96383056a6592ميانمار
764––645642443418111302,70069ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

الجدول 1: الم�ؤ�شرات الأ�سا�سية

ترتيب 
معدل 

الوفيات 
دون 

الخام�سة

معدل الوفيات دون 
الخام�سة

معدل وفيات الر�ضع 
)�أقل من �سنة(

م����������ع����������دل 
وف����������ي����������ات 
ح�����دي�����ث�����ي 
ال����������������لاودة

�إج�������م�������الي 
ال���������س����ك����ان 
)ب����الأل����ف(

ال�����������ع�����������دد 
ال���������س����ن����وي 
ل��ل��م��وال��ي��د 
)ب����الأل����ف(

ال�����������ع�����������دد 
ال���������س����ن����وي 
ل���ل���وف���ي���ات 
ن  و د
الخ��ام�����س��ة 
)ب����الأل����ف(

ن�������ص���ي���ب ال������ف������رد م��ن 
ال����������دخ����������ل ال������ق������وم������ي 
�أم������ري������ك������ي( )دولار 

ال�������ع�������م�������ر 
الم������ت������وق������ع 
ع��������������ن��������������د 
ال����������������لاودة 
)����س���ن���وات(

م����������ع����������دل 
م������ع������رف������ة 
ال��������ق��������راءة 
وال���ك���ت���اب���ة 
للكبار )%(

ن�������������������س���������ب���������ة ����������ص���������افي 
الال����ت����ح����اق ب����الم����دار�����س 
)%( الاب��������ت��������دائ��������ي��������ة 

 الن�سبة المئوية لح�صة دخل الأ�سرة
i 2010 - 2000

الدول والأقاليم
1990201019902010201020102010201020102010
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91الجداول الإح�صائية 

124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

ملاحظات
الدخل المنخف�ض )ن�صيب الفرد من الدخل القومي 1005 دولار �أمريكي �أو �أقل(

�أدنى الدخل المتو�سط )ن�صيب الفرد من الدخل القومي 1006 �إلى 3975 دولار �أمريكي(
�أعلى الدخل المتو�سط )ن�صيب الفرد من الدخل القومي 3976 �إلى 12275 دولار �أمريكي(

الدخل المرتفع )ن�صيب الفرد من الدخل القومي 12276 دولار �أمريكي �أو �أكثر(
البيانات غير متوفرة

بيانات ت�شير �إلى �سنوات �أو فترات غير تلك المحددة في عنوان العمود. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية
البيانات مقدمة من وزارة التعليم ال�صينية.  بيانات معهد �إح�صاء البون�سكو لا تن�شر حاليا معدلات �صافي الالتحاق الخا�صة بال�صين

البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود

a
b
c
d

-
z

i

6573404929172,2836024,6506289904x78xناميبيا

––––––6540403232221000ناورو
992437–186937324,88360085,38081النرويج
2238––172948428,39474046,71081النم�سا

1554–591415097412829,959724354906859نيبال
12311143132733215,5127551003605429542043النيجر

122131431268840158,4236,3328611,1805161631549نيجيريا
8168275223125,78813841,0807478931257نيكاراغوا
1561169534,36864029,050x81–9918x44xنيوزيلندا

––––––911422121910100نيوي
863–715116510470279,993266456506249هاييتي

46115638148321,224,61427,1651,6961,3406563971945الهند
8858244520127,60120351,880738497861هندورا�س

9921x39x–1728474316,613183149,72081هولندا

10025x36x–18663521126,5361,077342,15083اليابان

401287790573224,053919691,060x6562731845اليمن
172134113211,359118127,24080971001942اليونان

ملحوظة
δ 2412510378663543,5521,4291431,2706170ال�سودان وجنوب ال�سودان–––

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #
1601119971331,020,65035,6313,8041,4835763781649�أفريقيا

1741211057635855,27332,0873,7091,1925462761649�أفريقيا جنوب ال�صحراء 
15698976330398,96814,1911,3221,4865567871650  �شرق وجنوب �أفريقيا
1961431158839411,86416,4422,2419055357661648  غرب وو�سط �أفريقيا

7741563118417,8799,9554152,7527175881944ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
86486237243,649,32066,0763,1862,9136980931846�آ�سيا

120678652331,630,17337,4522,4921,2416561912045  جنوب �آ�سيا
55244119132,019,14728,6246944,2867294951648  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

5423431811584,67610,8452497,8597491951256�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة 

الدول الم�ستقلة
5023411911404,5825,8201367,2637098941845

106953989,50811,4256540,8458099961843البلدان ال�صناعية
97636744255,621,340120,6177,5163,3046880891748البلدان النامية

1701101067134832,33027,9962,9496695958801846البلدان الأقل نموا
88576140236,856,797134,7547,6148,7967084901747العالم

تعريف الم�ؤ�شرات
معدل الوفيات دون �سن الخام�سة - احتمال الوفاة بين الولادة وبين �سن 5 �سنوات، ويعبر عنه بالعدد لكل 1000 ولادة حية.

معدل وفيات الر�ضع - احتمال الوفاة بين الولادة وبين �سن �سنة  واحدة من العمر بال�ضبط ، ويعبر عنه بالعدد لكل 1000 ولادة حية.
معدل وفيات حديثي اللاودة - احتمال الوفاة خلال الـ 28 يوما الأولى من الحياة، ويعبر عنه بالعدد لكل 1000 ولادة حية.

ن�صيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي - الدخل القومي الإجمالي هو مجموع القيمة الم�ضافة التي يحققها جميع المنتجين المقيمين، بالإ�ضافة 
�إلى المقبو�ضات ال�صافية من الدخل الأ�سا�سي  �أي �ضرائب على المنتجات التي لم تدخل في ح�ساب قيمة الإنتاج )بدون الدعم(، بالإ�ضافة  �إلى 
)رواتب الموظفين والدخل العقاري( من الخارج.  ون�صيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي هو عبارة عن الدخل القومي الإجمالي مق�سوما على 
عدد ال�سكان في منت�صف العام.  ويتم تحويل ن�صيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي بالدولار الأميركي با�ستخدام طريقة �أطل�س البنك الدولي.

متو�سط العمر المتوقع عند اللاودة - عدد ال�سنوات التي قد يعي�شها الأطفال حديثي الولادة �إذا تعر�ضوا لمخاطر الوفيات ال�سائدة لنف�س القطاع 
العري�ض من ال�سكان في ذلك الوقت من ولادتهم.

معدل معرفة القراءة والكتابة للبالغين - عدد الأ�شخا�ص الذين يعرفون القراءة والكتابة في �سن 15 وما فوقها، ويعبر عنه كن�سبة مئوية من 
مجموع ال�سكان في هذه الفئة العمرية.

ن�سبة �صافي الالتحاق بالمدار�س الابتدائية - عدد الأطفال الملتحقين بالمدار�س الابتدائية �أو الثانوية الذين هم في �سن الدرا�سة الابتدائية الر�سمية، 
يعبر عنها كن�سبة مئوية من العدد الكلي للأطفال في �سن الدرا�سة الابتدائية الر�سمية.  ونظراً لإدراج الأطفال في �سن المدار�س الابتدائية الم�سجلين 

في المدار�س الثانوية، ف�إن هذا الم�ؤ�شر قد ي�شار �إليه �أي�ضا على �أنه الن�سبة المعدلة ل�صافي الالتحاق بالتعليم الابتدائي.
ح�صة دخل الا�سرة - ن�سبة الدخل التي تح�صل عليها 20% من الأ�سر ذات �أعلى دخل، و40% من الأ�سر ذات �أقل دخل.

م�صادر البيانات الرئي�سية
معدلات الوفيات دون الخام�سة ومعدل وفيات الر�ضع - مجموعة العمل الم�شتركة للمنظمات الدولية لتقدير وفيات الأطفال )اليوني�سف، ومنظمة 

ال�صحة العالمية، و�شعبة ال�سكان بالأمم المتحدة، والبنك الدولي(.
معدل وفيات حديثي اللاودة - منظمة ال�صحة العالمية، با�ستخدام ال�سجلات المدنية، نظم التر�صد والم�سوح الأ�سرية.

�إجمالي ال�سكان والمواليد - �شعبة ال�سكان بالأمم المتحدة.
وفيات الأطفال دون الخام�سة - اليوني�سف.

ن�صيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي - البنك الدولي.
متو�سط العمر المتوقع - �شعبة ال�سكان بالأمم المتحدة.

.)UIS( معدل معرفة القراءة والكتابة للبالغين، ون�سبة الالتحاق بالمدار�س الابتدائية - معهد اليون�سكو للإح�صاء
ح�صة دخل الا�سرة - البنك الدولي

ترتيب 
معدل 

الوفيات 
دون 

الخام�سة

معدل الوفيات دون 
الخام�سة

معدل وفيات الر�ضع 
)�أقل من �سنة(

م����������ع����������دل 
وف����������ي����������ات 
ح�����دي�����ث�����ي 
ال����������������لاودة

�إج�������م�������الي 
ال���������س����ك����ان 
)ب����الأل����ف(

ال�����������ع�����������دد 
ال���������س����ن����وي 
ل��ل��م��وال��ي��د 
)ب����الأل����ف(

ال�����������ع�����������دد 
ال���������س����ن����وي 
ل���ل���وف���ي���ات 
ن  و د
الخ��ام�����س��ة 
)ب����الأل����ف(
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20x69x49x54x88x33x11x12x51x8420x�إثيوبيا

––2y0y1y8y 28 – – –7الأرجنتين
–– 66y11 2 0 2 8 22 1339الأردن

728x35 48y23 5 1 4 19 –97x�أرمينيا

14x78x52x43x62x35x13x15x44x4468x�إريتريا

44y16 8 2 7 25 89w54 12 1032�أذربيجان
–– – – – – – – – ––�إ�سبانيا

–– – – – – – – – ––�أ�ستراليا
–– – – – – – – – –4x�إ�ستونيا

–– – – – – – – – –8x�إ�سرائيل
29x54x33x12x9x59x9628x – ––�أفغان�ستان

–– – – –40x77x23x6x –8�إكوادور
7x43 39 54y31 5 2 9 19 –76�ألبانيا
–– – – – – – – – ––�ألمانيا

–– – – – –––– –6الإمارات العربية المتحدة
–––––– – – – –8xالولايات المتحدة الأمريكية

–– – – – – – – – –5�أنتيغوا وبربودا
11x77x37x16y7y8y29y2845 55–�أنغولا

–– – – – – – – – ––�أندورا
75y50 18 5 14 37 8062y 32 944�إندوني�سيا

––35y28 5x2x2x15x 57 960�أوروغواي
45y38 4 1 4 19 9453 26 567�أوزبك�ستان

80y54 16 4 6 38 –96 60 1442�أوغندا
55y6 – – – – –18x 18 441�أوكرانيا

756x23x68x58x– – – – –99x�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(

–– – – – – – – – ––�أيرلندا
–– – – – – – – – –4x�أي�سلندا
–– – – – – – – – ––�إيطاليا

10x– 56 76y72 18x5x5x43x1492بابوا غينيا الجديدة
67y14 3x– 1x18x–94y 24 647باراغواي

–– – – – – – – – –12بربادو�س
36y55 31x13x14x42x8717x 37 3229باك�ستان

–– – – – – – –– ––بالاو
–– – – – – – – – –11جزر الباهاما

–– – – – –––– ––البحرين
70y25 2 – 2 7 –96y 40 843البرازيل

–– – – – – – – – –8xالبرتغال
–– – – – – – – – ––بروني دار ال�سلام

–– – – – – – – – ––المملكة المتحدة
–– – – – – – – – ––بلجيكا
100– – – – – – – – –9بلغاريا

74y91 41 12 17 43 10084y 43 2243بنغلادي�ش

––10x– –––4y– 1y19yبنما
96x– 34 6 3 13 66 67 49 1059بوتان

–46y6 11 4 7 31 91 20 1320بوت�سوانا
10034 35 11 7 26 – – 16 1620بوركينا فا�سو

11x– 69 70y79 29 8 6 58 7398xبوروندي

557x18x29x10x1x0x4x10x–62xالبو�سنة والهر�سك

–– – – – – – – – –6xبولندا
79y40 4 1 1 27 2489y 60 661بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(

80y61y4 1 1 24 –91x 68 851بيرو

4x21x9x38x4x1x1x2x4x–94yبيلارو�س

–– 22 2 1 4 27 – 10 1451بليز
76y92 18 5 8 43 10067 – 1532بنن

47– 16 5 1 7 – – 15 750تايلندا
11x54x37x8x2x7x19x–87 460تركمان�ستان

68y22 2 0 1 12 –69 42 1139تركيا
43y22 – – – – –28 13 1941ترينيداد وتوباغو

22x34x3 36 59 30 13 16 39 6856xت�شاد

–– – – – – – – – –7xالجمهورية الت�شيكية
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–– – – – – – – – –6�شيلي
10x49 50 92y51 16 4 5 42 9959جمهورية تنزانيا المتحدة

10032 30 5 4 17 64 44 63 1153توغو
–– 40y51 2 0 3 10 35 ––توفالو
–– – – – – – –– –3xتونغا
–– 61y15 3 – 3 9 6 587تون�س

12x82 52 78y33 45 15 19 58 4860تيمور لي�شتي
36x––––––––––غابون

–– 12x62x15x36x24x2 – 2 4جامايكا
10021 24 10 4 18 31 34 36 1153غامبيا

–– – – – – – –– –9غرينادا
39y22 3 1 4 15 –61 7 650الجزائر

–– 81y67 12 2 4 33 74 1375جزر �سولومون
–– – – – – – –– ––جزر كوك

–– – – – – 77y53 31 1873جزر مار�شال
55y47 24 8 12 43 062 23 1339جمهورية �أفريقيا الو�سطى

8359 43 9 8 24 53 52 37 1043جمهورية الكونغو الديمقراطية
–– 61x8x49x31x9 – 5 24–جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان–––––––––––
71y46 13y– 1y48y3676 50 1156غواتيمالا

59y49 11 2 5 18 –11 33 1943غيانا
43y17 1 1 2 11 –100 – 566جورجيا
23y18 23y5y10y31y950 1 1067جيبوتي

–– – – – – – – – –5xالدنمارك
–– – – – – – – – –10دومينيكا

62y21 7 2 3 18 –19 9 1174الجمهورية الدومينيكية
6x73x60x80x13x– – – – –75الر�أ�س الأخ�ضر

6x68 85 62y84 11 2 3 44 9288xرواندا

35x– – – – – – – – –6الاتحاد الرو�سي

8x– 16x41x– 4x1x4x13x–74xرومانيا

93y42 15 3 5 45 9277x 61 1157زامبيا

82y20 10 2 3 32 4991y 32 1169زيمبابوي

54y37 16 5 8 40 10084x 4 1725كوت ديفوار

–– – – – – 71y74 51 1088�ساموا
–– – – – – – – – ––�سان مارينو

–– – – – – – – – –8�سانت فن�سنت وجرينيداد
–– – – – – – –– –8�سانت كيت�س ونيفي�س

–– – – – – – – – –11�سانت لو�سيا
73y20 13 3 11 29 4186 51 845�ساو تومي وبرين�سيبي

87y84 21 4 15 17 8592y 76 1780�سريلانكا

–– – – – –––– ––المملكة العربية ال�سعودية
7x33 31 72y54 6y1y1y19y–62xال�سلفادور

–– – – – – – – – –7x�سلوفاكيا
–– – – – – – – – ––�سلوفينيا

–––––– – – – ––�سنغافورة
19x23x34x61x42x14x4x9x19x–41xال�سنغال

3852 31 1 1 6 11 – 44 944�سوازيلاند

δ ال�سودان–––––––––––
33w79x 28 12 – 10 25 – 43 1046الجمهورية العربية ال�سورية

–– 34y15 7 1 5 11 2 34–�سورينام
–– – – – – – – – ––ال�سويد

–– – – – – – – – ––�سوي�سرا
73y50 21 7 10 36 10058 11 1451�سيراليون

–– – – – – – – – ––�سي�شيل

617x15x39x8x1x0x4x7x–32�صربيا

15y35 32 12 13 42 –1 9 26–ال�صومال

43y– 4y– 3y10y–97 28 341ال�صين

10x57y25x15x34x15 6 7 39 9562طاجيك�ستان
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75y44 14 3 9 28 9332 63 1352غانا
12x35 48 32y– 21 7 8 40 9741غينيا

–0–––– – –– ––غينيا الا�ستوائية
10012 32 6 5 18 65 43 38 1155غينيا بي�ساو

–– – – – – – – – ––الفاتيكان
62y32 – – – – –23 40 1072فانواتو
–– – – – – – – – ––فرن�سا

58y34 22y– 7y32y–45x 34 2154الفلبين
86– – – – – – – 27 –7الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

–– 16 5 – 4––– –8فنزويلا )جمهورية - البوليفارية(
–– – – – – – – – –4xفنلندا
–– – – – – – –10x57x40xفيجي

70y23 20 – 10 31 95w93 17 558فييت نام
–– – – – – – – – ––قبر�ص

–– – – – –––– ––قطر
39y16 4 1 5 17 –92 17 664كازاخ�ستان
64y21 16 5 7 36 8949y 21 1120الكاميرون

–– – – – – – –– –5xكرواتيا
82y43 28 7 11 40 –83y 74 965كمبوديا

–– – – – – – – – ––كندا
47y16 – – – – –88x 26 570كوبا

–– – – – – – – – ––جمهورية كوريا
65x31x37x19 4 5 32 9925y 618كجمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

–– 6 1 – 1 49 – 15 –7كو�ستاريكا
–– 6x57 43 70y33 3 1 1 13كولومبيا

–18 – – – ––––––جزر القمر
13x39x19x78x21x11x3x8x30x8482xالكونغو 
–– – – – –––– ––الكويت

49y26 2 0 3 18 9776 32 565قيرغيز�ستان
–– – – – – – –– ––كيريباتي

83y54 16 4 7 35 6298 32 858كينيا
–– – – – – – – – –5xلاتفيا

70y48 31 9 7 48 8384y 26 1130جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
92x– – – – –––– ––لبنان

–– – – – – – – – ––لوك�سمبورغ
––––––– – – ––ليبيا

–51y41 15y2y3y42y97 34 1444ليبيريا
–– – – – – – – – –4xليتوانيا
13x53 54 58y35 13 2 4 39 –84لي�سوتو

–– – – – – – – – ––لي�شتن�شتين
86y77 13 3 4 47 9650 72 1358مالاوي
22x64 48 82y68 17 3 11 19 –44xملديف
–– – – – – – – – –6xمالطة

30y56 27 10 15 38 9979 38 1946مالي
18– 17 – – 13– –– –11ماليزيا
–– – – – – – – – –9xهنغاريا

89y61 – – – 50 9553 51 1672مدغ�شقر
66y35 6 1 7 29 –79 53 1356م�صر

15x52x31x66x15x9x2x10x23x–21المغرب
6x– –––2 0 3 11 –94xجمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

91x– 16 2 – 3– –– 718المك�سيك
57x57x65x5x1x3x27x6183x 581منغوليا

61y47 15y3y7y23y9723 46 3481موريتانيا
–– – – – – – –14x– 21xموري�شيو�س

84y54 18 5 4 44 10025 37 1663موزمبيق
6x65x46x18x2x3x1x5x10x–60xجمهورية مولدوفا

–– – – – – – – – ––موناكو
––4x25x19x35x13x2x1x4x7xالجبل الأ�سود

81y65 23 6 8 35 9493 24 976ميانمار
–– – – – – – –– ––ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(
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124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

-
 w
x

 y

Δ

 i

i i

–72y28 17 4 8 29 13 24 1671ناميبيا
–– 65y65 5 1 1 24 67 2776ناورو

–– – – – – – – – ––النرويج
–– – – – – – – – –7xالنم�سا

–75y95 39 11 13 49 91 53 2135نيبال
65y– 40y14y16y47y9832 27 2742النيجر

75y32 23 9 14 41 9197x 13 1238نيجيريا

76y43 6 1 1 22 797x 31 954نيكاراغوا

–– – – – – – – – ––نيوزيلندا
–– – – – – – – – ––نيوي

25x44 41 87y35 18 6 10 29 213هاييتي
57y77 43 16 20 48 3451 46 2841الهند

–– 69y48 8 1 1 29 30 1079هندورا�س
–– – – – – – – – ––هولندا
–– – – – – – – – ––اليابان
12x76x– 43x19x15x58x–30x 30–اليمن

–– – – – – – – – ––اليونان
ملحوظة

δ 31ال�سودان وجنوب ال�سودانx– 34 56y35 27 10 16 40 8211

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #
13463468441969388655�أفريقيا

13453369462079398653�أفريقيا جنوب ال�صحراء 
544981541546398065–  �شرق وجنوب �أفريقيا
–1339246342238114090  غرب وو�سط �أفريقيا

48–1145345731114928ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
1842385569i i2713i i133456i i74�آ�سيا

2739455676421519475055  جنوب �آ�سيا
645295444i i105i i61984i i88  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

––215–8424271334�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة 

الدول الم�ستقلة
749305522––––––

–––––––––––البلدان ال�صناعية
1543376056i i18θ9i i1029θ66i i71البلدان النامية

164742686125810418861البلدان الأقل نموا
1543376055i i16θ9i i1027θ66i i71العالم

ملاحظات
البيانات غير متوفرة

ت�شير �إلى البلدان التي لديها برامج تغطية لفيتامين )�أ( موجهة للأعمار المنخف�ضة.  ويبلغ الرقم كما هو م�ستهدف
بيانات ت�شير �إلى �سنوات �أو فترات غير تلك المحددة في عنوان العمود. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية 

والعالمية
بيانات تختلف عن الانحراف المعياري �أو ت�شير �إلى جزء فقط من البلد. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية 

والعالمية. التقديرات عن ال�سنوات قبل 2001 لا يتم عر�ضها
يتمّ الإبلاغ عن التغطية الكاملة بالتغذية المكمّلة من فيتامين )�أ( باعتبارها �أقل ن�سبة مئوية لنقطتي تغطية، »�أي �أقل نقطة بين 

الجولة الأولى )يناير/ كانون الثاني - يونيو/ حزيران(، وبين الجولة الثانية )يوليو/ تموز - دي�سمبر/ كانون الأول( من عام 2010
البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود

با�ستثناء ال�صين
تقديرات ت�ستند �إلى نماذج 

تعريف للم�ؤ�شرات
نق�ص الوزن عند اللاودة - الن�سبة المئوية للمواليد الذين يزنون �أقل من 2,500 جرام عند الولادة.

البدء المبكر للر�ضاعة الطبيعية - الن�سبة المئوية للمواليد الذين يو�ضعون على الثدي خلال �ساعة واحدة من الولادة.
الر�ضاعة الطبيعية الخال�صة )�أقل من 6 �أ�شهر( - الن�سبة المئوية للأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين �صفر-5 �أ�شهر الذين يح�صلون على تغذية 

ح�صرية من الر�ضاعة الطبيعية خلال الـ 24 �ساعة الما�ضية.
�إدخال الأطعمة ال�صلبة و�شبه ال�صلبة �أو اللينة )6-8 �أ�شهر( - الن�سبة المئوية للأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين 6-8 �أ�شهر الذين تلقوا �أطعمة 

�صلبة، �أو �شبه �صلبة �أو لينة في الـ 24 �ساعة الما�ضية.
ا�ستمرار الر�ضاعة الطبيعية حتى �سن الثانية )20-23 �شهرا( - الن�سبة المئوية للأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين 20-23 �شهرا الذين تلقوا 

الر�ضاعة الطبيعية في الـ 24 �ساعة الما�ضية.
نق�ص الوزن )منظمة ال�صحة العالمية( المتو�سط: الن�سبة المئوية للأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين �صفر-59 �شهرا الذي يقل وزنهم بمقدار 
انحرافين معياريين عن الوزن الو�سيط المقابل للعمر طبقا لمعايير نمو الطفل لمنظمة ال�صحة العالمية.  نق�ص الوزن ال�شديد: الن�سبة المئوية للأطفال 
الذين تتراوح �أعمارهم بين 0 -59 �أ�شهر الذين يقل وزنهم بمقدار 3 انحرافات معيارية عن الوزن الو�سيط المقابل للعمر طبقا لمعايير نمو الطفل 

لمنظمة ال�صحة العالمية.
الهزال )منظمة ال�صحة العالمية( المتو�سط وال�شديد:  الن�سبة المئوية للأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين �صفر-59 �شهرا الذين يقل وزنهم بمقدار 

انحرافين معياريين عن الوزن الو�سيط المقابل للطول طبقا لمعايير نمو الطفل لمنظمة ال�صحة العالمية.
النمو المتعثر )منظمة ال�صحة العالمية( المتو�سط وال�شديد:  الن�سبة المئوية للأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين �صفر-59 �شهرا الذين يقل طولهم 

بمقدار انحرافين معياريين عن الطول الو�سيط المقابل للعمر طبقا لمعايير نمو الطفل لمنظمة ال�صحة العالمية.
على جرعتين  يح�صلون  الذين  �شهرا   59-6 بين  �أعمارهم  تتراوح  الذين  الأطفال  من  التقديرية  المئوية  الن�سبة   - الكاملة(  )التغطية  �أ  فيتامين 

تكميليتين من فيتامين �أ.
ا�ستهلاك الملح المدعوم باليود - ن�سبة الأ�سر التي ت�ستهلك الملح الم�ضاف �إليه اليود على نحو كاف )15 جزء �أو �أكثر في المليون(.

م�صادر البيانات الرئي�سية
نق�ص الوزن عند اللاودة - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى، البيانات من 

�أنظمة الت�سجيل الروتينية، اليوني�سف، منظمة ال�صحة العالمية.
الر�ضاعة الطبيعية - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى، اليوني�سف.

الأخرى،  الوطنية  الأ�سرية  الم�سوح  الم�ؤ�شرات،  العنقودية متعددة  الم�سوح  وال�صحية،  الديموجرافية  الم�سوح   - المتعثر  والنمو  الوزن والهزال  نق�ص 
منظمة ال�صحة العالمية، اليوني�سف.

فيتامين �أ - اليوني�سف.
ا�ستهلاك الملح الميودن )المدعوم باليود( - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى، 

اليوني�سف.

الدول والأقاليم

% للر�ضع ناق�صي 
الوزن عند اللاودة

البدء المبكر 
بالر�ضاعة 

الطبيعية )%(

معدل التتغطية % للأطفال دون الخام�سة )x 2010- 2006 ( الذين يعانون:% للأطفال )2006 - 2010( الذين:
بفيتامين �أ )6 - 59 

�شهرا( 2010

% للأ�سر الي 
ت�ستخدم الملح 
المدعوم باليود

ر�ضاعة طبيعية 
خال�صة

مع �أطعمة �صلبة 
و�شبه �صلبة ولينة

ر�ضاعة طبيعية 
نق�ص الوزن )منظمة ال�صحة العالمية(حتى �سنتين

الهزال )منظمة 
ال�صحة العالمية(

النمو المتعثر )منظمة 
ال�صحة العالمية(

)i 2010–2006(20- 23 �شهر6 - 8 �أ�شهر�أقل من 6 �أ�شهر)i 2010–2006()i 2010–2006( تغطية كاملة  )%(Δمتو�سط و�شديدمتو�سط و�شديد�شديدمتو�سط و�شديد
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3898261229856990868681868688x 19x 5x 15533310�إثيوبيا
–––––––97988090917710099989496999494الأرجنتين

–––9698919898971009598989898989887757932الأردن
–––––57–9698939095806695989496979448�أرمينيا
61745714524149999999999999993x 44–x 54714913�إريتريا

x 1x 1–31––––818072786749–808871818577�أذربيجان
–––––––999797959797–100100100100100100100�إ�سبانيا

–––––––979292949292––100100100100100100�أ�ستراليا
–––––––97969494959494–989997959694�إ�ستونيا

–––––––969694989693––100100100100100100�إ�سرائيل
––––––48783937603026886666662666679�أفغان�ستان

––––––9497889296841009999999998989974�إكوادور
–––9796989898981009999999999999987706063�ألبانيا
–––––––979395969094––100100100100100100�ألمانيا

–––––––98949494949494–100100100979895الإمارات العربية المتحدة
–––––––999593929293––991009410010099الولايات المتحدة الأمريكية

–––––––999899989898–––98––95–�أنتيغوا وبربودا
281829–––506038578618299397919293919175�أنغولا

–––––––999999999698–100100100100100100100�أندورا
54331–8566–979483938983–808971526736�إندوني�سيا
–––––––1001001001001009910099989595959595�أوروغواي

–––685628–99999999989999–879881100100100�أوزبك�ستان
679164483849368483605555606085734739473360�أوغندا

–––––––95969091948481–989897959790�أوكرانيا
–––––95x 93–999999999999–––––98–�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(

–––––––100100100991009810096989494909494�أيرلندا
–––––––96–98969693–100100100100100100100�أي�سلندا
–––––––989696909695–100–––100100100�إيطاليا

–––––40873345714159798056615556566163بابوا غينيا الجديدة
––––––8699667090401009296908894989885باراغواي
–––––––958690858686–100100100100100100100بربادو�س
3–90958745722910095908888868888846950370باك�ستان

–––––––994948758066–0–96––––بالاو
––––––99999794989890–100100100100–98–جزر الباهاما

––––––99999999999994–100–100––100–البحرين
–––––979984808737100999998999996999250البرازيل
–––––––999910010010010010096999897969797البرتغال

––––––9598959994969595–––––––بروني دار ال�سلام
–––––––97–98969893––100100100100100100المملكة المتحدة

–––––––999999949797––100100100100100100بلجيكا
–––––––98969496979591–100100100100100100بلغاريا

–––68–80857853565229949895959495959337بنغلادي�ش
–––––––9397836975519097989494959494بنما

–––89744962–9299886587545969491929591بوتان
–––92x 14–x 7–959990607439100999896969493بوت�سوانا

76957211336339998959494959585391542231048بوركينا فا�سو
72837146494699399969492969694x 38x 26x 23524517بوروندي

–––917353–97959090939080–9910098959992البو�سنة والهر�سك
–––––––10010010090968010094999996989899بولندا

–––9087808079808074516429–86966725349بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
––––82906168813610095979392949393856851بيرو

–––x 90x 67x 54–9999989999960–10010099939197بيلارو�س
–––99991009093861009899969698969688714426بليز
42252054–7584691224418979483836983839236بنن

–––91846546–1001009989928295999999999898تايلندا
–––835025–99999696999658–989997–97–تركمان�ستان

–––22––9697969697949690–9910096909775تركيا
––––7434–969091929090–949893929292100ترينيداد وتوباغو

5067449234655271596346595960263123421036ت�شاد
–––––––999999989999––100100100989997الجمهورية الت�شيكية

الدول والأقاليم
% لل�سكان الذين 

ي�ستخدمون م�صادر 
مياه ال�شرب المح�سنة

% لل�سكان الذين 
ي�ستخدمون مرافق 
�صرف �صحي مح�سن

ل��ل��ق��اح��ات   %
ال���روت���ي���ن���ي���ة 
ل���ب���رن�������ام�������ج 
ال����ت����ط����ع����ي����م 
الممول  المو�سع 
من الحكومة 

دون التطعيم 2010  لم����������ن   %
الخ�������ام���������������س�������ة 
الم���������������ش�������ت�������ب�������ه 
ب�����إ�����ص����اب����ت����ه����م 
ب���إل��ت��ه��اب رئ��وي 
وع���������ر����������ض���������وا 
ع��ل��ى �إخ�����ص��ائ��ي 

�صحي ملائم

دون  لم������ن   %
الخ����ام���������س����ة 
الم�����������ش�����ت�����ب�����ه 
ب���إ���ص��اب��ت��ه��م 
ب������إل�����ت�����ه�����اب 
رئوي وتلقوا 
م�������������������ض���������اد 

حيوي

دون  لم���������������ن   %
الخ���������ام�������������������س���������ة 
الم���������������������ص����������اب�����ي����ن 
ب��الإ���س��ه��ال ال��ذي��ن 
محاليل  ي��ت��ل��ق��ون 
الفموية  الجفاف 
م��������ع ا������س�����ت�����م�����رار 

التغذية

i 2010 -2006 الملاريا
الأطفال في عمر �سنة المح�صنين �ضد:

لح��دي��ث��ي   %
ال���������������������لاودة 
الم��ح�����ص��ن�ني 
������������������ض�����������������د 

التيتانو�س
λ

ل��ل���أ������س�����ر   %
تمتلك  ال���ت���ي 
ن����ام����و�����س����ي����ة 
واح������������������������������دة 
ع����ل����ى الأق�������ل 
م��������ع��������الج��������ة 
بم�������ب�������ي�������دات 

النامو�س

دون  لم�����ن   %
الخ����ام���������س����ة 
ال�������������ذي�������������ن 
ي�������ن�������ام�������ون 
تح������������������������������ت 
النامو�سيات 
الم������ع������الج������ة 

بالمبيدات

دون  لم�������ن   %
الخ�����ام�����������س�����ة 
ال���������������ذي���������������ن 
ي���������ع���������ان���������ون 
م������ن الح���م���ى 
وي������ت������ل������ق������ون 
�أدوي��ة م�ضادة 

للملاريا 

اللقاح الثلاثيال�سل
�شلل 
الح�صبةالأطفال

�إلتهاب الكبدي 
الوبائي ب

الإنفلونزا 
الم�ستدمية

اللقاحات المقابلة200820082010
i 2010–2006i 2010–2006انفلونزا3التهاب كبدي ب3ح�صبة�شلل3ثلاثيβ 3ثلاثي1βدرنالمجموعالمناطق الريفيةالمناطق الح�ضريةالمجموعالمناطق الريفيةالمناطق الح�ضريةالمجموع

الجدول 3: ال�صحة
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–––––––95939292939292–969975969883�شيلي
50646459–54804524322118999891949291918371جمهورية تنزانيا المتحدة

4124565734–6087411224389497929284929281توغو
–––––––979897848881299998989858989توفالو
–––––––1001001009698969099999999999999تونغا
–––62–9659–989898989798–949984859664تون�س

8171456341416–698663507640100717572726672تيمور لي�شتي
–8795413333301008969454455454575x 48–x 447055غابون

–––9498898382841009599999988999980x 75x 52x 39جامايكا
9599989697949891696138504963–929686676865غامبيا

–––––––999794959797–979697100–97–غرينادا
–––8385799598881009999959595959590535924الجزائر

494019–4585857978687979857323–98––––جزر �سولومون
–––––––1001001009099999999999999–98–جزر كوك

–––––––949299738353399999495979792جزر مار�شال
7464544762545486323947161557–679251344328جمهورية �أفريقيا الو�سطى

46802823232308567637268636377404237493639جمهورية الكونغو الديمقراطية
–––––9199787784651008673636765564577x 65جنوب �أفريقيا

δ 532536––––––––––––––––––جنوب ال�سودان
–––––9498908189731009996949493949485x 64غواتيمالا

–––9498938185801009899959595959597642028غيانا
–––x 74x 56x 37–98100969596938096999188949567جورجيا
92985256631026909088888588887962433330201جيبوتي

–––––––90–93909085––100100100100100100الدنمارك
–––––––10099999899999898––––––دومينيكا

–––8687848387741009896888679848187705755الجمهورية الدومينيكة
––––––92–999999999698–848582546538الر�أ�س الأخ�ضر

827011–6577625450552575928080828080852813رواندا
––––––––969997989897–969889879370الاتحاد الرو�سي 

––––––––728854100999997969598–––رومانيا
608746495943198999826691828290684756645034زامبيا

82997244563709094838484838376431635271724زيمبابوي
80936823361155919585817085858235194510336كوت ديفوار

–––––––10010010010091978786618787–––�ساموا
–––––––959292939292––––––––�سان مارينو

–––––––9610090999999999999–––––�سانت فن�سنت وغرينادين
–––––––99999996969610091989590999696�سانت كيت�س ونيفي�س

–––––––10097989797959797–––989898�سانت لو�سيا
61568––75–898988263019699989898929898�ساو تومي وبرين�سيبي

67530–90988891889257999999999999998658�سريلانكا
–––––––98989898989898––100––97–المملكة العربية ال�سعودية

––––91979292929292886751–879476878983ال�سلفادور
–––––––1001001001001009910098999999989999�سلوفاكيا
–––––––96–98969695––9910099100100100�سلوفينيا

––––––––999897979596––100100–100100�سنغافورة
6992525169381008080707060707088x 47–x 4360299ال�سنغال

9895898994898986732422411–699261556153�سوازيلاند
δ ال�سودان–––––––––––––––––––––

–––9089808382848094777134–899484969695الجمهورية العربية ال�سورية
–x 3–99888889888693743728–939781849066100�سورينام

–––––––98–2399989896–100100100100100100ال�سويد
–––––––94–98969590–1001001001001001000�سوي�سرا

9996908982909085462757372630–49862613246�سيراليون
–––––––10099999999999999–97––100–�سي�شيل
–––x 93x 57x 71–99979191958991–999998929688�صربيا

641332712118––306792352602955454946ال�صومال
––––––––999999999999–899882555852ال�صين

x 64x 41x 22––x 2–82959395949393–709461949594طاجيك�ستان
x 0x 1–80828264–808165697364–799155737666العراق
––––––9999999997989991––97–889277عمان

الدول والأقاليم
% لل�سكان الذين 

ي�ستخدمون م�صادر 
مياه ال�شرب المح�سنة

% لل�سكان الذين 
ي�ستخدمون مرافق 
�صرف �صحي مح�سن

ل��ل��ق��اح��ات   %
ال���روت���ي���ن���ي���ة 
ل���ب���رن�������ام�������ج 
ال����ت����ط����ع����ي����م 
الممول  المو�سع 
من الحكومة 

دون التطعيم 2010  لم����������ن   %
الخ�������ام���������������س�������ة 
الم���������������ش�������ت�������ب�������ه 
ب�����إ�����ص����اب����ت����ه����م 
ب���إل��ت��ه��اب رئ��وي 
وع���������ر����������ض���������وا 
ع��ل��ى �إخ�����ص��ائ��ي 

�صحي ملائم

دون  لم������ن   %
الخ����ام���������س����ة 
الم�����������ش�����ت�����ب�����ه 
ب���إ���ص��اب��ت��ه��م 
ب������إل�����ت�����ه�����اب 
رئوي وتلقوا 
م�������������������ض���������اد 

حيوي

دون  لم���������������ن   %
الخ���������ام�������������������س���������ة 
الم���������������������ص����������اب�����ي����ن 
ب��الإ���س��ه��ال ال��ذي��ن 
محاليل  ي��ت��ل��ق��ون 
الفموية  الجفاف 
م��������ع ا������س�����ت�����م�����رار 

التغذية

i 2010 -2006 الملاريا
الأطفال في عمر �سنة المح�صنين �ضد:

لح��دي��ث��ي   %
ال���������������������لاودة 
الم��ح�����ص��ن�ني 
������������������ض�����������������د 

التيتانو�س
λ

ل��ل���أ������س�����ر   %
تمتلك  ال���ت���ي 
ن����ام����و�����س����ي����ة 
واح������������������������������دة 
ع����ل����ى الأق�������ل 
م��������ع��������الج��������ة 
بم�������ب�������ي�������دات 

النامو�س

دون  لم�����ن   %
الخ����ام���������س����ة 
ال�������������ذي�������������ن 
ي�������ن�������ام�������ون 
تح������������������������������ت 
النامو�سيات 
الم������ع������الج������ة 

بالمبيدات

دون  لم�������ن   %
الخ�����ام�����������س�����ة 
ال���������������ذي���������������ن 
ي���������ع���������ان���������ون 
م������ن الح���م���ى 
وي������ت������ل������ق������ون 
�أدوي��ة م�ضادة 

للملاريا 

اللقاح الثلاثيال�سل
�شلل 
الح�صبةالأطفال

�إلتهاب الكبدي 
الوبائي ب

الإنفلونزا 
الم�ستدمية

اللقاحات المقابلة200820082010
i 2010–2006i 2010–2006انفلونزا3التهاب كبدي ب3ح�صبة�شلل3ثلاثيβ 3ثلاثي1βدرنالمجموعالمناطق الريفيةالمناطق الح�ضريةالمجموعالمناطق الريفيةالمناطق الح�ضريةالمجموع
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9996949493949486512445332843–82907413187غانا
718961193411248175575351575790x 42–x 388574غينيا

x 36–x 1x 49––75––1007365333951––––––غينيا الا�ستوائية
9392767361767678523553533651–61835121499غينيا بي�ساو

–––––––––––––––––––––الفاتيكان
–––43––73–817868675259–839679526648فانواتو
–––––––999999904297––100100100100100100فرن�سا

x 0––75504260–908987868885–919387768069الفلبين
–––––x 65–99989697989596–919191899184الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

–––1009290787479787850x 72–x 51––––––فنزويلا )جمهورية -البوليفارية(
–––––––98–99999998–100100100100100100100فنلندا
––––––9999999994999994–––––––فيجي

3–94999275946728949393949888638783556519فييت نام
–––––––999999879696–10010010010010010021قبر�ص

–––––––99989798999797–100100100100100100قطر
–––713248–96999998999996–959990979798كازاخ�ستان
74925147563596969284837984849135382241358الكاميرون

–––––––99989696959796–9910097999998كرواتيا
x 5x 4x 0––61815629671840949392929392929164كمبوديا

–––––––928080931780––1001009910010099كندا
–––––––9496899194819999989699999696كوبا

––––––––981008810010010048969694959894جمهورية كوريا
–––91808867–21989493999993–––100100100جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

–––––––971009195959610077968893838990كو�ستاريكا
––52x 3–929973748155100849688888888887964كولومبيا

7681748272818185x 56–x 31–x 9x 63–959197365030جزر القمر
9590909076909083x 48–x 39x 8x 6x 48–719534303129الكونغو 
––––––9999991001001001009898989898999895الكويت

–––624522–9099859394938598999688999696قيرغيز�ستان
–––––––87979195899191–––––––كيريباتي

598352312732489993838386838378565043564723كينيا
–––––––991009678827110092978989938988لاتفيا

5772515386385728174766474748032524945418جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
–––––x 74–837474537474–100–100–100100100لبنان

–––––––999999969498––100100100100100100لوك�سمبورغ
–––––––99989898989898–979796–––ليبيا

47472667–687951172546807564716464649162ليبيريا
–––––––10099989595969495––––––ليتوانيا
–––48–959383918583838366–859781294025لي�سوتو

–––––––––––––––––––––لي�شتن�شتين
809577565157369797938693939387523027605731مالاوي
–––63––95–9199869810096100979796979797ملديف
–––––––977676738676––100100100100100100مالطة

–388570–56814436453220869076736376778538مالي
––––––10010099969695809998949496959487ماليزيا
–––––––99–1001001001001001001009999999999هنغاريا

49574620–4171291115105677874726774747642مدغ�شقر
–––86735819–991009894979275989797979697م�صر

–––9999999998989989x 38–x 46–819860698352المغرب
–––x 93x 74x 45–98989595989089–989998969596 جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

––––––9496878590681009896959595939588المك�سيك
–––x 63x 71x 47–7697495064328099989696979696منغوليا

21–4952472650911858264636764648745243212موريتانيا
––––––99100999193901009999999999999995موري�شيو�س

47772917384249077747370747483652247312337موزمبيق
–––x 60–x 48–9096857985745898939097979863جمهورية مولدوفا

–––––––89999999999999––100100–100100موناكو
–––x 89x 57x 64–981009692968610095979493909090الجبل الأ�سود

–––93x 66–x 65–939390908890–717569818679ميانمار
–––––––3070908585808870––––95–ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

الجدول 3: ال�صحة

الدول والأقاليم
% لل�سكان الذين 

ي�ستخدمون م�صادر 
مياه ال�شرب المح�سنة

% لل�سكان الذين 
ي�ستخدمون مرافق 
�صرف �صحي مح�سن

ل��ل��ق��اح��ات   %
ال���روت���ي���ن���ي���ة 
ل���ب���رن�������ام�������ج 
ال����ت����ط����ع����ي����م 
الممول  المو�سع 
من الحكومة 

دون التطعيم 2010  لم����������ن   %
الخ�������ام���������������س�������ة 
الم���������������ش�������ت�������ب�������ه 
ب�����إ�����ص����اب����ت����ه����م 
ب���إل��ت��ه��اب رئ��وي 
وع���������ر����������ض���������وا 
ع��ل��ى �إخ�����ص��ائ��ي 

�صحي ملائم

دون  لم������ن   %
الخ����ام���������س����ة 
الم�����������ش�����ت�����ب�����ه 
ب���إ���ص��اب��ت��ه��م 
ب������إل�����ت�����ه�����اب 
رئوي وتلقوا 
م�������������������ض���������اد 

حيوي

دون  لم���������������ن   %
الخ���������ام�������������������س���������ة 
الم���������������������ص����������اب�����ي����ن 
ب��الإ���س��ه��ال ال��ذي��ن 
محاليل  ي��ت��ل��ق��ون 
الفموية  الجفاف 
م��������ع ا������س�����ت�����م�����رار 

التغذية

i 2010 -2006 الملاريا
الأطفال في عمر �سنة المح�صنين �ضد:

لح��دي��ث��ي   %
ال���������������������لاودة 
الم��ح�����ص��ن�ني 
������������������ض�����������������د 

التيتانو�س
λ

ل��ل���أ������س�����ر   %
تمتلك  ال���ت���ي 
ن����ام����و�����س����ي����ة 
واح������������������������������دة 
ع����ل����ى الأق�������ل 
م��������ع��������الج��������ة 
بم�������ب�������ي�������دات 

النامو�س

دون  لم�����ن   %
الخ����ام���������س����ة 
ال�������������ذي�������������ن 
ي�������ن�������ام�������ون 
تح������������������������������ت 
النامو�سيات 
الم������ع������الج������ة 

بالمبيدات

دون  لم�������ن   %
الخ�����ام�����������س�����ة 
ال���������������ذي���������������ن 
ي���������ع���������ان���������ون 
م������ن الح���م���ى 
وي������ت������ل������ق������ون 
�أدوي��ة م�ضادة 

للملاريا 

اللقاح الثلاثيال�سل
�شلل 
الح�صبةالأطفال

�إلتهاب الكبدي 
الوبائي ب

الإنفلونزا 
الم�ستدمية

اللقاحات المقابلة200820082010
i 2010–2006i 2010–2006انفلونزا3التهاب كبدي ب3ح�صبة�شلل3ثلاثيβ 3ثلاثي1βدرنالمجموعالمناطق الريفيةالمناطق الح�ضريةالمجموعالمناطق الريفيةالمناطق الح�ضريةالمجموع



99الجداول الإح�صائية 

124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

تعريف الم�ؤ�شرات
% لل�سكان الذين ي�ستخدمون م�صادر مح�سنة لمياه ال�شرب - الن�سبة المئوية من ال�سكان الذين ي�ستخدمون �أي مما يلي كم�صدر رئي�سي لمياه ال�شرب: 
مياه ال�شرب التي ت�ضخ للم�ساكن، فناء المنزل �أو فناء الجار، �صنبور عام، بئر �أو �أنبوب من البئر، الآبار المحمية، الينابيع المحمية، مياه الأمطار، 

المياه المعب�أة في زجاجات، بالإ�ضافة �إلى �أحد الم�صادر ال�سابقة كم�صدر ثانوي لمياه ال�شرب.
% لل�سكان الذين ي�ستخدمون مرافق �صحية مح�سنة - الن�سبة المئوية لل�سكان الذين ي�ستخدمون �أي من المرافق ال�صحية التالية، والتي تكون غير 
م�شتركة مع منازل �أخرى:  مرحا�ض مت�صل ب�شبكة المجاري، خزان لل�صرف ال�صحي �أو مرحا�ض الحفرة، مرحا�ض الحفرة مع التهوية المح�سنة، 

مرحا�ض الحفرة مع بلاطة، حفرة مغطاة، مرحا�ض الأ�سمدة )التحلل الع�ضوي(.
التمويل الحكومي للقاحات - الن�سبة المئوية للقاحات التي تعطى ب�شكل روتيني في بلد لحماية الأطفال وتمولها الحكومة الوطنية )بما في ذلك 

القرو�ض(.
�شلل  )التيتانو�س(،  والكزاز  الديكي،  وال�سعال  الدفتيريا  الدرن،  �ضد  التطعيم  ت�شمل  البرنامج  هذا  في  التطعيم  للتطعيمات:  المو�سع  البرنامج 
قد  �أخرى  لقاحات  الولادة.  وهناك  الأطفال حديثي  الأطفال من كزاز )تيتانو�س(  الن�ساء الحوامل لحماية  الأطفال، والح�صبة، وكذلك تطعيم 

يت�ضمنها برنامج التطعيمات في بع�ض البلدان، على �سبيل المثال، �ضد التهاب الكبد )ب(، �أو الإنفلونزا الم�ستدمية )ب(، �أو الحمى ال�صفراء.
لقاح ال�سل )بي �سي جي( - الن�سبة المئوية للمواليد الأحياء الذين تلقوا لقاح الدرن.

اللقاح الثلاثي 1 - الن�سبة المئوية للر�ضع الأحياء الذين تلقوا الجرعة الأولى للقاح الدفتيريا وال�سعال الديكي والكزاز )التيتانو�س(.
اللقاح الثلاثي 3 - الن�سبة المئوية للر�ضع الأحياء الذين تلقوا 3 جرعات للقاح الدفتيريا وال�سعال الديكي والكزاز )التيتانو�س(.

لقاح �شلل الأطفال 3 - الن�سبة المئوية للر�ضع الأحياء الذين تلقوا 3 جرعات من لقاح �شلل الأطفال.
الح�صبة - الن�سبة المئوية للر�ضع الأحياء الذين تلقوا الجرعة الأولى من لقاح ي�شمل الح�صبة.

الالتهاب الكبدي )ب( 3 - الن�سبة المئوية للر�ضع الأحياء الذين تلقوا 3 جرعات من لقاح التهاب الكبد )ب(.
الإنفلونزا الم�ستدمية )ب( 3 - الن�سبة المئوية للر�ضع الأحياء الذين تلقوا 3 جرعات من لقاح الإنفلونزا الم�ستدمية )ب(.

الكزاز )التيتانو�س( - الن�سبة المئوية للمواليد الجدد المح�صنين �ضد الكزاز عند الولادة.
الن�سبة المئوية للأطفال )تتراوح  �إ�صابتهم بالتهاب رئوي وتم عر�ضهم على مقدم الرعاية ال�صحية المنا�سبة -  % لمن دون الخام�سة الم�شتبه في 
الرعاية  والذين تم عر�ضهم على مقدم  للم�سح،  ال�سابقين  الأ�سبوعين  بالتهاب رئوي في  �إ�صابتهم  ي�شتبه في  والذين  �سنوات(،  �أعمارهم بين 4-0 

ال�صحية المنا�سبة.
% لمن دون الخام�سة الم�شتبه في �إ�صابتهم بالتهاب رئوي ويتلقون م�ضادات حيوية - الن�سبة المئوية للأطفال )تتراوح �أعمارهم بين 0-4 �سنوات(، 

والذين ي�شتبه في �إ�صابتهم بالتهاب رئوي في الأ�سبوعين ال�سابقين للم�سح، والذين يتلقون م�ضادات حيوية.
% لمن دون الخام�سة الذين يعانون من الإ�سهال ويتلقون محاليل معالجة الجفاف الفموية مع الا�ستمرار في التغذية - الن�سبة المئوية للأطفال 
)تتراوح �أعمارهم بين 0-4 �سنوات(، والذين �أ�صيبوا بالإ�سهال في الأ�سبوعين ال�سابقين للم�سح، والذين يتلقون محاليل معالجة الجفاف الفموية 

)كي�س من �أملاح معالجة الجفاف، مع التو�صية ب�إعداد ال�سوائل في المنزل �أو زيادة ال�سوائل( مع الا�ستمرار في التغذية.

الملاريا:
% للأ�سر التي لديها واحدة على الأقل من النامو�سيات المعالجة بالمبيدات الح�شرية - الن�سبة المئوية للأ�سر التي لديها واحدة على الأقل من 

النامو�سيات المعالجة بالمبيدات الح�شرية.
% لمن دون الخام�سة الذين ينامون تحت نامو�سيات معالجة بالمبيدات الح�شرية - الن�سبة المئوية للأطفال )تتراوح �أعمارهم بين 0-4 �سنوات(، 

والذين ناموا تحت نامو�سيات معالجة بالمبيدات الح�شرية في الليلة ال�سابقة للم�سح.
% لمن دون الخام�سة وم�صابين بالحمى ويتلقون الأدوية الم�ضادة للملاريا - الن�سبة المئوية للأطفال )تتراوح �أعمارهم بين 0-4 �سنوات(، والذين 
�أ�صيبوا بالحمى في الأ�سبوعين ال�سابقين للم�سح، وتلقوا �أي دواء م�ضاد للملاريا.  هذا الم�ؤ�شر ي�شير �إلى العلاج الم�ضاد للملاريا بين جميع الأطفال 

الم�صابين بالحمى، ولي�س بين حالات الملاريا الم�ؤكدة، وبالتالي ينبغي تف�سيره بحذر.  لمزيد من المعلومات، يرجى الرجوع �إلى الموقع الإلكتروني:  
>www.childinfo.org/malaria_maltreatment.php<

م�صادر البيانات الرئي�سية
ا�ستخدام م�صادر مح�سنة لمياه ال�شرب ومرافق ال�صرف ال�صحي المح�سنة - اليوني�سف، ومنظمة ال�صحة العالمية، وبرنامج المتابعة الم�شترك.

التمويل الحكومي للقاحات - كما تورده الحكومات في نموذج الإبلاغ الم�شترك لليوني�سف ومنظمة ال�صحة العالمية.
التطعيمات - اليوني�سف، ومنظمة ال�صحة العالمية.

ال�سعي للرعاية والعلاج عند الا�شتباه في الالتهاب الرئوي - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح العنقودية المتعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى.
علاج الإ�سهال - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح العنقودية المتعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى.

الوقاية والعلاج من الملاريا - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح العنقودية المتعددة الم�ؤ�شرات، م�سوح م�ؤ�شر الملاريا، والم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى.
ملاحظات

البيانات غير متوفرة
بيانات تختلف عن الانحراف المعياري �أو ت�شير �إلى جزء فقط من البلد. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية. 

التقديرات عن ال�سنوات قبل 2000 لا يتم عر�ضها
التغطية بالجرعة الأولى من اللقاح الثلاثي يجب �أن تكون على الأقل م�ساوية للجرعة الثالثة. وعندما يوجد تناق�ض حيث تكون تغطية الجرعة 
الولى �أقل من الثالثة، ف�إن ذلك يعك�س العيوب في عملية جمع البيانات والإبلاغ. وتعمل منظمة ال�صحة العالمية ومنظمة اليوني�سف بالتعاون مع 

الأنظمة الأقاليمية والوطنية للق�ضاء على هذه التناق�ضات
التيتانو�س لأن الأمهات الحوامل تلقين  التي تعتبر مح�صنة �ضد  الولادات  العالمية نموذجا لح�ساب  اليوني�سف ومنظمة ال�صحة  ا�ستخدمت 
جرعتين �أو �أكثر من لقاح التيتانو�س. ويهدف النموذج �إلى تح�سين دقة هذا الم�ؤ�شر من خلال التقاط �أو �إدخال ال�سيناريوهات الممكنة الأخرى 
التي قد تكون فيها الأمهات الحوامل قد تلقين لقاح التيتانو�س )مثل الن�ساء اللاتي يتلقين لقاح التيتانو�س ك�أحد �أن�شطة التطعيم الإ�ضافية(. 

www.childinfo.org لمزيد من ال�شرح لهذه المنهجية يمكن زيارة الموقع
البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود

با�ستثناء ال�صين

-
 X

 β

λ

 i

i i

48543420––9299883360171008887838375838383ناميبيا
–––694768–99999999999999––5050–9090ناورو

–––––––94–99939393–100100100100100100100النرويج
–––––––938383768383––100100100100100100النم�سا

0––81432537–88938731512739948582838682نيبال
–347664–489639934414838070757170708447النيجر

69452325422949–58754232362871767769797166نيجيريا
859868526337419899989999989881x 58–x 49––x 2نيكاراغوا
–––––––959393919089–100–––100100100نيوزيلندا

–––––––10010010010010010010099999999999999نيوي
5––7031343––7583595959–637155172410هاييتي

8––87691333–889684315421100878372707437الهند
1––869577718062639999989899989894565449هندورا�س

–––––––97–99979796–100100100100100100100هولندا
–––––––––9999989894–100100100100100100اليابان
–––3848–627257529433206594878873878766اليمن

–––––––91999999999583–10010099989997اليونان
ملحوظة

δ 56182854–57645234551855909990909075757490ال�سودان وجنوب ال�سودان

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #
658552415532468586798178775980533536443439�أفريقيا

608347314424418485777975746179513137443439�أفريقيا جنوب ال�صحراء 
43514030–59874736552831858980797978778358  �شرق وجنوب �أفريقيا
618246273521498380727871714677422832403045  غرب وو�سط �أفريقيا

–––9295919290894884766240–869376809066ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
879682496340i i 8492908484857016i i 86i i 66i i 23i i 41––i i 6�آ�سيا

7––869583355726908885767577512287661837  جنوب �آ�سيا
9796949695947i i 84i i 66–i i 57––i i 1–889681606655  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

–––––93978080865599969693939390928455�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة 

–––––––96979596969457–949888899382الدول الم�ستقلة

–––––––989595936685––100100989910098البلدان ال�صناعية
849476526840i i 7690908484847538i i 84i i 61i i 30i i 39––i i 19البلدان النامية

46473734–62805436503123848880807878738351البلدان الأقل نموا
879678617645i i 7790918586857542i i 84i i 61i i 30i i 39––i i 19العالم

الدول والأقاليم
% لل�سكان الذين 

ي�ستخدمون م�صادر 
مياه ال�شرب المح�سنة

% لل�سكان الذين 
ي�ستخدمون مرافق 
�صرف �صحي مح�سن

ل��ل��ق��اح��ات   %
ال���روت���ي���ن���ي���ة 
ل���ب���رن�������ام�������ج 
ال����ت����ط����ع����ي����م 
الممول  المو�سع 
من الحكومة 

دون التطعيم 2010  لم����������ن   %
الخ�������ام���������������س�������ة 
الم���������������ش�������ت�������ب�������ه 
ب�����إ�����ص����اب����ت����ه����م 
ب���إل��ت��ه��اب رئ��وي 
وع���������ر����������ض���������وا 
ع��ل��ى �إخ�����ص��ائ��ي 

�صحي ملائم

دون  لم������ن   %
الخ����ام���������س����ة 
الم�����������ش�����ت�����ب�����ه 
ب���إ���ص��اب��ت��ه��م 
ب������إل�����ت�����ه�����اب 
رئوي وتلقوا 
م�������������������ض���������اد 

حيوي

دون  لم���������������ن   %
الخ���������ام�������������������س���������ة 
الم���������������������ص����������اب�����ي����ن 
ب��الإ���س��ه��ال ال��ذي��ن 
محاليل  ي��ت��ل��ق��ون 
الفموية  الجفاف 
م��������ع ا������س�����ت�����م�����رار 

التغذية

i 2010 -2006 الملاريا
الأطفال في عمر �سنة المح�صنين �ضد:

لح��دي��ث��ي   %
ال���������������������لاودة 
الم��ح�����ص��ن�ني 
������������������ض�����������������د 

التيتانو�س
λ

ل��ل���أ������س�����ر   %
تمتلك  ال���ت���ي 
ن����ام����و�����س����ي����ة 
واح������������������������������دة 
ع����ل����ى الأق�������ل 
م��������ع��������الج��������ة 
بم�������ب�������ي�������دات 

النامو�س

دون  لم�����ن   %
الخ����ام���������س����ة 
ال�������������ذي�������������ن 
ي�������ن�������ام�������ون 
تح������������������������������ت 
النامو�سيات 
الم������ع������الج������ة 

بالمبيدات

دون  لم�������ن   %
الخ�����ام�����������س�����ة 
ال���������������ذي���������������ن 
ي���������ع���������ان���������ون 
م������ن الح���م���ى 
وي������ت������ل������ق������ون 
�أدوي��ة م�ضادة 

للملاريا 

اللقاح الثلاثيال�سل
�شلل 
الح�صبةالأطفال

�إلتهاب الكبدي 
الوبائي ب

الإنفلونزا 
الم�ستدمية

اللقاحات المقابلة200820082010
i 2010–2006i 2010–2006انفلونزا3التهاب كبدي ب3ح�صبة�شلل3ثلاثيβ 3ثلاثي1βدرنالمجموعالمناطق الريفيةالمناطق الح�ضريةالمجموعالمناطق الريفيةالمناطق الح�ضريةالمجموع
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90––33205028–––––––––�إثيوبيا
–630–––––0.20.30.2–0.51108814036الأرجنتين

–––––y13––––––––––الأردن
–46––152386>0.1>0.1>0.1–>0.12221.0�أرمينيا
–19240––––0.82518331330.30.20.4�إريتريا

–190––0.15531>0.10.1–0.14352�أذربيجان
–>0.1–––––0.10.20.1–0.413012015032�إ�سبانيا

–80–––––0.10.10.1–0.12015256�أ�ستراليا
–19–––––0.20.30.2–1.2108123�إ�ستونيا

–8–––––>0.10.10.1–0.286102�إ�سرائيل
––––––––––––––––�أفغان�ستان

–210–––––0.20.20.2–0.437285011�إكوادور
–––22365525–––––––––�ألبانيا
–380–––––>0.10.10.1–0.167567512�ألمانيا

––––––––––––––––الإمارات العربية المتحدة
–2,100–––––0.20.30.2–0.61,2009301,700310الولايات المتحدة الأمريكية

––––––––––––––––�أنتيغوا وبربودا
1401,50085––2200160250110221.10.61.63225�أنغولا

––––––––––––––––�أندورا
–y 15y10–––4,700>0.10.1>0.1–0.231020046088�إندوني�سيا
–49–––––0.20.30.2–0.5108123�أوروغواي

–780–61–31–>0.1>0.1>0.1–0.12818468�أوزبك�ستان
6.51,2001,1001,3006101503.62.34.8383255381,2002,70096�أوغندا

81098–0.20.20.343457168–1.1350300410170�أوكرانيا
–1,200–––––>0.1>0.1>0.1–0.2927412026�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(

–39–––––0.10.10.1–0.27592�أيرلندا
–2–––––0.10.10.1–>0.2>1.0>0.5>0.31.0�أي�سلندا
–>0.1–––––>0.1>0.1>0.1–0.314011018048�إيطاليا

–260–5035––0.93430391830.60.30.8بابوا غينيا الجديدة
–150–––––0.20.20.1–0.31310164باراغواي

–2–––––10.91.1–>1.42231.0باربادو�س
–4,200–––3–>0.10.10.1–0.1987912028باك�ستان

––––––––––––––––بالاو
–7–––––2.21.43.1–3.173114جزر الباهاما

––––––––––––––––البحرين
––––––––––––460810––البرازيل
–58–––––0.20.30.2–0.642325313البرتغال

––––––––––––––––بروني دار ال�سلام
–490–––––0.10.20.1–0.2856611026المملكة المتحدة

–47–––––>0.1>0.1>0.1–0.21411184بلجيكا
–94–15177057>0.1>0.1>0.1–0.14351بلغاريا

4,80084–––188>0.1>0.1>0.1–6582>0.1بنغلادي�ش
–53–––––0.30.40.3–0.92014366بنما

–21–62–21–>0.10.10.1–>20.5>1.0>0.21.0بوتان
–93130––––24.8320300350170168.55.211.8بوت�سوانا

6414077061–19–1.21109114056170.60.50.8بوركينا فا�سو
2520061085–30–3.318016019090281.512.1بوروندي

–––71–44––––––––––البو�سنة والهر�سك
–440–––––>0.1>0.1>0.1–0.12720348بولندا

–320––0.10.10.1282449–0.2129164بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
–550–33–19–0.20.20.1–0.4755810018بيرو

–150–––34–0.1>0.10.1–0.31713208بيلارو�س
–6–50–40–1.30.71.8–2.35463بليز
1.26052693250.50.30.7351645283031090بنن

1,40093–––46–––––1.3530420660210تايلندا
–––––5––––––––––تركمان�ستان

–1,200–––––>0.1>0.1>0.1–5361>0.1تركيا
–25–51–54–0.910.7–1.51511195ترينيداد وتوباغو

28120670117–10–3.4210170300110231.712.5ت�شاد
–92–––––>0.1>0.1>0.1–>2221.0>0.1الجمهورية الت�شيكية

الدول والأقاليم

الم������������ع������������دل 
ال��ت��ق��دي��ري 
لان�����ت�����������ش�����ار 
ال����ف��ي�رو�����س 
ب�ي�ن ال��ك��ب��ار 
 49  -15(
���س��ن��ة2009(

العدد التقديري )بالألف( لكل 
الأ�شخا�ص )جميع الأعمار( 
الذين يعي�وشن بالفيرو�س 

)2009(

العدوى من الأم �إلى 
الطفل

الإ�صابات بين 
الأيتامالوقاية بين ال�شباب )15 - 24 �سنة(الأطفال

ال�����ع�����دد ال���ت���ق���دي���ري 
)ب������الأل������ف( ل��ل��ن�����س��اء 
�سنة(   15 م��ن  )�أك��ب�ر 
ال����ل���ات��������ي ي���ع���ي�������ش���ن 
)2009( ب��ال��ف�ريو���س 

ال���ع���دد ال��ت��ق��دي��ري 
)بالألف( للأطفال 
����س���ن���ة(   14  -  0(
ال�����ذي�����ن ي��ع��ي�����ش��ون 
)2009( بالفيرو�س 

% لانت�شار الفيرو�س 
بين ال�شباب )2009(

% لمن لديهم معرفة �شاملة عن 
)i 2010 - 2005( الفيرو�س

% لمن ا�ستخدموا الواقي الذكري 
عند �آخر ممار�سة للجن�س عالية 

i 2010 - 2005 المخاطر

الأطفال )0- 17 
�سنة( الذين 

تيتموا ب�سبب 
الإيدز)2009(

الأطفال )0- 17 
�سنة( الذين 
تيتموا لكل 

الأ�سباب )2009(

ن�سبة انتظام 
الأيتام في 

المدار�س

التقدير
تقديرات 
منخف�ضة

تقديرات 
�إناثذكور�إناثذكور�إناثذكورالمجموعمرتفعة

عدد تقديري 
)بالألف(

عدد تقديري 
i 2010–2005)بالألف(

الجدول 4:فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية / الإيدز



101الجداول الإح�صائية 

–140–––––0.20.20.1–0.440325112�شيلي
5.61,4001,3001,5007301602.81.73.9434849461,3003,00090جمهورية تنزانيا المتحدة

506624094–15–3.21209915067111.50.92.2توغو
––––613944y–––––––––توفالو
––––––––––––––––تونغا
–130–––––>0.1>0.1>0.1–>2231.0>0.1تون�س

75––––2012–––––––––تيمور لي�شتي
–1864––––5.24637552532.41.43.5غابون

–73–––60–0.910.7–1.732214510جامايكا
5437287–39–1.60.92.4–218122610غامبيا

––––––––––––––––غرينادا
–550–––13–>0.10.1>0.1–0.11813245الجزائر

–––35292617–––––––––جزر �سولومون
––––––––––––––––جزر كوك

–––3927229–––––––––جزر مار�شال
4.713011014067171.612.22617604114037096جمهورية �أفريقيا الو�سطى

74––6–15––––––430560––جمهورية الكونغو الديمقراطية
–1,9003,400––––17.85,6005,4005,9003,30033094.513.6جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان––––––––––––––––
–380–––0.40.50.32422–0.862478220غواتيمالا

–30–0.70.60.847547856–1.26393غيانا
–68–––15–>0.1>0.1>0.1–0.14352جورجيا
–47–185126–1.30.81.9–2.51410187جيبوتي

–51–––––0.10.10.1–0.25461الدنمارك
––––––––––––––––دومينيكا

19077–0.50.30.734417044–0.957496632الجمهورية الدومينيكة
–––36367956–––––––––الر�أ�س الأخ�ضر

2.917014019088221.61.31.95451402613069082رواندا
–––––––0.20.3––19808401,200480الاتحاد الرو�سي 

–290–––––>0.10.1>0.1–0.11612205رومانيا
13.59808901,1004901206.64.28.9413839336901,30092زامبيا

5368421,0001,40095–14.31,2001,1001,3006201505.13.36.9زيمبابوي
1,10083–1.10.71.528185339–3.4450390510220كوت ديفوار

–––––63–––––––––�ساموا
––––––––––––––––�سان مارينو

––––––––––––––––�سانت فن�سنت وغرينادين
––––––––––––––––�سانت كيت�س ونيفي�س

––––––––––––––––�سانت لو�سيا
–––43436454–––––––––�ساو تومي وبرين�سيبي

–340–––––>0.1>0.1>0.1–>3241.0>0.1�سريلانكا
––––––––––––––––المملكة العربية ال�سعودية

–150–––27–0.30.40.3–0.834254411ال�سلفادور
–54–––––>0.1>0.1>0.1–>0.1>0.5>0.5 >0.5>0.1�سلوفاكيا
–12–––––>0.1>0.1>0.1–>0.2>1.0>0.5>1.0>0.1�سلوفينيا

–17–––––>0.1>0.1>0.1–0.13341�سنغافورة
0.50.30.7241952361952083–0.959506932ال�سنغال

25.918017020010014116.515.6545891736910099�سوازيلاند
δ ال�سودان––––––––––––––––

–––––7––––––––––الجمهورية العربية ال�سورية
–12–49–41–0.50.60.4–14351�سورينام

–63–––––>0.1>0.1>0.1–0.186113ال�سويد
–>0.1–––––0.20.20.1–0.41813246�سوي�سرا

1.649406328310.61.5281722101532062�سيراليون
––––––––––––––––�سي�شيل
–94–74–42–0.10.10.1–0.15471�صربيا

63078–––4–0.50.40.6–0.734254815ال�صومال
–––––––––––0.17405401,000230ال�صين

–220–––1314>0.1>0.1>0.1–0.296133طاجيك�ستان
84––––3––––––––––العراق
–41–––––>0.1>0.1>0.1–>10.5>0.111.0عمان
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الأ�شخا�ص )جميع الأعمار( 
الذين يعي�وشن بالفيرو�س 

)2009(
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1.8260230300140270.90.51.3342846281601,10076غانا
1.37965954190.70.40.9231737265944073غينيا

–445––––52014261123.51.95غينيا الا�ستوائية
4710110109–15–2.52218261221.40.82غينيا بي�ساو

––––––––––––––––الفاتيكان
–––––15––––––––––فانواتو
–>0.1–––––0.20.20.1–0.415012019048فرن�سا

–1,900–13–21–>0.1>0.1>0.1–96133>0.1الفلبين
––––––––––––––––الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

––––––––––––––––فنزويلا )جمهورية - البوليفارية(
–45–––––>0.10.1>0.1–>0.13231.0فنلندا
–23–––––0.10.10.1–>0.2>1.0>0.5>0.11.0فيجي

–1,400––4468–0.10.10.1–0.428022035081فييت نام
––––––––––––––––قبر�ص

–14–––––>0.1>0.1>0.1–>0.1>0.2>0.1>0.2>0.1قطر
–420–––22–0.10.10.2–0.1139198كازاخ�ستان
623301,20091–32–5.3610540670320542.71.63.9الكاميرون

–44–––––>0.1>0.1>0.1–>10.5>1.0>1.0>0.1كرواتيا
63083––0.10.10.1455084–0.563429035كمبوديا

–45–––––0.10.10.1–0.368538321كندا
–86–71–54–0.10.10.1–0.17692كوبا

–280–––––>0.1>0.1>0.1–107133>0.1جمهورية كوريا
–––––8––––––––––جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

–36–––––0.20.20.1–0.3108133كو�ستاريكا
82085–45–24–0.20.20.1–0.516012021050كولومبيا

–22>0.1––––>0.1>0.1>0.1–>0.1>0.5>0.2>0.10.5جزر القمر
3.47768874081.91.22.622838205122088الكونغو 
––––––––––––––––الكويت

–140–56–20–0.10.10.1–0.3107163قيرغيز�ستان
––––––––––––––––كيريباتي

–6.31,5001,3001,6007601802.91.84.1554864401,2002,600كينيا
–32–––––0.10.20.1–0.796123لاتفيا

–220–––––0.20.10.2–0.296134جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
–70–––––>0.10.10.1–0.14351لبنان

–4–––––0.10.10.1–>10.5>1.0>0.31.0لوك�سمبورغ
––––––––––––––––ليبيا

1.53732431960.50.30.7272122145234085ليبيريا
–52–––––>0.1>0.1>0.1–>20.5>0.111.0ليتوانيا
23.6290260310160289.95.414.22939686613020098لي�سوتو

––––––––––––––––لي�شتن�شتين
119208301,0004701204.93.16.8424258406501,00097مالاوي
–y35–––7–>0.1>0.1>0.1–>0.1>0.1>0.1>0.1>0.1ملديف
–3–––––>0.1>0.1>0.1–>0.1>0.5>0.5>0.10.5مالطة

155969092–15–0.40.20.5–176619640مالي
–450–––––>0.10.10.1–0.51008312011ماليزيا
–130–––––>0.1>0.1>0.1–>3241.0>0.1هنغاريا

1191074––0.10.10.12623–0.22419307مدغ�شقر
–1,700–––185>0.1>0.1>0.1–118172>0.1م�صر

–650–––––0.10.10.1–0.12619348المغرب
–––70–27–––––––––– جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

–1,500–––––0.20.20.1–0.322018028059المك�سيك
67p96–––31–>0.1>0.1>0.1–>0.2>1.0>0.5>0.5>0.1منغوليا

4120p66––0.40.40.3145–0.71411174موريتانيا
–19>0.1––––0.30.30.2–196123موري�شيو�س

446702,10083–11.51,4001,2001,5007601305.93.18.63436موزمبيق
–0.10.10.139y42y7660–79–0.41210165جمهورية مولدوفا

––––––––––––––––موناكو
–––66–30––––––––––الجبل الأ�سود

–1,600–––32–0.30.30.3–0.624020029081ميانمار
––––––––––––––––ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

الجدول 4: فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية / الإيدز

الدول والأقاليم

الم������������ع������������دل 
ال��ت��ق��دي��ري 
لان�����ت�����������ش�����ار 
ال����ف��ي�رو�����س 
ب�ي�ن ال��ك��ب��ار 
 49  -15(
���س��ن��ة2009(

العدد التقديري )بالألف( لكل 
الأ�شخا�ص )جميع الأعمار( 
الذين يعي�وشن بالفيرو�س 

)2009(

العدوى من الأم �إلى 
الطفل

الإ�صابات بين 
الأيتامالوقاية بين ال�شباب )15 - 24 �سنة(الأطفال

ال�����ع�����دد ال���ت���ق���دي���ري 
)ب������الأل������ف( ل��ل��ن�����س��اء 
�سنة(   15 م��ن  )�أك��ب�ر 
ال����ل���ات��������ي ي���ع���ي�������ش���ن 
)2009( ب��ال��ف�ريو���س 

ال���ع���دد ال��ت��ق��دي��ري 
)بالألف( للأطفال 
����س���ن���ة(   14  -  0(
ال�����ذي�����ن ي��ع��ي�����ش��ون 
)2009( بالفيرو�س 

% لانت�شار الفيرو�س 
بين ال�شباب )2009(

% لمن لديهم معرفة �شاملة عن 
)i 2010 - 2005( الفيرو�س

% لمن ا�ستخدموا الواقي الذكري 
عند �آخر ممار�سة للجن�س عالية 

i 2010 - 2005 المخاطر

الأطفال )0- 17 
�سنة( الذين 

تيتموا ب�سبب 
الإيدز)2009(

الأطفال )0- 17 
�سنة( الذين 
تيتموا لكل 

الأ�سباب )2009(

ن�سبة انتظام 
الأيتام في 

المدار�س

التقدير
تقديرات 
منخف�ضة

تقديرات 
�إناثذكور�إناثذكور�إناثذكورالمجموعمرتفعة

عدد تقديري 
)بالألف(

عدد تقديري 
i 2010–2005)بالألف(
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13.1180150210951642.35.86265816470120100ناميبيا
–––10131710–––––––––ناورو

–35–––––>0.1>0.1>0.1–0.14351النرويج
–28–––––0.20.30.2–0.31512205النم�سا

–650––0.20.20.1442878–0.464518020نيبال
0.40.20.516133718y5797067–0.861566628النيجر

3.63,3002,9003,6001,70036021.22.9332249362,50012,000117نيجيريا
–120–––––0.10.10.1–0.27592نيكاراغوا
–36–––––>0.1>0.1>0.1–>0.13231.0نيوزيلندا

––––––––––––––––نيوي
44086–1.912011014067120.90.61.340344329هاييتي

31,00072–0.10.10.136203722–0.32,4002,1002,800880الهند
150108–24–30–0.30.30.2–0.839265112هندورا�س

–82–––––>0.10.10.1–0.22217327هولندا
–>0.1–––––>0.1>0.1>0.1–86103>0.1اليابان
–––––y2––––––––––اليمن

–73–––––0.10.10.1–0.197113اليونان
ملحوظة

δ 2,000–––––0.90.51.3–1.1260210330140ال�سودان وجنوب ال�سودان–

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #
3.923,30021,90024,60011,8003,1001.91.12.73324513315,00057,60092�أفريقيا

4.823,20021,90024,50011,8003,1002.21.33.23526513315,00055,10092�أفريقيا جنوب ال�صحراء 
7.116,40015,60017,3008,4002,2003.21.94.53934543710,10026,60089  �شرق وجنوب �أفريقيا
2.86,5006,1007,1003,3009001.40.82.1302047314,70026,40094  غرب وو�سط �أفريقيا

–2005,700––––0.2400300490160300.10.10.1ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
0.24,8004,3005,3001,6001800.10.10.132i i19i i40i i22i i1,10073,200i i 74�آ�سيا

0.22,5002,2002,9009001100.10.10.13417382258043,00073  جنوب �آ�سيا
–24i i––54030,600–0.22,3001,9002,600720690.10.10.1  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

–7309,800––––0.41,6001,4001,900590570.20.20.2�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة 

–866,600––––0.71,5001,3001,700500180.40.40.4الدول الم�ستقلة

–1104,400––––0.42,2001,9002,70056020.10.20.1البلدان ال�صناعية
0.930,00028,20031,50014,1003,4000.50.30.632i i20i i–27i i16,900145,000i i 81البلدان النامية

307,40041,70085–2.010,1009,30010,7004,9001,6001.00.61.43022البلدان الأقل نموا
–21i i––17,100153,000–0.834,00031,60035,20015,1003,4000.40.30.6العالم

124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

تعريف الم�ؤ�شرات
وم�صابين   ،)49-15 بين  �أعمارهم  )تتراوح  للبالغين  المئوية  الن�سبة   - البالغين  بين  الب�شرية  المناعة  نق�ص  فيرو�س  لانت�شار  التقديري  المعدل 

بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية، وذلك اعتبارا من عام 2009.
العدد التقديري للأ�شخا�ص الذين يعي�وشن بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية - العدد التقديري للم�صابين بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية،)جميع 

الأعمار( وذلك اعتبارا من عام 2009.
العدد التقديري للن�ساء اللآتي يع�شن بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية - العدد التقديري للن�ساء )�أكبر من 15 �سنة(، الم�صابات بفيرو�س نق�ص 

المناعة الب�شرية، وذلك اعتبارا من عام 2009.
�سنة(   14 -  0 بين  �أعمارهم  للأطفال )تتراوح  التقديري  العدد   - الب�شرية  المناعة  نق�ص  يعي�وشن بفيرو�س  الذين  التقديري للأطفال  العدد 

الم�صابين بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية، وذلك اعتبارا من عام 2009.
معدل انت�شار فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية بين ال�شباب - الن�سبة المئوية لل�شبان وال�شابات )تتراوح �أعمارهم بين 15-24(، الم�صابين بفيرو�س 

نق�ص المناعة الب�شرية، وذلك اعتبارا من عام 2009.
المعرفة ال�شاملة لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية - الن�سبة المئوية لل�شبان وال�شابات )�أعمارهم 15-24( الذين يحددون ب�شكل �صحيح الطريقتين 
الرئي�سيتين لمنع الانتقال الجن�سي لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية )ا�ستخدام الواقي، والاقت�صار على �شريك واحد مخل�ص غير م�صاب(، والذين 
يرف�ضون �أكثر مفهومين خاطئين من المفاهيم المحلية ال�شائعة حول انتقال الفيرو�س، والذين يعرفون �أن �أي �شخ�ص يبدو ب�صحة جيدة يمكن �أن 

يكون م�صابا بالفيرو�س.
ا�ستخدام الواقي الذكري عند �آخر ممار�سة للجن�س عالية المخاطر - الن�سبة المئوية لل�شبان وال�شابات )�أعمارهم 15-24( الذين يقولون �إنهم 
ا�ستخدموا الواقي الذكري في �آخر مرة مار�سوا فيها الجن�س مع طرف خارج او �إطار الزوجية، �أو طرف غير ال�شريك المعتاد، من بين كل �أولئك الذين 

مار�سوا الجن�س مع طرف من هذا القبيل خلال الأ�شهر الـ 12 الما�ضية.
الأطفال الذين تيتموا ب�سبب الإيدز - العدد التقديري للأطفال )�أعمارهم 0-17( الذين فقدوا �أحد الوالدين �أو كليهما ب�سبب الإيدز اعتبارا 

من عام 2009.
الأطفال الذين تيتموا لكل الأ�سباب - العدد التقديري للأطفال )�أعمارهم 0-17( والذين فقدوا �أحد الوالدين �أو كليهما نتيجة لأي �سبب وذلك 

اعتبارا من عام 2009.
ن�سبة �إنتظام الأيتام بالمدار�س - الن�سبة المئوية للأطفال )�أعمارهم 10-14( الذين فقدوا كلا الوالدين الطبيعيين، والذين يواظبون حاليا على 

الدرا�سة، كن�سبة مئوية من غير الأيتام من نف�س الفئة العمرية الذين يعي�شون مع �أحد الوالدين على الأقل، ويواظبون على الدرا�سة.

م�صادر البيانات الرئي�سية
المعدل التقديري لانت�شار فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية بين البالغين - برنامج الأمم المتحدة الم�شترك حول فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية / 

الإيدز، التقرير العالمي حول وباء الإيدز 2010.
الب�شرية،  المناعة  الم�شترك حول فيرو�س نق�ص  المتحدة  الأمم  الب�شرية - برنامج  المناعة  الم�صابين بفيرو�س نق�ص  التقديري للأ�شخا�ص  العدد 

التقرير العالمي حول وباء الإيدز 2010.
العدد التقديري للن�ساء الم�صابات بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية - برنامج الأمم المتحدة الم�شترك حول فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية، التقرير 

العالمي حول وباء الإيدز 2010.
العدد التقديري للأطفال الم�صابين بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية - برنامج الأمم المتحدة الم�شترك حول فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية، التقرير 

العالمي حول وباء الإيدز 2010.
معدل انت�شار فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية بين ال�شباب - برنامج الأمم المتحدة الم�شترك حول فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية، التقرير العالمي 

حول وباء الإيدز 2010.
الم�ؤ�شرات،  العنقودية متعددة  الم�سوح  الم�سوح الديموجرافية وال�صحية،  الإيدز،  الب�شرية - م�سوح م�ؤ�شر  المناعة  ال�شاملة لفيرو�س نق�ص  المعرفة 

>www.measuredhs.com/hivdata< .الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى، قاعدة بيانات م�سوح م�ؤ�شر فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية/ الإيدز
العنقودية متعددة  الم�سوح  الم�سوح الديموجرافية وال�صحية،  الإيدز،  �آخر مرة لممار�سة جن�س خطر - م�سوح م�ؤ�شر  الذكري عند  الواقي  ا�ستخدام 
>www.measuredhs.com/hivdata< .الم�ؤ�شرات، الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى، قاعدة بيانات م�سوح م�ؤ�شر فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية/ الإيدز
الأطفال الذين تيتموا ب�سبب الإيدز - برنامج الأمم المتحدة الم�شترك حول فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية، التقرير العالمي حول وباء الإيدز 2010.

الأطفال الذين تيتموا نتيجة لجميع الأ�سباب - تقديرات برنامج الأمم المتحدة الم�شترك حول فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية، 2010.
ن�سبة التحاق الأيتام بالمدار�س - م�سوح م�ؤ�شر الإيدز، الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الأ�سرية الوطنية 

>www.measuredhs.com/hivdata< .الأخرى، قاعدة بيانات م�سوح م�ؤ�شر فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية/ الإيدز

ملاحظات
البيانات غير متوفرة

بيانات تختلف عن الانحراف المعياري �أو ت�شير �إلى جزء فقط من البلد. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية.
ن�سب الأيتام )10 - 14 �سنة( الذين يواظبون على المدار�ست�ستند �إلى ن�سب ك�سرية المقام فيها �صغير جدا )عادة ما يتراوح بين 25 - 49 

من الحالات التقديرية(
البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود

با�ستثناء ال�صين

-
 y
 P

 i

i i
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)2009( ب��ال��ف�ريو���س 
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3023––5633814410798868145453884�إثيوبيا
––7685–96––––9999142367173117116الأرجنتين

80838589––9999107383835979793959999الأردن
10086899395–1001001253731369710092949998�أرمينيا
92864513135344393469x64x73–322323x21x�إريتريا

100100993623249695868574729810091948382�أذربيجان
––9497–99––10010011267129131108107100100�إ�سبانيا

––8788––––1017684821071069798––�أ�ستراليا
––8891–98––100100123749595101999697�إ�ستونيا

––8587–99––133671011071101129697––�إ�سرائيل
66x40x–90x381518x6x––12383––414––�أفغان�ستان

97971022498102117118969992y93y––596071y73y�إكوادور

8482––100–999914245595712111786849091�ألبانيا
–––––98––––12782111110104103––�ألمانيا

––8284–97––94971457895941061059897الإمارات العربية المتحدة
––8789––––9079575798999193––الولايات المتحدة الأمريكية

––8987––––185806267103979288––�أنتيغوا وبربودا
83x––2117–7775––816647104535141114�أنغولا

––6872––––77811009789908384––�أندورا
696857y59y–989880––100999294951123119�إندوني�سيا

––6673–94––981001324386871151129999�أوروغواي
10010076202626939191891001009810093919190�أوزبك�ستان

90853813121312112291948382527222211717�أوغندا
10010011923102999798898970769810085858585�أوكرانيا

–––––94––––999991133842103102�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(
––8891––––1041059697––10570––�أيرلندا
––8889–99––10995989998989898––�أي�سلندا
––9495–100––100100135541009910410310099�إيطاليا

––––––––––––––6570281بابوا غينيا الجديدة
586281x80x–999992243535101988686878978باراغواي

––––––––––––––12870––بربادو�س
36293529–92777260706260––79615917باك�ستان

––––––––––100103––710––بالاو
––8387–91––1031039193––12543––جزر الباهاما

100100124555959108105999886x87x9899x879177x85xالبحرين

8878857480–979910441656513212396949595البرازيل
––––––––10010014251838311411199100البرتغال

––8891–96––1001001095090931061079698بروني دار ال�سلام
––9295––––130858081106106100100––المملكة المتحدة

–––––93––113791231221041039999––بلجيكا
––8481–94––98971414681801021019899بلغاريا

––67804043––7477464101093978693بنغلادي�ش
––6369–87––97961854365661111079897بنما

806854141110811087909193909446495456بوتان
566436x44x––94971186161711110886888688بوت�سوانا

473335133837468604944648918131715بوركينا فا�سو
7776142910149144981007270608210886بوروندي

8989––100–1001008052151510811086889798البو�سنة والهر�سك
––9294–98––10010012062656697979696بولندا

99997220474710810795959797849669697875بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
7473––9897100347272109109979896968395بيرو

9597––100100108329897981009496939499100بيلارو�س
62144143124120991009595959862685860––بليز
3423––89–6558––65438031414129114بنن

9968777784–9898101219293929091899898تايلندا
8484––100–9999––––––100100632تركمان�ستان

99978540181710198969494y92y9495x777065y57yتركيا

8490––100100141498181106102979498989398ترينيداد وتوباغو
94x––2012–5648––54392321110574ت�شاد

–––––100––––13769110107104103––الجمهورية الت�شيكية
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�إناثذكور�إناثذكوربيانات الم�سح�إدارية
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––8386––––99991164554561091049695�شيلي
787647113334105105969779827491x––2624جمهورية تنزانيا المتحدة

5241––91876989––856841578119111توغو
––––––––––––––2525––توفالو
––––––––––––––991005212تونغا
–––––95x93x95––109107––989610637تون�س

4348––91–11610984827173––530––تيمور لي�شتي
94x94x––––34X36X––––––99971077غابون

9975798993–9298113268588959282799798جامايكا
3934––716086931328891747840456193غامبيا

––9385––––11733971021101049899––غرينادا
5765––948992132323111104969497969393الجزائر

109106818063y69y––322929y30y––65––جزر �سولومون

––7682––––1091169899––3836––جزر كوك
––5154–83––70423891908180––جزر مار�شال

72572324510474775756474762138129جمهورية �أفريقيا الو�سطى
3528––78727675––6962171449883جمهورية الكونغو الديمقراطية

––––––––9798100126465103998990جنوب �أفريقيا
δ جنوب ال�سودان––––––––––––––––––

––4139–65––89841261129301171109895غواتيمالا
7079––743086881041029998919383100––غيانا

8988––94959598––10010073275670108108جورجيا
19733585147426766649228204537––جيبوتي

––8992–99––12489979798999497––الدنمارك
––8891–89––––14547109111113111––دومينيكا

7852635668–9597904039351149882838790الجمهورية الدومينيكة
–––––86––979975306062102948482الر�أ�س الأخ�ضر

55––76–7777338171715015195978487رواندا
–––––95––10010016643918997979495الاتحاد الرو�سي 

––8082–95––9798115407576100999696رومانيا
3836––113112919481825387––8267387زامبيا

90y92y–82––4545––––––98996012زيمبابوي
3222––7261763448166625259516190كوت ديفوار

88y89y––––51y70y––99100917434810199�ساموا

––––––––76010710392949193––�سان مارينو
––8595––––––12107879111103––�سانت فن�سنت وغرينادين

––8592–67––1610848295979295––�سانت كيت�س ونيفي�س
–––––93––1030676898959393––�سانت لو�سيا

8685758430353031––959662194953131132�ساو تومي وبرين�سيبي
–––––99––97979596––97998312�سريلانكا

––7076–93––101978885––999718841المملكة العربية ال�سعودية
––5456–76––95951241559611171139596ال�سلفادور
–––––98––––108799492102102––�سلوفاكيا
––9192–100––10010010570868499989898�سلوفينيا

–––––99––––––––10010014470�سنغافورة
2016––7456671611128285747658595893ال�سنغال

11210482848386727431263141––9295628�سوازيلاند
δ ال�سودان––––––––––––––––––

87869310070696363––9693572199125120الجمهورية العربية ال�سورية
5667––9999170328181116111919095946892�سورينام

––9898–99––1149010010097969696––ال�سويد
––8682––––1248410410310410399100––�سوي�سرا

3135––94–6264––––––6848340�سيراليون
––9599––––9999136411071111051079395�سي�شيل
99991294151519897969699989810089918187�صربيا

128––85–1815––4223––70––ال�صومال
––––––––99996434474711111599z99zال�صين

1001008612108104100999699y96y9910088778974طاجيك�ستان
9348384634–8580766661119493829180العراق
––8381––––989816663373885838281عمان
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الم�شاركة في التعليم الثانويالم�شاركة في التعليم الابتدائيقبل الابتدائية

الم��������������������ع��������������������دل  
الإج��������������م��������������الي 

للالتحاق )%(
الم�����������ع�����������دل الإج�����������م�����������الي 
)%( �صافي معدل الح�ضور )%(�صافي معدل الالتحاق )%(ل�����ل������إل�����������ت�����������ح�����������اق 

معدل البقاء حتى ال�صف 
الابتدائي الأخير )%(

المعدل الإجمالي للإلتحاق 
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و�ضـــــع الأطــــفال فـــي الــعالــــم 1062012 106

8179719697210610576777475738148444242غانا
68544011212978379695548639635222717غينيا

989857646618480585661x60x63–––23x22xغينيا الا�ستوائية

2720––79–8986––––––7864392غينيا بي�ساو
––––––––––––––––––الفاتيكان

3836––80827188––949411985856111105فانواتو
––98100––––100801091081091089999––فرن�سا

979886254849111109919388x89x7590x556655x70xالفلبين

––34337979787791x92x98–8287––9999الأر�ض الفل�سطينية المحتلة
989996368074105102949491x93x9282x677530x43xفنزويلا )جمهورية - البوليفارية(

––9596–100––15687676798979696––فنلندا
––––––––95949292––11615––فيجي

7880––98–9595––––––979617528فييت نام
––9596–95––100100945381801061059999قبر�ص

––6596–94––98981326954531071059898قطر
1001001233440391091099910099989910087879595كازاخ�ستان
3937––89774242627122106978682776987الكاميرون

––9194–99––10010014460585695959595كرواتيا
8986581131312011390878486549236322926كمبوديا

––––––––––718271719998––كندا
––8283–95––––100100915105105104103كوبا

––9894–99––1058411711710510310099––جمهورية كوريا
9898––––9999––––––10010020جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

59y65y–––969694––989965377070110109كو�ستاريكا

9571777379–97989437525112012093939092كولومبيا
86852252726125114918431x31x–19x––10x11xجزر القمر

3940––86877093––87789451213123116الكونغو 
–––––95––999916138777696949493الكويت

10010092201818959591919193969979808891قيرغيز�ستان
––––––––––114119––109––كيريباتي

9651484042–92946221525111411183847275كينيا
––8285–96––100100102688987100979394لاتفيا

8979657151511710684818177676539333932جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
989968317776104102929097x97x9293x717961x68xلبنان

––8285––––1439189871001019798––لوك�سمبورغ
––––––––––––––10010017214ليبيا

1414–––322846––70813901071139686ليبيريا
––9193–98––10010014762777598969797ليتوانيا
84x22362640–10510471768791––8698324لي�سوتو

––8780–82––9980971011081108792––لي�شتن�شتين
11812189947679428126241920––8786202مالاوي
5263––99–99991562810410511410897958284ملديف
––7982–91––97991096310410798999092مالطة

4731483441038684706255779637233824مالي
––6671–96––989912155697395949494ماليزيا
––9291–98––9999120658786100999696هنغاريا

66644021010162158991007880498923242728مدغ�شقر
9966647070–8882872723221039997949087م�صر

39x36x–––87721004970531121039288918878المغرب

7978––999910552242689899394979397100 جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة
––7274–9998813111111311711699100979794المك�سيك
9496949779858388––959791105761110110منغوليا

10110874795659417717152117––7164793موريتانيا
–––––96––9698922597991001009395موري�شيو�س

12110893888280366016142120––7864314موزمبيق
99100894075749493919084859510079808285جمهورية مولدوفا

––––––––––––––7480––موناكو
8485––97–9798––185523029113111––الجبل الأ�سود

909170100x49505859––96951077117115ميانمار
––––––––––110111––2520––ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(
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124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

تعريف الم�ؤ�شرات:
معدل معرفة ال�شباب للقراءة والكتابة - عدد الأ�شخا�ص الذين يعرفون القراءة والكتابة في الفئة العمرية 15-24 �سنة، معبرا عنها كن�سبة مئوية 

من مجموع ال�سكان في تلك الفئة العمرية.
المعدل الإجمالي للإلتحاق بالتعليم قبل الابتدائي - عدد الأطفال الم�سجلين في التعليم قبل الابتدائي، بغ�ض النظر عن العمر، كن�سبة مئوية من 

العدد الكلي للأطفال في ال�سن الر�سمي لما قبل التعليم الابتدائي.
المعدل الإجمالي للإلتحاق بالمدار�س الابتدائية - عدد الأطفال الم�سجلين في المدار�س الابتدائية، بغ�ض النظر عن العمر ، كن�سبة مئوية من العدد 

الكلي للأطفال في ال�سن الر�سمي للتعليم الابتدائي.
�صافي معدل الالتحاق بالمدار�س الابتدائية - عدد الأطفال الملتحقين بالمدار�س الابتدائية �أو الثانوية الذين هم في �سن الدرا�سة الابتدائية الر�سمية، 
يعبر عنها كن�سبة مئوية من العدد الكلي للأطفال في �سن الدرا�سة الابتدائية الر�سمية.  ونظراً لإدراج الأطفال في �سن المدار�س الابتدائية الم�سجلين 

في المدار�س الثانوية، ف�إن هذا الم�ؤ�شر قد ي�شار �إليه �أي�ضا على �أنه الن�سبة المعدلة ل�صافي الالتحاق بالتعليم الابتدائي.
�صافي معدل الح�وضر بالمدار�س الابتدائية - عدد الأطفال الملتحقين بالمدار�س الابتدائية �أو الثانوية الذين هم في �سن المدر�سة الابتدائية الر�سمية، 
كن�سبة مئوية من العدد الكلي للأطفال من �سن المدر�سة الابتدائية الر�سمية.  ونظراً لإدراج الأطفال في �سن المدار�س الابتدائية الم�سجلين في المدار�س 

الثانوية، ف�إن هذا الم�ؤ�شر قد ي�شار �إليه �أي�ضا على �أنه الن�سبة المعدلة ل�صافي الح�ضور بالتعليم الابتدائي.
معدل البقاء حتى ال�صف الابتدائي الأخير - الن�سبة المئوية للأطفال الذين يدخلون ال�صف الأول من المدر�سة الابتدائية الذين ي�صلون في نهاية 

المطاف �إلى ال�صف الأخير من المدر�سة الابتدائية.
الأ�شهر  مقدما خلال  المدفوعة  الهواتف  بطاقات  ذلك عدد  العام، بما في  النقال  الهاتف  الفعليين في خدمة  الم�شتركين  عدد   - النقالة  الهواتف 

الثلاثة ال�سابقة.
م�ستخدمو الانترنت - العدد التقديري لم�ستخدمي الإنترنت من بين المجموع الكلي لل�سكان.  وي�شمل ذلك كل الذين ي�ستخدمون الإنترنت من �أي 

جهاز )بما في ذلك الهواتف النقالة( في الأ�شهر الـ 12 ال�سابقة.
�صافي معدل الالتحاق بالمدار�س الثانوية - عدد الأطفال الم�سجلين في المدار�س الثانوية الذين هم في ال�سن الر�سمي للمدر�سة الثانوية، كن�سبة مئوية 
من العدد الكلي للأطفال في ال�سن الر�سمي للمدار�س الثانوية.  ون�سبة �صافي الالتحاق بالمدار�س الثانوية لا ت�شمل �أولئك الذين هم في �سن الدرا�سة 

الثانوية وم�سجلين بالتعليم العالي، وذلك نظرا للتحديات في نظم الإبلاغ والت�سجيل في هذا الم�ستوى التعليمي.

الر�سمي  ال�سن  والذين هم في  العالي  التعليم  �أو  الثانوية  المدار�س  يواظبون على  الذين  الأطفال  الثانوية - عدد  بالمدار�س  �صافي معدل الح�وضر 

للمدار�س الثانوية، كن�سبة مئوية من العدد الكلي للأطفال في ال�سن الر�سمي للمدار�س الثانوية.  ونظرا لإدراج الأطفال في �سن المدار�س الثانوية 
الم�سجلين في التعليم العالي، ف�إن هذا الم�ؤ�شر قد ي�شار �إليه �أي�ضا على �أنه الن�سبة المعدلة ل�صافي الح�ضور في المدار�س الثانوية.

جميع البيانات ت�شير �إلى الت�صنيف القيا�سي الدولي للتعليم، ب��شأن م�ستويات التعليم الابتدائي والثانوي، وبالتالي قد لا تتوافق ب�شكل مبا�شر 

مع �أنظمة درا�سية معينة خا�صة ببع�ض البلدان.

م�صادر البيانات الرئي�سية:

معرفة القراءة والكتابة لل�شباب - معهد اليوني�سكو للإح�صاء.

الهاتف النقال والإنترنت - الاتحاد الدولي للات�صالات، جنيف.

الإدارية  المعلومات  نظم  بيانات  �إلى  ت�ستند  والتقديرات  للإح�صاء.   اليوني�سكو  معهد   - والثانوي  والابتدائي  الابتدائي  قبل  بالتعليم  الالتحاق 

الوطنية للتعليم، مع تقديرات الأمم المتحدة لل�سكان.
الح�وضر في المدار�س الابتدائية والثانوية - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى.

معدل البقاء حتى ال�صف الابتدائي الأخير - البيانات الإدارية: معهد اليون�سكو للإح�صاء؛ بيانات الم�سوح: الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح 

العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات.  المتو�سطات الإقليمية والعالمية تقوم بح�سابها اليوني�سف.

ملاحظات
البيانات غير متوفرة

بيانات تختلف عن الانحراف المعياري �أو ت�شير �إلى جزء فقط من البلد. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية. 
التقديرات عن ال�سنوات قبل 2000 لا يتم عر�ضها

بيانات تختلف عن الانحراف المعياري �أو ت�شير �إلى جزء فقط من البلد. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية.
البيانات مقدمة من وزارة التعليم ال�صينية.  بيانات معهد �إح�صاء البون�سكو لا تن�شر حاليا معدلات �صافي الالتحاق الخا�صة بال�صين

البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود
با�ستثناء ال�صين

-
 X

 y
Z
i

i i

11311188929193838949604762––9195677ناميبيا
––––––––––60696939096––ناورو

––9595–99––11393979899999999––النرويج
–––––98––––1467398999998––النم�سا

4638––86826295––––––8777317نيبال
5223251336955604844316788138139النيجر

9829224543–786555281712958466606560نيجيريا
858965105556118116939477x84x4856x––35x47xنيكاراغوا

––9597––––11583929510110299100––نيوزيلندا
––––––––––––––00––نيوي

1821––85–4852––––––7470408هاييتي
5949––95–97948581––88746185354الهند

3543–––93951251140411161169698879076هندورا�س
––8788––––1169198981081069999––هولندا
––9899–100––––102102––9580––اليابان
4827––73–947680667564––96724611اليمن

––9191––––999910844686910110199100اليونان
ملحوظة

δ 56––898341028297870ال�سودان وجنوب ال�سودانy52y8690––17y22y

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #
7970531319181049680777067638736303533�أفريقيا

7767451018171049578746765618630243128�أفريقيا جنوب ال�صحراء 
7972428222111410887877070518232282624  �شرق وجنوب �أفريقيا
736148131513978570636661699029203632  غرب وو�سط �أفريقيا

9387902223221019490858378909265585451ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
86i i83i i–93i i634857i i50i i––928667204848112109�آ�سيا

5546––93–8379––––85725984747  جنوب �آ�سيا
96i i96i i79i i–666864i i66i i––999974305050110112  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

71767075–9797983469691191159595939388�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة 

82818278–999912436555499989493929296الدول الم�ستقلة

––9092––––1001001067681801021029697البلدان ال�صناعية
918570214141110106908881i i79i i73i i91i i614953i i48i iالبلدان النامية

756634413131069881786866618231252925البلدان الأقل نموا
928778294646109105918981i i79i i76i i91i i655553i i49i iالعالم

الدول والأقاليم

معدل معرفة ال�شباب )15- 
24( للقراءة والكتابة )%( 

العدد لكل 100 
�شخ�ص

المدار�س  الم�شاركة في 
الم�شاركة في التعليم الثانويالم�شاركة في التعليم الابتدائيقبل الابتدائية

الم��������������������ع��������������������دل  
الإج��������������م��������������الي 

للالتحاق )%(
الم�����������ع�����������دل الإج�����������م�����������الي 
)%( �صافي معدل الح�ضور )%(�صافي معدل الالتحاق )%(ل�����ل������إل�����������ت�����������ح�����������اق 

معدل البقاء حتى ال�صف 
الابتدائي الأخير )%(

المعدل الإجمالي للإلتحاق 
�صافي معدل الح�وضر )%()%(

i 2010–20052010i 2010–2007i 2010–2007i 2010–2007i 2010–2005i 2009–2006i 2010–2005i 2010–2007i 2010–2005

�إناثذكور
الهواتف 
المحمولة

م�ستخدمي 
�إناثذكور�إناثذكور�إناثذكور�إناثذكورالإنترنت

بيانات 
�إناثذكور�إناثذكوربيانات الم�سح�إدارية
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40٫38011٫9322.62.71.82118104748314347594.2174.54.13.6�إثيوبيا
12٫1063٫3861.51.10.79882322176672762.29221.40.9الأرجنتين

2٫7308163.631.511545136256170733.1794.93.41.8الأردن
0.90.4-0.705892321157068741.7642.3-7742261.7�أرمينيا
2٫5188612.72.52.3211684741364348614.5223.84.14.7�إريتريا

2٫4327951.71.20.87772927206565712.252211.4�أذربيجان
8٫1892٫5210.70.80.49992010117277811.5771.410.7�إ�سبانيا

5٫1141٫4581.51.31.19772015147177821.9891.51.51.3�أ�ستراليا
0.90.1-0.21113121514127169751.7691.1-0.8-248780.7�إ�ستونيا

2٫3637352.32.51.47662622217276812.9922.62.61.5�إ�سرائيل
16٫7815٫5460.44.42.62922165252443542486.3232.95.54.4�أفغان�ستان

5٫2221٫4702.71.71.112654229215869752.5674.42.71.8�إكوادور
0.10.18663325136772771.5522.81.61.4-8952082.2�ألبانيا
0.2121111141187175801.4740.10.20.1-13٫5223٫4670.10.2�ألمانيا

1٫51542110.37.11.77313726136272761.78410.47.41.9الإمارات العربية المتحدة
75٫20121٫650110.89981616147175782.1821.11.51الولايات المتحدة الأمريكية

0.312-30––––––––––0.31.80.8-288�أنتيجوا وبربودا
10٫1673٫3782.83.12.42723145253423741515.4597.35.33.4�أنجولا
884.72.11.2––––––––––1543.92.41.4�أندورا

77٫78721٫5792.21.30.815874026185262692.1445.13.21.7�إندوني�سيا
9192460.50.40.3101092118156973772.1920.90.60.4�أوروغواي

9٫9402٫7382.71.5110773635216367682.4363.10.91.8�أوزبك�ستان
18٫4716٫4653.13.22.91617124950455047546.1135.74.15.1�أوغندا

0.1-0.5-0.6913171513117170681.4691.4-0.6-8٫0232٫3760.4�أوكرانيا
20٫9946٫1493.21.50.716854234175162731.7714.82.61.3�إيران )جمهورية -الإ�سلامية(

1٫1143580.91.20.911962214167175802.1621.41.61.5�أيرلندا
81241.11.117762117157478822.1931.41.31.1�أي�سلندا
10٫2752٫9020.30.30101010171097177821.4680.50.40.5�إيطاليا

3٫1129622.72.52171084435304656624134.81.63.8بابوا غينيا الجديدة
2٫5737402.72.11.576537332465687236143.32.3باراغواي
0.31.81.4-60150.40.30.19892216116975771.644بربادو�س
73٫22721٫4183.22.21.5151074340275361653.4364.232.7باك�ستان

832.22.51.4––––––––––721.41.50.9بالاو
96262.11.516652624156669751.98431.71.2جزر الباهاما

291934.24.71.47333829206472752.5894.54.71.5البحرين
59٫49015٫1562.21.30.610763524155966731.8873.62.10.9البرازيل
0.2111010211196774791.3611.71.50.6-1٫9465170.70.4البرتغال

124373.52.31.37433629196773782763.831.8بروني دار ال�سلام
13٫0763٫7660.10.40.6121191514127276801.9800.20.50.8المملكة المتحدة

2٫1766160.20.40.21211101512117176801.8970.30.40.3بلجيكا
0.3-0.4-0.7912151612107171731.5711.4-0.8-1٫2553730.2بلغاريا

55٫93814٫7072.31.71231064736204259692.2287.13.52.9بنغلادي�ش
1٫2053452.41.91.28553726206572762.57533.51.8بنما

260713.11.31.1231474738204153672.43585.12.9بوتان
7852253.51.90.8137134635245564532.86111.83.71.6بوت�سوانا

8٫5762٫9552.42.82.82317124847434149555.9266.85.95.4بوركينا فا�سو
3٫7611٫1852.321.62019144446344446504.3117.24.84.5بوروندي

0.47910231596667761.1492.80.40.8-0.7-6951650.9البو�سنة والهر�سك
0.1810101715117071761.4611.600.3-7٫0961٫9330.80بولندا

4٫2401٫2352.321.5201174636264659663.36742.92.1بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
10٫4472٫9092.51.5114754230205366742.5773.421.4بيرو

0.4711141614117171701.4752.70.30.1-0.3-1٫7795150.6بيلارو�س
131372.22.51.78544237256672762.8521.92.92.6بليز
4٫4531٫5062.63.12.52617124847404049565.3426.24.13.7بنن

17٫3254٫3612.210.310573819126073741.6343.91.71.8تايلندا
1٫8045062.61.6111883735225863652.4502.32.12تركمان�ستان

23٫1096٫4132.11.50.916853926185063742.1704.32.31.4تركيا
0.52.92.7-336951.10.507782721156569701.614ترينيداد وتوباغو

5٫8462٫0062.53.12.52217164647454451496285.44.54.5ت�شاد
1٫8435480.30.10.11212101612117072781.574100.4الجمهورية الت�شيكية

4٫6691٫2191.61.30.710662923146274791.9892.11.60.8�شيلي

22٫9648٫0103.12.831815104844414751575.5267.54.54.9جمهورية تنزانيا المتحدة

2٫7968632.82.51.82014114942324553574.1434.54.33.2توغو

الدول والأقاليم

ال�سكان )بالألف(
العمر المتوقع عند الولادةمعدل المواليد التقديريمعدل الوفيات التقديريمعدل النمو ال�سكاني ال�سنوي )%(

معدل 
الخ�صوبة 
الإجمالي

% لل�سكان 
في المناطق 
الح�ضرية

معدل متو�سط النمو ال�سكاني الح�ضري )%(
2010

1990α 2030–2010197019902010197019902010197019902010201020101990–19702010–1990α 2030–2010–19702010–1990�أقل من 5�أقل من 18

الجدول 6: الم�ؤ�شرات ال�سكانية
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5041.61.4––––––––––411.10.40.5توفالو
46140.60.40.77663631276570723.9231.20.62تونغا
3٫0128682.41.20.814663927175469742673.821.3تون�س

60319312.12.9231884243384046626.2283.43.64.6تيمور لي�شتي
6391852.82.41.8201193438274761623.3866.73.52غابون

9612471.20.70.28773626186871732.3522.110.7جامايكا
8772873.72.92.4261395147383853584.9587.153.4غامبيا

35100.10.40.19862828196469762.2390.31.21.5غرينادا
11٫6893٫4473.11.7116654932205367732.3664.42.91.7الجزائر

248803.32.82.2131164540325457674.2195.44.34.5جزر �سولومون
0.51.91.1-75––––––––––10.70.4-82جزر كوك

725.221.8––––––––––2054.20.71.1جزر مار�شال
2٫0696512.421.82317164341354249484.6393.92.32.9جمهورية �أفريقيا الو�سطى

35٫05611٫8482.932.42119164850434447485.8352.54.24جمهورية الكونغو الديمقراطية
18٫0865٫0412.51.50.4148153829215362522.5622.92.41.2جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان–––––––––––––––––––
6٫9542٫1672.52.42.315954439325262714493.23.33.3غواتيمالا

3036500.20.3121063725185661702.3290.101.6غيانا
0.2-1.3-0.799111917126771741.6531.4-1.1-9152560.7جورجيا
3791136.22.31.82014104942294351583.8767.22.32جيبوتي

1٫2143260.20.40.31012101512127375791.9870.50.50.5الدنمارك
0.20.6-672.1––––––––––0.20.1-2260دومينيكا

3٫6701٫0542.31.6111664230225868732.6693.92.71.6الجمهورية الدومينيكايه
193511.21.80.915954139215365742.4615.33.41.7الر�أ�س الأخ�ضر

5٫1701٫8313.222.52032125145414433555.4195.88.24.5رواندا
0.20-0.2912141414126968691.5731.4-0.2-25٫9768٫1170.6الاتحاد الرو�سي 

0.3911122114106869741.4572.100.6-0.4-3٫9331٫0790.7رومانيا
6٫9372٫4123.22.53.11717164944464947496.3364.52.14.3زامبيا

5٫8661٫6923.50.91.7139134837295561503.3386.12.33.1زيمبابوي
9٫4072٫9694.22.32.12113125241344453554.4515.93.53.3كوت ديفوار

82220.60.60.510753932255565723.9200.80.41.3�ساموا
943.21.50.3––––––––––621.21.30.4�سان مارينو

3590.90.10.111774025176169722.1492.411.1�سانت فن�سنت وغرينادين
0.40.92.2-32––––––––––0.51.30.9-175�سانت كيت�س ونيفي�س

55151.41.20.79663928186471742282.40.92�سانت لو�سيا
78232.31.81.7131084138315561643.7624.23.52.6�ساو تومي وبرين�سيبي

2.1-6٫1541٫8931.60.90.59773120186370752.3140.80.4�سريلانكا
9٫8253٫1455.12.71.715544736225269742.8827.431.9المملكة العربية ال�سعودية

2٫4246171.80.70.713874332205766722.3642.92.11.4ال�سلفادور
1٫0412760.80.20.1910101815107071751.3552.400.5�سلوفاكيا
342990.70.30.1101091711106973791.4502.30.20.6�سلوفينيا

1٫1112311.92.60.8555231996876811.31001.92.60.8�سنغافورة
6٫2822٫0812.82.72.4241395144374153594.8424.13.13.4ال�سنغال

5481573.31.611810144943294859483.4217.61.22.1�سوازيلاند
δ ال�سودان–––––––––––––––––––

8٫9182٫4943.32.51.611544736236071762.9563.93.22.4الجمهورية العربية ال�سورية
176480.41.30.79773723186367702.3691.821.2�سورينام

1٫9245570.30.50.51011101414127478811.9850.40.60.7ال�سويد
1٫4443760.40.70.39981612107378821.5741.60.70.5�سوي�سرا

2٫9029702.11.91.92925164744393539475383.92.73.1�سيراليون
552.71.41.4––––––––––43141.610.3�سي�شيل
0.2910121815116872741.65620.70.5-2٫1135650.80.1�صربيا

4٫7721٫66731.72.82420155145444045516.3374.42.94.2ال�صومال
322٫16381٫5961.70.80.29773621126369731.6473.83.71.6ال�صين

3٫0508712.91.31.410864039286063673.3262.20.42.4طاجيك�ستان
15٫7325٫1882.832.812764538355867684.7663.82.73العراق
9082824.721.316544938185171732.3738.72.51.7عمان
10٫9773٫5332.72.52171184739324957644.2513.84.23.2غانا

4٫9401٫6581.62.72.33021134946393444545.2354.43.93.9غينيا
3191071.33.12.32520153947374047515.2402.53.83.4غينيا الا�ستوائية

7262402.6222622174646383743485.1305.72.33.3غينيا بي�ساو
0.1-1000.90.1––––––––––0.1-2.6-000.9الفاتيكان

107332.72.52.214854236305263713.9264.844.2فانواتو
13٫7543٫9740.60.50.411991713137277812850.81.20.8فرن�سا

الدول والأقاليم

ال�سكان )بالألف(
العمر المتوقع عند الولادةمعدل المواليد التقديريمعدل الوفيات التقديريمعدل النمو ال�سكاني ال�سنوي )%(

معدل 
الخ�صوبة 
الإجمالي

% لل�سكان  
في المناطق 
الح�ضرية

معدل متو�سط النمو ال�سكاني الح�ضري )%(
2010

1990α 2030–2010197019902010197019902010197019902010201020101990–19702010–1990α 2030–2010–19702010–1990�أقل من 5�أقل من 18
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38٫97011٫2542.82.11.59763933256165683.1494.72.12.4الفلبين
2٫0216203.13.32.613545045335668734.5744.23.82.9الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

10٫1702٫9263.11.91.27553729216471742.5933.92.41.4فنزويلا )جمهورية - البوليفارية(
1٫0872990.40.40.21010101413117075801.9851.50.70.5فنلندا
299901.70.80.58673429226066692.7522.61.91.4فيجي

25٫9817٫18621.30.718854130174866751.8302.53.42.6فييت نام
245641.11.80.87771919127377791.5703.62.11.2قبر�ص

270917.46.61.56223624136674782.3967.66.81.5قطر
0.899102623226267672.6591.701.5 0.2-4٫7251٫6411.2كازاخ�ستان
9٫2613٫0552.92.41.91914144542364653514.5586.44.22.9الكاميرون

0.31011121512106972761.5581.90.20.5-0.1-8122100.4كرواتيا
5٫5601٫4921.621201284244224456632.6200.44.32.9كمبوديا

6٫9201٫8851.210.87781714117377811.7811.31.31كندا
0.17772917107074791.57520.40-2٫40356910.3كوبا

10٫0032٫3721.60.60.29653216106172811.3834.51.20.5جمهورية كوريا
جمهورية كوريا الديموقراطية 

6٫8391٫7041.70.90.475103521146271692602.11.10.8ال�شعبية

1٫4143632.62.117443327166776791.8643.93.31.7كو�ستاريكا
15٫9394٫4982.21.719653827206168732.4753.32.11.4كولومبيا

35612232.62.3181194737384856614.9284.92.63.6جزر القمر
1٫8956232.92.62.11412114338355356574.5624.53.32.8الكونغو 
8382815.11.41.96334921186772742.3985.81.41.9الكويت

1٫954595211.111873131246066672.73520.51.9قيرغيز�ستان
444.32.82.2––––––––––36102.51.61.4كيريباتي

19٫8176٫6643.72.72.41510115142385259574.7226.53.74.4كينيا
0.2-1-0.41113141414117069731.5681.3-0.8-3851150.6لاتفيا

جمهورية لاو الديموقراطية 
2٫6056832.221.1181364242234654672.7334.65.83.5ال�شعبية

1٫2823220.91.80.59773326156569721.8872.620.7لبنان
108290.61.41.1121081313127075801.68511.71.4لوك�سمبورغ

2٫2577163.91.9116444926235268752.67862.11.3ليبيا
1٫98968123.22.52321114946394142565.2484.23.93.4ليبيريا
0.1-0.6-0.4911141715107171721.5672.4-0.5-6281660.8ليتوانيا
9702742.31.40.81710164336284959483.2274.74.73.1لي�سوتو

141.10.31.8––––––––––721.51.10.7لي�شتن�شتين
7٫8632٫7153.62.33.22418135248444147546206.955.7مالاوي
106263.21.8121945041174461771.8407.143ملديف
791910.60.2988161697075791.39510.90.3مالطة

8٫2662٫9121.82.92.83021154949463444516.3364.254.6مالي
10٫2062٫8282.62.21.47553328206470742.6724.54.12ماليزيا
0.21114131512106969741.4680.500.3-0.2-1٫8194910هنغاريا

10٫3313٫3052.732.7211664845354451664.7305.34.34.2مدغ�شقر
30٫2649٫0082.31.81.416954132235062732.7432.41.82.2م�صر

10٫8363٫0222.41.30.817864730205264722.3584.12.21.7المغرب
جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية 

45311210.408892417116671751.45920.50.5ال�سابقة

39٫63311٫0952.41.50.910554328206171772.3783.41.91.2المك�سيك
9212972.71.11.2151064432235661682.5623.91.61.9منغوليا

1٫6055132.82.821811104741344756584.5417.833.1موريتانيا
351841.210.47672922136369731.6421.50.81موري�شيو�س

11٫8493٫8761.82.72.12521154843383943504.9388.35.73.8موزمبيق
10.7-0.61010131819126568691.5472.9-1-7592151جمهورية مولدوفا

1001.10.60.4––––––––––721.30.70موناكو
146390.80.2035101011126976741.7613.71.40.3الجبل الأ�سود

14٫9373٫956210.6161194027175057652342.42.52.4ميانمار
49132.20.70.79764134256266693.5232.40.12.2ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

98928632.41.415984338265361623.2384.143ناميبيا
1001.70.60.4––––––––––411.70.60.4ناورو

1٫1143030.40.70.7101191714127477811.9790.91.21النرويج
1٫5343860.10.50.113119151197075811.4680.20.60.6النم�سا

12٫8743٫5062.42.31.4211364439244354682.7196.464.1نيبال
8٫6113٫0852.93.43.42624135656493841547.1175.745النيجر

77٫90726٫5692.72.42.42219144644404246515.5504.94.13.7نيجيريا
2٫3976782.71.71.114754637245464742.6573.22.21.8نيكاراغوا

الجدول 6: الم�ؤ�شرات ال�سكانية

الدول والأقاليم

ال�سكان )بالألف(
العمر المتوقع عند الولادةمعدل المواليد التقديريمعدل الوفيات التقديريمعدل النمو ال�سكاني ال�سنوي )%(

معدل 
الخ�صوبة 
الإجمالي

% لل�سكان 
في المناطق 
الح�ضرية

معدل متو�سط النمو ال�سكاني الح�ضري )%(
2010

1990α 2030–2010197019902010197019902010197019902010201020101990–19702010–1990α 2030–2010–19702010–1990�أقل من 5�أقل من 18
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124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

ملاحظات
البيانات غير متوفرة

ا�ستنادا �إلى توقعات تفاوتات الخ�صوبة المتو�سطة
-
α

تعريف الم�ؤ�شرات
المعدل الأولي للوفيات - العدد ال�سنوي للوفيات لكل 1,000 من ال�سكان.

المعدل الأولي للمواليد - العدد ال�سنوي للولادات لكل 1,000 ال�سكان.
متو�سط العمر المتوقع عند اللاودة - عدد ال�سنوات التي قد يعي�شها الأطفال حديثي الولادة �إذا تعر�ضوا لمخاطر الوفيات ال�سائدة لنف�س القطاع 

العري�ض من ال�سكان في ذلك الوقت من ولادتهم.
معدل الخ�صوبة الكلي - عدد الأطفال الذين قد تلدهم المر�أة �إذا عا�شت حتى نهاية �سنوات فترة الخ�صوبة، و�أنجبت الأطفال في كل �سن تبعا 

لمعدلات الخ�صوبة ال�سائدة بالن�سبة لهذا ال�سن.
% ل�سكان المناطق الح�ضرية - الن�سبة المئوية لل�سكان الذين يعي�شون في المناطق الح�ضرية، على النحو المحدد وفقا للتعريفات الوطنية الم�ستخدمة 

في �آخر التعدادات ال�سكانية.

م�صادر البيانات الرئي�سية
عدد الأطفال - �شعبة ال�سكان للأمم المتحدة.

المعدلات الأولية للوفيات والمواليد - �شعبة ال�سكان للأمم المتحدة.
العمر المتوقع - �شعبة ال�سكان للأمم المتحدة.

معدل الخ�صوبة الكلي - �شعبة ال�سكان للأمم المتحدة.
ال�سكان  �شعبة  البيانات من  �إلى  ا�ستنادا  اليوني�سف  بح�سابها  تقوم  النمو  المتحدة.  معدلات  للأمم  ال�سكان  �شعبة   - المناطق الح�ضرية  �سكان 

للأمم المتحدة.

1٫0863120.91.30.99872217157175812.2861.21.31نيوزيلندا
0.1-1.4-2-38––––––––––1.6-2.3-3.9-10نيوي

4٫2601٫2372.11.71.1181393937274755623.3523.94.72.7هاييتي
447٫309127٫9792.31.71.1161183831224958652.6303.62.52.5الهند

3٫32096632.21.715754738275266733.1524.73.42.7هندورا�س
3٫5539340.70.50.28981713117477811.8831.21.50.5هولندا
0.3779191097279831.4671.70.50.2-20٫4715٫4310.80.2اليابان
12٫4014٫0573.33.52.7241265152384056655.2325.65.64.5اليمن

1٫9835860.70.60.189101710107277801.5611.30.80.7اليونان
ملحوظة

δ20٫2816٫3912.92.52.1191494641334553614.4405.34.53.7ال�سودان وجنوب ال�سودان

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #
477٫383155٫1352.72.42.12015114641354652574.5404.33.53.3�أفريقيا

419٫324138٫0752.82.52.32016134744374450544.9374.63.93.6�أفريقيا جنوب ال�صحراء 
192٫99462٫1982.82.52.21915124743354751554.6304.63.63.5  �شرق وجنوب �أفريقيا
205٫67069٫3722.72.62.42218144745404248535.4444.64.13.7  غرب وو�سط �أفريقيا

156٫44447٫5243.02.11.516854434245263712.8594.32.82.1ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
1٫151٫806316٫1512.01.30.813973827185664692.2393.93.02.0�آ�سيا

612٫649175٫1462.31.81.2171184033234959652.7303.82.72.6  جنوب �آ�سيا
539٫157141٫0041.81.00.410773623146168721.8463.93.21.7  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

195٫71353٫4612.21.40.910763727196068742.2793.22.11.2�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة 

95٫54428٫0151.00.20.21011112018146668701.8641.90.30.6الدول الم�ستقلة

203٫00857٫2120.70.60.410991713127176801.7771.00.90.7البلدان ال�صناعية
1٫953٫940563٫5452.21.51.113983929215563682.6453.82.92.1البلدان النامية

389٫258122٫5202.52.42.12215104743344351594.2294.84.13.8البلدان الأقل نموا
2٫201٫180633٫9331.81.30.912983326205965702.5502.62.21.7العالم

الدول والأقاليم

ال�سكان )بالألف(
العمر المتوقع عند الولادةمعدل المواليد التقديريمعدل الوفيات التقديريمعدل النمو ال�سكاني ال�سنوي )%(

معدل 
الخ�صوبة 
الإجمالي

% لل�سكان 
في المناطق 
الح�ضرية

معدل متو�سط النمو ال�سكاني الح�ضري )%(
2010

1990α 2030–2010197019902010197019902010197019902010201020101990–19702010–1990α 2030–2010–19702010–1990�أقل من 5�أقل من 18
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2.973915173,82013333–3801,010�إثيوبيا
0.72.18155312803017-8,45015,150الأرجنتين

4,3505,7702.5x2.5401016197613184الأردن
18–5286–––6.1511–3,0905,450�أرمينيا
–––340540e–-1.5x14x––––145�إريتريا

5.55311x4x12x2321–1–5,1809,220�أذربيجان
––––103–31,65031,5501.92.14�إ�سبانيا

––––43,740x38,510x1.52.3x3x–14106�أ�ستراليا
––––14,36019,5001.5x51901675�إ�ستونيا

––––131616–27,34027,8001.91.85�إ�سرائيل
–––330x970x, e–––––––6,070�أفغان�ستان

20902735–––4,5109,2701.31.755�إكوادور
0.7x5.41414x2x4x3583–5-4,0008,840�ألبانيا
––––2014–43,33038,1702.31.31�ألمانيا

––––d–-4.9x0.5x6x–7x17x30xالإمارات العربية المتحدة
––––24319–47,14047,0202.11.82الولايات المتحدة الأمريكية

––10,61015,380e8.3x1.72––––61�أنتيغوا وبربودا
239078–––4.222754–3,9605,430�أنغولا

––––––––41,130x–––3x�أندورا
2,5804,3004.72.615191471,04903117�إندوني�سيا
10,59013,8900.921607845103120�أوروغواي

––1,2803,090e–2.28346–––1901�أوزبك�ستان
1,78612471–––3.6829–4901,230�أوغندا

34–0.47203636681–3,0106,580�أوكرانيا
–4,530x11,420x-2.32.7x22x278109301�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(

––––16x14x3x–40,99032,7402.84.73�أيرلندا
––––2190–33,87028,6303.22.25�أي�سلندا
––––14114–35,09031,0902.80.93�إيطاليا

1,3002,390e-0.7-0.2836x7x22x4x41453712بابوا غينيا الجديدة
2,9405,4303.10.11057x22x11x1481125باراغواي

–––d–1.70.8x3x––––12باربادو�س
1,0502,78031.7102312132,78121610باك�ستان

––6,46010,760e–-0.2x3x––––3518بالاو
––––d–1.913–16203جزر الباهاما

––––25,420x33,530x-1.3x2.8x3x–91613البحرين
9,39010,9202.31.55446x6x3x33801923البرازيل
––––15143–21,86024,7102.61.64البرتغال

––––––––31,180x48,760x-2.2x-0.4x5xبروني دار ال�سلام
––––15x4x7x–38,54036,58022.13المملكة المتحدة

––––1633–45,42037,8402.21.62بلجيكا
6,24013,2103.4x3.34011055––1918بلغاريا

6401,6200.43.545061481,2271173بنغلادي�ش
6,99012,940e0.33.22101816–66035بنما

––1259–5.3726813–1,9205,070بوتان
6,89013,9108.23.5931x5x26x8x280241بوت�سوانا

5501,2601.42.43577x17x14x1,0841465بوركينا فا�سو
1.612812x15x23x54941418-1603901.1بوروندي

8.9x5x0–––4152–7–4,7908,970البو�سنة والهر�سك
––––4.411013113–12,42019,020بولندا

1.11.571492467264319-1,7904,560بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
4420611–0.63106137-4,7108,940بيرو

4–4.51220343980–6,03014,020بيلارو�س
3,7405,970e2.91.9112x8x20x5x28–512بليز
6831073–––7501,5100.31.2547بنن

0147-4,2108,2404.72.93111420877تايلندا
––3,7007,160e–5.19525x–––400تركمان�ستان

9,50014,58022.346331081,36202740تركيا
––15,38024,000e0.5554x613370ترينيداد وتوباغو

–56192–––12.9662-6001,180ت�شاد
––––2.560x1794–17,87023,620الجمهورية الت�شيكية

الدول والأقاليم

ح�صة الفرد من الدخل القومي الإجمالي 
)دولار �أمريكي(

معدل النمو ال�سنوي لح�صة الفرد من 
الناتج المحلي الإجمالي )%( 

معدل المتو�سط 
ال�سنوي للت�ضخم 

)%(

% لل�سكان تحت 
خط الفقر 

الدولي )1.25 
دولار �أمريكي 

% من �إنفاق الحكومة المركزية المخ�ص�ص �إلى:يوميا(

تدفق المعونة 
الإنمائية 
الر�سمية 
)مليون 
دولار(

تدفق المعونة 
الإنمائية الر�سمية 
كن�سبة مئوية من 
الدخل القومي 

الإجمالي
خدمة الديون كن�سبة مئوية من 

�صادرات ال�سلع والخدمات دولار �أمريكي
القوة ال�شرائية 

بالدولار الأمريكي

201020101990–19702010–19902010–1990i 2009–20002009200919902009الدفاعالتعليمال�صحة

الجدول 7: الم�ؤ�شرات الاقت�صادية
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9,94013,8901.53.461151758002022�شيلي
2,93414253–––2.41468–5301,420جمهورية تنزانيا المتحدة

49918813–––0.60439-440790توغو
–––18–––––––––توفالو
3,3804,630e–1.66––––401224تونغا
4,0708,1402.53.54351944741229تون�س

–––2,2203,570e–-0.5x5x37–––217تيمور لي�شتي
–7814–––0.965-7,76013,1900.2غابون

4,7507,430e-1.30.7150617215012024جامايكا
12819177–––4401,2700.70.1834غامبيا

5,5607,560e4.2x2.93–10x17x–48828غرينادا
–4,4608,130e1.61.5127x4x24x17x319062الجزائر

1,0302,210e–-17––––20643104جزر �سولومون
–––8–––––––––جزر كوك

––5932––––1.14-––2,990جزر مار�شال
–237128–––0.7363-1.3-460760جمهورية �أفريقيا الو�سطى

––2,35423–––3.123459-2.3-180310جمهورية الكونغو الديمقراطية
4–1,0750–––6,10010,2800.11.3817جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان––––––––––––
2,7404,610e0.21.3717–––37611212غواتيمالا

3,2703,530e-1.62.5118x–––173––2غيانا
6–2.7741557179089–2,7004,980جورجيا
1,280x2,460x–-1.4x3x19–––16214–6جيبوتي

––––0103–58,98040,14021.52الدنمارك
4,9608,580e4.7x1.72––––3610410دومينيكا

4,8608,700e2.13.911410134120079الجمهورية الدومينيكة
1961354–––4.2321–3,1603,670الر�أ�س الأخ�ضر

9341994–––5401,1801.22.31077رواندا
18–––2.15607312–9,91019,190الاتحاد الرو�سي 

7,84014,0500.9x2.84711265––028رومانيا
2.30.6296413x14x4x1,26911133-1,0701,370زامبيا

–8x24x7x737–19–3.20-0.4-–460زيمبابوي
2,36611268–––1524-1.9-1,0701,650كوت ديفوار

2,9304,300e–36––––771653�ساموا
–––––50,670x–––3x–189�سان مارينو

4,8508,260e3.33.62–1216–316313�سانت فن�سنت وغرينادين
9,98013,170e6.3x2.23––––61318�سانت كيت�س ونيفي�س

4,9708,520e5.3x1221x–––41528�سانت لو�سيا
31162815–––29–––1,2001,910�ساو تومي وبرين�سيبي

2,2905,07034.11076101870421010�سريلانكا
––––––––17,200x23,900x-1.40.4x4xالمملكة العربية ال�سعودية

3,3606,390e-1.92.6451618327711414ال�سلفادور
––––3.770x2043–16,22023,140�سلوفاكيا
––––3.312015123–23,86026,970�سلوفينيا

––––81824–40,92054,7005.63.91�سنغافورة
0.71.143431471,0188143-1,0501,850ال�سنغال

2,6004,89031.6863820858252�سوازيلاند
δ ال�سودان––––––––––––

2,6404,87021.6722x9x24x2450203الجمهورية العربية ال�سورية
–––5,920x7,610x, e-2.2x1.5x48x16x–––157�سورينام

––––465–49,93039,6001.82.22ال�سويد
––––035–70,35049,1801.20.91�سوي�سرا

4372382–––0.51.11753-340830�سيراليون
9,49020,470e2.91.85098323476�سي�شيل
1.524x0161066081–28–5,82011,230�صربيا

–a–-0.8––––––662–25xال�صومال
4,2607,5706.69.251602101,1320103ال�صين

15–0.178222494098-–7802,060طاجيك�ستان
––2.2x13x4–––2,7915-–2,3203,320العراق
–––17,890x24,410x3.32x4x–71533212عمان

الدول والأقاليم

ح�صة الفرد من الدخل القومي الإجمالي 
)دولار �أمريكي(

معدل النمو ال�سنوي لح�صة الفرد من 
الناتج المحلي الإجمالي )%( 

معدل المتو�سط 
ال�سنوي للت�ضخم 

)%(

% لل�سكان تحت 
خط الفقر 

الدولي )1.25 
دولار �أمريكي 

% من �إنفاق الحكومة المركزية المخ�ص�ص �إلى:يوميا(

تدفق المعونة 
الإنمائية 
الر�سمية 
)مليون 
دولار(

تدفق المعونة 
الإنمائية الر�سمية 
كن�سبة مئوية من 
الدخل القومي 

الإجمالي
خدمة الديون كن�سبة مئوية من 

�صادرات ال�سلع والخدمات دولار �أمريكي
القوة ال�شرائية 

بالدولار الأمريكي

201020101990–19702010–19902010–1990i 2009–20002009200919902009الدفاعالتعليمال�صحة
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22.426307x22x5x1,58310213-1,2401,600غانا
1810–215–––1.2943–380980غينيا

––320––––19.212–14,68023,810غينيا الا�ستوائية
213–146–––1.71849-5401,0800.1غينيا بي�ساو

–––––––––––––الفاتيكان
2,7604,450e1.1x6.8-3––––1031621فانواتو
––––––––42,39034,4402.21.32فرن�سا

2,0503,9300.62723219531002314الفلبين
–––b––-2.4x4x––––3,026الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

1.60.33348215670226-11,59011,950فنزويلا )جمهورية - البوليفارية(
––––3x10x4x–47,17037,1802.92.62فنلندا
9x18x6x71292–3,6104,4900.71.24فيجي

2–3,7444–61013414–1,1002,910فييت نام
––––30,460x30,160x5.9x2.1x4x–6x12x4xقبر�ص

––––––––––––dقطر
79–3.95806762980–7,44010,610كازاخ�ستان
1,1602,1903.40.64103x12x10x6493187الكاميرون

––2.926016941690–13,76018,710كرواتيا
6.3x4x28–––7227–1–7602,040كمبوديا

––––41,950x37,280x21.92–926كندا
–––5,550x–3.92.6x4x––––116كوبا

––––11511–19,89029,0106.24.24جمهورية كوريا
–––a––––––––67جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

6,58010,880e0.72.61212024–1090219كو�ستاريكا
5,5109,0001.91.514169x20x13x1,06003920كولومبيا

–8201,1800.1x-0.4446–––5192جزر القمر
2,3103,2803.10.785444102835312الكونغو 
––––d–-6.8x2x5x–586الكويت

9–0.5372121173157–8802,180قيرغيز�ستان
––2,0103,510e-5.31.23––––2715كيريباتي

7801,6101.20.310207x26x6x1,7786264كينيا
––––11,62016,3603.44.518010123لاتفيا

4207816–––4.32234–1,0102,300جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
2x7x11x6412–14–2.47–9,02014,170لبنان

––––13101–79,51063,8502.72.93لوك�سمبورغ
––12,020x16,330x, e–2.9x18x––––390ليبيا

11–50578–––4.21.73684-190330ليبيريا
29–––3.52201163–11,40017,880ليتوانيا
1,0801,9102.52.28439184123642لي�سوتو

––––––––136,540x–2.23x1xلي�شتن�شتين
–7721723–––0.112674-330850مالاوي
4.9x3x2819633347–4,2705,480ملديف
––––18,350x23,070x6.52.6x3x–13132مالطة

9851182–––6001,0200.22.7551مالي
7,90014,36043.2406x23x11x1440125ماليزيا
––––12,99019,28032.91101183هنغاريا

–32–0.213686155445-2.3-440980مدغ�شقر
2,3405,9104.12.77241169250185م�صر

2,8504,5601.92.4333x18x13x91211810المغرب
12–1932–––1240–4,52010,830 جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

9,33015,0101.61.5133525318501615المك�سيك
4–3.125226993729–1,8903,700منغوليا

–287924–––10.9821-1,0602,000موريتانيا
7,74013,6703.2x3.56–916–156263موري�شيو�س

1x4.31760–––2,01321211-440920موزمبيق
11–0.641215712454-–1,8103,340جمهورية مولدوفا

––––––––197,460x–1.62.2x1xموناكو
––3.7x7x0–––752–6,69012,710الجبل الأ�سود

–a–1.48.2x24x–31323357–17ميانمار
––2,7003,420e–0.3231–––12145ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

الجدول 7: الم�ؤ�شرات الاقت�صادية

الدول والأقاليم

ح�صة الفرد من الدخل القومي الإجمالي 
)دولار �أمريكي(

معدل النمو ال�سنوي لح�صة الفرد من 
الناتج المحلي الإجمالي )%( 

معدل المتو�سط 
ال�سنوي للت�ضخم 

)%(

% لل�سكان تحت 
خط الفقر 

الدولي )1.25 
دولار �أمريكي 

% من �إنفاق الحكومة المركزية المخ�ص�ص �إلى:يوميا(

تدفق المعونة 
الإنمائية 
الر�سمية 
)مليون 
دولار(

تدفق المعونة 
الإنمائية الر�سمية 
كن�سبة مئوية من 
الدخل القومي 

الإجمالي
خدمة الديون كن�سبة مئوية من 

�صادرات ال�سلع والخدمات دولار �أمريكي
القوة ال�شرائية 

بالدولار الأمريكي

201020101990–19702010–19902010–1990i 2009–20002009200919902009الدفاعالتعليمال�صحة
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تعريف الم�ؤ�شرات
المقيمين،  المنتجين  جميع  يحققها  التي  الم�ضافة  القيمة  مجموع  هو  الإجمالي  القومي  الدخل   - الإج��م��الي  القومي  الدخل  من  الفرد  ح�صة 
بالإ�ضافة �إلى �أي �ضرائب على المنتجات التي لم تدخل في ح�ساب قيمة الإنتاج )بدون الدعم(، بالإ�ضافة �إلى المقبو�ضات ال�صافية من الدخل 
الأ�سا�سي )رواتب الموظفين والدخل العقاري( من الخارج.  ون�صيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي هو عبارة عن الدخل القومي الإجمالي 
مق�سوما على عدد ال�سكان في منت�صف العام.  ويتم ح�ساب ن�صيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي بالدولار الأميركي با�ستخدام طريقة 

»�أطل�س« البنك الدولي.
ح�صة الفرد من الدخل القومي الإجمالي )تعادل القوة ال�شرائية بالدولار الأميركي( - يتم ح�ساب ن�صيب الفرد من الدخل القومي طبقا 
لقيمة الدولارات الدولية مع الأخذ في الاعتبار الاختلافات في م�ستويات الأ�سعار )القوة ال�شرائية( بين البلدان.  وي�ستند ذلك على بيانات من 

برنامج المقارنة الدولية.
ح�صة الفرد من الناتج المحلي الإجمالي - الناتج المحلي الإجمالي هو مجموع القيمة الم�ضافة لكل المنتجين المقيمين بالإ�ضافة �أي �ضرائب على 
المنتجات )بدون الدعم( لم تدخل في ح�ساب قيمة الإنتاج.  ون�صيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي هو عبارة عن الناتج المحلي الإجمالي 

مق�سوما على عدد ال�سكان في منت�صف العام.  ويتم ح�ساب النمو من بيانات الناتج المحلي الإجمالي بالأ�سعار الثابتة للعملة المحلية.
% ال�سكان تحت خط الفقر الدولي وهو 1.25 دولار �أمريكي يوميا - الن�سبة المئوية لل�سكان الذين يعي�شون على �أقل من 1,25 دولار �أمريكي 
في اليوم ب�أ�سعار 2005، معدلة تبعا لتعادلها بالقوة ال�شرائية.  وخط الفقر الجديد يعك�س التنقيحات لأ�سعار ال�صرف على �أ�سا�س تعادل القوة 
ال�شرائية �ضمن نتائج برنامج المقارنة الدولي 2005.  وك�شفت المراجعات �أن تكلفة المعي�شة في جميع �أنحاء العالم النامي �أعلى مما كان مقدرا في 
ال�سابق.  وطبقا لهذه المراجعات، ف�إنه من غير الممكن مقارنة معدلات الفقر بالن�سبة لكل بلد على حدة مع ما ورد في الطبعات ال�سابقة.  ويمكن 

الاطلاع على مزيد من المعلومات التف�صيلية عن التعريف والمنهجية وم�صادر البيانات على الموقع الإلكتروني:  
>www.worldbank.org<

الم�ساعدة الإنمائية الر�سمية - �صافي الم�ساعدة الإنمائية الر�سمية.
خدمة الديون - مجموع مدفوعات الفوائد وت�سديد الأ�صول للديون الخارجية العامة والديون طويلة الأجل الم�ضمونة حكوميا.

م�صادر البيانات الرئي�سية
ن�صيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي - البنك الدولي.

ن�صيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي - البنك الدولي.
معدل الت�ضخم - البنك الدولي.

% ال�سكان تحت خط الفقر الدولي وهو 1,25 دولار �أمريكي يوميا - البنك الدولي.
الإنفاق على التعليم وال�صحة والدفاع - �صندوق النقد الدولي.

الم�ساعدة الإنمائية الر�سمية - منظمة التعاون الاقت�صادي والتنمية.
خدمة الدين - البنك الدولي.

124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

ملاحظات
الدخل المنخف�ض )ن�صيب الفرد من الدخل القومي 1005 دولار �أمريكي �أو �أقل(

�أدنى الدخل المتو�سط )ن�صيب الفرد من الدخل القومي 1006 �إلى 3975 دولار �أمريكي(
�أعلى الدخل المتو�سط )ن�صيب الفرد من الدخل القومي 3976 �إلى 12275 دولار �أمريكي(

الدخل المرتفع )ن�صيب الفرد من الدخل القومي 12276 دولار �أمريكي �أو �أكثر(
البيانات غير متوفرة

بيانات ت�شير �إلى �سنوات �أو فترات غير تلك المحددة في عنوان العمود. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية 
والعالمية

التقديرات ت�ستند �إلى الانحدار.؛ والأرقام الأخرى للقوة ال�شرائية م�ستقاة من برنامج المقارنة الدولي للتقديرات القيا�سية 
.2005

البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود

a
b
c
d

-

x
e
i

––2.1x2.11049x–––3263-4,6506,580ناميبيا
–––24–––––––––ناورو

––––1555–85,38057,1303.22.14النرويج
––––1692–46,71039,4102.41.82النم�سا

4901,20011.975571898557124نيبال
4709122–––0.2443-2.1-360700النيجر

1,6591221–––1.41.92064-1,1802,160نيجيريا
1,0802,610e-3.71.9181613x16x6x77413213نيكاراغوا
––––29,050x28,050x0.81.92–17173نيوزيلندا

–––9–––––––––نيوي
1.1x15x55–––1,120–52-–6501,110هاييتي

1,3403,5602.14.964223132,3930255الهند
1,8803,730e0.81.61323–––4573305هندورا�س

––––14113–49,72042,5901.622هولندا
––––2x6x4x–1-42,15034,7903.40.8اليابان
1,060x2,320x–1.5x17x184x22x19x500243اليمن

––––7x11x8x–27,24027,3601.32.65اليونان
ملحوظة

δ1–1,2702,0200.13.628ال�سودان وجنوب ال�سودانx8x28x2,289546

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #
41,7793185–––1,4832,8090.92.12442�أفريقيا

39,1104184–––1,1922,1450.02.03149�أفريقيا جنوب ال�صحراء 
20,1753125–––1,4862,7500.31.93845  �شرق وجنوب �أفريقيا
16,4844222–––0.51.82252-9051,604  غرب وو�سط �أفريقيا

––13,3882–––0.22.493-2,7525,232ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
2,9135,5784.56.9627151123,8570175�آ�سيا

1,2413,2712.14.5740231314,1871215  جنوب �آ�سيا
4,2867,4725.67.451616109,6690165  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

7,54402016–––7,85911,1331.41.6306�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة 

––2.35546697,1130–7,26313,288الدول الم�ستقلة
––––19412–40,84538,0092.41.62البلدان ال�صناعية

3,3045,8052.54.81626381085,7290199البلدان النامية
39,9078125–––0.23.25250-6691,374البلدان الأقل نموا

8,79610,7402.42.68251551188,5590189العالم

الدول والأقاليم

ح�صة الفرد من الدخل القومي الإجمالي 
)دولار �أمريكي(

معدل النمو ال�سنوي لح�صة الفرد من 
الناتج المحلي الإجمالي )%( 

معدل المتو�سط 
ال�سنوي للت�ضخم 

)%(

% لل�سكان تحت 
خط الفقر 

الدولي )1.25 
دولار �أمريكي 

% من �إنفاق الحكومة المركزية المخ�ص�ص �إلى:يوميا(

تدفق المعونة 
الإنمائية 
الر�سمية 
)مليون 
دولار(

تدفق المعونة 
الإنمائية الر�سمية 
كن�سبة مئوية من 
الدخل القومي 

الإجمالي
خدمة الديون كن�سبة مئوية من 

�صادرات ال�سلع والخدمات دولار �أمريكي
القوة ال�شرائية 

بالدولار الأمريكي

201020101990–19702010–19902010–1990i 2009–20002009200919902009الدفاعالتعليمال�صحة



و�ضـــــع الأطــــفال فـــي الــعالــــم 1162012 116

10643917710715x28x12x6x5x1670x47040�إثيوبيا
78x99x89x9899–5570600-11010099114الأرجنتين

5999949999191959510-10493101104الأردن
109100103103100559971x100991827291,900�أرمينيا
8x70x41x28x26x3x–28072-108728371�إريتريا

10999991031005177458878524381,200�أذربيجان
611,400–26––––66-1089899104�إ�سبانيا

71x9892–9931–87,400-10096–106�أ�ستراليا
7125,300––100–––-11510099103�إ�ستونيا

75,100–––––––-101102–106�إ�سرائيل
674994x2336–2413x–1,600x1,40011–101�أفغان�ستان

73x84x58x98x8526x61140270-10893101103�إكوادور
108979710110169976799971921311,700�ألبانيا

100x–––29–711,100–-10095–106�ألمانيا
0104,200–100100–100–-10210299101الإمارات العربية المتحدة
3113242,100––––79-101101–107الولايات المتحدة الأمريكية

–––––100–100–-10194100–�أنتيغوا وبربودا
97x6x80–4746––61029–1067081�أنغولا

–––––––––-101108––�أندورا
61938279467230240190-105939799�إندوني�سيا
78x9690100–3434271,700-11010197113�أوروغواي

21301,400–10097–1109998991006599�أوزبك�ستان
10278101841032494474241344043035�أوغندا

1181001009810067997599991016263,000�أوكرانيا
79x98x94x97x96x40x25x301,500-105909995�إيران )جمهورية  - الإ�سلامية(

89x100x–100x10025–317,800-101106–106�أيرلندا
59,400–17–––––-100103–104�أي�سلندا
99x68x–99x40–515,200–-107999999�إيطاليا

73025094–3279555352-––10789بابوا غينيا الجديدة
79969182853313095310-1069897105باراغواي
641,100–––100–100–-–––109بربادو�س
2761283934725026093-103588479باك�ستان

–––––2110088100-10398––بالاو
45x98–99–––491,000-100103–109جزر الباهاما

1029898104102x–100–97–––192,200البحرين
8198919798507558860-11010093111البرازيل
67100x–100x–31–79,800-1089697104البرتغال

212,000––100100–99–-10697101102بروني دار ال�سلام
124,700–26––––84-100102–105المملكة المتحدة

75x––––18–510,900-10097–107بلجيكا
100100295135,800–––-1109910096بلغاريا

10284104112103535323272312190340110بنغلادي�ش
6071520–8988–5296-1079997108بنما

1065910199105669777656312260x200170بوتان
200190180–5394739594-9710197105بوت�سوانا

104598974105178518x54511x31056028بوركينا فا�سو
620x97025–6060–106849772972299بوروندي

399,300–100100–107971021021003699البو�سنة والهر�سك
100x–212613,300–––-11210099100بولندا

10791999898618672716819310180150بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
1078910099987495938484209398370بيرو

11810010210210073x99x–100100x221155,100بيلارو�س
5794330–9588–971081023494–104بليز
951784617478440041043–1075488بنن

1109698109101809980100992412x481,200تايلندا
100489983x100983x1277500––114100تركمان�ستان

10689978995x73927491903729x231,900تركيا
551,100––9897–11199961071024396ترينيداد وتوباغو

10652704198x55323231621,100x1,20014ت�شاد
20288,500–100–––-100101–108الجمهورية الت�شيكية

الدول والأقاليم

العمر 
المتوقع: 
الإناث 

كن�سبة مئوية 
للذكور

معرفة القراءة 
والكتابة للكبار: 

الإناث كن�سبة 
مئوية للذكور

ن�سب الالتحاق بالتعليم: الإناث 
كن�سبة مئوية للذكور

معدل البقاء 
حتى ال�صف 
الابتدائي 

الأخير: الإناث 
كن�سبة مئوية 

للذكور

معدل انت�شار 
موانع الحمل 

)%(

ن�سبة وفيات الأمهات †تغطية رعاية اللاودة )%(تغطية رعاية ما قبل الولادة )%(

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق 
بالابتدائي

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق 
بالثانوي

مرة واحدة على 
الأقل

4 مرات على 
الأقل

بوا�سطة �إطار 
�صحي ماهر

اللاودة في 
م�ؤ�س�سة 
�صحية

عملية 
iقي�صرية  2010–2006

2010i 2010–2005i 2010–2007i 2010–20072006
i  2009–

i 2010–2006i 2010–2006i 2010–2006المعدلةالمبلغ عنها

الجدول 8: المر�أة

2008

2008
خطر وفيات 
الأمهات على 

مدىالحياه:1من
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17262,000–100100––58-10810095103�شيلي
1038510078100x3488434950545079023جمهورية تنزانيا المتحدة

35067––105639453991587556067توغو
–––31976798937-––––توفالو
––23x99–98––140-––108100تونغا
6096689589x21–60860-1068298108تون�س

992284552922256037044–1037395تيمور لي�شتي
33x94x63x86x85x6x520x260110-––10392غابون

1071129710410069x99–98971595x89450جامايكا
10462104969818x98–5755–730x40049غامبيا

–––––99–54100-94101–104غرينادا
120340––9595–10479941021006189الجزائر

100230–35746570856-9784–104جزر �سولومون
–––––44x100–98-107113––جزر كوك

––4581778685974x-99105––جزر مار�شال
54085027–4456–107617156921969جمهورية �أفريقيا الو�سطى

107738556941786457474755067024جمهورية الكونغو الديمقراطية
60x978791x89x21x400x410100-1039696105جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان––––-–––––––––
515216130110210–5493-111879493غواتيمالا

86270150–9289–991011004392–110غيانا
102539890100982452481,300–110100100جورجيا
897310123927x938712550x30093–105جيبوتي

510,900–21–––––-101103–106الدنمارك
–––––100–100–-99106––دومينيكا

10810086113103739995989842160100320الجمهورية الدومينيكة
61x98x72x78x78x11x5494350-1118993118الر�أ�س الأخ�ضر

105891019510652983569693x750x54035رواندا
17391,900––100––80-11910010097الاتحاد الرو�سي 

70x94x76x9998x19x21272,700-110999999رومانيا
964194604748359047038–1027699زامبيا

1075990576665573079042––9794زيمبابوي
96138545x57546x540x47044–1047081كوت ديفوار

––29935881811329x-10910098113�ساموا
–––––––––-101104––�سان مارينو

–––––99–48100-93104–106�سانت فن�سنت وغرينادين
–––––100–54100-102108––�سانت كيت�س ونيفي�س

–––––100–99–-97103–107�سانت لو�سيا
––104901011129838987282795160�ساو تومي وبرين�سيبي

68999399982439391,100-–10997100�سريلانكا
241,300–––97–2497-103909686المملكة العربية ال�سعودية

73947896852559110350-1149497102ال�سلفادور
97x–100–2410613,300–-99101–111�سلوفاكيا
100x–100––10184,100–-10910099100�سلوفينيا

100x––910,000––––-––10694�سنغافورة
10463104799612x87x40x52x62x3x400x41046ال�سنغال

9898939010249979782801259042075�سوازيلاند
δ ال�سودان––––-–––––––––

10486969910054886496782665x46610الجمهورية العربية ال�سورية
180100400–9088–11098951281094690�سورينام

100x–––––511,400–-9999–105ال�سويد
107,600–30–––––-10096–106�سوي�سرا

99887564225286097021––10357�سيراليون
––57x––––––-101102105–�سي�شيل
999919987,500–10697991031004198�صربيا

1,0001,20014–55469715266339–106ال�صومال
99962732381,500–8592-10594104107ال�صين

8664430–11010096871003789498373طاجيك�ستان
8065218475300–111818475975084العراق
24998699991417201,600-107909896عمان

الدول والأقاليم
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الإناث 
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حتى ال�صف 
الابتدائي 

الأخير: الإناث 
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للذكور

معدل انت�شار 
موانع الحمل 

)%(

ن�سبة وفيات الأمهات †تغطية رعاية اللاودة )%(تغطية رعاية ما قبل الولادة )%(
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م�ؤ�س�سة 
�صحية
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مدىالحياه:1من



و�ضـــــع الأطــــفال فـــي الــعالــــم 1182012 118

1038399891002490785757745035066غانا
106558659999x885046392980x68026غينيا

86x–65x–––28073–-–1059396غينيا الا�ستوائية
4101,00018–921493704442––10757غينيا بي�ساو

–––––––––-––––الفاتيكان
––150–7480–10696951091053884فانواتو
71x100x–––21–86,600-99101–109فرن�سا

11010198109107x51917862441016094320الفلبين
–––999715–5099-10594100107الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

10810097109107x–94x–95x95x–5768540فنزويلا )جمهورية - البوليفارية(
100x––10016–87,600–-99105–109فنلندا
35x100–99––34x261,300-99107–108فيجي

99809129x886410x6956850––10595فييت نام
106,600––100––99–-1069899101قبر�ص

84,400–––100–100–-999899147قطر
3745950–100100–1181001009810051100كازاخ�ستان
10480868399298260x63612x670x60035الكاميرون

14145,200––100–––-11099100104كرواتيا
10483948299518927x71542x460290110كمبوديا

74x100991009926–125,600-10098–106كندا
43531,400–78100100100100-1051009899كوبا

184,700–32––––80-9896–109جمهورية كوريا
69x10094100951377250230-––110100جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

809086999921y21441,100-10610099106كو�ستاريكا
1111001001101027997899895347685460كولومبيا

121x26x75x–62x––380x34071–1058692جزر القمر
9944x86x75x83x82x3x780x58039–94–104الكونغو 
94,500–––100–100–-1029798103الكويت

6481450–9997–11399100101994897قيرغيز�ستان
––22x100–65––56x-104111––كيريباتي

1049298901004692474443649053038كينيا
92x–100––32203,600–-11510097102لاتفيا

10477918110538x35–2017–410x58049جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
1069298111104x58x96x–98x–––262,000لبنان

100x100x29–173,800–––-101103–107لوك�سمبورغ
64540–––100–93–-––10786ليبيا

1179664637499099020-–1048690ليبيريا
100x–100––9135,800–-11710098100ليتوانيا
97115100138109x479270625971,20053062لي�سوتو

–––––––––-10287––لي�شتن�شتين
100831038888419257x54543x81051036مالاوي

101359985959532140x371,200–10310095مالديف
100x––100––89,200–-10610310198مالطة

104528465101870354945246083022مالي
79x–9998x–29311,200–-1069599107ماليزيا
3119135,500–100–––-1111009999هنغاريا

1059198941064086494435250044045مدغ�شقر
1057796961006074667972285582380م�صر

63x68x31x63x61x5x130110360-107649286المغرب
106971019810014x94–10099–497,300 جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

7396869580435485500-1079798106المك�سيك
10098174765730–112101991079955100منغوليا

10678108899497516x61483x69055041موريتانيا
76x––98x98x–22x361,600-10994100102موري�شيو�س

10459907988169253x55582x50055037موزمبيق
111999810210068x98x89x100999x45322,000جمهورية مولدوفا

–––––––––-––––موناكو
13154,000–100100–981011023997–107الجبل الأ�سود

1059498102100x4180736423–320x240180ميانمار
–––––92–80–-–101–102ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

الجدول 8 : المر�أة
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119الجداول الإح�صائية 

تعريف الم�ؤ�شرات
العمر المتوقع - عدد ال�سنوات التي قد يعي�شها الأطفال حديثي الولادة �إذا تعر�ضوا لمخاطر الوفيات ال�سائدة لنف�س القطاع العري�ض من ال�سكان 

في ذلك الوقت من ولادتهم.
معدل معرفة القراءة والكتابة للكبار - عدد الأ�شخا�ص في �سن 15 وما فوقها الذين يعرفون القراءة والكتابة مع الفهم للعبارات الق�صيرة الب�سيطة 

المتعلقة بالحياة اليومية، ويعبر عنه كن�سبة مئوية من مجموع ال�سكان في هذه الفئة العمرية.
الن�سبة الإجمالية للالتحاق بالتعليم الابتدائي - �إجمالي عدد الم�سجلين في المدار�س الابتدائية، بغ�ض النظر عن العمر، كن�سبة مئوية من العدد 

الكلي لل�سكان في ال�سن الر�سمي للمدار�س الابتدائية.
الن�سبة الإجمالية للالتحاق بالتعليم الثانوي - �إجمالي عدد الم�سجلين في المدار�س الثانوي، بغ�ض النظر عن العمر، كن�سبة مئوية من العدد الكلي 

لل�سكان في ال�سن الر�سمي للمدار�س الثانوية.
معدل البقاء حتى ال�صف الابتدائي الأخير - الن�سبة المئوية للأطفال الذين يدخلون ال�صف الأول من المدر�سة الابتدائية الذين ي�صلون في نهاية 

المطاف �إلى ال�صف الأخير من المدر�سة الابتدائية )بيانات الم�سح(.
انت�شار و�سائل منع الحمل - الن�سبة المئوية للن�ساء المرتبطات )الذين تتراوح �أعمارهن بين 15-49( وي�ستخدمن و�سائل منع الحمل في الوقت الحا�ضر.

تغطية الرعاية قبل اللاودة - الن�سبة المئوية للن�ساء )الذين تتراوح �أعمارهن بين 15-49( اللاتي تلقين الرعاية الطبية على الأقل مرة واحدة خلال 
الحمل من عاملين �صحيين مهرة )الأطباء �أو الممر�ضات �أو القابلات(، والن�سبة المئوية لمن تلقين الرعاية من �أي عامل �صحي بما لا يقل عن �أربع مرات.

قيام �إطار �صحي ماهر بالتوليد - الن�سبة المئوية للولادات التي قام بها عاملون �صحيون مهرة )�أطباء �أو ممر�ضات �أو قابلات(.
اللاودة في م�ؤ�س�سة �صحية - الن�سبة المئوية للن�ساء )تتراوح �أعمارهن بين 15-49( اللاتي ولدن خلال ال�سنتين ال�سابقتين، وتمت الولادة في من��شأة �صحية.

اللاودات القي�صرية - الن�سبة المئوية للولادات التي تمت من خلال عملية قي�صرية )معدل الولادات القي�صرية المتوقع يتراوح بين 5% و15% عند 
وجود م�ستويات كافية من خدمات الرعاية لطوارئ التوليد.(

ن�سبة وفيات الأمهات - عدد وفيات الن�ساء لأ�سباب تتعلق بالحمل لكل 100,000 ولادة حية خلال الفترة الزمنية نف�سها.  وعمود “المبلغ عنها” 
يو�ضح الأرقام القُطرية، والتي لم يتم تعديلها لأ�سباب من قبيل عدم الإبلاغ �أو �سوء الت�صنيف.  وتم تقريب معدلات وفيات الأمهات وفقا لما يلي: �أقل 

من 100)لا تقريب(، من 100 -999 )التقريب لأقرب 10(، �أكثر من 1000 )التقريب لأقرب 100(.
خطر وفيات الأمهات على مدىالحياه - خطر وفيات الأمهات طوال عمرهم ي�ضع في الح�سبان احتمال حدوث الحمل واحتمال الوفاة نتيجة لهذا 

الحمل، وذلك ب�شكل تراكمي عبر ال�سنوات الإنجابية للمر�أة.

م�صادر البيانات الرئي�سية
العمر المتوقع - �شعبة ال�سكان بالأمم المتحدة.

معرفة القراءة والكتابة للكبار - معهد اليون�سكو للإح�صاء.
الالتحاق بالمدار�س الابتدائية والثانوية - معهد اليون�سكو للإح�صاء.

معدل البقاء حتى ال�صف الابتدائي الأخير - الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الديموجرافية وال�صحية.
انت�شار و�سائل منع الحمل - الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�صادر الأخرى الممثلة وطنيا، �شعبة الأمم 

المتحدة لل�سكان.
تغطية الرعاية قبل اللاودة - الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�صادر الأخرى الممثلة وطنيا.

قيام �إطار �صحي ماهر بالتوليد - الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�صادر الأخرى الممثلة وطنيا.
اللاودة في م�ؤ�س�سة �صحية - الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�صادر الأخرى الممثلة وطنيا.

اللاودات القي�صرية - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�صادر الممثلة وطنيا.
ن�سبة وفيات الأمهات )المبلغ عنها( - الم�صادر الممثلة وطنيا وت�شمل:  الم�سوح الأ�سرية والت�سجيلات الحيوية.

ن�سبة وفيات الأمهات )المعدلة( - منظمة ال�صحة العالمية، اليوني�سف، �صندوق الأمم المتحدة لل�سكان، البنك الدولي.
خطر وفيات الأمهات علىمدى الحياة - منظمة ال�صحة العالمية، اليوني�سف، �صندوق الأمم المتحدة لل�سكان، البنك الدولي.

124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

ملاحظات
البيانات غير متوفرة

بيانات تختلف عن الانحراف المعياري �أو ت�شير �إلى جزء فقط من البلد. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية 
والعالمية. التقديرات عن ال�سنوات قبل 2000 لا يتم عر�ضها

الإقليمية  المتو�سطات  تدخل في ح�سابات  البيانات  هذه  البلد.  من  فقط  �إلى جزء  ت�شير  �أو  المعياري  الانحراف  تختلف عن  بيانات 
والعالمية.

البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود
با�ستثناء ال�صين

-
 X

 y

i

i i

1029998117101559570818113450180160ناميبيا
–––36954097998-106120––ناورو

88x––––16–77,600-10098–106النرويج
514,300–24–––––-9996–107النم�سا

9948442919183280x38080––10265نيبال
1023580601021846153317165082016النيجر

1036988771001558453935255084023نيجيريا
10910098113126x72907874742067100300نيكاراغوا
143,800–23–––––-101104–105نيوزيلندا

–––––23x100–100-––––نيوي
1003285542625363030093––10484هاييتي

889954755153479250230140–10568الهند
110240–659281676713-107100100127هندورا�س

97,100–10014–––69-9998–105هولندا
54x–––100x––612,200-100100–109اليابان
95284714x36249x370x21091–1055680اليمن

76x––––––231,800-1069810095اليونان
ملحوظة

δ 491951,10075032–10676908898864ال�سودان وجنوب ال�سودان

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #
59036–1047692849930784953485�أفريقيا

64031–1047692799923784750463�أفريقيا جنوب ال�صحراء 
55038–10481958810136895149483  �شرق وجنوب �أفريقيا
72026–1047087709916714550473  غرب وو�سط �أفريقيا

170190–755819–105819392994577ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
105869897100i i667952i i665914–200210�آ�سيا

290110–8810051704648439–10468  جنوب �آ�سيا
789279i i907922–88600-10594101105  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

85480–749687908738-1099897108�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة 

341,700––9793–6995-113989996الدول الم�ستقلة

144,300–28–––––-107100100100البلدان ال�صناعية
10586969699i i618056i i665914–290120البلدان النامية

59037–10475938210033734046415البلدان الأقل نموا
10690969799i i638156i i676015–260140العالم

البيانات الخا�صة بوفيات الأمهات في العمود المعنون بتعبير »المبلّغ عنها« ت�شير �إلى البيانات التي �أوردتها ال�سلطات الوطنية للدول.  �أما البيانات في العمود المعنون بكلمة »معدّلة« فت�شير �إلى التقديرات الم�شتركة بين وكالات الأمم المتحدة لوفيات الأمهات لعام 2008، التي تّم �إ�صدارها 
في �أواخر عام 2010.  وتقوم المجموعة الم�شتركة من وكالات الأمم المتحدة )منظمة ال�صحة العالمية واليوني�سف و�صندوق الأمم المتحدة لل�سكان والبنك الدولي(، ب�صورة دورية، ب�إعداد مجموعات من البيانات قابلة للمقارنة على الم�ستوى الدولي لوفيات الأمهات تتتعلق بالم�شكلات 
الموثّقة جيداً، وت�شمل النق�ص في الإبلاغ عن وفيات الأمهات وفي �سوء ت�صنيف هذه الوفيات، وت�شمل �أي�ضا تقديرات للدول التي لا تتوافر عنها بيانات.  يُرجى ملاحظة �أنّه نظراً لا�ستخدام منهجية لا تزال قيد التطور، ف�إنّ هذه القيم غير قابلة للمقارنة مع القيم »المعدّلة« لمعدلات 

..>www.childinfo.org< :وفيات الأمهات المبلَّغ عنها م�سبقاً.  وتتوافر ال�سلا�سل الزمنية المقارنة لن�سب وفيات الأمهات لل�سنوات 1990، 1995، 2000، 2005، 2008 على الموقع الإلكتروني

الدول والأقاليم

العمر 
المتوقع: 
الإناث 

كن�سبة مئوية 
للذكور

معرفة القراءة 
والكتابة للكبار: 

الإناث كن�سبة 
مئوية للذكور

ن�سب الالتحاق بالتعليم: الإناث 
كن�سبة مئوية للذكور

معدل البقاء 
حتى ال�صف 
الابتدائي 

الأخير: الإناث 
كن�سبة مئوية 

للذكور

معدل انت�شار 
موانع الحمل 

)%(

ن�سبة وفيات الأمهات †تغطية رعاية اللاودة )%(تغطية رعاية ما قبل الولادة )%(

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق 
بالابتدائي

الن�سبة الإجمالية 
للالتحاق 
بالثانوي

مرة واحدة على 
الأقل

4 مرات على 
الأقل

بوا�سطة �إطار 
�صحي ماهر

اللاودة في 
م�ؤ�س�سة 
�صحية

عملية 
iقي�صرية  2010–2006

2010i 2010–2005i 2010–2007i 2010–20072006
i  2009–

i 2010–2006i 2010–2006i 2010–2006المعدلةالمبلغ عنها
2008

2008
خطر وفيات 
الأمهات على 

مدىالحياه:1من
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–––52y81– 7438  24497  46  59  53�إثيوبيا
–––––– ––7y8y5y––91yالأرجنتين

–––90y–– ––  –110  – – –الأردن
–––4y– –  01096  –– –3122�أرمينيا
–––71–49 8963  –2047  – – –�إريتريا

7y8y5y11294  –– –5849757971�أذربيجان
–––––– ––  –––  – – –�إ�سبانيا

–––––– ––  –––  – – –�أ�ستراليا
–––––– ––  –––  – – –�إ�ستونيا

–––––– ––  –––  – – –�إ�سرائيل
–––––– ––  13y17y9y–396�أفغان�ستان

–––––– ––  42290  8  7  8�إكوادور
3630757871– ––  01099  9  14  12�ألبانيا
–––––– ––  –––  – – –�ألمانيا

–––––– ––  –––  – – –الإمارات العربية المتحدة
–––––– ––  –––  – – –الولايات المتحدة الأمريكية

–––––– ––  –––  – – –�أنتيغوا وبربودا
–––––– ––  29––  25  22  24�أنغولا

–––––– ––  –––  – – –�أندورا
–––7y8y6y42253  –– –16y31y�إندوني�سيا
–––––– ––  –––8y8y8y�أوروغواي

–––59y70– ––  07100  – – –�أوزبك�ستان
–––25y27y24y124621  1– –6070�أوغندا

114707665– ––  010100  7  8  7�أوكرانيا
–––––– ––  –––  – – –�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(

–––––– ––  –––  – – –�أيرلندا
–––––– ––  –––  – – –�أي�سلندا
–––––– ––  –––  – – –�إيطاليا

–––––– ––  –221  – – –بابوا غينيا الجديدة
–––––– ––  –18–  12  17  15باراغواي
–––––– ––  –––  – – –بربادو�س
–––––– ––  72427  – – –باك�ستان

–––––– ––  –––  – – –بالاو
–––––– ––  –––  – – –جزر الباهاما

–––––– ––  –––  3  6  5البحرين
–––––– ––3y4y2y113691yالبرازيل
–––––– ––  –––3y4y3yالبرتغال

–––––– ––  –––  – – –بروني دار ال�سلام
–––––– ––  –––  – – –المملكة المتحدة

–––––– ––  –––  – – –بلجيكا
–––––– ––  –––  – – –بلغاريا

–––3636– ––  326610  8  18  13بنغلادي�ش
–––––– ––  –––7y10y4yبنما

–––68–– ––  181819626100بوتان
–––––– ––  9y11y7y––72بوت�سوانا

71838482–11 7325  38393654864بوركينا فا�سو
–––––– ––  31860  19  19  19بوروندي

5384036–– ––  06100  4  7  5البو�سنة والهر�سك
–––––– ––  –––  – – –بولندا

–––26y28y24y32274  –– ––16بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
–––––– ––  34y31y36y32093بيرو

848780––– ––  –07  4  6  5بيلارو�س
12717171–– ––  94––  42  39  40بليز
–––11447 132  83460  45  47  46بنن

–––––– ––  32099  8  8  8تايلندا
–––38y–– ––  1796  – – –تركمان�ستان

–––3y3y2y31494  –– ––25تركيا
8777877–– ––  2896  1  1  1ترينيداد وتوباغو
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848584––38 –44  35729  52  44  48ت�شاد
–––––– ––  –––  – – –الجمهورية الت�شيكية

–––––– ––99––  2  3  3�شيلي
–––21y23y19y73716  153 63854جمهورية تنزانيا المتحدة

40y2–53939493  62578  49  44  47توغو
–––7370– ––  50––  – – –توفالو
–––––– ––  –––  – – –تونغا
–––––– ––  –––  – – –تون�س

–––8186– ––31955  4  4  4تيمور لي�شتي
–––––– ––  113489  – – –غابون

6899087–– ––  1989  5  7  6جامايكا
74878687–786471  73655  29  20  25غامبيا

–––––– ––  –––  – – –غرينادا
5y6y4y0299  –– ––68888987الجزائر

––656972y– ––  32280  – – –جزر �سولومون
–––––– ––  –––  – – –جزر كوك

–––––– ––  62696  – – –جزر مار�شال
899087––14 267  216149  49  44  47جمهورية �أفريقيا الو�سطى

76929291–– ––  83928  48  36  42جمهورية الكونغو الديمقراطية
–––––– ––1692y  – – –جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان––––––––––––––
–––––– ––  –21y– –  835غواتيمالا

18767974–– ––  42093  16  17  16غيانا
7677063–– ––  31792  17  20  18جورجيا
727371––37 9349  2589  8  8  8جيبوتي

–––––– ––  –––  – – –الدنمارك
–––––– ––  –––  – – –دومينيكا

84838582– ––  144078  7  12  10الجمهورية الدومينيكية
–––3y4y3y31891  –– –16y17الر�أ�س الأخ�ضر

–––48–– ––  11382  35  36  35رواندا
–––––– ––  –––  – – –الاتحاد الرو�سي

–––––– ––  –––  1  1  1رومانيا
–––41y42y40y94214  1–  –4962زامبيا

–––49–– ––  43038–––زيمبابوي
65919191–20 369  83555  34  36  35كوت ديفوار

–––4661– ––  48––  – – –�ساموا
–––––– ––  –––  – – –�سان مارينو

–––––– ––  –––  – – –�سانت فن�سنت وغرينادين
–––––– ––  –––  – – –�سانت كيت�س ونيفي�س

–––––– ––  –––  – – –�سانت لو�سيا
–––2220– ––  53475  7  8  8�ساو تومي وبرين�سيبي

–––53y–– ––  21297  –  –  –�سريلانكا
–––––– ––  –––  – – –المملكة العربية ال�سعودية

–––––– ––  5y7y3y52599ال�سلفادور
–––––– ––  –––  – – –�سلوفاكيا
–––––– ––  –––  – – –�سلوفينيا

–––––– ––  –––  – – –�سنغافورة
–––65–18 2820  103955  21  24  22ال�سنغال

–––4138– ––  1530  9  9  9�سوازيلاند
δ ال�سودان––––––––––––––

899088––– ––  31395  3  5  4الجمهورية العربية ال�سورية
13868785–– ––  31997  5  7  6�سورينام

–––––– ––  –––  – – –ال�سويد
–––––– ––  –––  – – –�سوي�سرا

665865929293  9133  194851  48  49  48�سيراليون
–––––– ––  –––  – – –�سي�شيل
6757574–– ––  1699  4  5  4�صربيا

–––76y–65 9846  8453  54  45  49ال�صومال
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TABLE 9: CHILD PROTECTION

122

–––––– ––  –––  – – –ال�صين
74y788075–– ––  11388  11  9  10طاجيك�ستان

59868784–– ––  31795  9  12  11العراق
–––––– ––  –––  – – –عمان
22237909189 41  52571  34  34  34غانا

–––86–69 9657  206343  24  26  25غينيا
–––––– ––  32––  28  28  28غينيا الا�ستوائية

40828281–34 5039  72224  60  55  57غينيا بي�ساو
–––––– ––  –––  – – –الفاتيكان

––78y––– ––  92726  – – –فانواتو
–––––– ––  –––  – – –فرن�سا

–––14–– ––  21483  –  –  –الفلبين
––71996y–– –––95  – – –الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

–––––– ––  92––  6  9  8فنزويلا )جمهورية - البوليفارية(
–––––– ––  –––  – – –فنلندا
––72y––– ––  –––  – – –فيجي

64949592–– ––  11088  16  15  16فييت نام
–––––– ––  –––  – – –قبر�ص

–––––– ––  –––  – – –قطر
10545751–– ––  1799  2  2  2كازاخ�ستان
56939393–7 11  113670  30  31  31الكاميرون

–––––– ––  –––  – – –كرواتيا
–––55–– ––  39393832366كمبوديا

–––––– ––  –––  – – –كندا
–––––– ––100y––  – – –كوبا

–––––– ––  –––  – – –جمهورية كوريا
–––––– ––  100––  – – –جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

–––––– ––  –––  3  6  5كو�ستاريكا
–––––– ––  9y12y6y62397كولومبيا

–––––– ––  83––  28  26  27جزر القمر
–––73381y–– ––76  25  24  25الكونغو 
–––––– ––  –––  – – –الكويت

38545849–– ––  11094  3  4  4قيرغيز�ستان
––81y––– ––  92––  – – –كيريباتي

–––94453  –27  62660  25  27  26كينيا
–––––– ––  –––  – – –لاتفيا

81747572–– ––  72––  13  10  11جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
–––––– ––  –11–  6  8  7لبنان

–––––– ––  –––  – – –لوك�سمبورغ
–––––– ––  –––  – – –ليبيا

11384y58– –3059949494  21  21  21ليبيريا
–––––– ––  –––  – – –ليتوانيا
–––4837– ––  21945  21  25  23لي�سوتو

–––––– ––  –––  – – –لي�شتن�شتين
–––16y28– ––  –950  26  25  26مالاوي
–––14y31y– ––  0493  – – –ملديف
–––––– ––  –––  – – –مالطة

–––87–76 8569  155581  38  33  36مالي
–––––– ––  –––  – – –ماليزيا
–––––– ––  –––  – – –هنغاريا

–––28y29y27y144880  –– –3032مدغ�شقر
––9124y54–39y92y  21799  5  8  7م�صر

–––31685y–– ––64  8  9  8المغرب
21727767–– ––  0494  5  7  6جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

–––––– ––  –565523المك�سيك
20818379–– ––  498–  17  19  18منغوليا

–––––53 7266  153556  15  18  16موريتانيا
–––––– ––  –––  – – –موري�شيو�س
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–––36–– ––  175231  24  21  22موزمبيق
–––22y21– ––  11998  12  20  16جمهورية مولدوفا

–––––– ––  –––  – – –موناكو
11636461–– ––  0598  8  12  10الجبل الأ�سود

–––––– ––72––  – – –ميانمار
–––––– ––  –––  – – –ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

–––4135– ––  2967–––ناميبيا
–––––– ––  22783  – – –ناورو

–––––– ––  –––  – – –النرويج
–––––– ––  –––  – – –النم�سا

–––34y30y38y105135  –– –2223نيبال
–––367532y21 3–70  43  43  43النيجر

–––30y30y223043  173930  29 2929نيجيريا
–––14–– ––  104181  11  18  15نيكاراغوا
–––––– ––  –––  – – –نيوزيلندا

–––––– ––  –––  – – –نيوي
–––29–– ––  63081  19  22  21هاييتي

–––5154– ––  184741  12  12  12الهند
–––16–– ––  113994  15  16  16هندورا�س

–––––– ––  –––  – – –هولندا
–––––– ––  –––  – – –اليابان
23y20y41y––959595  113222  24  21  23اليمن

–––––– ––  –––  – – –اليونان
ملحوظة

δ8943  123433  12  14  13ال�سودان وجنوب ال�سودانy45–––––

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #

–––57–293029113444472728�أفريقيا
–––3233321238384127233858�أفريقيا جنوب ال�صحراء 

–––4559––33353111353542  �شرق وجنوب �أفريقيا
–––3433351441413324222957  غرب وو�سط �أفريقيا

––90–––––1011941875ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
–––**48**44–––**44**39**14**12**12**12�آ�سيا

–––4952–––131312184636  جنوب �آ�سيا
–––**36––––**72**18**3**10**11**10  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

––––––––89782991�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
–––27––––55411196�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة الدول الم�ستقلة

––––––––––––––البلدان ال�صناعية
–––**49**43–––**51**35**12**16**17**17البلدان النامية

–––3955–––293028174731البلدان الأقل نموا
–––**48––––**51**35**12**16**17**17العالم

124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

تعريف الم�ؤ�شرات
عمالة الأطفال - الن�سبة المئوية للأطفال )5-14 �سنة( المنخرطين في عمل الأطفال في وقت �إجراء الم�سح.  ويعتبر الطفل منخرطا في عمل الأطفال 
وفقا لل�شروط التالية: الأطفال )5-11 �سنة( الذين قاموا - خلال الأ�سبوع الم�شار �إليه - ب�ساعة واحدة على الأقل ب�أحد الأن�شطة الاقت�صادية، �أو ما 
لا يقل عن 28 �ساعة من الأعمال المنزلية، �أو الأطفال )12-14 �سنة( الذين قاموا - خلال الأ�سبوع الم�شار �إليه - بما لا يقل عن 14 �ساعة من الن�شاط 

الاقت�صادي، �أو ما لا يقل 28 �ساعة من الأعمال المنزلية.
زواج الأطفال - الن�سبة المئوية للن�ساء )20-24 �سنة( اللاتي تزوجن للمرة الأولى �أو ارتبطن جن�سيا قبل بلوغهن 15 �سنة، والن�سبة المئوية للن�ساء 

)20-24 �سنة( اللاتي تزوجن للمرة الأولى �أو ارتبطن جن�سيا قبل بلوغهن 18 �سنة.
ت�سجيل المواليد - الن�سبة المئوية للأطفال �أقل من 5 �سنوات من العمر الذين كانوا م�سجلين وقت �إجراء الم�سح.  والرقم في ب�سط هذا الم�ؤ�شر ي�شمل 

الأطفال الذين قام مجري المقابلة بالإطلاع على �شهادات ميلادهم، �أو الذين قالت الأمهات �أو القائمون على الرعاية ب�أنهم م�سجلون.
بتر وت�وشيه الأع�ضاء التنا�سلية للأنثى - )�أ( المر�أة: الن�سبة المئوية للن�ساء )15-49 �سنة( اللاتي �أجري لهن الختان؛ )ب( البنات: الن�سبة المئوية 
للن�ساء )15-49 �سنة( اللاتي �أجري لواحدة على الأقل من بناتها عملية الختان؛ )ج( دعم الممار�سة: الن�سبة المئوية للن�ساء )15-49 �سنة( اللاتي 

يعتقدن �أن ممار�سة ختان الإناث يجب �أن ت�ستمر.
تبرير �ضرب الزوجة - الن�سبة المئوية للن�ساء والرجال )15-49 �سنة( الذين يعتبرون �أن للزوج ما يبرر �ضرب زوجته عند حدوث واحد على الأقل 
من الأ�سباب التالية:  �إذا كانت زوجته تحرق الطعام، �أو تقوم بمجادلته، �أو تخرج بدون �أن تخبره، �أو تهمل الأطفال، �أو ترف�ض العلاقات الجن�سية.

الت�أديب العنيف - الن�سبة المئوية للأطفال )2-14 �سنة( الذين يعانون من �أي ت�أديب عنيف )اعتداء نف�سي و/ �أو عقاب بدني(.

م�صادر البيانات الرئي�سية
عمالة الأطفال – الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح الوطنية الأخرى.

زواج الأطفال - الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح الوطنية الأخرى.
ت�سجيل المواليد - الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح الوطنية الأخرى، و�أنظمة الت�سجيل الحيوي.

بتر وت�وشيه الأع�ضاء التنا�سلية للأنثى - الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح الوطنية الأخرى.
تبرير �ضرب الزوجة - الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح الوطنية الأخرى.

الت�أديب العنيف - الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح الوطنية الأخرى.

ملاحظات
البيانات غير متوفرة

بيانات تختلف عن الانحراف المعياري �أو ت�شير �إلى جزء فقط من البلد. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية.
على  العامة  بالنظرة  الخا�ص  الجزء  في  موجودة  التقديرات  هذه  ح�ساب  في  الحديثة  والتغييرات  المنهجية  عن  تف�صيلا  �أكثر  �شرح  هناك 

البيانات �صفحة ××
البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود

با�ستثناء ال�صين

-
 y

 ++

 i

i i

الدول والأقاليم

 عمالة الطفل 
i 2010–2000i 2010–2000 زواج الأطفال

ت�سجيل 
المواليد 
 2000

i  2010–

 بتر وت�شويه الأع�ضاء النتا�سلية للأنثى 
i 2010–1997

 تبرير �ضرب الزوجة 
i 2010–2002

 الت�أديب العنيف ++
i  2010 - 2005 

التوجهاتمعدل الانت�شار

�إناثذكورالمجموع
تزوجوا 
عند 15

تزوجوا 
البنات b الن�ساء a  المجموععند 18

دعم 
c إناثذكورالمجموع�إناثذكورالممار�سة�
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جدول  كل  نهاية  في  المعرو�ضة  المتو�سطات  �سب  ُحت
الـثلاثة ع�شر با�ستخدام  من الجداول الإح�صائية 
بيانات من الدول والأقاليم ح�سب الت�صنيف التالي: 

�أفريقيا

�أفريقيا  �شمال  ال�صحراء،  جنوب  �أفريقيا 
)الجزائر، م�صر، ليبيا، المغرب، تون�س(

�أفريقيا جنوب ال�صحراء

�أفريقيا،  وو�سط  غرب  �أفريقيا،  وجنوب  �شرق 
جيبوتي، ال�سودان1.

�شرق وجنوب �أفريقيا

�إريتريا،  القمر،  جزر  بوروندي،  بوت�سوانا،  �أنغولا، 
ملاوي،  مدغ�شقر،  لي�سوتو،  كينيا،  �إثيوبيا، 
�سي�شيل،  رواندا،  ناميبيا،  موزامبيق،  موري�شيو�س، 
ال�سودان1،  جنوب  �أفريقيا،  جنوب  ال�صومال، 
المتحدة،  تنزانيا  جمهورية  �أوغندا،  �سوازيلاند، 

زامبيا، زيمبابوي.

غرب وو�سط �أفريقيا

الأخ�ضر  الر�أ�س  الكاميرون،  فا�سو،  بوركينا  بنن، 
الو�سطى،  �أفريقيا  جمهورية  فيرد(،  )كيب 
الكونغو  جمهورية  ديفوار،  كوت  الكونغو،  ت�شاد، 
الغابون،  الا�ستوائية،  غينيا  الديمقراطية، 
غامبيا، غانا، غينيا، غينيا بي�ساو، ليبيريا، مالي، 
موريتانيا، النيجر، نيجيريا، �ساوتومي وبرين�سيبي، 

ال�سنغال، �سيراليون، توغو.

ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا

�إيران  م�صر،  جيبوتي،  البحرين،  الجزائر، 
الأردن،  العراق،  الإ�سلامية(،  �إيران  )جمهورية 
الكويت، لبنان، ليبيا، المغرب، الأر�ض الفل�سطينية 
ال�سعودية،  العربية  المملكة  قطر،  عمان،  المحتلة، 
تون�س،  ال�سورية،  العربية  الجمهورية  ال�سودان1، 

الإمارات العربية المتحدة، اليمن.

�آ�سيا

جنوب �آ�سيا، �شرق �آ�سيا ودول المحيط الهادئ

جنوب �آ�سيا

ملديف،  الهند،  بوتان،  بنغلادي�ش،  �أفغان�ستان، 
نيبال، باك�ستان، �سري لانكا.

�شرق �آ�سيا ودول المحيط الهادئ

بروناي دار ال�سلام، كمبوديا، ال�صين، جزر الكوك، 
فيجي،  الديمقراطية،  ال�شعبية  كوريا  جمهورية 
الديمقراطية  لاو  جمهورية  كيريباتي،  �إندوني�سيا، 
ميكروني�سيا  مار�شال،  جزر  ماليزيا،  ال�شعبية، 

)ولايات ميكروني�سيا المتحدة(، منغوليا، ميانمار، 
ناورو، نيوي، بالاو، بابوا و غينيا الجديدة، الفلبين، 
جمهورية كوريا، �ساموا، �سنغافورة، جزر �سليمان، 
فانواتو،  توفالو،  تونغا،  ال�شرقية،  تيمور  تايلاند، 

فيتنام.

�أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي

البهاما،  جزر  الأرجنتين،  وباربودا،  انتيغوا 
بربادو�س، بليز، بوليفيا )دولة بوليفيا متعددة 
كولومبيا،  �شيلي،  البرازيل،  القوميات(، 
الجمهورية  دومينيكا،  كوبا،  كو�ستاريكا، 
غرينادا،  ال�سلفادور،  �إكوادور،  الدومينيكية، 
غواتيمالا، غيانا، هاييتي، هندورا�س، جامايكا، 
بيرو،  باراغواي،  بنما،  نيكاراغوا،  المك�سيك، 
�سانت  لو�سيا،  �سانت  ونيفي�س،  كيت�س  �سانت 
ترينيداد  �سورينام،  وغرينادين،  فن�سنت 
)جمهورية  فنزويلا  �أوروغواي،  وتوباغو، 

فنزويلا البوليفارية(.
الدول  رابطة  وال�شرقية/  الو�سطى  �أوروبا 

الم�ستقلة

بيلارو�س،  �أذربيجان،  �أرمينيا،  �ألبانيا، 
البو�سنة والهر�سك، بلغاريا، كرواتيا، جورجيا، 
الأ�سود،  الجبل  قيرغيز�ستان،  كازاخ�ستان، 
الرو�سي،  الاتحاد  رومانيا،  ملدوفا،  جمهورية 
)جمهورية  مقدونيا  طاجيك�ستان،  �صربيا، 
تركيا،  ال�سابقة(،  اليوغ�سلافية  مقدونيا 

تركمان�ستان، �أوكرانيا، �أوزباك�ستان.
البلدان/ الأقاليم ال�صناعية

تلك  ب�أنها  ال�صناعية  الأقاليم  البلدان/  تُعرّف 
البلدان / الأقاليم التي لم تُدرَج في الت�صنيف 
�أ�ستراليا،  �أندورا،  لليوني�سف.   الإقليمي 
الجمهورية  قبر�ص،  كندا،  بلجيكا،  النم�سا، 
الت�شيكية، الدنمارك، �أ�ستونيا، فنلندا، فرن�سا، 
�آي�سلندا،  هنغاريا،  الفاتيكان،  اليونان،  �ألمانيا، 
لاتفيا،  اليابان،  �إيطاليا،  �إ�سرائيل،  �إيرلندا، 
مالطة،  لك�سمبورغ،  ليتوانيا،  ليختن�شتاين، 
بولندا،  نيوزيلانده، النرويج،  موناكو، هولندا، 
�سلوفينيا،  �سلوفاكيا،  مارينو،  �سان  البرتغال، 
المتحدة،  المملكة  �سوي�سرا،  ال�سويد،  �إ�سبانيا، 

الولايات المتحدة الأمريكية. 
البلدان/ الأقاليم النامية

هذا  على  النامية  الأقاليم  البلدان/  ت�صنف 
فقط.   الإح�صائي  التحليل  لأغرا�ض  النحو 
منظومة  �ضمن  مو�ضوعة  اتفاقية  هناك  ولي�س 

�أو المناطق على  الأمم المتحدة لت�صنيف الدول 
�أنها »متقدمة« و»نامية«.

وباربودا،  �أنتيغوا  �أنغولا،  �أفغان�ستان، الجزائر، 
الأرجنتين، �أرمينيا، �أذربيجان، جزر الباهاما، 
بنن،  بليز،  بربادو�س،  بنغلادي�ش،  البحرين، 
بوتان، بوليفيا )دولة بوليفيا متعددة القوميات( 
ال�سلام،  دار  بروناي  البرازيل،  بوت�سوانا، 
الكميرون،  كمبوديا،  بوروندي،  فا�سو،  بوركينا 
الو�سطى،  �أفريقيا  جمهورية  الأخ�ضر،  الر�أ�س 
القمر،  ال�صين، كولومبيا، جزر  ت�شيلي،  ت�شاد، 
الكونغو، جزر الكوك، كو�ستاريكا، كوت ديفوار، 
كوبا، قبر�ص، جمهورية الكونغو الديمقراطية، 
جمهورية كوريا ال�شعبية الديمقراطية، جيبوتي، 
�إكوادور،  الدومينيكية،  الجمهورية  دومينيكا، 
�إريتريا،  الا�ستوائية،  غينيا  ال�سلفادور،  م�صر، 
جورجيا،  غامبيا،  الغابون،  فيجي،  �إثيوبيا، 
غانا، غرينادا، غواتيمالا، غينيا، غينيا بي�ساو، 
�إندوني�سيا،  الهند،  هندورا�س،  هاييتي،  غيانا، 
العراق،  الإ�سلامية(،  �إيران  )جمهورية  �إيران 
�إ�سرائيل، جامايكا، الأردن، كازاخ�ستان، كينيا، 
كيريباتي، الكويت، قيرغيز�ستان، جمهورية لاو 
الديمقراطية ال�شعبية، لبنان، لي�سوتو، ليبيريا، 
ملديف،  ماليزيا،  ملاوي،  مدغ�شقر،  ليبيا، 
موري�شيو�س،  موريتانيا،  مار�شال،  جزر  مالي، 
ميكروني�سيا  )ولايات  مايكروني�سيا  المك�سيك، 
المتحدة( منغوليا، المغرب، موزامبيق، ماينمار، 
النيجر،  نيكاراغوا،  نيبال،  ناورو،  ناميبيا، 
المحتلة،  الفل�سطينية  الأر�ض  نيوي،  نيجيريا، 
غينيا  بابوا  بنما،  بالاو،  باك�ستان،  عمان، 
قطر،  الفلبين،  بيرو،  باراغوي،  الجديدة، 
جمهوريا كوريا، رواندا، �سانت كيت�س ونيفي�س، 
وغرينادين،  فن�سيت  �سانت  لو�سيا،  �سانت 
العربية  المملكة  وبرين�سيبي،  �ساوتومي  �ساموا، 
�سيراليون،  �سي�شيلز،  ال�سنغال،  ال�سعودية، 
جنوب  ال�صومال،  �سليمان،  جزر  �سنغافوره، 
لانكا،  �سري  ال�سودان1،  جنوب  �أفريقيا، 
�سوريا  �سوازيلاند،  �سورينام،  ال�سودان1، 
طاجيك�ستان،  ال�سورية(،  العربية  )الجمهورية 
ترينيداد  تونغا،  توغو،  لي�شتي،  تيمور  تايلاند، 
توفالو،  تركمان�ستان،  تركيا،  تون�س،  وتوباغو، 
تنزانيا  المتحدة،  العربية  الإمارات  �أوغندا، 
�أوروغواي،  المتحدة(،  تنزانيا  )جمهورية 
)جمهورية  فنزويلا  فانواتو،  �أوزباك�ستان، 
زامبيا،  اليمن،  فيتنام،  البوليفارية(،  فنزويلا 

زيمبابوي.

الت�صنيفات الإقليمية
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البلدان/ الأقاليم الأقل نموا

البلدان/ الأقاليم الأقل نموا هي تلك الم�صنفة على 
هذا النحو من قبل الأمم المتحدة.

�أفغان�ستان، �أنغولا، بنغلادي�ش، بنن، بوتان، بوركينا 
�أفريقيا  جمهورية  كمبوديا،  بوروندي،  فا�سو، 
الكونغو  جمهورية  القمر،  جزر  ت�شاد،  الو�سطى، 
الديمقراطية، جيبوتي، غينيا الا�ستوائية، �إريتريا، 
هاييتي،  بي�ساو،  غينيا  غينيا،  غامبيا،  �إثيوبيا، 
ال�شعبية،  الديمقراطية  لاو  جمهورية  كيريباتي، 
مالي،  مالاوي،  مدغ�شقر،  ليبيريا،  لي�سوتو، 
النيجر،  نيبال،  ميانمار،  موزامبيق،  موريتانيا، 
ال�سنغال،  وبرين�سيبي،  �ساوتومي  �ساموا،  رواندا، 
جنوب  ال�صومال،  �سليمان،  جزر  �سيراليون، 
ال�سودان1، ال�سودان1، تيمور لي�شتي، توغو، توفالو، 
المتحدة(،  تنزانيا  )جمهورية  تنزانيا  �أوغندا، 

فانواتو، اليمن، زامبيا. 

1 ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، 

وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب 

ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان 

قبل الانف�صال، وتندرج هذه البيانات �ضمن منطقة ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا، وكذلك في جميع الفئات 

الأخرى وفقا لنظام الت�صنيفات المو�ضح في �صفحة )124(.

قيا�س التنمية الب�شرية
مقدمة للجدول 10 

تقييم  طريق  عن  تُقا�سَ  �أن  للتنمية  �أريد  ما  �إذا 
التقدّم  تقييم  ال�ضروري  فمن  وا�سع،  �شمولي 
نظر  وجهة  ومن  الاقت�صادي.  والتقدم  الإن�ساني 
�أ�سلوب  وجود  �إلى  تدعو  الحاجة  ف�إن  اليوني�سف 
ومعدل  الأطفال  رفاه  م�ستوى  لقيا�س  عليه  متفق 

التغيير الذي يطر�أ عليه.

�سنِّ  دون  الأطفال  وفيات  معدل  ا�ستُخدم  لقد 
 126 من  )ال�صفحات   10 الجدول  في  الخام�سة 
هذا  لقيا�س  الرئي�سي  الم�ؤ�شر  باعتباره   )129 �إلى 
التقدم. ففي عام 1970، كان عدد الأطفال الذين 
يتوفون �سنوياً 16,6 مليون طفل. �أما في عام 2010، 
التقديري  العدد  ف�إنّ  الرقم،  ذلك  مع  وبالمقارنة 
بلغ  الخام�سة  �سن  بلوغ  قبل  توفوا  الذين  للأطفال 
7,6 مليون طفل، مما يعك�س انخفا�ضاً طويل الأمد 
على  الخام�سة  �سنّ  دون  الأطفال  وفيات  عدد  في 

م�ستوى العالم.

�إنّ لمعدل وفيات الأطفال دون �سنّ الخام�سة مزايا 
يقي�س  �أُولًا  فهو  الأطفال.  لرفاه  كمقيا�س  عديدة 
قيا�س  عن  بدلا  التنمية،  لعملية  نهائية  نتيجة 
�أو  بالمدار�س،  الالتحاق  معدل  مثل  واحدٍ«،  »عامل 
الفرد  المتاحة لا�ستهلاك  ال�سُعرات الحرارية  عدد 
الواحد، �أو عدد الأطباء لكل �ألف ن�سمة من ال�سكان، 

وهي جميعها و�سائل لتحقيق غاية محددة.

وثانياً، من المعروف �أنّ معدل وفيات الأطفال دون 
من  متنوعة  مجموعة  ح�صيلة  هو  الخام�سة  �سنّ 
الحيوية  الم�ضادات  المثال،  �سبيل  على   : العوامل 
المعالجة  والنامو�سيات  الرئوي،  الالتهاب  لعلاج 
والوقاية  البعو�ض  لمقاومة  الح�شرية  بالمبيدات 
وم�ستوى  التغذوي  والرّفاه  بالملاريا،  الإ�صابة  من 
التغطية  وم�ستوى  الأمهات،  لدى  ال�صحية  المعرفة 
�أملاح  وا�ستخدام  الأمرا�ض،  من  التح�صينية 
خدمات  وتوفر  الفم،  طريق  عن  الجفاف  معالجة 
والأطفال بما في ذلك  للأمهات  ال�صحية  الرعاية 
للأ�سرة،  والغذاء  الدخل  وتوفر  الحوامل،  رعاية 
ال�صرف  ومرافق  الم�أمونة  ال�شرب  مياه  وتوفر 
ال�صحي الأ�سا�سية، وال�سلامة الكلية لبيئة الطفل.

ف�إنّ م�ؤ�شر معدل وفيات الأطفال دون �سنّ  وثالثاً، 
الخام�سة �أقل ح�سا�سية وت�أثراً، على �سبيل المثال، من 
القومي الإجمالي،  الفرد من الدخل  م�ؤ�شر ح�صة 
وذلك  المتو�سطات؛  في  المغالطة  مخاطر  حيث  من 
لأن المقيا�س الطبيعي لا ي�سمح ب�أن تكون فر�ص بقاء 
�أطفال الأغنياء على قيد الحياة �أكثر ب�ألف مرة من 
ولو  حتى  الفقراء،  الأطفال  لبقاء  المتاحة  الفر�ص 
�سمحت المقايي�س الب�شرية فعلًا للأغنياء ب�أن يفوق 
دخلهم دخل الفقراء �ألف مرة. وبعبارة �أخرى، ف�إنّ 

من ال�صعب للغاية �أن ت�ؤثر الأقلية الثرية الت�أثير في 
�أية  في  الخام�سة  �سنّ  دون  الأطفال  وفيات  معدل 
الأطفال  وفيات  معدل  م�ؤ�شر  ف�إنّ  وبالتالي  دولة، 
دون �سنّ الخام�سة يقدم �صورةً �أكثر دقة، حتى ولو 
ل�صحة  الراهن  للو�ضع  الكمال،  عن  بعيدة  كانت 

�أكثرية الأطفال ول�صحة المجتمع ككل.

ويمكن تقييم �سرعة التقدم في خف�ض معدل وفيات 
الأطفال دون �سنّ الخام�سة بح�ساب متو�سط معدل 
بين  المقارنة  وبخلاف  للوفيات.  ال�سنوي  الخف�ض 
الخف�ض  معدل  متو�سط  ف�إنّ  المطلقة،  التغييرات 
الاقتراب  ب�أنّ  تفيد  حقيقةً  يبّين  للوفيات  ال�سنوي 
من الحدود الدنيا لمعدل وفيات الأطفال دون �سنّ 
الخام�سة لا يتم �إلا ب�صعوبة متزايدة. وعندما يتم 
دون  الأطفال  وفيات  لمعدلات  �أدنى  م�ستويات  بلوغ 
يمثّل  ذاته  المطلق  الخف�ض  ف�إنّ  الخام�سة،  �سنّ 
على  وبناء  الوفيات.  لخف�ض  �أعلى  مئوية  ن�سبة 
ذلك، ف�إن متو�سط معدل الخف�ض ال�سنوي للوفيات 
خف�ض  تحقيق  تجاه  للتقدم  �أعلى  معدلًا  يُظهر 
�إذا ما حدث  بمقدار 10 نقاط، على �سبيل المثال، 
الأطفال  لوفيات  �أدنى  م�ستوى  عند  الخف�ض  ذلك 
وفيات  معدل  خف�ض  �أن  كما  الخام�سة.  �سنّ  دون 
الأطفال دون �سنّ الخام�سة بمقدار 10 نقاط: من 
100 نقطة �إلى 90 نقطة، يمثل انخفا�ضاً بن�سبة 10 
في المئة، في حين �أن انخفا�ض الع�شر نقاط ذاتها، 
من 20 نقطة �إلى 10 نقاط، يمثل انخفا�ضاً بن�سبة 
50 في المئة. )وت�شير �أية قيمة �سلبية لخف�ض الن�سبة 
الأطفال  وفيات  معدل  في  زيادة  وجود  �إلى  المئوية 

دون �سنّ الخام�سة على مدى المدة المحددة(. 

دون  الأطفال  وفيات  م�ؤ�شر معدل  ا�ستخدام  وعند 
المحلي  الناتج  في  النمو  معدلات  مع  الخام�سة  �سنّ 
الإجمالي في نف�س الوقت، ف�إنّ هذا الم�ؤ�شر ومعدل 
التقدم  عن  �صورة  يُعطيا  �أن  ��شأنهما  من  خف�ضه 
و�أن  منطقة،  �أو  �إقليم  �أو  دولة  �أية  تحققه  الذي 
يُعطيا  خلال �أية فترة من الزمن  �صورة عن مدى 

تلبية بع�ض �أهم الاحتياجات الإن�سانية الأ�سا�سية.

ح الجدول 10، لا توجد علاقة ثابتة بين  وكما يو�ضّ
الأطفال  وفيات  معدل  في  ال�سنوي  الخف�ض  معدل 
في  ال�سنوي  النمو  معدل  وبين  الخام�سة،  �سنّ  دون 
�إنّ مثل  الإجمالي.  المحلي  الناتج  الفرد من  ح�صة 
هذه المقارنات ت�ساعد في �إبراز العلاقة بين �أ�شواط 

التقدم الاقت�صادي والتنمية الب�شرية.

الإجمالي  المعدل   10 الجدول  يعر�ض  و�أخيراً، 
المعدل  ومتو�سط  و�إقليم،  دولة  لكل  للخ�صوبة 
ال�سنوي المناظر له لخف�ض الوفيات. ومن الوا�ضح 
�أنّ العديد من الدول التي حقّقت تخفي�ضات مهمة 
�سنّ  دون  الأطفال  وفيات  معدل  في  دلالة  ذات 
الخام�سة، قد حققت كذلك تخفي�ضات مهمة ذات 

دلالة في معدلات الخ�صوبة.
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0.22.6-2.96.87.14.2–232471841411061.52.72.92.84225�إثيوبيا
0.72.13.132.20.11.5-126702720144.833.63.34830الأرجنتين

911023829224.92.72.82.742242.5x2.57.95.83.11.63.2الأردن
6.13.22.51.71.21.9–5.155.16439–553320–98�أرمينيا
1.5x6.66.24.50.31.7-–4.24.24.25734–1419361–49�إريتريا

5.54.632.22.21.6–3.33.83.55131–936746–63�أذربيجان
0.4-1652911754.84.53.43.955291.92.12.91.31.53.8�إ�سبانيا

165219654.24.11.82.944171.52.3x2.71.91.91.9-0.2�أ�ستراليا
4.89.67.276621.5x52.11.91.70.40.7–21135–165�إ�ستونيا

5.43.44.458291.91.83.832.91.20.1–1275–165�إ�سرائيل
0.21.2-7.786.3––1131420915114923.30.11.7291�أفغان�ستان

981395233204.94.554.862391.31.76.33.72.52.72�إكوادور
0.7x5.44.93.21.52.13.7-3.54.84.15638–412918–108�ألبانيا
0.2-172269545.35.92.24.156202.31.321.41.41.9�ألمانيا

4.9x0.5x6.64.41.724.6-15291221277.16.15.45.76842الإمارات العربية المتحدة
0.3-1452311983.721.21.627112.11.82.21.92.10.7الولايات المتحدة الأمريكية

–––––5.56.35.969478.3x1.7–26158–145�أنتيغوا وبربودا
4.27.37.25.40.11.4–1.92.22.13420–243200161–8�أنغولا

–––––––5.92.24.15620–954–172�أندورا
721658554353.34.54.34.459354.72.65.53.12.12.81.9�إندوني�سيا
136552317114.434.43.752350.922.92.52.10.71�أوروغواي

2.26.54.22.42.22.8–21.923217–776352–57�أوزبك�ستان
3.67.17.16.100.7–27193175144990.51.93.72.84331�أوغندا

0.42.11.91.40.61.3–130322118132.11.53.32.43828�أوكرانيا
2.32.7x6.54.81.71.55.3-851966544265.53.95.34.66041�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(

0.3-172239744.72.55.64.156432.84.73.822.13.2�أيرلندا
193166424.94.16.95.567503.22.232.22.11.60.1�أي�سلندا
0.5-17233106465.14.14.660332.80.92.51.31.43.2�إيطاليا

0.26.24.841.21-0.7-491519074612.621.91.93218بابوا غينيا الجديدة
877450352523.63.43.550293.10.15.74.531.22.1باراغواي
1.70.8x3.11.71.62.90.6-18-0.511-1.6-98471817204.80.6بربادو�س
33173124101871.72.11.51.8301431.76.663.40.52.8باك�ستان

–––––0.2x-–2.82.72.84224–332519–103بالاو
118312217161.72.60.61.62761.913.52.61.91.51.7جزر الباهاما

1.3x2.8x6.53.72.52.81.9-1398417121083.51.82.74117البحرين
1031295936193.94.96.45.768472.31.552.81.82.92.1البرازيل
1726615747.47.65.66.673432.61.631.51.33.30.7البرتغال

2.2x-0.4x5.83.522.42.7-2.92.52.74222–1297–152بروني دار ال�سلام
0.1-165219754.22.53.42.9442922.12.31.81.91.2المملكة المتحدة

0.7-1722410644.45.14.14.660332.21.62.21.61.81.7بلجيكا
130392221132.90.54.82.641383.4x3.32.21.71.51.10.7بلغاريا

6123414386482.55.15.85.566440.43.56.94.52.22.13.5بنغلادي�ش
98683326203.62.42.62.539230.33.25.332.52.81بنما

5.36.75.82.40.74.4–5228513989563.64.54.64.56037بوتان
4.96.9119508.23.56.64.72.81.72.7-611275996483.8بوت�سوانا

0.20.8-32862051911761.70.70.80.81481.42.46.66.85.9بوركينا فا�سو
1.66.86.54.30.22-142261831641421.11.11.41.322131.1بوروندي

8.9x2.91.71.12.62–6.42.24.35820–19108–145البو�سنة والهر�سك
4.42.221.40.42–15636171063.85.35.15.26540بولندا

1.11.56.64.93.31.51.9-5522512182543.13.94.245534بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
0.636.33.82.52.52.1-1031647841193.76.47.77.17654بيرو

4.52.31.91.411.4–1.98.55.26557–17146–156بيلارو�س
4.94.64.861372.91.96.34.52.81.72.4–442717–113بليز
202591781431151.92.22.22.235200.31.26.76.75.301.2بنن

1301023218135.85.83.34.559284.72.95.62.11.64.91.5تايلندا
5.16.34.32.41.93–2.82.82.84324–987456–52تركمان�ستان

1082008043184.66.28.77.5785822.35.532.131.9تركيا
81533732271.81.51.71.627160.553.52.41.61.82ترينيداد وتوباغو

0.10.5-12.96.56.76-52482071901730.90.90.90.9169ت�شاد
2.521.81.50.61.1–6.95.66.37143–1474–172الجمهوريا الت�شيكة

14282191197.35.523.753181.53.442.61.92.11.7�شيلي

الدول والأقاليم

الترتيب تبعا 
لمعدل الوفيات 
دون الخام�سة

متو�سط المعدل ال�سنوي لخف�ض الوفيات)%(eمعدل الوفيات دون الخام�سة
خف�ض 

الوفيات 
منذ 1990 

e)%(

خف�ض 
الوفيات 

منذ 2000 
e)%(

متو�سط معدل النمو ال�سنوي 
لن�صيب الفرد من الناتج المحلي 

معدل الخ�صوبة الإجماليالإجمالي )%(
متو�سط المعدل ال�سنوي 

e)%( للخف�ض

19701990200020101990-19702000-19902010-20002010-19901990-19702010-19901970199020101990-19702010-1990

جدول 10: معدل التقدم
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الدول والأقاليم

الترتيب تبعا 
لمعدل الوفيات 
دون الخام�سة

متو�سط المعدل ال�سنوي لخف�ض الوفيات)%(eمعدل الوفيات دون الخام�سة
خف�ض 

الوفيات 
منذ 1990 

e)%(

خف�ض 
الوفيات 

منذ 2000 
e)%(

متو�سط معدل النمو ال�سنوي 
لن�صيب الفرد من الناتج المحلي 

معدل الخ�صوبة الإجماليالإجمالي )%(
متو�سط المعدل ال�سنوي 

e)%( للخف�ض

19701990200020101990-19702000-19902010-20002010-19901990-19702010-19901970199020101990-19702010-1990

2.46.86.25.50.40.6–41208155130761.51.85.43.65142جمهورية تنزانيا المتحدة
0.607.16.34.10.62.2-242171471241031.91.71.91.83017توغو

–––––––2.62.92.74225–574433–73توفالو
1.65.94.63.91.20.9–118442520162.82.22.22.23620تونغا
1181824928166.65.65.65.667432.53.56.63.6233تون�س

0.5x5.95.36.20.5-0.8-–4.96.45.66747–16910455–54تيمور لي�شتي
0.52.3-0.94.75.23.3-0.61.71.120160.2–938874–43غابون

1.30.75.52.92.33.11.2-88623830242.42.42.22.33720جامايكا
28285165128982.72.52.72.641230.70.16.16.14.901.1غامبيا

3.43.13.248274.2x2.94.63.82.20.92.7–211511–136غرينادا
691816849364.93.33.13.247271.61.57.44.72.32.33.7الجزائر

16.95.94.20.81.6-–811024535274.12.52.62.64023جزر �سولومون
–––––––14258201395.34.33.745531جزر كوك

–––––1.1-–85985137263.33.23.53.44930جزر مار�شال
0.765.84.60.11.1-1.3-0.610.2410-92271651761591.6جمهورية �أفريقيا الو�سطى

0.71-3.16.27.15.8-2.3-62441811811701.500.60.366جمهورية الكونغو الديمقراطية
2.63.10.35270.11.35.63.72.52.12-–607857–51جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان––––––––––––––––––
761717849323.94.64.34.559350.21.36.25.640.61.7غواتيمالا

1.62.55.62.62.33.80.7-79826647301.13.44.53.95536غيانا
2.72.62.21.60.91.7–3.54.13.85333–473322–91جورجيا
1.4x7.46.23.80.92.5-–1.51.51.52614–12310691–31جيبوتي

0.6-172169642.94.14.14.1563321.52.11.71.91.2الدنمارك
–––––133541715125.81.32.21.729204.7x1.7دومينيكا

811276241273.64.14.24.256342.13.96.23.52.62.91.5الجمهورية الدومينيكية
4.26.95.32.41.34–691515946364.72.52.52.53922الر�أ�س الأخ�ضر

0.86.72.944491.22.38.175.40.71.4-31213163177911.3رواندا
2.121.91.50.31.1–1334027231221.66.54.15648الاتحاد الرو�سي

126643727142.73.26.64.962480.9x2.82.91.91.42.11.6رومانيا
2.30.67.46.56.30.70.2-1.53.52.53929-211791831571110.1زامبيا

3.27.45.23.31.82.3-0.4-30-0.13-3.93.6-3712078115802.2زيمبابوي
17.96.34.41.21.7-1.9-182351511481232.20.21.911917كوت ديفوار

36.14.83.91.21.1–1.61.41.52613–272320–98�ساموا
–––––––8.89.298360–1252–193�سان مارينو

97972722216.420.51.32253.33.6632.13.61.8�سانت فن�سنت غرينادين
–––––14571281684.75.66.96.371506.3x2.2�سانت كيت�س ونيفي�س

1186323181652.51.21.830115.3x16.13.422.92.7�سانت لو�سيا
6.55.43.70.91.9––37979487800.20.80.80.8158�ساو تومي وبرين�سيبي

113753223174.33.333.2472634.14.32.52.32.80.4�سريلانكا
1.40.4x7.35.82.81.13.7-1081794526186.95.53.74.66031المملكة العربية ال�سعودية

1.92.66.242.32.32.8-1181616234164.867.56.87453ال�سلفادور
3.72.521.312.2–4.14.14.15633–18128–145�سلوفاكيا
3.32.31.51.420.2–6.95.167040–1053–186�سلوفينيا

186278436.16.92.94.963255.63.93.21.81.32.91.6�سنغافورة
0.71.17.46.64.80.51.6-42275139119753.41.64.63.14637ال�سنغال

1.73.81193231.66.95.73.40.92.7-3917596114783�سوازيلاند
δ ال�سودان––––––––––––––––––

1181193823165.753.64.3583021.67.65.32.91.83الجمهورية العربية ال�سورية
2.2x1.5x5.72.72.33.60.8-2.62.52.64023–524031–78�سورينام

186137433.15.62.94.257251.82.2221.90.10.2ال�سويد
165188654.12.91.82.438171.20.92.11.51.51.60.2�سوي�سرا

0.51.15.95.750.10.7-43612762331741.31.72.92.33725�سيراليون
–––––126671714146.91.9011802.91.8�سي�شيل
1.52.42.11.60.61.4–86.27.17646–29137–152�صربيا

7.26.66.30.40.2–0.8-00000–180180180–1ال�صومال
1081104833184.13.76.14.963456.69.25.52.31.64.31.9ال�صين

0.16.95.23.31.42.3-–2.23.93.14632–1169363–46طاجيك�ستان
2.2x7.464.711.2-–671154643394.60.710.8159العراق
142196472297.17.68.98.381593.32x7.37.22.30.15.7عمان
22.475.64.21.11.5-4318512299742.12.12.92.53925غانا

1.26.86.75.20.11.3–173172291751301.62.732.84326غينيا
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0.20.6-19.25.75.95.2–2.22.32.33620–190152121–19غينيا الا�ستوائية
0.51.4-1.76.16.65.1-1.71.71.729150.1–210177150–10غينيا بي�ساو

––––––––––––––––––الفاتيكان
1261023923144.85.355.164391.1x6.86.34.93.91.21.2فانواتو
0.6-172189543.55.92.24.156202.21.32.51.821.8فرن�سا

80865940291.93.93.23.651280.626.34.33.11.91.6الفلبين
2.4x7.96.54.50.91.9-–3.73.43.65129–453122–91الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

1.60.35.43.42.52.21.7-108623325183.22.83.334528فنزويلا )الجمهورية - البوليفارية(
0.3-186167434.15.62.94.257252.92.61.91.71.90.3فنلندا
113543023172.92.732.843260.71.24.53.42.71.51.2فيجي

67.43.61.83.63.4–3.84.245534–513523–90فييت نام
4.55.65.164435.9x2.1x2.62.41.50.42.5–1174–172قبر�ص

6.94.22.32.53.1––14579211386.64.84.94.86238قطر
3.93.52.82.61.10.5–73845744331.92.62.92.74225كازاخ�ستان
0.80.80183.40.66.25.94.50.21.4-152141371481362.2الكاميرون

2.921.71.50.90.7–4.92.93.95425–1386–156كرواتيا
6.3x5.95.72.60.24–1.674.35850–12110351–58كمبوديا

156228665.12.901.425021.92.21.71.71.50كندا
1564013965.63.74.13.954333.92.6x41.81.54.20.9كوبا

165528659.42.91.82.438176.24.24.51.61.35.20.9جمهورية كوريا
42.422.60.9––2.55.61.62743-–455833–73جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

139721713107.22.72.62.741230.72.653.21.82.32.7كو�ستاريكا
1031063727195.33.23.53.349301.91.55.63.12.42.91.3كولومبيا

34222125104862.91.81.91.931170.1x-0.47.15.64.91.20.6جزر القمر
29150116104931.31.11.11.120113.10.76.35.44.50.80.8الكونغو 
6.8x2x7.22.62.35.10.6-136581513116.81.41.71.62715الكويت

0.54.93.92.71.21.8–3.33.13.24727–725238–68قيرغيز�ستان
–––––5.31.2-601548765492.92.92.82.94425كيريباتي

1.12.70.814231.20.38.164.71.51.2-3515199111852.1كينيا
2.15.33.752413.44.51.91.91.501.3–211710–139لاتفيا

0.14-4.366.22.7–5521414588541.954.94.96339جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
2.45.13.11.82.42.8–91603829222.32.72.82.74224لبنان

0.3-186228535.14.75.14.963402.72.921.61.61.1لوك�سمبورغ
2.9x7.64.82.62.33.2–1131394527175.65.14.64.96237ليبيا

4.21.76.76.55.20.11.1-242742271691030.93545539ليبيريا
3.52.321.50.71.5–3.55.44.45942–17127–152ليتوانيا
3.640.24332.52.25.84.93.20.82.2-3517589127853.4لي�سوتو

–––––5.111880672.23x–1062–193لي�شتن�شتين
0.117.36.860.40.6-303292221679222.864.45945مالاوي
4.9x7.26.11.80.86.3–12426610247154.87.711.49.68568ملديف
1562711864.53.22.9345256.52.6x22.11.3-0.22.3مالطة

0.10.6-23712552131781.91.81.81.830160.22.76.97.16.3مالي
15655181165.64.96.15.5674543.24.93.52.61.61.4ماليزيا
15643191164.15.56.15.8684532.921.81.40.61.3هنغاريا

0.27.36.34.70.81.5-2.3-48177159102620.54.454.76139مدغ�شقر
912379447224.66.97.67.377534.12.75.94.42.71.62.3م�صر

691828655363.74.54.24.458351.92.47.142.32.82.9المغرب
13.12.11.41.92–8.92.95.96925–391612–133جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

11310949291745.25.35.365411.61.56.73.42.33.41.9المك�سيك
3.17.64.12.53.12.5–5.66.567048–1076132–76منغوليا

10.96.85.94.50.71.3-212181241161112.80.70.40.6104موريتانيا
124852419156.32.32.42.438213.2x3.542.31.62.71.8موري�شيو�س

1x4.36.66.24.90.31.2-162812191771351.22.12.72.43824موزمبيق
0.62.62.41.50.32.5-–1036837261933.53.13.34927جمهورية مولدوفا

–––––5.92.24.156201.62.2x–954–172موناكو
3.7x2.41.91.71.20.6–3.34.94.15638–18138–145الجبل الأ�سود

4517111287662.12.52.82.641241.48.2x6.13.422.82.7ميانمار
0.36.953.51.71.8–1.31.51.42514–564942–64ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

2.1x2.16.55.23.21.12.4-0.16.234546-651137374402.2ناميبيا
–––––––00000–404040–65ناورو

0.2-186169532.95.95.15.567403.22.12.51.91.91.5النرويج

جدول 10: معدل التقدم

الدول والأقاليم

الترتيب تبعا 
لمعدل الوفيات 
دون الخام�سة

متو�سط المعدل ال�سنوي لخف�ض الوفيات)%(eمعدل الوفيات دون الخام�سة
خف�ض 

الوفيات 
منذ 1990 

e)%(

خف�ض 
الوفيات 

منذ 2000 
e)%(

متو�سط معدل النمو ال�سنوي 
لن�صيب الفرد من الناتج المحلي 

معدل الخ�صوبة الإجماليالإجمالي )%(
متو�سط المعدل ال�سنوي 

e)%( للخف�ض

19701990200020101990-19702000-19902010-20002010-19901990-19702010-19901970199020101990-19702010-1990
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124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

تعريف الم�ؤ�شرات
معدل الوفيات دون �سن الخام�سة - احتمال الوفاة بين الولادة وبين �سن 5 �سنوات، ويعبر عنه بالعدد لكل 1,000 ولادة حية.

الانخفا�ض منذ عام 1990 )%( - ن�سبة الانخفا�ض في معدل وفيات الأطفال دون الخام�سة منذ 1990 حتى 2010.  لقد و�ضع �إعلان الألفية للأمم 
المتحدة في عام 2000 هدفا لتخفي�ض ثلثي معدل وفيات الأطفال دون الخام�سة )67%( خلال الفترة من 1990 �إلى 2015.  وهذا الم�ؤ�شر يعطي 

التقييم الحالي للتقدم نحو هذا الهدف.
ن�صيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي - الناتج المحلي الإجمالي هو مجموع القيمة الم�ضافة لكل المنتجين المقيمين بالإ�ضافة لأي �ضرائب على 
المنتجات )بدون الدعم( لم تدخل في ح�ساب قيمة الإنتاج.  ون�صيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي هو عبارة عن الناتج المحلي الإجمالي مق�سوما 

على عدد ال�سكان في منت�صف العام.  ويتم ح�ساب النمو من بيانات الناتج المحلي الإجمالي بالأ�سعار الثابتة للعملة المحلية.
�إذا عا�شت حتى نهاية �سنوات فترة الخ�صوبة، و�أنجبت الأطفال في كل �سن تبعا  معدل الخ�صوبة الكلي - عدد الأطفال الذين قد تلدهم المر�أة 

لمعدلات الخ�صوبة ال�سائدة بالن�سبة لهذا ال�سن.

م�صادر البيانات الرئي�سية
معدلات الوفيات دون الخام�سة - مجموعة الوكالات الم�شتركة لتقدير وفيات الأطفال )اليوني�سف، ومنظمة ال�صحة العالمية، و�شعبة ال�سكان بالأمم 

المتحدة، والبنك الدولي(.
ن�صيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي - البنك الدولي.

الخ�صوبة - �شعبة ال�سكان بالأمم المتحدة.

ملاحظات
البيانات غير متوفرة

القيمة ال�سالبة ت�شير �إلى الزيادة
بيانات ت�شير �إلى �سنوات �أو فترات غير تلك المحددة في عنوان العمود. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية

-
 
x̊

172299645.94.14.14.156332.41.82.31.51.42.40.3النم�سا
5925214184502.95.25.25.2654011.96.15.22.70.83.2نيبال

0.30.5-0.27.47.87.1-2.1-123283112181430.33.64.23.95434النيجر
1.41.96.56.45.50.10.7-122512131861430.81.42.623323نيجيريا

3.71.96.94.82.61.93-811596843274.24.64.74.66037نيكاراغوا
-1562111763.24.51.5345140.81.93.12.12.220.2نيوزيلندا

–––––––5724-2.3-7.32.8-–142922–91نيوي
1.1x5.85.43.30.32.4-–-951-0.4-4.1-722415110916523.3هاييتي

4618811586632.52.93.1345272.14.95.53.92.61.72الهند
881545837244.94.54.34.459350.81.67.35.13.11.72.5هندورا�س

0.6-172168643.52.94.13.550331.622.41.61.82.2هولندا
186186535.51.85.13.550403.40.82.11.61.41.50.7اليابان
1.5x7.58.75.2-0.72.5–40280128100773.92.52.62.54023اليمن

0.3-1723813845.44.96.95.969501.32.62.41.41.52.5اليونان
ملحوظة

δ241581251141031.20.91.01.018100.13.66.66.04.40.51.5ال�سودان وجنوب ال�سودان

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #

2291601421111.81.22.51.831220.92.16.75.94.50.61.3�أفريقيا
0.02.06.76.24.90.31.2-2341741541211.51.22.41.83021�أفريقيا جنوب ال�صحراء 

215156137981.61.33.42.337280.31.96.86.04.60.61.4  �شرق وجنوب �أفريقيا
0.51.86.66.55.40.11.0-2561961751431.31.12.01.62718  غرب وو�سط �أفريقيا

0.22.46.75.02.81.52.8-1877755414.43.42.93.24725ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
1468665482.62.83.02.944264.56.95.63.22.22.81.9�آ�سيا

19412089672.43.02.82.944252.14.55.74.22.71.62.2  جنوب �آ�سيا
1155538243.73.74.64.156375.67.45.62.61.83.81.9  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

1185435233.94.34.24.357341.41.65.33.22.22.51.8�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة الدول 

2.32.82.31.80.91.4–885037232.83.04.83.95438الم�ستقلة

0.1-2410764.43.61.52.640142.41.62.31.71.71.4البلدان ال�صناعية
1569780632.41.92.42.235212.54.85.73.62.62.31.7البلدان النامية

0.23.26.75.94.20.61.7-2401701381101.72.12.32.23520البلدان الأقل نموا
1398873572.31.92.52.235222.42.64.73.22.51.91.4العالم

الدول والأقاليم

الترتيب تبعا 
لمعدل الوفيات 
دون الخام�سة

متو�سط المعدل ال�سنوي لخف�ض الوفيات)%(eمعدل الوفيات دون الخام�سة
خف�ض 

الوفيات 
منذ 1990 

e)%(

خف�ض 
الوفيات 

منذ 2000 
e)%(

متو�سط معدل النمو ال�سنوي 
لن�صيب الفرد من الناتج المحلي 

معدل الخ�صوبة الإجماليالإجمالي )%(
متو�سط المعدل ال�سنوي 

e)%( للخف�ض

19701990200020101990-19702000-19902010-20002010-19901990-19702010-19901970199020101990-19702010-1990
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الدول والأقاليم

عدد اليافعين واليافعات
)10 - 19 �سنة(

الحالة المدنية
)الو�ضع من الزواج(

العمر عند �أول 
ولادة

معدل الولادة 
المعرفة بفيرو�س نق�ص المناعة التعليم الثانويا�ستخدام و�سائل الإعلامالمواقف تجاه العنف المنزليلليافعات

الب�شرية

المجموع 
بالآلاف

اليافعون 
واليافعات كن�سبة 
من العدد الكلي 

لل�سكان )%(

اليافعون واليافعات )15 
- 19 �سنة( المتزوجات/ 

 المرتبطات كزوجات حاليا 
% )i 2010–2000(

الن�ساء )20 -24 
�سنة( اللاتي 

ولدن قبل �سن 18 
�سنة )%(

عدد الولادات 
لكل 1000 فتاة 

 19 - 15(
�سنة(

اليافعون واليافعات )15 - 19 
�سنة( الذين يعتقدون �أن 

�ضرب الزوج لزوجته مبرر في 
ظروف معينة

 )%( )*2010 - 2000(

اليافعون واليافعات )15 - 19 
�سنة( الذين ي�ستخدمون �أي 

نوع من و�سائل الإعلام مرة في 
الأ�سبوع على الأقل 

 )%( )i 2010 - 2000(

الحد الأدنى 
لن�سبة الالتحاق 

الإجمالي 
بالتعليم 
الثانوي

الحد الأعلى 
لن�سبة الالتحاق 

الإجمالي 
بالتعليم الثانوي

اليافعون واليافعات الذين 
لديهم معرفة �شاملة بفيرو�س 

نق�ص المناعة الب�شرية
)%( )i 2010 - 2005(

�إناثذكورi 2010–2007�إناثذكور�إناثذكورi 2010–2000i 2010–2000�إناثذكور20102010

342743153221 20٫53525222281095377�إثيوبيا
––10567–– ––65–––6٫79717الأرجنتين

91y–97y9574–12y–6432–1٫40823الأردن

99999883719 45715073273122�أرمينيا
––854621– 70–292585–1٫14422�إريتريا

97959311323 1٫477160104416339�أذربيجان
––119125–– ––13–––4٫2769�إ�سبانيا

––115166–– ––17–––2٫91113�أ�ستراليا
––10297–– ––24–––13810�إ�ستونيا

––71108–– ––15–––1٫18416�إ�سرائيل
––6224–– ––151–––7٫77125�أفغان�ستان

––8566–– ––100–16–2٫82920�إكوادور
979993532136 56118183203724�ألبانيا
––102102–– ––10–––8٫20210�ألمانيا

––10187–– ––22–––87712الإمارات العربية المتحدة
––9988–– ––40–––41٫44913الولايات المتحدة الأمريكية

––12687–– ––67–––––�أنتيغوا وبربودا
––2521–– ––165–––4٫55324�أنغولا

––8474–– ––9–––––�أندورا
41y–79y93662y6y–131052–42٫79718�إندوني�سيا

––10868–– ––60–––52616�أوروغواي
27–97120–– 54266363–5٫94122�أوزبك�ستان

877833153831 8٫06324220351596970�أوغندا
999996913339 4٫889113633083�أوكرانيا

––10073–– ––31–17–12٫61217�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(
––107134–– ––17–––56413�أيرلندا
––99115–– ––15–––4614�أي�سلندا
––10299–– ––7–––5٫7449�إيطاليا

–––––– ––70–1٫52122315بابوا غينيا الجديدة
––1116x65–– ––7856–1٫37621باراغواي

–––––– ––51–––3814باربادو�س
2–4425–– ––161016–39٫91123باك�ستان

––9894–– ––29–––––بالاو
––9789–– ––39–––5917جزر الباهاما

––10192–– ––13–––14912البحرين
––2516x77–– ––10792–33٫72917البرازيل
––11698–– ––16–––1٫10010البرتغال

––11685–– ––17–––6416بروني دار ال�سلام
––10396–– ––26–––7٫48312المملكة المتحدة

––111106–– ––11–––1٫20911بلجيكا
––8391–– ––44–––72410بلغاريا

63y5631–7– 41–4640133–31٫51421بنغلادي�ش
––9055–– ––87–––63918بنما

22–7438–– 70–46–15–14921بوتان
––9167–– ––51–––43722بوت�سوانا

18–70592710 68–2427128–3٫88024بوركينا فا�سو
30–2911–– ––30–10–1٫94723بوروندي

45–10677–– 4–15–7–44612البو�سنة والهر�سك
––9999–– ––16–––4٫48712بولندا

1009794742422 17–2٫209224132089بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
17–919875– ––111569–5٫77120بيرو

32–9678–– ––22–4–1٫07511بيلارو�س
39–8752–– 14–91–––7223بليز
3117––8364 2٫04223222231141241بنن

46–9062–– ––43–15–10٫26715تايلندا
37y–96–––4–5221–1٫03120تركمان�ستان

––9172–– 30–10851–13٫04218تركيا
49–9186–– 10–33–6–19615ترينيداد وتوباغو

الجدول 11: اليافعون واليافعات
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الدول والأقاليم

عدد اليافعين واليافعات
)10 - 19 �سنة(

الحالة المدنية
)الو�ضع من الزواج(

العمر عند �أول 
ولادة

معدل الولادة 
المعرفة بفيرو�س نق�ص المناعة التعليم الثانويا�ستخدام و�سائل الإعلامالمواقف تجاه العنف المنزليلليافعات

الب�شرية

المجموع 
بالآلاف

اليافعون 
واليافعات كن�سبة 
من العدد الكلي 

لل�سكان )%(

اليافعون واليافعات )15 
- 19 �سنة( المتزوجات/ 

 المرتبطات كزوجات حاليا 
% )i 2010–2000(

الن�ساء )20 -24 
�سنة( اللاتي 

ولدن قبل �سن 18 
�سنة )%(

عدد الولادات 
لكل 1000 فتاة 

 19 - 15(
�سنة(

اليافعون واليافعات )15 - 19 
�سنة( الذين يعتقدون �أن 

�ضرب الزوج لزوجته مبرر في 
ظروف معينة

 )%( )*2010 - 2000(

اليافعون واليافعات )15 - 19 
�سنة( الذين ي�ستخدمون �أي 

نوع من و�سائل الإعلام مرة في 
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اليافعون واليافعات الذين 
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نق�ص المناعة الب�شرية
)%( )i 2010 - 2005(

�إناثذكورi 2010–2007�إناثذكور�إناثذكورi 2010–2000i 2010–2000�إناثذكور20102010

10–55242917 ––4248193–2٫61823ت�شاد
––9992–– ––12–––1٫11011الجمهورية الت�شيكية

––10185–– ––53–––2٫81716ت�شيلي
79703854146 10٫19823418281163952جمهورية تنزانيا المتحدة

1219x89x–54 ––5127–15–1٫39323توغو
5731–––– 3238369––––توفالو
–––––– ––16–––2322تونغا
––11673–– ––6–––1٫75717تون�س

616260411511 29526089547281تيمور لي�شتي
––––3442321835144x–– 8983غابون

59–9585–– 6–60–5–56521جامايكا
40–6548–– 71–104–25–40924غامبيا

––11577–– ––54–––2120غرينادا
12–13551–– 66–4–2–6٫57119الجزائر

54192629–– 15707372––11922جزر �سولومون
–––––– ––47–––––جزر كوك

93703527–– ––88–––––جزر مار�شال
5938x133–– ––1882616–1٫01223جمهورية �أفريقيا الو�سطى

13–55434831 72–2523135–15٫87724جمهورية الكونغو الديمقراطية
––9692–– ––9٫95620241554جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان–––––––– ––––––
62472420–– ––182292–3٫38824غواتيمالا

9496122714553 19–1422101–17723غيانا
12–9581–– 5–44–11–57513جورجيا
16–4018–– ––27–4–20123جيبوتي

––117119–– ––6–––70113الدنمارك
––11987–– ––47–––––دومينيكا

989888713339 1٫964203192598146الجمهورية الدومينيكية
3637–8888101 115232822922423الر�أ�س الأخ�ضر

796036174945 51–2٫3142213743رواندا
––8584–– ––30–––14٫64610الاتحاد الرو�سي 

––9989–– ––39–––2٫31811رومانيا
3836––8071 3٫08724118341515561زامبيا

51–––6860 57–2121101–3٫22326زيمبابوي
3018––8675 63–4٫5632322029111كوت ديفوار

9797966752 4323175295058�ساموا
––9596–– ––1–––––�سان مارينو

––12191–– ––72–––2119�سانت فن�سنت وغرينادين
––10189–– ––67–––––�سانت كيت�س ونيفي�س

––10583–– ––50–––3319�سانت لو�سيا
969569203939 4024120251102523�ساو تومي وبرين�سيبي

–––54y––104–9423–3٫17315�سريلانكا
––10291–– ––7–––4٫93118المملكة العربية ال�سعودية

––7946–– ––68–21–1٫46224ال�سلفادور
––9391–– ––22–––66112�سلوفاكيا
––9697–– ––5–––19710�سلوفينيا

–––––– ––5–––74015�سنغافورة
618939172118 66–2٫941246292296ال�سنغال

948964375256 3032607281115954�سوازيلاند
δ ال�سودان–––––––– ––––––

6–9836–– ––75–10–4٫70723الجمهورية العربية ال�سورية
41–9055–– 19–66–11–9518�سورينام

––102103–– ––6–––1٫12112ال�سويد
––11085–– ––4–––87711�سوي�سرا

2616––6651 1٫33223130401435755�سيراليون
––11098–– ––59–––––�سي�شيل
43–9984–– 5–22–6–1٫22512�صربيا

75y––106–3–123–25–2٫07822ال�صومال
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––9266–– ––6–––200٫66015ال�صين
85y––9559911–27–6–1٫68124طاجيك�ستان

2–6339–– 57–68–19–7٫26223العراق
––9291–– ––14–––49518عمان
908578353028 5٫327221816702841غانا

665545252017 79–2٫2862333644153غينيا
–––––– ––128–––15122غينيا الا�ستوائية

12––––– 39–137–19–34323غينيا بي�ساو
–––––– ––––––––الفاتيكان

92x–– ––4846–14–13–5322فانواتو
––110117–– ––11–––7٫46012فرن�سا

19–948865– 15–10753–20٫20122الفلبين
––8980–– ––60–13–1٫02225الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

––9070–– ––101–16–5٫48219فنزويلا )جمهورية - البوليفارية(
––102116–– ––9–––63412فنلندا
––9462–– ––30–––16119فيجي

45–––9794 53–5435–15٫80718فييت نام
––10295–– ––6–––15414قبر�ص

––10271–– ––15–––1368قطر
56x31–7 ––10771–22–2٫49716كازاخ�ستان
32–77615029 58–2233141–4٫42223الكاميرون

––10487–– ––14–––49911كرواتيا
888756234150 49–3٫2862328952كمبوديا

––97105–– ––14–––4٫18812كندا
54–9287–– ––50–––1٫48313كوبا

––9995–– ––2–––6٫59514جمهورية كوريا
7––––– ––1–––4٫12317جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

––11371–– ––67–10–83618كو�ستاريكا
21–10377–– ––142084–8٫75219كولومبيا

–––––– ––17x95––15521جزر القمر
188––7563 76–8882221929132الكونغو 
––9780–– ––12–––38114الكويت

84x30–28 ––9265–19–1٫12021قيرغيز�ستان
––9871–– ––39–––––كيريباتي

918190435242 9٫13523012261065457كينيا
––9690–– ––15–––22910لاتفيا

––5334–– 79–110–––1٫51624جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
––8975–– ––18–––77918لبنان

––10887–– ––9–––6112لوك�سمبورغ
–––––– ––4–––1٫10517ليبيا

2118––7363 89122319381773748ليبيريا
––98101–– ––20–––41212ليتوانيا
646957272835 5312411613925448لي�سوتو

––104106–– ––4–––––لي�شتن�شتين
847036154242 33341772832–3٫58324مالاوي
22y––100122– 41–5115–6922ملديف

––99103–– ––20–––5212مالطة
14–81795026 83–4046190–3٫61223مالي

––9450–– ––12–––5٫45519ماليزيا
––10098–– ––20–––1٫09711هنغاريا

616043152623 4٫920241134361473335مدغ�شقر
50y–97y8946163–13750–15٫92620م�صر

––907438– 64–11818–6٫16819المغرب
23–9176–– 14–20–2–28614جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة

––11762–– ––90–15–21٫66919المك�سيك
32–9587–– 17–4320–51919منغوليا

55442623104 ––252588–77622موريتانيا
––9681–– ––34–––21316موري�شيو�س
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958832103137 37–4042185–5٫40223موزمبيق
––99988987 495141105242524جمهورية مولدوفا

–––––– ––––––––موناكو
29–10988–– 6–17–2–8413الجبل الأ�سود

31–6138–– ––17–––8٫76318ميانمار
–––100–– ––51–––2724ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

868883355962 526230517744438ناميبيا
88–––– ––2284––––ناورو

––98123–– ––9–––64613النرويج
––10299–– ––10–––94211النم�سا

4529––8880 6٫935231032231062724نيبال
66481741412 68–3٫6442335951199النيجر

826434262820 35٫32622129281233540نيجيريا
––957853– 19–2428109–1٫32623نيكاراجوا
––105153–– ––34–––61814نيوزيلندا

–––––– ––53–––––نيوي
3431––8883 29–2٫265232171569هاييتي

887277473519 242٫9912053022455753الهند
28–986860– 18–2026108–1٫76423هندورا�س

––126116–– ––5–––2٫01312هولندا
––102101–– ––5–––11٫8739اليابان
1925x80–– –––––2y–5٫97425اليمن

––10499–– ––12–––1٫09110اليونان
ملحوظة

δ2517–9٫80423ال�سودان وجنوب ال�سودانx72x–– ––5328––

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #

57726552313123–228٫0662222225108�أفريقيا
196٫54023224281234357726144273225�أفريقيا جنوب ال�صحراء 

92٫30223319271165060686147293833  �شرق وجنوب �أفريقيا
55746140252718–94٫2322312829130  غرب وو�سط �أفريقيا

5–8954––––38–15–82٫26420ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
**17**805130**74**89**48**3656**19**25**655٫548185�آ�سيا

332٫5132053022535651887171423516  جنوب �آ�سيا
**22–8964**86–**38–19**8**11–323٫03516  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

––10274––––81–18–108٫36119�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة الدول 

––9384––31–34–7–55٫06914الم�ستقلة

––10399––––22–––114٫93312البلدان ال�صناعية
**19**775130**72**83**50–56**20**22–1٫061٫86619البلدان النامية

21–5667594624–2932123–190٫44523البلدان الأقل نموا
**19–8056**72–**49–52**20**22–1٫202٫71018العالم

124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

تعريف الم�ؤ�شرات
الحالة المدنية - الن�سبة المئوية للفتيان والفتيات الذين تتراوح �أعمارهم بين 15-19 المتزوجين حاليا �أو مرتبطين جن�سيا.  والمق�صود بهذا الم�ؤ�شر هو 
تقديم لمحة �سريعة عن الو�ضع الحالي للزواج بين الفتيان والفتيات في هذه الفئة العمرية.  ومع ذلك، فمن الجدير بالذكر �أن غير المتزوجين في وقت 

الم�سح معر�ضون لمخاطر الزواج قبل �إنهاء مرحلة المراهقة.
العمر عند �أول ولادة - الن�سبة المئوية للن�ساء في الفئة العمرية 20-24 اللاتي �أنجبن قبل �سن 18 عاما.  هذا الم�ؤ�شر القيا�سي الم�ستخل�ص من الم�سوح 
ال�سكانية ي�صور م�ستويات الخ�صوبة بين اليافعات حتى �سن 18 عاما.  لاحظ �أن البيانات ت�ستند �إلى �إجابات الن�ساء اللاتي تتراوح �أعمارهن بين 

20-24، وقد تجاوزن خطر الولادة قبل �سن 18 عاما.
معدل ولادات اليافعات - عدد الولادات لكل 1,000 من اليافعات اللاتي تتراوح �أعمارهن بين 15-19 �سنة.

تبرير �ضرب الزوجة - الن�سبة المئوية للفتيان والفتيات )15-19 �سنة( الذين يعتبرون �أن للزوج ما يبرر �ضرب زوجته عند حدوث واحد على الأقل 
من الأ�سباب التالية:  �إذا كانت زوجته تحرق الطعام، �أو تقوم بمجادلته، �أو تخرج بدون �أن تخبره، �أو تهمل الأطفال، �أو ترف�ض العلاقات الجن�سية.

ا�ستخدام و�سائل الإعلام - الن�سبة المئوية للفتيان والفتيات الذين تتراوح �أعمارهم بين 15 19 �سنة الذين ي�ستخدمون واحد على الأقل من الأنواع 
التالية من و�سائل الإعلام، على الأقل مرة في الأ�سبوع: ال�صحف، والمجلات، والتلفزيون، والراديو.

ن�سبة الالتحاق بالمدار�س الإعدادية - عدد الأطفال الم�سجلين بالمدار�س الإعدادية - بغ�ض النظر عن العمر - كن�سبة مئوية من العدد الإجمالي 
للأطفال في ال�سن الر�سمي للمدار�س الإعدادية.

ن�سبة الالتحاق بالمدار�س الثانوية - عدد الأطفال الم�سجلين بالمدار�س الثانوية - بغ�ض النظر عن العمر - كن�سبة مئوية من العدد الإجمالي للأطفال 
في ال�سن الر�سمي للمدار�س الثانوية.

المعرفة ال�شاملة لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية -- الن�سبة المئوية لل�شبان وال�شابات )�أعمارهم 15-24( الذين يحددون ب�شكل �صحيح الطريقتين 
الرئي�سيتين لمنع الانتقال الجن�سي لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية )ا�ستخدام الواقي، والاقت�صار على �شريك واحد مخل�ص غير م�صاب(، والذين 
يرف�ضون �أكثر مفهومين خاطئين من المفاهيم المحلية ال�شائعة حول انتقال الفيرو�س، والذين يعرفون �أن �أي �شخ�ص يبدو ب�صحة جيدة يمكن �أن 

يكون م�صابا بالفيرو�س.

م�صادر البيانات الرئي�سية
عدد اليافعين - �شعبة ال�سكان بالأمم المتحدة.

الحالة المدنية - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى
العمر عند �أول ولادة - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية.

معدل ولادات اليافعات - �شعبة الأمم المتحدة.
تبرير �ضرب الزوجة - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى

ا�ستخدام و�سائل الإعلام - م�سوح م�ؤ�شر الإيدز، الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، الم�سوح الوطنية الأخرى.
ن�سبة الالتحاق بالمدار�س - معهد اليون�سكو للإح�صاء

الم�ؤ�شرات،  العنقودية متعددة  الم�سوح  وال�صحية،  الديموجرافية  الم�سوح  الإيدز،  الب�شرية - م�سوح م�ؤ�شر  المناعة  ال�شاملة لفيرو�س نق�ص  المعرفة 
م�سوح ال�صحة الإنجابية، الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى، قاعدة بيانات م�سوح م�ؤ�شر فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية/ الإيدز.

>www.measuredhs.com/hivdata<

ملاحظات
البيانات غير متوفرة

بيانات ت�شير �إلى �سنوات �أو فترات غير تلك المحددة في عنوان العمود. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية
بيانات تختلف عن الانحراف المعياري �أو ت�شير �إلى جزء فقط من البلد. هذه البيانات تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية.

البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود
با�ستثناء ال�صين
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الثانوي

الحد الأعلى 
لن�سبة الالتحاق 

الإجمالي 
بالتعليم الثانوي

اليافعون واليافعات الذين 
لديهم معرفة �شاملة بفيرو�س 

نق�ص المناعة الب�شرية
)%( )i 2010 - 2005(

�إناثذكورi 2010–2007�إناثذكور�إناثذكورi 2010–2000i 2010–2000�إناثذكور20102010
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5.945x3x17.2x17x35x2x28x14x1.9x–––44143.22983.6  5  29�إثيوبيا
91771.2––––––––––––––––  –  –الأرجنتين

98971––––––99991221.331360.9–  –  –الأردن
2.662x56x1.1x–––26171.595801.2 7 11009913  95  97�أرمينيا
65x10x6.2x23x40x1.7x67x49x1.4x––––––52413–  –  –�إريتريا

3.121410.574721723.385771.1 12 197801.24  92  96�أذربيجان
1001001––––––––––––––––  –  –�إ�سبانيا

1001001––––––––––––––––  –  –�أ�ستراليا
96941––––––––––––––––  –  –�إ�ستونيا

1001001––––––––––––––––  –  –�إ�سرائيل
2.735x7x5x––––––73x47x1.6x–––60302  4  12�أفغان�ستان

198x99x1x––––––––––––96841.1  92  89�إكوادور
1100991561.264631909115126298981  98  99�ألبانيا
1001001––––––––––––––––  –  –�ألمانيا

98951––––––––––––––––  –  –الإمارات العربية المتحدة
100991––––––––––––––––  –  –الولايات المتحدة الأمريكية

– – 98––––––––––––––––  –  –�أنتيغوا وبربودا
86184.8–––85671.3––––––1.771262.8  19  34�أنغولا

1001001––––––––––––––––  –  –�أندورا
52560.99997116y6y2.5y67361.9– – –1.784761.1  41  71�إندوني�سيا
100991––––––––––––––––  –  –�أوروغواي

9795133301.11001001–––0.9 4 110010014  100  100�أوزبك�ستان
1.648391.288811.148281.738490.8 17 1.180372.211  21  24�أوغندا

71760.948371.397901.1––––––199981  100  100�أوكرانيا
– – – ––––––––––––––––  –  –�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(

100981––––––––––––––––  –  –�أيرلندا
1001001––––––––––––––––  –  –�أي�سلندا
– – – ––––––––––––––––  –  –�إيطاليا

88471.912x20x1.6x–––––––––71411.7–  –  –بابوا غينيا الجديدة
90402.3–––89871––––––––––  –  –باراغواي

1001001––––––––––––––––  –  –باربادو�س
1.36030229x33x1.1x3836178621.3–––72292.5  24  32باك�ستان

– – 96––––––––––––––––  –  –بالاو
1001001––––––––––––––––  –  –جزر الباهاما

– – 100––––––––––––––––  –  –البحرين
87372.4–––––––––0.8 2 989412–  –  –البرازيل
1001001––––––––––––––––  –  –البرتغال

– – – ––––––––––––––––  –  –بروني دار ال�سلام
1001001––––––––––––––––  –  –المملكة المتحدة

1001001––––––––––––––––  –  –بلجيكا
1001001––––––––––––––––  –  –بلغاريا

56521.1–––1.37068186861 43 1.541221.933  9  13بنغلادي�ش
75511.5––––––––––––99841.2–  –  –بنما

190541.611141.36062196901.132152.187541.6  100  100بوتان
74391.9–––89851––––––1.299901.1  67  78بوت�سوانا

52411.379382.135103.63365.5– – –1.566511.3  58  86بوركينا فا�سو
188581.516281.727x23x1.2x91701.353291.849461.1  60  62بوروندي

110010012x1x0.7x42580.79898146421.199921.1  100  99البو�سنة والهر�سك
96801.2––––––––––––––––  –  –بولندا

1.188511.7362.328300.9989613293.53493.8  72  76بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
81362.3–––95641.5283.866531.297941–  –  –بيرو

100x100x1x1x2x1.7x53x56x0.9x929513334191970.9–  –  –بيلارو�س
9794149291.793861.1–––2.9 6 199931.12  97  92بليز
1.443411.174551.322111.92446 21 1.284691.215  56  68بنن

1.742480.99898143470.995961 8 110010015  99  100تايلندا
11009917x9x1.2x31221.4–––74299971  95  96تركمان�ستان

196801.2132.12222194y91y1y–––97751.3  92  95تركيا
92921––––––––––––––––  –  –ترينيداد وتوباغو

1872.62345.8–––11.960125.122331.539192.1  3  36ت�شاد
99971––––––––––––––––  –  –الجمهورية الت�شيكية

الدول والأقاليم

 ت�سجيل المواليد )%( 
i 2010–2000

اللاودة بوا�سطة�إطار �صحي 
 ماهر)%( 

i 2010–2006

معدل انت�شار نق�ص الوزن بين 
 الأطفال دون الخام�سة )%( 

i 2010–2006

الأطفال دون الخام�سة الم�صابون 
بالإ�سهال ويتلقون محاليل 

الجفاف الفموية مع الا�ستمرار في 
 التغذية)%(

i 2010–2006
ن�سبة �صافي الالتحاق بالتعليم 

i 2010–2005 الابتدائي

% للمعرفة ال�شاملة بفيرو�س 
نق�ص المناعة الب�شرية للإناث 

 )15 - 24 �سنة
i 2010–2005

% لل�سكان الذين 
ي�ستخدمون مرافق 

ال�صرف ال�صحي 
المح�سنة 2008

المناطق 
الح�ضرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�ضرية 
ريفح�ضرالىالريفية

ن�سبة 
الح�ضر �إلى 

ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
الريف

جدول 12: الإن�صاف - الإقامة
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100x99x1x––––––––––––98831.2–  –  –�شيلي
1.555491.191771.255451.232211.5 17 4.68340211  10  44جمهورية تنزانيا المتحدة

1.923240.994861.117131.42438 20 1.393402.310  71  93توغو
38410.988811.1––––––––––––1.6  38  60توفالو
98961––––––––––––––––  –  –تونغا
96641.5––––––61631–––98891.1–  –  –تون�س

0.959202.935471.459640.979701.114121.276401.9  57  50تيمور لي�شتي
192x67x1.4x–––46x37x1.3x––––––33301.1  87  90غابون

199x94x1x– – ––––979816158182841  88  89جامايكا
1.932400.853351.542371.268651 22 1.183431.912  54  57غامبيا

96971––––––––––––––––  –  –غرينادا
1.426231.19895116101.798881.1 4 198921.13  99  99الجزائر

– – 72y65y1.1y34281.298–––1.5 12 0.990671.38  81  70جزر �سولومون
1001001––––––––––––––––  –  –جزر كوك

33122.783531.6–––––––––197681.4  96  96جزر مار�شال
1.252431.266421.621131.643281.5 26 282263.122  36  72جمهورية �أفريقيا الو�سطى

1.636380.986701.221121.723231 27 0.893661.417  29  24جمهورية الكونغو الديمقراطية
94x85x1.1x10x9x0.9x–––––––––84651.3–  –  –جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان–––––––––––––––––––––
32142.289731.2––––––77372.18161.9–  –  –غواتيمالا

9392172471.585801.1–––1.7 198901.1712  92  96غيانا
1.199x98x1x11 1.641x32x1.3x9693117121.596931  87  97جورجيا
1.195402.318271.532630.567491.4189263106.3  82  90جيبوتي

1001001––––––––––––––––  –  –الدنمارك
– – – ––––––––––––––––  –  –دومينيكا

58511.18889142371.287741.2– – –1.298971  70  82الجمهورية الدومينيكة
91x64x1.4x––––––––––––65381.7–  –  –الر�أ�س الأخ�ضر

1.930x23x1.3x–––63481.350550.9 12 0.982671.26  83  79رواندا
93701.3––––––––––––––––  –  –الاتحاد الرو�سي 

100x98x1x3x4x1.3x–––––––––88541.6–  –  –رومانيا
59431.4–––1.259551.191771.2 15 3.283312.713  9  28زامبيا

1.986581.58101.346311.594y90y1y–––56371.5  30  57زيمبابوي
2.248431.167481.419171.136113.3 20 284402.19  41  79كوت ديفوار

89y88y1y522.41001001––––––1.494781.2  44  62�ساموا
– – – ––––––––––––––––  –  –�سان مارينو

– 96– ––––––––––––––––  –  –�سانت فن�سنت وغرينادين
96961––––––––––––––––  –  –�سانت كيت�س ونيفي�س

– – – ––––––––––––––––  –  –�سانت لو�سيا
1.1646218685147381.330191.6 14 189751.212  74  76�ساو تومي وبرين�سيبي

88921––––––––––––199991  98  97�سريلانكا
– – 100––––––––––––––––  –  –المملكة العربية ال�سعودية

1979414y7y2y–––––––––89831.1  99  99ال�سلفادور
100991––––––––––––––––  –  –�سلوفاكيا
1001001––––––––––––––––  –  –�سلوفينيا

– –100––––––––––––––––  –  –�سنغافورة
1.785x33x2.5x7x17x2.4x44x42x1.1x–––27122.469381.8  44  75ال�سنغال

1.519230.88784170551.361531.2 1.489801.146  28  38�سوازيلاند
δ ال�سودان–––––––––––––––––––––

133350.98985177196951 9 199931.19  95  96الجمهورية العربية ال�سورية
1.126290.996911.145321.490661.4 8 195821.27  95  98�سورينام

1001001––––––––––––––––  –  –ال�سويد
1001001––––––––––––––––  –  –�سوي�سرا

1.559561.178561.42893.12464 23 1.26733216  48  59�سيراليون
– – 97––––––––––––––––  –  –�سي�شيل
1999911x1x1.1x76x64x1.2x9899147371.396881.1  99  99�صربيا

1.9961.53093.3724.15268.7 38 3.765154.520  2  6ال�صومال
1009913x8x2.7x–––––––––58521.1–  –  –ال�صين

1.328x20x1.4x97y97y1y–––95941 16 0.995861.112  90  85طاجيك�ستان
1.162670.992781.2414.476661.2 7 186711.26  96  95العراق
– – 97–––––––––– – –––––  –  –عمان

الدول والأقاليم

 ت�سجيل المواليد )%( 
i 2010–2000

اللاودة بوا�سطة�إطار �صحي 
 ماهر )%( 

i 2010–2006

معدل انت�شار نق�ص الوزن بين 
 الأطفال دون الخام�سة )%( 

i 2010–2006

الأطفال دون الخام�سة الم�صابون 
بالإ�سهال ويتلقون محاليل 

الجفاف الفموية مع الا�ستمرار في 
 التغذية)%(

i 2010–2006
ن�سبة �صافي الالتحاق بالتعليم 

i 2010–2005 الابتدائي

% للمعرفة ال�شاملة بفيرو�س 
نق�ص المناعة الب�شرية للإناث 

 )15 - 24 �سنة
i 2010–2005

% لل�سكان الذين 
ي�ستخدمون مرافق 

ال�صرف ال�صحي 
المح�سنة 2008

المناطق 
الح�ضرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�ضرية 
ريفح�ضرالىالريفية

ن�سبة 
الح�ضر �إلى 

ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
الريف
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1.553401.382701.234221.51872.6 16 1.38441211  65  82غانا
1.540x37x1.1x–––24131.934113.1 23 2.484312.715  33  78غينيا

– – – ––––––1.887x49x1.8x– – –34x37x0.9x  24  43غينيا الا�ستوائية
1.65552183571.52282.84995.4 21 1.469272.613  21  30غينيا بي�ساو

– – – ––––––––––––––––  –  –الفاتيكان
45431.185801.123131.866481.4–––1.787721.2  23  39فانواتو
1001001––––––––––––––––  –  –فرن�سا

23171.480691.2–––64561.1–––1.178481.6  78  87الفلبين
97y96y1y99971––––––––––––91841.1الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

– – – ––––––––––––––––  –  –فنزويلا )جمهورية - البوليفارية(
1001001––––––––––––––––  –  –فنلندا
– – – ––––––––––––––––  –  –فيجي

9596159391.594671.4––––––1.198851.2  86  94فييتنام
1001001––––––––––––––––  –  –قبر�ص

1001001––––––––––––––––  –  –قطر
9898124211.197981–––1.7 5 110010013  99  99كازاخ�ستان
2.429181.690711.342182.456351.6 22 1.586461.99  58  86الكاميرون

99981––––––––––––––––  –  –كرواتيا
1.195671.419301.645x51x0.9x–––62471.367183.7  66  71كمبوديا

100991––––––––––––––––  –  –كندا
100y100y1y––––––––––––55491.194811.2كوبا

1001001––––––––––––––––  –  –جمهورية كوريا
– – – 271631.11009911142.8 27 1100100113  100  100جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

95961–––96961––––––100991–  –  –كو�ستاريكا
1.655451.29191126171.581551.5 5 199941.13  95  97كولومبيا

1.179x57x1.4x–––48x27x1.8x41x29x1.4x–––50301.7  83  87جزر القمر
88y75y1.2y96x73x1.3x8x15x2x40x38x1.1x–––961.531291.1الكونغو 
1001001––––––––––––––––  –  –الكويت

0.926211.39392123181.394931 2 11009612  93  96قيرغيز�ستان
– – – –––––––––––––––1.3  80  100كيريباتي

1.37537210171.744421.181721.157451.327320.8  57  76كينيا
82711.2––––––––––––––––  –  –لاتفيا

86382.3–––93751.2–––1.7 34 1.268116.220  68  84جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
– – 100––––––––––––––––  –  –لبنان

1001001––––––––––––––––  –  –لوك�سمبورغ
97961––––––––––––––––  –  –ليبيا

5y3y1.9y79322.417 20 1.250461.146212.226151.82546.3ليبيريا
– – – ––––––––––––––––  –  –ليتوانيا
1.1494719388144361.240251.6 188541.61213  46  43لي�سوتو

– – – ––––––––––––––––  –  –لي�شتن�شتين
1.336251.48888156391.551570.9 13 78501.610–  –  –مالاوي
8383143y32y1.4y100961–––1.8 20 199931.111  92  93ملديف
1001001––––––––––––––––  –  –مالطة

1.543371.279521.519121.545321.4 29 1.280382.120  77  92مالي
96951––––––––––––––––  –  –ماليزيا

1001001––––––––––––––––  –  –المجر
1.282392.131x37x1.2x62471.393771.240192.115101.5  78  92مدغ�شقر

117200.891871732.397921.1 6 190721.26  99  99م�صر
92y80y1.1y85x40x2.2x6x12x2.1x51x41x1.2x96831.2–––83521.6المغرب

198x98x1x1 2 161x23x2.7x9397133181.892821.1  93  95جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة
90681.3–––––––––– – –98871.1–  –  –المك�سيك
11009915x6x1.2x42x49x0.9x9694138211.864322  99  98منغوليا

39281.472491.5824.75095.6– – –1.890392.3  42  75موريتانيا
93901––––––––––––––––  –  –موري�شيو�س

1.478461.714201.551451.189781.143321.43849.5  28  39موزمبيق
1100x99x1x2x4x2x43x56x0.8x––––––85741.1  98  98جمهورية مولدوفا

– – 100––––––––––––––––  –  –موناكو
11009812x1x0.7x–––9798131291.196861.1  99  98الجبل الأ�سود

86791.1–––93891–––1.3 24 94641.582581.419ميانمار
– – – ––––––––––––––––  –  –ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

جدول 12: الإن�صاف - الإقامة
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 ت�سجيل المواليد )%( 
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الأطفال دون الخام�سة الم�صابون 
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124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

-
x

 y

 i

i i

1.752451.1949116565160173.5 19 1.494731.312  59  83ناميبيا
– – 50––––––––––––––––  –  –ناورو

1001001––––––––––––––––  –  –النرويج
1001001––––––––––––––––  –  –النم�سا

1.839371.190831.143251.751271.9 41 1.251143.523  34  42نيبال
71y25y2.9y78253.1–––47321.571322.23183.83448.5النيجر

2.265282.416271.734221.678561.430181.736281.3  22  49نيجيريا
1.751x47x1.1x––––––63371.7 7 1.292561.74  73  90نيكاراغوا
– – – ––––––––––––––––  –  –نيوزيلندا

1001001––––––––––––––––  –  –نيوي
38261.424102.4––––––1.7 20 1.14715312  78  87هاييتي

33142.454212.6–––1.438311.2 46 1.776441.733  35  59الهند
2.45149192861.137211.880621.3 11 190501.84  93  95هندورا�س

1001001––––––––––––––––  –  –هولندا
1001001––––––––––––––––  –  –اليابان
50471.183641.34y1y6.7y94332.8– – –2.362262.3  16  38اليمن

99971––––––––––––––––  –  –اليونان
ملحوظة

δ55183.1–––––––––1.4 30 21–––2.4  22  53ال�سودان وجنوب ال�سودان

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #
60361.779431.813211.638341.183681.229201.455321.7�أفريقيا

53301.876401.915221.541351.281661.233221.544241.8�أفريقيا جنوب ال�صحراء 
45271.778411.912171.549411.285761.147291.655282.0  �شرق وجنوب �أفريقيا
57341.775401.915251.738311.279571.428141.935211.7  غرب وو�سط �أفريقيا

90661.4–––86661.389651.48131.637361.092811.1ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
60i i38i i1.6i i83581.431i i43i i1.4i i44i i38i i1.2i i–––31ii16ii1.9ii63401.6�آ�سيا

33ii14ii2.357262.2–––50311.671401.833451.440351.2  جنوب �آ�سيا
82i i66i i1.3i i95871.1–––56i i55i i1.0i i98i i96ii1.0i i26ii22ii1.2ii66551.2  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

�أمريكا اللاتينية والبحر 
الكاريبي

–––96741.3382.7–––––––––86551.6

�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ 
رابطة الدول الم�ستقلة

97961.098921.1––––––91911.0–––93821.1

100981.0––––––––––––––––––البلدان ال�صناعية
64i i40i i1.6i i84551.517i i32i i1.9i i42i i37i i1.1i i–––29ii17ii1.7ii68401.7البلدان النامية

44261.774391.919271.449451.184731.233211.650311.6البلدان الأقل نموا
65i i40i i1.6i i85551.517i i32i i1.9i i42i i37i i1.1i i––––––76451.7العالم

ملاحظات
البيانات غير متوفرة

بيانات ت�شير �إلى �سنوات �أو فترات غير تلك المحددة في عنوان العمود. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية 
والعالمية

بيانات تختلف عن الانحراف المعياري �أو ت�شير �إلى جزء فقط من البلد. هذه البيانات تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية 
والعالمية.

البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود
با�ستثناء ال�صين

تعريف الم�ؤ�شرات
ت�سجيل المواليد - الن�سبة المئوية للأطفال �أقل من 5 �سنوات من العمر الذين كانوا م�سجلين وقت �إجراء الم�سح.  وي�شمل الأطفال الذين قام مجري 

المقابلة بالإطلاع على �شهادات ميلادهم، �أو الذين قالت الأمهات �أو القائمون على الرعاية ب�أنهم م�سجلون.
قيام �إطار �صحي ماهر بالتوليد - الن�سبة المئوية للولادات التي قام بها عاملون �صحيون مهرة )�أطباء �أو ممر�ضات �أو قابلات(.

نق�ص الوزن - الن�سبة المئوية للأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين 0-59 �شهرا الذين يقل وزنهم بمقدار انحرافين معياريين عن الوزن الو�سيط 
المقابل للعمر طبقا لمعايير نمو الطفل لمنظمة ال�صحة العالمية.

المئوية  الن�سبة   - التغذية  في  الا�ستمرار  مع  الفموية  الجفاف  معالجة  محاليل  ويتلقون  الإ�سهال  من  يعانون  الذين  الخام�سة  دون  الأطفال 
للأطفال )تتراوح �أعمارهم بين 0-4 �سنوات(، والذين �أ�صيبوا بالإ�سهال في الأ�سبوعين ال�سابقين للم�سح، والذين يتلقون محاليل معالجة الجفاف 

الفموية )كي�س من �أملاح معالجة الجفاف، مع التو�صية ب�إعداد ال�سوائل في المنزل �أو زيادة ال�سوائل( مع الا�ستمرار في التغذية.
ن�سبة �صافي الالتحاق بالمدار�س الابتدائية - عدد الأطفال الملتحقين بالمدار�س الابتدائية �أو الثانوية الذين هم في �سن الدرا�سة الابتدائية الر�سمية، 
يعبر عنها كن�سبة مئوية من العدد الكلي للأطفال في �سن الدرا�سة الابتدائية الر�سمية.  ونظراً لإدراج الأطفال في �سن المدار�س الابتدائية الم�سجلين 

في المدار�س الثانوية، ف�إن هذا الم�ؤ�شر قد ي�شار �إليه �أي�ضا على �أنه الن�سبة المعدلة ل�صافي الالتحاق بالتعليم الابتدائي.
المعرفة ال�شاملة لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية - الن�سبة المئوية لل�شبان وال�شابات )�أعمارهم 15-24( الذين يحددون ب�شكل �صحيح الطريقتين 
الرئي�سيتين لمنع الانتقال الجن�سي لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية )ا�ستخدام الواقي، والاقت�صار على �شريك واحد مخل�ص غير م�صاب(، والذين 
يرف�ضون �أكثر مفهومين خاطئين من المفاهيم المحلية ال�شائعة حول انتقال الفيرو�س، والذين يعرفون �أن �أي �شخ�ص يبدو ب�صحة جيدة يمكن �أن 

يكون م�صابا بالفيرو�س.
% لل�سكان الذين ي�ستخدمون مرافق �صحية مح�سنة - الن�سبة المئوية لل�سكان الذين ي�ستخدمون �أي من المرافق ال�صحية التالية، والتي تكون غير 
م�شتركة مع منازل �أخرى:  مرحا�ض مت�صل ب�شبكة المجاري، خزان لل�صرف ال�صحي �أو مرحا�ض الحفرة، مرحا�ض الحفرة مع التهوية المح�سنة، 

مرحا�ض الحفرة مع بلاطة، حفرة مغطاة، مرحا�ض الأ�سمدة )التحلل الع�ضوي(.

م�صادر البيانات الرئي�سية
ت�سجيل المواليد - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الوطنية الأخرى، و�أنظمة الت�سجيل الحيوي.

قيام �إطار �صحي ماهر بالتوليد - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�صادر الأخرى الممثلة وطنيا.
نق�ص الوزن - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الوطنية الأخرى، منظمة ال�صحة العالمية، اليوني�سف.

علاج الإ�سهال - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الوطنية الأخرى.
الانتظام بالمدار�س الابتدائية - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الوطنية الأخرى.

الم�ؤ�شرات،  العنقودية متعددة  الم�سوح  وال�صحية،  الديموجرافية  الم�سوح  الإيدز،  الب�شرية - م�سوح م�ؤ�شر  المناعة  ال�شاملة لفيرو�س نق�ص  المعرفة 
الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى، قاعدة بيانات م�سوح م�ؤ�شر فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية/ الإيدز.

>www.measuredhs.com/hivdata<

ا�ستخدام مرافق ال�صرف ال�صحي المح�سنة - برنامج المراقبة الم�شترك لليوني�سف ومنظمة ال�صحة العالمية.
�أخرى في التقرير:  الجدول 2  الواردة لنف�س الم�ؤ�شرات في جداول  البيانات  البيانات بالخط المائل م�ستقاة من م�صادر مختلفة عن تلك 

)التغذية - انت�شار نق�ص الوزن(، الجدول 3 )ال�صحة - علاج الإ�سهال(، الجدول 8 )الن�ساء-قيام رعاية ماهرة بالتوليد(.

الدول والأقاليم

 ت�سجيل المواليد )%( 
i 2010–2000

 اللاودة بوا�سطة�إطار�صحي ماهر)%( 
i 2010–2006

معدل انت�شار نق�ص الوزن بين 
 الأطفال دون الخام�سة )%( 

i 2010–2006

الأطفال دون الخام�سة الم�صابون 
بالإ�سهال ويتلقون محاليل 

الجفاف الفموية مع الا�ستمرار في 
 التغذية)%(

i 2010–2006
ن�سبة �صافي الالتحاق بالتعليم 

i 2010–2005 الابتدائي

% للمعرفة ال�شاملة بفيرو�س 
نق�ص المناعة الب�شرية للإناث 

 )15 - 24 �سنة
i 2010–2005

% لل�سكان الذين 
ي�ستخدمون مرافق 

ال�صرف ال�صحي 
المح�سنة 2008

المناطق 
الح�ضرية

المناطق 
الريفية

ن�سبة 
المناطق 

الح�ضرية 
ريفح�ضرالىالريفية

ن�سبة 
الح�ضر �إلى 

ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
ريفح�ضرالريف

ن�سبة 
الح�ضر 

�إلى 
الريف
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31871x27x38x36x25x1.5x10x30x3.1x–––8394.720502.5�إثيوبيا
–––––––––––––––––––––الأرجنتين

–––––––––2632351.1 98100130–––الأردن
93991.193x100x1.1x–– –53x78x1.5x–––12292.516201.2�أرمينيا
––––––––––––– ––7x81x12.1x–––�إريتريا

72728172781.111210.32146.3 92971.1761001.3152�أذربيجان
–––––––––––––––––––––�إ�سبانيا

–––––––––––––––––––––�أ�ستراليا
–––––––––––––––––––––�إ�ستونيا

–––––––––––––––––––––�إ�سرائيل
–––––––––––––––––––––�أفغان�ستان

–––––––––––––––99x98x1x–––�إكوادور
899112060310383.8–––2.2 9899198100184�ألبانيا
–––––––––––––––––––––�ألمانيا

–––––––––––––––––––––الإمارات العربية المتحدة
–––––––––––––––––––––الولايات المتحدة الأمريكية

–––––––––––––––––––––�أنتيغوا وبربودا
––––––17482.823x67x3x––––––63781.2�أنغولا

–––––––––––––––––––––�أندورا
3y23y7.5y2y27y12.2y–––55480.9– ––23843.765861.3�إندوني�سيا

–––––––––––––––––––––�أوروجواي
–––9496125331.3–––1.5 1001001100100153�أوزبك�ستان

2.539441.172821.120472.328471.6 17261.528762.7218�أوغندا
7875133451.428421.5––––––100100197991�أوكرانيا

–––––––––––––––––––––�إيران )جمهورية - الإ�سلامية(
–––––––––––––––––––––�أيرلندا
–––––––––––––––––––––�أي�سلندا
–––––––––––––––––––––�إيطاليا

–––––––––––––––––––––بابوا غينيا الجديدة
–––––––––––––––––––––باراغواي
–––––––––––––––––––––بربادو�س
––––––32451.442741.8– ––18382.116774.8باك�ستان

–––––––––––––––––––––بالاو
–––––––––––––––––––––جزر الباهاما

–––––––––––––––––––––البحرين
––––––––––––– ––––––––البرازيل
–––––––––––––––––––––البرتغال

–––––––––––––––––––––بروني دار ال�سلام
–––––––––––––––––––––المملكة المتحدة

–––––––––––––––––––––بلجيكا
–––––––––––––––––––––بلغاريا

–––––––––1.957701.2 61939576.25126بنغلادي�ش
–––––––––––––––––––––بنما

–––100100134952.81672.26160185941.17324.4بوتان
––––––––––––84x100x1.2x1644–––بوت�سوانا

–––2.138531.433391.28374.4 52901.756651.23818بوركينا فا�سو
–––58641.125x55x2.2x–––22x27x1.2x59691.226351.3بوروندي

–––9910019910012x3x0.5x58470.89998146491.1البو�سنة والهر�سك
–––––––––––––––––––––بولندا

3.828270.9959715408.411454.3 38992.682–––بوليفيا )دولة - متعددة القوميات(
––––––15.752751.592971.1 561001.891–––بيرو

–––100x100x1x2x0x6.7x–––9694131351.1–––بيلارو�س
–––28552––––––– –––––93981.1بليز
2.440471.239631.69263.117523 46751.652961.92510بنن

–––3.343451.19798147430.9 991001931001.1113تايلندا
–––949719910018x2x3.2x27361.3–––382.8تركمان�ستان

––––––89991.1731001.4418.420331.787y95y1.1yتركيا
–––9599148621.3––––––94981981001ترينيداد وتوباغو

الدول والأقاليم

ت�سجيل المواليد )%(
الولادة بوا�سطة �إطار �صحي 

ماهر )%(
معدل انت�شار نق�ص الوزن بين 

الأطفال دون الخام�سة )%(

الأطفال دون الخام�سة 
الم�صابون بالإ�سهال ويتلقون 
محاليل الجفاف الفموية مع 

الا�ستمرار في التغذية )%(
ن�سبة �صافي الالتحاق بالتعليم 

الابتدائي

% للمعرفة ال�شاملة بفيرو�س 
نق�ص المناعة الب�شرية للإناث 

)15 - 24 �سنة

% لل�سكان الذين ي�ستخدمون 
مرافق ال�صرف ال�صحي 

المح�سنة
i 2010–2000i 2010–2006i 2010–2006i 2010–2006i 2010–2005i 2010–2005

�أفقر%20
�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

�أفقر 20%الأفقر
�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنر �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنر �إلى 

الأفقر

جدول 13: الإن�صاف - الثروة الأ�سرية
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الدول والأقاليم

ت�سجيل المواليد )%(
الولادة بوا�سطة �إطار �صحي 

ماهر )%(
معدل انت�شار نق�ص الوزن بين 

الأطفال دون الخام�سة )%(

الأطفال دون الخام�سة 
الم�صابون بالإ�سهال ويتلقون 
محاليل الجفاف الفموية مع 

الا�ستمرار في التغذية )%(
ن�سبة �صافي الالتحاق بالتعليم 

الابتدائي

% للمعرفة ال�شاملة بفيرو�س 
نق�ص المناعة الب�شرية للإناث 

)15 - 24 �سنة

% لل�سكان الذين ي�ستخدمون 
مرافق ال�صرف ال�صحي 

المح�سنة
i 2010–2000i 2010–2006i 2010–2006i 2010–2006i 2010–2005i 2010–2005

�أفقر%20
�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

�أفقر 20%الأفقر
�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنر �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنر �إلى 

الأفقر

–––6182.9–––037121.78617.633211.614412.9ت�شاد
–––––––––––––––––––––الجمهوريا الت�شيكية

–––––––––––––––––––––�شيلي
2.345591.368931.439551.434561.7 45612.731902.9229تنزانيا )جمهورية - المتحدة(

–––2.519271.480921.211171.6 63961.530973.3219توغو
–34y391.2y–67y–––––––39711.89998110توفالو
–––––––––––––––––––––تونغا
–––––––––––––––––––––تون�س

1.466620.960831.49161.811353 50561.110696.94935تيمور لي�شتي
–––––––––37x45x1.2x––––––88921الجابون
––––––––––––– ––––––––جامايكا
–––2.63433128421.532451.4 52641.228893.1249جامبيا

–––––––––––––––––––––جرينادا
–––2.419231.293981.15203.7 88981.152–––الجزائر

58y61y1.1y17372.135501.5–––1.4 8078156881.61410جزر �سولومون
–––––––––––––––––––––جزر كوك

12393.337581.6–––––––––92981.168991.5جزر مار�شال
1.539551.431481.514231.619331.7 23833.727893.32517جمهورية �أفريقيا الو�سطى

–––2.33938165731.18242.8 24281.259961.62912جمهورية الكونغو الديمقراطية
–––––––––––––––––––––جنوب �أفريقيا

δ جنوب ال�سودان–––––––––––––––––––––
–––21y3y6.5y––––––5417.8––––––غواتيمالا

899213772225652.6–––87981.164931.51643.8غيانا
–––89981.195x99x1x––––––90961.17192.8جورجيا
––––––––––––– ––––––––جيبوتي

–––––––––––––––––––––الدنمارك
–––––––––––––––––––––دومينيكا

5457182911.131461.521412– ––59971.695991الجمهورية الدومينيكية
–––––––––––––––––––––الر�أ�س الأخ�ضر

21x31x1.5x–––42591.450551.1–––8281143711.7رواندا
–––––––––––––––––––––الاتحاد الرو�سي 

––––––––––––– ––––––––رومانيا
––––––1.553651.273961.3 5315.827913.41611زامبيا

––––––27481.885y97y1.1y– ––23682.939922.4زيمبابوي
3.444601.435551.610242.515422.8 28893.229953.3216كوت ديفوار

85y91y1.1y331392.7––––––31632.166951.4�ساموا
–––––––––––––––––––––�سان مارينو

–––––––––––––––––––––�سانت فن�سنت وغرينادين
–––––––––––––––––––––�سانت كيت�س ونيفي�س

–––––––––––––––––––––�سانت لو�سيا
2.66664175951.32756239551.4 74861.174931.3187�ساو تومي وبرين�سيبي

––––––––––––2.6 97981979912911�سريلانكا
–––––––––––––––––––––المملكة العربية ال�سعودية

––––––––––––9899191981.112y1y12.9yال�سلفادور
–––––––––––––––––––––�سلوفاكيا
–––––––––––––––––––––�سلوفينيا

–––––––––––––––––––––�سنغافورة
31812.620x89x4.4x21x5x4.2x40x44x1.1x–––9323.67365.1ال�سنغال

2.321150.777911.249721.544641.5 18502.865941.484�سوازيلاند
δ ال�سودان–––––––––––––––––––––

–––4102.9–––1.537381 92991.178991.3107الجمهورية العربية ال�سورية
–––1.823311.488971.123542.4 9498181961.295�سورينام

–––––––––––––––––––––ال�سويد
–––––––––––––––––––––�سوي�سرا

1.847601.344831.96315.310424.2 43621.428712.52212�سيراليون
–––––––––––––––––––––�سي�شيل
–––989919810014x1x3.5x63x––96100125481.9�صربيا

–––35112.234012.51813.5 176.611777.24214ال�صومال
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––––––––––––– ––––––––ال�صين
––––––1.320x26x1.3x96y96y1y 89861909011713طاجيك�ستان

––––––––––––– ––––––––العراق
––––––––––––– ––––––––عمان
2.234571.760881.517342.123502.1 60881.522944.2199غانا

1.332x45x1.4x–––10272.88283.3 2183426572.22419غينيا
–––––––––47x85x1.8x–– –33x28x0.9x–––غينيا الا�ستوائية

–––2.16262152651.26254.3 17352197942211غينيا بي�ساو
–––––––––––––––––––––الفاتيكان

–––38531.4747619232.7–––13413.155901.6فانواتو
–––––––––––––––––––––فرن�سا

–––14261.8–––59651.1–––26943.7–––الفلبين
–––––––––––––––981001–––الأر�ض الفل�سطينية المحتلة

––––––87951.195x92x1x––––––86x99x1.2xفنزويلا )جمهورية - البوليفارية(
–––––––––––––––––––––فنلندا
–––––––––––––––––––––فيجي

–––9496129612.1––––––72971.353991.9فييت نام
–––––––––––––––––––––قبر�ص

–––––––––––––––––––––قطر
–––9998118281.6–––2.8 991001100100152كازاخ�ستان
–––6.216452.850871.712504 51911.823984.4305الكاميرون

–––––––––––––––––––––كرواتيا
59771.321x90x4.3x–––56x37x0.7x–––26682.626642.5كمبوديا

–––––––––––––––––––––كندا
–––––––––––––––––––––كوبا

–––––––––––––––––––––جمهورية كوريا
––––––––––––– ––––––––جمهورية كوريا الديموقراطية ال�شعبية

–––––––––––––––––––––كو�ستاريكا
–––3.146641.49093115322.2 931001.162–––كولومبيا

––––––72931.349x77x1.6x–––31x34x1.1x25x39x1.6xجزر القمر
69y91y1.3y40x95x2.4x16x5x3.1x36x45x1.3x–––5122.412272.3الكونغو 
–––––––––––––––––––––الكويت

–––0.849200.49491117291.7 94951931001.122قيرغيز�ستان
–––––––––––––––––––––كيريباتي

2.849410.858781.329612.142681.6 48801.720814259كينيا
–––––––––––––––––––––لاتفيا

––––––59841.4–––2.7 62851.438127.13814جمهورية لاو الديموقراطية ال�شعبية
–––––––––––––––––––––لبنان

–––––––––––––––––––––لوك�سمبورغ
–––––––––––––––––––––ليبيا

1y7y6.1y26813.22113 1.640561.415563.714292.117372.2ليبيريا
–––––––––––––––––––––ليتوانيا
1.949521.183941.126481.814453.3 42491.235902.6189لي�سوتو

–––––––––––––––––––––لي�شتن�شتين
24341.471901.333521.634451.3–––43771.8–––مالاوي
–––8282123y48y2y–––2.3 9294189991.12411ملديف
–––––––––––––––––––––مالطة

–––1.832511.637561.59192 65961.535862.53117مالي
–––––––––––––––––––––ماليزيا

–––––––––––––––––––––هنجاريا
61931.522904.140x24x1.7x46651.459961.610424.38496.5مدغ�شقر

1.421140.781931.1294.99283.1 99100155971.885م�صر
––––––30x95x3.2x15x3x4.5x37x50x1.3x77951.2–––المغرب

–––89991.195x100x1x30 5.320x––861001.29455جمهورية مقدونيا اليوغ�سلافية ال�سابقة
––––––––––––– ––––––––المك�سيك
–––9998198x100x1x7x3x2.8x47x––91961.118442.4منغوليا

25371.541591.501229.54276.2– ––28832.921954.6موريتانيا
–––––––––––––––––––––موري�شيو�س

جدول 13: الإن�صاف - الثروة الأ�سرية

الدول والأقاليم

ت�سجيل المواليد )%(
الولادة بوا�سطة �إطار �صحي 

ماهر )%(
معدل انت�شار نق�ص الوزن بين 

الأطفال دون الخام�سة )%(

الأطفال دون الخام�سة 
الم�صابون بالإ�سهال ويتلقون 
محاليل الجفاف الفموية مع 

الا�ستمرار في التغذية )%(
ن�سبة �صافي الالتحاق بالتعليم 

الابتدائي

% للمعرفة ال�شاملة بفيرو�س 
نق�ص المناعة الب�شرية للإناث 

)15 - 24 �سنة

% لل�سكان الذين ي�ستخدمون 
مرافق ال�صرف ال�صحي 

المح�سنة
i 2010–2000i 2010–2006i 2010–2006i 2010–2006i 2010–2005i 2010–2005

�أفقر %20
�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

�أفقر20%الأفقر
�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنى �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنر �إلى 

الأفقر
�أفقر 
%20

�أغنى 
%20

ن�سبة 
الأغنر �إلى 

الأفقر



141الجداول الإح�صائية 

124 رقم  ال�صفحة  انظر  الفرعية،  والأقاليم  والأقاليم  بالدول  كاملة  قائمة  على  للح�صول   #
ب�سبب الانف�صال الذي حدث في يوليو/ تموز 2011 لجمهورية جنوب ال�سودان عن جمهورية ال�سودان، وان�ضمامها لاحقا �إلى الأمم المتحدة في 14 يوليو/ تموز 2011، ف�إن البيانات المنف�صلة عن ال�سودان وجنوب ال�سودان كدولتين م�ستقلتين لم تتوفر بعد لمعظم الم�ؤ�شرات.  والبيانات   δ

المعرو�ضة هي بيانات مجمعة لل�سودان قبل الانف�صال.

تعريف الم�ؤ�شرات
ت�سجيل المواليد - الن�سبة المئوية للأطفال �أقل من 5 �سنوات من العمر الذين كانوا م�سجلين وقت �إجراء الم�سح.  وي�شمل الأطفال الذين قام مجري 

المقابلة بالإطلاع على �شهادات ميلادهم، �أو الذين قالت الأمهات �أو القائمون على الرعاية ب�أنهم م�سجلون.
قيام رعاية �صحية ماهرة بالتوليد - الن�سبة المئوية للولادات التي قام بها عاملون �صحيون مهرة )�أطباء �أو ممر�ضات �أو قابلات(.

نق�ص الوزن - الن�سبة المئوية للأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين 0-59 �شهرا الذين يقل وزنهم بمقدار انحرافين معياريين عن الوزن الو�سيط 
المقابل للعمر طبقا لمعايير نمو الطفل لمنظمة ال�صحة العالمية.

المئوية  الن�سبة   - التغذية  في  الا�ستمرار  مع  الفموية  الجفاف  معالجة  محاليل  ويتلقون  الإ�سهال  من  يعانون  الذين  الخام�سة  دون  الأطفال 
للأطفال )تتراوح �أعمارهم بين 0-4 �سنوات(، والذين �أ�صيبوا بالإ�سهال في الأ�سبوعين ال�سابقين للم�سح، والذين يتلقون محاليل معالجة الجفاف 

الفموية )كي�س من �أملاح معالجة الجفاف، مع التو�صية ب�إعداد ال�سوائل في المنزل �أو زيادة ال�سوائل( مع الا�ستمرار في التغذية.
ن�سبة �صافي الالتحاق بالمدار�س الابتدائية - عدد الأطفال الملتحقين بالمدار�س الابتدائية �أو الثانوية الذين هم في �سن الدرا�سة الابتدائية الر�سمية، 
يعبر عنها كن�سبة مئوية من العدد الكلي للأطفال في �سن الدرا�سة الابتدائية الر�سمية.  ونظراً لإدراج الأطفال في �سن المدار�س الابتدائية الم�سجلين 

في المدار�س الثانوية، ف�إن هذا الم�ؤ�شر قد ي�شار �إليه �أي�ضا على �أنه الن�سبة المعدلة ل�صافي الالتحاق بالتعليم الابتدائي.
المعرفة ال�شاملة لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية -- الن�سبة المئوية لل�شبان وال�شابات )�أعمارهم 15-24( الذين يحددون ب�شكل �صحيح الطريقتين 
الرئي�سيتين لمنع الانتقال الجن�سي لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية )ا�ستخدام الواقي، والاقت�صار على �شريك واحد مخل�ص غير م�صاب(، والذين 
يرف�ضون �أكثر مفهومين خاطئين من المفاهيم المحلية ال�شائعة حول انتقال الفيرو�س، والذين يعرفون �أن �أي �شخ�ص يبدو ب�صحة جيدة يمكن �أن 

يكون م�صابا بالفيرو�س.

م�صادر البيانات الرئي�سية
ت�سجيل المواليد - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الوطنية الأخرى، و�أنظمة الت�سجيل الحيوي.

قيام رعاية �صحية ماهرة بالتوليد - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، الم�صادر الأخرى الممثلة وطنيا.
نق�ص الوزن - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الوطنية الأخرى، منظمة ال�صحة العالمية، اليوني�سف.

علاج الإ�سهال - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الوطنية الأخرى.
الانتظام بالمدار�س الابتدائية - الم�سوح الديموجرافية وال�صحية، والم�سوح العنقودية متعددة الم�ؤ�شرات، والم�سوح الوطنية الأخرى.

الم�ؤ�شرات،  العنقودية متعددة  الم�سوح  وال�صحية،  الديموجرافية  الم�سوح  الإيدز،  الب�شرية - م�سوح م�ؤ�شر  المناعة  ال�شاملة لفيرو�س نق�ص  المعرفة 
الم�سوح الأ�سرية الوطنية الأخرى، قاعدة بيانات م�سوح م�ؤ�شر فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية/ الإيدز.

>www.measuredhs.com/hivdata<
البيانات بالخط المائل م�ستقاة من م�صادر مختلفة عن تلك البيانات الواردة لنف�س الم�ؤ�شرات في جداول �أخرى في التقرير:  الجدول 2 )التغذية - 

انت�شار نق�ص الوزن(، الجدول 3 )ال�صحة - علاج الإ�سهال(، الجدول 8 )قيام عمالة ماهرة بالتوليد(.
ملاحظات

البيانات غير متوفرة
بيانات ت�شير �إلى �سنوات �أو فترات غير تلك المحددة في عنوان العمود. هذه البيانات لا تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية
بيانات تختلف عن الانحراف المعياري �أو ت�شير �إلى جزء فقط من البلد. هذه البيانات تدخل في ح�سابات المتو�سطات الإقليمية والعالمية.

البيانات ت�شير �إلى �أحدث عام في الفترة المحددة في عنوان العمود
با�ستثناء ال�صين

 -
x
y
i

i i

3.141551.372801.141431.116452.7 20482.437892.4248موزمبيق
–––––––––9798199x100x1x5x1x8.2x43x51x1.2xجمهورية مولدوفا

–––––––––––––––––––––موناكو
–––949919810014x1x4.1x–––921001.123361.6الجبل الأ�سود

––––––81941.2–––2.5 3314–––50961.9ميانمار
–––––––––––––––––––––ميكرونيزيا )ولايات - الموحدة(

3.132471.588971.161691.155671.2 4692260981.6227ناميبيا
–13y10y0.8y–25y––––––71881.297981732.7ناورو

–––––––––––––––––––––النرويج
–––––––––––––––––––––النم�سا

2.525572.276841.112494.330592 22472.2558124719نيبال
20y67y3.3y21713.3–––31461.526321.25306.56345.8النيجر

3.517412.531722.49343.618412.2 962788610.33510نيجيريا
–––––––––6.644x63x1.4x 63931.542992.491نيكاراغوا
–––––––––––––––––––––نيوزيلندا

–––––––––––––––––––––نيوي
18412.228521.9––––––3.6 72921.366810.5226هاييتي

44511.715553.8–––2.929451.5 24723.119894.65720الهند
–––8.145521.180901.113443.4 9296133992.9162هندورا�س

–––––––––––––––––––––هولندا
–––––––––––––––––––––اليابان
––––41541.344731.60y4y– ––5509.317744.3اليمن

–––––––––––––––––––––اليونان
ملحوظة

δ1.953591.119 68614.015905.83117ال�سودان وجنوب ال�سودانy56y2.9y––––––

ملخ�ص الم�ؤ�شرات الإقليمية #

28612.230872.926102.532441.454771.414342.520442.2�أفريقيا
23582.527653.228112.633471.450741.515372.422472.1�أفريقيا جنوب ال�صحراء 

41491.265841.323472.028531.9–––21472.229842.8  �شرق وجنوب �أفريقيا
25642.526863.331112.727441.642691.710303.216402.4  غرب وو�سط �أفريقيا

––––––33351.161811.3–––47921.9–––ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
**3.9**51**13**5.6**42**7–––**1.3**48**36**2.7**20**53**3.3**86**26**2.5**68**27�آ�سيا

44511.115553.7–––22632.819844.555202.732471.5  جنوب �آ�سيا
–––**2.2**34**16–––**1.0**53**54––**1.7**92**54**1.9**89**46  �شرق �آ�سيا والمحيط الهادئ

–––––––––––––––––––––�أمريكا اللاتينية والبحر الكاريبي
––––––88931.1––––––94981.088991.1�أوروبا الو�سطى وال�شرقية/ رابطة الدول الم�ستقلة

–––––––––––––––––––––البلدان ال�صناعية
**3.2**49**15**3.9**38**10–––**1.3**47**35**2.7**14**39**2.8**87**31**2.2**67**31البلدان النامية

–––22492.329792.732152.142531.357751.315362.4البلدان الأقل نموا
–––**3.8**38**10–––**1.3**47**35**2.7**14**39**2.7**87**32**2.1**67**31العالم
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Abbreviations

AIDS	 acquired immune deficiency syndrome

APHRC	 African Population and Health Research Center

BCG	 anti-tuberculosis vaccine (bacilli Calmette-Guérin)

CBO	 community-based organization

CEDAW	 Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women

CFC	 Child-Friendly Cities

CFCI	 Child-Friendly Cities Initiative

CSO	 civil society organization

DHS	 Demographic and Health Surveys

DPT	 diphtheria, pertussis and tetanus vaccine

GDP	 gross domestic product

GIS	 geographic information system

GNI	 gross national income

HIV	 human immunodeficiency virus

ICDDR,B	 International Centre for Diarrhoeal Disease Research, Bangladesh

ICT	 information and communications technology

IGME	 Inter-agency Group for Child Mortality Estimation

IIED	 International Institute for Environment and Development

ILO	 International Labour Organization

JMP	 WHO-UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation

MDG	 Millennium Development Goal

MICS	 Multiple Indicator Cluster Surveys

NFHS	 National Family Health Survey

NGO	 non-governmental organization

OECD	 Organisation for Economic Co-operation and Development

PAHO	 Pan American Health Organization

PPP	 purchasing power parity

SDI	 Shack/Slum Dwellers International

U5MR	 under-five mortality rate

UNAIDS	 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

UNDESA	 United Nations, Department of Economic and Social Affairs

UNDP	 United Nations Development Programme

UNESCO	 United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization

UNFPA	 United Nations Population Fund

UN-Habitat	 United Nations Human Settlements Programme

UNHCR	 United Nations High Commissioner for Refugees

UNICEF	 United Nations Children’s Fund

UNW-DPAC	 UN-Water Decade Programme on Advocacy and Communication

UN-Women	 United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of Women

Urban HEART	 Urban Health Equity Assessment and Response Tool

WHO	 World Health Organization

142



20
12

لم 
لعا

ي ا
 فـ

ال
طف

الأ
ضع 

و�
ي

ضر
ح�

لم 
عا

في 
ل 

فا
ط

لأ
ا

ف
ي�س

ون
ي

مكتب اليوني�سف الإقليمي لل�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا
تلاع العلي، �شارع ال�ضحاك بن �سفيان
�ص.ب : 1551، عمان 11821، الأردن 

الرقم المعياري الدولي للن�شر - الن�سخة العربية : 
978-92-806-4628-3

�صندوق الأمم المتحدة للطفولة )اليوني�سف(©
فبراير / �شباط 2012


