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  نة السكان والتنميةلج
   والأربعونالرابعةالدورة 

  ٢٠١١أبريل /نيسان ١٥-١١
  * من جدول الأعمال المؤقت٣البند 

      إجراءات متابعة توصيات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية
  الخصوبة والصحّة الإنجابية والتّنمية    

    
  تقرير الأمين العام    

  

  موجز  
 الذي قرّرت اللجنة    ٢٠٠٩/١٠١التنمية  وذا التقرير استجابة لمقرّر لجنة السكان       أُعدَّ ه   

الخصوبة والـصحة الإنجابيـة   ” ٢٠١١بموجبه أن يكون موضوع دورتها الرابعة والأربعين في عام         
ــة ــة،      . “والتنميـ ــسهم في التنميـ ــن أن تُـ ــصوبة يمكـ ــن الخـ ــدّ مـ ــات الحـ ــر أنّ عمليـ ــر التقريـ ويُظهـ

ظر في تجارب شـتى لبلـدان ذات خـصوبة منخفـضة وأخـرى ذات خـصوبة                 يستخلص، بعد النّ   ثم
متوسطة وثالثة ذات خصوبة عالية، أنّ البلدان ذات الخصوبة العالية تميل إلى تحقيق نتائج ضعيفة              

ويتطـرّق التّقريـر إلى مختلـف جوانـب الـصحة      . في مؤشر معظم النواتج المتعلقة بالـصحة الإنجابيـة      
بل التعجيل ببلوغ الأهـداف والمقاصـد ذات الـصلة الـتي يتـضمنها برنـامج               الإنجابية ليركّز على سُ   

ويتمثّل الاسـتنتاج الرئيـسي في أنّ ضـمان اسـتفادة الجميـع       . عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية    
من خدمات رعاية الصحة الإنجابية، وبالأخصّ تلبية الحاجـة إلى تنظـيم الأسـرة، مـن شـأنهما أن                   

ة الأم والطفــل، ولا ســيما في البلــدان ذات الخــصوبة العاليــة، وأن يخفــضا   يعجّــلا بتحــسّن صــحّ 
  .وهذا الانخفاض يمكن بدوره أن يكون مفيدا للتنمية. بذلك من معدلات الخصوبة
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  مقدمة  -أولا   
الأطفال الـذين يمكـن   متوسط عدد رة عن قياس وهو عباالخصوبة العالمي،  شهد معدل     - ١

 أطفـال  ٤,٩للنساء إنجابهم وفـق معـدلات الخـصوبة الـسائدة، انخفاضـا حـادا حيـث انتقـل مـن                
ويعــود . ٢٠١٠-٢٠٠٥ طفــل في الفتــرة ٢,٥ عــدد مقــدّر بـــ  إلى١٩٥٠  عــام امــرأة فيلكــل

انخفـض  الناميـة، حيـث     معدلات الخـصوبة في البلـدان       السبب الرئيسي لهذا الانخفاض إلى نزول       
 أطفـال   ٢,٦إلى   ١٩٥٥-١٩٥٠ في الفتـرة  لكـل امـرأة      أطفـال    ٦من   معدّل الخصوبة الإجمالي  

أيـضا  النمو  ولكن معدلات الخصوبة في البلدان المتقدمة       . ٢٠١٠-٢٠٠٥ لكل امرأة في الفترة   
 طفـــل لكـــل امـــرأة في الخمـــسينات إلى ٢,٨بـــدورها انخفاضـــا حيـــث انتقلـــت مـــن  شـــهدت 

ولم يــسبق أن شــهد التــاريخ البــشري كــلا مــن هــذا الانخفــاض الــسريع          .اليــومطفــل  ١,٦
ــذ          ــستمر من ــات الم ــذا الثب ــة وه ــدان النامي ــستينات في البل ــة ال ــذ نهاي ــق من ــذي انطل للخــصوبة ال

حــدثت هــذه التطــورات في وقــد .  النمــوالــسبعينات في معــدلات الخــصوبة في البلــدان المتقدّمــة
تــوافر وســائل منــع الحمــل فيهــا اتــسم ة ســريعة  مجتمعيــات وتغــييرة تكنولوجيــاتســياق ابتكــار

جميع القـادرات علـى الإنجـاب مـن      في المائة من ٥٦  نسبة ى تتعاط اليوم،و. أهمية حاسمةً بفعالة  ال
  حكومــات مــن أصــل كــل ٩، وتقــوم  منــع الحمــل الحديثــة وســائلَالمعاشــرات   أوجــاتتزوّالم

  .لمباشر لبرامج تنظيم الأسرة الدعم ابتوفيرالبلدان النامية في حكومات  ١٠
ســواء علــى الــصعيد آثــارٌ هامــة في التنميــة  معــدلات الخــصوبة  انخفــاضلــىوتترتّــب ع  - ٢

فحياة المرأة قد تشهد تغيرا جذريا بحسب قـدرتها         .  رفاه الأسر والأفراد    مستوى علىأو  الوطني  
انخفـاض  و. الأو عدم قدرتها علـى الـتّحكّم في وقـت الإنجـاب وفي عـدد مـا تنجـب مـن الأطف ـ                     

، والمــشاركة في قــوة العمــل، وتكــريس المزيــد مــن تعليمهــامــستوى يمكّنــها مــن رفــع الخــصوبة 
 الفتـرات الفاصـلة بـين الـولادات يقلـل مـن وفيـات الأطفـال الـصغار                   وإطالة.  لكل طفل  العناية
احتمـال وفـاة    فهـو يقلّـل      حـالات الحمـل      أما الحدّ من عـدد    . لتعافي من الحمل  للأمهات ا  ويتيح

ــق   ــرأة لأســباب تتعل ــةالم ــال   .  بالأموم ــيص عــدد الأطف ــائلات و وتقل ــيح للع ــادة  ليت لمجتمــع زي
 وتغذيتــه وتعليمــهة الطفــل  صــحّتحــسينالأيــسر وبــذلك يــصبح مــن . الاســتثمار في كــل طفــل

  . على الموارد والخدمات المتاحةالمتنافسينعندما يكون هناك عدد أقل من الأطفال 
ــاض الخــصوبة  و  - ٣ ــصانخف ــوَّا يقلّ ــسكاني لنم ــؤدي و ال ــع   إلى ي ــدة في التوزي ــييرات مفي تغ

 أسـرع مـن     بنـسق عـدد العـاملين المحـتملين       لأنّه يدشّن عهدا جديـدا يزيـد فيـه          العمري للسكان   
  حـدوث  إلىيـؤدي   خرات، ممـا     المـدّ  أن تزيـد  هـذه التغـييرات     ومـن شـأن     . الــمُعَالين عـدد   زيادة  

المزيـد مـن    إيجـاد   ولزيـادة الاسـتثمار     المدخرات   هاستغلت هذ لبلدان التي   وا. “ ديمغرافية علاوة”
في مجـال النمـو      فوائـد    وتعلـيمهم قـد جنـت     ة الأطفـال    في صـحّ  اسـتثمرت المزيـد     وفرص العمـل    
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 عـن   النمـو الاقتـصادي   المترتّبـة في    شير التقـديرات إلى أن الآثـار        وتُ. الاقتصادي والتنمية البشرية  
 والبلـدان الناميـة    النمـو ل من البلـدان المتقدمـة     المتوسط في ك   عمليات تقليص الخصوبة في الأمد    

  .)١(١٩٩٥ إلى ١٩٦٠خلال الفترة من  الفردي في المائة من نمو الناتج ٢٠نحو قد أسهمت ب
كانـت  مـا إذا    ة نقـاش حـول       طويل ـ قـد دار لفتـرة    و. نميـة  الخـصوبة والتّ   وثمة تفاعل بـين     - ٤

مـا إذا كـان انخفـاض الخـصوبة هـو      انخفـاض الخـصوبة أو   تفـضي إلى    هـي الـتي  التنميـة الناجحـة  
للإفـادة    هامـة  آليـات ن لأنّ هنـاك     افالأدلـة تـشير إلى أنّ المقـولتين صـحيحت         . التنميـة الذي يُعـزّر    

 تم أعـلاه وبـصورة مـوجزة توضـيح          ولقد. انخفاض الخصوبة والتنمية  بالمعلومات عن الصلة بين     
ة قـد جـاء بيانـه في التّقريـب الأوّل           وتأثير التنمية في مـستويات الخـصوب      . أثر الخصوبة في التنمية   

 بلـدا مـن   ٨٧اهـات الخـصوبة في      باتج نميـة الرئيـسية   مؤشرات التّ الجيّد الذي أنتجه نموذج يربط      
 الخـصوبة،  فيرة العوامـل الوحيـدة المـؤثّ   هـي  مؤشـرات التنميـة ليـست    بيد أنّ    .)٢(البلدان النامية 

في ، الـذي حـدث   مامية وبلدان العالم المتقدّ انخفاض الخصوبة في البلدان النمثلما يتبيّن ذلك من   
 لبـــدء وهـــذا معنـــاه أنّـــه لا توجـــد عتبـــة إنمائيـــة ثابتـــة لازمـــة . مـــستويات مختلفـــة مـــن التنميـــة

  .الخصوبة انخفاض
قــد أظهــر تحليــل انخفــاض ف. أيــضا باتجاهــات الخــصوبةالــديناميات الاجتماعيــة وتتــأثّر   - ٥

 أفكـار  لنـشر عمليـة   ب مـدفوعا    نّ هذا الانخفاض كـان    أالخصوبة في أوروبا في القرن التاسع عشر        
الخطوات التي ينطوي عليهـا     و. من خلال الشبكات الاجتماعية   انتشرت   جديدة   وأنماط سلوك 

ــش    ــتي ت ــع الحمــل، وال ــا هــذه الوســائل   مل تاعتمــاد وســائل من ــتي تتيحه ــات ال ــوعي بالإمكان  ال
أو أكثـر مـن تلـك الوسـائل         واسـتخدام وسـيلة واحـدة        واكتساب المعلومـات وتقيـيم الخيـارات      

ــة  ــأنّ  وأخــيرا، التحــول إلى الممارســة الملتزمــة  علــى ســبيل التجرب ــتعلّ، تــوحي ب م الاجتمــاعي  ال
 الناجحـة في  الـبرامج  جميـع  نّإوبالتالي ف. مليةالهامة لهذه العوانب هما من الج والتأثير الاجتماعي   
والتـصديق  يـادة الـوعي،     رئيـسية تهـدف إلى ز     اتـصال    تنطـوي علـى عناصـر     مجال تنظيم الأسـرة     

نـشر  عمليـات   وتشكّل  . استخدام وسائل منع الحمل   ب والثقة   على تغيّر السلوك، وزيادة الدراية    
، والـتعلّم الاجتمـاعي    ةالاجتماعي والمحاكاة   التأثير الاجتماعي المدفوعة ب ،  استخدام هذه الوسائل  

في البلـدان ذات  معـدلات الخـصوبة   سـبب حـدوث انخفاضـات كـبيرة في       تفسير  جزءا هاما من    
  .المنخفضةمؤشرات التنمية 

__________ 

  )١(  Allen Kelley and Robert Schmidt, “Evolution of recent economic-demographic modelling: a synthesis”, 

Journal of Population Economics, vol. 18, No. 2 (June 2005).  
  )٢(  John Bryant, “Theories of fertility decline and evidence from development indicators”, Population and 

Development Review, vol. 33, No. 1 (2007).  
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. والسياسة العامة الـتي تنتـهجها الحكومـات لهـا أيـضا تـأثير هـام في اتجاهـات الخـصوبة                      - ٦
الـسياسات المباشـرة   ف. وهذا التأثير يمكن أن يكون إما بـصورة مباشـرة أو بـصورة غـير مباشـرة           

 والتـرويج  عنـد الـزواج،   ، مثـل الـسنّ  لخـصوبة الأسـباب المباشـرة الــمُحدِّدة ل   ز أساسا على  تركّ
هـي تلـك   فالـسياسات غـير المباشـرة    أمـا  . ودفع بدل إعالة الأطفال  ودعمهاوسائل منع الحمل ل

 المحفّزات الـتي تـؤثر في   هيكل التي على الرغم من أنها لا تستهدف التأثير في الخصوبة فإنّها تغيّر           
ــرارات  ــوين ق ــق ب الأب ــا يتعل ــال  في م ــدد الأطف ــصوبع ــوفير   و. المست ــسياسات ت ــذه ال ــشمل ه ت

القـوة العاملـة، وتـوخي       إلىلانـضمام    للنساء من أجـل ا     زوحوافمعاشات تقاعدية لكبار السن،     
 حـافزا لآبـاء   ل ممـا يُتـيح   آفـاق اقتـصادية أفـضل،       ب تُكافئ بلوغ مستويات تعليمية عالية    سياسات  
  .في كل طفللاستثمار لزيادة ا

 وحــدّدت معــالم الهبــوط  معــدلات الخــصوبة انخفــاض أدت إلىالعوامــل الــتي وبمــا أنّ   - ٧
فإنّـه   ، انخفـاض الخـصوبة  عـن مـع الآثـار المترتبـة    و فيما بينـها   ومتفاعلةٌ دةٌالذي أعقب ذلك معقّ   

لسرعة هذا الانخفاض في البلـدان الناميـة ولا لـسبب هبوطهـا في           شامل ووحيد يوجد تفسير    لا
ولكـن  .  عـدد الـسكان    فيانخفـاض   سـتؤدي، إلى    أدت، أو   الـتي   كثير من البلدان إلى المستويات      

تــرتبط  الخــصوبة في البلــدان الناميــة، مــن بــدء هبــوطيقــرب مــن أربعــة عقــود  اليــوم وبعــد مــا 
 العاليـة   معـدلات الخـصوبة   ذات  البلـدان    بحيـث تميـل      ؤشـرات التنميـة   سلبا بم مستويات الخصوبة   

 مـستويات الفقـر،     ة ارتفاع ومواجهنصيب الفرد من الدخل،     إلى تحصيل نتائج ضعيفة في مجال       
وداخـل  .  التحـضر  الوفيـات وانخفـاض مـستوى     معـدل   لمستويات التعليمية، وارتفـاع     اوانخفاض  

تتــسم الفئــات الــسكانية الموجــودة في الـدرجات الــدنيا مــن سُــلّم توزيــع التنميــة  ، البلـدان أيــضا 
جريـت خـلال العقـد    فقد تبيَّن من الدراسات الـتي أُ .  لديهاالخصوبةالبشرية بارتفاع مستويات  

 الــخُمس الأدنى مـن سـلم توزيـع        عدد أطفال النـساء في     من البلدان النامية أنّ      ٥٦الماضي على   
في أفريقيا، كان الفـرق أعلـى،       و .)٣(مس طفلين مقارنة بالنساء في أعلى خُ       يزيد بمتوسط  الثروة

الكــاريبي، ، وبلــغ أعلــى مــستوى لــه في أمريكــا اللاتينيــة ومنطقــة البحــر طفــل ٢,٨حيــث بلــغ 
 عنـدما يكـون تعلـيم المـرأة هـو العامـل المميِّـز،        مماثلـة وهناك فروق  . لطف ٣,٨حيث وصل إلى    

نـت تحلـيلات أثـر تراجـع الخـصوبة          وقـد بيَّ  . لتعليم والثروة مترابطان بـشكل كـبير      الأن مستوى   
نخفـاض في    في المائـة مـن الا      ١٤نـسبة   بوحـده   ل استأثرحول الديمغرافي    التّ  من الفقر أنّ   على الحدّ 

قــد يــؤدي إلى هــو  و٢٠٠٠ إلى ١٩٦٠الفتــرة مــن مــستويات الفقــر في العــالم النــامي خــلال   

__________ 

  )٣(  Davidson R. Gwatkin and others, Socio-Economic Differences in Health, Nutrition and Population within 

Developing Countries: An Overview (World Bank, Washington, D.C., 2007).  
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تــسارعت   إذا مــا٢٠١٥ إلى ٢٠٠٠مــن  في المائــة خــلال الأعــوام ١٤انخفــاض إضــافي بنــسبة 
  .)٤(وتيرة انخفاض الخصوبة في البلدان ذات الخصوبة العالية

عاليـة علـى المـستوى الـوطني وعلـى مـستوى             ال الخـصوبة ض معدلات   يفتخفإنّ  لذلك،  و  - ٨
ازدادت الفقـراء،    عدد الـسكان     ما ارتفع كلّف .سهم في الحد من الفقر    أن يُ يمكن  الأسر المعيشية   

ــسكان   ــر في أوســاط ال ــة الفق ــديرات إلى أنّ  . رقع ــشير التق ــة   وت ــادة الطبيعي ــدل الزي ــاع مع ارتف
ضـغطا تـصاعديا علـى مـستويات        يمـارس   لأولئك الذين يعيشون علـى أقـل مـن دولار في اليـوم              

 في المائــة مــن معــدل الحــد مــن الفقــر في العــالم ٥٠ إلى ١٠ مــن يعــادل نــسبة تتــراوح  بمــاالفقــر
 في أفريقيــــا  الأقــــصىويبلــــغ هــــذا الأثــــر مــــداه  .)٥ (٢٠٠١  و١٩٩٠النــــامي بــــين عــــامي 

  .آسيا وجنوب
علـى مـستوى    راف  الاعتب ـجاهـات الخـصوبة في العقـود الأربعـة الماضـية             اتّ تعزّزتوقد    - ٩

ومـدى المباعـدة بـين      روا بحريـة ومـسؤولية عـدد أطفـالهم          الأزواج والأفراد في أن يقرّ    بحق   العالم
وقـد جـاء الـنصّ علـى      .  وأن يحصلوا على المعلومات والتثقيف والوسائل لبلوغ ذلـك         ولاداتهم،

ر الحكــومي ثم أُعيــد تأكيــده في المــؤتم  )٦(١٩٦٨هــذا الحــقّ لأول مــرّة في إعــلان طهــران لعــام   
ن الــذي عُقــد في مــؤتمر الأمــم المتحــدة العــالمي للــسكاالــدولي الأوّل المعــني بالــسكان والتنميــة و

ــن    ــرة مـ ــت في الفتـ ــسطس / آب٣٠ إلى ١٩بوخارسـ ــام . ١٩٧٤أغـ ــرّق ١٩٩٤وفي عـ ، تطـ
 إلى مــا يترتّــب عــن هــذا الحــقّ مــن آثــار ضــمن المــؤتمر الــدولي للــسكان والتنميــةالمـشاركون في  

ــة والحقــوق     الإطــار الأ ــثيروا بــذلك قــضايا الــصحة الجنــسية والإنجابي وســع للــصحة والرفــاه، لي
  : من برنامج عمله ما يلي٩وقد أقرّ المؤتمر ضمن المبدأ . الإنجابية
. لكل إنسان الحق في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنيـة والعقليـة                 

 علـى أسـاس المـساواة بـين     - وينبغي للدول أن تتخذ كل التدابير المناسـبة لكـي تكفـل      
 حـصول الجميـع علـى خـدمات الرعايـة الـصحية، بمـا فيهـا الخـدمات                   -الرجل والمـرأة    

وينبغـي  . المتعلقة بالرعاية الصحية الإنجابية، التي تشمل تنظيم الأسرة والصحة الجنـسية          
__________ 

  )٤(  Andrew Mason and Sang-Hyop Lee, “The demographic dividend and poverty reduction” in Proceedings of 

the Seminar on the Relevance of Population Aspects for the Achievement of the Millennium Development 

Goals, United Nations, New York, 17-19 November 2004.  
  )٥(  Martin Ravaillon, “On the contribution of demographic change to aggregate poverty measures for the 

developing world”, World Bank Policy Research Working Paper, No. 3580 (Washington, D.C., World 

Bank, April 2005).  
 .Final Act of the International Conference on Human Rights (United Nations publication, Sales Noانظـر    )٦(  

E.68.XIV.2).  
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أن توفر برامج الرعاية الصحية الإنجابية أوسع دائرة من الخـدمات دون أي شـكل مـن          
لكـل الأزواج والأفـراد حـق أساسـي في أن يقـرروا بحريـة ومـسؤولية               و. ال القسر أشك

وأن يحــصلوا علـــى المعلومــات والتثقيــف والوســـائل    . عــدد أطفــالهم والتباعـــد بينــهم   
  .ذلك لبلوغ

ــ  - ١٠ ــر اتجاهــات الخــصوبة   ويوثّ فــضلا عــن  والأســباب المباشــرة المحــدِّدة لهــا،   ق هــذا التقري
مـن  ، وذلـك    ضمان حصول الجميع على خدمات الصحة الإنجابيـة       ل  مجاالتحديات الرئيسية في    

الواردة في برنـامج العمـل،      غايات  الهداف و الأأجل توفير توجيهات بشأن كيفية تسريع تحقيق        
 ،المتعلقـة بـصحة الأم  وبلوغ الغايات الصحة الإنجابية وتمكين المرأة، منها بوخاصة تلك المتعلقة    

  .ئية للألفيةالتي هي جزء من الأهداف الإنما
  

  )٧(الخصوبة اليوم  - ثانيا  
شهد معدّل الخصوبة انخفاضا في جميع البلـدان تقريبـا، لكـن كـان هنـاك تفـاوت كـبير                    - ١١

تنـوّع في مـستويات    اليـوم   ولـذلك يوجـد     . بين البلدان في زمن حدوث هذا الانخفاض وسرعته       
ـــالبلدان أو المنــاطق الـــ. الخــصوبة  علــى الأقــل ٢٠٠٥ في ســنة  الــتي بلــغ عــدد ســكانها ١٩٦ فـ
ــد ١٠٠ ٠٠٠ ــاكن، كانـــت لـ ــلال،   ٧٥ ى سـ ــستوى الإحـ ــصوبة دون مـ ــدلات خـ ــها معـ  منـ

وتكـون معـدلات    .  ذات معدلات خصوبة عالية    ٦٠ ذات معدلات خصوبة متوسطة و     ٦١ و
ونظــرا لزيــادة عــدد . الخــصوبة في مــستوى الإحــلال عنــدما يكــون لكــلّ امــرأة ابنــة تحــلّ محلّهــا 

 عن عدد المواليـد الإنـاث، ولـضرورة أن تبلـغ المـرأة سـنّ الإنجـاب لكـي تخلّّـف                      المواليد الذُّكور 
أبناء، فإنّ عدد الأطفال الذين يتعيّن على المرأة إنجـابهم لكـي تحـصل علـى ابنـة هـو في المتوسـط            

ومعـدّل التكـاثر الـصافي هـو متوسـط عـدد البنـات الـسائد لـدى النـساء                    . أكثر من طفلين اثنين   
ــدلات الحاليـ ــ ــاة بالمعـ ــصوبة والوفـ ــن    . ة للخـ ــاثر عـ ــدّل التكـ ــافي معـ ــاض صـ ــني أنّ ١وانخفـ  يعـ

والمفهـوم مـن الخـصوبة المتوسـطة هـو وجـود معـدّل يتـراوح                . دون مـستوى الإحـلال     الخصوبة
ــن ــدرها        ١,٥  إلى١ م ــصوى ق ــسبة ق ــيزيد بن ــادم س ــل الق ــني أنّ الجي ــا يع ــرأة، مم ــة لكــل ام    ابن
  .نعكاسا لخصوبة عاليةوارتفاع هذه النسبة يُعَدّ ا.  في المائة٥٠
ــيّ  - ١٢  إلى ٢٠٠٥صــافي معــدل التكــاثر في البلــدان خــلال الفتــرة مــن   ل ن الــشكل الأوّويب

ويوجد ضمن كلّ منطقة من المناطق الكـبرى مـن العـالم بلـدانٌ ذات معـدلات تكـاثر                . ٢٠١٠
هـي   يـسلندا أ نظـرا لأنّ     أوروبا هـي المنطقـة الأكثـر تجانـسا        و. صافية منخفضة ومتوسطة وعالية   

__________ 

، ٢٠٠٨تنقـيح عـام     : التوقّعـات الـسكانية في العـالم      الفـصل مـأخوذة مـن       كلّ التقديرات الـمُـشار إليهـا في هـذا            )٧(  
  ).XII.6.09: منشورات الأمم المتحدة، رقم المبيع(قاعدة البيانات الموسّعة 
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وأفريقيـا هـي المنطقـة    .  الخـصوبة المنخفـضة  الـدول ذات  فئـة  ضـمن الدولة الوحيدة الـتي ليـست     
وتتركـز  .  لـديها معـدلات خـصوبة عاليـة    ٥٥ ـبلدا مـن بلـدانها ال ـ     ٣٩ لأنّ   الثانية الأكثر تجانسا  

في الـرأس الأخـضر   ولكنّهـا توجـد أيـضا    ،  اشمال أفريقيا وجنوبه ـ  ة في   معدلات الخصوبة المتوسط  
ــابوي ور ــدان   وفي . غــابون ويونيــون وزمب ــا أيــضا اثــنين مــن البل  خــصوبة لهمــا معــدلات أفريقي

  .س وموريشيوستونهما منخفضة 
  الشكل الأوّل

  ٢٠٠٩- ٢٠٠٥توزيع البلدان بحسب مستوى الخصوبة،     
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .لأمم المتحدةإنّ الحدود المرسومة في هذه الخريطة لا تعني إقرارها أو قبولها رسميا من جانب ا: ملاحظة
  

 ، بما في ذلك بابوا غينيا الجديـدة       خصوبة عالية عدلات  م  لديه  أوقيانوسيا بلدانونصف    - ١٣
لكـنّ هـذه المعـدلات منخفـضة في         ؛  من أكثر البلدان كثافـةً سـكانية في المنطقـة         واحدة  التي هي   

. ة متوسـطة   خـصوب  معـدلات لـديها    الأمـريكتين وآسـيا   وغالبيـة البلـدان في      . أستراليا ونيوزيلندا 
ــا  ــة(وبوليفي ــات  - دول ــدة في    ) المتعــددة القومي ــدان الوحي ــدوراس هــي البل ــا وهــايتي وهن وغيان

وفي آســيا، توجــد معــدلات الخــصوبة العاليــة في . الــتي لهــا معــدلات خــصوبة عاليــةالأمــريكتين 
ة ليشتي والجمهورية العربية الـسورية وجمهوريـة لاو الديمقراطي ـ         -  وباكستان وتيمور  أفغانستان

 .الشعبية وطاجيكستان والعراق والمملكة العربية الـسعودية والـيمن والأرض الفلـسطينية المحتلـة             
 :معـدلات الخـصوبة المنخفـضة   ذات بلـدان   العديـدُ مـن ال    كل مـن آسـيا والأمـريكتين      وهناك في   

) الإسـلامية  - جمهوريـة ( وإيـران    أرمينيـا  و  أذربيجان منها( في آسيا     بلداً ٥٠أصل  من   بلداً ١٩
تايلند وجمهورية كوريا وجمهورية كوريا الشعبية الديمقراطيـة وجورجيـا والـصين وفييـت نـام                و

  خصوبة عالية  
  خصوبة متوسطة  
خصوبة منخفضة  



E/CN.9/2011/3
 

10 11-21025 
 

ــان    ــار والياب ــا وميانم ــان ومنغولي ــن أصــل    ١٣ و) وقــبرص ولبن ــدا م ــدا  ٣٩بل ــريكتين بل في الأم
  ). في منطقة البحر الكاريبية بلدان البرازيل وشيلي وكندا وكوستاريكا وتسع(

بلـدان  ، وخمـسة    خصوبة عاليـة  معدلات   بلدا لديه    ٤٠دان نموا، ثمة    وضمن فئة أقل البل     - ١٤
ــديها  ــه معــدل خــصوبة منخفــضة    معــدلات ل  ومعــدلات ).ميانمــار(متوســطة وبلــد واحــد لدي

 بلـــدا ٥٤ بلـــدا ومتوســـطةٌ في ٢٠ مرتفعـــةٌ في البلـــدان الناميـــة الأخـــرىالخـــصوبة ضـــمن فئـــة 
د جميـع البلـدان المتقدمـة النمـو معـدلات           وباسـتثناء بلـدين اثـنين، تـشه       .  بلدا ٣١ومنخفضةٌ في   

ــضة  ــة    أو. خــصوبة منخف ــات المتحــدة الأمريكي ــسلندا والولاي ــا ي ــتثناهم ــدلات  لأنّءانالاس  مع
ــن   الخــصوبة  ــل ع ــد بقلي ــا تزي ــسائدة فيهم ــستوى الإحــلال ال ــستويات   .  م ــن الواضــح أن م وم

يها البلـدان ذات   ما يكفي من الأمثلة، التي تكون ف      هناك  ، وأنّ   الخصوبة تختلف بشكل ملحوظ   
مستويات تنمية منخفضة ومعدلات خصوبة منخفضة نسبيا، للقول بأنّ التنميـة ليـست لازمـة               

 . لانخفاض الخصوبة

مـا بـين البلـدان ذات الخـصوبة المنخفـضة            فيوسكان العالم مُوزّعون بالتـساوي تقريبـا          - ١٥
ــة٤٢( ــطة   )  في المائـ ــصوبة المتوسـ ــدان ذات الخـ ــة٤١(والبلـ ــستأثر ال).  في المائـ ــدان وتـ ذات بلـ

 وحـتى لـو افترضـنا أن البلـدان ذات الخـصوبة       . في المائة من سكان العالم     ١٧ بــالخصوبة العالية   
ــزال ذات       ــتي لا ت ــدان ال ــع البل ــضا كــبيرا في معــدلات خــصوبتها وأن جمي ــة ســتُحقق تخفي العالي

 الـتي هـي اليـوم       خصوبة متوسطة ستبلغ خصوبة منخفضة، فإنّ التقديرات تشير إلى أنّ البلـدان           
 في المائـة مــن سـكان العــالم، وأنّ   ٢٦ بنــسبة ٢٠٥٠ذات خـصوبة عاليــة ستـستأثر بحلــول عـام    
 في المائـة، ونـصيب البلـدان المنخفـضة الخـصوبة            ٤١نصيب البلـدان المتوسـطة الخـصوبة سـيظلّ          

 . في المائة ٣٣سيترل إلى 

 ٧,١ و ٣,٢بــين ة الكلــي  الخــصوبيتــراوح معــدّلالبلــدان ذات الخــصوبة العاليــة وفي   - ١٦
 في البلـدان المتوسـطة   لكـل امـرأة   طفـل  ٣,٦ و ٢,١ويتراوح هذا العـدد بـين   . طفل لكل امرأة  

 ســبَبُهُ هــذه النطاقــات  تــداخلُو.  في البلــدان المنخفــضة الخــصوبة  ٢,٣ و ١وبــين ، الخــصوبة
 لّـي قـدره   معـدل خـصوبة ك    ميانمار، على سبيل المثـال، لـديها        ف. معدل الوفيات الاختلافات في   

البلـد   الوفيـات في     لأنّ معـدّل  مـستوى الإحـلال     وهـذا المعـدل هـو دون        .  امرأة طفل لكلّ  ٢,٣
فئـة البلـدان     تُـصنَّف ضـمن   زمبـابوي   فإنّ  وبالمثل،  .  في البلدان المتقدمة   من معدل الوفيات  أعلى  

في بسبب معدل وفياتها الذي يفوق معدل الوفيـات         )  طفل لكل امرأة   ٣,٥(توسطة الخصوبة   الم
المصنَّفة ضمن فئة البلدان ذات الخصوبة العالية والـتي معـدّل الخـصوبة             لمملكة العربية السعودية    ا

ولـذلك ينبغـي في التحليـل الـوارد أدنـاه أخـذ هـذه المـسائل         .  طفـل لكـل امـرأة   ٣,٢لديها يبلغ   
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 وكذلك مراعاة كون معدّل التكاثر الصافي هو مؤشر أفضل مـن معـدل        ،  التصنيفية في الحسبان  
  .سكاني محتملأو تراجع نمو الخصوبة الكلي في إثبات وجود 

  
  الزواج  - ثالثا  

يعتبر السن عند الزواج عاملا محددا للخصوبة لأن الزواج في كثير من المجتمعـات يمثـل        - ١٧
وفي المجتمعــات الــتي يــشيع فيهــا الاقتــران غــير الــشرعي، تــشمل  . بدايــة فتــرة إمكانيــة الإنجــاب

سـواء كـانوا    تتعلق بالمقترنين في علاقة غير شرعية،       تلك التي   عادة،   بالمتزوجين   البيانات المتعلقة 
ولكن في البلدان التي يُؤجل فيهـا الـزواج بـشكل متزايـد لأن الـشاب والـشابة                  . متزوجين أم لا  

 يختاران العيش معا في شراكة غير رسمية بـدلا مـن ذلـك، فـإن البيانـات لا تعكـس هـذا التطـور                       
  .بشكل سليم

معدل الخـصوبة لأن  تخفيض  في كثير من البلدان، ساهم ارتفاع السن عند الزواج في           و  - ١٨
 وفي. الــزواج في ســن متــأخرة يعمــل بــشكل فعــال علــى تقــصير عمــر الحيــاة الإنجابيــة للنــساء    

 المــرأة في المدرســة أويحــال دون بقــاء المجتمعــات الــتي يــتم فيهــا الــزواج في ســن مبكــرة جــدا،   
ولــذلك الــسبب، . لة بالعمــل، وهــذا الأمــر بــدوره يُعيــق تمكينــها  اكتــساب مهــارات ذات ص ــ

وضعت معظم البلدان حـدا أدنى لـسن الـزواج بالنـسبة لكـل مـن المـرأة والرجـل، رغـم وجـود                        
  .استثناءات تُمنح عموما بموافقة الوالدين

وفي معظم البلدان، ارتفع متوسط السن عند الزواج، أو متوسـط عـدد الـسنوات الـتي                   - ١٩
ـــ    يظــل ف ــن يتزوجــون في ســن ال ــا م ــا٥٠يه ــامي   .  عزاب ــين ع ــرة ب ، ٢٠٠٥ و ١٩٩٠وفي الفت

 اتجهــتو.  بلــدا تتــوافر بيانــات بــشأنها١١١بــين بلــدا فقــط مــن  ١٦انخفــضت هــذه الــسن في 
 أكثر ممـا  إلى الارتفـاع ب ـ   في البلدان ذات معـدلات الخـصوبة المنخفـضة          الزواج  الزيادات في سن    

في البلـدان   الارتفـاع   بـدورها نحـو     واتجهـت   صوبة المتوسـطة،    البلدان ذات معـدلات الخ ـ    شهدته  
، كان متوسط السن عند الـزواج في البلـدان          ٢٠٠٥وفي عام   . ذات معدلات الخصوبة المرتفعة   

 انظــر(ذات معــدلات الخــصوبة العاليــة أقــل بكــثير مــن معدلــه في بلــدان المجمــوعتين الأخــريين    
المرتفعـة   اج في البلدان ذات معـدلات الخـصوبة  فقد بلغ متوسط السن عند الزو ). الشكل الثاني 

ســنة في  ٢٦,٩ عامــا في البلــدان ذات معــدلات الخــصوبة المتوســطة و  ٢٣,٤عامــا، و  ٢١,٣
، ارتفــع ٢٠٠٥  و١٩٩٠وفي الفتــرة بــين عــامي . البلــدان ذات معــدلات الخــصوبة المنخفــضة 

ــدان ذات معــدلات الخــصوبة المنخف ــ    ضة وبمقــدار ســنة  المتوســط بمقــدار ثــلاث ســنوات في البل
واحــــدة في كــــل مــــن البلــــدان ذات معــــدلات الخــــصوبة العاليــــة والبلــــدان ذات معــــدلات  

  .المتوسطة الخصوبة
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  الشكل الثاني
 مقارنـة بمعـدل الخـصوبة الإجمـالي،     ٢٠٠٥المتوسط التقديري للسن عند الزواج في عـام          

  ٢٠١٠- ٢٠٠٥لفترة ل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

وبة بانخفـاض متوسـط الـسن عنـد الـزواج، وبخاصـة في              ويرتبط ارتفاع معدلات الخـص      - ٢٠
 عامـا   ٢١، كانـت هـذه الـسن دون         ٢٠٠٥ففي عـام    . البلدان ذات معدلات الخصوبة المرتفعة    

صوبة لــدى معظــم البلــدان أعلــى بكــثير مــن ثلاثــة  الخــ مــستويات ت بلــدا فقــط، وكانــ١٤في 
ــرأة   ــال لكــل ام ــالا و   . أطف ــنغلاديش وغواتيم ــتثناءات في ب ــت الاس ــث   وكان ــد، حي ــال والهن نيب

طفـل لكـل امـرأة في بـنغلاديش إلى أقـل             ٢,٤تراوحت معدلات الخصوبة الإجماليـة لـديها مـن          
وفي بـنغلاديش، انخفـض معـدل الخـصوبة بـشكل ملحـوظ            .  أطفـال لكـل امـرأة في نيبـال         ٣من  

ومـن بـين   ). ٢٠٠٥عامـا في عـام       ١٨,٧(حتى رغم بقاء متوسط السن عند الـزواج منخفـضا           
في النيجـر، وهـي     )  عامـا  ١٧,٦(ات معـدلات الخـصوبة العاليـة، كانـت الـسن الأدنى             البلدان ذ 

  ). طفل لكل امرأة٧,٢(صوبة الخالبلد صاحب أعلى معدلات 
، تـراوح  ) طفل لكـل امـرأة    ٢,٣-١,٠(وفي البلدان ذات معدلات الخصوبة المنخفضة         - ٢١

.  عامـا في الـسويد  ٣٢,١  عاما في جمهوريـة مولـدوفا إلى     ٢١,٩متوسط السن عند الزواج بين      
 بلدا لديها معدلات خصوبة منخفضة حيث كانـت سـن           ١١، كان هناك    ٢٠٠٥وبحلول عام   
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وتميـل سـن   ). الـسويد ( كان هناك بلد واحد فقط   ١٩٩٠ عاما، بينما في عام      ٣٠فوق  الزواج  
الم بلـدان شـرقي أوروبـا أو في الع ـ   من إلى أن تكون أعلى في بلدان غربي وشمالي أوروبا          الزواج  
ومــع ذلــك، فبالنــسبة لــبعض البلــدان الأوروبيــة، يعكــس ارتفــاع متوســط الــسن عنــد   . النــامي

  .الشراكات المستقرةولا يشمل الزواج فقط السن في الزواج الرسمي الموثق 
وثمة مؤشر آخر على التغـييرات في أنمـاط الـزواج هـو النـسبة المئويـة للنـساء في شـرائح                  - ٢٢

 وتُـبين بيانـات الفتـرة مـن عـام         . ن الزواج في مرحلـة مـا مـن حيـاتهن          سبق له اللاتي  عمرية معينة   
 بلــدا، أنــه في نــصف البلــدان ذات معــدلات  ١٤٦ المتــوفرة بخــصوص ٢٠٠٨ إلى عــام ٢٠٠٠

   بلـــدا والـــتي تـــوافرت بيانـــات بـــشأنها، وُجـــد أن أقـــل مـــن٦٢الخـــصوبة المنخفـــضة وعـــددها 
. يـسبق لهـن الـزواج      عامـا لم     ٢٩ إلى   ٢٥ مـن المائة من النساء اللائي تتراوح أعمـارهن         في ٦٠

وكانت تلك النسبة منخفضة بصورة خاصة في أيرلندا والـدانمرك وسـلوفينيا والـسويد وفرنـسا                
ومـع ذلـك، ففـي عـدد مـن تلـك البلـدان،             .  في المائة  ٣٠ إلى   ٢٢وهولندا، حيث تراوحت من     

  .تظهر الشراكات المستقرة في البيانات لم
لدان ذات معدلات الخصوبة المنخفضة، فإن نـسبة النـساء اللائـي            وعلى النقيض من الب     - ٢٣

  في وقـــت مـــا، قـــد تجـــاوزتســـبق لهـــن الـــزواج  عامـــا و٢٩ إلى ٢٥مـــن تتـــراوح أعمـــارهن 
 ذات معــدلات الخــصوبة المرتفعــة وتــوافرت ٤١ بلــدا مــن بــين البلــدان الـــ ٣٢المائــة في  في ٨٠

ــشأنها، وكانــت أعلــى مــن    ــة في ٧٠بيانــات ب ـــ   ٢٤ في المائ ــدان ال ــدا مــن بــين البل  ذات ٤٣ بل
  .معدلات الخصوبة المتوسطة التي توافرت بيانات بشأنها

ومــع ذلــك، .  عامــا٣٥غالبيــة النــساء قبــل بلــوغ ســن تتــزوج وفي معظــم المجتمعــات،   - ٢٤
ــة مــن النــساء في  ٣٠تظهــر البيانــات المتاحــة أن أكثــر مــن    ــدا مــن البلــدان ذات  ٢١ في المائ  بل

، أســتراليا، ألمانيــا، أيرلنــدا، إيطاليــا، بلجيكــا،  إســبانيا: بمــا فيهــا(لمنخفــضة معــدلات الخــصوبة ا
ــدانم ــان   ركالـ ــدا، اليابـ ــا، هولنـ ــان، هنغاريـ ــا، لبنـ ــدا، لاتفيـ ــلوفينيا، الـــسويد، فرنـــسا، فنلنـ ) ، سـ
 بوتـسوانا، الجزائـر، جنـوب     : وهـي (بلدان من البلدان ذات معدلات الخصوبة المتوسطة         ٥ وفي

وفي المجتمعــات الــتي لا يُــسمح فيهــا  . لم يــسبق لهــن الــزواج) خــضر، ناميبيــاأفريقيــا، الــرأس الأ
ي، وبالتالي لا يحـل هـذا الاقتـران محـل الـزواج، يُعتـبر ارتفـاع نـسبة النـساء          بالاقتران غير الشرع  

  .اللواتي لا يزلن عازبات عاملا رئيسيا يُسهم في انخفاض معدل الخصوبة
وفي البلـدان ذات    . لـزواج وتوقيتـه تباينـا واسـع النطـاق         ، يتباين انتشار ا   جمل القول وبم  - ٢٥

ويمكـن لرفـع    . الزواج إلى الانخفاض وتتزوج معظم النساء     يتجه سن   معدلات الخصوبة العالية،    
 عامـا، أن يـساهم لـيس    ٢٢ أو ٢١دون فيها لا يزال التي سيما في المجتمعات  سن الزواج، ولا 

 تمكـين المـرأة بتـسهيل تعليمهـا وتدريبـها مـن       أيـضا في و بـل  ،ض معدلات الخصوبة يفتخفقط في   
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ــد     . أجــل العمــل  ــتم بــشكل مُتزاي وفي المجتمعــات ذات معــدلات الخــصوبة المنخفــضة، حيــث ي
تأجيل الزواج أو الاستعاضة عنه بشراكات غير رسمية لكنها مستقرة، قد يكـون تقـديم حـوافز                 

هـذه الحـوافز مـن مجتمـع إلى         وتختلف طبيعة   . لحث الشباب والشابات على الزواج أمرا في محله       
  .آخر ويُرجح أن تشمل منح فرصة عمل أفضل للشباب وتوفير مسكن لهم بأسعار معقولة

  
  توقيت الإنجاب  - رابعا  

وقـت إمكانيـة بـدء الإنجـاب، فـإن         لتحديـد   رغم أن توقيت الزواج يُعـد مؤشـرا مفيـدا             - ٢٦
. را أفضل على بـدء فتـرة الإنجـاب        متوسط العمر الذي عنده تحمل المرأة طفلها الأول يُعد مؤش         

فكلما طالت فترة انتظار المرأة قبل إنجاب أول طفل لها، تقصر السن الفعالـة للإنجـاب ويُـصبح                  
ولــذا، كــثيرا مــا يــرتبط . مــن الأرجــح أن تُنجــب المــرأة عــددا أقــل مــن الأطفــال خــلال حياتهــا 

وتؤكــد . ها الأولانخفــاض معــدلات الخــصوبة بارتفــاع متوســط عمــر المــرأة وقــت ولادة طفل ــ
 ٢٠٠٠والتـواريخ القريبـة مـن عـام     من القرن الماضي التقديرات التي تشير إلى عقد السبعينيات    

 ٥٠ بلـدا مـن البلـدان الــ      ٤٨ وقت ولادة طفلـها الأول قـد ارتفـع في            )٨(أن متوسط عمر المرأة   
 ٢٤ لـدان ال ــ   بلـدا مـن الب     ١٩ذات معدلات الخصوبة المنخفضة التي تتـوافر بيانـات بـشأنها وفي             

ــة بالنــسبة للبلــدان ذات معــدلات   . ذات معــدلات الخــصوبة المتوســطة  ــوافر بيانــات مماثل ولم تت
الدراسات الاستقـصائية   المستمدة من   الفئات العمرية   الخصوبة المرتفعة، بيد أن مقارنة قياسات       

مـدى العقـد    الديمغرافية والصحية تشير إلى أن متوسط العمر عند الولادة الأولى قد ارتفع على              
  . ذات معدلات الخصوبة المرتفعة٢٦ بلدا من البلدان الـ ١٧الماضي في 

ــد  - ٢٧ ــدان ذات معــدلات       اتجهــت وق ــاع في البل ــو الارتف ــر نح ــادات في متوســط العم الزي
في البلدان ذات معـدلات الخـصوبة المتوسـطة، الـتي يبـدو             أكثر من ارتفاعها    الخصوبة المنخفضة   

سجيل زيـادات في متوسـطها أعلـى منـها في البلـدان ذات معـدلات                بـدورها نحـو ت ـ    اتجهـت   أنها  
وبالتــالي، رُصــدت الاختلافــات فيمــا بــين المجموعــات الــثلاث مــن البلــدان   . الخــصوبة المرتفعــة

 أحـدث   وتـبين ). انظـر الـشكل الثالـث     (يتعلق بالوقـت الـذي تلـد فيـه المـرأة طفلـها الأول                فيما
ن المـرأة في    أير في معظمها إلى أواخر عقد التـسعينيات،         البيانات المتوفرة عن كل بلد، والتي تش      

في الـسن   البلدان ذات معـدلات الخـصوبة المرتفعـة تلـد طفلـها الأول في سـن أصـغر بكـثير مـن                       
 ذات معدلات الخصوبة المرتفعـة      ٣٤ففي البلدان الـ    : البلدان ذات معدلات الخصوبة المنخفضة    

باســتثناء طاجيكــستان، أن متوســط العمــر عنــد الــتي تــوافرت بيانــات بــشأنها، أظهــرت جميعهــا 
 ذات معـدلات الخـصوبة      ٦٠البلـدان الــ     أظهـرت    عاما، بينمـا     ٢٣الولادة الأولى كان أقل من      

__________ 

  .الأولى الولادة عند العمر متوسط إلى المتاحة التقديرات تشير البلدان، لبعض بالنسبة  )٨(  
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ــام وملــديف وكوســتاريكا يالبرازيــل وف( بلــدان هــي ٤المنخفــضة، كلــها باســتثناء   ، أن )يــت ن
ــولادة الأولى كــان     ــد ال ــار عن ــا٢٣متوســط الأعم ــل   عام ــى الأق ــ. عل ــدان ذات  وم ــين البل ن ب

متوسط العمـر عنـد الـولادة الأولى نحـو الانخفـاض في بلـدان               اتجه  معدلات الخصوبة المنخفضة،    
ــشرقية        ــا ال ــة البحــر الكــاريبي، وأوروب ــة ومنطق شــرق وجنــوب شــرق آســيا، وأمريكــا اللاتيني

لإسـبانية  ة اأوكانـت المـر   . في أجزاء أخرى مـن أوروبـا أو آسـيا         الواقعة  هو عليه في البلدان      عما
  ). عاما٢٩(صاحبة أعلى متوسط عمر عند الولادة الأولى 

  
  الشكل الثالث

المتوســط المقــدر للعمــر عنــد الــولادة الأولى في أحــدث تــاريخ متــوفر مقارنــة مــع معــدل       
  ٢٠١٠- ٢٠٠٥لفترة لالخصوبة الإجمالية، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
    

 ذات معــدلات ٤٦ان الـــ وتتــداخل متوســطات الأعمــار عنــد الــولادة الأولى في البلــد   - ٢٨
الخصوبة المتوسطة، التي تتوافر بيانات بشأنها، مع النطاقات الخاصة بكل من فـئتي البلـدان ذات            
معـــدلات الخـــصوبة المنخفـــضة والبلـــدان ذات معـــدلات الخـــصوبة المرتفعـــة، حيـــث وصـــلت   

طة إلى  متوسطات أعمار النساء عنـد الـولادة الأولى في البلـدان ذات معـدلات الخـصوبة المتوس ـ                
ــن   ــل مـ ــا في ٢٣أقـ ــدا، وإلى ٢٣ عامـ ــر في  ٢٥ بلـ ــا أو أكثـ ــدان    ٤ عامـ ــك البلـ ــين تلـ ــن بـ  مـ

وتـبرز بـنغلاديش، الـتي لـديها        ). أيـسلندا، والبحـرين، وسـريلانكا، والولايـات المتحـدة          :وهي(
ــدره    ــرأة،  ٢,٤معــدل خــصوبة إجمــالي ق ــدول   طفــل لكــل ام ــا مــن ال ذات معــدلات باعتباره
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ــ ــطة المصوبة الخــ ــتي توســ ــبر الــ ــنخفض     يعتــ ــا مــ ــولادة الأولى فيهــ ــد الــ ــر عنــ ــط العمــ متوســ
  ).سنة ١٧,٧( جدا
وتُشير الزيادات في متوسـط العمـر عنـد الـولادة الأولى إلى أن النـساء يُـؤجلن الحمـل،                      - ٢٩
وكانـت مـستويات الخـصوبة المنخفـضة للغايـة          . الفترة الإجمالية للخصوبة  تخفيض  يؤدي إلى    مما

 وبخاصة في العقد الأول من الألفية الثالثة، بصورة جزئيـة نتيجـة             التي سُجلت في بعض البلدان،    
وتُشير الزيادات الأخيرة في معـدلات الخـصوبة الإجماليـة في العديـد مـن تلـك البلـدان              . للتأجيل

ــولادة الأولى      ــولادة، ولكــن البيانــات بــشأن توقيــت ال إلى أن المــرأة قــد توقفــت عــن تأجيــل ال
  .تغيير بعدالمعروضة هنا لم تُظهر هذا ال

ــدما يحــد الأزواج مــن عــدد        - ٣٠ ــدأ معــدلات الخــصوبة في الانخفــاض عن ــا تب ــا وعــادة م م
كانـت  طفـال في وقـت أبكـر ممـا          الأالأطفال، أي عندما تتوقـف المـرأة عـن إنجـاب            ينجبونه من   

ــه  ــك تفعل ــاقص      . خــلاف ذل ــة وتن ــار المتقدم ــدلات الخــصوبة في الأعم ــالي، انخفــضت مع وبالت
، انخفـض متوسـط العمـر      ٢٠٠٥ و   ١٩٩٥وفي الفترة بـين عـامي       . الإنجابمتوسط العمر عند    

 بلـدا   ٢٦ ذات معـدلات الخـصوبة المتوسـطة وفي          ٥٣ بلدا مـن البلـدان الــ         ٢٥عند الإنجاب في    
 ذات معدلات الخصوبة المرتفعـة الـتي تـوافرت بيانـات بـشأنها، ممـا يُـشير إلى                   ٤٩من البلدان الـ    

متوسـط العمـر عنـد الحمـل،        فيهـا   تراجـع   الـتي   وفي البلـدان    . اأن الحد من الإنجاب كان مستمر     
 سنة لكل عقد في البلدان ذات معدلات الخـصوبة المتوسـطة     ٠,٨بلغ متوسط معدل الانخفاض     

في البلـدان الـتي انخفـض       أمـا   .  سنة لكل عقد في البلدان ذات معدلات الخـصوبة العاليـة           ٠,٥و  
البلـدان  عـن   معدلات الخـصوبة نحـو الارتفـاع        هت  فقد اتج فيها متوسط عمر المرأة عند الحمل،       

ــد الحمــل      ــرأة عن ــا متوســط عمــر الم ــع فيه ــتي ارتف واختلفــت مــستويات متوســط الخــصوبة   : ال
 مقابـل   ٤,٠(الإجمالية بمعدل طفل واحد لكل امـرأة مـن بـين البلـدان ذات الخـصوبة المتوسـطة                   

ان ذات الخـصوبة العاليـة       طفل لكـل امـرأة فيمـا بـين البلـد           ٠,٤وبمعدل  )  طفل لكل امرأة   ٣,٠
  ).طفل لكل امرأة ٥,٧ مقابل ٦,١(

وخلاصة القول، أنه في حين كـان الاتجـاه الـسائد في البلـدان ذات معـدلات الخـصوبة                     - ٣١
ــد       ــل الحمــل والإنجــاب، كانــت حــالات الانخفــاض في متوســط العمــر عن المنخفــضة هــو تأجي

صوبة المتوسـطة والعاليـة علـى حـد     في كـل مـن البلـدان ذات معـدلات الخ ـ      الإنجاب أمـرا شـائعا    
  .الأطفالما تنجبه من د من عدد تح ،وبصورة متزايدةكانت المرأة، سواء، حيث 
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  الخصوبة في مرحلة المراهقة  - خامسا 
طفلها الأول، يُرجح أن تكـون أكثـر      إنجاب  عندما تكون المرأة شابة صغيرة جدا لدى          - ٣٢

وبـشكل خـاص، فـإن حمـل المـرأة بطفـل قبـل          . عرضة للمعاناة من مـضاعفات الحمـل والـولادة        
ويكـون خطـر حـدوث    .  عامـا، أمـر محفـوف بالمخـاطر لكـل مـن الأم والطفـل         ١٥بلوغها سن   

 عاما ويظل منخفضا لعدة سـنوات، ثم يبـدأ          ١٨مضاعفات منخفضا عندما تكون الأم في سن        
ــة وا   . الارتفــاعمــرة أخــرى في   لحــد الأدنى وفي معظــم المجتمعــات، تُحــدد ســن الرشــد القانوني

 بلـدان،  ١٠٧من بـين البلـدان الـتي قـدمت تقـارير وعـددها          ( عاما   ١٨لزواج بـ   لسن ا القانونية  
ومـع ذلـك، يـتم الـزواج في بعـض           ).  عامـا فمـا فـوق      ١٨ بلـدا حـدا أدنى للـسن هـو           ٩٥حدد  

الـشباب وخـصوصا     وقد أدرك المجتمـع الـدولي منـذ فتـرة طويلـة أن            . )٩(البلدان في اعمار أصغر   
في المرحلة الانتقالية من المراهقة إلى البلـوغ، لـضغوط اجتماعيـة واقتـصادية              يتعرضون   ،تالفتيا

ولـذلك الـسبب،    . يمكن أن تجعل منهم عرضة لنشاط جنسي غير محمي والحمل في سن مبكرة            
ــة        ــة علــى الحــد مــن معــدل الخــصوبة في مرحل ــة للألفي تُركــز إحــدى غايــات الأهــداف الإنمائي

  . )١٠( عاما١٩ إلى ١٥ن مى، الحد من معدل المواليد في المرحلة العمرية المراهقة، وبعبارة أخر
ويرتبط معدل الخصوبة في مرحلة المراهقة ارتباطـا وثيقـا بنـسبة النـساء اللائـي تتـراوح                    - ٣٣

 عامـــا وســـبق لهـــن الـــزواج أو عـــشن في اقتـــران غـــير شـــرعي        ١٩ إلى ١٥ن مـــأعمـــارهن 
 حيث يكون ربع عدد النساء على الأقل ممـن تتـراوح            وفي معظم البلدان  ). الشكل الرابع  انظر(

 عاما متزوجات، يكون معدل الخصوبة في مرحلة المراهقة أعلى مـن            ١٩ إلى   ١٥ن  مأعمارهن  
 ذات معـدلات الخـصوبة   ٣٦في نصف البلدان الــ  فوهكذا، .  امرأة١ ٠٠٠ ولادة لكل   ١٠٠

ــشأنها،      اللائـــي تتـــراوح أعمـــارهن   نـــسبة النـــساء  تتجـــاوز المرتفعـــة الـــتي تتـــوافر بيانـــات بـ
 في المائــة، وفي جميــع تلــك البلــدان باســتثناء     ٢٥ عامــا وســبق لهــن الــزواج    ١٩ إلى ١٥ نمــ
 امــرأة تتــراوح ١ ٠٠٠ مولــود لكــل ١٠٠بلــدان، يتجــاوز معــدل الخــصوبة لــدى المــراهقين  ٣

 ذات معـدلات الخـصوبة المتوسـطة    ٤٨ومـن بـين البلـدان الــ       .  عامـا  ١٩ إلى   ١٥ن  م ـأعمارهن  
 بلدان منـها فقـط مـا يزيـد علـى ربـع عـدد النـساء اللائـي           ٤في  كان  تي تتوافر بيانات بشأنها،     ال

   بلــــدان منــــها ٣ عامــــا قــــد ســــبق لهــــن الــــزواج؛ وفي ١٩ إلى ١٥ن مــــتتــــراوح أعمــــارهن 

__________ 

وتُحــدد هــذه الــسن .  عامــا١٨هــو حــد أدنى للــسن القانونيــة للــزواج  بلــدا لــديها ١٢هنـاك مــا لا يقــل عــن    )٩(  
ـــ ـــ       ١٧ ب ــا؛ و ب ــا وتوغــو وغيني ــا وإســرائيل وأوزبكــستان وأوكراني ــا في أذربيجــان وأرميني ــا في ١٦عام  عام

  . عاما في دولة بوليفيا المتعددة القوميات١٤بـ   عاما في الكاميرون؛ و١٥بـ  باكستان ورومانيا ومالطا؛ و
 اختيار هذا النطاق العمري على أساس البيانات المتاحة وهو ليس مثاليا لقياس حالات الولادة بـين النـساء          تم  )١٠(  

  .دون السن القانونية
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ــال ونيكــاراغوا : هــي( ــنغلاديش ونيب ــر مــن   كانــت معــدلات الخ ــ) ب ــراهقين أكث ــدى الم صوبة ل
 . عاما١٩ إلى ١٥ن من تتراوح أعمارهن  امرأة مم١ ٠٠٠ولادة لكل  ١٠٠

  
  الشكل الرابع

 مقارنـة بالنـسبة المئويـة       ٢٠٠٥المتوسط التقديري لمعدل الخصوبة لدى المراهقين في عام             
حـسب آخـر البيانـات       عامـا ممـن سـبق لهـن الـزواج،            ١٩- ١٥للنساء في الفئـة العمريـة       

  المتوفرة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
      

عمومـــــا في البلـــــدان ذات منخفـــــضا المـــــراهقين معـــــدل الخـــــصوبة لـــــدى يعتـــــبر و  - ٣٤
ن م ـبصورة جزئية إلى أن عـددا قلـيلا جـدا ممـن تتـراوح أعمـارهن                 ويعزى  المنخفضة،   الخصوبة

ــا متزوجـــات ١٩إلى  ١٥ ـــ  . عامـ ــدان الـ ــاع البلـ ــة أربـ ــصوبة ٦٠وفي ثلاثـ  ذات معـــدلات الخـ
الفئـة العمريـة اللائـي سـبق        المنخفضة التي تتوافر بيانات بشأنها، لا تتعدى نسبة النساء في تلـك             

وقـد وصـل أعلـى معـدل للخـصوبة لـدى المـراهقين في البلـدان ذات         .  في المائة٧,٣لهن الزواج  
 من النـساء اللائـي تتـراوح أعمـارهن     ١ ٠٠٠ ولادة لكل    ٧٠معدلات الخصوبة المنخفضة إلى     

 ،نخفــضة عامــا، بيــد أنــه في ثلاثــة أربــاع البلــدان ذات معــدلات الخــصوبة الم   ١٩ إلى ١٥ن مــ
ــة أقـــل مـــن    ــة المراهقـ ــرأة١ ٠٠٠لكـــل ولادة  ٣٠كانـــت معـــدلات الخـــصوبة في مرحلـ .  امـ

المقابل، تصل معدلات الخصوبة في مرحلة المراهقة في ثلاثـة أربـاع البلـدان ذات معـدلات                  وفي
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 امـرأة، وفي نـصف عـدد البلـدان ذات           ١ ٠٠٠ ولادة لكـل     ٦٣ من   ىالخصوبة المرتفعة إلى أعل   
  . امرأة١ ٠٠٠ ولادة لكل ٤٩ المتوسطة إلى أعلى من معدلات الخصوبة

، انخفـض معـدل الخـصوبة في مرحلـة المراهقـة      ٢٠٠٥ و ١٩٩٠وفي الفترة بـين عـامي       - ٣٥
وكانـت هـذه الانخفاضـات      .  بلـدا  ٢٥ المتـوفر بيانـات بـشأنها باسـتثناء          ١٧٧في جميع الدول الـ     

ا أصغر منها في البلـدان ذات معـدلات         نسبيا، في البلدان ذات معدلات الخصوبة المرتفعة عموم       
ــدلات       ــدان ذات معــ ــها في البلــ ــغر منــ ــدورها، أصــ ــذه بــ ــطة، وكانــــت هــ ــصوبة المتوســ الخــ

ــدان ذات معــدلات الخــصوبة المرتفعــة علــى الأقــل     . المنخفــضة الخــصوبة وفي نــصف عــدد البل
ــع  ــدان ذات معــدلات الخــصوبة المتوســطة    وحــوالي رب ــة  كانــت عــدد البل ــساء في الفئ ــسبة الن ن

عاما ممن سبق لهن الزواج مرتفعة نسبيا، ولذلك فـإن التخفيـضات في معـدل           ١٩-١٥لعمرية  ا
وإضـافة إلى  . مبكـرة الولادة لدى المراهقات قد يتوقف على الحد من الميـل إلى الـزواج في سـن            

ذلــك، ينبغــي أن تكــون كفالــة حــصول الــشابات المتزوجــات علــى خــدمات الــصحة الإنجابيــة  
في البلــدان حيــث تكــون معــدلات الخــصوبة في مرحلــة المراهقــة مرتفعــة و. مــسألة ذات أولويــة

 الـزواج،   ا عاما ممن سـبق له ـ     ١٩-١٥نسبيا، رغم عدم وجود أية امرأة تقريبا من الفئة العمرية           
 جـزءا مـن     ،ينبغي أن تكون مسألة كفالة وصول الشابات العازبات إلى برامج الصحة الإنجابية           

  . الخصوبة لدى المراهقينمعدلاتتخفيض أية استراتيجية ل
وتُعد زيادة مستوى التحصيل العلمي للفتيات وسيلة هامـة أخـرى للحـد مـن حـالات                - ٣٦

فعنــدما تــستمر المراهقــات في . ض معــدلات الخــصوبة في مرحلــة المراهقــةيفــتخالــزواج المبكــر و
. تأجيـــل مـــسألتي الـــزواج والإنجـــاب فـــإن مـــن الأرجـــح أن يقمـــن ب  ،الدراســـة لفتـــرة أطـــول 

بلدا من البلدان ذات معدلات الخصوبة المرتفعة في أفريقيا، كان معـدل الـولادة لـدى                 ٢٤ وفي
 عامـا ولم يحـصلن علـى أي تعلـيم أعلـى بـأربع           ١٩ إلى   ١٥ن  مالنساء اللائي تتراوح أعمارهن     

. )١١(تعلـيم ثـانوي أو مـستويات أعلـى مـن التعلـيم            علـى   مرات منه لدى النساء اللائي حـصلن        
ــد، كــان  ــدى وفي الهن ــارهن     ٣٣ ل ــراوح أعم ــي تت ــساء اللائ ــن الن ــة م ــ في المائ  ١٩ إلى ١٥ن م

 في المائـة مـن أُولئـك اللائـي حـصلن علـى تعلـيم ابتـدائي                  ٢٢يحصلن على أي تعليم ولدى       ولم
 في المائــة فقــط مــن أُؤلئــك اللائــي حــصلن علــى بعــض التعلــيم  ٩فقــط طفــل واحــد مقارنــة بـــ 

لات الخـصوبة المنخفـضة، مـن المحتمـل أن يكـون لـدى              وحتى في البلدان ذات معد    . )١٢(الثانوي

__________ 

  ).E.10.I.7منشورات الأمم المتحدة، رقم المبيع  (٢٠١٠تقرير الأهداف الإنمائية للألفية لعام   )١١(  
  ).www.statcompiler.com: متاح على (٢٠١٠ والصحية لعام المجلد الإحصائي للاستقصاءات الديمغرافية  )١٢(  
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الشابات اللائي حصلن على مستوى منخفض من التعليم عدد من الأطفـال أكثـر مـن أقـرانهن                  
  .)١٣(اللائي حصلن على مستوى أفضل من التعليم

وتُعــد مــسألة الخــصوبة في مرحلــة المراهقــة الــشغل الــشاغل بالنــسبة لمعظــم الحكومــات   - ٣٧
وتُوجــد . )١٤(، ولــدى كــثير منــها سياســات أو بــرامج لمعالجتــها)٢٠٠٩ة في عــام  في المائــ٨٧(

 في المائـة منـها   ٨٧تُوجـد لـدى   (هذه السياسات في البلـدان ذات معـدلات الخـصوبة المتوسـطة            
ــل   ــدان ذات معــدلات     ) سياســات مــن هــذا القبي ــه الحــال في البل ــا علي ــر شــيوعا مم ــشكل أكث ب

ــضة   ــصوبة المنخفـــ ــة٧٣(الخـــ ــة    )  في المائـــ ــصوبة العاليـــ ــدلات الخـــ ــدان ذات معـــ أو في البلـــ
وتشمل البرامج توفير الدعم للمؤسسات العامة والمنظمات غير الحكوميـة الـتي            ). المائة في ٨١(

وجـرى  . تقدم التدريب للمراهقات على المهارات الحياتيـة والـصحة الإنجابيـة والتربيـة الجنـسية              
وجـرى  . قرانهم وتنظيم دورات توجيهية للآبـاء    الترويج لعملية إسداء المشورة إلى الشباب من أ       

صلة في أطــر غــير رسميــة، وكــذلك في مراكــز التــدريب المهــني ونــوادي  الــ يتــدريب ذالتقــديم 
ــشباب ــات       . ال ــى معلوم ــاجون إلى الحــصول عل ــل ويحت ــدون ب ــالم بأســره يري ــالمراهقون في الع ف

ة بالتربيـة الجنـسية والوقايـة       واشتملت الـبرامج الخاص ـ   . موثوق بها عن الصحة الجنسية والإنجابية     
من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية على المبادئ التوجيهيـة بـشأن أفـضل الـسبل لإشـراك                  
الشباب في عملية التأمل والتفكير الناقد والمناقشة بهدف بناء الثقة بالنفس واكتـساب مهـارات               

. الـسلوك الجنـسي والإنجـابي   حل المشاكل لكي يتمكنوا من اتخاذ قرارات مسؤولة فيما يتعلـق ب          
وقد ساهمت هذه البرامج في تأخير بدء النشاط الجنسي، وتجنب حالات الحمـل غـير المرغـوب                 

  .)١٥(فيه ومنع السلوك الجنسي المحفوف بالمخاطر بين الشباب
  

  استخدام وسائل منع الحمل والحاجة التي لم تُلب لتنظيم الأسرة  - سادسا 
سـيما الطـرق الحديثـة منـها، هـو الوسـيلة المعتـادة الـتي             ، ولا الحمـل موانع  إن استخدام     - ٣٨

ومنــذ أدخلــت . الأطفــالمــا ينجبونــه مــن  يُمــارس بهــا الأزواج والأفــراد الــسيطرة علــى عــدد   
ــة في عقــد الــستينيات مــن القــرن الماضــي، زاد اســتخدامها بــشكل      وســائل منــع الحمــل الحديث

جمعـات الـسكانية الـتي      تسـيما في ال    شـرعي، ولا  ملحوظ بين المتزوجين أو المقترنين اقترانا غير        
وكان متوسط معدل انتشار وسائل منـع الحمـل، مقيـسا    . انخفض فيها معدل الخصوبة الإجمالي    

تزوجات أو يعـشن مـع شـريك        الم عاما و  ٤٩ إلى   ١٥ن  مبنسبة النساء اللائي تتراوح أعمارهن      
__________ 

حالـة  : الحرمان الاجتماعي والاقتصادي والـسلوك الجنـسي والإنجـابي للمراهقـات          ”سوشيلا سينغ وآخرون،      )١٣(  
  ).٢٠٠١ (٦، رقم ٣٣، منظور تنظيم الأسرة، المجلد “البلدان الخمسة المتقدمة النمو

  ).E.09.XIII.14منشورات الأمم المتحدة، رقم المبيع  (٢٠٠٩لم لعام السياسات السكانية في العا  )١٤(  
الحــد مــن الفقــر ودفــع عجلــة التنميــة وحمايــة حقــوق : صــندوق الأمــم المتحــدة للــسكان، الــصحة الإنجابيــة الجنــسية للجميــع  )١٥(  

  ).http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2010/uarh_report_2010.pdf: متاح على(الإنسان 
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ة في البلـدان المتقدمـة النمـو         في المائ ـ  ٧٢يستخدمن بعض وسـائل منـع الحمـل، قـد بلـغ              واللائي
وســائل منــع الحمــل، عملي ؛ ومــن بــين مــست٢٠٠٩المائــة في البلــدان الناميــة في عــام    في٦١ و

في المـستعملين   في المائـة مـن   ٨٥ن على الوسـائل الحديثـة لمنـع الحمـل         ويعتمدالذين  بلغت نسبة   
  . في المائة في البلدان النامية٩٠البلدان المتقدمة النمو و 

ويميــل انتــشار وســائل منــع الحمــل إلى أن يكــون في البلــدان ذات معــدلات الخــصوبة      - ٣٩
ــة      ــدان ذات معــدلات الخــصوبة المرتفع ــه في البل ــشكل  (المتوســطة والمنخفــضة أعلــى من انظــر ال

لبيانات المتعلقة بعقد التسعينيات من القرن الماضي وأواخـر العقـد الأول مـن           تشير ا و). الخامس
 ذات ٣٤ في المائـة مـن البلـدان الــ      ٦٢انتشار وسـائل منـع الحمـل زاد في           أن   إلىالألفية الثالثة،   

 في المائــة مــن البلــدان   ٨٩معــدلات الخــصوبة المنخفــضة الــتي تــوافرت بــشأنها بيانــات، وفي       
 ذات معـدلات  ٤٥ في المائـة مـن البلـدان الــ     ٧٨ذات معدلات الخصوبة المتوسطة، وفي    ٣٦ الـ

ــة إلى ٦٩متوســط معــدل انتــشار وســائل منــع الحمــل مــن    وارتفــع . الخــصوبة المرتفعــة  في المائ
 في المائـة    ٦٠ في المائـة إلى      ٥٤في المائة في البلدان ذات معدلات الخصوبة المنخفضة؛ ومـن            ٧٣

 في المائـــة إلى ١٨خفـــضة نفي البلـــدان ذات معـــدلات الخـــصوبة المتوســـطة؛ ومـــن النـــسبة الم     
  .صوبة المرتفعةالمائة في البلدان ذات معدلات الخ في ٢٤
  

  الشكل الخامس
توزيع البلدان بحسب مستوى انتشار وسائل منع الحمل، في عقد التسعينيات من القرن                 

  الماضي والعقد الأول من الألفية الثالثة
  )النسبة المئوية(
  
  
  
  
  
  
  
  

0  نها بيانات أرغم أن معظم البلدان ذات معدلات الخصوبة المرتفعة التي تتوافر بش  - ٤٠
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 عدد الأطفال لكل امرأة

 بلدان منخفضة الخصوبة توسطة الخصوبةبلدان م بلدان مرتفعة الخصوبة

مل 
 الح
منع

ئل 
وسا

ار 
تش
ان

)
وية
 المئ
سبة

الن
( 

ــ لا ــدل      يـ ــاوز معـ ــد تجـ ــل، فقـ ــع الحمـ ــائل منـ ــدا لوسـ ــنخفض جـ ــشار مـ ــدل انتـ ــديها معـ زال لـ
 في المائـة، وفي أربعـة بلـدان تخطـى نـسبة             ٣٠ بلدا منـها نـسبة       ١٥وسائل منع الحمل في      انتشار
 في المائـة  ٧٢وفيما بـين البلـدان ذات معـدلات الخـصوبة المتوسـطة، يُوجـد لـدى        . المائة  في ٥٠

 في المائـة ويُوجـد ارتفـاع مماثـل في معـدل      ٥٠ منع الحمل أعلـى مـن       منها معدل انتشار لوسائل   
انتشار وسائل منع الحمل بشكل مشترك فيمـا بـين البلـدان ذات معـدلات الخـصوبة المنخفـضة                   

وبـشكل عـام، يـرتبط انخفـاض معـدل          ).  في المائـة   ٥٠ في المائة لديها مستوى تجاوز نـسبة         ٩١(
الخـصوبة، لكـن كمـا هـو مـبين في الـشكل الـسادس،        انتشار وسائل منع الحمل بارتفاع معدل       

بالنــسبة لمــستوى معــين مــن الخــصوبة الكليــة، هنــاك تبــاين كــبير في معــدل انتــشار وســائل منــع 
 إلى ١,٠ن مـــوفيمـــا بـــين البلـــدان ذات معـــدلات الخـــصوبة الإجماليـــة الـــتي تتـــراوح  . الحمـــل
ل خـاص، مـن مـستوى       طفل لكل امرأة، يتبـاين معـدل انتـشار وسـائل منـع الحمـل بـشك                 ٣,٠

ويعـني  .  في المائـة في النـرويج      ٨٨ في المائة في بوتان إلى مـستوى مرتفـع يبلـغ             ٣١منخفض يبلغ   
هذا الاختلاف أن هناك عوامل أخرى غير المعدلات العامـة لانتـشار وسـائل منـع الحمـل تُعتـبر              

تـشار حـالات   هامة في تحديد مستويات الخصوبة، بما في ذلك فعالية الأسـاليب المـستخدمة، وان    
  .الزواج، والطلاق والانفصال، وحالات الحمل خارج إطار الزواج، وحالات الإجهاض

  
 الشكل السادس

 الخصوبة الكلية خلال الفتـرة      بالمقارنة مع أحدث مستويات استعمال وسائل منع الحمل           
٢٠١٠- ٢٠٠٥  
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 .حسب فئة البلـدان   ة أيضا    مدى اعتماد النساء على وسائل منع الحمل الحديث        ويختلف  - ٤١
العقـد   بلـدا الـتي تتـوفر بـشأنها بيانـات عـن       ٥٣من بين البلدان المرتفعة الخصوبة البالغ عـددها   ف

منــــع  وســــائل  اســــتعمالانخفاضــــا شــــديدا في منــــها ٤٢يــــشهد ،الأول مــــن الألفيــــة الثالثــــة
المائـة في الـصومال      في   ١يتراوح انتشار وسائل منع الحمل الحديثة لديها بين          الحديثة، إذ  الحمل

ــاقي البلــدان . في المائــة في مدغــشقر٢٨و  ، يقــل انتــشار وســائل منــع   المرتفعــة الخــصوبةوفي ب
 حيـث   ، هنـدوراس  همـا  لـذلك    الوحيـدان  نوالاسـتثناءا .  في المائـة   ٤٠الحمل الحديثة عموما عن     

 . في المائـة   ٤٨بهـا    تبلـغ النـسبة      الـتي  ، في المائة، والجمهورية العربيـة الـسورية       ٥٦تبلغ النسبة بها    
 في المائـة  ٤٠ بلدا من البلدان المرتفعة الخـصوبة، يعتمـد أكثـر مـن         ١١وعلاوة على ذلك، ففي     

التقليديـة لمنـع الحمــل، وهـي أقــل فعاليـة مــن     الوســائل  وســائل منـع الحمــل علـى   مـستعملي مـن  
  .الحديثةالوسائل 

 النـساء    مـن الأرجـح أن تقـوم       الخـصوبة، فـإن   المرتفعـة   وبالمقارنة مع النـساء في البلـدان          - ٤٢
ويزيـد انتـشار وسـائل منـع      .الحديثـة وسائل منع الحمل  باستعمالالبلدان المتوسطة الخصوبة    في

ــة عــن   ــة في ٣٠الحمــل الحديث ــالغ عــددها    ٤٠ في المائ ــدا مــن البلــدان المتوســطة الخــصوبة الب  بل
ــشأنها،    ٤٣ ــوفر بيانــات ب ــدا الــتي تت ــد واحــد فقــط وبل ــدان ا في بل ، لمتوســطة الخــصوبة  مــن البل
 وسـائل منـع الحمـل علـى الأسـاليب           مـستعملي  في المائـة مـن       ٤٠غابون، يعتمد أكثر مـن       وهو

ولا تستخدم وسائل منع الحمل الحديثة باتساق بشكل كـبير فيمـا بـين البلـدان ذات                  .التقليدية
سعة بلـدان  ت ـفـي  ومن ثم، ف.  بلدا٤٢ بيانات بشأنها البالغ عددها      توفرتالخصوبة المنخفضة التي    

 في المائة، بما في ذلـك أرمينيـا         ٣٠منخفضة الخصوبة يقل انتشار وسائل منع الحمل الحديثة عن          
ــا ووأذربيجــان  ــدونيا اليوغوســلافية       ألباني ــة مق ــل الأســود وجمهوري والبوســنة والهرســك والجب

 بلــدان منخفــضة عــشرة وبالإضــافة إلى ذلــك، ففــي    .وملــديفوصــربيا وجورجيــا الــسابقة 
ــة أو أكثــر مــن  ٤٠ لا يــزال الخــصوبة،  وســائل منــع الحمــل يعتمــدون علــى   مــستعملي في المائ

  .الوسائل التقليدية
 بيانات بـشأن مـزيج الوسـائل الـسائد لـديها بـين               عنها تتوفر جميع البلدان التي      نحو وفي  - ٤٣

 . وســـيلة أو وســـيلتيناســـتعمال علـــى اًثمـــة تركيـــزيبـــدو أن  وســـائل منـــع الحمـــل، مـــستعملي
 مـزيج   بـشأن  بيانـات     عنـها  تتـوفر  بلـدا الـتي      ١٧٣ المائـة مـن البلـدان البـالغ عـددها            في ٥٩ ففي

 اســتعمال في المائــة مــن ٦٠مــا لا يقــل عــن تــشكلان وســيلتان هنــاك ، الوســائل الــسائد لــديها
وبالإضافة إلى ذلك، ففي ما يقرب من نصف البلـدان الجـاري            . وسائل منع الحمل بشكل عام    
.  المـستخدمة  في المائة من وسائل منع الحمـل   ٤٠ة ما لا يقل عن      دراستها، تشكل وسيلة واحد   

ــدان       ــين البل ــا كــبيرا ب ــستخدمة اختلاف ــسية الم ــسابع انظــر (وتختلــف الوســيلة الرئي ــشكل ال ). ال
بيانــات،   عنــهاتتــوفر بلــدا الــتي  ٦٣بــين البلــدان المنخفــضة الخــصوبة البــالغ عــددها       وفيمــا
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 عدد البلدان

 البلدان المنخفضة الخصوبة

 البلدان المتوسطة الخصوبة

 البلدان المرتفعة الخصوبة

 وسائل منع الحمل عن طريق الحقن

 حبوب منع الحمل

 التنظيم الطبيعي للنسل

 تعقيم الإناث

 وسائل تقليدية أخرى

 أجهزة منع الحمل الرحمية
 العازل الذكري

 طريقة الجماع الناقص

 وسائل حديثة أخرى

 تعقيم الذكور

 وسائل منع الحمل عن طريق الحقن

 وسائل منع الحمل عن طريق الحقن
 تعقيم الذكور

 التنظيم الطبيعي للنسل

 التنظيم الطبيعي للنسل

 تعقيم الإناث

 تعقيم الإناث

 طريقة الجماع الناقص
 العاذل الذكري

 نع الحمل الرحميةأجهزة م

 أجهزة منع الحمل الرحمية
 حبوب منع الحمل

 حبوب منع الحمل

الوســيلة الرئيــسية في وهــي حبــوب منــع الحمــل وهمــا وســيلتان حــديثتان وفعالتــان للغايــة،   ثمــة
 بلدا، وتـسود وسـيلتان      ١٤في  والأجهزة الرحمية لمنع الحمل التي هي الوسيلة الرئيسية         بلدا   ٢٠

ــاقصوالــذكري العــازل (لمنــع الحمــل مــن جانــب الــذكور    ــة مــن  ) الجمــاع الن في الطبقــة التالي
ة الرئيــسية المــستخدمة في البرازيــل   ويــأتي تعقــيم الإنــاث بعــد ذلــك، وهــو الوســيل      . البلــدان

ووسيلة التنظيم الطبيعي للنسل، والحقن، وتعقيم الذكور هي الوسـائل           .وبورتوريكو وملديف 
وفي عـــدة بلـــدان منخفـــضة  .الأكثـــر اســـتخداما في بولنـــدا، وميانمـــار، وكنـــدا، علـــى التـــوالي 

الجمــاع والــذكري  العــازل(الخــصوبة، فــإن الوســيلتين الأكثــر شــيوعا همــا مــن جانــب الــذكور 
  .واليونان ، بما في ذلك في ألبانيا وبلغاريا والبوسنة والهرسك وصربيا ومالطا واليابان)الناقص
فيمـا بـين البلـدان المتوسـطة     لمنـع الحمـل هـي الـتي يـسود اسـتخدامها            الوسائل الحديثة   و  - ٤٤

الوسـيلة  ل هـي  وحبـوب منـع الحم ـ   .بيانـات بـشأنها  تتـوفر   بلـدا الـتي     ٥٤الخصوبة البالغ عددها    
الأجهــزة ، يليهــا ) بلــدا١٧(الأكثــر اســتخداما في أكــبر عــدد مــن البلــدان المتوســطة الخــصوبة   

. بلـدان تـسعة    في   ةالرئيـسي الوسـيلة   شكل كـل منـها      ت، حيث   الإناثوتعقيم  الرحمية لمنع الحمل    
الأكثــر اســتخداما الوســيلة هــو  الجمــاع النــاقصو. الــذكريوالعــازل ويــأتي بعــد ذلــك الحقــن 

مجموعــة مــن الأســاليب الحديثــة الأخــرى في المكــسيك وفترويــلا  تــسود البحــرين وتركيــا، و في
 وتعقــيم ،في غــابونالوســيلة المفــضلة التنظــيم الطبيعــي للنــسل هــو و، )البوليفاريــة -جمهوريــة (

  . في بوتانةالرئيسيالوسيلة الذكور هو 
  الشكل السابع

  ة المستخدمةعدد البلدان حسب وسائل منع الحمل الرئيسي    
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المرتفعــة في البلــدان الــتي يــسود اســتخدامها التنــوع بــشكل طفيــف في الأســاليب يقــل   - ٤٥
هو الوسـيلة المفـضلة لمنـع الحمـل          الحقن   ، فإن  بلدا يتاح بيانات بشأنها    ٥٦من أصل    و .الخصوبة

ــسية المــستخد   ١٩في  ــوب هــي الوســيلة الرئي ــدا والحب ــدا، ١٧مة في  بل ــة   بل ــدان المرتفع مــن البل
ــع الحمــل هــي    . الخــصوبة ــر شــيوعاً لمن ــة الأكث ــة التالي ــسل    والطريق وســيلة التنظــيم الطبيعــي للن

، وأسـاليب   )بلـدان خمـسة   وهـو وسـيلة رئيـسية في        (، وتعقـيم الإنـاث      )بلـدان ثمانية  السائدة في   (
 ةالـسائد (زة الرحمية لمنـع الحمـل       والأجه) بلدانأربعة  في  الوسائل المفضلة   وهي  (تقليدية أخرى   

وفي البلدان التي لا تكون الوسيلة الـسائدة بهـا عاليـة الفعاليـة، تكـون الوسـيلة                   ).بلدانثلاثة  في  
 ذلــك مــنوهنــاك اســتثناءات  .الفعاليــةعلــى قــدر كــبير مــن  الثانيــة الأكثــر اســتخداما عمومــا  

ــشمل ــلاً تـ ــة وال    كـ ــو الديمقراطيـ ــة الكونغـ ــو وجمهوريـ ــنن وتوغـ ــن بـ ــو،   مـ ــاميرون والكونغـ كـ
الــذكري العــازل يكــون التنظــيم الطبيعــي للنــسل هــو الوســيلة الأكثــر اســتخداما ويليهــا  حيــث

  .الجماع الناقص أو
المأمونـة  أوسع نطاق ممكن من وسائل منع الحمل        ولم تتحقق بعد إمكانية الوصول إلى         - ٤٦
 كـبير  إلى حـد يعتمـدون  فيها  ملونالمستعيزال  وفي البلدان التي لا .الفعالة في كثير من البلدان و

ــة أو الــتي     ــوفر فيهــا علــى الوســائل ذات معــدلات الفــشل العالي ــة للوصــول   لا تت ــة كافي إمكاني
ــة الوســائل  إلى ــسل المناســبة لأغــراض  المأمون ــد الن ــة    تحدي ــتم بهــا تلبي ــل، فــلا ي  في الأجــل الطوي

اسـعة مـن وسـائل منـع     إمكانيـة الوصـول إلى مجموعـة و   لإتاحـة   وثمة أهمية خاصـة   .الاحتياجات
وقــد أجريــت . التوقــف عــن اســتعمال وســائل منــع الحمــلإمكانيــة الحمــل مــن أجــل الحــد مــن 

تتوقـف    في المائـة ٥٨ و   ١٤ تتراوح بـين      النساء مننسبة  أن  توصلت إلى   دراسة في ثمانية بلدان     
 في المائــة ٣٦ و ٦بـين  تـراوح  تمــن الاسـتخدام، و عـن اسـتعمال حبـوب منــع الحمـل بعـد سـنة       

. )١٦( منـع الحمـل     في المائـة بالنـسبة لحقـن       ٦٨ و   ١٨، وبـين    لأجهزة منع الحمل الرحميـة    لنسبة  با
ــل معــدلات التوقــف  ــا خــدمات تنظــيم الأســرة      ا  إلىوتمي ــسم فيه ــتي تت ــدان ال لانخفــاض في البل

حبـوب منـع الحمـل الـتي تتكـون فقـط       كنـع الحمـل،   لمبالاستباقية في استحداث وسائل جديـدة     
لـديها  تتـوفر   ز على تقديم المشورة والمتابعة، وعندما       يتركيكون هناك   دما  عنومن البروجستين،   

  . خدمات إحالة ملائمة لأية مضاعفات قد تنشأ
من البلدان في توسـيع فـرص الحـصول علـى وسـائل منـع               الكثير  ورغم التقدم المحرز في       - ٤٧

لـشرائح الـسكانية   الحمل، لا تزال ثمة فـوارق واسـعة النطـاق فيمـا بـين البلـدان، حيـث تواجـه ا                 
 عوائق أكبر تحول دون الوصـول إلى        ،الريفيةالشرائح  الأصغر سنا والأقل تعليما والأكثر فقرا و      

__________ 

  )١٦(  Sarah Bradley and others, “Levels, trends, and reasons for contraceptive discontinuation”, DHS 

Analytical Studies No. 20 (Calverton, Maryland, ICF Macro, 2009)..  
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 بلـدا ناميـا إلى وجـود تفـاوت كـبير      ٦٤ عـن وتـشير البيانـات المتاحـة     .تنظـيم الأسـرة  خـدمات  
إلى الوسـطى، و  استخدام وسائل منع الحمل في جميع المناطق الإقليمية باسـتثناء منطقـة آسـيا                في
ــات أن ــذه التفاوت ــدان    تلاحــظ ه ــشكل خــاص في البل ــة  ب ــوب   المرتفع ــا جن الخــصوبة في أفريقي

  . )١٧(الصحراء الكبرى
تنظيم الأسرة نسبة النساء القـادرات علـى        خدمات  ومن المؤشرات المفيدة للحاجة إلى        - ٤٨

 التــالي، أو في يــرغبن في تــأخير حملــهن ممــن مــع شــريكيعــشن ي ئــالإنجــاب المتزوجــات أو اللا
ــا،   ــووقــف الإنجــاب تمام ــع الحمــل    هنلكن ــة وســيلة مــن وســائل من ــستخدمن أي وتكــون  . لا ي

رتفـع  تالاحتياجات غير الملباة عادة منخفضة عندما يكون عدد الأطفال المرغـوب فيـه عاليـا، و               
نخفض مع انتشار استعمال وسائل منـع       تبانخفاض عدد الأطفال المرغوب فيه، ثم       الاحتياجات  

غـير الملبـاة إلى الانخفـاض       الاحتياجـات   وتميـل   .  توزيعا عادلا  امل على نطاق واسع وتوزيعه    الح
ــع الحمــل والعكــس      ــشار وســائل من ــادة انت ــد زي ــدان المتوســطة    فيو. صــحيحعن ــن البل كــل م

مــدى غــير الملبــاة عمومــا، لا ســيما بالمقارنــة مــع الاحتياجــات  تــنخفضالخــصوبة،  والمنخفــضة
غــير الملبــاة الاحتياجـات  وفي المقابــل، فــإن ). الــشكل الثـامن انظــر (ل انتـشار وســائل منــع الحم ـ 

 تتـوفر  بلدا من البلـدان المرتفعـة الخـصوبة الـتي      ٢١انتشار وسائل منع الحمل في      مدى  أعلى من   
 ليـشتي   -تيمـور   ( في جميع هذه البلدان فيما عدا بلـدين       و ، بلدا ٣٦البالغ عددها   و بيانات   عنها
تنظيم الأسرة عـن امـرأة    دمات   لخ ن احتياجاته اللاتي لم تلب  ة النساء   ، تزيد نسب  )جزر سليمان و

وبالمثل أبلغت تسعة بلدان من البلدان المتوسـطة الخـصوبة البـالغ            .في كل ست نساء متزوجات    
 غــير الملبــاة، الاحتياجــات بيانــات بــشأنها، عــن ارتفــاع مــستويات تتــوفر بلــدا الــتي ٢٩عــددها 

  بيانـات بـشأنها    تتـوفر  بلـدا الـتي      ١٦فضة الخصوبة البالغ عددها     وكذلك ثلاثة من البلدان المنخ    
 بلدا، تتـراوح الاحتياجـات    ١٢وفي تلك البلدان البالغ عددها       ).أذربيجان وجورجيا وميانمار  (

 في المائـة، وهـي مـستويات أقـل مـن تلـك الـتي أبلغـت عنـها البلـدان                      ٣١ و   ١٦غير الملبـاة بـين      
ــاة الاحتياجــات بلــدا الــتي بهــا أعلــى مــستويات    ١١المرتفعــة الخــصوبة البــالغ عــددها   غــير الملب

  ). في المائة٤٦ إلى ٣٠ من(
  

__________ 

  )١٧(  Nuriye Ortayli and Shawn Malarcher, “Equity analysis: identifying who benefits from family planning 

programs”, Studies in Family Planning, vol. 41, No. 2 (2010)..  
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  الشكل الثامن
  تنظيم الأسرة مقابل انتشار وسائل منع الحملدمات الاحتياجات غير الملباة لخ    

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

المرتفعـة  بلـدان  الرغبة في الأطفـال، وفي كـثير مـن ال   دى تتعلق الاحتياجات غير الملباة بم   - ٤٩
ومـع ذلـك، تـشير الـدلائل إلى تغـير            .الخصوبة، يرغب الأزواج في إنجاب العديـد مـن الأطفـال          

في بعض البلدان المرتفعة الخصوبة، فـإن نـسبة النـساء اللائـي لا يـردن المزيـد              وإلى أنه   الرغبات،  
مـستويات   نأ،  بين الـشكل التاسـع    يو. هي نسبة عالية   الطفل الثالث أو الرابع   الأطفال بعد   من  

الـتي   بلـدا    ٣٠ مـن البلـدان المرتفعـة الخـصوبة البـالغ عـددها              بلدا ٢٢الاحتياجات غير الملباة في     
بعـد  لنساء اللائي لا يرغبن في المزيد من الأطفال         من ا أقل من النسبة العالية     هي موضع البحث    

يهـا نـسبة النـساء     فتبلـغ بلـدان  ثمانيـة   ومـع ذلـك، لا يـزال هنـاك مـا لا يقـل عـن                 . الطفل الرابـع  
.  أو أكثـر  في المائـة ٧٨الرابـع  الطفـل  طفـال بعـد    اللائـي يـردن إنجـاب المزيـد مـن الأ         المتزوجات

 لتنظــيم  غــير الملبــاةكون تلبيــة الاحتياجــات الحاليــة المنخفــضة ســتوفي هــذه الفئــات الــسكانية، 
 ةدعومــكــون مت خطــوة أولى في عمليــة التحــول إلى انخفــاض الخــصوبة ويجــب أن مجــردالأســرة 

  .فيما يتعلق بعدد الأطفال المطلوبالأعراف باستراتيجيات أخرى لتغيير 
  

 )النسبة المئوية(انتشار وسائل منع الحمل

وية
 المئ
سبة

الن
 

 البلدان المنخفضة الخصوبة البلدان المتوسطة الخصوبة البلدان المرتفعة الخصوبة
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 لديهن احتياجات غير ملباة لا يرغبن في المزيد من الأطفال بعد الطفل الرابع لا يرغبن في المزيد من الأطفال بعد الطفل الثالث

  الشكل التاسع
النسبة المئوية للنساء اللائي لا يرغبن في إنجاب المزيد من الاطفال حسب عـدد الأطفـال        

  الخصوبةالمرتفعة البلدان  في تنظيم الأسرة،دمات لديهن والاحتياجات غير الملباة لخ
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
    

 في كفالـة أن يتـاح لجميـع    ةالتقـدم المحـرز  أوجـه  وخلاصة القـول، أنـه علـى الـرغم مـن             - ٥٠
الأزواج والأفراد المعلومات والتثقيف والوسائل الكفيلة بأن يكون لديهم عـدد الأطفـال الـذي         

صول على خـدمات تنظـيم الأسـرة متخلفـا          يرغبونه، ثمة الكثير من البلدان التي لا يزال فيها الح         
الخصوبة والتي هـي أيـضا      المرتفعة  البلدان هي من البلدان     هذه  ومعظم   .عن احتياجات السكان  

 العــدد  أنوعلــى الــرغم مــن. مــن بــين البلــدان الأقــل نمــوا أو الأكثــر فقــرا في منــاطق كــل منــها
الرغبـة في  مـدى  دلائل إلى تغـير  المرغوب فيه من الأطفال في معظمها لا يـزال مرتفعـا، تـشير ال ـ          

تنظـيم الأسـرة يتـراوح مـا بـين معتـدل            دمات  الأطفال وأن مستوى الاحتياجات غـير الملبـاة لخ ـ        
وعلاوة على ذلك، لا تزال الاحتياجات غـير الملبـاة معتدلـة في             . ومرتفع في معظم تلك البلدان    

الـتي يـسود    الوسـائل   ن  ، وهنـاك القليـل جـدا م ـ       عدد من البلدان المتوسـطة والمنخفـضة الخـصوبة        
وسـائل المتاحـة المأمونـة      المجال لزيادة مجموعة    وجود  معظم البلدان، مما يشير إلى      استخدامها في   

التركيز على تحسين الوصول إلى مجموعة واسـعة مـن وسـائل تنظـيم              يمثل  و.  لمنع الحمل  والفعالة
دنـاه، هـو نـشاط فعـال مـن      الأسرة الأمر الأكثر إلحاحا لأن تنظيم الأسرة، على النحـو الموثـق أ        



E/CN.9/2011/3  
 

11-21025 29 
 

وبالإضـافة إلى   . حيث التكلفة للتعجيل بتحقيق الأهداف الإنمائية للألفيـة ذات الـصلة بالـصحة            
ذلك، فإن توسيع فرص الحصول على خدمات تنظيم الأسرة يؤدي لتحريك العملية التي تتـيح               

ني زيـادة    ويتـيح تبـاطؤ النمـو الـسكا        ،للأسر الأصغر حجما توفير مزيد من الفـرص لكـل طفـل           
  . في التنمية الاقتصاديةرئيسيا الاستثمار في صغار السن، ويمكن أن يسهم إسهاما 

  
  صحة الأم  - سابعا  

وفي البلــدان المنخفــضة الخــصوبة، يــتم تــوفير  .تــشكل كفالــة صــحة الأم أولويــة عالميــة  - ٥١
 إلى  الـولادة اء  أثن ـ، ويـنخفض احتمـال الوفـاة        بشكل روتيني  الرعاية قبل الولادة للنساء الحوامل    

في البلــدان الناميــة، لا ســيما في البلــدان المرتفعــة الخــصوبة، لا تــزال الكــثير مــن أمــا . حــد كــبير
لأمهــات ويــواجهن مخــاطر عاليــة  لالحوامــل يفتقــرن إلى فــرص الحــصول علــى الرعايــة الكافيــة   

نجـاب مـن    وعلـى الـصعيد العـالمي، ارتفـع عـدد النـساء اللائـي في سـن الإ                 . بالموت أثناء الـولادة   
وكانـت هـذه    .  بليون حاليا، وسوف يستمر في الارتفـاع       ١,٨ إلى   ١٩٩٠ بليون في عام     ١,٣

ــادة عــدد الوفيــات النفاســية   ، إلا أن آخــر التقــديرات تــشير إلى  )١٨(الزيــادة وحــدها كفيلــة بزي
 .)١٩(٢٠٠٨ في عــام ٣٥٨ ٠٠٠ إلى ١٩٩٠ في عــام ٥٤٥ ٠٠٠انخفــاض هــذه الوفيــات مــن 

 الزيـادة   موازنـة تجـاوزت مجـرد      الانخفاض عن طريق تقليل الخصوبة والتي        وقد أمكن تحقيق هذا   
 في عدد النساء في سـن الإنجـاب، وعـن طريـق التحـسينات في مجـال الرعايـة الـصحية للأمهـات             

 في معـدلات الخـصوبة وفي الحـصول         كـبير   تفـاوت  هنـاك زال  ي ـومـع ذلـك، لا       .على حد سواء  
 في المائـة مـن الوفيـات النفاسـية في البلـدان           ٦٥دث  ، تح ـ وحاليا. هاتعلى الرعاية الصحية للأم   

وعـلاوة علـى ذلـك، ففـي حـين أن البلـدان المنخفـضة              . المرتفعة الخصوبة ومعظمها يمكن منعها    
ــات النفاســية بنــسبة       والمتوســطة الخــصوبة، كمجموعــة، قــد حققــت انخفاضــا في إجمــالي الوفي

 الحد من الوفيات النفاسـية بنـسبة        في المائة وهي تسير على الطريق الصحيح لتحقيق هدف         ٥٥
 وهو أحد الأهداف الإنمائية للألفية، من الأرجـح أن          ٢٠١٥  و ١٩٩٠ي  عامبين   في المائة    ٧٥

ــدان  ــة البل ــات      المرتفع ــك الهــدف نظــرا لأن الانخفــاض في معــدل الوفي ــن تحقــق ذل الخــصوبة، ل
  .١٩٩٠ من المائة منذ عام ٢٨النفاسية لديها لم يتجاوز نسبة 

__________ 

  )١٨(  According to the World Health Organization, a maternal death is the death of a woman while pregnant 

or within 42 days of termination of pregnancy, irrespective of the duration and site of the pregnancy, 

from any cause related to or aggravated by the pregnancy or its management but not from accidental or 

incidental causes.  
  )١٩(  Trends in Maternal Mortality: 1990-2008 (Geneva, World Health Organization, 2010).  
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انظـر  ( مـع ارتفـاع معـدل الخـصوبة      علـى مـدى العمـر    زداد خطـر الوفيـات النفاسـية      يو  - ٥٢
وقد كانت الانخفاضات السريعة في الخصوبة عادة مقترنة بانخفاضـات كـبيرة             ).الشكل العاشر 

ويمثـــل منـــع حـــالات الحمـــل عاليـــة الخطـــورة، وهـــي حـــالات الحمـــل   .في الوفيـــات النفاســـية
، وحـالات حمـل المراهقـات والمـسنات،         على الأقـل   ة عامين تحدث دون أن يفصل بينها فتر      التي

وتمثـل  . أمرا مفيدا ليس فقط بالنسبة للنساء ولكن أيضا للمحافظة على صـحة وحيـاة أطفـالهن               
إمكانية الحـصول علـى خـدمات تنظـيم الأسـرة، وذلـك بالـسماح للنـساء بمنـع حـالات الحمـل                    

مكـن تلبيـة الحاجـة      أوإذا  . يـة في هـذا الـصدد      ، أمـرا بـالغ الأهم     المرغوبـة الخاطئة التوقيت أو غـير      
 بنـسبة   المرغوبـة ض حالات الحمل غير     يفتخالقائمة غير الملباة لوسائل منع الحمل الحديثة، يمكن         

وفي المــستقبل .  حالــة وفيــات نفاســية١٠٠ ٠٠٠ في المائــة، ويمكــن تفــادي مــا يقــرب مــن ٧١
) ٢٠٠٨بـدولارات عـام      ( دولار بليـون  ٣,٦القريب، يتطلب الأمـر تـوفير مبلـغ إضـافي قـدره             

 ولكـن،   )٢٠(سنويا من أجل تنظيم الأسرة لتلبية المستويات الحاليـة مـن الاحتياجـات غـير الملبـاة                
  .مع زيادة عدد النساء في سن الإنجاب، سيتطلب الأمر زيادة التمويل

  
  الشكل العاشر

 مقابل ٢٠٠٨ على مدى العمر في عام بالولادة حدوث الوفيات لأسباب تتعلق احتمال    
  ٢٠١٠- ٢٠٠٥ خلال الفترةمعدل الخصوبة الإجمالي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

__________ 

  )٢٠(  Susheela Singh and others, Adding it Up: The Costs and Benefits of Investing in Family Planning and 

Maternal and Newborn Health (New York, Guttmacher Institute and United Nations Population Fund, 

2009).  
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 لأطفال لدى المرأةعدد ا
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 مـن الـضروري تـوفير سلـسلة متـصلة مـن الرعايـة لكفالـة الـولادة           ،عندما تحمل المرأة  و  - ٥٣
وتوصي منظمة الصحة العالمية بتوفير مجموعة من عناصـر الرعايـة            .وصحة الأم والطفل  المأمونة  

وإشـراف  ل عن أربع زيارات قبـل الـولادة إلى مرافـق رعايـة الأمومـة،        لحوامل تشمل ما لا يق    ل
الملائمـة، والقـدرة علـى      والعلاجـات    الولادة، واسـتخدام المعـدات       على عمليات مهرة  موظفين  

ــة،        ــد في الحــالات الطارئ ــي يتعرضــن لمــضاعفات إلى خــدمات التولي ــساء اللائ ــة ونقــل الن إحال
وفي كـثير مـن البلـدان الناميـة، ولا سـيما البلـدان مرتفعـة          . ةوالمتابعة وتقديم المشورة بعد الولاد    

  مـن عـام  وخـلال الفتـرة   .)٢١(الخصوبة، تفتقر النساء إلى الرعايـة الكافيـة أثنـاء الحمـل والـولادة      
 في المائــة فقــط مــن ٣٤ إلا  مــن أربــع زيــارات قبــل الــولادة لم تــستفد٢٠٠٨ إلى عــام ٢٠٠٣

 وبلغـت نـسبة الحوامـل        في المائـة في المنـاطق الحـضرية،        ٦٧ النساء الحوامل في المنـاطق الريفيـة و       
وفي  .)٢٢( في المائــة فقــط مــن جميــع الحوامــل ٦٣الــلاتي أشــرف موظفــون مهــرة علــى ولادتهــن  

 المئويــة ةبلــدان أفريقيــا جنــوب الــصحراء الكــبرى، وجنــوب آســيا، وأوقيانوســيا، كانــت النــسب
 ٤٥ذ بلغـت هـذه النـسب        إ مـن ذلـك،       ولادتهن أقـل   أشرف موظفون مهرة على   للنساء اللائي   

ــوالي ٥٧ و ٤٦ و ــة علــى الت ــة التوليــد في حــالات الطــوارئ    . في المائ أقــل كانــت بــل إن رعاي
رى فيهـا العـدد     يج ـهنـاك إلا القليـل مـن البلـدان في أفريقيـا أو آسـيا الـتي                  لم يكـن     توفرا، حيـث  

وعــلاوة علــى  .الحمــلب  المتــصلةضاعفاتالمــ في ضــوءلعمليــات القيــصرية إجــراؤه مــن االمتوقــع 
كثير من البلدان، فإن الرعاية بعد الولادة غير موجـودة، ممـا يحـرم المـرأة مـن فرصـة                     ذلك، ففي 

تنظــيم بــشأن رعايــة حــديثي الــولادة و بــشأن ا بعــد الــولادة الهامــة لمــللحــصول علــى المــشورة  
ة لــلأم الوصــول إلى الرعايــة الكافيــحــاجزين يعترضــان ويــشكل الفقــر ونقــص التعلــيم . الأسـرة 
ــبين الدراســات الاستقــصائية الديم و. والطفــل ــتي أجريــت في   ت ــصحية ال ــة وال ــدا ٣٨غرافي أن  بل
  شـريحة تمثـل   في المائـة مـن النـساء في أدنى       ٣٠ لأقـل مـن       كان متاحاً   القابلات الماهرات  إشراف
الـشريحة   في المائـة مـن النـساء في          ٨٠لثروة بينما توفرت لما يزيد عـن         ا من حيث السكان  خمس  

أوجـه عـدم المـساواة      وتم كـذلك توثيـق      . )٢٣(لثـروة  ا مـن حيـث   الـسكان    خمـس    لعليا الـتي تمثـل    ا
  . في البلدان المتقدمة النموة الأخرى والاقتصاديةالاجتماعيوالعوامل رتبطة بالأصل والعرق الم

__________ 

  )٢١(  Progress for Children: A Report Card on Maternal Mortality (United Nations publication, Sales No. 

E.08.XX.16); Tracking Progress in Maternal, Newborn and Child Survival: The 2008 Report (New 

York, UNICEF, 2008).  
  )٢٢(  The Millennium Development Goals Report 2010.  
  )٢٣(  Countdown to 2015 Decade Report (2000–2010): Taking Stock of Maternal, Newborn and Child 

Survival (Geneva, WHO and UNICEF, 2010).  



E/CN.9/2011/3
 

32 11-21025 
 

المؤديـة  العواقـب    خدمات التوليد المناسبة عند الولادة إلى عدد من          الافتقار إلى ويؤدي    - ٥٤
 ،، وهبــوط الــرحمالحــاد  الــدمالحمــل والــولادة، بمــا في ذلــك العقــم، وفقــر المترتبــة علــى جــزللع

يبلـغ  العواقـب   وتشير التقديرات إلى أن عدد النـساء اللائـي يعـانين مـن هـذه                 .والناسور المهبلي 
 مليون امرأة، بما في ذلك ما لا يقل عـن مليـوني امـرأة يعـانين مـن الناسـور المهبلـي الـذي           ٣٠٠

ويؤدي تشويه أو قطع الأعضاء التناسلية للإنـاث إلى زيـادة خطـر حـدوث                .)٢٤(م معالجته تت لم
،  في المائة من الحوامـل     ٤٢يؤثر على    الذي   ،وكثيرا ما يؤدي فقر الدم    . مضاعفات عند الولادة  
ــل   ــاقم بفع ــذي يتف ــشرية   وال ــة الب ــا والإصــابة بفــيروس نقــص المناع ــا مــن  /الملاري ــدز وغيره الإي

النفاسـية  وفيـات   ال في المائـة مـن       ٣٥خطر التريف، الـذي كـان الـسبب في          يادة  إلى ز الأمراض،  
الحمـل،  المقترنـة ب  وكانت اضطرابات ارتفاع ضغط الدم      . ٢٠٠٧ إلى   ١٩٩٧من  خلال الفترة   

للوفيـات النفاسـية    والإنتان النفاسي همـا سـببان       والمضاعفات الناجمة عن الإجهاض غير المأمون       
 في المائـة مـن الوفيـات        ٨ و   ١٨,٩ا يمثلان نسبة    ة من حيث الانتشار، وهم     في المرتبة التالي   انأتيي

وعلى الصعيد العـالمي، فقـدت   . )٢٥(، على التوالي  ٢٠٠٧ إلى   ١٩٩٧من  النفاسية خلال الفترة    
ــضاعفات الناجمــة عــن        ٣٣ ــسبب الم ــى الإنجــاب ب ــدرة عل ــة الق ــدان النامي ــرأة في البل ــون ام  ملي

ــأمون   ــان االإجهــاض غــير الم ــصحية،   . لنفاســيوالإنت وإلى جانــب اســتخدام البروتوكــولات ال
يتطلــب الأمــر تــوفير العلاجــات مــن المــضادات الحيويــة الرئيــسية وإمكانيــة الوصــول إلى ســبل    

خفـض معـدلات الاعـتلال      مـن أجـل     الرعاية الفعالة لمتابعة ما بعد الولادة ومـا بعـد الإجهـاض             
  .مراضالنفاسي وغيره من الأالإنتان والوفيات الناجمة عن 

 نأطفـاله الحوامـل و  وتشير التقديرات إلى أن توفير مجموعة العناصر الموصـى بهـا لرعايـة                - ٥٥
ومـن شـأن تلبيـة     ).٢٠٠٨بـدولارات عـام   ( بليون دولار سـنويا    ٢٣كلف  تحديثي الولادة سي  

ــاة لخ ــ  ــد التكــاليف بمبلــغ    دمات الاحتياجــات غــير الملب ــة أن يزي ــع الحمــل الحديث ــون  ٣,٦من بلي
 تكلفـة تـوفير الرعايـة الـصحية         سـتنخفض  مليون حالة حمـل،      ٥٠ولكن بتجنب حوالي    ،  دولار

.  بليـون دولار   ١,٥ سـيوفر    ممـا  بليـون دولار،     ٥,١للأمهات والأطفال حديثي الـولادة بمقـدار        
ولذلك، فمن شأن الاستثمار المتزامن في مجالي تنظيم الأسرة والرعاية الـصحية أن يكـون أكثـر                 

فة من الاقتصار على الاسـتثمار في الرعايـة الـصحية للأمهـات والأطفـال               فعالية من حيث التكل   
  .حديثي الولادة

__________ 

  )٢٤(  L. L. Wall, “Obstetric vesicovaginal fistula as an international public-health problem”, The Lancet, vol. 

368, No. 9542 (September 2006).  
  )٢٥(  Countdown to 2015..  
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 .ويعتمد تحسين صحة الأم أيضا على القضاء على التمييـز بـين الجنـسين وتمكـين المـرأة              - ٥٦
وصـول المـرأة إلى المعلومـات      إلى تقييـد    التمييز بين الجنسين في المجتمعات المحلية والأسـر         ويؤدي  
والنـساء عرضـة للخطـر بـشكل خـاص          . المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابيـة    المطلوبة  مات  والخد

 ومـن أجـل مكافحـة هـذا العنـف، عملـت             . العنف القائم على نـوع الجـنس       تم التغاضي عن  إذا  
 بلدا تـشريعات بـشأن      ٨٧، سن   ٢٠٠٦عام  وفي  . ماية المرأة لحالحكومات على سن تشريعات     

وبالإضافة إلى ذلـك، كـان      . عمل وطنية للحيلولة دون وقوعه    العنف العائلي، ووضعت خطط     
 بلــدا قــوانين بــشأن ٩٠ بلــدان تجــرم الاغتــصاب الزوجــي وســنت ١٠٤هنــاك مــا لا يقــل عــن 

 بلــدا مــن أصــل البلــدان البــالغ  ٢٠  هنــاك، كــان٢٠٠٨واعتبــارا مــن عــام . التحــرش الجنــسي
قـد اعتمـدت قـوانين      للإنـاث   تناسـلية    الأعـضاء ال   بتـر  بلدا التي ينتشر فيها تشويه أو        ٣٧عددها  

ــرغم مــن أن . تجــرم هــذه الممارســة  ــزال هنــاك الكــثير   وعلــى ال  هــذه التطــورات مــشجعة، لا ي
  .إنفاذ القوانين وتغيير الأعراف التي تقيد من حياة النساءلكفالة ينبغي عمله  مما
  

  الإجهاض    
ــا يمكــن أن يكــون الإجهــاض    - ٥٧ التلقــائي بــشكل  ويحــدث الإجهــاض   .أو متعمــداتلقائي

 في المائـة مـن حـالات الحمـل المعتـرف بهـا تنتـهي تلقائيـا         ٢٠ في المائـة و     ١٣ بـين    فمـن : متكرر
ويزداد خطر الإجهاض التلقائي مع زيادة كل من عمر الأم والأب ومـع كـل                .)٢٦(بالإجهاض

 أسـبوعا مـن الحمـل، يمكـن         ٢٢وعندما يحدث الإجهـاض التلقـائي بعـد         . مرة من مرات الحمل   
  . لمنع حدوث مضاعفاتية يتم بشكل كامل ويحتاج إلى عناية توليدألا
وأكثـر  . باسـتثناء خمـسة بلـدان      معينةالمتعمد بشروط   الإجهاض  بوجميع البلدان تسمح      - ٥٨

سمح أيـضا   ي ـوبالإضافة إلى ذلـك،      .نقاذ حياة الأم  هذه الشروط انتشارا هي أن يكون ذلك لإ       
للأم، وتسمح نـصفها    أو العقلية    على الصحة البدنية     أكثر من ثلثي البلدان بالإجهاض للحفاظ     
. سباب اقتـصادية واجتماعيـة  لأ في المائة منها   ٣٧  به بالإجهاض في حالة تشوه الجنين، وتسمح     

 بلــدا منخفــضة ٤٣، بمــا في ذلــك  إلا ثلــث البلــدانسمح بالإجهــاض عنــد الطلــبيــولكــن لا 
  .فعة الخصوبة بلدا متوسطة الخصوبة ودولة واحدة مرت١٣الخصوبة، و 

ولأنـــه لا تـــسبب أي مـــضاعفات، التلقـــائي ونظـــرا لأن معظـــم عمليـــات الإجهـــاض   - ٥٩
لا توجـد إحـصاءات موثوقـة عـن         ف ـعموما إلا لأسـباب محـدودة،       بالإجهاض المتعمد   يسمح   لا

__________ 

  )٢٦(  John Bongaarts and Robert G. Potter, Fertility, Biology and Behavior: Analysis of the Proximate 

Determinants (San Diego, California, Academic Press Inc., 1983); Marilyn K. Goldhaber and Bruce H. 

Fireman, “The fetal life table revisited: spontaneous abortion rates in three Kaiser Permanente cohorts”, 

Epidemiology, vol. 2, No. 1 (1991)..  
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ومع ذلك، تـشير التقـديرات إلى        .لإجهاض على الصعيدين الإقليمي والعالمي    احالات حدوث   
 مليـون حالـة     ٤٦، انخفض عدد حالات الإجهاض المتعمد من        ٢٠٠٣ و   ١٩٩٥أنه بين عامي    

ــ مل٤٢إلى  ــسبة الإجهــاض لكــل    ي ــة، ممــا يــشير ضــمنا إلى أن ن ــراوح  ١ ٠٠٠ون حال  امــرأة تت
  . )٢٧( حالة٢٩ إلى ٣٥ انخفضت من ٤٤-١٥أعمارهن بين 

 أفـراد مهنـيين صـحيين مـؤهلين باسـتخدام          بإشـراف وعندما تنفذ إجراءات الإجهـاض        - ٦٠
التقنيات والبروتوكولات الصحية الملائمة، يقل خطر الوفاة أو الإصابة من حالات الإجهـاض             

حــدثت  ، ٢٠٠٨وتــشير تقــديرات منظمــة الــصحة العالميــة إلى أنــه في عــام       . )٢٨(الاختياريــة
ــة إجهــاض غــير    ٢٢ ــون حال ــةملي ــة ١٣: مأمون ــها  في المائ ــدان المنخفــضة الخــصوبة،  من في البل
ــة في في ٥٢ و ــدان المتوســطة الخــصوبة و   المائ ــة الخــصوبة  ٣٥ البل ــدان المرتفع ــة في البل .  في المائ

 امرأة تتـراوح أعمـارهن بـين        ١ ٠٠٠ لكل    حالات ٤معدلات الإجهاض غير المأمون      وكانت
في البلـدان المتوسـطة     امـرأة    ١ ٠٠٠ لكـل    ١٨في البلدان المنخفضة الخصوبة، و      سنة   ٤٤-١٥

  . البلدان المرتفعة الخصوبةفيامرأة  ١ ٠٠٠ لكل ٣١الخصوبة و 
والأمر الرئيسي في الحد من حالات الإجهاض غير المأمونة هو تفـادي حـالات الحمـل       - ٦١

. وتلبية الاحتياجات غير الملباة لتنظيم الأسرة هـو خطـوة أساسـية في هـذا الاتجـاه                 .غير المطلوبة 
حـة إمكانيـة الحـصول    وبالإضافة إلى ذلك، فعنـدما تنـشأ مـضاعفات عـن الإجهـاض، ينبغـي إتا            

في الحـالات الـتي يكـون فيهـا الإجهـاض غـير مخـالف           و. على رعاية مـا بعـد الإجهـاض المناسـبة         
وفي جميـع الحـالات، ينبغـي أن تـشمل رعايـة مـا بعـد               . يجرى بشكل مـأمون   للقانون، ينبغي أن    

ــاض  وتنظــيم الأســرة بحيــث يمكــن الحيلولــة دون تكــرار      والتثقيــف المــشورة خــدمات الإجه
  .هاضالإج

__________ 

  )٢٧(  Gilda Sedgh and others, “Induced abortion: estimated rates and trends worldwide”, The Lancet, vol. 

370, No. 9595 (October 2007).  
  )٢٨(  Elisabeth Ahman and others, “The global burden of unsafe abortion in the year 2000”, in Global Burden 

of Disease 2000 (Geneva, WHO, 2003).  
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  جوانب أخرى للصحة الإنجابية   - ثامنا  
  الإيدز/فيروس نقص المناعة البشرية  - ألف  

 في  ١٥ :)٢٩( مليـون شـخص    ٣٣,٣ بـالفيروس    الذين أصيبوا ، بلغ عدد    ٢٠٠٩في عام     - ٦٢
ــة ــهمالمائ ــضة الخــصوبة، و   من ــدان المنخف ــدان المتوســطة الخــصوبة،    ٣٩  في البل ــة في البل  في المائ

 في المائـة في     ٠,٢وبلغـت نـسبة انتـشار الفـيروس         .  البلـدان المرتفعـة الخـصوبة      في المائة في   ٤٦ و
 في المائـة في     ٢,٣ في المائة في البلدان المتوسطة الخـصوبة، و          ٠,٧ البلدان المنخفضة الخصوبة، و   

 الـتي تبلـغ نـسبة       ٢٩ بلدا من البلدان الـ      ٢٠وشملت المجموعة الأخيرة    . البلدان المرتفعة الخصوبة  
ــشا ــا  انت ــر  ٢,٠ر الفــيروس فيه ــة أو أكث ــالغ عــددها    . في المائ ــدة الب ومــن بــين الإصــابات الجدي
 في البلــدان المرتفعــة  منــها في المائــة٥٢، وقــع ٢٠٠٩مليــون إصــابة الــتي وقعــت في عــام   ٢,٦

الإيــدز بنــسبة /وعلــى الــصعيد العــالمي، قُــدِّرت الوفيــات النفاســية بــسبب الفــيروس   . الخــصوبة
  .في المائة ٥,٨
ورغـــم التقـــدم الكـــبير الـــذي أحـــرز في توســـيع نطـــاق العـــلاج المـــضاد للفيروســـات     - ٦٣

 في المائـة مـن المحتـاجين إليـه في           ٤٠، لأقـل مـن      ٢٠٠٩ أتيح هذا العلاج في عام        فقد العكوسة،
ــتي بلغــت          ــة الخــصوبة ال ــدان المرتفع ــصف البل ــضة الخــصوبة، وفي ن ــدان المنخف ــصف البل نحــو ن

وفي البلدان المتوسـطة الخـصوبة ذات       .  في المائة على الأقل    ٠,١ا  مستويات انتشار الفيروس فيه   
 المماثلـــة، كــان الوضــع أفـــضل، إذ بلغــت نــسبة تغطيـــة العــلاج المـــضاد       الانتــشار مــستويات 

وبحلـول نهايـة عـام      .  في المائـة في خُمـس تلـك البلـدان فقـط            ٤٠للفيروسات العكوسة أقـل مـن       
ــة  ٢٠٠٩ ــذا   ٥,٢، كــان ثم ــون ه ــين شــخص يتلق ــدخل    ملاي ــضة ال ــدان المنخف العــلاج في البل

ولكـن رغـم هـذه      . ٢٠٠٣ ضـعفا منـذ عـام        ١٢والبلدان المتوسطة الـدخل، أي بزيـادة قـدرها          
وعـلاوة علـى ذلـك، في       . الزيادة، لا يتلقى العلاج سوى ثلث الأشخاص الـذين يحتـاجون إليـه            

مان إلى  ، كان ثمة شخصان جديـدان ينـض       ٢٠٠٩تلقي العلاج في عام     بمقابل كل شخص بدأ     
  .وبالتالي فمن دواعي الإلحاح تركيز الجهود على الوقاية. قائمة المصابين

 الأكثـر تـأثرا بـالفيروس،       ٢١فمـن بـين البلـدان الــ         . وثمة دلائل تفيد بأن الوقاية مجديـة        - ٦٤
ــسبة    ١٥تمكــن  ــشاره بن ــدا مــن الحــد مــن انت ــراوح   ٢٥ بل ــذين تت ــة لــدى الأشــخاص ال  في المائ

__________ 

الإيـدز عـن وبـاء    /المـشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية       المتحـدة  الأمـم تقرير برنـامج   : التقرير العالمي   )٢٩(  
الإيـدز،  /المـشترك المعـني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية            المتحدة   الأممجنيف، برنامج    (٢٠١٠ي  الإيدز العالم 

٢٠١٠.(  
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وتقـدم التطـورات في تكنولوجيـا الوقايـة للنـساء، مـن قبيـل               . )٣٠( سنة ٢٤ و   ١٥أعمارهم بين   
الهــلام المبيــد للميكروبــات الــذي يحتــوي علــى عامــل تينوفــوفير المــضاد للفيروســات العكوســة،  

وبالنسبة للرجال، يوفر الختان حماية كـبيرة رغـم     . )٣١(وسيلة للحد من خطر الإصابة بالفيروس     
ومـات في أفريقيـا الختـان في إطـار برنـامج شـامل للوقايـة مـن            أنها غير مطلقـة، وتؤيـد عـدة حك        

وبغية أن تـسفر اسـتراتيجيات الوقايـة عـن أفـضل النتـائج يـتعين أن تركـز                   . )٣٢(الإيدز/الفيروس
وحـتى في الأوقـات الـتي تنتـشر         . مبادراتها على الفئات الأكثر تعرضـا لخطـر الإصـابة بـالفيروس           

كتــسابه بــالتركيز علــى الفئــات المعرضــة لدرجــة عاليــة مــن فيهــا الأوبئــة، ثمــة الكــثير ممــا يمكــن ا
. الخطر التي تمثل بؤر الإصابة الرئيسية، بما فيها المشتغلون بـالجنس ومتعـاطو المخـدرات بـالحقن                

وبالإضافة إلى ذلك، فإن غالبية الإصـابات الجديـدة تقـع، في            . إلا أن تمويل هذه المبادرات قليل     
 غــير المــشمولين بــبرامج ، ســنة٢٥ن تزيــد أعمــارهم عــن  الأشــخاص الــذيبــينبعــض البلــدان، 

  .الوقاية النموذجية التي تركز على الشباب
وينطوي اتباع نهج شـامل للحـد مـن الإصـابة بـالفيروس لـدى الأطفـال علـى الحيلولـة                       - ٦٥

دون إصابة النساء به، وتجنب الحمل العـارض لـدى النـساء المـصابات بـالفيروس، ومنـع انتقـال             
 في المائــة مــن الحوامــل  ٥٣، تلقــت مــا نــسبته  ٢٠٠٩وفي عــام .  الأم إلى الطفــلالفــيروس مــن

ــالهن      ــيروس إلى أطفـ ــال الفـ ــع انتقـ ــة لمنـ ــات العكوسـ ــضادات للفيروسـ ــالفيروس مـ ــصابات بـ المـ
 إلى ٢٠١٠وتشير مبادئ توجيهية جديدة أصدرتها منظمة الـصحة العالميـة في عـام          . )٣٣(الرضع

يروسـات العكوسـة في وقـت مبكـر مـن الحمـل خلافـا للعـادة،                أنه ينبغي بدء العلاج المـضاد للف      
  .والاستمرار به أثناء الرضاعة الطبيعية من أجل حماية الرضيع من الإصابة

 الفـيروس، بمـا في ذلـك التمـاس المـشورة      الوقايـة مـن  ويمكن أن يؤدي إدمـاج خـدمات          - ٦٦
 إلى زيـادة    ،الإنجابيـة وإجراء الفحوص بصورة طوعية، مع خـدمات الرعايـة الـصحية الجنـسية و             

__________ 

جنيـف، برنـامج الأمـم المتحـدة المـشترك      (“ الشباب يقودون ثورة الوقاية من فيروس نقـص المناعـة البـشرية      ”  )٣٠(  
: التـــــــاليمتـــــــاح علـــــــى الـــــــرابط ). ٢٠١٠الإيـــــــدز، /المعـــــــني بفـــــــيروس نقـــــــص المناعـــــــة البـــــــشرية

http://data.unaids.org/pub/Outlook/2010/20100713_outlook_youngpeople_en.pdf.  
فعالية وسـلامة هـلام تينوفـوفير، مبيـد مـضاد للفيروسـات العكوسـة، في الوقايـة مـن                ”كريم وآخرون،   . أ. ك  )٣١(  

  ).٢٠١٠ (٥٩٩٦، العدد ٣٢٩، المجلد مجلة العلوم“ .فيروس نقص المناعة البشرية لدى النساء
 آخــر المــستجدات عــن التنفيــذ والبحــث علــى الــصعيد القطــري : التقــدم المحــرز في رفــع نــسبة ختــان الــذكور  )٣٢(  

الإيـدز،  /المشترك المعني بفـيروس نقـص المناعـة البـشرية          المتحدة   الأممجنيف، منظمة الصحة العالمية وبرنامج      (
٢٠١٠.(  

بـــادرات ذات الأولويـــة في مجـــال فـــيروس نقـــص المناعـــة  رفـــع مـــستوى الم: نحـــو تحقيـــق الاســـتفادة للجميـــع  )٣٣(  
جنيف، منظمة الصحة العالميـة واليونيـسيف       (،  ٢٠١٠التقرير المرحلي لعام    . الإيدز في قطاع الصحة   /البشرية

  ).٢٠١٠الإيدز، /وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية
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الفحص الطوعي المتعلق بالفيروس، وتحسين فهـم المخـاطر الناجمـة عـن الإصـابة بـه وبغـيره مـن                     
  .الأمراض المنقولة جنسيا، وزيادة استخدام الواقي الذكري

/  في المائـة مـن الحكومـات لا تـزال تعتـبر الفـيروس              ٨٧، كانت نـسبة     ٢٠٠٩وفي عام     - ٦٧
 في المائـة في البلـدان   ٩٨ - في المائـة مـن الحكومـات    ٩١وكـان لـدى   الإيدز مصدر قلق كبير،  

ــوفير العــلاج المــضاد للفيروســات     ٨٩ و  النمــوالمتقدمــة ــرامج لت ــة، ب ــدان النامي ــة في البل  في المائ
 بفحـص إمـدادات    بأنهـا تقـوم   في المائة من الحكومـات ٩٧وبالإضافة إلى ذلك، أفاد   . العكوسة

 في المائــة مــن ٨٦ بــالفيروس، وشـجع  لتأكــد مــن عـدم إصــابتها لالـدم ومــشتقات الــدم الوطنيـة   
عـن طريـق الاتـصال    الحكومات على اسـتخدام الـواقي الـذكري للحمايـة مـن انتقـال الفـيروس            

ومـع ذلـك، فـإن الإمـداد العـالمي مـن الـواقي الـذكري لا يـزال أقـل ممـا هـو مطلـوب                           . الجنسي
لا تـزال النوعيـة الـسيئة للـواقي الـذكري            و )٣٤(لكفالة الحماية الكافية للسكان النشطين جنـسيا      

  .تشكل مصدرا للقلق
، ٢٠٠٩ففـي عـام     .  بعـد  عالميـة  الحماية من التمييز ضد المـصابين بـالفيروس          تصبحولم    - ٦٨

 في  ٥٥ و    النمـو   في المائة من البلـدان المتقدمـة       ٦٥ لم يكن هناك قوانين تحظر هذا التمييز إلا في        
 بلـدا مـن   ٢٣، لم يكـن لـدى     ٢٠٠٩وعـلاوة علـى ذلـك، وفي        . المائة من البلـدان الناميـة فقـط       

  . وباء، أحكام قانونية تحظر التمييز المتعلق بالإيدز انتشار بلدا تعاني من٥٢أصل 
  

  التهابات المسالك التناسلية  -باء   
، ويعـود سـبب     عن طريق الاتـصال الجنـسي     يمكن أن تنتقل التهابات المسالك التناسلية         - ٦٩

إلى الكائنات العضوية التي تتواجـد عـادة في المـسالك التناسـلية أو الملتقطـة مـن       هذه الالتهابات  
فيروسـي  البكـتيري و  الصدر  الم ـ مـسبّبا للأمـراض ذات       ٣٠وثمة أكثر من    . خلال إجراءات طبية  

 مليـون حالـة     ٣٤٠وفي كل سنة، تشير التقـديرات إلى أن         . )٣٥(طفيلي قابلا للانتقال جنسيا   الو
قابلــة للــشفاء، بمــا في ذلــك الزهــري اللــة جنــسيا وولأكثــر شــيوعا المنقجديــدة مــن الإصــابات ا

 ١٥والــسيلان والمتــدثرة وداء المــشَعِّرات، تقــع لــدى الأشــخاص الــذين تتــراوح أعمــارهم بــين  
ومن المرجح أن تقع الإصابات الفيروسية المنقولة جنسيا، مـن قبيـل فيروسـات        . )٣٦( سنة ٤٩ و

__________ 

ســائل منــع الحمــل والواقيــات الذكريــة بغيــة الوقايــة مــن الأمــراض المنقولــة دعــم الجهــات المانحــة لاســتخدام و  )٣٤(  
  ).٢٠٠٩للسكان،  المتحدة الأممنيويورك، صندوق  (٢٠٠٨فيروس نقص المناعة البشرية /جنسيا

جنيــف، منظمــة  (٢٠١٥‐٢٠٠٦: الاســتراتيجية العالميــة للوقايــة مــن الأمــراض المنقولــة جنــسيا ومكافحتــها   )٣٥(  
  ).٢٠٠٧ة، الصحة العالمي

لمحـة عامـة    : المعدل العالمي لانتشار أمراض معينة تنتقل بالاتصال الجنسي وقابلة للشفاء وحـالات الإصـابة بهـا                 )٣٦(  
  ).٢٠٠١جنيف، منظمة الصحة العالمية،  (وتقديرات
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ــشري، وفيروســات    ــورم الحليمــي الب ــد    ال ــهاب الكب ــيروس الت ــشري، وف ــاء-الحــلأ الب ــتي  ب ، ال
. )٣٧(القابلـة للـشفاء    يوجد أي علاج لها حتى الآن، بنسبة ضعفي الإصابات المنقولـة جنـسيا             لا

 وبفــيروس الــورم ٢مــن النــوع  وتنتــشر علــى نطــاق واســع الإصــابات بفــيروس الحــلأ البــسيط  
ري هي الأكثر شيوعا من بـين جميـع   الحليمي البشري، والإصابات بفيروس الورم الحليمي البش    

ومـن المتوقـع أن يزيـد علـى         . الالتهابات ذات المصدر الفيروسي التي تـصيب المـسالك التناسـلية          
الصعيد العالمي عبء الأمراض المرتبطة بالإصابات المنقولة جنسيا نظرا لكثرة انتـشار الأمـراض              

اهـات الـسائدة في الـسلوك الجنـسي     المستعصية المنقولـة جنـسيا الـتي تـسببها الفيروسـات، والاتج           
  .والسفر المتزايد

فعلـى وجـه    .  تفاوتـاً كـبيراً    وفي داخل البلدان، يتفاوت انتشار الأمراض المنقولة جنسيا         - ٧٠
ــزوجين،          ــير المت ــراد غ ــاطق الحــضرية، والأف ــون في المن ــساء االمقيم ــه الرجــال والن ــوم، يواج العم

ولا تبـدي معظـم الأمـراض المنقولـة        . بهـذه الأمـراض   والشباب أكبر المخاطر المتمثلة في الإصابة       
وبالتـالي، ينبغـي أن     . جنسيا أية أعـراض في البدايـة ولكنـها يمكـن أن تنتقـل إلى شـريك جنـسي                  

يشكل فحص الإصابات المنقولة جنسيا عنصرا اعتياديـا مـن الرعايـة الأوليـة بالـصحة التناسـلية                  
فيـة تجنـب اسـتمرار انتقالهـا، وتـوفير      من أجل الكشف عن الإصابات وتوفير معلومـات عـن كي       

وتتعـرض النـساء المـصابات بالتـهابات     . العلاج لهـا والحيلولـة دون حـدوث مـضاعفات خطـيرة         
المسالك التناسلية التي لم تعالََج إلى درجـة أكـبر مـن المخـاطر تتمثـل في الإصـابة بمـرض التـهاب                

 اًوتواجـه قـدر   )  البـشري  إذا أصـيبت بفـيروس الـورم الحليمـي        (الحوض أو سـرطان عنـق الـرحم         
ويكـون  .  من المخاطر المتمثلة بالعقم أو الحمل خـارج الـرحم أو إسـقاط الجـنين أو وفاتـه               اًكبير

ــودون لأمهــات   ــهابات الأطفــال المول ــالَج عرضــة للإصــابة بمــرض الزهــري   مــصابات بالت  لم تع
ــولا      ــد ال ــوزن عن ــسرة أو انخفــاض ال ــولادة المبت ــوي أو ال ــهاب الرئ ــداندة أو الخَلقــي أو الالت  فق

ــة جنــسيا     . البــصر ولــدى الرجــال، تــشمل المــضاعفات الخطــيرة الناجمــة عــن الإصــابات المنقول
ويستحق علاج الإصابات المنقولة جنسيا ومكافحتـها الأولويـة         . الالتهاب المزمن والألم والعقم   

 مـن   أيضا بسبب دورها في انتقال فيروس نقص المناعة البشرية؛ إذ تؤدي الإصـابات التقرحيـة،              
 انتقــال إمكانيــة، أو القُــريح أو الزهــري، إلى زيــادة  ٢قبيــل فــيروس الحــلأ البــسيط مــن النــوع   

  . فيروس نقص المناعة البشرية بثلاثة أو أربعة أضعاف
  

__________ 

ة الـصحة   منظم ـ(دليـل الممارسـة الأساسـية       : الإصابات المنقولة جنسيا وغيرها من التهابات المسالك التناسـلية          )٣٧(  
  ).٢٠٠٥العالمية، جنيف، 
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  سرطانات الجهاز التناسلي  -جيم   
. )٣٨( ســنوياً مليــون وفــاة١,٣تـؤدي ســرطانات الجهــاز التناسـلي إلى وفيــات تقــدر بــ      - ٧١

. ت الأكثر شيوعا لدى النـساء هـي سـرطان الثـدي وعنـق الـرحم والمبـيض والـرحم                   والسرطانا
 حالـة وفـاة   ٥٢٠ ٠٠٠ مليـون إصـابة جديـدة بـسرطان الثـدي تـؤدي إلى       ١,١وتقع كل سنة   

أهميــة فائقــة بالنــسبة لنجــاح العــلاج مــن الإصــابة بــسرطان  ب التــشخيص المبكــر تــسموي. ســنويا
عي للثـدي بالإضـافة إلى متابعـة المـصابات بـسرطان            والفحـص بواسـطة التـصوير الـشعا       . الثدي

الثدي أو المشتبه بإصابتهن به يمكن أن يقلـل مـن معـدل الوفيـات الناجمـة عنـه بنـسبة تـصل إلى                        
غـير أن تكـاليف التـصوير       . )٣٩( سـنة  ٦٩  و ٥٠ثلث عدد النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بـين         

عــل مــن الــصعب تــوفير فحــص شــامل في الــشعاعي للثــدي والمــوظفين المهــرة لتفــسير النتــائج يج
ومن المهم بالتـالي اسـتهداف الـسكان الأكثـر عرضـة لخطـر الإصـابة           . البيئات المنخفضة الدخل  

  . وتاريخ الأسرة ذات الصلةبسرطان الثدي، من حيث السن وعوامل الخطر
 وفـاة  ٢٦٠ ٠٠٠ امـرأة تقريبـا ويـؤدي إلى         ٥٠٠ ٠٠٠ويؤثر سرطان عنق الـرحم في         - ٧٢

وتـشخَّص معظـم   . وهـو أكثـر أنـواع الـسرطان شـيوعا لـدى النـساء في البلـدان الناميـة         . سـنويا 
 سـنة وتـرتبط جميـع الحـالات فعليـا           ٤٠حالات سرطان عنق الرحم لـدى النـساء دون سـن الــ              

وتتمثل أكثر الطـرق فعاليـة لمنـع الاعـتلال والوفيـات            . بالإصابة بفيروس الورم الحليمي البشري    
. نـق الـرحم في فحـص أوجـه الـشذوذ الـسابقة للتـسرطن في عنـق الـرحم            الناجمة عن سـرطان ع    

 في المائـة مـن حـالات الإصـابة          ٨٠ويمكن أن تـؤدي بـرامج الكـشف والعـلاج إلى منـع وقـوع                
لفحـص في بيئـات منخفـضة       لغير أنه اتضحت صـعوبة وضـع بـرامج          . )٤٠(بسرطان عنق الرحم  

 مرتفعــة في لا تــزالطان عنــق الــرحم  الوفيــات الناجمــة عــن الإصــابة بــسر ، فــإنالــدخل، ولهــذا
 بفــيروس ةوشــكّل اكتــشاف اثــنين مــن اللقاحــات ضــد الإصــاب. )٤١(البلــدان المنخفــضة الــدخل

، بـشرى خـير بالنـسبة       ٢٠٠٧ و   ٢٠٠٦الورم الحليمي البـشري، جـرى ترخيـصهما في عـامي            
شـخاص  وتكـون اللقاحـات أكثـر فعاليـة عنـدما تُعطَـى إلى الأ             . للوقاية من سرطان عنق الـرحم     

وتوصـي منظمـة الـصحة      .  في ممارسة النشاط الجنـسي     البدءفي سن المراهقة وما قبله وذلك قبل        
العالمية بإدراج اللقاح ضد فيروس الـورم الحليمـي البـشري بـشكل روتـيني في بـرامج التحـصين                    

__________ 

  ).٢٠٠٨جنيف، منظمة الصحة العالمية،  (٢٠٠٤آخر المستجدات لعام : العبء العالمي للمرض  )٣٨(  
  ).٢٠٠٨ليون، فرنسا، الوكالة الدولية لبحوث السرطان،  (٢٠٠٨التقرير العالمي للسرطان لعام   )٣٩(  
، “ورقـة موقـف منظمـة الـصحة العالميـة         : لحليمـي البـشري   لقاحـات فـيروس الـورم ا      ”منظمة الصحة العالمية،      )٤٠(  

  .١٣٢-١١٧، الصفحات )٢٠٠٩ (١٥، العدد ٨٤المجلد السجل الوبائي الأسبوعي، 
جنيـف،   (تقريـر عـن مـشاورة أجرتهـا منظمـة الـصحة العالميـة             : فحص سرطان عنق الـرحم في البلـدان الناميـة           )٤١(  

  ).٢٠٠٢منظمة الصحة العالمية، 
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ــة . الوطنيــة في البلــدان الــتي ترتفــع فيهــا معــدلات الإصــابة بــسرطان عنــق الــرحم     وبحلــول نهاي
 بلــدا فقـط لقــاح فــيروس الــورم الحليمـي البــشري في برامجهــا الوطنيــة   ٢٧، أدخــل ٢٠٠٩ عـام 

  . )٤٢(للتحصين
وسرطان البروستاتا لدى الرجال هو أكثر أنواع السرطان شيوعا الـتي تـصيب الجهـاز                 - ٧٣

 حالة جديدة من الإصابة بسرطان البروستاتا وتـؤدي         ٦٠٥ ٠٠٠ويتم الكشف عن    . التناسلي
وتقع ثلاثة أرباع هذه الوفيـات لـدى الرجـال في سـن             .  سنويا ٣٠٨ ٠٠٠ وفاة   الإصابة به إلى  

وتتاح عدة فحوصات لسرطان البروستاتا، ولكن الأكثر اسـتخداما هـو           .  سنة فما فوق   ٧٠الـ  
غير أنه ليس من الواضح ما إذا كان الفحـص الـروتيني            . فحص مولد المضاد الخاص بالبروستاتا    

نظرا لأن سرطان البروستاتا ينمو ببطء، وأن الأنواع الكامنة مـن           يؤدي إلى الحد من الوفيات،      
وعـلاوة علـى ذلـك، فـإن أنـواع العـلاج            . سرطان البروستاتا تصبح شائعة مع التقـدم في الـسن         

المتوفرة تحمـل في طياتهـا مخـاطر كـبيرة تتمثـل في الآثـار الجانبيـة الـتي يمكـن أن تكـون أسـوأ مـن                    
  .)٤٣(المرض نفسه

اء تنحو معدلات الوفيـات المعياريـة حـسب الـسن، المقاسـة بحـالات الوفـاة                 ولدى النس   - ٧٤
 امرأة، إلى أن تكـون أعلـى في البلـدان           ١٠٠ ٠٠٠الناجمة عن سرطانات الجهاز التناسلي لكل       

 في البلدان المنخفضة الخـصوبة أو البلـدان المتوسـطة الخـصوبة، علـى حـد                 االمرتفعة الخصوبة منه  
 في المائـة أو أكثـر مـن البلـدان المنخفـضة الخـصوبة والبلـدان                 ٥٠ وهكذا، ففـي حـين أن     . سواء

 وفـاة أو أقـل لكـل     ٣٩المتوسطة الخصوبة لـديها معـدلات وفيـات معياريـة حـسب الـسن تبلـغ                 
 امرأة، فإن لدى ثلاثـة أربـاع البلـدان المرتفعـة الخـصوبة معـدلات وفيـات معياريـة                    ١٠٠ ٠٠٠

أمـــا لـــدى الرجـــال، فـــإن .  امـــرأة١٠٠ ٠٠٠ وفـــاة أو أكثـــر لكـــل ٣٩حـــسب الـــسن تبلـــغ 
الاختلافات بين معدلات الوفيات المعياريـة حـسب الـسن الناجمـة عـن سـرطان البروسـتاتا بـين                    

  .المجموعات الثلاث من البلدان، ليست على ذلك النحو من الوضوح
  
  الاستنتاجات والتوصيات  - اتاسع  

ــاراً أوجـــدت  - ٧٥  علـــى الـــصُعد الفـــردي  إيجابيـــة الانخفاضـــات في معـــدلات الخـــصوبة آثـ
ويمكـن أن يـسهم انخفـاض معـدل الخـصوبة، إذا مـا اسـتُكمِل بالـسياسات                  . والأسري والـوطني  

، انخفـض معـدل الخـصوبة       ١٩٧٠ومنـذ عـام     . ، في زيادة النمـو الاقتـصادي      السليمةالاقتصادية  
__________ 

 تــشرين ١٧-١٦الاجتمــاع بــشأن التغطيـة بلقــاح فــيروس الــورم الحليمـي البــشري ورصــد أثــره،   تقريـر عــن    )٤٢(  
  ).٢٠١٠جنيف، منظمة الصحة العالمية،  (٢٠٠٩نوفمبر /الثاني

هـل ينبغـي بـدء العمـل بـالفحص الـشامل لـسرطان البروسـتاتا علـى الـصعيد           ”بيتر دافيدسون وجون غاباي،      )٤٣(  
  ).٢٠٠٤ة الصحة العالمية الإقليمي لأوروبا، كوبنهاغن، مكتب منظم. “الوطني؟
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 في جميع البلدان فعليا، لكـن بدايـة ذلـك الانخفـاض وسـرعته تتفاوتتـان علـى نطـاق واسـع بـين                        
وقـد اسـتفاد كـثير مـن البلـدان          . البلدان، بحيث يوجد اليوم تنوع كـبير في مـستويات الخـصوبة           

التي انخفضت فيها معدلات الخصوبة بشكل كبير لأن إنجاب عدد أقل مـن الأطفـال جعـل مـن         
ونتيجـة لـذلك،    . الممكن زيـادة الاسـتثمار في الأنـشطة الإنتاجيـة وفي تعلـيم الـشبان وصـحتهم                

وفي المقابـل، لا تـزال      . لدان أوجه تقـدم كـبيرة في الكـثير مـن مؤشـرات التنميـة              حققت تلك الب  
 فيهــا معــدلات الخــصوبة بــبطء، متخلفــة جــدا عــن الركــب مــن حيــث   انخفــضتالبلــدان الــتي 

  .مؤشرات التنمية
وبــالتركيز علــى التجــارب والخــصائص المتنوعــة للبلــدان المنخفــضة الخــصوبة والبلــدان    - ٧٦

والبلــدان المرتفعــة الخــصوبة، تُظهــر المعلومــات الــواردة في هــذا التقريــر أن    المتوســطة الخــصوبة 
البلدان المرتفعة الخـصوبة تميـل إلى الأداء الـضعيف في معظـم النـواتج المتعلقـة بالـصحة الإنجابيـة                     

 علــى  الجميــعورغــم أن جميــع البلــدان يواجــه تحــديات في كفالــة حــصول. ومحــدِّدات الخــصوبة
ية، فإن التحديات التي تواجه البلدان المرتفعة الخـصوبة أجـسم، ويعـزى             خدمات الصحة الإنجاب  

وفي الواقــع، فــإن التحــديات . ذلــك جزئيــا إلى النمــو الــسكاني الــسريع الــذي لا تــزال تواجهــه 
ــنخفض معــدلات       ــسريع ســوف تتــضاعف بــشكل مؤكــد مــا لم ت ــالنمو الــسكاني ال المرتبطــة ب

  .الخصوبة بشكل أسرع
عـن   ٢٠١٠ في عـام     أعلـن م، إذ يضع في اعتبـاره هـذه التحـديات، قـد             وإن الأمين العا    - ٧٧

ــدء العمــل ب  ــق       ب ــشيط العمــل لتحقي ــل، مــن أجــل تن ــرأة والطف ــصحة الم ــة ل الاســتراتيجية العالمي
وعلـى النحــو الـذي يوثقـه هــذا    . ٢٠١٥ مـن الأهــداف الإنمائيـة للألفيـة بحلــول عـام     ٥ الهـدف 

زمـة لتحقيـق هـذا الهـدف معروفـة جيـدا وقـد جـرى                التقرير، فإن الاسـتراتيجيات الرئيـسية اللا      
غــير أن هــذه الاســتراتيجيات لم تنفَّّــذ حــسب الأولويــة الــتي تــستحقها، ولم يعقــب   . اختبارهــا

  .الوعود التي قطعتها الحكومات ما يلزم من تمويل وإجراءات
ة  الوسـائل الحديثـة لتنظـيم الأسـرة لجميـع مـن يحتـاج إليهـا وسـيل                  تـوفير وتشكل كفالة     - ٧٨

فعالة لتحسين صحة الأمهات والرضع، كما تشكل عاملا هاما في كفالة حـصول النـاس علـى           
ــة   ــوقهم الإنجابي ــع حــالات الحمــل      . وســائل ممارســة حق ــك، ومــن خــلال من ــى ذل وعــلاوة عل

ض التكلفـة الإجماليـة لتـوفير    يف ـتخالعارض، يمكن أن يـؤدي تنظـيم الأسـرة في نهايـة المطـاف إلى         
غير أن التمويل المخـصص لتنظـيم الأسـرة    .  للأمهات وحديثي الولادة   خدمات الرعاية الصحية  

فالتمويـل المقـدم مـن الجهـات المانحـة، علـى وجـه الخـصوص، بلـغ            . يتزايد بتزايد الحاجة إليـه     لا
 مليون دولار وقد انخفض منـذ ذلـك الحـين           ٧٠٠ إذ وصل إلى     ٢٠٠٢ذروته آخر مرة في عام      

نـصيب   انخفض    فقد لزيادة عدد النساء في سن الإنجاب،     ونظرا  .  مليون دولار  ٤٠٠إلى حوالي   
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 في المائـة منـذ      ٥٠التمويل المقدم من الجهات المانحة لـصالح تنظـيم الأسـرة بـأكثر مـن                الفرد من   
وفي الوقـت نفـسه، تـضاعفت المـساعدة الإنمائيـة           .  في جميع البلدان المـستفيدة فعليـا       ١٩٩٥عام  

 ثمــة حاجــة ملحــة، لرفــع ،وبالتــالي. ثلاثــة أضــعافالإجماليــة المخصــصة لقطــاع الــصحة بمقــدار 
 بلايـين دولار    ٣,٦سيما إذا كـان يـتعين تـأمين المبلـغ الإضـافي وقـدره                مستويات التمويل، ولا  

  .اللازم سنويا لتلبية الاحتياجات غير الملباة في مجال تنظيم الأسرة
الجهـات المانحـة سـوى    تَوخّى برنامج عمل المؤتمر الدولي للـسكان والتنميـة ألا تتحمـل        - ٧٩

ثلث تكلفة توفير خدمات الـصحة الإنجابيـة، لـذلك يـتعين أن تقـدم الحكومـات الوطنيـة الجـزء                     
ويـؤثر تنـافس الأولويـات،      . الأكبر من التمويل، بما في ذلك التمويل المخـصص لتنظـيم الأسـرة            

. بيــةســيما في البلــدان المنخفــضة الــدخل، بــشكل ســلبي علــى تمويــل خــدمات الــصحة الإنجا  لا
ويتطلب إجراء تغيير في هذا الصدد التزاما حاسما من الحكومات الوطنية بمنح الأولويـة للـصحة        

ــة، بمــا في ذلــك عنــصرها المتعلــق بتنظــيم الأســرة    وســيكون إدراج مؤشــرات للــصحة  . الإنجابي
ورقـات اسـتراتيجية الحـد مـن الفقـر، بمثابـة اعتـراف              ك التخطـيط الوطنيـة،      صـكوك الإنجابية في   

  . بأهميتها بالنسبة للتنميةملموس
 لتـوفير خـدمات الـصحة الجنـسية والإنجابيـة           اً ضـروري  اًتعزيز النظم الـصحية أمـر     يعتبر  و  - ٨٠

 لا يتجـزأ مـن      وينبغـي أن تـشكّل خـدمات الرعايـة الـصحية الجنـسية والإنجابيـة جـزءاً                . للجميع
ات نظـام الرعايـة الـصحية        الرعاية الصحية المقدمة على جميع مـستوي       لمجموعة تدابير الحد الأدنى   

ــة   ولا ــة الــصحية الأولي ــدخل    . ســيما في إطــار الرعاي ومــن أجــل حــصول الفئــات المنخفــضة ال
ة الجنـسية والإنجابيـة، فإنـه       يرعايـة الـصح   الوغيرها من المجتمعات المحلية المهمـشة علـى خـدمات           

  .ينبغي إزالة العوائق القانونية والمالية والثقافية التي تحول دون ذلك
وبغية زيادة الفعالية في تقـديم خـدمات الرعايـة الـصحية، يوصـى باتبـاع نهـج متكامـل                      - ٨١

 الرئيسية مـن الخـدمات المقدمـة في إطـار          للمجموعةوينبغي  . للرعاية الصحية الجنسية والإنجابية   
الرعاية الصحية الأوليـة أن تـشمل إسـداء المـشورة في مـا يتعلـق بوسـائل منـع الحمـل وخدماتـه                        

ــه؛ و ــوفير ولوازمـ ــدابير تـ ــة تـ ــولادة      مجموعـ ــل والـ ــاء الحمـ ــا أثنـ ــى بهـ ــصحية الموصـ ــة الـ  الرعايـ
؛ وتوفير العـلاج المـضاد للفيروسـات العكوسـة للحوامـل المـصابات بفـيروس                )٥٣ الفقرة انظر(

نقص المناعة البشرية؛ والحق في الإجهـاض الآمـن حيثمـا يكـون قانونيـا؛ والوقايـة مـن الإصـابة                     
وسـرطانات الجهـاز التناسـلي وفحـصها وعلاجهـا؛ وإجـراء الاختبـار              بالأمراض المنقولة جنسيا    

الطــوعي وإســداء المــشورة في مــا يتعلــق بــالفيروس وتــوفير الإحــالات مــن أجــل تلقــي العــلاج؛  
والكشف عن حالات العنف الجنساني وإسداء المشورة بشأنها، بمـا في ذلـك تثبـيط الممارسـات                 

ــال  ــشكل فع ــضارة ب ــة  . ال ــضع اســتراتيجيات  وينبغــي لنظــام الرعاي ــصحية أن ي لوصــول إلى لال
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الرجال والنساء غير الحوامل والمراهقين من أجل توعيتهم بشأن دعـم الرعايـة الـصحية المقدمـة                 
  .وتشجيع انتهاج سلوك جنسي وإنجابي مسؤول

وإن تــوفر وســائل منــع الحمــل عاليــة الجــودة وبأســعار معقولــة أمــر ضــروري لتحقيــق     - ٨٢
وفي الـسنوات الأخـيرة، تراوحـت قيمـة     . ت الرعاية الصحة الإنجابيةحصول الجميع على خدما  

وسـائل في البلـدان الناميـة بـين         ال  هـذه  التمويل المقـدم مـن الجهـات المانحـة لـدعم الحـصول علـى              
ونظرا للزيادة المتوقعة لعدد الـسكان في سـن     .  مليون دولار سنويا   ٢٣٩ ملايين دولار و     ٢٠٥

الذي خصصته الجهات المانحـة لوسـائل منـع الحمـل بحلـول           الإنجاب، فسوف يتضاعف التمويل     
  . لتلبية الطلب المتوقع٢٠١٥عام 
 نهـج قـائم علـى حقـوق الإنـسان يتعلـق بالـصحة الجنـسية والإنجابيـة أن                     اتباع ويقتضي  - ٨٣

 الحقوق، بما في ذلك الحقـوق الإنجابيـة مـن دون             هذه تكون الحكومات سباقة في كفالة ممارسة     
ولا يمثـل اعتمـاد     .  الممارسات الضارة، بما في ذلك جميع أنواع العنف الجنساني         تمييز، وفي حظر  

ومن الضروري أيضا إنفاذهـا ورصـد       : القوانين واللوائح سوى الخطوة الأولى على هذا الطريق       
وعلــى وجــه الخــصوص، . أهميــة خاصــةب التــدابير الــتي تــسهم في تمكــين المــرأة تــسموت. نتائجهــا

القوانين التي تحـدد سـنا أدنى عنـد الـزواج وكفالـة ألا يـتم الـزواج مـن                    ينبغي للحكومات إنفاذ    
  . لا إكراه فيه كاملاًءًدون رضا الطرفين المقبلين عليه رضا

ى ل ـع ه يـتعين   تغيير في المعايير الاجتماعية، فإن     إجراء غالبا    يستلزم ولأن التمتع بالحقوق    - ٨٤
وفي معـرض  . ه التغـييرات وإقنـاعهم بهـا      إعلام وتثقيـف النـاس بفوائـد هـذ        ب ـ أن تقوم كومات  الح

 عمليـة   فقد ثبت جدوى إجراء   تناول المحدِّدات الاجتماعية للصحة الجنسية والإنجابية السقيمة،        
 فإن تنفيذ البرامج الـتي تـوفر        ، وبالمثل .قائمة على المشاركة تضم المجتمعات المحلية بطريقة هادفة       

قوم، في الوقت نفسه، بتمكين المرأة مـن خـلال          معلومات عن الصحة والحقوق الإنجابية، التي ت      
  . جدواه أيضات ثبت قدالتعليم وتنمية المهارات،

الرجــال في تعزيــز الــصحة الجنــسية والإنجابيــة، بالأصــالة عــن أنفــسهم   يــتعين إشــراك و  - ٨٥
وإن تعزيز العلاقات العادلة بـين الـزوج والزوجـة          . وبصفتهم شركاء للنساء يتحلون بالمسؤولية    

ــس ــي       والمـ ــرأة، هـ ــل والمـ ــل بـــين الرجـ ــسين التواصـ ــارض، وتحـ ــل العـ ــع الحمـ ــة لمنـ ؤولية المتبادلـ
  .استراتيجيات ترمي لزيادة مشاركة الرجال

ويحتــاج المراهقــون للتوجيــه لكــي يفهمــوا مــا يترتــب علــى الــسلوك الجنــسي والإنجــابي    - ٨٦
 نقــص المناعــة وقــد ســاعدت بــرامج التربيــة الجنــسية والوقايــة مــن الإصــابة بفــيروس  . المــسؤول

البــشرية في عــزوف الــشباب عــن الانخــراط في ســلوك جنــسي محفــوف بالمخــاطر وهــي بــرامج   
  .تستحق الدعم
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 القــرن الماضــي، أصــبح القــادة في جميــع أنحــاء العــالم علــى بينــة          مــنستينياتالــوفي   - ٨٧
 ق النمو السكاني السريع، وكان أول إجـراء اتخـذوه هـو الاعتـراف بح ـ              يفرضهابالتحديات التي   

الناس في أن يقرروا بحرية ومسؤولية عدد ما سينجبونه من أطفال والـزمن الفاصـل بـين إنجـاب               
وأسفر القلق إزاء الآثار التي يمكن أن يخلّفها استمرار النمـو الـسكاني علـى تحقيـق                 . طفل وآخر 

 الــذي بــدأ، ١٩٧٤الاســتدامة في الأجــل الطويــل، عــن انعقــاد المــؤتمر العــالمي للــسكان في عــام 
غم كثرة ما دار فيه من نقاش، فترة من العمل القوي على الـصعيدين الـوطني والـدولي للحـد                    ر

من النمو السكاني من خلال تزويد الأزواج والأفراد بالمعلومات والوسائل لكي ينجبـوا العـدد               
 النمـو  تونتيجـة لـذلك، انخفـضت معـدلات الخـصوبة ومعـدلا      . ه من الأطفال  في نرغبويالذي  

 شـعورا   هـذا النجـاح   أحـدث  قـد و.  في معظم البلدان    انخفاضاً ملحوظاً  د سواء السكاني على ح  
غـير أنـه علـى النحـو      .  إذ لم يعد ينظر إلى النمو السكاني على أنـه يـشكل قـضية ملحـة                ،بالرضا

 قـد تكـون     ،)E/CN.9/2011/6(المبين في تقرير الأمين العام عن الاتجاهـات الديمغرافيـة في العـالم              
ولحسن الحـظ،   . ضها النمو السكاني تأخرت في الظهور لكنها لم تختف بعد         التحديات التي يفر  

ــك           ــن تل ــة الماضــية أن اســتراتيجية الحــد م ــود الأربع ــدى العق ــى م ــة عل ــة المتراكم ــبين التجرب ت
التحديات تعتمد على كفالـة الـصحة الجنـسية والإنجابيـة للجميـع، وهـو الهـدف الـذي يُعتَـرف            

ولذلك الـسبب،   . للنساء والأطفال وأسرهم والأجيال القادمة    بمنافعه على نطاق واسع بالنسبة      
يــستحق تحقيــق هــذا الهــدف أولويــة أعلــى ممــا كانــت عليــه حــتى الآن علــى الــصعيدين الــوطني   

  .معاوالدولي 
  


